
 

 

 



 

 

 

 

 

 

DAVET 

Deĵerl  As stan Hek mler m z, Kēymetl  Meslektaĸlarēmēz, 

Ge­t ĵ m z yēl b¿y¿k lg  ve katēlēmla ger­ekleĸt rd ĵ m z Ankara B lkent ķeh r Hastanes  1. 

Ulusal FTR As stan Hek m Kongres ; prat k uygulamalarē, sosyal etk leĸ m , akran eĵ t m  

odaĵē ve g¿­l¿ b l msel ­er ĵ yle son derece ver ml  b r buluĸma olmuĸtur. 

Bu deney mden aldēĵēmēz g¿­le, 3ï6 Eyl¿l 2026 tar hler nde Ankara B lkent ķeh r Hastanes  

F z k Tedav  ve Rehab l tasyon Hastanes ônde Ulusal FTR As stan Hek m Kongres ôn n 2.ôs n  

ve As stan Hek m Sempozyumuônun 9.ôsunu b rl kte ger­ekleĸt recek olmanēn heyecanēnē ve 

mutluluĵunu yaĸēyoruz. 

Akran eĵ t m  odaklē bu buluĸmada; paneller, b ld r  oturumlarē ve Hastanem z 

laboratuvarlarēnda d¿zenleyeceĵ m z kurslar le b rl kte, akt f katēlēmē esas alan b r ortam 

s zler  bekl yor. Ayrēca gen­ meslektaĸlarēmēza En Ķy  Sºzel B ld r  ve En Ķy  Poster B ld r  

¥d¿ller  de ver lecek. 

Ge­m ĸ n b r k m n  geleceĵe taĸēyan, branĸēmēzēn yarēnlarēnē ĸek llend recek gen­ Hek mler  

b r araya get ren bu anlamlē buluĸmada, s z deĵerl  As stan Hek mler m z  aramēzda 

gºrmekten b¿y¿k mutluluk duyacaĵēz. 

 

Saygēlarēmēzla, 

 

As st. Dr. Emre Can ¥ZSOLAK, Prof. Dr. Emre ADIG¦ZEL 

Kongre Baĸkanlarē 
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S¥ZL¦ 

BĶLDĶRĶLER 



SB-01 

Travmat k Sp nal Kord Yaralanmalē Hastalarda Ķlk Rehab l tasyon Taburculuĵunda 

Mesane Yºnet m  ve Ķl ĸk l  Faktºrler 

Aslē Turan1, Can Bulut1 

1 B lkent ķeh r Hastanes , F z k Tedav  ve Rehab l tasyon Hastanes 

 

G r ĸ ve Ama­ 

Sp nal kord yaralanmasē (SKY) sonrasē uygun mesane yºnet m , ¿r ner s stem 

kompl kasyonlarēnēn ºnlenmes  ve g¿nl¿k yaĸamda baĵēmsēzlēĵēn desteklenmes  a­ēsēndan 

rehab l tasyonun temel b leĸenler nden b r d r. Bu ­alēĸmanēn temel amacē, travmat k SKYôl  

hastalarda lk rehab l tasyon taburculuĵundak  mesane boĸaltēm yºntemler n  ve bunlarla l ĸk l  

nºroloj k ve fonks yonel faktºrler  ncelemekt r. Ķk nc l ama­, TAK uygulamasēndak  

baĵēmsēzlēĵē ve kalēcē kateterle taburculuk nedenler n  deĵerlend rmekt r. 

Yºntem 

Tek merkezl , retrospekt f ve gºzlemsel ­alēĸmaya, travmat k SKY sonrasē lk yēl ­ nde lk 

yataklē rehab l tasyon programēnē tamamlayan 160 er ĸk n hasta dah l ed ld . Hastalar 

taburculuktak  mesane boĸaltēm yºntem ne gºre spontan ĸeme, TAK ve kalēcē kateter olmak 

¿zere ¿­ gruba ayrēldē. Yaĸ, c ns yet, yaralanmadan rehab l tasyona kadar ge­en s¿re, 

rehab l tasyon yatēĸ s¿res , nºroloj k sev ye, Amer can Sp nal Injury Assoc at on Impa rment 

Scale (AIS) dereces  ve taburculuk Sp nal Cord Independence Measure-III (SCIM-III) skoru 

kayded ld . TAK grubunda uygulayēcē, baĵēmsēzlēk durumu ve yardēm gereks n m  nedenler ; 

kalēcē kateter grubunda kateter t p  ve kullanēm nedenler  deĵerlend r ld . ¦­ grup demograf k, 

nºroloj k ve fonks yonel ºzell kler a­ēsēndan karĸēlaĸtērēldē. TAK ve kalēcē kateter gruplarē 

arasēnda kalēcē kateterle taburculukla baĵēmsēz l ĸk l  faktºrler  bel rlemek amacēyla yaĸ, 

c ns yet, serv kal yaralanma, motor kompletl k ve yaralanma-rehab l tasyon s¿res n  ­eren 

loj st k regresyon anal z  yapēldē. 

Bulgular 

Hastalarēn 37ôs  (%23,1) spontan ĸeme, 81ô  (%50,6) TAK ve 42ôs  (%26,3) kalēcē kateter le 

taburcu ed ld . ¦­ grup arasēnda yaĸ, c ns yet, yaralanma-rehab l tasyon s¿res  ve rehab l tasyon 

yatēĸ s¿res  a­ēsēndan anlamlē fark saptanmadē. Taburculuk SCIM-III skoru gruplar arasēnda 



anlamlē olarak farklēydē; spontan ĸeme grubunda en y¿ksek, kalēcē kateter grubunda en d¿ĸ¿kt¿ 

(p<0,001). AIS daĵēlēmē da gruplar arasēnda anlamlē olarak farklēydē; spontan ĸeme grubunda 

AIS D, TAK ve kalēcē kateter gruplarēnda se AIS A en sēk gºr¿len dereceyd  (p<0,001). 

Nºroloj k sevye daĵēlēmē gruplar arasēnda anlamlē olarak farklēydē ve serv kal yaralanma kalēcē 

kateter grubunda en y¿ksek orandaydē (p<0,001). TAK grubunda 59 hasta (%72,8) uygulamayē 

tamamen baĵēmsēz ger­ekleĸt r yordu. Dºrt hasta (%4,9) TAKôē kend s  uygulamakla b rl kte 

ĸlem n bazē aĸamalarēnda yardēm alērken, 18 hastada (%22,2) kateter zasyon bakēm veren 

tarafēndan uygulanēyordu. Yardēm gereks n m  olan 22 hastanēn 19ôunda (%86,4) f z ksel 

yeters zl k, 4ô¿nde (%18,2) b l ĸsel nedenler mevcuttu. Kalēcē kateterle taburculuĵun en sēk 

nedenler  f z ksel/fonks yonel yeters zl k (%45,2), sēk ¿r ner enfeks yon (%33,3) ve TAKôēn 

redded lmes yd  (%19,0). TAK ve kalēcē kateter gruplarēnēn ­ok deĵ ĸkenl  anal z nde yalnēzca 

serv kal yaralanma, kalēcē kateterle taburculukla baĵēmsēz olarak l ĸk l  bulundu (OR=3,76; 

%95 GA: 1,58ï8,94; p=0,003). 

Tartēĸma ve Sonu­ 

Ķlk rehab l tasyon taburculuĵundak  mesane yºnet m  nºroloj k yaralanma ºzell kler  ve 

fonks yonel baĵēmsēzlēkla l ĸk l d r. TAK en sēk kullanēlan yºntem olmakla b rl kte, TAK 

kullanan hastalarēn b r bºl¿m¿nde yardēm gereks n m  devam etmekted r ve bu gereks n m 

­oĵunlukla f z ksel yeters zl kle l ĸk l d r. Kalēcē kateterle taburculuk nedenler  arasēnda 

f z ksel/fonks yonel yeters zl k ve sēk ¿r ner enfeks yon ºne ­ēkan nedenlerd r. Serv kal 

yaralanma se kalēcē kateterle taburculukla baĵēmsēz olarak l ĸk l  bulunmuĸtur. Bu bulgular, 

mesane yºnet m n n hastanēn nºroloj k durumu, uygulama kapas tes  ve bakēm desteĵ  d kkate 

alēnarak b reyselleĸt r lmes  gerekt ĵ n  d¿ĸ¿nd¿rmekted r. TAK le taburcu ed len ancak tam 

baĵēmsēz olmayan hastalarēn ve kalēcē kateterle taburcu ed len hastalarēn erken dºnemde 

yen den deĵerlend r lmes  yararlē olab l r. 

Anahtar sºzc¿kler: Sp nal kord yaralanmasē; nºrojen k mesane; mesane yºnet m ; tem z 

aralēklē kateter zasyon; rehab l tasyon 

 

Bu ­alēĸma daha ºnce yayēmlanmamēĸ ve herhang  b r b l msel kongrede sunulmamēĸtēr. 

 



SB-02 

Ķnme Rehabilitasyonu Sērasēnda Geliĸen Akut Bºbrek Hasarē: Yedi Olguluk Vaka Serisi 

Uzm. Dr. Berna ORHAN, Dr. K¿bra Kale ķENT¦RK, Do­. Dr. Sinem BOZKURT 

Bilkent ķehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Ankara/T¿rkiye 

Giriĸ 

Ķnme, d¿nya genelinde mortalite ve morbiditenin ºnde gelen nedenlerinden biri olup, hastalēk 

seyri boyunca ­ok sayēda sistemik komplikasyon geliĸebilmektedir. Bu komplikasyonlardan 

biri olan akut bºbrek hasarē (ABH), ileri yaĸ, komorbid hastalēklar, disfaji, enfeksiyonlar, 

yetersiz oral sēvē alēmē ve nefrotoksik ila­ kullanēmē nedeni ile geliĸebilmektedir. Ancak inme 

sonrasē geliĸen ABH'nin etiyolojik ºzellikleri ve ºnlenebilir nedenlerine iliĸkin veriler sēnērlēdēr. 

Bu olgu serisinin amacē, inme rehabilitasyonu sērasēnda geliĸen akut bºbrek hasarēnēn etiyolojik 

faktºrlerini ortaya koymak ve ºzellikle ºnlenebilir nedenlere dikkat ­ekmektir. 

Olgu Serisi 

Bu olgu serisine, Bilkent ķehir Hastanesi Fiziksel Tēp ve Rehabilitasyon Kliniĵinde yatarak 

inme rehabilitasyon programēna alēnan ve izlem sērasēnda Kidney Disease:Improving Global 

Outcomes (KDIGO) kriterlerine gºre akut bºbrek hasarē (ABH) geliĸen yedi hasta dahil edildi. 

Hastalarēn demografik ve klinik ºzellikleri, komorbiditeleri, serum kreatinin d¿zeyleri, HbA1c 

d¿zeyleri , glomer¿ler filtrasyon hēzē (eGFR) deĵerleri, ejeksiyon fraksiyonu (EF), ABH evresi, 

etiyolojisi, katkēda bulunan faktºrler deĵerlendirildi. 

Olgularēn demografik ºzellikleri,klinik ºzellikleri ve labaratuvar deĵerleri tablo 1 de 

gºsterilmiĸtir.  

T¿m olgularda evre 2(orta d¿zeyde) ABH geliĸti. 6 olgu prerenal; 1ôi ise renal ABH olarak 

deĵerlendirildi. Hi­bir olguda diyaliz ihtiyacē olmadē. 

