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Değerli Meslektaşlarım,

Doğu Karadeniz Romatoloji camiasını bir araya getiren ve geleneksel hale 
gelen 6. Doğu Karadeniz Romatoloji Günleri, 11–13 Eylül 2026 tarihleri 
arasında Karadeniz Teknik Üniversitesi Osman Turan Kongre Merkezi, 

Trabzon’da gerçekleştirilecektir.

Romatoloji alanındaki güncel gelişmelerin ele alınacağı, deneyimlerin 
paylaşılacağı ve bilimsel etkileşimin ön planda olacağı bu toplantıda; alanında 
yetkin konuşmacıların katkılarıyla zengin bir bilimsel program sunulması 
hedeflenmektedir. Ayrıca meslektaşlarımız arasında bilgi alışverişini ve iş 

birliğini güçlendirecek verimli bir platform oluşturulması amaçlanmaktadır.

Siz değerli meslektaşlarımızı, bilimsel ve sosyal açıdan dolu dolu geçeceğine 
inandığımız 6. Doğu Karadeniz Romatoloji Günleri’ne katılarak bilgi ve 
deneyimlerinizle katkı sunmaya davet etmekten büyük mutluluk duyacağız.

Saygılarımızla

Prof. Dr. Erhan Çapkın
Sempozyum Başkanı
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BİLİMSEL PROGRAM

09.00 - 11.30 Ultrasonografi Kursu
 (Hastane FTR Polikliniği’nde düzenlenecektir)
  Olgular ile Ultrasonografisi Kursu

 Dr. Erhan Çapkın, Dr. Murat Karkucak, Dr. Fatih Baygutalp
 Dr. İbrahim Batmaz, Dr. Gürkan Akgöl, Dr. Nalan Çapan

09.00 - 11.30 Spinal MR Kursu (Salon 1’de düzenlenecektir)

  Dr. Özgür Akgül, Dr. Gökhan Pekindil, Dr. Şebnem Hörgüç, Dr. Zafer Günendi

13.45 - 14.00 Açılış

 Dr. Turan Set, Dr. Zafer Günendi, Dr. Erhan Çapkın

14.00 - 15.30 Nasıl Tanır, Nasıl Tedavi Ederim
 Oturum Başkanları: Dr. Hatice Bodur, Dr. Kemal Nas, Dr. Tülay Yıldırım

  Kristal Artritler Dr. Erkan Kılıç
  Sjögren Dr. Mehmet Çağlayan
  Osteoporoz Dr. Canan Şanal

15.30 - 16.00 Kahve Molası

16.00 - 18.00 Osteoartrit ve Yapay Zeka
 Oturum Başkanları: Dr. F. Figen Ayhan, Dr. Ayhan Bilgici, Dr. Nalan Çapan

  Osteoartritte Rejenerasyon Mümkün mü?
 Rejeneratif Enjeksiyonlar Yapalım mı? Kime ? Ne Zaman?
 Dr. Alper Ulaşlı

  Osteoartrit Hastama Egzersiz Reçetesi Hangi Egzersiz Kime? Ne Zaman?
 Dr. Gamze Alaylı

  Kas İskelet Sistemi Hastalıklarında Yapay Zekanın Geleceği
 Dr. Demirhan Dıraçoğlu

19.00 Akşam Yemeği

11 EYLÜL 2026, CUMA
SALON 1
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BİLİMSEL PROGRAM

12 EYLÜL 2026, CUMARTESİ

08.30 - 10.00 Spondiloartrit Paneli
  Spondiloartropatiler Güncel Sorular A’dan Z’ ye SpA
 Oturum Başkanı ve Konuşmacı: Dr. Evren Er

 Tartışmacılar: Dr. Salih Özgöçmen, Dr. Sertaç Ketenci, Dr. Tuncay Duruöz

10.00 - 10.30 Kahve Molası

10.30 - 12.00 Romatoid Artrit Paneli
  Romatoid Artritte Güncel Sorular A’dan Z’ ye RA
 Oturum Başkanı ve Konuşmacı: Dr. Gamze Kılıç

 Tartışmacılar: Dr. Meltem Altan Melikoğlu, Dr. İlhan Sezer, Dr. Zafer Günendi

12.00 - 13.30 Öğle Yemeği

13.30 - 15.30 Bel Ağrısına Yaklaşım
  Her Yönü ile Bel Ağrılarına Yaklaşım
 Oturum Başkanı ve Konuşmacı: Dr. İlker Fatih Sarı

