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DOGU KARADENIZ ROMATOLOJI %

Degerli Meslektaglarim,

Dogu Karadeniz Romatoloji camiasini bir araya getiren ve geleneksel hale

gelen 6. Dogu Karadeniz Romatoloji Gunleri, 11-13 Eylal 2026 tarihleri

arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Osman Turan Kongre Merkezi,
Trabzon'da gergeklestirilecektir.

Romatoloji alanindaki guncel gelismelerin ele alinacagl, deneyimlerin
paylasilacagi ve bilimsel etkilesimin 6n planda olacagi bu toplantida; alaninda
yetkin konusmacilarin katkilariyla zengin bir bilimsel program sunulmasi
hedeflenmektedir. Ayrica meslektaglarimiz arasinda bilgi aligverigini ve is
birligini gu¢lendirecek verimli bir platform olusturulmasi amaglanmaktadir.

Siz deg@erli meslektaglarimizi, bilimsel ve sosyal agidan dolu dolu gegecegine
inandi@imiz 6. Dogu Karadeniz Romatoloji Gunleri'ne katilarak bilgi ve
deneyimlerinizle katki sunmaya davet etmekten bldyldk mutluluk duyacagiz.

Saygilarimizia

Prof. Dr. Erhan Gapkin

Sempozyum Baskani
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Sempozyum Bagkani

Prof. Dr. Erhan Capkin

Sempozyum Diizenleme Kurulu

Prof. Dr. Erhan Capkin
Prof. Dr. Murat Karkucak
Dog. Dr. Gamze KILIC

DERNEK YONETIM KURULU

Basgkan

Prof. Dr. Zafer GUnendi

Baskan Yardimcisi

Dog. Dr. ismihan Sunar

Sayman

Dog. Dr. Aysun Geng

Genel Sekreter

Prof. Dr. Ozgur Akgul

Genel Sekreter

Prof. Dr. Ozgur Akgull

Uyeler

Prof. Dr. Meltem Alkan Melikoglu
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Kivang Cengiz
Prof. Dr. llhan Sezer
Prof. Dr. Fatmagul Yurdakul
Prof. Dr. Tuncay Duruéz
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BILIMSEL PROGRAM

SALON1

Ultrasonografi Kursu
(Hastane FTR Poliklinigi'nde diizenlenecektir)
Olgular ile Ultrasonografisi Kursu

Dr. Erhan Capkin, Dr. Murat Karkucak, Dr. Fatih Baygutalp
Dr. Ibrahim Batmaz, Dr. Glirkan Akgél, Dr. Nalan Capan

Spinal MR Kursu (Salon 1'de diizenlenecektir)

Dr. Ozglir Akglil, Dr. Gékhan Pekindil, Dr. Sebnem Hérglic, Dr. Zafer Giinendi

Dr. Turan Set, Dr. Zafer Glnendi, Dr. Erhan Capkin

13.45 - 14.00

Nasil Tanir, Nasil Tedavi Ederim
Oturum Bagkanlari: Dr. Hatice Bodur, Dr. Kemal Nas, Dr. Tilay Yildirim

Kristal Artritler Dr. Erkan Kili¢
Sjoégren Dr. Mehmet Caglayan
Osteoporoz Dr. Canan Sanal

15.30 -16.00 | Kahve Molasi

Osteoartrit ve Yapay Zeka
Oturum Bagkanlari: Dr. F. Figen Ayhan, Dr. Ayhan Bilgici, Dr. Nalan Capan

Osteoartritte Rejenerasyon MUmkun mu?
Rejeneratif Enjeksiyonlar Yapalim mi? Kime ? Ne Zaman?
Dr. Alper Ulasli

Osteoartrit Hastama Egzersiz Regetesi Hangi Egzersiz Kime? Ne Zaman?
Dr. Gamze Alayli

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarinda Yapay Zekanin Gelecegi
Dr. Demirhan Diragoglu
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BiLIMSEL PROGRAM

