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Degerli Meslektaslarimiz,

Turkiye Romatizma Arastirma ve Savas Dernegi (TRASD) Trabzon subesi olarak bu yil besincisini gerceklestirecegimiz
“Dogu Karadeniz Romatoloji Giinleri” 19-21 Eylil tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Osman Turan Kongre

merkezinde gerceklestirilecektir.

Romatizmal hastaliklarla ilgili bircok konunun yer alacagi toplantimizda, konulara akademik yaklasimin yani sira, glinlik
pratigimizde bize yardimci olacak son yeniklikler alanlarinda deneyimli akademisyenler tarafindan multidisipliner olarak
ele alinacaktir. Sizlerle dinamik, bilimsel giict yiksek, dopdolu, monotonluktan uzak, aydinlik bir toplantida bulusmayi

diliyoruz.
Toplantimizda sizleri aramizda gérmekten biyik memnuniyet duyacagimizi belirtir, saygilarimizi sunariz.

Sempozyum Bagkani
Prof. Dr. Erhan Capkin
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KURULLAR

Sempozyum Baskani
Prof. Dr. Erhan Capkin

Sempozyum Diizenleme Kurulu
Prof. Dr. Erhan Capkin
Prof. Dr. Murat Karkucak
Dog. Dr. Gamze KILIC

DERNEK YONETIM KURULU
Baskan
Prof. Dr. Sebnem Ataman

Bagkan Yardimcisi
Prof. Dr. Hatice Bodur

Genel Sekreter
Prof. Dr. Zafer Glnendi

Sayman
Prof. Dr. Hilal Ecesoy

Uyeler
Prof. Dr. Erhan Capkin
Prof. Dr. M. Tuncay Duru6z
Prof. Dr. Giilcan Girer
Prof. Dr. Ozgiir Akgiil
Dog. Dr. H. Fatih Cay
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BiLIMSEL PROGRAM
19 Eyliil 2025, Cuma

Ultrasonografi Kursu

K.T. U. Fizik Tedavi Polikliniginde yapilacaktr.
Olgular ile Ultrasonografisi Kursu

Dr. Erhan Capkin

Dr. Murat Karkucak

Dr. ibrahim Batmaz

Dr. Glirkan Akgol

Dr. Nalan Gapan

Kuru igneleme Kursu

10.00-11.30 Dr. Canan Sanal

K.T. U. Fizik Tedavi Polikliniginde yapilacaktr.

Acilis Toreni

08.30-11.30

13.45-14.00 Dr. Erhan Capkin

Nasil Tanir, Nasil Tedavi Ederim |

Oturum Bagkanlari: Dr. Mustafa Guler, Dr. Mehmet Tosun, Dr. Hasim Cakirbay

Fibromiyalji

Dr. Minevver Serdaroglu
14.00-15.30 .

Osteartrit

Dr. Ayhan Bilgici

Lipodem ve Lenfodem

Dr. Figen Ayhan

Osteoporoz Paneli

Oturum Bagkani: Dr. Zafer Giinendi
15.30-16.10 Osteoporoz Tani ve Tedavisi

Dr. Emre Ata

Osteoporozda Merak Edilen Sorular
Dr. Canan Sanal

16.10.16.40 Kahve Molasi

Girisimsel Enjeksiyonlar

Oturum Bagkanlari: Dr. Ayhan Bilgici, Dr. Hakan Glindiiz
Enjeksiyon igeriklerini Taniyalim. Steroidler ve Hyaluronik Asit
Dr. Omer Faruk Serdar

Spinal Enjeksiyonlar Kime? Ne Zaman? Ne Yapalim?

16.40-18.10 Dr. Bora Uzuner

Spastisite Ne Zaman Enjeksiyon? Ne Enjeksiyonu Yapalim?
Dr. Nalan Capan

Rejeneratif Enjeksiyonlar Yapalim Mi? Kime? Ne Zaman?
Dr. ilker Fatih Sari

19.00 Aksam Yemegi
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BiLIMSEL PROGRAM

20 Eyliil 2025, Cumartesi

Spondiloartrit Paneli

Spondiloartropatiler Giincel Sorular A’dan Z’ Ye Spondiloartrit
Oturum Bagkani ve Konusmaci: Dr. Fazil Kulakl

Tartismacilar:

Dr. Salih Ozgé¢men

Dr. Tuncay Durudz

Dr. H.Fatih Cay

08.30-10.00

10.00-10.30 Kahve Molasi

Romatoid Artrit Paneli

Romatoid Artritte Giincel Sorular A’dan 2’ Ye Romatoid Artrit
Oturum Bagkani ve Konugsmaci: Dr. Gamze Kilig

Tartismacilar:

Dr. Meltem Altan Melikoglu

Dr. Erkan Kilig

Dr. Sertag Ketenci

10.30-12.00

16.10.16.40 | Ogle Yemegi

Diz Paneli

Her Yonii ile Diz Agrilarina Yaklagim

Oturum Bagkani ve Konusmaci: Dr. Aysegiil Kiictkali Tlirkyilmaz
Tartigsmacilar:

Dr. Murat Karkucak

Dr. Osman Aynaci

Dr. Sebnem Orgiig

13.30-15.00

15.00-15.30 Kahve Molasi

Skolyoz Paneli
Oturum Bagkanlari: Dr. Akin Erdal, Dr. Gil Devrimsel

15.30-16.30 - — . -
Skolyoza Konservatif Yaklagim; Tani, Gériintiileme ve Tedavi
Dr. Hirriyet Yilmaz
Nasil Tanir Nasil Tedavi Ederim Il
Oturum Bagskanlari: Dr. Refik Ali Sari, Dr. Remzi Cevik
16.30-17.30 Kristal Artritler

Dr. Kivang Cengiz

Sjogren Sendromu
Dr. Abdilbaki Gaydan

19.00 Aksam Yemegi
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BiLIMSEL PROGRAM
21 Eyliil 2025, Pazar

Sozel Bildiri Oturumu
Oturum Bagkani: Dr. Murat Yildirim

$S-001 Biyolojik Ajan Kullanan Romatoid Artritli Hastalarda Fibromiyalji ve Anksiyetenin
Hastalik Aktivitesi, Agri ve Fonksiyonel Durum Uzerine Etkisi

Cemil Gliner

$S-002 Fibromiyalji Sendromlu Hastalarda D Vitamini Diizeyinin Kinezyofobi ve Yorgunluk
Uzerine Etkisi

Muhammed Korkmaz

$S-003 Chatgpt-4’iin Romatoid Artrit ile ilgili Sorulara Verdigi Yanitlarin Kilavuz Uyum ve
Dogruluk Agisindan Degerlendirilmesi

Serpil Demirulus

$S-004 Sekukinumab Tedavisi Altinda Gelisen Psédoseptik Artrit: Olgu Sunumu

Bligra Demirci

$S-005 Aksiyel Spondiloartrit Tanili Hastada Etanercept Tedavisi Sonrasi Gelisen
Spondilodiskit- Olgu Sunumu

Blisra Dalbasti Yazici

S$S-006 Sleeve Gastrektomi Sonrasi Gelisen Gut ve Diisiik Ayak

Fatma Zehra Kumcu

$S-007 Kas Tutulumu ile Seyreden Sjogren Sendromu ve Polimiyozit Overlap Sendromu: Bir
Olgu Sunumu

ilker Cahk

$S-008 Torakal Schwannoma: Kronik Boyun ve Kol Agrisinin Nadir Nedeni

Muhammed Galip Kumcu

SS-009 Behget Hastaliginda Nadir Bir Vaskiiler Komplikasyon: Vena Cava Siiperior Sendromu
ve Caput Medusae

Sezer ismailoglu

$S-010 Biyolojik Tedavi Altindaki Juvenil idiopatik Artritli Hastada Psédoseptik Artrit
Feyza Nur Akin Birincioglu

$S-011 Romatoid Artrit ve Graniilomato6z Polianjitis Birlikteligi- Olgu Sunumu

Burcu Suntur

$S-012 Engelli Saghk Kuruluna Basvuran Romatolojik Hastaligi Olan Hastalarda Engellilik
Dagilimi: Kesitsel Bir inceleme

Alperen Aydogdu

$S-013 Fibromiyaljili Kadinlarda Viicut Kompozisyonu ve Faz Agisinin Klinik Bulgular ile iliskisi:
Bir Biyoelektrik Empedans Analizi Calismasi

Pinar Ozge Basaran

$S-014 Fibromiyalji Hastalarinda Kas Kalinligi, Kas Kuvveti ve Fiziksel Performansin
Degerlendirilmesi ve Germe ve Giiglendirme Egzersizlerinin Etkinliginin Belirlenmesi
Pinar Ozge Basaran

11.00-12.30

Akilci ilag Kullanimi
Dr. Kemal Faruk Korukla

12.30-13.00

Kapanis
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SOZEL BIiLDIRILER

$S-001 Biyolojik Ajan Kullanan Romatoid Artritli Hastalarda Fibromiyalji ve Anksiyetenin Hastalik Aktivitesi, Agri ve
Fonksiyonel Durum Uzerine Etkisi

Dr. Cemil Gliner
Giris

Romatoid artrit, sistemik inflamasyon, kalici sinovit ve eklem harabiyeti ile karakterize, sik gorilen kronik otoimmun
bir hastaliktir.

Aktif hastaligin tedavisinde uzun dénem morbidite ve mortaliteyi azaltmakta en 6nemli husus, erken tani ve DMARD
tedavisinin baslanmasidir.

Yapilan ¢alismalarda RA'lI hastalarda fibromiyaljinin (FMS) hastalik aktivitesi ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir
hastalik olmasi nedeniyle hastalik akvitesi degerlendirilirken fizik muayenenin ¢cok 6nemli bir belirleyici oldugu tespit
edilmistir.

Amag: Romatoid artritle takip edilen ve takibinde tsDMARD ve bDMARD baslanan hastalarda fibromiyalji ve
anksiyetenin hastalik aktivitesi, agri ve fonksiyonel duruma etkisini incelemek

Yontem

Tanimlayici tirde, kesitsel ¢calisma

\
J

tsDMARD ya da bDMARD

Danhil edilme kriteri: kullanan RA hastasi olmasi

~
\.

\
J

Karadeniz Teknik Universitesi

Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve 2 a8
Rehabilitasyon polikliniginde Biyolojik DMARD

RA tanisi ile takipli olan 31 kullanmayanlar,
hasta dahil edildi.
- .
—~
Dislanma kriteri: Gebelik ya da laktasyon
durumunda olanlar
. >
—
18 yas altindaki hastalar
- S

RA nedeniyle takip edilen ve takibinde tsDMARD ya da bDMARD baslanan hastalarin ilag baslangici, 1.ay ve 3.ay
kontrollerindeki poliklinik anamnez, muayene ve laboratuvar kayitlari incelendi.

Her (¢ kontroldeki kayitlarda yer alan hassas ve sis eklem sayilari, ESH ve CRP degerleri ve hastanin global saglik
skoru ile hesaplanan DAS 28 skoru, 2013 ACR Fibromiyalji tani kriterlerine gore fibromiyalji varligi ya da yoklugu,
VAS skoru, HAD 6lcegi skoruna bakildi.

Veri Toplama Araglari
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Hastalik Aktivite Skoru (DAS28): DAS 28 skoru RA hastalarinda kullanilan ve hastanin o andaki hastalik aktivite
durumunu gosteren belirtectir. DAS 28 skorlamasinda 28 eklemdeki sislik ve hassasiyet, ESH degeri ve hastanin genel
saglik degerlendirmesi dikkate alinir

Gorsel Analog Skala: 10 cm lik bir gizgi boyunca hastalarin hastaliginin siddetini degerlendirmesi istendi. Bu ¢izginin
bir ucunun en iyi, diger ucunun en koti hastalik dénemi oldugu, simdiki hastalik durumunun ¢izginin neresinde yer
aldigi sorularak hastaya isaretlettirildi. isaretli kissm milimetre cinsinden 6lgiildi.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi: Toplam 14 maddeden olusur. Bunlardan yedisi anksiyeteyi, yedisi depresyonu
Olcmektedir. Anksiyete alt 6lgegi icin kesme puani 7/8, depresyon alt 6lgegi icin 7/8 bulunmustur. Dortli likert tipi
Olglim yapildi.

Verilerin Analizi

Program: SPSS 23.0 istatistik paket programi kullanilmigtir

=l Tanimlayici istatistikler

* Kategorik degigkenler » Sayi, ylizde
«Olgiimsel degiskenler » Ortalama, SS

Normallik testi: One-Sample Kolmogorov-Smirnov

s IKi grup kargilagtirmas::

*Normal dagilim » Student t-test
*Normal olmayan » Mann Whitney U

'l Kategorik degiskenler: Ki-kare testi

el Anlamulik diizeyi: p < 0,05
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Bulgular
Karakteristik ozellikler-1 n (%)
Cinsiyet -Kadin 28 (90,3)
Erkek 309,7)
Medeni durum - Bekar/Dul 25 (80,6)
Evli 6(19,4)
Egitim durumu -Yok 4(12,9)
{lkokul 14 (45,2)
Ortaokul ve tizeri 13 (41,9)
Ek sistemik hastalik (Komorbidite) -Yok 20 (64,5)
Var 11(35,5)
Viicut kitle indeksi (BMI) <25 6(194)
25-29.99 12(38,7)
30 ve tizeri 13 (41,9)
Sigara kullanimi -lgmemis 16 (51,6)
giyor 9(29,0)
Birakmg 6 (19,4)

tsDMARD ya da bDMARD baslangici ve sonrasinda RA hastalik aktivitesine (DAS 28) gore hasta sayisi

DAS 28 (ESH)

Baslangig 1.ay 3.ay

n (%) n (%) n (%)
Remisyon - 1(3.2) 6 (19,4)
Diisiik hastalik
aktivitesi . 2(6,5) 4(12,9)
Orta hastalik
aktivitesi - 20 (64,5) 17 (54,8)
Yiiksek hastalik

__aktivitesi 31 (100) 8 (25,8) 4(12,9)




@l_(TU ‘@7 m%h‘ e

1947

DOGU KARADENIZ
ROMATOLOJi GUNLERI

Karadeniz Teknik Universitesi
Osman Turan Kongre Merkezi, TRABZON

tsDMARD ya da bDMARD baslangici ve sonrasinda HAD 6lgegi skorlarina gore hasta sayisi

HAD Olgegi Anksiyete Skoru HAD Olgegi Depresyon Skoru

Baslangi¢ lay 3.ay Baslangig l.ay 3.ay

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Normal | 8 (25,8) | 14 (45,2) | 14 (45,2) | 14 (45,2) | 17 (54,8) | 18 (58,1)
Smirda | 10(32,3) | 9(29,0) | 11 (35,5) | 6(19,4) | 7(22,6) | 6(19,4)
Anormal | 13 (41,9) | 8(258) | 6(19.4) | 11 (35,5 | 7(22,6) | 7(22,6)

2013 ACR tani kriterlerine gore Fibromiyalji olan ve olmayan hastalarda 1.ve 3.aylarda bakilan DAS 28
skorlari ortalamalarinin karsilastirilmasi

Fibromiyalji
RA hastalik aktivitesi _ _
ortalamasi Var (n=18) Yok (n=13) P
DAS 28 (ESH) baslangic 6,77+0,04 6,15+0,85 0,067
?A:yzs (ESH) 4,7240,70 4.10+1,12 0,069
3DA:y28 (ESH) 4,04+0,91 3,19+1,05 0,022

HAD olgegine gore baslangic. 1.ay ve 3. ay anksiyete ya da depresyon olan ve olmayan hastalarda es
zamanl DAS 28 skorlari ortalamalarinin karsilastirilmasi

Anksiyete Depresyon

RA hastalik

aktivitesi Var (n=23) Yok (n=8) P Var (n=17) Yok (n=14) P
Baslangic ortalamasi

DAS 28 (ESH) | 6,70+0,97 5,95+0,59 0,049 | 6,82+0,90 6,13+0,87 0,039

RA hastalik

aktivitesi Var (n=17) Yok (n=14) P Var (n=14) Yok (n=17) P
1. ay ortalamasi

DAS 28 (ESH) | 4,83+0,64 4,01+1,06 0,019 | 4,94+0,72 4,07+0,93 0,008

RA hastalik

aktivitesi Var (n=17) Yok (n=14) P Var (n=13) Yok (n=18) P
3.ay ortalamasi

DAS 28 (ESH) | 4,13+0,94 3,13+0,92 0,006 | 4,10+0,84 3,38+1,09 0,057
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2013 ACR tani kriterlerine gore Fibromiyalji olan ve olmayan hastalarda 1.ve 3.aylarda bakilan DAS 28
skorlarinda baslangica gore azalma duzeylerinin karsilastirilmasi

Hastalik DAS 28 skorunda azalma
_ o DAS 28 (ESH) DAS 28 (ESH)
Fibromiyalji 1 3
.a .a

(n, %) Y Y
Var

2,1+0,8 2,710,8
(18, %58,1)
Yok

2,0+0,7 3,0+0,6
(13, %41,9)
P 0,968 0,387

HAD o6lgegine gore baslangicta anksiyete ya da depresyon olan ve olmayan hastalarda DAS 28
skorlarindaki degisimin karsilastirilmasi

DAS 28 skorunda azalma diizeyi
DAS 28 (ESH) DAS 28 (ESH)
1. ay 3.ay
Var (23) 2,1+0,8 2,7+0,8
Anksiyete
Yok (8) 1,9+0,4 3,110,4
P 0,718 0,238
Var (17) 2,0£0,9 2,810,8
Depresyon
Yok
+ +
(14) 2,1+0,5 2,9+0,6
P 0,953 0,836
Sonug

Fibromiyalji varliginin RA hastalik aktivitesindeki degisim izerine anlamli etkisi olmayip, 3.aydaki ortalama hastalk
aktivitesi lizerine etkisi oldugu saptanmistir.

