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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

. "ﬁ‘f“""’!‘r""—'{ﬁ -




TRASD

5.DOGU KARADENIZ ROMATOLOJI G /eri: @< @

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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| soNuC

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.

| KAYNAKLAR

ABDELRAHMAN, Maryam ve digerleri. Kas-iskelet kaynakli goglis ve sirt agrisi olarak kendini
gdsteren aort diseksiyonu. Ortopedi Incelemeleri , 2025, 17: 145871.

LI, Xiao-Dan; CHEN, Ze-Jian. Kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 gibi goriinen aort diseksiyonu: bir vaka
raporu ve literatiir incelemesi. BMC Kas-Iskelet Sistemi Bozukluklari , 2025, 26.1: 863.

Ciineyt, E. R. I. ., and Ahmet Kagan AS. "AORT ANEVRIZMALARL"

Sungur, Elif Coskun, et al. "Dev aterosklerotik ¢ikan aort anevrizmasimin cerrahi tamiri." Cukurova
Medical Journal 45.1 (2020): 393-394.

Manduz, Sinasi, et al. "Asendan aort cerrahisi deneyimlerimiz." Cumhuriyet Medical Journal 31.4 (2009):
401-407.
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Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarda Humeral Artikiiler Kikirdak Kalinhig1 ve Omuz
Patolojilerinin Ultrasonografik Degerlendirilmesi

Elif SELIM BAHADIR', Tugba {_&LISIKZS, Muhammed KORKZUT3, Ayse Esma YILDIZ®, Esma
OZMEN", Sirzat COGALGIL
Btk Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara
2 Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bolu
3 Gaziantep Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Gaziantep
4 Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kilis

3 Bolu Abant izzet Baysal Universitesi T1p Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bolu

| GIRIS VE AMAC

Diabetes mellitusun (DM) kas-iskelet sistemi lizerindeki etkileri giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Bu c¢alismada tip 2 DM’li hastalarda humeral artikiiler kikirdak kalinligi, rotator manset ve uzun bas
biseps tendonu patolojileri ile omuz eklem hareket agikliginin degerlendirilmesi, saglikli kontrollerle
karsilastirilmast ve DM ile humeral kikirdak kalinligi arasindaki bagimsiz iligkinin arastirilmasi
amagclandi.

| GEREC VE YONTEM

Kesitsel olgu-kontrol ¢alismasina 58 tip 2 DM hastas1 ve yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi agisindan
benzer 46 saglikli kontrol dahil edildi. Humeral artikiiler kikirdak kalinligi ile rotator manset ve uzun bas
biseps tendonu patolojileri ultrasonografi ile degerlendirildi. Omuz eklem hareket ac¢ikliklar1 gonyometre
ile Olciildi. DM ile humeral kikirdak kalinligi arasindaki bagimsiz iliski ¢ok degiskenli dogrusal
regresyon ve bias-corrected and accelerated (BCa) bootstrap analizi ile incelendi.

| BULGULAR

DM grubunda humeral artikiiler kikirdak kalinligi kontrollere gére anlamli olarak daha diisiik bulundu
(1,240,3 mm’ye kars1 1,4+0,2 mm; p=0,003). Parsiyel rotator manset yirti§t DM grubunda daha sik
saptandi (%37,9°a karst %17,4; p=0,022). Ayrica abdiiksiyon, addiiksiyon, internal ve eksternal rotasyon
hareket agikliklar1t DM grubunda anlamli olarak daha diisiiktii. Yas, viicut kitle indeksi, cinsiyet,
hipertansiyon ve eslik eden tendon patolojileri i¢in diizeltme yapildiktan sonra DM, azalmis humeral
kikirdak kalinligi ile bagimsiz olarak iligkili bulundu. Bu iliski BCa bootstrap analizinde de dogrulandi.

| soNuC

Tip 2 DM’li hastalarda humeral artikiiler kikirdak kalinliginda azalma, parsiyel rotator manset yirtigi
sikliginda artis ve omuz hareket acikliginda kisitlanma saptandi. DM nin humeral kikirdak kalinligindaki
azalma ile bagimsiz iliskili olmasi, diyabete bagli omuz tutulumunun periartikiiler yumusak dokularin
yani sira artikiiler kikirdagi da kapsayabilecegini diisiindiirmektedir.

| ANAHTAR KELIMELER
Diabetes mellitus tip 2, artikiiler kikirdak, omuz eklemi.
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Serum GRP78 Diizeyleri ve Fibromiyalji: Yeni Bir Immunolojik Perspektif
Derya Clrakoglul, Hacer Ozlem Kalayc12
! Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2 Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Mail: , Tel: 0-505-3156795
| AMAC

Bu ¢aligma, fibromiyalji (FM) tanisinda serum Glucose-Regulated Protein 78 (GRP78) diizeyinin bir
biyobelirte¢ olup olamayacagini irdelemeyi amaglamistir.

| GEREC VE YONTEMLER

Prospektif olarak dizayn edilen bu ¢alismaya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikliniginde Ekim 2025-
Nisan 2026 tarihleri arasinda 2016 ACR kriterlerine gore FM tanis1 konulan 60 kadin hasta ve yas
uyumlu 60 saglikli kadin kontrol dahil edildi. Katilmecilarin yas, tam kan sayimi, sedimentasyon,
C-reaktif protein, troid fonksiyon testleri degerleri kaydedildi. FM siddetini degerlendirebilmek i¢in
Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ), agr1 yogunlugu icin Visual Analog Scale (VAS), santral sensitizasyon
degerlendirmesinde Santral Sensitizasyon Envanteri (CSI) kullamildi. Ordu Universitesi Girisimsel
Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 26.09.2025 tarihinde (Karar no: 2025/300) etik kurul
onay1 alind1 ve ¢alisma BAP projesi olarak kabul edildi.

| BULGULAR

FM hasta grubunda yas ortalamasi 44.22+9.56 iken kontrol grubunda ise 44.55+14.65 bulundu.
Aralarinda istatistiksel olarak fark saptanmadi (p=0.883). Hastalarin ortalama GRP78 degeri 0.96+0.68
(0.037-4.278), kontrol grubunun ise 0.36+0.02 (0.00-0.363) olarak bulundu. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p < 0.001).

FM grubunda yas ve klinik parametreler ile GRP78 arasindaki iliski incelendiginde; yas (p = 0.165),
semptom siddet skalasi (p = 0.611), yaygin agr1 indeksi (p = 0.602), CS (p = 0.438) ve VAS (p = 0.198)
skorlariin GRP78 diizeyleri iizerinde bagimsiz bir etkisi saptanmamigtir. FIQ skoru ise istatistiksel
anlamlilik sinirina oldukga yaklagmis olsa da anlamli diizeye ulasamamustir (p = 0.057).

GRP78 diizeylerinin FM hastalarin1 saglikli kontrollerden ayirt etmedeki tanisal dogrulugunu belirlemek
amactyla toplam 120 katilimer {lizerinden ROC egrisi analizi yapilmistir. Yapilan analizde, GRP78'in
mitkemmel diizeyde bir ayirt edici giice sahip oldugu saptanmistir (AUC = 0.989, Standart Hata = 0.006,
%95 GA: 0.000 -1.000, p < 0.001). FM tanisinda GRP78 i¢in en ideal cut-off degeri 0.269 olarak
belirlenmis olup, bu degerde testin sensitivitesi %93.3, spesifitesi %96.7 olarak saptanmistir.

| soNuC

Bulgularimiz GRP78’in FM de subjektif sikayetlerin siddetini dlgen bir deger olmaktan ziyade, objektif
olarak kullanilabilecek bir biyobelirte¢ olabilecegini desteklemektedir.

| ANAHTAR KELIMELER

Fibromiyalji, GRP78, Biyobelirte¢
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| TARTISMA

Fibromiyalji yaygin kronik agri, uyku bozuklugu, yorgunluk, bilissel islev ve ruh hali bozukluklar1 gibi
semptomlarin oldugu romatizmal bir hastaliktir. Bu hastalikta objektif laboratuvar veya goriintiilleme
kriterleri bulunmadigi i¢in tan1 biiyiik oranda subjektif klinik 6lgeklere ve dislama kriterlerine dayanir
(1,2). Bu durum, klinisyenler i¢in hastaya yaklasimda hizli, giivenilir ve objektif biyobelirte¢ arayisini
zorunlu kilmaktadir.

GRP78, normal hiicrelerdeki Endoplazmik Retikulum'da (ER) katlanmamis protein yanitinin ana
proteinidir. Bu protein katlanmamis proteinleri hiicresel bozunma mekanizmalarini kullanarak yeniden
katlanmaya veya pargalanmaya zorlar. GRP78 ifadesi, ER stresi kosullar1 altinda artar ve yaygin olarak
ER stresinin bir belirteci olarak kullanilir. Stres altinda hiicre zarinda GRP78'in asir1 ifadesi, cok miktarda
diizensiz proteinin olugsmasina aracilik eder. Ne yazik ki, bu durum bakteri, virlis gibi patojenlerin
hiicreye girmesine ve patogeneze yol agan farkli yollar1 baslatmasina neden olur. Ek olarak, GRP78
cesitli kanser hiicrelerinin zarlarinda asir1 ifade edilir ve hastaligin agresif seyretmesine yol acar (3).
Bununla birlikte son aragtirmalar, ER stresinin kronik agrinin gelismesine ve devamliligina neden olan
cesitli yollar1 aktive ettigini 6ne siirmektedir (4). Yapilan bir ¢alismada FM hastalarinda kontrol grubuna
gore serum GRP78 seviyeleri istatistiksel olarak yiiksek bulunmus ve ER stresinin FM'nin
patofizyolojisinde dnemli bir rol oynadigi sonucuna varilmistir (5). Benzer sekilde bizim bulgularimizda
FM hastalarinda artmig GRP78 ekspresyonunu ortaya koyarak, hastalik siirecinde hiicresel diizeyde ciddi
bir ER stres yiikiiniin varhigint desteklemektedir. Bu durum, FM'nin patogenezinde hiicresel stres
mekanizmalarinin = ve protein katlanma bozukluklarinin  6nemli birer bilesen olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Sonug olarak ¢alismamizda ortaya koydugumuz yiikksek GRP78 diizeyleri, FM’nin patofizyolojisini
anlamada ve objektif tan1 kriterleri gelistirmede gelecekte umut vaat edebilecek sonuglar sunmustur.

| KAYNAKLAR
1. Winslow BT, Vandal C, Dang L. Fibromyalgia: Diagnosis and Management. Am Fam Physician.
2023;107(2):137-144.

2. Sarzi-Puttini P, Giorgi V, Marotto D, Atzeni F. Fibromyalgia: an update on clinical characteristics,
aetiopathogenesis and treatment. Nat Rev Rheumatol. 2020;16(11):645-660.

3. Ni M, Zhang Y, Lee AS. Beyond the Endoplasmic reticulum: atypical GRP78 in cell viability,
signalling and therapeutic targeting. Biochem. 2011; J. 434, 181-188.

4. Kim HS, Lee D, Shen S. Endoplasmic reticular stress as an emerging therapeutic target for chronic
pain: a narrative review. Br. J. Anaesth. 2024; 132: 707-724

5. Otlu O, Kiran TR, Baykara RA, Erdem M, inceoglu F. Endoplasmic reticulum stress and oxidative
imbalance is the missing link in fibromyalgia pathophysiology. Sci Rep. 2025; 21;15(1):36729.
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SUBAKUT VE KRONIK DONEM INME HASTALARINDA BiLISSEL FONKSIYONLARI
ETKILEYEN FAKTORLERIN iNCELENMESI

Benay Kelesl, Sultan Tufanz, Zerrin Kasap2
! Rize Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Rize
! Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Giresun

| AMAC

Subakut ve kronik donemdeki inme hastalarinda biligsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi ve biligsel
performans ile iliskili demografik, klinik ve fonksiyonel faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

| GEREC VE YONTEM

18 yas ve lizeri, inme sonrasi gegen siire 3 ay ve iizeri olan, ilk kez iskemik veya hemorajik inme gegirmis
ve afazi ya da ihmal bulgusu olmayan hastalar dahil edildi. Yas, cinsiyet, inme sonras1 gecen siire, inme
tipi ve lokalizasyonu, etkilenen viicut tarafi, Standardize Mini Mental Test (SMMT), Fonksiyonel
Ambulasyon Siniflamasi (FAS), Brunnstrom Motor lyilesme Evrelemesi (BMIE), Barthel Giinliik Yasam
Aktiviteleri Indeksi (BGYAI) verileri kaydedildi.

| BULGULAR

Calismaya toplam 85 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 64,6+14.,4 yil olup, 35’1 (%41,2) kadin,
50°si (%58,8) erkekti. Hastalarin 72’si (%84,7) iskemik, 13ii (%15,3) hemorajik inme geg¢irmisti. Inme
sonrasi gecen siire 16 (CAA:44) ay idi. SMMT, BGYAI ve FAS skorlar1 sirasiyla 23 (CAA:9), 65
(CAA:47,5) ve 3 (CAA:2) olarak saptandi. SMMT skoru ile yas arasinda orta diizeyde negatif (p=-0,480;
p<0,001), FAS (p=0,479; p<0,001) ve BGYAI (p=0,510; p<0,001) skorlar1 ile orta diizeyde korelasyon
saptandi. SMMT skoru ile inme sonras1 gegen siire ve iist ekstremite, el ve alt ekstremite BMIE evreleri
arasinda anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05). SMMT skorlar1 erkek cinsiyette anlamli sekilde daha
yuksekken (p<0,001), inme tipi, lokalizasyonu ve etkilenen viicut tarafina goére anlamli farklilik
gostermedi (p>0,05). Coklu dogrusal regresyon analizinde daha yiiksek BGYAI skoru (B=0,410;
p<0,001) ve erkek cinsiyet (=0,279; p=0,001) daha yiiksek SMMT skoru ile, ileri yas ise daha diislik
SMMT skoru ile (B=-0,263; p=0,005) bagimsiz olarak iliskili bulundu.

| soNuC

Subakut ve kronik donemdeki inme hastalarinda biligsel performansin yas, cinsiyet ve fonksiyonel
bagimsizhik diizeyiyle bagimsiz olarak iliskili oldugu saptandi. leri yas ve kadimn cinsiyet daha diisiik
bilissel performansla iliskiliyken, giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligin artmasi1 daha iyi biligsel
performansla iliskili bulundu. Bu bulgular, inme rehabilitasyonunda biligsel ve fonksiyonel durumun
birlikte degerlendirilmesinin 6nemini desteklemektedir.