[ ]
SALON 1

Spondiloartrit Paneli
Spondiloartropatiler Glincel Sorular A'dan Z' ye SpA

Oturum Basgkani ve Konugsmaci: Dr. Evren Er

Tartismacilar: Dr. Salih Ozgé¢men, Dr. Sertag Ketenci, Dr. Tuncay Duruéz

Kahve Molasi

Romatoid Artrit Paneli
Romatoid Artritte Glincel Sorular A'dan Z' ye RA
Oturum Bagkani ve Konugsmaci: Dr. Gamze Kili¢

Tartismacilar: Dr. Meltem Altan Melikoglu, Dr. ilhan Sezer, Dr. Zafer Glinendi

Ogle Yemegi

Bel Agrisina Yaklagim
Her Y6nui ile Bel Agrilarina Yaklagim
Oturum Baskani ve Konusmaci: Dr. llker Fatih Sari

Tartismacilar: Dr. Hakan Glinduz, Dr. Kenan Akglin, Dr. Akin Erdal

15.30 -16.00

Kahve Molasi

Eklem Paneli
Oturum Bagkanlari: Dr. Remzi Cevik, Dr. Ayhan Kamanli

Kalgca Agrilari ve Yonetimi Dr. Omer Faruk Serdar
Ayak Agrilari ve Yonetimi Dr. Ali Salli

Aksam Yemegi
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08.30 -10.00

S-01

10.00 - 11.00

11.00 - 11.30

13 EYLUL 2026, PAZAR
SALON1

BiLIMSEL PROGRAM
" 13EYLUL 2026, PAZAR |

Sozel Bildiri

Oturum Bagkanlari: Dr. Gonca Saglam Akkaya

Postmenopozal Osteoporozlu Hastalarda Fibrinojen/AlblUmin Orani ve
QUALEFFO-41 Yasam Kalitesi Skoru ile lliskisi
Fatih Ertas

Sistemik Otoimmun Romatizmal Hastaliklarin Ayirici Tanisinda Yapay Zeké:
Gemini, Chatgpt ve Claude’un Karsilastiriimasi
Irem Sena Glnaydin

Romatoid Artrit Tedavisinde Tosilizumab’a Bagh Nadir Bir Yan Etki:
Akut Bobrek Yetmezligi
Cemil Glner

Sirt Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Asendan Aort Anevrizmasi
Cemil Glner

Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarda Humeral Artikuler Kikirdak Kahnhgi ve
Omuz Patolojilerinin Ultrasonografik Degerlendirilmesi
Elif Selim Bahadir

Serum GRP78 Diizeyleri ve Fibromiyalji: Yeni Bir immunolojik Perspektif
Derya Cirakoglu

Subakut ve Kronik Dénem inme Hastalarinda Bilissel Fonksiyonlari
Etkileyen Faktdrlerin Incelenmesi
Zerrin Kasap

GLP-1 Reseptdr Agonistleri Romatolojide Yeni Bir Tedavi Hedefi mi?
Literattrdn Bibliyometrik Analizi
Sezer Ismailoglu

Sprengel Deformitesi Tanil Pediatrik Olguda Fizik Tedavi Programina Eklenen

Kinezyobantlama Protokollne Erken Klinik Yanit: Bir Olgu Sunumu
Serpil Demirulus

Plantar Fasiitte Sistemik inflamasyon Ve Metabolik Faktérler:
Retrospektif Kesitsel Bir Calisma
Buse Nur Ozkan

Akilcr ilag Kullanimi
Dr. Kemal Faruk Korutkld

| Kapanig
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SOzLU BILDIRILER

SS-001

Postmenopozal Osteoporozlu Hastalarda Fibrinojen/Albiimin Oran1 ve QUALEFFO-41 Yasam
Kalitesi Skoru ile Tliskisi