En sēk etiyolojik faktºr, beĸ olguda saptanan yetersiz oral sēvē alēmēna baĵlē vol¿m kaybēydē. 

Bu olgularēn dºrd¿nde bakēm veren desteĵinin yetersizliĵi, birinde ise ¿riner inkontinans 

nedeniyle hastanēn istemli sēvē kēsētlamasēydē. 3 olguda enfeksiyon (2 ¦riner sistem, 1 

pnºmosepsis), 1 olguda ise intravenºz asiklovir kullanēmēna baĵlē nefrotoksisite ABH 

geliĸimine katkēda bulundu. Bazē olgularda birden fazla etiyolojik faktºr birlikte 

bulunmaktaydē. 



ABH geliĸimi sonrasē antibiyotik tedavisi, temas izolasyonu ve genel durum bozukluĵu nedeni 

ile hastalarēn rehabilitasyon programēna ge­ici olarak ara verilmek zorunda kalēndē. 

Rehabilitasyona ara verilme medyan kesinti s¿resi 7 g¿n (3ï10) idi. 

Bakēm veren desteĵinin s¿rd¿r¿lememesi nedeniyle erken taburcu edilen (11 g¿nde)  bir olgu 

dēĸēnda, kalan altē olgunun hastanede yatēĸ s¿resi 40 (33ï56) g¿n idi. 

Tartēĸma ve Sonu­ 

Bu olgu serisinde, inme rehabilitasyonu sērasēnda geliĸen akut bºbrek hasarēnēn en sēk nedeni 

yetersiz oral sēvē alēmē ve vol¿m kaybēydē. ¥zellikle bakēm veren desteĵinin yetersizliĵi ve 

hastalarēn ¿riner inkontinans kaygēsēyla istemli sēvē kēsētlamasē, dikkat ­eken ve ºnlenebilir 

etiyolojik faktºrler olarak ºne ­ēktē. Enfeksiyonlar ve nefrotoksik ila­ kullanēmē diĵer ºnemli 

nedenleri oluĸturdu. Bulgularēmēz, ABHônēn inme rehabilitasyonunun t¿m evrelerinde 

geliĸebileceĵini ve ºzellikle diyabetik hastalarda hidrasyonun yakēndan izlenmesi gerektiĵini 

d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Bu nedenle, yeterli hidrasyonun saĵlanmasē, bakēm verenlerin eĵitimi, 

enfeksiyonlarēn erken tanēnmasē ve nefrotoksik ila­larēn dikkatle izlenmesi, akut bºbrek hasarē 

geliĸiminin ºnlenmesine katkē saĵlayabilir. Bu olgu serisi, rehabilitasyon s¿recinde geliĸen 

ABH'nin bakēm s¿re­leriyle de yakēndan iliĸkili olabileceĵini gºstermesi a­ēsēndan dikkat 

­ekicidir Daha geniĸ olgu serileri ve kontroll¿ ­alēĸmalar, rehabilitasyon s¿recinde akut bºbrek 

hasarēnēn risk faktºrlerinin ve etkili ºnleme stratejilerinin belirlenmesine katkē saĵlayacaktēr. 

Anahtar Kelime: Ķnme, Akut bºbrek hasarē, Rehabilitasyon, Bakēm veren desteĵi, Hidrasyon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 1. Akut bºbrek hasarē geliĸen inme hastalarēnēn demografik, klinik ºzellikleri, 

labaratuvar deĵerleri (n=7) 

Parametreler Bulgular 

n (%), median (min-maks) 

Demografik Özellikler  

Yaĸ (yēl) 65 (52ï78) 

Cinsiyet 

   Kadēn 

   Erkek 

 

5 (71,4) 

2 (28,6) 

Ķnme ¥zellikleri  

Ķnme tipi 

   Ķskemik 

   Hemorajik) 

 

5 (71,4) 

2 (28,6) 

Ķnme evresi 

   Akut 

   Subakut 

   Kronik 

 

1 (14,3) 

3 (42,9) 

3 (42,9) 

Disfaji 1 (14,3) 

Komorbiditeler ve Klinik Özellikler   

Diabetes mellitus 7 (100) 

Hipertansiyon 6 (85,7) 

Koroner arter hastalēĵē 2 (28,6) 

Kullanēlan ila­lar 

   NSAĶ 

   PPĶ 

   Antibiyotik 

   Antiviral 

 

1 (14,3) 

5 (71,4) 

3 (42,9) 

1 (14,3) 

Mesane yönetimi 

    Spontan (kontinan/ inkontinan) 

    Kalēcē kateter 

    Temiz aralēklē kateterizasyon 

 

5 (1/4)  (71,4) 

1 (14,3) 

1 (14,3) 

Ejeksiyon fraksiyonu (%) 60 (55ï62) 

Laboratuvar ve ABH Bulgularē  

HbA1c (%) 7,7 (5,9ï8,7) 

Bazal serum kreatinini (mg/dL) 1,0 (0,72ï1,32) 

En yüksek kreatinin (mg/dL) 2,10 (1,58ï3,36) 

En d¿ĸ¿k eGFR (mL/dk/1,73 mĮ) 24 (19ï35) 

 

óôBu ­alēĸma daha ºnce herhang  b r derg de yayēmlanmamēĸ ve kongrede sunulmamēĸtēr.ôô 

 

 



SB-03 

Spinal Kitle Lezyonlarēna Baĵlē Nontravmatik Omurilik Hasarēnda Klinik ¥zellikler ve 

Rehabilitasyon Sonu­larē: Tek Merkez Retrospektif ¢alēĸma 

Fatma Kumbara1 , Funda Araz1 , Nebahat Sezer1 
 

1  Ankara Bilkent ķehir Hastanesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Birimi 

Giriĸ ve Ama­  

Spinal kitle lezyonlarē, nontravmatik omurilik hasarēnēn ºnemli nedenlerinden biri olup benign 

ve malign neoplaziler ile diĵer kitle lezyonlarēna baĵlē geliĸebilmektedir. Bu bireylerde 

nºrolojik etkilenimin ĸiddeti, lezyonun biyolojik ºzellikleri ve uygulanan onkolojik tedaviler 

fonksiyonel durumu ve rehabilitasyon sürecini etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, spinal 

kitle lezyonlarēna baĵlē nontravmatik omurilik hasarlē bireylerin klinik özellikleri ve 

rehabilitasyon sonu­larēnē deĵerlendiren ­alēĸmalar ¿lkemizde sēnērlēdēr. Bu ­alēĸmanēn amacē, 

spinal kitle lezyonlarēna baĵlē nontravmatik omurilik hasarlē bireylerin klinik özelliklerini 

tanēmlamak ve yatarak rehabilitasyon sonu­larēnē deĵerlendirmektir. 

Yöntem  

2020ï2026 yēllarē arasēnda 2B Omurilik Hasarē Rehabilitasyon Servisi'nde yatarak 

rehabilitasyon gºren, spinal kitle lezyonlarēna baĵlē nontravmatik omurilik hasarlē bireyler 

retrospektif olarak deĵerlendirildi. Birden fazla rehabilitasyon yatēĸē bulunan bireylerde 

yalnēzca ilk yatēĸ analize dahil edildi. Demografik ºzellikler, lezyon ºzellikleri, nºrolojik 

bulgular, uygulanan tedaviler ve rehabilitasyon sonu­larēna iliĸkin veriler hasta dosyalarēndan 

elde edildi. Fonksiyonel durum, Spinal Cord Independence Measure III (SCIM III) ve Walking 

Index for Spinal Cord Injury II (WISCI II) kullanēlarak giriĸ ve taburculukta deĵerlendirildi. 

Gruplar arasēndaki karĸēlaĸtērmalarda uygun parametrik veya nonparametrik testler kullanēldē 

ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamlē kabul edildi. 

Bulgular 

¢alēĸmaya spinal kitle lezyonlarēna baĵlē nontravmatik omurilik hasarē bulunan 58 birey dahil 

edildi. Bireylerin yaĸ ortalamasē 52,2Ñ16,2 yēl olup, 31'i (%53,4) kadēn, 27'si (%46,6) erkekti. 

Ortalama rehabilitasyon yatēĸ s¿resi 46,6Ñ29,3 g¿n idi. Lezyonlarēn 37'si (%63,8) benign, 21'i 



(%36,2) malign ºzellikteydi. Etiyoloji a­ēsēndan bireylerin 30'unda (%51,7) primer spinal 

tümör, 15'inde (%25,9) metastatik tümör bulunurken, kalan olgular hematolojik maligniteler ve 

diĵer neoplastik olmayan spinal kitle lezyonlarēndan oluĸuyordu. 

Yatarak rehabilitasyon sonrasēnda fonksiyonel sonu­larda anlamlē iyileĸme gºzlendi. SCIM III 

skoru 40,9±20,2'den 52,6±22,3'e yükselirken (p<0,001), WISCI II skoru 5,4±5,5'ten 7,7±5,9'a 

y¿kseldi (p<0,001). Benign ve malign lezyon gruplarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda, SCIM III ve WISCI 

II giriĸ, taburculuk ve fonksiyonel kazanēm skorlarē a­ēsēndan anlamlē fark saptanmadē 

(p>0,05). Buna karĸēn, rehabilitasyon yatēĸ s¿resi benign lezyon grubunda malign gruba gºre 

daha uzundu (52,9±32,4 ve 35,5±19,1 gün; p=0,034). Primer spinal tümör grubundaki bireyler 

metastatik tümör grubuna göre daha gençti (45,6±15,0 ve 62,5Ñ11,1 yēl; p=0,001); ancak 

rehabilitasyon yatēĸ s¿resi ile SCIM III ve WISCI II sonu­larē a­ēsēndan gruplar arasēnda 

anlamlē farklēlēk saptanmadē (p>0,05). 

Tartēĸma  

 

¢alēĸmamēz, spinal kitle lezyonlarēna baĵlē nontravmatik omurilik hasarlē bireylerde 

multidisipliner yatarak rehabilitasyonun fonksiyonel baĵēmsēzlēk ve ambulasyon d¿zeyinde 

anlamlē iyileĸme saĵladēĵēnē gºstermektedir. Benign ve malign lezyonlar arasēnda fonksiyonel 

kazanēmlarēn benzer bulunmasē, rehabilitasyonun farklē biyolojik özelliklere sahip hasta 

gruplarēnda benzer fonksiyonel kazanēmlar saĵlayabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. Ayrēca 

metastatik t¿mºr grubunun daha ileri yaĸta olmasēna raĵmen rehabilitasyon sonu­larēnēn primer 

spinal t¿mºr grubuyla benzer olmasē, uygun hasta se­imi ve bireyselleĸtirilmiĸ rehabilitasyon 

programlarēnēn ºnemini desteklemektedir. 

 

Sonuç 

 

Sonu­ olarak, spinal kitle lezyonlarēna baĵlē nontravmatik omurilik hasarlē bireylerde 

multidisipliner yatarak rehabilitasyon fonksiyonel baĵēmsēzlēk ve ambulasyon düzeyinde 

anlamlē iyileĸme ile iliĸkilidir. Benign ve malign lezyonlar ile primer ve metastatik t¿mºrlerde 

benzer fonksiyonel kazanēmlarēn elde edilmesi, rehabilitasyonun bu heterojen hasta grubunda 

ºnemli bir tedavi bileĸeni olduĵunu desteklemektedir. 