Anahtar kelime: Inme, biligsel fonksiyon, fonksiyonel bagimsizlik
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GLP-1 RESEPTOR AGONISTLERIi ROMATOLOJIDE YENI BiR TEDAViI HEDEFI Mi?
LITERATURUN BiBLIYOMETRIK ANALIZi

Doc. Dr. Gonca SAGLAM AKKAYA!, Asistan Dr. Sezer ISMAILOGLU?
'KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD
2KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD

goncasaglam@ktu.edu.tr | 04623771016, sezerismailoglu@gmail.com | 04623771093

| GIRIS

Glukagon benzeri peptid-1 reseptor agonistleri (GLP-1 RA), obezite ve tip 2 diyabet tedavisindeki
etkinliklerinin yam1 sira kardiyometabolik etkileri nedeniyle romatoloji alaninda giderek artan ilgi
gormektedir. Bu ¢alismada, GLP-1 RA ve romatolojik hastaliklar arasindaki iliskiyi inceleyen literatiiriin
giincel arastirma egilimlerinin bibliyometrik olarak degerlendirilmesi amaglandi.

| YONTEM

Web of Science Core Collection veri tabaninda 2026 yilina kadar yayimlanan ¢aligmalar, GLP-1 RA ve
romatolojik hastaliklarla iligkili anahtar kelimeler kullanilarak tarandi. Yayinlarin yillara gére dagilima,
iilke, kurum ve yazar iretkenligi ile anahtar kelimelerin tematik ve zamansal iliskileri VOSviewer
kullanilarak analiz edildi.

| BULGULAR

GLP-1 RA ve romatoloji iliskisini inceleyen yayinlarda 6zellikle son bes yilda belirgin artis goriildii.
Amerika Birlesik Devletleri, %38 yayin pay1 ve 4.200'iin iizerinde atif ile ilk sirada yer alirken, Ingiltere
(%12), Danimarka (%9) ve Cin (%8) onu takip etti. University of Copenhagen ve Mayo Clinic 6ne ¢ikan
kurumlar arasinda yer aldi. Tematik analiz, arastirma odaginin diyabet ve metabolik 6zelliklerden obezite
ve kardiyometabolik risk yonetimine, daha yakin donemde ise hastalik aktivitesi, immiinmodiilasyon,
sitokin profili ve kikirdak korunmasina kaydigii gosterdi. Osteoartrit klinik kanit diizeyi agisindan 6ne
¢ikarken, romatoid artrit ve Psoriatik artritte hastalik aktivitesi ve metabolik inflamasyon; gut ve sistemik
otoimmiin romatizmal hastaliklarda ise olas1 immiinolojik etkilerin arastirildig: goriildii.

| TARTISMA

GLP-1 RA literatiirii romatolojide hizla genislemekte ve arastirma odagr metabolik etkilerden
immiinmodiilasyona dogru kaymaktadir. Bununla birlikte klinik kanitlar hastaliklar arasinda heterojendir
ve mevceut veriler 6zellikle sistemik romatizmal hastaliklarda sinirhidir.

| soNuc

GLP-1 RA'larin romatolojideki klinik rolii heniiz netlesmemistir. Ozellikle kilo kaybindan bagimsiz
etkilerin belirlenmesi ve hastalik aktivitesine katkisinin ortaya konmasi i¢in kontrollii klinik ¢aligmalara
ithtiyag vardir.

| ANAHTAR KELIMELER

GLP-1 reseptor agonisti; romatoloji; obezite; immiinmodiilasyon
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Sprengel Deformitesi Tanii Pediatrik Olguda Fizik Tedavi Programina Eklenen Kinezyobantlama
Protokoliine Erken Klinik Yanit: Bir Olgu Sunumu

Serpil Demirulus!
!'Yavuz Selim Kemik Hastaliklari ve Rehabilitasyon Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Trabzon

| GIRIS VE AMAC

Sprengel deformitesi, embriyonik gelisim sirasinda skapulanin servikal bolgedeki baslangi¢ konumundan
posterior torakstaki anatomik konumuna dogru gergeklestirmesi gereken kaudal gog¢iin tamamlanamamasi
sonucu ortaya ¢ikan konjenital bir anomalidir. Deformite cogunlukla sporadik olarak goriilmekle birlikte,
bazi1 olgularda otozomal dominant gecis de gosterilmistir [1]. Cerrahi miidahale i¢in en uygun yas
konusunda goriis ayriliklar1 bulunsa da ¢ogu yazar, brakiyal pleksusun asir1 gerilmesi nedeniyle
adaptasyon kaybi riski bulundugundan, hastalarin 8 yasin altinda opere edilmesini 6nermektedir [2,3]. Bu
olguda cerrahi dis1 takip edilen 10 yasindaki Sprengel deformiteli ¢ocugun egzersiz programina eklenen
kinezyobantlama protokoliiniin egzersizler sirasindaki eklem hareket agikligi (EHA) iizerindeki erken
klinik etkilerini degerlendirmek amaglanmuistir.

| OLGU sUNUMU

On yasinda erkek hastaya ortopedi klinigi tarafindan cerrahi disi izlem karar1 verilmesi {izerine
periskapular kaslar1 gliglendirmek ve EHA'y1 korumak amaciyla egzersiz programi planlanmistir. Fizik
tedavi programi esnasinda siirece kinezyobantlama entegre edilmistir. Skapula hipoplazisine baglh
asimetrik durus nedeniyle trapez kasinin {ist ve orta parcalarina fasilitasyon amaciyla origodan
insersiyoya dogru %30 gerimle "I" bant uygulanmistir. Skapular stabilizasyonu saglamak i¢in skapula
retraksiyon ve addiiksiyon pozisyonuna getirilmis, omuz anteriorundan skapula superior ve inferior
acilarina uzanan %30 gerimli "Y" bant uygulanmistir. Serratus anterioru desteklemek ve yukar1 rotasyonu
kolaylagtirmak amaciyla omuz anteriorundan skapula alt-medial kenarma uzanan %30 gerimli rotasyonel
bantlama yapilmistir.

| TARTISMA VE SONUC

Bantlama sonrasinda olgunun egzersizler sirasindaki aktif EHA'sinda ve hareket toleransinda erken
donemde belirgin bir artis gozlenmistir. Kinezyobantlamanin skapulotorasik biyomekanigi ve
propriyosepsiyonu destekleyerek egzersizlere katilimi kolaylastirdigi diisiiniilmektedir. Sonug olarak,
kinezyobantlama cerrahi dis1 izlenen g¢ocuk Sprengel deformitesi olgularinda egzersiz etkinligini
destekleyen giivenli ve non-invaziv bir adjuvan yontem olabilir, uzun dénem sonugclar i¢in genis kontrollii
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

| ANAHTAR KELIMELER
Sprengel deformitesi, kinezyobantlama, skapular stabilizasyon.

Kadavkolan AS, Bhatia DN, Dasgupta B, Bhosale PB. Sprengel's deformity of the shoulder: Current
perspectives in management. Int J Shoulder Surg. 2011;5(1):1-8. doi:10.4103/0973-6042.80459

Grogan, D P et al. “The congenital undescended scapula. Surgical correction by the woodward
procedure.” The Journal of bone and joint surgery. British volume vol. 65,5 (1983): 598-605.
doi:10.1302/0301-620X.65B5.6643564
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Reaktif Artriti Taklit Eden Akut Lenfoblastik L.osemi Relapsi: Olgu sunumu

Hande Ogiin!, Hasan Miicahit Ozbas’

! Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabiltasyon ABD, Romatoloji Bilim dali,
Giresun

2 Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 ABD, Hematoloji Bilim dali, Giresun

| GIRIS

Akut lenfoblastik 16semi (ALL), eriskinlerde nadiren kas-iskelet sistemi bulgulari ile prezente olabilen
hematolojik malignitelerden biridir. Bu olguda, reaktif artrit 6n tanistyla takip edilirken refrakter artrit
nedeniyle yapilan ileri degerlendirmeler sonucunda T-hiicreli ALL niiksii saptanan bir hasta
sunulmaktadir.

| oLGU

Otuz sekiz yasinda erkek hasta, bir yil once T-hiicreli ALL tanis1 almis, indiiksiyon kemoterapisini
takiben allojenik hematopoetik kok hiicre nakli uygulanmisti. Nakilden yaklasik alt1 ay sonra, ishali
takiben gelisen poliartrit ve akut faz reaktanlarinda ytikseklik nedeniyle romatoloji klinigine bagvurdu.

Fizik muayenesinde el, diz, ayak bilegi ve dirsek eklemlerinde artrit saptandi. Laboratuvar
incelemelerinde eritrosit sedimentasyon hizi (70) ve C-reaktif protein (50) diizeyleri yiiksek, hemoglobin
9,5 g/dL iken 16kosit ve trombosit sayilart normal smirlardaydi. Urik asit diizeyi normal, romatolojik
otoantikorlar ( RF, ANTI-CCP, ANA, HLAB27, P- ANCA, C-ANCA, ENA paneli) ve viral hepatit
serolojileri negatif bulundu. Direkt grafilerde ve periferik yaymada patoloji goriilmedi.

Diz ve ayak bilegi eklem sivisinda yaklasik 50.000/mm? l6kosit saptandi. Sinovyal sivi kiiltlirlerinde
ireme olmadi, sitopatolojik incelemede atipik hiicre izlenmedi. Hastanin nakil sonrasi
trimetoprim-siilfametoksazol ve valasiklovir profilaksisi kullantyor olmasi nedeniyle kiiltiir sonuglarinin
baskilanmis olabilecegi diisiiniilerek enfeksiyon hastaliklar1 6nerisi ile ampirik antibiyotik tedavisi bir ay
stireyle uygulandi. Bununla birlikte baslangicta verilen sistemik glukokortikoid tedavisine belirgin yanit
almmasina ragmen doz azaltimi sirasinda tekrarlayan artrit ataklari gelisti. Bu nedenle tedaviye
metotreksat, kolsisin ve nonsteroid antiinflamatuvar ilag eklendi. Es zamanli olarak hematoloji dnerisiyle
ruxolitinib tedavisi baglandi. Buna ragmen artritlerin refrakter seyretmesi ve steroid dozu azaltilinca akut
faz reaktanlarinda yiikselme izlenmesi {izerine ileri goriintiileme yapildi. Manyetik rezonans goriintiileme
ve pozitron emisyon tomografisinde kemik iliginde yaygin patolojik lezyonlar saptandi( Figiir 1). Izlemin
liclincii ayinda trombosit sayisinda diisiis (6nce 60bin sonrasinda 32bin’e kadar geriledi) gelismesi
tizerine periferik yayma ve kemik iligi biyopsisi tekrarlandi. Biyopside hiperseliiler blast hiicre
infiltrasyonu izlendi ve flowsitometrisinde T-hiicreli ALL niiksii dogrulandi. Bunun iizerine hasta
hematoloji klinigine devredilerek yeniden kemoterapi baslandi.
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Hematopoetik kok hiicre nakli sonrasi gelisen inflamatuvar artritlerde enfeksiyon, graft versus host
hastalig1 ve reaktif artrit 6n planda diistiniilse de, tedaviye direncli olgularda hematolojik malignite niiksii
mutlaka ayirici tanida yer almalidir. Baslangicta periferik yayma, sinovyal sivi sitolojisi ve hematolojik
parametrelerin normal olmast ALL niiksiinii dislamaz. Ozellikle steroid bagimli veya immiinsupresif
tedaviye ragmen persistan inflamatuvar artrit varliginda ileri goriintiileme yontemleri ve gerektiginde
kemik iligi degerlendirmesi tanida kritik 6neme sahiptir. Bu olgu, refrakter artritin ALL niiksiiniin ilk
klinik bulgusu olabilecegini gostermesi agisindan dikkat ¢ekicidir.

Figiir 1. A: Diz eklemi MR goriintiileme. Femur medial ve lateral kondil, tibia medial eminensiada T1
kontrastl1 hiperintens, T1 hipointens lezyonlar.

B: Ayak bilegi eklemi MR goriintiileme. Tibia distal, talus subkondral ve kalkaneus anteriorda T1
hipointens, STIR sekanta hiperintens lezyonlar.