Anksiyete ve depresyon varliginin RA hastalik aktivitesindeki degisim Uizerine anlamli etkisi olmayip, anksiyete ve
depresyon varligi ile es zamanh degerlendirilen ortalama hastalik aktivitesi arasinda anlamli iliski tespit edilmistir.

RA tedavisinin baslanmasi sonrasinda hastalik aktivitesinde meydana gelen azalma es zamanli bakilan anksiyete ve
depresyon skorlarindaki gerileme ile iliskilendirilememistir.
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Oneriler

Bu nedenle, Romatoif artritte komorbid fibromiyalji, anksiyete ya da depresyonun oldugu durumlarda hastalik aktivite
gostergelerinin objektif klinik 6l¢ttler (sis eklem sayisi ve akut faz reaktanlari gibi) ve MRG ya da USG (ile kanitlanmis
aktif artrit ya da sinovit) bulgulari gibi daha somut delillerin gbz 6niinde bulundurularak daha dikkatle yorumlanmasi
gerektigi, aksi takdirde s6z konusu komorbiditeleri olan hastalarda optimum tedavi yanitinin elde edilmesinde zorluk
yasanacacag asikardir.

Bu konuda daha uzun soluklu, hasta sayisinin daha fazla oldugu, cok merkezli calismalara ihtiyag vardir.
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$S-003 ChatGPT-4’iin Romatoid Artrit ile ilgili Sorulara Verdigi Yanitlarin Kilavuz Uyum ve Dogruluk Agisindan
Degerlendirilmesi

Serpil Demirulus?, Gonca Saglam Akkaya?
1Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Trabzon, Turkiye
2Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Giris: Romatoid artrit (RA), erken tani ve etkin tedavi ile eklem deformiteleri ve sistemik komplikasyonlari 6nlenebilen
kronik otoimmun bir hastaliktir. Yapay zeka dil modelleri (YZDM) tibbi bilgiye erisimi kolaylastirsa da Urettikleri bilgilerin
dogrulugu ve klinik uygunlugu degerlendirilmelidir.

Amag: Bu calismada, ChatGPT-4’lin RA ile ilgili sinav formatinda hazirlanmis sorulara verdigi yanitlarin kilavuz uyumu,
dogruluk ve yanilticilik agisindan analizi amaglandi.

Metod: RA konusunda hazirlanmis 20 soru, kilavuz ve akademik kaynaklara dayali olarak ChatGPT-4’e yoneltildi. Yanitlar,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani bir hekim tarafindan “tam dogruluk”, “kismi dogruluk” veya “yanlis bilgi” olarak
siniflandirildi. Hata oranlari, sekiz bilgi kategorisinde ortalama yiizdelere gore hesaplandi.

Bulgular: Genel olarak sorularin %15’i tam dogru, %70’i kismi dogru, %15’i ise yanhs bilgi icerdi. En ylksek hata orani
“Kontrendikasyonlar” (%100) kategorisinde izlendi. Bunu “Komplikasyon yénetimi” (%61,75) ve “Ozel popiilasyon/
gecis donemi” (%65,0) izledi. En dustk hata orani “Tanisal yaklasim ve ayirici tani” (%12,5) kategorisinde gorulda.
“Biyobelirtegler ve laboratuvar kullanimi” (%25,0) ve “ila¢ giivenligi ve farmakoloji” (%41,25) kategorilerinde orta
dizey hatalar saptandi.

Sonug: ChatGPT-4, RA ile ilgili sorularda yliksek oranda kismi dogru yanitlar Gretmis, ancak 6zellikle kontrendikasyonlar,
komplikasyon yonetimi ve Ozel popllasyon alanlarinda ylksek hata orani gostermistir. Glincel kilavuz verilerinin
entegrasyonu, vaka temelli egitim icerikleri ve farmakoloji odakl bilgi moddilleri, YZDM’lerin tibbi dogrulugunu
artirmada etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, yapay zeka, ChatGPT
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$5-004 Secukinumab Tedavisi Altinda Gelisen Psddoseptik Artrit Olgusu

Dr. Blisra Demirci

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trabzon

GIRIS
>

Psodoseptik artrit,
Septik artriti klinik olarak taklit eden
Ancak eklem sivisi ve doku kiiltiirlerinde lireme saptanmayan,

Siddetli inflamatuvar eklem tutulumu ile seyreden

nadir bir durum

>

OoLGU

YV V. V V V V V V V V V V V V V V V V

Genellikle kristal artropatiler, otoimmiin hastaliklar veya biyolojik tedavilere bagli immiin yanit degisiklikleri

ile iligkili

Ankilozan Spondilit tanili, 63 yas erkek hasta

1 yildir Secukinumab tedavisi

Travma 6ykisl olmaksizin ani baslayan siddetli sag ayak bilegi agrisi ve sisligi
Ultrasonografi: tibiotalar eklemde efflizyon

Yaklasik 3 ml yogun pirilan gorinimla eklem sivisi aspire edildi
Mikroskopide yogun noétrofil varligi saptandi ancak bakteri gérilmedi
CRP ve lokosit degeri hafif yliksek bulundu

Sedimentasyon ve prokalsitonin degeri normaldi

Sedim: 5 mm/saat

Crp: 12,7 mg/L

Prokalsitonin: 0,03 ug/L

Lokosit: 10.55x1073/pL

Kreatinin: 1,23 mg/dL

eGFR: 66 mL/dk/1,72

Urik asit: 4,5 mg/dL

Rose Bengal: Negatif

Brucella Tiip agl: Negatif

Sifiliz Antikoru/VDRL: Negatif
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» Ortopedi boliminde septik artrit 6n tanisiyla eklem yikama ve debridman yapildi

» Alinan eklem sivisi ve doku drneklerinin kiltirlerinde tGreme olmadi
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> Postoperatif donemde baslanan antibiyotik tedavisi kiltir sonuclarinda tireme olmamasi nedeniyle
sonlandirild

_ DOKU KULTURLERI
POST-OP 1. GUN SONUGLANDIKTAN
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> Takip eden 2 hafta icinde CRP degeri normale dondu.

CRP seyri

09.04.2025 12,7 mg/L
11.04.2025 155 mg/L (post-op)
12.04.2025 87,6 mg/L
13.04.2025 45,6 mg/L
15.04.2025 21,8 mg/L
16.04.2025 9,2 mg/L
19.04.2025 5,8 mg/L

21.04.2025 7,4 mg/L

TARTISMA

» Psodoseptik artrit, septik artriti taklit eden ancak sinoviyal sivi kiiltiirlerinde tireme olmayan akut inflamatuar
bir artrit tablosudur. '

» Tani sikhigi giderek artmasina ragmen, ayirici tani ve tedavisinde hala zorluklar yasanmaktadir? 3

» Bu nedenle, klinik ve laboratuvar bulgularin dikkatli degerlendirilmesini gerektiren bir diglama tanisi olarak
kabul edilmektedir. 4

A\

Septik artrit, psddoseptik artrit ile karisabilecek en ciddi ve yiiksek mortaliteye sahip durumdur. ®

» Dolayisiyla, eklem sivisi kiiltiir sonuglari elde edilene kadar septik artrit olasiligl g6z éniinde bulundurulmali
ve antibiyotik tedavisi baslanmalidir.

> Kultar sonu%Iarl negatif geldiginde ve septik artrit olasiligi ekarte edildiginde antibiyotik tedavisi
sonlandirilabilir.

SONUC

> Ol%umuzda septik artrit olasilig dislanamadigi i¢cin hastaya cerrahi girisim uygulanmis; ancak ne sinoviyal sivi
kiTturlerinde ne de doku kiiltiirlerinde herhangi bir etken saptanmamistir.

>  Ozellikle gereksiz antibiyotik ve cerrahi girisimlerin 6nlenmesi icin dogru tani kritik Sneme sahiptir.
KAYNAKCA

(1) KorkmazC, Ka§ifo%_lu T. Development of recurrent pseudoseptic arthritis in a patient with rheumatoid
arthritis receiving TNF-alpha blocker. Joint Bone Spine [Internet]. 2006 Dec 1 [cited 2025 Jun 12];73(6):767-8.

(2) Schett G, Coates LC, Ash ZR, Finzel S, Conaghan PG. Structural damage in rheumatoid arthritis, psoriatic
arthritis, and ankylosing spondylitis: traditional views, novel insights gained from TNF bIockacfe, and concepts
for the future. Arthritis Res Ther. 2011 May 25;13 Suppl 1(Suppl 1):54.

(3) Garton MJ, Gordon PM, Rennie JA. Pseudosepsis in rheumatoid arthritis due to cellular and lipid
abnormalities in synovial fluid. Br J Rheumatol. 1992 Sep;31(9):625-6.

(4) gazgéelFS, Chadwick S, Banerjee B. Pseudoseptic arthritis resulting in joint destruction. BMJ Case Rep. 2015 May
(5) McColgan BP, Borschke FA. Pseudoseptic arthritis after accidental intra-articular deposition of the
pneumococcal polyvalent vaccine: a case report. Am J Emerg Med. 200 Sep;25(7):864.e1-3.

(6) Call RS, Ward JR, Samuelson CO. “Pseudoseptic” arthritis in patients with rheumatoid arthritis. West J Med.
1985 Oct;143(4):471-3.
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S$S-005 Aksiyel Spondiloartrit Tanili Hastada Etanercept Tedavisi Sonrasi Gelisen Spondilodiskit Olgusu

Dr. Biigra Dalbast1 Yazici
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, Trabzon
Girig

. Spondilodiskit, dnce vertebral ug plaklari etkileyen ve ardindan bitisik omurlar arasi disklere yayilan bir
omurga enfeksiyonudur.

¢ Genellikle hematojen yayilimin bir sonucudur
» immun supresif tedavi alan hastalar ve ileri yaslilar risk altinda

e Aksiyel spondiloartrit tanisi ile takip ettigimiz biyolojik ajan kullanimi olan hastamizda gelisen bir
spondilodiskit olgusunu sunarak klinisyen farkindahgini arttirmay1 amacladik

e 1 yildir Aks-SpA tanili 9 aydir etanercept tedavisi alan 42 yasinda erkek hasta

e 2 aydir olan ve 2 haftadir siddetlenen boyun agrisi

e Agrisi her iki kola yayllmakta, parmaklarda uyusma, karincalanma ve gli¢siizliik eslik etmekte
e Hastanin 1,5 ay 6nce, boyun agrisi sikayeti olan klinik basvurusu mevcut

e Mr gorintisiinde C3-4, C5-6 disk protriizyonu gorilmis medikal tedavisi diizenlenmis

e Ancak hastanin sikayetlerinde azalma olmamistir

e Tetkik: AFR yuksekligi

*  FM: boyun hareketlerinde kisithlk, bilateral el bilek fleksiyon, dirsek fleksiyon, parmak ekstansiyonda 2/5
kuvvet kaybi

e Hastanin kliniginde progresyon ve norolojik defisit olmasi sebebi ile servikal Mr cekildi
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Mr goriintlisiinde C4-5-6 diizeyinde spondilodiskit ve C5 vertebra korpusunda belirgin yiikseklik kaybi saptanan hasta
beyin cerrahi servisine interne edildi

Direkt grafi ve Bt ile tani desteklendi

Girisimsel radyoloji tarafindan érnekleme yapildi

Pseudomonas Aeroginosa (iremesi olan hasta uygun antibiyotik tedavisi aldi ve beyin cerrahi tarafindan opere edildi
Tedavi sonrasi kliniginde iyilesme olan hasta taburcu edildi

Post-op grafi
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Tartisma

e Spondilodiskit, potansiyel olarak yasami tehdit eden sistemik bir hastalik Hizli ve siklikla cerrahi tedavi
e Sirt agrisi ana semptomdur

e Ancak spesifik olmayan karakter

e Atesin siklikla olmamasi nedeniyle tani genellikle gecikir

e Buvaka, norolojik semptomlarla birlikte boyun agrisinin ayirici tanisinin 6zellikle aksiyel spondiloartrit
hastalarinda zor olabilecegini ve

e Uzun sireli immiinsupresif tedavi goren hastalarda stirekli dikkatli olunmasi gerektigini vurgulamaktadir

e Pseudomonas aeruginosa iliskili spondilodiskitin biyiik olasilikla etanersept tedavisinden kaynaklanan altta
yatan imminosupresyondan kaynaklandigina inaniyoruz

e Bildigimiz kadariyla bu olgu, Aks-Spa tanili hastada pseudomonas aeruginosa iliskili spondilodiskit ile
etanercept tedavisinin iliskilendirildigi ilk rapordur

* Biyolojik ajan tedavisi alan hastalarda mevcut tedaviye yanitsizlik,
e Klinikte progresyon ve
* Norolojik defisit varliginda enfeksiyoz spondilodiskit mutlaka diistiniilmelidir

e Arttinlmig farkindalik, erken tani, patojenlerin hizli bir sekilde tanimlanmasi ve hedeflenen antimikrobiyal
tedavi, potansiyel agriyi, deformiteyi ve norolojik glicstizligl azaltabilir

Kaynaklar

1) JungN, Vossen S. Septische Arthritis und Spondylodiszitis : Selten, aber gefiirchtet [Septic arthritis and
spondylodiscitis : Rare but feared diseases]. Z Rheumatol. 2016 Nov;75(9):861-868. German. doi: 10.1007/
s00393-016-0200-5. PMID: 27628246.

2) Cottle L, Riordan T. Infectious spondylodiscitis. J Infect. 2008 Jun;56(6):401-12. doi: 10.1016/].
jinf.2008.02.005. Epub 2008 Apr 28. PMID: 18442854.

3) Senabre-Gallego JM, Santos-Ramirez C, Santos-Soler G, Salas-Heredia E, Sdnchez-Barrioluengo M, Barber
X, Rosas J; AIRE-MB group. Long-term safety and efficacy of etanercept in the treatment of ankylosing
spondylitis. Patient Prefer Adherence. 2013 Sep 23;7:961-72. doi: 10.2147/PPA.S33109. PMID: 24101863;

PMCID: PMC3790868.
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S$S-006 Sleeve Gastrektomi Sonrasi Gelisen Gut Ve Diisiik Ayak

Fatma Zehra Kumcu, Erhan Capkin

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

GIRIS

Morbid obezite, glinimiizde 6nemli bir saglik sorunu olup mortalite ve morbiditeyi artirmaktadir. Bu nedenle
bariatrik cerrahi, 6zellikle de sleeve gastrektomi, en sik tercih edilen ve etkinligi yliksek yontemlerden biridir. Cerrahi
sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar beslenme yetersizlikleri ve vitamin-mineral (6zellikle B1 [tiamin], B12, folat

ve D vitamini) eksiklikleridir. Daha nadir goriilen norolojik komplikasyonlar ise hastanin yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyebilir.

Mechanick JI, Apovian C, Brethauer S, et al. Clinical Practice Guidelines for the Perioperative Nutrition, Metabolic,
and Nonsurgical Support of Patients Undergoing Bariatric Procedures. Endocr Pract. 2019;25(12):1346-1359.

Schweiger C, Weiss R, Keidar A. Nutritional Deficiencies in Bariatric Surgery Candidates. Obes Surg. 2010;20:193-197.

Bu komplikasyonlardan biri de distik ayak olup genellikle peroneal sinir felcine bagh gelisir. Hizli kilo kaybi sonucu
bacak cevresindeki yag dokusunun azalmasi siniri basiya daha yatkin hale getirirken, 6zellikle B1 vitamini eksikligi
ndéropati riskini arirmaktadir. Ote yandan, bariatrik cerrahi sonrasi hizli kilo kaybi ve degisen metabolik siiregler iirik
asit metabolizmasini da etkileyebilir; bu durum bazi olgularda gut artriti gelisimine yol agabilmektedir.

AL-Hashel J.Y., Ismail I.I. — How to Manage Sleeve Complications: Neuropathy. In: Sleeve Gastrectomy Complications
Management, Springer; 2021.

Saritosun D. et al. — Foot Drop Following Bariatric Surgery: A Case Report. Turkiye Klinikleri J PM&R Sci. 2025.
Albayrak i. et al. Foot Drop Following Bariatric Surgery: A Case Report. Turkiye Klinikleri J PM&R Sci. 2025.
OLGU SUNUMU

* 25yasinda kadin hasta

»  SIKAYETLER: Sag dizde sislik ve agri

«  OZGECMIS: 3 ay 6nce sleve gastrektomi opere,30 kilogram kayip mevcut.

