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CROWNE PLAZA ANKARA 28-30 KASIM 2025

29 KASIM 2025, Cumartesi

SALON A

08.45 Acilis

09.00-10.10 Panell
INME
Oturum Baskanlart: Filiz Sivas, Ece Unli Akyliz

Nororehabilitasyonda temel kavramlar
Ayse Kugukdeveci

Subakut donem inme rehabilitasyonunda hasta yonetimi, aktif
rehabilitasyona ne zaman baglanmali?

Ibrahim Gundogdu

Inme sonrasi yiiriimeyi belirleyen faktorler
Aysun Geng

Inme rehabilitasyonunda teknolojinin yeri
Berke Aras

10:10-11:10 Panel 2
INME
Inme rehabilitasyonunda sik karsilagilan problemler
Oturum Bagkanlari: Nese Ozgirgin, Meltem Dalyan

Disfaji
Ebru Karaca Umay

Afazi
Engin Koyuncu

Spastisite
Damla Cankurtaran

Hemiplejik omuz
Sinem Bozkurt

11:10-11:30 CAY- KAHVE ARASI =
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11:30-12:55

12:55-13:55

13:55-15:35

15:35-16:00

16:00-17:40

SALON A

OLGULARLA INME REHABILITASYONU - INTERAKTIF TARTISMA

Yonetici: Sehim Kutlay
Tartismacilar: Nurdan Paker, Eda Gurgay, Kutay Ordu Gokkaya

OGLE YEMEGI '@

FTR'de ENJEKSIYONLAR- 1

Oturum Bagkanlari: Bilge Yilmaz, Gilimser Aydin
Enjeksiyonda Kullanilan ajanlar 1:

Kortikosteroid, Lokal Anestezikler, Viskosuplementasyon enjeksiyonlari
Bilge Ozlemis

Enjeksiyonda Kullanilan ajanlar 2:

Rejenerasyon amagli ajanlar (prp, kok hiicre, ekzozom)
Demirhan Diragoglu

Norolitik ajanlarla tedavi yontemleri

(kimyasal norololiz, RF, kriyonéroliz)

Murat Zinnuroglu

Botulinum toksin uygulamalari

Bayram Kaymak

CAY- KAHVE ARASI »

FTR'de ENJEKSIYONLAR- 2
Kime, Ne zaman, Hangi enjeksiyon?
Oturum Baskanlari: Murat Birtane, Elif Yalgin

Dejeneratif eklemde intraartikiiler enjeksiyonlar
Hakan Geng

Yumusak doku ve tuzak noropatilerinde enjeksiyonlar
Ilker Yagel

Olgu 6rnekleri ile enjeksiyon segimi- Interaktif tartigma Olgular:
Ezgi Aydin Ozaslan, ELif Yalgm

-4 -
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10:10-11:10

SALONB

SOZEL BiLDIRI OTURUMU -1

Oturum Bagkanlari: Deniz Dilgeroglu, Ayca Uran San

SS-01

Bakim Veren Yiikiiniin ve Tiilkenmigliginin Inmeli Hastalarin Fonksiyonel
Sonuglari Ile iligkilerinin Degerlendirilmesi: Prospektif Calisma

Elzem Bolkan Gunaydm

SS-02

Travmatik Beyin Hasari, Femur Kirigi ve Sag Diz Alti Amputasyonu Olan
Hastanin Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Yagmur Badanoz

S$S-03

Akut Dénem Iskemik inme ile Takip Edilen Bir Olguda Rehabilitasyonu
Zorlastiran Tablo: Mesane Hematomu

Bilge Sakar

S$S-04

Spinal Epidural Kanama Sonrasi Omurilik Hasar1 Geligen Hemofili A Tanili
Cocuk Hasta

Olcay Ilgu

SS-05

Yatarak Rehabilitasyon Gerektiren Kemoterapi iligkili Polinéropati:Olgu Serisi
Sunumu

Asya Ozcan Kavc

S$S-06

Multipl Sklerozda Norojenik Mesane

Ahmet Burak Dadak

S$S-07

Radyoterapiye Bagli Lumbosakral Pleksopati: Servikal Kanser Nedeniyle
Ulkemizde Bildirilen Nadir Bir Olgu

Sukriye Askerden
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13:55-15:35

SALONB

SOZEL BiLDiRi OTURUMU - 2
Oturum Bagkanlari: Sibel Demir, Nihal Tezel

S$S-08

Akut/Subakut Dénem Inme Hastalarinda Omuz Ultrason Bulgulari ile Agri
Diizeyi Arasindaki Iligki: Kesitsel Caligma -On Calisma Verileri

Aliye Aygin

S$S-09

Ugiincii Basamak Bir Hastanenin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde

Herediter Spastik Parapleji Tanili Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
Zahide Betil Eliuz

SS-10

Omurilik Hasarli Hastalarda Basing Yaralari ile iligkili Biyokimyasal Risk
Faktorlerinin Belirlenmesi

Ezgi Aydin Ozaslan

S$S-11

L2-L3 Disk Hernisine Bagli Tek Tarafli Izole Diisiik Ayak: Konservatif Tedaviyle
Tam Iyilesen Nadir Bir Olgu

Hayriye Simsek Ozgiiner

S$S-12

Polio Sekeli Bireylerde Yatarak Rehabilitasyon Gereksinimlerinin
Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Calisma

Nur Berna Gozel

S$S-13

Multipl Sklerozlu Bir Hastada Hipoaktif Mesane, Radikiiler Agri ve Giigsiizliik:
Gozden Kagabilecek Ek Problemlerin Klinige Etkisi

Sevgi Nur ULGER TEMEL

SS-14

Spastisite Poliklinigine Bagvuran Erigkin Hastalarda Demografik-Klinik
Ozellikler ve Botulinum Toksin Uygulamalari: Tek Merkez Deneyimi

Ece Nur Akyumuk

SS-15
Omurilik Yaralanmali Hastalarda Rehabilitasyon Siirecinde Gelisen

Enfeksiyonlarin Klinik Ozellikleri: Tek Merkez Deneyimi
Asli Turan
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16:00-17:40

SALONB

SS-16

Inme Sonrasi Hemipleji Sekeli Gelisen Hastalarda Ferritin, Folat, Vitamin B12
ve 25 (OH) Vitamin D3 Diizeylerinin Fonksiyon ve Ambulasyon Uzerine Etkisinin
Incelenmesi

Ahmet TEZCE

SS-17

Gériinmeyen Riskler: Omurilik Hasarinda Dekiibit Ulseri Gelisiminde Yer Alan
Faktorler

Duygu Yaniktas

SS-18

Heterotropik Ossifikasyonu Olan Bir inme Hastasinda Pulse Radyofrekans
Ablasyon Tedavisinin Agri Palyasyonuna Etkisi

Ozlem Yilmaz

SS-19

Iskemik Inme Sonrasi Yorgunlugun Uyku Kalitesi ile iligkisi

Berna Orhan

S$S-20

Pembrolizumab Tedavisi Sonrasinda Gelisen Guillain-Barré Sendromu: Meme
Kanserinde Nadir Bir Noroimmiin Komplikasyon

Sidar Burcu Ates Demiroglu

SOZEL BIiLDiRi OTURUMU - 3

Oturum Bagkanlari: Sevgi Guimus Atalay, Cevriye Milkoglu

S$S-21

Sakroiliak Eklem Disfonksiyonunda Rijit Bantlama Ve Kinezyobantlamanin
Etkileri: Randomize Kontrollii Bir Galigma

Elzem Bolkan Gunaydmn

S$S-22

Ultrasonographic Assessment of Cervical and Craniofacial Muscle Thickness in
Individuals With and Without Cervicogenic Headache

Hatice Agir

S$S-23

Romatoid Artrit ve Psoriatik Artrit Hastalarinda inflamatuar Belirteglerin
Kemik Mineral Yogunluguna Etkisi

Remzi Isikdemir
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SALONB

SS-24

Nadir Goriilen Bir Kalsifik Tendinit ;Gastrokinemius Kalsifik Tendiniti

Hatice Ceylan

SS-25

Aksiyal Spondiloartropati Ve Lomber Disk Hernisi Birlikteligi : Olgu Serisi
Ayse Basak YALCIN

SS-26

Travmatik el yaralanmasi sonrasi gelisen nadir bir komplikasyon: kompartman
sendromu

Hacer Badur

S$S-27

Yiiriime giigliigii ile gelen hastada femurda bilateral stres fraktiirii

Elif Begum Kilig

S$S-28

Medikal Tedaviye Direngli Kompleks Bolgesel Agri Sendromu Yonetimi Olgu
Sunumu

Yakup Kepenek

$S-29

Diffiiz Idiyopatik Skeletal Hiperostoz: Boyun Agrisi ve Disfaji ile Prezente Olan
Bir Olgu Sunumu

Zeynep Ozglic Top

$S-30

Adalimumab’a Bagli Nadir Bir Yan Etki: Vitiligo

Bisra Bulut

SS-31

Posterior interosseus sinir kompresyonu: Olgu sunumu

Laila Albayati

S$S-32

Direngli Alt Ekstremite idiyopatik Kompleks Bslgesel Agri Sendromunda RIVA
Tedavisi

Baran Tuncer

S$S-33

Trokanterik Kirikli Hastalarda Osteoporoza Yaklagim

Irem Arslan



£ oM N TURKIYE

_//_._////’ g

p: FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON 5
\../,f UZMAN HEKIMLER| DERNEGI "E/

CRUWI\IE PLAZA ANKARA 28-30 KASIM 2025

30 KASIM 2025, Pazar

SALON A

09:00-10.40 Panel

10.40-11.00

11.00-12.30

12.30-13.30

13.30-15.00

Bel Agrilarn
Oturum Bagkanlari: Evren Yasar, Ali Niyazi Kurtcebe

Sik goriilen mekanik bel agrisi nedenleri
Sibel Mandiroglu

Bel agrilarinda tartigmali konular
Ajda Bal

Bel agrisinda FTR yaklagimlari
Seniz Akgay

Spinal Enjeksiyonlar

Serdar Kesikburun

Cerrahi sonrasi problemler
Talay Tiftik

CAY- KAHVE ARASI &

OLGULARLA BEL AGRILARI- INTERAKTiF TARTISMA

Yonetici: Mufit Akylz
Tartismacilar: Kenan Akgin, Ahmet Gurgay, Alp Cetin

OGLE YEMEGI /@

EGZERSiz
Oturum bagkanlari: Nesrin Demirsoy, Vesile Sepici

Egzersiz regetelemede dikkat edilmesi gereken faktorler
Ozgr Zeliha Karaahmet

Bel agrilarinda taniya gore egzersizleri

Levent Karatas

Olgular Esliginde Egzersiz Regeteleme - Panel Tartigmasi; Olgular:

Fatma Balli Uz, Ozgiir Karaahmet
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SALON A

15.00-15.15 GAY- KAHVE ARASI =

15.15-16.45  Sicak konular- Giincellemeler
Oturum Bagkanlari: Belgin Karaoglan, Hatice Bodur

Pelvik taban rehabilitasyonu
Zuhal Ozisler

Temporomandibular Eklem problemleri
Sevgi Ikbali Afgar
Osteoporozda giincelleme

Pimar Borman

16.45 KAPANIS

-10 -
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SALON B

09:00-10:40 SOZEL BIiLDIRI OTURUMU - 4
Oturum Basgkanlari: Barin Selguk, Ayca Utkan Karasu

S$S-34

Orta Dereceli Karpal Tiinel Sendromlu Hastalarin Klinik ve Demografik
Ozellikleri: On inceleme

Sevval Yavuz

S§S-35

Sondan baga: Adeziv Kapsiilittli Bir Olgunun Diabetes Mellitus(DM) Tani
Yolculugu

Busem Atar

S$S-36

Plantar Fasiitli Hastalarda Agri ve Fonksiyonel Durumu Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi, On Galisma Sonuglari

Ahmet Tarik Canbulat

S§S-37
Diyabetik Ayak Hastalarinda Noropatik Agri: Klinik Deneyim
Hilal Busra Aycicek

S$S-38

Osteoporotik Vertebral Fraktiirle Ilgili ChatGPT Dil Modelinin Tibbi Yanitlarinim
Dogruluk ve Tekrarlanabilirliginin Degerlendirilmesi

Bengli Pamukcu

S$S-39

Osteoporoz Tedavisinde Monoklonal Antikorlarin Dijital Ilgi Ustiinliigii: Google
Trends Tabanli Tiirkiye-Diinya Kargilagtirmali Bir Yiluik inceleme

Gokhan Ozkogak

$S-40

Kalga Osteoartriti ile ilgili YouTube Videolarinin Kalite, Giivenilirlik ve
Popiilerliginin Degerlendirilmesi

Muhammed Korkmaz

S§S-41

Yiiksek Yogunluklu Lazer Tedavisinin Uluslararasi Aragtirma Egilimleri ve Odak

Noktalari: Bibliyometrik Bir Analiz
Esin Akbas

-1 -
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SALON B

S$S-42

Yapay Zeka Modellerinin Tipta Yan Dal Uzmanlik Egitimi Girig Sinavi Bagarisi:
ChatGPT-4, Gemini, Copilot ve Claude Uzerine Bir Analiz

Fatma Balli Uz

SS-43

Chatgpt ve Gemini'nin Genikiiler Radyofrekans Ablasyonuna iligkin Yanit
Dogrulugu Ve Tekrarlanabilirligi

Yunus Burak Bayir

SS-44

ChatGPT Yanitlarinin Okunabilirlik, Kalite ve Giivenilirlik Analizi: Karpal Tiinel
Sendromu

Hatice Betigul Meral

S$S-45

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Staji Egitimine
Yonelik Beklenti ve Memnuniyet Diizeylerinin Incelenmesi

Ahmet Tezce

13:30-15:00 SOZEL BILDIRI OTURUMU -5
Oturum Bagkanlari: Ayse Merve Ata, Seher Kocaoglu
S$S-46
Ultrason:Hastayi Soyunmaya Zorlar
Nida Koger Nazligtl
S$S-47
Wilson Hastaligi ve Okiilokutanoz Albinizmin Beraber Goriildiigii Olgu Sunumu
Gizem Karci Aktekin
S$S-48
Nadir Bir Sklerotik Kemik Lezyonu Nedeni: Osteopoikilozis
Hamide Ozge Kiligaslan
S$S-49
Sfingolipidozlu Gocuklarda Degerlendirmede Gozden Kagan Bir Bilesen Olarak
Mesane-Rektum Disfonksiyonu : Vaka Serisi
Nursel Doganyigit Kuzan

-12 -
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SALON B

SS-50
Psoas Hematomunun Nadir Bir Sebebi: Lomber Osteofit
Nursel Doganyigit Kuzan

SS-51

Akut Lenfoblastik Losemi Tanili ve Graft Versus Host Hastaligi Gelisen Hastada
Uzun Siireli Steroid Kullanimma Bagli Multifokal Avaskiiler Nekroz: Olgu
Sunumu

Aybuke Beyza Cigek

S$S-52

Pediatrik Guillain-Barre Sendromu-Bir Pediatrik Rehabilitasyon Klinigi
Deneyimi

Rabia Daylak

S§S-53

Ust Ekstremite Lenfédeminde Whirlpool Tedavisinin Giinliik Yagam Aktiviteleri,
Fonksiyonel Durum ve Ekstremite Voliimiine Etkisi: On Bulgular

Duygu Yaniktas

SS-54

Pediatri Servisinden Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigine Yapilan
Konsiiltasyonlarin Degerlendirilmesi

Keziban Kogyigit

S$S-55

Postmenopozal Osteoporoz Tedavisinde Bifosfonat ve Denosumab

Kullanimmin Retrospektif Degerlendirilmesi
Yelda Soluk Ozdemir

S$S-56

Pediatrik Rehabilitasyon Klinigine Gocuk Palyatif Servisinden Nakil Alinan
Hastalarin Demografik Verileri

Melike Cil

-13 -
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SS1 — Bakim veren yiikiiniin ve tiikkenmisliginin inmeli hastalarin fonksiyonel sonuglari ile
iliskilerinin degerlendirilmesi: prospektif ¢calisma

Elzem Bolkan Giinaydin'
"Ufuk Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Elzem Bolkan Giinaydin / Ufuk Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Bakim verenler inmeli hastalarin bakimi, giinliik yasam aktivitelerinin desteklenmesi, duygusal des-
teginin saglanmasi ve rehabilitasyon siireci boyunca 6nemli rol oynamaktadirlar. Bakim veren-hasta ilis-
kisinin karsiliklt dogas1 hem bakict hem de hasta i¢in sonuglar1 optimize etmek amaciyla bakici yiikiiniin
ele alinmasinin kritik dnemini vurgulamaktadir (1). Literatiirde inme hastalarinda, bakim veren yiikiiniin ve
tiilkenmisliginin inmenin fonksiyonel sonuglariyla iliskisini degerlendiren ¢aligmaya rastlanmamustir.

Amag: Inme geciren hastalarin primer bakim verenlerinin bakim veren yiikii ve tiikenmislik diizeylerinin
hastalarin fonksiyonel sonuclariyla iligkisini degerlendirmektir.

Yontem: Prospektif kohort tipindeki bu ¢alismaya inme Sykiisii olan ve aktif rehabilitasyon programina
alinan 18 yasindan biiyiik goniillii hastalar ve bu hastalarin primer bakim vereni olan goniillii hasta yakin-
lar1 dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen bakim verenlere Tiikenmislik Olgegi (TO) ve Bakim Verme
Yiikii Olgegi (BVYO) uygulanmustir (2,3). Sonrasinda hastalarin Brunnstrom motor iyilesme evresine gore
{ist ekstremite, el ve alt ekstremite icin evreleri degerlendirilmis, Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO)
uygulanmustir. 1. ayda Brunnstrom motor iyilesme evresi degerlendirmesi ve FBO tekrar uygulanmus, bazal
degerlendirmelere kiyasla olanndegisimler kaydedilmistir.

Bulgular: BVYO ile FBO total skor degisimi (r:-0.39 p < 0.001) ve FBO motor skor degisimi arasinda
negatif yonde diisiik orta derecede (r:-0.34 p:0.002); TO ile FBO total skor degisimi (r:-0.74 p < 0.001) ve
FBO motor skor degisimi (r:-0.72 p < 0.001) arasinda negatif yonde ¢ok iyi derecede, Brunnstrom el evresi
degisimi arasinda negatif yonde diisiik orta derecede korelasyon izlenmistir (r:-0.33, p:0.003).

Sonuc: Bakim verenin yiikii ve 6zellikle tiikkenmisligi inme hastalarinda daha kotii fonksiyonel sonuglarla
iligkilidir.

Referanslar: 1. Tziaka, Eftychia, et al. "A holistic approach to expressing the burden of caregivers for stro-
ke survivors: A systematic review." Healthcare. Vol. 12. No. 5. MDPI, 2024.2. Capri, B. Tiikkenmislik dlge-
ginin Tiirk¢e uyarlamast: Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi,
2006, 2.1.3. Inci, F. ve ark. Bakim verme yiikii 6l¢egi’nin tiirkge'ye uyarlanmasi gecerlilik ve giivenilirligi.
Anadolu Hemgsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2006, 11.4: 85-95.

Anahtar Kelimeler: Tiikenmislik, Bakim Veren Yiikii, inme

-15 -
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SS2 — TRAVMATIK BEYiN HASARI, FEMUR KIRIGI VE SAG Diz ALTI AMPUTASYONU OLAN
HASTANIN REHABILITASYONU: OLGU SUNUMU

Yagmur Badanoz', Ayse Naz Kalem', Nihal Tezel'

'Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon, Ankara

Yagmur Badanoz / Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon,

Giris: Travmatik beyin hasar1 (TBH), mortalite ve morbiditenin dnde gelen nedenlerindendir. Bir¢ok ya-
ralanma eslik edebilir ve takiplerde heterotopik ossifikasyon gibi komplikasyonlar rehabilitasyon siirecini
zorlastirir.

Amag: Bu vaka sunumunda, multidisipliner yaklasim gerektiren kompleks bir travma sonrasi rehabilitas-
yon siirecini sunmaktadir.

Yontem: Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinarak olgu sunumu hazirlanmistir.

Bulgular: 46 yasinda erkek hasta, motosiklet kazasi sonrasi mezensefalon sag yariminda, korpus kallozum
diizeyinde, sag kaudat nucleus ve frontal bolgelerde hemorajik kontiizyon ve diffiiz aksonal hasar bulgular
saptanmis. Hastaya sag diz alti amputasyonu ve sag femur boyun fraktiiriine yonelik implantasyon ope-
rasyonu yapilmis. Klinigimize rehabilitasyon amaciyla yatak seviyesinde gelen sag hemiplejik hastanin
sag gilidiik ucu revizyonu ve sag kalcadaki heterotopik ossifikasyon nedeniyle 8 Gy tek doz radyoterapi
uygulandi. Hastaya uygun protez planlandi. Hasta su anda tek kanedyen ve sag diz alt1 aktif vakum sistem
modiiler proteziyle bagimsiz ambule olabiliyor.

TRAVMATIK BEYIN HASARI, FEMUR KIRIGI VE SAG DiZ ALTI AMPUTASYONU OLAN HAS-
TANIN REHABILITASYONU

Amputasyon ve seviye yiikseltme ameliyati1 sonrasi sag diz grafisi

-16 -
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TRAVMATIK BEYIN HASARI, FEMUR KIRIGI VE SAG DiZ ALTI AMPUTASYONU VE HETERO-
TOPIK OSSIKASYONU OLAN HASTANIN REHABILITASYONU

HETEROTOPIK OSSIFIKASYON

Sonug¢: Multitravma ile takip edilen hastalarda erken, koordineli ve bireye 6zel rehabilitasyon yaklagimlar
yasam kalitesini ve bagimsizlig1 artirir.

Referanslar: 1. Esquenazi A. Amputation rehabilitation and prosthetic restoration. PM&R, 2020.2. Cice-
rone KD, et al. Evidence-based cognitive rehabilitation: Updated review. Arch Phys Med Rehabil, 2019.3.
Garland DE. Clinical observations on fractures and heterotopic ossification after brain injury. Clin Orthop
Relat Res, 1988.

Anahtar Kelimeler: Travmatik Beyin Hasari, Amputasyon, Rehabilitasyon
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SS3 — Akut Dénem iskemik inme ile Takip Edilen Bir Olguda Rehabilitasyonu Zorlastiran
Tablo: Mesane Hematomu

Bilge Sakar', Ayse Naz Kalem Ozgen', Gizem Suna Tuncer', Nihal Tezel'
!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi,Ankara

Bilge Sakar / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris: Inme sonras1 gelisen sistemik komplikasyonlar, dzellikle {iriner sistemle iligkili sorunlar, rehabilitas-
yonu aksatabilir ve fonksiyonel iyilesmeyi yavaslatabilir. Akut inme yonetiminde uygulanan antitrombotik
veya antikoagiilan tedaviler, iskemik alanin progresyonunu sinirlamay1 ve niiks olaylar1 6nlemeyi amagla-
makla birlikte, baz1 hastalarda bu tedavilere bagl olarak hemorajik komplikasyon riski artis gosterebilir.
Bu baglamda, mesane hematomu genellikle travma, koagiilopati ya da antikoagiilan tedaviyle iligkili olarak
geligen; nadir ancak ciddi seyir gosterebilen bir klinik tablodur.

Amag: Bu olguda, akut iskemik inmeli bir hastanin rehabilitasyon siirecinde gelisen ve rehabilitasyonu
zorlastiran mesane hematomu tablosu sunulmaktadir.

Yontem: Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinarak olgu sunumu hazirlanmistir.

Bulgular: 65 yasindaki erkek hasta, 12.08.2025°te sol hemiparezi ve afazi ile acil servise bagvurmus. BT
anjiyografide sag ICA/MCA okliizyonu saptanarak ayni giin mekanik trombektomi yapilmis, sag ICA’ya
stent yerlestirilmis. 29.08.2025°te Plavix 75 mg ile taburcu edilmis. 09.09.2025°te rehabilitasyon amaciy-
la klinigimize yatirildi. Takiplerinde, postV01dal rezidii 300 cc_saptanmasi lizerine daimi mesane sondasi
takildi. Hematiiri gelisen hastaya mesane irrigasyonu yapildi. Uroloji goriisiiyle BPH i¢in medikal tedavi
baglandi, penil traksiyon uygulandi. Hematiirinin devami nedeniyle yapilan goriintiilemelerde 7050 mm
mesane hematomu saptandi. Uroloji tarafindan transiiretral koterizasyon ve hematom bosaltilmas1 uygulan-
d1. Islem sonras1 hematiirisi devam eden hasta girisimsel radyolojiye danisildi ve Selektif Pelvik Arteryel
Embolizasyon islemi uygulandi. idrar rengi berraklasan hastanin rehabilitasyon siirecine devam edildi.

Abdomen CT

Hastanin Abdomen CT’deki mesane hematomu gorseli
-18 -
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Abdomen Ct

Hastanin Abdomen Ct’sindeki mesane hematomu gorseli

Sonug¢: inme sonras1 dénemde gelisen sekonder komplikasyonlar, hastanin fonksiyonel iyilesmesini ge-
ciktirebilir ve rehabilitasyon siirecini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, rehabilitasyonun multidi-
sipliner bir ekip tarafindan yiiriitiilmesi biiylik 6nem tagimaktadir. Sunulan olgu, antiagregan tedavi altinda
olan,ek komorbiditeleri bulunan inmeli hastalarda gelisebilecek hematiiri ve mesane komplikasyonlarinin
erken tani ve uygun sekilde yonetilmesinin, rehabilitasyon siirecinin etkinligi agisindan kritik rol oynaya-
bilecegini gostermektedir.

Referanslar: Feigin VL, Norrving B, Mensah GA. Global burden of stroke. Circ Res. 2017;120(3):439—
448.Langhorne P, Bernhardt J, Kwakkel G. Stroke rehabilitation. Lancet. 2011;377(9778):1693—-1702.
Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, et al. Guidelines for the early management of patients with acute
1schemic stroke. Stroke. 2019;50:e344—e418.

Anahtar Kelimeler: Iskemik inme, Mesane Hematomu, Antitrombotik Tedavi
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SS4 — Spinal Epidural Kanama Sonrasi Omurilik Hasari Gelisen Hemofili A Tanili Cocuk Hasta
Olcay llgii', Miifit Akyiiz?

!4Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara
?Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Olcay llgii / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris: Pediatrik spinal kord yaralanmalari (SKY) eriskin SK'Y'na gére daha nadir goriiliir. Ulkemizde eris-
kin omurilik yaralanmali hastalara iligkin istatistiksel veriler olmasina ragmen pediatrik SKY i¢in bu veriler
yeterli ve net degildir (1). Etiyolojik sebepler trafik kazalari, yiiksekten diismeler, sportif yaralanmalar,
atesli silah yaralanmalar1 olarak sayilabilir. Spinal kanamalar ise olduk¢a nadir bir etiyolojik sebep olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Spinal kanamalar genellikle idiopatik olup, travma, iyatrojenik tanisal ya da
tedavi girisimleri, vaskiiler malformasyonlar, koagiilopati ve antikoagiilan ilaglar gibi nedenlerle ortaya
cikabilir (2).

Amag: Burada spinal epidural kanama sonrast SKY gelisen, hemofili A tanil1 6 yasindaki ¢ocuk hastada
cerrahi tedavi sonrasi uygun rehabilitasyon programi ile 6nemli oranda norolojik iyilesme gosteren bir vaka
sunulmustur.

Yontem: vaka sunumu

Bulgular: Bisikletten diigme sonras: yliriime gili¢liigii, idrar-gaita inkontinansi gelisen, bilinen Hemofili A
tanis1t mevcut olan 6 yasinda erkek hasta spinal epidural hematom nedeni ile opere edildikten 2 hafta sonra
tarafimizca ilk olarak degerlendirildi.Hastanin yapilan fizik muayenesinde sag ayak bilegi dosifleksiyon,
plantar ﬂeksiyon ve bas parmak dorsiﬂeksiyonunda kuvvet kayb1 ile birlikte idrar-gaita inkontinansmm da
sinda spinal epidural hematom bulgusu mevcuttu. Hasta norojenik mesane ve ndrojenik bagirsak agisindan
da degerlendirilerek tedavisi diizenlendi. Hasta rehabilitasyon programi sonrasinda bagimsiz ve desteksiz
olarak ambule halde taburcu edildi.

lomber spinal mr goriintiilemesi
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Sonug: Pediatrik SKY goreceli olarak az olmasina ragmen hastalifin ¢ocukta, ailesinde ve toplumda olus-
turdugu ekonomik, psikolojik ve sosyal hasarlar ¢ok daha yiiksek boyutlara ulasabilmektedir. Bu cocuklar-
da beklenen yasam siiresinin genel populasyona yakin olmasi rehabilitasyon programinin énemini daha da
artirmaktadir.

Referanslar: 1. Selcuk B, Simsir N, Kurtaran A, Ersoz M, Sulubulut N, Akyliz M. Omurilik Yaralanmali
Cocuk Hastalarm Demografik Ozellikleri: Fiziksel T1ip 2004; 7(2): 57-61.2. Domenicucci M, Mancarella C,
Santoro G, Dugoni DE, Ramieri A, Arezzo MF, et al. Spinal epidural hematomas: personal experience and
literature review of more than 1000 cases.J Neurosurg Spine. 2017; 27: 198-208.

Anahtar Kelimeler: Hemofili A, Rehabilitasyon, Pediatrik Spinal Kord Yaralanmasi
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SS5 — Yatarak Rehabilitasyon Gerektiren Kemoterapi iliskili Polindropati:Olgu Serisi Sunumu

Asya OZCAN KAVCI', Ozgiir Zeliha KARAAHMET', Ece UNLU AKYUZ!

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi/Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Ankara
Asya OZCAN KAVCI / Ankara Etlik Sehir Hastanesi/Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal1

Giris: Kanser insidansi, diinya niifusunun artigi ve yasam siirelerinin uzamasiyla birlikte giderek
yiikselmektedir. Uluslararasi Kanser Arastirma Ajans12020°de, y1llik 19.3 milyon kanser vakas1 6ngdrmiistir.
Kemoterapi iliskili periferik ndropati (KIPN), kemoterapiye bagli en sik karsilagilan yan etkilerden biri olup,
tiim polindropati nedenleri arasinda KIPN’yi 2. siklikta goriiyoruz. Kemoterapi iliskili periferik néropati
prevalansi; kemoterapi sonrasi ilk ay icinde %68, 3.ayda %60, kanser sonrasi hayatta kalan hastalarda 6
ay ve sonrasinda ise %30 olarak bildirilmistir.Bes yillik sagkalimi olan hastalarin ise %55.2’sinde KIPN
bildirilmis olup, kalici semptomlar yasam kalitesini bozabilmektedir. Siddeti hastalar arasinda 6nemli
Olciide degiskenlik gosterir. Genellikle agri ile duyusal semptomlar baskindir ve sag kalanlarda uzun vadeli
morbiditeye yol acabilir. KIPN'nin geg etkilerinin yayginlig1 ve yiikii, kanser sagkalim oranlari iyilesmeye
devam ettikge muhtemelen artacaktir.

Amag: Literatiirde egzersiz tedavisinin semptom skoru, yasam kalitesi skoru, agr1 ve dengeyi iyilestirerek
KIPN tedavisinde etkili olabilecegi belirtilmis, elektroterapi de ise 6zellikle TENS’in, KIPN’de duyusal
bozuklugu iyilestirmede basarili oldugu vurgulanmistir. Ancak ambulasyon kayiplarinin insidansi ve
bunlarin rehabilitasyon sonuglariyla ilgili verilere literatiirde pek yer verilmemistir.

Yontem: 01.02.2023-01.11.2025 tarihleri arasinda hastanemizde Noromuskuler Hastaliklar Kliniginde
yatarak rehabilite edilen 662 hasta taranmistir.

Bulgular: Kemoterapi iliskili polindropati tanisi olan kuvvet kaybi, yiirime giigliigii, ambulasyon kayb1
nedeniyle yatarak rehabilitasyon ihtiyaci olan 6 hasta tespit edilmistir.

Sonug: Bu olgu serisinde kemoterapi iliskili polindropati tanisi alan 6 hastanin rehabilitasyon sonuglarinin
paylasilmas1 amaglanmaktadir.

Kaynaklar: Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram I, Jemal A, Bray F. Kiiresel
Kanser Istatistikleri 2020: GLOBOCAN'in 185 iilkede 36 kanser tiirli i¢cin diinya ¢apindaki insidans ve
mortalite tahminleri. CA Cancer J Clin. 2021;71(3):209-249. doi:10.3322/caac.21660

Anahtar Kelimeler: Kanser Rehabilitasyonu, Polindropati
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S$S6 — Multipl Sklerozda No6rojenik Mesane
Ahmet Burak Dadak', Ozgiir Zeliha Karaahmet?, Ibrahim Giindogdu?, Ece Unlii Akyiiz>

!dyag Sehit Mehmet Cifci Devlet Hastanesi,Ankara
Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Ahmet Burak Dadak / Ayas Sehit Mehmet Cifci Devlet Hastanest,

Giris: MS geng hastalarda en sik goriilen progresif norolojik hastaliktir. Avrupa’daki prevalanst 100000
kiside 108°dir(1).MS hastalarinda goriilen temel bulgular halsizlik,yorgunluk,motor bozukluklar,spastisi-
te,biligsel disfonksiyonlar,depresyon,alt iiriner sistem ve bagirsak disfonksiyonlari,agri ve seksiiel bozuk-
luklardir. AUSS sik goriilen problemler olup,hastalik siirecinde hastalarin yaklasik %80-%100’iinii etkile-
mektedir(2).

Amag: Bu calismada EDSS skoru 3 ve iistiinde olan, klinigimize rehabilitasyon amacli yatan Multiple
Skleroz tanili hastalarda hastaliginin siddetiyle nérojenik mesane bulgu ve semptomlari arasindaki iliski
arastirilmastir.

Yontem: Calismaya 01.10.2023-31.07.2024 tarihleri arasinda FTR klinigimizde yatirilan 18 yas {lizeri top-
lam 60 hasta alindi.Olgularin demografik 6zellikleri, hastaligin klinik tipi,eslik eden komorbiditeleri,E-
DSS skoru,baslangi¢ yasi,hastalik siiresi,yatis stiresi,tutulum bolgesi,mikturasyon yolu,iseme-semptom ve
bulgulari,iiriner usg,iiroflow ve sistometri/basing akim g¢alismasi parametreleri,postvoidal rezidii, TIT, id-
rar kiiltiirli,antibiyoterapi Oykiisii,medikal tedavileri,spastisite diizey1,6 dk yiiriime testi, FAS,Berg ve FIM
skorlar1 not edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortancast 51 idi.Olgularin 42(%70) si kadin,18(%30) i erkek idi.Olgularin
47(%78.3)"ti Non-Aktif Progresif tip iken, 13 (%21.7)'si Non-Aktif RRMS idi.Hastalarin klinik ve demog-
rafik verileri tablo 1 de gosterildi.41(%68) olguda iiroflow, 28 (%47) olguda sistometri/basing-akim c¢alis-
mast yapilmist1,5(%8) olgu tetkik yapilmasini reddetti.32 hastada (%78) liroflowda anormal iseme egrisi
mevcuttu.Sistometride ise 22 (%75) hastanin kompliyansi normal bulundu.%40 hasta {iriner semptomlar
nedeniyle ila¢ kullantyordu.Norojenik mesaneye yonelik ilag kullanilan ilaglar,8 hasta mirabegron,5 hasta
tolretodin,4 hasta oksibutinin,4 hasta tamsulosin,3 hasta trospiyum,1 hasta pridostigmin,l hasta propive-
rin’di.Hastalarin %40’1nda ise tiriner USG’de kronik iiriner enfeksiyon veya vezikoiiretral reflii ile uyumlu
mesane ve/veya renal bulgular saptandi.Olgularin EDSS skorlar1 ve spastisite siddetiyle tirodinami para-
metreleri arasindaki iliskiye baktigimizda istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ bulamadik(p > 0.05).

-23-
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Demografik Veriler ve iseme Durumu

Urodinami

URODINAMI

HORTALAMA = MAX ® MiN

EDSS Skorlar1 ve Uriner USG Bulgular

EDSS Skoru Hasta Sayis1
3 3
3.5
4 6
4.5 10
5 10
6 6
6.5 7
7 11
7.5
8 3
9 1
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US Hasta Sayisi
Normal 36(%60)
Parankimde EKO artis1 9(%15)
Mesane duvar trabekiilasyonu 10 (%16.7)
Paranknlmde EKO artisi+tMesane duvar D(%3.3)
trabekiilasyonu
Hidronefroz 2 (%3.3)
Hepsi 1(%1.7)
Uroflow Bulgulari
Min-Max Ortalama STD
Q Max (ml/s),
[SEHIR] 4,7-37,5 16,42 8,15078
Isenen Hacim 63-510 254 114,9
(cc)
PVR (cc) 10-230 90 574

Sonug¢: MS hastalarinda EDSS skoru veya spastisite ile iiriner bulgu ve semptomlar arasinda herhangi is-
tatiksel iliski saptanmadi ancak spontan iseyebilen hastalarda yiiksek oranda tiroflow bulgusu bozuk olarak
degerlendirilmesi mesane semptomlarinin yakindan takip edilmesi gerektigini géstermektedir.

Referanslar: 1.Phe V, Chartier-Kastler E,Panicker JN.Management of neurogenic bladder in patients with
multiple sclerosis.Nat Rev Urol. 2016;13(5):275-882.2.Fjorback MV,Van Rey FS,Rijkhoff NJ,Nohr M,-
Petersen T,Heesakkers JP.Electrical stimulation of sacral dermatomes in multiple sclerosis patients with
neurogenic detrusor overactivity.Neurourol Urodyn.2007;26(4):525-30.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Norojenik Mesane, Sistometri
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SS7 — Radyoterapiye Bagli Lumbosakral Pleksopati: Servikal Kanser Nedeniyle Ulkemizde
Bildirilen Nadir Bir Olgu

Siikriiye Askerden', Aybiike Beyza Cigek', Ender Erden', Ayla Cagliyan Tiirk'

!Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi,Corum

Stikriiye Askerden / Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kanser tedavilerindeki basar1 oranlarinin artmasi, uzun dénemde goriilen tedaviye bagli nérolojik
komplikasyonlar1 daha belirgin hale getirmistir. Bu komplikasyonlardan biri olan radyoterapi iligkili lum-
bosakral pleksopati (LSP), nadir gériilmekle birlikte ciddi fonksiyonel kisitliliklara yol agmaktadir. Mik-
rovaskiiler hasar, inflamasyon ve fibrotik siire¢ler hastaligin gelisiminde rol oynamaktadir. Klinik belirtiler
radyoterapiden aylar ya da yillar sonra ortaya ¢ikabilir ve siklikla yavas ilerleyicidir.

Amag: radyoterapiye bagli lumbosakral pleksopatinin goriilme sikliginin nadir olmasinin vurgulanmasi.

Yontem: Servikal kanser tanistyla 59 Gy eksternal radyoterapi, brakiterapi ve eszamanlt sisplatin kemo-
terapisi alan 54 yasindaki kadin hastada, tedaviden sekiz y1l sonra iki alt ekstremitede ilerleyici kas giic-
stizligl gelismistir. Goriintiileme ve beyin omurilik sivisi incelemelerinde tiimdr niiksii saptanmamastir.
Elektromiyografide bilateral L2-S1 segmentlerini tutan kronik kismi LSP bulgular1 gériilmiistiir. Hasta fizik
tedavi siirecinde eklem hareket acikligi, kuvvetlendirme egzersizleri, fonksiyonel elektrik stimiilasyonu ve
yiiriime egitimi almistir. Program sonunda paralel bar diizeyinde mekanik uzun yiiriime orteziyle bagimsiz
sekilde mobilize olabilmistir

Bulgular: Radyoterapi sonrasi gelisen LSP genellikle agrisiz, ge¢ baslangich ve yavas seyirlidir. Yiiksek
doz radyasyon, brakiterapi ve eszamanli kemoterapi baslica risk faktorleridir. Patogenezde damar hasari,
kronik iskemi, aksonal dejenerasyon ve fibrozis siireclerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde
semptomlarin radyoterapiden sonraki alt1 aydan otuz yila kadar herhangi bir donemde baslayabilecegi be-
lirtilmistir. Bizim olgumuzda sekiz y1l sonra gelismesi bu genis aralig1 desteklemektedir.

Sonug: Servikal kanser Oykiisii bulunan hastalarda, yillar sonra ortaya ¢ikan motor kayiplar radyoterapiye
bagl pleksopati olasilig1 acisindan mutlaka arastirilmalidir. Erken tan1 ve uygun rehabilitasyon programla-
11, fonksiyonel bagimsizligin korunmasinda ve yasam kalitesinin artirilmasinda biiyiik 6nem tasir.

Referanslar: 1.Vinciguerra C, Nardone V, Sicurelli F, Guida C, Cappabianca S. Lumbosacral plexopathy in
pelvic radiotherapy: A systematic review. Arch Neurosci. 2019;6(4):e86686.2.Bourhafour I, Benoulaid M,
El Kacemi H, et al. Lumbosacral plexopathy: A rare long term complication of chemo-radiation for cervical
cancer. Gynecol Oncol Res Pract. 2015;2:12.3.Almeida J, Almeida R, Almeida I, et al. Radiation-induced
lumbosacral plexopathy after spine stereotactic body radiotherapy. Radiother Oncol. 2020;146:77-81.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapiye Bagli Lumbosakral Pleksopati, Servikal Kanser, Rehabilitasyon
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$S8 — Akut/Subakut D6nem inme Hastalarinda Omuz Ultrason Bulgulari ile Agri Diizeyi
Arasindaki iliski: Kesitsel Calisma -On Calisma Verileri

Aliye Aygiin', Nihal Tezel', Ayse Naz Kalem Ozgen'
!Ankara Etlik Sehir Hastanesi,Ankara

Aliye Aygiin / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Hemiplejik omuz agris1 (HOA), inme sonrasi sik karsilasilan bir komplikasyondur (%16—84). Motor
iyilesmeyi geciktirerek rehabilitasyon siirecini bozar ve hastanede kalis stiresini artirir.(1) HOA nin etiyo-
lojist multifaktoriyel olup hem néromiiskiiler kontrol kayb1 hem de omuz ¢evresi yumusak doku ve eklem
yapilarindaki degisiklikler rol oynamaktadir.

Amac: HOA olan hastalarda ultrasonografik (USG) bulgular ile agr1 siddeti arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu kesitsel, tek merkezli ¢alisma Etlik Sehir Hastanesi Beyin Hasari-3 Klinigi’nde yiiriitiilmiis-
tiir. Inme sonras1 donemde rehabilitasyon siirecinde olan ve omuz agris1 bulunan 41 hasta (30 erkek, 11
kadmn) dahil edilmistir. Agr1 gece, istirahat ve egzersiz sirasinda Visiiel Analog Skala (VAS, 0-10) ile de-
gerlendirilmistir. Hemiplejik omuzlar ayni hekim tarafindan LOGIQ P9 cihaz1 ve ML6-15-RS probu ile
ultrasonografik olarak incelenmistir.Motor iyilesme Brunnstrom evreleme sistemi, fonksiyonel bagimsizlik
Barthel Indeksi ile degerlendirilmistir. Veriler Spearman korelasyon analiziyle incelenmistir

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 64,9 + 8,2 yil, inme sonrasi siire 4,85 + 2,34 aydi. Ortalama VAS
skorlari istirahat 4,98 + 2,76, egzersiz 6,49 + 1,91, gece 6,29 + 2,25 idi. En stk USG bulgular1 subakromi-
al-subdeltoid bursit (%61,0) ve supraspinatus tendinozisi (%61,0) olarak saptandi. VAS egzersiz, gece ve
ortalama degerleri Barthel ve Brunnstrom skorlariyla negatif iligkiliydi (r;=~0,36; p < 0,05). Inmeden sonra
gecen siire VAS istirahat (r;=0,45; p=0,003) ile pozitif iligkili bulundu. USG skoru ile agr1 arasinda anlamli
iligski yoktu (p > 0,05).

Sonu¢: Hemiplejik omuz agrisinin yalnizca yapisal lezyonlarla agiklanamayacak kadar ¢ok faktorlii oldu-
gu goriilmiistiir. Hastalarda agr siddeti arttik¢a rehabilitasyonun ilerleyisini yavaslatmakta ve bagimsizlik
diizeyini olumsuz yonde etkilemektedir.Bu nedenle degerlendirme ve tedavi siirecinde agr1 yonetimi, erken
donemde ¢ok boyutlu yaklagimlarla ele alinmali; yapisal, néromiiskiiler ve fonksiyonel faktorler birlikte
hedeflenmelidir.

Spearman Korelasyon Analizi Sonuglari

Tablo 5. Spearman Korelasyon Analizi Sonuglari

Degiskenler Barthel indeksi  Brunnstrom Siire (ay)  USG Toplam Yas
s -0,31 .
stirah: yeed = = 2 (p= =
VAS Istirahat (9=0.053) 0,25 (p=0.116) 0,45 (p=0.003) 0,22 (p=0,160) 0,16 (p=0,319)
-0,36

VAS Egzersiz -0,37 (p=0,017) 0,35 (p=0,023) 0,14 (p=0,380) 0,21 (p=0,184)

(p=0,022)
-0,37
(p=0,018)
-0,36
(p=0,022)

VAS Gece -0,37 (p=0,017) 0,29 (p=0,067) 0,18 (p=0,275) 0,10 (p=0,551)

VAS Ortalama ~0,35 (p=0,024) 0,39 (p=0,012) 0,19 (p=0,225) 0,15 (p=0,354)
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Referanslar: 1-de Sire A, Moggio L, Demeco A, Fortunato F, Spano R, Aiello V, Marotta N, Am-
mendolia A. Efficacy of rehabilitative techniques in reducing hemiplegic shoulder pain in stroke: Sys-
tematic review and meta-analysis. Ann Phys Rehabil Med. 2022 Sep;65(5):101602. doi: 10.1016/;.
rehab.2021.101602. Epub 2021 Nov 19. PMID: 34757009

Anahtar Kelimeler: Hemiplejik Omuz Agrisi, Ultrasonografi, Gorsel Analog Skala
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SS9 — Uglincii Basamak Bir Hastanenin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde Herediter
Spastik Parapleji Tanili Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Zahide Betiil Eliuz', Miiyesser Aras'

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,Ankara
Zahide Betiil Eliuz / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Giris: Kalitsal spastik parapleji (HSP), 50°den fazla genetik tipi tanimlanmais, alt ekstremitelerde kuvvet-
sizlik ve spastisitenin klinik bulgular olarak 6ne ¢iktigi, genetik ve klinik agidan heterojenite gosteren nadir
goriilen bir norodejeneratif hastalik grubudur. (1,2)

Amag: Bu calismada, iigiincii basamak bir hastanenin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniginde tedavi alan
HSP tanili hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Yontem: 2021-2025 yillar1 arasinda HSP tanisiyla izlenen hastalarin dosyalar retrospektif olarak incelen-
di. Hastalarin demografik ve klinik verileri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 17 (Yas ortalamasi: 43,29+15,07; K:10, E:7) hasta dahil edildi (Tablo 1).FAS’a gore
ambulasyon diizeyi 3 ve lizeri olan hasta oran1 %23,5 idi. 6 hastada kuadriceps ve 13 hastada gastrokine-
mius kasinda MAS 2-3 spastise saptandi. Kranial MR goriintiilemede korpus kallozum incelmesi 3(%17,6)
hastada gozlendi.

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Degisken Minimum Maksimum Ortalama = SS
Yas (yil) 21 71 43,29+15,07
Hastalik siiresi (y1l) 2 28 9,05+6,65
Cinsiyet (%)
Kadin 58,8
Erkek 41,2
Akraba Evliligi (%)
Var 29,4
Yok 70,6

Fonksiyonel ambulasyon skoru (%)

0 23,5
1 23,5
2 29,4
3 5.9
4 17,6
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Diisme oyKkiisii (%)
Var 64,7

Yok 35,3

Baklofen kullanimi (%)
Var 58,8

Yok 41,2

Yardimeci cihaz kullanimi (%)

Baston 11,8
Walker 52,9
Kanadyen 5,9

Sonug: Hastalarda cinsiyet dagilimi1 benzerdir. Cogunlukla spastisite nedeniyle ambulasyonlari
bozulmustur ve antispastisite tedavisine ihtiyag gostermistir. Akraba evliligi nadir, diigme Oykiisii ise
yaygin bulunmustur.

