1996

GIRISIMSEL FTR

ve BOLGESEL AGRILAR
KONGRES!

6 19-21 MAYIS 2023 - LA BLANCHE ISLAND / BODRUM

BILDIRI KITAPCIGI

O

ETHICON




ICINDEKILER

Kongre KOMIteSi......ocoviuiuieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrinininiitetetttetesssasasasasessasasessssnsnsass 10
Bildiri Programi........ccoouiuiuiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaieetiniitsetesentesasesessnssasasessssnssasassssons 11
SOZel BIIAIrIIer....c.vvvnininiiiiiiiiiiiiii e s e e e eas 12

(S.1) "Ankilozan Spondilitli Hastalarda Covid-19 Pandemisinde Tedavi, Hastalik Kontrolii,Fonksiyonel
Durum, Yasam Kalitesi ve Psikolojik Durum: Kesitsel Calisma'.........ccccoviiiiiiiiiiiiiriiiiiiiiiniennenns 13

Yasemin Tombak, Ayse ljllif Sen, Methiye Kiibra Sezer, Ajda Bal, Emel Eksioglu,
Deniz Diilgeroglu, Buse Ercan Bati, Ozgiir Zeliha Karaahmet

(S.2) "Diz osteoartriti olan hastalarda ultrasonografi rehberliginde uygulanan genikiiler sinir blogunun
agr1 ve denge iizerine etkisi-On ¢alisma sonuglary’’......cccooeiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiennnnne. 14-15

Ahmet Tarik Canbulat, Hiima Boliik Senlik¢i, Seher Kalig, Emre Adigiizel, Evren Yasar

(S.3)"Karpal Tiinel Sendromlu Hastalarda Ultrasonografik Bulgular Klinik
Semptomlart YansItir M2 ... eeuiiieiiieiiieiiieiieieietsesiosatossssesssesssnssssssssssssssessssssosssssssssssssnssns 16

Nuran Eyvaz, Ali izzet Akcin, Nur Doganlar, Selma Eroglu, Umit Diindar

(S.4) "Agrili omuz patolojisi olan hastalarda goriilen kinezyofobinin iist ekstremite fonksiyonlari ve
denge ile IlISKISI" .uveinerniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it iiirie it ittt ettt ettetiatetaeetneennne 17-19

Ayse Merve Ata,Baran Tuncer, Onur Kara, Bedriye Bagkan
(S.5) "Kalsifik tendinit tedavisinde ultrason rehberliginde barbotaj: olgu sunumu".................. ... 20
Baran Tuncer, Onur Kara, Ayse Merve Ata

(S.6) "Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine Basvuran Hastalarda Boyun Agris1 Sikhig,
Nedenleri ve Eslik Eden Semptomlarin Degerlendirilmesi (On ¢alisma)".........cccoeeveeeenneenneennnennnn 21

Fatma Nazlh Unkazan, Yasemin Tombak

(S.7) "Topuk Agnisi ile Basvuran Hastada Saptanan Piezojenik Pedal Papiiller"....................... 22-23

Server Fidelya Ekmekei, Cevriye Miilkoglu, Tiilay Tiftik

(S.8) "Atipik bulgularla seyreden nadir bir vaka: radial sinirin schwannomas1"........................ 24-28

Dilek Eker Biiyiiksireci, Ersen Ertekin, Mehmet Biiytiksireci

(S.9) "Hasta Yas1 Alt Ekstremite Osteoartritinde Diisme Icin Bir Risk Faktorii Mii? Yoksa Daha
FazIast M1 Var? oo eeieiiiiiiiineiietoeniosetsestosassstssssosssossssssssssssssosssssssonssssssssssosssssssssnsssns 29-31

Cuma Uz, Siikran Giizel, Fatma Balli Uz, Ebru Karaca Umay, Ece Unlii Akyiiz,
Emre Adigiizel




(S.10) "Yogun bakim iinitesi yatis1 sirasinda iki farkl bolgede periferik noropati gelisen hasta:
OlgU SUNUIMU" .t iitiiiniiieiiieiiiniiietieetieretntssessesssesssnssssssssssssssessssssossssssosasssssssssssnsssens 32-33

Onur Kara, Filiz Acar Sivas, Baran Tuncer

(S.11) "Diz Osteoartriti Olan Hastalarda Goriilen Kinezyofobinin Agr1 Siddeti, Fonksiyonel Durum ve
Denge ile THSKIiSI"....uiiuieiiniiiiiii ittt e s 34-35

Ayse Merve Ata, Onur Kara, Baran Tuncer, Bedriye Bagkan

(S-12) Diz Osteoartritli Hastalarda Kinezyofobi fle Agr1 Siddeti, Depresyon, Fonksiyonel Durum
Arasindaki Iliski Ve Osteoartrit Siddetine Gore FarkhihKlari.........c.cccvvvviiniiiniiiniiiiniinnans 36-37

Meltem Giines Akincl, Nurten Nas Kirdar

(S-13) Kronik Omuz Agrih Hastalarda Supraskapular Sinire Uygulanan Pulsed Radyofrekans (Prf)
Tedavisi Ile Konvansiyonel Fizik Tedavi Modalitelerinin Etkinliginin Karsilastirilmasi On
LORT1 1) 11 BINT1) 1 11 T4 1 ' P 38-39

Seher Kalig, Hiima Boliik Senlik¢i, Ahmet Tarik Canbulat, Oznur Uzun, Evren Yasar

(S-14) Ekstriide Servikal Disk Hernisi Olan Hastalarda Derin ve Yiizeyel Fasya Germenin
EtKinligi: OIgU SUNUML. ...uuiiieiiiieiiniiieiiiiiieiiieiieersessssteasossssssssssssesssssssssosssssnsssssssoses 40-42

Dogan Can Atakan

(S-15) Depremzede Olgularimizin Demografik ve Klinik Verilerinin Analizi; Tek Merkezli On
LOF 111311 ENT1) 1 11 T4 -1 ' T 43-44

Emine Esra Bilir, Pinar Borman, Merve Ata, Ebru Alemdaroglu, Hatice Bodur, Burcu Yanik

(S-16) Sakroiliak Eklem Enjeksiyonlarinda Floroskopi ve Ultrasonografi Kilavuzlugunun
Kombinasyonu: Islem Siiresi ve Radyasyon Maruziyeti Uzerine EtKisi........cccoovevineereneiennns 45-46

Serdar Kesikburun, Ahmet Onur Cakiryilmaz, Umiit Giizelkiigiik

(S-17) Transvers Miyelite Bagh Kronik Noropatik Agrida Spinal Kord Sitiimiilasyonu Uygulamasi:
OlZU SUNUIMUL...euiiiiiiiiitiiiiiiitieittetiatiattaeiaeissiscescescsscesccscssmsssssssssssssssssssssssssssss 47-48

Sefa Tan, Ece Giiven, Alp Eren Celenlioglu, Ender Sir

(S-18) Lomber Disk Hernisine Bagh Radikiiler Agris1 Olan Hastalarda Lomber Transforaminal
Epidural Steroid Enjeksiyonu ile Konvansiyonel Tedavinin Karsilastirilmasi.........cc.c.cceue. 49-50

Bilge Kesikburun, Miray Karamehmetoglu, Ayse Merve Ata, Serdar Kesikburun,
Emre Adigiizel, Evren Yasar

(S-19) Koksartrozlu Hastalarda Femoral ve Obturator Sinirlerin Artikiiler Dallarina Uygulanan
Pulse Radyofrekans Tedavisinin Etkinliginin Arastirilmasi: On Sonuglar...........ccoeeveieinaie. 51-52

Fatima Korkmaz, Bilge Kesikburun, Ayse Merve Ata




(S-20) Kronik Diz Osteoartritli Hastalarda Intraartikiiler Ozon Enjeksiyon Tedavisinin Agri ve
Fonksiyonellik Uzerine EtKInligi.......ccccvviuiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieicinicinsssrcensenns 53

Merve Cakir, Furkan Cakir, Berke Aras, Ozge Tezen

(S-21) Kronik Bel Agrih Hastalarda Erektor Spina Plan Blok ile Konvansiyonel Fizik Tedavinin
Etkinliginin Karsilastirilmasi: On Sonuglar.........c.cooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininae. 54-55

Ayse Merve Ata, Bilge Kesikburun, Miray Karamehmetoglu, Emre Adigiizel

(S-22) Tedaviye Direncli KTS Tanisi ile Takip Edilen ve Es Zamanh Servikal Radikiilopatisi
Bulunan Hastada Uygulanan Transforaminal Epidural Steroid Enjeksiyonunun Etkinligi...56-58

Yunus Emre Bildik, Fulya Sahan, Kutay Tezel

(S-23) Poststernotomi Agr1 Sendromlu 3 Olgunun Noralterapi ile Dramatik Iyilesmesi........ 59-60

Mustafa Sengiil, Sebahat Tekeli Sengiil

(S-24) Pediatrik Yanik Yaralanmasina Bagh Kontraktiirlerin Tedavisinde Hidrodilatasyon Yoénteminin
Etkinligi: Bir Vaka SUNUMU.....ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitieeeieeeesessassasenes 61-62

Ozlem Yiicealp Ali, Berke Aras, Canan Culha, Ozlem Yilmaz Tasdelen, Evren Yasar

(S-25) Kronik Mekanik Bel Agris1 ve Radikiilopatik Agris1 Olan Hastalarda Kaudal Epidural
Steroid Enjeksiyonunun EtKinligi......cccooeviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiicenioraicsasssennes 63

Tuba Baykal, Meliha Nur Kéfkeci

(S-26) Hastanemizde Yatarak Tedavi Goren Depremzede Pediatrik Hastalara Bakim Verenlerin Agr,
Anksiyete ve Depresyon Diizeylerinin Incelenmesi.........ccceeviiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnn 64-65

Ozge Tezen, Omer Kuzu

(S-27) ikinci Basamak Bir Devlet Hastanesinde Robotik Rehabilitasyon Programina Katilan
Hastalarin Retrospektif Analizi.......cceovuiiiniiiniiiiiiiiiiiiiiioinioieiimninicsoisestossssesssnscsnsnes 66-67

Esra Sahingoz Bakirel, Ferda Biiyiik, Giilseren Demir Karakilig

(S-28) Topuk Agrisi ile Bagvuran Hastada Saptanan Piezojenik Pedal Papiiller................. 68-69

Server Fidelya Ekmekei, Cevriye Miilkoglu, Tiilay Tiftik

(S-29) Lateral Epikondilit Tanih Hastalarda Peloidoterapi ve Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavilerinin
EtKinliginin Karsilagtirilmasl.....cocveveieieiiieiiieiieioietoesiosatssstssssssscssssorssssssssssssscsnssssse 70-71

Hasan Koru, Ramazan Yilmaz, Savas Karpuz, Halim Yilmaz




(S-30) Miyofasial agr1 sendromunda radial ve focused ekstracorporeal sok-dalga (ESWT) tedavisinin
etkinliklerinin karsilastirilmasi - On ¢alisma SONUCIATL........cuuevieeernnrrrneerneerneerneeeeneeeeneemeesnns 72-73

Hiima Béliik Senlikei, Ozlem Yiicealp Ali, Pmar Borman, Zeynep Ince, Sevgi Giimiis Atalay,
Evren Yasar
(S-31) Gezici poliartritle seyreden viral artrit: Olgu SUNUMU.......ccvvveiiniiinriieiiinieinreiiieenreenrnnse 74-75

Salih Karaca, Rabia Sokmen, Emre Adigiizel, Ajda Bal

(S-32) Lateral Epikondilitte Periartikiiler Plateletten Zengin Plazma ile Kortikosteroid Enjeksiyonunun
Etkinliginin Karsilastirilmasi: Retrospektif Calisma.........cccouieieiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennen. 76-77

Yildiz Gonca Dogru

(S-33) Pediatrik Depremzede Olgularimiz-Tek Merkez Deneyimi On Calisma Sonuglarni.............. 78-79

Zeynep Kirac Unal, Ece Unlii Akyiiz

(S-34) Klinigimizde Rehabilite Edilen Depremzede Hastalarda Tespit Edilen Periferik Sinir
B ) 1 111 ) o 80-81

Ece Unlii Akyiiz, Kiibra Sezer, Zeynep Tuba Bahtivarca, Zeynep Kirag Unal, Emre Adigiizel

(S-35) Ankilozan spondilitli hastalarda hemogram kaynakl indekslerin sistemik inflamatuvar yiik,
hastahk aktivitesi ve genel saghk durumu ile iliskisinin degerlendirilmesi.............cccceveieeinannene 82-83

Avlin Sariyildiz, ilke Coskun Benliday1, Ipek Tiirk, Serife Seyda Zengin Acemoglu, ilker Unal

(S-36) Kronik Boyun Agrili Hastalarda Abdominal Kas Yapisi
ve Aktivitesinin Degerlendirilmesi.......ccoveiiieiiieiiieiiieiiieiiiiiniiieiotaieeatiiesnesssssssssnscsnssensan 84-85

Banu Gokcen Baydogan Tan, Sefa Tan, Levent Karatas, Belgin Karaoglan

(S-37) Ust Motor Néron Bulgular1 Goriilen Guillain-Barré Sendromlu Bir Olgu............cccceevnee.. 86-87

Burcu Sevingiil, Damla Cankurtaran, Zeynep Kirag Unal, Ece Unlii Akyiiz, Emre Adigiizel




| T )l 331 T 0 1 <) 88

(P-1) Omuz Ve Diz Agrisinda Ozon Enjeksiyonu Uygulamasinin Agr
ve Hayat Kalitesi Uzerine EtKINIZi.........eevvreerueeeueeenieeeneeeuneereeeereeeesneerseeesneessneessneen 89-90

Siileyman Caglar Tekin, Banu Kuran, Gamze Tasdelen

(P-2) Cocuk Hastada Koroner Anijiyografi Sonrasi1 Gelisen Bilateral
Brakial Pleksus Lezyonu:Olgu SUNUMU.....cccviiiniiiniiieiiieiiiriieeiimmestiestsestsnsssesssessenscnns 91-92

Aysenur Gencer Oztiirk, Asya Ozcan, Zeynep Sener Dogruel, Zeynep Tuba Bahtiyarca,
Damla Cankurtaran, Ece Unlii Akyiiz
(P-3) Hamstring Gevsetme Operasyonu Ile Gelisen Siyatik Sinir Gerim Hasarl.............c.cccveveeue 93-94

Burcu Sevingiil, Zeynep Kira¢ Unal, Damla Cankurtaran, Zeynep Tuba Bahtiyarca,
Zeynep Sener Dogruel, Ece Unlii Akyiiz, Emre Adigiizel
(P-4) Deprem Sonrasi Brakiyal Pleksus Hasar1 Rehabilitasyonu: Zor Vaka........c.cccovevvnnninann... 95-96

Cemre Saymaz, Omer Kuzu, Bilge Kesikburun, Ayse Merve Ata, Filiz Acar Sivas,
Ebru Alemdaroglu, Bedriye Bagkan

(P-5) Riiptiire Popliteal Kistin Neden Oldugu Baldirda Masif Ekimoz: Olgu Sunumu................. 97-99
Elif Tarih¢i Cakmak

(P-6) Kirsal Bolge Devlet Hastanesi FTR Polikliniginde Osteoporoz Tamisiyla Denosumab Baslanan
Hastalarin Klinik ve Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi.............ceeevvueeeerneernnceereeeennnnn. 100-101

Elif Tarihci Cakmak

(P-7) On Diz Agrisina Neden Olan Prefemoral Yag Yastikcigi Sikisma Sendromu................... 102-103
Elif Tarih¢i Cakmak

(P-8) Omuz Agrisinin Nadir Bir Nedeni Olarak Fasioskapulohumeral Miiskiiler Distrofi.......... 104-106
Elif Tarih¢ci Cakmak

(P-9) Deprem Sonrasi Enkaz Altinda Kalan Hastada Brakiyal Pleksus Hasari; Olgu Sunumu....107-108

Betiil Kiigiik, Emine Esra Bilir

(P-10) Omurilik Yaralanmali Ve Crush Sendromlu Hastada Ge¢ Kreatinin Kinaz Yiiksekligi....109-110

Gizem Karci, Seyma Alkan, Zeynep Sener Dogruel, Zeynel Abidin Giindogan, Siikran Giizel,
Cuma Uz, ibrahim Giindogdu, Emre Adigiizel




(P-11) Travmatik Beyin Hasari, Omurga Travmasi ve Norojenik Heterotopik Ossifikasyon: Hangisi
Daha Cok Engellilik Sebebi? 111-112

Gizem Karci, Zeynep Sener Dogruel, Zeynel Abidin Giindogan, Siikran Giizel, Cuma Uz,
Ibrahim Giindogdu, Emre Adigiizel

(P-12) Guillain-Barre Sendromunun Nadir Bir Varyanti Olan Faringeal-Servikal-Brakiyal Alt Tipinde
Rehabilitasyon SONUGIArL......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt s eeae 113-114

Kaan Akici, Omer Kuzu, Bilge Kesikburun, Bedriye Bagkan
(P-13) Covid-19 Asis1 Sonrasi Gelisen Bilateral iliofemoral Emboli ve Flebo-Lipodem.............. 115-116
Melike Cil, Zeynep Tuba Bahtiyarca, Ece Unlii Akyiiz, Emre Adigiizel

(P-14) Periferik Spondiloartrit Klinigini Taklit Eden Lyme Hastahigi: Olgu Sunumiu............ccvuueees 117

Burak Demir, Aylin Sariyildiz, Bayram Kelle

(P-15) Parathormon Yiiksekligi ve D vitamini Diisiikliigii Tam icin Yeterli mi:
2 Farkl Hasta, 2 Farklt HastallK.......cccoeeiiiineeiieiinneeeeieeerneecececsnnceseccsssssccccssssnssccccsnnnas 118-119

Sevda Mutlu, Ebru Karaca Umay, Ece Unlii Akyiiz, Emre Adigiizel

(P-16) Spina Bifida: Her Yas ve Durumda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Zamani........................ 120

Sevda Mutlu, Ebru Karaca Umay, Ece Unlii Akyiiz, Emre Adigiizel

(P-17) Sternokleidomastoid Kasindaki Miyofasiyal Agr1 Sendromu {le iliskili Dizziness............121-122
Bilal Burak Bayrakli, Omer Kuzu, Canan Celik

(P-18) Lomber Spinal Stenozlu Hastalarda Kaudal Steroid Enjeksiyonu ve Transforaminal Epidural
Steroid Enjeksiyonu Tedavilerinin Etkinliginin Karsilastirilmasi........ccoccvviiiniiineiinicinrncenees 123-124

Sahide Eda Artug, Zeliha Gizem Mag, Rabia Layik, Elif Tekinl, Gizem Kiling Kamaci,
Esra Celik Karbancioglu , Serdar Kesikburun

(P-19) Kronik Lomber Radikiiler Agrili Hastalarda Epidural Steroid Enjeksiyonlar1 Sonrasi
Cerrahiden Korunma Orani: Retrospektif Kesitsel Bir Calisma.........cccevvviiniiiniiiniiieiiiniiincinennn 125

Elif Tekin, Rabia Layik, Zeliha Gizem Mag, Sahide Eda Artug,
Gizem Kiling Kamaci, Serdar Kesikburun

(P-20) Pediatrik Nevraljik Amyotrofi: Nadir Bir Durum........ccccoceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn. 126-127

Alime Beyza Gedikbey, Ahmet Faik Ulusoy, Zeynep Kirag Unal, Keziban Kogyigit,
Damla Cankurtaran, Ece Unlii Akyiiz, Emre Adigiizel




(P-21) Pelvik Kirik Stabilizasyon Operasyonu Sonrasi Kauda Ekuina Etkilenimine Eslik Eden izole
Nervus Gluteus Superior Hasarl.....ccoveeiieiiieiiiiiiiiiiiiiieeiiiiieetsesiissssssasosasssssssssosssssassesssonse 128

Yesim Ozge Giindiiz, Feyza Okutan, Zeynep Tuba Bahtiyarca, Zeynep Alpoguz Yilmaz,
Emel Eksioglu, Ece Unlii Akyiiz, Emre Adigiizel
(P-22) Covid-19 Gelisen Personage-Turner Sendromu: Olgu Sunumu Enfeksiyonu Sonrasi.............129

Asya Ozcan, Alp Kaan Safa Yasar, Zeynep Tuba Bahtiyarca, Ece Unlii Akyiiz, Emre Adigiizel

(P-23) Gociik Altinda Kalan Hastada Kompartman Sendromu sonrasinda
periferik sinir yaralanmalari: Olgu Sunumu.........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenenae. 130-131

Canan Tikiz, ilhan Celil Ozbek, Emir Onag, Yeliz Cayl
(P-24) Sirt Agrisinda Akilda Bulundurulmasi Gereken Bir Tami: Notaljia Parestetika.............. 132-134
Onur Kara, Baran Tuncer, Ayse Merve Ata

(P-25) Alt ekstremitede direncli idiyopatik kompleks bolgesel agr1 sendromunda intravenoz regional
ANEStEZI(RIVA) 116 teAAVI..evuueunirnnernernnienererneerterneennerneernerereessersserseersessnesnessnsssnesneens 135-136

Onur Kara, Baran Tuncer, Emine Esra Bilir

(P-26) Depremzede Bir Olguda Siddetli Noropatik Agriya Multidisipliner Yaklasim..........ccccceue.. 137-138

Ismail Urlu, Oguzhan Kir, Zeynep Kirag Unal, Keziban Kogyigit, Damla Cankurtaran,
Ece Unlii Akyiiz, Emre Adigiizel

(P-27) Serebral Palsili iki Olguda Postoperatif Donemde Goriilen
Kompleks Bolgesel Agr1 Sendromu: Olgu Sunumu 139-140

Ceren Melek Karadag, Damla Cankurtaran, Zeynep Kirag Unal, Keziban Kogyigit, Ece Unlii Akyiiz

(P-28) Gecmeyen Karm Agrisimin Nadir Bir Nedeni: Oblik internus ve Externus Abdominis Kasinda
Tetik Nokta 141

Cevriye Miilkoglu, Tiilay Tiftik, Server Fidelyva Ekmekci

(P-29) Brown Sequard Sendromuna Neden Olan Spontan Epidural Torakal Hematom................ 142-143

Avyse Elif Sen, Alp Kaan Safa Yasar, Oguzhan Kir, Zeynep Tuba Bahtiyarca,
Ece Unlii Akyiiz, Emre Adigiizel

(P-30) Travmatik Omuz Subluksasyonuna Bagh Brakial Pleksus Posterior Kord Lezyonu........... 144-145
Avyse Elif Sen, Damla Cankurtaran, Ece Unlii Akyiiz, Emre Adigiizel

(P-31) Romatoid Artritli Hastada Bilateral Elastofibroma Dorsi Olgusu 146-147

Ecem Sak, Elif Umay Altas, Filiz Meryem Sertpoyraz




(P-32) Postmenopozal Osteoporoz Hastalarinda Rehabilitasyonun Omurga yapi ve Mobilitesi Uzerine
Etkisinin Arastirilmasi 148-149

Elif Umay Altas, Sevtap Giinay Ucurum, Tugba Aka

(P-33) Depremde Crush Yaralanma Sonras1 Siyatik Sinir Hasarina Bagh
Noropatik Agrida Ftr Etkinligi :1ki Olgu Sunumu 150-151

Filiz Meryem Sertpoyraz, Elif Umay Altas, Fatma Yildiz, Simge G6rmiis, Buse Karagoz,
Emrullah Yildirim, Mehmet Can Geng,

(P-34) C4 ASIA-A Seviyeli Omurilik Yaralanmah Hastada Trakeostomisiz Spontan Solunum Miimkiin
Miidiir? 152-153

Ismail Urlu, Sena Tosun, Siikran Giizel, Cuma Uz, Zeynel Abidin Giildogan,
Ibrahim Giindogdu, Emre Adigiizel

(P-35) Her Omuz Agrisi, Rotator Kuf Sendromu Mudur? 154-155

Selda Ciftci, Zehra Pala, Gamze Tasdelen, Bahadir Balkanli, Banu Kuran

(P-36) Plantar Fasiite Bagh Kronik Ayak Agris1 Olgusunda Radyofrekans Ablasyon ile inferior
Kalkaneal Sinir Norotomi Tedavisi 156-157

Zeliha Gizem Mag, Rabia Layik, Serdar Kesikburun




KONGRE BASKANI

Prof. Dr. Miifit AKYUZ

DUZENLEME KURULU:

Prof. Dr. Miifit AKYUZ

Prof. Dr. Evren YASAR

Prof. Dr. PInar BORMAN

Prof. Dr. Hakan GENC

Prof. Dr. Belgin KARAOGLAN

Prof. Dr. Filiz ACAR SiVAS

Prof. Dr. Elif YALCIN

Doc. Dr. Emre ADIGUZEL

Doc. Dr. Serdar KESIKBURUN

BIiLIMSEL SEKRETERYA:

Prof. Dr. Elif YALCIN

Doc. Dr. Serdar KESIKBURUN

10



. GIRISIMSEL FTR e

g BOLGESEL AGRILAR KONGRES|
@*“ 19-21 MAYIS 2023 - LABLANCHE ISLAND / BODRUM

19 Mayis 2023 / Moderatérler: Zuhal Ozisler, Burcu Yanik

1 |EviFsen Ankllozaq Sp.Ondlht.ll Haftalarda Cov1d-.19 Pandemlslllnde Tedavi, Hastalik Kontrold, Fonksiyonel Durum, 13:30-13:37
Yagam Kalitesi ve Psikolojik Durum: Kesitsel Calisma

> | AHMET TARIK CANBULAT Diz osteoartn“tl oI?n hast.a.larda ultrasonografi reIT.berllgmde uygulanan genikdler sinir blogunun ’ 13:37-13:44
agri ve denge lizerine etkisi - On galisma sonuglari

3 |ALi AKCIN "Karpal Tiinel Sendromlu Hastalarda Ultrasonografik Bulgular Klinik Semptomlari Yansiir Mi? " 13:44-13:51

4 | BARAN TUNCER "Agril omuz patolojisi olan hastalarda goriilen kinezyofobinin (ist ekstremite fonksiyonlari ve denge ile iligkisi" | 13:51-13:58

5 |BARAN TUNCER "Kalsifik tendinit tedavisinde ultrason rehberliginde barbotaj: olgu sunumu" | 13:58-14:05

6 | FATMA NAZLI UNKAZAN FI.ZIk Tedavi ve Rehabilitasyon Pohkl-ujuﬁme' B?s,vuran Haitalarda Boyun Agnsi Sikligi, Nedenleri ve 14:05-14:12
Eslik Eden Semptomlarin Degerlendirilmesi (On ¢alisma)

7 | SERVER FIDELYA EKMEKCI "Topuk Agrisi Ile Bagvuran Hastada Saptanan Piezojenik Pedal Papiiller” 14:12-14:19

8 |DILEK EKER "Atipik bulgularla seyreden nadir bir vaka: radial sinirin schwannomas!" 14:19-14:26

. . "HASTA YASI ALT EKSTREMITE OSTEOARTRITINDE DUSME IGIN BiR RISK FAKTORU MU? YOKSA DAHA : :

9 |SUKRAN GUZEL FAZLASI M1 VAR?" 14:26-14:33

10 | ONUR KARA "Yogun bakim Unitesi yatisi sirasinda iki farkh bélgede periferik néropati gelisen hasta: Olgu sunumu" | 14:43-14:50

11 | ONUR KARA "Diz Osteoartriti Olan Hastalarda Goriilen Kinezyofobinin Agn Siddeti, Fonksiyonel Durum ve Denge ile iliskisi" \r 14:40-14:47

. "DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA KINEZYOFOBI iLE AGRI SIDDETI, DEPRESYON, FONKSIYONEL DURUM
1 ELTEM GUNE INCI ’ . 14:47-14:54
ol Lo VNESAEIN ARASINDAKI ILISKI VE OSTEOARTRIT SIDDETINE GORE FARKLILIKLARI" o

13 | AHMET TARIK CANBULAT Kronik ?muz agr.lh hasta!arda St{praslfa!wlar :mrtlr.e 'uygulanan pulsed Radyofrekans (PRF) tedavisi ile 14:54-15:03
konvansiyonel fizik tedavi modalitelerinin etkinliginin karsilasanimasi- On ¢alisma sonuglar”

14 | DOGAN CAN ATAKAN Ekstriide servikal disk hernisi olan hastada derin ve yuzeyel servikal fasya germenin etkinligi: olgu sunumu | 15:03-15:10

15 | EMINE ESRA BILIR Depremzede hastalarimizin demografik ve klinik verileri calisasi on rapor | 15:10-15:17

20 Mayis 2023 / Moderatérler: Bilge Yilmaz, Giilsah Karatag

16 | AHMET ONUR CAKIRYILMAZ "Sakroi!?ak gklem Enjeksiyonlannfia F.Ic:roslfopi ve‘U'I"trasonograﬁ Kilavuzlugunun Kombinasyonu: 13:40-13:47
Islem Siiresi ve Radyasyon Maruziyeti Uzerine Etkisi
"TRANSVERS MIYELITE BAGLI KRONiK NOROPATIK AGRIDA

F 3 G -47-13:

17" | SERRTAN SPINAL KORD SITUMULASYONU UYGULAMASI: OLGU SUNUMU" A

18 | MIRAY KARAMEHMETORLU Lc?mb‘er Dlslf Hemlsme.Bagll Radlku!er Agnisi Olan Hasta"Iarda Lomber Transforaminal Epidural Steroid 13:54-14:01
Enjeksiyonu ile Kenvansiyonel Tedavinin Karsilagtirilmasi
" P 7 o

16 | EATiRIA KORKNIAZ Koksartrozlu Hastalarda Femoral ve Obturator Sinirlerin Artikiiler Dallarina Uygulanan Pulse Radyofrekans AAA114:08
Tedavisinin Etkinliginin Ara§hrllm§§!_0‘rls‘grlu_glar

20 | BERKE ARAS "Kronik Diz Osteoartriti Hastalarda intraartikiler Ozon Enjeksiyon Tedavisinin Agn ve Fonksiyonellik Uzerine Etkinligi" | 14:08-14:15
"Kronik Bel | ina P! lok il i izik inin Etkinligini

21 | MiRAY KARAMEHMETOELY ronik Bel Agrili Hastalarda Erektor Spina Plan Blok ile Konvansiyonel Fizik Tedavinin Etkinliginin 14:15-14:32
Karsilastinimasi: On Sonuglar

22 | YUNUS EMRE BiLDIK Tedaviye Direngli KTS '_l'amsu |!e Takip Edll'en v¢.=j Es .Zamanh Servu'ka.l Bﬁdlkulopahm Bulunan Hastada 14:22-14:29
Uygulanan Transforaminal Epidural Steroid Enjeksiyonunun Etkinligi

23 | MUSTAFA SENGUL "Poststernotomi Agri Sendromlu 3 Olgunun Néralterapiile Dramatik lyilesmesi" 14:29-14:36

24 | BERKE ARAS F."EDlATR_IKA YANIK YABﬁLANMASINA BAGLI K?NTRAKTURLERIN TEDAVISINDE HIDRODILATASYON 14:36-14:43
YONTEMININ ETKINLIGI: BIR VAKA SUNUMU

25 | TUBA BAYKAL “"Kronik Mekanik Bel Agnisi ve Radikilopatik Agrisi Olan Hastalarda Kaudal Epidural Stercid Enjeksiyonunun Etkinligi" | 14:43-14:50

26 | 62GE TEZEN HASTANEMIZDE YATARAK TE'I.JAVI GO'RE.N 'DEPREMZEDI'E"PEDIATRIK HASTALARA BAKIM VERENLERIN AGRI, 14:50-14:57
ANKSIYETE VE DEPRESYON DUZEYLERININ INCELENMESI

27 | ESRA SAHINGOZ “ikinci basamak bir deviet hastanesinde robotik rehabilitasyon programina katilan hastalarin retrospektifanalizi" | 14:57-15:04

: ; "Servikal Disk isi Tedavisinde Kull i i ; Spi H

28 | SERVER FIDELYA EKMEKG] Semka‘ Dis| I:iemlsn edavisinde (ulnanllan Radyofrekansa Bagh Bir Komplikasyon; Spinal Kord Hasan, 15:04-15:11

Sol Hemiparazi ve Horner Sendromu
21 Mayis 2023 / Moderatérler: Aliye Tosun, Burcu Hazer

“LATERAL EPIKONDILIT TANILI HASTALARDA PELOIDOTERAP| VE EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA ‘

29 | HASAN KORU P S 09:00-09:07
TEDAVILERININ ETKINLIGININ KARSILASTIRILMAS|" ‘

30 | HOMA BOLUK SENLIKC] "Miyofasial agn sgr\dromunda radial v:e focused ekstracorporeal sok-dalga (ESWT) tedavisinin etkinliklerinin 09:07-09:14
karsilastirilmasi - On ¢alhigma sonuglan

31 | SALIH KARACA Gezici poliartritle seyreden viral artrit: Olgu sunumu 09:14-09:21

32 | VILDIZ GONCA DOERU Lateral Epikondilitte Periarh?(uler Plateletten Zengin Plazma ile Kortikosteroid Enjeksiyonunun Etkinliginin 09:21-09:28
Karsilastirilmasi: Retrospektif Calisma

33 | ZEYNEP KIRAG "Pediatrik Depremzede Olgulanmiz-Tek Merkez Deneyimi On Galisma Sonuglan” 09:28-09:35

34 | ZEYNEP TUBA BAHTIYARCA "Klinigimizde Rehabilite Edilen Depremzede Hastalarda Tespit Edilen Periferik Sinir Yaralanmalart" | 09:35-09:42

35 | AVLIN SARIVILDIZ Ar}kfloz?n SpOndlhtll“ hastalarda t?er?.ogra.m. kayn“akll md'e!(slennl sistemik inflamatuvar yik, hastalk 09:42-00:49
aktivitesi ve genel saglik durumu ile iligkisinin degerlendirilmesi

36 | BANU GOKCE BAYDOGAN TAN | "KRONIK BOYUN AGRILI HASTALARDA ABDOMINAL KAS YAPISI VE AKTIVITESININ DEGERLENDIRILMESI" 09:56-10:03

37 |BURCU SEVINGUL "Ust Motor Néron Bulgular Gériilen Guillain-Barré Sendromlu Bir Olgu" | 10:03-10:10
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S-1 Ankilozan Spondilitli Hastalarda Covid-19 Pandemisinde Tedavi, Hastalik Kontrolii,
Fonksiyonel Durum, Yasam Kalitesi ve Psikolojik Durum: Kesitsel Calisma

Yasemin Tombak, Ayse Elif Sen, Methiye Kiibra Sezer, Ajda Bal, Emel Eksioglu, Deniz Diilgeroglu,
Buse Ercan Bati, Ozgiir Zeliha Karaahmet

Giris: Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19), ilk olarak Cin’in Vuhan Eyaleti’nde Aralik ayinin
sonlarinda solunum yolu belirtileri (ates, oksiiriik, nefes darlig1) gelisen bir grup hastada yapilan
arastirmalar sonucunda 13 Ocak 2020°de tanimlanan bir hastaliktir. Ulkemizde ilk COVID-19 vakasi
11 Mart 2020°de saptanmustir. Vaka sayilar1 ve 6liim oranlarinin yiikselmesi, salgin ile ilgili
haberlerin siirekli giindemde olmasi1 herkesi kaygilandirmaktadir. Kronik hastalig1 olanlar ve
immunsupresif ila¢ kullananlarda bu kaygi diizeyi fazla olabilmektedir.

Metod: Calismaya Diskapt YBEAH, FTR Klinigi romatolojik hastaliklar izlem polikliniginde takipli
olan ve calisma i¢in goniilli olan 74 hasta dahil edildi.Calismamizda hastalarin demografik verileri
ile klinik ve laboratuar 6zellikleri (ko-morbiditeler, eklem dis1 tutulum, kullandig1 ilaglar, varsa ilaci
kesme ve swich nedenleri, hastali1 gecirme durumu) incelendi.Tedavi ve hastalik kontrolii BASDAI
ile, fonksiyonel durum BASFI ile yasam kalitesi COVID-19’un Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi ile,
psikolojik durum Beck Depresyon Olgegi, Beck Umutsuzluk Olgegi ve COVID-19 Anksiyete Olcegi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 74 hasta dahil edildi. 74 hastanin 44°i (%59,5) kadin, 30°u (%40,5)
erkekti.Hastalarin yas ortalamasi 47.3’tii.Hastalarin %25,7’si ilkokul, %21,6°s1 ortaokul, %28,4’i
lise, %20,3’1 liniversite mezunuydu. %40,5’1 ev hanimi, %37’si aktif ¢alisan, %6’s1 emekli 1di.%23
ile hipertansiyon en sik eslik eden hastalikt1.%17,6’sinda eklem dis1 tutulum

mevcuttu.Hastalarin %51,4’i biyolojik ajan kullanmaktaydi.%45.9’u COVID-19 hastalig1
gecirmisti. %67.6’sinda ailede COVID-19 gecirme ykiisii mevcuttu. %4,1°’1 COVID-19 nedeniyle
hastaneye yatirilmist1.%85.1°1 ilacina diizenli devam etmisti. Hastalarin %10.8’1 son 1 y1l igerisinde
hi¢ kontrole gelmemisti.Caligsmaya alinan hastalarin ortalama hastalik siiresi 13.1 y11d1.%2,7 hastada
pandemi nedeniyle is degisikligi, %24,3 hastada maddi durumda kétiilesme olmustu.Hastalarin
BASDALI skoru ortalama degeri 4.42, BASFI skoru ortalama degeri 3,5 olarak saptandi.COVID-19
Anksiyete 6l¢egi ortalama skoru 1,5 ve COVID-19’un Yasam Kalitesine Etkisi 6l¢egi ortalama skoru
3,5 idi.Beck Umutsuzluk 6l¢egi ortalama skoru 6.3 ve Beck Depresyon 6l¢egi ortalama skoru 12,7
olarak saptandi.

Sonug: Calisgmamizda COVID-19 pandemi doneminde AS'li hastalarda tedavi, hastalik kontrolii,
fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve psikolojik durumuna yonelik kesitsel bir bakis sunmaktayiz.
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S-2 Diz osteoartriti olan hastalarda ultrasonografi rehberliginde uygulanan genikiiler sinir

blogunun agr1 ve denge iizerine etkisi - On ¢alisma sonuclar

Ahmet Tarik Canbulat!, Hiima Béliik Senlikci', Seher Kalig!, Emre Adigiizel?, Evren Yasar'
'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Amac:
Kronik diz osteoartriti (KOA) agri, fonksiyon kayb1 ve yasam kalitesinde bozulmaya neden olan,

diinya ¢apinda 6nemli derecede sosyal ve saglik hizmetlerine zarar veren kronik bir eklem hastaligidur.
Yasli niifus oranindaki kiiresel artigla birlikte obezite oraninin artmasi ve bunlara bagl olarak artan
KOA insidansi1 nedeniyle klinisyenler yeni tedavi stratejilerine odaklanmaktadir. Genikiiler sinir blogu
(GNB), KOA i¢in yakin zamanda gelistirilmis merkezi sinir sistemine agr1 iletimini engellemek i¢in
iist lateral, iist medial ve alt medial genikiiler sinir olmak iizere dizin ii¢ duyu sinirini hedef alan bir
tedavi segenegidir.

Gonartroz agr1 ve fonksiyon bozuklugu nedeni ile giinliik yasam aktivitelerinde ciddi kisitlanma
yasarlar. Diz ekleminde yogun sekilde bulunan proprioseptif duyu reseptorlerinin KOA’de siklikla
etkilendigini gosteren c¢aligmalar vardir. Bazi ¢alismalar ise genikiiler sinir blokajinin hastalarda
propriosepsiyona olumsuz etkilerinden s6z etmektedir. Propriosepsiyon bozukluklar1 hastalarin denge
ve ylriimesini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Bu c¢alismanin amact KOA tanili hastalarda genikiiler
sinir blogunun propriosepsiyon ve denge lizerine etkisini aragtirmaktir.

Gerec-Yontem:

Calismamiza baslangi¢ asamasinda Kellgren Lawrence evrelemesine gore Grade 2-3 olan, son 3 aydir
diz i¢in herhangi bir tedavi veya girisimsel islem yapilmamis olan dahil edilme kriterlerini karsilayan
10 KOA hastas1 dahil edildi. Katilimcilarin sosyodemografik verileri, fizik muayene bulgular
kaydedildi. GNB o6ncesi ve uygulamadan 1 giin sonra hastalarin agr1 diizeylerinin belirlenmesi i¢in
Vizuel Analog Skala (VAS), fonksiyonellik agisindan kararlilik sinir1 testi ve denge i¢in postiiral denge
analizi (HUR Smartbalance) cihazi kullanildi.
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Bulgular
Arastirma kapsaminda 6n ¢alisma olarak incelenen hastalarin yas ortalamasi 60.50+4.03 y1l iken, VKI

ortalamas1 29.57+4.04 kg/m? ve agn siiresi 30.90+23.58 ay olarak tespit edildi. Toplam 10 hastanin
7’s1 kadin (%70), 9’u evli (%90), 7’s1 ilkdgretim mezunu (%70), 5’1 ev hanimi (%50) idi. Hastalarin 3
tanesi (%30) evre 2 iken, 7 tanesi (%70) evre 3 idi ve tamaminda her iki diz etkilenimi mevcuttu. Ek
hastalik olarak hastalarin 3 tanesinde DM, 7 tanesinde HT, 2 tanesinde hiperlipidemi, 1 tanesinde
koroner arter hastalig1 vardi. 4 hastada daha once ftr modaliteleri, 2 hastada intraartikiiler steroid, 1
hastada intraartikiiler hyaliirunat uygulanmisti. Sadece 1 hastada sigara kullanma 6ykiisii mevcuttu.
Tedavi Oncesi ve sonrasi degerlere bakildiginda; VAS degerlerinin anlamli sekilde azaldigi (sirasiyla
8.60+0.51 ve 3.40+1.34; p<0.001), Propriosepsiyon bozukluk skorunun anlamli sekilde arttigi
(swrastyla 65.60+19.18 ve 82.40+12.61; p=0.019) Gorsel bagimlilik skorunun anlamli sekilde arttigi
(sirastyla 49.80+22.28 ve 72.80+15.06; p=0.001), Vestibiiler denge skorunun anlamli sekilde arttig1
(swrastyla 62.50+10.24 ve 73.90+12.87; p=0.032) saptand1

Sonug:
Diz osteoartriti olan hastalarda ultrasonografi kilavuzlugunda uygulanan genikiiler sinir blogunun

agriy1 belirgin sekilde azaltmakla birlikte eklem propriosepsiyonunu bozabilecegi, dengenin gorsel
ve vestibiiler komponentini etkileyebilecegi akilda tutulmalidir. Bu ¢aligma bildigimiz kadariyla
KOA hastalarina uygulanan GNB’nin denge iizerine etkisini nicel veriler ile kapsamli bir sekilde

degerlendiren ilk ¢caligmadir.

Anahtar Kelimeler: Gonartroz, genikiiler sinir blogu, denge, agr1
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S-3 Karpal Tiinel Sendromlu Hastalarda Ultrasonografik Bulgular Klinik Semptomlari
Yansitir Mir?

Nuran Eyvaz', Ali Izzet Akc¢in!, Nur Doganlar!, Selma Eroglu!, Umit Diindar!

'Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dal1, Afyonkarahisar.

GIRIS-AMAC: Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin el bileginde Transvers Karpal
Ligament altinda kompresyonu sonucu olusan ve en sik goriilen tuzak néropatidir. KTS'ye
predisposan faktorler arasinda yogun el kullanimu, titresimli aletlerle calisma, diyabetes mellitus,
obezite, romatoid artrit ve postpartum donem sayilabilir. KTS tanis1 klinik semptomlar, fizik
muayene bulgular1 ve altin standart tan1 yontemi olan elektromiyografi (EMG) ile konulur. Ancak
EMG calismalarinin rahatsiz edici olabilmesi, etyolojiye yonelik yetersiz bilgi vermesi gibi
dezavantajlar1 dolayisiyla, KTS tanisinda farkli teshis 6lgekleri, anketler ve goriintiileme
yontemlerinin kullanim1 uzun siiredir arastirilmaktadir. Bu yontemlerden Boston Karpal Tiinel
Sendrom Anketi (BKTA) ve skafoid-pisiform kemik diizeyinde Ultrasonografi (USG) ile median
sinir kesit alan1 (CSA) 6l¢timii hastalik tanisinda yiiksek oranda dogruluk saglar. Ayrica genellikle
hastalarin bildirdigi hastalik siddeti ile doktorun klinik degerlendirmesi arasinda uyumsuzluk
bulunmaktadir. Bu dogrultuda ¢alismamizin amact EMG ile KTS tanist almis hastalarda BKTA, agri
siddeti ve USG-CSA dl¢tlimleri arasindaki baglantiy1 degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya yaslar1 20 ve 65 araliginda, EMG laboratuvarimiza refere edilen ve Amerikan
Noroloji Akademisi kriterlerine gore KTS teshisi konulan toplam 50 hasta dahil edildi. Katilimcilarin
demografik verileri kaydedildi. Gorsel analog skala (VAS) giindiiz ve gece, Boston Karpal Tiinel
Sendrom Anketi (Semptom Siddet Olgegi=SSS, Fonksiyonel Durum Olgegi=FSS) ve USG ile
median sinir kesit alan1 skafoid-pisiform kemik diizeyinde kaydedildi. Ayrica hastalar EMG
bulgularina gore hafif ve orta olmak tizere iki alt gruba ayrildi.