Anahtar kelimeler:  Nontravmatik omurilik hasarē, spinal neoplaziler, onkolojik 

rehabilitasyon, Spinal Cord Independence Measure III (SCIM III), Walking Index for Spinal 

Cord Injury II (WISCI II. 

 

Yayēn/Sunum Bilgisi: Bu ­alēĸma daha ºnce herhangi bir bilimsel toplantēda sunulmamēĸ ve 

herhangi bir dergide yayēmlanmamēĸtēr. 

 

 



SB-04 

Herpes Zoster Sonrasē Kompleks Bºlgesel Aĵrē Sendromu ve Brakiyal Pleksus 

Tutulumu: Olgu Sunumu 

Fulya Bakēlanĭ, Merve Med ha Beralĭ, B lgenur Iĸēkĭ, G zem Sarē­ menĭ, Burcu Ayēkĭ, Mer h 

¥zgenĭ, Onur Armaĵanĭ 

ĭEsk ĸeh r Osmangaz  ¦n vers tes , Tēp Fak¿ltes , F z ksel Tēp ve Rehab l tasyon ABD, 

Esk ĸeh r, T¿rk ye 

G r ĸ 

Herpes zoster (HZ), latent var cella-zoster v r¿s¿n¿n reakt vasyonu net ces nde dermatomal 

vez k¿ler dºk¿nt¿ ve nºropat k aĵrē le karakter ze b r enfeks yondur. HZ seyr nde motor 

def s t, brak yal pleksopat  ve Kompleks Bºlgesel Aĵrē Sendromu (KBAS) g b  nºroloj k 

kompl kasyonlarēn gel ĸ m  nad rd r. L terat¿rde, HZ sonrasēnda brak yal pleksopat  le KBAS 

b rl ktel ĵ n  b ld ren olgu sayēsē olduk­a sēnērlēdēr. Bu sunumda, HZ zem n nde gel ĸen 

brak yal pleksopat  ve KBAS T p 2 b rl ktel ĵ n n tanēsal s¿re­ler  ve tedav ye alēnan kl n k 

yanētē tartēĸēlmaktadēr. 

Olgu 

Saĵ elde aĵrē, hareket kēsētlēlēĵē, g¿­s¿zl¿k ĸ kayetler yle baĸvuran 72 yaĸēnda erkek hastanēn, 

anamnez nde semptomlarēn 3 ay ºnce saĵ ºn kolda ortaya ­ēkan HZ dºk¿nt¿s¿nden k  g¿n 

sonra saĵ elde kēzarēklēk ,ĸ ĸl k le baĸladēĵē , s¿re­ ­er s nde zamanla h s kaybē, uyuĸma, 

g¿­s¿zl¿k ve aĵrē ĸ kayet n n eklend ĵ  ºĵren ld .  F z k muayenede; saĵ elde yaygēn ºdem, 

tenar bºlgede kas atrof s , el b leĵ  ve nterfalangeal eklemlerde bel rg n hassas yet le 

akt f/pas f eklem hareket a­ēklēĵēnda (EHA) ler  derecede kēsētlēlēk saptandē. (ķek l 1) 

Nºroloj k muayenede saĵ 5. parmakta h poestez  (C8 dermatomu le uyumlu ĸek lde) ; 

parmak abd¿ks yon/add¿ks yonunda 1/5, fleks yonunda se 2/5 kas g¿c¿ kaybē mevcuttu. 

Aĵrēnēn Gºrsel Analog Skala (VAS) skoru 5/10 d . Saĵ el ve el b leĵ  k  yºnl¿ d rekt 

radyograf s nde benekl  osteoporoz zlend  (ķek l 1). Elektrom yograf de (EMG) saĵ brak yal 

pleksus alt trunkusunda aĵēr d¿zeyde, ¿st ve orta trunkuslarda se haf f-orta d¿zeyde pars yel 

aksonal hasar tesp t ed ld  (Tablo 1). Brak yal pleksus manyet k rezonans gºr¿nt¿leme 

(MRG)`s  normal zlenen hastaya, Budapeĸte Kr terler  ve elektrof zyoloj k bulgular 

doĵrultusunda KBAS T p 2 ve HZ l ĸk l  brak yal pleksopat  tanēlarē konuldu. Tedav  

protokol¿ olarak; 30 seans olmak ¿zere saĵ el ve el b lek bºlges ne f z k tedav  (elektroterap , 

ultrason, transk¿tanºz elektr ksel s n r uyarēmē (TENS), EHA ve progres f g¿­lend rme 

egzers zler , coban bandajlamasē, kademel  azaltēlan oral met lpredn zolon(b r nc  hafta 

32mg/g¿n , k nc  hafta 16mg/g¿n, ¿­¿nc¿ hafta 8mg/g¿n, dºrd¿nc¿ hafta 4mg/g¿n ), 

gabapent n(600 mg 2x1), ve 4 seans nºral tedav (%0.2 oranda l doka n ­eren  nºral terap  

sol¿syonu lokal,serv kal,torakal,lomber segmental ve belt noktalarē) uygulandē.  

 

Tartēĸma ve Sonu­ 

Tedav  sonrasēnda hastanēn st rahat ve akt v te VAS skoru 1/10 sev yes ne ger lem ĸ, el b leĵ  



EHA t¿m yºnlerde anatom k sēnērlara ulaĸmēĸ ve parmak fleksºr kas g¿­ler nde anlamlē 

y leĸme (4/5 ve 5/5) kayded lm ĸt r. HZ sonrasē brak yal pleksopat  tanēsēnda, normal MRG 

bulgularēna karĸēn elektrof zyoloj k deĵerlend rme (EMG) tanēya katkē saĵlayab lr. Kl n k 

tablonun yalnēzca KBAS le a­ēklanmayēp eĸl k eden brak yal pleksopat n n ortaya konulmasē, 

tanēsal yaklaĸēm a­ēsēndan ºneml d r . Sonu­ olarak, erken dºnemde baĸlatēlan rehab l tasyon 

ve komb ne med kal tedav ler, olumsuz prognost k faktºrlere raĵmen baĸarēlē b r fonks yonel 

ve kl n k y leĸme saĵlamaktadēr. 

Anahtar sºzc¿kler: Herpes zoster, Kompleks Bºlgesel Aĵrē Sendromu, Brak yal pleksopat , 

Rehab l tasyon 

 

ķek l 1. Hastanēn lk baĸvurusunda el nspeks yonu ve d rekt radyograf k gºr¿nt¿s¿ 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tablo 1. Hastanēn kl n k tablosunun ºzell kler 

 ¥zellikler 

Yaĸ (yēl) 72 

Cinsiyet Erkek 

Duyu defisiti 5. parmakta hipoestezi (C8 dermatomu ile 

uyumlu) 

Gºrsel analog skala 5 

¥dem + 

Eklem hareket a­ēklēĵē  Omuz, dirsek normal. 

El bilek ekstansiyon 10Á, fleksiyon 10Á 

Metakarpofalengeal eklem fleksiyon: 20Á  

Proksimal and distal interfalengeal eklem 

fleksiyon: 10Á 

Ķnterfalengeal eklem fleksiyon: 15Á 

El parmak eklem ekstansiyonu normal 

Elektromiyografi ¦st+Orta+Alt trunkus 

Manyetik rezonans gºr¿nt¿leme Normal 

Direkt grafi Benekli osteoporoz 

 



SB-05 

Erken Evre Femur Baĸē Avask¿ler Nekrozu ķ¿phesinde Medikal Ozon ile Aktive 

Edilmiĸ Platelet-Rich Plasma (O3-PRP) Uygulamasē Sonrasē Klinik Yanēt: Bir Olgu 

Sunumu 

G¿lseren Demir Karakēlē­ĭ, Osman ķekerĭ, Berk Toprakĭ, Esra ķahingºz Bakērcēĭ, ¥zlem 

Balbaloĵluĭ, Evren Yaĸarĭ 

ĭ Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalē, Yozgat Bozok ¦niversitesi, Yozgat, T¿rkiye 

Giriĸ 

Femur baĸē avask¿ler nekrozu (AVN), femur baĸēnēn vask¿ler b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n bozulmasēyla 

ortaya ­ēkan ve ilerleyen dºnemde subkondral kemik hasarē, femur baĸē kollapsē ve kal­a 

ekleminde fonksiyon kaybēna yol a­abilen ºnemli bir kas-iskelet sistemi hastalēĵēdēr. Erken 

evrede hastalēĵēn tanēnmasē, semptomlarēn kontrol¿ ve eklem yapēsēnēn korunmasēna yºnelik 

tedavi se­eneklerinin deĵerlendirilmesi klinik a­ēdan ºnem taĸēmaktadēr. Platelet-rich plasma 

(PRP), trombositlerden salēnan b¿y¿me faktºrleri ve diĵer biyolojik mediatºrler aracēlēĵēyla 

doku onarēmē ve rejeneratif s¿re­leri destekleme potansiyeline sahip biyolojik bir tedavi 

yaklaĸēmēdēr. Bu olguda, erken evre femur baĸē AVN a­ēsēndan ĸ¿pheli manyetik rezonans 

gºr¿nt¿leme (MRG) bulgularē bulunan bir hastada, medikal ozon (O3) ile aktive edilmiĸ O3-

PRP uygulamasēnēn ardēĸēk seanslar sonrasēndaki klinik yanētēnēn sunulmasē ama­landē. 

Olgu 

Altmēĸ ¿­ yaĸēnda kadēn hasta, yaklaĸēk 3-4 yēldēr ºzellikle ayakta durma ve hareketle ortaya 

­ēkan, istirahatle gerileyen bilateral kal­a aĵrēsē nedeniyle deĵerlendirildi. Son 3-4 ay 

i­erisinde saĵ kal­ada baĸlayan ve y¿r¿me sērasēnda belirginleĸen aĵrē giderek artmēĸ, 

ardēndan sol kal­ada da benzer yakēnmalar geliĸmiĸti. Aĵrēnēn sabah ilk y¿k vermeyle ortaya 

­ēktēĵē, gece aĵrēsēnēn bulunmadēĵē ºĵrenildi. 

Hastanēn Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikliniĵine ilk baĸvurusu sērasēndaki aĵrē ĸiddeti 

Gºrsel Analog Skala (VAS, 0ï10) kullanēlarak 8/10 olarak kaydedildi. Konservatif tedavi ve 

takip s¿recinin ardēndan O3-PRP uygulamasēna baĸlanmadan hemen ºnce yapēlan yeniden 

deĵerlendirmede VAS skoru 7/10 olarak saptandē. 