Fatih Ertasl, Mustafa Giir1

! Elazig Firat Universitesi Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Elaz1g
mstferts2 [(@gmail.com, m.gur@firat.edu.tr

| GIRIS VE AMAC

Postmenopozal osteoporoz (PMO), 6strojen eksikliginin tetikledigi hiicresel ve molekiiler mekanizmalar
sonucunda kemik mineral yogunlugunda (KMY) azalma, mikro mimaride bozulma ve kirik riskinde artig
ile karakterize, kronik ve multifaktoriyel bir iskelet sistemi hastaligidir. Giincel literatiir, osteoporoz
patofizyolojisinde diisiik dereceli sistemik inflamasyonun osteoklastogenezi uyararak onemli bir rol
oynadigim gostermektedir. Fibrinojen ve albiimin dengesini yansitan Fibrinojen/Albiimin Oran1 (FAO),
sistemik inflamatuar yanit1 degerlendirmede kullanilan hassas ve yenilik¢i bir biyobelirtectir.
QUALEFFO-41 ise osteoporoza 6zgii yasam kalitesini degerlendiren gegerli ve giivenilir bir 6lgiittiir. Bu
calismanin amact; 70 yas altt PMO hastalarinda FAO diizeylerini kontrol grubu ile karsilastirmak ve FAO
‘nun QUALEFFO-41 yasam kalitesi skorlart ile iligkisini degerlendirmektir.

| GEREC VE YONTEM

Calismaya poliklinigimize bagvuran 70 yas alt1 postmenopozal 40 kadin hasta dahil edildi. Katilimcilar
DEXA L1-L4 veya femur boynu T-skorlarina gore iki gruba ayrildi:

Osteoporoz Grubu (n=20): T-skoru <-2.5 SD olan hastalar.
Kontrol Grubu (n=20): T-skoru > -2.5 SD olan hastalar.

| DISLAMA KRITERLERI

Primer paratiroid hastaliklar1

Tip 1 Diabetes Mellitus

Tiroid fonksiyon bozukluklari

Diger primer/sekonder kemik ve kalsiyum metabolizmas1 hastaliklari

Akut veya kronik inflamatuvar/romatolojik/enfeksiydz hastaliklar

Venoz kan Orneklerinden serum fibrinojen (mg/dL) ve albiimin (g/dL) dizeyleri olciilerek FAO
hesaplandi. Tiim hastalara QUALEFFO-41 anketi uygulanarak toplam skorlar elde edildi.

| SONUCLAR

Her iki grupta yas agisindan farklilik yoktu. Osteoporoz grubunda serum fibrinojen diizeyi kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yiiksekti (U=59.5, Z=-3.802, p<0.001). Benzer sekilde, FAO
osteoporoz grubunda anlamli olarak daha yiiksekti (U=44.5, Z=-4.207, p<0.001). Osteoporoz grubunda
yapilan Spearman korelasyon analizinde FAO ile toplam QUALEFFO-41 skoru arasinda orta diizeyde
pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptandi (p = 0.468, p = 0.037). FAO diizeyi arttik¢a
QUALEFFO-41 puaninin da arttig1, dolayisiyla yasam kalitesinin kdtiilestigi gortildii.

Sekil 1. Osteoporoz ve kontrol grubunda FAO diizeyleri
— ——— " =]
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| TARTISMA

Calismamizda postmenopozal osteoporoz grubunda fibrinojen ve FAO diizeylerinin kontrol grubuna gore
anlamli derecede yliksek oldugu, ayrica FAO ile QUALEFFO-41 toplam skoru arasinda orta diizeyde
pozitif iliski bulundugu saptandi. Bu bulgular, diisiik dereceli sistemik inflamasyonun yalnizca kemik
metabolizmasmi degil, yasam Kkalitesini de olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Inflamatuvar
sitokinlerin osteoklast aktivitesini artirarak kemik rezorpsiyonunu hizlandirdigi bilinmekte olup,
fibrinojen ve alblimin diizeylerini birlikte degerlendiren FAO da sistemik inflamasyonu yansitan yeni bir
biyobelirteg olarak one g¢ikmaktadir. Calismamizda FAO diizeylerinin yiiksek bulunmasi ve yasam
kalitesi ile iligkili olmasi, bu biyobelirtecin postmenopozal osteoporozlu hastalarda inflamatuvar yiikiin
ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde pratik bir gosterge olabilecegini desteklemektedir. Ancak
calismanin tek merkezli, kesitsel tasarima sahip olmasi ve orneklem biiyiikliigliniin sinirli olmasi
nedeniyle nedensel yorum yapilamaz; bulgularin daha genis ve prospektif ¢aligmalarla dogrulanmasi
gerekmektedir.