Referanslar: Kaynaklar:1. Fink JK. Hereditary spastic paraplegia: clinico-pathologic features and emer-
ging molecular mechanisms. Acta Neuropathol. 2013 Sep;126(3):307-28. doi: 10.1007/s00401-013-1115-
8. Epub 2013 Jul 30. PMID: 23897027; PMCID: PMC4045499.2. Akcakaya NH, Ozes Ak B, Gonzalez
MA, Ziichner S, Battaloglu E, Parman Y. Clinical and genetic aspects of hereditary spastic paraplegia in
patients from Turkey. Neurol Neurochir Pol. 2020;54(2):176-184. doi: 10.5603/PJNNS.a2020.0026. Epub
2020 Apr 3. PMID: 32242913.

Anahtar Kelimeler: Spastisite, Parapleji

-30 -



Iy *‘f‘\ TURKIYE (Y [ |
5,%;1} FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON
%V UZMAN HEKIMLERI DERNEGI m

CROWNE PLAZA ANKARA 28-30 KASIM 2025

$S10 — Omurilik Hasarli Hastalarda Basing Yaralari ile iliskili Biyokimyasal Risk Faktorlerinin
Belirlenmesi

Ezgi Aydin Ozaslan', Nebahat Sezer!

"Ankara Yidirvm Beyazit Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,Ankara

Ezgi Aydin Ozaslan / Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Giris: Omurilik hasarli(OH) bireylerde basing yaralari,rehabilitasyon siirecini uzatan ve yasam kalitesini
diisiiren 6nemli bir komplikasyondur.Gelisiminde hemodinamik bozukluklar,doku perfiizyonunun azalma-
st,hareket kisitliligi,enfeksiyon,spastisite ve beslenme yetersizlikleri rol oynar.Ozellikle malniitrisyon ve
mikronutrient eksiklikleri,doku biitiinliiglinli bozarak yara olusumunu kolaylastirir ve iyilesmeyi geciktirir.
Bu nedenle,biyokimyasal risk faktorlerinin belirlenmesi,onleyici ve tedavi edici yaklasimlarin etkinligi
acisindan biiyiik 6nem tasir.

Amag: Bu calismanin amaci,omurilik hasari olan hastalarda basing yarasi gelisimiyle iliskili biyokimyasal
risk faktorlerini belirlemektir.

Yontem: Bu calismada, dordiincii basamak bir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nin Omurilik
Hasar1 Rehabilitasyon Kliniklerinde yatarak izlenen hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.Basing ya-
rast bulunan 42 hasta ile bulunmayan 45 hasta ¢caligmaya dahil edildi.Tiim hastalarin demografik ve klinik
ozellikleriyle birlikte hemoglobin,albiimin,D vitamini,B12 vitamini,folik asit,demir ve ferritin diizeyleri
degerlendirildi.Basing yarasi olan hastalarda ayrica yaranin lokalizasyonu, evresi ve boyutu kaydedildi.
Gruplar arasindaki farklar Mann-Whitney U testi ile analiz edildi.

Bulgular: Basing yaralarinin en sik evre 3 diizeyinde(%52,4) oldugu ve en ¢ok sakral bolgede izlendigi,-
bunu trokanterik ve topuk bolgelerinin takip ettigi saptandi.Gruplar arasinda yas,sigara kullanimi,hastalik
sliresi,spastisite,viicut kitle indeksi,nérolojik yaralanma seviyesi ve ambulasyon agisindan anlamli fark bu-
lunmadi.Basing yarasi bulunan hastalarda alblimin(p=0,012),D vitamini(p=0,003) ve hemoglobin(p=0,014)
diizeyleri iilseri olmayan gruba gore anlaml1 derecede diisiiktli.B12 vitamini,folat,demir ve ferritin diizeyle-
ri agisindan anlamli fark saptanmadi.

Sonu¢: Omurilik hasarli hastalarda diistik albiimin,D vitamini ve hemoglobin diizeyleri,basing yarasi ge-
lisimiyle anlamli sekilde iligkilidir.Bulgular, beslenme durumunun ve mikronutrisyon diizeylerinin basing
yaras1 gelisiminde onemli risk faktorleri oldugunu ortaya koymaktadir.OH’li hastalarda erken donemde
beslenme durumunun degerlendirilmesi, uygun destekleyici miidahalelerin yapilmasi ve tedaviye direngli
vakalarda diizenli biyokimyasal 6l¢iimlerle farkindaligin ytiksek tutulmasi, basing yaralarinin 6nlenmesi ve
etkin tedavisi agisindan etkili bir yaklagim olacaktir.

Referanslar: Fihndrich C et al.Risk prediction for postoperative complications in chronic SCI with stage
HI-1V pressure injury.Swiss Med Wkly. 2025;155:3977.Saeg F et al.Evidence-based nutritional interventi-
ons in wound care.Plast Reconstr Surg.2021;148(1):226-238.DeJong G et al.Factors associated with pres-
sure ulcer risk in SCI rehabilitation.Am J Phys Med Rehabil.2014;93(11):971-986.Gould LJ et al. WHS
guidelines for pressure ulcer treatment: 2023 update. Wound Repair Regen.2024;32(1):6-33.

Anahtar Kelimeler: Omurilik Yaralanmasi, Basing Yarasi, Mikronutrisyon
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SS11 - L2-L3 Disk Hernisine Bagl Tek Tarafli izole Diisiik Ayak: Konservatif Tedaviyle Tam
lyilesen Nadir Bir Olgu

Hayriye Simsek Ozgiiner', Miiyesser Aras'

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Hayriye Simsek Ozgiiner / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanest,
Ankara, Tirkiye

Giris: Ust lomber bolgede goriilen lomber disk hernisi (LDH) oldukga nadirdir. Bu olgular ciddi nérolojik
bulgularla seyredebilmekte ve sinirh klinik deneyim nedeniyle tani siireci giiclesmektedir. Literatiirde L2—
L3 diizeyinde disk hernisi nedeniyle izole diisiik ayakla seyreden olgular son derece nadirdir.

Amag: Bu olgu sunumu, diistik ayak etiyolojisinde LDH insidansini, ayirici tanisini ve tedavi yaklasimla-
rin1 gozden gecirerek klinisyenlere farkindalik ve rehberlik saglamay1 amaglamaktadir.

Yontem: 32 yasinda erkek hasta, bel agrisini takiben sol alt ekstremitede ani kuvvetsizlik ve ayn1 seviyeden
diisme Oykiisii nedeniyle acil serviste degerlendirildikten sonra poliklinigimize bagvurdu. Motor muayene-
sinde solda ayak bilegi ve bagparmak dorsifleksiyonu 2/5, diger kas gruplar1 5/5 idi. Diiz bacak kaldirma
testi solda pozitifti. Lomber MR’da L2-L3 diizeyinde santral ekstriide disk hernisi ve kauda ekuina lifle-
rinde belirgin basi izlendi. Hasta beyin cerrahisi klinigine konsiilte edildi ancak cerrahi tedaviyi reddetti.
Tarafimizca medikal ve konservatif tedavisi diizenlendi.

Bulgular: Doérdiincii haftada yapilan ENMG incelemesinde, solda L4-L5 sinir kokleri diizeyinde akut
slirecte rejenerasyon potansiyellerinin izlendigi pregangliyonik hasar ile uyumlu elektrofizyolojik bulgular
elde edildi. Rehabilitasyon programi sonrasi dordiincii ay kontroliinde, motor defisiti tamamen gerilemisti.

Sonug: Diisiik ayak, merkezi sinir sistemi, kok, pleksus, periferik sinir veya kas diizeyindeki farkl etyolo-
jilere bagl olarak gelisebilen ve multidisipliner degerlendirme gerektiren bir klinik bulgudur. LDH sonrasi
diisiik ayak varliginda acil cerrahi tedavi genellikle Onerilir, ancak bazi olgularda konservatif yaklasimla
tam norolojik iyilesme elde edilebilmektedir. Bununla birlikte, norolojik defisit gelisen herniye disklerin
gerileyip gerilemeyecegini belirleyen faktorler literatiirde tam olarak tanimlanamamis olup, ¢ogunlukla
vaka raporlar1 diizeyinde incelenmektedir. Bu olgu sunumunda ayirici tan1 ve prognoz tayininde elektofiz-
yolojik bulgularin klinik 6nemi vurgulanmaktadir.

Referanslar: 1. Stein AA, Vrionis F, Espinosa PS, Moskowitz S. Report of an Isolated L5 Radiculopat-
hy Caused by an L2-3 Disc Herniation and Review of the Literature. Cureus. 2018 Apr 30;10(4):e2552.
doi: 10.7759/cureus.2552. 2. Marquardt RJ, Levin KH. Electrodiagnostic Assessment of Radiculopathies.
Neurol Clin. 2021 Nov;39(4):983-995. doi: 10.1016/.nc1.2021.06.011.

Anahtar Kelimeler: Diisiik Ayak, Lomber Disk Hernisi, Konservatif Tedavi
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SS12 - Polio Sekeli Bireylerde Yatarak Rehabilitasyon Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi:
Retrospektif Bir Calisma

Nur Berna Gézel', Ozgiir Zeliha Karaahmet', Ece Unlii Akyiiz'

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Nur Berna Gozel / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Poliomyelit, enteroviriis kaynakli bir enfeksiyon olup omuriligin 6n boynuz hiicrelerini ve beyin
sapin1 etkileyerek felg ve kalici sakatliga yol agabilir (1). Polionun 2000 yilina kadar eradike edilmesi he-
defi; savas, terdr gibi nedenlerle asilama programlarinin siirdiiriilememesi sonucu gerceklestirilememistir.
Bu nedenle giiniimiizde baz1 bolgelerde yeni vakalar bildirilmeye devam etmektedir (2). Eriskin donemde
gelisen fonksiyonel sorunlarin uygun rehabilitasyonla yonetimi 6nem tasir.

Amag: Polio sekeli olan bireylerde yatarak rehabilitasyon gereksinimine yol agcan baslica nedenleri belir-
lemektir.

Yontem: Etlik Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kliniginde 2023—-2025 yillar1 arasinda po-
liomiyelit sekeli nedeniyle yatarak rehabilitasyon alan 20 hastanin dosyalar retrospektif olarak incelendi.
Demografik veriler, fonksiyonel durum, eslik eden hastaliklar, ortez kullanimi1 ve yatis nedenleri degerlen-
dirildi. Yatis endikasyonlar1 fonksiyonel kapasite azalmasi, yeni nérolojik defisit gelisimi, ortopedik prob-
lemler, agri, ortez sorunlar1 ve ayaktan tedaviye erisim gii¢liigii olarak siniflandirildi.

Bulgular: Hastalarin %95’inde (n=19) fonksiyonel kapasitede azalma, %70’inde (n=14) ortopedik prob-
lemler ve %65’inde (n=13) kronik agr1 sikdyetinin mevcut oldugu belirlenmistir. Hastalarin %80’inin
(n=16) ayaktan rehabilitasyona ulasimda gii¢liik yasadigi, %20’sinde (n=4) ortezlerle iligkili sorunlarin
oldugu ve %5’inde (n=1) yeni ndrolojik defisit gelisimi saptanmustir.

Sonug: Polio sekelli bireylerde yatarak rehabilitasyon; fonksiyonel kayiplarin giderilmesi, uygun ortez
secimi ve kullanimi, eslik eden saglik sorunlarinin takibi ve ayaktan hizmetlere ulagimin yetersiz kaldigi
durumlarda tedavinin siirdiiriilebilmesi ve yagam kalitesinin artmasina yardime1 olur.

Referanslar: 1. Li Hi Shing S, Chipika RH, Finegan E, Murray D, Hardiman O, Bede P, et al. Post polio
syndrome: More than just a lower motor neuron disease. Front Neurol. 2019;10:773.2. Arie S (2013) Polio
outbreak leads to calls for a “vaccination ceasefire” in Syria. BMJ 347:16682

Anahtar Kelimeler: Poliomiyelit, Yatarak Rehabilitasyon
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SS13 — Multipl Sklerozlu Bir Hastada Hipoaktif Mesane, Radikiiler Agri ve Giigsiizliik:
Gozden Kagabilecek Ek Problemlerin Klinige Etkisi

Sevgi Nur ULGER TEMEL', Nur Berna GOZEL', Ozgiir Zeliha KARAAHMET!

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi - Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,Ankara

Sevgi Nur ULGER TEMEL / Ankara Etlik Sehir Hastanesi - Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris: Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin kronik, inflamatuar ve demiyelinizan bir hastalig
olup norolojik defisitlerin gesitli kombinasyonlariyla seyredebilir (1). MS hastalarinin yaklasik %80’inde
yasamlarinin bir ddneminde ndrojen mesane disfonksiyonu gelisir (2). Ayrica agri, giigsiizliik ve duysal
degisiklikler gibi norolojik semptomlar da eslik edebilir. Ozellikle radikiilopatiye bagl agrilar, MS’e ait
noropatik agrilarla karisabilir; benzer sekilde norolojik defisitler de MS lezyonlarina baglanarak gézden
kacabilir.

Amag: Bu olgu sunumunda, MS tanili bir hastada hipoaktif mesane ve eslik eden radikiiler agrinin birlikte
degerlendirilmesiyle, ayirici taninin 6nemi vurgulanmastir.

Yontem: Bu vaka c¢alismasi, Etlik Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kliniginde izlenen bir
hastanin klinik degerlendirme, tedavi siireci ve izlem bulgularinin retrospektif olarak hasta dosyasinin in-
celenmesiyle olusturulmustur.

Bulgular: 2017 yilinda MS tanis1 alan 66 yasinda kadin hastanin yatisinda her iki alt ekstremitede progresif
giicsiizliik, idrar kacirma ve bel-bacak agris1 sikayeti mevcuttu. Yapilan tirodinamik incelemede mesane
kapasitesi 350 ml, komplians normal, ancak test sonrasi1 spontan miksiyon ger¢eklesmedi. PVR 6l¢iimleri
150-210 ml arasinda idi. Bulgular hipoaktif mesane ile uyumlu bulundu. Dis merkezde baslanan antikoli-
nerjik tedavi kesildi.Bel-bacak agris1 i¢in ¢ekilen lomber MR’ 1nda L3-S1 diizeyinde kanal daralmas1 gorii-
len hastanin EMG’sinde sol L5 kok basis1 saptandi. Algolojide L4-L5 ve L5-S1 diizeylerine radyofrekans
norotomi uygulandiktan sonra agris1 geriledi.

Sonug¢: MS hastalarinda goriilen mesane disfonksiyonu, spastisite, giicsiizliik ve agr1 her zaman hastaliga
bagli olmayabilir. Semptomlarinin dikkatli ayirici tanisi, tedavi basarisini artirir.

Referanslar: 1. Fingerman JS, Finkelstein LH (2000) The overactive bladder in multiple sclerosis. J Am
Osteopath Assoc 100: 9-12., 2. European Multiple Sclerosis Platform. Recommendations on rehabilitation
services for persons with multiple sclerosis in Europe. Brussels: EMSP; 2004.

Anahtar Kelimeler: Radikiilopati, Multipl Skleroz (Ms), Norojen Mesane
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$514 - Spastisite Poliklinigine Basvuran Eriskin Hastalarda Demografik-Klinik Ozellikler ve
Botulinum Toksin Uygulamalari: Tek Merkez Deneyimi

Ece Nur Akyumuk', Zeynep Kirag Unal', Zeynep Tuba Bahtiyarca', Damla Cankurtaran', Nihal Tezel',
Ozgiir Zeliha Karaahmet', Ebru Karaca Umay', Ece Unli Akyiiz'

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,Ankara

Ece Nur Akyumuk / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris: Spastisite,list motor néron sendromunun bileseni olarak germe refleksinin kolay uyarilabilirligi so-
nucu, tendon reflekslerindeki artisla beraber tonik germe refleksinin hiz bagimli artisiyla karakterize sen-
sorimotor bozukluktur. Botulinum toksin, fokal spastisite tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir yontemdir;
ancak etkinligi uygun kas se¢imi, doz ve uygulama yontemleriyle iliskilidir. Etkinlik 3-6 ay siirebilmekte-
dir, uygun ortez ve rehabilitasyon programiyla birlikte uygulanmasi etkinligi artirmaktadir.

Amag: Bu calismada, hastanemiz spastisite poliklinigine son bir yilda bagvuran erigkin hastalarda demog-
rafik ve klinik 6zellikleri, medikal tedavi (botulinum toksin, oral medikal tedavi) kullanimlarini retrospektif
incelenmesi amag¢lanmustir.

Yontem: 01.10.2024-30.09.2025 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Spastisite Poliklinigi’ne
bagvuran 18 yas ilizeri 283 hastaya ait 557 poliklinik kaydi retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demog-
rafik verileri, tanilari, tam stireleri, fonksiyonel durumlari, oral tedavi kullanimlar1 ve botulinum toksin
uygulama siklig1 iled doz dagilimlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 168°1 erkek, 115’1 kadin,ortalama yas dagilimi 48,4 + 16,9 seklindeydi. En sik tanm
hemipleji, ikinci sirada SP idi. Sekil 1°de tan1 dagilimlari bulunmaktadir. SP hastalarinin %90,1°1 spastik,
%4,9°u diskinetik, %4,9’u mikst tipteydi. Ortalama tam siiresi hemiplejide 4,8 + 6,1 yildi. Oral medikal
tedavi kullanim1 %56,9 olup hemiplejide %48, SP’de %69,1°di. Fonksiyonel diizeyde %64,3 cihazla am-
bule, %20,8 bagimsiz, %14,8 tekerlekli sandalye diizeyindeydi.Toplam 290 botulinum toksin seansinda
ortalama doz 243 U idi. En sik uygulanan kaslar GC (%12,82), FDS (%11,9) ve BRA (%10,81) oldu. SP’de
FCU, BRA, PT; hemiplejide FDS, FPL ve GC kaslar1 6n plandaydi. Sekil 2°de botulinum toksin uygulanan
kaslarin dagilimi bulunmaktadir.

Sekil 1: Spastisite Poliklinigi Tan1 Dagilimi (%) (n=283)

07 .07

=

= Hemipleji = Serebral Pals = Parapleji
= Multipl Skleroz = Herediter Spastik Parapleji » Travmatik Beyin Hasan

® Hipoksik Beyin Hasan = Tetraplej

Sekil 2: Botulinum Toksin Uygulanan Kaslarin Dagilim1 (%)
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Sonuc: Eriskin spastisite polikliniklerine en ¢ok bagvuran hastalik grubu beyin hasar1 (Inme, travmatik/
hipoksik hasar) ve SP’dir. Botulinum toksin klinik uygulamada etkili, yaygin ve giivenilir bir se¢enektir.
Uygulamalarda segilen kas hastaya ve hedefe gore farklilik gostermektedir. Poliklinigimizde SP’de en sik
botulinum toksin uygulanan kaslar, bilek-dirsek fleksorleri; alt ekstremitedeyse gastroknemius ekin defor-
mitesine yonelik ikinci sik uygulanan kas olmustur. Hemiplejideyse iist ekstremitede dirsek, bilek ve par-
mak fleksorleri, alt ekstremitede gastroknemiusun siklikla tercih edilen kaslar oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Spastisite, Botulinum Toksin, Hemipleji
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S$S15 — Omurilik Yaralanmali Hastalarda Rehabilitasyon Siirecinde Gelisen Enfeksiyonlarin
Klinik Ozellikleri: Tek Merkez Deneyimi

Asl Turan', Fatma Kumbara', Zuhal Ozisler!, Elif Yal¢in'
!Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Asli Turan / Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,

Giris: Omurilik yaralanmasi (OY) uzun siireli rehabilitasyon gerektiren, komplikasyon orani yiiksek bir
durumdur. Bu hastalarda enfeksiyonlara iliskin veriler sinirlidir.

Amag: OY rehabilitasyon silirecinde enfeksiyon gelisen olgularin klinik ve laboratuvar 6zelliklerini tanim-
lamak.

Yontem: 01.01.2025-01.07.2025 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren 103 OY’I1 hastanin kayitlari ret-
rospektif incelendi. Enfeksiyon gelisen 28 olgu ¢aligmaya dahil edildi. Yas, cinsiyet, VKI, yaralanma siire-
si, yaralanma etyolojisi, ASIA seviyesi, SCIM-III puani, yatis siiresi, mesane bosaltim yontemi, enfeksiyon
tipi, patojen mikroorganizma, CRP diizeyleri ve komplikasyon varlig1 kaydedildi. Asemptomatik bakteriii-
riler ve kontamine ornekler diglandi. Veriler SPSS 29.0 yazilim ile analiz edildi.

Bulgular: Yas ortalamast 31,7 = 15,2 yi1l olup %67,9’u erkekti. %82,1°1 travmatik OY idi ve %14,3’1
akut, %14,3°1 subakut, %71,4’1 kronik olgulardi. Toplam 42 enfeksiyon epizodu saptandi; %33,3’1 yatis-
ta meveuttu, %66,7’si yatis siirecinde gelisti. En sik enfeksiyon tipi idrar yolu enfeksiyonu (IYE, %61,9)
olup, bunu st (%9,5) ve alt solunum yolu enfeksiyonlar1 (%7,1) ile osteomiyelit (%7,1) izledi. Olgularin
%7,1’inde bakteriyemi gelisti. IYE’lerin %851 kateterizasyon yapilanlarda (TAK %46,2; sonda %38,5)
ve %15,4’1 lirodinami sonrasinda goriildii. En sik izole edilen mikroorganizmalar Klebsiella pneumoniae
(%28,6) ve Escherichia coli (%25,0) idi. Enfeksiyon sayis1 ile SCIM-III arasinda zayif negatif (r = —0.24,
p =0.21), yatis siiresi ile zayif pozitif (r = 0.16, p = 0.41) iliski izlendi. Komplikasyon ve diyabet varligina
gore hem peak hem delta CRP arasinda fark saptanmadi. SCIM-III puani ile CRP arasinda anlaml iligki
yoktu (p > 0.05).

Sonug¢: Enfeksiyonlarm ¢ogu IYE olup, genellikle kateterizasyon yapilan hastalarda gelismistir. Enfeksi-
yonlarin olgularin iicte birinde yatis sirasinda mevcut olmasi, enfeksiyon takibinin yalnizca yatis siirecine
degil, basvuru 6ncesi doneme de yayilmasi gerektigini gostermektedir. Bulgular, enfeksiyon riskinin ¢ok
faktorlii oldugunu vurgulamakta olup, genis 6rneklemli ¢aligsmalar daha ayrintili bilgi saglayacaktir.

Referanslar: 1.Moon CW et all. Healthcare-associated infection after spinal cord injury in a tertiary re-
habilitation center in South Korea: a retrospective chart audit. Spinal Cord. 2021 Mar;59(3):248-256. doi:
10.1038/s41393-020-00541-0. Epub 2020 Sep 7.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Rehabilitasyon, Omurilik Yaralanmasi
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$S16 — inme Sonrasi Hemipleji Sekeli Gelisen Hastalarda Ferritin, Folat, Vitamin B12 ve 25
(OH) Vitamin D3 Diizeylerinin Fonksiyon ve Ambulasyon Uzerine Etkisinin incelenmesi

Ahmet TEZCE', Hatice Giilsah KARATAS', Sengiil METIN TARHAN', Ramazan GUNDUZ', Hasan
Atalay HARUN!

'Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Karabiik
Ahmet TEZCE / Karabiik Universitesi T1p Fakiiltesi,

Giris: Folat, vitamin D, ferritin ve vitamin B12 diizeylerinin daha 6nceki ¢alismalarda inme riski ile iligkili
oldugu bildirilmistir fakat bu parametrelerin inme sonras1 hemipleji sekeli gelisenlerin fonksiyonel durum
ve ambulasyon durumlari arasindaki iligkiler ile ilgili veriler sinirlidir.

Amag: Bu calismada, ilgili parametrelerin diizeyleri ile inme sonras1 hemipleji sekeli gelisen hastalardaki
fonksiyonel durum ve ambulasyon durumu arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Bu calisma, Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesinin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigin-
de inme sonrast hemipleji sekeli ile takip edilen hastalarin tibbi kayitlar1 incelenerek gergeklestirilmistir.
Calismaya hemipleji tanisi ile FTR servisinde yatarak tedavi goren ve klinik ve laboratuvar verilerine sahip
olan hastalar alindi.Caligmaya kriterleri karsilayan 50 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
serum ferritin, folat, vitamin B12 ve D vitamini diizeyleri, Fonksiyonel Ambulasyon Skalas1 (FAS), Fonk-
siyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM) ve Brunnstrom Motor Skala degerleri kaydedilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 70,0 = 9,2 yil olarak belirlendi. Ferritin, B12, D vitamini ve folat
diizeyleri ile FAS arasinda anlamli iliski saptanmadi. Buna karsin, D vitamini diizeyi arttikca FAS sko-
runun anlaml olarak arttig1 bulundu (p = 0.021).Ferritin, B12, folat diizeylerinin FIM ile anlaml iligkisi
saptanmamustir (p > 0.05). D vitamini diizeyi, FIM iizerinde anlamli pozitif etki gostermistir (p = 0.010).
Brunnstrom skorlariyla yapilan analizde, sadece D vitamini diizeyi anlamli bulunmustur (p= 0.03).

Sonug: Bu retrospektif ¢calismada, inme sonrast hemipleji sekeli gelisen hastalarda serum D vitamini dii-
zeylerinin, hem fonksiyonel durum (FIM, FAS) hem de motor iyilesme {izerine anlamli ve pozitif etki
gosterdigi saptanmistir. Buna karsin, ferritin, folat ve vitamin B12 diizeylerinin fonksiyonel veya motor
skorlarla anlamli iligkisi bulunmamustir. Bu bulgular, D vitamini diizeylerinin inme sonrasi rehabilitasyon
stirecinde hem fonksiyonel 1yilesme hem de motor iyilesme tizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Referanslar: 1.Sari, A, et al., A randomized, double-blind study to assess if vitamin D treatment affects the
outcomes of rehabilitation and balance in hemiplegic patients. Journal of physical therapy science, 2018.
30(6): p. 874-878.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji, Biyokimya, Fonksiyon
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$S17 — Gériinmeyen Riskler: Omurilik Hasarinda Dekiibit Ulseri Gelisiminde Yer Alan
Faktorler

Duygu Yaniktas', Fatma Kumbara', Asli Turan', Zuhal Ozisler', Elif Yalgin'
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Duygu Yaniktas / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi-FTR

Giris: Omurilik hasar1 (OH) sonrasi hareketsizlik, duyu kaybi, beslenme yetersizlikleri ve psikososyal fak-
torler lilser gelisiminde rol oynamaktadir.

Amac¢: OH’l1 bireylerde dekiibit iilseri 6zellikleriyle biyokimyasal, fonksiyonel ve sosyal faktorler arasin-
daki iliskileri arastirmak amaglandi.

Yontem: Ankara Bilkent Sehir Hastanesi FTR 2B Omurilik Hasar1 servisinde yatan 40 dekiibit tilserli OH
birey retrospektif olarak degerlendirildi. Ulser evresi, yeri, sayisi, ¢api, fonksiyonel diizey, biyokimyasal
(Albiimin, Vit D, Ca, CK, WBC, CRP, ESR, Hb) ve sosyal (refakat tipi, degisim sayis1) veriler kaydedildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 35,6£16,7 yil, VKI 21,7+3,8 kg/m?, %62,5’i kadin, %37,5’i er-
kekti. Olgularin %92,5’1 travmatik nedenliydi. En sik nérolojik seviye C5—C7 (%35) diizeyinde idi. Yara-
larin %60°1 Evre 3, en sik bolge sakrum (%75) idi. Bireylerin %72,5°1 tekerlekli sandalye diizeyindeydi.
Refakatcilerin cogu anne idi. Servikal lezyonlarda Evre 3—4 iilser orani1 ve ortalama yara cap1 yiiksekti.
Bu bireylerde gluteal ve sirt bolgesi iilserleri, torakal bireylerde ise sakral iilserler daha sik goriildii . Yara
cap1, SCIM ve fonksiyonel durum ile negatif korelasyon gosterdi. Alblimin, Vit D ve Hb diizeyleri yara
genisligiyle negatif; ESR ve WBC ile pozitif korelasyon saptandi. ABS A olan hastalar ve servikal lezyonlu
hastalar ¢oklu yara egilimiyle iliskiliydi.

Sonug¢: OH’l1 bireylerde norolojik seviye, fonksiyonel kapasite ve biyokimyasal gostergelerin dekiibit tilse-
rinin siddet ve genisligiyle yakindan iliskili oldugunu gosterdik.Servikal lezyonlu ve diisiik SCIM skoruna
sahip bireylerde iilser evresi ve ¢ap1 daha ytliksek bulundu.Bu sonuglar, iilser 6nleme ve tedavisinde fonk-
siyonel mobilizasyonun artirilmasi, beslenme destegi ve inflamasyonun izlenmesi gerektigini vurgulamak-
tadur.

Referanslar: 1. Xu J, Jiao Y, Wang N, Xu X, Yang L, Han L, Lv L.Incidence of pressure injuries in patients
with spinal cord injury: A systematic review and meta-analysis. J Tissue Viability. 2025 May;34(2):100881.
doi:10.1016/j.jtv.2025.100881 2. Emiroglu C, Gorpelioglu S, Demir P, Aypak C.Evaluation of nutrition-re-
lated risk factors of pressure ulcers in patients receiving home healthcare services: A retrospective cohort
study. Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2023;8(4):653-659. doi:10.5336/healthsci.2022-94178

Anahtar Kelimeler: Omurilik Hasar1, Dekiibit Ulseri, Yara Sayis1
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$S18 — HETEROTROPIK OSSiFIKASYONU OLAN BiR iNME HASTASINDA PULSE
RADYOFREKANS ABLASYON TEDAVISINiN AGRI PALYASYONUNA ETKiSi

Ozlem Yilmaz', Hiima Boliik Senlik¢i', Ayse Merve Ata', Niliifer Kutay Ordu Gokkaya', Hakan Tung'
!4Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Ozlem Y1ilmaz / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Heterotopik ossifikasyon (HO), merkezi sinir sistemindeki hasarinin bir komplikasyonudur (1). Pul-
se Radyofrekans ablasyon (PRFA) tedavisinin analjezik etki mekanizmasi, igne ucunda olusan elektrik
alaninin sinir liflerine niifuz ederek nosiseptif aksonlarda fizyolojik ve ultrastriiktiirel degisikliklere yol
actig1 One siirilmistiir (2).

Amag: Bu vaka raporunda PRFA ile periferik sinir blogu tedavisini kullanmak amac¢lanmustir.

Yontem: Ultrasonografi rehberliginde femoral ve obturatuar sinire NeuroTherm cihazi ile PRFA uygulandi

3).

Bulgular: Bu vakada, 76 yasinda serebrovaskiiler olay sonrast HO gelisen hastanin sol kalca ekleminde
agri, kisithlik, 6z bakimin1 yapamama sikayetleri vardi. Sedye seviyesinde temel giinliilk yagam aktivi-
telerinde tam bagimli oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde Brunnstrom hemipleji iyilesme evrelemesi
(BRNSS) 2/1/2 olarak hesaplandi. Sol kalga fleksiyonu 0-60 derece, ekstansiyonu 0 derece, i¢ rotasyonu
0-10 derecede, dis rotasyonu 0-40 derecede, abduksiyon 0-40 derece, addiiksiyon 0 derece degerlendirildi.
Hastaya pelvik X-ray, sol kalga Manyetik Rezenans Goriintiileme, 20 mCi-99m Metilendifosfonat (MDP)
3 fazli kemik sintigrafisi ¢ekildi. Sol kal¢a femur proksimal kesiminde HO saptandi. Hastaya PRFA ile
femoral ve obturatuar sinir blogu islemi uygulandi. Islem 6ncesi Vizuel Analog Skala (VAS) agr1 skoru 10
olarak degerlendirildi. Islem sonras1 7. Giinde VAS 5, 14. Giinde VAS 3, 1. Ayda VAS 1, 8.ay kontroliinde
VAS 0 olarak degerlendirildi. BRNSS evresi 2/2/2 olarak degerlendirildi. islem sonrasi hasta tekerlekli
iskemle seviyesine ilerledi.

PRFA o6ncesi pelvik X-Ray gortintiillemede sol kalgada HO
B
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PRFA sonrasi sol kalgcada HO

Sonug¢: inmede HO nadir goriilen bir komplikasyondur. Ancak gdzden kagirilmamalidir. HO tedavisinde
ise, onceki tedavi yontemlerinden sonra PRFA tedavisinin agr1 palyasyonunda etkin bir tedavi oldugunu
diistinmekteyiz.

Referanslar: 1.Ranganathan K, Loder S, Agarwal S, Wong VW, Forsberg J, Davis TA, etal. Heterotopic Ossi-
fication: Basic-Science Principles and Clinical Correlates. J Bone Joint Surg Am. 2015;97(13):1101-11.2.Er-
dine S, Bilir A, Cosman ER, Cosman ER, Jr. Ultrastructural changes in axons following exposure to pulsed
radiofrequency fields. Pain Pract. 2009;9(6):407-17.3 Kutay Tezel MAT, Evren Yaflar, Ahmet Ozgiil. Inter-
vention of Pulse Radiofrequency in Hip Pain Severe Hip Osteoarthritis: Case Report. Journal of Physical
Medicine and Rehabilitation Sciences. 13.10.2009.

Anahtar Kelimeler: Heterotropik Ossifikasyon, Pulse Radrofrekans Ablasyon
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$519 — iskemik inme Sonrasi Yorgunlugun Uyku Kalitesi ile iliskisi
Berna Orhan', Sinem Bozkurt!
'Ankara Bilkent Sehir Hastaneleri Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,Ankara

Berna Orhan / Ankara Bilkent Sehir Hastaneleri Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris: Inme sonrasi yorgunluk (ISY), inmede sik goriilen ve hastalarin giinliik yasam aktiviteleri ve reha-
bilitasyon sonuglarini olumsuz etkileyebilen bir semptomdur. Cok boyutlu bir kavram olan ISY ile iliskili
modifiye edilebilir faktorlerin belirlenmesi dogru stratejilerin gelistirilebilmesi bakimimdan 6nemlidir.

Amag: Iskemik inme gegiren hastalarda yorgunluk diizeyi ile uyku kalitesi ve giin i¢i uykululuk hali ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmektir

Yontem: Calismada yatarak tedavi edilen 18 yasindan biiyiik, subakut ve kronik siirecte olan 36 iskemik
inmeli hasta degerlendirildi. Yorgunluk, yorgunluk siddet dlcegi (YSO) ile, uyku kalitesi Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksi(PUKI) ve giin i¢i uyku hali Epworth Uykululuk Olcegi(EUO) ile, ambulasyon seviyesi
Fonksiyonel Ambulasyon skalasi (FAS) ile degerlendirildi. Veriler Mann—Whitney U, Ki-kare ve Spearman
korelasyon testleriyle analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yag ortalamasi1 63.1 + 11.4 (27-83), beden kitle indeksi ortalamast (BKI) 27.1 + 4.5
idi. %58.3’1 kronik inmeli hastalardi. Hastalarin %61.1’i(n= 22) yorgun, %66.7’sinin (n=24) uyku kalitesi
kotii bulundu. Yorgunluk ile kotli uyku kalitesi arasinda anlamli pozitif bir korelasyon izlenirken (p = 0.042,
p < 0.05), giin i¢i uykululuk hali ile anlaml1 bir iligki bulunmadi. Yorgunluk ile yas, BKI, cinsiyet, medeni
durum, serebrovaskiiler olay sonrasi gegen siire, FAS skoru ile anlamli iliski bulunmadi (p > 0,05)

Sonug: Bu sonuglar, inme sonrasi dsnemde yorgunluk ve uyku kalitesi arasindaki iligkinin 6nemini orta-
ya koymaktadir. Inme sonras1 bakimda uyku kalitesinin iyilestirilmesine yonelik yaklasimlar, yorgunlugu
azaltarak rehabilitasyon siirecine olumlu katki saglayabilir.

Referanslar: 1.Ho LYW, Lai CKY, Ng SSM. Contribution of sleep quality to fatigue following a stroke:
a cross-sectional study. BMC Neurol. 2021 Apr 7;21:151. doi:10.1186/s12883-021-02174-z.2. Appelros P.
Prevalence and predictors of pain and fatigue after stroke: a population-based study. Int J Rehabil Res. 2006
Dec;29(4):329-33. doi:10.1097/MRR.0b013e328010c7b8

Anahtar Kelimeler: inme, Yorgunluk, Uyku
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$S20 — Pembrolizumab Tedavisi Sonrasinda Gelisen Guillain-Barré Sendromu: Meme
Kanserinde Nadir Bir Noroimmiin Komplikasyon

Sidar Burcu Ates Demiroglu!,

!Gaziantep Medical Point Hastanesi, Gaziantep

Sidar Burcu Ates Demiroglu / Gaziantep Medical Point Hastanesi

Giris: mmiin kontrol noktas1 inhibitorleri, 6zellikle triple negatif meme kanserinde sagkalimi artirsa da
nadir fakat ciddi néroimmiin yan etkilere yol agabilir. Guillain-Barré sendromu (GBS) bu komplikasyon-
lardan biridir. Burada pembrolizumab sonras1 akut gelisen GBS ve erken rehabilitasyon yaklagimimiz su-
nulmaktadir.

Amag: Immiinoterapi sonrasi gelisen GBS’ nin klinik seyrini, tanisal siirecini ve erken rehabilitasyonun
fonksiyonel 1yilesmeye katkisin1 multidisipliner bakisla ortaya koymak.

Yontem: olgu: Elli yedi yasinda, postmenopozal kadin hastaya Haziran 2025°te triple negatif invaziv meme
karsinomu (grade 3, Ki-67 %85, ER—, PR %2-3, CerbB2-) tanis1 konuldu. Hasta neoadjuvan kemoterapi
(Adriamisin + Siklofosfamid, ardindan paklitaksel + karboplatin) ile birlikte pembrolizumab immiinotera-
pisi almaktaydi. Ikinci immiinoterapi uygulamasindan bes giin sonra ellerde ve ayaklarda uyusma, yanma
ve parestezi yakinmalar1 basladi; semptomlar kisa siirede ekstremite proksimallerine yayildi. Tedavinin
altinci giiniinde alt ekstremitelerde giigsiizliik gelisti. ilk muayenede hasta bir kisinin destegiyle kisa me-
safe yiirliyebiliyor, altta DTR'ler hipoaktif, Babinski negatifti; belirgin duyu kaybi yoktu. Spinal metastaz
olasilig1 nedeniyle kontrastli lomber MR ¢ekildi (metastaz saptanmadi). Polindropati 6n tanisi ile yapilan
ilk EMG’de ileti calismalar1 ve igne ENMG incelemesi normaldi. Ancak 48 saat i¢cinde giicsiizliik hizla
ilerledi; hasta non-fonksiyonel ambulasyon diizeyine geriledi. Alt ekstremite proksimal kas giicii 2/5, distal
1/5 idi; DTR’ler alinamads, idrar inkontinansi gelisti. Tekrarlanan EMG’de motor iletim hizinda yavaslama,
distal latans uzamasi, amplitiid azalmasi ve F-latans kayb1 saptandi. Bulgular akut inflamatuvar demiyeli-
nizan poliradikiilondropati (GBS) ile uyumluydu. Lomber ponksiyonda albuminositolojik dissosiasyon iz-
lendi. Immiinoterapi kesildi, noroloji tarafindan 5 seans plazmaferez uygulandi. Erken donemde baslatilan
uygun rehabilitasyon programu ile besinci haftada hasta kisa mesafede destekle yiiriiyebilir hale geldi; agr
ve paresteziler belirgin azaldi.

Bulgular: ..

Sonuc: Pembrolizumab sonrast GBS hizli ilerleyebilir; metastaz ve ndroimmiin yan etkiler ayirici tanida
birlikte diisiiniilmelidir. Erken tani, uygun immiinmodiilasyon ve zamaninda baglatilan rehabilitasyon fonk-
siyonel iyilesmede belirleyicidir.

Referanslar: 1. Idogun, P. O., Hafez-Khayyata, S., & Ezekwudo, D. (2024). Immune Checkpoint Inhi-
bitor-Induced Guillain Barre Syndrome: A Single-Institution Case Report and Narrative Review. Cureus,
16(6), €61489. https://doi.org/10.7759/cureus.61489.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barré Sendromu, immiinoterapi Komplikasyonlari, Pembrolizumab
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$S21 - Sakroiliak Eklem Disfonksiyonunda Rijit Bantlama Ve Kinezyobantlamanin Etkileri:
Randomize Kontrollii Bir Calisma

Elzem Bolkan Giinaydin', Saime Ay?

'Ufuk l'jniversitesg" Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye
’Lokman Hekim Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Elzem Bolkan Giinaydin / Ufuk Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara,
Tiirkiye

Giris: Sakroiliak eklem disfonksiyonu (SIED), aksiyel bel agrisinin énemli nedenlerinden biridir. SIED'ye
0zgl etkili ve hedef odakli tedavi stratejilerine hala ihtiyag siirmektedir.

Amag: SIED'li hastalarda rijit bantlama (RB) ve kinezyobantlama (KB) uygulamalarinin agr1, eklem hare-
ketliligi ve oziirliiliik tizerine etkilerini degerlendirmektir.

Yontem: Prospektif randomize kontrollii bu ¢alismaya, tek tarafli SIED saptanan toplam 84 hasta dahil
edildi. Hastalar KB (lenfatik diizeltme teknigi ile) +egzersiz (n=28), RB+egzersiz (n=28) ve kontrol grubu
olarak sadece egzersiz (n=28) gruplarina ayrildi. 0-10 cm viziiel analog skala (VAS) ile istirahat ve hareket
halindeki agr1 diizeyleri, Oswestry Dizabilite indeksi (ODI), sakroiliak ekleme yonelik mobilite ve agr1
provokasyon testleri 1. ve 15. giinlerde kaydedildi.

Resim 1
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Sakroiliak eklem disfonksiyonu i¢in uygulanan rijit bantlama

Resim 2

Sakroiliak eklem disfonksiyonu i¢in uygulanan kinezyobantlama (lenfatik diizeltme teknigi ile)

Bulgular: 1. ve 15. giinler aras1 hareketle agr1 siddeti VAS degisimi KB ve RB gruplarinda kontrol grubuna
gore daha yiiksek gdzlendi (p < 0,001). Istirahatteki agr1 VAS degisimi KB grubunda RB ve kontrol gru-
buna gére daha yiiksek gdzlendi (p=0,002, p < 0,001) (1,2). ODI degisimi KB ve RB gruplarinda kontrol
grubuna gore daha yiiksek gozlendi (her ikisi i¢in de p=0,001). Pozitif mobilite testi sayisindaki degisim
RB grubunda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek iken (p=0,002), pozitif agr1 provokasyon testi sayisin-
daki degisim KB grubunda kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek gozlendi (p < 0,001).

Sonug¢: KB ve RB’nin SIED tedavisinde agr1 ve islevsellik iizerine olumlu etkileri izlenmistir. RB hareketle
iligkili agrida, KB ise istirahat agrisinda daha etkili goriilmektedir.

Referanslar: 1. Neamat Allah N, Sigward S, Mohamed G, et al. Effect of repeated application of rigid tape
on pain and mobility deficits associated with sacroiliac joint dysfunction. J Back Musculoskelet Rehabil
[Internet]. 2019 [cited 2025 Mar 17];32(3):487-96. 2. Kase K, Wallis J, Kase T. Sacroiliac sprain and inf-
lammation. In: Clinical therapeutic applications of the Kinesio taping method. Tokyo: Ken Ikai; 2003. p.
88.

Anahtar Kelimeler: Sakroiliak Eklem, Bel Agrisi, Kinezyobantlama
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$S22 - Ultrasonographic Assessment of Cervical and Craniofacial Muscle Thickness in
Individuals With and Without Cervicogenic Headache

Hatice Agir', Mehmet Goktepeli®

"Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Sanlurfa Training and Research Hospital,
Sanlurfa
’Department of Radiology, Sanliurfa Training and Research Hospital, Sanliurfa, Turkey

Hatice Agir / Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Sanliurfa Training and Research
Hospital

Giris: Servikojenik bas agrisi (SB), servikal omurga ve ¢evresindeki kas-iskelet sistemi yapilarindaki dis-
fonksiyon sonucu gelisen sekonder bir bas agris1 tipidir. Bas ve boyun kaslarindaki yapisal degisikliklerin
bu agrinin patofizyolojisinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Amag: Bu calismanin amaci, servikojenik bag agrisi olan ve olmayan bireylerde se¢ilmis bag-boyun kasla-
rinin kalinliklarini ultrasonografi ile karsilastirmak ve kas morfolojisi ile klinik bulgular arasindaki iliskiyi
arastirmaktir.

Yontem: Bu prospektif kesitsel ¢aligmaya, servikojenik bas agrisi tanisi alan 37 hasta ve yas ile cinsiyet
acisindan eslestirilmis 37 saglikli goniillii dahil edilmistir. Sternokleidomastoid, {ist trapez, masseter ve
temporalis kaslarinin kalinliklar1 taginabilir bir ultrasonografi cihazi kullanilarak her iki tarafta dl¢tilmiistiir.
Bas agris1 siddeti gorsel analog 6lgegi (VAS) ile, fonksiyonel kisitlilik ise boyun 6ziirliiliik indeksi (NDI)
ile degerlendirilmistir. Gruplar aras1 karsilastirmalar ve korelasyon analizleri uygun istatistiksel yontemler-
le yapilmistr.

Bulgular: Servikojenik bas agris1 grubunda bilateral sternokleidomastoid ve sag iist trapez kas kalinliklar
kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik bulunmustur (p < 0.05). Masseter ve temporalis kaslarinda
anlamli fark saptanmamustir (p > 0.05). Sag trapez kas kalinlig1 ile NDI skorlar1 arasinda orta diizeyde ne-
gatif korelasyon izlenmistir (p = —0.441, p < 0.01). Bas agris1 siddeti ile kas kalinliklar1 arasinda anlamli
bir iligki saptanmamustir.

Sonug: Sternokleidomastoid ve iist trapez kaslarinda gozlenen incelme, servikojenik bas agrist ile iliskili
olabilir. Kas morfolojisinin ultrasonografik degerlendirilmesi, servikojenik bas agrisinin tanisina destek
saglayabilir ve hedefe yonelik rehabilitasyon yaklagimlarina katkida bulunabilir.

Tablo 1: Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri (n=74)

Cervicogenic Control
headache group| 8UP )

(=37 | @=37)

Age (years) (mean+SD) 33.6£7.8 33.5+7.8 | 0.999

Gender (n/%), [SEHIR]

Female 26 (70.3) 26 (70.3)

0.999
Male 11 (29.7) 11 (29.7)
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BMI (kg/m?) (mean=SD), [SEHIR] 25.0+3.4 26.144.6 | 0.752
\Painful side (n/%), [SEHIR]
Right 21 (56.8) -
Left 16 (43.2)
Duration of pain (months) (mean+SD) 12.043,6 -
'VAS (mean+SD) 8.0£1.5 -
INDI (mean+SD) 23.7+8.2 -

Servigojenik bas agris1 ve kontrol gruplari arasinda kas kalinliginin karsilastirilmasi (n=74)

Cervicogenic headache Control group
Muscles _ |y
group (n=37) (0=37)
Temporalis (mm)
Right 16.2+3.8 16.9+2.5 0.323
Left 16.4+£2.6 16.9+2 .4 0.506
Masseter (mm)
Right 11.2+2.0 11.0+1.7 0.522
Left 11.2+2.0 11.6+1.7 0.380
SCM (mm)
Right 9.4+1.7 10.2+1.3 0.016
_ Left 9.6+1.5 10.242.0 <0.01
Trapezius (mm)
Right 7.5+1.6 8.2+1.9 <0.001
Left 7.9+1.3 8.3+1.1 0.237

Referanslar: 1.Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). The Inter-
national Classification of Headache Disorders, 3rd edition (ICHD-3). Cephalalgia. 2018;38(1):1-211.2.Fer-
nandez-de-Las-Pefias C, Arendt-Nielsen L, Gerwin RD. Ultrasound elastography for the assessment of musc-
le stiffness in patients with chronic headaches. Pain Med. 2021;22(8):1032—-1040.3.Biondi DM. Cervicoge-
nic headache: A review of diagnostic and treatment strategies. Curr Pain Headache Rep. 2020;24(1):12—19.

Anahtar Kelimeler: Servikojenik Bas Agrisi, Kas Kalinlig1, Ultrasonografi
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$S23 — Romatoid Artrit ve Psoriatik Artrit Hastalarinda inflamatuar Belirteglerin Kemik
Mineral Yogunluguna Etkisi

Remzi Isikdemir', Eda Betiil Demirci?, Turgut Kiiltiir'

'Kirtkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Kirtkkale
’Hatay Altinézii Deviet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Hatay

Remzi Isikdemir / Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall,
Kirikkale

Giris: Romatoid Artrit (RA) ve Psoriatik Artrit (PsA) kronik, sistemik inflamasyonla karakterize, eklem
ve kemik dokularinda geri doniisii olmayan harabiyete yol agabilen romatizmal hastaliklardir. Inflamatuar
belirteclerin kemik mineral yogunlugu (kmy) tizerindeki etkisinin arastirilmasi tedaviye yon vermek aci-
sindan onemlidir.