I ANAHTAR KELIMELER
Reaktif Artrit, Akut Lenfoblastik Losemi
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Primer Hiperparatiroidizme Bagh Ayak Bilegi Kalsifik Periartriti ve Sekonder Kondrokalsinozis

Biisra DEMIRCI, Murat KARKUCAK
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

| GiRiS

Primer hiperparatiroidi (PHPT), parathormonun asir1 salinimina bagli gelisen sistemik bir
endokrinopatidir (1). PHPT seyrindeki kronik hiperkalsemi ve metabolik degisimler; kartilaj, kapsiil,
tendon ve fasya gibi periartikiiler yumusak dokularda kalsiyum pirofosfat dihidrat (CPPD) veya temel
kalsiyum fosfat (BCP) kristallerinin ¢okmesine zemin hazirlar (2). Paratiroidektomi sonrasi
normokalsemi saglansa dahi, dnceden biriken kalsifik odaklar varligin siirdiirerek mekanik irritasyonlar
neticesinde tekrarlayan akut artrit ataklarina yol agabilir (3).

| oLGU

Yaklasik 25 yildir PHPT tanist bulunan ve 2009'da paratiroidektomi geciren 45 yasinda erkek hasta; her
iki ayakta agr1 ve sol ayak bileginde akut inflamasyon bulgulartyla basvurdu. Fizik muayenede sol ayak
bileginde eritem, lokal 1s1 artis1 ve 6dem saptandi. Ultrasonografide (USG) sol tibiotalar eklemde belirgin
anekoik efiizyon; direkt radyografilerde ise bilateral tibiotalar eklem c¢evresinde ve plantar fasya
trasesinde yaygin periartikiiler kalsifikasyonlar tespit edildi (Sekil 1, 2).

USG rehberliginde yapilan artrosentez ile 5 mL inflamatuar eklem sivisi aspire edildi. Siv1 bazli sitolojik
ve polarize mikroskobik incelemede CPPD veya monosodyum iirat (MSU) kristali izlenmedi. ilk atakta
tek doz intramiiskiiler depo steroid (metilprednisolon asetat), kolsisin ve oral NSAII ile remisyon
saglandi. Ancak takibin 5. ve 8. aylarinda ayn1 eklemde niiks gelisti. Konvansiyonel tedavilere direngli bu
tablo karsisinda hastaya Metotreksat baglandi.

Sekil 1 Sekil 2
periartikiiler kaba kalsifikasyonlar
plantar fasya kalsifikasyonu

periartikiiler kaba kalsifikasyonlar

| TARTISMA

PHPT, periartikiiler yumusak dokularda kristal patolojilerine zemin hazirlar (1). Paratiroidektomi sonrasi
normokalsemi saglansa da onceden biriken kalsifik odaklarin niiks eden artrit ataklarini tetikleyebildigi
gosterilmistir (3). Kondrokalsinozis ve periartikiiler kalsifikasyonlar siklikla biiyiik eklemleri hedeflese
de olgumuzdaki gibi tibiotalar eklem ve plantar fasya gibi yiik binen distal bolgelerde de tutulum
yapabilir (2).

Kristal artritlerde artrosentez sivisinda kristal gosterilememesi bilinen bir kisithiliktir ve kalsifik
irritasyona ikincil inflamasyonu ekarte ettirmez (4). Lokal steroid ve NSAIi'ler ilk basamakta remisyon
saglasa da olgumuzda oldugu gibi niiksleri 6nlemede yetersiz kalabilir (5). Bu tiir direngli vakalarda
hastalig1 modifiye edici antiromatizmal ilaglarin (DMARD) immiinmodiilatér etkisinden yararlanilmasi
etkili bir yaklasimdir (5).

2 L A G + Ay
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| soNuC

PHPT oykiisi olan olgularda paratiroidektomi sonrasinda da periartikiiler kalsifikasyonlara ikincil
direncli ve tekrarlayan artrit ataklar1 gelisebilir. Eklem sivisinda kristal gosterilemeyen ancak
kalsifikasyon iligkili inflamasyon diisiiniilen ve konvansiyonel tedavilere yanit vermeyen vakalarda
Metotreksat kullanilabilecek alternatifler arasinda yer alir.

| KAYNAKCA
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EKSTREMITE SiSLiGi VE EKLEM AGRISININ NADIR BiR
NEDENI:KLIiPPEL-TRENAUNAY SENDROMU OLGU SUNUMU

Feyza Nur AKIN BiRINCiOGLU 1, Erhan CAPKIN 1
! Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trabzon

| OzET

Klippel-Trenaunay sendromu (KTS), kapiller malformasyon, vendz ve/veya lenfatik anomaliler ile
yumusak doku veya kemik hipertrofisi triadi ile karakterize nadir bir konjenital vaskiiler hastaliktir. En
sik alt ekstremiteyi tutmakla birlikte iist ekstremite tutulumu da bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, uzun
yillardir devam eden iist ekstremite sisligi ve agr sikayetleri ile bagvuran ve KTS diisiiniilen bir hasta
sunulmaktadir

| oLGU

Altmis bir yasinda kadin hasta, sol tist ekstremitede agr1 ve sislik sikayetleri ile bagvurdu. Hastanin
oykiistinde sislik sikayetinin ¢ocukluk doneminden beri mevcut oldugu ve yillar igerisinde progresif
olarak arttig1, 6zge¢misinde pulmoner emboli dykiisii oldugu 6grenildi.

Fizik muayenede sol {list ekstremitede yaygin kapiller malformasyon ile uyumlu sarap lekeleri
izlendi(Resim-1). Sol iist ekstremite ¢evre Olglimii en genis yerinde 37 cm, sag iist ekstremite ise 30 cm
olarak o6l¢iildii. Gode birakan 6dem saptanmadi ve stemmer bulgusu negatif olarak degerlendirildi.

Venoz doppler ultrasonografide sol aksiller ve brakial venlerde yer yer kalibrasyon artis1 ve diizensizlik
mevcut olup liimen igerisinde tromboz saptanmadi. Yiizeyel venoz sistemde bazilik ve sefalik venlerde
dilatasyon izlendi, spontan akim ile augmentasyona yanit dogal bulundu. Arteriyel Doppler incelemede
patoloji saptanmadi. Lenfosintigrafi normal sinirlarda raporlandi. Direkt grafide kemik yapida hipertrofi
saptanmadhi.

Klinik bulgular, uzun siireli progresif seyir ve kapiller malformasyon varligi birlikte degerlendirildiginde
hastada Klippel-Trenaunay sendromu diisiiniildii ve tibbi genetige yonlendirildi.

Resim-1

| TARTISMA

Klippel-Trenaunay sendromu (KTS), kapiller malformasyon, vendz malformasyonlar ve yumusak
doku/kemik hipertrofisi triadi ile tanimlanmaktadir (1). Patogenezinde siklikla PIK3CA mutasyonlari rol
oynar (2). Cogunlukla alt ekstremiteyi tutar; iist ekstremite tutulumu daha nadirdir ve taniy1 zorlastirabilir
(3). Bu olgu tist ekstremite tutulumu olmasi agisindan dikkat ¢ekicidir. Ayirici tanida lenfédem, izole
venoz yetmezlik ve diger vaskiiler malformasyon sendromlar1 yer alir. Lenfosintigrafinin normal olmasi
primer lenfodem olasiligini azaltmistir.

KTS’de vendz malformasyon alanlarinda lokalize intravaskiiler koagiilopati , yiizeyel tromboflebit ,derin
ven trombozu ve daha nadir olarak pulmoner emboli goriilebilmektedir(4). Bu ag¢idan hastada pulmoner
emboli dykiisti bulunmasi dikkat ¢ekicidir.
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Agn sik goriilen ve yasam kalitesini etkileyen bir semptomdur (%37-88). Etiyoloji multifaktoriyel olup
vendz yetmezlik, trombotik olaylar ve noropatik mekanizmalar rol oynayabilir. Tedavi semptomlara

yoneliktir; baslica konservatif yaklagimlar uygulanir, se¢ilmis olgularda girisimsel yontemler tercih
edilebilir.

Bu olgu, uzun siireli ekstremite sisligi ve cilt lezyonlar1 olan hastalarda nadir de olsa KTS nin ayirici
tanida disiiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

| KAYNAKLAR
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DiZ ARTROPATISI iLE PREZENTE OLAN YENIi TANI HIV OLGUSU

Dr. Alperen AYDOGDU, Prof. Dr. Erhan CAPKIN
! Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trabzon

| OzET

Akut diz efiizyonu ve agriyla bagvuran hastalarda ayirici tan1 oldukga genis bir yelpazededir. Mekanik ve
klasik romatolojik nedenler dislandiginda, tedaviye direngli ve nedeni agiklanamayan eflizyonlarda viral
etiyolojiler mutlaka akilda tutulmalidir. Bu sunumda, sol dizde masif efiizyonu olan ve anamnezi
derinlestirildiginde siipheli temas Oykiisii saptanip yeni HIV tanis1 alan akut bir artropati vakasini
paylasiyoruz. Amacimiz, izole eklem bulgular1 olan hastalarda detayli 6zge¢mis sorgulamasinin
klinikteki 6nemine dikkat ¢ekmektir.

| oLGU

36 yasinda erkek hasta, yaklasik 2 haftadir sol dizinde giderek artan sislik, gerginlik ve hareket kisithiligt
sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin bilinen bir travma veya romatolojik hastalik 6ykiisii yoktu.
Fizik muayenede sol dizde masif efiizyon, lokal 1s1 artig1 ve palpasyonla hassasiyet saptandi. Eflizyon
nedeniyle diz fleksiyonu 90 derecede kisitliydi.

Tan1 ve semptomatik rahatlatma amaciyla sol diz artrosentezi yapilarak 30 cc serdz vasifta eklem sivisi
aspire edildi. Sivi analizinde 16kosit sayisi inflamatuar diizeydeydi; ancak kristal goriilmedi, gram
boyama ve kiiltiirler negatif sonuclandi. Rutin kan tetkiklerinde akut faz reaktanlar1 (CRP, ESH) hafif
yiiksek; RF, anti-CCP ve HLA-B27 ise negatifti.

Klasik sebeplerin diglanmasi iizerine hastanin anamnezi derinlestirildi. Yaklasik 2 ay once siipheli cinsel
temas Oykiisii oldugu Ogrenilince viral seroloji istendi ve Anti-HIV testi pozitif geldi. Enfeksiyon
Hastaliklar1 boliimiiyle konsiilte edilen hastanin dogrulama testleri de pozitif ¢ikinca akut HIV
enfeksiyonu tanisi netlesti. Mevcut klinik tablo, akut serokonversiyon doneminde gelisen sekonder HIV
artropatisi olarak degerlendirildi. Enfeksiyon klinigince ART (antiretroviral tedavi) planlanan hastanin
diz semptomlar1 igin istirahat, soguk uygulama ve NSAII onerildi. Sonraki poliklinik takiplerinde
efiizyonun tekrarlamadigi izlendi.

| TARTISMA

HIV enfeksiyonunda kas-iskelet sistemi bulgular1 sadece hastaligin kronik doneminde degil, maruziyetten
sonraki ilk 2-8 haftalik akut retroviral sendrom (serokonversiyon) evresinde de karsimiza ¢ikabiliyor.
Akut evrede gelisen HIV artropatisi; genellikle alt ekstremiteleri (6zellikle dizi) tutan, kendi kendini
sinirlayan ve steril eklem sivisiyla karakterize asimetrik bir oligo/monoartrit seklinde goriiliir.

Bu vaka, poliklinik sartlarinda steril ve direngli diz efiizyonuyla gelen geng-orta yas gruptaki hastalarda
sadece mekanik veya otoimmiin nedenlere odaklanilmamasi gerektigini gdstermektedir. Siipheli temas ve
risk faktorlerinin hekim tarafindan ayrintili sekilde sorgulanmasi, hem hastanin erken ART almasini
saglar hem de olasi bir bulas zincirini erkenden kirarak halk sagligina biiyiik katki sunar.
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TOFUSUN GOLGESINDE GIZLENEN ENFEKSIYON
Generalize Tofiislii Gut Hastasinda Staphylococcus aureus Septik Artriti Olgusu

Zehranur ULGUN!, Gonca SAGLAM AKKAYA!, Erhan CAPKIN!
! Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trabzon

| OZET

Gut artriti ve septik artrit, akut monoartritin 6nemli nedenleri olup klinik olarak birbirini taklit edebilir.
Ozellikle kronik tofiislii gut, ileri yas ve uzun siireli kortikosteroid kullanim1 bulunan hastalarda gelisen
akut monoartritte gut alevlenmesi ile septik artrit ayrimi kritik 6neme sahiptir. Ayrica gut artriti ve septik
artritin ayn1 eklemde es zamanli goriilebilecegi ve kristal artritinin varliinin enfeksiyonu dislamadig:
bilinmektedir [1,3].

| oLGU

65 yasinda erkek hasta, 20 giindiir devam eden sag diz agris1 nedeniyle Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
klinigine basvurdu.

Ozgecmisinde generalize tofiislii gut(resim-1) ve sarkoidoz nedeniyle baslanmis, adrenal yetmezlik
nedeniyle siirdiiriilmekte olan yaklasik 35 yillik prednizolon 8 mg/giin kullanim1 mevcuttu.