Romatolojik sorgu:-

e FiZIK MUAYENE:
Sag diz EHA agrili, kisith
Isi artigi ve hassasiyet mevcut
Ballotman +

* LABORATUVAR:
Urik asit: 8.7 mg/dl RF- Anti-CCP:-

CRP: 40 mg/L Sedimentasyon: 53 mm/s
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Elektrolitler: Normal

* Sag diz MRG: Normal

*  Sag diz ekleminden sivi aspirasyonu yapildi. Sitolojik incelemede kristal saptanmadi ancak dejeneratif sinovyal
epitel hiicreleri, inflamatuar hiicreler ve koplikst histiyositler izlendi.

e Klinik ve laboratuvar bulgular esliginde gut artriti 6n tanisi ile tedavi baslandi.
»  TEDAVi: Allopurinol 150 mg/giin, Kolsisin 0.5 mg 2x1 ve prednizolon 5 mg/giin.

e Tedavinin dordinci giniinde hasta sag ayakta ani gelisen dorsifleksiyon kaybi (kas gticti 0/5) ile basvurdu
ve elektromiyografi (EMG) istendi. Hastanin diz artriti sikayetinde ve laboratuvar degerlerinde diizelme
mevcuttu. (Urik asit: 7.4 mg/dl, CRP:2.6 mg/L, sedimentasyon: 27 mm/saat).

*  Elektromiyografi (EMG) incelemesinde ise akut-subakut donemde peroneal sinirde fokal hasari destekleyen
bulgular izlendi.

e 1 ay sonraki kontrolde laboratuvar degerlerinde belirgin diizelme (urik asit: 5 mg/dl, CRP: 0.4 mg/L,
sedimentasyon: 10 mm/saat) izlendi.

*  Hastaya fizik tedavi programi diizenlendi.

Noroloji bélimine konsiilte edilen hastaya metilprednizolon, B vitamini kompleksi, D vitamini ve Magnezyum
tedavisi baslandi ve tedavi siireci takip edilmektedir.

e Bariatrik cerrahi sonrasinda hizl kilo kaybi ve ani metabolik degisiklikler, hem romatolojik hem de nérolojik
komplikasyonlara zemin hazirlayabilir.

e Sleeve gastrektomi sonrasi gut artriti, artan hticre yikimi ve hizli kilo kaybina bagl hiperirisemi nedeniyle
gelisebilmektedir.

. Literatlirde gut ataginin bariatrik cerrahiden sonraki ilk aylarda ortaya ¢ikabilecegi ve bu dénemde dikkatli
metabolik takip yapilmasi gerektigi bildiriimektedir.

Mechanick JI, Apovian C, Brethauer S, et al. Clinical Practice Guidelines for the Perioperative Nutrition, Metabolic,
and Nonsurgical Support of Patients Undergoing Bariatric Procedures. Endocr Pract. 2019;25(12):1346-1359.

Schweiger C, Weiss R, Keidar A. Nutritional Deficiencies in Bariatric Surgery Candidates. Obes Surg. 2010;20:193-
197.

e Peroneal sinir hasari ve buna bagl distk ayak ise bariatrik cerrahinin nadir gériilen norolojik
komplikasyonlarindandir.

*  Bunun nedenleri arasinda hizli kilo kaybi ile birlikte yag dokusunun azalmasina bagli sinirin dis basiya daha
duyarl hale gelmesi ayrica B1 (tiamin) basta olmak Uzere vitamin ve mineral eksiklikleri de sinir hasari
gelisiminde rol oynamaktadir.

Saritosun D. et al. — Foot Drop Following Bariatric Surgery: A Case Report. Turkiye Klinikleri J PM&R Sci. 2025.
Albayrak i. et al. Foot Drop Following Bariatric Surgery: A Case Report. Turkiye Klinikleri J PM&R Sci. 2025.
Stoll A. et al. — Peripheral Neuropathies after Bariatric Surgery: A Current Review. Int J Neurol Neurotherapy
SONUC

Bizim olgumuzda hem gut artriti hem de peroneal sinir hasari kisa siire icerisinde pes pese gelismis olup, her iki
tablonun da sleeve gastrektomi sonrasi hizli kilo kaybi ve metabolik degisikliklerle iliskili oldugu distntlmustir.

Bu olgu, bariatrik cerrahi sonrasi multidisipliner izlemin, romatolojik ve norolojik komplikasyonlarin erken tani ve
tedavisinde kritik 6nem tasidigini vurgulamaktadir.
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$S-007 Kas Tutulumu ile Seyreden Sjogren Sendromu ve Polimiyozit Overlap Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Ars.Gor.Dr.ilker Calik
Giris

Sjogren sendromu ve polimiyozit birlikteligiyle seyreden overlap sendromlari, nadir gériilmelerine ragmen kas
tutulumu gibi belirgin klinik bulgularla karsimiza ¢ikabilir.

Tani ve tedavi siirecinde ayrintili anamnez ve fizik muayenenin yani sira, gerektiginde ileri laboratuvar testleri,
gorintileme yontemleri ile romatolojik ve néromuskiiler degerlendirmeler birlikte yapilmalidir.

Kas tutulumu ile seyreden birden fazla romatolojik hastaligin ¢akistigi bir olguyu sunmak istiyoruz.

Olgu Sunumu

¢ 55 yasinda kadin hasta.

e Sol bacakta gli¢gstizliik ve yutma glcligi sikayetleriyle FTR klinigimize basvurdu.

e Anamnezinde ge¢mis oykuslinde perikardit nedeniyle kolsisin kullandigi 6grenildi.

e Fizik muayenesinde alt ekstremite kas kuvveti 4/5 olarak degerlendirildi.

¢ Laboratuvar sonuglarinda karaciger fonksiyon testleri, kreatin kinaz ve kreatinin degerlerinin yiksek oldugu gorald.
e Romatolojik tetkiklerde ANA benekli patern pozitif, ENA panelinde Anti-Ro-52 (+++), Anti-SSA (++++) ve Anti-Histon
(++) pozitif olarak saptandi.

e EMG bulgularinda sag trapezius, deltoid, rectus femoris ve iliopsoas kaslarinda miyopatik tutulum izlendi.

¢ USG’de submandibuler bezde evre 2 dejenerasyon mevcuttu. Bu bulgular Sjégren sendromu ve polimiyozit ile
uyumlu olarak degerlendirildi.

e Tedaviye ilk 3 glin boyunca 40 mg IM, ardindan 1 hafta slireyle sabah 2 kez 16 mg oral steroid tedavisi ile baslandi.
¢ Sonrasinda hidroksiklorokin, Deltacortril ve metotreksat iceren immunsupresif tedavi uygulandi.

¢ Bobrek fonksiyon degerlerindeki bozulma nedeniyle metotreksat, leflunamid ile degistirildi.

¢ Tedavide klinik yanit olarak hastanin bacaklarindaki kas glicsiizlUgUu ve yutma sikayetlerinde belirgin azalma
gozlendi. Takiplerinde karaciger fonksiyon testleri ve kreatin kinaz degerlerinin normale déndigi goralda.

e Hastaya uygun csDMARD tedavisi ile diizenli kontrol 6nerildi.

Tartisma

Sonug olarak kas tutulumu ile seyreden Sjogren ve polimiyozit birlikteligiyle seyreden overlap sendromlari, karmasik
bir tabloya sahip olmakla beraber erken donemde fark edilip multidisipliner bir yaklasimla degerlendirilmelidir.

Geg tani, kalici kas-iskelet sistemi ve i¢ organ tutulumunun ilerlemesine yol acabilir. Klinik bulgular genellikle sinsi
baslayabilir ve baslangicta baska hastaliklarla karisabilecek nitelikte olabilir.

Bu durum, tani strecini geciktirebildigi gibi tedaviye yaniti da olumsuz etkileyebilir.

Bu nedenle klinisyenlerin, 6zellikle atipik semptomlarla basvuran hastalarda overlap sendromlarini ayirici tanida
mutlaka géz 6nlinde bulundurmasi biiylik 6nem tasimaktadir.

Ayrica hastalarin dizenli izlenmesi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve olasi ila¢ yan etkilerinin erkenden
saptanmasi, tedavi basarisini dogrudan etkilemektedir.
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$S-008 Torakal Schwannoma: Kronik Boyun Ve Kol Agrisinin Nadir Nedeni

Muhammed Galip Kumcu', Gamze Kilig?
' Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

GIRIS

e Spinal schwannomalar, Schwann hiicrelerinden kdken alan benign sinir kilifi tiimorleridir ve tim intradural
ekstrameduller timorlerin yaklasik %25-30’unu olusturur.

*  Genis serili bir meta-analizde (n=2.542) spinal schwannomalarin en sik servikal bélgede (%34,2), ardindan
torakal (%26,2) ve lomber (%18,5) bolgelerde yerlestigi belirtilmistir.

e Klinik belirtiler genellikle yavas ilerler ve timorin lokalizasyonuna bagl olarak degisir.

e Torakal schwannomalar; sirt agrisi, radikiller agri, parestezi ve motor gli¢slizliik gibi semptomlarla ortaya
¢ikabilir ve nonspesifik yakinmalar tanida gecikmeye neden olabilir.

Alvarez-Crespo DJ, Conlon M, Kazim SF, et al. Clinical Characteristics and Surgical Outcomes of 2542 Patients with
Spinal Schwannomas: A Systematic Review and Meta-Analysis. World Neurosurg. 2024;182:165-183.

OLGU SUNUMU

* 43 yas kadin hasta
o Sikayetler:

2-3 yildir devam eden boyun agrisi

Sag kola yayilan agn

Sag omuz agrisi

Her 2 elde uyusma
e Ozgegmis:

Bilateral karpal tiinel sendromu tanisi mevcut
e Fizik muayene:

Norolojik muayene dogal, sag omuz hareketleri acik ve agri mevcut

* Torakal manyetik rezonans gérintiilemede (MRG), T1-T2 diizeyinde sag néral forameni dolduran,
ekstrameddiller yerlesimli kitle lezyonu izlendi ve gériintileme bulgulari schwannoma ile uyumlu olarak
degerlendirildi.

*  Hasta norosirirji bolimune konsilte edilerek cerrahi eksizyon uygulandi.

*  Patoloji sonucu schwannoma ile uyumlu raporlandi.
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T1 sagital kontrasth T2 sagital kontrastsiz

T2 aksiyal kontrastsiz T1 aksiyal kontrastsiz

TARTISMA

* Torakal schwannomalar, genellikle benign seyirli timoérler olup, spinal sistemdeki sinir kdklerine basi yaparak
cesitli nérolojik semptomlara yol acabilir.

*  Busemptomlar, genellikle agri, uyusma ve gligstizlik seklinde kendini gosterir.

* Torakal bélgede yerlesim gdsteren schwannomalar, servikal disk hernisi, spondiloz veya servikal spinal stenoz
gibi durumlarla benzer semptomlara neden olabilir.

e Literatlrde, schwannomalarin siklikla baska norolojik veya ortopedik hastaliklarla karistirildigi ve bunun
taninin gecikmesine neden olabilecegi belirtiimektedir.
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Ando K, Imagama S, Ito Z, et al. Differentiating spinal schwannomas from other spinal tumors: a review of
imaging features. Asian Spine J. 2016;10(5):989-997.

*  MRG'de lezyonun ekstramediiller kitle seklinde izlenmesi schwannom icin tipik bir bulgudur. Géruntileme ile
meningiom, norofibrom ve metastatik lezyonlardan ayirici tani yapilmasi gerekir.

* Buolgu, 6zellikle torakal bolgede yerlesen schwannomalarin, servikal kdkenli hastaliklarla karisabilecegini ve
bunun tanida gecikmeye yol acabilecegini vurgulamaktadir.

e Tedavide cerrahi rezeksiyon, semptomlarin diizelmesi ve niiks riskinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir. Bizim
olgumuzda da hasta beyin cerrahisi tarafindan opere edilmis ve cerrahi sonrasi takip planlanmistir.

Ando K, Imagama S, Ito Z, et al. Differentiating spinal schwannomas from other spinal tumors: a review of
imaging features. Asian Spine J. 2016;10(5):989-997.

Ahn DK, Park HS, Choi DJ, Kim KS, Yang SJ. The surgical treatment for spinal schwannoma: review of 49 cases. J
Korean Neurosurg Soc. 2010;48(3):209-214.

SONUC

*  Spinal schwannomlar, yavas biiytyen, genellikle benign timoérler olmakla birlikte klinik olarak ciddi
morbiditeye yol agabilirler.

e Uzun sireli boyun ve kol agrisi, parestezi veya radikiiler sikayetleri olan hastalarda ayirici tanida
dustntlmelidir.

* Erken tani ve cerrahi tedavi ile cogu hastada basarili sonuglar elde edilmektedir.
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S$S-009 Behget Hastaliginda Nadir Bir Vaskiiler Komplikasyon: Vena Cava Superior Sendromu ve Caput Medusae

Dr. Sezer ismailoglu™, Dr. Gamze Kilig?!

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, Trabzon!

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, Romatoloji Bilim Dali, Ankara®?!

GIRIS
- Behcet hastaligi; kronik, tekrarlayici, multisistemik, inflamatuvar bir vaskdlit olup, 6zellikle ven6z ve arteriyel

damarlari tutabilmesiyle dikkat ¢eker.™”

- Blyuk damar tutulumu, hastaligin morbidite ve mortalitesini artiran en dnemli komplikasyonlardan biridir.[?

-> Vena cava sliperior (VCS) trombozu, Behget hastaliginda nadir (~ %2) fakat ciddi bir tutulum seklidir ve klinik
olarak ylz, boyun ve st ekstremitelerde 6dem, dolgunluk ve genislemis vendz yapilarla kendini gosterebilir.F!

- VCSS eslik eden caput medusae gorinimi ise, artmis vendz basing sonucunda gelisen kollateral dolagimin deri
yuzeyinde belirgin hale gelmesiyle olusur.”

- VCSS ve caput medusae birlikteligi, Behget hastaliginin vaskiler komplikasyonlarinin nadir fakat carpici bir
ornegini olusturur.

A
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OLGU
- 10 yildir Behcet tanili 47 y erkek hasta

- 6 yil 6nce Vena Cava Superior Sendromu ( VCSS ) ve trombis saptanmasi lizerine immunsupresif tedavi kullanmis
- Hasta uzun sire takip ve tedavi edilmemis,

- Kolsisin, Azatioprin

- Oral aft +

- inguinal herni opere (2011), Gegirilmis DVT ( 2015 ), VCSS
-> Sigara 8 paket/yil

- Rivaroksaban 20 mg
- Aile dykusi yok

- Koagtilopati testleri normal

- CRP: 15, SEDIM: 30

-> Hastanin fizik muayenesinde boyun ve st ekstremite venlerinde dilatasyon, vendz kolateraller ve caput medusae
gorliinimi saptandi.

- Behget, VCSS tanili ve caput medusae gérinimi mevcut olan hastaya immunsupresif tedavi ve komplikasyon
taramasi agisindan ileri tetkik ve tedavi planlandi.
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- Behget hastaliginda blyik damar tutulumu nadir gériilmekle birlikte, hayati tehdit eden komplikasyonlara yol
acabilmektedir.?!

- Vena cava sliperior trombozu, kollateral vendz dolasimin belirginlesmesi ile birlikte caput medusae gériinimune
neden olabilir ve bu bulgu, altta yatan ciddi bir vaskiiler patolojinin ipucu olabilir.!*!

- Klinik pratikte, Behcet hastalarinda yiiz, boyun ve gévdede genislemis ylzeyel venler ve caput medusae fark
edildiginde, VCS sendromu mutlaka akla getirilmelidir.[!!

- Erken tani ve uygun tedavi, mortalite ve morbiditeyi azaltmada kritik 6neme sahiptir.l”’

SONUC

GUnUmuzde modern tedavi yaklasimlarina ragmen bu durumun hala gorilebilmesi, hastaligin agresif seyrini ve
yasami tehdit eden komplikasyon potansiyelini bir kez daha ortaya koymaktadir. Bu nedenle bu vaskdler tutulumun
taninmasi ve erken miidahale edilmesi biyilk 6nem tasimaktadir.

e KAYNAKLAR

1. Calamia KT, Schirmer M, Melikoglu M. Major vessel involvement in Behcet disease. Curr Opin Rheumatol.
2005;17(1):1-8.

2. Seyahi E. Behget’s disease: How to diagnose and treat vascular involvement. Best Pract Res Clin Rheumatol.
2016;30(2):279-295.

3. Lakhanpal S, Tani K, Lie JT, et al. Pathologic features of Behcetlls syndrome: a review of Japanese autopsy
registry data. Hum Pathol.  1985;16(8):790-795.

4. Akpolat T, Kog Y, Bostan EE, et al. Superior vena cava thrombosis in Behget’s disease: case report and review of
the literature. Clin Rheumatol. 1996;15(6):614-617.

5. Hatemi G, Christensen R, Bang D, et al. 2018 update of the EULAR recommendations for the management of
Behget’s syndrome. Ann Rheum Dis. 2018;77(6):808-818.
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$S-010 Biyolojik Tedavi Altindaki Juvenil idiopatik Artritli Hastada Psodoseptik Artrit

Dr.Feyza Nur Akin Birincioglu, Prof.Dr.Murat Karkucak, Dog¢.Dr.Gamze Kilig

GIRIS

Psodoseptik artrit, septik artriti klinik ve laboratuvar olarak taklit eden ancak sinovyal sivi kiltirlerinde Greme
olmayan nadir bir akut inflamatuar artrit formudur.

Ozellikle immiinsipresif tedavi altindaki hastalarda ayirici tani giigliikleri yaratir. Bu olguda, biyolojik tedavi
altinda psodoseptik artrit gelisen juvenil idiopatik artritli bir hasta sunulmaktadir.

39YE, 24 yildir JIA ile takipli

Bilateral total kalca protezi mevcut.