Fizik muayenede bilateral kal­a aĵrēsēna baĵlē antaljik y¿r¿y¿ĸ paterni gºzlendi. Bilateral 

kal­a ekleminde aktif ve pasif eklem hareket a­ēklēklarē deĵerlendirildiĵinde t¿m yºnlerde 

aĵrēlē kēsētlēlēk saptandē; ºzellikle fleksiyon ile internal ve eksternal rotasyon hareketlerinde 

belirgin hareket kēsētlēlēĵē mevcuttu. Bilateral kal­a fleksiyon-abduksiyon-eksternal rotasyon 

(FABER) ve fleksiyon-adduksiyon-internal rotasyon (FADIR) testleri aĵrēyē provoke etmesi 

nedeniyle pozitif olarak deĵerlendirildi. Bilateral kal­a eklemi ­evresinde palpasyonla 

hassasiyet saptandē. Alt ekstremitelerin duyu muayenesi doĵal olup kas g¿c¿ 

deĵerlendirmesinde aĵrēya sekonder bilateral kal­a ­evresi kas g¿c¿ 4/5 olarak kaydedildi. 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon polikliniĵine baĸvurusunda konservatif tedavi kapsamēnda 

non-steroid antiinflamatuar ila­ (NSAĶĶ), D vitamini desteĵi ve istirahat ºnerilmiĸ; ancak bu 

tedavilerden yalnēzca kēsmi yarar gºr¿lmesi ¿zerine ileri gºr¿nt¿leme tetkiki planlanmēĸtēr. 



MRG'de saĵ kal­a ekleminde minimal ef¿zyon ve saĵ femur baĸ-boyun bileĸkesinin lateral 

kesiminde subkortikal fokal kemik iliĵi ºdemi saptandē ve bulgu erken evre AVN a­ēsēndan 

ĸ¿pheli olarak deĵerlendirildi. Sol femur baĸēnda ise 3 mm ­apēnda subartik¿ler subkortikal 

basit/dejeneratif kist ile uyumlu nod¿ler gºr¿n¿m izlendi (ķekil 1A, B). 

Hastaya yaklaĸēk birer ay arayla toplam ¿­ seans bilateral kal­a eklemine medikal O3ile 

aktive edilmiĸ otology O3-PRP enjeksiyonu uygulandē. PRP hazērlēĵē i­in Saĵlēk Bakanlēĵē 

¦r¿n Takip Sistemi (¦TS) kayētlē ve CE Sēnēf IIb sertifikalē kapalē PRP kit sistemi (T-LAB 

PRP Kit, T-Biotechnology, T¿rkiye) kullanēldē. Her seansta hastadan alēnan 40 mL venºz kan, 

¿retici firmanēn protokol¿ne uygun olarak 3000 rpm'de 8 dakika s¿reyle tek santrif¿j iĸlemine 

tabi tutuldu. Elde edilen otolog PRP s¿spansiyonundan her bir kal­a eklemine 5 mL olmak 

¿zere toplam 10 mL PRP uygulandē. Elde edilen PRP, uygulama protokol¿ kapsamēnda 

enjeksiyon ºncesinde medikal O3 karēĸēmē ile aktive edildi. Bu uygulamada kullanēlan 

ñgamaò terimi, medikal O3 konsantrasyonunu (Õg/mL) ifade etmekte olup, ilk seansta 15 

Õg/mL (15 gama), ikinci ve ¿­¿nc¿ seanslarda ise 30 Õg/mL (30 gama) konsantrasyonunda 

O3 kullanēldē. Uygulama, hasta supin pozisyonda iken steril koĸullar altēnda ultrasonografi 

(USG) kēlavuzluĵunda anterolateral yaklaĸēmla 18-Gauge, 90 mm spinal iĵne kullanēlarak 

bilateral kal­a eklemine intraartik¿ler olarak ger­ekleĸtirildi. Enjeksiyon sonrasē ilk 48 saat 

boyunca hastaya koltuk deĵneĵi desteĵi ile y¿k kēsētlamasē ºnerildi ve doku iyileĸme s¿recini 

olumsuz etkileme potansiyeli nedeniyle parasetamol dēĸēndaki non-steroid antiinflamatuar 

ila­larēn kullanēmē kēsētlandē. 

Ķlk O3-PRP uygulamasē 9 Haziran 2026 tarihinde 15 Õg/mL (15 gama) konsantrasyonunda 

medikal O3 ile aktive edilmiĸ PRP kullanēlarak ger­ekleĸtirildi. Tedaviye baĸlanmadan hemen 

ºnce aĵrē ĸiddeti VAS (0ï10) kullanēlarak yeniden deĵerlendirildi ve 7/10 olarak kaydedildi. 

Ķkinci uygulama 8 Temmuz 2026 tarihinde 30 Õg/mL (30 gama) konsantrasyonunda medikal 

O3 ile aktive edilmiĸ PRP kullanēlarak ger­ekleĸtirildi; bu deĵerlendirmede VAS skoru 5/10'a 

gerilemiĸti. ¦­¿nc¿ uygulama ise 29 Temmuz 2026 tarihinde yine 30 Õg/mL (30 gama) 

konsantrasyonunda medikal O3 ile aktive edilmiĸ PRP kullanēlarak yapēldē. ¦­¿nc¿ seans 

ºncesindeki deĵerlendirmede VAS skoru 2/10 olarak kaydedildi ve hastanēn yalnēzca aralēklē, 

hafif ĸiddette aĵrē tariflediĵi ºĵrenildi. Bºylece ¿­ seanslēk tedavi s¿recinde VAS ile 

deĵerlendirilen aĵrē ĸiddetinde kademeli ve belirgin bir azalma gºzlendi. 

Tartēĸma 

Femur baĸē osteonekrozu, erken evrelerde tanēndēĵēnda eklem koruyucu tedavi 

yaklaĸēmlarēnēn g¿ndeme geldiĵi, ilerleyici ve femur baĸē kollapsēna yol a­abilen ºnemli bir 

kas-iskelet sistemi hastalēĵēdēr. Tedavi se­iminde hastalēĵēn evresi, nekrotik lezyonun 

b¿y¿kl¿ĵ¿ ve yerleĸimi ile hastanēn klinik ºzellikleri ºnem taĸēmaktadēr. Erken evre olgularda 

konservatif yaklaĸēmlarēn yanē sēra core dekompresyon, kemik greftleme ve ­eĸitli biyolojik 

veya rejeneratif tedaviler eklem koruyucu se­enekler arasēnda yer almaktadēr (1). 

PRP, trombositlerden salēnan b¿y¿me faktºrleri ve biyolojik mediatºrler aracēlēĵēyla 

anjiyogenez, osteogenez ve doku onarēmēnē destekleme potansiyeline sahip otolog bir 

biyolojik tedavi yºntemidir. Femur baĸē osteonekrozunda PRP'nin ºzellikle erken evre 

hastalēkta rejeneratif tedavilere yardēmcē bir yaklaĸēm olarak kullanēmē son yēllarda ilgi 



gºrmektedir. Bununla birlikte, mevcut klinik ­alēĸmalarēn ºnemli bir kēsmēnda PRP, tek baĸēna 

intraartik¿ler enjeksiyon ĸeklinde deĵil, core dekompresyon ve/veya kemik greftleme gibi 

cerrahi eklem koruyucu yºntemlerle birlikte uygulanmēĸtēr (2,3). 

Yakēn tarihli sistematik derlemeler ve meta-analizler, core dekompresyon ve kemik greftleme 

ile kombine edilen PRP uygulamalarēnēn aĵrē ve fonksiyonel sonu­lar a­ēsēndan potansiyel 

yarar saĵlayabileceĵini bildirmiĸtir. Zhu ve arkadaĸlarēnēn 2024 yēlēnda yayēmladēĵē sistematik 

derleme ve meta-analizde, PRP ile kombine edilen tedavilerin PRP kullanēlmayan 

yaklaĸēmlara kēyasla daha iyi fonksiyonel sonu­lar ve aĵrē azalmasē ile iliĸkili olduĵu; ayrēca 

radyografik progresyon ve tedavi baĸarēsēzlēĵē oranlarēnda azalma saĵladēĵē bildirilmiĸtir (2). 

Benzer ĸekilde Guo ve arkadaĸlarēnēn 2024 yēlēnda yayēmladēĵē meta-analizde PRP 

uygulamalarēnēn Harris Kal­a Skoru ve VAS sonu­larēnda istatistiksel olarak olumlu etkiler 

gºsterebildiĵi belirtilmiĸtir. Bununla birlikte, araĸtērmacēlar mevcut kanētlarēn b¿y¿k 

bºl¿m¿n¿n d¿ĸ¿k kalitede olduĵunu ve sonu­larēn dikkatle yorumlanmasē gerektiĵini 

vurgulamēĸtēr (3). 

¥te yandan, biyolojik tedavilerin femur baĸē osteonekrozundaki etkinliĵi konusunda 

literat¿rde halen gºr¿ĸ birliĵi bulunmamaktadēr. Andronic ve arkadaĸlarēnēn sistematik 

derlemesinde, core dekompresyona eklenen biyolojik g¿­lendirme yºntemlerinin klinik ve 

radyolojik sonu­larē a­ēsēndan mevcut kanētlarēn heterojen olduĵu ve kesin sonu­lara ulaĸmak 

i­in yeterli olmadēĵē bildirilmiĸtir (4). Bu nedenle PRP uygulamalarēnēn hastalēĵēn doĵal 

seyrini deĵiĸtirdiĵi veya femur baĸē kollapsēnē kesin olarak ºnlediĵi sºylenemez. 

Sunulan olguda, erken evre femur baĸē AVN a­ēsēndan ĸ¿pheli MRG bulgularē bulunan 

hastaya yaklaĸēk birer ay arayla ¿­ seans bilateral intraartik¿ler medikal O3 ile aktive edilmiĸ 

otolog PRP (O3-PRP) uygulandē. Tedavi ºncesinde VAS ile 7/10 olarak deĵerlendirilen aĵrē 

ĸiddeti, ikinci seans ºncesinde 5/10'a ve ¿­¿nc¿ seans ºncesinde 2/10'a geriledi. Hastanēn ilk 

baĸvurusunda VAS skorunun 8/10 olmasē, konservatif tedavi ve takip sonrasēnda O3-PRP 

uygulamasēna baĸlanmadan hemen ºnce yeniden yapēlan deĵerlendirmede 7/10 olarak 

kaydedilmesiyle a­ēklanmaktadēr. ¦­ seanslēk uygulama s¿recinde gºzlenen kademeli aĵrē 

azalmasē, O3-PRP uygulamasēnēn bu olguda semptomatik iyileĸmeye katkēda bulunmuĸ 

olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 

Bu olgunun literat¿rdeki mevcut ­alēĸmalarla karĸēlaĸtērēldēĵēnda ºnemli bir ºzelliĵi, PRP'nin 

cerrahi bir giriĸimle kombine edilmeden, bilateral kal­a eklemine USG kēlavuzluĵunda 

intraartik¿ler olarak uygulanmēĸ olmasēdēr. Ayrēca PRP'nin medikal O3 ile aktivasyonu, 

uygulamanēn klasik PRP protokollerinden farklēlaĸan bir yºn¿n¿ oluĸturmaktadēr. Bununla 

birlikte, bu yºntemin femur baĸē osteonekrozundaki etkinliĵi ve olasē yapēsal etkileri 

konusunda yeterli klinik kanēt bulunmamaktadēr. 

Bu olguda gºzlenen aĵrē azalmasēnēn doĵrudan O3-PRP uygulamasēna baĵlanmasē m¿mk¿n 

deĵildir. Olgunun tek hasta ile sēnērlē olmasē, kontrol grubunun bulunmamasē ve takip 

s¿resinin kēsa olmasē ºnemli kēsētlēlēklardēr. Ayrēca MRG bulgularēnēn kesin AVN tanēsēndan 

ziyade erken evre AVN a­ēsēndan ĸ¿pheli olarak deĵerlendirilmiĸ olmasē nedeniyle, tedavi 

sonrasē yapēsal deĵiĸim hakkēnda yorum yapmak m¿mk¿n deĵildir. Tedavinin femur 



baĸēndaki yapēsal etkisinin ve hastalēĵēn progresyonu ¿zerindeki olasē katkēsēnēn 

deĵerlendirilmesi i­in uzun dºnem klinik takip ve seri MRG incelemeleri gereklidir. 