| ANAHTAR KELIMELER
osteoporoz, inflamasyon, fibrinojen/albiimin orani

120, C0000C000000000

100, COOOCOCO0O0000

FAQ

B0, 0000000000000

60, 0000000000000

osteoporoz kontrol
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S$S-002

SISTEMIK OTOIMMUN ROMATIZMAL HASTALIKLARIN AYIRICI TANISINDA YAPAY
ZEKA: GEMINI, CHATGPT VE CLAUDE’UN KARSILASTIRILMASI

| OZET

I AMAC

Bu calismanin amaci, li¢ biiylik dil modelinin (Gemini, ChatGPT ve Claude) sistemik otoimmiin
romatizmal hastaliklarin ayiric1 tanisindaki dogruluk performanslarini, ilk ti¢ ayirict tani olusturma
yeteneklerini ve siniflama kriterlerini uygulama basarilarini karsilagtirmaktir.

| GEREC VE YONTEM

Sistemik lupus eritematozus (SLE), primer Sjogren hastaligi (pSS), sistemik skleroz (SSc), idiyopatik
inflamatuvar miyopatiler (IIM) ve mikst bag dokusu hastaligt (MBDH) gruplarin1 temsil eden, her
birinden dorder adet olmak iizere toplam 20 standart klinik senaryo olusturuldu. Senaryolar Gemini,
ChatGPT ve Claude modellerine bagimsiz oturumlarda ayni standartlagtirilmis istemle sunuldu.
Modellerin ilk sirada dogru taniy1 belirtme, ilk {i¢ ayirici tanida dogru taniy1 bulundurma ve siniflama
kriterlerini dogru degerlendirme oranlar1 kaydedildi.

| BULGULAR

[k sirada dogru tan1 belirtme oranlart Gemini igin %95 (19/20), ChatGPT igin %95 (19/20) ve Claude
icin %90 (18/20) bulundu; modeller arasinda anlaml fark saptanmadi (p = 0,368). Her {ic model de
vakalarin tamaminda (%100; 20/20) dogru taniy1 ilk {i¢ ayirict tani listesinde bulundurdu . Siniflama
kriterlerinin dogru degerlendirilme oran1 ChatGPT'de %95 (19/20), Gemini'de %90 (18/20) ve Claude'da
%85 (17/20) oldu (p = 0,368). En belirgin tanisal belirsizlik MBDH senaryolarinda gozlendi.

I soNuC

Gemini, ChatGPT ve Claude metin tabanli romatoloji senaryolarinda yiiksek ayirici tani basarisi
sergilemektedir. Biiyiik dil modelleri romatoloji pratiginde bagimsiz tani araglari degil, hekimin karar
verme slirecini destekleyen yardimci araglar olarak degerlendirilmelidir.

I ANAHTAR KELIMELER

Yapay zeka, biiyiik dil modelleri, romatoloji, ayirici tani

A SR
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SS-003

Romatoid Artrit Tedavisinde Tosilizaumab’a Bagh Nadir Bir Yan Etki: Akut Bobrek YetmezIligi

A Rare Side Effect Associated with Tocilizumab in the Treatment of Rheumatoid Arthritis: Acute
Kidney Failure