Tofacitinib 1x5 mg ve prednisolon 1x5 mg kullanmakta (5 yildir)
Onceki Biyolojik ilaglar:

-Adalimumab, Etanercept, infiliximab, Rituksimab -Tosilizumab

e 2 gundir olan sag dizde ve sag el bileginde daha baskin olmak Uzere yaygin eklem agrisi, bas agrisi, ates,
halsizlik sikayetiyle acil servise basvurdu.
e Vital: Ta: 130/80 Nabiz: 110 Ates: 38,5
*  Fm: Sag dizde ballotman +, i1s1 artisi kizariklik yok , el sikma -/-
* Diger sistemik muayene dogal
e Usg: Sag suprapatellar bursada eflizyon +
Biyokimya Numune Tird : Serum
Tetkiki isteyen - Caglasu TURKYILMAZ Tetkik lstem Zamani : 26/04/2025 12:42  Numune Kabul Zaman : 26/04/2025 12:50
Birimi Acil Poliklinik Numune Alma Zaman: 26/0412025 12:44  Uzman Onay Zamani : 26.04.2025 13:21
Tetkik Adi Sonug Birim A'::!:;ll;:::ur Queed Sonuglan
Glukoz H 134 mg/dL. ;W 90 (07.01.25) 107 (23.08.24)
*Total Protein 821 oL 66-83 687 (01.07.24) 706 (03.02.23)
* Albumin 454 oL 8.5 HI010720) 4T3 ANZY)
Kan Ure Azotu (BUN) 9 mg/dL 6-20 12(07.01.25) 12(29.08.24)
Kreatinin 074 mg/dL. 067-117 0.72(07.01.25) 0.69 (29.08.24)
eGFR. 118 Normal veya Yiksek mL/dk/1.73m2 119 (07.01.25) 121(28.08.24)

Beyan edien bigler dogruttusunda CKD-EPI formiline gore hesaplanristi.

>=90 (mLIGK/1.73m2) Normal veya YGksek
6089 (Lidk/1.73m2) Hafff azaims
45-59 (mLIGK/1.73m2) Hafit-orta derecede azams
30 - 44 (mUGK/1.73m2) Orta-Teri derecede azalms
15-29 (mUdk/1 73m2) leri derecede azaimsy

<15 (midk/1.73m2) Bobrek yetmezigi

Urik Asit 59 mg/dL 26-72 5.7(01.07.24) 632Nz
ALT 35 e 0-45 77 (07.01.25) 39(29.08.24)
AST 19 uL 0-50 41(07.01.25) 25(29.08.24)
GGT H 69 uL 0-55 57 (29.08.24) 45 (01.07.24)
Alkalen Fosfataz 68 u 30-120 67 (29.08.24) 59(01.07.24)
Total Bilirubin 066 mg/dL 03-12 0.36 (03.02.23)
Amilaz L 19 uL 28-100 30 (01.07.24)
LDH 146 e <248 172 (29.08.24) 162 (01.07.24)
inorganik Fosfat L 217 mo/dL 25.45 29780824  332(01.07.24)
Total Kalsiyum 104 mg/dL. 88-106 10.2(07.01.25) 97 (29.08.24)
Sodyum L o134 mmolL. 136-146 137 (07.01.25) 135 (29.08.24)
Potasyum 43 mmolL. 35-51 4(07.01.25) 3.9(29.08.24)
Klor % mmollL 96-110 102290824  101(01.07.28)
Magnezyum 22 mg/dL. 17-255 1.85(07.01.25) 2.09(29.08.24)
*CRP H 3314 mglL. <5 9.4(07.01.25) 14.2(29.08.24)

Referans Onceki Sonuglari
Tetkik Adi Sonug Birim AraligiKarar

Sininy

Sedim 1.Saat H 9 mm/saat 0-20 B(07.01.25) 7 (29.08.4)
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Kan Samn“ Numune Tard : Tam Kan

Tetkikiisteyen : Caglasu TURKYILMAZ Tetkik Istem Zamani  : 26/04/2025 12:42  Numune Kabul Zaman : 26/04/2025 12:50
Birimi + Acil Poliklinik Numune Alma Zamani: 26/04/2025 12:44  Uzman Onay Zamani : 26.04.2025 12:52
Tetkik Adi Sonug Birim A%;m:ar oesx Songlan

Sinint
Lokosit H 20.56 x10°3/L 3.71-1049  8.12(07.01.25) 11.23(23.08.24)
Eritrosit 462 x10°6/L 423-561 4.43 (07.01.25) 435 (29.08.24)
Hemoglobin 139 o/dL 12.89-1673 139(07.01.25)  13.5(29.08.24)
Hematokrit 407 % 38.38-49.25  40(07.01.25) 40.4 (29.08.24)
MCV 881 fL 81.25-96.91  90.3(07.01.25) 92.9 (29.08.24)
MCH 301 Pg 26.85-33.09 31.4(07.01.25) 31(29.08.24)
MCHC 342 g/dL 32-36 34.8(07.01.25) 33.4(29.08.24)
ROW 125 % 1220-16 12.5 (07.01.25) 12.8(29.08.24)
Trombosit 305 x10°3/L 130 - 400 332 (07.01.25) 367 (29.08.24)
MPV 9.1 fL 662-1064  9.6(07.01.25) 9.7 (29.08.24)
Lenfosit % L 49 % 18.95-47.96  28.6(07.01.25) 19.9(23.08.24)
Monosit % 53 % 495-11.19  8.2(07.01.25) 5.1(29.08.24)
Notrofil % H 896 % 39.62-71.94  59.5(07.01.25) 72.2(28.08.24)
Eozinofil % Lo % 04-76 3(07.01.25) 2(29.08.24)
Bazofil % 02 % 02-1 0.7 (07.01.25) 0.8 (29.08.24)
Bazofil# 0.04 x10°3/L 0-01 0.06 (07.01.25) 0.0 (29.08.24)
Eozinofil # 0 x10°3/L 0-07 0.27 (07.01.25) 0.22(28.08.24)
Lenfosit # L1 x10°3/L 12-36 2.61(07.01.25) 2.24(29.08.24)
Monosit # H 1.08 x10°3/L 03-09 0.75 (07.01.25) 0.57 (29.08.24)
Notrofil # H 1844 x10"3/L 1.91-7.08 5.43(07.01.25) 8.11(29.08.24)
Platelekrit 028 % 013-03  032(07.0125)  0.36(28.08.24)
POW L 91 fl 95-152  10.5(07.01.25)  10.4(29.08.24)
s Onceki Sonuglari
Tetkik Adi sonug Birim AraliiKarar
Siniri

Procalcitonin 0.09 polL <05
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ON TANI
e JIA hastalik aktivasyonu?
e Septik artrit?
*  Postviral reaktif artrit?
* Diger sistemik firsatgi enfeksiyonlar

*  Sag suprapatellar bursadan aspirasyon yapildi, cbc,thoma, gram boyama, aerob-anaerob kiltir ve
mikobakteri kiltiri+arb gonderildi.

*  Mayi ¢ok yogun vasifli oldugundan hiicre sayimi ¢alisilamadi, thomada silme |6kosit gorildi.
* Biyolojik tedavi almakta olan ates, afr yliksekligi mevcut olan ve sag diz aspirasyonunda pdrilan vasifta geleni
olan hastada septik artrit ekarte edilemedi.
-Tofacitinib ve prednisolone stoplandi

e Enfeksiyon hastaliklari ile konsilte edilerek septik artrit ekarte edilemeyeceginden ;
-Vankomisin 2x1 gram ve Seftriakson 2x1 gram baslandi.
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* 24 saat sonra alinan kontrol kanlarinda CRP:285’e, wbc: 17.560’a gerileyen ve kontrastli sag diz MR’da septik
artrit lehine bulgu saptanmayan hastada enfeksiyon hastaliklari tarafindan antibiyoterapi stoplandi.
*  On planda hastalik aktivasyonu distiniilerek kiltiir sonuglarinin takibi 6nerildi.

e Servis yatisinin 2. gliniinde atesleri devam eden, bulanti kusma sikayetleri eklenen ve KCFT artisi goriilen
hasta enfeksiyon hastaliklari ile yeniden konsiilte edildi, seftriakson 2x1 gram devami 6nerildi.

Referans
Tetkik Adi Sonug Birim AraliguKarar
Siniri
Ferritin H 4231 po/L 23.9-336.2
Procalcitonin 0.12 po/lL <05
ALT H 131 uiL 0-45
AST H 76 u/iL 0-50
GGT H 134 u/iL 0-55
*CRP H 1405 mg/L <5
. - Referans Onceki Sonuglar
Tetkik Adi Sonug Birim AraligvKarar
Sinin
aPTT 2218 sn 22-35 21.13 (28.04.25) 24.57 (26.04.25)
*FIB H >86 olL 18-35 8.33 (28.04.25)
INR 0.94 0.85-1.15 0.94 (28.04.25) 0.91 (26.04.25)
PT 10.59 sn 10-15 10.57 (28.04.25) 10.28 (26.04.25)
* D-Dimer H 66313 polL 0-550 624.22 (28.04.25)

*  Atesleri devam eden hastadan infektif endokardit acisindan eko gorildi, kapaklarda kitle vejetasyon
saptanmadi.

*  Toraks BT de enfektif durum saptanmadi.

e Kcft artisi olan hastaya gastroenteroloji 6nerisiyle MRCP c¢ekildi, anlamli patoloji saptanmadi.

e Takiplerinin 3. Glniinde ates, halsizlik ve diz agrisi sikayetleri geriledi. CRP: 93,1 mg/L olarak ol¢tldi.
Kan, idrar kiiltirlerinde ve diz eklem sivisi kltirlerinde Greme saptanmamasi lGzerine psddoseptik artrit
dustnulerek 20 mg intraveno6z prednisolone baslandi. Takiplerinin 7. Glininde crp: 6,7 mg/Lye gerileyen,

05/05/2025) L L P i k7
04/05/2025 (20947770 “CRP 8.9
03/05/2025  |20342261 “CRP 12.2
02/05/2025 (20940533 *CRP 16.3
30/04/2025 (20932705 *CRP 59.1
29/04/2025 (20927606 *CRP 93.1
20/04/2025 (20926537 *CRP 108.2
26/04/2025 (20922574 *CRP 140.5
27/04/2025 (20921744 * CRP 285
26/04/2025 (20920688 *CRP 331.4
SONUC

e Psodoseptik artrit septik artriti taklit edebilen ancak sinovial sivi kiiltlrlerinin negatif oldugu akut inflamatuar

bir artrittir.

e Bir dislama tanisi olup 6ncelikle septik artritin ekarte edilmesi gerekmektedir.

* Biyolojik tedavi altindaki hastalarda ayirici tani daha da zorlasmaktadir.

*  Buamagla sinovyal sivi analizleri ve kiltirler mutlaka yapilmali, kiiltir sonuglari ¢cikana kadar antibiyotik
baslanmasi uygun olmakla birlikte negatif sonuglarda tedavi sonlandiriimalidir.

e Hastaligin iyi taninmasi gereksiz antibiyotik kullanimi, cerrahi girisim ve uzamis hastane yatislarinin éniine
gecilmesi agisindan 6nemlidir.



1 -
QKTU W MH TRASD

Re=mgt 'l
(77
1947 4

DOGU KARADENIZ 19-21 EYLUL 2025
ROMATOLOJi GUNLERI Karadeniz Teknik Universitesi

Osman Turan Kongre Merkezi, TRABZON

$S-011 ROMATOID ARTRIT ve GRANULOMATOZ POLIANJITiS BiRLIKTELIGi

Dr. Burcu Suntur
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, Trabzon

> Seropozitif Romatoid Artrit ile takipli 56 yasinda kadin hasta,

» 2016’ dan itibaren MTX, steroid ve hidroksiklorokin ile takip edildi.

» 2018 yilindan itibaren bogazda takilma, ses kisikhigl, sintizit ataklari gelisti.

» 2021 yilinda biyolojik ajan (Baricitinib) baslanmasina ragmen nazal semptomlar strdd.

> GOgUls hastaliklarina yapilan konsultasyonda insidental PAAC’ de akciger sag (ist zonda kaviter lezyon izlendi.

> Toraks BT sol AC alt lobda solid nodiil, parankimde benign kalsifik nodiiller, sag AC kaviter lezyon raporlandi
(Sekil 1).

» Alt solunum yoluna ait herhangi bir sikayeti yoktu.
» GPA acisindan sUphelenilerek tetkik ettigimiz, eyer burun deformitesi gelisen hastamizda c-ANCA(+++) pozitif

bulundu.
» Biyopsi sonucu GPA ile uyumlu raporlandi.
toantikor
ANCA[c-ANCA, p-ANCA) CANCA [++++] poaitd
p-ANCA [Anb-MPO) NEGATIF
cANCA (PR3 ANCA) [++++) POZITIF

> Belirgin AFR yiiksekligi, proteiniri bulunmayan hastamiza Rituksimab tedavisi baslandi.
> Rituksimab tedavisinden fayda goren, sikayetleri gerileyen hastanin yapilan kontrol HRCT’de noddil
boyutlarinda belirgin kiicilme, kavitasyonda kaybolma raporlandi (Sekil 2)
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Tartisma

v' Granillomatozis polianjiitis (GPA), eski adiyla Wegener graniilomatozu (WG), nekrotizan graniilomatéz
inflamasyon ve vaskiilit ile seyreden sistemik kiiclik damar hastaligidir.

v Baslica klinik dzellikler (ist ve/veya alt solunum yollarini ve bébrekleri icerir. Tekrarlayan siniizit ve kabuklu
rinore ile kulak, burun ve bogaz belirtileri genellikle siddetlidir. Akciger nodulleri siklikla gérilur, bazen eksize
edilir(1).

v" Bdbrek tutulumu hizla ilerleyen nekrotizan glomerilonefrit ile karakterizedir.

v" Ust solunum yolu GPA vakalarinin %70-100’iinde tutuldugu igin, klasik otorinolaringolojik semptomlar
hastaligin ilk klinik belirtisi olabilir.

v Nazal bosluk ve paranazal sinlsler bas ve boyun bélgesinde en sik tutulan bélgelerdir (%85- 100), otolojik
hastalik ise vakalarin yaklasik %35’inde bulunur(2).

Sonug
RA hastalarinda ANCA pozitifligi ve direncli KBB bulgulari varliginda GPA mutlaka dislinilmelidir(3). Erken
tani ve immiinsupresif tedavi organ hasarini 6nler ve yasam kalitesini artirir.

e KAYNAKLAR

e 1.Comarmond C, Cacoub P. Granulomatosis with polyangiitis (Wegener): clinical aspects and treatment.
Autoimmun Rev. 2014,;13(11):1121-1125. doi:10.1016/j.autrev.2014.08.017

e 2.Greco A, Marinelli C, Fusconi M, et al. Clinic manifestations in granulomatosis with polyangiitis. Int J
Immunopathol Pharmacol. 2016;29(2):151-159. doi:10.1177/0394632015617063

e 3.Hassan AS, Edigin E, Patel AR, Manadan A. The Co-existence of Rheumatoid Arthritis and Granulomatosis
With Polyangiitis: Two Cases and Review of the Literature. Cureus. 2021;13(8):e17103. Published 2021 Aug
11. doi:10.7759/cureus.17103
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$S-012 Engelli Saglik Kuruluna Basvuran Romatolojik Hastaligi Olan Hastalarda Engellilik Dagilimi: Kesitsel Bir
inceleme

Asistan Dr Alperen Aydogdu, Dr Ogretim Uyesi Hanife Baykal $ahin
GIRIS VE AMAC

* Romatolojik hastaliklar, kronik inflamasyon ve eklem tutulumlari ile seyreden, yasam kalitesini ve islevselligi
belirgin sekilde azaltabilen hastaliklardir.

*  Osteoartrit, romatoid artrit, ankilozan spondilit ve sistemik bag dokusu hastaliklari, agri ve hareket kisithlig
yaninda cesitli organ sistemlerinde komplikasyonlara yol acarak ozirlilik siirecine katkida bulunur.

*  Bu calismada engelli saglik kuruluna basvuran romatolojik tanili hastalarin demografik 6zellikleri, 6ziir oranlari
ve branslara gore dagihimi incelenmistir.

YONTEM

e 2023-2025 yillari arasinda engelli saglik kuruluna basvuran eriskin romatoloji hastalari retrospektif olarak
degerlendirildi.

e Hastalar taniya gore 5 gruba ayrildi: osteoartrit (OA), fibromiyalji sendromu (FMS), romatoid artrit (RA),
ankilozan spondilit (AS) ve diger sistemik hastaliklar (SLE, sistemik skleroz, Behget hastaligi, polimyozit,
sarkoidoz, Takayasu arteriti, Sjogren sendromu).

*  Yas, cinsiyet, hastalik stiresi, eklem tutulumlari (kalga, diz, omurga), bagimhlik diizeyi, toplam 6ziir orani ve
brans bazli 6zir oranlari (g6z, KBB, kardiyoloji, endokrinoloji, gégls hastaliklari, néroloji, nefroloji) kaydedildi.

e Sirekli degiskenler ortalama * standart sapma ile, kategorik degiskenler sayi ve ylizde ile 6zetlendi. Gruplar
arasindaki farklar parametrik ve non-parametrik testlerle karsilastirild.