Sonu­ 

Erken evre femur baĸē AVN a­ēsēndan ĸ¿pheli klinik ve MRG bulgularē bulunan bu olguda, ¿­ 

seans bilateral intraartik¿ler medikal O3 ile aktive edilmiĸ otolog PRP (O3-PRP) uygulamasē 

sonrasēnda VAS ile deĵerlendirilen aĵrē ĸiddetinde belirgin ve kademeli bir azalma 

gºzlenmiĸtir. Ancak bu tek olguda elde edilen klinik yanēt, yapēsal iyileĸme saĵlandēĵē veya 

hastalēĵēn progresyonunun ºnlendiĵi ĸeklinde yorumlanmamalēdēr. O3-PRP'nin femur baĸē 

osteonekrozundaki olasē rol¿n¿n belirlenmesi i­in standartlaĸtērēlmēĸ uygulama protokolleri, 

seri MRG deĵerlendirmeleri ve daha geniĸ hasta serilerini i­eren kontroll¿ ­alēĸmalara ihtiya­ 

vardēr. 

Hasta Bilgilendirilmiĸ Onamē: Olgunun bilimsel ama­la sunulmasē i­in hastadan yazēlē 

bilgilendirilmiĸ onam alēnmēĸtēr. 
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Anahtar Sºzc¿kler: Avask¿ler nekroz, femur baĸē, platelet-rich plasma, medikal ozon, O3-

PRP, olgu sunumu 

Daha ¥nce Yayēnlanma ve Sunulma Durumu: Bu olgu sunumu daha ºnce herhangi bir 

dergide yayēnlanmamēĸ ve herhangi bir bilimsel kongrede sºzl¿ veya poster bildiri olarak 

sunulmamēĸtēr. 

 



ķekil 1.A: Saĵ femur baĸ-boyun bileĸkesindeki subkortikal kemik iliĵi ºdeminin 

manyetik rezonans gºr¿nt¿leme bulgularē. Koronal yaĵ baskēlē T2/STIR gºr¿nt¿ 

 

 

 

 

ķekil 1.B: Saĵ femur baĸ-boyun bileĸkesindeki subkortikal kemik iliĵi ºdeminin 

manyetik rezonans gºr¿nt¿leme bulgularē. Aksiyel yaĵ baskēlē gºr¿nt¿. 

 

 



SB-06 

Osteoid osteomayē maskelemiĸ minör travma: Hēzla geliĸen skolyoz ve konservatif tedavi 

ile ilgili bir vaka sunumu 

Ömer Said Otlu1, Mücahit Mustafa Karabulut2, Mevlana Akbaba3, ¥zlem Balbaloĵlu1, Evren 

Yaĸar1 

1 Fiziksel Tēp ve Rehabilitasyon Anabilim Dalē, Yozgat Bozok ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, 

Yozgat, Türkiye 

2 Radyoloji Anabilim Dalē, Yozgat Bozok ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Yozgat, T¿rkiye 

3 Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalē, Yozgat Bozok ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi, Yozgat, 

Türkiye 

 

Giriĸ 

Osteoid osteoma (OO), osteoblastik kºkenli, lezyon boyutuyla orantēsēz ĸiddette aĵrē ile 

karakterize benign bir kemik tümörüdür. Genellikle uzun kemiklerde görülmekle birlikte, 

vakalarēn %10-25'inde spinal tutulum (özellikle lomber ve servikal) izlenmektedir. Bu 

yerleĸim, adºlesanlarda sekonder aĵrēlē skolyozun etiyolojik faktºrlerinden biridir. T¿mºr¿n 

küçük boyutu ve omurganēn karmaĸēk anatomisi nedeniyle standart radyografilerde gºzden 

ka­abilmekte, bu da tanēda gecikmelere yol a­maktadēr. Bu olgu sunumunun amacē, minör 

travma ºyk¿s¿n¿n eĸlik ettiĵi hēzla geliĸen aĵrēlē skolyoz tablosunun ayērēcē tanēsēnda OO 

ihtimalinin ºnemini vurgulamak ve baĸarēlē konservatif tedavi yaklaĸēmēnē sunmaktēr. 

Olgu 

On iki yaĸēndaki erkek hasta, ¿zerine y¿ksekten aĵērlēk d¿ĸmesi (k¿nt travma) sonrasē torakal 

bºlgede aĵrē ĸikayeti ile baĸvurdu. Hastanēn travmadan iki ay ºnce ­ekilen skolyoz grafisi 

normaldi (ķekil 1. A). Travma sonrasē yapēlan ilk deĵerlendirmede patoloji saptanmayarak 

konservatif izlem ºnerilmiĸti. Ancak travmadan dºrt ay sonra gece ĸiddetlenen torakal aĵrē ve 

spinal asimetri nedeniyle tekrar deĵerlendirilen hastanēn yeni grafisinde saĵa konkav torakal 

skolyoz (Cobb a­ēsē 24Á) saptandē (ķekil 1. B). Fizik muayenede T9-T10 spinöz proseslerinde 

hassasiyet ve sol torakal gibozite izlendi; nºrolojik muayene olaĵandē. Hēzla geliĸen skolyoz ve 

nonsteroid antiinflamatuar ila­ (NSAĶĶ) tedavisine yanēt veren gece aĵrēsē ¿zerine ­ekilen 

torakal bilgisayarlē tomografide (BT), T10 vertebra saĵ laminasēnda 9,6Ĭ8,2 mm boyutlarēnda, 

radyolüsen nidusu çevreleyen OO ile uyumlu sklerotik kemik dokusu izlendi. Kontrastlē torakal 

manyetik rezonans gºr¿nt¿lemede (MRG) ise belirgin kemik iliĵi ve paravertebral yumuĸak 

doku ºdemi ile kontrastlanan nod¿ler lezyon saptandē. Gºr¿nt¿leme ve klinik bulgularē OO ile 

uyumlu olan hastaya multidisipliner deĵerlendirme sonucunda cerrahi dēĸē tedavi (rijit korse, 



spesifik skolyoz egzersizleri ve idame NSAĶĶ) baĸlandē. Kēsa dºnem izlemde aĵrēsē gerileyen 

hasta, sonraki kontrollerine gelmediĵi i­in uzun dºnem radyolojik deĵerlendirmesi 

yapēlamamēĸtēr. 

Tartēĸma ve Sonu­ 

Literat¿r incelendiĵinde OO'nun pediatrik aĵrēlē skolyoz etiyolojisinde ºnemli bir faktºr olduĵu 

gºr¿lmektedir. Hastamēzdaki minºr travma ºyk¿s¿, semptomlarēn travmaya sekonder geliĸtiĵi 

yanēlgēsēna yol a­arak tanēyē geciktirmiĸtir. OO zemininde geliĸen skolyoz, t¿mºr kaynaklē 

inflamatuar medyatºrlerin ind¿klediĵi asimetrik paravertebral kas spazmēna baĵlēdēr ve 

MRG'de izlenen perilezyonel ºdem ile koreledir. Olgumuzda saptanan t¿mºr¿n saĵa konkav 

eĵrilik yaratmasē bu klasik patofizyoloji ile uyumludur. NSAĶĶ'ler, siklooksijenaz-2 (COX-2) 

inhibisyonu ile bu inflamatuar s¿reci baskēlar. G¿ncel yaklaĸēmlar, aĵrēsē tolere edilebilen ve 

nºrolojik defisiti olmayan olgularda cerrahi dēĸē izlemin (NSAĶĶ) g¿venli bir ilk basamak 

olduĵunu gºstermektedir. Olgumuzda ise hēzla geliĸen yapēsal deformite riski (Cobb 24Á) 

nedeniyle analjezik tedaviye rijit korseleme ve egzersiz eklenmiĸtir. Sonu­ olarak, atipik ve 

aĵrēlē skolyoz vakalarēnda travma ºyk¿s¿ hekimi yanēltmamalēdēr. Gece artan lokalize spinal 

aĵrēlarda, BT ve MRG gibi ileri radyolojik gºr¿nt¿lemelerle gizli neoplastik s¿re­ler 

dēĸlanmalēdēr. Se­ilmiĸ OO olgularēnda, cerrahi eksizyona alternatif olarak NSAĶĶ odaklē 

konservatif tedavi ve korseleme rejimi g¿venli, morbiditeyi azaltan baĸarēlē bir se­enektir. 

Anahtar kelimeler:  Osteoid osteoma; skolyoz; travma; adölesan; konservatif tedavi; spinal 

neoplazmlar 

Yayēn/Sunum Beyanē: Bu olgu sunumu daha ºnce herhangi bir dergide yayēnlanmamēĸ ve 

herhangi bir bilimsel kongrede sºzl¿ veya poster bildiri olarak sunulmamēĸtēr. 

 

 

ķekil 1. Tam boy ayakta ­ekilmiĸ ºn-arka (AP) tüm omurga radyografileri. 

A. Travmadan iki ay ºnce ­ekilen ve normal spinal dizilimin izlendiĵi radyografi. 

B. Travmadan dºrt ay sonra ­ekilen ve saĵa konkav C tipi torakal skolyoz gºr¿n¿m¿n¿n 

izlendiĵi radyografi. 



SB-07 

Alt Ekstrem te Aĵrēsē Olan Kadēnlarda L pºdem Taramasē: Nºropat k Aĵrē ¥zell kler , 

Fonks yonel Durum, Ps koloj k Bel rt ler ve Yaĸam Kal tes  le Ķl ĸk s 

G¿lseren Dem r Karakēlē­1, ¥mer Sa d Otlu 1, Esra ķah ngºz Bakērcē1, ¥zlem Balbaloĵlu1, Evren Yaĸar1 

1 F z ksel Tēp ve Rehab l tasyon Anab l m Dalē, Yozgat Bozok ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Yozgat, T¿rk ye 

 

G r ĸ ve Ama­: L pºdem, ­oĵunlukla kadēnlarē etk leyen kron k b r yaĵ dokusu hastalēĵē olup 

alt ekstrem te yakēnmalarē le baĸvuran hastalarda sēklēkla gºzden ka­ab lmekted r. Bu 

­alēĸmanēn amacē, alt ekstrem te aĵrēsē olan kadēnlarda olasē l pºdem sēklēĵēnē bel rlemek ve 

l pºdem bel rt ler n n nºropat k aĵrē ºzell kler , fonks yonel durum, ps koloj k bel rt ler ve 

yaĸam kal tes  le l ĸk s n  deĵerlend rmekt r. 