Uzm.Dr.Cemil Giiner, Uzm.Dr.Egemen Konak, Uzm.Dr.Abdulbaki Gaydan
! Magka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Trabzon, Tiirkiye
2 Ahi Evren Gogtlis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon, Tiirkiye
* Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon, Tiirkiye

| OzET

Tosilizumab, romatoid artrit tedavisinde kullanilan interlokin-6 (IL-6) reseptdr inhibitériidiir. Ilacin sik
goriilen yan etkileri 1yi tanimlanmis olmakla birlikte renal yan etkiler olduk¢a nadirdir. Bu caligmada,
tosilizumab tedavisi sirasinda akut bobrek yetmezligi gelisen bir romatoid artrit olgusunun sunulmasi
amaglanmistir. Yirmi aydir romatoid artrit tanistyla takip edilen 64 yasinda kadin hastada, intravenoz
tosilizumab tedavisinin ikinci dozu Oncesinde serum kreatinin diizeyinde belirgin artis saptandi. Hastanin
daha once bilinen kronik bobrek hastaligi Oykiisii bulunmamaktaydi. Ayirici taniya yonelik yapilan
klinik, laboratuvar ve goriintilleme incelemelerinde enfeksiyon, kontrast nefropatisi ve primer renal
hastalik lehine bulgu saptanmadi. Tosilizumab tedavisinin kesilmesi ve intravendz hidrasyon sonrasi
bobrek fonksiyonlarinda belirgin diizelme izlendi. Bu olgu, tosilizumab kullanimina bagli gelisebilecek
nadir ancak klinik a¢idan 6nemli bir yan etki olarak akut bobrek yetmezligine dikkat ¢cekmektedir.
Tosilizumab tedavisi alan hastalarda asemptomatik dahi olsa bobrek fonksiyonlarimin diizenli olarak
izlenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

| ANAHTAR KELIMELER
Romatoid artrit; tosilizumab; akut bobrek yetmezligi; biyolojik ajanlar

| GIRIS

Romatoid artrit (RA), kokeni belirsiz kronik bir inflamatuar bozukluktur (1). Patogenezi, TNF-alfa ve
IL-6'nin temel araci oldugu karmasik bir proinflamatuar sitokin agini igerir (2). IL-6 seviyeleri, RA
hastalarinin hem serumunda hem de sinoviyal sivisinda yiiksektir ve inflamasyonun siirdiiriilmesinde
onemli bir rol oynar (1).

Tocilizumab, RA patofizyolojisinde merkezi bir sitokini hedefleyerek IL-6 reseptoriinii spesifik olarak
inhibe eden insanlastirilmig bir monoklonal antikordur (3). Tosilizumab tedavisi asir1 kilolu ya da obez
hastalarda uygun bir tedavi secenegi olup yasa bagli olarak etkinliginde azalma gostermekte ve biyolojik
tedaviye yeni baslayan hastalarda daha etkili olmaktadir (4). Yaygin yan etkiler arasinda serum
kolesteroliinde artis, ALT ve AST seviyelerinde yiikselme, enjeksiyon yeri reaksiyonlar1 ve inflizyonla
ilgili olaylar bulunur (5). Renal komplikasyonlar ise nadirdir (6). Burada, RA i¢in tocilizumab tedavisi
alirken akut bobrek yetmezligi gelisen bir hastayi bildiriyoruz.
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| oLGU sUNUMU

Yirmi aydir RA tanisi ile takip edilen 64 yasindaki kadin hasta (RA nedeniyle tosilizumab ve predizolon
aliyor, ek steroid olmayan antiinflamatuar ila¢ kullanimi yok) ikinci doz tosilizumab tedavisi dncesinde
degerlendirilirken yapilan laboratuvar incelemelerinde serum kreatinin diizeyinde artis saptandi. Hastanin
0zgecmisinde hipertansiyon ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) bulunmaktaydi.
Antihipertansif ilag (Amlodipin) hari¢ ek ilag kullanim1 yoktu. {1k intravendz tosilizumab dozundan énce
serum kreatinin diizeyi 1,06 mg/dL idi. Ikinci doz &ncesinde ise 2,26 mg/dL’ye yiikselmisti. tosilizumab
ve izoniazid tedavileri kesildi. Hastaneye yatis sirasinda serum kreatinin diizeyi 2,45 mg/dL olarak
olciildii.