BULGULAR: Kesitsel tanimlayici tipteki bu calismada tiim katilimcilarin yas ortalamasi
48,52(£)9,46, %80’1 kadin ve %92’sinde patolojik el sag idi. KTS tanili 50 hastanin %50’sinde hafif
KTS saptandi. Hasta gruplari karsilastirildiginda USG o6l¢iimlerinde hafif KTS grubunda CSA
ortalamas1 11,92(%+)0,86 ve orta KTS grubunda CSA ortalamasi1 13,72(%)2,09 idi. Hafif ve orta KTS
gruplar1 arasinda CSA, Boston SSS, Boston FSS, Boston Toplam Skor, VAS giindiiz ve gece
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla p:0,001, p:0,002, p:0,02,
p:0,001, p:0,01, p:0,007). Hafif ve orta KTS gruplar1 klinik semptom siddeti ve USG 6l¢iimiiniin
korelasyonu degerlendirildiginde CSA ile Boston Total Skorlar1 arasinda hafif derecede korelasyon
(r: 0,340) saptandi.

SONUC: KTS tanisinda EMG altin standart yontem olmasina ragmen, tan1 esnasinda hastalarin
klinik tablosu ve USG bulgular1 da yol gosterici olabilmektedir. Sonug¢larimiza goére Boston SSS,
FSS ve Toplam Skor, VAS giindiiz ve gece ve USG median sinir CSA degerleri EMG bulgulari ile iyi
korelasyon gostermektedir. Bu nedenle KTS ile uyumlu klinik semptomu olan ancak EMG ¢alismast
uygulanamayan hastalarda, giinliik pratikte kolay ve cabuk uygulanabilen agr1 6lgegi, BKTA ve USG
median sinir CSA degerinin tan1 koymada ve hastalig1 evrelendirmede klinisyene katki
saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Karpal tiinel sendromu, Ultrasonografi, Median sinir kesit alan,
Boston karpal tlinel sendrom anketi
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S-4 Agrili omuz patolojisi olan hastalarda goriilen kinezyofobinin iist ekstremite fonksiyonlari
ve denge ile iliskisi

Ayse Merve Ata, Baran Tuncer, Onur Kara, Bedriye Baskan

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

Amag:

Omuz agrisy, 3. en sik goriilen kas iskelet sistemi agris1 nedenidir. Agri, eklemin kendisinden veya
eklem ¢evresi yumusak dokulardan kaynaklanabilir. Omuz eklemi fonksiyonlar1 gévde ve alt
ekstremite stabilitesi ve denge ile yakindan iligkilidir. Kor stabilitesi, govde veya skapula
koordinasyonu bozuldugunda omuz kusagi ile kompanse edilir. Omuz agris1 olanlarda gévde ve alt
ekstremitede koordinasyon bozuklugu ve omuzda propriosepsiyon defisiti oldugu gosterilmistir.
Agrinin kroniklesmesinde ¢ok sayida biyopsikososyal faktorler yer almaktadir. Kinezyofobi hareket
ettirme korkusu olarak tanimlanmakta ve agrilarin kroniklesmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Kronik non-spesifik bel agrisi olan hastalarda agr1 korkusunun bozulmus dinamik denge ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Literatiirde su ana kadar omuz agris1 ile kinezyofobi ve denge iligkisini
arastiran bir calisma bulunmamaktadir. Bu calismada amag, agrili omuz patolojisi olan hastalarda
goriilen kinezyofobinin iist ekstremite fonksiyonlar1 ve denge ile iligkisini arastirmaktir.
Gereg¢-YOntem:

18 yas iizeri omuz agris1 sikayeti ile bagvuran hastalar ¢caligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik
verileri, klinik 6zellikleri, ek hastaliklar1 kaydedildi. Tampa kinezyofobi dl¢egi, Berg denge 6l¢egi,
SPADI (Omuz agr1 ve disabilite indeksi) anketleri dolduruldu. HUR SMARTBALANCE BTG4
denge platformu ile dlgiilen postiiral denge ve kararlilik sinirlart parametreleri degerlendirildi. Omuz
ultrasonografisi (US) ile patolojik bulgular kaydedildi.

Bulgular:

35 kadin, 9 erkek olmak iizere toplam 44 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1
52,948,51di. Hastalarin tanilar1 siklik sirastyla rotator kaf tendiniti (%47,7), rotator kaf riiptiirii
(%22,7), biseps tendiniti (%18,2), adeziv kapsiilit (%6,8) ve kalsifik tendinit (%4,5) idi. US ile
saptanan en sik patolojiler sirasiyla; supraspinatus tendiniti (%77,3), bursit (%77,3), kortikal
diizensizlik (%68,2) ve supraspinatus riiptiirii (%65,9) idi. Tampa kinezyofobi 6lgegi yas, viicut kitle
indeksi, semptom siiresi ile iligkili degilken (p>0,05), Berg denge testi ile negatif yonde orta diizey
iliskili (r=-0,437, p=0,003), SPADI-agn (r=0,474, p=0.001), SPADI-disabilite (r=0,355, p=0,018) ve
SPADI-toplam (r=0,405, p=0,006) skorlar1 pozitif yonde zayif-orta diizey, hareket halindeki viziiel
analog skala (VAS) (r=0,331, p=0,028) ile pozitif yonde zayif diizey iliskiliydi. HUR ile yapilan
ol¢timler ile Tampa kinezyofobi 6lgegi ve Berg denge testi arasinda zayif-orta diizey korelasyon
bulunurken, SPADI degerlendirmeleri ile iliski saptanmadi (Tablo 1). Lineer regresyon analizinde
Berg denge test skorunun diisiik olmasi ve hareket halindeki VAS skorunun yiiksek olmasi, yiiksek
kinezyofobi diizeyleri agisindan 6nemli risk faktorleri olarak bulundu.

Sonug:

Agrili omuz patolojisi olan kisilerde hareket ettirme korkusu agr1 siddeti ve denge bozuklugu ile
iligkilidir. Agrinin kroniklesmesi 6nlemek i¢in agr1 kaynaginin tedavisinin yaninda, hem psikososyal
destek hem de denge egitimi verilerek daha fazla bir iyilik hali elde edilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: kinezyofobi, omuz agrisi, postural denge, ultrason
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Tablo 1. HUR SMARTBALANCE BTG4 denge platformu ile yapilan 6l¢iimlerle kinezyofobi ve
denge testleri arasindaki iligki

Berg Tampa
r -0,503** 0,307*
Salinim Alam
20 p 0,000 0,043
r _0’304* 0,185
Iz Uzunlugu
o p 0,045 0,229
r -0,279 0,168
Hiz EO P 0,067 0,274
r 0,068 0,060
Rovmb.erg p 0,659 0,700
degeri
r -0,472%* 0,234
L Salinim EO D 0,001 0,127
r -0,331* 0,298*
AP Salinim EO P 0,028 0,050
r -0,229 0,337*
Salinim Alani
o p 0,135 0,025
r -0,228 0,342*
Iz Uzunlugu
A p 0,136 0,023
r -0,265 0,339*
Hiz EC p 0,082 0,024
r -0,272 0,238
L Salinim EC D 0,074 0,120
r -0,334* 0,380*
AP Salimim EC P 0,027 0,011
r -0,412** 0,414**
Salinim Alani
EOUP P 0.005 oo
r -0,367* 0,331*
iz Uzunlugu
EO UP P 0.014 oo
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Berg Tampa
r -0.285 0,376*
Hiz EOUP P 0,060 0,012
r 0,219 0,093
Romberg
degeri UP p 0,153 0,550
r -0,468** 0,340*
L Salinnm EO
AP Salinim EO r -0,226 0,384*
UP
p 0,140 0,010
Salinim Alam r -0,378* 0,460**
ECUP
p 0,011 0,002
Iz Uzunlugu EC r -0,229 0,338*
UP
p 0,134 0,025
Hiz ECUP r -0,162 0,332*
p 0,293 0,028
L Salinim EC r -0,383* 0,315*
UP
p 0,010 0,038
AP Salinim EC r -0,230 0,405**
UP
p 0,132 0,006
LOS-6ne r 0,445** -0,127
p 0,002 0,410
LOS-arkaya r 0,105 0,074
p 0,498 0,631
LOS-sola r 0,213 0,076
p 0,165 0,672
LOS-saga r 0,443** -0,273
p 0,003 0,073

*n<0,05; istatistiksel olarak anlaml **p<0,001; istatistiksel olarak anlamli BDO: Berg Denge
Olgegi, TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi, LOS: Limit of Stability, kararlilik sinir1, EO: Eyes open,
Gozler agik, EC: Eyes closed, Gozler kapali, UP: Unstable platform, Kararsiz platform, AP:
Anterior-Posterior, 6narka; L: Lateral, yanal
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S-5 Kalsifik tendinit tedavisinde ultrason rehberliginde barbotaj: olgu sunumu

Baran Tuncer, Onur Kara, Ayse Merve Ata

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

AMAC

Rotator mangonun kalsifik tendiniti, omuz agrisinin yaygin bir nedenidir. Kalsifik tendinit prevalansi
genel popiilasyonda %2,7-%7,8 ve omuz agris1 olanlarda %8-%40’tir. Kalsifik rotator manson
tendiniti en sik supraspinatus tendonunda goriilmekle birlikte, infraspinatus ve subskapularis
tendonlarinda da izlenebilmektedir. Prekalsifik, kalsifik ve postkalsifik olmak {izere 3 farkli agamasi
mevcuttur. Tedavide dncelikle nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII), fizik tedavi modaliteleri
ve subakromiyal kortikosteroid enjeksiyonu kullanilabilir. Birincil tedavi basarisiz oldugunda
ekstrakorporeal sok dalga tedavisi ve ultrason esliginde barbotaj en sik uygulanan tedavilerdendir.
Burada omuz agrisi ile poliklinigimize basvuran hastada ultrason ile tespit edilen infraspinatus
kalsifik tendinitine yaklagim sunulmustur.

OLGU

51 yasinda kadin hasta sol omuzda 4 aydir olan agr1 sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Daha 6nce
NSAII kullanan ancak sikayetleri artan hastanimn agr diizeyi Viziiel Analog Skala (VAS) ile 9/10
olarak degerlendirildi. Sol omuz eklem hareketleri her yone agrili ve limitliydi. Ultrasonografide
(US) infraspinatus tendonunda genis kalsifikasyon alan1 ve rotator kuf tendinit bulgular1 saptandi.
Laboratuvar testlerinde patoloji yoktu. Hastaya klinik ve goriintiileme ile kalsifik tendinit tanis1
koyuldu. Daha 6nce konservatif tedaviye yanitsiz olan hastaya US rehberliginde 18G gauge igne
kullanilarak barbotaj planlandi. Enjeksiyon planlanan bolge US ile goriintiiledikten sonra cilt sterilize
edildi. %1'lik lidokain ile cilt ve subkutan doku anestezisi yapildi. US rehberliginde, 18G igne
kalsifikasyonlarin bulundugu yere ilerletildi. Kalsifik bolge igne ile delindi ve aspire edilmeye
calisildi. Sonrasinda 10ml izotonik soliisyon 1-2 ml’lik miktarlarla enjekte edilip aspire edildi.
Enjektor i¢inde kalsiyum birikimleri gézlendi. Subakromiyal/subdeltoid bursaya 1 mL triamsinolon
asetonid 40 mg ve 2 ml %1°lik lidokain enjeksiyonu yapildi. Herhangi bir komplikasyon olmadi.
Islemden 2 hafta sonra hastanin omuz hareketleri her yéne acikt: ve agr diizeyi VAS 2/10 olarak
degerlendirildi. US ile infraspinatus kasindaki kalsifikasyonun belirgin azaldig1 gosterildi (Sekil 1).
SONUC

US, rotator mangon patolojilerini degerlendirmek ve gerektiginde barbotaj gibi girisimsel islemlere
kilavuzluk etmeki¢in yliksek basar1 ve diisiik komplikasyon orani ile giivenli bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: barbotaj, infraspinatus, kalsifik tendinit, ultrason

Sekil 1
w =i

QOruntlsi
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S-6 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine Basvuran Hastalarda Boyun Agris1 Sikhgl,
Nedenleri ve Eslik Eden Semptomlarin Degerlendirilmesi (On calisma)
Yasemin Tombak(1), Fatma Nazh Unkazan(2)

1.Ankara Etlik Sehir Hastanesi, FTR, Ankara
2 Kurklareli Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR, Kirklareli

Giris — Amac: Boyun agrilar1 giiniimiizde kronik agr1 siralamasinda, bel agrilarindan sonra ikinci
siray1 almaktadir. Genel niifusta her ii¢ kisiden biri hayatinin bir dsneminde ¢esitli nedenlerle gelisen
boyun agrisindan sikayet¢i olmaktadir.Sik olarak karsimiza ¢ikan ve 6nemli muskuloskeletal
problemlerden biri olan boyun agrisinin nedenlerinin ve eslik eden semptomlarini ortaya konmasi
klinisyenlerin bakis agisinda farkindalik olusturup, boyun agrisini 6nleyici yollarin belirlenebilmesi
ve tedavi protokollerinin gelistirilmesine yardimci olacaktir. Amacimiz boyun agrist sikligi ve boyun
agrist nedenleri ile eslik eden semptomlarin tespit edilmesidir.

Materyal-Metod: Calismaya FTR poliklinigine boyun agris1 ile bagvuran 18 yas tistii hastalar dahil

edildi. Malignite, enfeksiyon ,romatizmal hastalik, servikal bolgede kirik dykiisii olanlar
dislandi.Bireylerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek) boyun

agrist sebepleri (MAS, servikal disk hastaligi, dejeneratif disk hastaligi),bas donmesi varligi,
sternokleidomastoid(SCM) ve trapez kaslarinda tetik nokta varlig1 not edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 48 hasta dahil edildi. Tiim hastalar boyunda agr1 sikayeti ile
bagvurmustu.Bu say1 1 aylik siirede poliklinige basvuran hastalarin %20 sini olusturmaktaydi. Yas
ortalamasi 45.5(+-12.5) 1di.48 hastanin %87.5 kadin, %12.5 i erkekti. Katilimcilarin %64.6 s1 ev
hanimi idi. % 58.3 ilkokul mezunu idi. %79.2 sinde miyofasiyal agri sendromu mevcuttu. %50 sinde
servikal disk hastalig1 mevcuttu. %16.7 sinde dejeneratif disk hastaligi bulunmaktaydi.Agr siiresi
minimum 1 ay, maksimum 130 aydi(median 12 ay). Hastalarin %27.1 inde bas donmesi eslik
ediyordu. %6.3 linde sadece sag SCM de, %14.6 sadece sol SCM de, %18.8 inde bilateral SCM de ;
%22.9 unda sadece sag trapezde, %8.3 linde sadece sol trapezde, %43.8 inde bilateral trapezde tetik
nokta bulunmaktaydi.

Sonuc: Boyun agrisi kas iskelet sistemi sikayetleri arasinda sik goriilen klinik bir bulgudur ve is
giicii-ekonomik kayiplara neden olabilir.Sebeplerinin ve eslik eden (tetik nokta,bas donmesi)

semptom ve bulgularin tespit edilmesi tedavide dnemlidir.
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S-7 Topuk Agris1 ile Basvuran Hastada Saptanan Piezojenik Pedal Papiiller

Server Fidelya EKMEKCI!, Cevriye MULKOGLU!, Tiilay TIFTIK'

ISBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Klinigi, Ankara

Giris: Piezojenik pedal papiiller (PPP) ilk olarak Shelley ve Rawnsley tarafindan 1968'de
tanimlanmistir. Ayakta dururken veya ayak iizerine basing uygulandiginda meydana gelen,
subkutanoz yag dokunun ayak yanlarinda ve topuklardaki bag dokuya kii¢iik papiiler
herniasyonlaridir. zole olarak sadece PPP ya da bilek papiilleri ve alt bacaklarda kas herniasyonu ile
birlikte goriilebilir.

Olgu Sunumu: 54 yasinda kadin hasta her iki ayak yanlar1 ve topuklarda iki aydir devam eden agri
ve sislik sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hasta ikiz ¢ocugunun oldugunu giinde en az 7-8 saat
ayakta durdugunu ve ayakta uzun siire kaldiginda agrisinin daha ¢ok arttigini sdyledi. Ozgegmisinde
astim ve hipotiroidi diginda herhangi bir 6zellik yoktu. Hastamiz anne ve ablasinda adini bilmedigi
romatizma hastalig1 oldugunu belirtti. Inspeksiyonda sag ve sol topuk iizerinde nispeten iyi sinirli
cok sayida ten renginde papiiller saptandi (Resim 1). Bilateral ayak bilek eklem hareket a¢iklig1 tam,
rom sonu her yone agrili idi. Kizariklik ve 1s1 artis1 yoktu. Ayak grafileri normaldi. Ardindan
ultrasonografi ile papiiller incelendi (Resim 2). Bu klinik tablo ve 6ykii ile hastamiza PPP tanisi
konuldu. Bir ¢ift silikon tabanlik ve ortopedik ayakkabi kullanmas1 6nerildi ve uzun siire ayakta
durmamasi sdylendi. Ayak tabanina basing uygulayacak aktivitelerden ve egzersizlerden kaginmasi
istendi. Hastamiza bu olgu sunumu i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir.

Sonug¢: PPP, topukta ve ayagin lateral ve medial yiizeyinde olusan multiple sayida yumusak ten
renginde nodiiller ve papiillerle karakterizedir. Prevalanst %2.4- %62 arasinda degisen orana sahiptir.
Bu degiskenlik, hastaligin tanisinin atlanmasina baglanabilir. PPP'li hastalarin ¢ogu asemptomatiktir,
sadece %7,1'1 agrili bulunmustur. Bizim hastamiz topuk agrisi sikayeti ile poliklinigimize

bagvurmustu.
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Literatiirde, herediter bag dokusu hastaliklarinda (Ehlers-Danlos sendromu, Prader-Willi sendromu),
muhtemelen kollajendeki zayifliga bagli olarak PPP’ye bir yatkinlik olabilecegi bildirilmistir. Bizim
hastamizda bag dokusu hastaligi mevcut degildi. Risk altindaki bireyler arasinda obez hastalar, pes
planus hastalari, uzun siire ayakta durmay1 gerektiren meslekler, uzun mesafe kosucular1 veya
yuksek etkili sporlarla ugrasanlar yer alir. Hastamizin ikiz ¢ocugunun olmasi ve giinde en az 7-8 saat
ayakta durmasi bir risk faktoriidiir. Fizik muayenede inspeksiyon ¢ok énemlidir. Ayakta tam yiik
verme pozisyonunda iken papiiller daha belirgin hale gelirken hasta agirhigimni kaldirdiginda diizelir.
Asemptomatik hastalarda tedavi gerekmez. Bununla birlikte, lezyonlar agrili hale gelirse, oncelikle
davranis degisikligi, kilo kaybi, uzun siire ayakta durmaktan kaginma ve ayak travmasini azaltmay1
iceren konservatif tedavi yaklasimlar1 diisiintilmelidir. Kompresyon ¢oraplari, topuk koruyucular ve
ortezler kullanilabilir. Direngli vakalarda intralezyonel steroid ve bupivakain enjeksiyonlari
yapilabilir.

Sonug olarak, PPP uzun siire ayakta kalan hastalarda goriilebilen topuk agrisi nedenleri arasindadir.
Bu olgu sunumu ile topuk agris1 ile bagvuran hastalarda inspeksiyonun 6nemine deginmek ve PPP
konusunda farkindalig1 arttirmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Agri, Piezojenik pedal papiil, Topuk
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S-8 Atipik Bulgularla Seyreden Nadir Bir Vaka: Radial Sinirin Schwannomasi
Dilek Eker Biiyiiksireci', Ersen Ertekin?, Mehmet Biiyiiksireci?

I: Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi, Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon AD, Corum, Tiirkiye

2: Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi, Radyoloji AD, Corum, Tiirkiye

3: Corum Ozel Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Corum, Tiirkiye

Giris ve amac: Schwannomalar, iyi huylu periferik sinir tiimorlerinin en sik goriilenidir. Genellikle
agr1 ve parestezi ile karakterize oldugundan akla gelmediginde tan1 konulmasi giictiir. Literatiirde
radial sinir schwannoma vakalart genellikle el sirtinda agr1 ve parestezi sikayeti olan ve
ultrasonografi (USG) ya da manyetik rezonans goriintiileme (MRQ) ile tan1 konulan vakalardir.
Burada el parmak gii¢siizliigii nedeniyle bagvuran, atipik muayene ve EMG bulgulari olan ve radial
sinirde schwannoma saptanan nadir bir vakay1 sunmaktayiz.

Vaka: Elli li¢ yasinda erkek hastanin 3 yil 6nce sag el 5-4-3. Parmak dorsumunda baslayan uyusma
sikayetine zamanla gli¢siizliik eklenmis. Travma 6ykiisii olmayan hastanin 6zge¢misinde
hipertansiyon disinda bilinen hastalig1 yoktu. Hastanin ndrolojik muayenesi Tablo-1’de verildi.
Hastanin sinir iletim ¢alismasi1 Tablo-2a’da ve igne EMG bulgular1 Tablo-2b’de 6zetlendi.
EMG’sinde sagda radial sinirin ekstansor radialis longus kasi dalini verdikten sonra kronik déonemde
hasar1 ve orta derecede karpal tiinel sendromu tespit edildi. Hastanin ekstansor digitorum kommunis
kas giiciiniin (Medical Research Council (MRC) Muscle Strength Scale’e gore) 1/5 olup , ekstansor
indisis proprius kas giicliniin 4/5 olmasi; ayrica igne EMG incelemesinde ekstansor digitorum
kommunis kasinin agir tutulup, ekstansor indisis proprius kasinin hafif tutulmasi radial sinir
hasarimin etyolojisi agisindan siiphe uyandirdigindan hastanin radial sinir ultrasonografisi yapildi.
Hastanin ultrasonografik incelemesinde dirsek diizeyinde lateral epikondilden sonra radial sinir
capinin arttig1 ve kitlesel lezyon oldugu goriildii (Resim-1a ve 1b). Hastanin yapilan kontrasth
MRG’1nda sag radial sinirde antekubital bolge proksimal kesimde yaklasik 2 cmlik ¢ap artisi, T1’de
izo, T2 de hiperintens, post-kontrast serilerde belirgin kontrast tutulumu gosteren lezyon saptandi ve

lezyon oncelikle schwannoma lehine degerlendirildi.
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Sonug¢: Burada nadir goriilen radial sinir schwannomasi sunuldu. Literatiirdeki radial sinir
schwannomalar1 genellikle agr1 ve parestezi ile prezente olup MRG ya da USG ile tan1 almis
vakalardi. Bizim vakamiz ise literatiirden farkli olarak yavas gelisen parestezi ve sonrasinda eklenen
giicsiizliik ile prezente olmustu. Literatiirde EMG bulgularinin yer aldig: radial sinir schwannomast
vakas1 bulunmamaktadir. Bu vakanin; semptom, muayene ve EMG bulgularinin farkliligi ve detaylh
EMG bulgularina yer verilmesi nedeniyle literatiire katki saglayan bir vaka oldugunu diistinmekteyiz.
Sonug olarak bu vaka bize; radial sinir hasar1 olan ancak noérolojik muayene ve EMG bulgularinda
radial sinirin innerve ettigi kaslarda atipik tutulum bulgular1 olan hastalarda radial sinir
schwannomasini akla getirmemiz ve boyle hastalar1 degerlendirirken radial sinirin

ultrasonografisinden yararlanmamiz gerektigini gosterdi.

Anahtar kelimeler: Schwannom, EMG, ultrasonografi

Tablo-1: Norolojik muayene bulgulari

Kas giicii muayenesi (Medical Research Council (MRC) Muscle Strength Scale)

Deltoid 5/5
Biseps braki 5/5
Triseps braki 5/5
Brakioradial 5/5
Ekstansor karpi radialis 5/5
Ekstansor karpi ulnaris 4/5*
Ekstandor digitorum kommunis 1/5*
Ekstansor indisis proprius 4/5*
Abduktor pollisis brevis 4/5*
Birinci dorsal interosseus 5/5
Fleksor digitorum siiperfisiyalis 5/5
Fleksor digitorum profundus 5/5

Duyu muayenesi

Sag C6-7-8 ve T1 dermatomu Hipoestezi
Derin Tendon Refleksleri

Biseps Normoaktif
Triseps Normoaktif
brakioradial Normoaktif
Patolojik Refleksler

Hoffman refleksi -/-
Plantar yanitlar Fleksor
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Tablo-2a: Sinir iletim galismasi

SAG SOL
Latans Mesafe Hiz Genlik Alan Latans Mesafe Hiz Genlik Alan
(ms) (em) (m/s) (V) (@ms*upV)| (ms) (cm) (mfs) (pV) (ms*pV)
DUYU ILETIMI |
MEDIAN SINiR MEDIAN SINIiR
1.P-B 2,7 8 29,6 20 2,4 9,5 39,58 14,6
2.P-B 31 11 355 5.2 2,7 11 40,74 14,4
3.P-B 3,2 12 375 7.1 2,9 12 41,38 14,6
ULNAR SINIR ULNAR SINIR
5.P-B 2,5 11 4 71 2,4 10 41,67 10,6
RADIAL SUPERFISYAL SIiNIR RADIAL SUPERFISYAL SINIR |
1,6 6 375 89 2 9 45 11,2
MOTOR iLETIM |
MEDIAN SINiR MEDIAN SINIiR
DL 4 3800 34 7400
B-D 7.9 24 61,54 3700 0
F Dalgas1 27,58
ULNAR SINIR ULNAR SINIiR
DL 2,9 13400 2,6 14500
DA- B 6,3 22 64,71 12200
DU-DA 8 10 58,82 11900
F Dalgas1 25,3
RADIAL SINIR(YUZEYEL Kayitl) RADIAL SINIR(YUZEYEL Kayitl) \
DL 31 2700 1,9 4400
DA-DU 102 22 31 1400
SICAKLIK: 32,1°C Boy: 164cm

P: Parmak, B:Bilek, D:Dirsek, KA:Koltuk alt;, DL: Distal latans, DA: Dirsekaltr, DU: Dirsek {istii,

PF:Popliteal fossa

BSAP:Birlesik sinir aksiyon potansiyeli

BKAP:Birlesik kas aksiyon potansiyeli
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Tablo-2b: igne EMG bulgulari

Ekstenso
r

Ekstans |[digitoru Ekstans Abdukt

or m Ekstens | or karpi Trisep | or 1. dorsal

Indisis [kommun |6r karpi |radialis |Brakioradia |s pollisis |interosseo
KAS SAG |Proprius|is ulnaris [longus |lis braki |brevis |us

SPONTAN AKTIVITE
Fibrilasyon
potansiyelleri
Pozitif keskin
dalga
Fasikiilasyon
potansiyelleri
Myotonik veya
pseudomyotoni
k desarjlar . . - - - - - -
MUP ANALIZi

Amplitid (mV) | 0,5-5 0,5-5 0,5-5 0,5-3 0,5-3 0,5-3| 0,5-5 0,5-3
Siire (ms) 5-19 5-19 5-19 5-15 5-15 5-15| 5-19 5-15
Polifazik MUP ARTMI
%si (2) N S N N N N N N
Rekriitman
paterni (3) HS is S I I I HS I
Rekriitman
amplitid(mV) 2 2 2 2

Kisaltmalar: (1): (-) den (++++) e kadar; (-) Hi¢ yok, (++++); ¢ok yogun (2) N:

normal,Polifazik MUP artmissa ile arasi. (3): l:interferans, HS: hafif seyrelme, IS
Ileri seyrelme, TO: tek osilasyon, MUP motor iinite potansiyeli. YK: Yetersiz Kasi
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Resim 1a: Dirsek proksimalinde normal radial sinir goriiniimii. Resim 1b: Dirsek lateral epikondil
distalinde Radial sinir schwannomu goriiniimii.
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S-9 HASTA YASI ALT EKSTREMITE OSTEOARTRITINDE DUSME ICIN BiR RiSK
FAKTORU MU? YOKSA DAHA FAZLASI MI VAR?

Cuma Uz!_Siikran Giizel', Fatma Ball1 Uz!, Ebru Karaca Umay', Ece Unlii Akyiiz!, Emre
Adigiizel'

!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris:

Diisme; yasl bireylerin sik karsilastiklar: ciddi sorunlardan biri olup, 65 yas ve istii her {i¢ yaslidan
biri ve 85 yas ve lstii yaslilarin yarisi yilda en az bir kez diismektedir. Ciinkii yasla birlikte; kronik
hastaliklar, dejeneratif omurga ve eklem hastaliklari, nérolojik hastaliklar, ¢oklu ila¢ kullanimi, kas
kiitlesinde azalma, isitme ve gérme bozuklugu gibi diismeyi artirabilecek risk faktorleri de artmaktadir.
Ozellikle alt ekstremite osteoartriti (gonartroz ve kosartroz), 65 yas iizeri kisilerde fiziksel tip ve
rehabilitasyon kliniklerine en sik bagvuru sebebi olan dejeneratif eklem hastaliklaridir.

Yapilan az sayida ve kiigiik dlcekli calismada alt ekstremite osteoartritinin diisme ile iliskili oldugu
bildirilmesine ragmen, bunun sadece osteoartritle mi ilgili oldugu yoksa yas gibi dnemli bir faktoriin
etkisi mi oldugunu ortaya koyan bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Amacg:

Calismamizin amaci; fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine basvuran alt ekstremite osteoartiriti
tanis1 konulan hastalarin yas ile iligkisini ortaya koymak, ayrica diger demografik 6zellikler, denge,
yiirlime, kinezyofobi ve sarkopeni gibi degiskenlerin diisme ile iliskisini arastirmaktir.

Yontem:

Calismaya Aralik 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine
basvuran 40 ve 85 yas arasi, ACR kriterlerine gore alt ekstremite osteoartriti tanis1 konulan 91 hasta
dahil edildi.

Ek romatolojik bir hastalig1 olan, kontrolsiiz metabolik ve endokrin hastaligi olan, travma, yada lomber
ve alt ekstremite cerrahi girisim Oykiisii olan, santral ve/veya periferik, progresif ve/veya non progresif
norolojik hastalig1 olan, ciddi psikiyatrik hastalik tanisi olan, malignite dykiisii olan, gebelik ve/veya
laktasyon durumu olan, ciddi kardiyopulmoner yetmezligi olan, kontraktiir gelismis alt ekstremite
osteoartriti olan, derin ven tromboz ve/veya periferik arteryal hastaligi olan ve immobil hastalar

calisma dis1 birakildi.
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Hastalarin yas, cinsiyet, ek komorbidite, viicut kitle indeksi, kullandig1 ila¢ sayisi, gérme/isitme
problemleri, bas donmesi varlig1 ve diisme sayis1 kaydedildi. Hastalarin denge ve mobilizasyonlari
Tinetti denge ve yiirlime Slgegi ile, kinezyofobi varligi Tampa kinezyofobi 6lgegi ile ve sarkopeni
varligit SARC-F testi ile degerlendirildi.

Calismaya alinan hastalardan >65 olanlar hasta grubunu, <65 olanlar kontrol grubunu olusturacak
sekilde iki gruba ayrildi.

Bulgular:

Hastalarin 61°1 (%67) kadin, 30°u (%33) erkekti. Hastalarin 45°1 (%49.5) hasta grubundaydi. Yasa gore
degerlendirme parametrelerinin karsilagtirllmasinda, iki grup arasinda demografik ve klinik veriler
arasinda farklilik saptanmadi.

Degerlendirme parametrelerinin birbiri ile iligkisini belirleyebilmek ve regresyon analizinde
kullanilacak parametreleri tanimlamak icin yapilan korelasyon analizinde; ileri yasin hi¢bir parametre
ile iliskili olmadig1, diisme sayisinin artis1 ile VKI, komorbidite, géz-isitme bozuklugu ve bas donmesi
varlig1 ile taninin gonatroz olmasinin, sarkopeni riskinin, diisme korkusunun ve denge bozuklugunun
arttig1 saptandi.

Regresyon analizine gre diisme sayisinda 1 birimlik artisin, VKi’de 0.135 birim, komorbiditede 0.188
birim, goz /isitme problem varliginda 1.701 birim, gonatroz varliginda 1.679 birim, kullanilan ilag
sayisinda 0.764 birim, SARC-f skorunda 0.728 birim ve Tampa kineyofobi 6lgegi skorunda 0.106
birimlik artisa, Tinetti denge ve ylriime 6lcegi skorlarinda 2.05 birimlik azalis acisindan etkili bir
faktor olarak bulundu.

Sonug:

Bu ¢alisma, alt ekstremite osteoartritli hastalarda yas gruplari (<65 ve >65) arasindaki risk faktorlerini
arastiran ilk ¢calismadir. Caligmamiz, alt ekstremite osteoartritli hastalarda yas gruplari arasinda diisme
sayis1 ve diger faktorler agisindan fark olmadigini gostermistir. Bununla birlikte, yastan bagimsiz

olarak osteoartritli hastalarda diigme sayis1, pek ¢ok faktor ile iliskilidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, yaghlik, diisme, sarkopeni, kinezyofobi, denge
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S-10 Yogun bakim iinitesi yatisi sirasinda iki farkh bolgede periferik noropati gelisen hasta: Olgu
sunumu

Filiz Acar Sivas, Onur Kara, Baran Tuncer

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

GIRIiS

Siyatik sinir posterolateral kismi destekleyici bag dokusu miktarinin azlig1 ve anatomik varyasyonlari
nedeniyle travmalara agiktir. Intramuskuler (IM) enjeksiyona bagli travma, enjektatin ndrotoksisitesi,
uzun siireli basiya bagli sikisma sinir hasarinin nedenlerinden bazilaridir. Siyatik ndropati hafif motor
ve duyusal anormallikten, tam paraliziye kadar genis aralikta hasara neden olabilir.

Ulnar sinir anatomik 6zelligi nedeniyle dirsek bolgesinden sonra en sik bilek seviyesinde basiya
ugramaktadir. Ulnar sinir, guyon kanalinda motor ve duyu dallarina ayrilir. Ulnar sinir bilek
seviyesinde tuzaklanmasinda motor ve duyusal semptomlar beraber ya da ayr1 ayr1 goriilebilir.

Bu olgumuzda hemorajik serebrovaskiiler olay (SVO) nedeniyle yogun bakim iinitesinde (YBU)
takip edilen inmeli hastada yeni gelisen siyatik ve ulnar sinir ndropatisi sunulacaktir. Bu olgu sunumu

icin hastadan bilgilendirilmis goniilli olur formu alinmistir.

OLGU

Bilinen hipertansiyon sikayeti olan 45 yas kadin hastada sol internal karotid arter anevrizmasi
nedeniyle 3. ventrikiil diizeyinde subaraknoid kanama gelisen hastaya girisimsel radyoloji tarafindan
embolizasyon uygulanip hasta YBU’ye alinmistir. 3 ay YBU’de takip edilip taburcu edilen hasta
taburculugundan 1 ay sonra sag hemipleji nedeniyle servisimize yatirildi. Hastanin yatis muayenesinde
sagda brunnstrom evrelemesi 5-6/5-6/3-4 olarak degerlendirildi. Kas giicii muayenesinde sol alt
ekstremitesinde ayak bilegi dorsifleksiyonu ve plantar fleksiyonu 0/5, diz fleksiyonu 2/5 olarak
degerlendirildi. Alt ekstremite asil refleksi sagda hiperaktif solda alinamadi. Ayrica hastanin sag elde
parmak abdiiksiyon kas giicii 3/5 ve 1. dorsal interossedz kasta atrofi ve elde pencelesme saptandi. Sag

el bilek fleksiyon ve ekstansiyon kas giicii 5/5 olarak degerlendirildi.
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Hastanin YBU yatis1 siirecindeyken hikayesi net olarak dgrenilemedi. Hasta yakin1 YBU’de hastanin
sag elinde yogun sislik fark ettigini ve birka¢ giin siirdiigiinii, SVO’dan 6nce hastanin sag el ve sol
bacaginda herhangi bir sinir arazi olmadigini, normal yiiridigiini ve elini kullandigini ifade etti.
YBU’de kalgadan IM enjeksiyon yapilip yapilmadigmi bilmedigini belirtti. Yapilan
elektronéromiyografi (ENMG) calsmasinda solda siyatik sinirin akut néropatisi ve sagda ulnar sinirin
el bilek seviyesinde akut parsiyel ndropatisi tespit edildi. Bilateral alt ekstremitesi i¢in plastik ylriiyiis

moldu ve sag eli i¢in ulnar sinir ateli yaptirildi. Hastaya kontrol ENMG planlanda.

TARTISMA

Yogun bakima kabul edilen hastalarda kritik hastalik polinéromyopatisi gelisimi siktir ve yogun
bakimda en sik goriilen noropatidir. Ancak bizim olgumuzda hastada yogun bakim yatis1 sirasinda
gelisen sol alt ekstremitede siyatik sinir ndropatisi ve sag iist ekstremitede el bilek seviyesinde ulnar
sinir ndropatisi saptanmistir. Siyatik sinir hasar1 genellikle IM enjeksiyonlar ile iliskilidir. Bizim
vakamizda yogun bakim siirecinde olusan siyatik sinir hasarmi aciklayacak etiyolojik bilgi
olmamasina ragmen hastaya yogun bakim siirecinde uygulanan IM enjeksiyonun bu hasara neden
olabilecegi diisiiniilmektedir. Hastada olusan bilek seviyesindeki ulnar sinir néropatisinin YBUde

gelisen el bileginde yogun 6demden oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC

Yogun bakim iinitelerindeki hastalarin iyilesme siirecinde hasta bakiminin ¢ok 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. Bu nedenle YBU’ye bakim ve tedavi amaci ile kabul edilen hastanin taburculuguna
dek gecen stlirede bireysellestirilmis hasta bakimi uygulanmalidir. Bu hasta bakimi hastalara uygun
pozisyon verme, eklem hareket agiklig1 egzersizleri, yeterli kalori aliminin takip edilmesi, uygun
beslenme Onerileri, agiz ve cilt bakimi gibi durumlar1 icermektedir. Aksi durumda hastalarda kilo
kaybi, basing iilserleri, kontraktiirler, sinir hasarlari, aspirasyon pndmonileri gelisebilmektedir. Bu
siirecte olumsuz yogun bakim deneyimleri hastalarda iyilesme siireclerini yavaslatmakta ve yogun

bakim sonrasi hayat kalitelerinde azalmaya neden olabilmektedir.
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S-11 Diz Osteoartriti Olan Hastalarda Goriillen Kinezyofobinin Agr1 Siddeti, Fonksiyonel
Durum ve Denge ile Tliskisi

Ayse Merve Ata, Onur Kara, Baran Tuncer, Bedriye Baskan

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

Amac:

Diz osteoartriti (OA) 40 yas lizerinde siklikla goriilen, 6zellikle ilerleyen yasla birlikte kisilerde
yasam kalitesinde ve fonksiyonel durumda azalmaya neden olan bir durumdur. Agriya baglh hareket
ettirme korkusu, hastalarda 6nemli bir dizabilite nedenidir. Diz OA ile kinezyofobinin iligkisinin
arastirildig1 calismalarda agr1 siddeti, fonksiyonel performans ve depresyon diizeyi ile kinezyofobi
arasinda iligki bulunmustur. Diz OA ile denge bozuklugu siklikla birlikte goriilmektedir ve
rehabilitasyon programina denge ¢alismasinin eklenmesinin agri ve fonksiyonel durum iizerine
olumlu etkileri oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, giincel literatiirde diz OA ile kinezyofobi ve
denge iliskisini arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmada amag, diz OA tanisi olan
hastalarda goriilen kinezyofobinin agr1 siddeti, fonksiyonel durum ve denge ile iliskisini
arastirmaktur.

Yontem:

Diz OA tanisi olan 40 yas iistii hastalar dahil edildi. Klinik ve demografik verileri kaydedildi. Tampa
Kinezyofobi dl¢egi, Berg denge dlgegi, WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index) anketleri dolduruldu. Visuel analog skala (VAS) ile agr1 diizeyi degerlendirildi.
Posturografi cihazi ile salinim alani, trase uzunlugu, salinim hizi, Romberg, lateral salinim, anterior
posterior salinim ve stabilite limiti degerlendirildi. Cekilmis olan diz grafilerinden Kellgren
Lawrence (KL) OA evresi kaydedildi. Ultrasonografi ile hastalarin femoral kikirdak kalinligi,
kuadriseps femoris ve rektus abdominis kas kalinliklart 6l¢iildii.

Bulgular:

36 kadin, 9 erkek olmak iizere toplam 45 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1
56.4+8.1 idi. Hastalarin 12 (%26,7)’sinde sag diz, 5 (%11,1)’inde sol diz ve 28 (%62,2)’inde her iki
diz semptomatikti. Tampa kinezyofobi 6l¢egi; yas (r=0,370, p=0,012), Berg denge testi (r=-0,803,
p<0,001), WOMAC (r=0,497, p=0,001), VAS (r=0,609, p<0,001), KL OA evresi (r=0,417, p=0,004),
rektus abdominis kas kalinligi (sag; r=-0,310, p=0,038, sol; r=-0,358, p=0,016) ile korelasyon
gosterirken, semptom siiresi ve viicut kitle indeksi ile iligki saptanmadi. Lineer regresyon analizinde
Berg denge test skorunun diisiik olmasi yiiksek kinezyofobi diizeyi agisindan 6nemli risk faktorii

olarak bulundu.
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Sonug:
Diz OA’s1 olan kisilerde hareket ettirme korkusu denge bozuklugu ile bagimsiz iliskilidir. Hastalarda
agrili bolgenin tedavisine ek olarak dengeye yonelik egzersizler ve Oneriler verilmesi ile daha olumlu

sonuclar elde edilebilir.

Tablo 1- Hastalarin klinik ve demografik verileri

Degisken Veri*
Yas 56.44+8.1
Cinsiyet
Kadin 36 (80)
Erkek 9 (20)
VKI 31.9+5.7
Dominant ekstremite
Sag 42 (93.3)
Sol 3(6.7)
Semptomatik taraf
Sag 12 (26.7)
Sol 5 (11.1)
Bilateral 28 (62.2)
Meslek
Emekli 5(11.1)
Calistyor 14 (31.1)
Calismiyor 26 (57.8)
Semptom siiresi (ay) 15 (8-31)
VAS (istirahat) 3 (1.5-5)
VAS (hareket) 7 (6-9)
K-L simiflamas1 (sag/sol)
Grade 0 3(6.7)/6(13.3)
Grade 1 10 (22.2) 1 6 (13.3)
Grade 2 17 (38.8) /14 (31.1)
Grade 3 11 (24.4) /1 17 (37.8)
Grade 4 4(8.9)/2(4.4)
Tampa Kinezyofobi 6lcegi 42.4+6.6
Berg Denge Testi 50 (43-53)
WOMAC 43.9+16.2

*Veriler Ortalama+Standart sapma, median (¢eyrekler arasi aralik) veya N (%) olarak verilmistir.
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S-12 DiZ OSTEOARTRITLI HASTALARDA KIiNEZYOFOBi iLE AGRI SiDDETI,
DEPRESYON, FONKSIYONEL DURUM ARASINDAKi ILiISKi VE OSTEOARTRIT
SIDDETINE GORE FARKLILIKLARI

Meltem Giines Akinci, Nurten Nas Kirdar

Denizli Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Amag: Diz osteoartriti (OA), OA’nin en sik goriildiigii eklemlerden biridir. Osteoartrit patogenezinin
neden oldugu dejenerasyona ek olarak hareket korkusu da agriy1 ve glinliikk yasamdaki islevselligi
olumsuz etkilemektedir. Calismamizda diz OA’l1 hastalarda kinezyofobi ile agr1 siddeti, depresyon,
fonksiyonel durum arasindaki iliskiyi ve diz OA evresine gore farklilik olup olmadigini aragtirmay1
amacladik.

Yontem: Calismamiza Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran, Amerikan Romatoloji
Dernegi kriterlerine gore primer diz OA tanis1 almig, Kellgren Lawrence siniflandirmasina gore evre
2 ve evre 3 diz OA’l1, 40-80 yas araliginda olan 40 hasta (25 kadin, 15 erkek) ve yas-cinsiyet benzer
40 (22 kadin, 18 erkek) kontrol grubu alindi. Alt ekstremite cerrahisi ve travma &ykiisii, tendinit,
bursit, bag ve meniskiis sorunlari, degerlendirmeleri etkileyebilecek ndrolojik veya kardiyopulmoner
hastalik, alt ekstremitede dizde yansiyan agriya neden olabilecek problem gegirmis kisiler,
inflamatuar romatizmal hastalig1 olan, septik artrit, kristal artropatiler, son 6 ay i¢inde fizik tedavi ve
rehabilitasyon programina katilmis ve diz enjeksiyonu yapilmis bireyler ¢caligmaya dahil edilmedi.
Calismaya dahil olan biitiin katilimcilarin demografik verileri, Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO),
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi
(WOMAUC) degerlendirildi. Hasta grubunda semptom siiresi ve Viziiel Analog Skala (VAS) da
sorgulandi. Caligma ve kontrol grubu arasinda demografik verilerin ve 6lgeklerin iligkisi
degerlendirildi. Hasta grubunda evre 2 (n=21) ve evre 3 (n=19) diz OA’li hastalar arasinda da
semptom siiresi, VAS, TKO, BDO ve WOMAC karsilastirildi. TKO ile VAS, BDO ve WOMAC
arasindaki korelasyona bakildi.