 Tartışmacılar: Dr. Hakan Gündüz, Dr. Kenan Akgün, Dr. Akın Erdal

15.30 - 16.00 Kahve Molası

16.00 - 17.00 Eklem Paneli
 Oturum Başkanları: Dr. Remzi Çevik, Dr. Ayhan Kamanlı
  
 Kalça Ağrıları ve Yönetimi Dr. Ömer Faruk Serdar
  Ayak Ağrıları ve Yönetimi Dr. Ali Sallı

19.00 Akşam Yemeği

SALON 1
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BİLİMSEL PROGRAM

13 EYLÜL 2026, PAZAR

08.30 - 10.00 Sözel Bildiri
 Oturum Başkanları: Dr. Gonca Sağlam Akkaya

S-01  Postmenopozal Osteoporozlu Hastalarda Fibrinojen/Albümin Oranı ve
 QUALEFFO-41 Yaşam Kalitesi Skoru ile İlişkisi
 Fatih Ertaş

S-02 Sistemik Otoimmün Romatizmal Hastalıkların Ayırıcı Tanısında Yapay Zekâ:
 Gemini, Chatgpt ve Claude’un Karşılaştırılması
 İrem Sena Günaydın

S-03 Romatoid Artrit Tedavisinde Tosilizumab’a Bağlı Nadir Bir Yan Etki:
 Akut Böbrek Yetmezliği
 Cemil Güner

S-04  Sırt Ağrısının Nadir Bir Nedeni: Asendan Aort Anevrizması
 Cemil Güner

S-05 Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarda Humeral Artiküler Kıkırdak Kalınlığı ve 
 Omuz Patolojilerinin Ultrasonografik Değerlendirilmesi
 Elif Selim Bahadır

S-06 Serum GRP78 Düzeyleri ve Fibromiyalji: Yeni Bir İmmunolojik Perspektif
 Derya Çırakoğlu

S-07 Subakut ve Kronik Dönem İnme Hastalarında Bilişsel Fonksiyonları
 Etkileyen Faktörlerin İncelenmesi
 Zerrin Kasap

S-08 GLP-1 Reseptör Agonistleri Romatolojide Yeni Bir Tedavi Hedefi mi? 
 Literatürün Bibliyometrik Analizi
 Sezer İsmailoğlu

S-09 Sprengel Deformitesi Tanılı Pediatrik Olguda Fizik Tedavi Programına Eklenen 
 Kinezyobantlama Protokolüne Erken Klinik Yanıt: Bir Olgu Sunumu
 Serpil Demirulus

S-10  Plantar Fasiitte Sistemik İnflamasyon Ve Metabolik Faktörler:
 Retrospektif Kesitsel Bir Çalışma
 Buse Nur Özkan

10.00 - 11.00 Akılcı İlaç Kullanımı
 Dr. Kemal Faruk Körüklü

11.00 - 11.30 Kapanış

SALON 1



SÖZLÜ BİLDİRİLER

SS-001

Postmenopozal Osteoporozlu Hastalarda Fibrinojen/Albümin Oranı ve QUALEFFO-41 Yaşam
Kalitesi Skoru ile İlişkisi

Fatih Ertaş1, Mustafa Gür1

1 Elazığ Fırat Üniversitesi Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı, Elazığ
mstferts21@gmail.com, m.gur@firat.edu.tr

GIRIŞ VE AMAÇ
Postmenopozal osteoporoz (PMO), östrojen eksikliğinin tetiklediği hücresel ve moleküler mekanizmalar
sonucunda kemik mineral yoğunluğunda (KMY) azalma, mikro mimaride bozulma ve kırık riskinde artış
ile karakterize, kronik ve multifaktöriyel bir iskelet sistemi hastalığıdır. Güncel literatür, osteoporoz
patofizyolojisinde düşük dereceli sistemik inflamasyonun osteoklastogenezi uyararak önemli bir rol
oynadığını göstermektedir. Fibrinojen ve albümin dengesini yansıtan Fibrinojen/Albümin Oranı (FAO),
sistemik inflamatuar yanıtı değerlendirmede kullanılan hassas ve yenilikçi bir biyobelirteçtir.
QUALEFFO-41 ise osteoporoza özgü yaşam kalitesini değerlendiren geçerli ve güvenilir bir ölçüttür. Bu
çalışmanın amacı; 70 yaş altı PMO hastalarında FAO düzeylerini kontrol grubu ile karşılaştırmak ve FAO
‘nun QUALEFFO-41 yaşam kalitesi skorları ile ilişkisini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya polikliniğimize başvuran 70 yaş altı postmenopozal 40 kadın hasta dahil edildi. Katılımcılar
DEXA L1-L4 veya femur boynu T-skorlarına göre iki gruba ayrıldı:
Osteoporoz Grubu (n=20): T-skoru ≤ -2.5 SD olan hastalar.
Kontrol Grubu (n=20): T-skoru > -2.5 SD olan hastalar.