Hasta daha once kullandig1 allopurinol tedavisini kendi istegiyle birakmis; bagvuru sirasinda yalnizca
kolsisin 1x1 kullanmaktaydi. Fizik muayenede hastanin atesi yoktu ve genel durumu iyiydi. Sag dizde
belirgin sislik, kizariklik ve minimal 1s1 artig1 ve palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Eklem hareket acikligi
korunmus ancak hareketler agriliydi. Direkt diz grafilerinde gonartroz bulgulariin yani sira periartikiiler
yumusak dokularda belirgin mineralizasyonlar izlendi.(resim-2)

Laboratuvar incelemelerinde; {trik asit: 10.6 mg/dL, CRP: 58.1 mg/L, lokositoz ve ndtrofilik
predominans: %90’d1. Gut artriti, septik artrit, psddoseptik artrit 6n tanilariyla usg esliginde sag diz
suprapatellar aspirasyon yapildi, yaklagik 80 mL kahverengi- piiriilan sinovyal siv1 elde edildi.(resim-3)

Sinovyal sivinin kristal analizi ve biyokimyasal incelemesi, 0rnegin homojenizasyon yetersizligi
nedeniyle calisilamadi. TOMA incelemesinde silme beyaz kiire ve gram boyamada gram-pozitif koklar
goriildii. Hasta acil olarak Ortopedi klinigine yatirildi.

Cerrahi eklem yikama ve debridman uygulandi. Eklem sivis1 ve kan kiiltiirlerinde Staphylococcus aureus
tiredi. Enfeksiyon Hastaliklari tarafindan septik artrit ve bakteriyemi tanilari ile intravendz antibiyoterapi
baslandi. Hasta tedaviyi tam kiir tamamlayarak klinik diizelme ile taburcu edildi.

Resim-3: Sag diz aspirasyonundan elde edilen kahverengi-piiriilan sinovyal siv1.

| TARTISMA

Kronik tofiislii gut ve uzun siireli kortikosteroid kullanimi olan hastalarda gelisen akut monoartritte gut
alevlenmesi ile septik artrit ayrimi klinik olarak gii¢ olabilir. Her iki tablo da agri, sislik, kizariklik ve
inflamatuvar belirteglerde yiikselme ile seyredebilir. Ayrica gut ile septik artrit ayn1 eklemde es zamanl
goriilebilir. [1,2]

Sinovyal s1vida kristallerin gosterilmesi dahi septik artriti diglamaz.
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Bu nedenle akut monoartritte sinovyal sivinin mikroskobik incelemesi ile birlikte Gram boyama ve kiiltiir
yapilmas1 onemlidir. [1,3] Gut-septik artrit birlikteligi {lizerine yapilan serilerde diz sik tutulan
eklemlerden biri, Staphylococcus aureus ise en sik izole edilen etkenlerden biri olarak bildirilmistir.
Ayrica hastalarin bir boliimii atessiz bagvurabilmektedir[2,3].

2024 tarihli bir gozlemsel ¢alismada, septik artrit tanist alan hastalarin %23.6’sinda eslik eden kristal
artriti; kristal artriti olanlarin %7.2°sinde ise eslik eden septik artrit saptanmustir. Gut Oykiisii ve
immiinsupresyon durumu 6nemli risk faktorleri arasindadir. [4]

Bu olguda yaklasik 35 yillik kortikosteroid kullanimi, kontrolsiiz tofiislii gut, allopurinoliin birakilmis
olmasi1 ve yalnizca kolsisin kullanimi belirgin hiperiirisemi ve ytiksek kristal yiikii i¢in klinik zemin
olusturmustur. Ates olmamasina ragmen kizariklik, sislik, CRP yiiksekligi, notrofilik 16kositoz, piiriilan
aspirat ve Gram-pozitif koklarin goriilmesi enfeksiyon agisindan alarm bulgulari olusturmustur.

Eklem sivist ve kan kiiltiirlerinde Staphylococcus aureus iiremesi ile tani kesinlesmis; erken cerrahi
yikama ve uygun intravendz antibiyoterapi sonrasi hasta tam kiir ile taburcu edilmistir.

| soNuC

Toflislii gut hastasinda yeni gelisen akut monoartritte septik artrit mutlaka akilda tutulmalidir. Gut ve
enfeksiyon ayni eklemde birlikte bulunabilir. Ates yoklugu, 6zellikle uzun siireli kortikosteroid kullanan
hastalarda enfeksiyonu diglamaz. Erken eklem aspirasyonu, Gram boyama ve kiiltiir tanida kritik 6neme
sahiptir. Uygun cerrahi ve antibiyotik tedavisi ile klinik sonu¢ olumlu olabilir.

Resim-1: Generalize tofiislii gut ile uyumlu belirgin el tofiisleri.

Resim-2: AP ve lateral grafilerde gonartroz ve periartikiiler yumusak doku mineralizasyonlari.
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Ust Ekstremite Tutulumlu Klippel-Trénaunay Sendromu: Olgu Sunumu

Elif SELIM BAHADIR', Muhammed KORKUT?
Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara'
Gaziantep Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Gaziantep2

| GIRIS VE AMAC

Klippel-Trénaunay sendromu (KTS), kapiller malformasyon, ekstremite hipertrofisi ve vendz anomaliler
ile karakterize nadir bir konjenital vaskiiler malformasyon sendromudur. Cogunlukla alt ekstremiteleri
etkilemekte olup iist ekstremite tutulumu daha nadirdir(1). Bu olguda, sol elde uyusma yakinmasiyla
basvuran ve degerlendirmeler sonucunda KTS tanisi alan bir hastanin sunulmasi amaglandi.

| oLGU

38 yasinda kadin hasta, sol el ilk ii¢ parmakta uyusma yakinmasiyla basvurdu. Oykiisiinde sol iist
ekstremite, omuz ve anterior torakal bolgenin sol yarisinda dogumdan itibaren kirmizi-mor renk
degisikligi bulundugu ve sol iist ekstremitesinin karsi tarafa gore daha biiylik oldugu 6grenildi. Fizik
muayenede ayni bolgelerde port-wine stain ile uyumlu kapiller malformasyon ve sol iist ekstremitede
belirgin hipertrofi izlendi. Sol el bileginde Tinel ve Phalen testleri pozitifti. Kas giicli ve derin tendon
refleksleri dogaldi. Renkli Doppler ultrasonografide sol iist ekstremite subkutan dokusunda dilate, diistik
akimli venoz yapilar izlendi; arteriyovenoz fistiil veya yliksek akimli vaskiiler malformasyon saptanmadi.
Kapiller malformasyon, ekstremite hipertrofisi ve diisiikk akimli venéz anomalilerin birlikteligi KTS ile
uyumlu degerlendirildi. Hastaya karpal tiinel sendromuna yonelik el bilegini n6tral pozisyonda tutan gece
splinti, aktivite modifikasyonu ve sinir kaydirma egzersizleri ile agr1 ve 6dem kontroliine yonelik medikal
tedavi Onerildi. Hastadan bilgilendirilmis yazili onam alindi.

| TARTISMA

Klippel-Trenaunay sendromunda vendz anomalilerin norovaskiiler yapilar iizerindeki dogrudan
kompresif etkisine bagli noropatik agri gelisebilecegi bildirilmistir(2). Olgumuzda ilk ii¢ parmakta
uyusma ile Tinel ve Phalen testlerinin pozitif olmasi median sinirin kompresif etkilenimini
disiindiirmistir. Bu olgu, KTS'li hastalarda noéropatik yakinmalarin degerlendirilmesinde vaskiiler
anomalilere bagli periferik sinir kompresyonlariin da FTR pratiginde géz onilinde bulundurulmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

| soNuC

Ust ekstremitede kapiller malformasyon, ipsilateral hipertrofi ve diisiik akimli vendz anomalilerin
birlikteliginde KTS diisiiniilmelidir. Uyusma ve parestezi varliginda vaskiiler anomalilere bagli olas1
kompresif noropatiler de degerlendirilmelidir.

| ANAHTAR KELIMELER

Klippel-Trénaunay sendromu, kapiller malformasyon, venéz malformasyon
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Sekil 1. Hastanin klinik goriiniimii. Sol iist ekstremite ile anterior ve posterior iist gévdeyi kapsayan
genis, segmental kapiller malformasyon (port-wine stain) ve sol iist ekstremitede belirgin hipertrofi
izlenmektedir.
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Ganglion Kisti Eksizyonu Sonrasi Gelisen Tarsal Tiinel Sendromu: Olgu Sunumu
Elif SELIM BAHADIR', Ayse Esma YILDIZ>
U Edik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara
2 Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kilis
| GIRIS

Tarsal tlinel sendromu (TTS), posterior tibial sinirin medial ayak bilegindeki fibro-ossedz tiinelde
stkismas1 sonucu gelisen bir tuzak ndropatisidir. Etiyolojisinde travma, yer kaplayan lezyonlar, vaskiiler
ve kemik patolojileri ile cerrahi sonrasi skar dokusu ve iyatrojenik yaralanmalar yer almaktadir(1).

| oLGU

Elli yedi yasinda erkek hasta, sol medial ayak bileginde sislik nedeniyle ortopedi klinigine basvurmus.
Manyetik rezonans goriintiilemede medial malleol inferiorundan talokalkaneal eklem mesafesine uzanan
25%16x30 mm boyutlarinda, septali ganglion kisti saptanmis (Sekil 1). Kitle eksizyonu sonrasi
histopatolojik inceleme ganglion kisti ile uyumlu bulunmus. Operasyondan bir ay sonra medial ayak
bileginden topuk ve ayak tabaninin medialine yayilan agri, uyusma ve parestezi gelismesi iizerine hasta
klinigimize basvurdu. Norolojik muayenede motor ve duyu defisiti saptanmazken tarsal tiinel {izerinde
Tinel testi pozitifti. Elektromiyografide sol tibial sinir bilesik kas aksiyon potansiyeli amplitiidii normalin
alt sinirinda, medial ve lateral plantar sinir aksiyon potansiyelleri ise elde edilemedi. Bulgular tibial
sinirin medial malleol diizeyinde tuzak ndropatisi ile uyumlu bulundu.

Semptomlarin cerrahi sonrast ortaya ¢ikmasi ve yeni bir yer kaplayan lezyon, vaskiiler patoloji veya
travma bulunmamasi nedeniyle TTS'nin cerrahi sonrasi gelisen skar dokusu ve perindral fibrozise baglh
oldugu diisiiniildii. Hastaya aktivite modifikasyonu, uygun ayakkabi ve ortez destegi, antiinflamatuvar
tedavi, skar ve yumusak doku mobilizasyonu, gastroknemius-soleus germe ve tibial sinir kaydirma
egzersizlerinden olusan konservatif tedavi programi baslandi.

| soNuC

TTS, yer kaplayan lezyonlarin yani sira cerrahi sonrasi skar dokusu ve iyatrojenik nedenlere bagli olarak
da gelisebilir. Ayak bilegi cerrahisi sonrasi gelisen plantar agri, uyusma ve parestezi varliginda
postoperatif TTS ayirici tanida diigiiniilmelidir.
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Sever Hastaligi-Bilateral Topuk Agrisi ile Bagvuran 9 Yasindaki Olgu
Burcu SUNTUR, Dog. Dr. Gonca SAGLAM AKKAYA
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, Trabzon
| OZET

Sever hastalig1 (kalkaneal apofizit), ¢ocukluk caginda topuk agrisinin en sik nedenlerinden biridir.
Biiyiime doneminde kalkaneal apofiz iizerine tekrarlayan mekanik yiliklenmeler sonucu gelisen bir
traksiyon apofiziti olarak kabul edilir. Hastalik en sik 8—14 yas arasindaki fiziksel olarak aktif cocuklarda
goriilmekte olup erkeklerde daha yiiksek prevalans bildirilmistir. Klinik olarak aktivite ile artan ve
istirahatle azalan topuk agrisi ile karakterizedir. Tan1 ¢ogunlukla 6ykii ve fizik muayene ile konulmakta,
goriintiileme yontemleri ise ayirici tant amaciyla kullanilmaktadir. Tedavide aktivite modifikasyonu,
uygun ayakkabi ve tabanlik kullanimi, germe egzersizleri, fizik tedavi uygulamalar1 ve gerektiginde
bantlama gibi konservatif yaklasimlar 6n plandadir. Bilateral topuk agrisi ile basvuran 9 yasindaki bu
olgumuzda Sever hastaliginin tan1 ve yonetimine dikkat cekmek istiyoruz.

| ANAHTAR KELIMELER
Sever hastaligi, topuk agrisi, kalkaneal apofizit
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Persistan Bel Agrisinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Konsiiltasyonunun Taniya Katkisi:
Spondilodiskit, Psoas Apsesi ve Septik Artrit Olgusu
Sena BAYRAKTAR KAYA
Karadeniz Teknik Universite Tip Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
| GIRIS

Spondilodiskit, vertebra ve intervertebral diskin enfeksiyonu olup en sik hematojen yolla gelisir. En sik
etken Staphylococcus aureus'tur. Septik artrit varliginda persistan veya siddetli bel agris1 spondilodiskit
acisindan uyarici olmali ve erken manyetik rezonans goriintiileme ile degerlendirilmelidir.

| oLGU

68 yasinda erkek hasta, yaklasitk 1 aydir devam eden siddetli bel agrisi nedeniyle dis merkezde
konservatif tedavi ile takip edildi. Bel agrisinin baslamasindan yaklasik 3 hafta sonra gelisen sag diz
sisligi nedeniyle diz aspirasyonu yapildi ve kiiltiirde metisiline duyarli Staphylococcus aureus (MSSA)
tiredi. Hasta septik artrit tanisiyla hastanemize yatirildi. Yatisinin ardindan devam eden siddetli bel agris1
nedeniyle Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimii'nden (FTR) konsiiltasyon istendi. FTR degerlendirmesi
sonrasinda cekilen kontrastli lomber manyetik rezonans goriintilemede (MRG), L1-L2 diizeyinde
spondilodiskit, anterior epidural flegmon ve bilateral psoas enfeksiyonu (sag psoasta flegmon, sol psoasta
apse) saptandi (Resim 1). Psoas apsesinden alinan 6rnegin kiiltiiriinde de MSSA iiremesi saptandi.