Amag: RA ve PsA hastalarinda inflamatuar belirteglerin kemik mineral yogunlugu iizerine etkisini arastir-
mak.

Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan bu ¢alismada Amerikan Romatoloji Koleji/Avrupa Romatizmayla
Miicadele Birligi'nin Romatoid Artrit Tan1 Kriterleri'ni karsilayan 35 RA, Psoriatik Artrit Siniflandirma
Kriterleri'ni karsilayan 24 PsA ve 35 kontrol dahil edilmistir. Inflamatuar biyomarkerlar olan nétrofil-lenfo-
sit oran1 (NLR), platelet-lenfosit orani (PLR), monosit-lenfosit oran1 (MLR), sistemik immun inflamasyon
indeksi (SiI), sistemik inflamatuar yanit indeksi (SIRI) ve C-reaktif protein-albumin (CAR) oran1 hesaplan-
di. Cift enerjili X-151n1 absorpsiyometrisi (DXA) sonuglar1 (L1-4 vertebra, femur boyun ve femur total kmy
ve t skorlar1) hastane bilgi sisteminden ¢ekilerek kaydedildi.

Bulgular: Hasta ve RA, PsA gruplari arasinda yas ve VKI agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (p > 0.05). RA grubunda CRP, MLR, CAR ve SIRI degerleri kontrol grubuna gore daha yiiksek idi (p
< 0.0167). PsA hastalarinda femur neck t skorlar1 ile NLR (r=-0.541, p=0.006), PLR (r=-0.569, p=0.004),
MLR (1=-0.509, p=0.011) ve SIi (r=-0.488, p=0.016) degetleri arasinda negatif yonlii korelasyon saptandi.
PsA hastalarinda femur neck kmy skorlar1 ile NLR (r=-0.430, p=0.036), PLR (r=-0.580, p=0.003), MLR
(1=-0.416, p=0.043) ve SiI (=-0.481, p=0.017) degerleri arasinda negatif yonlii korelasyon saptand.

Sonug¢: RA’da inflamatuar aktivite belirgin olarak yiiksek bulunmustur. PsA’da inflamasyonun kemik mine-
ral yogunlugu ile iliskisi inflamasyonun kemik mineral yogunlugu tizerindeki etkisini ortaya koymaktadir.
Bulgular her iki hastalikta da inflamatuar siirecin hedeflenmesinin 6nemini géstermektedir.

Referanslar: 1.Mclnnes, I. B., & Schett, G. (2011). The pathogenesis of rheumatoid arthritis. New England
journal of medicine, 365(23), 2205-2219.2.Veale, D. J., & Fearon, U. (2018). The pathogenesis of psoriatic
arthritis. The Lancet, 391(10136), 2273-2284.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Psoriatik Artrit, Romatoid Artrit
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S$S24 — Nadir Goriilen Bir Kalsifik Tendinit ;Gastrokinemius Kalsifik Tendiniti

Hatice Ceylan'

!Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ankara

Hatice Ceylan / Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Kalsifik tendinit, genellikle 40-70 yas arasinda yaklasik %3 oraninda en ¢ok omuz ¢evresinde gorii-
liir. Ancak baska tendonlarda da goriilebilir. Yakin zamanda biceps femoriste (1) ve gemellus kasi tendo-
nunda kalsifik tendinit (2) vakasi bildirilmistir. Kalsifik tendinit tanis1 konulmayan hastalarda yanlis tani
sonucu gereksiz islem ve tetkikler yapilabilmektedir (2). Diz ¢evresi tendon kalsifikasyonlarinin incelendi-
gi bir calismada kondrokalsinozis olmadan tendonlarda kalsifikasyon bildirilmemistir (3). Gastrokinemius
kalsifikasyonunun bildirildigi ¢ok az vaka bulunmaktadir.

Amag: Bu bildirimin amaci1 kalsifik tendinitin omuz disinda olusabilecegi ve ayirici tan1 yaparken unutul-
mamasi gerektigini hatirlatarak literatiire katkida bulunmaktir.

Yontem: Gastrokinemiusta tespit edilen kalsifik tendinit vakasi sunulmaktadir.

Bulgular: 70 yasinda kadin hasta, ii¢c ay 6nce baslayan sag diz agris1 sikayetiyle bagvuruyor. Oncesinde
belirgin agr1 ya da hareket kisithilig oykiisii yok. Sikayetleri basladiktan bir ay sonra dis merkezde heki-
me basvurmus, steroid enjeksiyonu yapilmig. Hastanin agris1 devam edip sag bacaga yayiliyormus. Fizik
muayenede; sag diz eklemi eklem hareket agikligi tam. Palpasyonla sag diz ekleminde agr1 mevcut. Agri
diizeyini numerik agr1 skalasi(NAS)=6 olarak ifade etti. Ultrason ile muayenesinde baker kisti ve efiizyon
saptanmadi. Diz grafisinde sag medial femoral kondil superiorunda 1x1,5 cmlik diizgiin konturlii kitle gorii-
niimi saptandi. Kemik maligniteleri ayirt etmek icin istenen diz manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG)
‘Sag diz femoral kondilde gastrokinemius insersiyosunda kalsifik tendinit saptanmstir.” olarak raporlandi.
Hastamizda goriintiilemede kondrokalsinozis saptanmamistir. Hasta fizik tedavi programina alindi, kontrol
muayenesinde NAS:2 olarak saptandi.

Diz MRG goriintiisii

Diz grafisindeki diizgiin siirli lezyon
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Sonug¢: Gastrokinemius tendonunda izole kalsifik tendinit sik rastlanmadigi i¢in eklem i¢i patolojilerle
veya kemik maligniteleriyle karisabilmektedir. Bu vaka sunumu ile literatiire katki yapilmasi, farkindaligin
artirtlmas1 beklenmektedir.

Referanslar: 1.Karki S, Biceps femoris calcific tendinitis as a rare cause of lateral knee pain: a case re-
port. Ann Med Surg (Lond).2025Mar 27;87(4):2385-2387.2.Yang WB, Arthroscopic Treatment of Calcific
Tendinitis of Gemellus Superior and Gemellus Inferior: A Case Report and Literature Review. Orthop
Surg.2022Mar;14(3):621-627. 3.Yang BY, Calcium pyrophosphate dihydrate crystal deposition disease:
frequency of tendon calcification about the knee. J Rheumatol.1996May;23(5):883-8.

Anahtar Kelimeler: Kalsifik Tendinit, Diz Agrisi, Gonartroz
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SS25 — Aksiyal Spondiloartropati Ve Lomber Disk Hernisi Birlikteligi : Olgu Serisi
Ayse Basak YALCIN', Sena Nur OZCAN', Tugba CUHADAR', Ajda BAL'

ISBU Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Romatolojik
Rehabilitasyon Klinigi,Ankara

Ayse Basak YALCIN / SBU Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,
Romatolojik Rehabilitasyon Klinigi

Giris: Aksiyal spondiloartropati; karakteristik olarak aksiyal iskeleti tutan kronik inflamatuar bir hasta-
liktir. Siklikla 15-30 yaslarinda baslangi¢ gosterir. En karakteristik bulgusu inflamatuar tipte bel agrisidir.
Lomber disk herniasyonlari, intervertebral disk materyalinin intervertebral aralik digina ¢ikmasi ile olusan
bel ve bacak agrisina yol acabilen bir klinik tablodur. En sik L4-L5, L5-S1 intervertebral disk seviyelerinde
goriiliir. Bu sunumda olgu serisi seklinde aksiyal spondiloartropati ve lomber disk hernisi birlikteligi olan
3 olgu yer almaktadir.

Amac: Inflamatuar ve mekanik bel agris1 birlikteligi olan hastalarda sikayete yol agan sebebin ayirici tani-
sia dikkat cekmek amaglanmustir.

Yontem: Hastanemiz romatolojik izlem poliklinigine bagvurmus aksiyal spondiloartropati ile takipli olan
3 hastanin son zamanlarda siddetlenen bel agris1 sikayeti mevcut idi. Ayirict tani i¢in muayene bulgular
kaydedildi, gerekli laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri istendi. Her 3 hastada da lomber disk herniasyonu

mevcut idi. Hastalara uygun medikal tedavi ve fizik tedavi programi diizenlenerek sikayetlerinde gerileme
elde edildi.

Bulgular: Hastalara ait bilgiler tabloda yer almaktadir.

Olgulara Ait Radyolojik Goriintiilemeler Resim 1

Sirasiyla 1.,2. ve 3. olgunun Lomber MR, T2, sagittal kesit ve transvers kesit
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Olgulara Ait Radyolojik Goriintiilemeler Resim 2

Sirastyla 1. ve 2. olgunun Sakroiliak MR, STIR, koronal ve transvers kesit; 3. olguya ait pelvis grafisi ve
yan lomber grafi

Olgulara Ait Ozellikler

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Yas 45 35 63
ks Spa Tani Siiresi 4 vl 10 vl S vl
Solda subkondral kemik
Tant Amindaki Sakroiliak|iligi 6demi, sagda Solda eklem araligina komsu Sagda kuskulu subkondral
\MR Bulgusu kuskulu subkondral kemik \kemik yiizlerde mediiller 6dem  |kemik iligi 6demi
iligi odemi
\HLA-B27 Negatif Negatif \Negatif
Yeni Gelisen Sikaveti ve \Belden bl{ateral dize Belden sog topuga, sag dize \Belden bi{ateral bacaga
L vayilan agri/ 1 aydr, vayilan agri, sol bacakta uyusma |yayilan agri ve uyusma / 2
Stiresi ; : ;
[SEHIR] 5 sene. [SEHIR] avdw. [SEHIR]
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Olgu 1

Olgu 2

Olgu 3

Lomber EHA 2/3 kisth,
agrili, [SEHIR]

\DBK : +/+ Laseque:—/—Bra—
\gard:-/+, [SEHIR]

FABER:+/+ FADIR:-/-,
[SEHIR]

[Lomber EHA 1/3 kisith, agrili,
[SEHIR]

DBK:+/+ Laseque:+/+ Bra-
\gard:+/+, [SEHIR]

FABER:+/+ FADIR:-/- [SEHIR]

[SEHIR]

Lomber EHA 2/3 kusitlr,
agrili, [SEHIR]

\DBK:-/+ Laseque:-/- Bra-
gard:-/+, [SEHIR]

\FABER:+/- FADIR:-/-,

ekstriizyonu

\Fizik Muayene \Mennel:-/- Gaeslen:~+/-
\Mennel:+/+ Gaeslen:+/+ |Mennel:-/+ Gaeslen:-/- SI Komp-|SI Kompresyon:-/-, [SE-
SI Kompresyon:-/+, [SE-  |resyon:-/-, [SEHIR] HIR]
[HIR]
\Alt Ekstremite Kas Giigleri:5/5, |Bilateral asil entezit
41t Ekstremite Kas Giicle- |[SEHIR]
ri:5/5, [SEHIR] Uit Ekstremite Kas Giigle-
\Duyu defisiti yok ri:5/5, [SEHIR]
\Duyu defisiti yok
uvu defisiti yok
I aboratuar ESH: 6 mm/h CRP: 1,3 ESH: 3 mm/h CRP: 1,57 mg/L, |\ESH: 4 mm/h CRP: 0,6
mg/L, [SEHIR] [SEHIR] mg/L, [SEHIR]
\Lomber MR \L4-L5 posterosantral L4-LS diffiiz bulging, L3-S L3-S sai?tral-sol" o
Gériintiileme vomviide disk hernisi migrate sol parasantral disk paramedian ekstiiriide disk
4

herniasyonu

el Agrisi (0-10 VAS)

VAS: 9-3

VAS: 8-5

VAS: 7-3

Ek Ozellikler

Tekrarlavan oral aft

ilede SpA ovkiisti

Terminal ileit

Sonug: Klinikte bel agrisi olan hastalarin bir kisminda altta yatan sebep spondiloartropati olmasina rag-
men; mekanik bel agris1 gibi degerlendirilmesi, hatta gereksiz cerrahiye gitmesi ve tani1 gecikmesi ile karsi-
lagilabilen bir durumdur. Ancak spondiloartropati tanili hastalarda siire¢ igerisinde bel agrisina sebep olan
lomber disk hernisi gibi mekanik durumlarin da eklenebilecegi akilda tutulmalidir.

Referanslar: 1. Sieper J, Poddubnyy D. Axial spondyloarthritis. Lancet 2017. 2. Oguz, H., (2015), Tibbi
Rehabilitasyon, (3.Baski), Nobel Tip Kitabevleri, Istanbul.

Anahtar Kelimeler: Bel Agrisi, Aksiyal Spondiloartropati, Lomber Disk Hernisi

-53-



“i'\'\ TURKIYE J =]
3,¥;i} FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON &I
M UZMAN HEKIMLER| DERNEGI =
-

CROWNE PLAZA ANKARA 28-30 KASIM 2025

$526 — Travmatik el yaralanmasi sonrasi gelisen nadir bir komplikasyon: kompartman
sendromu

Bengii Pamukcu', Hacer Badur', Nihal Tezel'
!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,Ankara

Hacer Badur / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris: Akut kompartman sendromu, doku 6demi sonrasi artan doku basinci nedeniyle kan damarlar1 ve si-
nirlerin sikismasina bagh gelisir. Mekanik, harici kompresyon yaralanmasi varliginda akla gelmeli ve kalici
fonksiyon kaybin1 6nlemek i¢in acilen fasyotomi uygulanmalidir®.

Amag: Elin yabanci cisim ile travmatik yaralanmasi sonrast akut kompartman sendromu gelisen olguyu
tanimlamay1 amagliyoruz.

Yontem: 17 yasinda kadin hasta sol el avug icine igne batmasi sonrasi volar ve dorsal yilizde sislik gelis-
mesi iizerine bagvurdu. Muayenesinde sol el ve 6n kolda yaygin sert 6dem, kizariklik, 1s1 artis1 mevcut,
periferik nabizlar1 acik, parmak ve el bilek eklem hareket acikligi (EHA) kisith, siddetli agrili, 6zellikle
parmak uclarinda dizestezi belirgindi. Doppler USG: cilt-cilt alt1 dokuda yaygin 6dem, dorsal yiizde 32x12
mm, palmar yiizde 32x9 mm boyutlarinda apse agisindan silipheli lezyon izlendi. Plastik cerrahi tarafindan
kompartman sendromu 6n tanistyla fasyotomi uygulandi. Fleksor ve ekstansoér kompartmanlar gevsetildi,
yaklasik 25 cc piiriilan debris bosaltildi, nekrotik alanlar temizlendi. Antibiyoterapi sonrast akut faz reak-
tanlar1 geriledi. Kisa siire atelle takip edilen hastaya 1lik hotpack, EHA egzersizi, nazik germe, kontrast
banyodan olusan 10 seans fizik tedavi planlandi. Ev programi olarak retrograd masaj, kontrast banyo, skar
doku masaji, EHA egzersizi verildi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi ve sonrasinda el parmaklar1 fleksiyondayken 2. parmak ucu ile proksimal palmar
kivrim (avug) arasindaki mesafe, el parmaklar1 ekstansiyondayken 2. parmak ucu ile dorsal diizlem (yer)
arasindaki mesafe ve Jamar el dinamometresiyle kavrama giicii 6l¢iildii. Parmak yer mesafesi tedavi 6ncesi
2,5 cm, tedavi sonrasi 1,5 cm; parmak avug mesafesi tedavi 6ncesi 0,7 cm, tedavi sonrasi 0,3 cm; tedavi
oncesi Jamar ortalama degeri 12,8 kg, tedavi sonras1 14,1 kg ol¢iildii.

Tedavi Oncesi (sol) ve tedavi sonrasi (sag) el parmaklar1 fleksiyondayken 2. parmak ucu ile proksimal pal-
mar kivrim (avug) arasindaki mesafenin degisimi
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Tedavi Oncesi (sol) ve tedavi sonrasi (sag) el parmaklar1 ekstansiyondayken 2. parmak ucu ile dorsal diiz-
lem (yer) arasindaki mesafenin degisimi

Sonug: Fizik tedavi akut kompartman sendromu sonrasi fasyotomi yapilan hastalarda parmak EHA deger-
leri ve el kavrama giiclinde artis saglamaktadir. Yaygin olarak bilinen yaralanma mekanizmalar1 olmasa
bile, bir ekstremitede yaygin 6dem, EHA kisithlig1 ve siddetli agr1 varliginda ayirici tanida akut kompart-
man sendromu diisiiniilmelidir.

Referanslar: *Pantle HA. Et al. J Emerg Med. 2010;39(4):e143-¢146.

Anahtar Kelimeler: Travmatik El Yaralanmasi, Akut Kompartman Sendromu, Fizik Tedavi
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$S27 - Yiiriime giigliigii ile gelen hastada femurda bilateral stres fraktiirii

Elif Begiim Kili¢', Inci Aygiin', Sevgi Esra Ozdemir Tekes'

ISincan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Elif Beglim Kili¢ / Sincan Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Giris: Bilinen kronik hastalig1 ve gecirilmis bir travma dykiisii olmayan 49 yas erkek hasta 13 giindiir her
iki bacakta agr1 ve ylriime giicliigii ile basvurdu. Bir kisinin tam destegi ile giicliikle sandalyeden kalka-
bilmekte ve her iki kalga fleksiyonu yetersiz, gévde 6ne egik postiirde adim alabilmekte idi. Agrisinin sag
ayak sirtindan basladigini kisa stirede her iki bacakta agri nedeni ile yiirliyemedigini ifade etti. Agrisini tarif
ederken sadece uyluk 6n yiiziinii gostermekte idi. Bel agris1 ve bacaklarda uyusma yoktu.

Amag: Bilateral femur stres fraktiirii ve orta yas erkek hastada belirgin osteoporoz goriilmesi nadir rastla-
digimiz bir durum oldugu i¢in vakay1 paylasmak istedik.

Yontem: Hastanin fizik muayenesinde diiz bacak kaldirma testi negatif, FABERE ve FADIR pozitif idi.
Bel EHA agrisiz, her iki uyluk 6n yiizli palpasyonla agrili, bilateral kalga EHA range ortasi agrili kisitl idi.
Femoral germe testi bilateral pozitif idi. Motor muayenede kalga fleksorleri 4/5 idi (agr1 nedent ile), diger
kaslarda motor defisit saptanmadi.

Bulgular: Cekilen grafilerde kirik saptanmadi (Resim 1). Laboratuar testlerinde akut faz reaktanlar1 nega-
tif, 25-hidroksi D vitamini 25 nmol/l, PTH 69 pg/ml, diger biyokimyasal parametreler normaldi. Hastanin
lomber ve torakal MR normal idi, vertebralarda hafif kamalasma goriilmesi nedeni ile istenen kemik dansi-
tometrisinde femur boynu T skor -4.2 geldi. Kalgca MR’da bilateral femur boynunda stres fraktiirii (Resim
2), sag ayak MR’da 3. metatarsta kirik saptandi. Haftada 40.000 IU D vit destegi ve giinliik 400 mcg/600
IU Ca-D vit ve 5 mg/yil iv zoledronik asit tedavisi baslandi. Ortopedi goriisii de alinarak ¢ift kanedyen
kullanmasi 6nerildi, 1 ay istirahat yazildi.

Resim 1

Bilateral kalca AP, ayak AP ve lomber yan grafi
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Resim 2

Femur boyunda stres fraktiirii, koronal ve transvers planda solda T1, sagda T2 MR goriintiileri
Sonugc: Erken baslangi¢li osteoporoz nedeni ile ileri tetkikleri devam eden hasta takibe alindi.

Anahtar Kelimeler: Stres Fraktiirii, Osteoporoz, Yiirime Gui¢liigii
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$S28 — Medikal Tedaviye Direngli Kompleks Bolgesel Agri Sendromu Yonetimi Olgu Sunumu

Yakup Kepenek!, Busem Atar!, Tahir Kan'

'Ankara Egitim ve Aragstirma Hastanesi,Ankara

Yakup Kepenek / Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kompleks bolgesel agr1 sendromu (KBAS) etkilenen ekstremitede agri,sislik,0dem,cilt degisiklik-
leri ve vazomotor instabilite ile karakterizedir(1).Tan1 genellikle anamnez ve fizik muayene ile konulmak-
tadir(2).

Amacg: KBAS tedavisinde analjezikler,steroid,bifosfonatlar gibi farmakolojik ajanlar,fizik tedavi uygula-
malar1 gibi bir ¢cok tedavi se¢eneklerinin yaninda direngli vakalarda uygulanabilecek tedavi yontemleri
hakkinda yol gostermek amaclanmistir.

Yontem: 59yasinda kadin hasta sol el bilek ve parmaklarda hareket kisitliligi,agri(VAS:8),0dem ve kiza-
riklik sikayetleriyle poliklinigimize bagvurdu.l ay once sol el lizerine diisme sonras: yumusak doku zede-
lenmesi tanisiyla el-el bilek al¢1 ateline alinmis, atel sonrasinda agr1 ve hareket kisitlhiligi baglamisti.Fizik
muayenede 2-5.parmaklar tam yumruk pozisyonunda,tiim el eklemleri 90derece fleksiyonda,el bilegi notral
pozisyonda fikseydi.El dorsumu ve parmaklar 6demliydi,ciltte kirmizi-mor renk degisiklikleri,hiperhid-
roz,allodini ve hiperaljezi mevcuttu.X-ray'de radius ve ulna distalinde,karpal ve metakarpal kemiklerde
benekli osteoporoz goriildii(Resim1).Hastaya KBAS tanis1 konularak 30mg metilprednizolon(tedrici doz
azaltimi ile) ve kontrast banyo verildi.Noropatik agr1 sikayetine yonelik pregabalin 300mg/giin,tramadol
200mg/giin basland1.Sikayetleri devam eden hastaya stellat ganglion blokaj1 uygulandi.Agr1 ve hareket ki-
sitliliginin devami iizerine sol el bilegine fluidoterapi,whirlpool,parafin,ultrasound,kontrast banyo,sol stellat
ganglion lizerine ultrasound,ense-el diadinamik akim, el bilegine ve parmaklara eklem hareket acikligi(E-
HA)-germe egzersizlerini iceren FTR programi olusturuldu.Pregabalin dozu 6nce 450mg/giin,daha sonra
600mg/giine yiikseltildi.Tedaviye parasetamol+kodein kombinasyonu,Dvitamini,Cvitamini ve Bvitamin
kompleksi,alendronat,siklobenzaprin eklendi.Psikiyatri 6nerisiyle duloksetin 30mg/giin baslandi.Hastaya
yatis1 boyunca 3 kez sol stellat ganglion blokaji,2 kez sol stellat ganglion radyofrenkans ablasyonu,4kez
rektal insuflasyon yoluyla ozon tedavisi uygulandi.

Resiml

Bulgular: 20 seans fizik tedavi ve yapilan islemlerin sonunda édem, renk degisikligi,terleme ve allodini
tama yakin diizeldi,agr1 azaldi(VAS:3).Aktif MKF EHA tamdi1,PiF ve DIF eklemlerde 45 derecelik ekstan-
siyon kisitliligr mevcuttu.El bilek fleksiyon ve ekstansiyonunda 80 derecelik EHA kazanimi saglandi(Re-
sim2).
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Sonuc¢: KBAS yonetiminde allodini ve hiperaljezi,tedavi basarisin1 olumsuz etkileyebilir.Farmakolojik,-
multimodal ve enjeksiyonal tedavilerle agri kontrolii saglanmasinin rehabilitasyon basarisini artirabilecegi
g6z onilinde bulundurulmalidir.

Resim?2

Referanslar: 1.Neumeister MW, Romanelli MR.Complex Regional Pain Syndrome.Clin Plast
Surg.2020Apr;47(2):305-310.D0i:10.1016/J.Cps.2019.12.009.Epub2020Jan31.PMID:32115056 2.Gdkcen
N,Basaran S.”Kompleks Bolgesel Agr1 Sendromu Ve Tedavi Yaklagimlari.” Arsiv Kaynak Tarama Dergi-
$122.4(2013):514-531.

Anahtar Kelimeler: Kbas, Kozalji
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$S29 - Diffiiz idiyopatik Skeletal Hiperostoz: Boyun Agrisi ve Disfaji ile Prezente Olan Bir
Olgu Sunumu

Zeynep Ozgiic Top', Nida Koger Nazlhigiil'

'Saghk Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Ankara

Zeynep Ozgii¢ Top / Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Giris: Diffliz idiyopatik skeletal hiperostoz (DISH), aksiyel iskelet ve periferik entezlerde ossifikasyon
gelisimiyle karakterize, etiyolojisi tam olarak agiklanamamis, nadir bir sendromdur. Metabolik bozuklugu
olan 50 yas iistii erkeklerde daha yaygindir ve genellikle asemptomatiktir.

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, servikal DISH'li hastalarda aksiyel agrinin yan sira disfaji gibi atipik
semptomlara yonelik klinik farkindalig: artirmaktir.

Yontem: 65 yasinda erkek hasta boyun ve sirt agrisi sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinden
boyun ve sirt agrilarinin 3 aydir devam ettigi fiziksel aktiveyle siddetlenip istirahatle rahatladigi 6grenildi.

Bulgular: Fizik muayenesinde servikal eklem hareket acikliklar1 (EHA) fleksiyon 50 ekstansiyon 20 late-
ral fleksiyonlar 15 dereceydi. Spurling testi negatif, ndrolojik muayenesi dogaldi. Servikal grafisi (Resim
1) Resnick ve Niwayama tarafindan gelistirilen radyografik kriterlere gére DISH ile uyumluydu. Yapilan
sistemik sorgulamasinda aralikli ve 6zellikle kat1 gidalara kars1 disfaji tarifledi. Aktif dispne sikayeti yoktu.

Resim 1

65 yasindaki erkek hastanin servikal lateral grafisi. Kirmizi ok C4-T1 arasi vertebra 6n gévdelerinde kop-
rilesmeleri gostermektedir.
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Sonug: DISH, 6zellikle yash erkeklerde persistan boyun agrisi ve hareket kisitliliginin 6nemli bir nede-
nidir. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekimleri, bu hastalarda mekanik agrinin yani sira, belirgin anterior
servikal osteofitlere bagl gelisebilecek disfaji gibi atipik semptomlar1 da aktif olarak sorgulamalidir. Etkin
tedavi, farmakolojik ajanlar, egzersiz programlar1 ve semptomatik vakalarda KBB gibi ilgili brangslarla
multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir.

Referanslar: 1. Dabrowski M, Kubaszewski L. Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis of Cervical Spine
with Dysphagia-Molecular and Clinical Aspects. Int J Mol Sci. 2021 Apr 20;22(8):4255. Doi: 10.3390/
1jms22084255. PMID: 33923907; PMCID: PMC80740052. Kuperus JS, Mohamed Hoesein FAA, de Jong
PA, Verlaan JJ. Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis: Etiology and clinical relevance. Best Pract Res
Clin Rheumatol. 2020 Jun;34(3):101527. Doi: 10.1016/j.berh.2020.101527. Epub 2020 May 23. PMID:
32456997.3. Kosmidou P, Karamatzanis I, Angelis S, Anagiotos A, Aspris A. Cervical Diffuse Idiopathic
Skeletal Hyperostosis: Rare Cause of Emergency Tracheostomy. Cureus. 2022 Jan 4;14(1):¢20925. doi:
10.7759/cureus.20925. PMID: 35145815; PMCID: PMC8811827.

Anahtar Kelimeler: Boyun Agrisi, Disfaji

-61-



A, A

“‘t‘\ TORKIYE ) &
5,%;1} FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON =
x&./ UZMAN HEKIMLER DERNEGI \

CROWNE PLAZA ANKARA 28-30 KASIM 2025

$S30 — ADALIMUMAB’A BAGLI NADIR BiR YAN ETKi: VITiLiGO

Biisra Bulut', Ajda Bal', Yasemin Tombak Yildizkan!
!Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Biisra Bulut / Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,

Giris: "Spondiloartritler (SpA)", 6zellikle geng eriskinlerde omurga ve sakroiliak eklemleri tutan, ilerleyi-
ci, kronik inflamatuar bir hastaliktir. Tedavide amag, agriy1 azaltmak, inflamasyonu kontrol altina almak ve
yasam kalitesini artirmaktir. Konvansiyonel tedavilere yanit vermeyen aktif hastalarda, timor nekroz fak-
tor alfa (TNFa) inhibitorleri kullanilmaktadir. Bu tedavilerin kullanimi sirasinda psoériazis, vitiligo, liken
planus, mikozis fungoides, granuloma annulare , cilt vaskiiliti, alopesi areata, diskoid lupus eritematozus
gibi ¢esitli cilt bulgulart goriilebilmektedir. Bu durum, literatiirde "paradoksal reaksiyon" olarak adlandi-
rilmistir.

Amag: Bu olgu sunumunda, radyografik SpA tanisiyla takip edilen ve adalimumab tedavisi baslanan 42
yasindaki bir erkek hastada, tedavi sonrasi artis gosteren vitiligo lezyonunu bildirerek, Anti-TNF ajanlarin
paradoksal cilt reaksiyonlarina dikkat cekmek amaclanmistir.

Yontem: 42 yasinda ii¢ yildir SpA tanisiyla takip edilen erkek hastaya yeterli doz ve siirede uygulanan
NSAII tedavisinden fayda gormemesi ve yiiksek hastalik aktivitesi olmasi tizerine adalimumab tedavisi
baslanmistir. Klinik seyir takip edilmistir.

Bulgular: Adalimumab tedavisinin 6. ayindaki kontroliinde, hastanin agrilarinin azaldig: ve ilagtan fayda
gordiigi ancak frontal bolgedeki vitiligosunda belirgin artis oldugu gézlendi. Adalimumab tedavisi durdu-
rulup NSAII ile tedaviye devam edildi. Hastaya dermatoloji klinigi tarafindan topikal takrolimus tedavisi
baslandi.

i

Adalimumab kullanan hastanin 6. ay kontroliindeki vitiligo lezyonlar1
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Sonug¢: Anti-TNF ajanlar, otoimmiin hastaliklar1 tedavi etmek i¢in gelistirilmis olmasina ragmen, ‘’pa-
radoksal reaksiyon °’ olarak baska bir otoimmiin hastalig tetikleyebilmektedir. One siiriilen mekanizma,
TNFo blokajinin sitokin agindaki dengeyi bozarak vitiligo patogenezinde rol oynayan Tip I Interferon
(IFN-I) yolagini aktive etmesidir. Romatizmal hastaliklar1 takip eden hekimler rutin kontrollerde mutlaka
cilt muayenesine dikkat etmelidir. Yeni gelisen veya koétiilesen cilt bulgular1 gézden kagirilmamali ve mul-
tidisipliner yaklasimla hastanin takibi siirdiiriilmelidir.

Referanslar: Smith & Kaplan (2018). TNF-Alpha Inhibitors: Efficacy & Safety in Chronic Inflammatory
Diseases.Wollina et al. (2017). Vitiligo and Anti-TNF-Alpha Therapy: A Systematic Review.Duvic et al.
(2016). IFN-I Pathway in Anti-TNF Induced Vitiligo. J Invest Dermatol.Bhatia & Gupta (2019). Paradoxi-
cal Autoimmunity by Biologics: Focus on TNF-a Inhibitors. Autoimmunity Rev.Exarchou et al. (2009).
Immune-mediated skin lesions with anti-TNF alpha inhibitors. Scand J Rheumatol.

Anahtar Kelimeler: Adalimumab, Spondiloartrit, Vitiligo
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S$S31 - Posterior interosseus sinir kompresyonu: Olgu sunumu

Laila Albayati', Serife Cobankaya', Dilek Baday Keskin', Ahmet Yal¢in?, Meri¢ Cirpar®, Esra Dilek
Keskin!

'Kirtkkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Kirtkkale,
TURKIYE

2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Erzurum, TURKIYE

SKirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Kirikkale, TURKIYE

Laila Albayati / Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dals,
Kirikkale, TURKIYE

Giris: Posterior interossedz sinir (PIN), radial sinirin agirlikli olarak motor dalidir . PIN noéropatisi , PIN’in
tuzaklanmasi1 sonucu ortaya ¢ikan motor gii¢siizliikle seyreden bir noropatidir.

Amacg: Bu olgu sunumunda ganglion kistine bagli PIN kompresyonu sonucu el bilegi ve el parmak ekstan-
sorlerinde giicsiizliik sikayeti olan bir hasta sunulmustur.

Yontem: Kirk dort yaginda kadin hasta, yaklasik on giin 6nce baglayan sol 6n kol dorsali ve sol el bileginde
agn sikayeti ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvurdu. Bagvurusundan bir giin dnce sol
el bilegi ve el parmak ekstansiyonunda ani kuvvet kayb1 gelismisti. Uyusma veya karincalanma sikayeti
yoktu.

Bulgular: Fizik muayenede sol el bilegi ekstansorleri ve sol parmak ekstansorlerinde kas giicii 2/5 idi.
Diger iist ve alt extremite kas gruplarinda kas giicii 5/5 idi. Duyu muayenesi normoestezikti. Hoffman ve
Babinski refleksi negatifti. USG incelemesinde, supinator kasinda septali kistik bir lezyon saptandi ve PIN
0demli idi. Manyetik Rezonans Goriintiilemesinde (MRG) koronal T2 STIR goriintiisiinde radius bagi kom-
sulugunda supinator kas planlari igerisinde kistik lezyon izlendi. Ortopedi Anabilim Dal1 tarafindan hastaya
ganglion kist eksizyonu onerildi. Hasta cerrahi islemi kabul etmedi. Yazili onam alinarak USG esliginde
ganglion kist aspirasyonu yapildi. Komplikasyon gelismedi. Islem sonras1 soguk uygulama ve yakin klinik
takip Onerildi. Bir hafta sonra kontrolde el bilegi ve dnkol agris1 gerilemisti. El bilegi ekstansorleri 5/5,
parmak ekstansorleri ise 4+/5 idi.Bir ay sonraki kontrolde kas giicleri 5/5idi . Takiplerinde giigsiizliik veya
ganglion kistinde rekiirrensi olmadi.

Sonug¢: Duyu kaybi olmaksizin el bilegi ve el parmag: gii¢siizliigii olan hastalarda PIN Sendromu goz
onilinde bulundurulmalidir. Ganglion kistlerinin PIN kompresyonuna neden olabilecegi akilda tutulmalidir.
Ultrasonografik degerlendirme klinik pratikte hem tanida yol gosterici, hem tedavide kilavuz olarak faydali
olabilir.

Referanslar: 1.Pekin Dogan Y, Eser F, Bodur H, Atan C. Posterior Interossedz Sinir Sendromu: Olgu
Sunumu / Posterior Interosseous Nerve Syndrome: Case Report. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri
Dergisi (J PMR Sci). 2007;3:110-113.

Anahtar Kelimeler: Ganglion Kisti, Posterior interosseous Sinir Kompresyonu, USG Esliginde Kist As-
pirasyonu
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$S32 - Direngli Alt Ekstremite idiyopatik Kompleks Bolgesel Agri Sendromunda RIVA
Tedavisi

Onur Kara'!, Baran Tuncer?

'Osmaniye Devlet Hastanesi, Osmaniye
2Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Aragstirma Hastanesi, Ankara

Baran Tuncer / Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Giris: Kompleks Bolgesel Agri Sendromu (KBAS), etkilenen ekstremitede siddetli agri, otonomik vazo-
motor fonksiyon bozuklugu, deri ve kemiklerin distrofik degisiklikleri, bozulmus mobilite ve psikolojik
degisiklikler ile karakterize semptomlar kompleksidir (1, 2). KBAS’1n iki tipi mevcuttur. En sik goriilen tip
1 KBAS’tir ve en fazla ekstremite travmasina bagl olarak goriiliir. KBAS tip 2, kozalji olarak da bilinir,
genellikle bir travma sonrasi goriilen periferik sinir hasarina bagli yanici agriy1 tanimlamaktadir (2). KBAS
insidans1 26/100.000 olup kadin/erkek oran1 3.5/1'dir (3, 4).

Amag: Burada alt ekstremtiede idiyopatik direngli KBAS tanisi ile poliklinigimize basvuran erkek hasta
klinik ve radyolojik bulgular esliginde sunulmustur.

Yontem: 50 yasinda erkek hasta aniden baglayan ve sag ayakta ilerleyici ve yanici tarzda agri ile poliklini-
gimize bagvurdu. Sikayetleri 6 aydir devam ediyordu. Hasta KBAS olarak degerlendirildi. Daha 6nce dis
merkezde hastaya KBAS nedeniyle gabapentin baglanmis ancak hasta tedaviyi yan etkileri nedeniyle tolere
edememis. Yine dis merkezde hastaya 40 mg prednizolon baslanmis ama hasta belirgin fayda gérmemisti.
Hastanin dykiisiinde herhangi bir baslatici faktor saptanmadi. Hastanin yaklasik 5 aydir sag ayagi lizerine
hi¢ basmadig1 6grenildi.

Bulgular: Sag ayak 6demli, sis, parlak ve kizarikti (Sekil 1). Allodinisi mevcuttu. Radyografisinde yaygin
yamal1 osteoporoz saptanmisti (Sekil 2). Hasta haftada 1 seans toplam 4 seans olmak iizere rejyonel intrave-
noz anestezi(RIVA) tedavisi ve haftada 5 seans agr1 smirinda fizik tedavi programima alindi. Hastanin agr1
diizeyi 1 aylik tedavi sonunda baslangictaki agr1 diizeyine gore yiizde 70 azaldi. Hasta geldiginde bilateral
koltuk degnegi ile sag alt ekstremiteye yilik vermeden ambule olurken tedavi sonunda tek kanedyen ile am-
bule olarak taburcu edildi.

Sekil 1. Kompleks Bolgesel Agr1 Sendromunda Erken Donem Cilt Bulgulari
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Sekil.2 Radyografik bulgular

periartikiiler bolgede siddetli yamali osteopeni ve subperiosteal kemik rezorpsiyonu

Sonuc¢: KBAS etiyopatogenezi net olmayan genellikle multifaktoriyel bir kronik agri sendromudur (5).
KBAS olgularinda genellikle baglatici bir faktor bulunmasina ragmen bu olgumuzda oldugu gibi idiyopatik
olarak da olusabilmektedir (6). KBAS tedavisinde dncelikle fizik tedavi yontemleri ve medikal tedavi yon-
temleri tercih edilir. Bazen KBAS vakalari direngli olabilmektedir. Bu durumlarda RIVA gibi daha invaziv

yontemler tercih edilebilir(7, 8).

Anahtar Kelimeler: Kompleks Bélgesel Agr1 Sendromu, Néropatik Agri, Rejyonel intravendz Anestezi
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$S33 — Trokanterik Kirikli Hastalarda Osteoporoza Yaklasim
Irem Arslan', Emel Eksioglu', Ece Unlii Akyiiz'
!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,Ankara
Irem Arslan / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Giris: Osteoporotik yaslt bireylerde diisiik enerjili travmalar sonucu trokanterik bolge kiriklar1 goriilebil-
mektedir.

Amag: Bu calisma erken donem rehabilitasyon uygulanan trokanterik kirikli hastalarda osteoporoz yone-
timini icermektedir.

Yontem: Nisan 2024- Temmuz 2025 tarihleri arasinda ortopedi kliniginde opere edilip FTR klinigine reha-
bilitasyon amagcli yonlendirilen ve tarafimizca tedavi edilen trokanterik femur kirikli 31 hasta dahil edildi.
Tiim hastalardan osteoporoza yonelik KMD ve torakolomber grafi istendi. Hastalarin 6nceki osteoporoz
tedavileri ve risk faktorleri sorgulandi.

Bulgular: Katilimeilarin 24’1 (%77,4) kadin, 7°si (%22,6) erkekti. Ortalama yas 76,3 yil (min:59 max:87)
1di. Ortalama femur T skoru -2,08 ve lomber T skoru -2,25 idi. Sadece bir hastada femur ve lomber T
skorlar1 -1,0 degerinin altinda oldugu icin 6n kol KMD ¢ekilerek T skoru: -1,2 bulundu. Hastalarin 7’sinde
(%22,5) torakolomber grafide ¢cokme kirigi mevcuttu. 6 (%19,4) hastada 6nceden osteoporoza yonelik ilag
kullanim &ykiisii vardi. Sonugta hastalarin 20’sine (%64,5) zoledronik asit, 9’una (%29) denosumab ve
2’sine (%6,5) alendronik asit tedavisi uygulandi.

Sonug: Trokanterik kirikli hastalarin biiylik cogunlugunun ileri yasta ve kadin oldugu goriilmiistiir. Os-
teoporotik bir kirik; takip eden iki y1l i¢inde gelisecek yeni bir kirigin onciisiidiir. Ortalama T-skorlarinin
osteopeni diizeyinde bulunmasi, bu kiriklarin yalnizca ileri yas veya travma degil, ayn1 zamanda kemik
kalitesindeki azalmayla da iliskili oldugunu gostermektedir. Diisiik enerjili trokanterik kiriklar diinya ki-
lavuzlarinda cok yiiksek riskli kiriklar arasinda yer almakta, ilk tedavi segcenegi olarak anabolik ajanlar
diisiiniilmektedir. Kullanimi1 uygun degilse zolendronik asit veya denosumab tercih edilmektedir. Bizim
hasta grubumuzda en sik zoledronik asit tercih edilmis olup ¢oklu kirik dykiisii olan hastalarimizin anabo-
lik tedavilere uygun olmadig1 goriilmiistiir. Medikal tedaviyle beraber hastalarimiza egzersizleri verilerek
yardimei yliriime cihazlar1 da planlanmustir.

Referanslar: Koval K, Z.J., Rockwood and Green's Fractures in Adults. Intertrochanteric Fractures. Vol.
Vol. 2. 2001, Philedelphia.

Anahtar Kelimeler: Trokanterik Kirik, Osteoporoz
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$S34 - Orta Dereceli Karpal Tiinel Sendromlu Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikleri:
On inceleme

Sevval Yavuz', Aslihan Uzunkulaoglu', Ece Unlii Akyiiz'
!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,Ankara
Sevval Yavuz / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Giris: Karpal tlinel sendromu (KTS), bilek diizeyinde median sinirin sikigmas1 sonucu gelisen en sik gorii-
len tuzak ndropatidir.

Amag: Bu calismanin amaci, elektrofizyolojik(EMG) olarak orta dereceli KTS tanis1 almis hastalarin de-
mografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek ve Ultrasonografik Median Sinir Kesit Alaninin (KSA),
VAS (Viziiel Analog Skala), LANNS (Leeds Noropatik Semptom ve Bulgularin Degerlendirilmesi), BCTQ
(Boston Karpal Tiinel Anketi) Semptom siddet skoru(SSS) ve Fonksiyonel Durum Skoru(FDS) ile korelas-
yonunu incelemektir.

Yontem: Nisan—Kasim 2025 tarihleri arasinda yiirtitiilen prospektif ¢aligmaya, EMG ile orta KTS tanisi
dogrulanmis, 18—65 yas araliginda ve cerrahi ge¢irmemis 40 hasta dahil edildi. Romatolojik hastalik, poli-
ndropati ve gebelik dislama kriterleri olarak belirlendi. Tiim degerlendirmeler standart protokolle gergek-
lestirildi. Klinik 6l¢iimler arasinda VAS , LANSS , BCTQ, Nine Hole Peg Test (NHPT)ve KSA yer aldu.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yas1 50,3 + 8,5 y1l, VKi’si 32,1 £ 5,5 kg/m? idi ve %73’ii obezdi. Tutu-
lan el %41,7 bilateral, %41,7 sag, %16,7 sol el olarak belirlendi. Dominant el %91,7 oraninda sag olarak
saptandi. Ortalama semptom siiresi 19,8 = 15,9 ay, ortalama VAS skoru 7,1 + 2,3, LANSS skoru 15,2 + 5,0
1di; hastalarin %72’sinde LANSS >12 bulundu. Ortalama BCTQ SSS 3,16 £ 0,77, FDS 3,14 + 0,79 olarak
olciildii. NHPT siiresi 31,0 = 8,3 sn olup, normal degerlere gore belirgin uzamisti. Ortalama median sinir
KSA’s1 0,15+ 0,03 cm? idi. BCTQ SSS ve FDS, LANSS ve VAS skorlar ile KSA arasinda yapilan korelas-
yon analizleri anlamli iligski gdstermedi (Spearman r=0.073-0.147, p>0.05).

Sonug: Orta dereceli KTS hastalar1 cogunlukla orta yash ve obez bireylerden olugmaktadir.Yiiksek agri
diizeyi, noropatik agr1 bileseni ve belirgin ince motor beceri kaybi, buhasta grubunun klinik profilini tanim-
lamaktadir. Ultrason ile dl¢iilen KSA; BQTC SSS,FDS, LANSS ve VAS ile giiclii bir korelasyon goster-
memektedir.

Referanslar: Padua L, Coraci D, Erra C, et al. Carpal tunnel syndrome: clinical features, diagnosis, and
management. Lancet Neurol. 2016;15(12):1273-1284.Aroori S, Spence RA. Carpal tunnel syndrome. Uls-
ter Med J. 2008;77(1):6—-17.

Anahtar Kelimeler: Karpal Tiinel Sendromu, Median Sinir, Noropatik Agri
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$S35 - Sondan basa: Adeziv Kapsiilittli Bir Olgunun Diabetes Mellitus(DM) Tani Yolculugu
Busem Atar!
'Ankara Egitim ve Aragstirma Hastanesi,Ankara

Busem Atar / Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Adeziv kapsiilit glenohumeral eklemdeki adezyonlarin eklem hareket agikligini kisitlamasi ile ka-
rakterize patofizyolojisinde siklikla inflamatuar siireclerin rol oynadigi kas iskelet sistemi bozuklugudur.
Adeziv kapsiilitli vakalar fizik tedavi polikliniklerine ¢ok sik gelmekte, hizli tan1 alip,tedavileri diizenlen-
mektedir. Altta yatan metabolik bozukluklara dair arastirmalarsa kisith kalmaktadir.

Amag: Bu vakanin sunulmasinin amaci adeziv kapsiilitin sadece mekanik bir problem degil basta DM ol-
mak lizere metabolik problemlerin bazen ilk belirtisi olabilecegini hatirlatmaktir.

Yontem: 48 yasinda erkek hasta poliklinigimize 3 hafta 6nce baslayan siddetli sag omuz agrisi ile bagvur-
du. Travma tariflemiyordu. Bilinen tek hastalig1 koroner arter hastalig1 idi. Fizik muayenesinde aktif ve
pasif omuz fleksiyonu 20 derecede, ekstansiyon 10 derecede, abdiiksiyon 30derecede kisitliydi. Humerus
posteriorda retikiiler tarzda pigmentasyon gosteren sert yapida sislik vardi. Sag C5-6 dermatomunda di-
sestezi, her iki elde kecelenme sikayetleri mevcuttu. Hasta cilt degisikligini fark etmedigini ve sisligi son
giinlerde hissettigini ifade etti.

Bulgular: Kan tahlillerinde glukoz 330, hbalc 13.2, wbc 15460, crp 118di. Yiizeyel ultrasonda triceps
kasinda 45*20 mm boyutlarinda yogun igerikli abse, omuz MR incelemesindeyse humerus basinda ve
glenoidde osteomyelit bulgular1 saptandi.Hastaya DM iligkili yumusak doku ve kemik enfeksiyonu tanilari
kondu, insiilin ve antibiyoterapi baslandi, abseye yonelik cerrahi bosaltma yapildi. Metabolik tablosu iyi-
lestiginde omuz fleksiyon ve abdiiksiyonu 90 dereceye yiikseldi. Hastanin 6.ay kontroliinde abse kaybol-
mustu, metabolik tablosunda kan sekeri 144, crp 10du, omuz agris1 ve hareket kisitliliginin devam etmesi
iizerine supraskapuler blokaj yapildi, 15 seans fizik tedavi programi diizenlendi, hasta tama yakin eklem
hareket agiklig ile taburcu edildi.

Abse Formasyonu

N\

Humerus posteriorda retikiiler tarzda pigmentasyon gosteren sert yapida abse
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Sonug¢: Nontravmatik adeziv kapsiilitli vakalar bozulmus kansekeri regiilasyonunun bir sonucu olarak kar-
simiza ¢ikabilmekte, ilk taniy1 bu dramatik ipucu ile alabilmektedirler. Diyabetik hastalarda duyusal bo-
zukluklar abse ve osteomyelit gibi gii¢lii nosiseptif uyaranlarin farkedilmesini engelleyebilir. Fizik Tedavi
hekimleri olarak yaptigimiz kapsamli fizik muayenemizde inspeksiyonun 6nemini hatirlamaliyiz.