BULGULAR

e Calismaya toplam 123 hasta dahil edildi. En sik tani osteoartrit idi, bunu ankilozan spondilit ve romatoid artrit
izledi. Osteoartritli hastalarin yas ortalamasi (72.4+12.9 yil) diger gruplardan anlamh diizeyde daha yuksekti
(p<0.001). Kas-iskelet sistemi 6ziir oranlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.185).
Kadin/erkek dagilimi acisindan fark bulunmadi (p=0.214). Osteoartrit ve RA'da eklem ve diz tutulumlari baskin
iken, AS’de omurga tutulumu %100 idi (tum karsilastirmalar p<0.01). Fibromiyalji grubunda eklem tutulumlari
gozlenmedi. OA grubunda hastalarin %66’si kismi veya tam bagimliydi; AS ve FMS gruplarinda bagimlilik
orani ¢cok dusuktl (p=0.003). OA grubunda kardiyoloji (25.2%) ve noroloji (10.7%) engellilikleri 6ne ¢ikarken,
sistemik hastaliklar grubunda nérolojik engellilik daha belirgindi (23.7%). RA ve FMS gruplarinda brans
engellilikleri minimaldi.
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Tablo-1: Demografik ozellikler

Tablo-2: Eklem tutulumlari

_ 79 (100%) 46 (58.2%) 57 (72.2%) 35 (44.3%)

_ o o O 0

_ 7 (100% 4 (57.1%) 5(71.4%) 1(14.3%)

_ 9 (52.9%) 8 (47.1%) 2 (11.8%) 17 (100%)
7 (41.2%) 2 (11.8%) 2 (11.8%) 2 (11.8%)
p <0.001 p =0.004 p <0.001 p <0.001
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27 (34.2%) 36 (45.6%) 16 (20.3%)

3 (100%) 0 0
4(57.1%) 2 (28.6%) 1(14.3%)
14 (87.5%) 2 (12.5%) 0

12 (70.6%) 4 (23.5%) 1(5.9%)

Tablo-4: Sistemlere gore ozirliiliik dagilimi

85+ 4.0 252+%24.2 59%15.0 7.6+21.0 10.7 £ 3.5+25.4
20.3 11.0 26.4
0 6.7+ 33%5.8 10.0+ 0.0 0 0 0

11.5

0 7.1+18.9 29+7.6 0 0 0
37+ 16 124+154 06124 8.6 £23.7 0 6.5+18.3
153 4.9
0.2+ 0.2+ 15.2+232 531148 0 23.7 5.0+£16.2
1.0 1.0 35.3

o

SONUC

* Romatolojik hastaliklarda engellilik diizeyi, yas, eklem tutulum paternleri ve sistemik katkilara gére
degiskenlik gbstermektedir

*  Osteoartrit hastalari ileri yas ve daha ileri bagimhlik diizeyiyle

* Ankilozan spondilit hastalari omurga engelliligiyle

* Sistemik bag dokusu hastalari ise nérolojik engellilikle 6ne gikmaktadir.

*  Bu bulgular, romatolojik hastaliklarin yénetiminde multidisipliner yaklasimin énemini vurgulamaktadir
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$S-013 Fibromiyaljili Kadinlarda Viicut Kompozisyonu ve Faz Agisinin Klinik Bulgular ile iliskisi: Bir Biyoelektrik Empedans
Analizi Calismasi

Pinar Ozge Basaran: Dr. Ogr Uyesi, Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Corum, Tlrkiye pinarozge@yahoo.com tel:05354793397

Girig: Bu calismada, fibromiyalji sendromlu (FMS) kadin hastalarda, biyoelektrik empedans analizi (BEA) ile dlclilen viicut
kompozisyonu ve hiicresel saglik ile kas fonksiyonunu yansitan degerli bir parametre olan faz agisi ile kas kitlesi, agri siddeti
ve hastalik aktivitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya, 2016 Amerikan Romatoloji Koleji (ACR) siniflama kriterlerine gore FMS tanisi
konulan 26 kadin hasta ve yas agisindan eslestirilmis 26 saglkli kadin kontrol grubu dahil edildi. Viicut kompozisyonu BEA
ile degerlendirildi ve BEA'dan elde edilen faz acisi (PhA) kaydedildi. Hastalik aktivitesi Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) ile, agri
diizeyi Sayisal Derecelendirme Olgegi (NRS) ile, el giicii Jamar dinamometresi ile, fiziksel performans ise bes kez otur-kalk
testi (FTSST) ve 6 metre ylriime testi (6MWT) ile dl¢uld.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastirildiginda, gruplar arasinda vyas, kas kiitlesi ve viicut kitle indeksi (VKIi) acisindan anlamli
fark bulunmazken (p>0,05), FMS grubunda faz agisi, 6BMWT, FTSTST ve her iki el kavrama giicii anlamli olarak daha dislk
bulundu (p<0,001). FTSTST siiresi ile faz acisi arasinda zayif diizeyde negatif korelasyon (rho =-0,312, p = 0,027), VKiile FIQ ve
faz agisi arasinda ise zayif diizeyde pozitif korelasyon saptandi (rho = 0,347, p = 0,027; rho:0,329 p:0,020 ). Faz agisi (izerinde
yas ve VKi anlamli etkili bulundu; yas arttk¢a faz acisi ortalama 0,02 birim azald, VK arttikca faz acisi ortalama 0,067 birim
artti.

Sonug: FMS'li hastalarda kas kiitlesi saghkl kontrollerle benzer olmasina ragmen faz acisi degerleri daha diisiiktiir. VKi ile
hastalik aktivitesi arasinda iliski saptanirken, agri ve fonksiyonellik arasinda anlamli iliski gérilmemistir. Ancak faz acisi ile
hastanin fonksiyonelligi arasinda iliski saptanmistir. Bu nedenle FMS’li hastalarda kas kitlesi degerlendirilirken BIA ile faz agisi
8lcimii yapilmasi ve VKi ile faz agisi diisiik olan hastalara kas kiitlesini artirmaya ydnelik miidahaleler planlanmasi énerilir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Biyoelektrik Empedans Analizi, Faz Acisi, Vucut Kompozisyonu, Agri
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SS-014 Fibromiyalji Hastalarinda Kas Kalinhigi, Kas Kuvveti ve Fiziksel Performansin Degerlendirilmesi ve Germe ve
Giiglendirme Egzersizlerinin Etkinliginin Belirlenmesi

Pinar Ozge Basaran', Dilek Eker Biiyiiksireci?

' Dr. Ogr Uyesi, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Corum,
Tiurkiye — pinarozge@yahoo.com tel:05354793397

2 Dogent Dr., Medicana International Samsun Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Samsun, Turkiye — dilekeker55@
gmail.com

Girig: Bu calismada, fibromiyalji sendromu (FMS) olan hastalarda kas kalinliginin incelenmesi ve germeile gliclendirme egzersiz
tedavisinin, kas kalinligi, kas kuvveti, fiziksel performans artisi ile agri azalmasina etkisinin degerlendirilmesi amaglanmigstir.

Gereg ve Yontem: Calismaya FMS tanisi almis 60 kadin hasta dahil edilmis ve rastgele iki gruba ayrilmistir. Egzersiz grubu,
haftada 5 glin olmak Uzere 12 hafta boyunca germe ve gliclendirme egzersizlerini iceren ev egzersiz programi ile acik havada
ylriyis yaparken; kontrol grubu yalnizca haftada 5 giin agik havada yuruyis yapmistir. Ultrasonografi (US) ile quadriceps
femoris 6n uyluk kas kalinhig 6lctlmustur. Agri diizeyi sayisal derecelendirme 6lgegi (NRS), hastalik aktivitesi Fibromiyalji Etki
Anketi (FIQ), kavrama kuvveti dinamometre, fiziksel performans ise bes kez otur-kalk testi (FTSST) ve 6 metre ylrime testi
(6MWT) ile degerlendirilmistir. Degerlendirmeler baslangicta ve 12 hafta sonunda yapilmistir.

Bulgular: On iki hafta sonunda her iki grupta da NRS, FIQ, FTSST, sag el kavrama kuvveti ile sag ve sol 6n uyluk kas kalinliginda
anlamlidiizelme saptanmistir (p<0,05). Egzersiz grubunda ayrica 6MWT ve sol el kavrama kuvvetinde anlamliartis gorilmustar
(p<0,001, p<0,001). Gruplar arasi karsilastirmada, egzersiz grubunun 12. hafta sonunda NRS, FIQ, 6MWT, FTSST, sag ve sol el
kavrama kuvveti ile sag ve sol 6n uyluk kas kalinhigi 6lciimlerinde anlamli olarak daha iyi sonuglara sahip oldugu bulunmustur
(p<0,001).

Sonug: Germe ve gliclendirme egzersizleri, FMS hastalarinda kas kalinhgi ve fiziksel fonksiyonlari artirirken agri ve hastalik
semptomlarini azaltmada etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, ultrasonografi, kas kalinligi, germe egzersizleri, giiclendirme egzersizleri
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POSTER BIiLDIRILER

PS-001 Omuz Agrisi ile Presente Olan Mezenkimal Tiimor: Olgu Sunumu

Gl Devrimsel, Ahmet Bugra Ulu, Miinevver Serdaroglu Beyazal
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Rize

GiRiS

Omuz agrisi, genellikle dejeneratif, inflamatuar ya da travmatik nedenlere bagh olarak olusmaktadir. Mezenkimal timorler,
bag dokusu kdkenli nadir lezyonlar olup kas, kemik, yag ve sinir dokularindan kaynaklanabilmektedir. Bu timorler benign ya
da malign olabilmekte ve bulunduklari bélgede agriya, hareket kisitliligina ve palpable kitleye neden olabilmektedir. Manyetik
rezonans gorintilemenin son yillarda artan kullanimiyla daha kolay tanialabilmektedirler. Bu olguda, uzun siiredir devam
eden sol omuz agrisi yakinmasi ile basvuran ve mezenkimal tiimor saptanan bir hasta sunulmaktadir.

OoLGU

69 yasinda kadin hasta, 6 aydir sol omuzda aktivite ile artan, istirahatte azalan agri yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.
Hastanin travma veya zorlama 6ykusi yoktu. Soy gecmisinde ve sistem sorgulamasinda herhangi bir 6zellik yoktu. Sistemik
muayenesi normaldi. Kas iskelet sistemi muayenesinde; palpasyonda bisipital tendonda hassasiyet mevcuttu. Sol omuz
eklemi fleksiyonu aktif 70 derece pasif 130 derece, abduksiyonu aktif 65 derece pasif 120 derece idi. Ekstansiyon, internal ve
eksternal rotasyon eklem hareket acikliklari normal degerlerde idi. Bilateral st

ekstremitede deltoid, biceps, triceps, parmak fleksor, parmak abduktor, el bilek ekstansor kas giicleri 5/5 idi. Yizeyel ve derin
duyu muayenesinde hipoestezi ve dizestezi yoktu. Derin tendon refleksleri normoaktifti ve patolojik refleksi yoktu. Deltoid
kasinda atrofisi mevcuttu. Hawkins, Neer, Speed ve Yergason testleri pozitifti. Radyolojik incelemede manyetik rezonans
goruntilemede; supraklavikiler fossada supraspinatus kasi ile deltoid kas arasinda yag doku iginde T1A gorintilerde kas ile
izointens T2A goruntilerde hiperintens ve yag baskili gorintilerde hiperintens

kitle lezyonu mezenkimal tiimér ile uyumlu olarak tespit edildi (Sekil 1). Bu bulgularla hastaya mezenkimal timor 6n tanisi
konularak ortopedi poliklinigine yonlendirildi.

SONUC

Mezenkimal timorler erken evrede tani konulmadiginda ciddi fonksiyon kayiplarina neden olabilmektedir. Omuz agrisinin
etyolojisinde genellikle mekanik nedenler bulunsa da, uzun sireli ve tedaviye yanitsiz durumlarda tiimoéral nedenler de
distandlmelidir.

KAYNAKCA

Kaya, S., & Giinay, A. (2018). Omuz Agrisinda Ayirici Tani ve Tedavi Yaklasimlari. Tirk Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Dergisi, 64(3), 230-240.

Ozkan, K., & Yalgin, A. (2021). Mezenkimal Tiimérler ve Kas- iskelet sistemi. Journal of Turkish Orthopedics, 14(1), 45-52.
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PS-002 Romatoid Artritte Kaviteli Pulmoner Lezyonlar ve ileri Evre Kalp Yetmezligi: Bir Olgu Sunumu

Dr.Ahmet Hakan Giirdal?, Dr.Beyzanur Dal®, Dog.Dr. Nuran Oz2, Do¢.Dr.Halise Hande Gezer?, Prof.Dr.Mehmet Tuncay Duru6z?
! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, istanbul

2 Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,

Romatoloji Bilim Dali istanbul

Giris:

Romatoid artrit (RA), belirgin eklem disi tutulumlari olan kronik otoimmiin bir hastaliktir. Pulmoner romatoid noduller
(pnédmokonyoz ile iliskili oldugunda Caplan sendromu) ve romatoid kalp tutulumlari (miyokardit veya sekonder AA
amiloidozuna bagl kardiyomiyopati ve kalp yetmezligi) nadir ancak ciddi komplikasyonlardir. RA hastasinda kaviteli akciger
lezyonlari ile ileri evre kalp yetmezliginin eszamanli olarak goriilmesi son derece nadirdir ve tanisal ve tedavi edici agidan
zorluklar olusturmaktadir.

Olgu:

Seropozitif RA tanisi 3 yil dnce konmus, leflunomid tedavisi alan 56 yasindaki erkek hasta, kotiilesen poliartrit ve bilinen non-
iskemik dilate kardiyomiyopati (ejeksiyon fraksiyonu ~%30) dykusii ile basvurdu. Hastanin 40 paket-yil sigara 6ykisi ve insaat
isciligine bagl silika maruziyeti vardi. Gorlintlilemede, hava-sivi seviyeleri iceren, 5.5 cm’ye kadar ulasan bilateral kaviteli
pulmoner nodiller ve sagda biyiik plevral eflizyon saptandi. Enfeksiyon (tiiberkiiloz ve mantar dahil) ve malignite agisindan
yapilan genis kapsamli incelemeler negatifti. RA Oykisi ve silika maruziyeti dikkate alinarak, akciger lezyonlari Caplan
sendromu ile uyumlu romatoid nodiillere baglandi. Ayni dénemde, optimal tedaviye ragmen hastanin kalp yetmezligi hizla
ilerledi (EF ~%15-20), bu da romatoid kalp tutulumu (olasilikla miyokardit veya AA amiloidoz) stiphesini artirdi. Nodllerin
sekonder enfeksiyonu dislintilerek genis spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi ve inflamatuvar belirteclerde diizelme
izlendi. TNF-a inhibitorleri ileri kalp yetmezligi nedeniyle tercih edilmezken, RA tedavisi hidroksiklorokin ve siilfasalazin
eklenerek kombine hastalik modifiye edici ilaglarla yogunlastirildi.

Sonug:

Bu olgu, Caplan sendromu ile ileri RA iliskili kardiyomiyopatinin nadir birlikteligini vurgulamaktadir. RA’da kaviteli akciger
lezyonlarinin ayirici tanisinda (enfeksiyon, malignite, vaskiilit vs. romatoid noddller) genis yaklasim ve kalp tutulumuna karsi
dikkatli olunmasi gerekmektedir. Hem romatolojik hastalik kontroliine hem de organ spesifik destege yonelik multidisipliner
yonetim, sonuglarin iyilestirilmesi icin kritik Gneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler:

Romatoid artrit, Caplan sendromu, Kaviteli akciger noddlleri, Kalp yetmezligi, Romatoid miyokardit, Amiloidoz

{ / e
Ocak 2025 Temmuz 2025
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PS-003 8 Aylik Bebekte Fibromatozis Coli: Nadir Bir Servikal Kitle

Ekmel Gedikli, Murat KARKUCAK
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trabzon

OZET:

Fibromatozis coli, genellikle yasamin ilk haftalarinda ortaya ¢ikan, dogumsal bir benign yumusak doku lezyonudur. Genellikle
sternokleidomastoid kasin tek tarafli fibrozisi ile karakterizedir ve ¢ogunlukla travmatik dogumla iligkilidir. Klinik olarak
servikal bolgede kitle ve tortikollis ile kendini gosterir. Erken tani ve uygun tedavi ile genellikle gerileyen, iyi prognozlu bir
durumdur. Bu posterde, tortikollisi olan 8 aylik kiz bebekte fibromatozis coli olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU:

8 aylik kiz bebek klinigimize yaklasik 2 haftadir devam eden basini sola egme sikayeti ile basvurdu. Klinigimize basvurmadan
once boyunda ele gelen kitle sikayeti olan ve dis merkezde cekilen ultrasonu sol Ust servikalde 25x15 mm boyutunda
lezyon saptanip ilk etapta LAP olarak yorumlanmis, 10 giin sonra basini sola egme tortikollis sikayeti olmasi Gzerine tekrar
ultrason gekilen hastada sol sternokleidomastoid kasi orta kesiminde kalinlik artisi olmasi Gizerine tarafimiza yonlendirilmis.
Anamnezinde preterm (33 haftalik), sezaryen dogumla dinyaya geldigi ve dogumdan sonra 1 ay kivezde kaldigi 6grenildi.
Aile, kitlede zamanla kiigtilme oldugunu ancak basin sola egik durdugunu ifade etti. Boyun eklem hareketleri agrisiz ve agik
olan hastada klinik ve radyolojik bulgularla fibromatozis coli tanisi konuldu. Spesifik merkeze yonlendirilen hastaya fizik
tedavi programi diizenlendi, hasta takibe alindi. 6 ay sonra kontrol onerildi.