Bulgular: Yas ortalamasi hasta grubunda 53.97+10.51, kontrol grubunda 50.85+7.49 olup aralarinda
anlamli fark yoktu (p>0.05). Cinsiyet, egitim durumu ve mesleki durum agisindan gruplar arasinda
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Viicut kitle indeksi ortalamas hasta grubunda 30.11+3.79 kg/m?,
kontrol grubunda 27.05+3.92 kg/m? olup aradaki fark anlaml1 bulundu (p=0.01). BDO hasta
grubunda 13.55+12.62, kontrol grubunda 8.10+8.98 (p=0.029), total WOMAC skoru hasta grubunda
34.20+24.78, kontrol grubunda 15.70+17.52 (p=0.01), TKO hasta grubunda 43.45+9.89, kontrol
grubunda 36.0249.00 (p=0.01) olarak bulundu ve gruplar arasinda anlamli farklilik saptandi.
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Hasta grubunda 21 hasta evre 2 diz OA’h, 19 hasta evre 3 diz OA’l1 idi. Bu iki grup arasindaki
karsilagtirmada semptom stiresi evre 2 grubunda 15+18.18 ay, evre 3 grubunda 31.15+31.53 ay idi ve
aradaki fark anlaml1 degildi (p>0.05). BDO evre 2 grubunda 10.61+11.62 iken, evre 3 grubunda
16.78+13.19, total WOMAC skoru evre 2 grubunda 32.61+£24.86, evre 3 grubunda 35.94+25.25
olarak bulundu ve anlamli fark bulunmadi (p>0.05). VAS evre 2 grubunda 6.28+2.00 iken evre 3
grubunda 7.63£1.21 idi ve aradaki fark anlamli idi (p=0.015). TKO evre 2 grubunda
38.66+10.31, evre 3 grubunda 48.73+6.16 olarak bulundu ve evre 3 grubundaki yiiksekligin anlamli
oldugu gosterildi. TKO ile VAS (p=0.005, r:0.432) ve WOMAC (p=0.001, r:0.673) arasinda pozitif
ydnde anlamli iliski bulunurken, TKO ile BDO (p>0.05, 1:0.205) arasinda anlamli iliski bulunmadi.
Sonug¢: Calismamizin sonucunda diz OA tanili hastalarin saglikli bireylere gore kinezyofobi
diizeylerinin ve depresif duygu durumlarinin daha fazla; fonksiyonelliklerinin daha az oldugu
bulunmustur. Diz OA’l1 hastalarda kinezyofobinin agr1 ve fonksiyonel durumu olumsuz etkiledigi
gosterilmistir. Ayrica diz OA evresinin ilerlemesiyle birlikte kinezyofobi diizeyinin de arttig1 tespit

edilmisgtir.
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S-13 Kronik Omuz Agrili Hastalarda Supraskapular Sinire Uygulanan Pulsed Radyofrekans
(Prf) Tedavisi ile Konvansiyonel Fizik Tedavi Modalitelerinin Etkinliginin Karsilastirilmasi-

On Calisma Sonuclari

Seher Kali¢!, Hiima Béliik Senlik¢i', Ahmet Tarik Canbulat!, Oznur Uzun!, Evren Yasar!

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

Amag:

Ug aydan uzun siiren omuz agrilar1 kronik omuz agrisi olarak tanimlanmustir. Kronik omuz agrist
etiyolojisinde rotator manson yaralanmalari, adheziv kapsiilit ve dejeneratif siirecler siralanabilir.
Tedavide farmakolojik ajanlar, fizik tedavi modaliteleri, eklem i¢i veya subakromiyal enjeksiyonlar
kullanilabilmektedir. Omuz eklemi kapsiiliin duyusunu alan supraskapular sinir bloklar1 da tedavi
yontemleri arasindadir. Supraskapular sinir blokajlarinin non-nérodestruktif bir yontem olan
radyofrekans ablasyon yontemleri ile yapilmasi son yillarda siklikla kullanilmaktadir. Radyofrekans
uygulamalari ile yiiksek voltaj ve kisa atimli pulse radyofrekans (PRF) tedavide tercih edilmektedir.
Akimin aralikli olarak verilmesi, dokuda 42 derecenin altinda daha diisiik sicakliklara neden olur.
Boylece hedef sinirde hasar olusumu 6nlenir. PRF’in etki mekanizmasinda, aksonal membran
proteinlerinde yapisal yeniden diizenleme, gen ekspresyon modifikasyonlar1 ve inflamatuar cevabin
diizenlenmesi ile agr1 kontroliinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Bu calismada, kronik omuz agrisinda supraskapular sinire uygulanan PRF’nin etkinliginin
konvansiyonel FTR modaliteleri ile tedavi sonuglartyla karsilastirilmas: amaglanmaistir.

Gerec-Yontem:

Calismamiza baslangi¢ asamasinda 14 kronik omuz agris1 olan 18-75 yas arasi hastalar dahil edildi.

Ug aydan uzun siiren omuz agrisi olan hastalardan dahil edilme kriterlerini karsilayanlar randomize

olarak iki gruba ayrildi. Gruplardan birine ultrasonografi esliginde supraskapuler sinire PRF

uygulandi. Fizik tedavi grubuna ise hot pack, Transkutan6z Elektriksel Sinir Stimiilasyonu(TENS) ve

terapotik ultrason (US) igeren fizik tedavi modaliteleri uygulandi. Katilimcilarin sosyodemografik

verileri, fizik muayene bulgular1 kaydedildi. Caligmaya dahil edilen tiim hastalar tedavi dncesinde ve

tedaviden 1 ay sonraki kontrollerinde ; agr1 i¢in Gorsel Analog Skala (VAS) ,fonksiyonellik i¢in Quick

DASH ile degerlendirildi.
Bulgular

Tedavi oncesi PRF grubu ve FTR grubu hastalar arasinda sosyodemografik 6zellikler, agrisi siiresi ve

eksistemik hastalik varligi acisindan anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Gruplar arasi karsilastirmalara bakildiginda; hem tedavi 6ncesi VAS degerlerinin (sirasiyla 8.00+£0.57
ve 8.28+0.95; p=0.510) hem de tedavi sonrast VAS degerlerinin (sirasiyla 4.42+2.63 ve 4.28+1.97,
p=0.911) gruplar arasinda anlamli fark yaratmadigi belirlendi. Yine benzer sekilde tedavi oncesi
Quickdash degerleri (sirastyla 81.78+5.85 ve 85.01+10.33; p=0.486) ile tedavi sonrasi Quickdash
degerlerinin de (swrasiyla 37.02+37.01 ve 31.77£14.60; p=0.692) gruplar arasinda anlamli fark
yaratmadigi belirlendi.

Her grubun kendi i¢inde tedavi Oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda; PRF grubunda VAS
degerlerinin anlamli sekilde azaldig1 (sirasiyla 8.00+0.57 ve 4.42+2.63; p=0.014), bununla birlikte
FTR grubunda da VAS degerlerinin anlamli sekilde azaldigi (sirasiyla 8.28+0.95 ve 4.28+1.97,;
p=0.009), Quickdash degerlerinin hem PRF grubunda (sirasiyla 81.78+5.85 ve 37.02+37.01; p<0.001),
bununla birlikte FTR grubunda da VAS degerlerinin anlamli sekilde azaldig1 (sirasiyla 85.01£10.33 ve
31.77+14.60; p<0.001) saptandi.

Sonugc:

Bu bulgular 151g1nda kronik omuz agrisinda supraskapuler sinire uygulanan PRF ve konvansiyonel
FTR modaliteleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde agr1i ve fonksiyonellik {izerine anlamli iyilesme

sagladig1 ama karsilastirildiginda birbirleri arasinda anlamli farklilik bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Radyofrekans, supraskapuler sinir, kronik omuz agrisi, fizik tedavi

39



S-14 Ekstriide Servikal Disk Hernisi Olan Hastalarda Derin ve Yiizeyel Fasya Germenin
Etkinligi: Olgu Sunum

Dogan Can Atakan
1 Baskent Universitesi T1p Fakiiltesi Ankara Hastanesi, Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Ozet: Boyun agrisinin en sik nedenlerinden biri servikal disk hernileridir. Cerrahi yaklasim 6ncesi
konservatif yaklasimlar ile kiir saglanabilmektedir. Spontan regresyon, servikal disk hernisinde
literatiirde tanimlanmis bir klinik durum olmasina karsilik, altta yatan mekanizma ve gerceklesme
zamant heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Cerrahi tedavi seceneginde norolojik defisiti olan
ekstriide disk hernili hastalara 6ncelik verilmektedir. Ancak bir ¢ok olguda fizik tedavi ajanlari
denenmektedir ve cerrahi dncesi alternatif olmaktadir. Bu olgu sunumlarinda fizik tedavi ajanlarina
cevap vermeyen 2 olguda ylizeyel ve derin fasya germeleri tedavi basarisi saglamistir.

Anahtar sozciikler: servikal disk hernisi, derin ve yiizeyel fasya germe, fizik tedavi

Abstract: One of the most common causes of neck pain is cervical disc herniation. Cure can be
achieved with conservative approaches before the surgical approach. Although spontaneous
regression is a clinical condition described in the literature in cervical disc herniation, the underlying
mechanism and time of occurrence have not yet been fully elucidated. In the surgical treatment
option, priority is given to patients with neurological deficits and extruded disc hernias. However, in
many cases, physical therapy agents are tried and become an alternative before surgery. In these case
reports, superficial and deep fascia stretches provided treatment success in 2 cases that did not
respond to physical therapy agents

Key words: cervical disc herniation, deep and superficial fascia stretching, physical therapy

GIRIS

Disk hernisi intervertebral diskin dejenerasyonu takiben spinal sinir kdkiiniin baski altina girmesi
sonucu ortaya ¢ikan agri, uyusma, kuvvetsizlik ile 6zdeslesmis klinik bir durumdur(1). Servikal disk
hernilerinde 6zellikle yumusak olan disklerde spontan regresyon bile goriilebilmektedir. Giiniimiizde
yapilan bir¢ok medikal tedavi ve fizik tedavi programlari ile ekstriide disklerde dahi tam iyilesmenin
oldugu ¢alismalar mevcuttur(2). Bu iyilesmede etkisi olan 3 mekanizmadan bahsedilmektedir.
Bunlardan ilki diskin tekrar intervertebral araliga ¢ekilmesi, ikincisi sekestre parganin
dehidratasyona bagli olarak kii¢iilmesi, ti¢lincii ve en ¢ok kabul goreni enflamatuar ve fagositik
siirecleri bagli regresyondur(3).

OLGU 1

44 yas kadin, masa bas1 isinde c¢alisiyor, vki 21, uzun yliriiyiis vasfinda ayda 2-3 giin yiiriiytis
yapiyor. 4 sene dnce servikal disk hernisi tanis1 almis, agr1 sikayeti 6n planda imis. Ek hastalig1 yok.
Aile dykiisiinde babasinda lumbal disk hernisi 6ykiisii var, opere olmus.

Bes senedir boyun bolgesinde agrilart mevcut. Gece agrisi oluyor. Donem donem sag kolda kuvvet
kaybr tarifliyor. Son bir senede 2-3 kere istemsizce elinden obje diistirmesi olmus. Bizim
klinigimize bagvurmadan 6nce beyin cerrahisi tarafindan 10 giin siiresince istirahat, boyunluk
kullanim1 ve NSAII tedavisi uygulanmus

Devaminda sikayetleri optimal gerilemeyince fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) poliklinigine
basvurmus ve 15 seans hotpack (HP), ultrason(USG), transkiitandz elektriksel sinir uyarimi (TENS)
ve egzersiz tedavisi uygulanmis

Visual analog skala(VAS) skoru 8den 6ya gerilemis, boyun hareketleri minimal artmis.
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Fizik tedavi seanslar1 sonrasinda boyunda arka bolgede yiizeyel ve derin fasya germeleri yapildi.
Trapez kas1 germeleri tedaviye eklendi. Boyunda 6n bolgede ylizeyel ve derin fasya germeleri
yapildi. Sternokloideomastoid(SCM) ve pektoral kas germeleri tedaviye eklendi

Tiim germeler pasif olarak yapildi. Haftada 2 kere olacak sekilde toplamda 5 seans yapildi. Her seans
30-40 dakika siirdii

5. seans sonunda VAS skoru 8’den 1’¢ geriledi.

Fleksiyon hareketi tam acikliga kavustu, ekstansiyon hareketi tam agikliga kavustu. Rotasyon
hareketleri 45 derece iyilesti.

Duyu defisiti devam etti.

2. seans sonrasinda hasta NSAII kullanimi ihtiyaci gérmedi.

Sekil 1: olgu 1 bagvuru esnasindaki MR goriintiisii

OLGU 2

Klinigimize bagvuran olgu 48 yasinda erkek idi, temizlik personeli olarak ¢alisiyor, vki 28, egzersiz
yapmiyormus.

On y1l énce agn sikayeti ile FTR polikinigine basvurmus ve servikal disk hernisi tanis1 almis. NSAII
tedavisi verilmis. Fizik tedavi ajanlar ile tedavi dykiisii yok ve tanidan sonraki 10 yil hig¢ sikayeti
olmamus. Iki hafta 6nce boyunda agr1 ve sag kolda fazla olmak iizere kollarda agr sikayeti olmus.
Sag kolda giicsiizliik hissetmis. Obje diisiirme oykiisii yok.

Ek hastalig1 yok. Ailesinde babasinda lumbal herni dykiisii var. Beyin cerrahisi boliimiine bagvuran
hasta muayene edilmis ve servika MR ¢ekilmis. Devaminda onerilerde bulunulmus ve FTR
poliklinigine yonlendirilmis, 15 seans HP, USG, TENS ve egzersiz tedavisi almis,

VAS skoru 8’den 6’ya gerilemis. Tedavi 6ncesi ve sonrasi en fazla agr1 semptomundan sikayet
ediyor.

Fizik tedavi ajanlari ile tedavi sonrasinda boyunda arka bolgede yiizeyel ve derin fasya germeleri
yapildi. Trapez kas1 germeleri tedaviye eklendi. Boyunda 6n bolgede yiizeyel ve derin fasya
germeleri yapildi. SCM ve pektoral kas germeleri tedaviye eklendi Tiim germeler pasif olarak
yapildi. Haftada 2 kere olacak sekilde toplamda 4 seans yapildi. Her seans 30-40 dakika siirdii

5. seans sonunda VAS skoru 8’den 2’ye geriledi.

Fleksiyon hareketi tam agikliga kavustu, ekstansiyon hareketi tam agikliga kavustu. Rotasyon
hareketleri 45 derece iyilesti. Motor defisiti devam etti ancak hasta fonksiyonel olarak daha iyi
oldugunu tarifledi Tedavi sonrasinda hasta NSAII kullanimi ihtiyaci gérmedi.
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Sekil 2: olgu 2 nin bagvuru aninda servikal MR goriintlisii

TARTISMA

Her iki olguda basvuru esnasinda hastalarin agr1 semptomlar1 6n planda idi. Mevcut sikayetlerine
sebep olan dejenerasyonlarin ve hernilerin yani sira miyofasial tetik noktalarina yonelik tedavi de
programa eklendiginde klinikte ciddi diizelme saptandi. Agr1 skoru ve hareket agikligindaki iyisleme
hastanin egzersizlere olan giivenini arttirabilir.

Sar1(4) ve arkadaslar1 yaptiklari bir calismada 244 tane servikal radikiilopatisi olan hastay1
incelemisler ve aktif miyofasiyal tetik noktalarin, servikal radikiilopatisi olan hastalarda daha sik
rastlanabilecegini saptamislar.

Moraska(5) ve arkadaslar1 yaptiklari randomize kontrollii bir ¢aligmada toplam 56 tane boyun agrisi
olan hastay1 2 gruba bolmiisler. Bir gruba plasebo tedavi ve bir gruba miyofasiyal tetik noktalara
yonelik tedavi vermisgler. Miyofasiyal tetik noktalara yonelik tedavi verilen grupta anlamli 1yilesme
saptamaislar.

1. Miislimanoglu L. Bel agrisinin nedenleri. Emel O. (ed). Bel agris1 tan1 ve tedavi. Istanbul:
Nobel Kitabevi; 2002. s. 147-83

2. Komori H, Shinomiya K, Nakai O, Yamaura I, Takeda S, Furuya K. The natural history of
herniated nucleus pulposus with radiculopathy. Spine 1996; 21(2): 225-29.

3. Kaya, E., Ozyurek, S., Kaplan, C., Gokcen, B., & Kose, O. Regression of an extruded lumbar
disc herniation after thermomechanical massage bed therapy, OA Orthopaedics 2013 Aug 01;1(2):15.
4. Sari H, Akarirmak U, Uludag M. Active myofascial trigger points might be more frequent in
patients with cervical radiculopathy. Eur J Phys Rehabil Med. 2012

5. Moraska AF, Stenerson L, Butryn N, Krutsch JP, Schmiege SJ, Mann JD. Myofascial trigger
point-focused head and neck massage for recurrent tension-type headache: a randomized, placebo-
controlled clinical trial. Clin J Pain. 2015 Feb;31(2):159-68.
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S-15 Depremzede Olgularimizin Demografik ve Klinik Verilerinin Analizi; Tek Merkezli On
Calisma Sonuclar:

Emine Esra Bilir!, Pmar Borman', Merve Ata!, Ebru Alemdaroglu', Hatice Bodur', Burcu Yanik!,

Fatmagiil Yurdakul', Bilge Kesikburun!, Tuba Giiler!, Bedriye Baskan', Selami Akkus!, Oznur
Uzun'!, Evren Yasar!

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag: 6 subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli Tiirkiye nin 11 biiyiik ilinde gergeklesen
deprem nedeniyle binlerce insan hayatin1 kaybetmis, yiizbinlercesi yaralanmistir. Bu biiytlik ve yikici
afet sonrasi acil tibbi ve cerrahi miidahaleleri gergeklestirilen pek ¢ok hasta ileri tetkik ve tedavi
ihtiyaclar1 dogrultusunda cesitli merkezlere sevk edilmislerdir. Ankara Bilkent Sehir Hastanesi’ne
pek cok cerrahi ve dahili klinige nakli gerceklestirilen hastalar rehabilitasyon ihitiyaglari nedeniyle
fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigimize danmisilmistir. Calismamizda yatarak tedavi programina
aldigimiz depremzede hastalarimizin demografik ve klinik 6zelliklerini belirlemeyi amagladik
Yontem: Deprem sonras1 donemde c¢esitli tanilarla rehabilitasyon ihtiyaglari olan ve bu kapsamda
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon klinigimize yatis1 yapilan 18 yas {lizeri hastalarin demografik ve
klinik verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, depremde yaralandiklar yer,
enkaz altinda kalma siiresi, yaralanma nedenleri, hastaneye ulagsma siireleri yogun bakim ihtiyaglari,
crush sendromu, amputasyon durumlar1 ve seviyeleri, fasyatomi, kirik, periferik sinir hasari, beyin ve
omurilik hasar1 varligi kaydedildi. Fasyatomili olgular ve kirik 6ykiisii olanlarin boélgeleri ayrica not
edildi, periferik sinir yaralanmasi olanlar elektrofizyolojik yontemlerle taranarak tanilari netlestirildi.
Hastalarin fonksiyonel kayiplari belirlenerek uygun rehabilitasyon programlar: planlandi.

Bulgular: ¢alismaya alinan 90 hastanin 55(%61,1)’1 kadin, 35(%38,9)’1 erkekti. Yas ortalamas1 41,26
idi. 90 hastanin 77si(%85,6) enkaz altinda kalmig, bu hastalarin enkaz altinda kalma siiresi ortalama
18.5 saat idi, enkaz altindan kurtarildiklarinda 82sinin(%91) bilinci a¢ikmis. 90 hastanin 29u(%32,2)
crush sendromu tanis1 almis, 33(%36,7) hastada kompartman sendromu tespit edilmis, 17(%18,9)
hastaya fasyatomi, 26 hasta(%28,9)ya 7,8)amputasyon uygulanmis. Amputasyon uygulanan hastalarin
8 1 transfemoral, 3’ii transtibial, 2’si transfemoral+transtibial, 4’{i transhumeral, 2’si transradial, 1’ i
bagparmak, 1’1 chopart, 1’1 dirsek dezartikiilasyonu, 121 el bilek dezartikiilasyonu, 1’ lisfranc, 1
hastaya da omuz dezartikiilasyon, transfemoral, transtibial amputasyonlar olmak {izere toplam 26
hasta( %27,8) ya uygulanmis. 50(%55,6) hastada kirik tespit edilmis. Kirik lokalizasyonlar1 agisindan
15(%16.7) hastada alt ekstremite, 9(%10) hastada {ist ekstremite, 11(%12,2) hastada kot fraktiirii, 20
(%22,2) hastada vertebral fraktiir, 11(%12,2) hastada pelvis fraktiirii oldugu belirlenmis. 7(%7,8)

hastada beyin hasari, 6 (%6,6) hastada omurilik yaralanmasi tespit edildi.
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Periferik sinir yaralanmali olgularda en ¢ok hasarlanan peroneal sinir 11 hasta(%12,1), 5(%6,6)
hastada siyatik sinir, 2(%2,2) hastada femoral sinir lezyonu oldugu yapilan elektrofizyolojik
incelemelerde goriildii. En ¢ok hasarlanan sinir peroneal sinirdi. 9 hastada brakiyal pleksus hasari
oldugu yapilan incelemelerde goriildii. Kompresyon noropatisi olarak degerlendirildi. Hastalarin pek
cogunda c¢oklu sinir yaralanmalarinin birarada oldugu goriildii. Rehabilitasyon amagh servise kabul
edilen hastalarin 10(%]11,1) unda bas1 yarasi tespit edildi.

Sonugc: Yasanilan deprem felaketi bizlere 6ncelikle acil ve organize miidahalenin 6nemini birkez daha
kavratmigtir. Bu felaketlerde hastalar siddetli travmaya uzun siire maruz kaldiklarindan c¢oklu
yaralanmalarla karsimiza gelmektedirler. Afet yaralanmalar1 sonras1 bu hastalara saglik ekiplerince
oncelikle hayat kurtarict bakim saglandiginda bazi kosullar gozden kagabilir. Periferik sinir
yaralanmalar1 bunlardan bir tanesidir. Rehabilitasyon profesyonelleri stabilizasyon ya da ameliyat
sonrast donemde hastalar1 ayrintili degerlendirebildiklerinden goézden kacan durumlar tespit
edebilirler. Hastalar direkt ve indirekt travmalar agisindan ¢ok yonlii degerlendirilmeli ayrintili fizik
muayeneleri yapilmalidir. Degerlendirme sonuglarina gore, iyilesmeyi hizlandirici, kayiplart en aza
indirmeyi amaglayan ve semptomlar1 azaltici bir rehabilitasyon programi planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Afet, Deprem, Demografik veriler
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S-16 Sakroiliak Eklem Enjeksiyonlarinda Floroskopi ve Ultrasonografi Kilavuzlugunun
Kombinasyonu: islem Siiresi ve Radyasyon Maruziyeti Uzerine Etkisi

Serdar Kesikburun®, Ahmet Onur Cakiryilmaz!, Umiit Giizelkiiciik*

1Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Sakroiliak eklem enjeksiyonlari, yasam kalitesini ciddi derecede etkileyen, bel agrili
hastalarin 6nemli bir kismini1 olusturan sakroiliak agrist olan hastalarda hem tan1 hem de tedavi
amactyla kullanilmaktadir. Islemi gergeklestirirken goriintileme amaciyla daha sik olarak
floroskopi tercih edilirken, son yillarda ultrasonografi de kullanilmaya baslanmistir. Floroskopinin
avantajlar1 arasinda ignenin ve igne ucunun net gosterilebilmesi, kemik yapilarin arkasinin
gosterilebilmesi ve igne yerlesimi sonrasinda kontrast madde enjeksiyonunun gdériintiilenmesiyle
eklem i¢i dagilimin dogruluguna karar verilebilmesi sayilabilir. Fakat floroskopi ile ciddi radyasyon
maruziyeti mevcuttur. Ultrasonografinin hem hasta hem hekim agisindan radyasyon maruziyeti
yaratmamasi ve ameliyathane sartlarina gerek olmadan kullanilabilmesi gibi avantajlar
bulunmaktadir. Ancak ultrasonografinin teknik olarak kemik dokunun altin1 goriintiileyememesi ve
kontrast madde enjeksiyonu sonrasi dagilimi saptayamamasi limitasyonlarini olusturmaktadir. Bu
iki gorlintiileme yonteminin kombine kullanilmasi, limitasyonlarini ortadan kaldiran yeni bir teknik
olabilir. Bu arastirmanin primer amact sakroiliak eklem enjeksiyonunun ultrasonografi ve
floroskopi kombinasyonu kilavuzlugunda uygulanmasinin, standart yontem olarak yalniz floroskopi
kilavuzlugunda uygulanmasina kiyasla, islem siiresi ve islem esnasinda maruz kalinan radyasyon

miktari lizerine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Calisma randomize prospektif bir ¢alisma halinde tek merkezli olarak gergeklestirildi.
Hastalar yalmz floroskopi kilavuzlugunda (Grup 1) ya da kombine ultrason+floroskopi
kilavuzlugunda (Grup 2) sakroiliak eklem enjeksiyonu uygulanmak iizere iki tedavi grubuna ayrildi.
Ultrason+floroskopi grubunda, enjeksiyona ultrason kilavuzlugunda baslandi. Eklem igi yerlesim
saglandig1 diisiiniildiikten sonra, floroskopi kilavuzluguna gecildi ve eklem i¢i yerlesim kontrast
madde verilerek kontrol edildi. Eklem ici yerlesim saglanamadi ise, dogru igne yerlesimi i¢in
floroskopi altinda igne repozisyonu yapildi. Intrartikiiler kontrast paterni goriildiikten sonra

metilprednizolon ve lidokain karigimi1 enjekte edildi.
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Floroskopi grubunda ise sakroiliak eklemin i¢ine ignenin ilerletilmesi anteroposterior ve lateral
goriintiiler alinarak gercgeklestirildi. Eklem i¢i kontrast madde dagilimi incelemesi ve ilacin
enjeksiyonu ultrason+floroskopi grubundaki gibi yapildi. Ayrica her iki gruba ev egzersiz programi
verildi. Toplam Kerma alan iiriinii (KAP), toplam islem siiresi ve floroskopi siiresi olgiildii. Agr1
siddeti i¢in Numerik Derecelendirme Olgegi (NRS) ve dizabilite degerlendirilmesi i¢in Oswestry

Dizabilite Indeksi (ODI) islemden dnce ve bir ay sonra kullanildi.

Bulgular: Calismaya Grup 1’e 14, Grup 2’ye 9 hasta olmak tizere toplam 23 hasta dahil edildi.
Baslangicta gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri benzerdi (p>0,05). Grup 2’de floroskopi
stiresi (Grup 1= 11,78+ 2,22 sn; Grup 2= 7,66£2,91 sn) ve KAP degeri (Grup

1=70,33+£31,94 uGy; Grup 2= 46,94+17,86 nGy) Grup 1’e gore istatistiksel agidan anlamli olarak
daha diisiik bulundu (p<0,05). Toplam islem siiresinde gruplar arasinda anlamli fark yoktu (Grup
1=402,28+128,56 sn; Grup 2=342485,53 sn) (p>0,05). Her iki grupta grup i¢i degerlendirmede 1.
ayda NRS ve ODI degerleri baglangica gore anlaml olarak daha diisiik bulunurken (p<0,05), iki
grup karsilastirmasinda 1. ayda NRS ve ODI degerlerinin baslangica gore farklar1 arasinda

istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonuc: Calismamizin 6n sonuglarina bakildiginda ultrasonografi ve floroskopi ile kombine yapilan
sakroiliak eklem enjeksiyonunda sadece floroskopi kilavuzluguna kiyasla radyasyon maruziyeti
daha diisiik bulunmustur. Hastalarin agr1 ve dizabilite diizeylerini azaltma konusunda her iki yontem

de etkili olup iki yontem arasinda fark bulunmamastir.

Anahtar Kelimeler: Sakroiliak eklem enjeksiyonu, ultrasonografi, floroskopi
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S-17 TRANSVERS MIYELITE BAGLI KRONIiK NOROPATIK AGRIDA SPINAL KORD
SITUMULASYONU UYGULAMASI: OLGU SUNUMU

Sefa Tan!, Ece Giiven', Alp Eren Celenlioglu', Ender Sir!
! Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Algoloji Bilim Dal1, Ankara

Amacg

Transvers miyelit (TM), omurilik hasarina neden olan akut inflamasyonla seyreden nadir bir
norolojik hastaliktir. Hastalik parestezi, idrar ve barsak inkontinansinin eslik ettigi alt ekstremitelerde
giigsiizliik ve kronik néropatik agri ile karakterizedir. TM’de kronik agr1 medikal tedaviye direncli

olabilmekte ve hastanin yasam kalitesini dnemli 6l¢lide bozabilmektedir.

Spinal kord stimiilasyonu (SKS) ise, kronik agri tedavisinde kullanilan gelismis bir
néromodiilasyon yontemidir. Postlaminektomi sendromu, kompleks bolgesel agr1 sendromu, periferik
sinir yaralanmalar1 ve periferik vaskiiler hastalik en sik endikasyonlaridir. Teknolojik yeniliklerin
sundugu seceneklerle hem kullanim alan1 hem de kullanim siklig1 artmis, tercih edilen bir

norostimiilasyon teknigine doniigsmiistiir.

Burada idiyopatik TM nedeniyle direngli kronik noropatik agrist bulunan ve SCS

implantasyonuyla sikayetlerinde belirgin azalma olan bir vakay1 sunmay1 amagliyoruz.

Yontem ve Bulgular

32 y1l 6nce TM gegiren (T8-10) ve uzun siiredir sag alt ekstremitede daha belirgin olmak iizere
her iki alt ekstremitenin tamaminda yanma, elektriklenme seklinde siddetli noropatik agrist mevcut

olan 56 yasindaki kadin hasta tarafimiza bagvurdu.

Hastanin fizik muayenesinde her iki alt ekstremite kas giigleri 4/5°ti. Duyu muayenesinde her iki alt
ekstremitede 6zellikle hafif dokunma olmak iizere duyusal fonksiyonlar1 azalmigti. Hasta tek basina

desteksiz mobilize olabiliyordu.
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Analjezik tedavi olarak gabapentin ve duloksetine yanitsizdi, pregabalin 225 mg/giin, tramadol 100
mg/giin ve diklofenak 100 mg/giin kullaniyordu. Daha yiiksek dozlara yan etki nedeniyle ¢ikilamadi.
Hastaya dis merkezde noropatik agrisi nedeniyle epidural steroid enjeksiyonu yapilmis ancak fayda
gormemisti. Hastanin basvuru esnasindaki Numerical Rating Scale (NRS) skoru 8, The Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and Sign (LANSS) skoru 22’ydi. Hastaya gilinlilk yasam
aktivitelerini etkileyen, medikal ve girisimsel tedavilere yanitsiz néropatik agrisi nedeniyle tedavi
secenegi olarak SCS onerildi. Tedaviyi kabul eden hastanin yazili ve sdzlii onami alindiktan sonra SCS

implantasyonu planlandi.

Hastaya T8-10 ve T9-11 seviyelerinde ¢ift lead yerlestirildi. Hastanin deneme siirecinde post-
op birinci haftada NRS skoru 2’ye, LANSS skoru 5’e¢ geriledi ve agrida %50 {izerinde diizelme

gbzlendi. Bunun {izerine hastaya kalict SCS implantasyonu yapildu.

Hastanin 5 aylik takip siirecinde herhangi bir komplikasyon gozlenmedi. Hastanin bu siirecte
kullandig1 analjezik ila¢ tiiketiminde azalma (giincel tedavi pregabalin 75 mg/giin, gerektiginde

tramadol 50 mg/giin) ile gece uyku kalitesi ve giinliik yasam aktivitelerinde artis kaydedildi

Sonuc¢

Literatiirde TM’ye baglh gelisen ndropatik agrida SCS kullanimi vaka raporlariyla siirh
olmakla birlikte, uzun donemde basarili sonuglar bildirilmistir. Vakamizda da torakal seviye SCS lead
implantasyonu sonrasi hastanin alt ekstremitelerindeki siddetli noropatik agrisinda 5 aylik takipte

belirgin diizelme gozlemledik.
Sonug olarak TM’li hastalarda konvansiyonel tedavilere direncli olan ndropatik agri tedavisinde SCS
etkili bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir. SCS'nin TM’ye bagh gelisen noropatik agrida etkisinin net olarak

belirlenebilmesi icin genis 6lgekli galismalara ihtiyag vardir.
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S-18 Lomber Disk Hernisine Bagh Radikiiler Agris1 Olan Hastalarda Lomber Transforaminal

Epidural Steroid Enjeksiyonu ile Konvansiyonel Tedavinin Karsilastirilmasi

Bilge Kesikburun!, Miray Karamehmetoglu! Ayse Merve Ata', Serdar Kesikburun? , Emre

Adigiizel®, Evren Yasar!

! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
2 Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

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

Amacg: Bel agrisi, toplumda siklikla goriilen ve is performansini ve saglik bakim maliyetlerini etkileyen
isle ilgili engelliligin 6nemli bir nedenidir. Lomber radikuler agr1, spinal sinirin dorsal root ganglionu
veya duyusal kokiin irritasyonu nedeniyle olusan 6nemli bir bel agrist sebeplerinden biridir. Agr1, disk
hernisinin dorsal root ganglionuna mekanik basi veya diskte olusan sitokinler aracigiyla olusan
inflamasyon nedeniyle olusmaktadir. Lomber disk hernisi tedavisinde transforaminal epidural steroid
enjeksiyonu (TFES) pratikte siklikla kullanilan hedefe spesifik, kiigiik dozlarla ilgili patolojik alana
ulasan bir tedavi yontemidir. Bu ¢alismanin amaci, lomber disk hernisi nedeniyle radikuler agrisi olan

hastalarda TFES ile konvansiyonel yontemin etkinligini karsilagtirmaktir.

Yontem: Calismaya radikiiler agris1 olan 18 yasin {istiindeki hastalar dahil edildi. Calismaya katilan
hastalarin demografik ve klinik bilgileri kaydedildi. Cekilen MRG’da disk hernisi olan hastalarin
lokalizasyon, seviye ve tarafi belirlenerek, klinik degerlendirilmesi ve MRG bulgularina gore
enjeksiyon seviyesi belirlendi. Enjeksiyon grubundaki hastalara %1 lidokain 3-5cc ile cilt anestezisi
saglandiktan sonra 22 gauge spinal igne ile interveretebral foramen posterioru hedeflenerek enjeksiyon

yapildi. Igne derinligi ve pozisyonunu fluroskopi esliginde takip edildi.
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Noral foramen i¢indeki ilgili sinir kokiinii goriiniir hale getirmek ve intravaskuler girisin olmadigi teyit
etmek i¢in 1-2 cc kontrast madde (omnipac) kullanildi. 1 ml lidokain %] ile anestezik test dozundan
sonra, 2 ml 8 mg deksametazon enjekte edildi. Hastalarn istirahat, hareket, enjeksiyon hemen oncesi
ve enjeksiyon agrisi vizuel analog skalasina gore kaydedildi. Klasik fizik tedavi grubu hastalarina, 1s1
paketi, TENS ve terapotik ultrason (US) igeren fizik tedavi modaliteleri uygulandi. TENS 1s1
paketleriyle birlikte; paravertebral kas tizerine 4 kaniillii elektrot yardimiyla 100 Hz, 20 dk uygulandi.
Daha sonra paravertebral kas iizerine 5 dk siireyle 1,5 watt/cm ? continue terapdtik US uygulandi. Her
iki gruptaki hastalarin giris (0.glin) ve 2. hafta ve 3.ay istirahat, hareket agr1 diizeyleri, Oswestry
Disabilite Indeksi, Kisa Agr1 Envanteri degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 28 konvansiyonel fizik tedavi grubu ve 28 TFES enjeksiyon grubu olmak iizere
toplam 56 hasta dahil edilmistir. 0.giin yapilan degerlendirmede Kisa Agr1 Envanteri skorlarinda TFES
grubunda yiiksek olmak tizere iki grup arasinda anlamli fark saptanmis olup, diger degerlendirme
parametrelerinde 0.giinde iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir. 2.hafta ve 3.ayda grup i¢i
yapilan degerlendirmelerde iki grupta da agri ve dizabilite diizeyleri arasinda anlamli azalma
saptanmistir (p<<0,01). 2.hafta ve 3.ay gruplar arasi yapilan degerlendirmede ise 2.haftada iki grup agr1
ve dizabilite diizeyleri benzerken, 3.ayda TFES grubunun istirahat ve hareket VAS skorlar1 ile Oswetry
Dizabilite Indeksinin konvansiyonel tedavi grubuna gére anlamli olarak daha diisiik oldugu
saptanmistir(p<0,05). Kisa Agr1 Envanteri skorlar1 arasinda 3.ayda iki grup arasinda anlamli farklilik

saptanmamistir(p>0,05).

Sonug¢: Lomber disk hernisine bagh radikiiler agris1 olan hastalarda TFES enjeksiyonu kisa donemde
konvansiyonel fizik tedavi ile benzer etkinlige sahipken, uzun dénemde kovansiyonel tedaviye gore
agr1 ve dizabilite diizeyleri iizerinde daha etkili bulunmustur. TFES enjeksiyonu hizli ve pratik
uygulanabilir bir tedavi olmas1 ve uzun dénem etkinliginin yiiksek olmasi sebebiyle radikiiler agrisi

olan hastalarda uygulanabilir bir tedavi yontemi olarak akilda tutulmalidir.
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S-19 Koksartrozlu Hastalarda Femoral ve Obturator Sinirlerin Artikiiler Dallarina Uygulanan

Pulse Radyofrekans Tedavisinin Etkinliginin Arastirilmasi: On Sonuglar

Fatima Korkmaz!, Bilge Kesikburun!, Ayse Merve Ata!

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

Amac: Osteoartritten kaynaklanan kalca agrisi, genel popiilasyonda prevalanst %11 olan yaygin bir
durumdur. Pulse radyofrekans (PRF)’in eklem innervasyonunu yapan sinirlere uygulanmasi, eklem
replasmani bekleyen veya komorbiditeleri nedeniyle cerrahi uygulanamayan veya cerrahiye istekli
olmayan hastalarda agr1 ve sakatlig1 azaltmak icin etkili bir yontemdir. Bizim bu ¢aligmamizdaki
amacimiz, koksartrozlu hastalarda femoral ve obturator sinirlerin artikiiler dallarina uygulanan PRF

tedavisinin agr1, fonksiyonellik ve yasam kalitesi lizerine etkinliginin arastirilmasidir.

Yontem: Prospektif randomize kontrollii olarak planlanan c¢alismada, ACR kriterlerine gore
koksartroz tanisi olan toplam 28 hastanin ¢alismaya alinmasi planlanmigtir. Hastalar blok grubu (n=14)
ve RF grubu (n=14) olarak 2 gruba ayrilmistir. Floroskopi altinda yapilan islemlerde, giivenlik
amaciyla vaskiiler yapilar 6ncelikle ultrasonografi ile tespit edilmistir. Blok grubuna, her bir sinir i¢in
1 cc betametazon ve 1 cc %] lidokain uygulanarak sinir blogu yapilmistir. PRF grubuna ise her bir
sinire 120 saniyelik 2 siklus seklinde PRF uygulanmistir. PRF akimi 20 milisaniye genisliginde ve 45
volt biiytikliigiinde olup ug sicakligi 42=C’yi gegmemistir. PRF isleminden sonra her bir sinir i¢in 1 cc
betametazon ve 1 cc %1 lidokain enjeksiyonu yapilmistir. Hastalarin istirahat, hareket, gece ve
ortalama agn diizeyleri viziiel agr1 skalas1 (VAS) ile degerlendirilmistir. Kullanilan analjezik sayisi
kaydedilmistir. Aktif ve pasif eklem hareket acikliklar1 (EHA) 6l¢iimii yapilmistir. Fonksiyonel diizey
Harris Kalca Skoru, fonksiyonel kapasite 6 dakika yiiriime testi ve yasam kalitesi Kisa Form-36 (SF-
36) ile degerlendirilmistir. Komplikasyon gelismesi halinde gelisen komplikasyon ve zamani

kaydedilmistir. Hastalar tedavi dncesi, 2. hafta, 4. hafta ve 12. haftalarda degerlendirilmistir.
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Bulgular: Calisma devam etmekte olup, blok grubunda 5 ve PRF grubunda 5 hasta olmak tizere
toplam 10 hastanin sonuclar1 degerlendirilerek 6n sonuglar elde edilmistir. Blok ve PRF gruplarinin
her ikisinde de istirahat, hareket, gece VAS’lar1 ve ortalama VAS’ta anlaml1 azalma olmustur (p<0.05).
1 ve 3. aylarda PRF grubunda istirahat VAS degerleri anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
Harris kalca skorlarinda ve 6 dk yiiriime testinde her iki grupta da anlamli diizelme (p<0.05) olmusg
olup iki grup arasinda anlamli fark bulunmamaistir. Blok grubunda SF-36 enerji, ruhsal saglik, agr1 ve
genel saglik algis1 parametrelerinde anlamli diizelme bulunmustur (p<0.05). Her iki grupta aktif kalca
fleksiyonu, ekstansiyonu ve adduksiyonu ile pasif kal¢a fleksiyonu, ekstansiyonu, abduksiyonu ve i¢
rotasyonunda anlamli iyilesme bulunmustur (p<0.05). Hastalarin 3 aylik takiplerinde komplikasyon

gbzlenmemistir.

Sonu¢: Calismanin 6n sonuglarina gore, koksartrozlu hastalarda femoral ve obturator sinirlerin
artikiiler dallarina uygulanan sinir blogu ve PRF tedavileri kisa ve orta donemde agr1 ve fonksiyonellik
iizerine etkili bir tedavi yontemidir. Istirahat VAS’1 daha yiiksek olan koksartrozlu hastalarda blok

tedavisine ek olarak PRF tedavisi etkin bir tedavi olarak akilda tutulabilir.
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S-20 Kronik Diz Osteoartritli Hastalarda intraartikiiler Ozon Enjeksiyon Tedavisinin Agr1 ve

Fonksiyonellik Uzerine Etkinligi
Merve Cakir, Furkan Cakir, Berke Aras, Ozge Tezen

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

Amac: Diz osteoartriti, en sik goriilen diz agris1 sebeplerinin basinda gelir. Diz osteoartriti 6zellikle
ilerleyen yasla birlikte kisilerin fonksiyonel durumlarini ve yasam kalitelerini etkileyen bir durumdur.
Tedavide bir ¢ok non-farmakolojik ve farmakolojik yontemler bulunmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci
kronik diz osteoartritli hastalarda intraartikiiler ozon enjeksiyon tedavisinin agri1 ve fonksiyonellik

tizerine etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Calisma prospektif olarak dizayn edilmis olup Mart 2023 - Eyliil 2023 tarihleri arasinda
Ankara Sehir Hastanesi’nde osteoartrit nedeniyle diz bolgesine ii¢ seans (haftada bir) intraartikiiler
ozon enjeksiyon tedavisi almis olan hastalarin alinmasi planlandi. Calismaya Kellgren-Lawrence
siniflamasina gore evre 2-3 olan hastalar dahil edilirken, osteoartrit disinda ek tanisi olanlar (6n ¢apraz
bag yaralanmasi gibi), evre 4 gonartrozu olan hastalar, inflamatuar artriti olan, son 6 ay iginde fizik
tedavi almis olan , glukokortikoid veya hyaluronik asit enjeksiyonu yapilmis olan hastalar dahil
edilmedi. Hastalarin demografik ve klinik verilerinin (yas,cinsiyet, viicut kitle indeksi, osteoartrit
evresi) yani sira agri diizeyleri 10 puan iizerinden degerlendirilen Viziiel Analog Skala (VAS) ile
fonksiyonel diizeyleri ise The Western Ontarioand McMaster Universities Osteoarthritis Index

(WOMAUC) skalast ile tedavi dncesi ve sonrasinda degerlendirildi.

Bulgular: On calisma olarak 16 hastanin tedavi sonrasindaki verileri analiz edildi. Hastalarin 11’1
(%68.8) kadin, 5’1 (%31.2) erkek olup ortalama yas 56.934+11.50°di. Hastalarin 7°si (%43.8) Kellgren-
Lawrence smiflamasina gore evre 3, 9’u (%56.3) evre 2°di. Hastalarin 7’sinin (%43.8) sag dizi
semptomatik iken, 9’unun (%57.2) sol dizi semptomatikti. Hastalarda uygulanan intraartikiiler ozon
tedavisi sonrasinda hastalarin VAS ve WOMAC (agr, sertlik, fiziksel fonksiyon) degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gozlendi (p<0.001). Hastalarda tedavi esnasinda ve sonrasinda

herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

Sonuc: On ¢alisma sonuglar intraartikiiler ozon enjeksiyon tedavisinin diz osteoartritinde

kullanilabilecek  etkili ~ve  giivenli  bir yOntem  olabilecegini  diislindiirmektedir.
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S-21 Kronik Bel Agrilh Hastalarda Erektor Spina Plan Blok ile Konvansiyonel Fizik Tedavinin

Etkinliginin Karsilastirilmasi: On Sonuclar

Ayse Merve Ata', Bilge Kesikburun', Miray Karamehmetoglu!, Emre Adigiizel®

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

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

Amag: Bel agrilari, toplumun %80’ini yagamlar1 boyunca en az bir defa etkileyebilen ve sebep oldugu
is glicii kayiplar1 yaninda tan1 ve tedavi prosediirleri agisindan degerlendirildiginde yiiksek maliyetlere
yol acabilen 6nemli bir saglik problemidir. Kronik bel agris1 tedavisinde bir¢ok kilavuz, fiziksel
aktivite ve diizenli egzersizin 6nemi konusunda hasta egitimi, fizik tedavi modaliteleri, nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar, opioidler ve antidepresanlar gibi farmakolojik tedaviler, psikolojik destekler ve
gerekliyse invaziv tedavilerden (0rnegin spinal enjeksiyonlar veya cerrahi) olusan multimodal ve
multidisipliner bir yaklasim kullanilmasini énermektedir. Ultrason esliginde erektor spina plan (ESP)
blogu, spinal sinirlerin ventral ve dorsal dallarin1 bloke etmek i¢in erektor spina kasi ile torasik veya
lomber vertebralarin transvers prosesi arasina lokal anestezik enjekte edilen bir interfasyal tekniktir.
Kronik bel agrisinda az sayida vakada kisa ve orta vadede hastalarin agrilarii azalttigi gdsteren
caligma vardir. Giincel literatiirde ESP blok ile konvansiyonel fizik tedavinin etkinligini karsilagtiran
bir caligma bulunmamaktadir. Bu c¢alismadaki amag, kronik bel agrili hastalarda ESP blok ile

konvansiyonel fizik tedavinin etkisinin karsilastirilmasidir.