DIŞLAMA KRITERLERI
Primer paratiroid hastalıkları
Tip 1 Diabetes Mellitus
Tiroid fonksiyon bozuklukları
Diğer primer/sekonder kemik ve kalsiyum metabolizması hastalıkları
Akut veya kronik inflamatuvar/romatolojik/enfeksiyöz hastalıklar
Venöz kan örneklerinden serum fibrinojen (mg/dL) ve albümin (g/dL) düzeyleri ölçülerek FAO
hesaplandı. Tüm hastalara QUALEFFO-41 anketi uygulanarak toplam skorlar elde edildi.

SONUÇLAR
Her iki grupta yaş açısından farklılık yoktu. Osteoporoz grubunda serum fibrinojen düzeyi kontrol
grubuna göre anlamlı derecede daha yüksekti (U=59.5, Z=-3.802, p<0.001). Benzer şekilde, FAO
osteoporoz grubunda anlamlı olarak daha yüksekti (U=44.5, Z=-4.207, p<0.001). Osteoporoz grubunda
yapılan Spearman korelasyon analizinde FAO ile toplam QUALEFFO-41 skoru arasında orta düzeyde
pozitif ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptandı (ρ = 0.468, p = 0.037). FAO düzeyi arttıkça
QUALEFFO-41 puanının da arttığı, dolayısıyla yaşam kalitesinin kötüleştiği görüldü.
Şekil 1. Osteoporoz ve kontrol grubunda FAO düzeyleri
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TARTIŞMA
Çalışmamızda postmenopozal osteoporoz grubunda fibrinojen ve FAO düzeylerinin kontrol grubuna göre
anlamlı derecede yüksek olduğu, ayrıca FAO ile QUALEFFO-41 toplam skoru arasında orta düzeyde
pozitif ilişki bulunduğu saptandı. Bu bulgular, düşük dereceli sistemik inflamasyonun yalnızca kemik
metabolizmasını değil, yaşam kalitesini de olumsuz etkileyebileceğini düşündürmektedir. İnflamatuvar
sitokinlerin osteoklast aktivitesini artırarak kemik rezorpsiyonunu hızlandırdığı bilinmekte olup,
fibrinojen ve albümin düzeylerini birlikte değerlendiren FAO da sistemik inflamasyonu yansıtan yeni bir
biyobelirteç olarak öne çıkmaktadır. Çalışmamızda FAO düzeylerinin yüksek bulunması ve yaşam
kalitesi ile ilişkili olması, bu biyobelirtecin postmenopozal osteoporozlu hastalarda inflamatuvar yükün
ve yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde pratik bir gösterge olabileceğini desteklemektedir. Ancak
çalışmanın tek merkezli, kesitsel tasarıma sahip olması ve örneklem büyüklüğünün sınırlı olması
nedeniyle nedensel yorum yapılamaz; bulguların daha geniş ve prospektif çalışmalarla doğrulanması
gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER
osteoporoz, inflamasyon, fibrinojen/albümin oranı
.



SS-002

SİSTEMİK OTOİMMÜN ROMATİZMAL HASTALIKLARIN AYIRICI TANISINDA YAPAY
ZEKÂ: GEMINI, CHATGPT VE CLAUDE’UN KARŞILAŞTIRILMASI

ÖZET

AMAÇ
Bu çalışmanın amacı, üç büyük dil modelinin (Gemini, ChatGPT ve Claude) sistemik otoimmün
romatizmal hastalıkların ayırıcı tanısındaki doğruluk performanslarını, ilk üç ayırıcı tanı oluşturma
yeteneklerini ve sınıflama kriterlerini uygulama başarılarını karşılaştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Sistemik lupus eritematozus (SLE), primer Sjögren hastalığı (pSS), sistemik skleroz (SSc), idiyopatik
inflamatuvar miyopatiler (IIM) ve mikst bağ dokusu hastalığı (MBDH) gruplarını temsil eden, her
birinden dörder adet olmak üzere toplam 20 standart klinik senaryo oluşturuldu. Senaryolar Gemini,
ChatGPT ve Claude modellerine bağımsız oturumlarda aynı standartlaştırılmış istemle sunuldu.
Modellerin ilk sırada doğru tanıyı belirtme, ilk üç ayırıcı tanıda doğru tanıyı bulundurma ve sınıflama
kriterlerini doğru değerlendirme oranları kaydedildi.