TARTISMA:

Fibromatozis coli, nadir goriilmekle birlikte, yenidogan doneminde servikal kitlelerin en sik nedenlerinden biridir. Genellikle
dogum travmasi, kas icinde hematom olusumu ve ardindan fibrozis gelisimi ile iliskilidir. Tani genellikle fizik muayene ve
ultrasonografi ile konulur. BT veya MR nadiren gerekebilir. Tedavide konservatif yaklasim esastir; fizik tedavi cogu olguda
yeterli olur. Cerrahi tedavi yalnizca direngli ve ciddi deformiteye yol acan olgularda glindeme gelir.

SONUC:

Sonug olarak fibromatozis coli nadir gorilen ve genellikle yenidogan doneminde ortaya cikan bir hastaliktir. Bu olguda
dogumsal olmayip 8 aylik ortaya ¢ikmasi, fibromatozis colinin nadir de olsa ileriki aylarda da ortaya ¢ikabilecegini gostermesi
acisindan onemlidir. Fibromatozis coli genellikle iyi huylu, kendini sinirlayan bir hastaliktir. Erken tani ve uygun fizyoterapi ile
mikemmel sonuglar alinabilir. Gereksiz cerrahi girisimlerden kaginilmasi igin farkindaligin artirilmasi dnemlidir.

KAYNAKLAR:
1. Dubois J, et al. Fibromatosis colli: Sonographic findings. Pediatr Radiol. 2002.
2. Tanrivredi§, et al. A rare cause of neck mass in infants: Fibromatosis colli. Turk Arch Pediatr. 2013.
3. Wong KT, et al. Imaging of fibromatosis colli. Radiographics. 2002.
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PS-004 Manubriosternal Eklem Tutulumlu Bir Psoriatik Artrit Olgusu

Adil Tugsel, Erhan Capkin
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trabzon

Ozet

Psoriatik artrit (PsA) psoriazis ile iliskili, genellikle seronegatif olan kas-iskelet sisteminin inflamatuvar bir hastaligidir. Bircok
farkli eklem ve doku bélgesinin tutulumu izlenebilir. Basta periferik eklemler, aksiyel ve periartikiler tutulumlar olmaktadir.
Manubriosternal eklemde artrit nadir gorilen bir durumdur. Burada manubriosternal eklemde artritin eslik ettigi bir psoriatik
artrit olgusu sunulmusgtur.

Olgu

Psoriazis tanili 32 yasinda erkek hasta inflamatuvar karakterde bel agrisi sikayetiyle klinigimize basvurdu. Kalcalarda ve
kasiklarda gezici agri, sag dizde ve g6gus 6n duvarinda da agri yakinmasi mevcuttu. Travma 6ykisi yoktu. 1 saate yakin sabah
tutuklugu tariflemekteydi. Bel agrisi ve cilt lezyonlari yaklasik 10 yil dnce baslamisti. Ayak tirnaklarinin birkaginda onikoliz,
sacl deri, kulak icleri, sol dirsek ve genital bolgede dokiintlleri vardi. Dirsek deri biyopsisi psoriazis vulgaris ile uyumlu
gelmisti. Uygulanan topikal tedavilerden fayda gérmemisti. Fizik muayenede solda sakroiliak kompresyon testi ve FABER testi
pozitif saptandi. Manubriosternal eklem hizasinda palpasyon ile hassasiyet vardi. Laboratuvar tetkiklerinde CRP:7,7 mg/L,
Hb: 17,4 g/dL, diger tam kan sayimi ve rutin biyokimyasal incelemeler normal sinirlardaydi. HLA B27 ve RF negatifti. Sakroiliak
MRG bilateral sakroileit ile uyumlu, sternum MRG (Resim 1) manubriosternal eklemde artrit ve periartikiiler subkondral
kemik iligi 6demi seklinde raporlandi. Hastaya psoriatik artrit tanisiyla Metotreksat 15 mg/hafta sc ve asemetazin 90 mg
baslandi.

Tartigma

Psdriatik artrit (PsA), psoriyazisli hastalarda gorilen seronegatif spondiloartrit grubunda kronik inflamatuvar bir hastaliktir.
Olgumuzda psoriyazis 6ykistine eslik eden inflamatuvar bel agrisi, sakroileit bulgulari, periferik eklem tutulumlari PsA tanisini
desteklemistir. Psoriatik artritte manubriosternal eklem tutulumu nadirdir, genellikle aksiyel tutulumun bir parcasi olarak
gorilur. Lateral goglis radyografisinde erozyon, skleroz gibi radyolojik degisiklikler, MRG’de sinovit ve kemik iligi 6demi gibi
bulgular manubriosternal eklemde artrit lehinedir. G6glis 6n duvari agrisi ile gelen hastalarda diger nedenlerin dislanmasi
onemlidir. Sternumda agri, psoriazis 6ykisi ve aksiyel belirtileri olan hastalarda bu tutulum sekli akilda bulundurulmalidir.
Bu olgu, psoriatik artritin genis spektrumda tutulum gosterebilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler:
Psdriazis, psoriatik artrit, manubriosternal eklem
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Resim 1: Sternum MRG T2A koronal ve sagittal kesitler

Kaynaklar

Azuaga AB, Ramirez J, Cafiete JD. Psoriatic Arthritis: Pathogenesis and Targeted Therapies. IntJ Mol Sci. 2023 Mar 3;24(5):4901.
doi: 10.3390/ijms24054901. PMID: 36902329; PMCID: PMC10003101.
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PS-005 Boyun Agrisi ile Prezente Olan Servikal Meningiom: Olgu Sunumu

Betiil Beyza Toprak', Miinevver Serdaroglu Beyazal', Murat Yildirim', Giil Devrimsel
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Rize

Giris: Meningiomlar, eriskinlerde en sik karsilasilan intrakraniyal timérler arasinda yer almakta olup, genellikle dura mater
kaynaklidir. Yerlestikleri bolgeye gore farkli klinik bulgulara yol agabilirler. Bu olguda, direngli ve gece agrisinin eglik ettigi
boyun agrisi yakinmasi ile bagvuran hastada tespit edilen servikal yerlesimli intradural meningiom olgusunun literatir
esliginde sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 67 yasinda kadin hasta, son 3 aydir giderek artan, ozellikle geceleri belirginlesen, istirahatle gerilemeyen ve glinlik
yasam aktivitelerini belirgin kisitlayan boyun agrisi yakinmasi ile basvurdu. Agri, oksipital bélgeden baslayarak sag skapular
alana ve sag Ust ekstremiteye yayilmaktaydi. Ayrica sag kolda zaman zaman ortaya ¢ikan giigstzlik hissi mevcuttu. Hasta
disfaji, idrar inkontinansi, denge kaybi, bas donmesi gibi sistemik veya norolojik sikayetler tariflemedi. Kas-iskelet sistemi
muayenesinde servikal omurgada 6zellikle ekstansiyon ve sag lateral fleksiyonda hafif kisitlilik ve agri mevcuttu. Trapezius ve
paravertebral kaslarda spazm ile birlikte palpasyonla hassasiyet saptandi. Kas giicl Ust ve alt ekstremitelerde global tam olup,
duyu muayenesi dogaldi. Yapilan tetkiklerde, 25-OH D vitamini diizeyi disik (8.84 ng/mL) bulunmus, diger parametreler
referans sinirlar icinde degerlendirildi. Hastanin servikal manyetik rezonans goériintilemesinde C1-C2 vertebra diizeyinde
spinal kordun posteriorunda, intradural yerlesimli T1 sekanslarda hipointens, T2 ve STIR sekanslarda hiperintens 6zellikte kitle
lezyonu saptandi (Figlir 1). Menengiom 0On tanisiyla beyin cerrahiye yonlendirilen hasta opere edildi ve patolojik inceleme
sonucunda Grade | meningiom tanisi dogrulandi.

Figlr 1. T1-agirlikl sagittal kesitte hipointens (a), T2 ve STIR sekanslarda ise hiperintens (b, c) sinyal 6zelligi gosteren, foramen
magnum diizeyinde yerlesimli ve medulla spinalisi komprese eden intradural ekstramedaiiller lezyon izlenmektedir.

Tartismave Sonug: Meningiomlar genellikle intrakraniyal yerlesimliolmakla birlikte, nadiren spinal kanal boyuncadaizlenebilir.
Spinal meningiomlarin yaklasik %2—5’i servikal bolgede yerlesir ve genellikle intradural ekstrameddller 6zellik tasir. Servikal
meningiomlar, bulunduklari anatomik bélge nedeniyle kiiglik hacimli olsalar dahi gligsiizliik, parestezi, yliriime bozuklugu ve
direncli boyun agrisi gibi klinik belirtiler olusturabilir. Bu olgu, kas-iskelet sistemi sikayetleri ile basvuran hastalarda, 6zellikle
direncli ve gece devam eden boyun agrisi varli§inda, spinal yerlesimli kitlelerin de ayirici tanida degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi, menengiom, manyetik rezonans goérintileme
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PS-006 Kalga Agrisi ile Prezente Olan Toksik Sinovit: Olgu Sunumu

Cagla Dogan’, Miinevver Serdaroglu Beyazal®, Giil Devrimsel®, Murat Yildirnm?*
1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Rize

Giris: Toksik (gecici) sinovit, genellikle ¢cocuklari etkileyen, eklemlerde goriilen, kendiliginden diizelen inflamatuvar
romatizmal bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda kalca agrisi ve ylriime gicligi yakinmasi ile basvuran, ileri radyolojik ve
laboratuvar incelemeler sonucu toksik sinovit tanisi konulan hastanin literatir esliginde sunulmasi amaglandi.

Olgu: 6 yasinda kiz cocugu 2 glin 6nce baslayan, bacaklara yayillmayan, 6zellikle aktivite ile artan sag kalca agrisi ve topallama
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinde herhangi bir travma, enfeksiyon, ates, kilo kaybi, terleme 6ykusi
yoktu. Fizikmuayenede hasta bagimsizantaljik mobilize olup, sag kalga eklem hareket agikhgi belirgin agrilive kisitliydi. Nérolojik
muayenesi normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde CRP:50.43 mg/L (0-5), sedimentasyon: 33 mm/h (N:0-20), WBC:17,04 10%uL
(N: 4-12). Manyetik rezonans goriintiilemesinde sag kalga eklem araliginda T1 sekanslarda hipo, T2 sekanslarda hiperintens
eflizyon ile uyumlu sinyal degisikligi tespit edildi (Figlir 1). Hastaya giincel laboratuvar ve radyolojik tetkikleri dogrultusunda
toksik (gecici) sinovit tanisi konuldu. Hastaya ibuprofen 30-50 mg/kg/glin, aktivite kisitlamasi dnerildi. Hastanin tedavisinin
5. glin takip kontrollinde fizik muayene bulgulari ve laboratuvar bulgulari tamamen normale dondd.

Tartisma ve sonug: Gegici sinovit, 6zellikle pediatrik hasta poptilasyonunda eklem sinovyumunu etkileyen akut, spesifik
olmayan, inflamatuar bir silrectir ve siklikla kalga agrisi olarak kendini gosterir. 3 ila 10 yas arasindaki ¢cocuklarda goérilen
en sik kalca agrisi nedenidir. Tanisi hasta 6ykisu, fizik muayene, goriintileme yontemleri ve laboratuvar testlerinin birlikte
degerlendirilmesi ile konulur. Tedavisi esas olarak istirahat, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ile semptomlarin giderilmesine
yoneliktir. Genellikle kendi kendini sinirlayan benign bir durum olmakla birlikte, benzer yakinma ile prezente olan osteomyelit,
septik artrit, juvenil idiopatik artrit, primer veya metastatik malignensi, Perthes Calve Leg, femur basi epifiz kaymasi gibi
potansiyel olarak ciddi durumlardan ayirt edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Toksik (Gegici) Sinovit, topallama, kalga agrisi, manyetik rezonans goériintiileme

Figiir 1: Manyetik rezonans gorimtillemede T2 sekanslarda koronal (a) ve aksivel (b)kesitlerde
hiperintens §demile uyumlu sinyal degisikiligi
Kaynaklar:
1. Ryan DD. Differentiating Transient Synovitis of the Hip from More Urgent Conditions. Pediatr Ann. 2016;1;45(6):e209-13.
2. Pargas-Colina CD. Transient/Toxic Synovitis. Orthop Clin North Am. 2024;55(4):471-477.

3. QingSong T, XinLing M, Xiang R, Kang Z, Jie H. Clinical indicators for distinguishing septic arthritis from paediatric
transient synovitis of the hip: a systematic review and meta-analysis. BMC Infect Dis. 2024;24(1):1432.
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PS-007 Servikal Radikiilopati Tanisi Olan Hastada Akut Gelisen Miyastenia Gravis: Olgu Sunumu

Giil DEVRIMSEL1, Miinevver SERDAROGLU BEYAZAL1, Fazli Kerem DEMiR1, Ahmet TUFEKGi2
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Néroloji Anabilim Dali, Rize

GIRIiS: Miyastenia gravis (MG), néromuskiiler bileskenin antikorlar tarafindan hasarlandigi otoimmiin bir hastaliktir. Belirgin
semptomlari, ¢ogunlukla néromuskiiler kavsagin postsinaptik astelikkolin reseptériine karsi gelisen bir bagisiklik yanitina
bagli olarak; okiler kaslar, ekstremite kaslari ile solunum kaslarinda akut gli¢gstizlik, yorgunluk semptomlari ile kendini
gosterir. Hastalik stiresince MG hastalarinin gogunda en az bir semptom alevlenmesi meydana gelir. MG’nin klinik seyri yas
ve cinsiyetten etkilenir. Bu olguda kronik boyun agrisi semptomu ile poliklinige basvuran, kontrol muayenesinde akut disfaji
bulgusu saptanan ve MG tanisi konulan hasta sunulmaktadir.

OLGU: 80 yasindaki kadin hasta 1 yildir devam eden ve son 1 aydir artan boyun agrisi yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.
Hastanin agrisi servikal bélgede lokalize ve aktivite ile artmaktaydi. Ozge¢misinde diabetes mellitus ve parkinson hastalig
mevcuttu. Hastanin kas ve iskelet sistem muayenesinde; servikal lordoz azalmisti. Servikal paravertebral kaslar ve spinoz
prosesler palpasyonla hassasti. Servikal vertebranin aktif ve pasif eklem hareket acikliklarinda rotasyon hareketleri kisith
ve agriliydi. Norolojik muayenesinde; hipoestezi ve dizestezi yoktu. Bilateral biceps, triceps, el bilek ekstansorleri, parmak
fleksor ve abduktor kas glgleri 5/5 idi. Derin tendon refleksleri normoaktifti ve patolojik refleksi yoktu. Kaslarda atrofisi
yoktu. Kompresyon ve Spurling testleri pozitifti. Manyetik rezonans goriintiilemesinde; C4-C5 diizeyinde posterior santral
bulging, C5-C6 diizeyinde posterior santral disk protriizyonu, C6-C7 diizeyinde sag parasantral protriizyon, T1-T2 diizeyinde
posterior santral protriizyon tespit edildi (Sekil 1). Hastaya servikal radikllopati tanisi ile medikal tedavi dizenlendi. Kontrol
muayenesinde semptomlarinda ve muayene bulgularinda azalma olan hastanin 3 giin 6nce baslayan akut disfajisi mevcuttu.

Sekil 1: C4-C5 diizeyinde posterior santral bulging, C5-C6 dlizeyinde posterior santral disk protriizyonu, C6-C7 diizeyinde sag
parasantral protriizyon, T1-T2 diizeyinde posterior santral protriizyon ile uyumlu bulgular

SONUG: Bu olgu, sadece akut bulbar semptomun olmasi ve nadir gorildigi icin sunulmustur. Sunulan olguda hasta
muayenesinde ayrintill anamnezin 6nemi vurgulanmistir.
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PS-008 Romatoid Artritli Bir Hastada Gelisen Tarsal Tiinel Sendromu

Feyza Nur AKIN BiRiNCIOGLU, Erhan CAPKIN
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, Trabzon

OZET

Romatoid artrit (RA), sinoviyumun kronik inflamasyonu ile karakterize sistemik, otoimm{n bir hastaliktir. Kas iskelet sistemi
bulgularinin yani sira periferik néropati de dahil olmak tzere pek ¢ok eklem disi komplikasyonla da iliskilidir. Tarsal tiinel
sendromu (TTS), n. tibialis posterior ve dallarinin fleksor retinakulum altinda basiya ugramasi ile ortaya cikan, ayak tabaninda
agri, uyusma ve karincalanmalara neden olan bir tuzak néropatisidir. Bu olgu sunumunda RA tanili bir hastada, tarsal tiinel
icerisinde yer kaplayan bir lezyonun n. tibialis posterior {izerine basi yaparak tarsal tiinel sendromuna yol actigi bir klinik
tablo aktariimaktadir.