Yontem: Ug aydan uzun siiren bel agrisi olan 18 yas iistii hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Demografik
ve klinik bilgileri kaydedildi. islem &ncesi agri durumlar1 VAS (0-10) skoru ile, dizabilite durumlari
Oswestry Disabilite Indeksi (ODI) ile degerlendirildi. Konvansiyonel fizik tedavi grubu hastalarinin,
bel bélgesine sicak paket, TENS ve terapdtik ultrason (US) igeren fizik tedavi modaliteleri uygulandi.
ESP blok grubuna, US esliginde transvers prosesler longitudinal aksta goriintiilenip in-plane teknik
kullanilarak her bir tarafa 1 ml deksametozon (8 mg/2 ml), 5 ml Bupivacain hidrokloriir (5 mg/ml), 5
ml serum fizyolojik enjeksiyonu uygulandi. Hastalarin tedavi 6ncesi (0.giin), 1. Giin, 2. hafta ve 3.ayda

istirahatte ve harekette agr1 diizeyleri (VAS) ve ODI degerleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 13 kisi ESP blok, 22 kisi konvansiyonel fizik tedavi grubunda olmak {izere

toplam 35 kisi dahil edildi. Hastalarin demografik verileri ve tedavi 6ncesi klinik 6zellikleri benzerdi.
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Tedavi sonras1 her iki gruptaki hastalarin agr1 ve dizabilite diizeyleri azalmist1 (p<0,01). Tedavinin ilk
giinlinde enjeksiyon grubunda agr1 daha azken (p<0,01), 3. Ay kontroliinde her iki grupta agr1 ve
dizabilite diizeyleri benzerdi (p>0,05).

Sonug¢: ESP blok erken donemde konvansiyonel fizik tedaviye gore daha hizli etki etmekle birlikte
uzun donemde benzer sonuglar saglamaktadir. Bu nedenle, ESP blok akut agrinin kontrol altina
alinmasinda ve FTR modalitelerinin olusturdugu maliyet ve calisan is yiikiinii azaltmak amaciyla

kronik bel agril1 hastalarda etkili bir tedavi yontemi olarak akilda tutulabilir.
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S-22 Tedaviye Direncli KTS Tamsi ile Takip Edilen ve Es Zamanh Servikal Radikiilopatisi

Bulunan Hastada Uygulanan Transforaminal Epidural Steroid Enjeksiyonunun EtKkinligi

Yunus Emre BildiK', Fulya Sahan', Kutay Tezel'

1Saghk Bilikleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD,

Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM, Ankara

GIRIS:

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin el bileginde fleksor retinakulum altinda
kompresyona ugramasidir. Avug iginde, ilk {i¢ parmakta uyusukluk (%81,3) ve karincalanma tarzinda
agri, ileri durumlarda elde giigsiizliik sikayetleri meydana gelebilir. Hastalarin bir kisminda
semptomlar daha proksimale, dirsege hatta omuza dogru yayilabilir (%72,7). Bu durumda tani
koymada giicliik yasanabilir. Bunun haricinde birlikte olabilecek periferik noropati veya servikal
radikiilopati gibi durumlarda KTS’ye yonelik konservatif ya da cerrahi tedaviler hastanin tedaviden

fayda gormemesine ve semptomlarin ilerlemesine yol agabilir (1).

Servikal radikiilopati; boyun, omuz, kol bolgelerini etkileyen, kok seviyesine gore ele yansiyan
agr1, duyusal semptomlar ve/veya kas gli¢siizliigiine neden olabilen, sinir kokiinii tutabilen klinik bir
durumdur. Servikal disk hernisi (SDH), servikal radikiilopatinin yaygin bir nedenidir. SDH ve KTS
ayr1 patolojiler olmasina ragmen ayn1 hastada benzer semptomlar ile ortaya ¢ikabilir. Semptomlarin
ilk basta hangi klinik duruma bagli oldugu bilinmemekle birlikte ayni hastada SDH’ye bagh
radikiilopati ve KTS’ye bagli noropatinin es zamanl olarak bulgu vermesi “Double Crush

Sendromu(DCS)” olarak tanimlanabilir (2).

Servikal radikiiler agr1 tedavisinde konservatif yontemlerden fayda gormeyen hastalarda,
cerrahi tedaviden Once girisimsel tedavi yontemlerinden biri olan Transforminal Epidural Steroid

(TFES) enjeksiyonu etkin bir tedavi yontemi olarak uygulanabilir (3).
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AMAC:

Bu olguda bilateral KTS tanist konularak tedavi edilen ancak tedaviden belirgin fayda
gormeyen, yeniden degerlendirme sonrasinda SDH’ye bagl radikiiler agrinin da klinige eslik ettigi

hastada TFES enjeksiyonu uygulamasinin etkinliginin gdsterilmesi amaglanmastir.

OLGU (Yontem ve Bulgular):

59 yasinda kadin hasta, son dort aydir artan, her iki kola yayilan boyun agrisi ve eslik eden her
iki elde agr1, uyusma sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinden 20 sene dnce bilateral KTS
diizey KTS ile uyumlu olarak bulundu. Uygulanan konservatif tedaviler ile sikayetlerde gerileme
olmadi. Tekrar degerlendirme sonucunda; spurling testi pozitifti, boyun hareketleri minimal kisitliydi.
Ust ekstremite motor muayenesi dogaldi. Derin tendon refleksleri normal olarak saptandi. Bilateral
C6 ve C7 dermatomlarinda parestezi sikayeti mevcuttu. Visuel analog skala (0-10 ) ile yapilan agr1
sorgulamasi skoru 8 olarak degerlendirildi. Hastanin ¢ekilen servikal MRG’sinde; C5-6, C6-7 ‘de disk
hernileri ve anterior epidural aralikta daralma ile faset eklemlerde hipertrofik dejeneratif degisikliklere
bagli noral foramenlerde daralma saptandi. Boyun bolgesine uygulanan 15 seans fizik tedavi programi
sonrasi hastanin semptomlarinda yeterli gerileme olmadi. Boyun agrisi, bilateral kollarda ve ellerdeki
uyusma sikayetleri devam eden hastanin radikiilopati sikayetlerine yonelik oncelikle sag C5-6
seviyesinden TFES enjeksiyonu (8 mg/2 ml deksametazon ve 20 mg/I1ml lidokain) uygulandi. Islem
sonras1 hastada yan etki veya komplikasyon goriilmedi. 3 hafta sonra yapilan kontrol muayenede
boyun, sag kol ve eldeki agrilarda %50’den fazla azalma g6zlenmesi lizerine ayni1 islem sol taraftan da
uygulandi. Hastanin takiplerinde 1. ayda boyun, bilateral kol ve ellerine yayilan agri, uyusma

sikayetlerinde tama yakin 1yilesme gozlendi.

SONUC:

Bu vaka sunumunda, KTS ile semptomlar1 karisabilen veya birlikte bulunabilen SDH’ye baglh
servikal radikiilopatide, konservatif tedavilerden fayda gormeyen hastalarda servikal TFES
enjeksiyonu uygulamasinin etkin bir tedavi yontemi oldugu, hastalar1 erken ve gereksiz cerrahi

islemlerden koruyabilecegi gosterilmektedir.

57



KAYNAKLAR

1)

2)

3)

Vigneri S, Sindaco G, Zanella M, Sette E, Tugnoli V, Pari G. Interventional treatment for
neuropathic pain due to combined cervical radiculopathy and carpal tunnel syndrome: a case
report. Clin Case Rep. 2017 Feb 23;5(4):414-418. doi: 10.1002/ccr3.840. PMID: 28396759;
PMCID: PMC5378831.

Wong JJ, Coté P, Quesnele JJ, Stern PJ, Mior SA. The course and prognostic factors of
symptomatic cervical disc herniation with radiculopathy: a systematic review of the literature.
Spine J. 2014 Aug 1;14(8):1781-9. doi: 10.1016/j.spinee.2014.02.032. Epub 2014 Mar 12.
PMID: 24614255.

Kesikburun S, Aras B, Kelle B, Yavuz F, Yasar E, Tagkaynatan MA. The effectiveness of
cervical transforaminal epidural steroid injection for the treatment of neck pain due to cervical
disc herniation: long-term results. Pain Manag. 2018 Sep 1;8(5):321-326. doi: 10.2217/pmt-
2018-0002. Epub 2018 Oct 3. Erratum in: Pain Manag. 2020 Mar;10(2):131. PMID: 30278822.

58



S-23 Poststernotomi Agr1 Sendromlu 3 Olgunun Néralterapi ile Dramatik Iyilesmesi

Mustafa Sengiil!, Sebahat Tekeli Sengﬁ12

'Usak Universitesi T1p Fakiiltesi, Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR AD

2Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Usak Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji AD

GIRIS

Poststernotomi agr1 sendromu (PSAS), gdgiis cerrahisi sonrasi en az 2 ay belirgin bir neden olmaksizin
devam eden goglis 6n duvarinda agri ile karakterize rahatsizlik olarak tanimlanir. PSAS, go6giis
cerrahisi gegiren hastalarda ameliyattan sonraki ilk 2 yil iginde %7-66 oraninda goriiliir. PSAS olarak
tanimlanabilmesi i¢in, agrinin miidahaleden sonraki 2 aya kadar siirekli olarak mevcut olmasi ve
gbgiiste agriya yol acabilecek bagka bir nedenin bulunmamasi gerekir. PSAS'nin kesin etiyolojisi
bilinmemektedir. Siitlirlerin neden oldugu néropati, sternotomi yerindeki skar dokusu ve internal
mamarial arterin diseksiyonu sirasinda interkostal sinirlerin hasarindan kaynaklanan interkostal
nevraljinin nedensel faktdrler oldugu one siiriilmiistiir. Glinlimiizde PSAS i¢in 6nerilen 6zel bir tedavi
protokol yoktur. Tedavi modaliteleri esas olarak analjezik ila¢ kullanimina yoneliktir. Bunun yaninda,

osteopatik yaklasimlar, akapuntur gibi alternatif tedavi segenekleri de kullanilmaktadir. Bu ¢alismada

67 yasinda PSAS tanili hastanin noralterapi ile dramatik iyilesmesinin sunulmasi amaglanmastir.
OLGU 1

67 yasinda erkek hasta kardiyoloji poliklinigine gogiis 6n duvarinda yaygin yiizeyel agri sikayetiyle
basvurdu. Hastanin 2 y1l 6nce bypass cerrahisi geg¢irdigi, gogiis 6n duvarinda, cerrahi sonrasi baglayan
ve halen devam eden gogiis agrisinin oldugu 6grenildi. Yapilan kardiyolojik tetkiklerde (EKG, EKO,
EFOR testi) herhangi bir iskemi bulgusu saptanmadi. PSAS tanis1 konan hastaya 5 seans
lokal+segmental noralterapi uygulandi. Tedavi 6ncesi 6 olan VAS skoru, tedavi sonrasinda 1’e diistii.

Hastada agr1 seviyesinin belirgin olarak azaldig1 ve yasam kalitesinin ytikseldigi gézlendi.
OLGU 2

58 yasindaki erkek hasta kardiyoloji poliklinigine gogiis 6n duvarinda ve sol kolda agr sikayetiyle
basvurdu. Hastanin 3 yil 6nce bypass cerrahisi gecirdigi, sonrasinda devam eden gogiis 6n duvarinda

agrisiin oldugu, ara ara sol kola yayilan agr sikayetlerinin oldugu 6grenildi.
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Yapilan kardiyolojik tetkiklerde (EKG, EKO, EFOR testi) herhangi bir iskemi bulgusu saptanmadi.
PSAS tanis1 konan hastaya 5 seans lokal+segmental noralterapi uygulandi. Ozellikle sol trapezde tetik
noktalar tespit edilen hastaya tetik nokta enjeksiyonu da uygulandi. Tedavi dncesi 7 olan VAS skoru,
tedavi sonrasinda 3’e diistii. Sol kola yayilan agr1 sikayeti gecti. Hastada agr1 seviyesinin belirgin

olarak azaldigi, uyku ve yasam kalitesinin yiikseldigi gozlendi

OLGU 3

71 yasinda bayan hasta kardiyoloji poliklinigine gogilis 6n duvarinda yaygin ylizeyel agri sikayetiyle
basvurdu. Hastanin 1 y1l 6nce bypass cerrahisi geg¢irdigi, gégiis 6n duvarinda, cerrahi sonrasi baslayan
ve halen devam eden gogiis agrisinin oldugu 6grenildi. Yapilan kardiyolojik tetkiklerde (EKG, EKO,
EFOR testi) herhangi bir iskemi bulgusu saptanmadi. PSAS tanist1 konan hastaya 5 seans
lokal+segmental noralterapi uygulandi. Tedavi dncesi 8 olan VAS skoru, tedavi sonrasinda 1’e diistii.

Hastada agri seviyesinin belirgin olarak azaldigi ve yasam ve uyku kalitesinin yiikseldigi gdzlendi.

TARTISMA

Noralterapi, otonom sinir gangliyonlarina, periferik sinirlere, skar dokuya, akupunktur noktalarina,
tetik noktalara ve diger dokulara lokal anesteziklerin enjeksiyonuyla yapilan iyilestirici bir tedavidir.
Noralterapi, herhangi bir travma, enfeksiyon veya ameliyatin otonom sinir sistemine zarar verebilecegi
ve dokularin elektrokimyasal veya elektromanyetik islevlerinde uzun siireli rahatsizliklar
olusturabilecegi teorisine dayanir. Dogru uygulanan bir noralterapi enjeksiyonunun genellikle kronik
uzun siireli hastalig1 ve kronik agriy1 aninda ve kalici olarak ¢ozebilecegi bildirilmistir. Calismamizda
PSAS hastalarinda noralterapinin etkili olabilecegi goriilmiistiir. PSAS tanisi1 konan hastalarda

noralterapinin etkinligi ve glivenilirligini arastiran genis ¢apli klinik calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: poststernotomi agr1 sendromu, kronik agri, néralterapi
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S-24 PEDIATRIK YANIK YARALANMASINA BAGLI KONTRAKTURLERIN
TEDAVISINDE HIDRODILATASYON YONTEMININ ETKINLIiGi: BIR VAKA SUNUMU

Ozlem Yiicealp Ali, Berke Aras, Canan Culha, Ozlem Y1lmaz Tasdelen, Evren Yasar

Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, ANKARA

GIRIS

Pediatrik yanik yaralanmalar1 diinya ¢apinda yaygin goriilen, mortalite ve morbiditeye sebep olan
yaralanmalardir. Yanik yaralanmasi sonrasi ¢ocuklar gelisimsel, islevsel ve estetik durumlari tizerinde
onemli bir etkiye sahip olan kalic1 sekil bozukluklar1 ve sakatliklarla karsi karsiya kalmaktadir.
Pediatrik yanik rehabilitasyonunda gerek yanik sonrasi gerekse greft sonrasi sik karsilagilan ve tedavisi
zor komplikasyonlardan biri eklem kontraktiirleridir. Hidrodilatasyon, eklem kapsiiliinde distansiyon
olusturacak yeterli sivinin ekleme enjekte edilmesiyle yapilan minimal invaziv bir tekniktir. Bu vaka
sunumunda, 16 yasinda viicudunda %70 oraninda, 2. ve 3. derecelerde alev yanig1 gelisen; uzun siire
yogun bakimda immobilizasyon sonrasinda her iki diz ekleminde kontraktiir gelisen hastada eklem
icine uygulanan hidrodilatasyon prosediiriiniin eklem hareket agikligi, fonksiyonel durum iizerine

etkisini vurgulamak amaclanmaistir.

OLGU SUNUMU

Alev yaralanmasi sonrasi uzun siire yogun bakim yatis1 nedeniyle immobilizasyon ve yaniklara bagli
eklem kontraktiirleri gelisen 16 yasindaki erkek hasta, pediatrik rehabilitasyon klinigimize yanik
sonrasi rehabilitasyon i¢in yatirildi. Hastanin kardiyovaskiiler, solunum, gastrointestinal, genitoiiriner
ve santral sinir sistemi muayeneleri normaldi. Inspeksiyonda batin 6n yiizde, her iki bacak ve uylukta
greft sonrast graniilasyon dokusu gelismis alanlar mevcuttu. Bilateral kuadriseps kaslar1 atrofik
goriiniimde olan hastanin sag diz ekleminde 30°, sol diz ekleminde 20° derece ekstansiyon kisitlilig
mevcuttu. Eklem hareket acikligi, germe, postiir, denge ve koordinasyon, giiclendirme ve kademeli
mobilizasyon egzersizlerinden olusan, 4 hafta boyunca uygulanan rehabilitasyon programi sonrasinda
hasta walker ile biikiik dizler ile mobilize edildi. Ancak uygulanan agresif germe egzersizlerine ragmen
dizlerde yeterli eklem hareket a¢ikligi kazanimi olmadig: goriildii. Hasta ve yakinina hidrodilatasyon

islemi anlatilip yazili onami alindi.
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Hastaya 1 ml %1 lidokain hidrokloriir ve 1 ml, 5 mg betametazon enjekte edildikten sonra 35 cc % 0.9
izotonik bilateral diz eklemi igerisine hizl1 bir sekilde uygulandi. Islem sirasinda baslayan ve giderek
azalan agr1 disinda herhangi bir komplikasyon goriilmedi. Islemin ardindan ekleme kademeli olarak
germe uygulandi. Zorlayict germe nedeniyle olusacak mikroskopik yirtiklar bag dokusundaki
enflamatuvar siireci arttirarak iyilesmeyi geciktireceginden germe egzersizleri nazik¢e baslandi ve
hastanin toleransi arttik¢a zorlama seviyesi giderek arttirildi. Eklem kapsiiliinde yirtilma sonucu olusan
agrinin kontroliinde hastaya iki giin siire ile ibuprofen regete edildi. Bilateral dizlerinde 15 derece
hareket ac¢ikligi kazanimi olan hastanin immobilizer dizlik ile daha dik posturde ambule oldugu

gozlendi.

TARTISMA

Pediatrik yanik hastalarinin sosyal hayata entegre olmasindaki en 6nemli sinirlamalar1 beden algis1 ve
beden imajinda olumsuz etkilere sebep olan deforme edici kontraktiirler, sekil bozukluklaridir. Omuz,
dirsek, kalca ve diz gibi biiyiik eklemlerde olusan kontraktiirler bireyin fonksiyonelligini ve gilinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizligin1 kisitlar. Hidrodilatasyon ilk kez adeziv kapsulit tedavisinde
denenmis literatiirde eklem hareket ac¢iklig1 kazanimi ve agrinin giderilmesinde konservatif tedaviye
gore daha tistiin bulunmustur. Diz ekleminde yapilan ¢alismalar sinirlidir. Total diz artroplastisi sonrasi
artrofibrozis gelisen ii¢c hastada hidrodilatasyon yontemi uygulanmis, diz fleksiyon agisinda ortalama
23° artis bildirilmistir. Bu olguda alt ekstremitesinde yaygin yanik yaralanmasi sonrasi diz ekleminde
kontraktiir gelisen hastanin diz eklemi igerisine uygulanan hidrodilatasyon prosediirii sonrasi bilateral
eklem hareket acikhiginda 15° kazanim elde edilmistir. Islem sonrasi hastanin yiiriime mesafesi ve
giinliik yagam aktivitilerinde bagimsizlig1 artmistir. Bu vaka sunumunda yaniga bagli kontraktiirlerin
tedavisinde daha once bildirilmemis olan hidrodilatasyon prosediiriiniin etkili ve giivenli, cerrahiye

kiyasla daha az invaziv ve uygulanmasi kolay bir yontem oldugu vurgulanmak istenmistir.
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S-25 Kronik Mekanik Bel Agris1 ve Radikiilopatik Agris1 Olan Hastalarda Kaudal Epidural
Steroid Enjeksiyonunun Etkinligi

Tuba Baykal', Meliha Nur Ko6fkeci®

ISiileyman  Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi FTR anabilim Dal, Isparta
2Caycuma Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Zonguldak
Ozet

Amag: Bel agris1 ve radikiilopatik agrinin en yaygin nedenleri intervertebral disk hastaliklar1 ve spinal
kanal darliklaridir. Kaudal epidural steroid enjeksiyonu (KESE) alt lomber disk herniasyonu veya
lomber spinal dar kanal sonucu ortaya ¢ikan bel ve bacak agrilarinin tedavisinde sik¢a kullanilan bir
tedavi yontemdir. Kor teknik ile yapilan kaudal epidural enjeksiyonlarin %32 oraninda basarisiz
oldugu bilinmektedir ve Ultrasonografi (USG) esliginde yapilan enjeksiyonlarin daha etkin oldugu
gosterilmistir. Bu ¢alisma ile kronik mekanik bel agris1 ve radikiilopatik sikayetleri olan hastalarda
USG esliginde KESE uygulamasinin kisa ve orta vadede agr1 ve bel agrisina bagl engellilik {izerine

etkilerini incelemeyi amacladik.

Yontem: Bu calismaya Kasim 2021-Ocak 2023 tarihleri arasinda klinigimize en az 3 aydir bel ve tek
veya iki tarafli bacak agrisi ile bagvuran ve medikal tedavi ve fizik tedaviye yanit vermemis olan
hastalar dahil edildi. USG esliginde KESE yapilmis olan 34 hastanin kayitlar1 geriye doniik olarak
tarand1. Hastalara 0, 3 ve 6. haftalar olmak {izere 3 kez partikiilsiiz steroid ile kombine lokal anestezik
enjeksiyonu yapildi. Hastalar tedavi oncesi, 8. hafta ve 12. Hafta olmak {izere ii¢ kez degerlendirildi.
Degerlendirmede viziiel agr skalasit (VAS) ve Oswestry dizabilite indeksi (ODI) kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, spearman korelasyon testi ve paired sample T-test

kullanildi.

Bulgular: Calismamizdaki hastalarin 14’1 erkek, 20’s1 kadindi. Hastalarin ortalama yas1 60,44+13,12
idi. Hastalarin baglangi¢ VAS skoru ile ODI skorlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi
(P=0,01). Hastalarin baslangi¢ VAS skoru (7,55+1,13) ile 8. hafta (4,17+1,54) ve 12. hafta (2,38+1,79)
VAS skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla, P=0,00, P=0,00). Baslangi¢
ODI skoru (32,1748,35) ile 8. hafta (18,50+7,93) ve 12 hafta (14,97+7,72) ODI skorlar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark vardi (sirasiyla, P=0,00, P=0,03).

Sonu¢: Calismamizin 6n verileri KESE uygulamasinin bel agrisi, radikiilopatik agr1 ve bel agrisina

bagli engellilik iizerine kisa ve orta vadede olumlu etkisinin olduguna isaret etmektedir.
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S-26 HASTANEMIiZDE YATARAK TEDAVI GOREN DEPREMZEDE PEDIATRIK
HASTALARA BAKIM VERENLERIN AGRI, ANKSIYETE VE DEPRESYON
DUZEYLERININ INCELENMESI

Ozge Tezen!, Omer Kuzu'
1 Ankara Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Amag: Deprem felaketinde yaralanan pediatrik hastalarda, fonksiyonelligi yeniden saglamak i¢in
ekip yaklagimi i¢inde yapilan rehabilitasyon uygulamalari ¢ok onemlidir. Hastanede yatarak tedavi
goren depremzede pediatrik hastalara bakim veren kisiler de rehabilitasyon ekibinin énemli bir
parc¢asidir. Bununla birlikte, bu kisilerin de hem fiziksel hem de psikolojik yonden depremden
etkilenmis olabilme ihtimali g6z 6nilinde bulundurulmalidir. Bu ¢calismanin amaci, hastanemizde
yatarak tedavi goren depremzede pediatrik hastalara bakim verenlerin agri, anksiyete ve depresyon

diizeylerini incelemektir.

Yontem: Prospektif gozlemsel olarak planlanan bu ¢alismaya 01.04.2023-15.04.2023 tarihleri
arasinda Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Pediatrik Rehabilitasyon
Kliniginde yatarak tedavi goren depremzede pediatrik hastalara bakim veren 18-80 yas arasi, kognitif
durumu yeterli olan goniilliiler dahil edildi. Bakim verenlerin yas, cinsiyet, yakinlik derecesi, refakat
stiresi, deprem esnasinda bulunduklar1 yer, enkaz altinda kalma durumu ve siiresi, deprem oncesi ve
sonrasi agr1 varligl, agr1 bolgesi ve siddeti, anksiyete ve depresyon diizeyleri gibi demografik ve
klinik 6zellikleri sorgulandi. Agr1 siddeti Gorsel Analog Skala (VAS) ile, anksiyete ve depresyon
diizeyleri ise Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) ile degerlendirildi. Ayrica bakim
verilen depremzede pediatrik hastalarin yas, cinsiyet, tani, operasyon hikayesi, ailede vefat durumu
ve ambulasyon diizeyi gibi demografik ve klinik 6zellikleri degerlendirildi. Bakim verenlerin
anksiyete, depresyon ve agri durumlarinin klinik ve demografik 6zellikler ile olan korelasyonlar1 da

incelendi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 27 goniilliiniin (15 kadin, 12 erkek) yas ortalamasi1 39.84+12.4 y1l,
refakat siiresi ortalamas1 44.5+18.1 giin, 1. derece yakinlik 16 kisi (%59.3), 2. derece yakinlik ise 11
kisi (%40.7) idi. Bu goniilliilerin 17’s1 (%67) deprem esnasinda deprem bolgesinde iken 10°u (%33)
deprem bolgesinde degildi. Deprem bolgesinde bulunan 17 goniilliiden 10°u enkaz altinda kalmisti

ve enkaz altinda kalan bu 10 goniilliiniin enkaz altinda kalma siiresi ortalama 19.1+14.6 saatti.
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Bakim veren goniilliilerden 2’sinde (%7.4) deprem Oncesi agr1 sikayeti mevcutken, deprem sonrasi
18 (%66.7) goniilliide agr1 sikayeti mevcuttu (p<0.05) ve agr1 siddeti ortalamas1 VAS ile 6+£2.3/10
idi. Agr1 bolgesi olarak; 9 goniilliide alt ekstremite, 8 goniilliide yaygin agri, 1 goniilliide ise bel
agrisi sikayeti mevcuttu. Bakim veren goniillillerin HADS ile degerlendirilen anksiyete skorlari
ortalama 9.3+5.4 (smirda anormal), depresyon skorlar1 ortalama 10.5+4.7 (sinirda anormal) idi.
Bakim verilen 27 (9 kiz, 18 erkek) depremzede pediatrik hastanin yas ortalamasi 11.4+4.3 yil idi. Bu
cocuklardan 3’1 (%11.1) bagimsiz ambule, 9’u (%33.3) destekli ambule, 15’1 (%55.6) ise ambule
degildi. Ayrica 27 depremzede pediatrik hastadan 26’sinda (%96.3) operasyon hikayesi ve 25’inde
(%92.6) ailede vefat oykiisii mevcuttu. Bakim verenlerin yakinlik derecesine gore incelendiginde; 1.
derece yakinlig1 olanlarin HADS depresyon skorlar1 ortalama 11.7+5.6 iken 2. derece yakinligi
olanlarin HADS depresyon skorlari ortalama 8.7+2.2 idi ve bakim verenlerin yakinlik derecesi
arttikca depresyon durumlarinin arttig1 belirlendi (p=0.028). Bakim verenlerin yakinlik derecesi ile

agr1 ve anksiyete durumlar1 arasinda ise istatistiksel anlamli iligki tespit edilmedi.

Sonuc: Bu calismanin sonuglar1 depremzede pediatrik hastalara bakim verenlerin agri, anksiyete ve
depresyon diizeylerinin arttigini ve ozellikle yakinlik derecesi arttik¢a depresyona egilimin daha
belirgin oldugunu gostermektedir. Bu nedenle depremzede pediatrik hastalarin rehabilitasyon

siireglerinde onlara bakim verenlerin de saglik durumlar1 ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: depremzede pediatrik hasta, bakim veren, agri, anksiyete, depresyon
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S-27 ikinci basamak bir devlet hastanesinde robotik rehabilitasyon programina katilan

hastalarin retrospektif analizi

Esra Sahingéz Bakirel', Ferda Biiyiik', Giilseren Demir Karakilig!

Yozgat Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Yozgat!
Amacg

Calismamizin amact; ikinci basamak bir devlet hastanesinde robotik rehabilitasyon tedavisi

goren hastalarin tani, yas grubu ve tedavi siirelerine gore retrospektif olarak incelenmesidir.
Gere¢ ve Yontem

Calismamizda Yozgat Sehir Hastanesi fiziksel tip ve rehabilitasyon boliimiinde 01/01/2018-
01/08/2022 tarihleri arasinda ayaktan ve yatarak alt ekstremite robotik rehabilitasyon tedavi
programina alinan hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, tanilar1 ve kag
seans tedavi aldiklar1 kaydedilmistir. Hastalar yaslarina gore 0-20 yas, 21-64 yas ve 65 yas tizeri

olmak iizere li¢ gruba ayrilarak degerlendirilmistir.
Bulgular

Calismaya 248 (%42,2)’s1 kadin, 339 (%57,8)’u erkek olmak iizere toplam 587 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas gruplarina gore sayisal dagilimi; 20 yas altinda 84 (%14,3), 21-64 yas aras1 315
(%53,7), 65 yas ve lizeri 188 (%32) hasta seklindeydi. Hastalarin 296 (%50,4)’s1 ayaktan 291
(%49,6)’1 yatarak fizik tedavi programina katilmisti. 20 yas altinda hastalar daha ¢ok ayaktan tedavi
programina katilirken (n:71); 65 yas ve lizeri grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde yatarak tedavi
(n:125) alma oran1 daha yiiksekti (p:0,00). Tan1 gruplarina gore degerlendirildiginde ilk bes tani
grubu sirastyla; hemipleji (%57,6), serebral palsi (%15,8), parapleji (%14,5), Parkinson hastaligi
(%4,1) ve multipl sklerozdu (%2,9). 20 yas altinda en sik tan1 serebral palsi (%79,8); 21-64 yas
grubunda hemipleji (%53,7); 65 yas ve lizerinde grupta ise yine hemiplejiydi (%87,2). Hastalarin
tedavi seanslar1 sayilari ise siklikla 7-10 (%62,2) arasindaydi.
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Sonug¢

Teknolojide ortaya ¢ikan gelismelerle beraber robotik rehabilitasyon sistemlerinin kullanimi giderek
yayginlagmakta ve hastalarin klinik ilerleyislerine ¢esitli katkilar saglamaktadir. Hastalarin artan
yasla beraber olasi olarak artan mobilizasyon sorunlar1 ve komorbiditeler nedeniyle yatarak tedavi
programlarina katilim artis1 goriilmiistiir. Yas gruplarina gore tedaviden yararlanan hasta grubu
degiskenlik gostermektir; 20 yas altinda serebral palsi 6n plana ¢ikarken, ilerleyen yasla beraber

ozellikle 65 yas tizeri hastalarda hemipleji dnceliklidir.
Anahtar kelimeler

Hemipleji, robotik rehabilitasyon, serebral palsi
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S-28 Topuk Agrisi ile Basvuran Hastada Saptanan Piezojenik Pedal Papiiller

Server Fidelya EKMEKCI!, Cevriye MULKOGLU!, Tiilay TIFTIK'
ISBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Klinigi, Ankara

Giris: Piezojenik pedal papiiller (PPP) ilk olarak Shelley ve Rawnsley tarafindan 1968'de
tanimlanmustir. Ayakta dururken veya ayak tlizerine basing uygulandiginda meydana gelen,
subkutanoz yag dokunun ayak yanlarinda ve topuklardaki bag dokuya kiiciik papiiler
herniasyonlaridir. Izole olarak sadece PPP ya da bilek papiilleri ve alt bacaklarda kas herniasyonu ile
birlikte gortilebilir.

Olgu Sunumu: 54 yasinda kadin hasta her iki ayak yanlar1 ve topuklarda iki aydir devam eden agr1
ve sislik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hasta ikiz ¢ocugunun oldugunu giinde en az 7-8 saat
ayakta durdugunu ve ayakta uzun siire kaldiginda agrisinin daha ¢ok arttigin1 sdyledi. Ozgegmisinde
astim ve hipotiroidi disinda herhangi bir 6zellik yoktu. Hastamiz anne ve ablasinda adini bilmedigi
romatizma hastalig1 oldugunu belirtti. Inspeksiyonda sag ve sol topuk iizerinde nispeten iyi sinirlt
cok sayida ten renginde papiiller saptandi (Resim 1). Bilateral ayak bilek eklem hareket agiklig1 tam,
rom sonu her yone agrili idi. Kizariklik ve 1s1 artig1 yoktu. Ayak grafileri normaldi. Ardindan
ultrasonografi ile papiiller incelendi (Resim 2). Bu klinik tablo ve dykii ile hastamiza PPP tanisi
konuldu. Bir ¢ift silikon tabanlik ve ortopedik ayakkabi kullanmasi 6nerildi ve uzun siire ayakta
durmamasi soylendi. Ayak tabanina basing uygulayacak aktivitelerden ve egzersizlerden kaginmasi
istendi. Hastamiza bu olgu sunumu i¢in bilgilendirilmis goniillii onam formu imzalatilmistir.

Sonug¢: PPP, topukta ve ayagin lateral ve medial yiizeyinde olusan multiple sayida yumusak ten
renginde nodiiller ve papiillerle karakterizedir. Prevalansi %2.4- %62 arasinda degisen orana sahiptir.
Bu degiskenlik, hastaligin tanisinin atlanmasina baglanabilir. PPP'li hastalarin ¢ogu asemptomatiktir,
sadece %7,1'1 agrili bulunmustur. Bizim hastamiz topuk agris1 sikayeti ile poliklinigimize
basvurmustu. Literatiirde, herediter bag dokusu hastaliklarinda (Ehlers-Danlos sendromu, Prader-
Willi sendromu), muhtemelen kollajendeki zayifliga bagli olarak PPP’ye bir yatkinlik olabilecegi
bildirilmistir. Bizim hastamizda bag dokusu hastalig1 mevcut degildi. Risk altindaki bireyler arasinda
obez hastalar, pes planus hastalari, uzun siire ayakta durmay1 gerektiren meslekler, uzun mesafe

kosucular1 veya yiiksek etkili sporlarla ugrasanlar yer alir.
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Hastamizin ikiz ¢ocugunun olmasi ve giinde en az 7-8 saat ayakta durmasi bir risk faktoriidiir. Fizik
muayenede inspeksiyon ¢ok dnemlidir. Ayakta tam ylik verme pozisyonunda iken papiiller daha
belirgin hale gelirken hasta agirligini kaldirdiginda diizelir.

Asemptomatik hastalarda tedavi gerekmez. Bununla birlikte, lezyonlar agrili hale gelirse, oncelikle
davranis degisikligi, kilo kaybi, uzun siire ayakta durmaktan kaginma ve ayak travmasini azaltmayi
iceren konservatif tedavi yaklagimlar1 diistiniilmelidir. Kompresyon ¢oraplari, topuk koruyucular ve
ortezler kullanilabilir. Direncli vakalarda intralezyonel steroid ve bupivakain enjeksiyonlari
yapilabilir.

Sonug olarak, PPP uzun siire ayakta kalan hastalarda goriilebilen topuk agris1 nedenleri arasindadir.
Bu olgu sunumu ile topuk agrisi ile bagvuran hastalarda inspeksiyonun énemine deginmek ve PPP
konusunda farkindalig1 arttirmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Agri, Piezojenik pedal papiil, Topuk
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S-29 LATERAL EPIKONDILIT TANILI HASTALARDA PELOIDOTERAPI VE
EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA TEDAVILERININ ETKIiNLiGiNiN
KARSILASTIRILMASI

Hasan Koru!, Ramazan Yilmaz!, Savas Karpuzl, Halim Y1lmaz?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip

ve Rehabilitasyon Klinigi

Amac: Bu calismanin amaci, lateral epikondilit (LE) tedavisinde kullanilan peloidoterapi ve
ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT) yontemlerinin agri, islevselik, giinliik yasam aktiviteleri,
yasam kalitesi lizerindeki etkinligi tedavi memnuniyeti arastirmak ve her iki tedavinin sonuglarini

birbiriyle karsilastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma hastane tabanli, prospektif, randomize klinik ¢alisma olarak
dizayn edilmistir. Calismaya, Ocak 2020 - Aralik 2022 tarihleri arasinda, Konya Beyhekim Egitim ve
Arastirma Hastanesi FTR klinigine en az 3 ay ve daha uzun siireli dirsek agrisi nedeniyle basvuran ve
ayrintili anamnez ve fizik muayene sonrasi LE tanisi konulan 18-65 yas aras1 90 hasta alindi. Hastalar
basit randomizasyonla iki esit gruba ayrildi. Peloidoterapi grubuna, 3 hafta, haftada 5 giin, toplam 15
seans peloid terapisi; ESWT grubuna ise 3 hafta, haftada bir seans, toplam 3 seans ESWT (1.8 bar,
10.0 Hz, 2000 atim) uyguland1. Ayrica, her iki gruba benzer sekilde ev egzersiz programi verildi. Tim
hastalar tedavi oncesi (HO), tedavi bitiminde (H3) ve tedavi bitiminden bir ay sonra (H7) tedavi
etkinligi acisindan degerlendirildi. Jamar el dinamometresi ile el kaba kavrama giicii; Viziiel Analog
Skala (VAS) ile agn siddeti, Kol-Omuz ve El Sorunlari Anketi (DASH: Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand Questionnaire) ile fonksiyonel durum ve &ziirliilik, Hasta Bazli On Kol
Degerlendirme Anketi (PRTEE: Patient-Rated Tennis Elbow Evaluation questionnaire) ile kolun agri
ve fonksiyonlari, Modifiye Roles ve Maudsley Skoru (Roles NC-32) ile tedavi memnuniyet diizeyi ve
Kisa-Form-36 (SF-36) ile yasam kalitesi degerlendirildi. Tiim degerlendirmeler, tedavi gruplarina kor
olan ayni arastirmaci tarafindan tedavi baslangicinda, tedavi bitiminde ve tedavi bitiminden bir ay

sonra olmak tizere ii¢ defa uygulandi.
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Bulgular: Calisma peloid (n=40) ve ESWT (n=40) tedavisi alan toplam 80 hasta (37 kadin/43
erkek; 47.3 £ 7.9 yas) ile tamamlandi. Her iki tedavi grubunda da, tedavi dncesine (HO) goére tedavi
bitiminde (H3) ve tedavi sonrast 1. ay kontroliinde (H7) kaba kavrama giicii (sirasiyla, peloid
grubunda; p=0.00, p=0.00; ESWT grubunda p=0.00, p=0.00), VAS-agri (sirasiyla, peloid grubunda:
p=0.00, p=0.00; ESWT grubunda p=0.00, p=0.00), PRTEE (siras1yla, peloid grubunda p=0.00, p=0.00;
ESWT grubunda p=0.00, p=0.00), SF-36 fiziksel bilesen (sirastyla peloid grubunda p=0.00, p=0.00;
ESWT grubunda p=0.00, p=0.00) ve DASH skorlarinda (sirastyla, peloid grubunda p=0.00, p=0.00;
ESWT grubunda p=0.00, p=0.00) anlamli iyilesme kaydedildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminde
peloid ve ESWT gruplarinin SF-36’nin mental bilesen skorlarinda fark tespit edilmedi (p>0.5). Fakat,
tedavi bitiminden bir ay sonraki kontrolde peloid tedavisi alan grubun ESWT tedavisi alan gruba
kiyasla SF-36’nin daha yiiksel mental bilesen skoruna sahip oldugu saptandi. Tedavi sonrasi klinik
degerlendirmelere gore hangi tedavinin daha etkin oldugunu belirlemek i¢in bakilan degisim skorlarina
gore her iki aktif tedavi yonteminin de benzer diizeyde etkili oldugu, birbirlerine {istlinliigiiniin

olmadig1 gézlendi (p>0.05).

Sonu¢: Semtomatik LE tedavisinde ev egzersiz programu ile birlikte verilen ESWT ve
peloidoterapinin agri, yasam kalitesi, fonksiyonellik ve el kaba kavrama kuvveti acisindan kisa
donemde orta dereceli etkili oldugu gozlenmistir. LE konservatif tedavisinde, hastalara peloid veya

ESWT etkin ve giivenilir bir secenek olarak onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Agri, Egzersiz, Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi, Lateral epikondilit,

Peloidoterapi
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S-30 Miyofasial agr1 sendromunda radial ve focused ekstracorporeal sok-dalga (ESWT)
tedavisinin etkinliklerinin karsilastirilmasi - On ¢alisma sonuclar:

Hiima Béliik Senlikci, Ozlem Yiicealp Ali, Pmar Borman, Zeynep Ince, Sevgi Giimiis Atalay, Evren

Yasar
Ankara Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag: Miyofasial agr1 sendromu kas iskelet sisteminin sik goriilen kaslarin belirli noktalarinda yer
alan palpasyonla agrili tetik noktalarla karakterize bir sendromdur. Tetik noktalar latent veya aktif
olabilirler. Aktif tetik noktalar spontan agriya neden olabilirken latent tetik noktalar daha c¢ok
palpasyon ile yayilan agr1 biciminde kendini gosterirler. Miyofasial tetik noktalarin en sik gortldugi
kaslarin basinda trapezius kasi gelir. Tedavide myorelaksan ilaglar, nonsteroid antiinflamatuarlar,
germe egzersizleri, kuru igneleme, akupunktur veya fiziksel tedavi modaliteleri kullanilabilir. ESWT
viicut disinda olusturulan akustik dalgalar yardimiyla yapilan bir tedavi yontemidir. Kalkaneal spur,
lateral epikondilit, kalsifik tendinit, miyofasial agr1 sendromu ve fibromiyalji gibi durumlarda etkinligi
gosterilmistir. ESWT’de yaygin olarak kullanilan radial veya focused dalgalar bulunmaktadir. Focused
ESWT (F-ESWT)’de tedavi edilmek istenilen viicut boliimiiniin derinligi ayarlanabilmektedir.
Boylece dokuya penetrasyonu iyidir. Radial ESWT (R-ESWT) ise, daha yiizeysel etki gosterir, ve
dokulara benzer yogunluk gosteren sivilardaki yayilimi focused ESWT nin yaris1 kadardir. Miyofasial
agr1 sendromunda radial ve focused ESWT dalgalar1 daha d6nce yapilan ¢aligmalarda trapezius iist
liflerindeki tetik noktalara uygulanmis yansiyan ve lokal agriy1 azalttig1 gdsterilmistir, ancak daha dnce
miyofasial agri sendromunda trapez tist liflerinde tetik noktas1 bulunan hastalarda iki dalga tipinin
etkinligi karsilastirilmamistir. Calismanin amaci, radial ve focused ESWT dalgalarinin iist trapez tetik

noktalarinda etkinligini karsilagtirmaktir.