BULGULAR
İlk sırada doğru tanı belirtme oranları Gemini için %95 (19/20), ChatGPT için %95 (19/20) ve Claude
için %90 (18/20) bulundu; modeller arasında anlamlı fark saptanmadı (p = 0,368). Her üç model de
vakaların tamamında (%100; 20/20) doğru tanıyı ilk üç ayırıcı tanı listesinde bulundurdu . Sınıflama
kriterlerinin doğru değerlendirilme oranı ChatGPT'de %95 (19/20), Gemini'de %90 (18/20) ve Claude'da
%85 (17/20) oldu (p = 0,368). En belirgin tanısal belirsizlik MBDH senaryolarında gözlendi.

SONUÇ
Gemini, ChatGPT ve Claude metin tabanlı romatoloji senaryolarında yüksek ayırıcı tanı başarısı
sergilemektedir. Büyük dil modelleri romatoloji pratiğinde bağımsız tanı araçları değil, hekimin karar
verme sürecini destekleyen yardımcı araçlar olarak değerlendirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER
Yapay zekâ, büyük dil modelleri, romatoloji, ayırıcı tanı



SS-003

Romatoid Artrit Tedavisinde Tosilizumab’a Bağlı Nadir Bir Yan Etki: Akut Böbrek Yetmezliği
A Rare Side Effect Associated with Tocilizumab in the Treatment of Rheumatoid Arthritis: Acute

Kidney Failure
Uzm.Dr.Cemil Güner, Uzm.Dr.Egemen Konak, Uzm.Dr.Abdulbaki Gaydan

¹ Maçka Ömer Burhanoğlu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Trabzon, Türkiye
² Ahi Evren Göğüs, Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Trabzon, Türkiye

³ Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Trabzon, Türkiye

ÖZET
Tosilizumab, romatoid artrit tedavisinde kullanılan interlökin-6 (IL-6) reseptör inhibitörüdür. İlacın sık
görülen yan etkileri iyi tanımlanmış olmakla birlikte renal yan etkiler oldukça nadirdir. Bu çalışmada,
tosilizumab tedavisi sırasında akut böbrek yetmezliği gelişen bir romatoid artrit olgusunun sunulması
amaçlanmıştır. Yirmi aydır romatoid artrit tanısıyla takip edilen 64 yaşında kadın hastada, intravenöz
tosilizumab tedavisinin ikinci dozu öncesinde serum kreatinin düzeyinde belirgin artış saptandı. Hastanın
daha önce bilinen kronik böbrek hastalığı öyküsü bulunmamaktaydı. Ayırıcı tanıya yönelik yapılan
klinik, laboratuvar ve görüntüleme incelemelerinde enfeksiyon, kontrast nefropatisi ve primer renal
hastalık lehine bulgu saptanmadı. Tosilizumab tedavisinin kesilmesi ve intravenöz hidrasyon sonrası
böbrek fonksiyonlarında belirgin düzelme izlendi. Bu olgu, tosilizumab kullanımına bağlı gelişebilecek
nadir ancak klinik açıdan önemli bir yan etki olarak akut böbrek yetmezliğine dikkat çekmektedir.
Tosilizumab tedavisi alan hastalarda asemptomatik dahi olsa böbrek fonksiyonlarının düzenli olarak
izlenmesi gerektiği kanaatindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER
Romatoid artrit; tosilizumab; akut böbrek yetmezliği; biyolojik ajanlar