Referanslar: 1. Mullen JP,et al. Adhesive Capsulitis of the Shoulder. Arthroscopy. 20252.Zhou K, Lansang
MC. Diabetes Mellitus and Infection. [Updated 2024 Jun 30]. In: Feingold KR,et al., editors. Endotext
[Internet].

Anahtar Kelimeler: Adeziv Kapsiilit, DM
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$S36 — Plantar fasiitli hastalarda agr ve fonksiyonel durumu etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi, 6n ¢alisma sonuglan

Ahmet Tarik Canbulat!

'Saghk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Ana Bilim Dali, Ankara

Ahmet Tarik Canbulat / Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Giris: Topuk agris1 toplumda sik goriiliir ve gilinliik yasami olumsuz etkiler. Plantar fasiit, kalkaneus cev-
resinde agr1 ile seyreden, ayak taban fasyasinin kronik dejeneratif bir hastaligidir. Eriskinlerde topuk agri-
siin en yaygin nedeni olup, toplumda yasam boyu goriilme siklig1 %10 civarindadir. Genellikle 40—60 yas
arasi, kadin ve fazla kilolu bireylerde daha sik goriiliir.

Amag: Calismanin amaci; fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine topuk agrisi ile bagvurup plantar fa-
siit tanis1 alan hastalarda agr1 ve fonksiyonel durumu etkileyen faktorlerin tespit edilmesidir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya, bir aydan uzun siiredir topuk veya ayak agris1 bulunan ve klinik olarak
plantar fasiit tanist alan 18—75 yas araligindaki 20 hasta dahil edilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellik-
leri, VK1, eslik eden hastaliklari, giinliik ayakta kalma siiresi, agr1 6zellikleri, kalkaneal spur ve ayak de-
formitesi durumlar ile 6nceki tedavi dykiileri degerlendirilmistir. Agr1 siddeti Viziiel Analog Skala (VAS),
fonksiyonel durum ise Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI) ile 6l¢iilmiistiir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42.9 yil olup, %65°1 kadin ve %35’1 erkektir. Ortalama boy, kilo ve
VKI sirasiyla 165.9 cm, 73.7 kg ve 25.8 kg/m?’dir. Giinliik ayakta kalma siiresi 8.5 saat, agr siiresi 3.5
hafta ve sabah agris1 puan1 13.4°tiir. Agr1 en sik sag ayakta (%60) ve santral topuk bolgesinde (%65) go-
rilmiistiir. Radyografide %60°1nda kalkaneal spur, %20’sinde pes planus saptanmistir. Tedavi gegmisinde
NSAIL, ESWT ve steroid enjeksiyonu en yaygin yontemlerdir. Agr1 siddeti arttikca fonksiyonel yetersizlik
de artmakta; sabah agris1 hem agri1 hem fonksiyonel kisithlikla iliskilidir. Yas, agri ile iligkili bulunmasa da
fonksiyonel yetersizlik yasla artma egilimindedir.

Sonug¢: Calismamiz, plantar fasiitli hastalarda uzun siire ayakta kalma, sabah agrisi ve artan agr1 siddetinin
fonksiyonel durumu olumsuz etkiledigini gdstermistir. Agr1 diizeyindeki artis, Ayak Fonksiyon Indeksi alt
parametrelerinde belirgin bozulmaya yol agmistir. Bu bulgular, erken donemde agriy1 azaltmaya ve fonksi-
yonelligi stirdiirmeye yonelik yaklagimlarin tedavi siirecinde 6nemli oldugunu desteklemektedir.

Referanslar: Rasenberg N, et al. Incidence, prevalence, and risk factors of plantar fasciitis. BMC Muscu-
loskelet Disord. 2018;19:8.

Anahtar Kelimeler: Topuk Agrisi, Plantar Fasiit, Fonksiyonellik
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SS37 — Diyabetik Ayak Hastalarinda Noropatik Agri: Klinik Deneyim
Hilal Biisra Aycicek', Elif Can Ozdemir
'Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Hilal Biisra Ay¢igek / Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dal1, Ankara

Giris: Diyabetik ayak; diyabetin, yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen komplikasyonlarindan biridir.
Bununla birlikte ndropatik agri, hastalarin aktivitelerini kisitlayarak hem fiziksel hem de psikolojik yiik
olusturur. Bu nedenle diyabetik ayak hastalarinda néropatik agrinin erken tanisi ve yonetimi, yasam kalite-
sinin korunmasi agisindan kritik neme sahiptir.

Amag: Poliklinigimizde takip edilen diyabetik ayak hastalarinda noropatik agrinin goriilme sikligi, klinik
ozellikleri ve kullanilan tedavi yaklagimini1 degerlendirmek amaglandi.

Yontem: Caligmaya poliklinigimize bagvuran diyabetik ayak tanisi almig 60 hasta dahil edildi. Hastalarin
demografik ozellikleri, sigara ve alkol kullanima, viicut kitle indeksi (VKI), glikozile hemoglobin (HbA1c)
degerleri, ndropatik agr1 varligi, giinliik ortalama ve gece agri siddeti ve kullanilan ilaglar degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirilen 60 hastanin 43°ii erkek, 17°si kadin olup, yas ortalamas1 66,1 (47-86) olarak
saptandi1. Hastalarin 39’unda (%65) noropatik agr1 tespit edildi. Noropatik agris1 olan hastalarda giinliik
agr1 ortalamas1 4,03 + 2,03, gece agrist ortalamasi 3,21 + 3,02 idi. Noropatik agrisi olan hastalarin %10,3’0
pregabalin, %7,7’s1 gabapentin, %35,1°1 pregabalin + tramadol kombinasyonu, %2,6’s1 tramadol ve %2,6’s1
alfa-lipoik asit kullanirken, %71,8°1 herhangi bir tedavi almamaktayd.

Sonug: Diyabetik ayak hastalarinda néropatik agr1 oldukg¢a yaygindir. Erken tan1 ve uygun tedavi ile agri-
nin kontrol altina alinmasi, hastalarin yasam kalitesini artirabilir. Poliklinigimizin deneyimi, multidisipliner
yaklasimin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Referanslar: 1- Hicks, C. W., & Selvin, E. (2019). Epidemiology of peripheral neuropathy and lower ext-
remity disease in diabetes. Current diabetes reports, 19(10), 86.2- Deguchi, T., Takatsuna, H., Yokoyama,
M., Shiosakai, K., Inoue, T., Seki, H., & Uetake, Y. (2021). A Cross-Sectional Web Survey of Satisfaction
with Treatment for Pain in Participants with Suspected Diabetic Peripheral Neuropathic Pain in Both Feet.
Advances in Therapy, 38, 4304 - 4320.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik Ayak, Noropatik Agri, Multidisipliner
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$S38 — Osteoporotik Vertebral Fraktiirle ilgili ChatGPT Dil Modelinin Tibbi Yanitlarinin
Dogruluk ve Tekrarlanabilirliginin Degerlendirilmesi

Bengii Pamukcu', Zeynep Alpoguz Yilmaz'

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,Ankara

Bengii Pamukcu / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris: ChatGPT, c¢ok cesitli konularda zengin icerikli bir veri kiimesiyle kullanicilarin sorularina insana
benzer ¢iktilar iiretebilen yeni nesil bir yapay zeka dil modelidir*. Osteoporotik vertebral fraktiir ileri yasta
kemik kiitlesinin azalmasiyla sik goriilmektedir®*.

Amag: Osteoporotik vertebral fraktiirle ilgili hasta temelli sorulara, farklt ChatGPT versiyonlar1 aracili-
giyla yapay zeka tarafindan iiretilen tibbi yanitlarin dogrulugu ve tekrarlanabilirligini degerlendirmek ve
ayrica bu yanitlarin hasta bilgilendirme ve egitim siirecine olas1 katkilarini incelemektir.

Yontem: Cesitli meslek kuruluslart ve saglik derneklerinin web sitelerindeki (NHS (UK National Health
Service), Mayo Clinic, Medline Plus, Cleveland Clinic) sik sorulan sorular, klinik kilavuzlar (6r; NASS,
ACR) temel alinarak hasta odakli 51 soru hazirlandi. Farkli iki glinde ChatGPT 40 mini ve 5.0 siiriimleri
bu sorularla test edildi. Biri uluslararasi, digeri ulusal yeterlilik belgesine sahip iki fiziksel tip ve rehabi-
litasyon uzmani yanitlarin dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini Dogruluk ve Kapsayicilik Degerlendirme
Olgegi kullanarak bagimsiz bicimde degerlendirdi. Siiriimler aras: farklilik, ortalama puanlar kullanilarak
Wilcoxon eslestirilmis 6rneklem testi ile belirlendi.

Bulgular: Ortalama dogruluk puanlari, ChatGPT 40 mini i¢in 2.31 + 0.54, ChatGPT 5.0 i¢in 2.03 £ 0.63
olarak saptanmistir (p = 0.001). p < 0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Ortalama dog-
ruluk puaninin daha diisiik olmasi, yanitlarin dogrulugu agisindan daha yiiksek giivenilirligi temsil ettigin-
den, bu anlamli fark ChatGPT 5.0’1n genel dogruluk diizeyinin ChatGPT 40 mini’ye gore daha iyi oldugunu
gostermektedir. Tekrarlanabilirlik acisindan, ChatGPT 40 mini yanitlarinin %58.82si, ChatGPT 5.0 yanit-
larinin %60.78’1 1ki farkl1 glinde ayn1 bulunmustur. Bu bulgu, ChatGPT 5.0’1n ChatGPT 40 mini’ye kiyasla
daha yiiksek kararlilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Degerlendiriciler arasi giivenilirlik, Cohen’s Kappa
=(.782 (Giiven Aralig1 %95: 0.704-0.859) ile 1yi diizeyde uyum olarak degerlendirildi.

Sonugc: Yapay zeka dil modelleri, hastalara tibbi konularda bilgi saglamada yardimer olabilir; ancak olast
yanlis yonlendirmeler, tedaviden kaginma ya da gecikme gibi riskler gz 6niinde bulunduruldugunda, 6n-
celikle uzman hekim goriisii ve bireysel klinik degerlendirme esas alinmalidir.

Referanslar: *OpenAl ChatGPT(2022). https://openai.com/blog/chatgpt.**Siris ES. et al. JAMA
2001;286:2815-22.

Anahtar Kelimeler: Chatgpt, Yapay Zeka, Osteoporotik Vertebral Fraktiir
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$S39 — Osteoporoz Tedavisinde Monoklonal Antikorlarin Dijital ilgi Ustiinliigii: Google
Trends Tabanh Tiirkiye—Diinya Karsilastirmal Bir Yillik inceleme

Gokhan Ozkogak!
stanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul

Gokhan Ozkogak / Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi

Giris: Osteoporoz tedavisinde sik kullanilan bes ajanin (prolia, evenity, aclasta, forsteo, fosomax) Google
Trends verilerine dayali olarak Tiirkiye ve diinya genelindeki son 12 aylik arama ilgisini 6zetlemektedir.

Amag: Ajjanlar birbiriyle karsilagtirmak, arama trendleri arasindaki iligskileri mekanizma/grup bazinda
(MAB’lar: proliatevenity; kemik yapimi: forsteo+evenity) “digerleri’ne karsi iistiinliiklerinin trendlere
yansty1p yansimadigini degerlendirmektir.

Yontem: Google Trends lizerinde bolge olarak “diinya geneli” ve “Tiirkiye” secilip “saglik” alaninda ya-
pilan “web aramalarindan elde edilen ¢oklu zaman serisi ve cografi dagilim verileri {izerinden analizler
yapilmistir. Ajanlar aras1 eszamanli hareketi gormek i¢in Pearson ve Spearman korelasyonlari ¢ikarilmas;
mevsimsellik i¢in aylik ortalama profilleri lizerinden tepe ve dip aylar belirlenmistir. Mekanizma etkisini
degerlendirmek i¢in iki grup tanimlanmistir: MAB’lar (prolia+evenity) ve kemik yapimi (forsteo+evenity).

Bulgular: Tiirkiye’de arama ilgisi seviyesinde prolia acik ara 6nde, onu orta bantta aclasta takip ederken
forsteo, evenity ve fosomax diisiik diizeydedir. Trend yoniinde Tiirkiye’de aclasta ve forsteo artis, prolia
ve evenity diislis egilimi gostermektedir; fosomax yataya yakindir. Diinya genelinde prolia hala en yiik-
sek ilgiye sahip olmakla birlikte en belirgin yiikselis evenity’dedir. Iliskilere bakildiginda Tiirkiye’de ac-
lasta,forsteo giiclii pozitif korelasyon sergileyerek birlikte dalgalanma egilimi gdsterir; bu durum “MAB
dis1” grubun donemsel olarak giliglenmesine katkida bulunur.Mekanizma/grup diizeyinde diinya genelinde
MAB’larin ve kemik yapimi grubunun pay1 son 12 ayda artis egilimindedir; bu artig 6zellikle evenity nin
belirgin yiikselisi ve prolia’nin gii¢lii seyrinden kaynaklanir.

Sonu¢: Mekanizma ve grup farkliliklarinin trendlere yansidigi net bicimde goriilmektedir. Diinya genelin-
de MAB ve kemik yapimi gruplari, 6zellikle evenity’nin ivmesi ve prolia’nin yiiksek seviyeleri sayesinde
paylarmni artirirken, Tiirkiye’de ayni ivme izlenmemekte; “MAB dis1” ajanlarin (6zellikle aclasta ve kismen
forsteo) donemsel giiclenmesi ve ocak—subat zayifligi/eyliil-ekim toparlanmasi genel resmi belirlemekte-
dir. Bu tablo, uluslararas1 yaklasim ile Tirkiye’deki yaklasimin farkli oldugunu, her ikisinde de “prolia”
iistiin olsa da Tiirkiye’de “MAB dis1” ajanlara ilginin hala devam ettigini gostermektedir.

Referanslar: Nuti SV et al. The use of google trends in health care research: asystematic review. PLoS One
2014;9:e109583.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Romosozumab, Google Trends
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$S40 — Kalga Osteoartriti ile ilgili YouTube Videolarinin Kalite, Giivenilirlik ve Popiilerliginin
Degerlendirilmesi

Muhammet Sahin Elbasti!, Muhammed Korkmaz', Songiil Baglan Yentiir?

'Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, Elazig
2Firat Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Elazig

Muhammed Korkmaz / Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim
Dali, Elaz1g

Giris: Osteoartrit, kalca eklemini tuttugunda yasam kalitesini belirgin azaltir [1]. YouTube, hasta egitimi-
nin yaygin bir kaynagidir; ancak igeriklerin kalite, giivenilirlik ve seffaflig1 degiskendir. Bu alanda yapilan
calismalarin sayist olduk¢a sinirhidir ve kalca osteoartritiyle (KOA) ilgili YouTube igeriklerinin bilimsel
kalitesi heniiz kapsamli bir bi¢imde degerlendirilmemistir [2].

Amag: KOA ile ilgili YouTube videolarinin egitimsel kalitesini (GQS), giivenilirligini (mDISCERN) ve
seffafligini/giincelligini (JAMA) degerlendirmek; popiilerlik gdstergeleriyle iliskilerini incelemek.

Yontem: 10 Eyliil 2024’te YouTube’da “hip osteoarthritis”, “hip arthritis”, “hip osteoarthritis treatment”,
“hip osteoarthritis exercises”, “hip osteoarthritis symptoms” terimleriyle arama yapildi. Her terim icin en
cok izlenen ilk 14 video incelendi. Yinelenenler ve dislama 0Ol¢iitlerine uymayanlar ¢ikarildi; 60 video kal-
d1. Siire, yiiklemeden gecen giin, izlenme, begeni, yorum ve abone sayilar1 kaydedildi. Tki bagimsiz deger-
lendirici GQS (1-5), mDISCERN (0-5) ve JAMA (0—4) puanlar1 verdi. Normal dagilim saglanmadigindan
grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis kullanildi; p < 0,05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Medyan GQS 4, mDISCERN 3, JAMA 1 bulundu. Yiikleyiciler: fizyoterapist %65; fiziyat-
rist %25; egitmen %3,3; yoga egitmeni %3,3; diger %3,3. Kaynaga gore GQS (p=0,622), mDISCERN
(p=0,534) ve JAMA (p=0,790) arasinda anlamli fark saptanmadi. GQS orta—iyi diizeydeyken, mDISCERN
ve ozellikle JAMA diisiik kalds; seffaflik ve kaynak bildirimi zayifti.

Sonug¢: KOA ile ilgili YouTube videolarinin genel egitimsel kalitesi orta-iyi diizeyde olsa da kaynak seffaf-
l1ig1 ve bilgi giivenilirligi diisiiktiir. Videolarin biiyiik cogunlugunun saglik profesyonelleri tarafindan ytik-
lenmesine ragmen, kaynak seffafligi kriterlerini 6lcen JAMA skorunun diisiik kalmasi, platformdaki igerik-
lerin bilimsel dayanaklarinin ve giivenilirliklerinin sorgulanmasina yol agmaktadir. Bu bulgular, hastalarin
cevrimigi saglik bilgisi tiiketiminde dikkatli olmalar1 gerektigini ve saglik profesyonellerinin hastalarini
giivenilir kaynaklara yonlendirmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Referanslar: 1) Tang S, Zhang C, Oo WM, et al. Osteoarthritis. Nat Rev Dis Primers. 2025;11(1):10. Pub-
lished 2025 Feb 13. doi:10.1038/s41572-025-00594-62) 2) Koller U, Waldstein W, Schatz KD, Windhager
R. YouTube provides irrelevant information for the diagnosis and treatment of hip arthritis. Int Orthop.
2016;40(10):1995-2002. doi:10.1007/s00264-016-3174-7

Anahtar Kelimeler: Kalca Osteoartriti, Youtube, Video Kalitesi
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$S41 - Yiiksek yogunluklu lazer tedavisinin uluslararasi arastirma egilimleri ve odak
noktalari: Bibliyometrik bir analiz

Esin Akbas'
"Adipaman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Adiyaman

Esin Akbas / Adiyaman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Adiyaman

Giris: Yiiksek yogunluklu lazer tedavisi, anti-inflamatuar, analjezik ve biyostimiilan etkileri olan; diisiik
yan etki profiline sahip, agrisiz ve invaziv olmayan bir tedavi yontemidir.

Amag: Bu ¢alismanun amaci yiiksek yogunluklu lazer tedavisine iliskin mevcut egilimleri ve aragtirmala-
rin odak noktalarini kapsamli bir sekilde incelemektir.

Yontem: Bu bibliyometrik analiz, Web of Science'da 22 Eyliil 2024'te "yiiksek yogunluklu lazer tedavisi"
arama terimiyle "tiim alanlar" secilerek gerceklestirildi. 1715 makale ve 304 derleme dahil olmak iizere
toplam 1936 belgeye ulasildi. Yillik yayin sayisi, yazarlar, dergiler ve tiim anahtar kelimelerin birlikte go-
riilme verileri VOSviewer versiyon 1.6.20 programi kullanilarak analiz edildi ve gorsellestirildi.

Bulgular: Yayin sayis1 yillar i¢inde artis egilimindeydi ve en fazla yayin 173 ile 2020 yilinda yapilmisti. En
fazla yayina sahip yazarlar Thiago De Marchi (n=11) ve Mohamed Salaheldien Mohamed Alayat (n=10);
en fazla atfa sahip yazarlar Marco borghesi (n=1153) ve Emmanuel d'Humieres (n=93) idi. En fazla yayin
ve atfa sahip dergi Lasers in medical science (n=129/2847) ve Lasers in surgery and medicine (n=63/2683)
idi. Anahtar kelimelerin zaman temelli birlikte gériilme analizi, lazer arastirmalarinin yillar icinde onkolo-
jik ve cerrahi uygulamalardan yara iyilesmesi, rehabilitasyon ve agri tedavisine dogru bir tematik doniisiim
yasadigini gosterdi. 2020 yilinda laser ile en fazla birlikte goriilen anahtar kelimer arasinda agr1 (n=60),
rehabilitasyon (n=17), fizyoterapi (n=15) ve lateral epikondilit (n=10) bulunmaktaydi.

Anahtar kelimelerin birlikte kullaniminin gorsellestirilmesi

Sonug: Yiiksek yogunluklu laser tedavisi popiiler bir tedavi yontemidir ve laserin biostimiilan 6zelligi ge-
lecekteki arastirmalarin odak noktasi olacaktir.

Referanslar: 1.Saleh MS, Shahien M, Mortada H, et al (2024) High-intensity versus low-level laser in
musculoskeletal disorders. Lasers in Medical Science 39(1):179.2.Van Eck N, Waltman L. Software sur-
vey: VOSviewer, a computer program for bibliometric mapping. Scientometrics. 2010 Aug;84(2):523-538.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometri, HILT, Vosviwer
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SS42 - Yapay Zeka Modellerinin Tipta Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris Sinavi Basarisi:
ChatGPT-4, Gemini, Copilot ve Claude Uzerine Bir Analiz

Fatma BALLI UZ!

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Fatma BALLI UZ / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris: Yapay zeka alanindaki gelismeler, tip egitiminde énemli doniisiimlere yol agmustir.Ileri yapay zeka
modelleri, genis veri setleriyle egitilmekte ve tibbi sorulara cevaplar verebilmektedir.Yan dal Uzmanlik
Egitimi Giris Sinavi(YDUS), iilkemizde uzman hekimlerin ileri uzmanlik becerisi kazanabilmeleri i¢in
uygulanan degerlendirme aracidir. Yapay zeka modellerinin YDUS kapsamindaki sorulara yanit verme per-
formanslariin incelenmesi,bu teknolojilerin tip egitimindeki olasi roliinii anlagilmasi agisindan 6nem ta-
simaktadir.

Amag: Bu calismanin temel amaci, gelismis yapay zekd modellerinin YDUS performanslarini inceleyerek,
egitimde destek araci olarak potansiyellerini ortaya koymaktir.

Yéntem: Calismamiza,Ogrenci Se¢me ve Yerlestirme Merkezi tarafindan hazirlanan 2010 YDUS sorula-
11 secilmistir.Sorular konu alanlarina gore gruplandirilarak toplam 10 kategori olusturuldu.Sorular Chat-
GPT-4, Gemini, Copilot ve Claude modellerine girildi.Model yanitlar1 dogru veya yanlis olarak degerlen-
dirildi ve dogruluk oranlar1 ChatGPT-4, Gemini, Copilot ve Claude performansi arasinda karsilastirildi.

Bulgular: ChatGPT-4, Gemini, Copilot ve Claude sirasiyla %89.8, %93.9, %92.9 ve %92.9 dogruluk oran-
larina ulagmistir. Degerlendirmelerde ChatGPT-4, Gemini, Copilot ve Claude uygulamalarindaki dogruluk
oranlar1 arasinda anlaml fark saptanmamistir. Dort yapay zeka modelinde de kategorilere gore dogruluk
oranlarinda anlamli fark saptanmamastir.

Kategorilere Gore Yapay Zeka Modellerinin Sinav Performans Analizi

Kategorilere Gore Yapay Zeka Modellerinin Sinav
Performans Analizi
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Kategori1 Kategori2 Kategori3 Kategori4 Kategori5 Kategori6 Kategori7 Kategori8 kategori9 K:l hon

@
o

o
=]

o
=)

[
o

mChatgpt mGemini mCopilot mClaude

Sekil 1: Kategorilere Gore Yapay Zekd Modellerinin Sinav Performans Analizi
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Sonug¢: Sonug olarak, yapay zeka modelleri YDUS diizeyinde uzmanlik gerektiren sorulara etkin perfor-
mans gostermekte olup, tip egitiminde ve sinav hazirliginda destekleyici araglar olarak kullanilma potan-
siyeline sahiptir;ancak hicbir model %100 dogruluga ulasmamistir.Gelecekte yapilacak ¢alismalarda farkli
uzmanlik alanlari, vaka bazli klinik senaryolar ve gercek hasta yonetimi siirecleri de degerlendirilerek
giivenilir, glincel ve dogru bilgi sunabilmeleri i¢in daha fazla gelistirmeye ihtiyag¢ vardir.

Referanslar: 1- Gilson, A., Safranek, C. W., Huang, T., Socrates, V., Chi, L., Taylor, R. A., & Chartash, D.
(2023). How Does ChatGPT Perform on the United States Medical Licensing Examination (USMLE)? The
Implications of Large Language Models for Medical Education and Knowledge Assessment. JMIR medical
education, 9, e45312. 2-Akkaya, G. S., & Sahin, H. B. (2025). Performance Comparison of Gemini, Deep-
Seek, and ChatGPT-40 on American Board of Physical Medicine and Rehabilitation Board Exam Practice
Questions. Turkish Journal of Osteoporosis. Advance online publication.

Anahtar Kelimeler: Tip Egitimi, Yapay Zeka Modelleri
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S$S43 — ChatGPT ve Gemini’nin genikiiler radyofrekans ablasyonuna iliskin yanit dogrulugu
ve tekrarlanabilirligi

Yunus Burak Bayir!, Kerim Demirsoz?
9

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara
2Ankara Romatem Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Ankara

Yunus Burak Bayir / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris: Diz osteoartritine bagl kronik agri tedavisinde konservatif yontemlerin yetersiz kaldigi olgular-
da genikiiler radyofrekans ablasyon (RFA), agriy1 azaltmak ve fonksiyonelligi artirmak amaciyla giderek
yaygin bicimde uygulanmaktadir (1). Son yillarda, ChatGPT ve Gemini gibi yapay zeka tabanl biiyiik dil
modelleri saglik alaninda sikca kullanilmakta; ancak bu sistemlerin iirettigi bilgilerin dogruluk ve tutarlilig
tam olarak bilinmemektedir (2).

Amag: Diz osteoartritinde genikiiler RFA ile ilgili yapay zeka tabanli yanitlarin dogruluk ve tekrarlanabi-
lirliginin degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Yontem: Saygin tip kuruluslarinin web siteleri (Mayo Clinic, Cleveland Clinic, WebMD, Healthline) ve
PubMed’deki derlemeler incelenerek 44 soruluk 6zgiin bir set olusturuldu. Sorular ChatGPT 5.0 ve Gemi-
ni Pro modellerine iki farkli giinde yoneltildi. Genikiiler RFA uygulama konusunda deneyimli iki fiziksel
tip ve rehabilitasyon uzmani, yanitlar1 “Dogruluk ve Kapsayicilik Degerlendirme Olgegi” (1-4 puan) ile
bagimsiz ve kor sekilde degerlendirdi. Modellerin kararlilig, iki giinde verilen yanitlarin benzerlik oranina
gore belirlendi. Istatistiksel analizler Wilcoxon eslestirilmis érneklem testi ile, degerlendiriciler aras1 uyum
Cohen’s Kappa katsayisi ile yapildu.

Bulgular: ChatGPT 5.0’1n ortalama dogruluk puani 1.50+0.62; Gemini Pro’nun 1.52+0.69 olup fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p:0.85). Tekrarlanabilirlik ChatGPT i¢in %68.2, Gemini i¢in %70.5 bulun-
du(p:0.47). Degerlendiriciler aras1 uyum Cohen’s Kappa=0.697 (95% GA: 0,506-0,914) olup iyi diizey-
deydi.(Tablo 1)

ChatGPT ve Gemini modellerinin dogruluk ve tekrarlanabilirlik karsilastirmasi

ChatGPT 5.0 Gemini Pro P
Dogruluk puant 1,50+0,62 1,52+0,69 0.85%
Genel dogruluk orani %93.2 %88.,6 0.521°%**
Tekrarlanabilirlik %68.,2 %70,5 0.47**
* Wilcoxon eglestirilmis orneklem testi ** Ki-kare testi p<0.05

Sonug¢: ChatGPT 5.0 ve Gemini Pro benzer dogrulukta ve tutarlilikta yanitlar iretmistir. Klinik kararlarda
uzman goriisi gerekliligi devam etmekle birlikte, yapay zeka sistemleri dogru yonlendirme ile hasta bilgi-
lendirme siireclerine katki saglayabilir.

Referanslar: -1. Soetjahjo B, Adriansyah D, Yudistira MB, et al. The Analgesic Effectiveness of Genicular
Nerve-targeted Cooled and Pulsed Radiofrequency Ablation for Osteoarthritis Knee Pain: A Systematic
Review and Meta-analysis. Pain Physician. 2024;27(7):357-373.-2. Marey A, Saad AM, Tanas Y, et al.
Evaluating the accuracy and reliability of Al chatbots in patient education on cardiovascular imaging: A
comparative study of ChatGPT, Gemini, and Copilot. Egypt J Radiol Nucl Med. 2025; 56:37.

Anahtar Kelimeler: Genikiiler Radyofrekans Ablasyon, Chatgpt, Gemini
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$S44 — ChatGPT Yanitlarinin Okunabilirlik, Kalite ve Gilivenilirlik Analizi: Karpal Tiinel
Sendromu

Hatice Betigiil Meral'

'Medipol Mega Hastanesi, Istanbul
Hatice Betigiil Meral / Medipol Mega Hastanesi, Istanbul

Giris: Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin el bileginde sikismasi sonucu gelisen, agri, uyusma
ve el fonksiyon kaybi ile seyreden bir tuzak noropatidir. Giinlimiizde hastalar tan1 ve tedavi siireglerinde
internet tabanli bilgilere yonelmektedir. Yapay zeka destekli sohbet robotlari tibbi bilgiye erisimde énemli
bir ara¢ haline gelmistir.

Amag: Bu calismanin amaci, KTS hakkinda sik aranan sorulara yonelik yapay zeka tabanli yanitlarin oku-
nabilirlik, kalite ve giivenilirlik diizeylerini degerlendirmektir.

Yontem: Google Trends (https://trends.google.com) kullanilarak “Carpal Tunnel Syndrome” ile iliskili en
stk aranan 12 anahtar kelime belirlenmistir. Aramalar 1 Kasim 2025 tarihinde, 2004 yilindan itibaren tiim
diinya verileri kullanilarak yapilmistir. Secilen anahtar kelimeler ChatGPT-40 modeline ayr1 oturumlarda
sorulmustur. Elde edilen yanitlar okunabilirlik i¢in Flesch—Kincaid Grade Level (FKGL) ve Flesch Rea-
ding Ease Score (FRES) yontemleriyle degerlendirilmistir (1). Kalite i¢in Ensuring Quality Information for
Patients (EQIP) (3), giivenilirlik i¢in modified DISCERN (mDISCERN) (2) 6lcekleri kullanilmastir.

Tablo 1. Karpal Tiinel Sendromu ile Ilgili En Sik Aranan Anahtar Kelimeler

No [Anahtar Kelime No |Anahtar Kelime

1 carpal tunnel syndrome symptoms 7 carpal tunnel syndrome test

2 carpal tunnel syndrome pain 8 carpal tunnel syndrome surgery

3 carpal tunnel syndrome wrist 9 carpal tunnel causes

4 carpal tunnel syndrome treatment 10  |carpal tunnel syndrome exercises

5 what is carpal tunnel syndrome 11  |carpal tunnel syndrome icd 10

6 wrist splint for carpal tunnel 12 how to treat carpal tunnel syndrome

Bulgular: Metinlerin ortalama okunabilirlik skorlar1t FKGL: 12.7 + 1.6 ve FRES: 37.2 + 9.8 olarak bu-
lunmustur. Bu degerler, metinlerin zor okunur diizeyde oldugunu ve yiiksek egitim seviyesi gerektiren
tibbi igeriklere karsilik geldigini gostermektedir. FKGL degerine gore metinlerin yaklagik 12 yillik egitim
(tiniversite baslangic1) diizeyinde oldugu, hastalar i¢in anlamasinin gii¢ oldugu belirlenmistir. EQIP skoru
47.8 = 6.1, mDISCERN skoru 1.9 £ 0.5 olup, yanitlarin %70’1 diistik, %30°u ¢ok diisiik glivenilirlik diize-
yindedir.
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Sekil 1. mDISCERN Giivenilirlik Dagilimi

Sekil 1. mDISCERN Guvenilirlik Dagilimi

Cok Dusuk Guvenilirlik

Dusuk Guvenilirlik

Sekil 3. Okunabilirlik Skorlarinin Min—Ortalama—Maksimum Degerleri

Sekil 3. Okunabilirlik Skorlarinin Min-Ortalama-Maksimum Degerleri

I Min
M. Ortalama
40 mmm Maks

Skor Degeri

FKGL FRES

Sonugc: Bu calisma, KTS hakkinda yapay zeka sohbet robotlarindan elde edilen yanitlarin okunabilirlik agi-
sindan Onerilen seviyenin {lizerinde, kalite ve giivenilirlik agisindan ise yetersiz oldugunu gostermektedir.
Yapay zeka destekli tibbi bilgi platformlarinin hasta egitimi i¢in daha sade, kanita dayali ve ytiksek kaliteli
icerikler sunacak bicimde gelistirilmesi gerekmektedir.

Referanslar: 1.Flesch R. A new readability yardstick. J Appl Psychol. 1948;32(3):221-233.2.Charnock D,
et al. DISCERN: an instrument for judging the quality of written health information on treatment choices.
J Epidemiol Community Health. 1999;53:105-111.3.Ensuring Quality Information for Patients (EQIP).
Department of Health, UK.

Anahtar Kelimeler: Yapay Zeka, Chatgpt, Karpal Tiinel Sendromu
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$S45 — Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Staji Egitimine Yonelik
Beklenti ve Memnuniyet Diizeylerinin incelenmesi

Ahmet TEZCE!, Hatice Giilsah KARATAS', Ramazan GUNDUZ!, Sengiil METIN TARHAN', Esra SE-
VIM!, Tugba TARAKCT'

'Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Karabiik
Ahmet TEZCE / Karabiik Universitesi T1p Fakiiltesi, Karabiik

Giris: Mezuniyet dncesi tip egitiminin amaci, toplumun gereksinimlerine yonelik nitelikli hekimler yetis-
tirmektir (1). Bununla birlikte kas iskelet sistemi (KIS) klinik muayene becerilerinin tip fakiiltesi egitiminin
ve pratisyen hekimlerin zayif bir yani oldugu, tip fakiiltesinden mezun olan 6grenciler arasinda, kardiyo-
vaskuler, respiratuvar ve gastrointestinal sistem muayenelerinin yeterince bilinmesine ragmen KiS muaye-
nesinin ihmal edildigi bildirilmistir (2)

Amag: Bu calisma, 2024-2025 egitim yilinda tip fakiiltesi 6grencilerinin, aldiklar1 Fiziksel T1p ve Rehabi-
litasyon (FTR) egitimine yonelik beklenti ve memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Tanimlayict tipte olan bu ¢alisma Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesinin 5. ve 6. Sinif 6gren-
cileriyle yiirtitiilmiistiir. Beklenti ve memnuniyet diizeyleri ile ilgili toplam 26 soru belirlenmistir. Anket
sorular, 5’11 likert 6lgegi ile cevaplandirilacak sekilde hazirlanmistir. Tiim 6grencilerin anket puanlarinin
ortalamas1 ve standart sapmasi1 hesaplanmistir.

Bulgular: Calismaya 100 adet 6grenci katilmistir. Beklenti boliimiinde ortalama 52.8 puan alindi (min. 28-
maks. 65), memnuniyet béliimiinden ortalama 50.4 puan alind1 (min. 33-maks.65). Ogrencilerin beklenti
ile memnuniyet diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0.0006). Kas iskelet
sistemi muayenesini 6grenmede memnun olan 6grenciler %93 oranindayken, %7’si kararsiz oy kulland1
hi¢c memnun olmayan 6grenci ise bulunmuyordu. FTR staji sonucunda bu béliimiin kendisine uygun olup
olmadigini gorenler %89, kararsiz olanlar %11 oraninda bulundu. Kas giicii muayenesi ve refleks muaye-
nesi 6grenimi agisindan memnun olan %98, kararsiz %2 oraninda bulunurken memnun olmayan 6grenci
bulunmuyordu.

memnuniyet anket

|_D Grafigi kopyala
1. FTR staji sonucunda bu bslimiin bana uygun olup olmadigini gérdiim.

100 yanit

@ Kesinlikle katiimiyorum

@ Katilmiyorum
Kararsizim

@ Katiliyorum

@ Kesinlikle katiliyorum
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memnuniyet anket 2

| Grafigi kopyala
4. FTR staji sonucunda kas iskelet sistemi muayenelerini ve hasta

yaklagimini 6grendim

100 yanit

@ Kesinlikle katiimiyorum
@ Katiimiyorum

® Kararsizim

@ Katiliyorum

@ Kesinlikle katiliyorum

.

Sonug¢: Bu ¢alisma dgrencilerinin FTR egitimine yonelik beklenti ve memnuniyet diizeylerinin genel ola-
rak yiiksek oldugunu géstermistir. Ogrencilerin 6zellikle kas iskelet sistemi muayenesi, ndrolojik muayene
becerilerinde edindikleri kazanimlarin memnuniyet diizeylerine olumlu yansidigi goriilmiistiir. Elde edilen
bulgular, FTR stajinin 6grencilerin klinik becerilerini gelistirmede ve mesleki yonelimlerini belirlemede
onemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Referanslar: 1)Sayek I, Odabasi O, Kiper N. Tiirk Tabipler Birligi mezuniyet éncesi tip egitimi raporu.
Ankara: Tirk Tabipleri Birligi Yayinlari, 2010:7-15. 2) Association of American Medical Colleges 2005.
Contemporary issues in medicine report VII: musculoskeletal medicine education medical school objecti-
ves project

Anahtar Kelimeler: Kas Iskelet Sistemi, Degerlendirme, Geri Bildirim
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$S46 — Ultrason:Hastayi1 soyunmaya zorlar

NIDA KOCER NAZLIGUL', ELIF YALCIN?

'SB U Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2SBU Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Nida Koger Nazligiil / SBU Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Non-travmatik radial sinir felci, nadir goriilen ve dogru tani i¢in dikkatli klinik degerlendirme ge-
rektiren bir durumdur.

Amag: Periferik sinir hasarlarinin degerlendirilmesinde klinik muayene, EMG ve ultrasonografinin birlikte
kullaniminin tanisal 6nemini gostermek amaglanmastir.

Yontem: Bu vakada non-travmatik radial sinir felci bulgular ile bagvuran hastanin tanisal siireci deger-
lendirildi. Klinik 6ykd, fizik muayene, EMG ve ultrasonografi birlikte incelendi. Elektrofizyolojik bulgular
lezyonun radial sinirin distalinde oldugunu gosterdi. Ultrasonografide radial sinire bas1 yapan kitle saptand1
ve tan1 manyetik rezonans goriintiileme ile dogrulandi.

Bulgular: 58 yasinda kamyon sof6rii olan erkek hasta, sag el parmak ekstansiyonunda gii¢stizliik nedeniy-
le beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine bagvurdu. Servikal MR’da C6—7 diizeyinde diskopati saptanarak
radikiilopati 6n tanisiyla cerrahi planlandi ve hasta elektrofizyolojik inceleme amaciyla klinigimize yon-
lendirildi. EMG degerlendirmesinde el bilegi ekstansiyonu 4/5, parmak ekstansiyonu 2/5 kas giiciinde olup
sagda triceps refleksi alinamadi. Elektrofizyolojik incelemede radial sinirin ekstansor carpi radialis dali
sonrasinda, demiyelinizan agirlikli ve hafif aksonal komponentli lezyon ile uyumlu bulgular saptandi.Ay-
rintil anamnez ve fizik muayenede boyun agrisinin radikiiler karakterde olmadlgl parmak dﬁsﬁklﬁgﬁnﬁn
celemede humerus distalinde radial sinire basi yapan kitle saptandi. Kontrastli MR ile bulgular dogruland1
ve el cerrahisi ile multidisipliner tedavi plani olusturuldu.

radial sinir us

o
%)GE Healthcas - MI0.8 Tis0.0 12L

20112122 07 45 55  ADM 2‘41 222-073924

radial sinir ¢cevresinde yer kaplayan kitle us ile goriintiilendi
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Sonug: Periferik sinir hasarlarinda elektrofizyolojik incelemeler, ancak dogru 6n tani1 ve dikkatli klinik
degerlendirme ile anlam kazanir. Dogru taniya ulagsmada ayrintili 6ykii ve fizik muayene yol gostericidir.
Elektrofizyolojik inceleme servikal ve periferik sinir lezyonlarinin ayiriminda degerlidir. Ultrasonografi ise
lezyonun yerini ve karakterini belirleyerek taniya 6nemli katki saglar.

Referanslar: 1-) R. Colasanti, M. lacoangelli, , A. Di Rienzo, M. Dobran, L. Di Somma, N. Nocchiand
M.Scerrati. Delayed diagnosed intermuscular lipoma causing a posterior interosseous nerve palsy in a pa-
tient with cervical spondylosis: the “priceless” value of the clinical examination in the technological era.
2016 May; doi: 10.11138/gchir/2016.37.1.042

Anahtar Kelimeler: Radial Sinir Felci, Ultrasonografi, Elektromiyografi (EMG)
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S$S47 — Wilson Hastaligi ve Okiilokutan6z Albinizmin Beraber Goriildiigii Olgu Sunumu

Gizem Karci1 Aktekin', Ece Nur Akyumuk', Seyma Alkan', Gizem Suna Tuncer!, Nihal Tezel!

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesi,Ankara

Gizem Karc1 Aktekin / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesi,Ankara

Giris: Wilson hastaligi (WH), ATP7B genindeki mutasyon sonucu gelisen, bakir metabolizmasin1 bozan
otozomal resesif bir hastaliktir. Okiilokiitan6z albinizm (OCA) ise tirozinaz enzimini kodlayan TYR ge-
nindeki mutasyonlara bagli, melanin biyosentezinde bozuklukla seyreden cilt, sag, gdz pigmentasyonunda
azalma ile karakterize bir hastaliktir. Literatiirde WH ve OCA’nin birlikte goriildiigli yalnizca tek olgu rapor
edilmistir.

Amac¢: WH ve OCA’nin eszamanli olarak goriildiigii nadir bir olguyu klinik, laboratuvar, goriintiileme ve
genetik bulgulariyla sunmak.

Yontem: Yutma ve denge bozuklugu sikayetleriyle bagvuran 29 yasindaki erkek hastanin klinik muayenesi,
laboratuvar tetkikleri, beyin MRI bulgular1 ve genetik analiz sonuglar1 degerlendirildi. Hasta rehabilitasyon
programina alindu.

Bulgular: Hastada ataksik ytriiyiis, disartri, disdiadokokinezi ve iki tarafli Kayser—Fleischer halkalar
mevcuttu. Dosyasi incelendiginde seruloplazmm diizeyi diisiikliigii (0,01g/L), 24 saatlik idrar bakir atilimi
yiksekligi (866,64u1g/24h), MRI’da bazal ganglion, talamus ve beyin sapinda T2-agirlikli hiperintensiteler
ve genetik analizde ATP7B geninin 2. ekzonunda homozigot delesyon tespit edilerek WH tanis1 konul-
mustu. Hastanin ayrica agik ten rengi, sar1 sacglari, kaslari, kirpikleri ve mavi irisleri ve erkek kardesinde
okiilokutandz albinizm 6ykiisii vardi. Klinik bulgulara dayanarak OCA'dan yiiksek oranda siiphelenilmistir.
Medikal tedavisi i¢in aripiprazol, klonazepam, ¢inko siilfat kullanmaktaydi. Belirgin denge bozuklugu bu-
lunan hastanin taburculukta Berg denge 6l¢egi 28 puandan 35 puana yiikseldi. Kisi destegi ile ambule olan
hasta taburculugunda kisi gézetiminde ambule idi.

OCA uyumlu klinik bulgular

cilt, sa¢,kirpik ve gbz pigmentasyonunda azalma
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Sonug¢: Bu ¢alisma, WH ve OCA’nin birlikte goriildiigii nadir bir olguyu tanimlamaktadir. Bu hastalarda
denge koordinasyon bozuklugunun, yutma ve konusma problemlerinin 6n planda oldugunu ve buna uygun
diizenli araliklarla alinan rehabilitasyon programinin hastanin giinliik hayat aktivitelerinde ve ambulasyon-
da bagimsiz olmasina, diisme riskinin ve disfaji ile ortaya cikabilecek komplikasyonlarin azaltilmasinda
faydali oldugu goriilmiistiir. Erken tani, uygun medikal ve rehabilitatif tedavi ile yasam kalitesinde belirgin
lyilesme saglanabilir.

T2 sekans MRI goriintiisii

beyin sap1 posterior kesimde,orta beyinde,bazal ganglionlarda ve talamusta hiperintensiteler

Referanslar: A case report: Co-occurrence of Wilson diseaseand oculocutaneous albinism in a Chinese pa-
tientRao Rao, MDa, Shan Shu, MDa, Yong Zhu Han, MDa, Yu-Jen Chiu, MDb,c, Yong Sheng Han, MDa,[

Anahtar Kelimeler: Albinizm, Wilson, Denge
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$S48 — Nadir Bir Sklerotik Kemik Lezyonu Nedeni: Osteopoikilozis

Hamide Ozge Kilicaslan'

'Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Hamide Ozge Kiligaslan / Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Ankara

Giris: Osteopoikilozis (osteopathia condensans disseminata), nadir goriilen, benign, sklerozan kemik
displazisidir. Epifiz/metafiz yerlesimli, sferik, homojen, diizenli sinirli, multipl, sklerotik kemik lezyonlar
seklinde izlenir. Cogunlukla apendikiiler iskelette goriiliir. Cocuklukta olusur, yasam boyu kalir. Her iki
cinsiyet benzer siklikta etkilenir. Otozomal dominant kalitim tanimlanmistir, sporadik vakalar da mevcuttur
(1). Genellikle asemptomatik olsa da bazi olgularda agriya neden olabilmektedir (2).

Amag: Osteopoikilozisi tanimaktir.

Yontem: 47 yasinda kadin hasta 6 aydir devam eden kalca ve bacaklarda agr sikayetiyle bagvurdu. Agri
mekanik karakterde olup siddeti VAS’a gore 5 olarak puanlanmisti. Fizik muayenede bel, kal¢a, diz eklem
hareketleri acik ve agrisizdi. Norolojik defisit saptanmadi. Periferik nabizlar agikti. Ozgegmisinde dzellik
yoktu. Lumbosakral grafide bilateral femur basi, asetabulum ve pubik ramuslarda ¢ok sayida, milimetrik
boyutlu, sferik, sklerotik kemik lezyonlari izlendi. Kontrastl pelvis MRG ve laboratuvar tetkikleri planlan-
di. Tam kan sayimi, kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP) dahil biyokimya degerleri, paratiroid
hormon ve 25-OH-vitamin D diizeyleri normaldi. MRG osteopoikilozis (OPK) olarak raporlandi.

Resim 1: Pelviste OPK lezyonlari

Bulgular: OPK direkt radyografilerde tipik goriintiiye sahiptir. Ancak bu goriintli osteoblastik metastaz-
larla karisabilir. Kemik tiimorleri, Paget hastaligi, Ca-P metabolizma bozukluklari, kronik osteomiyelit,
gecirilmis kirik/ enstriimantasyon/ avaskiiler nekroz ayirici tanida diistiniilecek diger durumlardir (3). OPK
lezyonlar1 matiir kemik dokusundan olustugundan, MRG’de T1, T2 sekanslarinda hipointens goriiliir (3).
Kemik sintigrafide tutulum olmamasi kemik metastazindan ayrimina yardime1 olur (2).
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Sonu¢: OPK’in taninmasi ve osteoblastik metastazlardan ayirt edilmesi, hastalarin kemik biyopsisine varan
girisimsel islemler ve malign hastalik siiphesinin getirdigi stresten korunmalarini saglayacaktir.

Referanslar: 1.Benli I, Akalin S, Boysan E, Mumcu E, Kis M, Tiirkoglu D. Epidemiological, Clinical and
Radiological Aspects of Osteopoikilosis. J Bone Joint Surg Br. 1992;74(4):504-6. doi:10.1302/0301-620
X.74B4.1624505 2.Woyciechowsky TG, Monticielo MR, Keiserman B, Monticielo OA. Osteopoikilosis:
what does the rheumatologist must know about it? Clin Rheumatol. 2012 Apr;31(4):745-8. doi: 10.1007/
s10067-011-1916-x. Epub 2012 Jan 14. PMID: 22246417.3.Gaillard F, Lustosa L, Campos A, et al. Oste-
opoikilosis. Reference article, Radiopaedia.org (Accessed on 06 Nov 2025) https://doi.org/10.53347/rID-
7193

Anahtar Kelimeler: Osteopoikilozis, Osteoblastik Metastaz
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SS49 - Sfingolipidozlu Cocuklarda Degerlendirmede Gozden Kagan Bir Bilesen Olarak
Mesane—Rektum Disfonksiyonu : Vaka Serisi

Nursel Doganyigit Kuzan!