Yºntem: Bu prospekt f gºzlemsel olgu-kontrol ­alēĸmasēna alt ekstrem te aĵrēsē neden yle 

f z ksel tēp ve rehab l tasyon pol kl n ĵ ne baĸvuran 68 kadēn hasta le yaĸ a­ēsēndan eĸleĸt r lm ĸ 

65 saĵlēklē kadēn kontrol olmak ¿zere toplam 133 katēlēmcē dah l ed ld . Katēlēmcēlar l pºdem 

bel rt ler  ­ n L pºdem Tarama Anket  (LSQ), alt ekstrem te fonks yonlarē ­ n Alt Ekstrem te 

Fonks yonel ¥l­eĵ  (LEFS), anks yete ve depresyon bel rt ler  ­ n Hastane Anks yete ve 

Depresyon ¥l­eĵ  (HADS), nºropat k aĵrē ºzell kler  ­ n Pa nDETECT ve yaĸam kal tes  ­ n 

Kēsa Form-12 Saĵlēk Anket  (SF-12) kullanēlarak deĵerlend r ld . Gruplar arasē 

karĸēlaĸtērmalarēn yanē sēra korelasyon ve ­ok deĵ ĸkenl  doĵrusal regresyon anal zler  

ger­ekleĸt r ld . 

Bulgular: Alt ekstrem te aĵrēsē olan grupta LSQ skorlarē anlamlē olarak daha y¿ksek olup olasē 

l pºdem (%36,8'e karĸē %12,3; p = 0,001) ve y¿ksek olasēlēklē l pºdem (%19,1'e karĸē %3,1; p 

= 0,003) sēklēĵē kontrol grubuna gºre daha fazlaydē. Hasta grubunda alt ekstrem te fonks yonlarē 

(p < 0,001) le f z ksel (p < 0,001) ve mental (p = 0,048) yaĸam kal tes  daha d¿ĸ¿k, anks yete 

d¿zey  (p = 0,020) ve nºropat k aĵrē ºzell kler  (p = 0,001) se kontrol grubuna gºre daha 

y¿ksekt  (Tablo 1). LSQ skoru le Pa nDETECT skoru arasēnda orta d¿zeyde poz t f korelasyon 

saptandē (r = 0,446; p < 0,001). Aĵrē ĸ ddet  le deĵerlend r len d ĵer kl n k deĵ ĸkenler arasēnda 

anlamlē l ĸk  bulunmadē. ¢ok deĵ ĸkenl  anal zde Pa nDETECT skoru LSQ skorunun baĵēmsēz 

bel rley c s  olarak saptandē (ɓ = 0,382; p = 0,004). LEFS skorunun se SF-12 f z ksel (ɓ = 

0,352; p = 0,001) ve mental (ɓ = 0,362; p = 0,002) b leĸen skorlarē tarafēndan baĵēmsēz olarak 

ºngºr¿ld¿ĵ¿ bel rlend . 

Tartēĸma ve Sonu­: Alt ekstrem te aĵrēsē olan kadēnlarda olasē l pºdem sēklēĵē saĵlēklē 

kontrollere gºre bel rg n olarak daha y¿ksekt r. L pºdem bel rt  y¿k¿ nºropat k aĵrē ºzell kler  



le baĵēmsēz olarak l ĸk l yken, alt ekstrem te fonks yonlarē esas olarak yaĸam kal tes n n 

f z ksel ve mental b leĸenler  le l ĸk l d r. Alt ekstrem te aĵrēsē le baĸvuran kadēnlarda l pºdem 

ve nºropat k aĵrē ºzell kler n n b rl kte deĵerlend r lmes  daha kapsamlē b r kl n k 

deĵerlend rme yapēlmasēna ve l pºdem olgularēnēn erken tanēnmasēna katkē saĵlayab l r. 

Anahtar kel meler: L pºdem; alt ekstrem te aĵrēsē; nºropat k aĵrē; Pa nDETECT; yaĸam 

kal tes ; alt ekstrem te fonks yonu 

Yayēn/Sunum Beyanē: Bu ­alēĸma daha ºnce herhang  b r derg de yayēnlanmamēĸ ve herhang  

b r b l msel kongrede sºzl¿ veya poster b ld r  olarak sunulmamēĸtēr. 

Tablo 1. Alt ekstrem te aĵrēsē grubu le kontrol grubunun kl n k ºzell kler n n karĸēlaĸtērēlmasē 

Deĵiĸken  Alt ekstremite 

aĵrēsē grubu 

(n=68) 

Kontrol grubu 

(n=65) 
p deĵeri 

Lipödem tarama anketi (LSQ) skoru  6,0 (4,0ï10,0) 3,0 (1,0ï5,5) <0,001a 

LSQ'ya gºre lipºdem olasēlēĵē, n (%) 

LSQ <8 ï D¿ĸ¿k olasēlēk 

LSQ Ó8 ï Olasē lipºdem 

 

43 (63,2) 

25 (36,8) 

 

57 (87,7) 

8 (12,3) 

0,001b 

LSQ'ya gºre y¿ksek olasēlēklē lipºdem, n (%) 

LSQ <12 ï D¿ĸ¿k olasēlēk 

LSQ Ó12 ï Y¿ksek olasēlēk 

 

55 (80,9) 

13 (19,1) 

 

63 (96,9) 

2 (3,1) 

0,003b 

Alt Ekstremite Fonksiyonel ¥l­eĵi (LEFS) 

skoru 
37,0 (26,3ï49,0) 60,0 (47,5ï71,0) <0,001a 

Hastane Anksiyete ve Depresyon ¥l­eĵi 

(HADS) ï Depresyon 
7,5 (5,0ï10,0) 7,0 (4,0ï9,5) 0,302a 

Hastane Anksiyete ve Depresyon ¥l­eĵi 

(HADS) ï Anksiyete 
9,94 ± 5,01 8,10 ± 3,85 0,020c 

PainDETECT skoru  16,0 (10,0ï20,8) 9,0 (5,0ï18,0) 0,001a 

Kēsa Form-12 Saĵlēk Anketi (SF-12) Fiziksel 

Bileĸen 
32,12 ± 7,44 41,56 ±9,49 <0,001c 

Kēsa Form-12 Saĵlēk Anketi (SF-12) Mental 

Bileĸen 
36,54 (29,4ï43,6) 41,03 (35,1ï46,9) 0,048a 

Ver ler ortalama Ñ standart sapma, medyan (­eyrekler arasē aralēk) veya sayē (%) olarak sunulmuĸtur. a: Mannï

Wh tney U test , b: Pearson K-kare test , c: Baĵēmsēz ºrneklem t test . LSQ: L pºdem Tarama Anket ; LEFS: Alt 

Ekstrem te Fonks yonel ¥l­eĵ ; HADS: Hastane Anks yete ve Depresyon ¥l­eĵ ;ШPa nDETECT: Nºropat k aĵrē 

tarama ºl­eĵ ; SF-12: Kēsa Form-12 Saĵlēk Anket . 
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2023 Kahramanmaraĸ Depremler  Sonrasē Ekstrem te Amputeler nde Rehab l tasyon 

Sonu­larē: Ķk  Yēllēk Ķzlem 

Zeynep Nur Kºseoĵlu1, Em ne Esra B l r1 

1Ankara B lkent ķeh r Hastanes , F z ksel Tēp ve Rehab l tasyon Kl n ĵ , Ankara, T¿rk ye 

 

¥zet  

G r ĸ ve Ama­: 6 ķubat 2023 tar h nde Afet ve Ac l Durum Yºnet m  Baĸkanlēĵē (AFAD) 

ver ler ne gºre, merkez ¿ss¿ Kahramanmaraĸ l  olan, 7,7 ve 7,6 b¿y¿kl¿ĵ¿nde ĸ ddetl  k  

deprem T¿rk ye'n n doĵu ve g¿neydoĵu bºlgeler nde meydana gelm ĸt r. Afetzedeler n b¿y¿k 

­oĵunluĵunda crush yaralanmalarē baĸta olmak ¿zere ĸ ddetl  kas- skelet s stem  travmalarē 

gºzlemlenm ĸt r. Bu yaralanmalar; tek taraflē veya ­oklu ekstrem te amp¿tasyonlarē, kompl ke 

kērēklar ve nºroloj k sekellere yol a­an ntrakran yal ve omur l k hasarlarē olarak tesp t 

ed lm ĸt r. Kahramanmaraĸ depremler n n b¿y¿kl¿ĵ¿ne raĵmen, uzuv kaybē yaĸayan ve 

hayatta kalanlarēn uzun vadel  fonks yonel ve ps kososyal sonu­larēna l ĸk n verler sēnērlēdēr. 

Bu ­alēĸma, 6 ķubat 2023 Kahramanmaraĸ merkezl  depremlerde ekstrem te kaybē yaĸayan 

b reyler n uzun dºneml  kl n k sonu­larēnē; f z ksel ĸlevsell k, protez uyumu, kron k aĵrē 

yºnet m  ve yaĸam kal tes  gºstergeler  ¿zer nden kapsamlē b r ĸek lde anal z etmey  

ama­lamaktadēr 

Yºntem: ¢alēĸma, 2023 Kahramanmaraĸ Deprem  sonrasēnda ¿st veya alt ekstrem te 

amputasyonu ge­ ren ve Mart 2023-Haz ran 2025 tar hler  arasēnda Ankara ķeh r 

Hastanes nde tak p ed len toplam 61 hastayē ­eren retrospekt f b r araĸtērma olarak 

tasarlanmēĸtēr. Hastalardan 9ôu tak b  bērakmēĸtēr. ¢alēĸma; depremle l ĸk l  amputasyon 

ge­ rm ĸ, protezl  veya protezs z rehab l tasyon s¿rec ne katēlmēĸ, d¿zenl  tak p z yaretler ne 

gelm ĸ 18 yaĸ ¿zer  52 hasta le tamamlanmēĸtēr. Ķk  yēllēk tak p dºnem n  kapsayan ­alēĸmada; 

demograf k ºzell kler, kl n k sey r ve depreme ºzg¿ enkazdan kurtarēlma s¿res , amputasyon 

sev yes  ve tarafē, K akt v te skoru, protez t p , g¿d¿k rev zyonu, debr dmanē ve enfeks yon 

varlēĵē anal z ed lm ĸt r. Aĵrē varlēĵē ve dereces  ­ n gºrsel analog skalasē (VAS), fonks yonel 

durum ve yaĸam kal tes , protez kullanēm s¿reler , alt ekstrem te amp¿tasyonu olan hastalarda 

protez n fonks yonel kullanēmēnē deĵerlend rmek ­ n Houghton ¥l­eĵ  ve yaĸam kal tes  ­ n 

12 Maddel k Kēsa Form (SF-12) n cel olarak deĵerlend r lm ĸt r. 

Bulgular: ¢alēĸmaya dah l ed len 52 b rey n (28 kadēn, 24 erkek) yaĸ ortalamasē 39,1 Ñ 13,3 

olarak saptanmēĸtēr. Alt ekstrem te amputasyonlarēnda en sēk karĸēlaĸēlan sev yeler 

transfemoral (%25) ve transt b al (%21,2) amputasyonlar ken; ¿st ekstrem tede d rsek altē ve 

d rsek ¿st¿ amputasyonlarēn her b r n n gºr¿lme oranē %11,5 olarak bel rlenm ĸt r. Transt b al 

amp¿tasyonlu hastalarēn Houghton ve SF-12 skorlarē, transfemoral amp¿tasyonlu hastalara 

kēyasla anlamlē derecede y¿ksek bulunmuĸtur (p<0,05). G¿nl¿k protez kullanēm s¿res  le 

Houghton skorlarē arasēnda g¿­l¿ poz t f yºnl¿ b r korelasyon (Rho = 0,723; p<0,001), SF-12 

mental saĵlēk skoru le se orta d¿zeyde b r korelasyon (Rho = 0,398; p=0,010) saptanmēĸtēr. 