GIRIŞ
Romatoid artrit (RA), kökeni belirsiz kronik bir inflamatuar bozukluktur (1). Patogenezi, TNF-alfa ve
IL-6'nın temel aracı olduğu karmaşık bir proinflamatuar sitokin ağını içerir (2). IL-6 seviyeleri, RA
hastalarının hem serumunda hem de sinoviyal sıvısında yüksektir ve inflamasyonun sürdürülmesinde
önemli bir rol oynar (1).
Tocilizumab, RA patofizyolojisinde merkezi bir sitokini hedefleyerek IL-6 reseptörünü spesifik olarak
inhibe eden insanlaştırılmış bir monoklonal antikordur (3). Tosilizumab tedavisi aşırı kilolu ya da obez
hastalarda uygun bir tedavi seçeneği olup yaşa bağlı olarak etkinliğinde azalma göstermekte ve biyolojik
tedaviye yeni başlayan hastalarda daha etkili olmaktadır (4). Yaygın yan etkiler arasında serum
kolesterolünde artış, ALT ve AST seviyelerinde yükselme, enjeksiyon yeri reaksiyonları ve infüzyonla
ilgili olaylar bulunur (5). Renal komplikasyonlar ise nadirdir (6). Burada, RA için tocilizumab tedavisi
alırken akut böbrek yetmezliği gelişen bir hastayı bildiriyoruz.
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OLGU SUNUMU
Yirmi aydır RA tanısı ile takip edilen 64 yaşındaki kadın hasta (RA nedeniyle tosilizumab ve predizolon
alıyor, ek steroid olmayan antiinflamatuar ilaç kullanımı yok) ikinci doz tosilizumab tedavisi öncesinde
değerlendirilirken yapılan laboratuvar incelemelerinde serum kreatinin düzeyinde artış saptandı. Hastanın
özgeçmişinde hipertansiyon ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) bulunmaktaydı.
Antihipertansif ilaç (Amlodipin) hariç ek ilaç kullanımı yoktu. İlk intravenöz tosilizumab dozundan önce
serum kreatinin düzeyi 1,06 mg/dL idi. İkinci doz öncesinde ise 2,26 mg/dL’ye yükselmişti. tosilizumab
ve izoniazid tedavileri kesildi. Hastaneye yatış sırasında serum kreatinin düzeyi 2,45 mg/dL olarak
ölçüldü.
Fizik muayene ve sistem sorgulamasında özellik saptanmadı. Hastanın günlük sıvı alımı yaklaşık 1–1,5
litre olup idrar çıkışı normaldi. Yakın zamanda başka herhangi bir ilaç kullanımı bildirilmedi. Abdominal
ultrasonografide herhangi bir patoloji saptanmadı. İdrar analizinde aktif sediment izlenmedi. Yirmi dört
saatlik idrar incelemesinde kreatinin klirensi 16,4 mL/dk, protein atılımı 1,11 g/gün, albümin atılımı 0,06
g/gün ve sodyum atılımı 17,11 g/gün olarak saptandı.
Bu bulgular ışığında tosilizumab ile ilişkili akut böbrek hasarından şüphelenildi ve ilaç kesildi. Hidrasyon
tedavisinin ardından serum kreatinin düzeyi başlangıç değerlerine geriledi ve idrar çıkışı yeterli düzeyde
devam etti. Bu nedenle renal biyopsi yapılması gereksiz olarak görülfü.. Hasta nefroloji polikliniğinde
takip edilmeye devam etmekte olup klinik olarak stabil seyretmektedir.

TARTIŞMA
Romatoid artrit tedavisinde kullanılan ilaçlar zaman zaman renal hasara neden olabilmekle birlikte,
tosilizumabın bu açıdan genel olarak güvenli olduğu kabul edilmektedir. Bununla birlikte, nadir olgu
bildirimleri tosilizumabın akut böbrek hasarı ve glomerüler hastalıklarla ilişkili olabileceğini
göstermektedir. Bu olgu, hastalar asemptomatik olsa dahi tosilizumab tedavisi sırasında böbrek
fonksiyonlarının dikkatle izlenmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Bu tedavinin hem kısa hem de uzun
dönem renal güvenilirliğinin tam olarak değerlendirilmesi için daha ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