ISBU Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Nursel Doganyigit Kuzan / SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Sfingolipidozlar, lizozomal depo hastaliklar1 grubunda yer alan, progresif seyirli ndrodejeneratif
hastaliklardir. Santral ve periferik sinir sistemi etkilenimi sonucu motor, biligsel ve otonom fonksiyonlarda
bozulmalar meydana gelir (1).

Amag: Bu vaka serisinde, sfingolipidoz tanili ii¢ ¢ocuk hastada mesane-rektum disfonksiyonuna iliskin
bulgulara dikkat cekmek ve eslik eden norolojik belirtilerin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Yontem: Hastanemizin Pediatrik Rehabilitasyon Poliklinigi’ne bagvuran ii¢ sfingolipidoz olgusunun de-
mografik ve klinik 6zellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin biri kiz (%33,3), ikisi erkek (%66,7) olup yaslar1 4, 7 ve 8 idi. Bir hastada epilepsi
(%33,3) mevcutken, tiim hastalarda mesane ve rektum kontrolii kayb1 saptandi. Spastisite farkli diizeylerde
tiim hastalarda gozlendi. Fonksiyonel diizey a¢isindan bir hasta tekerlekli sandalye seviyesinde, bir hasta
bilateral AFO ve walker ile, bir hasta ise bagimsiz olarak mobilize olabiliyordu. Hi¢bir hastada temiz ara-
likl1 kateterizasyon (TAK) uygulanmazken, tamamu alt bezi kullanmaktaydi; iki hastada aralikli lavman ih-
tiyact mevcuttu. Mesane veya barsaklara yonelik ila¢ kullanimi1 yoktu. Hastalara mesane giinliigii tutturuldu
ve rezidii bakild1. Iki hastanin rezidiisii > 100 cc {izerinde olup TAK onerilerek, iirodinamiye yonlendirildi.

Sonug: Sfingolipidozlarda goriilen yaygin norolojik etkilenim, yalnizca motor fonksiyonlar1 degil mesane
ve rektum fonksiyonlarini da etkilemektedir(2). Ancak, bu hasta grubunda mesane—rektum disfonksiyonu
genellikle spastisite veya mobilite kayb1 gibi motor semptomlarin gélgesinde kalabilmektedir. Pediatristler
tarafinda bu konuda farkindalik olduke¢a diisiik olup, hastalar sadece motor becerilerin arttirilmast amaciyla
tarafimiza yonlendirilmektedir. Oysa erken donemde uygulanacak mesane—rektum rehabilitasyonu, semp-
tom kontrolii ve yagam kalitesinin artirilmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Uluslararast yonetim
rehberi sfingolipidozlu bireylerin hikayelerinin ndrojenik mesane belirtileri agisindan sorgulanmasini ve
semptom gosterenlerin iirolojik degerlendirmeye yonlendirilmesini 6nermekte, ancak nérojenik mesanenin
goriilme sikligia dair nicel veri sunmamaktir(3). Bu konuda sinirli veri bulunmasi, ileri aragtirmalarin
Oonemini ortaya koymaktadir.

Referanslar: 1.Abed Rabbo et al Sphingolipidlysosomalstoragediseases:frombenchtobedside.Lipids He-
alth Dis. 2021 May 3;20(1):44. 2.Dweikat,l.et al. Niemann—Pick disease typeC in Palestine:genotype and
phenotype of sixteen patients and report of a novel mutation in the NPC1gene.BMC Med Genomics 14, 228
(2021). 3.Geberhiwot T et al.InternationalNiemann-Pick Disease Registry(INPDR).Consensusclinicalma-
nagementguidelinesforNiemann-PickdiseasetypeC.OrphanetJRareDis.2018 Apr6;13(1):50.

Anahtar Kelimeler: Sfingolipidoz, Pediatrik Rehabilitasyon, Mesane—Rektum Disfonksiyonu
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SS50 — Psoas Hematomunun Nadir Bir Sebebi: Lomber Osteofit

Nursel Doganyigit Kuzan', Abdiilhamit Giines'

ISBU Ankara Egitim ve Aragstirma Hastanesi, Ankara

Nursel Doganyigit Kuzan / SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Psoas kas1 hematomu genellikle travma, cerrahi girisimler (1), vaskiiler patolojiler, antikoagiilan
kullanim1 (2) veya idiopatik nedenlerle (3) gelisen nadir bir klinik tablodur. Ancak dejeneratif omurga de-
gisikliklerine bagli mekanik nedenlere literatiirde rastlanmamastir.

Amac: Rehabilitasyon siirecinde visseral agriy1 taklit eden bulgularla degerlendirilen ve lomber osteofit
uzanimi sonucu psoas hematomu gelistigi saptanan hastanin klinik 6zelliklerinin paylasilmasi amaglanmis-
tir.

Yontem: Bu ¢alisma, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi’'nde izlenen bir hastanin retrospektif olarak
degerlendirildigi bir olgu sunumudur.

Bulgular: Yetmis iki yasinda kadin hasta Parkinson hastaligi rehabilitasyonu amaciyla servise yatirildi.
Ozgecmisinde kronik bel agris1 ve lomber diskopati dykiisii mevcuttu. Bele ydnelik hotpack, TENS, ultra-
son ve oral miyorelaksan tedavileri uygulanmaktayken, tedavinin 10. giiniinde siddetli sag yan agris1 ve o
bolgede uyusma sikayetleri basladi. Agr1 baslangicta visseral kaynakli diisiiniildii ve abdominal BT ¢ekildi;
gorintiiler normal olarak raporlandi. Ancak ayrintili incelemede, sag psoas kasi i¢ine uzanim gdsteren ve
lokalize hematoma yol acan lomber osteofit dikkati ¢cekti. Tan1 6ncesinde hastaya pregabalin, tramadol/pa-
rasetamol kombinasyonu ve giinliik intramiiskiiler NSAI enjeksiyonlar1 uygulanmis, ancak agris1 yalnizca
kisa siireli azalmisti. FTR tedavisi sonlandirilarak istirahat ve lomber korse 6nerildi ve hastanin sikayetleri
kademeli olarak geriledi.

psoasa uzanan lomber osteofit

psoasa uzanan lomber osteofitin BT goriintiileri

psoas hematomu
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Sonug¢: Lomber osteofitler sik goriilen dejeneratif bulgulardir, ancak psoas kasina uzanarak hematoma yol
acmalar1 oldukc¢a nadirdir. Bu olguda agrinin visseral kaynakli oldugu diisiiniilerek yapilan ilk degerlen-
dirme taniy1 geciktirmistir. Lomber pleksusa yakin komsulugundan dolay1 psoas kasinin patolojileri yan-
lis taniya sebep olabilir (1). Rehabilitasyon siirecinde ani gelisen yan veya bel agrilarinda nadir mekanik
nedenler de goz Onilinde bulundurulmalidir. Erken goriintiileme ve dikkatli degerlendirme, yanlis tan1 ve
gereksiz tedavilerin 6nlenmesi agisindan énemlidir.

Referanslar: Zhao HH et al. BMC Musculoskelet Disord 2025;26:244 Artzner T et al. PLoS One
2019;14(2):e0211680.Marquardt G et al. Arch Orthop Trauma Surg 2002;122:109-111.

Anahtar Kelimeler: Psoas Hematomu, Lomber Osteofit, Dejeneratif Omurga Hastalig1
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S$S51 — Akut Lenfoblastik Losemi Tanili ve Graft Versus Host Hastaligi Gelisen Hastada Uzun
Siireli Steroid Kullanimina Bagh Multifokal Avaskiiler Nekroz: Olgu Sunumu

Ahmet Talha Basar', Aybiike Beyza Cicek', Ender Erden', Ayla Cagliyan Tiirk’

'Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Corum

Aybiike Beyza Cicek / Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall,
Corum

Giris: Avaskiiler nekroz (AVN), kemigin subkondral kanlanmasinin bozulmasi sonucu osteosit 6liimiine
yol acan, ilerleyici ve kalic1 eklem hasariyla seyreden bir hastaliktir. AVN’nin en sik nedenlerinden biri
uzun siireli veya yliksek doz glukokortikoid kullanimi1 yer alir. Glukokortikoid iligkili AVN, 6zellikle he-
matolojik malignite tedavisi goren veya graft versus host hastaligi (GVHD) gelisen olgularda 6nemli bir
morbidite nedenidir.

Amagc: Bu olgu sunumunda, akut lenfoblastik 16semi (ALL) tanili, allojenik kemik iligi nakli sonrast GVHD
gelisen ve uzun siireli steroid tedavisi sonrast multifokal AVN saptanan bir hastanin klinik seyri sunulmakta
ve bu hasta lizerinden steroid iliskili multifokal AVN gelisimine dikkat ¢ekilmektedir.

Yontem: Hasta Oykiisii retrospektif olarak incelenmistir. Klinik bulgular, tedavi siireci, manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) bulgular1 ve izlem sonuglar1 degerlendirilmistir. Hastadan bilgilendirilmis onam alinmustir.

Bulgular: 32 yasinda kadin hasta, 2009 yilinda ALL tanis1 almisg ve 2010 yilinda allojenik kemik iligi
nakli uygulanmistir. Nakil sonras1 yaklasik bir y1l icinde GVHD gelismis, yaklasik iki yil siireyle sistemik
glukokortikoid tedavisi ve cesitli kemoterapi ajanlar1 verilmistir.2012 yilinda sol kalgcada agr1 ve hareket
kisithligr gelisen hastanin MRG incelemesinde femur basinda AVN saptanmistir.2023 yilinda sol omuzda
agr1 ve hareket kisithligi sikayetiyle bagvuran hastanin MRG’sinde humerus basinda AVN izlenmistir (Re-
sim 1).2025 yilinda her iki dizde agr1 ve hareket kisitlilig1 gelismesi tizerine yapilan MRG incelemesinde
bilateral femur kondilleri ve tibia proksimalinde AVN ile uyumlu sinyal degisiklikleri goriilmiistiir (Resim
2).Hasta ortopedi bdliimiine konsiilte edilmis, bilgilendirilmis onam sonrasi konservatif tedavi ile takip
edilen hastanin semptomlarin gerilemesi tizerine cerrahi girisim planlanmamastir.

resim 1

Sol humerus baginda AVN
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Sag femur kondillerinde ve tibia proksimalinde AVN

Sonug¢: Uzun siireli glukokortikoid tedavisi uygulanan hematolojik malignite veya GVHD’1i hastalarda ek-
lem agris1 ve hareket kisitliligi gelistiginde multifokal AVN olasilig1 goz dniinde bulundurulmalidir. Erken
tan1 ve diizenli radyolojik takip, kalict eklem deformitelerini ve fonksiyon kaybini 6nlemede kritik 6neme
sahiptir.

Referanslar: Zhang J, et al. Advances in the Pathogenesis of Steroid-Associated Osteonecrosis of the Fe-
moral. Head. Biomolecules. 2024;14(6):667.

Anahtar Kelimeler: Multifokal Avaskiiler Nekroz, Glukokortikoid, Akut Lenfoblastik Losemi
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S$S52 — Pediatrik Guillain-Barre Sendromu-Bir Pediatrik Rehabilitasyon Klinigi Deneyimi
Rabia Daylak', Elif Fatma Karahan', Keziban Kogyigit', Zeynep Kira¢ Unal', Ece Unlii Akyiiz'
'Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
Rabia Daylak / Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Guillain-Barré Sendromu (GBS) hizli ilerleyen simetrik kas giicsiizliigii ve derin tendon refleks-
lerinin kayb1 ile karakterize, akut inflamatuar bir polindropatidir. Polio’nun eradike edilmesinden sonra
cocuklarda akut flask paralizinin en yaygin nedenidir.

Amac: GBS’li hastalarda rehabilitasyon dnemli bir yer tutar. Literatiirde pediatrik GBS rehabilitasyonu ve
etkinligi ile ilgili caligma sinirlidir. Calismamizin amaci pediatrik GBS hastalarinin demografik verilerini,
komplikasyonlarini ve rehabilitasyonun iyilesmede etkinligini analiz etmektir.

Yontem: 01.01.24 ve 01.11.25 tarihinde hastanemiz pediatrik rehabilitasyon kliniginde yatarak tedavi alan
0-18 yas GBS tanili hastalar dahil edilmistir. Hastalar demografik veriler, komplikasyonlar ve fonksiyonel
kazanim agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza 14 hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi1 12,57 (3-18) dir. 5 (%35,7) kiz,
9(64,3) erkektir. Tanidan rehabilitasyon klinigine yatisa kadar gecen siire ortalama 20 giindiir. Hastalarin
klinigimizde ortalama yatis siiresi 34 glindiir. Hastalarin tamami IVIG almistir.4 hasta (%28,6) IVIG teda-
visine ilave olarak plazma exchange de almistir. 9 (%64,3) hasta AMAN, 5 hasta (35,7) ise AIDP ile takip
edilmistir. 3 (%21,4) hasta mekanik ventilatdre baglanmistir. GBS sonrast agr1 goriilen ve analjezik bag-
lanan ¢ocuk sayist 5 (%35,7)tir. Yutma ve idrar ile ilgili komplikasyonlar 2 (%14.3) hastada goriilmiistiir.
Kardiyopulmoner komplikasyonlar 1 (%7.1) hastada goriilmiistiir. Hughes siniflamasina gore 1.29 birim
iyilegsme yoOniinde fark goriilmistiir. (Tablo1-2)

Pediatrik GBS Hastalarin Demografik- Klinik Bulgular1 Ve Hughes Skor Degisimi

Yas 12,57 (3-18)

Cinsiyet 5(%35, 7 kiz  9(64,3) erkek
Stire-1 20giin

Stire-2 34 giin

IVIG 14 (%100)
P-exchange 4 (%28,6)

Tiir AMAN 9 (%64,3)  AIDP 5 (35,7)
MV 3 (%21,4)

Agri 5 (%35,7)

Ilag 5 (%35,7)

'Yutma 2 (%14.3)

Idrar 2 (%14.3)

KP 1 (%7.1)

Hughes 1,29 (SD+,914)
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Siire-1: Olay Tarihinden Rehabilitasyon Klinigine Yatana Kadar Gegen Siire-giin Siire 2: Rehabilitasyon

Kliniginde Yatis Siiresi-giin P-exch: Plazma degisimi Tiir: GBS alt tiirii MV: Mekanik Ventilator Gerek-

liligi Tlag: Agriya Baglh Ilag Kullanimi KP: Kardiyopulmoner Komplikasyonlar Hughes: GBS Oziirliiliik
Skoru Giris ve Cikis Farki

Sonug¢: GBS’li ¢ocuklarin iyilesmesinde ve komplikasyonlarinin yonetiminde erken rehabilitasyon ve mul-
tidisipliner yaklagim 6nemlidir.

Referanslar: 1.Lee, J.H., .Y. Sung, and I.S. Rew, Clinical presentation and prognosis of childhood Gu-
illain-Barré syndrome. J Paediatr Child Health, 2008. 44(7-8): p. 449-54. 2.Ryan, M.M., Guillain—Barré
syndrome in childhood. Journal of Paediatrics and Child Health, 2005. 41(5-6): p. 237-241. 3.Verity, C., et
al., Guillain-Barré syndrome and HINT1 influenza vaccine in UK children. The Lancet, 2011. 378(9802): p.
1545-1546. 4. Bhagwat, A.P., H.V. Sharath, and P.A. Warghat, Effect of Paediatric Rehabilitation in Child-
ren With Guillain-Barré Syndrome: A Case Series. Cureus, 2024. 16(5): p. e59815.

Anahtar Kelimeler: Rehabilitasyon, Pediatrik Guillain-Barre
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$S53 — Ust Ekstremite Lenfédeminde Whirlpool Tedavisinin Giinliik Yasam Aktiviteleri,
Fonksiyonel Durum ve Ekstremite Voliimiine Etkisi: On Bulgular

Asli Turan', Duygu Yaniktas', Biisra Ozgelik', Sibel Unsal Delialioglu', Seyma Karaca Cebe', Meltem
Dalyan'

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi FTR Klinigi, Ankara

Duygu Yaniktas / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi FTR Klinigi

Giris: Ust ekstremite lenfodemi, dzellikle meme kanseri tedavisi sonrasi sik goriilen ve hastalarin agr,
fonksiyon ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik bir durumdur.

Amag: Ust ekstremite lenfédeminde komplet dekonjestif tedaviye (KDT) eklenen whirlpooltedavisinin
ekstremite volliimii, agr1, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi iizerine kisa donemetkilerini degerlendirmek
amagclanmustir.

Yontem: Bilkent Sehir Hastanesi Lenfodem Poliklinigi’ne basvuran, International Society ofLymphology
kriterlerine gore tek tarafli meme kanseri iligkili lenfédem tanili kadin hastalar prospektifolarak ¢alismaya
dahil edildi. Hastalar rastgele iki gruba ayrildi: Grup 1 (Whirlpool+KDT) ve Grup 2(yalniz KDT). Tiim
hastalara manuel lenf drenaji, ¢ok tabakali bandajlama, egzersiz ve cilt bakiminiigeren 10 seanslik faz 1
KDT haftada 5 giin uygulandi. Grup 1 ayrica ayn1 gilinlerde 40°C’de 20 dakikasiireyle whirlpool tedavisi
aldi. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve sonrasinda yapildi. Ekstremitehacmi ¢evresel 6l¢lim ve Frustum
formiiliiyle hesaplandi; agr1 VAS, fonksiyonel durum QuickDASH,yasam kalitesi LYMQOL-Arm 6lgegi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya her grupta 9’ar olmak tizere 18 hasta dahil edildi ve ¢aligma halen devametmektedir.
Gruplar baslangicta demografik ve klinik olarak benzerdi; yalnizca VKI (p=0,022) veLYMQOL-Arm Duy-
gu durumu alt 6lgeginde (p=0,011) baslangi¢ fark: izlendi. Tedavi sonrasi her ikigrupta ekstremite hacmi
(Grupl: —255+243 mL, p=0,014; Grup2: —273+110 mL, p<0,001) ve agridiizeyi anlamli olarak azaldi. Qu-
ickDASH skorlar1 ile LYMQOL-Arm alt 6l¢eklerinde de iyilesme goriildii,ancak gruplar aras1 fark anlaml
degildi (tiimii p>0,05). VKI ve LYMQOL-Arm -Duygu durum alt dlgegii¢in yapilan ayarli analizler de bu
sonucu degistirmemistir. Hi¢bir olguda yan etki veya hacim artigiizlenmedi.

Sonug: On bulgular, whirlpool tedavisinin KDT ye kisa dénemde ek yarar saglamadigini, ancak her iki-
yontemin de giivenli ve etkili oldugunu gostermektedir. Bulgularin daha genis ve dengeliorneklemlerle
dogrulanmasina ihtiyag vardir.

Referanslar: 1. Kayiran O, De La Cruz C, Tane K, Soran A. Lymphedema: From diagnosis to treatment.
Turk J Surg.2017;33(2):51-57. 2 . Hill JE, Whitaker JC, Sharafi N, Hamer O, Chohan A, Harris C, Clegg A.
The effectiveness and safetyof heat/cold therapy in adults with lymphoedema: systematic review. Disabil
Rehabil.2024;46(11):2184-2195.

Anahtar Kelimeler: Whirlpool, Hidroterapi, Lenfoédem
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S$S54 — Pediatri Servisinden Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigine Yapilan
Konsiiltasyonlarin Degerlendirilmesi

Keziban Kogyigit', Melek Aykut Selguk’, ilknur Aksu Yal¢inkaya', Ece Unlii Akyiiz'

'Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Keziban Kogyigit / Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Giris: Konsiiltasyon disiplinler aras1 yaklagimi saglayan bir arag¢ olup fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR)
brans1 konstiltasyona en ¢ok ihtiya¢ duyulan boliimlerdendir. Pediatri servislerinde yatmakta olan ¢ocuk-
larda fiziksel fonksiyon kaybi, hareket kisitliligi, kontraktiir, tonus degisiklikleri ve pulmoner sorunlara sik
rastlanir. FTR konsiiltasyonlar1 bu hastalarin 6nceliklerinin ve ihtiyaglarinin belirlenerek bireysel rehabili-
tasyon programi olusturulmasina aracilik eder.

Amac: Bu calismada pediatri kliniginden FTR klinigine yapilan konsiiltasyonlarin i¢erik, neden ve sonug-
lar1 incelenerek, konsiiltasyon siire¢lerinin klinik isleyise katkisini degerlendirmek amacglanmistir.

Yontem: Ekim 2025°ten 6nceki son alt1 ayda, Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi'nde yatan ve
FTR klinigine konsiilte edilen 216 hastaya ait veriler retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
tani, konsiiltasyon yapilan pediatri klinikleri, konsiiltasyon nedeni ve sonuglar1 kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 90 kiz (%41,7) ve 126 erkek (%58,3) olmak tizere toplam 216 pediatrik hasta dahil
edildi. Ortalama yas 100,09+71,7 aydi (min: lay-max:18yas). En sik konsiiltasyon yapilan boliimler; ¢ocuk
palyatif servisi (n:40), ¢ocuk noroloji servisi (n:38) ve ¢ocuk yogun bakim servisi (n:24) oldu. Konsiiltas-
yon sonuglarina gore 171 hastaya FTR programi uygulandi, 13 hasta FTR'ye devir alindi, 12 hastaya ev
egzersiz programi ve 10 hastaya ek tetkik onerildi, 4 hastaya ortezleme yapildi, 3 hastaya EMG ve 2 hastaya
botulinum toksin uygulamasi yapildi. 4 hastada ise tedavi kontrendikasyonu ve ek sorunlar bildirildi.

Sonug: Pediatri kliniginden FTR’ye yapilan konsiiltasyonlar, fonksiyonel bozukluklarin erken fark edilme-
si ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir.Bireysellestirilmis rehabilitasyon programlari
ve miidahaleler ¢ocuk hastalarda fonksiyonel iyilesmeyi ve taburculuk sonrasi yasam kalitesini arttirabilir.
Sonuglarimiz,FTR hekimlerinin multidisipliner ekiplerde aktif yer almasinin ve pediatri kliniklerinde FTR
farkindaliginin artirilmasinin 6nemini gostermektedir.

Referanslar: ---Fink EL,Early Protocolized Versus Usual Care Rehabilitation for Pediatric Neurocritical Care
Patients:A Randomized Controlled Trial.Pediatr CritCareMed.2019; doi:10.1097/PCC.0000000000001881
---Ross K,Occupational therapy,physical therapy and speech-language pathology in the neonatal intensive
care unit:Patterns of therapy usage in a level IV NICU.Res Dev Disabil.2017.d0i:10.1016/j.ridd.2017.03.009
---KudchadkarSR,Physical Rehabilitation in Critically 11l Children:A Multicenter Point Prevalence Study
in the United States.CritCareMed.2020;doi:10.1097/CCM.0000000000004291

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Rehabilitasyon, Konsiiltasyon
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SS55 — Postmenopozal Osteoporoz Tedavisinde Bifosfonat ve Denosumab Kullaniminin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Yelda Soluk Ozdemir', Eser Kalaoglu'

stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Yelda Soluk Ozdemir / Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Giris: Osteoporoz (OP),diisiik kemik kiitlesi ve kemik mikromimarisinde bozulma ile karakterize sistemik
bir kemik hastaligidir.OP tedavisinde,etkili bir yaklasimla kemik kiitlesinin korunmasi ve kirik olusumu-
nun Onlenmesi hedeflenmektedir. Tedavide antirezorptif ve anabolik ajanlar olmak iizere iki temel ilag
grubu kullanilmaktadir.En sik kullanilan antirezorptif ajanlar arasinda bifosfonatlar (zoledronat, alendronat
ibandronat, risedronat) ve denosumab yer almaktadir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci,postmenopozal osteoporoz nedeniyle antirezorptif ilag¢ tedavisi alan hastalar-
da,tedavi 6ncesi ve sonrasi dual enerji X-ray absorbsiyometri (DXA) ile dl¢iilen kemik mineral yogunlugu
(KMY) degisimlerinin incelenmesidir.

Yontem: Bu retrospektif ¢calismada,Haziran 2024- Haziran 2025 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve Rehabi-
litasyon poliklinigine bagvuran postmenopozal OP tanili kadin hastalar degerlendirildi.Hastalarin demogra-
fik verileri, kirik oykiileri,1 sene arayla ¢ekilmis olan DXA 6l¢iimlerinden lomber (L1-L4) KMY ve femur
boyun KMY degerleri ve kullandiklar1 antirezorptif ajanlar kaydedildi. Calismamizin etik kurul onay1 has-
tanemizin etik kurulundan alinmistir(Karar No:2025-69).

Bulgular: Calismaya dahil edilen 91 hastanin yas ortalamas1 67.63+7.97 yildi.Hastalarin %24,2'sin-
de(n=22) kirik dykiisii mevcuttu. Hastalarin kullandiklar: antirezorptif ajan dagilimi;subkutan denosumab
%36,3(n=33), intravendz (iv) zoledronat %18,7(n=17), oral alendronat %15,4 (n=14), oral ibandronat
%12,1(n=11), oral risedronat %9,9(n=9) ve iv ibandronat %7,7(n=7) seklindeydi(Tablo 1). Gruplar ara-
sinda, tedavi baslangicindaki femur boyun ve L1-L4 KMY degerleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
It bir fark saptanmadi(sirasiyla p=0.160 ve p=0.171). Tedavi sonras1t KMY degerleri incelendiginde de
gruplar arasinda femur boyun ve L1-L4 bolgelerinde anlamli bir farklilik saptanmadi (sirastyla p=0.291
ve p=0.332). Grup ici analizlerde, yalnizca risedronat grubunun L1-L4 KMY degerlerinde tedavi sonrasi
istatistiksel olarak anlamli bir artis gézlendi(p=0.011). Diger tedavi gruplarinin femur boyun veya L1-L4
KMY degerlerinde tedavi dncesi ve sonrasina kiyasla anlamli bir degisiklik tespit edilmedi(Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarm Demografik ve Klinik Ozellikleri

| n (%) Ortalama+SS Min-max
Yas (y1l) 67.63+7.97 53-86
Boy (cm) 155.994+5.66 143-175
Kilo (kg) 67.79+12.82 42-104
VKI (kg/m?), [SEHIR] 27.88+5.06 19.91-40.63

Var 22 (24.2)
Kirik

Yok 69 (75.8)

Oral Alendronat 14 (15.4)

Oral ibandronat 11 (12.1)

. . |Oral Risedronat 9(9.9)

Aldig1 Tedavi -

IV Ibandronat 7(7.7)

IV Zolendronat 17 (18.7)

SC Denosumab 33 (36.3)

VKI: Viicut Kitle indeksi SS: Standart Sapma

Tablo 2. Tedavi Gruplarina Gore Baslangi¢ ve 1 Yillik Tedavi Sonras1 Kemik Mineral Yogunlugu Deger-
lerinin Karsilastirilmast

Femur Boynu KMY |p degeri [L1-L4 KMY p degeri

Tedavi Oncesi 0.671 (0.638-0.763) 0.816 (0.746-0.890) _

Oral Alendronat (n=14) - 0.397" 0.064"
Tedavi Sonrasi 0.649 (0.607-0.781) 0.884 (0.760-0.980)

. Tedavi O i 0.804 (0.644-0.898 0.708 (0.674-0.820

Oral ibandronat (n=11) ! ( ) 10056 ( ) 10328
Tedavi Sonrasi 0.721 (0.630-0.820) 0.764 (0.717-0.841)
Tedavi O i 0.680 (0.646-0.826 0.723 (0.648-0.825

Oral Risedronat (n=9) c an neesl ( ) 0.767" ( ) 0.011"
Tedavi Sonrasi 0.723 (0.645-0.783) 0.771 (0.735-0.857)

. Tedavi Oncesi 0.794 (0.729-0.812) - 10.712 (0.701-0.742)

IV Ibandronat (n=7) - 0.499 " 0.249 "
Tedavi Sonrasi 0.758 (0.685-0.854) 0.723 (0.716-0.938)
Tedavi Oncesi 0.739 (0.694-0.818) 0.766 (0.675-0.849)

IV Zolendronat (n=17) - 0.332» 0.098™
Tedavi Sonrasi 0.752 (0.707-0.800) 0.782 (0.711-0.879)
Tedavi Oncesi 0.703 (0.648-0.735) 0.782 (0.702-0.920)

SC Denosumab (n=33) - 0.120" 0.169"
Tedavi Sonrasi 0.696 (0.651-0.800) 0.832 (0.752-0.903)

Gruplar Arasi Tedavi Oncesi p degeri [0.160 0.171

(Kruskal-Wallis) Tedavi Sonrasi p degeri |0.291 0.332

w Wilcoxon tesi . KMY: Kemik Mineral Yogunlugu Veriler medyan (interkuartil aralik) olarak sunulmustur.

Sonuc: Calismamizin sonuglari, postmenopozal OP tedavisinde 1 yillik siirecte bifosfonatlarin ve denosu-
mabin KMY artis1 agisindan birbirine bir Gistiinliigii olmadigin1 géstermektedir.Bulgularimiz,1 yillik izlem
icerisinde hem femur boyun KMY hem de lomber bolge KMY degerlerinin her zaman anlamli olarak artis
gostermeyebilecegini, bu nedenle OP tedavisinde uzun dénem takiplerin ne kadar 6nemli ve kritik oldugu-
nu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal Osteoporoz, Antirezorptif Ajanlar, Kemik Mineral Yogunlugu
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S$S56 — Pediatrik Rehabilitasyon Klinigine Cocuk Palyatif Servisinden Nakil Alinan Hastalarin
Demografik Verileri

Melike Cil', Ece Unlii Akyiiz" Zeynep Kirag Unal', Rabia Daylak', Keziban Kogyigit'
!Ankara Etlik Sehir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara
Melike Cil / Ankara Etlik Sehir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris: Palyatif bakim hayat boyu tedavi siirecindeki hastalarin yasam kalitesini artirmak amaciyla uygula-
nan tibbi bakimdir.

Amag: Klinigimize palyatif servisinden nakil olan ¢ocuk hastalarin demografik verilerini dokiimente et-
mektir.

Yontem: Ankara Etlik Sehir FTR Hastanesi Pediatrik Rehabilitasyon Klinigine Kasim 2022-Ekim 2025
tarihleri arasinda palyatif kliniginden nakil alinan hastalar retrospektif olarak taranmaistir.

Bulgular: Klinigimize 11 erkek 12 kiz olmak {izere , yaslar1 3-17 arasindaki 23 hasta nakil alinmistir.
Hastalarin 11’1 travmatik beyin hasari, 3’1 ensefalit,2’si tetrapleji, 1’1 parapleji,1’i transvers miyelit,1’1
hipoplastik kalp,1’i pndmektomi, 1’1 Gullian Barre Sendromu, 1’1 anoksik beyin hasari, 1’1 kritik hastalik
néromiyopatisiydi. Yogun bakim yatis1 1 ayin altinda 10,1-3 ay aras1 10,3-6 ay aras1 1,6 aydan uzun olan 2
hastamiz mevcuttu. Palyatif servisinde 1 ayin altinda 8,1-3 ay aras1 12,3-6 ay aras1 3 hasta takip edilmistir.
Klinigimizde 1 ayin altinda fizik tedavi alan hasta sayis1 4,1-3 ay aras1 14,3-6 ay aras1 4, 6 aydan uzun 1°di.
Hastalarin 12°si trakeostomiliydi ve 6 tanesinin mekanik ventilator ihtiyaci mevcuttu, takiplerinde 6’s1 de-
kaniile edildi.Hastalarin 5 ‘i nazogastrik sondayla, 10’u IDDSI 0-7, 2’si IDDSI 2-4, 1’1 PEG,5’1 IDDSI 0-4
olarak beslenmekteydi. Takipleri boyunca 1 hastanin PEG i ¢ikarildi, nazogastrik sondali 3 hastaya PEG
acildi, 2 hastada oral beslenmeye ge¢ildi. Beslenmesinde kisit1 olanlarin 6 ‘sinda IDDSI 0-7 ‘ye gecildi.
Basi yarasi Evre 1 3, Evre 2 4, Evre 3 5 ve Evre 4 3 hasta vardi. Yaralarin 4’ opere edildi , 11 hastanin
yarasi tamamen iyilesti. Baslangigta hastalarin 1’1 bagimsiz ambuleyken 22’si nonambuleydi.Taburculukta
hastalarin 8’1 bagimsiz ,4’ii walker ,2’si kanedyenle ambule hale geldi.

Sonug: Palyatif bakimdan klinigimize nakil alinan hastalarda rehabilitasyon uygulamalar1 fonksiyonel iler-
leme ve yasam kalitesinde artisa yol agmaktadr.

Referanslar: 1-World Health organization WHO definition of palliative care 2013. https://www.who.int/
cancer/palliative/definition/e n/ (Erisim Tarihi:25.09.2020)2-Santigo-Palma J.,Payne R: Palliative Care and
Rehabilitation.: Cancer Supplement; 92, 4;1049- 1052, 2011.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik Rehabilitasyon, Palyatif Bakim
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PS1 — Postmenopozal osteoporoz tedavisinde nadir bir yan etki: Zoledronik asit inflizyonu
sonrasi Uveit

Yasemin Tombak!, Aysegiil Tombak Demircakan?

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, FTR, Ankara
’Konya Meram Devlet Hastanesi, FTR, Konya

Aysegiil Tombak Demir¢akan / Konya Meram Devlet Hastanesi, FTR

Giris: Bifosfonatlar osteoporoz tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Hipokalsemi gibi sik goriilen
yan etkileri diginda bazen iv formlarinda akut faz reaksiyonu da gelismektedir. Bunlarin disinda g6z yan
etkileri de nadir de olsa goriiliir.

Amagc: Burada iv zoledronik asit(zolesto) infiizyonundan 13 giin sonra gelisen bir liveit vakasi sunulacaktir.

Yontem: 58 yasinda astim diginda ek hastali§i olmayan kadin hasta 2 yil ibandronik asit tedavisi sonrasi
kontrol KMD femur boyun T skoru: -2.6, femur total T skoru:-2.2, L1-L4 total T skoru: -3.6 saptanmus.
Hastaya tek doz 5 mg zoledronik asit(piyasa adi: Zolesto) uygulanmis. IV infiizyondan 13 giin sonra gézde
agr1, gébrmede bulaniklik olunca g6z hekimine basvuran hastaya tiveit tanis1 konmus. Beraberinde akut faz

reaksiyonu olmamis.Hastanin romatizmal sorgusu ve tetkikleri normaldi. Uveite sebep olacak diger tanilar
dislandi.

Bulgular: Laboratuar degerlendirmesinde ESR:15 mm/h, CRP:0.83 mg/L, iire:24.8mg/dL, kreatinin:0.63
mg/dL , GFR:99 ml/dk/1.73 m2, ALT:15 U/L, AST:17 U/L, 25 OH vitamin D3 :21 mikrogram/L, PTH:28.7
ng/L, Ca:8.3 mg/dL, P:3.06 mg/dL, ALP:60 U/L. Hemogram normal saptandi. Uveit tedavi ile 10 giin igin-
de tamamen diizeldi.

Sonugc: Zoledronik asit tedavisi sirasinda olusabilecek goz komplikasyonlar agisindan dikkatli olunmali.

Referanslar: 1.Patel DV, Horne A, House M et al (2013) The incidence of acute anterior uveitis after
intravenous zoledronate.Ophthalmology 120:773—6 /2.Jakobsen TS, Funding M. [Bisphosphonate-indu-
ced ocular and orbital inflammation]. Ugeskr Laeger. 2022 Jul 11;184(28):V03220169. Danish. PMID:
35959811. /3.Chacko G, Kota S, Kumar S, Ohri N, Omene C, Ganesan S, Toppmeyer DL, George MA.
Uveitis, a rare but important complication of adjuvant zoledronic acid for early-stage breast cancer. An-
ticancer Drugs. 2023 Apr 1;34(4):592-594. doi: 10.1097/CAD.0000000000001503. Epub 2023 Feb 24.
PMID: 36846985./4.Tian Y, Wang R, Liu L, Ma C, Lu Q, Yin F. Acute bilateral uveitis and right macular
edema induced by a single infusion of zoledronic acid for the treatment of postmenopausal osteoporosis
as a substitution for oral alendronate: a case report. BMC Musculoskelet Disord. 2016 Feb 11;17:72. doi:
10.1186/s12891-016-0926-x.

Anahtar Kelimeler: Bifosfonat, infiizyon, Uveit
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PS2 - Siddetli osteomalazi ve osteoporozla basvuran 54 yas kadin hastada yeni saptanan
¢Olyak hastalig

Janbubi Jandaulyet'

'0zel Pendik Bélge Hastanesi, Pendik

Janbub1 Jandaulyet / Ozel Pendik Bolge Hastanest,

Giris: Menopoz sonrasi osteoporoz taramasi amaciyla bagvuran 54 yas kadin hastanin 6ykiisiinde hipertan-
siyon ve koroner arter hastaligi disinda ek sistemik hastalik yoktu. Hastada 3 paket/y1l sigara 6ykiist, 2,5 yil
laktasyon mevcuttu. Fizik muayenede belirgin torakal kifoz ve skolyoz, Adams testinde sag torakal hump
izlendi. Boy 154 cm, kilo 38 kg idi. Kemik mineral yogunlugu 6l¢timiinde L1-L4 T skoru —4,1, femur boy-
nu T skoru —3,2 saptandi. Torakolomber grafide T11 kompresyon fraktiirii mevcuttu.

Amag: Laboratuvarda D vitamini: 6,3 ng/mL, Ca: 8,63 mg/dL, PTH: 270 pg/mL, ALP: 224 U/L olup D
vitamin eksikligine sekonder hiperparatiroidi ve siddetli osteomalazi diisiiniildii. Haftalik 50.000 IU oral
D vitamini tedavisi baglandi; besinci ay kontroliinde D vitamini hala 6,1 ng/mL olup tedaviye yanitsizdi.
Malabsorbsiyon arastirmasinda sik ishal, demir ve B12 eksikligi 6ykiisii mevcut olup anti-transglutaminaz
IgA > 200 U/mL saptanmastyla ¢6lyak hastaligi tanis1 kondu.

Yontem: Glutensiz diyet ve aylik 300.000 IU i.m. D vitamini tedavisi baslandi.

Bulgular: Ugiincii ayda D vitamini 42 ng/mL’ye yiikseldi, ALP 110 U/L, PTH 121 pg/mL olarak diizeldi.
BMD’de L1-L4 T: 3,4, femur T: 2,7 6lgiildii. Hastaya osteomalazi remisyonu sonrasi osteoporoz i¢in
denosumab tedavisi baslandi.

Torakolomber grafi
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Tedavi Oncesinde ve Sonrasinda Laboratuvar Bulgularin Karsilastirilmasi

Parametre Tan1 aninda 4.ay Diyet ve D vit. sonrasi Referans Aralik
D vitamini (ng/mL) , [SEHIR] 6.3 42 20-60
Kalsiyum (mg/dL), [SEHIR] 8.7 9.0 8.4-10.2
ALP (U/L) 224 110 40-122
PTH (pg/mL), [SEHIR] 286 121 15-68.3
ALT/AST(U/L) , [SEHIR] 70/49 43/34 <55
Ant-tTG IgA (U/mL), [SEHIR] >200 - <10
D vitamin ve Glutensiz Diyet Tedavisi Sonras1 Kemik Mineral Yogunlugu Degisimi

Bolge [k Olgiim 4.Ay (Glutensiz Diyet ve D vit. Sonrasi)

L1-L4 -4.1 -3.4

Femur boynu -3.2 -2.7

Sonug¢: Postmenopozal donemde agiklanamayan osteoporoz veya D vitamini direnci varliginda ¢olyak
hastalig1 mutlaka akilda tutulmalidir. Gecikmis tani, geri dontistimii zor kemik kaybina yol agabilir.

Referanslar: Dieterich W, Ehnis T, Bauer M, Donner P, Volta U, Riecken EO, Schuppan D. Identificati-
on of tissue transglutaminase as the autoantigen of celiac disease. Nat Med. 1997 Jul;3(7):797-801. doi:
10.1038/nm0797-797. PMID: 9212111.Bommu VIJL, Mirza L. Osteoporosis Can Be the Sole Presentation
in Celiac Disease. Cureus. 2021 Dec 22;13(12):€20602. doi: 10.7759/cureus.20602. PMID: 35103178;
PMCID: PMC8780933.

Anahtar Kelimeler: Colyak, Osteomalazi, Osteoporoz
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PS3 — Diz Artroplastisinin Erken D6nem Komplikasyonu Olarak Femoral Sinir Hasari Olgusu
Selin Celebier!, Zeynep Alpoguz Yilmaz', Basak Mansiz Kaplan'
'Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ankara
Selin Celebier / Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ankara

Giris: Iyatrojenik femoral sinir hasari, alt ekstremite artroplastilerinde nadir gériilen, ciddi morbiditeye
ve kalic1 fonksiyon kaybina yol agan énemli bir komplikasyondur. Cogunlukla kalca artroplastisi sonrasi
goriilse de diz artroplastisi sonrasinda da ortaya ¢ikabilir. Insizyonel hasar, retraktor yerlesimi, traksiyon
kuvvetleri ,anestezik uygulamalar veya postoperatif agriya yonelik yapilan femoral sinir bloguna bagh
olarak gelisebilir. Sinir yaralanma riskini cerrahi yontem, ameliyat pozisyonu, yas, cinsiyet ve hastanin
mevcut sistemik hastaliklar etkilemektedir. Kalga ve diz artroplastilerinde goriilen sinir lezyonlarinin cogu
konservatif tedaviye iyi yanit verirken, major yaralanmalar kalici nérolojik defisite neden olabilir.

Amac: Diz artroplastisi sonras1 erken donem komplikasyonu olarak femoral sinir hasar1 gelisen olguyu
sunmak

Yontem: 56 yasindaki kadin hasta postoperatif 2. haftada yiirliyememe, sag dizini kaldiramama sikayeti
ile poliklinigimize basvurdu.Yapilan fizik muayenede; kas giicli :sag diz ekstansor 0/5, sag kalca fleksor
4/5 olarak degerlendirildi. Sag pateller refleks alinamadi. On tanida femoral sinir hasari diisiiniilen hastaya,
cerrahiden 3 hafta sonrasina Elektromiyografi planlandi. Yapilan Elektromiyografi sonucunda sag femoral
sinirin iliopsoas kasi innervasyonunun distalinde orta-agir dereceli parsiyel aksonal dejenerasyon saptandi.
Hastanin sinir hasarinin turnike uygulamasi veya femoral sinir bloguna bagli olabilecegi diisiintildii.Hasta-
ya fizik tedavi ve rehabilitasyon planlandi.Fizik tedavi programi olarak 15 seans diz ve pelvis kusak giiclen-
dirme egzersizleri, ambulasyon egitimi ,denge postiir egitimi, sag quadriceps kasina russian akim verildi.

Bulgular: Tedavi sonrasi fizik muayenede sag diz ekstensor kas giicii:3+/5, kalca fleksor kas giicli 4+/5
olarak degerlendirildi.

turnike uygulamasi

femoral sinir blogu
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Sonugc: Diz artroplasti sonrasi gelisen motor defisitlerde femoral sinir hasar1 akla gelmeli, retraktor basist,
turnike etkisi veya sinir blogu komplikasyonu olarak gelisebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Referanslar: 1.PMID: 32645744 DOI: 10.1055/a-0915-9272 2.PMID:34464359 DOI: 10.5435/JAA-
0S-D-21-001223

Anahtar Kelimeler: Femoral Sinir, Diz Artroplasti
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PS4 — Lateral Epikondilit Enjeksiyonu Sonrasi Gelisen Posterior interosse6z Sinir
Noropraksisi: Nadir Bir Komplikasyon

Abdurragib Ekici', Tugba Gokbel

1Kocaeli Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli

Abdurragib Ekici / Kocaeli Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli

Giris: Lateral epikondilit, dirsek agrisinin en sik nedenlerinden biridir ve 6zellikle extensor carpi radia-
lis brevis (ECRB) tendonunun dejenerasyonu ile iliskilidir. Tedavide konservatif yaklagimlar, fizik tedavi
modaliteleri ve enjeksiyon uygulamalar1 yer alir. Ancak lateral epikondil anatomik olarak radial sinirin
dallarina, 6zellikle posterior interossedz sinire (PIS) olduke¢a yakindir. Bu nedenle enjeksiyon tedavilerinde
nadiren gecici veya kalict sinir etkilenmeleri geligebilmektedir. Bu olguda, lidokain enjeksiyonu sonrasi
ortaya ¢ikan noropraksi tablosu sunulmustur.

Amag: Fiziksel tip ve rehabilitasyon pratiginde sik uygulanan lateral epikondil enjeksiyonlarinin giivenli-
gini vurgulamak ve sinir komsulugu nedeniyle gelisebilecek nadir bir komplikasyona dikkat ¢ekmek.

Yontem: Lateral epikondilit tanil1 42 yasindaki erkek hastaya, agrili lateral epikondil bolgesine ultrasonog-
rafi (USG) esliginde ve sterilite kosullarina dikkat edilerek, extensor carpi radialis brevis (ECRB) tendonu
seviyesinde ylizeyel peritendindz plana 25G igne ucu kullanilarak 1 mL %1 lidokain enjekte edildi. Enjek-
siyon Oncesinde hastadan sozlii ve yazili aydinlatilmis onam alindi.

Bulgular: Enjeksiyondan hemen sonra 2., 3. ve 4. parmaklarin ekstansiyonunda belirgin gii¢c kaybi izlen-
di, ancak el bilegi ekstansiyonu korunmustu. Basparmak ekstansiyonu ve abdiiksiyonu zayiflamis, duyu
muayenesi ise tamamen normaldi. Enjeksiyondan 3 saat sonra motor fonksiyonlarda belirgin toparlama
baslad1.48 saat sonunda parmak ekstansiyonlar: tamamen normale dondii. Agri1, parestezi veya duyu kaybi
izlenmedi. EMG gerekli goriilmedi. Klinik tablo, gecici posterior interossedz sinir (PIN) ndropraksisi ola-
rak degerlendirildi.

RONTGEN

Sol dirsek lateral grafi
USG
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Enjeksiyon sonrasi ultrasonografi (USG) goriintiisii

Sonug: Lateral epikondil ¢evresinde yapilan enjeksiyonlarda sinir komsulugu mutlaka dikkate alinmali,
ozellikle derin veya yliksek hacimli uygulamalardan kaginilmalidir. Lidokain gibi kisa etkili lokal anes-
teziklerle goriilen posterior interossedz sinir (PIN) noropraksisi genellikle gecici ve benign seyirlidir. Bu
olgu, sinir anatomisinin enjeksiyon gilivenligindeki 6nemini ve ultrasonografi (USG) esliginde uygulama-
nin gerekliligini vurgulamaktadir.

Referanslar: 1Wasrbrout Z, Luria S. Posterior interosseous nerve palsy after corticosteroid injection for
tennis elbow. Hand Microsurg. 2023;12(1):34-37.2Ertem U, et al. Transient radial nerve paralysis after a
lateral epicondylitis injection: a case-based review. Turk Osteoporoz Derg. 2021.3Bevelaqua AC, et al.
Posterior interosseous neuropathy: electrodiagnostic evaluation, etiology and outcomes. J Hand Surg Am.
2012;37(9):1858-1866.

Anahtar Kelimeler: Lateral Epikondilit, Néropraksi, Posterior Interossedz Sinir
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PS5 — Parsonage Turner Sendromu(Noraljik Amiyotrofi) Olgu Sunumu
Neslihan Cavas', Gozde Altay', Ozgenur Yildirim', Ayse Dicle Turhanoglu'
'Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Neslihan Cavas / Hatay Mustafa Kemal Universitesi

Giris: Parsonage-Turner sendromu ya da akut brakiyal ndropati,idiyopatik brakiyal pleksopati gibi tanimla-
malar1 olan ndraljik amiyotrofinin baglangi¢c semptomu ani baslangich siddetli omuz agris1 ve omuz ¢evre-
sinde gii¢siizliiktiir. Agr1 noropatik karakterdedir.Klinik olarak siklikla omuz ve boyun sorunlari ile karigir.

Amag: Sol omuz agrist sikayetiyle gelen Nevraljik Amiyotrofi tanili hasta sunulmustur.Hastanin sozlii-ya-
zil1 olarak onami1 alinmustir.