Yontem: Calismaya 18-65 yas arasi dahil edilme kriterlerini karsilayan miyofasial agri sendromu
tanil1 28 hasta dahil edilmistir. 10 hastaya F-ESWT, 12 hastaya R-ESWT ve 6 hastaya ise sham tedavi
haftada 1 kez olmak iizere toplam 4er seans verilmistir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrast 1. Ayda
hastalar agr1 (VAS), depresyon (Beck depresyon 6lgegi-BDI) ve genel saglik algisi agisindan (saglik
degerlendirme anketi-HAQ) degerlendirilmistir.
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Bulgular: Tedavi 6ncesi hasta gruplari arasinda sosyodemografik 6zellikler, semptom siiresi, agri
skorlari, HAQ ve BDI skorlar1 agisindan herhangi bir fark saptanmamaistir. Tedavi sonrasi 1. Ay grup
ici karsilastirmalarda tedavi oncesine gore F-ESWT ve R-ESWT gruplarinda VAS, HAQ ve BDI
skorlarinda anlamli iyilesme, sham grubunda ise HAQ ve BDI skorlarinda anlamli iyilesme
saptanmistir (p<0.05). Gruplararasi karsilastirmalarda tedavi sonrasi 1. Ay kontrollerinde VAS, HAQ
ve BDI skorlarinda R-ESWT ve F-ESWT gruplarinda anlamli farklilik saptanmamistir, sham grubu
ile tedavi gruplar1 kiyaslandiginda ise sham grubu VAS, HAQ ve BDI degerleri anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Sonuc: Miyofasial agri sendromuna bagli trapez kast iist liflerinde bulunan tetik noktalarin tedavisinde
radial ve focused ESWT tedavilerinin agri, yasam kalitesi ve depresyon skorlar1 {izerine birbirine

ustlinliigl gosterilememistir. ESWT miyofasial agrida giivenli ve etkin bir tedavi olarak kullanilabilir.
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S-31 Gezici poliartritle seyreden viral artrit: Olgu sunumu
Salih Karaca, Rabia Sokmen, Emre Adigiizel, Ajda Bal

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

GIRIS

Viral artritler viral enfeksiyonlardan sonra gelisen ve ¢ogunlugu alt1 hafta igerisinde kendini sinirlayan
artritlerdir. Genellikle poliartikiiler tutulum gosterirler. Belli bir viral ajana 6zgi spesifik eklem
tutulumu yoktur. Tan1 hastanin hikayesi, klinik 6zellikler ve viral etkene spesifik serolojik ya da
molekiiler testlerle konulmaktadir. Laboratuvar incelemede eritrosit sedimentasyon hizi ve c-reaktif
protein yiiksekligi belirlenebilir. Bazi viral artritlerde romatoid faktdr pozitifligi olabilecegi de
bilinmektedir. Parvovirus B19, rubella ve hepatit B/C en sik viral artrit etkenleri olmakla birlikte
bunlarin disinda adenoviriisler, herpes virlisler ve enteroviriisler de artrite neden olabilmektedir. Bu

olgu sunumunda akut, gezici, eritemli, kii¢lik eklem tutulumlu, poliartritle prezente olan 70 yasinda

viral artritli bir kadin olgu sunmay1 amagcladik.
OLGU

Yetmis yasinda kadin hasta her iki omuz, sol diz, sol ayak bilegi ve her iki el bas parmakta agr1, sislik
ve kizariklik sikayetiyle poliklinigimize bagsvurdu. Hasta, sikayetlerinin ilk olarak bir ay 6énce omuz
agrist ile bagladig1 ve sonrasinda diz, ayak bilegi ve el eklemlerinin gezici sekilde etkilendigini ifade
etmekteydi. Birka¢ kez 38,2 C° ye kadar ylikselen atesi oldugu, agr kesici ilaglarla sikayetlerinin
azaldigi; ancak diizenli ilag kullanmadigi hastanin hikayesinden anlasilmaktaydi. Sikayetlerinin
baslangicindan ii¢ hafta 6nce gegirdigi diyare dykiisii bulunmaktaydi. Tan1 ve tedavi planlanmasi i¢in
hasta hospitalize edildi. Kas-iskelet sistemi muayenesinde sag omuz eklem hareket agikligi tam, ancak
agriliydi. Sol diz, sol ayak bilegi ve her iki el 1. metakarpofalangeal eklem EHA tamdi, agri, sislik,

hassasiyet, 1s1 artig1 ve kizariklik vardi. Norolojik muayenesi dogaldi.

Hastanin ilk laboratuvar incelemesinde eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESH) 51 mm/s, c-reaktif protein
(CRP) 243 mg/dl, beyaz kiire sayis1 12,21 x10%/Ul, romatoid faktdr 17.6 U/ml idi. Tiimor markerlari,
anti-streptolizin-O, anti-niikleer antikor, anti-borrelia bugdorferi antikoru, borrelia bugdorferi antijeni,

brucella immunglobulin-G/M, brucella coombs, tiip ve lam agliinitasyon testleri negatifti.
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Sol dizden yapilan ponksiyon sonrasi sinovyal sivi incelemesinde renk sar1 ve hafif opak, akigkanligi
azalmis ve hiicre sayis1 11.000 idi. Kristal gozlenmedi ve kiiltiirde lireme olmadi. Hastaya 2x525
mg/glin naproksen sodyum tedavisi ve kriyoterapi, TENS, aktif eklem hareket agiklig1 egzersizlerinden
olusan fizik tedavi ve rehabilitasyon programu verildi. Iki giin sonra hastanin bagvuru anindaki hassas
eklemlerindeki pozitif muayene bulgularinin gerilemis oldugu goriildii ancak sag el bileginde yeni
baslayan sislik, kizariklik ve hassasiyet oldugu belirlendi. Bir hafta sonraki ESH 50 mm/s ve CRP 76
mg/dl ye diistii. 1ki farkli zamanda 38.5 C”’yi gecen atesi oldugunda alinan kan kiiltiirlerinde iireme
olmadi. Hospitalizasyonun ikinci haftasinda sis ve hassas eklemi yoktu, ESH 31 mm/s ve CRP 6 mg/dl
idi. Naproksen tedavisi 1x525 mg/g doza azaltilip 4 haftaya tamamlanarak kesildi. Alt1 aylik takipte

hastanin eklem sikayeti olmadi ve ESR ve CRP diizeyleri normal sinirlarda seyretti.

Hastada bakilabilen viral serolojik testler negatif de olsa sikayetlerin baslangicindan 6nce enterit
Oykiisii, klinik olarak gezici, eritemli poliartrit ve ates olmasi; ESH, CRP ve beyaz kiire yiiksekligi
bulunmasi, NSAII ile 4 haftada iyilesmesi, ilagsiz takipte tekrar etmemesi ve bakamadigimiz ¢ok

sayida viriisiin de artrit nedeni olabilmesi sebebiyle viral artrit diistintildii.
SONUC

Akut, eritemli, gezici poliartritle bagvuran hastalarda viral artritler tanida dikkate alinmalidir. Viral

ajan her zaman saptanamayabilir, laboratuvar ve klinik takiple tan1 konulabilir.
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S-32 Lateral Epikondilitte Periartikiiler Plateletten Zengin Plazma ile Kortikosteroid
Enjeksiyonunun Etkinliginin Karsilastirilmasi: Retrospektif Calisma

Yildiz Gonca Dogru

Giris

Lateral epikondilit (tenisci dirsegi) en sik dirsek agrisi nedenidir. Bu c¢alismanin amaci lateral
epikondile tek doz kortikosteroid ile tek doz Plateletten Zengin Plazma (PRP) enjeksiyonunun, agr1 ve

fonksiyonel durum iizerine etkilerini karsilagtirmaktir.
Materyal ve Metod

Retrospektif olarak dizayn edilen bu ¢alisma, Ocak - Agustos 2021 tarihleri arasinda Kastamonu
Rehabilitasyon Merkezinde lateral epikondilit tanis1 alan ve lateral epikondil bolgelerine, tek doz
kortikosteroid (triamsinolon hekzastenoid 40 mg) enjeksiyonu ile peri-artikiiler tek doz PRP
enjeksiyonu yapilan hastalarin dosya kayitlar1 incelenerek yapilmistir. En az 3 aydir hastaliga ait
semptomlar1 tastyan, son 6 ay icinde dirsek bolgesine kortikosteroid veya baska bir enjeksiyon
yapilmamis, 18-70 yas aralifinda hastalar calismaya dahil edilirken; servikal orijinli kék patolojileri
olan, daha 6nce herhangi bir dirsek 6n kol ve el bilegi patolojisine sahip olan hastalar (dirsek eklemi
operasyonu gecirmis olmasi, tendon riiptiiri, humerus-radius-ulnada kirik Oykiisii, osteoporoz,
norolojik etkilenim olanlar) calismadan dislandi. Dahil edilme ve dislanma kriterlerini karsilamayan
14 hasta calismadan ¢ikarilarak, kortikosteroid grubunda 20 hasta ve PRP grubunda 20 hastanin
demografik verileri (yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), etkilenen taraf), Visuel Analog Skala
(VAS) diizeyi ve hasta bazli lateral epikondilit degerlendirme anketi (PRTEE) fonksiyonel diizeyleri

not edildi. Olgiimler tedavi dncesi 0. haftada ve tedavi sonras1 1.ayda yapildi.
Bulgular

Calismaya 40 hasta dahil edildi. Hastalarin 17°s1 (%42.50) kadin, 23’1 (%57.50) erkek olup ortalama
yas 47.38 £ 9.59 idi. Kortikosteroid uygulananlarin ortalama yaslar1 46.35 + 8.28, PRP uygulanan
hastalarin yas ortalamasi 48.40 + 10.87 iken; yas, cinsiyet, VKI, semptom siiresi ve etkilenen taraf
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (sirasiyla p=0.506, p=0.749, p=0.626,
p=0.072, p=0.342). Hastalarda tedavi sirasinda ve sonrasinda herhangi bir yan etki ve komplikasyon

olmadig1 dosya kayitlarindaki notlarda gézlendi.
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Hem kortikosteroid grubunda hem de PRP grubunda, grup i¢inde, tedavi sonrasi, tedavi dncesi ile
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (p<0.001). Her iki grup birbiri ile
karsilastirildiginda VAS ve PRTEE agr1 paremetlerinde istatistiksel olarak anlamli fark vardi
(swrastyla; p=0.022, p=0.019). PRTEE fonksiyon ve total parametlerinde her iki grup arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi (sirasiyla; p=0.886, p=0.183)(Tablo-1).

Sonug¢

Lateral epikondilit tanis1 alan hastalarda hem kortikosteroid tedavisi hem de PRP tedavisi agr1 ve
fonksiyonel parametreler iizerine etkin oldugu saptanirken; PRP ile agr1 parametrelerinde
kortikosteroide gore 1.ayda daha anlamli diizelme sagladig1 goriildii. Bu ¢alisma retrospektif olarak
dizayn edilmis bir ¢alisma olup, daha genis hasta sayisi ile prospektif randomize kontrollii ¢aligmalara

151k tutacagini diistinmekteyiz.

Tablo 1. Lateral epikondiliti olan hastalarin sosyo-demografik verileri

Kortikosteroid (n=20)  PRP (n=20) p
Yas (y1l), mean + SD 46.35 +£8.28 48.40 + 10.87 0.506
Cinsiyet (K/E), n 8/12 9/11 0.749
VKI (kg/m2), mean = SD 28.64 + 3.57 27.97+4.84 0.626
Semptom siiresi (ay), median (min-max) 5.0 (3.0-48.0) 8.0 (3.0-48.0) 0.072
Etkilenen taraf (sag/sol) n 12/8 9/11 0.342

PRP: plateletten zengin plazma; n: say1; SD: standart sapma; K: kadin; E: erkek; VKI: viicut kitle

indeksi; min-max: minimum-maximum.

Tablo 2. Kortikosteroid ve PRP gruplar arasinda VAS, Q-DASH ve PRTEE skorlarinda baslangica

gore degisiklikler
Kortikosteroid (n=20) PRP (n=20)
T.Oncesi T.sonras1 p* T.Oncesi T.sonras1 p* p**
VAS 6.85+2.32 3.05+1.27 <0.001 735+1.75 220+0.95 <0.001 0.022
PRTEE
Agrn 36.45+7.71 18.1+6.94 <0.001 37.1+6.69 13.35+5.13 <0.001 0.019

Fonksiyon 32.28 +9.20 17+6.74 <0.001 3438+8.05 17.28+5.18 <0.001 0.886
Toplam 68.73+£16.49 35.1+12.77 <0.001 71.48+14.09 30.63+7.40 <0.001 0.183

PRP: plateletten zengin plazma; n: say1. p*: Bagimli gruplarda t testi p**: Bagimsiz gruplarda t testi.
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S-33 Pediatrik Depremzede Olgularimiz-Tek Merkez Deneyimi On Calisma Sonuclar

Zeynep Kirac¢ Unal, Ece Unlii Akyiiz

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag: 6 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras merkezli deprem nedeniyle binlerce kisi hayatini
kaybetmis, bir¢ok kisi de yaralanmistir. Bu biiyiik afet sonrasi acil miidahalelerin ardindan, ¢ocuk ve
eriskin pek ¢ok hasta rehabilitasyon ihtiyaglari nedeniyle ¢esitli merkezlerde fizik tedavi programlarina
alinmistir. Biz de bu ¢alismamizda hastanemiz Pediatrik Rehabilitasyon Kliniginde yatarak tedavi alan

pediatrik olgularin demografik ve klinik 6zelliklerini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Son 2 ay i¢cinde deprem nedeniyle hastanemiz Pediatrik Rehabilitasyon Kliniginde yatarak
tedavi goren 0-18 yasindaki tiim depremzede olgularin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, ikamet ettikleri il gibi demografik verileri ile enkazda kalis siireleri, diyaliz
ve hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) ihtiyaglari, amputasyon durumlar1 ve seviyeleri, fasyotomi
oykiileri, eslik eden kirik, periferik sinir hasari, beyin ve omurilik hasar1 varlig1 not edildi. Periferik
sinir hasar1 olan olgulardan elektrofizyolojik inceleme yapilmis olanlarin sonuclar1 da ayrica

degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 56 hastanin 24 (%42,8) 1 kiz, 32 ( %57,2)'si erkekti. Yas ortalamasi
10.7+0.64 idi. Hastalarin 22 (%39,3)'si Hatay, 22 (%39,3)'si Adiyaman, 10 (%17,9)u
Kahramanmaras ve 2 (%3,5) si Gaziantep te ikamet etmekteydi. 46 hastanin enkazda kalis siiresine
ulagilabildi ve bu siire ortancast 9 (1-80) saat idi. 10 (%17,9) hastanin diyaliz, 8 (%14,3) hastanin
HBOT ihtiyact olmustu. 1'ine kalga dezartikiilasyonu, 1'ine diz dstii, 1'ine diz alti, 1'ine
transmetatarsal, 1'ine transfemoral olmak iizere toplam 5 (%8.,9) cocuga amputasyon, 31 (%55,4)
cocuga fasyotomi uygulanmisti. 21 (%37,5) ¢ocukta kirik tespit edilmisti. 4 (%7,1) hastada beyin, 3
(%5,3) hastada omurilik hasar1 mevcuttu. 40 (%71,4) hastada klinik veya elektrofizyolojik periferik
sinir hasart saptandi, 25 (%44,6)'ine elektrofizyolojik inceleme yapilabildi. En ¢ok hasarlanan sinir
siyatik idi (%21,4). 1 cocukta fasyal sinir hasari, 1 ¢cocukta cauda equina sendromu, 2 ¢ocukta brakial
pleksus yaralanmasi, 1 ¢ocukta aksiller ve supraskapular sinir hasari, 1 ¢ocukta siyatik ve n. gluteus
superior hasar1 saptanirken, hastalarin ¢ogunda siyatik, femoral, median, radyal, ulnar sinirlerin ¢oklu

hasarlar1 mevcuttu.
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Sonug¢: Deprem gibi dogal afetler sonrasinda rehabilitasyon uygulamalar1 olduk¢a 6nemlidir. Pediatrik
olgularin rehabilitasyonunda, eslik eden travmalar gibi géz Oniinde bulundurulmasi gereken tiim

durumlar dikkatle incelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Afet, Deprem, Pediatrik rehabilitasyon
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S-34 Klinigimizde Rehabilite Edilen Depremzede Hastalarda Tespit Edilen Periferik Sinir

Yaralanmalari

Ece Unlii Akyiiz, Kiibra Sezer, Zeynep Tuba Bahtiyarca, Zeynep Kira¢c Unal, Emre Adigiizel

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, FTR Klinigi, Ankara

Giris ve Amac: Periferik sinir yaralanmalar1 (PSY), yakin donemde iilkemizde yasadigimiz deprem
felaketinde oldugu gibi afet durumlarinda sik goriilen ve hastalarda uzun donem 6nemli dizabilitelere
yol acan yaralanmalardir. Afetlerde, birgok hastada PSY ile birlikte agik yara, kirik, ampiitasyon gibi
karmasik ¢oklu travmalar mevcuttur. Ayrica yine bu hastalarda sik gelisen kompartman sendromu ve
tedavisinde uygulanan fasyotomiler nedeniyle PSY’nin teshis, tedavi ve yonetiminde zorluklar
yasanabilmektedir. Bu calismada klinigimizde rehabilite edilen depremzede hastalarda tespit edilen

PSY’nin gozden geg¢irilmesi amaglanmaistir.

Materyal metod: Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kliniginde yatarak
rehabilite edilen ve elektrodiagnostik degerlendirme icin elektrofizyoloji laboratuarina yonlendirilen

54 depremzede hastanin ilk elektrofizyolojik incelemeleri retrospektif olarak gdzden gecirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 22 (%40,7) erkek, 32 (%59,3) kadin toplam 54 hastanin 18’1 ¢ocuk, 36’s1
erigkindi. Hastalarin yas ortalamasi 27.5 (1.0-69.0) idi. 30 (%55.6) hastada crush sendromu gelismisti.
Yaralanma tarihi ile elektrofizyolojik inceleme arasinda gegen siire ortalama 33.5 (15-55) giindii.
Elektrofizyolojik incelemeler sonucu 44 (%81.5) hastada PSY, 5 (%9.6) hastada brakiyal pleksus
hasari, 5 (9%9.6) hastada lomber radikiilopati, 2 (%3.7) kraniyal ndropati, 1 (%1,9) tuzak néropati tespit
edildi. 13 (%24.1) hastada ulnar sinir, 10 (%18.5) hastada median sinir, 11 (%20.4) hastada radiyal
sinir, 3 (%5.6) hastada muskulokutandz sinir, 2 (%3.7) hastada aksiller, 1 (%1.9) hastada supraskapuler
sinir, 6 (%11.1) hastada femoral sinir, 27 (%50) hastada siyatik sinir, 7 (%13) hastada peroneal sinir
lezyonu, 2 (%3.8) hastada fasiyal sinir lezyonu tespit edildi. 27 (%50) hastada multipl PSY mevcuttu.
13 (%24.1) hastaya kompartman sendromu nedeniyle fasyotomi yapilmisti. 10 (%18.5) hastada eslik

eden kirik, 5 (%9.3) hastada ampiitasyon mevcuttu.
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Tartisma ve Sonu¢: Depremzede hastalarda yaralanmadan sonra ilk yapilan elektrofizyolojik
incelemeler sonrasi tespit edilen PSY nin gozden gecirilmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada siyatik
sinir hasarinin en sik goriilen PSY oldugu goriilmiistiir. Elektrofizyolojik incelemeler depremzede
hastalarda eslik eden acik yaralar, kiriklar, fasyotomiler nedeniyle zor olabilmektedir. Multipl PSY bu
hastalarda sik goriiliir. Hastalar hem klinik hem de elektrofizyolojik olarak dikkatle takip edilmeli,

uygun rehabilitasyon programlarina alinmali, gerekli durumlarda ise cerrahiye génderilmelidir.
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S-35 Ankilozan spondilitli hastalarda hemogram kaynakh indekslerin sistemik inflamatuvar

yiik, hastalik aktivitesi ve genel saghik durumu ile iliskisinin degerlendirilmesi

Avlin Sariyildiz?, ilke Coskun Benliday1', Ipek Tiirk?, Serife Seyda Zengin Acemoglu?, flker Unal®

1-Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1, Adana, Tiirkiye
2- Cukurova Universitesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Adana, Tiirkiye
3- Cukurova Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dal1, Adana, Tiirkiye

AMAC: Bu ¢alismanin amaci, ankilozan spondilit (AS) hastalarinda sistemik immiin-inflamasyon
indeksi (SII) ve sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI) ve sistemik inflamasyon agregat indeksiin
(AISI) hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum ve genel saglik durumu ile iliskisinin

degerlendirilmesidir.

YONTEM: Kesitsel tasarlanan ¢aligmaya 100 AS hastas1 (hasta grubu) ve 50 saglikli goniillii (kontrol
grubu) dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, hastalik aktivitesi 6lgiimleri (BASDAI, ASDAS-
CRP, ASDAS-ESR), fonksiyonel durumlar1 (Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi-BASFI),
genel saglik durumlarn (The Assessment of SpondyloArthritis international Society Health Index-
ASAS HI) kaydedildi. Hastalarin ve saglikli bireylerin tam kan sayimi, CRP ve ESR degerlerine
bakildi. Tam kan sayimi parametreleri kullanilarak nétrofil lenfosit oran1 (NLR), monosit lenfosit orani
(MLR), platelet lenfosit oranm1i (PLR), SII, SIRI ve AISI degerleri hesaplandi. Laboratuvar
parametreleri agisindan, hasta ve kontrol gruplari arasinda karsilasgtirmali analiz yapildi. Hastalar
BASDALI skoruna gore aktif ve remisyon olarak, ASDAS skoruna gore ise inaktif-orta ve yiiksek-¢ok
yiiksek hastalik aktivitesi seklinde gruplandirildi; laboratuvar parametrelerinin karsilastirmali analizi
yapildi. Laboratuvar parametrelerinin klinik degiskenlerle potansiyel korelasyonu, Spearman

korelasyon analizi ile test edildi.
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BULGULAR: NLR, MLR, PLR, SII, SIRI ve AISI hasta grubunda kontrollere gore belirgin sekilde
daha yiiksekti (p <0.001, PLR i¢in p=0.03). Hastalik aktivitesine gore kategorize edilen hasta gruplari
arasinda noétrofil, monosit, lenfosit, trombosit sayilart ve NLR, MLR, PLR, SII, SIRI ve AISI dahil
olmak tizere herhangi bir kan kaynakli indekste 6nemli farklilik goriilmedi (p<0.05). SII, ASDAS-
CRP ve ASDAS-ESR ile zayif korelasyon gosterdi (sirasiyla p=0,197 ve 0,201). Ancak, SII'nin
BASDAI, BASFI ve ASAS Hl ile korelasyonu yoktu. NLR, MLR, PLR, SIRI ve AISI ile BASDAI,
ASDAS-CRP, ASDAS-ESR, BASFI ve ASAS HI gibi hastalikla ilgili degiskenler arasinda korelasyon
saptanmadi. PLR, SII, SIRI ve AISI, CRP ve ESR ile zayif pozitif korelasyon gosterdi (p=0,200 -
0,381). Kontrol grubunda, ¢alisilan indekslerin hi¢biri CRP ve ESR ile korele degildi.

SONUC: Yeni indeksler olan SII, SIRI ve AISI, AS hastalarinda sistemik inflamatuvar yiikii
gostermek icin kullanilabilir. Ancak bu indeksler hastalarin hastalik aktivitesi, genel saglik durumu ve

fonksiyonlarin1 gostermede etkili degildir.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, inflamatuvar belirteg, sistemik immiin-inflamasyon indeksi,

sistemik inflamasyon yanit indeksi, sistemik inflamasyonun agregat indeksi
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S-36  KRONIK BOYUN AGRILI HASTALARDA ABDOMINAL KAS YAPISI VE
AKTIVITESININ DEGERLENDIRILMESI

Banu Gokcen Baydogan Tan!, Sefa Tan?, Levent Karatas', Belgin Karaoglan®

! Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
2 Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi, Algoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Kronik boyun agrisi ile abdominal kas yapis1 ve aktivitesi arasindaki potansiyel iliskiyi
aydinlatabilmek i¢in, kronik boyun agrili hastalarin iki tarafli Eksternal (EO), internal Oblik (10) ve
Transversus Abdominis (TA) kaslarin1 Ultrasonografi (USG) ve yiizeyel Elektromyografi (EMQG)
esliginde degerlendirerek kas kalinlig1 ve kas aktiviteleri agisindan saglikli kontrollerle karsilastirmay1

amacladik,

Yontem: 18-55 yas aras1 kronik mekanik boyun agrisi tanist alan 19 (15 kadin, 4 erkek) hasta ile boyun
agrist olmayan 19 (15 kadin, 4 erkek saglikli kontrol c¢alismaya dahil edildi. Tiim katilimcilarin
demografik bilgileri, hasta grubunun hastalik siiresi kaydedildi. Hasta grubunun agr1 diizeyi Viziiel
Analog Skala(VAS), dziirliiliigii Boyun Oziirliiliik Indeksi (BOI), total servikal lordoz ag1s1 ve vertikal
translasyon mesafesi lateral servikal grafi ile degerlendirildi. Calismaya kor deneyimli bir klinisyen
tarafindan, USG ile sag-sol EO, 10 ve TA kas kalinh@ 2 kosulda (1-Standart Degerlendirme:
istirahatte ve ADIM (Abdominal Drawing-in Maneuver) sirasinda; 2-ADNF(Activation of Deep Neck
Flexor) Degerlendirme ise istirahatte ve ADNF ile birlikte ADIM sirasinda) degerlendirildi. Kas
kalinlik degisimi ADIM, ADNF sirasindaki kas kalinligi-istirahatteki kas kalinlig1”, kasilma orani ise
“ADIM, ADNF sirasindaki kas kalinligi/istirahatteki kas kalinligr” formiilii ile TrA, EO ve 1O kaslar
i¢in hesaplandi. EO ve 10/TA kaslarindan ADIM, ADNF ve maksimal kas1 sirasinda EMG ile elde
edilen veriler, karekdk ortalamasi (RMS) seklinde hesaplandi. Maksimal Istemli Kasilma (MIK)
teknigi ile normalize edilerek maksimal kasida elde edilen aktivitenin yiizdesi olarak ifade
edildi. Olgiimler 3 kere yapilarak ortalamasi alindi. Giivenilirligini belirlemek i¢in 2 giin aralikla

tekrarlanda.
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Bulgular: Calismaya alinan hastalarin ve kontrol grubunun yas ortalamasi sirasiyla 41.89 + 8.63 ve
40.8 + 8.60 yi1ldi. Hasta ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas, egitim diizeyi, VKI ve sigara-alkol
kullanim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Hasta grubu ve kontrol grubunun
USG ile istirahatteki sag-sol EO, 10 ve TA kas kalinlik dl¢iimleri ile standart ve ADNF sirasinda
degerlendirilen abdominal kas kalinlik farki ve oranlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0.05). 15 kadin hasta ve kontrole subgrup analizi yapildiginda ADNF sirasinda
istirahate gore sag-sol TA kas kalinlik farki hasta grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli saptandi (sirasiyla; p=0.03, p=0.03). Diger parametrelerde istatistiksel anlamli fark yoktu
(p>0.05). EMG’de ADNF sirasinda sag-sol I0-TA kas kasilma oran1 yiizdesi hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla; p=0.001, p=0.034). Standart ve
ADNF degerlendirmesinde sag-sol EO ile standart degerlendirmede sag-sol iO-TA kas kasilma orani
hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Iki grup arasinda
anlamli ¢ikan EMG ve USG verilerinin yas, VKI, hastalik siiresi, istirahat ve harekette VAS, BOI,

Cobb acis1 ve VIM ile korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli iligski bulunamadi (p>0.05).

Sonug: Servikal ve lomber kas-iskelet sistemi kontrolii arasindaki etkilesime iligkin az sayida ¢aligma
mevcuttur. Caligmamiz kronik boyun agrili hastalarda abdominal kaslar1 EMG ile degerlendirilen
literatiirdeki ilk calisma olup es zamanli USG kullanilmistir. EMG ve USG de elde ettigimiz sonuglar,
boyun agrisi olan kisilerde 6zellikle bir gorev sirasinda (bizim ¢aligmamizda ADNF) Transversus
Abdoministe disfonksiyon olabilecegini ya da motor sistemde genel bir sorunun boyun ve belde agriya

yol agabilecegini diislindiirmektedir.
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S-37 Ust Motor Noron Bulgulari Gériilen Guillain-Barré Sendromlu Bir Olgu

Burcu Sevingiil, Damla Cankurtaran, Zeynep Kirag Unal, Ece Unlii Akyiiz, Emre Adigiizel

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara
Giris:

Guillain-Barré Sendromu (GBS); akut baslangiclh, progresif, distalden proksimale ilerleyen, siklikla
simetrik, multifokal segmental demiyelinizasyon olan, 6n planda motor belirtilerle seyreden bir
poliradikiilonéropatidir. Guillain-Barré Sendromlariin siniflamasi; akut inflamatuvar demiyelinizan
poliradikiilondropati (AIDP), akut motor aksonal ndropati (AMAN), akut motor-duyusal aksonal
noropati (AMSAN), Miller Fisher Sendromu (MFS) ile diger bolgesel varyantlar ve GBS'nin
fonksiyonel varyantlar1 seklindedir. Burada, AMAN tanisina birinci motor néron bulgularinin eslik

ettigi bir olgudan bahsedilecektir.
Olgu:

5 yasinda erkek cocuk hasta, bogaz enfeksiyonunu takiben 10.giinde yliriimede bozulma sikayeti ile
cocuk ndroloji poliklinigine bagvurmustur. Norolojik muayenesinde ataksik yiiriiylisii, bilateral {ist ve
alt ekstremitelerinde kas gii¢lerinin 4/5 oldugu goriilen hastaya GBS 6n tanisi ile lomber ponksiyon
yapilmistir. Tarafimizca yapilan elektrofizyolojik incelemesi akut motor aksonal polindropati ile
uyumlu bulunmustur. Kranial goriintiilemesinde patoloji saptanmamistir. Cocuk ndroloji boliimiinde
tedavisi tamamlaninca klinigimize nakil alinmistir. Rehabilitasyon programinin 10. giiniinde bilateral

ayak bilegi klonusu, sag tarafli babinski pozitifligi saptanmustir.
Sonug:

Literatiir incelendiginde GBS tanil1 hastalarda ayak bilegi klonusu ve babinski pozitifligi hastalarin
%6.7'sinde bildirilen nadir bir durumdur. Bunun yani sira hiperrefleksi goriilen GBS'lerin %56'sinin
AMAN oldugu goriilmiistiir. Periferik sinirlerde inflamasyon geri plandadir ve demiyelinizasyon

olmadan aksonal hasar vardir.

Kortikospinal traktus on boynuzda alfa motor ndron ile tip la sinapsindaki presinaptik inhibisyonun
ortadan kalkmas1 sonucu eksitabilite artig1 hiperrefleksiye neden olabilir. Hiperrefleksi, AMAN ile

iligkili antigangliosid antikorlarinin 6n boynuzda olusturdugu hasarin ifadesi olabilir.
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Ikincil olarak, AMAN'da gerim refleksinin duyusal afferent arki etkilenmediginden ve derin tendon

refleksi (DTR) duyusal liflere daha fazla bagimli oldugundan DTR'ler korunabilir.

Elektromiyografide, distal motor yanitlarin baslangigta diisiik olan amplitiidleri iyilesme ile birlikte
hizla yiikselebilir. Bu bulgular muhtemelen motor sinir terminallerinde veya Ranvier nodunda geri
doniislii bir iletim bloguna isaret etmektedir. Iletim hizlarinda belirgin yavaslama veya distal
latanslarda belirgin uzama yoktur. Literatiirde hiperrefleksi goriillen GBS'lerin %44.4'nde ayak
bileginde klonus bulunmustur. Hiperrefleksi, GBS tanisi ile tutarsiz olarak degerlendirilmemeli ve

GBS tedavisinde gecikmeye neden olmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Babinski, Guillain-Barré sendromu, Klonus

87



POSTER
BILDIRILER




P-1 OMUZ VE DiZ AGRISINDA OZON ENJEKSIYONU UYGULAMASININ AGRI VE
HAYAT KALITESiI UZERINE ETKINLIiGi

Siileyman Caglar Tekin, Banu Kuran, Gamze Tasdelen

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci omuz ve diz agrili hastalarda ozon enjeksiyonu uygulamasinin agri ve
hayat kalitesi tizerine etkinliginin ve bu etkinlige cinsiyet ve yas faktorlerinin etkisinin

degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamiza 20-80 yas arasi (yas ortalamasi (ort) 56,0+13,65) 25 hasta dahil edildi. Dahil
edilen 25 hastanin 17’si (%68) kadind1. 21 hastanin (%84) yakinma siiresi 1 aydan uzundu.
Intraartikiiler diz ve omuz ile subakromiyal ozon enjeksiyonu tedavisi uygulanan hastalarin tedavi
oncesi ve sonrasi agr1 degerlendirmesinde Viziiel Analog Skala (VAS) ve hayat kalitesi

degerlendirilmesinde Genel Yasam Kalitesi Ol¢egi EuroQoL kullanildi.

Bulgular: Kadinlarda ve erkeklerde tedavi sonras1t VAS skoru tedavi 6ncesine gore anlamli (p<0.05)
diisiis gostermistir (Tedavi dncesi (TO) ort: 8,6, tedavi sonrasi (TS) ort: 3,4). Kadin ve erkek hastalar
arasinda tedavi sonrast VAS skor degisimi (kadinlarda TO ort: 8,8, TS ort: 3,4; erkeklerde TO ort:
8,1, TS ort: 3,6) acisindan anlaml1 fark goriilmemistir (p>0.05). Kadinlarda ve erkeklerde tedavi
sonras1 EuroQoL skoru tedavi dncesine gore anlamli (p<0.05) diisiis gdstermistir (TO ort:9,9, TS ort:
6,3). Kadin ve erkek hastalar arasinda tedavi sonras1 EuroQoL skor degisimi (kadinlarda TO ort:

10,5, TS ort: 6,5; erkeklerde TO ort: 8,8, TS ort: 5,9) agisindan anlamli fark gériilmemistir (p>0.05).
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Yas < 60 olan ve yas > 60 olan gruplarda tedavi sonras1t VAS skoru tedavi 6ncesine gore anlamli
(p<0.05) diisiis gdstermistir (< 60 yas: TO ort: 8,5, TS ort:3,5; > 60 yas: TO ort:8,7, TS ort: 3,3). Yas
< 60 olan ve > 60 olan hastalar arasinda tedavi oncesi ve sonrast VAS skor degisimi anlamli
(p>0.05) farklilik gostermemistir. Yas < 60 olan ve yas > 60 olan gruplarda tedavi sonrasi EuroQoL
skoru (< 60 yas: TO ort: 9,8, TS ort:5,9; > 60: TO ort: 10,1, TS ort: 6,7) tedavi dncesine gore anlamli
(p<0.05) diisiis gostermistir. Yas < 60 olan ve > 60 olan hastalar arasinda grup i¢i EuroQoL skor
degisimi anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir.

Sonug: Omuz ve diz agrisiyla bagvuran hastalarda ozon enjeksiyonu uygulamasi, cinsiyet ve
degerlendirilen yas araliginda, yas faktorlerinden bagimsiz olarak, agr1 ve hayat kalitesi lizerinde

etkili bir yontemdir.
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P-2 Cocuk Hastada Koroner Anijiyografi Sonrasi1 Gelisen Bilateral Brakial Pleksus

Lezyonu:Olgu Sunumu

Avsenur Gencer Oztiirk, Asya Ozcan, Zeynep Sener Dogruel, Zeynep Tuba Bahtiyarca, Damla

Cankurtaran, Ece Unlii Akyiiz

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

GIRIS

Bes, alt1 ve yedinci servikalspinal sinirler (Cs.7) ile torakal ilk iki (T1-2)spinal sinirler birleserek
brakialpleksusu olusturur. Brakialpleksus lezyonunda motor, duyu defisitleri ve derin tendon
reflekslerinde kayip olabilir. Koroner anjiyografi ya da cerrahi gibi girisimsel islemler sonrasinda
brakialpleksus lezyonu islemin kendisiyle iligkili olarak ya da iist ekstremitelerin yanlis
pozisyonlanmasina bagl gelisebilmektedir. Cerrahi sonrasinda brakialpleksus lezyonu ile
iligskilendilen pozisyonlardan biri bilateral kollarin abduksiyonda oldugu pozisyondur. Ayni
zamanda girsimsel islemin siiresinin brakialpleksus hasari ile iliskilidir. Bu yazida koroner
anjiyografi sonrasi bilateralbrakialpleksus lezyonu gelisen bir ¢ocuk hasta sunulacaktir.

Olgu Sunumu

Ozgegmisinde dogumsal ¢ift ¢ikimli sag ventrikiil(dorv)+ventrikiilerseptaldefekt nedeniyle
operasyon Oykiisii olan hastada nefes darlig1 ve senkop gelismesi lizerine hastaya koroner anjiyografi
(KAG) yapiliyor.KAG sirasinda iki saat boyunca kollar bas iizerinde(180derece abdiiksiyonda)
pozisyonda kalan hasta, KAG sonras1t donemde bilateraliist ekstremitelerde uyusma, giicsiizliik ve
agn sikayeti olmasi lizerine tarafimiza bagvurdu. Fizik muayenede inspeksiyonda sag
skapulainferiorunda kanatlanma goriildii (Resim 1). Kas gilicii muayenesinde sol kol omuz abdiiktorii
2/5, sol dirsek ekstansorii 3/5, sol el bilek ekstansorii 3/5, sol el bagparmak fleksorii 4/5, sol el
parmak abdiiktorii 3/5 oldugu goriildii (Resim 2). Sag {ist ekstremitede motor
defisitsaptanmadi.Bilateraltriceps refleksi normoaktif iken biceps ve brakioradial refleks alinamada.
Hastada patolojik refleks saptanmadi.

Hastanin elektrofizyolojik incelemesinde bilateral duyu ve motor ileti ¢alismalarinda anaormallik
saptanmad1. Igne EMG’de patolojik bulgu goriilmedi.

Hasta merkezimizde 3 hafta rehabilitasyon programina alindi. Rehabilitasyon programinin sonunda

hastanin motor defisitinin 6nemli 6l¢iide geriledigi saptandi (Resim 3).
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SONUC

Girisimsel islemler sonrasinda bilateralbrakialpleksus olduk¢a nadirdir. Genel anestezi altinda tist
ekstremitelerin uzun siireler yanlis pozisyonda kalmasi girsrimsel islem sonrasi brakialpleksus
lezyonu acisindan énemlidir. Girisimsel islemler sonrasi gelisen brakialpleksuslezyonundan
korunmak i¢in;kolun abduksiyonu 90 dereceden az olmali, kolun abduksiyonuile beraber basin karsi
tarafa rotasyonunda gerilmeye dikkat edilmeli ve preoperatif ve postoperatif ndrolojik muayene
atlanmamalidir.Bu sebeple 6zellikle genel anestezi uygulanan hastalarda cerrahi siirenin miimkiin

olan en kisa slirede tamamlanmasi ve ekstremitelerinpoziyonun dogru olmasina dikkat edilmelidir.

Resim 1: Hastanin skapular kanatlanmasi

Resim 2: Rehabilitasyon Oncesi Resim 3: Rehabilitasyon Sonrasi
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P-3 Hamstring gevsetme operasyonu ile gelisen siyatik sinir gerim hasari

Burcu Sevingiil, Zeynep Kira¢ Unal, Damla Cankurtaran, Zeynep Tuba Bahtiyarca, Zeynep Sener

Dogruel, Ece Unlii Akyiiz, Emre Adigiizel
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara
Giris:

Serebral palsi (SP), gelisimini heniiz tamamlamamis olan beynin ilerleyici olmayan bir hasari
sonucu ortaya ¢ikan, kalic1 ancak degisime ugrayabilen hareket ve postiir bozuklugudur. SP
tedavisinde, rehabilitasyon uygulamalarinin yanisira, botulinum toksin enjeksiyonlari ve cerrahi
uygulamalar yer almaktadir. Burada, hamstring gevsetme operasyonu ardindan yapilan al¢ilamanin

siyatik sinir gerilme hasarina neden oldugu bir olgu sunulmaktadir.
Olgu:

12 yasinda, bilateral tutulumlu SP tanili kiz ¢ocuk hasta bir aydir olan sol alt ekstremite agrisi
nedeniyle pediatrik rehabilitasyon klinigine yatirildi. Hastanin dizindeki fleksiyon kontraktiirii
nedeniyle yapilan bilateral hamstring gevsetme operasyonunun ardindan dizler ekstansiyon
pozisyonunda 6 hafta boyunca al¢ida kaldig1 6grenildi. Al¢1 ¢ikarildiktan sonra ayak bilegi
glicsiizliigliniin eslik ettigi sol tarafta tiim alt ekstremitede agrili bir tablo gelismisti. Cerrahi
oncesinde bir ¢ift AFO ve walker ile gozetimle kisa mesafe ambule olan, ayakta dik durma sehpasi
ile vertikalize olan hastanin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemine gore seviyesi Evre IV
olarak degerlendirildi (Resim 1). Muayenesinde sol ayak bilegi dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon
kas giicleri 0/5 idi, Asil refleksi alinamadi ve Babinski lakayd bulundu. Elektrofizyolojik inceleme
sol siyatik sinirin peroneal ve tibial dallarinin total aksonal dejenerasyonu ile uyumlu bulundu.
Kompleks bolgesel agr1 sendromu (KBAS) tip II tanis1 konulan hastaya Tramadol 2mg/kg/gilin damla
baslandi. Klinigimizde yatarak rehabilitasyon programina alinan hastamiza farmakolojik tedaviye ek
olarak sol alt ekstremite whirlpool ve elektrik stimulasyonu uygulandi. Tedavinin ikinci haftasindan

itibaren agrida belirgin azalma izlendi.
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Sonug:

Literatiirde, hamstring gevsetmesi uygulanan hastalarin %9.6'sinda sinir paralizisi goriilebilecegi
bildirilmistir.

Serebral palsili hastalarda, fleksiyon kontraktiiriindeki dizde siyatik sinir kisa kalmaktadir ve
hamstring kasi gevsetme cerrahisi sirasinda siyatik sinirde gerilme hasari olabilmektedir. SP’1i
cocukta mental retardasyon, konusma, iletisim problemleri mevcutsa, postoperatif algida
immobilizasyon siirecinde tan1 koymak zor olabilir. Al¢1 ¢ikarildiktan sonra siyatik sinir
innervasyonlu kaslarda saptanan gii¢siizliik ile birlikte KBAS tip II tablosu ile karsilasilabilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hamstring, Serebral palsi, Siyatik sinir

Resim 1. Bir ¢ift AFO ile ayakta dik durma sehpasinda duran serebral palsili hasta
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P-4 Deprem Sonrasi Brakiyal Pleksus Hasari Rehabilitasyonu: Zor Vaka

Cemre Saymaz, Omer Kuzu, Bilge Kesikburun, Ayse Merve Ata, Filiz Acar Sivas, Ebru

Alemdaroglu,Bedriye Baskan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Girig: Deprem felaketi pek ¢ok insanin hayatini etkilemektedir ve deprem nedeniyle kafa
travmalari, kiriklar, omurilik yaralanmalari, periferik sinir yaralanmalari gibi pek ¢ok durumla
karsilasilabilmektedir.  Periferik sinir hasari meydana gelen olgularda multidisipliner
yaklasimli rehabilitasyon uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu olgu sunumunda deprem
nedeniyle brakiyal pleksus hasari meydana gelen ve elektrofizyolojik bulgulari ile

goruntileme bulgulari uyumlu olmayan vakamizi sunmayi amagladik.

Olgu: Depremde 6 saat goglk altinda kalma 6ykusu olan 27 yasindaki erkek hastanin sol

kolunda agri, kas gucu kaybi ve duyu kaybi meydana gelmis.

Akut donemde ortopedi ve beyin cerrahisi servislerinde takibi yapiimis. Sonrasinda
rehabilitasyon amaciyla servisimize kabull yapilan hastanin giris fizik muayenesinde sol
omuz abduksiyonu 0/5, dirsek fleksiyonu 0/5, el bilek ekstansiyonu 0/5, dirsek ekstansiyonu
0/5, parmak fleksiyonu 0/5, parmak abdiksiyonu 0/5 kas gucunde idi. Yapilan
elektrondromiyografisinde (ENMG) “C5,C6,C7,C8 sinir koklerinin pregangliyonik lezyonunu
isaret eden ENMG calismasidir. Kék aviilsiyonu? ileri gériintiileme ile degerlendirimesi
onerilir. “ seklinde raporlandi ve brakiyal pleksus ve servikal manyetik rezonans goruntuleme
(MRG) planlandi. Cekilen MRG’larinda “Solda brakial pleksusda C7, C8 kok duzeylerinde,
superior -orta- alt trunkuslar, divisium ve kordlar duzeyinde aksiller bolgeye kadar devam
eden odematoz kalinlagsma ve sinyal degisiklikleri izlendi. Kok avilsiyonu agisindan asikar
bir bulgu izlenmedi.” seklinde raporlandi. Hastanin rehabilitasyon programi 30 seans ust
ekstremite eklem hareket acgikligi ve glglendirme egzersizleri, 30 seans is ugrasi terapisi, 10
seans Ust ekstremite fonksiyonel elektrik stimilasyonu ve 10 seans ust ekstremite robotik
rehabilitasyon olarak planlandi ve uygulandi. Hastaya omuz askisi ve el-el bilek splinti recete
edildi. Hastanin medikal tedavisine metilprednizolon 80 mg (1 mg/kg) eklendi ve 25 gun

sureyle her bes gunde bir yarim doza dusulecek sekilde uygulandi.
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Rehabilitasyon programi sonrasi yapilan kontrol fizik muayenesinde sol omuz abduksiyonu
2/5, dirsek fleksiyonu 0/5, el bilek ekstansiyonu 0/5, dirsek ekstansiyonu 0/5, parmak

fleksiyonu 2/5, parmak abduksiyonu 0/5 kas glctnde olarak degerlendirildi.

Tartisma: Deprem sonrasi periferik sinir hasari meydana gelen hastalarin tedavileri ve
rehabilitasyonu zorlayicidir. Bazi hastalarda goruntuleme bulgulari ile elektrofizyolojik
incelemeler arasinda korelasyon olmayabilir. Multidisipliner yaklagimla uygulanan

rehabilitasyon programi ile hastalarin fonksiyonel dizeyleri artabilir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Brakiyal pleksus yaralanmasi, Rehabilitasyon
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P-5 Riiptiire popliteal kistin neden oldugu baldirda masif ekimoz: Olgu sunumu

Elif Tarihci Cakmak

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

Amag: Popliteal fossanin sinoviyal kisti olan Baker kisti, bulundugu bolgedeki ¢esitli anatomik
bolgelere basi yapabilir. Baker kistinin riiptiirii, kistin potansiyel olarak yasami tehdit eden bir
komplikasyonudur. Riiptiire Baker kisti bulgular1 tromboflebit veya derin ven trombozunu taklit
edebilir. Buna ek olarak baker kisti riiptiire oldugunda bas1 olusturma riski artmaktadir. Bu olgu
sunumunun amaci Baker kistinin riiptiir gibi hayati sonuclari olabilen komplikasyonlarina dikkat

cekmektir.