Tartēĸma ve Sonu­: Bu ­alēĸmada sunulan k  yēllēk tak p ver ler , depremle l ĸk l  

amp¿tasyon ge­ ren b reyler n ºzell kle protez kullanēmē ve rehab l tasyon s¿re­ler  a­ēsēndan 

uzun vadel  fonks yonel sonu­larēna da r deĵerl  b lg ler saĵlamaktadēr. ¢alēĸmamēzda 



transt b al amputeler n Houghton ve SF-12 skorlarēnēn transfemoral amputelere gºre daha 

y¿ksek bulunmasē, d z eklem n n korunmasēnēn fonks yonel mob l te ve baĵēmsēzlēk a­ēsēndan 

ºnem n  ortaya koymaktadēr. Ayrēca g¿nl¿k protez kullanēm s¿res  le Houghton skoru 

arasēnda g¿­l¿, SF-12 mental skoruyla se orta d¿zeyde poz t f l ĸk  bulunmasē, d¿zenl  

protez kullanēmēnēn yalnēzca fonks yonel y leĸme deĵ l, ps koloj k y l k hal  a­ēsēndan da 

ºneml  olab leceĵ n  gºstermekted r. Bununla b rl kte, g¿d¿k enfeks yonu, aĵrē ve d ĵer 

kompl kasyonlarēn sēk gºr¿lmes  le protez kullanēm s¿res n n l terat¿rde b ld r len 

deĵerlerden d¿ĸ¿k olmasē, deprem sonrasē rehab l tasyon s¿rec nde devam eden kl n k ve 

fonks yonel sorunlarēn ºnem n  ortaya koymaktadēr. Ayrēca yalnēzca %23,1 oranēnda ĸe dºn¿ĸ 

saĵlanmasē, f z ksel y leĸmen n sosyal ve meslek  yen den entegrasyon ­ n tek baĸēna yeterl  

olmadēĵēnē gºstermekted r. Bu doĵrultuda, deprem sonrasē ekstrem te kaybē yaĸayan 

b reylerde protez kullanēmēnē, fonks yonel kapas tey  ve yaĸam kal tes n  y leĸt rmek 

amacēyla s¿rekl l k arz eden mult d s pl ner rehab l tasyon s¿re­ler n n, ps kososyal destek 

mekan zmalarēnēn ve b reye ºzg¿ m¿dahale stratej ler n n kr t k ºneme sah p olduĵu 

d¿ĸ¿n¿lmekted r. Afet sonrasē kērēlgan pop¿lasyonlarēn bakēm s¿re­ler n  y leĸt rmeye ve 

uzun dºneml  rehab l tasyon pol t kalarēnē ĸek llend rmeye yºnel k stratej k ­er­eveler n 

oluĸturulab lmes  ­ n daha gen ĸ ºrneklem gruplarē ve daha uzun s¿rel  zlem ver ler yle 

desteklenen ­alēĸmalara ht ya­ vardēr. 

 

Anahtar Kel meler: Deprem, Ekstrem te amputasyonu, Protez re­etelend rmes , 

Rehab l tasyon 

¢alēĸma herhang  b r yerde sunulmamēĸtēr, ĸuanda yayēn aĸamasēndadēr. 
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PS-01 

Osteopoikilozisin Ķlk Kez Bildirilen Ultrasonografik Gºr¿n¿m¿: Multimodal 

Görüntüleme ile Korele Bir Olgu Sunumu 

Osman ķeker1,Mücahit Mustafa Karabulut2,¥zlem Balbaloĵlu1,Evren Yaĸar1 

ĭ F z k Tedav  ve Rehab l tasyon Anab l m Dalē, Yozgat Bozok ¦n vers tes , Yozgat, T¿rk ye 

2 Radyoloj  Anab l m Dalē, Yozgat Bozok ¦n vers tes , Yozgat, T¿rk ye 

 

G r ĸ 

Osteopo k loz s (OPK), karakter st k radyograf k gºr¿n¿m¿ neden yle ­oĵunlukla tesad¿fen 

tanē alan, nad r gºr¿len kalētsal b r sklerozan kem k d splaz s d r. Hastalēk genell kle 

asemptomat k seyretmekle b rl kte, olgularēn k¿­¿k b r kēsmēnda eklem aĵrēsē gºr¿leb l r. 

Radyoloj k gºr¿n¿m¿ neden yle baĸta osteoblast k metastazlar olmak ¿zere ­eĸ tl  

osteosklerot k lezyonlarla karēĸab l r. Tanēda temel yºntem d rekt radyograf  olmakla b rl kte, 

b lg sayarlē tomograf  (BT) ve manyet k rezonans gºr¿nt¿leme (MRG) ayērēcē tanēda ºneml  

katkē saĵlar. Bununla b rl kte, OPKô n ultrasonograf k gºr¿n¿m¿ l terat¿rde daha ºnce 

tanēmlanmamēĸtēr. Bu olgu sunumunda, mult modal gºr¿nt¿leme bulgularē le b rl kte OPKô n 

ultrasonograf k gºr¿n¿m¿n¿n sunulmasē ama­lanmēĸtēr.  

Anahtar Kelimeler:  Osteopoikilozis; Ultrasonografi; Manyetik Rezonans Görüntüleme; 

Radyografi; Enostozis. 

 

Olgu 

Y rm  ¿­ yaĸēnda erkek hasta, spor salonunda yaptēĵē egzers z sonrasēnda gel ĸen saĵ el b leĵ  

aĵrēsē neden yle pol kl n ĵe baĸvurdu. F z k muayenede saĵ el b leĵ nde haf f hassas yet 

dēĸēnda patoloj k bulgu saptanmadē. Laboratuvar ncelemeler  normal sēnērlarda olup yalnēzca 

haf f D v tam n  eks kl ĵ  mevcuttu. D rekt radyograf lerde b lateral, s metr k per art k¿ler 

yerleĸ ml  ­ok sayēda m l metr k sklerot k odak zlend . Ķler  tetk k ve ayērēcē tanē amacēyla 

yapēlan BT ncelemes nde d stal rad us ve ulna, karpal kem kler, falankslar ve b r nc  

metakarp baĸēnda per art k¿ler yerleĸ ml , mult pl, m l metr k, h perdens, y  sēnērlē ve kort kal 

destr¿ks yona yol a­mayan enostot k lezyonlar saptandē (ķek l 1A). MRG'de kem k l ĵ  

ºdem  veya yumuĸak doku patoloj s  eĸl k etmeyen ­ok sayēda ntramed¿ller h po ntens 

lezyon zlend . Y¿ksek frekanslē ultrasonograf de (USG) se b r nc  metakarp baĸēnda kort kal 

y¿zeye komĸu, y¿zeyel yerleĸ ml  enostot k odaklara karĸēlēk gelen m l metr k h perekojen 

odaklar gºster ld  (ķek l 1B). Kl n k ve gºr¿nt¿leme bulgularē doĵrultusunda OPK tanēsē 

konuldu. Hastaya konservat f tedav  olarak nonstero d ant nflamatuvar la­ (NSAĶĶ) tedav s  

ve akt v te kēsētlamasē ºner ld . Ķzlemde  semptomlarēnēn tamamen d¿zeld ĵ  gºr¿ld¿. 

 

 



Tartēĸma ve Sonu­ 

OPK, tipik radyolojik paternleriyle karakterize, klinik seyri benign olan ve klinik pratikte 

b¿y¿k ºl­¿de insidental olarak saptanan nadir bir osteosklerotik kemik displazisidir. OPKôin, 

tipik radyolojik ºzelliklerinin bilinmesi gereksiz ileri incelemeler ve invaziv giriĸimlerden 

ka­ēnēlmasēna yardēmcē olur. OPK, osteoblastik metastazlar, primer kemik t¿mºrleri, 

osteopathia striata, melorheostozis ve mastositoz gibi daha agresif osteosklerotik kemik 

patolojileriyle karēĸabilmektedir. Hastalēĵēn karakteristik radyografik bulgusu; kemiklerin 

epifiz ve metafiz bölgelerinde, pelviste, karpal ve tarsal kemikler ile falankslarda bilateral ve 

simetrik daĵēlēm gºsteren, keskin sēnērlē, yuvarlak veya oval konfig¿rasyonlu sklerotik 

odaklarēn varlēĵēdēr. Bu lezyonlarēn kortikal destr¿ksiyona yol a­mamasē ve simetrik 

yerleĸimi, ayērēcē tanēda kritik ºneme sahiptir. Tanēda temel gºr¿nt¿leme yöntemi direkt 

radyografi olup BT, MRG ve kemik sintigrafisi ĸ¿pheli lezyonlarēn deĵerlendirilmesinde ve 

ayērēcē tanēda tamamlayēcē rol oynamaktadēr. USG her ne kadar intraosseºz lezyonlarēn 

deĵerlendirilmesinde akustik gºlgelenme nedeniyle primer bir tanē aracē olmasa da, bu olgu 

sunumunda y¿zeyel yerleĸimli OPK odaklarēnēn y¿ksek frekanslē USG incelemesinde kortikal 

y¿zeye komĸu milimetrik hiperekojen odaklar ĸeklinde gºr¿nt¿lenebileceĵi ortaya konmuĸtur. 

Mevcut literat¿r incelendiĵinde, OPKôin USG bulgularēna dair daha ºnce bildirilmiĸ herhangi 

bir veriye rastlanmamēĸtēr. Bu baĵlamda, sunduĵumuz olgu, OPK lezyonlarēnēn y¿ksek 

frekanslē USGôdeki sonografik karĸēlēĵēnēn literat¿rde ilk kez tanēmlanmasē a­ēsēndan ºnem 

taĸēmaktadēr. Olgumuzda, saĵ el birinci metakarp baĸēnda kortikal y¿zeye komĸu milimetrik 

hiperekojen odaklarēn saptanmasē, y¿zeyel yerleĸimli sklerotik OPK lezyonlarēnēn USG ile 

görüntülenebileceĵini gºstermektedir. 

USG pr mer tanēsal b r yºntem olmamakla b rl kte, kas- skelet s stem  USGôs nde kortekse 

komĸu karakter st k h perekojen odaklarla karĸēlaĸēldēĵēnda, bu sonograf k bulgu OPKô n 

ayērēcē tanēda d¿ĸ¿n¿lmes ne katkē saĵlayab l r. 

 



 

ķek l 1. (A) Saĵ el kontrastsēz BT koronal ve aks yel kes tler nde 1. metakarp baĸē, karpal 

kem kler ve falankslarda kort kal destr¿ks yona yol a­mayan m l metr k h perdens enostoz s 

odaklarē (beyaz oklar). (B) Saĵ el 1. metakarp baĸē d¿zey nde y¿ksek frekanslē 

ultrasonograf de kort kal y¿zeye komĸu m l metr k h perekojen odaklar (beyaz oklar). 