Resim 1: Kontrastli lomber MRG'de L1-L2 diizeyinde spondilodiskit, anterior epidural flegmon ve
bilateral psoas enfeksiyonu.

| FIZIK MUAYENE
Lomber eklem hareket acikligi: Agrili ve kisith

Diiz bacak kaldirma testi: 30°'de pozitif
Lomber paravertebral kas spazmi: Mevcut
Norolojik defisit: Yok

I LABORATUVAR BULGULARI

Parametre Basvuru Tedavi Sonrasi
CRP 207 mg/L 4.3 mg/L
Lokosit 10.6 x10°/L 6.12 x10°/L
Sedimentasyon 93 mm/saat 28 mm/saat

| TEDAVI VE iZLEM
Iki hafta intravendz sefazolin tedavisi uygulandi.

Ardindan 3 ay oral amoksisilin-klavulanat tedavisi verildi.

Klinik olarak bel agrisinda belirgin gerileme ve inflamatuvar belirte¢lerde anlamli diizelme saglandi.
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| TARTISMA

Bu olguda diz aspirasyonu ve psoas apsesi kiiltiiriinde ayni etken mikroorganizmanin (MSSA) izole
edilmesi hematojen yayilimi desteklemektedir. Septik artritli hastalarda persistan veya siddetli bel agrisi
varliginda spondilodiskit ve psoas apsesi akilda tutulmali, erken MRG ile degerlendirme yapilmalidir.
MRG, spondilodiskit tanisinda en yiiksek duyarlilik ve ozgiilliige sahip goriintiileme yontemidir. Bu
olguda FTR degerlendirmesi sirasinda istenen lomber MRG ile tan1 konulmus ve erken donemde uygun
antibiyotik tedavisi baglanarak klinik ve laboratuvar iyilesme saglanmaistir.

| soNuC

Septik artrit tanisiyla izlenen hastalarda persistan veya siddetli bel agris1 spondilodiskit acisindan alarm
bulgusu olarak degerlendirilmelidir. Erken MRG incelemesi, multidisipliner yaklasim ve zamaninda
baslanan uygun antibiyotik tedavisi basarili klinik sonuglar agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

| ANAHTAR KELIMELER

Spondilodiskit; psoas apsesi; septik artrit; metisiline duyarli Staphylococcus aureus ; bel agrisi.
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MULTIPL VERTEBRAL FRAKTUR iLE BASVURAN BiR OLGU: TRAVMA MI, MULTIPL
MIYELOM MU?

Muhammed Galip KUMCU', Erhan CAPKIN!
! Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trabzon
| GiRiS
Vertebral fraktiirler osteoporozun 6nemli komplikasyonlarindan biridir. Ancak 6zellikle erkek hastalarda,
¢oklu vertebral fraktiir ve belirgin diisiik kemik mineral yogunlugu varliginda sekonder osteoporoz
nedenleri arastirtlmalidir. Multipl miyelom, kemik tutulumu, vertebral fraktiir ve hiperkalsemi ile

prezente olabilen 6nemli bir sekonder nedendir. Bu olgu, travma sonrasi gelistigi diisiiniilen vertebral
fraktiirlerde altta yatan nedenlerin degerlendirilmesinin 6nemini gostermektedir.

| OLGU SUNUMU

Elli alt1 yasinda erkek hasta, yaklasik iki yil once gecirdigi trafik kazasi sonrasi torakal ve lomber
seviyelerde multipl vertebral fraktiir saptanmasi tizerine dig merkezde Beyin ve Sinir Cerrahisi tarafindan
degerlendirilmistir. Cerrahi tedavi uygulanmayan hasta korse ile izlenmistir. Baslangicta gerileyen bel ve
sirt agrilarinin zaman igerisinde yeniden artmasi lizerine hasta klinigimize bagvurmustur.

Yapilan degerlendirmede kemik mineral yogunlugu T-skoru —3,0 olarak saptanmistir. Sekonder
osteoporoz agisindan yapilan laboratuvar incelemelerinde hiperkalsemi, sinirda anemi ve alkalen fosfataz
yiiksekligi goriiliirken, parathormon ve tiroid fonksiyon testleri normal bulunmustur.

Hastaya D vitamini ve antiresorptif tedavi planlanmis; hiperkalsemi, ALP yiiksekligi, sinirda anemi ve
multipl vertebral fraktiirler nedeniyle hematolojik malignite agisindan degerlendirilmek iizere Hematoloji
boliimiine yonlendirilmistir. Yapilan ileri tetkikler sonucunda multipl miyelom tanis1 konulmustur.

| TARTISMA

Vertebral fraktiirlerin etiyolojisinin belirlenmesinde yalnizca kirigin olustugu mekanizma degil, hastanin
klinik seyri ve eslik eden bulgular da dikkate alimmalidir. Ozellikle devam eden agr1, coklu kiriklar ve
aciklanamayan laboratuvar anormallikleri, baslangigtaki travma Gykiisiiniin yeniden degerlendirilmesini
gerektirebilir. Bu nedenle travma sonrasi saptanan vertebral fraktiirlerde altta yatan patolojik siire¢lerin
diglanmasi tanisal agidan 6nem tagimaktadir.

Multipl miyelomda kemik agrisi, osteolitik lezyonlar ve patolojik vertebral fraktiirler sik goriilen klinik
bulgulardir. Hastaligin klasik laboratuvar bulgular1 arasinda anemi, hiperkalsemi ve bobrek fonksiyon
bozuklugu yer alirken, serum protein elektroforezinde monoklonal protein ve serum serbest hafif
zincirlerinde artis saptanabilir. Kemik iliginde klonal plazma hiicrelerinin gosterilmesi taninin temelini
olusturur. Hiperkalsemi, multip] miyelomun 6nemli miyelom tanimlayict bulgularindan biri olup,
vertebral fraktiirlerle birlikte saptandiginda hastalik agisindan ileri degerlendirme gerektirir.

Olgumuzda vertebral fraktiirler baslangicta trafik kazasi ile iliskilendirilmis olmakla birlikte, ¢coklu
vertebral fraktiir, T-skoru —3,0 ve hiperkalsemi sekonder bir neden agisindan ileri degerlendirmeyi
gerektirmistir.  Bu olgu, travma Oykiisiiniin eslik eden klinik ve laboratuvar bulgularinin
degerlendirilmesinin yerine ge¢gmemesi gerektigini ve multipl miyelomun ayirict tanida géz Oniinde
bulundurulmasinin 6nemini géstermektedir.

e i
e -
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| soNuC

Travma sonrasi vertebral fraktiir saptanan hastalarda, kiriklarin yalnizca travma ile iliskilendirilmemesi
ve eslik eden klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendirilmesi énemlidir. Coklu vertebral fraktiir,
belirgin diisiik kemik mineral yogunlugu ve hiperkalsemi birlikteliginde multipl miyelom gibi sekonder
nedenler akilda tutulmalidir.

I ANAHTAR KELIMELER
Multipl miyelom, vertebral fraktiir, sekonder osteoporoz
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ILAC ILISKILI LUPUS ERITEMATOZUS: BiR OLGU SUNUMU

Ekmel GEDIKLI, Murat KARKUCAK

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

| GiRiS

Cesitli ilaglar, sistemik lupus eritematozus (SLE) benzeri semptomlarin ve laboratuvar bulgularinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir ve bu klinik tablo ila¢ kaynakli SLE olarak bilinir. Vakalarin ¢ogu hafif
seyreder ve muhtemelen sadece kii¢iik bir ylizdesi dogru teshis edilir; ila¢ kaynakli SLE’nin tim SLE
vakalarmin% 10 'unu temsil ettigi tahmin edilmektedir. Farkli gruplardan ¢ok sayida ilag, ilag kaynakli
SLE’nin tetikleyicisi olarak tanimlanmistir; bunlar arasinda antiaritmik, antihipertansif, antipsikotik,
antibiyotik, antikonviilsan, antitiroid, antiinflamatuar, diiiretik, statinler, biyolojik ilaglar gibi gruplar yer
almaktadir. Bu ilaclarin ¢cogu siklikla antikor iiretimine neden olur, ancak iliskili hastaligin belirti veya

semptomlarmni {iretmezler. Bu posterde, karbamazepin kullanan 40 yas kadin hastadaki ilag iliskili SLE
olgusu sunuldu.

| oLGU

Kirk yasinda kadin hasta 2 aydir olan el ve el bileklerinde artralji sikayeti ile bagvurdu. 15 yildir epilepsi
nedeniyle karbamazepin kullanan hastada daha Once antiepileptik ila¢ kesilmesi denenmis fakat yeni
ndbetlerin ortaya c¢ikmasi ile tedaviye devam edilmesi karar verilmis. Fizik muayenede karpal ve
metakarpofalangeal eklemlerde artrit gozlendi. Tam kan sayimi sonuglarinda hemoglobin 12,1 g/dL,
hematokrit ise% 38,1 olarak bulundu. Beyaz kan hiicreleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
normaldi. Romatoid faktor negatifti ve antiniikleer antikorlar (ANA) 1: 1000 — 1: 3200 titrede (+++)
pozitifti (homojen patern) ve anti - niikleozom antikorlar1 da pozitifti. Anti - dSDNA, anti - histonlar, anti
- Sm, anti - RNP, anti - PM Scl, anti - Jo 1, anti - sentromer, anti - PCNA, anti - ribozomal P, anti -
notrofil sitoplazmik antikorlar (ANCA) ve antikardiyolipin IgM/IgG'ler negatifti. Kompleman seviyeleri
diisiiktii. Hastaya karbamazepin kaynakli muhtemel SLE tanist konuldu ve hidroksiklorokin (400
mg/glin) tedavisine bagslandi. Antiepileptik tedavi epileptik nobetlerin devam etmesi nedeniyle
kesilemedi. Kontrollerinde sikayetleri gerileyen hastaya diizenli takip 6nerildi.

| TARTISMA

Birgok ilag, hastalarin belirli bir ylizdesinde ANA pozitifliginin ortaya ¢ikmasina neden olabilir, ancak
hastalarin sadece kiigiik bir kismu ilag iligkili SLE klinik tablosunu gelistirir. Karbamazepin, diger
antiepileptikler gibi, antikor iiretimini ve ila¢ iligskili SLE’yi indiikleyebilir. Hastaligin erken teshisi ve
sorumlu ilacin kesilmesi, ¢ogu ilag¢ iliskili SLE vakasinda tedavi igin genellikle yeterlidir. Bununla
birlikte, klinik belirtilerin daha siddetli olmasi, tetikleyici ilacin aniden kesilmesinin imkansizligi ve
teshisin genellikle sonradan konulmasi, kortikosteroidler, antimalaryaller veya immiinosupresanlarla
tedaviyi gerekli kilabilir.

I soNuC

Bagka etkili alternatifler yoksa, etkili bir ilact kesmeden once riskleri ve faydalari degerlendirmek
gerekebilir; bu durum, karbamazepenin tedavi edilen hastaliklar i¢in gergekten etkili tek ilag olarak kabul
edildigi i¢in devam ettirildigi vakamizda oldugu gibidir.
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FiBROMIiYALJi TANILI BiR HASTADA NOTALJIiA PARESTETIKA: OLGU SUNUMU

Adil TUGSEL, Gonca SAGLAM AKKAYA
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trabzon

| OzET

Notaljia parestetika, tipik olarak interskapular ve paravertebral bolgede unilateral kasinti, yanma,
parestezi ve agr1 gibi duyusal semptomlarin eslik edebildigi hiperpigmente deri lezyonu ile karakterize bir
norokutandz bozukluktur (1,2). Etyolojide etkilenen alanda lokalize duyu innervasyonu artis1 ve ilgili
dermatomda dorsal spinal sinirlerin tuzaklanmasi tizerinde durulmaktadir (3). Burada Fibromiyalji tanili,
ndropatik semptomlar1 bulunan bir Notaljia Parestetika olgusu sunulmustur.

| oLGU

Fibromiyalji tanisiyla klinigimizde takipli 61 yasinda kadin hasta, duloksetin 60 mg/giin kullanmaktaydi.
Yaklasik 10 yildir yaygin viicut agrisi, kronik yorgunluk ve uyku bozuklugu bulunan hasta, sirtinin sag
iist tarafinda kasintili bir alan oldugunu ifade etti. Kasintiya ek olarak sizi, yanma, karincalanma ve
ozellikle kol abduksiyondayken ignelenme, batici tarzda agr tarifliyordu. Uziintii ve stresle kasinti ve
yanma hissi arttyordu. Bu sikayetler de 10 yildir devam etmekte, gilinliik yasamini olumsuz
etkilemekteydi. Sag skapula superomedial kisimda hiperpigmente makiiler cilt lezyonu ve kasintiya baglh
ekskoriasyonlar izlendi (Resim 1). Hastanin 2 yil 6énce burun sag dorsumunda bazal hiicreli karsinom
tanist aldig1 6grenildi. Baska cilt lezyonu yoktu. Mevcut klinik bulgular degerlendirilerek hastada
Notaljia Parestetika diistintildii.