OoLGU

54 yasinda erkek hasta 10 yildir seropozitif RA ile takip edilmekte ve leflunomid, metotrexat, etanercept kullanmaktaydi. Hasta
son 1 aydir sol ayak bileginde ve ayak tabaninda olan agri, uyusma, karincalanma sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede sol
medial malleol altinda ele gelen sislik mevcuttu. ( Sekil:1). Usg ile degerlendirildiginde tibial sinir komsulugunda hipoekoik,
yer yer anekoik alanlarin goruldtgil, heterojen yapida, doppler sinyali vermeyen 4x4 cm boyutlarinda lezyon tespit edildi.
(Sekil:2). Lezyonun aydinlatilmasi icin hastadan MRG planlandi ve medial malleol komsulugunda uzun aksi 4 cm olgilen,
yer yer heterojen hipointens komponentler iceren, belirgin kontrast tutulumu goérilmeyen kitle tespit edildi. Hasta hem
sikayetlerinin giderilmesi hem de histopatolojik inceleme amaciyla ortopedi ile konsiilte edilerek cerrahi eksizyon planina
alindi.

Sekil.1:Medial malleol altinda kitle
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Sekil.2:Usg’de tarsal tiinelde yer kaplayan lezyon Sekil.3: Tarsal tiinelde lezyon MRG goérintisi

TARTISMA

Tarsal tiinel sendromu, nispeten nadir gorllen bir tuzak néropatisidir(1). Siklikla idiopatik olmakla birlikte bazen yer kaplayici
lezyonlara sekonder de gorilebilmektedir(2). RA’l hastalarda da eklem disi komplikasyonlardan biri olarak TTS giderek
daha iyi taninmaktadir ancak artrit benzeri bulgulara yol agmasindan dolayi tanida zorluklar yasanmaktadir(3). Yer kaplayici
lezyonlarin etyolojideki rolli gbz 6niinde bulundurulmali ve tanida gecikmeye yol acabilecek semptom benzerlikleri agisindan
dikkatli olunmalidir.

Kaynaklar:

1.Yalcin MB, Ozer UE. Tarsal Tunnel Syndrome Caused by an Occult Schwannoma of the Posterior Tibial Nerve: Avoidance of
Delay in Diagnosis. J Am Podiatr Med Assoc. 2021 Feb 1;111(1):Article_15. doi: 10.7547/18-068. PMID: 33690805.

2.Sha | I. Tarsal Tunnel Syndrome - A Comprehensive Review. lowa Orthop J. 2024;44(2):32-36. PMID: 39811161; PMCID:
PMC11726481.

3.Elshony H, Aly MH, Mohammed A, Hassan AM, Alshehri AA, Hedak M, Almuhanna R, Al-Ghamdi A, Elsaadawy R.
Asymptomatic tarsal tunnel syndrome in rheumatoid arthritis: An electrophysiological perspective with Insights into
clinical and Laboratory correlates. Clin Neurophysiol Pract. 2025 Jul 23;10:316-323. doi: 10.1016/j.cnp.2025.07.003. PMID:
40756814; PMCID: PM(C12314324.
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PS-009 SPA Tanili Hastada MTX intoksikasyonu: Lokoverin ile Basarili Yonetim

Dr. Goktug Yiiksel', Dr. Seyma Kevser Karakas', Dog. Dr. Nuran Oz2, Dog. Dr. Halise Hande Gezer?, Prof. Dr. Mehmet Tuncay
Durudz?

" Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

2 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, istanbul

Sorumlu yazar: dr.goktug.yuksel@gmail.com

Giris

Metotreksat, spondiloartrit ve romatoid artrit tedavisinde yaygin kullanilan bir DMARD’dir. Yanhs kullanim durumunda
ciddi toksisite gelisebilir. Bu durum ilk kez 1990’da tanimlandi, giincel vakalarda ise erken tani ve miidahalenin kritik oldugu
vurgulandi (1,2). Biz de SPA tanili bir hastada yanlis doz kullanimina baglh MTX intoksikasyonu ve |6koverin ile basarili yonetimi
sunuyoruz.

Olgu Sunumu

32 yasinda erkek hasta, aksiyel spondiloartrit tanisi ile takipliydi. Rutin tedavisinde sulfasalazin 500 mg giinde 2 kez ve
metotreksat 2,5 mg haftada 1 giin, sabah 3 aksam 3 tablet (15 mg) almasi gerekiyordu. Ancak hasta yanlislikla her giin 6
tablet ald. iki hafta sonra halsizlik, istahsizlik, bulanti, mukozal Glserler ve pansitopeni gelisti. Yatisinda l&kosit 1800/mm?,
hemoglobin 9,2 g/dL, trombosit 75.000/mm? olarak saptandi. Hastaya destek tedavisi ile birlikte I6koverin (folinik asit) 15
mg 6 saatte bir verildi. Takipte mukozal lezyonlar geriledi, hematolojik parametreler diizeldi ve hasta 10 giin icinde taburcu
edildi. Laboratuvar izlemlerinde 11.07.2025’te ALT 358 U/L ve AST 270 U/L iken, tedavi sonrasi 15.07.2025’te 127 ve 62
U/Uye, 05.08.2025'te ise 72 ve 33 U/L’ye distu.

Tartisma

Metotreksat toksisitesi nadir ama hayat tehdit eden bir tablodur. ilk olgular agir komplikasyonlarla seyretmisti (1). Giincel
raporlar erken tani ve destek tedavisi ile mortalitenin azaldigini géstermektedir (2). Bhargava ve ark. (2023), dusik doz
toksisitede 15 mg/6 saatte verilen lokoverinin glivenli ve etkin oldugunu bildirdi (3). Olgumuzun tedavi yaklasimi bu verilerle
uyumludur.

Sonug

Bu olgu, disik doz metotreksat kullaniminda dozlama hatalarinin ciddi toksisite yaratabilecegini gosterdi. Erken tani ve
uygun destek tedavisi, 6zellikle |6koverin uygulamasi, tedavi basarisi acisindan kritik rol oynadi. Gilincel bir randomize
kontrolll galismada disik doz metotreksat toksisitesinde 15 mg/6 saatlik I6koverin dozunun etkinligi benzer doz araliginda
dogrulandi (2,3).
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PS-010 Coklu Komorbite ve Bel Agrisiyla Prezente olan Spondilodiskit: Olgu Sunumu

Miinevver Serdaroglu Beyazal', Ganime Kiibra Giiler!, Giil Devrimsel', Murat Yildirim',
" Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Rize

Giris: infeksiydz spondilodiskitler son yillarda gériilme sikligi gittikce artan, nadir ancak spinal infeksiyonlarin en yaygin
formudur. Bu olguda, coklu komorbiditesi olan akut baslangicli bel agrisi ile prezente olup ileri radyolojik ve laboratuar
inceleme ile spondilodiskit ve infektif endokardit tanisi alan hastanin sunulmasi amaglandi.

Olgu: 66 yasinda erkek hasta 1 hafta once baslayan, bacaklara belirgin yayilim gostermeyen, gece agrisinin ve sabah
tutuklugunun eslik ettigi bel agrisi ve yurime glicligl yakinmasi ile poliklinige basvurdu. Ates oykisi olup, travma ve
belirgin gece terlemesi, dksiriik yoktu. Ozgecmisinde renal hiicreli karsinom, akciger ve kemik metastazi, diabetes mellitus,
kronik bobrek yetmezligi, esansiyel hipertansiyon ve inme 6ykisi mevcuttu. Fizik muayenede torokolomber paravertebral
kas spazmi, spinoz hassasiyeti ve agrili bel eklem hareket kisithhgr mevcuttu. Belirgin nérolojik defisiti yoktu. Laboratuvar
tetkiklerinde CRP 159 mg/L, ESR 27 mm/h, beyaz kiire hiicre sayisi 6.18 10%ul idi. Lomber manyetik rezonans kesitlerde
L1-2 disk ve diske bakan endplatelerde T1 sekanslarda hipo, T2 ve STIR sekanslarda hiperintens 6demat6z sinyal degisikligi
izlendi (Figuir 1). Ekokardiyografide infektif endokardit ile uyumlu vejetasyonlar ve fibriller saptandi. Brusella ve tiiberkiloz
PCR testleri negatif gelen hastanin kan kultiirlerinde staf aureus lGremesi tespit edildi. Hastaya septik spondilodiskit tanisi
konularak intravendz genis spektrumlu tgli antibiyotik tedavisine baslandi.

Sonug: Spondilodiskit intervertebral disk ve komsu vertebralarin infeksiyonudur. En sik lomber bélgede izlenir. ileri yas,
diyabetes mellitus, kronik bébrek yetmezligi, immunsupresif ilaglar veya durumlar, intraven6z madde kullanimi, asiri alkol
tuketimi, karaciger sirozu, lokal ya da sistemik infeksiyonlar, spinal cerrahi veya enstriimantasyon islemleri belirlenen
risk faktorleridir. Etken mikroorganizmalar en sik hematojen yolla, daha az siklikta infekte dokudan komsuluk veya direkt
inokiilasyon yoluyla yayilmaktadir. En sik etken staf aureus, tuberkiiloz, brusella ve mantar enfeksiyonlaridir. Ozellikle coklu
komorbiditesi olan akut baslangicli bel agrisi ve akut faz yiiksekligi ile prezente olan hastalarda omurga enfeksiyonlari ayirici
tanida ilk sirada duslintlmeli ve erken evrede ileri radyolojik goriintiileme ve laboratuar analiz yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, spondilodiskit, infektif endokardit, kanser

Figiir 1: Manyetik rezonans gornintilemede sagittal kesitlerde L1-2 disk ve diske bakan

endplatelerde T1 sekanslarda (a) hipo. T2 (b) ve STIR sekanslarda (c) hiperintens 6dematéz

sinyal degisikligi
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PS-011 Etiyolojisi Bilinmeyen Coklu Kirikli Hastaya Multidisipliner Yaklasim: Olgu Sunumu

Zeliha Unlii, Canan Tikiz, Negin Najaf Behnagh Maskan, Giinay Yolcu, Hakan Koray Tosyali

Giris:

Kosta ve vertebra kiriklari; malignite, metabolik kemik hastaliklari-inflamatuar hastaliklar ve osteoporoz gibi gesitli
nedenlere bagli olarak gelisebilmektedir. Bazi olgularda etiyolojik nedenleri aydinlatmak zor olabilir ve multidisipliner
yaklasim gerektirebilir.

Amag:

Bu olgu sunumunda, kirik etiyolojisinde rol oynayan nedenler klinik, radyolojik ve patolojik olarak aydinlatiimistir. Olgunun
travmatik kirigi olduguna karar verilmistir. Boylece etiyolojiye yonelik detayli irdelemenin 6énemi vurgulanmistir.

Olgu Sunumu:

50 yasinda kadin hasta, yaklasik 2 yildir hareketle ve nefes almakla artan sirt ve gogus agrisi sikayetiyle basvurdu. Hastanin
cekilen toraks BT ve tiim vicut sintigrafisinde sol 7, sag 6.-9. kostalarda eski fraktlr hatlari, buzlu cam dansiteleri ve
dejeneratif degisiklikler izlendi (sekil-1).

PET/BT’de sol 7,sag 6.-9. kostalarda, L5 vertebrada ve sol asetabulumda hipermetabolik lezyonlar saptandi, ancak herhangi
bir klinik degeri yoktu. Malignite taramalarinda anlamli bir bulgu yoktu. DEXA skorlari osteopeni diizeyindeydi. Kemik
metabolitleri ALP, kalsiyum, fosfor ve PTH diizeyleri de normal sinirlardaydi. Sag 6.-9. kostalardan alinan histopatolojik
degerlendirme normaldi. Bu bulgular isiginda ortopedi konseyinde hasta, belirgin bir travma tanimlamasa da biyik
olasilikla hastanin animsayamadigi bir travmanin kiriklara neden oldugu sonucuna varildi.

Tartisma ve Sonug:

Bu olgu sunumu, ¢oklu kosta kirigi ile gelen ancak DEXA’da osteoporoz saptanmayan bir olguda etiyolojide multidisipliner
yaklasimin 6nemini gostermektedir. Boyle olgularda hasta belirgin travma tariflemesede klinik, patolojik ve radyolojik
degerlendirmeler travmayi dislamada gerekebilir.

Sekil-1:
Ug Fazl Bolgesel Kemik Sintigrafisi
Sag 6., 7., 8. ve 9. kostalarin posterolateral kesimleri, sol 7. kostanin lateral kesiminde aktivite artisi izlenmistir
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PS-012 Os-Akromiale; Olgu Sunumu

Dr. Seyma SAGIROGLU YUKSEL', Prof. Dr. Murat KARKUCAK'
' Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

GIRIS

Os akromiale, akromiyonun kemiklesme merkezleri arasinda kemik birliginin olmamasi sonucu olusan ve fibrokartilajinoz
doku baglantisina yol agan gelisimsel bir defekttir. Bireylerin yaklasik %8’inde goriilir ve bu bireylerin ¢ogu etkilenmemis
olsa da 6nemli agri ve sakatliga neden olabilir. Agrili bir os akromiale hem tanisal zorluk hem de tedavi yénetimi zor olabilir.
Anahtar Kelimeler: Os akromiale, Omuz agrisi, Direkt grafi

OLU SUNUMU: 30 yas erkek hasta, 2 yildir var olan ve son 2 aydir siddetlenen sag omuz agrisi ile klinigimize basvurdu.
Agrisinin gln icerisinde hareketle, yik tasimakla artip istirahatle azaldigini, ellerde uyusma karincalanma olmadigini, sagini
yikamakta zorlandigini ifade etti. Fizik muayenede eklem hareket acikligi belirgin agrili kisith, Neer, Hawkins-Kennedy ve
Agril ark testleri pozitif olup omuzda palpasyonla agri mevcut. Sislik, kizariklik ve 1s1 artisi saptanmadi. Dis merkez Sag Omuz
MR raporu ‘Humerus basinda subkortikal kistik degisiklikler, biceps tendon cevresinde hafif sivi artisi, subakromial-subdeltoid
bursada sivi artisi mevcut’ seklinde olup Servikal MR raporu ‘Servikal lordoz diizlesmis, sagittal T2 agirlikh serilerde C5-6,
C6-7 disklerinde dejenerasyon lehine sinyal artisi izlenmistir” seklindedir. Sag omuz direkt grafisi tetkik edildi. X-Ray’de ve
omuz USG’de Os Akromiale tespit edildi. BT ile dogrulandi. Sag omuza USG esliginde kortikosteroid enjeksiyonu uygulandi.
1 hafta sonraki kontrolde fayda gérmedigini belirtti. Konservatif tedaviden fayda gérmeyen hasta Ortopedi poliklinigine
yonlendirildi. Cerrahi planlanan hastanin post-op direkt grafisi sekilde gosterilmistir.

&) Lab KTU FTR
[0S AKROMIYALRE, 15 DEC 2022 15:11:1;
’{};: B RES-H G ---

D 52mm XV +8
PRC 11/2/2 PRS 2
PST 0 L & 2

4 13
ANKLE LA523 l

Sekil-1, USG Sekil-2, Direkt Grafi
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Sekil-3, BT Sekil-4, Post-op Direkt Grafi

TARTISMA VE SONUC:
Semptomatik instabil os akromiale, hem teshisi hem de tedavisi zor bir durum olabilir. Konservatif tedavi neredeyse her
zaman baslangi¢ tedavisinin temelini olusturmali(1). Genel olarak semptomatik os akromiale igin fizyoterapi ve nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar ve enjeksiyon uygulamalarini iceren tedavi baslatiimalidir. Konservatif tedavi basarisiz olursa cerrahi
tedavi endikedir(2). On hastadan birinde os akromiale bulunabilir. Pratikte instabil os akromiale’nin yeterince teshis
edilemeyen bir semptom kaynagi olmasi muhtemel gorinmektedir(3).
KAYNAKLAR:
(1) You T, Frostick S, Zhang WT, Yin Q. Os Acromiale: Reviews and Current Perspectives. Orthop Surg. 2019;11(5):738-
744. doi:10.1111/0s.12518
(2) Hurst SA, Gregory TM, Reilly P. Os acromiale: a review of its incidence, pathophysiology, and clinical
management. EFORT Open Rev. 2019;4(8):525-532. Published 2019 Aug 9. doi:10.1302/2058-5241.4.180100
(3) Wengle L, Kucey A, Saleh U, Elmaraghy A. Clinical implications of reverse total shoulder arthroplasty with an os
acromiale: a systematic review. JSES Rev Rep Tech. 2025;5(2):197-202. Published 2025 Jan 30. doi:10.1016/j.
xrrt.2025.01.002
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PS-013 Persiste Eden Diz Agrisinda Agri Paterni Degisimi: Tibia Plato Fraktiirii

Dr. Zehranur Ulgiin, Prof. Dr. Murat Karkucak
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trabzon

OZET:

Kronik agri nedenli takip edilen hastalarda agri paterni degisimi ve agrinin persiste etmesi ileri goriintileme tekniklerini
gerektirir. Yash yetiskinler de ve diger osteoporotik bireylerde 6nemli dogrudan travma olmasa bile, diz hiperekstansiyonu ve
burkulma hareketleri, proksimal tibial kiriklarinin en yaygin nedenleri arasindadir.(1) inflamatuar artritler ile takipli hastalarda
fraktlr riski artmistir. (2)

OLGU:

49 Yas psoriatik artrit(PSA) ile takipli kadin hasta, 2015 yilindan itibaren adalimumab 40mg 2 haftada 1 subkutan kullaniyor.
Hasta tedavi 6ncesi ve tedavi sirasinda zaman zaman omuz ve diz bélgelerinde artraljiler tariflemekte.