Olgu: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne Ekim 2022 yilinda basvuran olgu
degerlendirildi. Hastadan olgu sunumu i¢in onam alinmistir. Elli yedi yasinda kadin hasta sag
baldirinda siddetli agr1 ve yaygin morarma sikayeti ile basvurmustu. Bir hafta dnce, agir bir su
bidonu tasirken sag baldirinda keskin ve ani bir agr1 hissettigini ifade eden hastanin agrisinin siddeti
ilerleyici, siirekliydi ve adim atamama ile iliskiliydi. Ozge¢misinde baska bir hastalik ve diizenli
kullandig1 ilag yoktu. Etkilenen ekstremitede bir travma oykiisii yoktu.

Fizik muayenesinde sag baldirda agril sislik ve sicaklik saptandi. Orta patellanin 15 cm altindan
yapilan baldir 6l¢iimiinde sag baldir ¢evresinin sola gore 4 cm genis oldugu goriildii. (Resim 1)

Sag alt ekstremite hareket a¢iklig1 muayenesinde pasif hareketler agik ve agrisizdi; ancak aktif diz
hareketleri ve ayak bilegi dorsifleksiyonu agr1 nedeniyle kisitliydi. Periferik nabizlar her iki st ve alt
ekstremitede alintyordu.

Hemogram, kan pihtilagsma parametreleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde anormallik
goriilmedi. Akut faz reaktanlar1 normal sinirlardaydi. Sag alt ekstremite vendz doppler
ultrasonografide patoloji saptanmadi. Yiizeyel ultrasonografide riiptiire Baker kisti saptandi. (Resim
2)Hastaya istirahat, elastik bandaj ve soguk uygulama 6nerildi ve non-steroidal antiinflamatuar ilag

baslandi. Onerilerden bir hafta sonra hastanin sikayetlerinde belirgin gerileme sagland.
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Sonug: Baker kisti 1840 yilinda Robert Adams ve 1867 yilinda William Morrant Baker tarafindan
tanimlanmustir. Eriskinlerde Baker kisti en sik 35-70 yaslar1 arasinda goriiliir ve insidansi yasla
birlikte artar. Baker kisti biiylikse popliteal artere basi yaparak iskemik agr1 ve topallamaya neden
olabilir. Baker kistinin kendisi veya riiptiirii ven6z basiya sekonder psddotromboflebit veya sonunda
tromboz ve tromboemboliye neden olabilir. Baker kistinin bir diger nadir komplikasyonu peroneal,
tibial veya siyatik sinirlerin etkilendigi kompresyon noropatisidir. Baker kisti enfeksiyonu,
cogunlukla immunsiiprese hastalarda goriilen Baker kistinin diger bir nadir komplikasyonudur.
Enfekte Baker kisti, eklem i¢i ve bursal etkilesim nedeniyle septik artrite neden olur. Baker kistinin
rliptiirti, kistin potansiyel olarak yagami tehdit eden bir komplikasyonudur. Kist riiptiire olur ve
baldira yayilirsa sislik, eritem, ekimoz, distal 6dem ve pozitif Homans bulgusu olusabilir. Bu
bulgularla Baker kistinin riiptiirii tromboflebit veya derin ven trombozunu taklit edebilir. Ayrica,
riiptiire Baker kistinin nadir bir komplikasyonu olarak tromboflebit ortaya ¢ikabilir. Baker kisti
rliptiirii popliteal arter ve vende tikaniklik riskini artirir veya tibial sinire bas1 yaparak kompresyon
noropatisine neden olabilir. Baker kistinin riiptiire olarak acil bir durum olan kompartman
sendromuna yol actig1 durumlarda nérovaskiiler kompresyon sendromlar: siklikla goriilmektedir.
Baldirin anterolateral kisminin sismesi ve diisiik ayak ile kendini gésteren 6n veya baldirda sislik,
plantar duyu kusuru, distal kas gii¢siizliigii ve bagparmagi uzatma ile sikayetlerin kotiilesmesi ile
karakterize arka kompartman sendromu hayati 6nem tasiyan komplikasyonlardir. Sonug olarak alt
ekstremite distalinde ndromiiskiiler veya vaskiiler disfonksiyon ile bagvuran hastalarda Baker kisti ve

komplikasyonlar: akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: agri, ekimoz, baker kisti riiptiirii
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Resim 1: Fizik muayenede hastanin sag baldirinda (A, B) sislik ve yaygin ekimoz saptandi. Sag (C)

ve sol (D) baldir ¢evresi ol¢limleri.

A. Popliteal fossanin transvers goriiniimii. Riiptiire Baker kistinin (y1ldiz) goriintiisii. B. Sag baldirin
longitudinal goriiniimii. Longitudinal ultrasonografi, kaudal olarak uzanan Baker kistini (ok)

gostermektedir.
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P-6 Kirsal Bolge Devlet Hastanesi FTR Polikliniginde Osteoporoz Tamisiyla Denosumab

Baslanan Hastalarin Klinik ve Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi

Elif Tarihci Cakmak

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Amag: Osteoporozda medikal tedavinin hedefi kirik riskine gore tedaviyi uygulamak, tedaviyle iliskili
yan etki riskini azaltmak ve tedaviye uyumu gelistirmektir. Antirezorptif ajan olan denosumabin
postmenopozal osteoporozda ve erkek osteoporozunda kullanimi onaylanmistir. Bu ¢alismanin amaci
kirsal bir bolgedeki denosumab endikasyonu alan osteoporoz hastalarinin klinik ve demografik

ozelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine Agustos 2021-Kasim 2022 tarihleri
arasinda basvuran ve osteoporoz tedavisi i¢in denosumab baslanan hastalar dahil edilmistir. Hastalarin
demografik verileri, komorbiditeleri, Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketine gore fiziksel aktivite
diizeyleri, Berg Denge Olgegine gore diisme riskleri, patolojik kirik dykiileri ve kemik mineral
yogunlugu Olctimleri degerlendirilmistir. Hastalarin verileri osteoporoz takip dosyalar retrospektif

olarak taranarak elde edilmistir.

Bulgular: Osteoporoz tedavisi i¢in denosumab baglanan 27 hasta degerlendirildi. Hastalarin yas
ortalamast 75,249,3 idi. Calismaya dahil edilen 27 hastanin %85°1 (n=23) kadin, %15’1 (n=4) erkek
hasta idi. Hastalarin viicut kitle indeksi ortalamasi 26,5+5,2 idi. Hastalarin %67’sinin okuma yazmasi
yok ve %7’s1 okur yazar iken, %26’s1 ilkokul mezunu idi. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketine gore
hastalarin %67’si inaktif, geriye kalan %33’ii minimal aktif idi. Berg Denge Olgegine gore hastalarin
%22 sinin diisme riski yliksek (tekerlekli sandalye ya da walker gerekli), %48’ ininki ise orta (baston
ya da tripod gerekli) olarak degerlendirilmisti. Hastalarin %33’{linlin (n=9) ebeveynlerinin birinde
osteoporoz Oykiisii varken, %19’unun (n=5) ebeveynlerinin birinde kalca kirigi Oykiisii vardi.
Calismaya dahil edilen kadin hastalarin ilk adet yas1 ortalamasi 14,0£1,7 ve menopoz yasi ortalamasi
47,9+3,7 1di. Kadin hastalarin gebe kalma sayist ortalamas1 6,9+2.9 iken, dogum sayis1 ortalamasi
5,84€2,9 idi. Calismaya dahil edilen hastalarda en sik torakal vertebrada (%67) patolojik kirik
saptanmisken; bunu %30 ile lomber vertebra, %11 ile 6n kol, %7 ile kal¢a izlemistir. Hastalarin

ikisinde ayak bileginde (%7), birinde humerusta (%4) patolojik kirik dykiisii vardi.
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Hastalarin %59’unun (n=16) denosumab baslanmadan once bifosfonat kullanmis olma Oykiisii
varken, %41’inin (n=11) osteoporoz i¢in ila¢ kullanma &ykiisii yoktu. Bifosfonat kullanma &ykiisii
olan hastalarin %38’1 (n=6) bes yildan uzun siiredir ilag tatili olmaksizin bifosfonat kullaniyordu; bu
hastalarin bifosfonat kullanma siiresi ortalamasi 8,3 yil idi. Calismaya dahil edilen hastalarin
%67’sinde hipertansiyon, %70’inde azalmis GFR, %7’sinde diyalize girmeye neden olan bdbrek
yetmezligi vardi. Bir hastada travmatik diz Ustii amputasyon Oykiisii, bir hastada alt ekstremite
monoplejisine sebep olan polio sekeli, bir hastada 3 aydan uzun siireli oral kortikosteroid kullanim
Oykiisii, iki hastada epilepsi, bir hastada mide kanseri sebebiyle gastrektomi ve bir hastada tas
sebebiyle kolesistektomi olmak {izere iki hastada gastrointestinel cerrahi Oykiisii vardi. Hastalarin
FRAX® major ve kalga ortalamasi sirastyla 22,4 ve 10,3 idi. L1-4 BMD ortalamas1 0,886, T skoru
ortalamasi -2,1 idi. Femur boyun ve total BMD ortalamalari sirastyla 0,645 ve 0,682 iken T skorlar1

ortalamalar1 -2,7 idi.

Sonug: Oral bifosfonat kontrendike olan, oral bifosfonati tolere edemeyen veya kirik riski yiliksek olan
osteoporozda denosumab kilavuzlarda 6nerilen ajanlardandir. Bu ¢alismada denosumab endikasyonu
alan hastalarin yag ortalamasinin yliksek oldugu goriilmiistiir. Yaslanan niifus ile osteoporoz ve tedavi
ajanlarinin klinik O6nemi artmaktadir. Bu hastalarda eslik eden patolojik vertebra kiriklari ve
komorbiditeler diigme riskini arttirmaktadir. Egitim seviyesinin ve fiziksel aktivite diizeyinin diisiik,
gebelik ve dogum sayist ortalamasinin yiiksek oldugu kirsal kesimlerde osteoporoz ve osteoporoz

tedavi takibinin 6neminin farkindaliginin arttirilmasi: 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: osteoporoz, denosumab, kirik, diisme
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P-7 On diz agrisina neden olan prefemoral yag yastikcigi sikisma sendromu: Olgu sunumu

Elif Tarihci Cakmak

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

Amag: On diz agrisina basta patella patolojileri sebep olmaktadir; buna ek olarak yag yastiklari,
sinovyal yapilar, retinakulum, eklem kapsiilii, femur kondilleri, patellar tendon ve iliotibial bant
patolojileri de 6n diz agris1 kaynagi olabilmektedir. Diz ekleminin 6niinde suprapatellar ve
infrapatellar (Hoffa) yag yastik¢iklari bulunmaktadir. Suprapatellar yag yastik¢iginin anterior
boliimii kuadriseps yag yastik¢igi, posterior boliimii prefemoral yag yastikcigi olarak da
adlandirilmaktadir. Bu yag yastiklarinin inflamasyonundan kaynaklanan 6n diz agris1 klinikte
karsilasilan durumlardandir. Hoffa ve kuadriseps yag yastik¢ig1 sikisma sendromu literatiirde daha
cok tanimlanmis olsa da prefemoral yag yastik¢igi sikigma sendromu daha nadir olarak sunulmustur.
Bu olgu sunumunda 6n diz agrisinin 6nemli ve gézden kagabilen sebeplerinden biri olan prefemoral
yag yastik¢1g1 sikisma sendromu tanist konulan hasta sunulmustur.

Olgu: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne Subat 2023 yilinda bagvuran olgu
degerlendirildi. Hastadan olgu sunumu i¢in onam alinmigtir. Otuz yasinda erkek hasta sol dizinde
agr1 ile bagvurmustu. Hastanin agris1 kronik ve mekanik karakterdeydi, agir kaldirmakla, uzun stire
oturmak ve ayakta durmakla artiyordu. Ozgecmisinde baska bir hastalik ve diizenli kullandig: ilag
yoktu. Etkilenen ekstremitede bir travma Oykiisii yoktu.

Fizik muayenesinde dizinde 1s1 artis1, sicaklik veya efiizyon bulgusu saptanmadi. Dizde Lachman
testi, pivot-shift testi, varus/valgus istabilite ve McMurray testi negatifti. Dizini tam ekstansiyondan
fleksiyona alirken agr1 ve takilma hissi oldugu gézlemlendi.

Dizin direkt grafi ile goriintiilemesinde anormal bir bulgu goriilmedi. Kan tetkiklerinde anormallik
gorlilmedi. Akut faz reaktanlar1 normal sinirlardaydi. Sol dizin manyetik rezonans goriintiilemesinde
(MRG) prefemoral (posterior suprapatellar) yag yastik¢iginda sikisma sendromu ile uyumlu
O0dematoz sinyal degisiklikleri saptandi (Resim 1).

Hastaya agrili aktivitelerden kaginmasi Onerildi ve non-steroidal antiinflamatuar ilag bagland.
Hastanin sol dizine soguk paket, transkiitan6z elektriksel sinir stimiilasyonu ve pulse mod ultrason
uygulanmasini iceren fizik tedavi programi ile kuadriseps ve iliopsoas germe, diz ve kalca ¢evresi
ile kor giiclendirme ve propriosepsiyon egzersizlerini i¢eren rehabilitasyon programi baglandi.
Hastanin bu tedavi altinda takibinin 12. giiniinde agrisinda %40 gerileme saglanmis olup takibi

devam etmektedir.
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Sonug¢: Kuadriseps (anterior suprapatellar) ve infrapatellar (Hoffa'nin yag yastik¢igi) yag
yastik¢iklartyla birlikte, prefemoral (arka suprapatellar) yag yastik¢igi, ii¢ biiyiik 6n diz yag
yastik¢igindan biridir ve bu yapi, femoral trokleanin iist kisminda yer alan suprapatellar bursa ve
distal femoral metafizin 6n korteksinde bulunan yag hiicrelerinden olusur. Yag yastik¢ig1 sikisma
sendromu, 6n diz yag yastiklarinin hemorajisi, inflamasyonu, fibrozu ve/veya dejenerasyonunun
neden oldugu 6n diz agris1 anlamina gelir. Prefemoral yag yastiginin semptomatik sikismasi klinik
olarak anlamli olabilir ancak kolayca gdzden kacabilir. Inat¢1 diz 6nii agrist olan hastalarda, dzellikle
mekanik semptomlarin eslik ettigi ve eklem i¢i patolojinin olmadig1 hastalarda degerlendirilmelidir.
Yag yastiginin kronik inflamasyon fibrozise, agriya, sinovite ve eklem hareket kisitliligina sebep
olabilir. Bu durum en yaygin olarak Hoffa ve kuadriseps yag yastik¢iginda goriilse de prefemoral
yag yastik¢iginda da goriilebilmektedir. Prefemoral yag yastik¢iginin sikisma sendromu literatiirde
daha nadir olarak tanimlanmistir. Prefemoral yag yastik¢iklarinin bulundugu bdlgede bulunan lipom
veya lipoma arboresan sikigma sendromunun ayirici tanisinda bulunmaktadir. Sonug olarak 6n diz
agrist ile basvuran hastalarda prefemoral yag yastik¢iginin sikisma sendromu da akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: 6n diz agrisi, prefemoral yag yastik¢igi, sikisma sendromu

Resim 1: Sol dizin posterior suprapatellar yag yastik¢iginda sagittal (A) ve aksiyal (B) MR

gorlintiilerinde goriilen 6dematdz sinyal degisiklikleri (ok).
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P-8 Omuz agrisinin nadir bir nedeni olarak fasioskapulohumeral miiskiiler distrofi: Olgu
sunumu

Elif Tarihci Cakmak

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

Amag: Fasioskapulohumeral miiskiiler distrofi (FSHMD) otozomal dominant genetik gegis gdsteren
yiiz, omuz, kalga ve karin cevresi kaslarda gii¢siizliik ile prezente olan ndromdiiskiiler bir hastaliktir.
FSHMD, miiskiiler distrofinin tiglincii en yaygin seklidir. Cogunlukla erken yaslarda semptom veren
FSHMD f{i¢iincii veya dordiincii dekatta semptomatik oldugunda daha sinsi bir klinik tablo ile
kargimiza ¢ikabilmektedir. FSHMD olan kisilerde, skapula stabilizasyonunu saglayan kaslarda
giigsiizliik olmas1 omuz agris1 yakinmasina neden olur ve klinisyen 6n planda omuzun mekanik
patolojilerini akla getirerek bu néromuskuler hastalig1 gozden kagirabilir. Omuz agrisi ile bagvuran

ve FSHMD teshisi konulan kirk iki yasindaki olgu sunulmustur.

Olgu: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne Ocak 2023 yilinda bagvuran olgu degerlendirildi.
Hastadan olgu sunumu i¢in onam alinmistir. Kirk iki yasinda erkek hasta sol omuzda agr1 ve hareket
kisitliligr ile bagvurmustu. Hasta doner bigagi kullanimina bagli sol omzunda tekrarlayan kronik
mekanik travma tarif ediyordu. Sikayetleri sebebiyle kullandig1 non-steroidal antiinflamatuar
ilaglardan fayda gérmemisti. Ozge¢misinde baska bir hastalik ve diizenli kullandig: ilag yoktu.

Fizik muayenesinde solda kanat skapula gozlemlendi. (Resim 1) Solda daha belirgin olmak iizere her
iki skapula ¢evresinde kas atrofisi goriildii. Sag omuzda abduksiyon kas giicti 4/5, sol omuzda
abduksiyon kas giicii 3-/5 olarak degerlendirildi. Sol omuzda aktif abduksiyon 90 derece sonrasi
kisithydi, pasif olarak eklem hareketleri normal sinirlarda idi. (Resim 2) Kan tetkiklerinde kreatin
kinaz ytiksekligi saptandi. Akut faz reaktanlarindan sedimentasyon 65 mm/h ile yiiksek saptandi.
Kanat skapula sebebiyle istenen elektrodiagnostik test mimik kaslari, trapezius, serratus anterior,
biseps, triseps ve pektoralis major kaslarinda miyopatik bir bozuklukla uyumlu ve tanida FSHMD
diisiindiiren bulgular ortaya ¢ikardi. Hasta Noroloji Klinigine konsiilte edildi. Noroloji Kliniginde
takipleri baslanan hastaya omuz ¢evresi submaksimal giliglendirme ve eklem hareket aciklig1

egzersizleri verildi. Hastanin takibi devam etmektedir.
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Sonug: Fransiz doktorlar Louis Théophile Joseph Landouzy ve Joseph Jules Dejerine 1886 yilinda
FSHMD’yi ilk defa tanimlamiglardir. Otozomal dominant gegis gosteren bu miiskiiler distrofi tipik
olarak yiiz, skapula stabilizatorleri, proksimal kol ve bacakta ilerleyici asimetrik kas gii¢siizliigii
olarak tanimlanmaktadir. Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda 20 yasindan 6nce semptomlar
baslamaktadir; bununla birlikte baslangi¢ yasi1 degisken olabilmektedir. FSHMD olan hastalar
yasamlarmnin tigiincii veya dordiincii dekatinda sinsi bir klinik tablo ile karsimiza ¢ikabilirler.
Sunulan olguda da goriilen skapula stabilizasyonunda bozukluk sebebiyle ortaya ¢ikan omuz agrisi
FSHMD nin sinsi bir prezentasyon seklidir. FSHMD'nin patojenik mekanizmasi belirsizligini
korusa da bozuklugun karakteristik olarak, kromozom 4q'nun subtelomerik bolgesi icinde D474
olarak tanimlanan 3.3 kb polimorfik tekrarlarin tam sayisinin kismi silinmesinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir. FSHMD teshisinde genetik testler, seroloji ve elektrodiagnostik testler
kullanilmaktadir. Bu olgumuzda hastanin is sebebiyle tekrarlayan omuz travmasi dykiisiiniin
oldugunu belirtmesi ve omuz agrisi yakinmasinin olmasi omuzun izole mekanik patolojilerini akla

getirmekte idi; ancak fizik muayene bulgulari néromuskuler hastaliktan siiphelendirmisti. Sonug

olarak omuz agris1 ile bagvuran hastalarda FSHMD nin akla getirilmesi, atrofi varliginin arastiriimasi

ve kas giiciiniin degerlendirilmesi, siiphelenilen hastalarda elektrodiagnostik incelemelere

basvurulmasi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: miiskiiler distrofi, omuz agrisi, kanat skapula
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Resim 1: Fasioskapulohumeral miiskiiler distrofiye bagli skapular kanatlanma.

Resim 2: Fasioskapulohumeral miskuler distrofiye bagl kas gu¢sizIligu ve atrofi.
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P-9 Deprem Sonrasi Enkaz Altinda Kalan Hastada Brakiyal Pleksus Hasari; Olgu Sunumu

Betiil Kiiciik!, Emine Esra Bilir2

1 Ankara Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris: Periferik sinir yaralanmalari(PSY) afetlerde siklikla goriilen ve uzun donem oziirliilige yol
acan nedenlerden biridir. PSY tipleri arasinda brakiyal pleksus yaralanmalari(BPY) sik olarak

goriilmektedir. C5-8, T1 spinal sinirlerinden olusan brakiyal pleksusun tam veya kismi

yaralanmasidir. Deprem sonrasi rehabilitasyon klinigimizde takip ettigimiz brakiyal pleksus hasari

olan bir hastamizi sunmay1 amagladik.

Olgu: 33 yasinda kadin hasta servisimize yanik yaralar1 nedeniyle takip edildigi plastik ve
rekonstriiktif cerrahi(PRC) kliniginden iist ekstremitelerde kuvvet kayb1 olmas1 nedeniyle devralindi.
Hastanin anamnezinde 60 saat enkaz altinda kaldig1 ayn1 zamanda dogal gaz patlamasi sonrasi sagh
deri, boyun, sirt ve bacak bolgesinde yanik yaralanmasi oldugu 6grenildi. Hastanin yanik iinitesinde
takipleri yapilmis, hastanemiz PRC klinigi tarafindan opere edilmis. Hastanin takipleri esnasinda iist
ekstremite kas giicli kayb1 oldugu goriilmesi iizerine yaralanma sonrasi 8. haftada fiziksel tip ve
rehabilitasyon klinigimize danisilmis. Hasta fizik muayenesi yapilarak brakiyal pleksus hasar1 6n
tanisi ile servisimize kabul edildi. Hastanin fizik muayenesi bilateral alt ekstremite kas giicii 5/5, list
ekstremite kas giicleri bilateral omuz gevresi 0/5, sag dirsek fleksor 2/5, sag dirsek ekstensor 2/5, sol
dirsek fleksor 4/5, sol dirsek ekstensor 4/5, bilateral el bilek dorsifleksor 0/5, bilateral el bilek fleksor
3+/5, el parmak fleksor 3/5, el parmak addiiktor 1/5 kas giiclinde olarak degerlendirildi. Hastanin
brakiyal pleksus MR'1 Sagda derin boyun kas gruplarinda kas injurisine bagl belirgin kalinlik ve
intensite artis1 dikkati cekmistir. Sagda kas travmasi ve 6dem nedeni C1, C2,C3 sinir ¢ikiglarindan
sonraki kesimde kas travmasinin bulundugu bélgede 6dem ve kas intensite artigina bagh hafif silik
ve yer yer basi etkisi gostermektedir. Sag C4, C5, Céve C7 sinir kok cikislart dogal olup C5 ve C6
superior trunkus diizey1 C7- C8 midlle trunkus diizeyinde kas injurisine bagl silik seyir ve basi etkisi

gozlenmektedir seklinde raporlandi.
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(Sekil 1) Yapilan elektromyografik incelemede; solda C5 ve C6’da parsiyel preganglionik lezyonu ile
solda posterior kordun agir parsiyel lezyonu ve sagda C7-C8 hafif parsiyel preganglionik lezyona

isaret etmektedir. Hasta sonuglari ile beyin cerrahi klinigine danisildi, operasyon onerilmedi. Hastaya

subakut siirecte brakiyal pleksus rehabilitasyon programi diizenlendi.

Sekil 1: A(Cor T2 STIR) Sagda derin boyun kas gruplarinda kas injurisine bagl belirgin kalinlik ve
intensite artisi, B: (Cor CUBE DIR)Sag C5 ve C6 superior trunkus diizeyi C7- C8 midlle trunkus

diizeyinde kas injurisine bagli silik seyir ve basi etkisi

Sonuc: Afet yaralanmalari sonrasi hastalara saglik ekiplerince dncelikle hayat kurtarict bakim
saglandiginda bazi kosullar gézden kagabilir. Periferik sinir yaralanmalar1 bunlardan bir tanesidir.
Rehabilitasyon profesyonelleri stabilizasyon ya da ameliyat sonras1 donemde hastalar1 ayrintili
degerlendirebildiklerinden gézden kacan durumlari tespit edebilirler. Deprem sonrasi rehabilitasyon
servislerimizde takip ettigimiz hastalarimizda ¢oklu yaralanmalar; kirik, kompartman sendromu,
amputasyon, yanik, periferik sinir yaralanmalar1 gibi ¢esitli klinik tablolar bir arada goriilmektedir.
Hastalar direkt ve indirekt travmalar agisindan ¢ok yonlii degerlendirilmeli ayrintili fizik
muayeneleri yapilmalidir. Degerlendirme sonuglarina gore, iyilesmeyi hizlandirici, kayiplari en aza
indirmeyi amaglayan ve semptomlar1 azaltic1 bir rehabilitasyon programi planlanir. Planlanan
tedavide; yaralanan sinirin rejenerasyonu ve aktif hareketler baslayana kadar kas, eklem ve yumusak
dokularin korunmasi, atrofi, 6dem, agri, eklemlerde tutukluk ve deformitelerin gelismesinin

onlenmesi amaglanir.
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P-10 Omurilik Yaralanmal Ve Crush Sendromlu Hastada Ge¢ Kreatinin Kinaz Yiiksekligi

Gizem Karci, Seyma Alkan, Zeynep Sener Dogruel, Zeynel Abidin Giindogan, Siikran Giizel, Cuma
Uz, Ibrahim Giindogdu, Emre Adigiizel

! Ankara Etlik Sehir Hastanesi, FTR Hastanesi

GIRIS

Crush sendromu kas yaralanmasi sonrasi gelisen rabdomiyolize bagli lokal bulgulardan ¢oklu organ
yetmezligine kadar degisen bir klinik tablo olarak tanimlanir. Rabdomyoliz tanisinda klinik
semptomlarin yaninda altin standart laboratuar degeri kreatin kinaz (CK) olmakla birlikte anlaml1
ylikseklik normalin(<190 U/L) 5-10 katina ¢ikmasidir. Serum CK diizeyleri hasardan sonra 2-12
saat araliginda yiikselmeye baslar ve 24-72 saat i¢inde pikini yapar sonrasinda tedavi ile sabit bir

oranda azalir. Bu olguda daha 6nce literatiirde bildirilmeyen ve CK diizeyleri normale dondiikten

sonra gelisen ge¢ CK ytiksekligi tartigilacaktir.
OLGU

6 Subat’ta enkaz altinda 7 saat kalma Oykiisii olan 21 yas erkek hasta, T12 vertebrada burst fraktiirii
T5-T6-T9 vertebralarda transverse proses fraktiirii ve spinal kord yaralanmasi tanilariyla opere
edildikten sonra rehabilitasyon amaci ile subakut klinigine yatis1 yapildi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde ist ekstremite kas giicleri 5/5, alt ekstremitede aktif hareket ve spastisite goriilmedi,
tek norolojik seviyesi T10, ASIA bozukluk skalasina gére A grubu olarak degerlendirildi. Hastaya
korse ile kademeli vertikalizasyon, diyafragmatik solunum egzersizi, eklem hareket acikligi

egzersizleri, pnomotik kompresyon, elektrik stimiilasyonu tedavileri baglandi.

Travma sonrasi crush sendromu tanili ve CK degeri ilk kabulde 26939 U/L olan hasta diyaliz ve siv1
replasmani sonrasi CK degeri 1200 U/L olarak servise kabul edildi. Rehabilitasyon servisinde 100-
300cc/saat IV s1vi replasmani ile 2 hafta takip sonrasi CK degerleri 86’ya geriledi, crush diyeti ve IV
stvi replasmant sonlandirildi, TAK’a gegildi. Hastanin tedavisine oturma dengesi sonrasi alt
ekstremite bisiklet ergometrisi, robotik rehabilitasyon ve iist ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri

ve posterior Shell ile paralel barda ayakta yiik verme egzersizlerine baslandi.
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Hastanin tedavisinin 2. haftasinda kontrol CK degeri 3708’¢e yiikseldi. Hastanin agirlik calisma
egzersizleri ve ylik verme egzersizlerine ara verildi, hidrasyona baslandi, TAK sonlandirildi.
Hastanin aldig1 ¢ikardig takibi ve bobrek fonksiyon testleri takip edildi. Bobrek fonksiyonlarinda
bozulma izlenmedi. Hastanin CK kontroliinde 45 U/L degerine kadar gerileyince daha yavas ve
kademeli olarak agirlik ve yiik verme egzersizlerine ve TAK’a tekrar baslandi. Tedavinin 2. ayinda
olan hastada tekrar CK yiiksekligi gériilmedi, ASIA C’ye ilerleyen hasta paralel barda terapotik

ylirlime egzersizlerine basladi.

SONUC

Olgumuzda uygun hidrasyon ile stabil hale gelen CK, aktif agirlik calisilmasi ve yiik verme egzersizi
sonrasi aradan zaman ge¢mesine ragmen tekrar yiikselme egilimi gostermistir. Deprem sonrast
olusan travmalarda crush sendromu sik goriilmekte ve takibi kreatin kinaz ile yapilmaktadir.
Literatiirde travma, kirik ve intoksikasyon disinda sicak altinda ¢ok yogun egzersiz ile crush
sendromu gelismesi tanimlanmis ancak CK degerleri normale dondiikten sonra ge¢ dénemde ikincil
ylikselme tanimlanmamistir. CK yiiksekligini agiklayacak ilag, enfeksiyon, yeni travma, elektrolit
bozuklugu olmayan hastada egzersiz azaltilmasi ile normale donen CK yiiksekliginin ist ekstremite
agirlik egzersizlerine bagli olabilecegi diisiiniildii. Cok yogun egzersiz yapilmadan gelisen CK
yiiksekligi, crush sendromlu hastalarin CK diizeyi normale dondiikten sonra tekrar CK yiikselmesine
yatkin oldugu kirilgan bir dénemin oldugunu gosteriyor olabilir. Ozellikle deprem sonrasi gelisen
crush sendromunda sistemik dolagima gegen yogun sitotoksik yiik bu kirilgan donemi agiklayabilir.
Sonug olarak CK diizeyleri normale donen crush senromlu hastalarda egzersizlerin daha yavas olarak
kademeli artirilmasi tekrar CK yiikselmelerini onleyebilir ve TAK a geciste gecikme olmasini

onleyebilir.
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P-11 Travmatik Beyin Hasari, Omurga Travmasi ve Norojenik Heterotopik Ossifikasyon:

Hangisi Daha Cok Engellilik Sebebi?

Gizem Kareci, Zeynep Sener Dogruel, Zeynel Abidin Giindogan, Siikran Giizel, Cuma Uz, Ibrahim
Gilindogdu, Emre Adigiizel

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, FTR Hastanesi

GIRIS

Norojenik heterotopik ossifikasyon (NHO), iyi huylu anormal lamellar kemik olusumuyla
karakterizedir ve genellikle eklemlerin etrafindaki iskelet dis1 yumusak dokularda ortaya ¢ikar. Bu
durum agr1 ve eklem hareketlerinin azalmasina neden olabilir. NHO siklikla travmatik omurilik veya
beyin hasar1 (TBH) sonrasinda meydana gelir. Beyin hasar1 olan hastalarda NHO, genellikle ilk 1-3
ay i¢inde ortaya ¢ikar ve biiyiik proksimal eklemleri (kalga, omuz ve dirsek gibi) etkiler. Bu durum,
eklem sertligi, siddetli agr1, sicaklik, sislik ve cilt eritemi gibi klinik belirtilerle kendini gdsterir.
Norojenik myozitis ossifikans ise kas dokusunda meydana gelen heterotopik kemik olusumunu ifade
eder. Bu durum, NHO'nun iyi huylu bir formudur ve en sik uyluk kuadriceps kas grubu ve brakial
kaslarda goriiliir. NHO konjenital veya idiopatik olabilirken, cogu olguda travma ile iliskilidir (%60-
70).

OLGU

21 yas kadin depremzede hasta {izerine agir cisim diismesi sonrasi sag frontoparietal, sol frontal
bolgede ekstraaksiyel ve sol parietooksipital bolgede subdural efiizyon alaniyla beraber kranial
kemiklerde multiple deplase fraktiir hatlari, T6 vertebrada %75 tistiinde, T10-11 ve L1 vertebralarda
%25’1n altinda kompresyon fraktiirleri saptanmis beyin cerrahi tarafindan opere edilmeden medikal
tedavi ve toralomber korse ile toplam 2 ay dis merkez yogun bakim iinitesi (YBU) (14 giin biling
kapali) takibi sonrasinda klinigimize yatirildi.

Muayenede biling agik, koopere, oryante, solunum spontan, beslenme rejim 3, idrar-gaita kontine,
sag iist ekstremite proksimal kuvvetleri tam, sag 6nkol transradial ampute (deprem 6ncesinde), sol
iist ekstremite kas giicii 5/5 idi. Alt ekstremite eklem hareket agiklig1 kalca ve dizlerde %2 limitli,
istemli hareket mevcut, kas giicii bilateral siddetli diz agris1 nedeniyle optimal olarak
degerlendirilemedi. Bilateral taban cildi refleski fleksor, hoffman negatif ve derin tendon refleksleri
normoaktif olarak degerlendirildi. Mini mental testi:21 ve Galveston Amnezi ve oryantasyon testi
(GOAT):74 puan idi. Hastanin kal¢a ve diz eklem hareketlerindeki kisitlilig1 agiklamak i¢in ¢ekilen

radyografilerinde bilateral kalgada ve sag dizde kalsifiye alanlar goriildi.
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Ultrasonla detayli incelendiginde kalgalarda NHO, sag dizde miyozitis ossifikansla uyumlu
kuadriseps kas dokusu i¢inde organize kalsifikasyon odaklar1 goriildii.

Hastaya kademeli vertikalizasyon, solunum egzersizleri, diz-kalga nazik germe, eklem hareket
aciklig1 ve kuvvetlendirme egzersizleri, fizik tedavi ajanlar1 ve biligsel rehabilitasyon uygulamalari
baslandi. Agr1 yonetimi i¢in indometazin 3x25 mg ve tramadol 2x100 mg oral olarak baslandi.
Tedavisi devam eden hastada bilateral diz-kal¢a eklem hareketlerinde artis ve paralel barda yiiriime
egitimine gecis saglandi.

SONUC

TBH olan hastalarin engelliligi, biligssel ve motor defisitler yaninda immobilizasyon ve buna bagh
komplikasyonlara sekonder olarak da gelisebilir. Ancak, sekonder problemler cogu zaman daha 6n
plandadir. Bu nedenle rehabilitasyon ekibi, hastalar heniiz akut servislerde iken ndroplastisiteyi
tetiklemek ve komplikasyonlar1 6nlemek i¢in rehabilitasyona baslar. Hastanin sol parietal lobunda
gorlintiilenen belirgin hasar motor korteksle iligkili olmadigindan ve omurgadaki kompresyon
fraktiirleri de omurilik hasarina neden olmadigindan, herhangi bir iist motor lezyonu bulgusu ve
motor defisiti olmayan hastanin en 6nemli engellilik sebebi, multitravma, uzun siiren biling kayb1 ve
immobilizasyon nedeniyle gelisen genel denge, endurans kayiplar1 ve NHOya sekonder eklem
kisithiliklardir.

TBH’nin iyilesme siirecinde rehabilitasyonu yavaslatan ve engelleyen en biiyiik problemler
immobilizasyona sekonder kontraktiir, NHO, bas1 yaras1 gibi komplikasyonlardir. Bu nedenle, akut
donemde hem noroplastisiteyi hem de komplikasyonlarin 6nlenmesini saglamak i¢in rehabilitasyona
YBU’de baslanmasi engelliligi azaltic1 etki yaratarak rehabilitasyon siirecine dnemli katki
saglayabilir. Ayrica, bu problemler hastanin ger¢cek durumundan daha agir bir TBH olarak
degerlendirilmesine ve prognostik yanilgilara yol acgabilecegi i¢in bu durum da g6z 6niinde

bulundurulmalidir.
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P-12 Guillain-Barre Sendromunun Nadir Bir Varyanti Olan Faringeal-Servikal-Brakiyal
Alt Tipinde Rehabilitasyon Sonuglari
Kaan Akici, Omer Kuzu, Bilge Kesikburun, Bedriye Baskan

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, FTR Hastanesi, Ankara

Girig: Guillain-Barre Sendromu (GBS); distalden proksimale hizla gelisen, artan kas
gugsuzlugu, duyusal kayip ve hiporefleksi ile karakterize akut inflamatuar demiyelinizan
polindropatidir. GBS’nin ¢esitli varyantlari bulunmaktadir. Bunlardan bazilari AMAN (akut
motor aksonal néropati), AMSAN (akut motor sensdryal aksonal néropati), CIDP (kronik
inflamatuar demiyelinizan polindropati) ve faringeal-servikal-brakiyal varyantidir. Bu olgu
sunumunda, GBS’nin yutma gugligu ve fasiyal paralizi ile giden faringeal-servikal-brakiyal

varyant alt tipinde olan ve rehabilitasyon programi uygulanan vakamizi sunmayi amagladik.

Olgu: 28 yasinda erkek hasta, Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgularindan 2 hafta sonra
ortaya ¢ikan yuzun bir yarisinda uyusma ve agiz kenarinda kayma olmasi tizerine acil servise
basvurmus. Hastaya fasiyal paralizi tanisi konulup steroid tedavisi baslanmis. Tedavi
sonrasinda yuzdeki uyusmanin yuzun diger yarisina da gegmesi ve alt ekstremitelerinde gu¢
kaybi gelismesi Uzerine tekrar acil servise bagvurmus. Sonrasinda noéroloji servisine yatirilip
GBS tanisi konulan hasta klinikte takip edilirken yutma guglugu, 6gurme refleksinde azalma
ve solunum gugcligu gelismesi Uzerine yogun bakimina alinip entibe edilmis ve IVIG
(intraven6z immunoglobdlin) tedavisi baglanmis. Takiplerinde solunum sikintisi azalan hasta
ekstube edilip trakeostomi acilmis ve yutma disfonksiyonu nedeniyle nazogastrik sonda
takilmig. Akut donem noérolojik tedavisi tamamlanan ve nazogastrik sondall ve trakeostomili
olarak sedye seviyesinde rehabilitasyon klinigimize yatisi yapilan hastanin giris
muayenesinde bilateral fasiyal sinir paralizisi mevcuttu, motor muayenesinde ise belirgin
motor defisitesi yoktu. Derin tendon refleksleri ise Ust ekstremitelerde hipoaktif iken alt
ekstremitelerde alinamadi. Hastanin takiplerinde sik sik trakeal aspirasyon ihtiyaci oldu.
Hastanin konforu ve rehabilitasyon programina katilimini arttirmak amaciyla hastaya PEG
(perkitan endoskopik gastrostomi) acildi ve bu islem sonrasinda yapilan takiplerinde

hastanin aspirasyon ihtiyacinin da azaldigi goézlendi.
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Hastanin rehabilitasyon programi, eklem haraket agikligi, gi¢lendirme, denge koordinasyon,
ambulasyon egitimi, yutma egzersizleri, bilateral fasial sinir trasesine infraruj , elektrik
stimulasyonu ve mimik egzersizleri seklinde planlandi ve uygulandi. Ayrica kardiopulmoner
rehabilitasyon amaciyla aerobik egzersiz ve pulmoner rehabilitasyon da uygulandi.
Rehabilitasyon programi sonucu hasta bagimsiz ambule hale geldi ve yutma fonksiyonlari

normale donen hastanin PEG’i kapatildi.

Tartigsma: Orofarengeal tutulumla seyreden alt tipi GBS’nin nadir bir alt tipidir. Siklikla yutma
gucligu ve fasiyal paralizi ile seyreden bu alt tip genellikle geng¢ yaslarda gortulmektedir.
Multidisipliner yaklagsimla uygulanan rehabilitasyon programi GBS’nin bu alt tipinde ylz

guldurucu sonuglar verebilmekte ve hastalar gunluk hayata adapte olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Guillain-Barre Sendromu, Fasiyal Paralizi, Yutma gucligd,

Rehabilitasyon.
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P-13 COVID-19 ASIST SONRASI GELISEN BIiLATERAL iLIOFEMORAL EMBOLI VE
FLEBO-LIPODEM: OLGU SUNUMU

Melike Cil, Zeynep Tuba Bahtiyarca, Ece Unlii Akyiiz, Emre Adigiizel

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi,
Ankara, Tirkiye

GIRIS

COVID-19 pandemisinin 6nemli kiiresel etkileri goriilmiistiir. COVID-19 asis1, enfeksiyonu dnlemek
icin en 6nemli ve etkili strateji olarak kabul edilmektedir. Bu amagla inaktif, canli atentie, protein bazli
viral vektor ve mRNA-DNA asilar gelistirilmistir. Asilama hastaligin kontrol altina alinmasinda etkili
ve giivenli bir uygulama olmakla birlikte COVID-19 enfeksiyonunda oldugu gibi asilama sonrasinda
da bazi komplikasyonlar goriilmektedir. Bu olgu sunumunda COVID-19’a karst m-RNA asis1 olduktan
3 hafta sonra bilateral iliofemoral arter embolisi gelisen takipte flebo-lipddem nedeniyle tarafimiza

yoOnlendirilen bir hasta sunulmustur.
OLGU

73 yas kadin hasta her iki alt ekstremitesinde yaygimn sislik ve yiirlime giicligi sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Hastanin ilk sikayeti yaklasik bir bucuk sene 6nce sag bacakta belirgin
bilateral ani baslangi¢h bacak agrisi, ayaklarda sogukluk, renk degisikligi ile baglamisti. Bilateral alt
ekstremite nabizlar1 palpe edilemeyen hastaya dis merkezde c¢ekilen doppler ultrasonografide (USG)
sag CFA, DFA, SFA, PA ile trifurkasyon arterleri ve dorsalis pediste akim izlenememisti. Periferik
anjiografi yapilan hastanin sag ve sol derin femoral arter proksimalinde yaklasik %90 darlik olusturan
trombiis materyali izlenmisti. Kompanse kalp yetmezligi nedeniyle takip ve tedavi altinda olan
hastanin sikayetleri baslamadan ii¢ hafta once m-RNA COVID-19 asis1 yaptirdigi daha dncesinde ise
iki doz inaktif COVID-19 asist uygulandigi dgrenildi.
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Bilateral ileofemoral embolektomi ve sol femoral ven tamiri yapilan hastanin operasyon sonrasi
sikayetleri gerilemis, alt ekstremite giigsiizliigli azalmisti. Son {i¢ aydir bacaklarda sislik, yiirime
giiclligii baslayan hasta kalp damar cerrahisi tarafindan degerlendirilmis ve yiiriime gii¢liigliniin flebo-
lipodeme bagli oldugu diisiiniilerek tarafimiza yonlendirilmisti. Yiriime gilicliigii nedeniyle {i¢ aydir
walker ile ambule olan hasta son bir haftadir ytliriime gili¢liigli arttig1 i¢in tekerlekli sandalye ile ambule
oluyordu. Hastanin fizik muayenenesinde her iki alt ekstremitede puffy 6dem mevcuttu (Resim-1).
Odem nedeniyle periferik nabizlar palpe edilemedi. Alt ekstremite ¢evre Slciimleri patellanin 10 cm
iizerinde 66/63 (sag/sol) cm, patellanin 10 cm altinda 56/52 cm, ayak bilegi ¢evresi sagda 30/29 cm,
metatarsofalangeal eklemlerin hizasinda 22,5/21,5 cm idi. Hastanin sol kalca hareketleri agrili ve tiim
yonlere limitliydi. Kas giicii muayenesinde kalga cevresi agri nedeniyle degerlendirilemedi. Bilateral
diz fleksorleri ve ekstansorleri 3/5, bilateral ayak bilegi dorsifleksorleri 5/5, ayak bas parmagi
dorsifleksorleri 5/5, bilateral ayak plantar fleksorleri 5/5 olarak degerlendirildi. Bilateral asil refleksi
alinamadi. Bilateral taban cildi refleksi fleksordii. Duyu defisiti izlenmedi. Flebo-lipddem tedavisi i¢in
kompresyon bandaji1 planlanan hasta dncesinde kardiyoloji ve kalp damar cerrahisine konsiilte edildi.
Bilateral alt ekstremite arteriyel dopler USG’de normal akim izlenen hastanin vendz dopler USG’si
vendz yetmelik ile uyumluydu. Ejeksiyon fraksiyonu %35-40 olarak degerlendirilen ve yiiklenme
bulgulari mevcut olan hastaya kardiyoloji tarafindan antidiiiretik tedavi basland1. Sol kalga agris1 i¢in
cekilen pelvis grafisi normal olan hastadan kalgca manyetik rezonans goriintiileme (MRG) istendi.
Kalgca MRG’de solda belirgin bilateral femur boynunda yogun kemik iligi 6demi ve mikrofraktiir
hatlar1 goriildii (Resim-2). Hasta femur yetmezlik kirig1 olarak degerlendirilerek ortopediye konsiilte

edildi. Operasyon planlanan hastanin fizik tedavisi sonlandirilarak taburcu edildi.