| TARTISMA

Notaljia parestetika (NP), genellikle yashilarda, kadinlarda goriilebilen, T2-T6 spinal sinirlerin
dermatomlarina uyan lokalize yanici agri, parestezi, hiperestezi, kasinti1 ve hiperpigmentasyonla seyreden
bir durumdur (1,2). Etyopatogenezi tam bilinmemekte; genetik yatkinlik, dermal innervasyon artisi,
visserokutandz refleks mekanizmalar, kimyasal norotoksisiteye bagli sensoriyal néropati ve dorsal spinal
sinir hasar1 gibi faktorler tizerinde durulmaktadir (3). Fibromiyalji, toplumda yaygin bir kronik agr
durumudur. Patofizyolojisinde en onemli faktoriin santral sensitizasyon oldugu diistintilmektedir (4).
Santral sensitizasyonun hem kronik agrida hem de kronik kasintida 6nemli bir rolii vardir. Bir ¢alismada
NP hastalarinda santral sensitizasyon oranlar1 daha yiiksek bulunmustur (5). NP'deki kasint1 ve yanma,
fibromiyaljideki agr1i semptomlariyla ortak yollar araciligiyla birbirini etkileyebilen karmagik
mekanizmalara sahiptir (6). NP nadir goriilen, tanist gecikebilen ve hastanin giinliik yasantisini olumsuz
etkileyen bir durumdur. Noropatik yakinmalarin eslik ettigi sirt agrisinda inspeksiyon yapilmasi ve
hiperpigmente cilt lezyonu varliginda NP nin akla getirilmesi 6nem arz etmektedir.

| ANAHTAR KELIMELER
Fibromiyalji, notaljia parestetika, santral sensitizasyon

Resim 1: Sag skapula superomedial kisimda yaklasik 4 x 3 cm boyutlarinda sinirlar1 net belli olmayan
hiperpigmente makiiler lezyon
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AKROMIOKLAVIKULER EKLEM GANGLION KiSTi: OMUZ AGRISININ NADIR BiR
NEDENI

Dr. Halil ibrahim SAHIN, Prof. Dr. Erhan CAPKIN
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trabzon

| GiRiS
Akromioklavikiiler (AC) eklem ganglion kisti, omuz patolojileri igerisinde nadir goriilen bir durumdur.

Genellikle AC eklem dejenerasyonu, artrit veya tekrarlayan mikro travmalar ile iliskili olup, omuzun
lateralinde yavas biiyliyen bir kitle seklinde ortaya ¢ikar.

Hiller siniflandirmasma gore AC eklem ganglion kistleri iki tipe ayrilmaktadir. Tip I kistler, rotator
mangetin saglam oldugu durumlarda AC eklemdeki dejeneratif degisikliklere bagli olarak gelisirken; Tip
IT kistler, rotator manset yirtig1 artropatisi ile iligkilidir. Nadir goriilmeleri nedeniyle tanida giicliik
olusturabilen bu lezyonlarda, uygun goriintiileme yontemleri ile kistin ve eslik eden omuz patolojilerinin
degerlendirilmesi 6nemlidir.

| oLGU

Seksen alt1 yasinda kadin hasta, sol omuz agris1 ve yaklasik 3 aydir giderek biiyiiyen kitle sikayeti ile
basvurdu. Son 10 gilindiir omuz agrisinda belirgin artis oldugu 6grenildi. Fizik muayenede, AC eklem
iizerinde yaklasik 20 x 25 mm boyutlarinda, palpasyonla hassas, ancak eritem ve lokal 1s1 artist
bulunmayan belirgin bir kitle saptandi. Omuz 06zel testlerinde belirgin patolojik bulgu izlenmezken,
rotator manset kas giiclinde azalma mevcuttu.

Direkt grafilerde AC ekleme ait belirgin kemik patolojisi izlenmezken, glenohumeral eklemde
osteoartritik degisiklikler saptandi. Manyetik rezonans goriintillemede kronik supraspinatus tendon
riptiirii ile birlikte, AC eklem kapsiiliine komsu, iyi smirli kistik lezyon izlendi. Kistik lezyon,
goriintiileme 6zellikleri ve lokalizasyonu agisindan AC eklem ganglion kisti ile uyumlu degerlendirildi.

Kistik lezyona aspirasyon uygulandi. Kistten yaklagik 10 cc sari-berrak, viskoz sivi aspire edildi.
Aspiratin incelemesinde belirgin inflamasyon veya malignite lehine bulgu saptanmadi. Aspirasyon
sonrasi kist boyutunda belirgin gerileme izlendi ve lezyon klinik olarak tamamen kayboldu. Iki haftalik
takipte rekiirrens saptanmadi. Klinik, radyolojik ve aspirat inceleme bulgular birlikte degerlendirilerek
AC eklem ganglion kisti tanis1 konuldu.

| TARTISMA

AC eklem ganglion kistleri nadir goriiliir ve rotator manset patolojileri eslik ettiginde Tip II kist olasilig1
diistiniilmelidir. Olgumuzda kronik supraspinatus tendon riiptiirii ve glenohumeral osteoartritin birlikte
bulunmasi, bu mekanizma ile uyumlu bir klinik tablo diisiindiirmektedir. Aspirasyon incelemesinin
enfeksiyon veya malignite lehine bulgu gostermemesi taniy1 desteklemistir. Klinik muayene ve uygun
gorlintiileme yontemleri tanida 6nemli rol oynarken, aspirasyon hem tanisal degerlendirmeye katki
saglamakta hem de semptomatik rahatlama saglayabilmektedir. Sunulan olguda aspirasyon sonrasi kistin
belirgin gerilemesi ve iki haftalik takipte rekiirrens izlenmemesi, konservatif yaklagimin uygun hastalarda
etkili bir segenek olabilecegini diisiindlirmektedir.
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| soNuC

AC eklem ganglion kistleri, omuz bdlgesinde giderek biiyiiyen kitle ile basvuran hastalarda nadir ancak
onemli bir ayiric1 tanidir. Ozellikle rotator manset patolojisi ve glenohumeral osteoartritin eslik ettigi
olgularda Tip II AC eklem ganglion kisti akilda tutulmalidir.

Sekil 1. AC eklem {iizerinde yaklasik 20 x 25 mm boyutlarinda kitle.
Sekil 2. Ultrasonografide AC eklem komsulugunda izlenen kistik lezyon.
Sekil 3. Koronal T1 agirlikli MR goriintiilemede AC eklem komsulugunda izlenen kistik lezyon.

| KAYNAKLAR

1.Massive acromio-clavicular joint ganglion cyst associated with cuff tear arthropathy and
acromioclavicular joint arthritis with normal functional shoulder-A case report. Purohit S, Keny S, Raja
B, Marathe N. J Clin Orthop Trauma. 2019;10:522-525.

2.Management of a massive acromioclavicular joint cyst: the geyser sign revisited. Singh R, Hay B, Hay
S. Shoulder Elbow. 2013;5:62-64.
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Polimiyalji Romatika ile Papiller Tiroid Karsinomunun Es Zamanh Saptanmasi: Bir Olgu Sunumu

Biisra Dalbast1 Yazici, Erhan Capkin
Karadeniz Teknik Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

| OZET
| GiRis
Polimiyalji romatika (PMR), 50 yas iistii yetiskinlerde goriilen, klinik olarak omuzlarda, kal¢a kusaginda
ve boyunda agr1 ve sabah sertligi ile karakterize, klasik olarak dev hiicreli arterit ile iliskilendirilen,

inflamatuar bir romatolojik durumdur. Etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte
genetik, cevresel ve immiinolojik mekanizmalarin yan1 sira malignitelerle olasi iligkisi de tartisiimaktadir.

| oLGU

Diabetes Mellitus ve Multinoduler Guatr tanili 76 yasinda erkek hasta , 8 aydir olan omuz, kal¢a kusagi,
el bileklerinde agri, sabah tutuklugu, kilo kaybi ve yorgunluk sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Hastanin tetkiklerinde; akut faz reaktani yiiksekligi, ultrasonografide bilateral biceps tendiniti (resiml) ,
el bilegi artriti(resim2) ve trokanterik bursit saptanmasi ilizerine polimiyalji romatika (PMR) tanisi
konuldu. 15 mg/giin prednizolon tedavisi baslandi. Kontrolde hastanin klinik bulgular1 ve tetkiklerinde
belirgin sekilde diizelme goriildii. Hastanin kilo kaybi, anemi ve mevcut multinodiiler guatr1 nedeniyle
yapilan ileri degerlendirilmesi, boyun ultrasonografisinde TIRADS-5 tiroid nodiilii saptand. Ince igne
aspirasyon biyopsisi sonucunda papiller tiroid karsinomu tanis1 konuldu.

Resim 1 Resim 2

| TARTISMA

PMR ile malignite arasindaki iliski uzun siiredir tartisilmaktadir. Baz1 ¢alismalarda PMR tanisini izleyen
ozellikle ilk 6-12 aylik donemde malignite riskinde artis bildirilmis olsa da, diger epidemiyolojik
caligmalarda bu iliski dogrulanmamistir. Her PMR tanis1i alan hastaya rutin malignite taramasi
onerilmemekte ancak klinik siiphe uyandiran durumlarda ayrintili degerlendirme 6nem tasimaktadir.

| soNuC

Bu olgu, PMR ile papiller tiroid karsinomunun nadir goriilen es zamanl birlikteligini gdstermektedir.
PMR genel olarak malignite riskinde belirgin ve kalict bir artisla iligkilendirilmemekle birlikte; kilo
kaybi, anemi ve diger atipik sistemik bulgularin varliginda eslik eden maligniteler, paraneoplastik
sendromlar agisindan dikkatli degerlendirme yapilmas1 6nemlidir.

| ANAHTAR KELIMELER
Polimyalji Romatika, Papiller Tiroid Karsinomu, Paraneoplastik Sendrom
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ERKEN BASLANGICLI SKOLYOZDA KELEBEK VERTEBRA VE HIZLI PROGRESYON:
OLGU SUNUMU

Hiisne Nur BAYRAK KILIC, Hanife BAYKAL SAHIN
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trabzon
| GiRiS
Erken baslangicli skolyoz, on yasindan Once ortaya ¢ikan spinal deformite olarak tanimlanir.

Etiyolojisinde idiopatik, konjenital, noromiiskiiler ve sendromik nedenler yer almaktadir[1,2]. Konjenital
vertebral anomaliler, biiylime siirecinde progresif spinal deformite gelisimine zemin hazirlayabilir.

Kelebek vertebra, vertebra korpusunun embriyolojik gelisimi sirasinda iki lateral kondrifikasyon
merkezinin orta hatta birlesme kusuru sonucu olusan nadir bir konjenital vertebral formasyon anomalisi
olup, sagittal yarik vertebra veya anterior rachischisis olarak da adlandirilmaktadir[3,4]

| oLGU

On yas kadin hasta, alt1 yasinda yapilan PA akciger grafisinde yaklasik 10° sol lomber skolyoz ve eslik
eden T10 kelebek vertebra anomalisi saptandi. Bir yil sonraki kontroliinde deformitenin ilerledigi goriildii
ve sol torakolomber bileskede yaklasik 20° skolyoz tespit edildi

Hizli progresyon beklenmesi nedeniyle hastaya yaklasik 1,5 yil siireyle korse tedavisi uygulandi. Korse
tedavisi sonlandirildiktan sonraki takiplerinde skolyozun devam ettigi gdzlendi.

| TARTISMA

Kelebek vertebranin olusturdugu anormal vertebral geometri, biiylime sirasinda yiik dagiliminin
degismesine ve omurga diziliminin bozulmasina neden olabilir. Ozellikle biiyiime potansiyelinin yiiksek
oldugu erken c¢ocukluk doneminde bu yapisal farklilik, mevcut spinal asimetrinin zaman igerisinde
belirginlesmesine ve hizli progresyona sebep olabilir

| soNuC

Erken baslangi¢h skolyozlu ¢ocuklarda kelebek vertebra gibi vertebral olusum anomalilerinin taninmast;
deformitenin etiyolojik degerlendirilmesi, biiylime siirecinin izlenmesi ve hizli progresyona sebep
olabilmesi nedeniyle ileride ortaya c¢ikabilecek sorunlarin dniine gecilmesi agisindan énemlidir

I ANAHTAR KELIMELER

Erken baslangigli skolyoz, kelebek vertebra, vertebral gelisim anomalisi

| KAYNAKLAR
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BOYUN AGRISI iLE PREZENTE OLAN HASTADA THORNWALDT KiSTi: OLGU SUNUMU

Miinevver Serdaroglu Beyazall, Orkun Akayl, Giil Devrimsell, Murat Yildirim!

! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Rize

| GIRIS

Thornwaldt kistleri, nazofarenks posterior duvariin orta hattinda yerlesen benign gelisimsel kistlerdir.
Bu olgu sunumunda, boyun agrisi ile basvuran bir hastada servikal manyetik rezonans goriintiillemede
(MRG) saptanan Thornwaldt kistini sunmak ve boyun agrisinin degerlendirilmesinde goriintiilleme
alanina giren komsu anatomik yapilarin da dikkate alinmasinin 6nemini vurgulamak amaclandi.

| oLGU

42 yasinda erkek hasta, daha 6nce de olan ve yaklasik 1 aydir devam eden boyun agris1 ve tutuklugu
sikayetleriyle basvurdu. Agrinin sol kola yayildigi, nadiren gece agrist da oldugu Ogrenildi. Travma
Oykiisii yoktu. Kilo kayb, ates ve gece terlemesi tariflemedi.