KAYNAKLAR
Darloy J, et al. Tocilizumab effectiveness after switching from intravenous to subcutaneous route in
patients with rheumatoid arthritis: the RoSwitch study. Rheumatol Ther. 2019;6(1):61–75.
Biggioggero M, et al. Tocilizumab in the treatment of rheumatoid arthritis: an evidence-based review and
patient selection. Drug Des Devel Ther. 2018:57–70.
Agarwal SK. Biologic agents in rheumatoid arthritis: an update for managed care professionals. J Manag
Care Pharm. 2011;17(9 Suppl B):S14–S18.
Parisi S, Ditto MC, Ghellere F, Panaro S, Piccione F, Borrelli R, Fusaro E. Update on tocilizumab in
rheumatoid arthritis: a narrative review. Front Immunol. 2025 Feb 24;16:1470488. doi:
10.3389/fimmu.2025.1470488. PMID: 40066438; PMCID: PMC11891176.
Scott LJ. Tocilizumab: a review in rheumatoid arthritis. Drugs. 2017;77(17):1865–1879.
Fukaya D, et al. Tocilizumab-induced immunocomplex glomerulonephritis: a report of two cases. CEN
Case Rep. 2020;9(4):318–325.
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SIRT AĞRISININ NADİR BİR NEDENİ: ASENDAN AORT ANEVRİZMASI
Uzm.Dr.Cemil Güner, Uzm.Dr.Egemen Konak

¹ Maçka Ömer Burhanoğlu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Trabzon, Türkiye
² Ahi Evren Göğüs, Kalp ve Damar Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Trabzon, Türkiye

GİRİŞ
Sırt ağrısı genellikle muskuloskeletal sistem kaynaklı olmakla birlikte bazı kardiyovasküler ciddi
patolojilerin ilk semptomu olabilmektedir (1). Sırt ağrısıyla başvuran hastalarda mutlaka kardiyovasküler
patolojiler ekarte edilmelidir (2).
Herhangi bir aort segmentinde gelişen %50 ve üzeri çap artışı aort anevrizması olarak isimlendirilir(3) .
Giderek artan yaşlı popülasyonda aort anevrizmalarının asemptomatik olabileceği ve ölümle
sonuçlanabilecek durumlara yol açabileceği akılda tutulmalıdır(4). Yapılan çalışmalarda aort anevrizması
olan hastaların en sık hastane başvuru nedeni göğüs ve sırt ağrısı olduğu tespit edilmiştir(5).

OLGU SUNUMU
58 yaş kadın hasta kliniğimize sırt ağrısı nedeniyle başvurdu. 4 yıldır devam eden sırt ağrısı nedeniyle
daha önce farklı merkezlerde değerlendirilmiş ve ağrının ön planda muskuloskeletal kaynaklı olduğu
düşünülerek çeşitli medikal tedaviler, fizik tedavi modaliteleri ve bazı lokal enjeksiyon yöntemleri
uygulanmış olan hastanın sırt ağrısı devam etmiş PA akciğer radyografide sağ kardiyak gölgede
genişleme izlenmesi üzerine kardiyoloji bölümüne yönlendirilmiş ve asendan aort anevrizması saptanarak
kalp ve damar cerrahisi tarafından opere edilmiştir.
PREOP EKO: Normal sol ventrikül sistolik fonksiyonları, asendan aort dilate
PREOP TORASİK AORT BT ANJİOGRAFİ, TORAKS BT , ABDOMEN BT: Asendan torakal aorta
çapı pulmoner bifurkasyon düzeyinde yaklaşık 66 mm ile anevrizmatik dilatasyon göstermektedir. Sinüs
valsalva düzeyinde artefaktı izlenmekle birlikte çap yaklaşık 51 mm ile anevrizmatiktir. Biküspit aort
yönünden şüpheli görünüm izlendi. EKO inceleme ile birlikte değerlendirme önerilir. Supraaortik
vasküler yapıların proksimal kesimlerinde lümen kalibrasyonunu hafif daraltan kalsifik plaklar
mevcuttur. Abdominal aorta çapı suprarenal ve infrarenal düzeylerde normal sınırlardadır. Çölyak
trunkus ve Çölyak trunkustan ayrılan dallar patent izlendi. SMA ve İMA patent izlendi. Sağ renal arter
patent izlendi. Sol renal arter orifis düzeyinde ve proksimal kısa segmentte lümen kalibrasyonunu ileri
derecede daraltan ve lümeni çepeçevre saran kalsifik plak görünümü mevcuttur.
KAROTİS DOPPLER USG: Her iki ana karotis (CCA) ve ekstrakraniyal internal (İCA) karotis arter
lümenleripatenttir. Her iki karotid sistemde solda ve sağda 0,6 mmkalınlığında diffüz intimal medial
kalınlaşmalar mevcuttur. Bilateral ICA ve CCA larda anlamlı hemodinamik bozukluğaneden olan plak
formasyonu saptanmadı. Renkli modda her iki bulbusta normal reversal akım korunmuştur. Dupleks
incelemede pik sistolik akım hızları normalsınırlardadır. ICA/CCA oranları normal saptandı.
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SONUÇ
Kardiyovasküler patolojiler yaşamı tehdit eden sağlık sorunları içerisinde ilk sırada yer almaktadır. Kas
iskelet sistemine ait semptomlar kardiyovasküler bazı ciddi sorunların ilk belirtileri olabilmektedir.
Literatürde genellikle kas iskelet sistemi ağrıları ile başvuran komplike olan aort anevrizmalarıyla ilgili
vaka sunumları mevcuttur. Vakamızda ise sırt ağrısı ile başvuran hastada radyografi ile saptanan aort
anevrizması tespit edilerek komplike olmadan hastanın ilgili branşa başvurması ve gerekli tedavisinin
yapılması sağlanmıştır. Bu vaka doğrultusunda vurgulanması gereken en önemli sonuç ; sırt ağrısıyla
başvuran hastada hemodinami stabil olsa bile ciddi kardiyovasküler patolojiler ekarte edilerek ayırıcı tanı
yapılmalı ve uygun tedavi planlanmalıdır.
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Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarda Humeral Artik�ler K�k�rdak Kal�nl��� ve Omuz
Patolojilerinin Ultrasonografik De�erlendirilmesi
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GIRI� VE AMA�
Diabetes mellitusun (DM) kas-iskelet sistemi �zerindeki etkileri giderek daha fazla 	nem kazanmaktad�r.
Bu �al��mada tip 2 DM
li hastalarda humeral artik�ler k�k�rdak kal�nl���, rotator man�et ve uzun ba�
biseps tendonu patolojileri ile omuz eklem hareket a��kl���n�n de�erlendirilmesi, sa�l�kl� kontrollerle
kar��la�t�r�lmas� ve DM ile humeral k�k�rdak kal�nl��� aras�ndaki ba��ms�z ili�kinin ara�t�r�lmas�
ama�land�.