SONUC

COVID-19 enfeksiyonunda oldugu gibi asilama sonrasinda da nadir de olsa tromboembolik olaylar
bildirilmistir. Bu olguda oldugu gibi 60 yas iistii, kardiyovaskiiler hastalik dykiisii olan kisilerde risk
artmaktadir. COVID-19 enfeksiyonu iliskili kardiyovaskiiler komplikasyonlar ile mRNA asilarinin
neden oldugu komplikasyonlarin arasindaki benzerlik ve farkliliklar agisindan daha fazla arastirmaya

ithtiyag vardir.
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P-14 Periferik spondiloartrit klinigini taklit eden Lyme hastaligi: olgu sunumiu

Burak Demir, Aylin Sariyildiz, Bayram Kelle

1-Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1, Adana, Tiirkiye
AMAC: Lyme hastalig1 Borrelia Burgdorferi adl1 spiroketin birka¢ genotipinin yol agtig1 kene
kaynakl1 zoonotik bir enfeksiyondur. Bulgularin zenginligi ve semptomlarin karmasikligi nedeniyle
pek cok kas-iskelet sistemi problemi ile benzer klinik prezentasyon gostermektedir. Bu olguda
baslangicta periferik spondiloartropati tanisi ile takip edilen ancak Lyme hastalig1 olan hastanin
sunumu yapilacaktir.

OLGU SUNUMU: 24 yasinda erkek hasta iki y1ldir mevcut olan son iki aydir siddetlenen sag kalca
ve topuk agrisi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde ek bir hastaligi ve kullandig: ilaci
yoktu. Anamnezinden ve tibbi dosyasindaki verilerden, 6nceki dis merkez bagvurusunda manyetik
rezonans goriintillemede sakroiliit saptanmasi, entezit ve inflamatuvar bel agris1 tariflemesi
antiinflamatuvar tedavi altinda sikayetlerinde gerileme olmayan hasta klinigimize bagvurdu. Eslik
eden ates, kilo kaybi, gece terlemesi gibi sistemik sikayetleri yoktu. Psoriazis, daktilit, inflamatuvar
bagirsak hastaligi, iiveit, periferik eklemlerde artrit tariflemiyordu. Hastanin yurtdisinda yasadigi ve
ormanlik kirsal kesimde sik sik piknik yaptig1 6grenildi. Fizik muayenesinde kalca eklem hareket
agikliklar: tam ve agrili, FABER testi sagda pozitifti. Sag asil yapisma yerinde belirgin hassasiyet
mevcuttu. Servikal ve lomber eklem hareket agikliklari tam, parmak ucu-yer mesafesi:1 cm, Schober
testi:+6 cm’di. Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi, sedimentasyon, C reaktif protein, karaciger
ve bobrek fonksiyon testleri normal araliktaydi. HLA B27, ANA, anti-dsDNA ve diger romatolo1jik
antikorlar1 ile Salmonella ve Brucella antikor testleri negatif olup Borrelia Burgdorferi IGM testi
pozitif olarak raporlandi. Radyografisinde sag asil yapisma yerinde diizensizlik, sakroiliak MR
goriintiilemesinde kronik sakroiliit bulgular1 goriildii. Hasta mevcut bulgular esliginde enfeksiyon
hastaliklar1 poliklinigine yonlendirildi ve Lyme hastalig1 olarak kabul edildi. Uygun antibiyoterapi
sonrasi tekrar degerlendirilen hastanin sag topuk ve kalga agrisinda belirgin azalma oldugu saptandi.
SONUC: Lyme hastalig1 (Borreliosis) zengin klinik prezentasyonu nedeniyle romatizmal hastaliklar
dahil birgok rahatsizlig: taklit edebilmektedir. Ozellikle endemik bolgelerde yasayan hastalarin

ay1rici tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Lyme hastalig1, sakroiliit, spondiloartrit
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P-15 Parathormon Yiiksekligi ve D vitamini Diisiikliigii Tami icin Yeterli mi: 2 Farkh Hasta, 2
Farkh Hastahk

Sevda Mutlu, Ebru KARACA UMAY, Ece UNLU AKYUZ, Emre ADIGUZEL
ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Giris:

Paratiroid hormonu, kanda iyonize kalsiyum seviyesinin yiikselmesine, fosfor miktarmin diismesine
yol agar. Kan iyonize kalsiyum miktar1 ile parathormon diizeyleri arasinda negatif bir feedback
mekanizmas1 vardir. Hiperparatiroidi; paratiroid hormonun asir1 salgilanmasi ile karakterize bir
hastaliktir. En sik neden %90 oraninda goriilen paratiroid adenomudur. Ayrica; ¢oklu belign tiimorler,
paratiroid kanseri de primer olarak hiperparatiroidiye neden olmaktadir. Ikincil olarak ise; D vitamini
yetersizligi, kronik bobrek hastaligi ve diisiik kan kalsiyumu sekonder hiperparatiroidi yapan

sebeplerdendir.

Burada; biyokimyasal degerlendirmede hiperparatiroidi ve ¢ok diisiik D vitamini diizeyleri bulunan ve
diger biyokimyasal ve radyolojik parametreler ile paratiroid adenomu ve kronik D vitamini yetersizligi

saptanan iki farkli olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu:

Birinci olgu: 64 yas kadin hasta 4 5 senedir bel, her iki kalga ve bacaklara yayilan agri sikayeti ve son
1 yildir sag bacaga yayilan uyusukluk sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Sonrasinda lomber spinal
stenoz tanisi ile hastanin yatis1 yapildi, fizik tedavi ve rehabilitasyon programina baslandi. Hastanin
yatis1 sirasinda sol diz agris1 gelisti, hastanin ¢ekilen diz grafisi kondrokalsinozis ile uyumlu bulundu.
Hastanin rutin yatis kanlarinda PTH:262, kalsiyum :12.37, D vitamini ise 6 geldi ve takipleri sirasinda
kalsiyum seviyesi hep yiiksek seyretti .Hasta hiperparatiroidi ve hiperkalsemi nedeniyle
endokrinolojiye danigildi. Hastanin ¢ekilen boyun ultrasonografisinde tiroid sol lob posterior
komsulugunda yaklastk 15x11 mm boyutlarinda heterojen i¢ yapida RDUS ile
internal- periferal kanlanma gosteren (arteriyel-vendz) solid lezyon izlendi (paratiroid adenom?).
Hastanin ¢ekilen {iiriner ultrasonunda sol bobrek alt polde yan yana konumlanmis biiyiigii 12 mm
capinda ¢ok sayida tas ekojenitesi izlendi. Hastaya cekilen paratiroid sintigrafisinde paratiroid
adenomu ile uyumlu lezyon saptandi ve hasta ektopik paratiroid adenom tanisiyla KBB tarafindan

opere edildi.
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Hastanin paratiroidektomi sonrasi postoperatif PTH:6.41 ve kalsiyum 10.08 e geriledi, hastanin
postoperatif takiplerinde kalsiyum normal degerlerde seyretti. Fizik tedavisi tamamlanan hasta kontrol

Onerilerek taburcu edildi.

Ikinci Olgu: Tekrarlayan iskemik SVO oOykiisii bulunan 52 yasindaki kadm hasta tarafimiza
rehabilitasyon amaciyla bagvurdu. En son 3,5 y1l 6nce iskemik SVO gegiren hastanin sag hemipleji
tanisi ile yatis1 yapildi ve rehabilitasyon programina baslandi. Hastanin rutin yatis kanlarinda PTH: 140
kalsiyum: 8.31 ve D vitamini 3 {in altinda geldi. Hasta hiperparatiroidi ve hipokalsemi nedeniyle
dahiliyeye danisildi. Hastanin ¢ekilen boyun ultrasonunda her iki parotis ve submandibuler gland
boyut ve parankim yapisi normaldi ve yer kaplayan lezyon saptanmadi. Hastaya yatis1 sirasinda D
vitamini replasmani yapildi. Fizik tedavi ve rehabilitasyon programi tamamlanan hasta 1 ay sonra

parathormon ve D vitamini diizeyleri kontrol edilmek iizere taburcu edildi.

Tartisma:

Hiperparatiroidi, paratiroid bezlerinden asir1 parathormon salinimi sonucu ortaya ¢ikan klinik bir
tablo olup iki olgumuzda da oldugu gibi primer ve sekonder olarak karsimiza ¢ikabilir. Birinci
olgumuzda oldugu gibi paratiroid adenomuna bagli parathormonun asir1 diizeylerde salgilanmasi

hiperkalsemiye neden olur.

Serum iyonize kalsiyumunu azaltarak paratiroid bezlerini siirekli uyaran ve serum PTH diizeylerini
arttiran hallerde sekonder hiperparatiroidi s6z konusudur. Sekonder hiperparatiroidinin en sik sebebi
kronik bobrek yetmezligi ve diger onemli nedeni ise ikinci olgumuzda oldugu gibi vitamin D

eksikligidir.
Sonug:

Paratiroid adenomuna bagli PTH ytiksekligi ve vitamin D eksikligine bagli PTH yiiksekligi sik

goriilmekte olup, etyolojiye yonelik tedavilerle PTH diizeyleri normal seviyeye gelebilir.
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P-16 Spina Bifida: Her Yas Ve Durumda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Zamam
Sevda MUTLU, Ebru KARACA UMAY, Ece UNLU AKYUZ, Emre ADIGUZEL

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Ozet

Spina bifida (SB); sik goriilen ¢ocukluk cagi engellik nedenlerinden biridir. Bu hastalarda var olan
kifoskolyoz, kalga ¢ikig1 ya da kontraktiir, otururken veya ayakta postiir sorunlari yaratabilmektedir.
En temel sorun yiiriyememe ya da patolojik yiirimedir. Bununla birlikte o6zellikle ek Chiari
malformasyonu varliginda, iist ekstremitede yemek yeme, kisisel hijyen gibi temel fonksiyonlari
yerine getirmekten iletisim kurma veya mesleki beceri gibi daha karmasik fonksiyonlara kadar genis

yelpazede gerilik olabilmektedir.

Rehabilitasyonu ¢ocukluk caginda baslar cilinkii alt ekstremitede kontraktiir ve deformite, omurgada
kifoz ve skolyoz gibi postural bozukluk gelisimi siktir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢aginda 6nleyici ve tedavi
edici yeterli tedavi almayan hastalarin ylirlime potansiyeli zayiftir. Yetigkin yasta genellikle
deformitelere yonelik cerrahi operasyonlar daha 6n plana ¢ikar. Burada 32 yasinda, kontraktiir ve
deformiteler nedeni ile mobilizasyonu 6nemli Slgiide kisitlanmis bir hastanin; botulinum toksin
enjeksiyonlar: ve yogun rehabilitatif yontemlerin uygulanmasi ile mobilizasyonu tekrar saglanan bir

olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Spina bifida; chiari malformasyonu, botulinum toksin enjeksiyonu,

rehabilitasyon.
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P-17 STERNOKLEIDOMASTOID KASINDAKI MiYOFASIYAL AGRI SENDROMU iLE
ILISKILi DIZZINESS : VAKA SUNUMU

Bilal Burak Bayrakl!, Omer Kuzu!, Canan Celik!

1 Ankara Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Amac

Vertigo ve dizziness toplumda sik goriilen sikayetlerdendir. Vertigo ve dizziness’1n santral ve periferik
olmak tizere bilinen bir¢ok farkli sebebi olmakla birlikte; bas donmesi ve dengesizligin boyun agrisi
ile birlikte seyrettigi ve diger norolojik, vestibiiler ve psikosomatik hastaliklarin anamnez, fizik
muayene, vestibiiler fonksiyon testleri ve goriintiileme yontemleriyle ekarte edildigi servikojenik
dizziness da bu sebeplerden birisidir. Ozellikle trapezius ve sternokleidomastoid (SKM) olmak iizere
boyun bdlgesinde bulunan kaslardaki tetik noktalar, {ist ekstremite ve boyun kaslarindan gelen
propriyoseptif ~mekanizmalar1  kesintiye ugratip uzaydaki konum bilgisi ve dengeyi
etkileyebilmektedir. SKM kasindaki miyofasiyal agr1 sendromuna bagli dizziness’in tedavisinde hasta
egitimi, soguk uygulama ve germe ile tetik nokta enjeksiyonlari gibi farkli tedavi segenekleri
mevcuttur. Bu olguda SKM kasindaki MAS’a bagli boyun agris1 ve dizziness sikayeti olan 67

yasindaki kadin hastay1 sunmay1 amagcladik.

Altmis yedi yasinda kadin hasta, 2 yildir boyun agrisinin eslik ettigi aralikli bag donmesi sikayetiyle
poliklinige basvurdu. Ozge¢misinde bilinen bir kronik hastalik ve bas-boyun travma hikayesi yoktu.
Daha oOnce noroloji ve kulak burun bogaz boliimlerinde bas donmesi nedeniyle bircok kez
degerlendirildigi ancak santral ve vestibiiler sistemle ilgili bir patolojinin tespit edilmedigi ve bas
Analog Skala (VAS) ile 8/10 olarak degerlendirildi. Fizik muayenede boyun hareketlerinin eklem
hareket acikligi sonunda minimal kisith oldugu ve sol sternokleidomastoid kasi klavikiiler basinin

palpasyon ile agrili ve hassas oldugu tespit edildi.
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Hastanin diger sistemik muayenesi normaldi. Hastanin tedavisi hasta egitimi ve SKM kasi germe
egzersizleri olmak iizere ev programi seklinde 3 hafta olarak planlandi. 3 hafta sonra yapilan kontrol
muayenesinde hastanin boyun hareketleriyle olan dizziness sikayetinin geriledigi ve dizziness

siddetinin VAS ile 4/10 oldugu tespit edildi.

Sonu¢

Servikojenik dizziness bas donmesi ve dengesizlige neden olan hastaliklardan birisidir. Dizziness
sikayeti olan hastalarda, bu sikayetin boyun agrisiyla birlikte seyrettigi ve boyun hareketleriyle iliskili

oldugu olgularda, servikojenik dizziness ayirici tanida diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dizziness, Boyun agrisi, Miyofasiyal agri sendromu
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P-18 Lomber Spinal Stenozlu Hastalarda Kaudal Steroid Enjeksiyonu Ve Transforaminal

Epidural Steroid Enjeksiyonu Tedavilerinin Etkinliginin Karsilastirilmasi
Sahide Eda Artug!,Zeliha Gizem Mag?, Rabia Layik?, Elif Tekin!, Gizem Kiling Kamaci®,

Esra Celik Karbancioglu 2 Serdar Kesikburun®

1 SBU Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Pursaklar Devlet Hastanesi

3SBU Giilhane Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Gaziler Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara

AMAC: Lomber spinal stenoz (LSS); santral spinal kanal, lateral reses ve noral foraminalarin
yumusak doku ve/veya kemiksel degisiklikler nedeniyle daralmasidir. LSS alt ekstremite agrist ve
yiriime ile siddetlenen norolojik semptomlardan olusan norojenik kladikasyo ile karakterize bir

durumdur.

Lomber spinal stenozlu hastalarda, 6zellikle radikiiler agr1 6n planda ise epidural steroid

enjeksiyonlarinin iyi sonuglar verdigi gosterilmistir.

Planladigimiz bu ¢alisma ile LSS’li hastalara uygulanan kaudal steroid ve transforaminal epidural
steroid enjeksiyonu (TFESE) tedavilerinin etkinliklerini ve birbirlerine olan iistiinliiklerini

arastirmay1 amagladik.

YONTEM: Bu arastirma retrospektif kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanmustir. Arastirma igin,
Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi girisimsel agr1 iinitesinde,
2021 Ocak- 2023 Ocak tarihleri arasinda epidural steroid enjeksiyonu yapilan 255 hasta dosyasi
taranmistir. Bu hastalardan dahil edilme kriterlerini karsilayan ve spinal stenoz tanisi ile floroskopi

altinda TFESE veya kaudal steroid enjeksiyonu uygulanan 69 hastanin verileri analiz edilmistir.

Tiim hastalarin demografik 6zellikleri ile hastalarin enjeksiyon 6ncesi ve islem sonrasi 2-3. hafta
kontrol vizitlerindeki VAS skorlar1 hasta dosyalarindan taranarak kaydedilmistir. VAS skorunda

enjeksiyon oncesine gore %50 azalma basar1 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR: Toplam 69 spinal stenozlu hastaya 33 kaudal ve 36 transforaminal epidural steroid
enjeksiyonu uygulanmistir. VAS agri skorlarindaki azalma; TFESE uygulanan hastalarda, kaudal
enjeksiyon yapilan hastalardakine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (transforaminal, 3,2+
2,3; kaudal,1,6+2.1, p=0.005). Kontrol vizitlerinde VAS agr1 skorunda %50’den fazla azalma
saglanan hasta basar1 oranlar1 transforaminal enjeksiyon ile %52.7 iken, kaudal enjeksiyon ile %33.3

tespit edilmistir (p=0.127).

SONUC: Spinal stenozlu hastalarda transforaminal epidural steroid enjeksiyonu, kaudal

enjeksiyonlara gore daha fazla fayda saglayabilir.
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P-19 KRONIiK LOMBER RADIKULER AGRILI HASTALARDA EPIiDURAL STEROID
ENJEKSiYONLARI SONRASI CERRAHIDEN KORUNMA ORANI: RETROSPEKTIF
KESITSEL BiR CALISMA

Elif Tekin®, Rabia Layik?, Zeliha Gizem Mag!, Sahide Eda Artuc?, Gizem Kiling Kamaci?, Serdar
Kesikburun?

1Saglik Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon AD, Ankara, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane T1p Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Gaziler
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM, Ankara

AMAC: Kronik lomber radikiiler agr1, bel agrisi ile birlikte lomber spinal sinirin irritasyonuna bagli
bacaga yayilan parestezi, duysal kayip ve/veya motor kaybin eslik edebildigi, 6 haftadan uzun siiren
agr1 olarak tanimlanabilir. Lomber disk hernisi (LDH) ve lomber spinal stenoz (LSS), lomber
radikiiler agrinin en sik sebeplerindendir. Konservatif tedaviye (aktivite modifikasyonu, ilag tedavisi
ve fizik tedavi) yanit vermeyen hastalarda epidural steroid enjeksiyonlar1 cerrahi dncesi bir tedavi
secenegi olarak diisiintilebilir.

Bu aragtirmanin amaci; konservatif tedaviye yanit vermeyip, cerrahi tedavi aday1 olan kronik lomber
radikiiler agrili hastalara yapilan epidural steroid enjeksiyonlarinin hastalarin cerrahi gereksinimini
engelleme oranini arastirmaktir.

YONTEM: Bu arastirma retrospektif kesitsel bir ¢calisma olarak tasarlanmistir. Arastirma igin,
Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi girisimsel agri iinitesine,
2021 Ocak- 2023 Ocak tarihleri arasinda kronik lomber radikiiler agr1 nedeni ile bagvuran,
konservatif tedavilerden fayda gérmedigi i¢in epidural steroid enjeksiyonu yapilmis 117 hasta
dosyasi taranmistir. Bu hastalardan dahil edilme kriterlerini karsilayan ve floroskopi altinda TFESE
veya kaudal steroid enjeksiyonu uygulanan 100 hasta dosyasi analiz edilmistir. Tiim hastalarin
demografik 6zellikleri hasta dosyalarindan taranarak kaydedilmistir. Hastalarin enjeksiyon oncesi ve
islem sonrasi 2-4. hafta kontrol vizitlerindeki VAS skorlar1 yine hasta dosyalarindan taranarak
kaydedilmistir. Ayrica hastalara enjeksiyondan sonra cerrahi iglem uygulanip uygulanmadig:
telefonla aranarak sorgulanmistir.

BULGULAR: LSS tanili 33 hasta, LDH tanil1 67 hasta kayitlar1 tam oldugu i¢in ve telefon ile
ulagilabildigi i¢in ¢alismaya dahil edildi. LSS’li hastalardan 6’sinin, LDH’11 hastalardan ise 4’iiniin

enjeksiyon sonrasi cerrahi tedavi gordiigii 6grenildi. Epidural steroid enjeksiyonu sonrasi cerrahiden
korunma oran1 LSS’de %78.8 iken, LDH’de %94 olarak bulundu.

SONUC: Epidural steroid enjeksiyonlari, lomber spinal stenoz ve lomber disk hernili hastalari
cerrahiden koruma potansiyeli olan 6nemli bir tedavi segenegidir.
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P-20 PEDIATRIK NEVRALJiIK AMYOTROFI: NADIR BiR DURUM

Alime Beyza Gedikbey, Ahmet Faik Ulusoy, Zeynep Kirag Unal, Keziban Kogyigit, Damla

Cankurtaran, Ece Unlii Akyiiz,Emre Adigiizel
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi
GIRIS:

Nevraljik Amyotrofi (NA), brakial pleksusu veya dallarini etkileyen, omuz kusagi ve kolda akut
baslangicli siddetli agr1 ve ardindan giinler sonra gelisen kas zayiflig1 veya atrofisi ile karakterize bir
tablodur. Genellikle enfeksiyon veya asilamadan sonra akut/subakut bir baslangica sahip olan NA

insidansi erigkinde 2-3/100000 iken, pediatrik populasyonda ¢ok daha nadir goriilmektedir.

Burada, iist solunum yolu enfeksiyonu (USYE) sonrasi baslayan sol omuz agrist ile tarafimiza

basvuran, NA tanisiyla rehabilitasyon programina alinan pediatrik bir olgu sunulmaktadir.
OLGU:

12 yasinda kiz hasta klinigimize sol omuzda agr1 ve omuz abdiiksiyonunda kisitlilik sikayetiyle
basvurdu. Bilinen hastalig1 yoktu. Hastanin ii¢ ay 6nce bir USYE gegirdigi ve sonrasinda
sikayetlerinin basladig1 6grenildi. Solda omuz abdiiktorleri 1/5, dirsek fleksorleri 4/5, dirsek
ekstansorleri 4/5, el bilegi ekstansorleri 4/5, parmak fleksorleri 4/5, parmak abdiiktorleri 3/5 kas
giiciindeydi (Resim 1). Sol omuz MRG sinde supraspinatus tendonu distal kesiminde tendinozis ve
subakromial bursit raporlanirken, brakial pleksus MRG sinde patoloji saptanmamusti.
Elektrofizyolojik degerlendirmede sol brakiyal pleksus iist trunkusunda orta dereceli parsiyel, orta ve
alt trunkuslarda hafif parsiyel aksonal dejenerasyon saptandi. Hastaya ibuprofen 2x400 mg ve topikal
nonsteroid antiinflamatuar baglandi ve sol omuza hotpack, TENS, omuz kusagi kaslarina elektrik
stimiilasyonu, iist ekstremite eklem hareket acikligi, kuvvetlendirme ve germe egzersizleri ile
ergoterapiyi iceren 15 seans fizik tedavi programi uygulandi. Taburculuk esnasinda kas giicleri solda
omuz abdiiksiyonu 3/5, dirsek fleksiyonu 4/5, dirsek ekstansiyonu 4/5, el bilegi ekstansiyonu 5/5,
parmak fleksiyonu 5/5, parmak abdiiksiyonu 4/5 olarak degerlendirilen hastanin agris1 da tedavi
oncesine gore %60 azalmisti. Bir ay sonraki kontrol muayenesinde yalnizca sol omuz abduksiyonu

4/5 saptandi, diger kas giicleri tamdi. Agrisi ise kalmamusti.
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SONUC:

Pediatrik popiilasyonda oldukc¢a nadir goriilse de; omuz, kol ve skapula ¢evresinde agri ve gii¢siizliik

yakinmasi olan ¢ocuklarda NA de akilda tutulmali ve bu hastalar dikkatle degerlendirilmelidir.

Resim 1.Sol omuz abdiiksiyonunda kisitlilik
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P-21 PELVIK KIRIK STABILIZASYON OPERASYONU SONRASI KAUDA EKUINA
ETKILENIMINE ESLIiK EDEN iZOLE NERVUS GLUTEUS SUPERIOR HASARI

Yesim Ozge Giindiiz, Feyza Okutan, Zeynep Tuba Bahtiyarca, Zeynep Alpoguz Yilmaz, Emel
Eksioglu, Ece Unlii Akyiiz, Emre Adigiizel

SB Ankara Etlik Sehir FTR Hastanesi, Ankara

Giris

Kauda equina lumbosakral sinir koklerini igerir, disfonksiyonu genellikle lumbosakral disk
herniasyonu nedeni ile goriilmekle beraber non-diskojenik (vaskiiler, infeksiyoz, inflamatuar,
travmatik, neoplastik ) nedenlerle de izlenebilir. Nervus gluteus superior ise L4-L5-S1’ten kdken
alarak sakral pleksustan ayrilmaktadir. Gluteus medius/minimus, tensor fasia lata ve priformis
kaslarmin inervasyonundan sorumludur. Sinir hasarlarinda iyilesme siirecinde hasar hedef organdan
ne kadar uzakta ise iyilesmenin o kadar ge¢ olmasi beklenmektedir.

Olgu

Yaklasik ii¢ ay Once arag dis1 trafik kazasi sonrasi sag asetabulum , bilateral pubik kol, sakrum
fraktiirii, sag L5 vertebra transver prosesinde non deplase fraktiir meydana gelen ve ortopedi klinigi
tarafindan pelvik stabilizasyon cerrahisi uygulanan 32 yasinda kadin hasta kauda ekuina sendromu
oOn tanisi ile klinigimize yatirildi. Hasta yatis muayenesinde bir ¢ift koltuk degnegi ile ambuleydi.
Kas giicli muayenesinde kalca fleksorleri bilateral 4/5; diz ekstansorleri sagda 3/5, solda 4/5; ayak
bilegi dorsifleksiyonu sagda 2/5 ,solda 4/5; ayak basparmak dorsifleksiyonu sagda 2/5, solda 4/5;
ayak bilegi plantar fleksiyonu sagda 2/5, solda 4/5°ti. Kal¢a abduktorleri sagda 2/5 , solda 5/5 “ti.
Derin tendon refleksi sag asilde alinamadi. Diger DTR’ler normoaktifti. Patolojik refleks
saptanmadi. Idrar/gaita kontineydi. Agr1 VAS skoru 8/10 olan hastaya néropatik agrinin kontrolii
amactyla kademeli artis ile 450mg/giin pregabalin tedavisi baslandi. Hastanin fizik tedavi programi
sthangerbath ; sag quadriceps , uyluk dorsali hot pack; kalga,diz,ayak bilegi eklem aciklig1 egzersizi;
sag ayak bilegi dorsifleksorleri ve kalca abduktorleri elektrik stimulasyonu; bilateral alt ekstremite
kuvvetlendirme egzersizi ; denge koordinasyon ve ambulasyon egitimi olarak diizenlendi. Takipleri
sirasinda yapilan muayenesinde sag ayak bilek ve ayak bagparmak dorsifleksiyonu kas giicii kuvveti
2/5’ten 4/5’e artarken , sag kalga abduksiyon kas giiclinde yeterli iyilesme saglanamadi , 2/5 oldugu
gortildii. Elektrofizyolojik degerlendirmesinde sag gluteus medius kasi interferans paterninde
azalma , istirahatte spontan aktivite izlenen hastada kauda ekuina sendromuna eslik eden n.gluteus
medius hasari diistiniildii. Yaklagik ii¢ haftalik rehabilitasyon programinin ardindan kalca
abduktorleri sagda 2/5 ,solda 5/5°ti. Kalga fleksorleri, diz ekstansorleri, ayak bilegi dorsifleksorleri
bilateral 5/5°ti. Ayak bas parmak dorsifleksorleri sagda 4/5 , solda 5/5°ti. Plantar fleksorler bilateral
5/5’ti. Hasta sagda kalga abduktdrlerinin giigsiizliigiine bagli trendelenburg paterninde yiiriimekteydi
, kalca abduktorlerini kuvvetlendirmeye yonelik terabant egzersizleri de o6nerildi. Hastaya ev
programu verilerek FTR polklinik kontroliine ¢agirildi.

Sonug¢

Sinir hasarlarinda klinik iyilesme siirecinin, mevcut sinir hasar1 ile uyumsuz oldugu durumlarda olast
ek yaralanmalar akilda bulundurulmalidir.
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P-22

COVID-19 GELISEN PERSONAGE-TURNER SENDROMU: OLGU SUNUMU ENFEKSIYONU SONRASI

Asya Ozcan, Alp Kaan Safa Yasar, Zeynep Tuba Bahtiyarca, Ece Unlii Akyiiz,Emre Adigiizel

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

GiRiS

COVID-19 basta solunum sistemiolmak tizere birgok farkl
sistemi etkilemektedir. Norolojik sistem tutulumlari
periferik ve santral sinir sistemi tutulumlan olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Cin’de yapilan bir c¢alismada
COVID-19 gegiren hastalarin %8.9’unda periferik sinir
sistemi tutulumu oldugu goérialmuistar. Bu tutulum
dogrudan ndéroinvazyon vya da  postenfeksiyoz
otoimmuniteye baglidir. Bu olgu sunumunda COVID-19
enfeksiyonu sonrasi noraljik amyotrofi veya idiyopatik
brakiyal pleksopati olarak da adlandirilan Personage
Turner sendromu gelisen bir hasta sunulmustur.

OLGU

58 yasinda erkek hasta sol kolunda guigstizlik yakinmasi
ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin Oyklstinde bu
yakinmasinin Gg aydir sardiigl, glgsizlik gelismeden
once sol omzundan koluna dogru yayilan siddetli agri
sikayetioldugu 6grenildi. Hasta omuz agrisi nedeniyle dis
merkezde iki defa acil servise basvurmustu.
Ozgegmisinde diabetes mellitusu olan hastanin omuz
agnsindan 3 hafta énce gegirilmis COVID-19 enfeksiyonu
oyklisii mevcuttu. Genel sistem muayenesi dogal olan
hastanin kas iskelet sistemi muayenesinde sol Ust
ekstremite eklem hareket agikligi (EHA) tiim yonlere 1/3

limitliydi. Kas glgleriomuz abduksiyon ve fleksiyon igin
2/5, dirsek fleksiyonu 3/5, dirsek ekstansiyonu 4/5, el
bilek ekstansiyonu 3/5 idi. Hastanin sol omuz gevresi
atrofikti (Resim-1 ve 2). Sol Ust ekstremite hipoestezikti,
derin tendon reflekleri alinamadi. Hastaya cekilen
elektronéromiyografi solda brakiyal pleksusun Ust
trunkus ve lateral kordunun parsiyel aksonal
dejenerasyonu ile uyumluydu. Postcovid akut brakiyal
pleksopati tanisiyla fizik tedavi programina baslandi.
Hastanin fizik tedavi programi sol Ust ektsremiteye
noéromuskuler elektrik stimulasyonu, EHA, pendulum,
germe ve glclendirme egzersizleri, ergoterapi olarak
dizenlendi. 4 haftalik fizik tedavi programinin sonunda
hastanin pasif omuz EHA tam, omuz fleksiyonu ve
abduksiyonu 3/5 olarak bulundu. Hasta ev programi

dizenlenerek taburcu edildi.

Resim-2. Sol omuzda atrofi (arkadan goriiniim)

SONUC

Literatirde COVID-19 sonrasi olfaktor disfonksiyon,
Guillain Barre sendromu ve Personage-Turner sendromu
gibi periferik sinir sistemi tutulumlari bildirilmistir. Néral
hasara yol agan olaylarin sirasini ve mekanizmasini
anlamak, erken tani ve tedaviye yardimci olabilir.Bu
nedenle COVID-19 hastalarinda periferik ve merkezisinir
sistemi tutulum paternleri hakkinda ileriye donik
arastirmalara ihtiyag vardir.
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P-23 Gociik Altinda Kalan Hastada Kompartman Sendromu sonrasinda periferik sinir
yaralanmalari: Olgu Sunumu

Canan Tikiz, iThan Celil Ozbek, Emir Onag, Yeliz Cayli

Celal Bayar Universitesi, Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Manisa

Anahtar Kelimeler: Kompartman Sendromu, Periferik Sinir Yaralanmasi

Amac: Tiim Tirkiye’yi derinden sarsan deprem felaketi fiziyatristleri yakindan ilgilendiren ¢ok ciddi
hastaliklar1 da beraberinde getirmistir. Biz de deprem sonrasi gogiik altinda kalan hastada kompartman
sendromu sonucu meydana gelen periferik sinir yaralanmasina bagli fonksiyonel kayiplara dikkat
cekmeyi amacladik.

Olgu: 47 yasinda kadin hasta 6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen deprem sonrasinda 27 saat gogiik
altinda kalmistir. Hasta gogiikten ¢ikarildiktan sonra siddetli sag iist ve bilateral bacaklarda agr, sislik
ve ekstremitelerin pasif hareketiyle agr1 yakinmalarinin artmasi nedeniyle akut kompartman sendromu
tanisiyla acil fasyotomi yapilmak ilizere Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesine sevk edilmistir.
Hastanin sag on kol volar ve sol alt bacak tibiamedial bolgesine fasyotomi operasyonu yapilmis
kapatma islemi icin Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine sevk edilmistir. Sonrasinda
bilateral diislik ayak, sag el bilegi ve parmaklarinda gii¢siizliik sikayetleri nedeniyle Ankara’da 3 giin
rehabilitasyona alinmistir. Akrabalarinin Manisa’da olmasit nedeniyle Manisa’ya gelen hasta
20.03.2023’te tarafimiza fizik tedavi almak i¢in bagvurmustur.

Hasta bize bagvurdugunda sag el dorsumunda 2 adet yiizeyel fasyotomi skar1 ve on kol volar yiizde
kasiktan alinan fleple kapatilmig fasyotomi operasyon izleri, sol alt bacakta fasyotomi skar izi
mevcuttu (Resim1).Dort ekstremitede pasif eklem hareket agikliklar: olagandi. Sag omuz ve dirsekte
kas giicli olagan, el bilek ekstansiyon/fleksiyonu 4-/5, parmak fleksiyon/ekstansiyonlar1 2/5,parmak
addiiksiyon/abdiiksiyonu 2-+/5,bas parmak abdiiksiyon/ekstansiyonu 2-/5 olarak saptandi.Bilateral
kalga ve sag diz kas giicleri olagan, sol diz ekstansiyonu 5/5, fleksiyonu 3/5, bilateral ayak bilegi
dorsifleksiyon/plantar fleksiyon/eversiyon/inversiyonu 0/5 olarak saptandi.Radyal ve ulnar sinir
dagiliminda duyu olagandi, median sinir dagiliminda hipoestezikti. Bilateral tibial sinir ve superfisyal
peroneal sinir dagilimi hipoestezik olarak degerlendirildi.Hasta bilateral diisikk ayak nedeniyle
bilateral ~foot-up ile kisi destekli olarak yiiriiyebiliyordu.07.04.2023 de yapilan
elektrondromiyografisinde sagda dirsek altinda median ve radiyal sinirin total,ulnar sinirin parsiyel
aksonal dejenerasyonu, sagda siyatik sinirin akut total aksonal dejenerasyonu, solda distalde total,

proksimalde parsiyel aksonal dejenerasyonu ve 1limli rejenerasyonu saptanmastir.
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Hastanin ekstremiteleri ultrasonografi ile degerlendirildiginde cilt ve cilt art1 dokular ve kaslarda
ekojenite ve hacim artisi, dirsek altinda median,radial,ulnar sinir ve sagda popliteal fossanin {istiinden,
solda gluteal bolgenin altindan itibaren siyatik sinir ve devaminda tibial ve comminis peroneal
sinirlerde sinir lifleri arasinda ve sinir kilifinda ekojenitede azalma ve transvers caplarinda artis
saptandi(Resim 2). Fonksiyonel durumunu arttirmak amaciyla hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon

programina alindi.

Sonug¢: Akut kompartman sendromu sonrasinda fasiyotomi yapilsa bile crush yaralanmasinin siiresinin
uzunluguna bagli néropraksiden aksonotmezise kadar degisen oranlarda periferik sinir yaralanmasi
gelisebilmektedir. Periferik sinir tutulumunun erken farkina varilmasi ve sinir lifi rejenerasyon siiresi
dikkate alinarak uygun ve yeterli slirede gecikmeden baglanacak etkin bir fizik tedavi programi

fonksiyonun restore edilmesinde biiyiik 6nem arz etmektedir.

a

C

Resim 2. A.sol median ve siyatik sinirde(B,C) belirgin 6dem ve ¢ap artisi
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P-24 Sirt agrisinda akilda bulundurulmasi gereken bir tani: Notaljia parestetika

Onur Kara, Baran Tuncer, Ayse Merve Ata

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

GIRIS

Notaljia parestetika (NP) ilk olarak sirtta kasinti, agri ile karakterize bir plak seklinde tanimlanmistir.
Hastalik en sik yetiskin kadinlarda gézlenmektedir. NP’li hastalar klinige genellikle sirtta kasintili
hiperpigmente lezyonun eslik ettigi lokalize agri, yanma, karincalanma gibi cesitli paresteziler ile
basvurur. Tan1 koymada 6ykii ve fizik muayene genellikle yeterli olmaktadir. Nadiren ileri
goriintiileme gerekebilmektedir. NP’nin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Etkilenen bdlgede
lokal duysal innervasyon degisiklikleri ve visserokutandz refleks mekanizmalar, nérotoksik
mediatorlerin aktivasyonu hastalik patogenezinde sorumlu tutulmaktadir. NP nin patogenezinin
belirsiz olmasi nedeniyle net tanimlanmis bir tedavi yoktur. Buna ragmen ¢ok sayida tedavi yontemi
bildirilmistir. Bu olgumuzda poliklinigimize bagvuran ve NP tanis1 alan hastanin sunulmasi

amaclanmistir. Bu olgu bildirimi i¢in hastadan bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmistir.

OLGU

45 yas kadin hasta poliklinigimize sirt bolgesinde kasintili lekeler ve yanici tarzda olan agri
nedeniyle bagvurdu. Anamnezinde bu sikayetinin 6 aydir oldugu ve dis merkezde bir¢ok hastane
basvurusu oldugu 6grenildi. Buna ragmen sikayetlerinde anlamli bir azalma olmamis. Hasta en son
dis merkezde dermatoloji poliklinigine bagvurmus. Hastaya topikal steroid tedavisi verilmis. Fakat
sikayetleri gerilememis. Dermatoloji hekimi tarafindan fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine
yonlendirilmis. Hastanin fizik muayenesinde inspeksiyonda bilateral skapula altinda hiperpigmente
makiiler lezyonlar goriildii. Bilateral alt ve iist ekstremitede kas kuvveti tamd1 ve patolojik refleks
saptanmadi. Palpasyonla lezyon bolgesinde fibroz bantlar saptandi. Laboratuvar
degerlendirmelerinde patoloji saptanmadi. Hastanin servikal, torakal ve lomber grafilerinde patoloji
saptanmadi. Hastaya NP tanis1 koyuldu.

Noropatik agri tarifleyen hastanin Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS)
skoru 19 olarak degerlendirildi. Hastanin noropatik agrisina yonelik gabapentin baslanmasi

planlandi.

132



Hastaya ek olarak lezyon bolgesindeki fibroz bantlara yonelik serum fizyolojik ile %4 oraninda
sulandirilmis lokal %2’lik lidokain enjeksiyonu yapildi. Torakal ve lomber kas gruplarina yonelik
sicak uygulama ardindan germe ve giliclendirme egzersizleri onerildi. Hasta 1 ay sonra kontrole
geldiginde sikayetlerinde belirgin azalma oldugunu ifade etti. Hastanin LANSS skoru son kontrolde
6 olarak degerlendirildi.

SONUC

Notaljia parestetika, genellikle alt skapular bolgede lokal agri, parestezi, hiperestezi, kasint1 ve
pigmentasyon artisi ile ortaya ¢ikan klinik bir tablodur. Duyu bozukluklar1 genellikle T2-T6
dermatomuna uymaktadir. Lezyon genellikle orta hatt1 gegmez ve tek taraftadir. Bizim hastamizda
lezyonlar bilateral skapula medial bolgesinde ve orta hatt1 gegmemekteydi. Bizim vakamizda soldaki
lezyon T3-T6, sagdaki lezyon T5-T8 dermatomlarina uymaktaydi. (Sekil-1) Notaljia parestetika
klinik bir tanidir. Tan1 koyduracak tek bir klinik bulgu veya laboratuvar testi yoktur. Hastalara tani
konulmasi genellikle gecikir ve bu sebeple hastalik kroniklesebilir. Hastalar, kasinti semptomunun 6n
planda olmasi nedeniyle siklikla dermatoloji polikliniklerine bagvurmaktadir.. Yine olgumuzda hasta
dermatoloji polikliniginin yonlendirmesi ile tarafimiza bagvurmustu.

NP tedavisinde bir¢ok sistemik ve lokal medikal tedavi kullanilmistir. Topikal tedavide kapsaisin,
kortikosteroidler, lokal anestezik ilaglar faydali olabilir. Botulinum toksin enjeksiyonlarinin da etkili
oldugu vaka bildirimleri vardir. Sistemik tedavide pregabalin, gabapentin, gibi ndropatik agri
tedavisinde kullanilan ilaglar kullanilabilmektedir. Medikal tedaviler yaninda ylizeysel ve derin
wisiticilar, analjezik elektroterapi yOntemleri, manipiilasyon ve egzersiz gibi bir¢ok fizik tedavi

yontemlerinden yararlanilmaktadir.

Sonug olarak; sirt agris1 ile gelen hastada fizik muayenenin 6nemli bir pargasi olan inspeksiyon
atlanmamalidir. Inspeksiyonda gériilen hiperpigmente lezyonlar olast NP agisindan uyarici olmalidr.
NP tanis1 alan hastalarda disiplinler arasi is birligi hastalifin kroniklesmemesi i¢in 6nem arz
etmektedir. Yine de ¢ogu NP’li hasta ¢oklu tedavilere direnclidir. Bu yiizden NP yonetilmesi zor bir
hastaliktir.
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Sekil-1: Solda T3-T6, sagda T5-T8 dermatomuyla uyumlu hiperpigmente lezyonlar
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P-25 Alt ekstremitede direncli idiyopatik kompleks bolgesel agri1 sendromunda intravenoz

regional anestezi(RIVA) ile tedavi

Onur Kara, Baran Tuncer, Emine Esra Bilir

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

Giris

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu (KBAS), etkilenen ekstremitede siddetli agr1, otonomik
vazomotor fonksiyon bozuklugu, deri ve kemiklerin distrofik degisiklikleri, bozulmus mobilite ve
psikolojik degisiklikler ile karakterize semptomlar kompleksidir. KBAS’1n iki tipi mevcuttur. En sik
goriilen tip 1 KBAS tir ve en fazla ekstremite travmasina bagli olarak goriiliir. KBAS tip 2, kozalji
olarak da bilinir, genellikle bir travma sonras1 goriilen periferik sinir hasarina bagl yanici agriy1

tanimlamaktadir. BAS insidans1 26/100.000 olup kadin/erkek orani 3.5/1'dir

Olgu

50 yasinda erkek hasta aniden baglayan ve sag ayakta ilerleyici ve yanici agri ile poliklinigimize
basvurdu. Sikayetleri 6 aydir devam ediyordu. Hastanin ayak grafisinde benekli osteoporoz
mevcuttu.(Sekil-1) Hasta KBAS olarak degerlendirildi. Daha 6nce dis merkezde hastaya KBAS
nedeniyle gabapentin baglanmis ve hasta tedaviyi yan etkileri nedeniyle tolere edememistir. Yine dig
merkezde hastaya 40 mg prednizolon baglanmis ama hasta o tedaviden de fayda gérmedigini ifade
etti. Hasta ortopedik rehabilitasyon servisine yatirildi. Hasta muayenesinde sag ayagina hig
dokundurmuyordu (allodini nedeniyle) ve ayak 6demli, sis, parlak ve kizarikti. Hastanin dykiisiinde
herhangi bir baglatic1 faktor saptanmadi. Hastanin yaklasik 5 aydir sag ayag: tizerine hi¢ basmadigi
ogrenildi. Hastaya haftada 1 seans toplam 4 seans olmak iizere regional intravendz anestezi (RIVA)
tedavisi yapildi, haftada 5 seans GAME READY (pndmotik kompresyon ve kontrast banyo benzeri
tedavinin ayn1 anda verildigi bir tedavi modalitesi) cihazi ile tedavi verildi. Ayrica hasta haftada 5
seans agr1 siirinda fizik tedavi programina alindi. Hastanin agr1 diizeyi 1 aylik tedavi sonunda
baslangictaki agr1 diizeyine gore yilizde 70 azaldi. Hasta geldiginde bilateral koltuk degnegi ile sag

ayaga yiik vermeden ambule olurken tedavi sonunda tek kanedyen ile ambule olarak taburcu edildi.
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Sonug¢

KBAS etiyopatogenezi net olmayan genellikle multifaktoriyel bir kronik agri sendromudur. KBAS
olgularinda genellikle baglatici bir faktor bulunmasina ragmen bu olgumuzda oldugu gibi idiyopatik
olarak da olusabilmektedir. KBAS tedavisinde oncelikle fizik tedavi yontemleri ve medikal tedavi

yontemleri tercih edilir. Bazen KBAS vakalar direngli olabilmektedir. Bu durumlarda RIVA gibi

daha invaziv yontemler tercih edilebilir.