Yontem: 25 yas erkek hasta 20 giin 6nce sol kolunda ani baslayan sol omuz ve ¢evresinde agri sikayetiy-
le klinigimize basvurdu.Oykiisiinde daha dnce de diger kolunda aymi sikayetler olusup gectigini belirten
hastanin muayenesinde sol omuz abdiiksiyon ve fleksiyon aktif olarak 90°'de kisith pasif olarak agikti.Sol
omuz ¢evresi kas gilicii 4/5'idi.Duyu kayb1 saptanmadi.Solda biceps refleksi alinamadi.Supraspinatus,inf-
raspinatus,deltoid kaslarinda atrofi gozlendi.Kanat skapula gozlenmedi.Sag kol ¢evresi 26.5,s0l 26,sag 6n
kol ¢evresi 25,s0l 24.5 cm olarak 6l¢iildii.Servikal MR goriintiillemesinde C5-C6 intervertebral diskte bul-
ging izlendi.Sol omuz MR goriintiilemede AC eklemde hipertrofik degisiklikler ve supraspinatus tendonu-
na basi izlenmektedir.Paraneoplastik sendrom,proksimal miyopati,cumartesi gecesi felci,motor ndron has-
taliklari,omuz eklem patolojileri 6n tanilariyla omuz AP-grafisi,PA akciger grafisi,kontrastli brakial pleksus
MR,EMG,rutin kan testleri,CK,tiimor ve hepatit markerler1 istendi.Laboratuvar testleri,brakial pleksus MR
ve akciger grafisinde patolojik bulgu saptanmadi.Hastanin EMG'sinde solda supraskapuler,aksiller ve mus-
kiilokutandz sinirlerin BKAP amplitiidii diisiik bulundu.igne EMG'de sol supraspinatus,deltoid ve biseps
kaslarinda akut denervasyon bulgular1,genis amplitiidlii MUP gegisleri ve seyrelme paterni izlendi.Hastaya
klinik ve elektrofizyolojik izlem onerildi.

Bulgular: Anamnez ile birlikte degerlendirildiginde klinik tablo tekrarlayan bilateral noraljik amiyotrofi ile
uyumlu bulundu.Hastaya medikal tedavi olarak NSAII verildi.FTR programina alindi.Omuza 30 seans,ho-
tpack, TENS,EHA ve giiclendirme egzersizleri verildi.

Sonug¢: FTR polikliniklerine omuz agris1 ve gii¢ kaybiyla gelen hastalarin ayirici tanilarinda noraljik ami-
yotrofi de diisiiniilmelidir.Her yasta goriilebilecegi gibi,en sik 20’li ve 60’11 yaslarda goriiliir.Erkeklerde
daha siktir.Omuz ¢evresinde agr1 ve gii¢ kaybiyla gelen hastalar anamnez,fizik muayene,goriintiileme yani-
sira elektrofizyolojik inceleme ile birlikte degerlendirilmelidir. Taninin dogru konmasiyla gereksiz tetkikler
ve tedavilerin oniline gegilir.Hastaligin prognozunun iyi oldugunu hastaya anlatmak,tedaviye uyumu arti-
racaktir.

Referanslar: 1)Rotator Manset Yirtigi Olan Olguda Omuz Agrisinin Ana Nedeni:Noraljik amiyotrofi2)
Tekrarlayan Omuz Agrisinin Nadir Bir Nedeni:Parsonage-Turner Sendromu

Anahtar Kelimeler: Omuz Agrisi, Brakiyal Pleksus Noriti, Rotator Cuff
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PS6 — Bifosfonata Bagl Atipik Femur Kirig1 Gelisen Hasta
Yasemin Tombak!, Ajda Bal', Ayse Basak Yal¢in!
!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, FTR,Ankara
Yasemin Tombak / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, FTR, Ankara

Giris: Atipik femur kiriklari, antirezorptif tedavilerin nadir goriilen komplikasyonlarindan olup, kemik
yeniden sekillenmesinin baskilanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu kiriklar minimal travma ile veya hig¢ travma
olmadan meydana gelir ve genellikle 6ncesinde prodromal uyluk veya kasik agrist goriiliir. Radyografik
olarak, lateral kortikal kalinlasma ve minimal parcalanma ile birlikte transvers veya kisa oblik kiriklar ola-
rak goriiliirler. insidans1 1/100.000 ile 5/10.000 arasinda kabul edilebilir. Antirezorptif ajan kullanim siiresi
uzamasi ile goriilme sikliginin arttig1 gosterilmistir. Atipik femur kiriklar1 femur saftinda veya subtrokan-
terik bolgede yer almaktadir.

Amac: Burada 2 yillik bifosfonat tedavisinin ardindan ayakta durma yiiksekliginden diisme sonrasi atipik
femur kirig1 gelisen bir hasta sunulacaktir.

Yontem: 71 yasinda astim, HT, uyku apne sendromu, ve SLE tanilar1 olan kadin hasta 2023 yilinda alend-
ronat tedavisi altindayken vertebral T12 kompresyon fraktiirii gelismis. 2024 yilinda zoledronik asit uy-
gulanmis. Bel agris1 olan hasta FTR servisinde yatarak fizik tedavi aldi. Hasta tek kanedyen ile mobilize
olabiliyor. 20 seans fizik tedavi alan hastanin taburcu olacagi giin diisme sonrasi sag uylukta kirik siiphesi
ile cekilen direkt grafide femur saft kirig1 saptandi. Immobilizasyon saglanarak hasta ortopediye nakledildi.

Sag femur saft kirigi
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Bulgular: KMD femur boyun T skoru:-1.0, femur total T skoru:-1.1, L1-L4 total T skoru: -1.8 saptan-
mis. Laboratuar degerlendirmesinde ESR:31 mm/h, CRP:5.7 mg/L, tire: 60 mg/dL, kreatinin: 0.79 mg/dL,
GFR:76 ml/dk/1.73 m2, ALT: 13 U/L, AST: 27 U/L, 250H vitamin D3 : 30 mikrogram/L, PTH: 44.6 ng/L,
Ca: 9.38 mg/dL, P:3.48 mg/dL, ALP: 75 U/LWBC:7280/mikroL, Hemoglobin:10.3 g/dL, Platelet: 235000/
mikroL

Sonugc: Atipik femur kiriklar: anti rezorptif tedavinin uzun siireli kullaniminda daha sik goriilse de bizim
hastamizda oldugu gibi erken siirede de gelisebilmektedir.

Referanslar: Ribeiro de Sene D. Atypical Femoral Fracture Following Long-Term Bisphosphonate The-
rapy: An Uncommon Complication of a Common Treatment. Cureus. 2025 Jun 3;17(6):e85295. doi:
10.7759/cureus.85295. PMID: 40612830; PMCID: PMC12225746.Akgiin, Ulas, and Umut Canbek. “Ati-
pik Femur Kirig1 Olan Hastalarin Karst Femurda Inkomplet Kirik Varliginin Degerlendirilmesi.” Medical
Journal of Siileyman Demirel University 26.4 (2019): 458-463.

Anahtar Kelimeler: Alendronat, Femur Kirig1, Zoledronik Asit
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PS7 — Travmatik Omurga Yaralanmalarinda Erken Rehabilitasyon Yaklasimi ve Tamamlayici
Tedavinin Fonksiyonel Kazanimlar ve Agri Kontrolii Uzerine Etkisi: Bir Olgu Sunumu

Giilin Hiida Gedik', Hatice Tarhan', Bayram Kelle'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Adana
Giilin Hiida Gedik / Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Adana

Giris: Omurilik yaralanmasi, ciddi motor, duyusal ve otonomik fonksiyon kaybina neden olan yikict bir
tablodur. Travmatik omurga yaralanmalarinda erken donemde uygulanan kapsamli rehabilitasyon program-
lar1 ve tamamlayici tedaviler, noromiiskiiler iyilesmenin hizlandirilmasinda ve agrinin azaltilmasinda kritik
oneme sahiptir.

Amag: Bu olgu sunumunda, travmatik torakolomber kirik sonrasi cerrahi stabilizasyon uygulanan bir olgu-
da erken donemde baslatilan kapsamli rehabilitasyon siirecinin ve tamamlayici tedavilerin fonksiyonel ve
norolojik iyilesme lizerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Yontem: Travma sonrasi gelisen L1 vertebra fraktiirii nedeniyle T12-L2 diizeyinde posterior enstriiman-
tasyon ve stabilizasyon cerrahisi uygulanan 45 yasindaki erkek hasta, postoperatif donemde American Spi-
nal Injury Association (ASIA) simiflamasina gore D diizeyinde degerlendirilmistir.Postoperatif donemde
hastada bilateral alt ekstremitelerde kas giicsiizliigii ve allodini sikayeti mevcuttu. Hastaya erken donemde
elektrik stimiilasyonu, giiclendirme ve denge egzersizlerini igeren yogun bir rehabilitasyon programi bag-
lanmistir. Hastaya nérojen mesane yonetimi kapsaminda temiz aralikli kateterizasyon (TAK) planlanmustir.
Bilateral alt ekstremitelerde gozlenen belirgin allodini semptomlarina yonelik, sinir uglarindaki irritabi-
litey1 azaltmak ve noropatik agr1 yanitint modiile etmek amaciyla %5 dekstroz igeren noral proloterapi
uygulanmistir.

Bulgular: Yaklasik bes haftalik rehabilitasyon siireci sonunda kas giiclerinde belirgin artig gozlenen hasta,
aralikli denge destegi ile diiz zeminde mobilize olabilmistir. Noral proloterapi sonrasinda bilateral alt eks-
tremite agrisinda subjektif olarak anlamli bir azalma izlenmistir.

RESIM-1

PREOPERATIF TORAKOLOMBER BT GORUNTULEME VE POST OPERATIF LOMBER MR GO-
RUNTULEME
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RESIM-2
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oruba 210202 195312

UROFLOWMETRI INCELEMESI

Sonu¢: Travmatik omurilik yaralanmalarinda erken donemde baslatilan yogun ve multimodal rehabilitas-
yon programina entegre edilen tamamlayici tedaviler, fonksiyonel iyilesmenin artirilmasinda ve noropatik
agr1 kontroliinde etkili bulunmustur. Bu olgu, travmatik omurga yaralanmalarinda erken, biitiinciil ve mul-
tidisipliner yaklagimlarin 6nemini vurgulamaktadir.

Referanslar: 1. Anjum A et al. Int J Mol Sci. 2020;21(20):7533. do0i:10.3390/ijms21207533

Anahtar Kelimeler: Omurilik Yaralanmasi, Noral Proloterapi, Noropatik Agri
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PS8 — Bilateral Omuz impingement Sendromunda Tecar ve HILT Uygulamalarinin Birlikte
Kullaniminin Etkinligi: Olgu Sunumu

Emine Murat!, Zeynep Alpoguz Yilmaz', Aysegiil Yaman', Basak Mansiz Kaplan'
'Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ankara

Emine Murat / Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon, Ankara

Giris: Omuz impingement sendromu, agr1 ve hareket kisitliliina neden olan yaygin bir kas-iskelet sistemi
rahatsizligidir. Giiniimiizde yiiksek yogunluklu lazer (HILT) ve Tecar terapi, konservatif tedavide agr1 kont-
rolii ve fonksiyon artig1 saglamak amaciyla sik¢a kullanilmaktadir.

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, bilateral omuz impingement sendromu tanisi alan bir hastada Tecar ve
HILT tedavilerinin doniisiimlii uygulanmasinin etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Hastanemiz servisinde yatmakta olan 76 yasinda kadin hastaya, toplam 6 seanslik tedavi plan-
landi. Bir giin HILT, bir giin Tecar uygulanarak tedavi siireci 6 giinde tamamlandi. HILT, omuzda 3 ayr1
bolgeye her bolge icin 416 joule; Tecar, kapasitif modda siirekli sekilde 500 kHz frekansta ve 23W giicle
5 dakika boyunca uygulandi. Beraberinde skapular stabilizasyon ve omuz kusagi giliclendirme egzersiz
programi verildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmede VAS, QuickDASH, Paindetect ve aktif eklem
hareket acikligi (EHA) dl¢iimleri kullanildi.

Tecar Uygulamast

HILT Uygulamas1
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Bulgular: Tedavi sonrast VAS skoru 10’dan 3’e, QuickDASH skoru 79.5%’dan 36.4%’e diiserek yakla-
sik %50’den fazla azalma saglandi. Paindetect skoru 14’ten 1°e gerilemistir. Sol omuz fleksiyon EHA’s1
110°°den 170°’ye, abdiiksiyon 'u 95°’ten 145°’ye, Internal ve eksternal rotasyon EHA’s1 45°’den 80°’ye
yiikseldi. Sag omuz fleksiyon EHA’s1 165°°den 170°’ye, abdiiksiyon EHA’s1 130°’ten 145°’ye, Internal ve
eksternal rotasyon EHA’s1 60°’den 80°’ye yiikseldi. Agr1 azalmasi ve fonksiyonel iyilesme klinik olarak
anlamli bulundu.

Sonug: Tecar ve HILT uygulamalarinin doniisiimlii olarak kullanilmasi, bilateral omuz impingement send-
romu olgusunda agriy1 azaltmis, eklem hareket acikligini ve fonksiyonel kapasiteyi artirmigtir. Egzersizle
birlikte kullanimi, kisa siirede etkili bir konservatif tedavi yaklagimi1 sunmaktadir.

Referanslar: 1. Zati A, Valent A. Tecar Therapy: Clinical Evidence of Efficacy. Eur J Phys Rehabil Med,
2017.2. Kahn J, Goh SL, et al. High-Intensity Laser Therapy for Musculoskeletal Pain: Clin Rehabil, 2019.

Anahtar Kelimeler: Tecar, Hilt, Omuz Impingement Sendromu
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PS9 — Postoperatif Asil Tendon Riiptiirii Rehabilitasyonunda Yiiksek Yogunluklu Lazer
Uygulamasi: Olgu Sunumu

Halenur Uzunlar', Zeynep Alpoguz Yilmaz', Basak Mansiz Kaplan'

'Etlik Sehir Hastanesi , Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ,Ankara

Halenur Uzunlar / Etlik Sehir Hastanesi , Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi ,Ankara

Giris: Asil tendon riiptiirleri, 6zellikle 30-50 yas aras1 aktif erkeklerde sik goriiliir ve cerrahi sonrasi uzun
bir rehabilitasyon siireci gerektirir. Erken mobilizasyon ve uygun yiik verme protokolleri ile yeniden riiptiir
oranlar1 %2-3’e kadar diigmiistiir." Yiiksek yogunluklu lazer tedavisi (HILT), fotobiomodiilasyon, antiinf-
lamatuar etki, mikrodolasim artig1 ve agr1 modiilasyonu yoluyla doku iyilesmesini destekleyen non-invaziv
bir yontemdir.?

Amag: Cerrahi onarim sonrasi asil tendon riiptiirlii bir hastada, egzersiz temelli rehabilitasyona eklenen
HILT nin agr1, eklem hareket acgikligi, fonksiyonel performans ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini in-
celemektir.

Yontem: Futbol sirasinda sol asil tendonu riiptiire olan 35 yasindaki erkek hastaya cerrahi onarim sonrasi 9
seans ayak bilegi eklem hareket acikligi (EHA), germe, giliclendirme, denge egzersizleri, ambulasyon egi-
timi ve 4 seans HILT (30 Hz—510 mJ/cm?, 15 Hz-970 mJ/cm?, 10-12 dk) uygulanmistir. Degerlendirmeler
Viziiel Analog Skala (VAS), EHA, SF-12 ve Ayak ve Ayak Bilegi Sonug Olgiitii (FAOS) ile yapilmustir.

Postoperatif asil tendon riiptiiriine HILT uygulamasi
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Yiiksek yogunluklu lazer cihazi

Bulgular: Tedavi 6ncesi VAS:7, EHA dorsifleksiyon:—10°, plantar fleksiyon:20°, eversiyon:10°, inversi-
yon:10°, FAOS: %33 bulundu ve hasta bilateral kanedyenle antaljik yiiriiyordu. Tedavi sonras1 VAS:3,
dorsifleksiyon:0°, plantar fleksiyon:30°, eversiyon:20°, inversiyon:20°, FAOS: %55 olarak bulunmustur.
SF-12 yasam kalitesi 6lcegi 34.21°den 51.11 e yiikselmistir. Hastanin tedavi sonrasi antaljik yiriiyiisii be-
lirgin gerilemis olup, kisa mesafede bagimsiz yliriimekteydi.

Sonuc: HILT uygulamasi,egzersiz temelli rehabilitasyon programina eklendiginde agriy1 azaltmis, eklem
hareket acikligin1 ve fonksiyonel kapasiteyi artirmis, yasam kalitesi skorlarini 1yilestirmistir. Bu bulgular,
HILT nin Asil tendon cerrahisi sonrasi rehabilitasyonda gilivenli ve etkili bir tamamlayic1 yontem olabile-
cegini desteklemektedir. Bildigimiz kadariyla bu olgu, HILT uygulamasina erken dénemde bu kadar hizli
klinik yanit alinan ilk vaka olmasi agisindan literatiire katki saglamaktadir.

Referanslar: 1. Massen FK et al. EFORT Open Rev. 2022;7(10):680-691. 2. de la Barra Ortiz HA et al.
Lasers Med Sci. 2024;39(1):290.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek Yogunluklu Lazer Tedavisi, Asil Tendon Riiptiirii
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PS10 — Travma Sonrasi Bilateral Brakiyal Pleksus Hasari ve Eslik Eden Rotator Manset Yirtigi:
Talihsiz Bir Olgu

Ahmet Burak Dadak', Mert Kegeci?, Ozgiir Zeliha Karaahmet?, Ece Unlii Akyiiz>

!Ayas Sehit Mehmet Cifci Devilet Hastanesi, Ankara
’Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Ahmet Burak Dadak / Ayas Sehit Mehmet Cifci Devlet Hastanesi, Ankara

Giris: Travmatik brakiyal pleksus yaralanmalari,en sik motosiklet yaralanmalar1 olmak iizere omuz kusagi
travmalari,atesli silah yaralanmalar1 ve delici yaralanmalardan sonra olusabilir(1).Rotator manset yirtikla-
ri(RMY),omuz sikayetlerinin ve aktivite kaybinin 6nde gelen nedenlerinden biridir(2).

Amag: Bu calismada arag ici trafik kazasi sonrasi ¢oklu kirik,bilateral brakiyal pleksus hasari ve rotator
manget yirtig1 gelisen olguyu sunacagiz.

Yiintem 67 yasmda erkek hasta taraflmlza her iki iist ekstremitede glicsiizliik sikéyeti ile bagvurdu. Oykﬁ—
uc kirigindan opere edilmisken sag klavikula,sag tuberkulum majus ve sag skapulada da kirik 6ykiisii mev-
cuttu,konservatif takip edilmis.Motor muayenesinde bilateral omuz abduktorleri 1/5,sag dirsek fleksiyon
ve ektansiyonu 4/5,s0l dirsek fleksiyon ve ekstansiyonu 1/5,sol el bilek ekstansiyonu ve fleksiyonu 1/5,sol
el parmak fleksiyon,abdiiksiyonlar1 1/5 olarak saptandi.Hastanin ENMG incelemesi sag brakiyal pleksusun
posterior kordunun,sag supraskapular sinirin orta dereceli ,sol brakiyal pleksusun agir dereceli parsiyel
aksonal dejenerasyonu(panpleksopati) ile uyumlu saptandi.Hastanin sag omuz aktif romlarinin elektrofiz-
yolojik iyilesmenin aksine klinik olarak iyilesmedigi goriilmesi lizerine omuz USG yapild1,USG’de sag
supraspinatus tam kat riiptiire oldugu saptandi. Hastanin takiplerinde sag omuz fleksiyonu diizelmesine
ragmen abdiiksiyonu diizelmedi.

Bulgular: Travmatik bilateral brakiyal pleksus yaralanmasi olan literatiirde az vaka bildirilmistir.Bizim
olgumuzda da sagda posterior kord ve supraskapular sinir lezyonu goriiliirken solda panpleksopati saptan-
mistir.Olgumuzda brakiyal pleksus lezyonunun bilateral olmasi ve sagda rotator manset tam kat yirtiginin
bir arada olmas1 rehabilitasyon agisindan zor ve yonetilmesi tecriibe isteyen bir durumdur.Olgumuzda bu
lezyonlarin ¢oklu kiriklarla beraber olmasi da rehabilitasyon siirecini olumsuz etkilemistir.

Hasta Inspeksiyon Goriintiisii
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Sag Omuz USG
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Sonu¢: Bu olgu 15181nda travma sonrasi ¢oklu kirik gelisen ve bilateral iist ekstremite gii¢siizliigii ile bas-
vuran hastalarda bilateral brakiyal pleksus hasarinin ayirict tanida akilda tutulmasi,rejenere olan sinir lifle-
rine ragmen klinik diizelme olmamasi1 halinde brakiyal pleksus hasarina eslik edebilecek RMY nin da g6z
onilinde bulundurulmasinin vurgulanmasi amaclanmistir.

Referanslar: 1.OREBAUGH,Steven L.;WILLIAMS,Brian A.Brachial plexus anatomy:normal and vari-
ant.The Scientific World Journal, 2009,9.1:300-312.2.DUNN, Warren R.,et al.Variation in orthopaedic sur-
geons’perceptions about the indications for rotator cuft surgery.JBJS,2005,87.9:1978-1984.

Anahtar Kelimeler: Brakiyal Pleksus, Periferik Sinir, Elektrodiagnoz
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PS11 — Romatoid Artritte Servikal Omurga Tutulumu: Atlantoaksiyel Subluksasyona Bagl
Tetrapleji- Olgu Sunumu

Gokgen Damla Usta Ozdag', Zeynep Tuba Bahtiyarca'

!4Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,Ankara
Gokgen Damla Usta Ozdag / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon

Giris: Romatoid artrit (RA), kronik inflamatuar bir hastalik olup servikal omurga tutulumu sik goriiliir.
Servikal tutulumun en yaygin formu atlantoaksiyel subluksasyondur (AAS) ve sikligr %19-70 arasinda
degismektedir. AAS, omurilik veya beyin sap1 basisina yol acarak miyelopati, kuadripleji ve ani 6liime
neden olabilir.

Amag: Bu olgu sunumunda, RA'ya bagli gelisen atlantoaksiyel subluksasyon sonrast miyelopati gelisen bir
hastada uygulanan kapsamli rehabilitasyon programi ve sonuglarinin paylasilmasi amaglanmstir.

Yontem: 46 yasinda, 32 yildir RA tanili kadin hasta diizenli takiplerine gitmekteydi ve 20 mg/giin lefluno-
mid , 2x200mg/giin hidroksiklorokin, 200 mg/ay tosilizumab kullantyordu. Ust ekstremitelerde gii¢ kayb1
ve denge bozuklugu nedeniyle bagvurdugu beyin ve sinir cerrahisi tarafindan c¢ekilen servikal manyetik
rezonans goriintiillemede atlantoaksiyel mesafenin arttig1 ve spinal kordda miyelomalazik degisikliklerin
izlendigi gorildii. Hastaya AAS tanistyla C1-C2 posterior enstriimantasyon uygulanmasinin ardindan alt
ekstremitelerde de gii¢siizliik gelismisti.

Servikal Mr Gorlntusu

Odontoid proses anterior ile atlas korpusu aras1 mesafe 8mm ol¢iildii. Atlantoaksiyel mesafenin arttig1 ve
bu diizeyde spiral kordda miyelomalazik degisikliklerin izlendigi goriildii.
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Bulgular: Rehabilitasyon programina alinan hastada sol iist ekstremite kas giicii proksimalde 2/5, dis-
talde 0/5; sol alt ekstremite proksimalde 2/5, distalde 3/5; sag alt ekstremite proksimalde 4/5 idi. Duyu
muayenesinde hafif dokunma bilateral C6-7-8 dermatomlarinda anestezik; asagisinda hipoestezikti. Derin
anal basing mevcut, istemli anal kontraksiyon yoktu. ASIA bozukluk skalasina gére C5 ASIA-D olarak
degerlendirildi.Eklem hareket agikligi-germe-gii¢lendirme egzersizleri, oturma dengesi egitimi, kademeli
vertikalizasyon, ambulasyon egitimi, denge-koordinasyon-postiir egzersizleri, iist-alt ekstremite bisiklet
ergometrisi, robotik rehabilitasyon, fonksiyonel elektrik stimulasyonlu ergometri (sol quadriceps ve kalga
fleksorleri), elektrik stimulasyonu (sol triceps ve el bilek ekstansorleri), ergoterapi, list-alt ekstremite di-
rencli egzersiz tedavileri verildi. Spastisite i¢in medikal tedavi diizenlendi, néropatik agr1 i¢in pregabalin
baslandi. 10 haftalik rehabilitasyon sonunda sol iist ekstremite kas giicli proksimalde 4/5 distalde 3/5’e ; sol
alt ekstremite kas giicii proksimalde 4/5 distalde 5/5°¢ ilerledi. Tripod ile ampule olan hasta taburcu edildi.

Sonuc¢: RA’l1 hastalarda farkli nérolojik tutulumlar bulunabilmekte ve bunlar hastalarda ciddi dizabiliteye
neden olmaktadir. Hastalar bu yonden de bilgilendirilmeli, dikkatle takip edilmeli ve gerekli durumlarda
rehabilitasyon programlarina alinmalidir

Referanslar: Atlantoaxial Subluxation as thelnitial Presentation of Rheumatoid Arthritis: A Case Report,
Ryuichi Ohta

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, Atlantoaksiyel Subluksasyon, Tetrapleji
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PS12 — DUSUK ENERJILi KALCA KIRIGI SONRASI SAPTANAN SESSiZ VERTEBRA KIRIGI: 38
YASINDA KADIN HASTA OLGU SUNUMU

Salih Karaca', Zeynep Alpoguz Yilmaz', BASAK MANSIZ KAPLAN!
IAnkara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
Salih Karaca / Ankara Etlik Sehir Hastanesi,Ankara

Giris: Disiik enerjili kiriklar genellikle ayn1 seviyeden diigme gibi travmalar sonucu gelismektedir. Yas,
sarkopeni ve osteoporoz varligi baslica risk faktorlerindendir. Frajilite kiriklar1 arasinda en sik etkilenen
bolgeler kalga ve vertebralardir.

Amag: Bu olgu sunumunda, diisiik enerjili kal¢a kirig1 sonrasi, 38 yasindaki bir hastada bir y1l sonra sapta-
nan sessiz vertebra kirigin1 sunmay1 amacladik.

Yontem: .

Bulgular: OLGUOtuz sekiz yasinda kadin hasta, sag femur boyun kirig1 operasyonu sonrasi bagimsiz
yiiriiyememe sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Ozge¢misinde hipertansiyon, diabetes mellitus ve 2 yil
once erken menopoz Oykiisii mevcuttu. Diizenli ila¢ kullanimi bulunmuyordu. Hasta anamnezinde, kirigin
evde temizlik yaparken ayni seviyeden diisme sonrasi gelistigi 6grenildi ve olay diisiik enerjili travmaya
bagli kirik olarak degerlendirildi. Hastanin ebeveyninde kalga kirig1 ykiisii yoktu ve erken menopoz disin-
da sekonder osteoporoz nedeni yoktu. Fizik muayenede sag alt ekstremite kas kuvveti 4+/5 degerlendirildi,
diger sistem muayeneleri normaldi. Hastanin serum kalsiyum diizeyi normal sinirlardaydi. Bolgesel agri
veya torakal muayenede spindz hassasiyet ve agr1 saptanmadi. Ancak hastanin geng yasta diisiik enerjili
kalca kirig1 6ykiisii olmasi nedeniyle, hastadan torako-lomber yan grafi istendi. Goriintiilemede L1 ver-
tebrada %75 ylikseklik kaybina sebep olan ve medulla spinalise bas1 olusturan burst fraktiirii ile T11, T12
ve L4 vertebralarda yaklasik %25 yiikseklik kaybina yol agan kompresyon fraktiirii saptandi. Hasta ileri
tetkik ve tedavi amaciyla beyin ve sinir cerrahisi klinigine yonlendirildi. Yan torakal grafide torakal kifozda
diizlesme ve lomber lordozda artis izlendi. Bu bulgular sagital spinal hizalanma bozuklugu olarak deger-
lendirildi. Sagital spinal dengesizlikler yasam kalitesinde azalma, kronik agri, postural instabilite ve diisme
riskinde artisa yol agabileceginden hastanin diizenli takibe alinmasi planlanda.

YAN TORAKO-LOMBER GRAFI

o i\
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Sonug¢: Geng yasta diisiik enerjili kalga kirig1 saptanan hastalarda, eslik eden sessiz vertebra kiriklar1 goz-
den kagabilir. Bu nedenle, 6zellikle erken menopoz gibi ikincil osteoporoz nedenlerinin arastirilmas: ve
omurga goriintiilemelerinin degerlendirme siirecine dahil edilmesi 6nemlidir.

Referanslar: 1. S6zen T.et al. Eur J Rheumatol. 2017;4(1):46-56.2.Kanis JA, et al. Osteoporos Int.
2019;(30)1:3-44.3.Cosman F, et al. ] Bone Miner Res.2014;29(1):1

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Frajilite, Kirik
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PS13 — Metotreksata lyi Klinik Yanita Ragmen Hizlanmis Nodiilozis
Yasemin Tombak!, Osman Ertan!, Ajda Bal
!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Yasemin Tombak / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Metotreksata bagli nodiilozis 1986 da tanimlanmigstir. Tedaviden birkag ay veya yil sonra gelisebilir.
RF pozitif veya negatif hastalarda meydana gelebilir. Metotreksatin kesilmesi nodiillerde gerilemeyi saglar.
Metotreksata artrinin iyi klinik yanitina ragmen artmis nodiilozis olabilir. Nodiiller kii¢iik ve genelde par-
maklardadir. Metotreksatin adenozin salinimini artirmasi nodiil olusumunu destekleyebilmektedir.

Amag: Biz burada 16 yi1l metotreksat kullanimi sirasinda artmis nodiilozisli bir hasta sunacagiz.

Yontem: 55 yasinda erkek hasta 16 yil dnce seropozitif RA tanisi almis. 16 yildir metotreksat 10mg/hafta
kullaniyor. Daha 6nce siilfasalazin ve hidroksiklorokin kullanim1 mevcut fakat son 10 yildir kullanmryor.
Hastanin hassas ve sis eklemi yoktu. VAS:0, DAS28:1.25Son 6 aydir subkutan nodiillerde artis olmus.
Hastanin nodiillerindeki artigin parmaklarda yerlesmesi ve kiiciik boyutlarda olmas1 da metotreksata bagl
oldugunu destekledi. Metotreksat stoplandi ve leflunomid 20mg 1x1 baslandi.

Parmaklarda Nodil

Bulgular: Laboratuar degerlendirmesinde ESR:6 mm/h, CRP:3.4mg/L, iire:32.5 mg/dL, kreatinin:0.92
mg/dL, GFR:93 ml/dk/1.73 m2, ALT: 10 U/L, AST: 15 U/L . WBC:8130/mikroL, Hemoglobin:15.9 g/dL,
Platelet: 194000/mikroL

Sonuc: Metotreksata klinik olarak iyi yanit durumlarinda da hizlanmis nodiilozis olabilir. Bu durumda me-
totreksat kesilerek alternatif tedavi segilebilir.

Referanslar: Kerstens PJ, Boerbooms AM, Jeurissen ME, Fast JH, Assmann KJ, van de Putte LB. Acce-
lerated nodulosis during low dose methotrexate therapy for rheumatoid arthritis. An analysis of ten cases.
J Rheumatol. 1992 Jun;19(6):867-71. PMID: 1404122 .Miehle W, Streibl H. Induziert Methotrexat “Rheu-
maknoten™? Kasuistik und Diskussion der Literatur [Does methotrexate induce “rheumatoid nodules™?
Case report and discussion of the literature]. Fortschr Med. 1994 Nov 20;112(32):459-62. German. PMID:
7821884.Essig KM, Mayet WJ, Mottrie AM, Helmreich-Becker I, Meyer zum Biischenfelde KH. Rheuma-
toid nodules located in the penis of a methotrexate-treated patient with rheumatoid arthritis. Z Rheumatol.
1994 Sep-Oct;53(5):314-6. PMID: 7810240.Seckin, Umit, et al. “ROMATOID ARTRITLI BIR OLGUDA
METOTREKSAT TEDAVISINE BAGLI HIZLANMIS NODUL GELISIMI.” Archives of Rheumatology
15.2 (2000): 137-140.

Anahtar Kelimeler: Metotreksat, Nodiilozis, Romatoid Artrit
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PS14 — Egzersiz Temelli Yaklasimla Radyoterapi iliskili Trismusun Yénetimi: Erken D6nem
Fonksiyonel Kazanimlar: Olgu Sunumu

Hamide Bodur', Yunus Burak Bayir', Aysegiil Yaman', Basak Mansiz Kaplan'
!Ankara Etlik Sehir Hastanesi , Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,Ankara

Hamide Bodur / Ankara Etlik Sehir Hastanesi , Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris: Bas ve boyun kanserlerinde uygulanan radyoterapi, ¢igneme kaslar1 ve temporomandibular eklem
cevresinde fibrozise yol agarak trismusa neden olabilir. Trismus; agiz a¢ikliginda azalma, ¢igneme ve ko-
nusma giicliigii, agiz hijyeni bozuklugu ve yasam kalitesinde belirgin diisiis ile karakterizedir. Konservatif
tedavide egzersiz temelli rehabilitasyon 6nemlidir. Bu olguda, radyoterapi sonrasi gelisen trismusun kisa
stireli rehabilitasyon sonuglar1 sunulmaktadir.

Amag: Radyoterapi iligkili trismusun rehabilitasyon programi sonrasinda agiz agikligi, fonksiyonel kapasi-
te ve yasam kalitesi ilizerindeki etkilerini degerlendirmek.

Yontem: Kirk dort yasinda kadin hasta, {i¢ haftadir artan agiz agiklig1 kisithiligr sikayetiyle bagvurdu. Oz
geemisinde gecirilmis fasiyal paralizi, sag meme kanseri operasyonu, beyin metastazi ve 2024°te 15 seans,
2025°te 10 seans radyoterapi tedavisi mevcuttu. Ek hastalik olarak sol popliteal vende derin ven trombozu
bulunmaktaydi. Oksapar 0.6 (2x1) ve Dekort 4 mg (2x1) kullantyordu.

Bulgular: Basvuru muayenesinde agiz acikligi 3 cm, nazolabial sulkus silinmis ve sol géz kapagi kapan-
miyordu. Trismus tanis1 konuldu. Giinde {i¢ kez olacak sekilde yliz bolgesine sicak uygulama, masseter ve
pterigoid kaslara masaj, propriyoseptif ndromiiskiiler fasilitasyon temelli pasif—aktif agiz agma egzersizleri
ve germe egitimi uygulandi. Bir haftalik rehabilitasyon sonrasinda agiz agikligi 5 cm’ye yiikseldi, ¢igneme
ve konugma fonksiyonlari belirgin sekilde diizeldi.

Sekil:1 NLO da silinme

Sekil:2 Agi1z aciklig1 6l¢iimi
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Sonuc: Bu olgu, fasiyal paralizi zemininde radyoterapi sonrasi gelisen trismusta erken ve diizenli uygula-
nan egzersiz temelli rehabilitasyonun kisa siirede anlamli fonksiyonel iyilesme sagladigini gostermektedir.

Referanslar: 1. Singh K. et al. (2012). Management of trismus following radiation therapy by cost-effec-
tive approach. BMJ Case Rep., bcr2012007326.2. Sanal Toprak C, Demirci M. (2022). Radyoterapi son-
ras1 ¢igneme rehabilitasyonu. Radyasyon Onkolojisinde Niitrisyonel Konular. Ankara: Tiirkiye Klinikleri;

89-94.

Anahtar Kelimeler: Trismus, Radyoterapi, Rehabilitasyon
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PS15 — Diz i¢i Platelet-Rich Plasma Enjeksiyonu Sonrasi El Bileginde Pseudogut Artrit Atag:
Olgu Sunumu

Zeynep Alpoguz Yilmaz', Tugba Aligik?

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
2Abant Izzet Baysal Tip Fakiiltesi, Bolu

Zeynep Alpoguz Yilmaz / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Kalsiyum pirofosfat dihidrat (CPPD) kristal birikimi ile karakterize pseudogut, 6zellikle yasli birey-
lerde akut monoartrit tablosu ile ortaya ¢ikabilir. Travma, cerrahi girisim veya enjeksiyon gibi tetikleyici
faktorler atag1 baslatabilir.

Amag: Platelet-Rich Plasma Enjeksiyonu (PRP) uygulamalar1 sonrasi ortaya ¢ikabilecek nadir ancak
onemli bir komplikasyon olan inflamatuar artrit atagina dikkat ¢cekmek, enjeksiyon bolgesi disinda gelise-
bilecegini gdstermek ve klinisyenlerin farkindaligini artirmaktir.

Yontem: Hasta diz igine PRP enjeksiyonu sonrasi gelisen el bilegi sisliginde laboratuvar testleri ve radyog-
rafik inceleme ile pseudogut artriti tanis1 kondu ve kolsisin tedavisi baslandi.

Bulgular: 70 yasinda kadin hasta, diz agris1 nedeniyle diz i¢ine intraartikiiler PRP enjeksiyonu uygulan-
masindan 2 giin sonra sag el bileginde, el dorsal yiizde sislik ve agr1 sikayetiyle fizik tedavi poliklinigine
basvurdu. Muayenede sag el bilegi ve elde 6dem ile palpasyonla belirgin hassasiyet saptandi. Laboratuvar
incelemelerinde eritrosit sedimantasyon hiz1 70 mm/saat ve CRP 50 mg/L yiiksek saptandi, l6kositoz yoktu.
Direkt el bilek grafisinde eklem araliginda ve triangiiler fibrokartilajda, ayrica bilateral diz grafilerinde late-
ral eklem araliklarinda lineer kalsifikasyonlar izlendi. Ultrasonografide eklem i¢inde hipoekoik efiizyon ve
kikirdak i¢inde hiperekojen lineer kalsifikasyonlar goriintiilendi. Bulgular dogrultusunda el bileginde pseu-
dogut artriti tanis1 konuldu. Kolsisin 0,5 mg 2x1 tedavisi baglanan hastada 1 hafta sonra yapilan kontrolde
el ve el bilegindeki sislikte belirgin gerileme gozlendi.

Sag el ve el bileginde 6dem
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El bilegi grafisinde eklem araliginda lineer kalsifikasyonlar

Sonug: Pseudogut artriti, PRP gibi biyolojik ajan enjeksiyonlar1 sonrasi nadiren de olsa tetiklenebilen bir
romatizmal atak seklinde karsimiza ¢ikabilir. Literatiirde PRP sonrasi pseudogut atagi gelisen olgular daha
once bildirilmistir [1]. Ancak bu olgu, atagin enjeksiyon bolgesi disinda gelismesi agisindan literatiirdeki
diger vakalardan ayrilmaktadir. Bu nedenle 6zellikle ileri yas ve bilinen kalsifikasyon dykiisii olan hasta-
larda, intraartikiiler enjeksiyonlar dncesinde radyografik degerlendirme ve ayrintili anamnez biiyiik 6nem
tagimaktadir [2].

Referanslar: 1.Schroeder AN, Johnson SE, Sellon JL. Pseudogout flare after platelet-rich plasma injection:
A case series. PM R. 2022;14(10):1301-1302. doi:10.1002/pmrj.12708.2.Voulgari PV, Drosos AA. Recent
advances in the therapeutic management of calcium pyrophosphate deposition disease. Front Med (Lausan-
ne). 2024;11:1396853. doi:10.3389/fmed.2024.1396853.

Anahtar Kelimeler: Pseudogut, Artrit, Prp
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PS16 - idiyopatik Pulmoner Fibrozisli Bir Hastada Aerobik Egzersiz Sirasinda Gelisen Tetani:
Pulmoner Rehabilitasyon Bakis Agisiyla Bir Olgu Sunumu

Banu Ece Savtok Giiler!, Ebru Alemdaroglu', Ayse Merve Ata'!, Burcu Yanik'

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Ankara

Banu Ece Savtok Giiler / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Ankara

Giris: Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF), ilerleyici dispne ve ksiiriikle seyreden interstisyel akciger hasta-
ligidir. Antifibrotik tedaviler hastaligin ilerlemesini yavaglatmakla birlikte, semptom ve egzersiz kapasitesi
tizerine etkileri sinirlidir. Bu nedenle pulmoner rehabilitasyon (PR) IPF tedavisinde 6nemli bir yaklagimdr.

Amag: Bu olgu sunumunda, IPF tanil1 bir hastada alt ekstremite ergometrik egzersiz sirasinda gelisen teta-
nik kasilmalarin degerlendirilmesi ve yonetimi sunulmustur.

Yontem: Otuz bir yasinda erkek hasta, 6 Subat 2023 Kahramanmarag depremi sonrasi semptomlarin kotii-
lesmesiyle PR programina alindi. Program; aerobik egzersiz, solunum stratejileri, direncli egzersiz, beslen-
me diizenlemesi ve psikososyal destegi icermekteydi.

Bulgular: Alt ekstremite bisiklet egzersizi sirasinda, hiperventilasyona bagh respiratuvar alkaloz sonucu
olustugu diisiiniilen yaklasik 2 dakika siiren tetanik kasilmalar gbzlendi. Hastaya kalsiyum, magnezyum ve
D vitamini replasmani baslandi. Toplam 55 seans PR sonrasinda 6 Dakika Yiiriime Testi mesafesi 0 m’den
108 m’ye, Fonksiyonel Ambulasyon Skalas1 0’dan 4’e yiikseldi. Modifiye Borg Dispne Skoru 9°dan 3’e
geriledi. SF-36 alt dlgeklerinde sosyal islevsellik (%0—%62,5), enerji/yorgunluk (%65—%75) ve agri
(%45—%90) belirgin iyilesme gosterdi.

Sonug¢: Pulmoner rehabilitasyon, IPF’de egzersiz kapasitesini artirmanin yani sira respiratuvar alkaloza
sebepli olusan hipokalsemiye bagli tetanik kasilmalar gibi nadir komplikasyonlarin yonetiminde de etkili
olabilir. Bu olgu, bireysellestirilmis multidisipliner PR yaklasiminin énemini vurgulamaktadir.

Referanslar: 1.Bloem AEM et al. Heart Lung. 2023. , 2.Choi HE et al. Life. 2023. , 3.Dowman L et al.
Cochrane Database Syst Rev. 2014.

Anahtar Kelimeler: Pulmoner Rehabilitasyon, Idiyopatik Pulmoner Fibrozis, Tetani
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PS17 — Torasik Outlet Sendromu Tani ve Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu
Hamide Bodur!, Yunus Burak Bayir!, Basak Mansiz Kaplan!
!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Hamide Bodur / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris: Torasik c¢ikis sendromu (TOS), torasik ¢ikista norovaskiiler kompresyonun neden oldugu ve kol
agrist ve sigsmesi, kol yorgunlugu, parestezi, halsizlik ve elin renk degisikligi ile kendini gosteren nadir bir
durumdur (100.000'de 2-3). TOS, sikistirilmis yapilara bagli olarak ndrojenik, arteriyel veya vendz ola-
rak siniflandirilabilir. Bununla birlikte, TOS tanis1 genellikle fizik muayene bulgular (tartismali TOS) ile
semptomlarin varliginda konur.

Amag: Kol agris1 ve uyusukluk sikayeti ile bagvuran hastalarda TOS’un ayirict tanida dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamak.

Yontem: Otuz dort yasinda kadin hasta, 15 giindiir devam eden sol kolda agr1 ve uyusma sikayeti ile polik-
linige bagvurdu. Semptomlarin baslangicinda acil serviste degerlendirilen hastanin efor testi siipheli pozitif
bulunmus, ekokardiyografi ve miyokard perflizyon sintigrafisi normal olarak raporlanmisti. Ek hastalik ve
ila¢ kullanim1 yoktu. Fizik muayenede, inspeksiyonda kolda renk degisikligi ve sislik gézlenmedi. Kol me-
dialinde parestezi, korakoid ¢ikintida agr1 ve pektoralis minorde hassasiyet saptandi. Omuz eklem hareket
acikligr dogaldi ve impingement testleri negatifti. ROOS testi ve Adson testi pozitif bulundu. Ayirici tani
amaciyla servikal grafi, sol iist ekstremite arteriyel ve vendz doppler ultrasonografi ile elektromiyografi
istendi.

Bulgular: Servikal grafide servikal kot goriilmedi. Doppler incelemelerinde dolum defekti saptanmadi.
Elektromiyografide norojenik TOS ile uyumlu bulgu saptanmadi. Klinik ve goriintiileme bulgular1 pektora-
lis minor kaynakli kompresyon lehine degerlendirildi

Sonug¢: Bu olguda TOS ayiric1 tanist igin gerekli tetkikler yapildi ve pozitif bulgu saptanmadi. Hastaya
pektoralis mindr sendromu On tanisiyla enjeksiyon planlandi, pektoral germe, periskapular giiclendirme ve
postiir egzersizlerinden olusan ev programi verildi.

Referanslar: 1. Panther EJ et al. (2022). Thoracic outlet syndrome: A review. J Shoulder Elbow Surg.,
31(11):e545-e561.2. Levine NA, Rigby BR. (2018). Thoracic outlet syndrome: Biomechanical and exerci-
se considerations. Healthcare (Basel)., 6(2):68.

Anahtar Kelimeler: Torasik Outlet Sendromu, Pektoralis Mindr Sendromu, Rehabilitasyon
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PS18 — Spinal Kord Yaralanmasi Sonrasi Gelisen Kronik Parapleji ve Unilateral Nefrektomi
Olgusunda Korunmus Renal Fonksiyonlar: Urodinamik Bulgular Esliginde Bir Olgu Sunumu

Gokee Dograyici', Hakan Tung'!, Niliifer Kutay Ordu Gokkaya', Halil Ugan'
!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Gokge Dograyict / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris: Spinal kord yaralanmasi sonrasinda gelisen ndrojenik mesane, hastalarda {ist iiriner sistem hasari
ve renal fonksiyon kaybina yol agabilen 6nemli bir komplikasyondur (1). Renal morbidite orant modern
yaklagimlarla azalmis olsa da paraplejik bireylerde mesane disfonksiyonu halen ciddi klinik sorundur (2).
Urodinamik inceleme, mesane basinci ve kompliansin objektif degerlendirilmesini saglayarak yiiksek ba-
singlt mesane gelisiminin erken saptanmasina olanak tanir (3).

Amac: Bu olgu sunumunda, atesli silah yaralanmasi sonucu gelisen kronik parapleji ve unilateral nefrek-
tomi Oykiisii bulunan bir hastada, uzun déonem iirodinamik takip ve fizik tedavi destegiyle korunmus renal
fonksiyonlarin siirdiiriilebilirligini vurgulamak amaglanmustir.

Yontem: Atesli silah yaralanmasi sonrasi parapleji gelisen 46 yasindaki kadin hasta, 22 y1l boyunca diizenli
klinik, biyokimyasal, ultrasonografik ve iirodinamik incelemelerle takip edilmistir. Hastaya ndrojenik me-
sane yonetiminde temiz aralikli kateterizasyon (TAK) programi uygulanmis, renal fonksiyonlar periyodik
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Son lirodinamik degerlendirmede mesane duyusunun korundugu, diisiik basin¢li depolama pa-
terni ve bosaltma disfonksiyonu izlendigi belirlenmistir. Serum kreatinin (0.44 mg/dL) ve eGFR (121 mL/
dk/1.73 m?) degerleri normal aralikta bulunmustur. Tek bobregi olmasina ragmen kompansatuvar hipertrofi
disinda patolojik bulgu saptanmamaistir. Hasta diizenli TAK uygulamasi ve FTR programu ile kontinansini
korumakta, idrar yolu enfeksiyonu dykiisii olmadan giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmektedir.

Urodinami incelemesi

Duyarlilik sonuclar

Duyarilik Mesane dolulugu Vezikal basinc DetrGsor basinci
Ik His 275 ml 23 cmH,0 10 cmH,0
Normal sikisma 383 mlI 31 cmH,;0 14 cmH,0
Cok sikisma 607 ml 27 cmH,0 19 cmH,0
Maks Sisto. kapasite 607 ml 27 cmH,0 19 cmH,0

Iseme fazi grafigi
W 50
Dlum Fazi Sonu (607 mi

EMG! > S
seme Lomuty

\Laman 13.30 1335 1340 1345 1350 13.55
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Sonug¢: Bu olgu, nérojenik mesane yonetiminde multidisipliner yaklasimin ve uzun dénem iirodinamik
izlemin {ist tiriner sistemin korunmasindaki 6nemini gostermektedir. Diizenli fizik tedavi, kateterizasyon
egitimi ve klinik takip, paraplejik hastalarda renal fonksiyonlarin siirdiiriilmesinde temel unsurlardir (4).

Referanslar: 1. Samson G, Cardenas DD. Neurogenic bladder in spinal cord injury. Phys Med Rehabil
Clin N Am 2007; 18: 255-74. 2. Clinical practice guidelines: Neurogenic bowel management in adults with
spinal cord injury. Spinal Cord Medicine Consortium. J Spinal Cord Med 1998; 21: 248-93. 3. Carlsson
CA. The supraspinal control of the the urinary bladder. Acta Pharmacol Toxicol (Copenh) 1978; 43: 8-12.
4. Benevento BT, Sipski ML. Neurogenic bladder,neurogenic bowel, and sexual dysfunction in people with
spinal cord injury. Phys Ther 2002; 82: 601-12.