Fizik muayenede servikal eklem hareket acikligi tam, hareket sonu agriliydi. Bilateral trapez kaslarinda
palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Norolojik muayenede defisit saptanmadi. Ozge¢misinde bilinen
sistemik hastalik yoktu.

Kontrastsiz servikal MRG’de intervertebral disk dejenerasyonu disinda vertebra ve intervertebral
disklerde belirgin patolojik bulgu izlenmedi. Ancak nazofarenks posterior duvarinda Thornwaldt kistini
diisiindiiren 23x13 mm boyutunda kistik kitle lezyonu izlendi (Figiir 1). Ileri degerlendirme amaciyla
kulak burun bogaz poliklinigine yonlendirilen hastanin kisti aspire edilerek bosaltildi ve lezyon
duvarindan biyopsi alindi. Histopatolojik inceleme lenfoid hiperplazi ile uyumlu bulundu, malignite
saptanmadi. Takiplerinde yakinmalar1 devam eden hasta, servikal disk dejenerasyonuna yonelik fizik
tedavi ve rehabilitasyon programina alindi.

| TARTISMA VE SONUC

Thornwaldt kistleri ¢ogunlukla asemptomatiktir ve bagka nedenlerle yapilan goriintiilemeler sirasinda
insidental olarak saptanirlar. Ancak kistin enfeksiyonu veya biiylimesi ile nazal, faringeal ve otolojik
yakinmalar ortaya ¢ikabilir. Boyun agris1 ve tutuklugu ise nadiren bildirilen semptomlardir.

Bizim olgumuzda kist bosaltilmasina ragmen hastanin boyun yakinmalarinin devam etmesi, Thornwaldt
kistinin bu hastadaki semptomlarin tek nedeni olmadigini diisiindiirdii. Bununla birlikte, boyun agrisi ile
basvuran hastalarda servikal MRG degerlendirilirken yalnizca vertebral kolon ve intervertebral disklerin
degil, goriintiileme alanma giren komsu anatomik yapilarin da dikkatle incelenmesi Onemlidir. Bu
yaklagim, klinik olarak anlamli olabilecek eslik eden lezyonlarin saptanmasini saglayabilir.

| ANAHTAR KELIMELER
Thornwaldt kisti, Boyun agrisi, MRG

Figiir 1: Servikal vertebra manyetik rezonans goriintiillemesi sagital kesitlerde nazofarenks posterior
duvarinda 23x13 mm boyutunda, iyi sinirli, T1 sekanslarda hipointens (a), T2 (b) ve STIR (c) sekanslarda
hiperintens kitle lezyonu
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| KAYNAKCA
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Tornwaldt nasopharyngeal cyst: Case series and literature review. Int J Surg Case Rep. 2020;76:166-169.
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PATOLOJIK KALCA FRAKTURU ILE PREZENTE OLAN MULTIiPL MYELOM: OLGU
SUNUMU

Miinevver SERDAROGLU BEYAZALI', Zehra KI"J(;I"JKO(‘;LUI, Giil DEVRIMSELI' , Murat
YILDIRIM

! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Rize

| GIRIS

Multipl myelom (MM), kemik iliginde monoklonal, malign plazma hiicrelerinin neoplastik
proliferasyonudur. Hematolojik malignitelerin %10’unu ve tiim kanserlerin %]1’ini olusturur ve
lenfomadan sonra en sik goriilen ikinci hematolojik malignitedir. Kemik tutulumu hastaligin énemli
klinik ozelliklerinden biri olup patolojik kiriklar ilk bulgu olabilir. Bu olguda kalgca kirigi sonrasi
rehabilitasyon amaciyla bagvuran ve ileri degerlendirme sonucunda MM tanisi alan bir hastanin
sunulmas1 amaglandi.

| oLGU

Yetmis yedi yasinda kadin hasta yiiriime giicliigii, sol kalgca agris1 ve hareket kisitliligi nedeniyle
klinigimize basvurdu. Alti ay Once intertrokanterik kirik nedeniyle sol total kalga artroplastisi
uygulanmisti. Anamnezinde kirik dncesindeki {i¢ ayda bel ve kalga agrisinin giderek arttig1 ve geceleri de
devam ettigi, son 20 giindiir ise boyun agris1 ve hareket kisitliligr gelistigi 6grenildi. Fizik muayenede
hasta tek bastonla antaljik yiiriiyordu; servikal ve sol kal¢ca eklem hareketleri agrili ve kisitliydi. Kirik
oncesinde g¢ekilen ancak sonuglari degerlendirilmemis kalga MRG’de sol asetabulum tabaninda kitle
lezyonu izlendi (Figiir 1). Boyun agris1 nedeniyle yapilan servikal MRG’de C2-C3 posterior
elemanlarinda destriiksiyona neden olan paraspinal kitle saptandi. (Figiir 2) Laboratuvar incelemelerinde
ESR: 80 mm/h, Hb 8 g/dL, Ca 10,5 mg/dL ve IgG 22,78 g/L bulundu. Serum elektroforezinde IgG
lambda tipi monoklonal immiinglobulin saptandi. Servikal kitleye yonelik dekompresyon ve eksizyon
uyguland1 ve histopatolojik inceleme MM ile uyumlu bulundu. Postoperatif donemde enfeksiyon ve
coklu organ yetmezligi gelisen hasta kemoterapi baglanamadan kaybedildi.

| TARTISMA VE SONUC

MM’de kemik tutulumu siktir ve kemik agrisi, litik lezyonlar veya patolojik kiriklarla ortaya ¢ikabilir.
[leri yasta kalca kiriklar1 siklikla osteoporozla iliskilendirilse de kirik dncesinde giderek artan veya gece
devam eden agri, anemi, hiperkalsemi ve litik kemik lezyonlar1 malignite agisindan uyarict olmalidir.
Rehabilitasyon hastalarinda ayrintili  anamnez, O©nceki tetkiklerin dikkatle incelenmesi ve
klinik-laboratuvar bulgularinin birlikte degerlendirilmesi, patolojik kiriklarin ve altta yatan malignitelerin
erken taninmasinda kritik dneme sahiptir.

| ANAHTAR KELIMELER
multipl myelom, fraktiir, kal¢a agris1, boyun agrisi

Figiir 1: Kalga MRG’de koronal (a) ve aksiyel(b) kesitlerde sol asetabulumda kitle lezyonu

Figiir 2: Servikal MRG’de sagittal kesitlerde C2-C4 vertebra diizeyinde T2 (a) sekanslarda hipointens,
STIR (b) sekanslarda hiperintens kitle lezyonu. Aksiyel kesitlerde posterior elemanlarda erozyon.
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| KAYNAKLAR

Aki SZ. Hematolojik hastaliklarda kas-iskelet sistemi tutulumu. In: Gok¢e Kutsal Y, Beyazova M (Eds)
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon. Giines Kitapevi, Ankara, 2011, sf: 2041-2045

Morais SA, du Preez HE, Akhtar MR, Cross S, Isenberg DA. Musculoskeletal complications of
haematological disease. Rheumatology (Oxford). 2016;55(6):968-981. DOI:
https://doi.org/10.1093/rheumatology/kev360
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PROGRESIF ALT EKSTREMITE GUCSUZLUGU iLE PREZENTE OLAN MULTIiPL
MYELOM: OLGU SUNUMU

Miinevver Serdaroglu Beyazall,Hacer Bayrakel Kayal,Betiil Beyza Toprakl,Murat Ylldmml,Giil
Devrimsel

! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Rize

| GIRIS

Multipl miyelom (MM), monoklonal plazma hiicrelerinin kemik iliginde klonal proliferasyonu ile
karakterize hematolojik bir malignitedir. Iskelet sistemi, 6zellikle vertebral kolon, hastaligin sik tutulum
bolgelerindendir. Bu olguda, uzun siiredir devam eden sirt agris1 sonrasi progresif norolojik defisit gelisen
ve torakal kitle lezyonlarinin saptanmasiyla MM tanisi alan bir hasta sunuldu.

| oLGU

Altmis ii¢ yasinda erkek hasta, yeni gelisen alt ekstremite giicsiizliigli nedeniyle Guillain-Barré sendromu
On tanisiyla ndroloji klinigine yatirilarak ayirici tani agisindan tarafimiza konsiilte edildi. Anamnezinde
yaklasik bes aydir devam eden ve geceleri de siiren sirt agrist mevcuttu. Bu yakinmasi nedeniyle daha
once goOglis hastaliklar1 ve kardiyoloji boliimlerince degerlendirildigi, ancak agriy1 aciklayacak
kardiyopulmoner bir patoloji saptanmadigi 6grenildi. Ates, kilo kaybi ve istahsizlik gibi sistemik
semptomlart yoktu. Norolojik muayenede iist ekstremite kas giicleri tam; alt ekstremite proksimal kas
giicli 3+/5, distal kas giicli 4+/5 idi. Derin tendon refleksleri ve duyu muayenesi normaldi. Laboratuvar
incelemelerinde CRP 8,52 mg/L, IgA 4,86 g/L ve serum serbest lambda hafif zincir diizeyi 149 mg/L
saptandi. Protein elektroforezi IgA lambda tipi paraproteinemi ile uyumluydu. Daha 6nce yapilan lomber
MRG normal olarak raporlanmisti. Torakal MRG’de T4 diizeyinde 35%28 mm ve T9 diizeyinde 55%30
mm boyutlarinda kitle lezyonlar1 ile T6 vertebra korpusunda metastaz ile uyumlu sinyal degisikligi
saptandi. Dekompresyon amaciyla kitle eksizyonu uygulandi. Histopatolojik inceleme plazma hiicreli
neoplazm ile uyumlu bulundu. Hematoloji tarafindan kemoterapi baslanan hastaya rehabilitasyon
programi planlandi.

| TARTISMA VE SONUC

MM’de vertebral tutulum sirt agrisi, patolojik kirik, epidural kitle ve norolojik defisitlerle ortaya ¢ikabilir.
Bu olguda uzun siiredir devam eden gece sirt agrisina ragmen torakal spinal goriintiilleme ndrolojik defisit
gelisene kadar yapilmamistir. Persistan, gece devam eden veya tedaviye direngli sirt agrisinda, sistemik
semptomlar bulunmasa dahi malignite olasilifi goz Oniinde bulundurulmalidir. Uygun spinal
gorilintiilemenin zamaninda yapilmasi, malign vertebral tutulum ve noral yap1 basisinin erken saptanarak
kalic1 norolojik kayiplarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

I ANAHTAR KELIMELER
Multipl miyelom, sirt agrisi, spinal tutulum, manyetik rezonans goriintiileme

Figiir 1: Torakal MRG’de sagittal kesitlerde T4 vertebra diizeyinde 35x28 mm, T9 vertebra diizeyinde
55x30 mm boyutlarinda T1 sekanslarda (A) hipointens, STIR sekanslarda (B) hiperintens kitle lezyonu
izlenmektedir. Ayrica T6 vertebra korpusunda metastazi diisiindiirecek T1’de hipointens, STIR
sekanslarda hiperintens yaygin sinyal degisikligi.
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| KAYNAKCA

Abduh, M. S. (2024). An overview of multiple myeloma: A

monoclonalplasmacellmalignancy’sdiagnosis, management, andtreatmentmodalities. SaudiJournal of
BiologicalSciences, 31(2), 103920.

Diaz-delCastillo, M., Chantry, A. D., Lawson, M. A., &Heegaard, A.-M. (2021). Multiple myeloma—A
painfuldisease of the bone marrow. Seminars in Cell &DevelopmentalBiology, 112, 49-58.
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DERIN VEN TROMBOZUNU TAKLIT EDEN BiR OLGU: RUPTURE BAKER KIiSTi

Zeynep Beyza EMIROSMAN, Erhan CAPKIN
Karadeniz Teknik Universitesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trabzon
| GiRiS
Alt ekstremitede sislik, agri ve pozitif Homans bulgusu ile bagvuran hastalarda derin ven trombozu
(DVT) ilk akla gelen tanidir. Ancak riiptiire popliteal (Baker) kist, klinik olarak DVT'yi taklit edebilen ve
"psodotromboflebit sendromu" olarak adlandirilan 6nemli bir ayiricit tanidir. Bu olgu sunumunda,
tekrarlayan diz kitlenme ataklar1 sonrasi bacakta agri, sislik ve kizariklik sikayeti olan ve DVT’den

stiphelenilen bir hastada, ayrintili goriintiileme ve klinik takip ile dogru taniya ulasma siirecinin
sunulmasi amaglanmustir.

| oLGU

45 yasinda erkek hasta, 5 ay once sol dizde agr1 ve sislik olan ancak giinliik aktivitelerini etkilemeyecek
diizeydeyken 2 hafta dnce ¢omelme sonrasi siddetli agri, ses ve ekstansiyonda kitlenme; bir hafta sonra
tekrar ¢omelme ile agr artis1 ve fleksiyonda kitlenme gelismis. Alt bacak sisligi, kizarikligi ve pozitif
Homans bulgusu nedeniyle KVC tarafindan DVT 6n tanisiyla asetilsalisilik asit ve kompresyon ¢orabi
baslanmis, ancak yapilan testlerde alt ekstremite venoz doppler ultrasonografide (USG) DVT destekleyen
bir bulgu saptanmamis. Diz manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) tendon, ligament ve bag
yapilar1 normal goriiniimde, suprapatellar, derin infrapatellar bursada ve eklemde minimal s1vi, bilateral
meniskiis govde kesiminde milimetrik dejeneratif yirtiklar, cilt alt1 dokularda 6demle uyumlu sinyal artisi
saptanmis. Sonrasinda poliklinigimize bagvuran hastanin fizik muayenesinde sol bacakta sag bacaga gore
hafif kizariklik ve sislik gorildii. Aktif eklem hareket agikliginda agriya bagli kisitlilik ve popliteal
bolgede palpasyonla hassasiyet saptandi. CRP 4,9 mg/L, iirik asit 5,6 mg/dL olarak normal sinirlarda
bulundu. USG ile bakildiginda baker kist bdlgesinde lobiile s1vi goriintiisii ve alt bacak posterior hatti
boyunca yaygin ciltalti 6dem goriildii. Hasta kompresyon, soguk uygulama, non-steroid antiinflamatuar
ilag ve elevasyon ile konservatif olarak tedavi edildi. Bir hafta sonraki kontrolde semptomlarda belirgin
gerileme, eklem hareket agikliginda artis ve kontrol diz ile kruris MRG goriintiilerinde 6nceki MRG’ye
gore s1v1 koleksiyonunda azalma saptandi.

| TARTISMA

Baker kisti, gastrokinemius-semimembranosus bursasinin genislemesiyle olusur (1). Eriskinlerde
genellikle dejeneratif ve inflamatuvar eklem hastaliklari, travmatik olaylar gibi eklem i¢i siv1 artigina yol
acan patolojilerle birlikte gortliir (2). Baker kistinin riiptiire olmasi1 durumunda bulgular DVT ile oldukca
benzerlik gostermektedir (3).