GERE� VE Y�NTEM
Kesitsel olgu-kontrol �al��mas�na 58 tip 2 DM hastas� ve ya�, cinsiyet ve v�cut kitle indeksi a��s�ndan
benzer 46 sa�l�kl� kontrol dahil edildi. Humeral artik�ler k�k�rdak kal�nl��� ile rotator man�et ve uzun ba�
biseps tendonu patolojileri ultrasonografi ile de�erlendirildi. Omuz eklem hareket a��kl�klar� gonyometre
ile 	l��ld�. DM ile humeral k�k�rdak kal�nl��� aras�ndaki ba��ms�z ili�ki �ok de�i�kenli do�rusal
regresyon ve bias-corrected and accelerated (BCa) bootstrap analizi ile incelendi.

BULGULAR
DM grubunda humeral artik�ler k�k�rdak kal�nl��� kontrollere g	re anlaml� olarak daha d���k bulundu
(1,2�0,3 mm
ye kar�� 1,4�0,2 mm; p=0,003). Parsiyel rotator man�et y�rt��� DM grubunda daha s�k
saptand� (%37,9
a kar�� %17,4; p=0,022). Ayr�ca abd�ksiyon, add�ksiyon, internal ve eksternal rotasyon
hareket a��kl�klar� DM grubunda anlaml� olarak daha d���kt�. Ya�, v�cut kitle indeksi, cinsiyet,
hipertansiyon ve e�lik eden tendon patolojileri i�in d�zeltme yap�ld�ktan sonra DM, azalm�� humeral
k�k�rdak kal�nl��� ile ba��ms�z olarak ili�kili bulundu. Bu ili�ki BCa bootstrap analizinde de do�ruland�.

SONU�
Tip 2 DM
li hastalarda humeral artik�ler k�k�rdak kal�nl���nda azalma, parsiyel rotator man�et y�rt���
s�kl���nda art�� ve omuz hareket a��kl���nda k�s�tlanma saptand�. DM
nin humeral k�k�rdak kal�nl���ndaki
azalma ile ba��ms�z ili�kili olmas�, diyabete ba�l� omuz tutulumunun periartik�ler yumu�ak dokular�n
yan� s�ra artik�ler k�k�rda�� da kapsayabilece�ini d���nd�rmektedir.

ANAHTAR KELIMELER
Diabetes mellitus tip 2, artik�ler k�k�rdak, omuz eklemi.