Anahtar Kelimeler: Spinal Kord Yaralanmasi, Norojenik Mesane, Urodinamik inceleme
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PS19 - Yilan Isirmasi Sonrasi Kronik Donemde Tromboflebit ve Sekonder Lenfédem Olgu
Sunumu

Gizem Karci1 Aktekin', Zeynep Alpoguz Yilmaz', Basak Mansiz Kaplan'

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara
Gizem Karc1 Aktekin / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris: Ulkemizde yilan 1siriklarina bagl zehirlenmeler en sik Viperidae ailesine ait engerek tiirlerinde
goriiliir. Hemotoksik etkili bu 1siriklarda hematolojik anormallikler (trombositopeni, DIC, koagiilasyon
bozukluklart) yaygindir; trombotik komplikasyonlar ise nadirdir (1). Literatiirde yilan 1s1r1g1 sonras1 gecici
lenfddem veya derin ven trombozu (DVT) olgular1 bildirilmis olsa da, uzun déonemde tromboflebit ve se-
konder lenfodem birlikteligi tanimlanmamustir (2).

Amag: Yilan 1sirig1 sonrasi gelisen tromboflebit ve kronik sekonder lenfédem olgusunu sunmay1 amagladik.

Yontem: Lenfodem poliklinigimize sag alt ekstremitede sislik sikayetiyle basvuran 36 yas erkek hastanin
klinik, laboratuvar ve goriintiileme bulgular1 degerlendirildi.

Bulgular: Hasta 2007°de engerek 1s1r1g1 sonrast 42 giin hastanede yatmis; o donemde sag ayakta yaygin
o0dem, agr1 ve kizariklik gelismis. 2021°de ayni ekstremitede tromboflebit tanist almis; antikoagiilan tedavi
sonrast 0demi kalic1 olmustur. 2021-2025 arasinda yapilan doppler ultrasonografi incelemelerinde tekrar-
layan trombofiebit ve venoz yetmezlik saptanmistir. 2025°te yapilan lenfosintigrafide sag alt ekstremitede
lenfatik akim izlenmeyerek lenfodem tanist konmustur. Manuel lenf drenaji, ¢cok katli bandajlama ve eg-
zersiz tedavisi baslatilmistir.

sag alt ekstremite lenfodem gorseli

cilt renginde degisiklik , tinea unguium

sag alt ekstremite lenfodem
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sag alt ekstremite boyunca belirgin 6dem

Sonug: Yilan 1sirigina bagli vaskiiler hasar kronik donemde tekrarlayan tromboflebit ve vendz yetmez-
lige, buna bagli sekonder lenfédem gelisimine yol agabilir. Bu olgu, yilan 1sir1g1 sonrasi uzun donemde
lenfodem gelisebilecegini gosteren ilk drneklerdendir. Erken tan1 ve uygun rehabilitatif tedavi, lenfo-
dem ilerlemesini ve yasam kalitesi kaybin1 dnleyebilir.

Referanslar: 1.Warrell DA. Snake venoms in science and clinical medicine 1. Russell’s viper: haemos-
tatic, haemorrhagic and thrombotic effects. Trans R Soc Trop Med Hyg. 1989;83(6):737-740.2.Gutiér-
rez JM, et al. Snakebite envenoming and lymphatic system involvement: case reports and pathophysi-
ological review. Toxicon. 2018;150:1-10.

Anahtar Kelimeler: Lenfodem, Tromboflebit, Zehirlenme
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PS20 — BiRLIKTE GORULEN ANCONEUS EPITROCHLEARIS, LATERAL EPiKONDILIT VE
SINOVIYAL KATLANTI SENDROMU: OLGU SUNUMU

Burak Tolga Basoluk', Aylin Altun?, Ayhan Askin'

zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Izmir
2Swrnak Idil Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Sirnak

Burak Tolga Basoluk / izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dal1

Giris: Anconeus epitrochlearis kasi, ulnar tuzaklanmaya neden olabilen nadir bir anatomik varyasyon-
dur(1). Lateral epikondilit, ekstansoér tendon orijininde mikrotravma ve dejenerasyon ile iliskili yaygin
bir klinik tablodur(2). Sinoviyal Katlant1 Sendromu'ysa sinoviyal pilikanin inflamasyonuna baglh gelisir,
mekanik agr1 ve klik sikayetiyle seyreder(3). Bu ii¢ patolojinin eslik ettigi olgular nadir olup, multimodal
klinik ve goriintiilleme degerlendirmesi gerektirir.

Amag: Bu olguda, birlikte goriilen ulnar sinir bolgesinde aksesuar anconeus epitrochlearis kasi, lateral
epikondilit ve Sinoviyal Katlanti Sendromu tablosunun klinik ve goriintiileme 6zelliklerini sunarak ayirici
tantya dikkat cekmeyi amacladik.

Yontem: 51 yasinda, sag el dominant, masa bas1 ¢alisan erkek hasta 3 aydir sag dirsekte agr1 (VAS:7), 6n-
kol mediali ve hipotenar bolgede dirsek fleksiyonuyla artan parestezi ve kavrama gii¢stizliigii sikayetleriyle
basvurdu. Giinliik yagam aktivelerinde zorluk yasadigi 6grenildi. (QuickDASH:52)

Bulgular: Muayenesinde lateral epikondil palpasyonunda hassasiyet, Cozen testi(+), dirsesk ROM’lar1 ola-
gan ancak ancak fleksiyonla agri-parestezi artisi, ulnar olukta Tinel testi(+) ve kas gii¢leri normal saptandi.
MR’da kompresyon uyumlu 6demli ulnar sinir; yakin komsulukta aksesuar anconeus epitrochlearis kasi,
ortak ekstansor tendonda yapisma yeri lokalizasyonunda heterojenite ve tendon i¢i kismi yirtik sinyali ile
radiokapitellar ekleme dorsalden uzanim gosteren sinoviyal yapilar gozlendi.(Sekil 1) Aktivite modifikas-
yonu, dirsek nétral splinti, NSAII, 6nkol ekstansdr eksantrik giiclendirme ve sinir kaydirma egzersizleri
onerilen hastanin semptomlar1 dort hafta i¢inde belirgin geriledi. (VAS:2, QuickDASH:18)

Aksiyal dirsek MR kesiti
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Sekil 1. T1-agirlikl aksiyal MR kesitinde goriilen anconeus epitrochlearis kasi (yildiz), komsulugunda
cap artis1 gozlenen ulnar sinir (sar1 ok) ve dirsek eklem radyalinde sinoviyal katlantilar (beyaz ok).

Sonug: Dirsegin karmasik anatomisi agr1 ayiric tanisini zorlagtirmakta, klinisyenlerin tek bir etyolojiye
odaklanmasi eslik eden patolojilerin géz kagmasina neden olabilmektedir. Ankoneus epitroklearis iligkili
ulnar ndropati ve Sinoviyal Katlanti Sendromu dirsek iliskili agrilarin ayirict tanisinda akilda tutulmasi
gereken nadir ancak 6nemli nedenlerdir.

Referanslar: 1.Kim N, Stehr R, Matloub HS, Sanger JR. Anconeus Epitrochlearis Musc-
le Associated With Cubital Tunnel Syndrome: A Case Series. Hand (N Y). 2019;14(4):477-482.
doi:10.1177/15589447187625662.Nirschl RP, Ashman ES. Elbow tendinopathy: tennis elbow. Clin Sports
Med. 2003;22(4):813-836. doi:10.1016/S0278-5919(03)00051-63.Awaya H, Schweitzer ME, Feng SA, et
al. Elbow synovial fold syndrome: MR imaging findings. AJR Am J Roentgenol. 2001;177(6):1377-1381.
doi:10.2214/AJR.177.6.1771377

Anahtar Kelimeler: Tenis¢i Dirsegi, Epitochleoanconeus, Sinoviyal Plika
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PS21 — Ge¢ D6nemde Sakroileit ve Keratoderma Blenorajikum ile Prezente Olan Nadir Bir
Reaktif Artrit Olgusu

Gizem Olgu Ergin Ergani', Ajda Bal'

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,Ankara

Gizem Olgu Ergin Ergani / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Giris: Reaktif artrit (ReA) genitoiiriner veya gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 sonras1 baslayan, steril
sinovit ve ekstraartikiiler sistem bulgulariyla karakterize, spondiloartropati grubuna dahil sistemik bir has-
taliktir (1). Keratoderma blenorajikum ReA’nin tipik kutandz bulgusudur, olgularin %5-30’unda, siklikla
hastaligin akut evresinde ortaya cikar (2).

Amag: Bu vakada kronik donemde sakroileit ve keratoderma blenorajikumla prezente olan bir ReA olgu-
sunun sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: Olgu sunumu.

Bulgular: 46 yasinda erkek hasta klinigimize bel agrisi ve bel hareketlerinde kisitlilik sikayetiyle basvurdu.
Hastanin agris1 1,5 yildir mevceuttu, istirahatte ve sabahlar1 belirgindi, sabah tutuklugu 1 saat siirmektey-
di. Sorgulamasindan ates, kilo kaybi, gece terlemesi, artrit, karin agrisi, iiveit, daktilit ve oral/genital aft
Oykiisii bulunmadigi, her iki ayak tabaninda dokiintiileri oldugu 6grenildi. Gegirilmis enfeksiyon Oykiisii
yoktu, idrar yaparken yanma, genital akinti tariflemiyordu. Fizik muayenesinde lomber ve kalga eklem
hareket agikliklari ileri diizeyde kisitli ve agriliydi. Modifiye Schober testi 3 cm, parmak-zemin mesafesi
47 cm, tragus-duvar mesafesi 17 cm Ol¢iildii. Sakroiliak kompresyon testi bilateral pozitifti. Sis-hassas
eklemi yoktu. Bilateral ayak tabani1 medialinde hiperemik zeminde yaygin skuamli dokiintiileri mevcuttu.
Direkt grafilerde bilateral sakroiliak eklemlerde ankiloz, vertebralarda karelesme ve sindezmofitler goriildii
(Resim 1). Manyetik rezonans goriintiilemesinde sol sakral yiizde aktif sakroileit saptandi. Laboratuvar
tetkikleri eritrosit sedimentasyon hiz1 32 mm/saat, C-reaktif protein 16 mg/dl yiiksekligi disinda normaldi.
HLA-B27, RF, VDRL, Anti-HIV, brucella agliitinasyon testleri negatifti. Hastanin ayak tabanindan alinan
biyopsi sonucu keratoderma blenorajikum olarak raporlandi. Bu bulgularla hastaya ReA tanisi1 konuldu,
indometazin tedavisi baslandi. Hastanin beline yonelik fizik tedavi programi uygulandi. Dokiintiileri i¢in
topikal klobetazol propriyonat ve salisilik asit tedavisi verildi. Hastanin takibinde tiim sikayetlerinde belir-
gin iyilesme goriildii.

Resim 1

Direkt grafilerde vertebral sindezmofitler, sakroiliak eklemlerde ankiloz ve hastanin ayak tabanlarindaki
hiperkeratotik lezyonlar
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Sonug: ReA klasik olarak tiretrit, konjonktivit ve artrit triadindan olusmaktadir (2). Ancak hastaligin olduk-
ca nadir de olsa klasik bulgular goriilmeden baslayabilecegi unutulmamali, keratoderma blenorajikumun
kronik donemde de ortaya ¢ikabilecegi akilda tutulmalidir.

Referanslar: 1. Garcia-Kutzbach A, Chacon-Stchite J, et al. Reactive arthritis: update 2018. Clin
Rheumatol.2018;37(4):869-874. 2. Stavropoulos PG.Reactive arthritis. J Eur Acad Dermatol Venere-
0l.2015;29(3):415-424.

Anahtar Kelimeler: Keratoderma Blenorajikum, Reaktif Artrit
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PS22 - Pronator Teres Sendromunda Pronator Teres Kasinin Etkilendigi Nadir Bir Olgu
Serife Cobankaya', Bilal Ozsar1', Sahika Burcu Karaca'
'Kirtkkale Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon AD, Kirikkale
Serife Cobankaya / Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon AD

Giris: Pronator teres sendromu (PTS), 6n kolda pronator teres (PT) kasinin median sinir (MN) {izerine
basistyla gelisen nadir bir tuzak noropatisidir. Elektromiyografik (EMG) incelemelerde genellikle PT kasi
normaldir, ¢linkii MN bu kasi delmeden 6nce innervasyonunu saglar [1].

Amag: Calismamizda, PT kasinin da etkilendigi nadir bir PTS olgusu sunularak, kasin patolojik tutulumu
vurgulanmustir.

Yontem: OLGU: 38 yasinda erkek hasta; yaklasik 2 haftadir devam eden sag el 1-4. parmaklarda uyusma
sikayeti ile fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigimize bagvurdu. Hasta, sag on kol volar yilizde agr tarif-
lemekteydi.

Bulgular: Hastanin agrisinin 6n kolun direngli pronasyonuyla arttig1 gézlendi. Duyu muayenesinde; sag el
tenar bolgesi ve 1-4. parmaklarin volar ylizlerinde hipoestezi mevcuttu. MS tuzak noropatisi 6n tanistyla
yapilan EMG’de, sag MS duyu iletiminde duyusal sinir aksiyon potansiyeli (DSAP) amplitiidlerinde azal-
ma ve ileti hizlarinda yavaslama saptandi. Motor iletim ¢alismasinda distal latansin uzadig1 goriildii. Igne
EMG’de sag abduktor pollisis brevis (APB), pronator teres, fleksor pollisis longus (FPL) kaslarinda yiiksek
amplitiidlii, polifazik motor iinit potansiyelleri (MUP) kaydedildi. Adduktor digiti minimi ve triseps braki
kaslarinda patolojik bulgu izlenmedi. Bu elektrofizyolojik bulgular, MS’nin pronator teres kasi seviyesinde
kompresyonuyla uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug: PTS, dirsek fleksiyonu ve direngli pronasyonla artan 6n kol volar yiiz agristyla karakterizedir. Du-
yusal kayip, avug i¢i, tenar bolge ve ilk dort parmag etkileyerek karpal tiinel sendromunu taklit edebilir.
EMG’de en sik anormallikler FPL ve 2.-3. fleksor digitorum profundusta (FDP), daha nadiren FDS ve AP-
B'de goriliir. PT kast genellikle korunur, ¢linkii bast ¢ogunlukla kasin innervasyonunun distalinde olusur.
Bazi ¢aligmalarda PTS olgulariin yalnizca %10’unda elektrofizyolojik anormallik bildirilmistir [2]. Sonug
olarak, PTS’de PT kasi tutulumu nadir olsa da, elektrofizyolojik degerlendirmede dikkate alinmasi tanisal
a¢idan onemlidir.

Referanslar: 1. SEYFFARTH H. M. pronator teres'teki primer miyozlar, N.medianus lezyonunun nedeni
olarak. Acta Psychiatr Neurol Scand Suppl.1951; 74:251-4. 2. Hartz CR,Linscheid RL,Gramse RR, Daube
JR. Pronator teres sendromu:median sinirin kompresyon noropatisi. J Bone Joint Surg Am.1981 Temmuz;
63 (6):885-90.

Anahtar Kelimeler: Pronator Teres Sendromu, Median Sinir Tuzak Noropatisi, Elektromiyografi
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PS23 — Distal Radius Kiriginda Algilama Sonrasi Ulnar Sinir Paralizisi

Irem Arslan', Ece Unlii Akyiiz" Hiiseyin Arslan'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara
Irem Arslan / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Giris: Distal radius kiriklarinda konservatif tedavi kapsaminda uygulanan algilama, kirik stabilizasyonunu
saglarken, asir1 sik1 uygulandiginda veya uygunsuz pozisyonda yapildiginda ndrovaskiiler komplikasyonla-
ra yol agabilmektedir.Ulnar sinir hasari, distal radius kiriklari sonrasi nadir goriilen ancak ciddi fonksiyonel
kayiplara neden olabilen bir komplikasyondur.

Amag: Burada distal radius kirig1 sonras1 uygulanan al¢ilamay1 takiben gelisen ulnar sinir hasari olgusu
sunulmaktadir.

Yontem: 29 yasinda erkek hasta hali sahada diisme sonrasi sol el bileginde agr1 ve hareket kisitliligiyla
acile basvurmus. Goriintiilemeler sonras1 distal radius kirig1 tanis1 alan hastaya al¢1 uygulanmus. Ilerleyen
giinlerde el bileginde agr1 ve hipotenar bolgede uyusma sikayeti olmasi tizerine ortopedi poliklinigine mii-
kerrer bagvurular1 olmus. Guyon kanalina basi oldugu distiniilerek al¢1 gevsetilmis. 2 haftanin sonunda
sikayetlerinde gerileme olmamasi lizerine el cerrahisi poliklinigine bagvuran hastanin algist 5. haftanin
sonunda ¢ikarilmis. Cerrahi 6nerilen hasta cerrahiyi kabul etmeyerek FTR poliklinigine bagvurmus.

Bulgular: Hastanin tarafimizca yapilan ilk degerlendirmesinde sol elde Froment bulgusu ve Tinel testi
pozitifti, 4-5. parmaklarda pencelesme mevcuttu, hipotenar bolgede ve birincide belirgin olmak {izere inte-
rosseal atrofi goriildii. Sol el parmaklar1 abduktor ve adduktor kas giicii 3/5 saptandi. Bu bulgular 151ginda
hastadan ulnar sinir hasarina yonelik istenen elektrofizyolojik inceleme: sol ulnar sinirin subakut donemde
orta-agir parsiyel aksonal dejenerasyonu ile uyumlu bulundu. Hastaya 20 seans ulnar sinir mobilizasyonu,
elektrik stimiilasyonu, ergoterapi ve fluidoterapi iceren fizik tedavi programi verilip pence el dnleyici ortez
recete edildi. 2 ay sonraki kontrolde sol el parmak abduktdr ve adduktor kas glicii 4+/5 olarak saptandi.
Atrofilerin ve parestezik yakinmalarin azaldigi gortildi.

Sonug: Algilama sirasinda ve sonrasinda nérovaskiiler muayenenin dikkatle yapilmasi, ulnar sinir basisi ve
kalic1 hasarlarin 6nlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Referanslar: J Hand Surg Asian Pac Vol 2024 Jun;29(3):225-230.Ulnar Neuropathy after Distal Radius
Fractures - A Case Series and Review of Literaturelan Jason Magtoto ,

Anahtar Kelimeler: Distal Radius Kirig1, Ulnar Sinir Hasar1
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PS24 — Ayak Lateral Agrisinda Nadir Bir Neden: Os Vesalianum Pedis Olgusu
Burak Tolga Basoluk', Aylin Altun?

Tzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Izmir
2Sirnak Idil Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Sirnak

Burak Tolga Basoluk / izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dali

Giris: Os vesalianum pedis (OVP), m. peroneus brevis tendonunun insersiyosu yakininda, 5. metatars
tabaninda yer alan nadir goriilen aksesuar kemiktir (1). Genellikle asemptomatik olmakla birlikte travma,
asir1 yliklenme veya peroneal tendon patolojileri ile birlikte oldugunda lateral ayak agrisina neden olabilir.
Klinik degerlendirmede peroneal tendinopatiler, aviilziyon kiriklar: ve 5. metatars proksimal apofizine ait
varyasyonlarla ayirici tan1 dnemlidir (2).

Amag: Bu olguda, ayak lateral agrisi ile bagvuran erigkin bir hastada insidental olarak saptanan os vesa-
lianum pedis varligini sunarak, bu anatomik varyasyonun ayirici tanida géz oniinde bulundurulmasinin
Oonemini vurgulamay1 amacladik.

Yontem: 44 yasinda kadin hasta 2 aydir, 6zellikle yiirliime ve merdiven ¢ikma ile artan sag ayak lateral yan
agrist ile bagvurdu. (VAS:6/10) Travma oykiisti, spor aligkanligi veya sistemik hastalig1 yoktu.Fizik mua-
yenesinde 5. metatars tabani ve peroneal tendon hattinda lokal hassasiyet, ayak bilegi eversiyonunda agr1
mevcuttu. Norolojik muayene normaldi.

Bulgular: Direkt grafide 5. metatars proksimaline komsu, diizgiin kortikal konturlu aksesuar ossikiiler yap1
goriildii. (Sekil 1) MR’da peroneus brevis tendon yerlesimi yakininda os vesalianum ile uyumlu aksesuar
kemik; cevre yumusak doku planlarinda 6dem saptanirken eslik eden belirgin tendon yirtig1 bulgusu yoktu.
Aktivite modifikasyonu, soguk uygulama, NSAII, ayak bilegi peroneal kas giiglendirme ve germe egzer-
sizleri, uygun tabanlik Onerisi ile takip edilen hastanin agrisinda belirgin gerileme olmamasi (VAS:5/10)
lizerine ortopediye yonlendirildi.

Sekil 1.

5. metatars proksimalinde goriilen aksesuar os vesalianum pedis (beyaz ok.)
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Sonug: Os vesalianum pedis, nadir goriilen bir aksesuar kemik olup lateral ayak agrisi etiyolojisinde goz-
den kacabilir. Ozellikle travmasiz erigkin hastalarda persistan lateral ayak agris1 varliginda, OVP ayirici
tanida akilda tutulmalidir.

Referanslar: 1. Mellado JM, Ramos A, Salvad6 E, Camins A, Dantis M, Sauri A. Accessory ossicles and
sesamoid bones of the ankle and foot: imaging findings, clinical significance and differential diagnosis.
Eur Radiol. 2003;13 Suppl 4:1.164-L177. doi:10.1007/s00330-003-2011-82. Karlsson J, Lansinger O. Ch-
ronic lateral instability of the ankle in athletes. Sports Med. 1993;16(5):355-365. doi:10.2165/00007256-
199316050-00006

Anahtar Kelimeler: Os Vesalianum Pedis, Lateral Ayak Agrisi, Aksesuar Kemik
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PS25 — Total Diz Artroplastisi Sonrasi Gelisen Ekstansér Mekanizma Riiptiirii: iki Olgu
Sunumu

Zeynep Alpoguz Yilmaz', Ihsan Cetin!, Basak Mansiz Kaplan'
!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Zeynep Alpoguz Yilmaz / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Total diz artroplastisi (TDA) sonras1 ekstansér mekanizma riiptiirleri nadir ancak ciddi fonksiyonel
kayiplara yol acan komplikasyonlardir. Literatiirde siklig1 %0.1-2 arasinda bildirilmektedir [1].

Amag: Bu bildiride, TDA sonras1 gelisen iki farkli ekstansér mekanizma riiptiirii olgusu sunulmasi amacg-
lanmustr.

Yontem: Total diz artroplastisi sonrasi gelisen ekstansor mekanizma riiptiirii tanisi alan iki hastanin klinik,
radyolojik ve tedavi siire¢leri incelenmistir.

Bulgular: Olgu 1:75 yasinda erkek hasta, bilateral revizyon TDA sonrasi postoperatif 7. ayda yliriiyememe
sikayetiyle basvurdu. Hastanin dykiisiinde enfekte protez nedeniyle tekrarlayan operasyonlar ve spacer
uygulamasi mevcuttu. Muayenede sag dizde patellanin laterale sublukse oldugu, aktif ekstansiyon kayb1 ve
tam pasif hareket aciklig1 saptandi; patella refleksi alinamadi. Ultrasonografide patellar tendonda komplet
rliptiir ve proksimalinde hematom izlendi. Ortopedi tarafindan patellar ylizey degisimi, lateral gevsetme ve
tendon onarimi yapildi.Olgu 2: 67 yasinda kadin hasta, TDA sonras1 7. ayda dizi iizerine diisme sonrast yii-
riiyememe sikayetiyle bagvurdu. Muayenede aktif ekstansiyon kaybi, pasif hareketin korunmasi ve patella
refleksinin alinamamasi izlendi. Ultrasonografide quadrisepsin rektus femoris tendonunda komplet riiptiir,
suprapatellar bursaya uzanan 53 mm kalinliga ulasan hemorajik s1vi ve fibula origosunda ekstansor digito-
rum longus kasinda myofasyal disrupsiyon saptandi. Hasta ortopediye yonlendirildi.

Ultrasonografide patellar tendonda riiptiir
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Ultrasonografide quadriseps rektus femoris tendonunda komplet riiptiir, suprapatellar bursaya uzanan he-
morajik sivi

Sonug¢: TDA sonrasi ekstansor mekanizma riiptiirleri cerrahi travma, implant malpozisyonu, enfeksiyon,
tekrarlayan diismeler veya zayif yumusak doku kalitesiyle iliskilidir [2]. Yas, osteopeni, diyabet ve steroid
kullanimu riski artirir. Tanida ultrasonografi ve MRG 6nemli rol oynar. TDA sonrasi ekstansér mekanizma
riiptiirii nadir ancak ciddi fonksiyonel kayiplara neden olabilir. Erken tani, uygun cerrahi ve multidisipliner
rehabilitasyon, fonksiyonel iyilesme icin kritik dneme sahiptir.

Referanslar: [1] Soong JW, Silva AN, Tan HC. Disruption of quadriceps tendon after total knee arthrop-
lasty: Case report of four cases. Journal of Orthopaedic Surgery. 2017;25(2):1-7.[2] Dobbs RE, Hanssen
AD, Lewallen DG, Pagnano MW. Quadriceps tendon rupture after total knee arthroplasty: prevalence,
complications, and outcomes. Journal of Bone and Joint Surgery American. 2005;87(1):37-45.

Anahtar Kelimeler: Ekstansor, Riiptiir, Total Diz Artroplastisi
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PS26 — Torasik Cikis Sendromu Ameliyatindan 10 Yil Sonra Gelisen Lenfédem: Olgu Sunumu
Kerim Demirsoz!, Aysegiil Yaman'!, Meryem Calik!, Basak Mansiz Kaplan'

'Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Kerim Demirs6z / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris: Torasik ¢ikis sendromu (TOS), brakiyal pleksus ve/veya subklavian damarlarin birinci kosta ile kla-
vikula arasinda basiya ugramasiyla olusan norojenik, venoz veya arteriyel alt tipleri bulunan bir tablodur.
Cerrahi tedavi, konservatif yontemlerin yetersiz kaldig1 olgularda uygulanir. Ancak operasyon sirasinda
lenfatik yapilarda olusabilecek hasar, nadiren de olsa ge¢ donem komplikasyonlara yol agabilir.

Amag: Bu olgu sunumunun amaci, TOS nedeniyle bilateral birinci kosta rezeksiyonu yapilan bir hastada
ameliyattan 10 y1l sonra gelisen lenfodemi tanimlamak ve ge¢ baslangicli bu nadir komplikasyona dikkat
¢cekmektir.

Yontem: Caligma, torasik ¢ikis sendromu cerrahisinden 10 yil sonra sag iist ekstremitede lenfodem geli-
sen 54 yasindaki bir kadin hastanin klinik degerlendirmesini ve tedavi siirecini igeren retrospektif bir olgu
sunumudur. Tanida fizik muayene, Doppler ultrasonografi ve lenfosintigrafi kullanilmistir. Tedavi, komple
dekonjestif tedavi (CDT) protokolii kapsaminda; cilt bakimi, manuel lenf drenaji, cok katmanli bandajlama
ve egzersiz uygulamalarindan olusmustur.

Bulgular: Hastada sag iist ekstremitede 6dem, agri, uyusma ve omuz hareketlerinde kisithilik saptandi.
Doppler ultrasonografide venoz tikaniklik veya tromboz izlenmezken, lenfosintigrafide drenajin korundugu
gorildii. Tedavi siirecinde diizenli ¢cevre ve hacim Slgiimleri yapildi. Baslangicta 2820 mL olan ekstremite
hacmi tedavi sonunda 1963 mL’ye gerileyerek yaklasik %30 azalma saglandi. Odemin belirgin sekilde ge-
rilemesiyle birlikte agr1 ve hareket kisithilig1 azaldi, fonksiyonel kapasite artti.
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Tedavi Oncesinde Sag Elin Goriiniimii

Hastanin sag elinde ve 6nkolda belirgin 6dem, ciltte gerginlik ve parlaklik dikkati cekmektedir. Parmak
araliklariin siliklestigi, dorsal yiizde sislik ve killanma artis1 izlendi. Bu goriinliim, lenfatik drenaj bozuk-
luguna bagli s1v1 birikimini yansitmaktadir.

Hastanin Tedavi Siirecindeki Ekstremite Cevre ve Hacim Olgiimleri

Tarih 29.08.2024 12.09.2024 26.09.2024 Fark
MCP 24,5 19,2 18,7 5,8
4cm 29 21 19,8 9,2
El bilegi 22,3 16,5 15,5 6,8
4cm 25,5 18 18 7,5
Scm 28,5 20,5 20,5 8
12cm 30,5 24 24 6,5
16cm 30 24,8 24,5 5,5
20cm 28,5 25,8 24,5 4
24cm 31 25,8 24,5 6,5
28cm 31,7 29,2 28 3,7
32cm 31,5 29,8 29 2,5
36cm 32 29,5 29 3
40cm 32,5 30,5 30,5 2
Hacim 2820 2060 1963 857
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Sonug: TOS cerrahisinden yillar sonra lenfodem gelisebilecegi unutulmamalidir. Uzun donem takip, erken
tan1 ve multidisipliner tedavi yaklasimlari, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin korunmasi
acgisindan 6nem tagimaktadir.

Tedavi Sonrasinda Sag Ust Ekstremite Goriiniimii

Ae\m..‘

Komple dekonjestif tedavi (CDT) sonrasinda sag list ekstremitedeki 6demin belirgin sekilde geriledigi
goriilmektedir. Cilt gerginligi azalmis, parmak konturlar1 belirginlesmistir. Tedavi sonrasi dlgiimlerde eks-
tremite hacminde yaklasik %30 oraninda azalma kaydedilmistir.

Referanslar: 1.Kayiran O, De La Cruz C, Tane K, Soran A. Lymphedema: From diagnosis to treatment. Turk
J Surg. 2017;33(2):51-7. Epub 2017/07/26. doi: 10.5152/turkjsurg.2017.3870. PubMed PMID: 28740950;
PubMed Central PMCID: PMCPMC5508242.2.Mukenge S, Negrini D, Alfieri O. Secondary Lymphe-
dema: Clinical Interdisciplinary Tricks to Overcome an Intriguing Disease. Biology (Basel). 2023;12(5).
Epub 2023/05/27. doi: 10.3390/biology12050646. PubMed PMID: 37237460; PubMed Central PMCID:
PMCPMC10215137.

Anahtar Kelimeler: Torasik Cikis Sendromu, Lenfédem, Komplet Dekonjestif Tedavi
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PS27 — Humerus Suprakondiler Fraktiiriine Eslik Eden Ulnar Sinir Yaralanmasi

Alime Beyza Gedikbey.Sevval Cakilci ,Feyza Okutan .Fazilet Ozaskin Acar ,Ece Unlii Akyiiz!

!Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi ,Ankara, Tiirkiye

Alime Beyza Gedikbey,Sevval Cakilc1 ,Feyza Okutan ,Fazilet Ozaskin Acar ,Ece Unlii Akyiiz / Etlik Se-
hir Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi ,Ankara, Tiirkiye

Giris: Humerus suprakondiler kiriklari, cocukluk ¢aginda en sik goriilen dirsek kiriklari olup, bu kiriklarin
tedavisinde ¢esitli yontemler uygulanmaktadir.Bu yontemler arasinda, rediiksiyon sonrasi kirigin perkiitan
pinleme yontemiyle tespiti glinlimiizde yaygin olarak kabul gdren bir tedavi se¢cenegidir.Bununla birlikte,
bu kiriklara eslik eden 6nemli komplikasyonlardan biri sinir yaralanmalaridir. Travmatik sinir yaralanma-
larinin insidans1 %12 ila %35 arasinda, iyatrojenik sinir yaralanmalarinin insidansi ise %2 ila %6 arasinda
bildirilmistir.Ozellikle perkiitan pin tespiti sirasinda en sik etkilenen sinir ulnar sinirdir.Literatiirde ulnar
sinirin subluksasyonu ve dislokasyonu, dikkate deger siklikta rapor edilmistir.

Amag: Bu olgu sunumunda sol humerus suprakondiler fraktiirii ve sol radius distal ug fraktiirli sonras1 go-
rilen ulnar sinir yaralanmasi sunulmaktadir.

Yontem: Olgumuz klinik, elektrofizyolojik bulgulariyla ve ¢ocukluk ¢agi humerus suprakondiler kiriklar
literatiir bulgular1 esliginde tartigilacaktir.

Bulgular: 9 yasinda erkek hasta sol el 4. Ve 5. parmakta kuvvet kayb1 ,duyu kusuru ve pengelesme sika-
yetiyle bagvurdu.Hastanin haziran ayinda diisme sonrasi sol dirsek ve 6n kolda agri,hassasiyet,sislik sika-
yetleriyle cocuk acil servise bagvurdugu, sol humerus suprakondiler fraktiir ve sol radius distal ug fraktiirii
saptanmasi tizerine cerrahi ile kirik stabilizasyonunun saglandigi 6grenildi. Hastanin sol el 4. Ve 5.parmak-
ta duyu kaybu tarifledigi, ulnar sinir hasar1 olarak degerlendirildigi ve temmuz ayinda ulnar sinir greft ona-
rim1 yapildig 6grenildi. Hastanin poliklinigimizde yapilan muayenesinde elin ulnar tarafinda hipoestezisi,
hipotenar atrofi ve pence el deformitesi mevcuttu, froment bulgusu pozitifti. 25.08.2025 ve 20.10.25 tarihli
elektrofizyolojik degerlendirmelerinde solda ulnar sinirin kesi distalinde agir parsiyel aksonal dejenerasyo-
nu saptandi ve 2 ay sonra kontrol EMG 0nerildi. Hastaya fizik tedavi rehabilitasyon programi diizenlendi.
Kontrol muayenesinde sol el 4.parmak abdiiksiyon-adduksiyon hareketinin basladig1 goriildii, rehabilitas-
yon programinin devamina karar verildi.

Sonug: Pediatrik popiilasyonda humerus suprakondiler fraktiirleri en sik goriilen dirsek fraktiirleri olup
travmatik veya iatrojenik sinir yaralanmalariin eslik edebilecegi akilda tutulmalidir.

Referanslar: Hagino T, Sakuma M,Jubashi T,Wako M,Hagino T,Haro H. Ulnar nerve snagged on Kirs-
chner wire following surgery for supracondylar fracture of humerus,Case report. Nagoya J. Med. Sci. 87.
150-155, 2025 doi:10.18999/nagjms.87.1.150

Anahtar Kelimeler: Suprakondiler Humerus Fraktiirti, Ulnar Sinir Hasar1, Dirsek Travmasi
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PS28 — Komplike Bir Olgu: Meme Kanseri Tedavisi Sonrasi Lenfédem, Brakial Pleksopati ve
Tromboflebit Birlikteliginde FTR Yonetimi

Biisra Bulut', Basak Mansiz Kaplan'
!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Biisra Bulut / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris: Onkolojik rehabilitasyonun, 6zellikle meme kanseri sonrasi erken donemde ve kanser tedavisi siire-
since uygulanmasi; komplikasyonlarin gelismesine ve ilerlemesine engel olabilir.

Amag: Bu vaka sunumumuzda meme kanseri sonrasi gelisen lenfédem, radyasyon pleksopatisi ve de akut
tromboflebit ile poliklinigimize yonlendirilen hastanin tani ve rehabilitasyon yonetimini sunmay1 amagla-
dik.

Yontem: Seksen yasindaki kadin hastaya, 06.05.2025 tarihinde meme kanseri nedeniyle sol meme koruyu-
cu cerrahi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu yapilmis, ardindan hasta radyoterapi (RT) almis ve tarafimiza
yonlendirilmis. Komplikasyonlar (sol kol)1.Sekonder Lenfodem: RT sonras1 geligsmis, kolda belirgin vo-
liim farki mevcuttur.2. Akut Tromboflebit: 15.09.2025 tarihli Doppler USG : Bazalik venin yiizeysel bir kol-
lateralinde akut tromboflebit ile uyumludur.3.Brakial Pleksopati (Diisiik El): Ayn1 zamanda sol elde diisiik
el tablosu gelismistir. EMG iletim ¢alismasinda (DSAP ve BKAP yok), radyasyona bagli brakial pleksopati
diisiiniilerek hasar seviyesi arastirilmis ancak suboptimal olarak degerlendirilmis ve KDT tedavisi sonrasi
EMG tekrar1 6nerilmistir (23.09.2025).

Tablo 1
Oleiim Alans Sag Ko(lCI(S)aghkh) Sol Kol ggﬂ;ﬂenm@ Fark (cm)
MKF 19.0 20.0 1.0
El Bilegi 18.5 20.5 2.0
Dirsek Alt1 27.5 29.5 2.0
Dirsek Ustii 30.5 40.0 9.5

Kol Cevresi Ol¢iim Sonuglar1 (cm)

Bulgular: Akut tromboflebitin KVC tarafindan tedavisi ve kontrolii sonrasi, kolda belirgin voliim farki ve
diisiik el olmasi nedeniyle hastaya FTR programi olusturulmustur. FTR programinda tromboflebit nedeni
ile bandajlama ertelenmis; sinir hasar1 nedeni ile aktif egzersiz yapilamamis yani modifiye edilmis Komp-
leks Dekonjestif Tedavi (KDT) planlanmistir. Sinir hasari rehabilitasyonu ile fonksiyonel destek saglanmis,
noropatik agri tedavisi eklenmistir (3x600 mg Gabapentin). Tromboflebitin stabilizasyonu sonrasi diisiik
basingli bandajlama tedaviye eklenmis. Kademeli olarak basing artirilmistir.

Sonug: Sonug olarak, meme kanseri tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan bu tiir ¢oklu komplikasyonlarda, bireysel-
lestirilmis, dikkatli ve agamali FTR yaklasimi hem komplikasyon risklerini azaltmakta hem de fonksiyonel
kazanimi desteklemektedir. Bu olguda amag¢ benzer vakalarda FTR hekimlerine yol gosterici olmasinin
yaninda erken donem onkolojik rehabilitasyon gerekliligini vurgulamaktir.
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Referanslar: Smith A, Johnson B. Lymphedema prevalence post-breast cancer: review. Phys Ther Rev.
2022;27(1):15-25.ISL. Peripheral Lymphedema: 2020 Consensus. Lymphology. 2020;53(3):3-19.Jones C,
Miller E. Radiation-induced brachial plexopathy. J Clin Oncol. 2023;41(10):2450-2460.Wang L, Zhang K.
Lymphedema and DVT post-mastectomy. Rehabil Oncol. 2021;39(4):180-185.Doe J. Acute thrombosis in
chronic lymphedema. Vasc Health Risk Manag. 2020;16:345-352.

Anahtar Kelimeler: Lenfodem, Pleksopati, Tromboflebit
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PS29 - Herediter Polinéropati: Klinik, Elektrofizyolojik ve Genetik Bulgular Esliginde Bir
Olgu Sunumu

Feyza Okutan ,Alime Beyza Gedikbey Fazilet Ozaskin Acar, Ece Unlii Akyiiz'
!Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Feyza Okutan ,Alime Beyza Gedikbey Fazilet Ozaskin Acar, Ece Unlii Akyiiz / Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Herediter polinoropatiler, genetik gegisli, periferik sinirleri etkileyen heterojen bir hastalik grubudur.
Motor, duyu ve otonom sinir liflerinde ilerleyici bozulma ile seyrederler. En sik tipi Charcot—Marie—To-
oth (CMT) hastaligidir ve genellikle cocukluk veya ergenlikte distal kaslarda giigsiizliigii, atrofi ve ayak
deformiteleriyle ortaya ¢ikar. Ayakta pes cavus, alt ekstremite peroneal grup kaslarda atrofi siklikla eslik
eder. Fenotip olarak benzer bulgulara sahip olsalar da farkli genotipe sahip alt gruplart mevcuttur. Tani
icin anamnez, klinik bulgular, nérolojik muayene , elektrofizyolojik bulgular ile beraber genetik analiz ¢ok
onemlidir. Tedavi semptomatiktir ve fizik tedavi ve rehabilitasyon programi ile kas giiciinii, dengeyi ve yii-
rime fonksiyonlarini korumak hedeflenir.

Amag: Ilk calisilan genetik inceleme panelinde anlamli sonug elde edilemeyen, klinik ve elektrofizyolojik
bulgularla herediter polindropatiyi diisiindiiren bir pediatrik olgu sunulmaktadir.

Yontem: Elektrofizyolojik ve klinik degerlendirme

Bulgular: 16 yasinda kiz ¢ocuk hastamiz, EMG laboratuvarimiza polindropati 6n tanistyla bagvurdu. Has-
tanin anamnezinde 10 yildir yiirime bozuklugu ve siirecte kilo alimi oldugu 6grenildi. Daha 6nce néropati
on tanist ile bir grup genetik testleri negatif sonuglandig1 6grenildi. Inspeksiyonda Pes cavus deformitesi ve
tibialis anterior atrofisi mevcuttu. DTR bilateral alinamadi. Kas giicleri iist extremitede tam, altta sag abdf
kas giicii 3/5, sag abppf 3/5, sol abdf,abpf 3/5 idi. Babinski bilateral ekstensordii. Elde edilen elektrofiz-
yolojik bulgular distal simetrik kronik agir sensorimotor aksonal polindropati ile uyumlu degerlendirildi.
Herediter polindropati acgisindan ileri tetkik degerlendirme onerildi.

pes cavus

resim 1
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Sonug¢: Herediter ndropati hasta grubunda klinik ve elektrofizyolojik fenotipler biiyiik degiskenlik goster-
mektedir. Herediter pastik paraparezi, kalitsal duyusal ndropatiler veya amiyotrofik lateral skleroz ile ortii-
sen atipik fenotipler ortaya ¢ikmaktadir. EMG tani ve hastay1 degerlendirmek agisindan oldukca 6nemlidir.
Ayrica uygun genetik danismanlik ve tedavi segenekleri i¢in dogru genetik tan1 onemlidir. Klinik ve elekt-
rofizyolojik bulgularla polindropati 6n tanist desteklenmis olgularda herediter polindropati alt gruplarin
analizi ileri genetik inceleme gerektirmektedir

Referanslar: Kandemir N, C anpolat M, Kumandas S, Diindar M. Cocuk Norolojisinde Genetik Yaklagim-
lar. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2023. p.96-101. Article Language: TR

Anahtar Kelimeler: Herediter Noropati, Emg
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PS30 — UZUN SUREN KARDIYAK CERRAHI SONRASINDA GELISEN SiYATiK SiNIR HASARI
:0LGU SUNUMU

Irem Adigiizel', Sevval Cakilc1!, Hakan Baki Yumin', Ece Unlii Akyiiz'
!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Irem Adigiizel / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Giris: Cocuklarda siyatik sinir hasarinin nedenleri arasinda iatrojenik etkenler, bunlarin i¢inde 6zellikle
gluteal enjeksiyonlar yer alir. Kas ici enjeksiyonlarda sinir hasarin1 6nlemek i¢in en uygun bolge uylugun
on-orta kismidir. (1)Ayrica kalga ve asetabulum cerrahileri sirasinda dogrudan yaralanma, asir1 retraksi-
yon, gerilme, cerrahi pozisyonlama veya kompartman sendromu, atel uygulamasi gibi dolayli nedenler
sonucu noropati gelisebilir. (2)Travmatik kalga ¢ikiklar1 sonrasi sinir hasar1 yaklasik %5 oraninda goriiliir
ve Ozellikle posteriora subluksasyonlar sonrasinda en sik siyatik sinir etkilenir. (3)Gluteal/pelvik kitleler,
hematomlar ve tiimorler sinire basi yapabilir. (4)Diger nedenler arasinda penetran ve kiint travmalar, de-
kiibit yaralar, vaskiiler ve enfeksiy6z etkenler yer almaktadir. (5)Bu olgu sunumunda uzun siiren kardiyak
operasyon sonrasi siyatik sinir hasar1 gelisen ¢ocuk hasta sunulmaktadir.

Amagc: ..
Yontem: ..

Bulgular: Bu olgu sunumunda, sekiz saat siiren kardiyak operasyon sonrasinda sol alt ekstremitede diisiik
ayak gelisen dokuz yasindaki erkek hasta degerlendirilmistir. Cerrahi islem sirasinda gluteal bolgeden en-
jeksiyon yapilmadigi, cerrahinin supin pozisyonda uygulandigi dgrenilmistir. inspeksiyonda solda stepaj
ylirlylisli yaptig1 goriilmiistiir. Muayenede sol ayak bilegi dorsifleksiyonu 0/5, plantar fleksiyonu 4/5 olarak
degerlendirilmistir. Refleks muayenesinde solda patella refleksi normoaktitken asil refleksi minimal azal-
mistir. Yapilan EMG ¢alismasi sonrasinda solda siyatik sinirin popliteal bolge distalinde peroneal dalinin
total aksonal dejenerasyonu, tibial dalinin ise hafif dereceli parsiyel aksonal hasarini diistindiirmiistiir.

Sonug: Bu olgu, uzun siireli cerrahi girigimlerin pediatrik hastalarda siyatik sinir tizerinde olusturabilecegi
pozisyonel basinin onemini gostermektedir. Ozellikle uzun siiren operasyonlarda uygun pozisyonlama ve
sinir koruma 6nlemlerinin 6nemini vurgulamaktadir.

Referanslar: SrinivasanJ. etal. Pediatric sciatic neuropathies: 30-year study. Neurology. 2011;76(14):1222—
8.Basaran SH. et al. Traumatic hip dislocation in children: complications & management. J Child Orthop.
2014;8(6):471-6.Cornwall R, Radomisli T. Nerve injury in traumatic hip dislocation. Clin Orthop Relat
Res. 2000;377:84-91.Toopchizadeh V. et al. Sciatic nerve injection palsy in children: electrophysiologic
features & outcome. Pediatr Neurol. 2015;53(2):125-9.Y1ldiz FG. et al. Electrodiagnostic evaluation of
pediatric sciatic neuropathy. Turk J Phys Med Rehabil. 2023;69(2):147-54.

Anahtar Kelimeler: Siyatik Sinir Hasar1, Elektromiyografi, Pediatrik Noropati
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PS31 — HEREDITER MULTIPLE OSTEOKONDROM TANILI HASTADA MEDIAN SiNiRIiN
EKZOSTOZ KAYNAKLI TUZAK NOROPATISi: OLGU SUNUMU

Sevval CAKILCI', Hakan Baki YUMIN!, irem ADIGUZEL!, Ece UNLU AKYUZ!

'Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Ankara
Sevval CAKILCI / Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Ankara

Giris: Herediter Multipl Osteokondrom (HMO), kemiklerin metafiz bélgesinden gelisen kikirdak kapl
benign tlimorlerle karakterize bir hastaliktir. Osteokondromlar genellikle iskelet deformiteleri ve eklem
hareket kisitliligina yol agarken, nadiren sinir kompresyonuna bagli nérolojik semptomlarla da seyredebilir.
Literatiirde periferik sinir basisinin HMO olgularinin %23’e kadarinda goriilebildigi, en sik alt ekstremite-

de peroneal sinirin etkilendigi bildirilmistir. Ust ekstremitede ise median ve ulnar sinir tutulumu oldukca
nadirdir.(1,2)

Amag: El bilegi agris1 ve parmaklarda uyusukluk ile basvuran HMO tanili bir hastada, radius distalindeki
osteokondroma bagli median sinir basisini literatiir esliginde sunmay1 amacladik.

Yontem: .

Bulgular: On iki yasinda HMO tanil1 erkek hasta, sol el bileginde agr1 ve parmaklarda uyusma sikayetiyle
basvurdu. Onceki radyolojik incelemelerde radius distalinde korteksle devamlilig1 bulunan kemik ¢ikinti
saptanmis ve osteokondrom lehine degerlendirilmisti.Fizik muayenede C6—C7 dermatomlarinda hipoestezi
ve opponens pollicis kas giicii 4/5 olarak saptandi. Tinel ve Phalen testleri pozitifti.Elektromiyografide
(EMG), sol el bilek seviyesinde median sinirin hafif diizeyde parsiyel aksonal hasari ile uyumlu bulgular
elde edildi. Hasta el cerrahisine yonlendirildi ve opere edildi. Hastanin tarafimizca takibi devam etmektedir.