Hasta PSA i¢in rutin kontrol basvurusu sirasinda sag dizde 2 haftadir var olan ve hareket ettikge artan agri tariflemekteydi.
Hasta travma tariflememekte sadece 2 hafta 6nce ayagini yiriirken 6ne attigi sirada bir agri hissettigini ifade etmekteydi.
Hasta diz agrisinin hareketle arthigini ifade etmekte inflamatuar ve enfektif semptom tariflememekteydi. Adalimumab
tedavisi altinda agrisi devam eden ve azalma tariflemeyen hastanin muayenesinde eklem hareket agikiligi tam ve agriliydi,
eflizyon veya direkt grafi(sekill) de patoloji saptanmamisti. inflamatuar ve mekanik patoloji ayirimi agisindan hastadan sag
diz MR gorintulemesi istendi. Soguk uygulama, istiraat dnerildi ve non-steroit antiinflamatuar ilag regete edildi.

Sekill

1 ay sonra MR sonucu ile poliklinige basvuran hasta dizindeki agrida hig hafifleme olmadigini hareketler sirasinda ve ylriime
sirasinda aci ¢ektigini ifade etmekteydi. Hastanin kontrastsiz sag diz MR(sekil2-sekil3) raporu” Tibia medial platoda stres
fraktlirli ve gevresinde ddem, bursalarda ve eklem arali§inda sivi artisi, patellar tendon da tendinozis ve patellar tendon
distalinde milimetrik yirtik, medial meniskiste yirtik, lateral ve medial gastroknemius tendon yapisma yerlerinde yirtik”
seklinde yorumlandi. Hasta igin uygun analjezi saglandi diz ortezi ve baston kullanimi énerildi. Adalimumab tedavisine ara
verildi ve ortopediye yonlendirildi. Ortopedi herhangi bir yer degistirme, tibial platoda ¢6kme olmayan komplike olmayan
tibial fraktlrli operasyonsuz ortezle takip etti.

TARTISMA-SONUC:

Kronik inflamasyon sirasinda Uretilen inflamatuar sitokin agi, kemik olusumu ve rezorpsiyonu arasinda bir ayrismaya neden
olarak inflamatuar otoimmdiin hastaligi olan hastalarda kemik kaybi ve kirik riskine neden olur.(2) PSA ve sedef hastaliginda
kirik riski anlamli olarak artmakla birlikte osteoporoz ve osteopeni agisindan PSA ile ilgili anlamli bir iliski bulunamamustir.
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(3) inflamatuar artritler ile takipli kronik agri tarifleyen hastalarda agr artisi durumunda tedavi yetersizligi ya da tedavi
degisimi disiinilmeden dnce agri paterni ayrintili sorgulanmalidir. Major travma hikayesi olmasa bile gerekli gériildiginde
ileri goriintlileme tekniklerinden faydalaniimalidir.

Sekil2 Sekil3

Kaynakga:

(1)Patellar, Tibial, and Fibular Fractures. In: Fracture Management for Primary Care, Eiff MP, Hatch RL, Calmbach WL (Eds),
Saunders, Philadelphia 2003. p.263.

(2)Amarasekara, D. S., Yu, J., & Rho, J. (2015). Bone Loss Triggered by the Cytokine Network in Inflammatory Autoimmune
Diseases. Journal of Immunology Research, 2015, Article ID 832127. https://doi.org/10.1155/2015/832127

(3)Dai, Y-X., Lin, M.-H., Chang, Y.-T., Chen, T-J., & Chen, M.-H. (2022). The association between psoriasis/psoriatic arthritis
and the risk of osteoporosis, osteopenia and bone fractures: A systematic review and meta-analysis. Journal of the American
Academy of Dermatology, 86(1), 94-102. https://doi.org/10.1016/j.jaad.2021.05.015
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PS-014 Mekanik Bel Agrisi ve Periferik Sinir Kilifi TUmorii: Nadir Goriilen Bir Olgu

Zeynep Beyza Konyalioglu, Erhan Capkin
Karadeniz Teknik Universitesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trabzon

OZET

Bel agrisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniklerine en sik basvuru nedenlerinden biridir ve genellikle mekanik kokenlidir. Bu
olguda tipik mekanik bel agrisi ile basvuran hastada, lomber manyetik rezonans goériintileme (MRG) sonucu periferik sinir
kilifi timora (PSKT) ile uyumlu lezyon bulunmustur.

OLGU

53 yas kadin hasta, yaklasik 10 giindiir devam eden bel agrisi ile klinigimize basvurdu. Hikayesinde agrisi agir yik kaldirma
sonrasinda baglamisti. Agrisinin tipi mekanikti; hareketle artiyor, istirahatle azaliyordu. Muayenemizde motor ve duyu
muayenesi dogal, defisiti bulunmamaktaydi. Bel ekstansiyon agrisinin olmasi disinda diger fizik muayene testleri dogald.
Hastanin herhangi bir ek hastaligi bulunmamaktaydi. Lumbosakral grafide herhangi bir patoloji saptanmadi. Lomber disk
hernisi 6n tanisi ile lomber MRG planlandi. MRG sonucunda L2-L3 seviyesinde sag foraminal yerlesimli lezyonun ‘Lomber
disk hernisi? Periferal sinir kilifi tiimoria?’ olarak raporlandi. Ayirici tani igin kontrastli MRG ¢ekildi. Kontrast tutan lezyonda
periferal sinir kilifi timori ekarte edilemedi. Beyin cerrahisine yonlendirilen hastaya konsey karari ile eksplorasyon planlandi.

Sekil 1 ve 2; T2 agirlikli kontrastsiz MRG bulgulari
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Sekil 3 ve 4; kontrast verilmesi sonucu MRG’de lezyonun kontrast tutulumu

TARTISMA

PSKT’ler, nadir goriilen, yavas biiylyen ve genellikle nonspesifik semptomlarla ortaya ¢ikan tiimorlerdir. Spinal bélgede en sik
schwannom formunda karsimiza cikarlar (1).

Migrasyon gosteren lateral disk hernileri, ana defektten ayrilarak izole lezyonlar seklinde gériintiilenebilir. Ozellikle tist lomber
seviyelerde yerlesen bu lezyonlar, periferik sinir kilifi timorleri ile karisabilir. Hem disk hernileri, hem de PSKT’ler MRG'de
T1 agirhkh sekanslarda hipo-izointens, T2 agirlikh sekanslarda hiperintens sinyal verir; ancak disk hernileri genelde kontrast
tutmazken PSKT’ler belirgin olarak kontrast tutma egilimindedirler (2). Kesin taniyi koymak icin en iyi yontem histopatolojik
incelemedir (3).

SONUC

Tipik mekanik bel agrisi bulgulari tasiyan hastalarda, goriintlileme ile lomber disk hernisiyle karisabilen nadir timorler
saptanabilir. Lateral yerlesimli, kontrast tutan lezyonlarda periferik sinir kilifi timorleri akilda bulundurulmali, ayirici tanida
dikkatli olunmalidir.

KAYNAKCA;

1. Pan J, Wang Y, Huang Y. Coexistence of intervertebral disc herniation with intradural schwannoma in a lumbar segment: a
case report. World J Surg Oncol. 2016;14(1):113.

2. Uy BR, Sankey EW, Fisahn C, Srinivasan VM, Vahedi P, Theodore N. Upper lumbar spine far lateral disc herniations
masquerading as peripheral nerve sheath tumors: illustrative cases. J Neurosurg Case Lessons. 2023;5(14).

3. Peterson MS, Dolecek TA, Carpenter JS, Shaw EG, Perry A. Malignant peripheral nerve sheath tumor within the spinal canal
with apparent drop metastases. Hum Pathol Case Rep. 2018;14:88-91
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PS-015 Tedaviye Direncli Diz Agrisinda Gizli Sebep: Jia, ilaca Bagli Lupus ve Uveitli Bir Olguda Patella Dislokasyonu

Tugrul KOTUR
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, Trabzon

OZET

Juvenil idiyopatik artrit (JIA), Gveit ve ilag iliskili lupus birlikteligi, coklu immunsupresif tedavi gerektiren kompleks bir klinik
tablodur. Cocukluk ¢aginda en sik gorilen kronik romatizmal hastalik olan JIA, siklikla Giveit gibi ekstraartikiler tutulumlarla
seyreder. Hastalik slirecinde farkli biyolojik ve imminsupresif tedavilere ragmen kronik eklem tutulumlari gelisebilir ve
bu durum tedaviye direngli agri ile fonksiyon kaybina yol acabilir. Ancak altta yatan ortopedik sorunlarin gdézden kagmasi,
tedavi basarisizligl izlenimine neden olabilmektedir. Bu olguda, yogun imminsupresif tedaviye direncli eklem agrisi olan
hastada patella dislokasyonu ve genu valgum tespit edilmis ve cerrahi stabilizasyon sonrasi sikayetlerinde belirgin iyilesme
saglanmistr.

OoLGU

22 yasinda kadin hasta, 1 yasinda JIA tanisi almis olup takiplerinde abatacept, tocilizumab, golimumab, sekukinumab,
canakinumab (iliaris) ve barisitinib dahil olmak tizere ¢ok sayida biyolojik tedavi kullanmis, tiveit ataklari sirasinda ise IVIG
ve siklofosfamid (endoksan) tedavileri uygulanmistir. Halihazirda infliksimab, mikofenolat mofetil, hidroksiklorokin ve distik
doz prednizolon tedavisi altinda takip edilmekte olan hastanin sag dizde agri ve sislik sikayetleri devam etmekteydi; ancak
aktif Gveit bulgusu izlenmiyordu. Laboratuvar incelemelerinde ANA+++, ENA profilinde anti-nikleozom hafif pozitif, anti-
histon+++, RF/anti-CCP negatif, CRP: 16 mg/L, sedim: 25 mm/saat olarak saptandi. Sag dizde persistan sikayetler lzerine
yapilan ultrasonografide kronik sinovit ve eflizyon tespit edildi. Ayrintil degerlendirmede patella dislokasyonu saptanmasi
Uzerine hasta ortopedi klinigine konsulte edildi. Ortopedi bolimi tarafindan uygulanan patella santralizasyon ve distal
femoral varizasyon osteotomi operasyonu sonrasi hastanin semptomlarinda belirgin klinik iyilesme gozlendi. Operasyon
sonrasinda ise CRP: 9,7 mg/L, sedim: 15 mm/saat olarak bulundu.

Sekil.1: Pre-operatif On-Arka Her iki Diz Grafisi (Sag Patella Dislokasyonu+Genu Valgum)
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Sekil.2:Post-operatif Sag Diz On-Arka ve Yan Grafisi

TARTISMA

Juvenil idiyopatik artrit (JIA), uzun seyri ve ¢oklu tedavi gereksinimiyle kompleks bir hastaliktir. Uveit ve ilag iliskili lupus
birlikteligi tedavi surecini daha da zorlastirmaktadir. JIA'da kronik sinovit ve eklem eflizyonu sik gorilse de, tedaviye direncli
eklem bulgulari yalnizca enflamasyona baglanmamalidir. Mekanik ve ortopedik nedenler de ayirici tanida mutlaka goz
onitnde bulundurulmali, multidisipliner yaklasim benimsenmelidir. Olgumuzda immiinsupresif tedaviye ragmen devam eden
sikayetlerinde patella santralizasyon ve distal femoral varizasyon osteotomi operasyonu sonrasi sonrasi belirgin iyilesme
saglanmistr.

Kaynaklar:

1.Beyazova, Gokge Kutsal, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,3.Baski,Glines Tip Kitapevi,2016
2.Delisa, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ilkeleri ve Uygulamalari, 6.Baski, Giines Tip Kitapevi,2021
3.Kisacik B.,Klinik Romatoloji,3.Baski, Ema Tip Kitapevi, 2023
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PS-016 Over Kisti Olan Bir Hastada Piriformis Sendromu

Alperen AYDOGDU, Erhan CAPKIN
1Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trabzon

OZET

Priformis sendromu, piriformis kasinin altindan veya icinden gecen ischiadicus sinirini spazm, travma, anatomik varyasyonlar
veya sekonder nedenler ile sikistirmasi sonucu gelisen bir noromuskuler hastaliktir. Over kisti, genellikle sivi igerik barindiran
over dokusu icerisinde ya da ylizeyinde yer alan kitlelerdir. Bu olgu sunumunda over kistinin piriformis kasina basi yaparak
piriformis sendromuna yol actigi bir klinik tablo aktariimaktadir.

OLGU

Otuz dort yasinda kadin hasta, 3 aydir devam eden sag gluteal boélgede, belde ve bacak arkasina yayilan agri sikayeti ile
basvurdu. FAIR testi pozitif, piriformis palpasyonunda hassasiyet olup trendelenburg, diiz bacak kaldirma testleri negatifti.
Norolojik muayene dogaldi. (sekil 1) USG ile degerlendirildiginde bir kitle nedeni ile sag piriformis kasinin yukari dogru yer
degistirdigi gorildu. Lezyonun aydinlatilmasi icin hastadan (sekil 2) MRG planlandi ve sag overde 15mm c¢apinda folikl kisti
tespit edildi.

MI1.2 Tis06 4C

@14100/25 11:42:26
% W’
\

Sol piriformis  Sag piriformis
Sekil.1:0ver kistine bagh piriformis sendromu USG gorintisi (*: over kisti)
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Sekil.2:0Over kisti MRG goruntilist (*: over kisti)

TARTISMA

Piriformis sendromu, genellikle piriformis kasinin ischiadicus sinirini sikistirmasi sonucu gelisir. Over kisti gibi pelvik kitleler
mekanik basiya neden olarak sendroma sekonder katkida bulunabilir. Bu olguda, over kistinin piriformis kasi ve gevresindeki
dokularda olusturdugu baski nedeniyle semptomlarin tetiklendigi distnilmektedir. Tedavi yaklasimi olarak egzersiz,
analjezik ajanlar, enjeksiyon veya cerrahi over kisti eksizyonu dusindlebilir. Erken tani ve hedefe yonelik tedavi, hastanin
yasam kalitesini arttirmakta belirgin neme sahiptir.
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PS-017 Boyun Agrisi ile Presente Olan Siringomiyeli: Olgu Sunumu

Giil DEVRIMSEL?, Nesibe SARIKAYA?, Miinevver SERDAROGLU BEYAZAL!
1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,Rize

GIRIS:

Siringomiyeli spinal kordun icerisinde ici sivi dolu kist (syrinx) ile karakterize progresif dejeneratif bir hastaliktir.Bu durum
genellikle Chiari malformasyonu tip 1 ile iligkilendirilir, ancak omurilik timorleri, travma veya enfeksiy6z adhesif araknoidit
gibi faktorlerden de kaynaklanabilmektedir.En sik servikotorakal bdlgede yerlesmektedir.Hastalarda siklikla sirt, omuz ve
ekstremitelerde agri, glicstizlik ve tutukluluk gérilmektedir.

Bu olguda boyun agrisi ile poliklinige basvuran hastada C2 vertebradan C6 vertebra dizeyine kadar uzanan siringomiyelik
kavite saptadigimiz hasta sunulmaktadir.

OLGU:

53 yasinda erkek hasta 3 yildir zaman zaman olan ve son 3 aydir artan boyundan bilateral kollara dogru yayilan agri yakinmasi
ile poliklinigimize basvurdu. Soy gecmisinde ve sistem sorgulamasinda herhangi bir 6zellik yoktu. Sistemik muayenesi
normaldi. Kas iskelet sistemi muayenesinde;inspeksiyonda servikal lordoz kifotik gériinimdeydi. Servikal paravertebral
kaslar ve spin6z prosesler palpasyon ile hassasti.Servikal vertebranin aktif ve pasif eklem hareket acikligi tim yonlerde tam
ve hareket acikligi sonu agrili idi. Bilateral Uist ekstremitede deltoid,biceps,triceps kaslarinin kas giicti 4+/5, el parmak fleksor
ve abduktor kaslarinin kas giicti 5/5 idiYuzeyel ve derin duyu muayenesinde hipoestezi ve dizestezi yoktu. Derin tendon
refleksleri normoaktifti ve patolojik refleksi yoktu.Kaslarda belirgin atrofi yoktu. Fasikilasyon izlenmedi. Spurling testi pozitifti.
Laboratuvar incelemesinde sonuglar normal degerlerdeydi.Radyolojik incelemede manyetik rezonans goriintilemede C4-5
C5-6 C6-7 intervertebral diskerde subaraknoid mesafeye basi yapan diffiiz bulging ve servikal spinal kordda C2 diizeyinden
baslayan C6 seviyesine devam eden genisligi 3mm, uzunlugu 53mm olan siringohidromyeli kavitesi tespit edildi (Sekil1,2).Bu
bulgularla hastaya siringomiyeli tanisi konularak hasta beyin ve sinir cerrahisi poliklinigine yonlendirildi.

SONUC:

Siringomiyeli, cogunlukla agri ve sicakliga duyarsizlik gibi duyusal semptomlarla presente olabilmekle birlikte ¢ogu vakada
tesadiifen saptanmaktadir. Siringomiyeli tanisi, sirt ve boyun agrisinin rutin degerlendirmesinde manyetik rezonans
gorintileme kullaniminin artmasi nedeniyle daha yayginlasmistir. Boyun agrisiyla gelen bir hastada siringomiyeli olabilecegi
g6z oninde bulundurulmahdir.

ANAHTAR KELIMELER: Siringomiyeli, boyun agrisi, manyetik rezonans gériintiileme
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