Fizik muayene ve sistem sorgulamasinda 6zellik saptanmadi. Hastanin gilinliik s1vi alimi yaklagik 1-1,5
litre olup idrar ¢ikisi normaldi. Yakin zamanda baska herhangi bir ila¢ kullanim1 bildirilmedi. Abdominal
ultrasonografide herhangi bir patoloji saptanmadi. Idrar analizinde aktif sediment izlenmedi. Yirmi dort
saatlik idrar incelemesinde kreatinin klirensi 16,4 mL/dk, protein atilim1 1,11 g/giin, albliimin atilim1 0,06
g/giin ve sodyum atilim1 17,11 g/giin olarak saptandu.

Bu bulgular 1s181nda tosilizumab ile iligkili akut bobrek hasarindan stiphelenildi ve ilag kesildi. Hidrasyon
tedavisinin ardindan serum kreatinin diizeyi baslangi¢ degerlerine geriledi ve idrar ¢ikisi yeterli diizeyde
devam etti. Bu nedenle renal biyopsi yapilmasi gereksiz olarak goriilfii.. Hasta nefroloji polikliniginde
takip edilmeye devam etmekte olup klinik olarak stabil seyretmektedir.

| TARTISMA

Romatoid artrit tedavisinde kullanilan ilaglar zaman zaman renal hasara neden olabilmekle birlikte,
tosilizumabin bu agidan genel olarak giivenli oldugu kabul edilmektedir. Bununla birlikte, nadir olgu
bildirimleri tosilizumabin akut bobrek hasar1 ve glomeriiler hastaliklarla iliskili olabilecegini
gostermektedir. Bu olgu, hastalar asemptomatik olsa dahi tosilizumab tedavisi sirasinda bdbrek
fonksiyonlarinin dikkatle izlenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu tedavinin hem kisa hem de uzun
donem renal giivenilirliginin tam olarak degerlendirilmesi i¢in daha ileri ¢calismalara ihtiyag vardir.

| 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 AGRISININ NADIR BiR NEDENi: ASENDAN AORT ANEVRIiZMASI

Uzm.Dr.Cemil Giiner, Uzm.Dr.Egemen Konak
! Magka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Trabzon, Tiirkiye
2 Ahi Evren Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Trabzon, Tiirkiye

| GiRiS
Sirt agris1 genellikle muskuloskeletal sistem kaynakli olmakla birlikte bazi kardiyovaskiiler ciddi

patolojilerin ilk semptomu olabilmektedir (1). Sirt agristyla bagvuran hastalarda mutlaka kardiyovaskiiler
patolojiler ekarte edilmelidir (2).

Herhangi bir aort segmentinde gelisen %50 ve iizeri ¢ap artis1 aort anevrizmasi olarak isimlendirilir(3) .
Giderek artan yash popililasyonda aort anevrizmalarinin asemptomatik olabilecegi ve Oliimle
sonuclanabilecek durumlara yol agabilecegi akilda tutulmalidir(4). Yapilan ¢aligmalarda aort anevrizmasi
olan hastalarin en sik hastane bagvuru nedeni gogiis ve sirt agrist oldugu tespit edilmistir(5).

| OLGU sUNUMU

58 yas kadin hasta klinigimize sirt agrisi nedeniyle basvurdu. 4 yildir devam eden sirt agris1 nedeniyle
daha once farkli merkezlerde degerlendirilmis ve agrinin 6n planda muskuloskeletal kaynakli oldugu
diistintilerek ¢esitli medikal tedaviler, fizik tedavi modaliteleri ve bazi lokal enjeksiyon yontemleri
uygulanmis olan hastanin sirt agris1 devam etmis PA akciger radyografide sag kardiyak golgede
genisleme izlenmesi tizerine kardiyoloji boliimiine yonlendirilmis ve asendan aort anevrizmasi saptanarak
kalp ve damar cerrahisi tarafindan opere edilmistir.