Sonu¢: HMO’da sinir basist eslik eden hastalarda cerrahi dekompresyonun nérolojik iyilesme sagladigi
bilinmektedir.(3) Go¢men ve ark. 20 olguluk serilerinde, dekompresyon cerrahisi sonrasi tam norolojik
diizelme oraninin %100 oldugunu bildirmistir.(4)Bununla birlikte, cerrahi basarinin en 6nemli belirleyicisi
tan1 zamanlamasidir. Literatiirde ge¢ tani alan olgularda, iyilesme oranlarmin diistiigii bildirilmistir(5)Bi-
zim olgumuzda erken donemde median sinir kompresyonu saptanmis ve cerrahi planlanmistir.Bu yoniiyle
olgumuz HMO’da median sinir tutulumunun nadirligi ve erken donemde yapilan EMG ile tan1 ve tedavi
stirecine katki saglamasini1 vurgulamasi agisindan 6nemlidir.

Referanslar: 1.Wuyts W. Hereditary Multiple Osteochondromas,GeneReviews,2020 2. Rueda-de-Euse-
bio, Alvaro et al. Hereditary multiple exostoses: an educational review. Insights into imaging vol. 16,1 46.
21 Feb. 2025, doi:10.1186/513244-025-01899-6 3.Payne R,et al. Management of Nerve Compression in
Multiple Hereditary Exostoses.Childs Nerv Syst,2016. 4.Go¢men S,et al. Peripheral Nerve Injuries due to
Osteochondromas,] Neurosurg,2014 5.Paik NJ,et al. Multiple Peripheral Nerve Compressions related to
malignantly transformed HMO,Muscle Nerve,2000.

Anahtar Kelimeler: Osteokondrom, Median Sinir
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PS32 — POSTERIOR TOPUK AGRISI OLAN OLGUDA HAGLUND VE POSTERIOR iMPINGEMENT
SENDROMU BIiRLIKTELIGi

Burak Tolga Basoluk', Aylin Altun?

Tzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Izmir
“Swrnak Idil Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Sirnak

Burak Tolga Basoluk / izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dal1, izmir

Giris: Haglund sendromu, kalkaneusun posterosuperior ¢ikintisinin Asil tendonu ve komsu bursalarda
mekanik irritasyona yol agmasiyla karakterize; insersiyonal Asil tendinopatisi ve retrokalkaneal bursit ile
seyreden klinik bir tablodur. Etiyolojide ayak biyomekanigi, yiiksek topuklu veya sert topuklu ayakkabi
kullanimi ve asir1 yiiklenme rol oynar(1). Posterior ayak bilegi impingement sendromu (PAIS), ayak bilegi-
nin tekrarlayan plantar fleksiyon hareketleri sonrasinda talus posterioru ve ¢evre yumusak dokularin sikis-
mastyla gelisen agr1 ve fonksiyon kaybi ile karakterizedir. Etiyolojisinde os trigonum, posterior talar siire¢
hipertrofisi, fleksor hallusis longus (FHL) tenosinoviti ve dans/spor gibi asir1 yiiklenme 6ykiisii yer alir (2).
Ayni1 hastada bu iki patolojinin birlikte bulunmasi, birden fazla agri odagi olasiligini giindeme getirir ve
ayirict tanida dikkat gerektirir.

Amag: Bu olguda, Haglund ve PAIS sendromlar1 katkisiyla meydana gelen kronik topuk agris1 olgusunu
sunarak, ayak bilegi agrisinda ayirici tanida bu iki klinik tablonun g6z 6niinde bulundurulmasinin 6nemine
dikkat ¢ekmeyi amagladik.

Yontem: 46 yasinda kadin hasta 1 yildir giderek artan, yiirliylis ve uzun siire ayakta kalma ile siddetlenen
sag arka topuk agris1 ile bagvurdu. (VAS:7)Meslegi geregi uzun yillar ayakta ve ergonomik olmayan, sert
topuklu ayakkabilar ile ¢alisan hastanin 6zge¢cmisinde herhangi bir sistemik hastalik dykiisii yoktu.

Bulgular: Fizik muayenesinde kalkaneus ve kruris posterioru palpasyonunda hassasiyet mevcuttu. Ayak
bilegi hareketleri agik ancak plantar fleksiyon agriliydi. Kas giicleri olagandi.X-ray (Sekil 1) ve MR (Sekil
2) bulgular1 dogrultusunda Haglund ve PIAS tanilariyla konservatif tedavi planlandi. Aktivite modifikas-
yonu, tabanlik, egzersiz, NSAII ve soguk uygulama dnerilen hastanin agr1 ve fonksiyonu 6 haftada belirgin
diizeyde geriledi. (VAS:3)
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X-ray’de sag kalkaneus posterosuperior ¢ikintida belirginlesme (Haglund deformitesi), bilateral aksesuar
os trigonum (yildiz), asil tendonunda kalinlik artis1 ve insersiyosunda kalsifikasyon.

Sekil 2.

STIR T1-agirlikli sagittal MR kesitinde asil (y1ldiz) ve fleksor hallucis longus (sar1 ok) tendinopati bul-
gulari, retrokalkaneal bursada siv1 artist (beyaz ok), aksesuar os trigonum komsulugundaki posterior ayak
bilegi ekleminde 6dem.

Sonuc: PAIS ve Haglund sendromu ayni anatomik kompartmanda farkli patomekanizmalarla agriya yol
acabilir ve birlikte goriildiiklerinde semptomlarin heterojen seyredebilecegi akilda tutulmalidir.

Referanslar: 1. Zhou S, Luo W, Wang S, Zhang K. 12 Cases of Haglund’s Syndrome Detected through
MRI. Curr Med Imaging. 2023;19(9):1079-1083. doi:10.2174/1573405619666230309102638 2. Robinson
P, White LM. Soft-tissue and osseous impingement syndromes of the ankle: role of imaging in diagnosis
and management. Radiographics. 2002;22(6):1457-1471. doi:10.1148/rg.226025034

Anahtar Kelimeler: Os Trigonum, Retrokalkaneal Bursit, Asil Tendinopatisi
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PS33 — Turnike Uygulamasi ile Gelisen Siyatik Sinir Hasari: Bir Olgu Sunumu
Fazilet Ozaskin Acar', Alime Beyza Gedikbey', Sevval Cakilci', Ece Unlii Akyiiz'

'Etlik Sehir Hastanesi, Ankara
Fazilet Ozaskin Acar / Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Turnikeler, ameliyatlarda kan kaybini en aza indirmek ve cerrahi goriis alanini iyilestirmek amaciyla
yaygin olarak kullanilmaktadir. “Turnike” terimi, “dondiirmek™ anlamina gelen Fransizca “Tourner” keli-
mesinden tiiremistir[1]. Turnike kullaniminin bazi komplikasyonlar1 olabilmektedir. Bu komplikasyonlar;
kanamanin yeterince kontrol edilememesi, deri, damar, sinir ve kas yaralanmalar1 (6zellikle reperfiizyon
hasar1 ve rabdomiyoliz dahil), sinir hasar1 ve sistemik etkiler gibi durumlari igerir[2]. Turnike uygulamasi
sonrasi ortaya ¢ikabilen en korkulan komplikasyon ise sinir yaralanmasidir. Nadir goriilmesine ragmen,
turnike iligkili sinir yaralanmalarinin (TRNI) fonksiyonel kayiplara yol agabililir, klinik ve elektrofizyolojik
olarak takip edilmesi gerekir. [2].

Amag: 8 yas kiz ¢cocuk poliklinigimize sag ayak gii¢siizliik sikayeti ile basvurdu, 6ykiisiinde Agustos 2025
tarthinde parkta gondol salincaktan diismesi iizerine acil servise bagvurmus pankreas laserasyonu nedeniyle
cocuk cerrahisi tarafindan opere edilmis pankreas yaralanmasinda drenaj+debridman islemi yapilmais, yo-
gun bakimda takip edilmis.

Yontem: Sag diz patella lateraline usg esliginde piccline damaryolu agilmasi islemi yaparken yaklasik 45
dakika kadar turnike iglemi uygulanmis.

Bulgular: Yapilan muayenesinde sag ayak dorsifleksiyon ve bas parmak dorsifleksiyon 1/5, eversiyon 1/5,
plantar fleksiyon 3/5 ve inversiyon 3/5 olarak saptandi. Sag kalga fleksiyonu ve ekstansiyonu tam, patella
refleksi normoaktif, asil refleksi hipoaktif olarak saptandi. Bilinen ek hastaligi ve diizenli kullandig: ilact
yoktu, radyolojik olarak ek patolojiye rastlanmadi.Olgumuza 13/10/ 2025 tarihinde yapilan EMG ¢alisma-
sinda; sag siyatik sinirin peroneal ve tibial dallarinda popliteal bolge seviyesinde akut kompresyon ndropa-
tisi ile uyumlu olarak yorumlanmustir.

emg bulgular1
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Motor iH
o . |Lat, |Ampl, [Sire, |Alan, Stim,, |Stim., |Mesafe, (Zaman |Hiz, Hz e
Test |Stimulasyon yeri norm, |(sapma
ms [mV ms [mVxms imA |ms mm ms m/s
m/s |%
;sag, Tibialis anterior, Peroneus, L4 LS
5 fibula bas 25 (31 13,5 [145 34 02 180
popliteal fossa (32 (052 134 (23 40 03 70 0,68 103 400 |+157
Sol, Tibialis anterior, Peroneus, L4 LS
2 fibula bas 20 |32 1,68 [1,2 36 0,2 80
popliteal fossa (29 |31 228 (1,0 36 02 |80 088 90,9400 [+127

|sag, Abductor hallucis, Tibialis, I5 $1 52
7 medial malleolus|34 (82 7,08 (28,1 40 02 170
popliteal fossa |10,8 (1,1 56 |20 77 05 290 744 39,0400 |-2,55
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popliteal fossa 19,0 (142 16,67 (304 28 02 290 6,78 42,8 [40,0 |(N)
sag, Extensor digitorum brevis, Peroneus, L5 51 NR
Sol, Extensor digitorum brevis, Peroneus, L5 S1

1 ayak tabani 25 (3.1 6,76 (9,0 47 0,2 70
fibula basi 75 (2,8 |684 |63 47 (03 285 504 56,5 [40,0 |[(N)
popliteal fossa (8,8 (2,6 68 |[56 53 03 55 1,32 41,7 [40,0 |(N)
Duyu iH
a ¢ Hiz Hiz
Test |Yer Lat, |Ampl, |Sdre, (Alan, |Stim, [Stim., Mesafe, (Zaman [Hiz, My | fin
ms |pV ms |[nVxs [mA |ms mm ms m/s [P
m/s |%
sag, Suralis, 5152 NR
Sol, Suralis, S1 52
9 |1 [22 l286 loo |18 [21 o1 62 [175 |35,5/450 [-211
QEMG
MUP
Test |Fibril. [PKD.  |MUP ampl. |MUP sure |polifaziligi/MUP
PATERNI
'sag, Biceps femoris caput brevis, Peroneus, I5 S1 52 {

13 ]Haylr [Haylr [Normal lNormal IHaylr
sag, Gastrocnemius, Tibialis, S1 52
12 |Hayir [+1 [Normal [Nom\al I+1/-2 reduced
__‘!l Tibialis anterior, Peroneus, L4 LS
]d [+3 ]Normal [Normal I+1/-3 reduced

Sonug: Turnike iligkili sinir yaralanmalar1 genellikle ortopedik cerrahi girisimlerle iliskilendirilse de, da-
mar yolu agilmasi veya kateter yerlestirilmesi gibi girisimlerle de, 6zellikle islem zorlayict gectiginde veya
stiresi uzadiginda benzer sekilde sinir hasarlar1 gelisebilir. Olgumuz, klinik, elektrofizyolojik bulgular1 ve
literatiir esliginde tartisilacaktir.

Referanslar: 1.Chang J, Bhandari L, Messame J, Alikabba S, Hamidian Jahromi A, Konofaos P. Ma-
nagement of tourniquet-related nerve injury (TRNI): A systematic review. Cureus. 2022;14(9):e27685.

doi:10.7759/cureus.276852.0dinsson A, Finsen V: Tourniquet use and its complications in Norway . ] Bone
Joint Surg Br. 2006, 88:1090- 2. 10.1302/0301-620X.88B8.17668

Anahtar Kelimeler: Turnike Paralizisi
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PS34 — Obez Obstetrik Hastada Spinal Anestezi Sonrasi Norolojik Kaza: Siyatik Sinir Hasari
Elif Nurdan Giines Kaya', Ahmet Cemal Kaya?, Simeyra Nur Tabanli®, Beyza Dogan*

Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Sanlurfa
’Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinigi, Sanlurfa
3Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Siirt

‘Anamur Devlet Hastanesi, FTR Klinigi, Mersin

Stimeyra Nur Tabanli / Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Siirt

Giris: Spinal anestezi sonrasi norolojik komplikasyon nadirdir ancak ciddi sonuglara neden olabilir. Obez
gebe kadinlarda spinal anesteziye bagli daha yiiksek oranda komplikasyon bildirilmistir [1].

Amag: Spinal anesteziyi takiben siyatik sinir hasar1 gelisen obez gebe bir hastay1 sunmaktayiz.
Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 21 yas kadin hasta, 2 ay dnce obstetrik spinal anestezi sonrasinda baslayan alt ekstremite de agr1
ve giigsiizliik sikayeti FTR poliklinigine bagvurdu. Primipar ve viicut kitle indeksi 36 olan hastanin 6zgec-
misinde kronik hastalig1 yoktu. Sezeryan dogum 6ncesi spinal anestezi i¢in intratekal alana 12.5 mg bupi-
vakain uygulanmis. Postoperatif sol alt ekstremitede agri, yanma ve gii¢ kaybi sikayeti baslamis. Hastanin
muayenesinde, sol diz fleksor ve ekstansorlerinde kas giicii 3/5 sol ayak bilegi plantar fleksorlerinde 2/5 ve
dorsifleksorlerinde kas giicti 3/5, sol asil refleksi hipoaktifti, L4-L5-S1 dermatomlarinda duyu kayb1 saptan-
di. Hastaya yapilan manyetik rezonans goriintiillemede patoloji saptanmadi. Hastanin elektromiyografisi sol
siyatik sinirin peroneal ve tibial dalinin subakut donemde agir parsiyel lezyonu ile uyumlu bulundu. Hasta
rehabilitasyon programina alinarak hastaya egzersiz ve ndromuskiiler elektriksel stimiilasyon tedavisi uy-
gulandi. Noropatik agrisi i¢in pregabalin 75 mg 2*1 ve vitamin B12 tedavisi baslandi.

Sonug: Spinal anestezi sonrasi kauda equina sendromu, spinal kord yaralanmasi, femoral sinir yaralanmasi,
subaraknoid hematom, kraniyal sinir hasar1 gibi komplikasyonlar bildirilmistir [2]. Bizim olgumuz siyatik
sinir hasar1 gelisen obez bir hastaydi. Obezite maternal riski arttiran bir faktordiir. Hastaya pozisyon ve-
rilmesini ve noraksiyal blogu teknik olarak zorlastirabilmektedir [3]. Ayirici tanida detayl fizik muayene,
spinal goriintiileme ve elektromiyografi yol gostericidir . Erken tan1 ve tedavi kalict norolojik sekellerin
Onlenmesi agisindan 6nemlidir [2].

Referanslar: 1.Taylor, C.R., J.E. Dominguez, and A.S. Habib, Obesity And Obstetric Anesthesia: Current
Insights. Local Reg Anesth, 2019. 12: p. 111-124. 2.Irita, K., et al., [Survey of nerve injury associated with
epidural/spinal anesthesia in Japan which occurred in the year 2004]. Masui, 2007. 56(4): p. 469-80. 3.Tan,
T. and A.T. Sia, Anesthesia considerations in the obese gravida. Semin Perinatol, 2011.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Spinal Anestezi, Siyatik Sinir Yaralanmasi
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PS35 — KALCA AGRISININ ARDINDAKi GiZLi NEDEN: PAROTIS BEZi KAYNAKLI KEMIiK
METASTAZI

Ceren Melek Seyhun', Ayse Naz Kalem Ozgen', Nihal Tezel'

!Ankara Etlik sehir hastanesi, Ankara

Ceren Melek Seyhun / Ankara Etlik sehir hastanesi, Ankara

Giris: Parotis bezi tlimorleri, tiikiiriik bezi neoplazilerinin en sik goriilen tipini olusturur ve genis bir histo-
lojik malignite spektrumuna sahiptir. Malign parotis tiimdrleri genellikle lokal invazyon veya bolgesel lenf
nodu tutulumu ile seyrederken, uzak metastaz gelisimi nadirdir. En sik metastaz alan1 akciger olup, kemik
metastazlar1 oldukea seyrek bildirilmistir. Ozellikle tedavi edilmemis veya ileri evre olgularda kemik me-
tastazi, klinik olarak ilk bulgu seklinde ortaya ¢ikabilir.

Amag¢: Bu olgu sunumunda, parotis bezi neoplazisi dykiisii bulunan ve sag kal¢ca agris1 ile bagvuran bir
hastada metastatik tutulum saptanmasini tartistik.

Yontem: Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinarak olgu sunumu hazirlanmistir.

Bulgular: 66 yasinda erkek hasta, bir aydir devam eden sag kalca agris1 nedeniyle fizik tedavi ve rehabili-
tasyon poliklinigine basvurdu. Kalca hareketleri her yone agrili ve kisitliydi, palpasyonda kitle, kizariklik
veya 1s1 artig1 saptanmadi. Hastanin 6zge¢misinde iki yil dnce tani almis parotis bezi duktal karsinomu
Oykiisii vardi. Total parotidektomi sonrasi radyoterapi uygulanmis ve hasta onkoloji takibine alinmisti. Pel-
vis grafisinde asimetri saptanmasi iizerine yapilan manyetik rezonans goriintiilemede, “pelvis sag yarimini
etkileyen, kemikleri ekspanse eden, intramediiller heterojen lezyon” izlendi. Bulgular metastaz ile uyumlu
degerlendirildi ve hasta tibbi onkoloji ile ortopedi birimlerine yonlendirildi.

Sonug: Parotis bezi malignitelerinde kemik metastazi nadir goriilmekle birlikte, aciklanamayan kemik ag-
r1s1 ve destriiktif radyolojik lezyon varliginda akilda tutulmalidir. Bu olgu, parotis kaynakli malignitelerde
sistemik yayilimin uzun latent donem sonrasinda dahi gelisebilecegini gostermektedir.

Referanslar: 1. Terhaard CHJ et al. Radiother Oncol. 2005;77(1):58—63.2.Garden AS et al. Cancer.
1995;76(3):475-480.3.Choi Y et al. BMC Cancer. 2019;19:127.

Anahtar Kelimeler: Kemik Metastazi, Malignite, Kalca Agrisi
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PS36 — Lateral Epikondiliti Olan Hastalarda Lipit Profillerinin Degerlendirilmesi
Tugba Alisik!, Zeynep Alpoguz Yilmaz?, Esra Sahingdz Bakirci®

'Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Bolu
*Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara
SYozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Yozgat

Zeynep Alpoguz Yilmaz / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Giris: Lateral epikondilit (tenisci dirsegi), genellikle asir1 veya tekrarlayan kullanim ile olusan 6n kol
ekstansor kaslarinin tendinopatisidir (1). Son yillarda dislipidemi gibi sistemik metabolik bozukluklarin
tendon hastaliklartyla iligkili olabilecegi bildirilmistir (2).

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, lateral epikondiliti olan hastalar ile saglikli kontrollerin lipit profillerini kar-
silastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif caligmada lateral epikondilit tanili hastalar ve saglikli kontrollerin trigliserid,
total kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein (HDL) ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol
diizeyleri dosyalarindan not edildi.

Bulgular: Bu calismaya 96 lateral epikondilit tanisi olan hasta ve 40 saglikli kontrol dahil edildi. Gruplar
arasinda yas (p=0.224) ve cinsiyet dagilimi1 (p=0.385) acisindan istatistiksel anlamli fark yoktu. Lateral
epikondiliti olan hastalarda trigliserid (p=0.015), total kolesterol (p < 0.001) ve LDL-kolesterol (p <0.001)
diizeyleri anlaml1 olarak daha yiiksek bulundu. Gruplar arasinda HDL-kolesterol diizeyleri ise anlaml1 fark
gostermedi (p=0.07).

Lateral epikondiliti olan hastalar ve saglikli kontrollerde trigliserit (a), total kolesterol (b), HDL-C (c) ve
LDL-C (d)kolesterol diizeylerinin dagilimini gosteren nokta ve kutu grafikleri
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Sonug: Lateral epikondiliti olan hastalarin lipid profillerinin degerlendirildigi bu ¢alismada, lateral epikon-
dilitli hastalarda dislipidemiye egilim gozlenmistir. Ozellikle total kolesterol, LDL ve trigliserid diizeyle-
rindeki artig, tendon dejenerasyonunda metabolik faktorlerin de rolii olabilecegini diistindiirmektedir.

Referanslar: 1. Landesa-Pifneiro, L., & Leir6s-Rodriguez, R. (2022). Physiotherapy treatment of lateral
epicondylitis: A systematic review. Journal of back and musculoskeletal rehabilitation, 35(3), 463—477.
https://doi.org/10.3233/BMR-2100532. Lee, S. H., Gong, H. S., Kim, S., Kim, J., & Back, G. H. (2019). Is
There a Relation Between Lateral Epicondylitis and Total Cholesterol Levels?. Arthroscopy : the journal of
arthroscopic & related surgery : official publication of the Arthroscopy Association of North America and
the International Arthroscopy Association, 35(5), 1379—-1384. https://doi.org/10.1016/j.arthro.2019.01.048

Anahtar Kelimeler: Lateral Epikondilit, Lipid Profili
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PS37 - iskiofemoral Sikisma Sendromuna Neden Olan Bir Heterotopik Ossifikasyon Vakasi
Beyza Dogan', Hiiseyin Ozdemir?, Elif Nurdan Giines Kaya®, Siimeyra Nur Tabanli*

!Anamur Devlet Hastanesi, FTR Klinigi, Mersin

2Anamur Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Mersin

SMehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Sanlurfa
Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR klinigi, Siirt

Beyza Dogan / Anamur Devlet Hastanesi, FTR Klinigi, Mersin

Giris: Iskiofemoral sikisma sendromu(IFSS); iskium ile trokanter mindr arasindaki mesafenin daralmasi
ile karakterize olup kalc¢a agrisinin gozden kagan nedenlerinden biridir(1). Bu alanda kuadratus femorisin
stkismasi ve 0demlenmesi manyetik rezonans goriintiilemede(MRG) karsimiza ¢ikar(2).

Amag: Burada heterotopik ossifikasyona(HO) bagl gelisen bir IFSS olgusu ele alinacaktir.
Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 60 yasinda erkek hasta oturmakla ve yiirlimekle siddetlenen sag kalca agris1 nedenli bagvurdu.
Pelvik travma 6ykiisii yoktu. Bel agris1 yoktu. Kalga rotasyonlari agriliydi. Kisitlilik izlenmedi. Kalga grafi-
sinde sag inferior pubik ramusta eski fraktiir ve buna bagli HO diisiindiiren goriiniim dikkat ¢ekti. MRG’de
aksiyal ve koronal STIR imajlarda sag iskial tiiberkiil komsulugunda santrali kemik iligi ile izointens pe-
riferi kortike heterotopik ossifikasyon ile uyumlu goriiniim izlendi. Lezyon sag iskiofemoral mesafede
belirgin daralmaya neden olup kuadratus femoris kasinda ddematdz sinyal artist izlendi. Bulgular HO’a
sekonder gelisen IFSS ile uyumlu bulundu.

Kalg:a Grafisi

Sag Inferior Pubik Ramusta Heterotopik Ossifikasyon

Manyetik Rezonans Goriintiileme
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Heterotopik Ossifikasyona Bagli Iskiofemoral Mesafede Daralma ve Kuadratus Femoriste Sikismaya
Bagli Odem

Sonug: Literatiirde pelvik aviilsiyon kiriklari ve HO’a bagl gelisen IFSS ile ilgili bir vaka sunumu goriil-
mektedir (3). Iskial tiiberozite apofiz aviilsiyon kiriklarini takiben IFSS vakalari bildirilmistir (4). IFSS
gozden kacabilen bir tan1 olmakla birlikte bazen gézden kacamayacak kadar biiyiik bir heterotopik ossifi-
kasyonla da kendini gdsterebilir.

Referanslar: 1.Wu, Wei-Ting et al. “Ischiofemoral Impingement Syndrome: Clinical and Imaging/Gu-
idance Issues with Special Focus on Ultrasonography.” Diagnostics (Basel, Switzerland) vol.13,1 139.
31Dec.2022. 2.Torriani, Martin et al. “Ischiofemoral impingement syndrome: an entity with hip pain and
abnormalities of the quadratus femoris muscle.” AJR. American journal of roentgenology vol.193,1 (2009):
186-90. 3.Warren, Alec T et al. “Ischiofemoral Impingement Due to an Undiagnosed Pelvic Avulsion Fra-
cture.” Current sports medicine reports vol. 22,10 353-357. 10ct.2023. 4.Spencer-Gardner, Luke et al. “Is-
chiofemoral impingement and hamstring dysfunction as a potential pain generator after ischial tuberosity
apophyseal fracture non-union/malunion.” Knee surgery, sports traumatology, arthroscopy : official journal
of the ESSKA vol. 25,1 (2017): 55-61.

Anahtar Kelimeler: iskiofemoral Sikisma Sendromu, Heterotopik Ossifikasyon
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PS38 — Gozden Kagan Kalga Kiriklari: ileri Yas Erkek Hastada Yetmezlik Kirig1 Olgusu
Beyza Nur Afsin Bener', Zuhal Ozisler!, Elif Yal¢m!, Miifit Akyiiz'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara
Beyza Nur Afsin Bener / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Giris: Bel ve kalca agrisy, ileri yas bireylerde sik karsilasilan ve tanisal siiregte zorluklara yol acan yakin-
malardir. Dejeneratif omurga hastaliklari, faset artropatisi ve trokanterik bursit gibi patolojiler benzer semp-
tomlarla prezente olabilmekte, bu da altta yatan ciddi nedenlerin gézden kagmasina neden olabilmektedir.

Amag: Bu olgu sunumunda, baslangigta trokanterik bursit ve lomber diskopati tanilariyla izlenen, ancak
tedaviye yanitsiz seyir sonrasi ileri goriintiileme yontemleriyle osteoporotik zeminde gelismis yetmezlik
tipi kalca kirig1 saptanan ileri yas erkek bir hastanin tanisal siirecinin paylasilmasi amag¢lanmustir.

Yontem: 65 yasinda erkek hasta, 1 aydir siiren belden sag bacaga yayilan agri ve yiirlirken aksama yakin-
masiyla bagvurdu. Agrinin hareketle arttig1 bildirildi. Fizik muayenede sag kalcada FABER ve FADIR test-
leri pozitif, trokanter major lizerinde belirgin hassasiyet mevcuttu. Motor muayenede sag diz ekstansiyonu
kas giicii 4+/5 olup kuvvet kaybinin agriya sekonder oldugu diistiniildii. Diiz bacak kaldirma testi sagda
pozitifti. Ik pelvis grafisi ve sag kalga MRG’de dejeneratif degisiklikler ve trokanterik bursit saptanirken
fraktiir bulgusu izlenmedi. Lomber MRG’de L4-5 diizeyinde disk bulging mevcuttu. EMG’de L3-L5 kok-
lerine ait lezyon saptanmadi. Bu bulgular dogrultusunda hastaya trokanterik bursit ve lomber diskopati ta-
nilariyla NSAII ve lokal enjeksiyon tedavisi uygulandi. Ancak agrmin yiikle artarak devam etmesi {izerine
ileri tetkik planlandi.

Bulgular: Kontrastl sakroiliak MRG’de yogun dejeneratif degisiklikler ve instabilite bulgular1 saptandi.
Sag kalca kontrastli MRG’de femur boynundan intertrokanterik bdlgeye ve basa dogru uzanan kemik iligi
odemi, trabekiiler sinyal degisiklikleri ve subkondral mikrofraktiir alanlar1 izlendi. BT korelasyonunda mi-
limetrik kortikal mikrofraktiir alanlar1 gdzlendi; belirgin deplase kirik hatti izlenmedi. Bulgular osteoporoz
zemininde gelismis yetmezlik tipi kalca kirig1 ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug: ileri yas bireylerde tedaviye direngli kalca agrisi, yalnizca dejeneratif nedenlerle agiklanmamalidir.
[lkgoriintiileme sonuglari normal olsa bile klinik siiphe devam ediyorsa ileri tetkiklerde 1srarci olunmasi
tanisal dogruluk agisindan kritik 6neme sahiptir. Yetmezlik tipi kiriklarin erken taninmasi, fonksiyonel ka-
yiplarin 6nlenmesinde belirleyici rol oynar.

Referanslar: 1. Hossain M et al.Injury.2015;46(8):1550—1554 2. Bartolotta RJ et al.Update. J Am CollRa-
diol. 2025.

Anahtar Kelimeler: Kalga Agris1, Yetmezlik Kirig, ileri Yas
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PS35 — KALCA AGRISININ ARDINDAKi GiZLi NEDEN: PAROTIS BEZi KAYNAKLI KEMIiK
METASTAZI

Ceren Melek Seyhun', Ayse Naz Kalem Ozgen', Nihal Tezel'

!Ankara Etlik sehir hastanesi, Ankara

Ceren Melek Seyhun / Ankara Etlik sehir hastanesi, Ankara

Giris: Parotis bezi tiimorleri, tiikiiriik bezi neoplazilerinin en sik goriilen tipini olusturur ve genis bir histo-
lojik malignite spektrumuna sahiptir. Malign parotis tlimorleri genellikle lokal invazyon veya bolgesel lenf
nodu tutulumu ile seyrederken, uzak metastaz gelisimi nadirdir. En sik metastaz alan1 akciger olup, kemik
metastazlar1 oldukga seyrek bildirilmistir. Ozellikle tedavi edilmemis veya ileri evre olgularda kemik me-
tastazi, klinik olarak ilk bulgu seklinde ortaya ¢ikabilir.

Amag: Bu olgu sunumunda, parotis bezi neoplazisi Oykiisii bulunan ve sag kalca agrisi ile bagvuran bir
hastada metastatik tutulum saptanmasini tartistik.

Yontem: Hastadan bilgilendirilmis onam formu alinarak olgu sunumu hazirlanmaistir.

Bulgular: 66 yasinda erkek hasta, bir aydir devam eden sag kalca agris1 nedeniyle fizik tedavi ve rehabili-
tasyon poliklinigine basvurdu. Kalca hareketleri her yone agrili ve kisitliydi, palpasyonda kitle, kizariklik
veya 1s1 artig1 saptanmadi. Hastanin 6zge¢misinde iki yil dnce tani almis parotis bezi duktal karsinomu
Oykiisii vardi. Total parotidektomi sonrasi radyoterapi uygulanmis ve hasta onkoloji takibine alinmisti. Pel-
vis grafisinde asimetri saptanmasi iizerine yapilan manyetik rezonans goriintiilemede, “pelvis sag yarimini
etkileyen, kemikleri ekspanse eden, intramediiller heterojen lezyon” izlendi. Bulgular metastaz ile uyumlu
degerlendirildi ve hasta tibbi onkoloji ile ortopedi birimlerine yonlendirildi.

Sonug: Parotis bezi malignitelerinde kemik metastazi nadir goriilmekle birlikte, agiklanamayan kemik ag-
r1s1 ve destriiktif radyolojik lezyon varliginda akilda tutulmalidir. Bu olgu, parotis kaynakli malignitelerde
sistemik yayilimin uzun latent donem sonrasinda dahi gelisebilecegini gostermektedir.

Referanslar: 1. Terhaard CHJ et al. Radiother Oncol. 2005;77(1):58—63.2.Garden AS et al. Cancer.
1995;76(3):475-480.3.Choi Y et al. BMC Cancer. 2019;19:127.

Anahtar Kelimeler: Kemik Metastazi, Malignite, Kalca Agrisi
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PS36 — Lateral Epikondiliti Olan Hastalarda Lipit Profillerinin Degerlendirilmesi
Tugba Alisik!, Zeynep Alpoguz Yilmaz?, Esra Sahingdz Bakirci®

'Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Bolu
*Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara
SYozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Yozgat

Zeynep Alpoguz Yilmaz / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Giris: Lateral epikondilit (tenis¢i dirsegi), genellikle asir1 veya tekrarlayan kullanim ile olusan 6n kol
ekstansor kaslariin tendinopatisidir (1). Son yillarda dislipidemi gibi sistemik metabolik bozukluklarin
tendon hastaliklartyla iligkili olabilecegi bildirilmistir (2).

Amag: Bu ¢alismanin amaci, lateral epikondiliti olan hastalar ile saglikli kontrollerin lipit profillerini kar-
silastirmaktir.

Yontem: Bu retrospektif ¢aligmada lateral epikondilit tanili hastalar ve saglikli kontrollerin trigliserid,
total kolesterol, diisiik yogunluklu lipoprotein (HDL) ve yiiksek yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol
diizeyleri dosyalarindan not edildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya 96 lateral epikondilit tanist olan hasta ve 40 saglikli kontrol dahil edildi. Gruplar
arasinda yas (p=0.224) ve cinsiyet dagilimi (p=0.385) agisindan istatistiksel anlamli fark yoktu. Lateral
epikondiliti olan hastalarda trigliserid (p=0.015), total kolesterol (p < 0.001) ve LDL-kolesterol (p <0.001)
diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Gruplar arasinda HDL-kolesterol diizeyleri ise anlamli fark
gostermedi (p=0.07).

Lateral epikondiliti olan hastalar ve saglikli kontrollerde trigliserit (a), total kolesterol (b), HDL-C (c) ve
LDL-C (d)kolesterol diizeylerinin dagilimini1 gésteren nokta ve kutu grafikleri
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Sonug: Lateral epikondiliti olan hastalarin lipid profillerinin degerlendirildigi bu ¢alismada, lateral epikon-
dilitli hastalarda dislipidemiye egilim gozlenmistir. Ozellikle total kolesterol, LDL ve trigliserid diizeyle-
rindeki artig, tendon dejenerasyonunda metabolik faktorlerin de rolii olabilecegini diistindiirmektedir.

Referanslar: 1. Landesa-Pifneiro, L., & Leir6s-Rodriguez, R. (2022). Physiotherapy treatment of lateral
epicondylitis: A systematic review. Journal of back and musculoskeletal rehabilitation, 35(3), 463—477.
https://doi.org/10.3233/BMR-2100532. Lee, S. H., Gong, H. S., Kim, S., Kim, J., & Back, G. H. (2019). Is
There a Relation Between Lateral Epicondylitis and Total Cholesterol Levels?. Arthroscopy : the journal of
arthroscopic & related surgery : official publication of the Arthroscopy Association of North America and
the International Arthroscopy Association, 35(5), 1379—-1384. https://doi.org/10.1016/j.arthro.2019.01.048

Anahtar Kelimeler: Lateral Epikondilit, Lipid Profili
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PS37 - iskiofemoral Sikisma Sendromuna Neden Olan Bir Heterotopik Ossifikasyon Vakasi
Beyza Dogan', Hiiseyin Ozdemir?, Elif Nurdan Giines Kaya®, Siimeyra Nur Tabanli*

!Anamur Devlet Hastanesi, FTR Klinigi, Mersin

2Anamur Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Mersin

SMehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Sanlurfa
Siirt Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR klinigi, Siirt

Beyza Dogan / Anamur Devlet Hastanesi, FTR Klinigi, Mersin

Giris: Iskiofemoral sikisma sendromu(IFSS); iskium ile trokanter mindr arasindaki mesafenin daralmasi
ile karakterize olup kalc¢a agrisinin gozden kagan nedenlerinden biridir(1). Bu alanda kuadratus femorisin
stkismasi ve 0demlenmesi manyetik rezonans goriintiilemede(MRG) karsimiza ¢ikar(2).

Amag: Burada heterotopik ossifikasyona(HO) bagl gelisen bir IFSS olgusu ele alinacaktir.
Yontem: Olgu Sunumu

Bulgular: 60 yasinda erkek hasta oturmakla ve yiirlimekle siddetlenen sag kalca agris1 nedenli bagvurdu.
Pelvik travma 6ykiisii yoktu. Bel agris1 yoktu. Kalga rotasyonlari agriliydi. Kisitlilik izlenmedi. Kalga grafi-
sinde sag inferior pubik ramusta eski fraktiir ve buna bagli HO diisiindiiren goriiniim dikkat ¢ekti. MRG’de
aksiyal ve koronal STIR imajlarda sag iskial tiiberkiil komsulugunda santrali kemik iligi ile izointens pe-
riferi kortike heterotopik ossifikasyon ile uyumlu goriiniim izlendi. Lezyon sag iskiofemoral mesafede
belirgin daralmaya neden olup kuadratus femoris kasinda ddematdz sinyal artist izlendi. Bulgular HO’a
sekonder gelisen IFSS ile uyumlu bulundu.

Kalg:a Grafisi

Sag Inferior Pubik Ramusta Heterotopik Ossifikasyon
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Manyetik Rezonans Goriintiileme

Heterotopik Ossifikasyona Bagli Iskiofemoral Mesafede Daralma ve Kuadratus Femoriste Sikismaya
Bagli Odem

Sonuc: Literatiirde pelvik aviilsiyon kiriklar1 ve HOa bagli gelisen IFSS ile ilgili bir vaka sunumu goriil-
mektedir (3). Iskial tiiberozite apofiz aviilsiyon kiriklarini takiben IFSS vakalari bildirilmistir (4). IFSS
gbzden kacabilen bir tan1 olmakla birlikte bazen gdozden kacamayacak kadar biiyiik bir heterotopik ossifi-
kasyonla da kendini gosterebilir.

Referanslar: 1.Wu, Wei-Ting et al. “Ischiofemoral Impingement Syndrome: Clinical and Imaging/Gu-
idance Issues with Special Focus on Ultrasonography.” Diagnostics (Basel, Switzerland) vol.13,1 139.
31Dec.2022. 2. Torriani, Martin et al. “Ischiofemoral impingement syndrome: an entity with hip pain and
abnormalities of the quadratus femoris muscle.” AJR. American journal of roentgenology vol.193,1 (2009):
186-90. 3.Warren, Alec T et al. “Ischiofemoral Impingement Due to an Undiagnosed Pelvic Avulsion Fra-
cture.” Current sports medicine reports vol. 22,10 353-357. 10ct.2023. 4.Spencer-Gardner, Luke et al. “Is-
chiofemoral impingement and hamstring dysfunction as a potential pain generator after ischial tuberosity
apophyseal fracture non-union/malunion.” Knee surgery, sports traumatology, arthroscopy : official journal
of the ESSKA vol. 25,1 (2017): 55-61.

Anahtar Kelimeler: iskiofemoral Sikisma Sendromu, Heterotopik Ossifikasyon
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PS38 — Gozden Kagan Kalga Kiriklari: ileri Yas Erkek Hastada Yetmezlik Kirig1 Olgusu
Beyza Nur Afsin Bener', Zuhal Ozisler!, Elif Yal¢m!, Miifit Akyiiz'

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Beyza Nur Afsin Bener / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Giris: Bel ve kalga agrisi, ileri yas bireylerde sik karsilasilan ve tanisal siiregte zorluklara yol acan yakin-
malardir. Dejeneratif omurga hastaliklari, faset artropatisi ve trokanterik bursit gibi patolojiler benzer semp-
tomlarla prezente olabilmekte, bu da altta yatan ciddi nedenlerin gzden kagmasina neden olabilmektedir.

Amag¢: Bu olgu sunumunda, baslangicta trokanterik bursit ve lomber diskopati tanilartyla izlenen, ancak
tedaviye yanitsiz seyir sonrast ileri goriintiileme yontemleriyle osteoporotik zeminde gelismis yetmezlik
tipi kalca kirig1 saptanan ileri yas erkek bir hastanin tanisal siirecinin paylasilmas1 amaglanmistir.

Yontem: 65 yasinda erkek hasta, 1 aydir siiren belden sag bacaga yayilan agr1 ve yiirlirken aksama yakin-
mastyla basvurdu. Agrinin hareketle arttig1 bildirildi. Fizik muayenede sag kalcada FABER ve FADIR test-
leri pozitif, trokanter major lizerinde belirgin hassasiyet mevcuttu. Motor muayenede sag diz ekstansiyonu
kas giicii 4+/5 olup kuvvet kaybinin agriya sekonder oldugu diisiiniildii. Diiz bacak kaldirma testi sagda
pozitifti. 11k pelvis grafisi ve sag kalca MRG’de dejeneratif degisiklikler ve trokanterik bursit saptanirken
fraktiir bulgusu izlenmedi. Lomber MRG’de L4-5 diizeyinde disk bulging mevcuttu. EMG’de L3-L5 kok-
lerine ait lezyon saptanmadi. Bu bulgular dogrultusunda hastaya trokanterik bursit ve lomber diskopati ta-
nilarryla NSAII ve lokal enjeksiyon tedavisi uygulandi. Ancak agrinin yiikle artarak devam etmesi iizerine
ileri tetkik planlandi.

Bulgular: Kontrastli sakroiliak MRG’de yogun dejeneratif degisiklikler ve instabilite bulgulari saptandi.
Sag kalca kontrastli MRG’de femur boynundan intertrokanterik bdlgeye ve basa dogru uzanan kemik iligi
0demi, trabekiiler sinyal degisiklikleri ve subkondral mikrofraktiir alanlar1 izlendi. BT korelasyonunda mi-
limetrik kortikal mikrofraktiir alanlar1 gdzlendi; belirgin deplase kirik hatti izlenmedi. Bulgular osteoporoz
zemininde gelismis yetmezlik tipi kalca kirig1 ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Sonug: ileri yas bireylerde tedaviye direngli kalca agris1, yalnizca dejeneratif nedenlerle agiklanmamalidir.
[lIkgoriintiileme sonuglar1 normal olsa bile klinik siiphe devam ediyorsa ileri tetkiklerde 1srarct olunmasi
tanisal dogruluk agisindan kritik 6neme sahiptir. Yetmezlik tipi kiriklarin erken taninmasi, fonksiyonel ka-
yiplarin 6nlenmesinde belirleyici rol oynar.

Referanslar: 1. Hossain M et al.Injury.2015;46(8):1550—1554 2. Bartolotta RJ et al.Update. ] Am CollRa-
diol. 2025.

Anahtar Kelimeler: Kalga Agris1, Yetmezlik Kirig, ileri Yas
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PS39 — PEDIATRIK YAS GRUBUNDA ELEKTRONOROMIiYOGRAFi
Sevda Mutlu', Ece Unlii Akyiiz'
'Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Sevda Mutlu / Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Elektrofizyolojik incelemeler anamnez ve norolojik muayenenin devami niteliginde olup hastanin
sikayet ve muayene bulgularina gore sekillendirilir.

Amac¢: ENMG laboratuvarimiza gesitli 6n tanilar ile gonderilen pediatrik yas grubundaki hastalarin de-
mografik verilerini dokiimente etmektir.

Yontem: ENMG laboratuvarimiza 1 Kasim 2022-3 Kasim 2025 tarihleri arasinda gesitli boliimlerden ve
cesitli On tanilar ile gonderilen 18 yas alt1 hastalarin elektrodiagnostik kayitlar1 retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Laboratuvarimizda 287 erkek 303 kiz olmak tizere 0-17 yaslar1 arasinda toplam 590 tane EMG
yapilmigtir. 1 yag alt1 16, 1-6 yas arast 121 , 7-12 yas aras1 175 , 13-17 yas arasinda 231 hastaya EMG
yapilmigtir. EMG istemlerinin 385’1 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon , 116’ s1 gocuk néroloji , 62’ si gocuk
hastaliklari(diger), 26°s1 ortopedi , 15’1 ise Plastik Cerrahi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Kulak Burun Bogaz
boliimlerinden yapilmistir. EMG istemleri en fazla polindropati (166) 6n tanisi ile yapilmistir. Yapilan
tetkiklerden 235' i elektrofizyolojik olarak normal sonuglandi. Yapilan tetkiklerden 63' ii polindropati, 19'
u miyopati, 31'i brakiyal pleksopati, 11'1 list ekstremite tuzak noropati , 16' s1 fasial sinir paralizi, 8'i kanat
skapulaya neden olabilecek sinir hasarlari, 84' i alt ekstremite periferik sinir hasari, 90' 1 {ist ekstremite
periferik sinir hasari, 7'si dorsal kok gangliyonunun proksimalindeki lezyon, 1’1 6n boynuz motor ndron,
1’1 radikiilopati, 1’1 ise frenik sinir hasari ile uyumlu seklinde raporlanmistir. 1 yas altinda brakiyal pleksus
hasar1 6n planda iken diger yas gruplarinda periferik sinir hasarlari ve polindropatiler 6n plana ¢ikmistir
.Bazi1 hastalar tetkike koopere olamadigi i¢in tetkik tamamlanamamis olup bazi hastalara ise kontrol EMG
yapilmistir

Sonug¢: Yaptigimiz bu calisma pediatrik yas grubunda bazi tanilarin daha 6n plana ¢iktigini , eriskin yas
grubunda sik goriilen bazi tanilarin ise pediatrik yas grubunda daha geri planda kaldigin1 gostermistir.

Referanslar: 1. Hellmann M, von Kleist-Retzow JC, Haupt WF, Herkenrath P, Schauseil-Zipf U. Diagnos-
tic value of electromyography in children and adolescents. J Clin Neurophysiol 2005;22:43—48

Anahtar Kelimeler: EMG, Elektrofizyoloji, Pediatrik
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PS40 — Hizli Kilo Kaybi Sonrasi Peroneal Sinir Kompresyonuna Bagh Diisiik Ayak Olgusu

Zeynep Nur Koseoglu', Elif Yalgin!

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Zeynep Nur Koseoglu / Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

Giris: Disiik ayak, ayak bilegi dorsifleksiyonunun zayiflig1 veya kayb1 sonucu yiiriimede bozulma ile ka-
rakterize bir durumdur. En sik nedenler arasinda L5 radikiilopati, peroneal sinir tuzak néropatisi ve daha
nadiren merkezi sinir sistemi lezyonlar1 yer alirSon donemlerde, 6zellikle hizli kilo kaybi1 sonras1 gelisen
kompresyon noropatileri giderek daha fazla bildirilmektedir. Hizli kilo kaybi, sinirleri koruyan subkutan
yag dokusunun azalmasina ve sinirin anatomik ¢ikis noktalarinda bastya daha duyarli hale gelmesine neden
olur.

Amag: Bu olgu sunumunda, kisa siirede kilo kayb1 sonrasi gelisen ve baslangicta radikiilopati ile karisti-
rilabilecek klinik tabloya sahip bir peroneal sinir kompresyon ndropatisinin tanisal siirecinin paylasilmasi
amagclanmustir.

Yontem: S6yasinda kadin hasta, sol ayakta diislikliik sikayetiyle basvurdu. Travma 6ykiisii yoktu, ancak
son 1,5 ayda 8 kg istemsiz kilo kayb1 mevcuttu.Fizik muayenede;sag alt ekstremite kas kuvveti 5/5,sol
kalca ve diz kas kuvveti 5/5,s0l ayak bilegi dorsifleksiyonu 3/5, plantar fleksiyonu 5/5,ayak basparmak
dorsifleksiyonu 2/5 idi.Refleksler normoaktifti.

Bulgular: Lumbosakral MR: L5-S1 diizeyinde diffiiz disk bulging saptandi ancak belirgin radikiiler basi
izlenmedi.EMG: Sol peroneal sinir motor ileti calismasinda fibula bas1 segmentinde amplitiid azalmasi ve
ileti yavaslamast izlendi.igne EMG’de tibialis anterior ve peroneus longus kaslarinda bol spontan aktivite
ve az sayida polifazik motor {inite potansiyeli gozlendi.USG: Sol peroneal sinirin fibula basinda 6demli
ve kalinlagmis oldugu goriildii. Tiim bulgular birlikte degerlendirildiginde, hizli kilo kaybi sonras1 gelisen
peroneal sinir kompresyon noropatisi ile uyumlu bulundu.

peroneal sinir
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Sonug¢: Hizli kilo kaybi, 6zellikle peroneal sinir gibi ylizeyel seyreden sinirlerde kompresyon ndropatisi
gelisimi i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Travma 6ykiisii olmayan diisiik ayak olgularinda, 6zellikle son do-
nemde kilo kayb1 dykiisii varsa, peroneal sinir basist mutlaka akilda tutulmalidir.Erken tan1 ve uygun fizik
tedavi ile fonksiyonel kayiplarin 6niine gegilebilir

Referanslar: 1.Stamboulis E et al. Weight loss—induced peroneal neuropathy: a frequently overlooked
entity. Muscle Nerve. 2019;60(3):251-257.2.Katirji B. Peroneal neuropathy. In: Neuromuscular Disorders
in Clinical Practice. Springer; 2021.3.Kim DH et al. Ultrasonographic evaluation of peripheral nerve com-
pression neuropathy. Clin Neurophysiol Pract. 2022;7:83-92.

Anahtar Kelimeler: Diisiik Ayak, Peroneal Sinir Noropatisi, Hizli Kilo Kayb1
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