Resim 1
Resim 1 ve 2: USG ile saptanan sol diz ve bacak posteriorundaki sivi koleksiyonu
Resim 4: 1k ¢ekilen diz MRG STIR gériintiisii

Resim 3

Resim 3: Sol bacagin anterior ve posterior cilt alti1 yaygin 6demin STIR sekansinda MRG goriintiisii
Resim 5: Kontrolde ¢ekilen diz MRG STIR goriintiisii
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Resim 4 ve 5: Bir hafta arayla ¢ekilen diz MRG’sinde konservatif tedavi ile cilt alti 6demin geriledigi
goriilmektedir

| soNuC

Bu olgu sunumunda sol alt ekstremite sisligi, kizariklig1 ve pozitif Homans bulgusu olan hastalarda Baker
kist riiptiiriiniin DVT ile sik karigabilen bir tan1 oldugu, vendz doppler USG’nin vazgegilmez bir tan1 aract
oldugu, buradaki bulgularin DVT’yi desteklemedigi durumda kas-iskelet USG ve MRG
degerlendirmelerinin dogru tanidaki onemini ve konservatif tedavi ile belirgin iyilesme saglanabildigi
gosterilmek istenmistir.

Resim 2
Bansal, K., & Gupta, A. (2021). Ruptured Baker’s cyst: a diagnostic dilemma. Cureus, 13(10).

Demir, D. G., Altan, L., & Diraz, N. (2008). Romatoid Artritli Bir Hastada Derin Ven Trombozunu Taklit
Eden Baker Kist Riiptiirii. Archives of Rheumatology, 23(2), 063-065.

Tejero, S., Fenero-Delgado, B. T., Lopez-Lobato, R., & Carranza-Bencano, A. (2018). Ruptured Baker's
cyst: complications due to misdiagnosis. Emergencias: Revista de la Sociedad Espanola de Medicina de
Emergencias, 30(6), 412-414.
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POSTPARTUM SAKRAL YETERSIZLIK FRAKTURU: OLGU SUNUMU

Miinevver SERDAROGLU BEYAZALL', Giilnihal HACIOSMANOGLU', Giil DEVRIMSELLI! ,
Murat YILDIRIM!

! Recep Tayyip Erdogan Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Rize

| GIRIS

Sakral yetersizlik fraktiirleri, normal fizyolojik yiiklerin kemik dayanikliliginin azaldigi durumlarda
olusturdugu stres kiriklaridir. Siklikla osteoporozlu ileri yas bireylerde goriilmekle birlikte, gebelik ve
postpartum donemde de nadiren ortaya c¢ikabilmektedir. Bu olguda, postpartum dénemde bel ve kalga
agrisi ile bagvuran ve sakral yetersizlik kirig1 tanis1 alan geng bir kadin hastanin klinik, laboratuvar ve
goriintiileme bulgularinin sunulmasi amaglandi.

| oLGU

Otuz yasinda kadin hasta, 10 giindiir devam eden sag kalca ve bel agris1 yakinmasiyla poliklinigimize
basvurdu. Dort ay once sezaryen ile dogum Oykiisii bulunan hastanin agrisi aktiviteyle artmaktaydi.
Travma, gece agrisi ve sabah tutuklugu tariflemiyordu. Fizik muayenede lomber eklem hareket acikligi
tam ve agrisizken, sag kalca hareketleri kisith ve agriliydi. Sag FABER, FADIR ve sakroiliak
kompresyon testleri pozitifti ve antaljik yiirlime mevcuttu. Norolojik muayene normaldi. Laboratuvar
incelemelerinde serum 25-OH vitamin D diizeyi 8,04 ng/mL olup diisiik; alkalen fosfataz, CRP ve
eritrosit sedimentasyon hizi hafif yiiksek saptandi. Direkt pelvis radyografisinde patolojik bulgu
izlenmedi. Sakroiliak MRG’de (Figiir 1) sag sakral kanatta kemik iligi 6demi saptandi. DEXA
incelemesinde L1-L4 Z skoru -2.7, sag femur Z skoru -1.1 olarak o6l¢iildii. Hastaya sakral yetersizlik
fraktiirii tanisiyla parasetamol ve D vitamini tedavisi baslanarak aktivite kisitlamasi énerildi. Ugiincii ay
kontroliinde hastanin semptomlarinin geriledigi ve fizik muayene bulgularinin normale dondiigi
gozlendi.

| TARTISMA VE SONUC

Sakral yetersizlik kiriklart postpartum donemde bel ve pelvik agrinin nadir goriilen ve tanis1 gecikebilen
nedenlerindendir. Direkt radyografilerin erken donemde normal olabilmesi nedeniyle klinik siiphe
varliginda ileri goriintiileme yontemlerine bagvurulmalidir. MRG, kirikla iliskili kemik iligi 6deminin
gosterilmesinde duyarli bir yontemdir. Postpartum donemde bel, kalca veya pelvik agrist bulunan
hastalarda sakral yetersizlik kirig1 ayirici tanida goz oniinde bulundurulmalidir.

| ANAHTAR KELIMELER
Kalga agrist; yetmezlik fraktiirii; postpartum donem; gebelik

Figlir 1:Sakroiliak eklem MRG’de koronal oblik kesitlerde sag sakral kanatta kemik iligi 6demi ile
uyumlu T1 agirlikli sekansta (a) hipointens, STIR sekansta (b) hiperintens sinyal degisikligi
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| KAYNAKLAR

Onur O, Atalar H, Cakirbay H, Gék K. PostpartumSacralStressFracture: Case Report. Tiirkiye Klinikleri
J GynecolObst. 2011;21(1):42-6.

Balaban B, Yasar E, Tana L, Kalyon TA, Kocaoglu M. Sakral Yetersizlik Kirigi: Olgu sunumu ve
literatiir derlemesi. Romatizma. 2005;20(1):33-37.

Bal E, Naderi S. Sakral Yetersizlik Kiriklari. Ekstraartikiiler Kalga Agrilari. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye
Klinikleri; 2022.

Lee YJ, Bong HJ, Kim JT, Chung DS. Sacralinsufficiencyfracture, usuallyoverlookedcause of
lumbosacralpain. J KoreanNeurosurgSoc. 2008 Sep;44(3):166-169.
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BiYOLOJIK TEDAVI GEREKTIREN AILEVi AKDENIZ ATESINDE
UZUN DONEM MULTIDISIPLINER iZLEM: BIR OLGU SUNUMU

Dr. Furkan Secil', Do¢. Dr. Halise Hande Gezer?, Do¢. Dr. Savas Sencan?, Prof. Dr. Osman Hakan
Giindiiz*, Prof. Dr. Mehmet Tuncay Duruoz?

! Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

> Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim
Daly, Istanbul

3 Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dals,
Istanbul

Sorumlu yazar: Dr. Furkan Secil ¢ drfurkansecil@gmail.com

| KLiNiK ZAMAN CiZELGESI
2008

2017

2020

2024

2025

2026

FMF tanist
Kolsisin

Ayak bilegi artriti
Anakinra
Yetersiz yanit
Kanakinumab
Aralik uzamasi
Atak artist

Kilo kaybi1 + sitopeni
Portal HT / siroz
Aylik tedavi

Ataklarda azalma

| GIRiS VE AMAC

Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), tekrarlayan inflamatuvar ataklarla seyreden otoinflamatuvar bir hastaliktir.
Kolsisine yetersiz yanit veren olgularda biyolojik tedavi gerekebilir (Ozen ve ark., 2025). Bu olguda,
direngli FMF’de uzun dénem multidisipliner izlem siireci sunuldu.
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| GEREC VE YONTEM

FMF tanisiyla 2008 yilindan beri izlenen 58 yasindaki kadin hastanin romatoloji, algoloji ve
gastroenteroloji kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.

| OLGUNUN BASLANGICI
* 2008: tekrarlayan ates, karin ve eklem agrilar1 ile FMF tanisi

* Kolsisine ragmen siiren ataklar
* 2017: ayak bilegi artriti ve sik ataklar nedeniyle anakinra

* 2020: yetersiz yanit sonrasi kanakinumab

I ANA ROMATOLOJIK MESAJ

Kanakinumab araliginin uzadigi dénemde atak yiikii belirginlesti. Yaklasik 1,5 ayda bir uygulama
doneminde son 3 ayda 8 ataga kadar artig izlendi. Aylik 150 mg uygulamaya doniis sonrasi atak
sikliginda azalma kaydedildi (De Benedetti ve ark., 2018).

| BiYOLOJIK TEDAVi VE ATAK SEYRI

| ANAKINRA

2017

Ayak bilegi artriti ve sik ataklar nedeniyle baslandi.

| KANAKINUMAB
2020

Anakinra altinda yetersiz hastalik kontrolii nedeniyle kanakinumaba gecildi.

I ARALIK UZAMASI
2024

Yaklagik 1,5 ayda bir uygulama doneminde son 3 ayda 8§ ataga kadar artis.
150 mg/ AY

2024—

150 mg/ay uygulamaya doniis sonrasi atak sikliginda azalma.

| 2026 iZLEMi

* Subat 2026: son 3 ayda 2 atak

* Nisan 2026: atak yok

» Mayis 2026: kanakinumab + kolsisin ile takip siiriiyor

| MULTISISTEMIK HASTALIK YUKU
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| KRONIK AGRI VE OPIOID KULLANIMI
* Koksiks, bel ve karin agrisi

* Ganglion impar RF, TFESI, piriformis enjeksiyonu, splanknik blok
* Uzun siireli opioid analjezik kullanimi sonrasi1 opioid kullanim bozuklugu
* Buprenorfin/nalokson tedavisi ve AMATEM takibi

| KEMIK SAGLIGI
* Osteoporoz: L1-L4 T-skoru —2,8

* Vertebral ¢cokme ve frajilite kiriklar
* Antiresorptif tedavi

| KARACIGER / PORTAL HiPERTANSIYON
* Yaklagik 5 yildir donemsel KCFT yiiksekligi

* 2025: belirgin kilo kaybi, anemi, trombositopeni, splenomegali
* Endoskopi: 4 kolon grade 1 6zofagus varisi
« Siroz ve portal hipertansiyon tanilariyla gastroenteroloji takibi

* Viral ve otoimmiin etiyolojik incelemeler negatif (Fraisse ve ark., 2020).

| TARTISMA VE SONUC

Bu olgu, direngli FMF’de biyolojik tedavi araliginin bireysellestirilmesinin yani sira kronik agri, opioid
kullanimi, kemik saglhigi ve yeni gelisen sistemik bulgularin birlikte degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Uzun donem takipte yeni yakinmalarin yalmizca FMF atagina baglanmamasi ve
multidisipliner yaklagim 6énemlidir (Kaye ve ark., 2025).

Tedavi araligini bireysellestir
Yeni semptomu otomatik “atak’ sayma

Romatoloji + Algoloji + Gastroenteroloji

| ANAHTAR KELIMELER
Ailevi Akdeniz atesi * kanakinumab e kronik agr1 « multidisipliner yaklagim

| KAYNAKCA

1. Ozen S, ve ark. EULAR/PReS endorsed recommendations for the management of familial
Mediterranean fever (FMF): 2024 update. Ann Rheum Dis. 2025;84:899-909.

2. De Benedetti F, ve ark. Canakinumab for the Treatment of Autoinflammatory Recurrent Fever
Syndromes. N Engl J Med. 2018;378:1908-1919.

3. Fraisse T, ve ark. Non-amyloid liver involvement in familial Mediterranean fever: A systematic
literature review. Liver Int. 2020;40:1269-1277.
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4. Kaye AD, ve ark. Familial Mediterranean Fever (FMF): Emerging Concepts in Diagnosis, Pain
Management, and Novel Treatment Options. Curr Pain Headache Rep. 2025;29:22.
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