PREOP EKO: Normal sol ventrikiil sistolik fonksiyonlari, asendan aort dilate

PREOP TORASIK AORT BT ANJIOGRAFI, TORAKS BT , ABDOMEN BT: Asendan torakal aorta
cap1 pulmoner bifurkasyon diizeyinde yaklasik 66 mm ile anevrizmatik dilatasyon gdstermektedir. Siniis
valsalva diizeyinde artefakti izlenmekle birlikte cap yaklasik 51 mm ile anevrizmatiktir. Bikdispit aort
yoniinden siipheli goriiniim izlendi. EKO inceleme ile birlikte degerlendirme onerilir. Supraaortik
vaskiiler yapilarin proksimal kesimlerinde liimen kalibrasyonunu hafif daraltan kalsifik plaklar
mevcuttur. Abdominal aorta ¢ap1 suprarenal ve infrarenal diizeylerde normal sinirlardadir. Cdolyak
trunkus ve Colyak trunkustan ayrilan dallar patent izlendi. SMA ve IMA patent izlendi. Sag renal arter
patent izlendi. Sol renal arter orifis diizeyinde ve proksimal kisa segmentte liimen kalibrasyonunu ileri
derecede daraltan ve liimeni ¢epegevre saran kalsifik plak goriiniimii mevcuttur.

KAROTIS DOPPLER USG: Her iki ana karotis (CCA) ve ekstrakraniyal internal (ICA) karotis arter
liimenleripatenttir. Her iki karotid sistemde solda ve sagda 0,6 mmkalinliginda diffiiz intimal medial
kalinlagsmalar mevcuttur. Bilateral ICA ve CCA larda anlamli hemodinamik bozukluganeden olan plak
formasyonu saptanmadi. Renkli modda her iki bulbusta normal reversal akim korunmustur. Dupleks
incelemede pik sistolik akim hizlar1 normalsinirlardadir. ICA/CCA oranlar1 normal saptandi.
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Kardiyovaskiiler patolojiler yasami tehdit eden saglik sorunlari igerisinde ilk sirada yer almaktadir. Kas
iskelet sistemine ait semptomlar kardiyovaskiiler bazi ciddi sorunlarin ilk belirtileri olabilmektedir.
Literatiirde genellikle kas iskelet sistemi agrilari ile bagvuran komplike olan aort anevrizmalariyla ilgili
vaka sunumlar1 mevcuttur. Vakamizda ise sirt agrisi ile basvuran hastada radyografi ile saptanan aort
anevrizmasi tespit edilerek komplike olmadan hastanin ilgili bransa bagvurmasi1 ve gerekli tedavisinin
yapilmasi saglanmistir. Bu vaka dogrultusunda vurgulanmasi gereken en dnemli sonug ; sirt agrisiyla
basvuran hastada hemodinami stabil olsa bile ciddi kardiyovaskiiler patolojiler ekarte edilerek ayirici tani
yapilmali ve uygun tedavi planlanmalidir.
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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 kI nn de erlendiriimesi, salkl kontrollerle
kar latrlmas ve DM ile humeral kkrdak kalnl arasndaki ba msz ilikinin aratrlmas
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 11d. DM ile humeral kkrdak kalnl arasndaki ba msz iliki ok deikenli 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
(1,20,3 mmye kar 1,40,2 mm; p=0,003). Parsiyel rotator manet yrt DM grubunda daha sk
saptand (%37,9 a kar %17,4; p=0,022). Ayr ca abd ksiyon, add ksiyon, internal ve eksternal rotasyon
hareket a klklar DM grubunda anlaml olarak daha d kt. Ya, vcut kitle indeksi, cinsiyet,
hipertansiyon ve e lik eden tendon patolojileri iin d zeltme yap Id 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
skl nda art ve omuz hareket a kIl nda k s tlanma saptand . DM nin humeral k k rdak kal nl ndaki
azalma ile ba ms z ilikili olmas, diyabete bal omuz tutulumunun periartik ler yumu ak dokular n
yan sra artik ler k k rda da kapsayabilece inid nd rmektedir.

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