SEKIL-1:KBAS'a bagh alt ekstremitede benekli osteoporoz
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P-26 DEPREMZEDE BiR OLGUDA SiDDETLI NOROPATIK AGRIYA
MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Ismail Urlu, Oguzhan Kir, Zeynep Kirag Unal, Keziban Kogyigit, Damla Cankurtaran, Ece Unlii
Akyliz, Emre Adigiizel

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi
GIRIS

Noropatik agri (NA),periferik veya santral sinir sisteminin bir kisminin zedelenmesi, sinir sistemi
fonksiyonunun bozulmasi veya uyarilabilirliginin degismesi ile ilgili, hiperaljezi veya allodininin
goriilebildigi bir agn tiriidiir. En stk NA sebepleri; periferik noropatiler, diyabetik ndropati,
postherpetik nevralji ve kompleks bolgesel agri sendromudur.
Burada, solda brakiyal pleksus ile bilateral siyatik sinir hasar1 olan bir olguda direngli NA yonetimimiz
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

18 yasinda erkek hasta sol kol ve her iki bacaginda kuvvet kayb1 ve sol ayak tabaninda siddetli agr1
nedeniyle klinigimize yatirildi. Hasta depremde 96 saat gociik altinda kalmisti, komorbiditesi yoktu.
Tek kanadyenle ambule olan hastanin sol iist ekstremitesinde yalnizca dirsek fleksorleri ve
ekstansorleri ile parmak fleksorlerinde minimal aktif hareket gozlendi. Sag alt ekstremitesinde ayak
bas parmak ekstansorleri 2/5, diger kas giicleri normal idi. Sol alt ekstremitede ise ayak bilegi
dorsifleksor ve plantar fleksorleri 4/5 iken, bas parmak ekstansorlerinde aktif hareket gézlenmedi.
Sol alt ekstremitede uyusma, karincalanma, yanma, batma ve allodini mevcuttu. Sol iist ekstremitede
triseps refleksi hipoaktifti, biseps ve brakioradyal refleksler alinamadi. Bilateral patella ve sag asil
refleksi normoaktif iken sol asil refleksi hipoaktifti. Patolojik refleks, klonus ve spastisite

saptanmadi.

Hastanin elektrondromiyografisi sol brakiyal pleksus {iist trunkusunda totale yakin, orta ve alt
trunkuslarinda agir parsiyel akut donem aksonal dejenarasyon (panpleksopati), sol siyatik sinir
peroneal dalinda akut donem orta-agir, tibial dalinda hafif-orta parsiyel; sag siyatik sinir peroneal ve

tibial dalinda hafif parsiyel aksonal dejenarasyonla uyumlu idi.
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Uyku ve giinliik yagam aktivitelerini (GY A) bozacak diizeyde NA olan hastanin rehabilitasyon 6ncesi
LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Sign) Skalas1 19/24 idi. NA nedeniyle
hastanin self mutilasyonu oldugu goézlendi. Hastanin fizik tedavi programi; sol iist ve bilateral alt
ekstremitelere eklem hareket agikligi, germe, kuvvetlendirme egzersizleri, elektrik stimiilasyonu,
ergoterapi, sol alt ekstremiteye iki hiicre galvanik akim ve sol ayak tabaninadesensitizasyon seklinde

diizenlendi.

Klinigimize kabuliinde tramadol 2*100 mg/giin iv ve parasetamol 10 mg/ml 2*1/giin iv kullanmakta
olan hastaya siddetli NA nedeniyle gabapentin baslandi ve kademeli olarak 1800mg/giin dozuna
cikildi. Giinlerce 15 dk-1 saatten daha fazla uyuyamayan hastaya psikiyatri 6nerisiyle 6nce zopiklon
7.5 mg/giin baslandi, yanitsizlik nedeniyle ketiapin ile degistirildi ve dozu 50mg/giine yiikseltildi.
Sikayetleri devam eden hastaya algoloji tarafindan dnce sol posterior tibial sinire, ardindan sol siyatik
sinire radyofrekans ablasyon uygulandi. Tiim bu tedavilere ragmen NA devam edince, hastaya 6nce
popliteal katater, sonrasinda ise epidural katater yardimiyla 4*10cc bupivakain uygulandi. Hastanin
sikayetlerinin devam etmesi lizerine bupivakain stoplanarak oksikodon 3*5 mg baslandi. NA
nedeniyle GYA'da zorlanan ve uyku problemi yasayan hastanin medikal tedavisi psikiyatri ve algoloji
konsiiltasyonlari ile tramadol 2*100 mg/giin iv, gabapentin 1800mg/giin po, ketiapin 25mg/giin po,
oksikodon 3*5 mg/giin po, duloksetin 30 mg/giin po, lorazepam 1 mg/giin po, pantoprazol 40 mg/giin
po ve 250 mg B1/250 mg B6/1 mg B12 po seklinde diizenlendi. Hastanin iki ay siiren farmakolojik,
nonfarmakolojik ve algolojik tedaviler sonrasinda GYA ve uyku siiresinde artis, NA diizeyinde ise
azalma izlendi. Halen klinigimizde yatarak rehabilitasyon almakta olan hastanin tedavi sonrast LANSS

Skalas1 8/24 saptandi.
SONUC

NA, tedavisi gli¢ agr1 sendromlar1 arasinda bulunmakta, GY A y1 etkileyebilmekte ve rehabilitasyon
siirecini zorlayabilmektedir. NA yonetiminde medikal tedavi ve fizik tedavinin yanisira, direngli

olgularda algolojik islemlerden de faydalanilabilir.

Anahtar Kelimeler: allodini,periferik sinir hasari,ndropatik agri
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P-27 Serebral Palsili iki Olguda Postoperatif Donemde Goriilen Kompleks Bolgesel Agri
Sendromu: Olgu Sunumu

Ceren Melek KARADAG, Damla CANKURTARAN, Zeynep KIRAC UNAL, Keziban
KOCYIGIT, Ece UNLU AKYUZ

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Giris:

Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS), etkilenen ekstremitede siddetli agri, otonomik veya
vazomotor fonksiyon bozuklugu, deri ve kemiklerde distrofik degisiklikler, bozulmus mobilite ve
psikolojik degisiklikler ile karakterize semptomlar kompleksidir. Baglatan zarar verici bir olay
mevcuttur ve baglatici olayla orantisiz allodini, hiperaljezi vardir. Bu sendromun patogenezi net
olarak bilinmemekle birlikte, siklikla travma, kirik, enfeksiyon veya cerrahi bir islemin baslattig
diisiiniilmektedir. Iki tipi bulunmakta olup KBAS Tip 1 sinir hasari iliskisiz iken KBAS Tip-
2(kozalji) sinir hasarini takip eder. KBAS cocuk yas grubunda nadir goriilmekle birlikte farkli
caligmalarda siklig1 1000 hastada 1.2 ila 16.8 arasinda bildirilmektedir. Kizlar erkeklere gore 3 kata
daha fazla etkilenmektedir. Cocuklarda ortalama goriilme yas1 12 (5-15) yastir. Bu yazida
postoperatif donemde KBAS gelisen 2 Serebral Palsi (SP) hasta sunulacaktir.

Olgu Sunumu:

Birinci olgu: 12 yas SP nedeniyle takipli hasta Ortopedi boliimiince yapilan sag hamstring
kontraktiiriine yonelik girisim sonrasinda gelisen dizde sislik, morarma, 1s1 artis1 ve agr1 olmasi
tizerine tarafimiza bagvurdu. Sonrasinda KBAS tip-1 tanisi ilehastanin yatis1 yapildi, fizik tedavi ve
rehabilitasyonuna baglandi. Hastanin agrisina yonelik fizik tedavi programina ek ibuprofen giinde
300 mg baglandi. 6 hafta sonunda hastanin sikayetlerinde belirgin azalma ve fonksiyonel durumunda

belirgin artis gozlendi.

Ikinci Olgu: Ozgegmisinde adduktor tenotomisi, bilateral Vulpius cerrahisi dykiisii bulunan 15
yasindaki SP tanili erkek hastaya 11 Temmuz 2022 tarihinde bilateral hamstring tenotomisi yapilmis.
6 haftalik alc1 stirecinden sonra bilateral dizlerde allodini, hiperestezi, siddetli agr1 sikayeti ile
tarafimiza bagvurmus. Hasta KBAS Tip 1 tanisiyla fizik tedavi programi planlandi ve tramadol

damla 2x7 damla olarak tedavisiplanlandi.

Taburculuk muayenesinde hastanin sikayetlerinde gerileme ve yasam kalitesinde artma oldugu tespit
edildi.
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Sonug:

KBAS klinik bulgular1 ve semptomlar1 ¢cocuklarda ve adolesanlarda yetiskinlerden farkli olabilir,
daha ¢ok duyusal ve motor semptomlar 6n planda gériilmektedir. Ozellikle tirnak ve deri

degisiklikleri olmak tizere trofik degisiklikler pediatrik KBAS hastalarinda daha nadir gériilmektedir.

Erken teshis ve tedavi hastalik sonuglarinda rol oynayabilir. Tedavide fizik tedavi uygulamalarina ek
farmakolojik tedavi de eklenmesi yardimcidir. Cocuklarin %75’inde invaziv tedavi olmadan tam

iyilesme saglanabilmektedir.

Ozellikle pediatrik hastalarda postoperatif takiplerinde KBAS géz dniinde bulundurularak semptom

ve bulgular degerlendirilerek tedavi plani olusturulmalidir.
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P-28 Gecmeyen Karin Agrisinin Nadir Bir Nedeni: Oblik internus ve Externus Abdominis
Kasinda Tetik Nokta

Cevriye Miilkoglu?, Tiilay Tiftik!, Server Fidelya Ekmekgi®

ISBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Klinigi, Ankara

Giris-Amac: Rektus abdominis, muskulus oblik internus ve externus abdominis karin 6n duvarimi
kaplayan kaslardir. Bu olgu sunumunda, sol oblik abdominis kasinda tetik noktasi olan ve yillarca
karin agris1 nedeniyle bir ¢ok bdliime basvuran fakat herhangi bir sebep bulunamayan 58 yasinda

erkek hastay1 sunmay1 amagladik.

Olgu: 58 yasinda erkek hasta poliklinigimize karninin sol dis yan kisminda 12. kosta altinda agr1
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin dykiisiinden sikayetlerinin 9 y1l 6nce siddetli hapsirma sonrast
basladig1 ve giderek arttig1 6grenildi. Hasta 6zellikle gece sabaha dogru agri nedeniyle uyandigini ve
sol bacagini karnina ¢ekerek rahatladigini belirtti. Bagka bir ko-morbid hastalig1 olmayan hastamiz
bu agr1 nedeniyle gastroenteroloji, genel cerrahi, kardiyoloji, dahiliye, gogiis hastaliklar
polikliniklerine defalarca bagvurmus, bir ¢ok goriintiileme tetkikleri yapilmis, fakat herhangi bir
patoloji saptanmamisti. Hastadaki agr1 etyolojisine yonelik abdominal ve yiizeyel usg, kontrastl
abdominal bilgisayarli tomografi (BT), endoskopi, kolonoskopi, miyokard perfiizyon sintigrafisi
yapilmisti. Kolonoskopide transvers kolonda polip, abdominal BT de karacigerde birka¢ adet non-
spesifik kalsifikasyon disinda anormal bir bulgu saptanmamisti. Kan tetkikleri, miyokard perfiizyon
sintigrafisi ve endoskopi sonuglar1 normal idi. Yapilan fizik muayenede lomber lordozu artmis, diiz
bacak kaldirma testi, faber ve femoral germe testi negatifti. Solda siyatik valleix noktalarinda
hassasiyet yoktu. Norolojik muayenesi normaldi. Hastada abdominal bdlgede, solda orta dis yan
kisimda oblik externus ve internus abdominis kaslarinda derin palpasyonla hassasiyet saptandi.
Tedavi olarak, ultrason esliginde oblik internus ve externus abdominis kaslariin fascial araligina 1
ml betametazon, 1 ml lidokain ve 8 ml serum fizyolojik karigimi ile fascial genisletme yapildi. 10
giin sonra hasta kontrole ¢agrildi. Kontrolde, hastamiz baslangigta 9 olan VAS skorunun 2’ye

diistligiinii ve karin agris1 nedeniyle gece uykudan uyanmadigini belirtti.

Sonuc: Oblik internus-externus abdominis kasindaki tetik noktalar, karin agrisinin nadir goriilen
fakat kolaylikla atlanabilen nedenlerindendir. Karin agrisi ile gelen hastalarda derin palpasyonla bu

kaslar mutlaka muayene edilmelidir.
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P-29 Brown Sequard Sendromuna Neden Olan Spontan Epidural Torakal Hematom: Olgu
Sunumu

Avse Elif Sen, Alp Kaan Safa Yasar, Oguzhan Kir, Zeynep Tuba Bahtiyarca, Ece Unlii Akyiiz, Emre
Adigiizel

Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Giris

Spinal epidural hematomlar nadir goriilen klinik tablolardir ve travma, antikoagiilan tedavi, vaskiiler
anomali, hipertansiyon, kanama diyatezleri, epidural anestezi veya spinal cerrahi girisimlere bagh
olarak olabilecegi gibi spontan da gelisebilirler. Torakal vertebral hematomlarin tiim vertebral
seviyedekilere gore insidans1 %15 ile %18,8 arasindadir. Torakal bolgede anatomik olarak spinal
kanal servikal ve lomber vertebralara gére daha dar oldugu i¢in bu bolgede gelisen spinal epidural
hematomlar daha semptomatik olmaktadir. Brown Sequard Sendromu, medulla spinalisin bir yarisini
bir ya da bir kag segment boyunca etkileyen bir patoloji nedeniyle, lezyon diizeyinin altinda
ipsilateral derin duyu ve iist motor néron tutulumu, kontrolateral agr1 ve 1s1 duyusu kaybi ile
karakterize bir tablodur. En sik nedenleri spinal travmalar, arteriovenéz malformasyonlar, medulla
spinalisin radyasyon nekrozu ve spinal metastazlardir. Bu olgu sunumunda spontan epidural torakal
hematom bosaltilmas1 sonrast Brown Sequard Sendromu gelisen bir hasta sunulmustur. Hastanin

goniilli bilgilendirilmis onami alinmistir.
Olgu

38 yasinda erkek hasta sag bacakta gii¢siizliik ve yiirtime giicliigii sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu.
Bilinen sistemik hastalik ve travma 0ykiisii olmayan hastanin sikayeti ilk olarak yirmi iki y1l 6nce sag
bacakta ani gelisen kuvvet kaybi ile baglamis. O dénem yapilan tetkiklerinde T7-T9 seviyelerinde
epidural hematom tespit edilen hastaya beyin cerrahisi tarafindan T7-T9 total, T10 parsiyel
laminektomi yapilarak hematom bosaltilmis. Cerrahi sonrasi bagimsiz ambule olan hastanin sag
bacakta silik parezisi devam etmis. Torakal stabilizasyon cerrahisi yapilmayan hastada yillar icerisinde
torakal kifoz gelismis. Sag bacakta gii¢silizliigliniin de artmasi iizerine beyin cerrahisine basvuran
hastanin ¢ekilen beyin, servikal ve lomber vertebral manyetik rezonans goriintiilemeleri (MRG)
normal iken torakal vertebral MRG’de T7-T8-T9 vertebralarinda kompresyon fraktiirii ve bu
seviyelerde korda basi etkisi olusturan kifoz izlenmis (Resim-1). T5-L1 seviyelerine posterior
stabilizasyon cerrahisi yapilan hasta sag alt ekstremite gii¢siizliigli nedeniyle klinigimize yatirildi.
Hastanin norolojik muayenesinde sag kalga fleksiyonu 4/5, ayak bilegi dorsifleksiyonu 3/5, ayak
basparmak dorsifleksiyonu 2/5 kas giiciindeydi. Sol alt ekstremite kas giicli tamdi. Derin tendon

refleksleri sag alt ekstremitede hiperaktifti, taban cildi refleksi sagda ekstensor, solda lakaytti.
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Hafif dokunma duyusu bilateral normal degerlendirilirken pin prick testi T4 dermatomundan itibaren
bilateral bozuktu. Sag alt ekstremitede pozisyon duyusu korunmusken, vibrasyon ayrimi bozuktu. Sag
ve sol alt ekstremite arasinda 1s1 duyusu farkliydr. Idrar ve gaitasi kontine olan hasta gozetim altinda
bagimsiz kisa adimlarla ambule oluyordu. Hastanin ASIA bozukluk skalasina gore norolojik
yaralanma seviyesi T3 ASIA D olarak degerlendirildi. Mevcut muayene bulgulart Brown Sequard
sendromu ile uyumlu bulunan hastanin sag alt ekstremite giicsiizliigiine yonelik rehabilitasyon
programi diizenlendi. Kalca grubu ve ayak bilegi dorsifleksorlerine elektrik stimiilasyonu ve
giiclendirme egzersizleri verildi. Yiirime esnasinda sag dizi rekurvatuma kagan ve diisiik ayagi olan

hastaya ayak-ayak bilegi ortezi yazildi. Hastanin rehabilitasyon siireci devam etmektedir.
Sonug¢

Spinal epidural hematomlar nadir goriiliir ancak agir motor kayip ve kalict norolojik defisit ile
sonuclanabildikleri i¢in acil miidahale gerektirirler. Erken cerrahi dekompresyon ile hematomun
bosaltilmasi, baz1 norolojik defisitleri ve ozellikle vital kord fonksiyonlarini diizeltebilir. Bununla
birlikte hematom bosaltildiktan sonra spinal instabilite ve deformiteleri Onlemek amaciyla
stabilizasyon cerrahisi de yapilmalidir. Burada sunulan olguda stabilizasyon cerrrahisi yapilmadigi
icin hastada agir torakal kifoz ve norolojik defisit gelismistir. Brown Sequard sendromu nadir goriilen
bir tablo olmakla birlikte inkomplet spinal kord yaralanmar1 icerisinde en iyi prognozlu olanidir.

Hastalarin rehabilitasyon potansiyeli son derece 1yi oldugu i¢in ayirici tanida gozden kagirilmamalidir.

Resim 1: T7-T8-T9 Vertebralarinda Kompresyon Fraktiirii ve Bu Seviyelerde Korda Basi Etkisi

Olusturan Kifoz Goriintimii
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P-30 Travmatik Omuz Subluksasyonuna Bagh Brakial Pleksus Posterior Kord Lezyonu: Olgu

Sunumu

Avyse Elif Sen, Damla Cankurtaran, Ece Unlii Akyiiz, Emre Adigiizel

Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

GIRIS

Travmatik omuz ekleminin subluksasyonu brakial pleksus kapali lezyonlarinin % 7’sinden
sorumludur. Omuz subluksasyonuna bagli brakial pleksus lezyonlar1 yiiksek enerjili ya da yaslh
hastalarda diisiik enerjili travmalara bagli goriilebilir. Brakial pleksusun infraklavikuler bolgesinin
lezyonu tiim brakial pleksus lezyonlarinin %25’idir. Bununla birlikte, omuz subluksasyonuna bagl
brakial pleksus yaralanmalarinda pleksusun infraklavikuler kismini1 daha ¢ok etkiler. Bu kisimda ise

en sik posterior kord etkilenir. Bu yazida travmatik omuz subluksasyonuna sonrasinda brakial

pleksusun posterior kord hasar1 gelisen bir hasta sunulacaktir.
OLGU

68 yasinda erkek hasta arag ici trafik kazasi bagli omzunda anterior subluksasyon ve sol brakial
fossanin medial yiiziinde agik yara meydana gelmis. Hasta 2 kez plastik cerrahi tarafindan brakial
fossadaki lezyon nedeniyle 1 kez de ortopedi tarafindan omuz rediiksiyonu yapilmis. Hasta
tarafimiza sol iist ekstremite kaslarinda gligsiizliik nedeniyle bagvurdu. Yapilan motor muayenesinde
sol omuz fleksiyon 1/5, abduksiyon 1/5, sol dirsek fleksiyon kas giicii 5/5, ekstansiyon 3/5 idi (Resim
1). El bilek ekstansiyon kuvveti 3/5 parmak ekstansiyon 3/5 idi. Parmak oppozisyonu ise 5/5 idi.
Solda triceps, ve brakioradial refleksler alinamadi. Duyu muayenesinde omuz lateralinde, kol ve 6n
kol dorsumunda hipoestezi saptandi. Hastanin yapilan elektrofizyolojik incelemesinde sol brakial
pleksusu posterior kordun aksiller dalinin total, radial dalinin ise orta derecede parsiyel aksonal

dejenerasyonu ile uyumlu bulundu.
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SONUC

Omuz subluksasyonuna bagli aksiller sinir bagta olmak {izere izole sinir hasar1 olabilecegi gibi,
brakial pleksusun kord seviyesinde de etkilenimi olabilir. Posterior kord lezyonu olan hastalar izole
deltoid ya da triceps kasinda giigsiizliik ile bagvurabilir. Posterior kord sendromunda iki sinir esit
tutulmayabilir bizim olgumuzda oldugu gibi genellikle aksiler dalda daha fazla etkilenir. Aksiller
sinir innervasyonlu kaslara ek radial innervasyonlu kaslarin klinik ve elektrofizyolojik incelemesi

tanida yararladir.

Resim 1
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P-31 ROMATOID ARTRITLi HASTADA BiLATERAL ELASTOFIBROMA DORSI
OLGUSU

Ecem Sak!, Elif Umay Altas’, Filiz Meryem Sertpoyraz*

{zmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

GIRIS: Elastofibroma dorsi etyolojisi bilinmeyen, ileri yas kadinlarda, genellikle subskapular bélgede
yerlesen, yavas biiyiiyen, benign yumusak doku tiimoriidiir. %10-66 oraninda bilateral goriilebilir.

Klinik muayene ve goriintiileme yontemleri ile tan1 konabilmektedir.

OLGU: 63 yasinda kadin hasta, ara ara olan sirt agrist yakinmast ile poliklinigimize bagvurdu.

Ayrintili anamnezinde bilateral dorsal agrinin ortalama 2 ayda bir oldugu ve agris1 oldugunda Viziiel

Analog Skala: 10 oldugu 6grenildi.

Ozgegmisinde Romatoid Artrit tanis1 olan, Hepatit B tasiyici takipli hasta; Azatiopiirin 100mg/giin,
Hidroksiklorokin 200mg/giin, D vitamini damla 20001U/giin kullanmaktaydi.

Muayenesinde inspeksiyonda sag skapula daha 6ndeydi. Servikal, lomber ve omuz eklem hareket

acikliklar: tam ve agrisizdu.
Laboratuar: Total Kolesterol:265mg/dL, LDL:160mg/dL, HDL 90mg/dL disinda olagandi.
Solunum Fonksiyon Testi: FEV1 %104, FVC %101, VC %103, TLCO %51, TLC %85

Bilgisayarli tomografi (BT): Her iki tiroid lobu posteriora elongasyon gostermektedir. Aorta duvarinda

kalsifiye aterom plaklar1 izlendi.Bilateral elastofibroma dorsi izlendi.

TARTISMA: Elastofibroma Dorsi, ilk kez 1961'de Jarvi tarafindan tanimlanan, ¢ok yavas bliyiiyen
nadir bir yumusak doku tiimoriidiir. Elastofibromlarin, mikrotravmalarin neden oldugu, fibroblastlarin

stimiilasyonundan elastik dokunun asir1 liretimine yol agan reaktif bir siire¢ olduguna inanilmaktadir.
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Ancak patogenezi ¢ok tartismalidir. Elastofibromadorsi genellikle asemptomatik olma egilimindedir.
Yumusaklig1 ve yavas biiylime hizi nedeniyle yetersiz teshis edilebilir. Ayrica, sislik ve deri alt1 bir
yumru ile birlikte skapulada agri ve kirilma da goriilebilir. Bizim olgumuzda paraskapular bolgede

deri alt1 siglik ve agri mevcuttu.

Diger yumusak doku tiimorlerinden siiphelenilebilecegi i¢in ayirict tanida bu nedenle BT taramast
veya Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG) gibi goriintiileme ¢aligmalar1 yapilmalidir. Biyopsi,
yalnizca tani tipik olmayan MRG bulgularinin o6niine konulamadiginda yapilir. Tedavi, cerrahi
endikasyonun sinir1 hala tartisilmasina ragmen, 5 cm’nin lizerinde ¢ap, semptomatik ve agrinin 6n
planda oldugu vakalar ve estetik 6nyargi oldugunda kitlenin marjinal rezeksiyonla birlikte tam cerrahi

eksizyonunu igerir. Bizim hastamizda siddetli agr1 olmadigi i¢in hasta klinik takibe alindu.

Toraks BT:

AKCIGER, ¥
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P-32 Postmenopozal Osteoporoz Hastalarinda Rehabilitasyonun Omurga yap1 ve

Mobilitesi Uzerine Etkisinin Arastirilmasi

Elif Umay Altas!, Sevtap Giinay Ucurum?, Tugba Aka®

!izmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2 [zmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

3 [zmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hiperkifotik postiir osteoporozun en sik rastlanan fiziksel ve psikolojik sorun olusturan
boyutudur. Postmenopozal donemdeki bireyler yiiksek osteoporoz prevalansi ve fonksiyonel kas
motor birimlerindeki istemsiz kayip gibi faktorlerle olusan postural degisiklikler nedeniyle artmis
kirik riskine sahiptir. Bu pilot ¢alismanin amaci, postmenopozal osteoporozlu (OP) hastalara yonelik
gelistirilmis rehabilitasyon programinin hastalarin omurga yap1 ve mobilitesi lizerine etkinligini

arastirmaktir.

Yontem: Calismaya postmenopozal OP tanisi almig, 55-75 yas aralifinda olan 28 olgu dahil edildi.
Demografik veriler veri kayit formu ile alindi. Omurga yap1 ve mobilitesi HocomaValedo® Shape
cihazi (Idiag GmbH, Fehraltorf, Switzerland) ile tedavi 6ncesi ve sonrasinda degerlendirildi.
Degerlendirmeye baslarken, bireylerden iki ayaklarina miimkiin oldugu miktarda esit yiik vererek
simetrik bir sekilde durmalari istendi. Degerlendirme C7- S2 aras1 prosesus spinozlar iizerinden,
ayakta durma (normal postiir), omurga fleksiyonu, omurga ekstansiyonu, ayakta durma (normal
postiir), omurga sag lateral fleksiyonu, omurga sol lateral fleksiyonu pozisyonlarinda yapildi. Tiim
hastalar haftada 3 seans toplamda 4 hafta olacak sekilde tedaviye alindi. Egzersiz programi 1sinma
egzersizleri, germe (esneklik) egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri (haftada iki kez yapilan orta
ve yiiksek yogunluklu, 3-4 set 8-12 tekrar viicut agirligiyla yapilan direngli egzersizler), denge ve

koordinasyon egzersizleri ve soguma egzersizlerini igermistir.
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Bulgular: Hastalarin demografik verileri tablo 1 de verilmistir. Hastalarin 12 tanesinde kirik dykiisti
varken, 16 kiside yoktu. Ayrica hastalarin %62.1 inde son bir yilda diisme Oykiisii yokken, %10.3
iinde bir kez, %27.6 sinda birden ¢ok diisme Odykiisii vardi. Omurga yap1 ve mobilitesine bakildiginda
tedavi Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da, torakal kifoz agisi
degerlerinde azalma (p:0.145), bunu dengelemek i¢in de lomber lordoz agis1 (p:0.243), sakral ag1 (p:
0.399) ve inklinasyon agisinda (p:0.326) artma oldugu saptandi.

Sonug¢: Calismamizda istatistiksel olarak ortaya koyamamakla birlikte, egzersizin omurga yap1 ve
mobilitesi iizerine etkili olabilecegini goriilmektedir. Bu etkiyi tam olarak gosterememe nedenimizin
egzersiz siiremizin kisa olmasindan kaynaklandigini diigiinmekteyiz. Daha uzun siireli ve fazla

katilimciyla yapilan ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Tablo 1: Katilimcilarin demografik verileri

Medyan (%625-75)
Yas (yil) 55.25 (59.50-64.00)
Boy (santimetre) 155.00 (158.00-161.75)
Kilo (kilogram) 61.00 (63.00-68.25)
VKI 23.71 (25.59-28.38)
Hastalik siiresi (ay) 85.50 (60.00-120.00)
Menopoz yasi (yil) 42.25 (45.00-50.00)

VKI: Viicut kitle indexi
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P-33 DEPREMDE CRUSH YARALANMA SONRASI SiYATIK SiNiR HASARINA BAGLI
NOROPATIK AGRIDA FTR ETKINLIiGIi :iKi OLGU SUNUMU

Filiz Meryem Sertpoyraz, Elif Umay Altas, Fatma Yildiz, Simge Gormiis, Buse Karagdz, Emrullah

Yildirim, Mehmet Can Geng,
Izmir Bakir¢ay Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
Olgu 1:

24 yasinda , erkek hasta ,depremde 20 saat enkaz altinda kalma sonrasi crush sendromu gelisen sol
kalca,dizde siddetli hareketle artan agri,sol bacakta uyusma,karincalanma ve yiiriiyememe
sikayetleri sonrasi interne edildi. Ozge¢misinde enkazdan cikarildiktan sonra akut bobrek yetmezligi
ve kalp yetmezligi gelismis ,hastanin akut bobrek yetmezIligi nedeniyle dializ programina alinma

disinda 6zellik yoktu.

Muayenesinde fonksiyonel ambulasyon skalasi 0, sol dizde sislik,is1 artisi,ekstansiyonda belirgin ( -

35 derece )eklem hareketlerinde kisithilik vardi. Viziiel Analog skalasi: 9,
Lanss skoru:24 idi.

Sol kalga FABER/FADIR agrilikisitlilik yoktu.Sol ayak -ayakbileginde sislik ve 1s1 artis1 mevcuttu.
Sol kalga alt ekstremite kas giicii 3+/5, Sol ayakbilegi dorsifleksiyonu 0/5, plantar fleksiyonu 1/5.

Diz grafisi ,tomografisi olagan,
Sol diz MR:Sol diz medial meniskiis lezyonu, eklemde effiizyon vardi.

EMG: Solda peroneal,tibial motor ve duysal sinirlerde ve sol sural sinirde yanit alinamadi.Sol siyatik

sinirin denervasyonun eslik ettigi total aksonal dejenerasyonu ile uyumlu bulgular vardi.

Hastaya noropatik agr1 agisindan medikal tedavi olarak duloksetin tb 30 1x1,pregabalin 150 mgr 2x1
baslandi.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon olarak sol ayak-ayakbilegi girdap banyosu+sol diz soguk
paket+TENS+sol tibialis anterior kasina elektrik stimiilasyonu + iist ekstremiteye yonelik
giiclendirme egzersizleriyle beraber alt ekstremiteye yonelik EHA, germe egzersiz programi

baslandi.
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Tedavinin 30 seansinda Fonksiyonel ambulasyon skoru: 2 artarken agri diizeyi VAS: 4,
Paindetect:13 LANSS skoru: 11 seklinde geriledi.Sol diz fleksiyonu tam,ekstansiyonu -5 derece
seklinde artti.

Olgu 2:

50 yas,erkek hasta, siddetli alt ekstremite agris1 ve yiiriiyememe yakinmasi nedeniyle interne edildi.
Ozgec¢misinde depremde 8 saat enkaz altinda kalmis,crush sendromu sag bacakta kompartman
sendromu gelisen hastaya fasiotomi uygulanmis.Sag {ist ekstremite ulna stiloid fraktiirii ve sag el
5.metakarp kirig1 dykiisii olan hastanin 10 yildir Gut tanis1 nedeniyle kolsisin deprem sonrasinda

pulmoner emboli tanis1 alan hasta diisiik molekiiler agirlikli heparin tedavisi almakta idi.

Muayenesinde sag diz alt1 ve sag el lateralinde VAS :10, LANSS skoru:24 olan siddetli néropatik
agrist mevcutttu. Fonksiyonel ambulasyon skoru : 1 destekle yiirliyordu. Sag el interosseal ve
hipotenar kaslarda atrofi,parmak adduksiyon -abduksiyon kas giicii 3/5,sag alt ekstremite ayakbilegi

dorsifleksiyon kas giicti 2+/5 idi.
EMG: sag iist ekstremite ulnar ndropati,alt ekstremitede sural sinir hasari ile uyumlu bulgular

Hastaya medikal tedavi olarak oksapar 0.4 1x1, agriya yonelik contramal tb 1x1 ,duloksetin 30 mgr
Ix1,pregabalin kapsiil 150 basland.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon olarak sag alt ekstremiteye girdap banyosu+sag tibialis anteriora

elektrik stimiilasyon+egzersiz programi baglandi.

Tedavinin 25.seansinda Fonksiyonel ambulasyon skoru :4 seklinde artt1 ,VAS: 3,LANSS skoru : 11
seklinde geriledi.

Sonugc:

Her iki depremde enkaz altinda kalma sonras1 crush sendromu ve sinir yaralanmasi olan iki hastanin
fizik tedavi ve rehabilitasyon sonrasi agrilarinda belirgin azalma ile beraber fonksiyonel ambulasyon

skalalar1 artmistir.
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P-34 C4 ASIA-A Seviyeli Omurilik Yaralanmah Hastada Trakeostomisiz Spontan Solunum

Miimkiin miidiir?

Ismail Urlu?, Sena Tosun?, Siikran Giizel*, Cuma Uz, Zeynel Abidin Gﬁldoganl, [brahim
Giindogdu!, Emre Adigiizel!
! Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Hastanesi

GIRIS

Omurilik yaralanmasi (OY); yasami bir anda degistiren, en agir diizeyde engellilik olusturan
katastrofik olaylardan birisidir. Yillik insidans1 milyonda 15-40 olarak bildirilmektedir. Tetraplejik
hastalarda C4 seviyesi kritiktir. Diyafram kasi korunmakla birlikte; inspiratuvar ve ekspiratuvar
kaslarin tamamina yakininin paralizisi, kritik ilk 6 haftadaki karsilanamayan parasempatik yiik
nedeniyle gelisen hipersekresyon solunum yetmezligine neden olarak hastalarin biiyiik cogunlugunda
trakeostomi ve mekanik ventilator destegi gerekir. Bu yazida, C4 ASIA-A omurilik yaralanmasi olan
bir hastada erken donemde trakeostomi gerektirmeden dogal solunumun basarili oldugu bir vaka

sunulmaktadir.
OLGU SUNUMU

68 yasindaki kadin hastada arag i¢i trafik kazasi sonras1 C4-C5 vertebralarda dislokasyon, T7 vertebra
korpusunda %25’ten az yiikseklik kayb1 olan ¢cokme fraktiirii, sol 1.kotta anterior ve sag 3.-6.kotlarda
ise posterior nondeplase fraktlir meydana gelmis. Ayni giin hasta beyin ve sinir cerrahisi tarafindan
opere edilerek C3-C6 lateral stabilizasyon, C4 parsiyel C5 total postsegmental enstriimentasyon, C4-
CS5 diskektomi ve anterior artrodez uygulanmis. YBU ve akut serviste solunum ve ndromiiskiiler
fasilitasyon egzersizleri uygulanan hasta operasyon sonrasi 20.giinde klinigimize nakil alindi.
Ozgegmisinde astim, hipertansiyon ve vendz yetmezlik mevcuttu. Hastanin klinigimize yatisi sirasinda
solunumu spontan, oda havasinda saturasyonlar1 %90 ve {izerinde, arteriyel kan gazi (AKG) normal
idi. Akciger sesleri bazallerde bilateral azalmis olup AC grafisinde her iki alt lobta atelektazi
mevcuttu. Beslenme rejim 3, yatak basi yutma degerlendirmesi normaldi. Hastanin idrar1 daimi
sondali, gaitas1 inkontine bezliydi. Gluteal bolgede 5*4 cm boyutlarinda grade 3 basi yarast mevcuttu.
Hasta yatak seviyesinde olup oturma dengesi yoktu. Hastanin yatis ASIA bozukluk skalasi; ASIA-A
seviye C4’tii.
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Hastanin yatis1 sirasinda olgiilen MIP (Maksimal Inspirasyon Basinci) %49, MEP (Maksimal
Ekspirasyon Basinci) %0 idi ve hasta geceleri 21t/dk O2’ye ihtiya¢ duymaktaydi. Yaygin agrilar
(LANSS 13/24, VAS 7/10) olan hastaya noropatik agri tedavisi baglandi, DVT profilaksisine devam
edildi. Bronkodilatator ilaglar baslandi. Rehabilitasyon programi; pozisyonlama, iist-alt ekstremite
splintleme, kademeli vertikalizasyon, noromiiskiiler fasilitasyon egzersizleri ve diyafragmatik
solunum egzersizleri, cough asist-abdominal korse-abdominal agirlik ve elektrik stimiilasyonu,
manuel destekli Oksiiriik, postiiral drenaj olarak diizenlendi. 4 haftalik tedavi sonrasinda ASIA-B
Seviye C4 olarak degerlendirildi ve hasta destekli oturma diizeyine ilerledi. Hastanin basi yarasi evre
2’ye geriledi. LANSS Skalas1 9/24’¢ geriledi. Hastanin kontrol MIP 6l¢iimii %95, MEP dl¢iimii %25,
saturasyonlar1 ise oda havasinda %92 ve iizerindeydi. Atelektazileri gerileyen, AKG’de bozulma

gozlenmeyen hastada non-invasive ventilasyon (NIV) destegine ihtiya¢ duyulmada..

TARTISMA

C4 seviyeli komplet OY’li hastalarda inspirasyonun %65’ini saglayan diyafram biiyiik oranda
korunmakla birlikte aksesuar inpiratuvar kaslar ve ekspiratuvar kaslarin tamamina yakini paralizedir.
Bu nedenle hastalarin biiyiik cogunlugu erken donemde mekanik ventilator destegi almakta, %85’ ine
ise uzamis MV nedeniyle trakeostomi agilmaktadir. Trakeostomi agilmayan hastalarin biiyilik
cogunlugu ise NIV destegine ihtiya¢c duymaktadir. Trakeostomi ise atelektazi, pndmoni gibi solunum
komplikasyonlarim1 azaltirken ek komplikasyonlara yol acarak rehabilitasyonu giiclestirmektedir.
Siklikla trakeostomi ile izlenen C4 ASIA-A seviyeli bu hasta grubunun akut donemde rehabilitasyon
servislerinde etkin solunum rehabilitasyonu ile pndmoni ve atelektaziden koruyarak trakeostomisiz

takip edilebilecegi akilda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: omurilik yaralanmasi, tetrapleji, solunum
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P-35 Her Omuz Agrisi, Rotator Kuf Sendromu Mudur?

Selda Ciftci', Zehra Pala', Gamze Tasdelen', Bahadir Balkanli?, Banu Kuran'

1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi Klinigi, istanbul

Giris :

Omuz agris1; impingement sendromu, adhezif kapsiilit, kalsifik tendinit, osteoartrit gibi mekanik
nedenlerle, travmaya bagl fraktiir veya luksasyonlarla, hemiplejik omuz veya kompleks bolgesel
agr1 sendromu gibi nedenlerle gelisebilir. Ancak malignitelere bagl basilar veya metastazlar da
omuz agrisina yol agabilir. Bu vaka sunumunda, kitle basis1 nedeniyle gelisen omuz agrisi

olgusundan bahsedilerek malignite kaynakli agrilara dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Olgu :

Bilinen 17 y1l 6nce meme kanseri ve 12 yil dnce tiroid kanseri nedeniyle operasyon oykiileri olan,
tedavisi tamamlanan, onkolojik takiplerine devam edilen 57 yasinda kadin hasta, 1 yildir olan ve 2
aydir siddetlenen omuz agris1 nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Omuz agrisi i¢in analjezik
tedaviler verilmisti. Daha once 2 kez tetik parmak i¢in steroid enjeksiyon Oykiisii vardi. Sigara ve

alkol kullanim1 yoktu. Devamli kullandig: ilact yoktu. Son 6 ay igerinde 3,5 kg kilo kayb1 mevcuttu.

Hastanin fizik muayenesinde; sag omuzda akromion ve supraklavikuler bdlgenin lizerinde palpabl
sislik ve 1s1 artig1 mevcuttu. Omuz hareketleri agik, ancak her yone agriliyd:. Impingement testleri

pozitifti, belirgin motor defisiti yoktu.
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Yapilan laboratuar tetkiklerinde; kreatinin 1mg/dL, iirik asit 8,7 mg/dL, protein 63,4 g/L, albumin
44,0 g/L, kalsiyum 10,71 mg/dL, alkalen fosfataz 77 U/L, C-reaktif protein (CRP) 4,49 mg/L,
sedimentasyon 22 mm/saat olarak degerlendirildi, diger biyokimya ve hemogram degerleri normal
smirlardaydi. Hastanin omuzundaki sislik ultrasonografi (USG) ile degerlendirildiginde, siv1
natiiriinde olmadig1, yumusak doku dansitesine benzer oldugu goriildii. Kontrastli sag omuz
magnetik rezonans goriintiilemesinde (MRG); humerusta, skapulada, akromioklavikiiler eklem
diizeyinde ve paraosteal yumusak dokuda T1 sekansinda hipointens, T2 sekansinda hiperintens
primer tiimoriin yaygin metastazi ile uyumlu ¢ok sayida odak ve akromioklavikiiler eklem diizeyinde
retroklavikiiler yerlesimli 68x39 mm boyutlarinda kitle saptandi (Figiir 1). Hasta ortopedi ve dahiliye

kliniklerine konstilte edildi.

Hastanin sag klavikuladan alinan biyopsisi, kappa Multipl Miyelom ile uyumlu saptandi. Kemoterapi
sonrasi otolog kemik iligi transplantasyonu yapildi. Onkolojik tedavisi sonrasi yapilan pozitron
emisyon tomografisinde (PET-CT) lezyonlarda gerileme saglanmisti. Polikinigimize bagvurusunda

da omuz agrisinin geriledigi saptandi.

Sonug :

Omuz agrisi, giinliik pratigimizde siklikla karsilastigimiz bir semptomdur. Siklikla rotator kuf
sendromu nedeniyle fizik tedavi, egzersiz, enjeksiyon ve medikal tedaviler yapilmaktadir.
Konservatif tedavilere yanit vermeyen olgularda; kilo kaybi, gece terlemesi, istahsizlik gibi B-
semptomlari, malignite dykiisii mutlaka sorgulanmalidir. Gerekli olgularda mutlaka kontrastli
gorilintiilemeler istenmelidir. Dikkatli anamnez, fizik muayene, gerekli goriintiileme tetkikleri ve
diger branslarla olan yakin iletisim, hastaligin tanisinin daha erken konmasini ve uygun tedavinin

baglanmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler : multiple miyelom, omuz agrisi, rotator kuf sendromu
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P-36 PLANTAR FASIiTE BAGLI KRONIK AYAK AGRISI OLGUSUNDA
RADYOFREKANS ABLASYON iLE INFERIOR KALKANEAL SiNIiR NOROTOMIi
TEDAVISI

Zeliha Gizem Mag!, Rabia Layik®, Serdar Kesikburun?

1SBU Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara

2 SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Gaziler Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon SUAM, Ankara

AMAC: Plantar aponevroz olarak da adlandirilan plantar fasya (PF), medial kalkaneal tiiberkiilden
kaynaklanan li¢ demetten (medial, merkezi ve lateral) olusan giiclii bir bag yapisidir. Ayagin
uzunlamasina kemerinin korunmasina yardimei olur ve bir “amortisor" gorevi goriir. Plantar fasiit,
topugun plantar yiizeyindeki agrinin ana nedenidir. Bu sorunun tibbi miidahale gerektiren tiim ayak
agrisi sikayetlerinin yaklasik %11-15'inde yer aldig1 tahmin edilmektedir. Ayaga, ayak bilegi
seviyesinden giren bes 6nemli sinir vardir. Medialde tibialis posterior siniri, kalkaneal duyusal dallar1

ile mediyal ve lateral plantar dallarina ayrilir.

Bu olguda plantar fasiit tanis1 konulan ve daha once fizik tedavi modaliteleri ve steroid enjeksiyon
tedavisi uygulanmis ve sikayetlerinde gerileme olmamis kronik ayak agrili hastada inferokalkaneal

sinire yonelik radyofrekans norotomi tedavisinin etkinliginin gosterilmesi amaglanmistir.

YONTEM : 42 yasinda kadin hasta, sag topukta agr1 sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Oykiisiinde
olmak iizere 3 seans ESWT tedavisini tamamladi. Agrilarinda gerileme olmayan hastaya steroid
enjeksiyonu yapildi. Hastanin agrisinda 10 giin sonra tekrar artig meydana geldi. ESWT ve steroid
enjeksiyonu sonrasinda agrida azalma olmayan hastaya radyofrekans nérotomi planlandi. Duyu
uyarimi verilerek hastanin topuk ve ayak altinda karincalanma, elektriklenme hissetmesiyle
hedeflenen inferior kalkaneal sinir lokalizasyonu ve igne yerlesim dogrulugu tespit edilerek %2’°lik 1
cc lidokain enjeksiyonu sonrasinda 80 derecede 120 sn konvansiyonel radyofrekans ndrotomi

uygulandi.
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BULGULAR: Islem 6ncesi ayak agris1 VAS skoru 10 olarak kaydedildi. Islemden hemen sonra
VAS skoru 3 olarak kaydedildi. Hasta 2 hafta sonra kontrole ¢agirildi. Kontrol vizitte hasta iyilik
halinin devam ettigini ve VAS agr1 skorunu 2 olarak bildirdi. Hastanin islemden 3 ay sonra agr1

durumu telefon gortismesi ile sorguland1 VAS agr1 skoru 2 olarak kaydedildi.

SONUC : Bu olgu ile kronik ayak agris1 sebebi olabilen plantar fasiitte inferior kalkaneal sinir
radyofrekans nérotomi islemi ile hastalarin semptomlarinda anlamli azalma saglanabilecegi

gosterilmistir.
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