Daha ¥nce Sunulma/Yayēnlanma Durumu: Bu b ld r  daha ºnce herhang  b r b l msel 

toplantēda sunulmamēĸ ve b ld r  olarak yayēmlanmamēĸtēr 

 



PS-02 

Akut Gut Ataĵēna Baĵlē Dakt l t: Nad r B r Olgu Sunumu 

¥mer Sa d Otlu1, Berk Toprak1, Esra ķah ngºz Bakērcē1, G¿lseren Dem r Karakēlē­1, ¥zlem 

Balbaloĵlu1, Evren Yaĸar1 

1F z ksel Tēp ve Rehab l tasyon Anab l m Dalē, Yozgat Bozok ¦n vers tes  Tēp Fak¿ltes , Yozgat, 

T¿rk ye 

G r ĸ  

Gut, monosodyum ¿rat (MSU) kr staller n n eklem ve per art k¿ler dokularda b r kmes  sonucu 

gel ĸen, tekrarlayan nflamatuar artr t n en sēk nedenler nden b r d r. Hastalēk ­oĵunlukla alt 

ekstrem teler , ºzell kle b r nc  metatarsofalangeal eklem  tutmakla b rl kte, farklē kl n k 

prezantasyonlarla da ortaya ­ēkab lmekted r. Dakt l t, b r parmaĵēn d ff¿z ĸ ĸl ĵ  ve 

nflamasyonu le karakter ze olup en sēk seronegat f spond loartr tlerde gºr¿l¿rken, gut 

hastalēĵēnda olduk­a nad r b ld r len b r bulgudur. Gutta dakt l t varlēĵē; uzun hastalēk s¿res , 

y¿ksek serum ¿r k as t d¿zeyler , yaygēn eklem tutulumu ve tof¿s gel ĸ m  le l ĸk l  olup 

hastalēk ĸ ddet n n b r gºsterges  olarak kabul ed lmekted r. Bu olgu sunumunda, akut gut 

ataĵēna baĵlē gel ĸen dakt l t tablosunun kl n k ºzell kler n n sunulmasē ve ayērēcē tanēdak  

ºnem n n vurgulanmasē ama­lanmēĸtēr. 

Olgu  

Altē yēl ºnce gut tanēsē almēĸ, d¿zenl  ¿rat d¿ĸ¿r¿c¿ tedav  veya kolĸ s n prof laks s  almayan, 

tof¿s¿ bulunmayan 53 yaĸēndak  erkek hasta; saĵ ayak k nc  parmaĵēnda ¿­ g¿nd¿r devam 

eden aĵrē, ĸ ĸl k ve kēzarēklēk yakēnmalarēyla baĸvurdu. F z k muayenede saĵ ayak k nc  

parmaĵēnda d ff¿z ĸ ĸl k, renk deĵ ĸ kl ĵ , er tem ve palpasyonla hassas yet saptandē (ķek l 1). 

Laboratuvar ncelemeler nde lºkos t 10,26 Ĭ10 /L, ¿r k as t 7,9 mg/dL, C-reakt f prote n (CRP) 

16,41 mg/L ve er tros t sed mantasyon hēzē 16 mm/saat olarak bulundu. Ultrasonograf k 

ncelemede saĵ ayak k nc  parmaĵēnda dakt l t le uyumlu yumuĸak doku ºdem  ve sēvē artēĸē 

zlend . Kl n k, laboratuvar ve ultrasonograf  bulgularē b rl kte deĵerlend r lerek akut gut 

ataĵēna sekonder gel ĸen dakt l t tanēsē konuldu ve g¿nde k  kez 5 mg oral predn zolon tedav s  

baĸlandē. Tedav n n ¿­¿nc¿ g¿n¿nde aĵrē, ĸ ĸl k ve er temde bel rg n kl n k ger leme zlend . 

Tartēĸma ve Sonu­  



L terat¿rde yer alan ­alēĸmalara gºre, gut hastalēĵēnda dakt l t n; fleksºr tenos nov t, yumuĸak 

doku ºdem , eklem s nov t  ve falankslar le tendonlar ­evres nde MSU kr stal b r k m ne baĵlē 

gel ĸt ĵ  b ld r lmekted r. Olgumuzda da l terat¿rle uyumlu olarak saĵ ayak k nc  parmaĵēnda 

akut nflamatuar bulgular ve ultrasonograf de sēvē artēĸē le karakter ze dakt l t tablosu zlend . 

Dakt lt n, uzun hastalēk s¿res , kontrols¿z gut, y¿ksek serum ¿r k as t d¿zeyler  ve daha aĵēr 

hastalēk y¿k¿ le l ĸk l  olduĵu b ld r lmekted r. Hastamēzēn altē yēllēk gut ºyk¿s¿, 7,9 mg/dL 

¿r k as t d¿zey  ve y¿ksek CRP deĵer  bu bulgularla uyumludur. Sonu­ olarak, dakt l t her ne 

kadar en sēk seronegat f spond loartr tlerde gºr¿lse de, h per¿r sem s  veya gut ºyk¿s¿ bulunan 

hastalarda ayērēcē tanēda gut da mutlaka akēlda tutulmalēdēr. 

Anahtar kel meler: Gut; dakt l t; monosodyum ¿rat; akut atak 

Yayēn/Sunum Beyanē: Bu olgu sunumu daha ºnce herhang  b r derg de yayēnlanmamēĸ ve 

herhang  b r b l msel kongrede sºzl¿ veya poster b ld r  olarak sunulmamēĸtēr. 

 

ķek l 1. Saĵ ayak k nc  parmaĵēnda d ff¿z ĸ ĸl k, renk deĵ ĸ kl ĵ , er tem 

 



PS-03 

Polimiyozit Tanēlē Hastada Glukokortikoid Tedavisine Baĵlē ¢oklu Kompresyon 

Kērēklarē: Pediatrik Osteoporoz Olgu Sunumu 

Emine ¢etin Duru*, G¿lĸah Yaĸa ¥zt¿rk*, Burhan Fatih Ko­yiĵit*, Yüsra Hafsa Selçuk*  

Kurum: *Adana ķehir Hastanesi Eĵitim ve Araĸtērma Hastanesi, Fiziksel Tēp ve 

Rehabilitasyon Kliniĵi, 

Adana, Türkiye 

 

GĶRĶķ: ¢ocukluk ­aĵē osteoporozu, etiyoloji, tarama, tanē ve tedavi gibi bir­ok a­ēdan 

yetiĸkinlik s¿recinden farklēlēk gºsterir. Bu vakada, 9 yaĸēndaki polimiyozit tanēlē kēz 

­ocuĵunda uzun dºnem steroid tedavisi sonucu geliĸen osteoporoza baĵlē vertebra 

kompresyon kērēklarē ve immobilizasyonun yºnetimi fizik tedavi ve rehabilitasyon perspektifi 

ile incelenmiĸtir. 

OLGU:  Juvenil polimiyozit tanēsē ve steroid tedavisi ºyk¿s¿ olan 9 yaĸ kēz hasta kliniĵimize 

vertebra kompresyon kērēklarē ve immobilite ile baĸvurdu. Hastanēn 6 ay ºnce baĸlayan eklem 

aĵrēsē ve y¿r¿mede zorluk ĸikayetleri ¿zerine laboratuvar ve görüntüleme tetkikleri sonucu 

pediatrik romatoloji tarafēndan polimiyozit tanēsē almēĸ ve prednizolon tedavisi ilk 3 g¿n 30 

mg/kg/g¿n ĸeklinde y¿kleme, devamēnda 2 mg/kg/ g¿n olacak ĸekilde 8 hafta idame tedavisi 

verilmiĸtir. Hastanēn steroid tedavisi kademeli ĸekilde azaltēlarak yaklaĸēk 1 yēl s¿re ile  

planlanmēĸtēr. Tedavi planēnda aylēk intravenºz imm¿noglobulin (IVIG) uygulamasē ve 

metotrexat 15mg/hafta dozuyla mevcuttur. 

 Hasta bize baĸvurusunda steroid tedavisinin 6. ayēndaydē. Kilosu 37 kg, boyu 128 cmôdi. 

Hasta genel gºr¿m¿ itibariyle kuĸingoid gºr¿n¿m¿ndeydi. Alt ve ¿st ekstremite kas g¿c¿ 

4/5ôti. ķiddetli bel aĵrēsē ĸikayeti mevcuttu. Hastanēn lomber manyetik rezonans 

gºr¿nt¿lemesinde torakalomber bºlgedeki ­oklu vertebralarda %30ôa yakēn y¿kseklik kaybē 

ve vertebra kompresyon kērēklarē gºr¿ld¿. Hastanēn yatak i­i oturma dengesi yoktu, lomber 

korse ºnerildi. Fonksiyonel Ambulasyon Sēnēflamasē (FAS) 0 olarak kaydedildi. ¥yk¿s¿nde 

D vitamini ve kalsiyum desteklerini d¿zenli kullanmadēĵē ºĵrenildi. Hastanēn yatēĸ kanlarēnda 

D vitamini 19 µg/L, kalsiyum 9.7 mg/dL, paratiroid hormonu (PTH) 19 ng/L, alkalen fosfataz 

(ALP) 66 U/L ĸeklinde ºl­¿ld¿. Kemik mineral densitisinde L1-L4 Z skoru-2.2, L2-L4 Z 

skoru -2.6, femur boynu Z skoru -4.1 femur toplam Z skoru-3.3 ĸeklinde raporlandē. Hasta 

i­in pamidronat tedavisi planlandē. 

 Hastanēn kalsiyum ve D vitamini replasmanē yeniden d¿zenlendi. Hasta i­in pediatrik 

rehabilitasyon ¿nitesinde kiĸisel bir program oluĸturuldu. Egzersiz programē 12 hafta s¿reyle, 

haftada 5 g¿n, fizyoterapist eĸliĵinde g¿nde 1 saat ĸekilde planlandē. Rehabilitasyon 

programēnda  fonksiyonel kazanēma gºre sērasēyla oturma dengesi, ayakta durma dengesi ve 

mobilizasyon denemeleri ve izometrik egzersizler ­alēĸēldē. Ayrēca hastaya bireysel olarak 

uygulayabileceĵi g¿­lendirme egzersizleri ºĵretilerek, yatēĸē boyunca her akĸam her bir 

egzersizi 10  tekrar ĸeklinde uygulamasē planlandē. Hasta i­in elektroterapi uygulamasē 

planlandē, alt ekstremitelere bilateral nºrom¿sk¿ler elektrik stim¿lasyonu verildi. Hastanēn 

d¿ĸme korkusu ve rehabilitasyona katēlēmē d¿ĸ¿kt¿, hasta i­in ­ocuk ergen psikiyatri ve 

psikolog gºr¿ĸmeleri d¿zenlendi. Hasta fizik tedavi programēnēn 1. ayēndan sonra desteksiz 

oturma dengesi kazandē. Tedavinin 2. ayēnda walker ile ayakta durma ­alēĸēlmaya baĸlandē, 

hastanēn tedavisinin 3. ayē tamamlandēĵēnda walker ile mobilize olabildi ve FAS 2 olarak 

deĵerlendirildi. Hastanēn velisinden verilerini kullanmak i­in onam alēnmēĸtēr. 



TARTIķMA VE SONU¢: ¢ocukluk ­aĵē osteoporozu ºzellikle steroid kullanēmē olan 

­ocuklarda gºr¿lmektedir. Kemik yapēsēnēn geliĸiminin devam etmesi ve medikal tedavinin 

planlanmasē multidisipliner yaklaĸēmē gerektirir. ¥zellikle D vitamini ve kalsiyum kullanēmē 

önerilmeli ve takip edilmelidir. Bu vakada ­oklu vertebra kompresyon kērēklarē olan hastanēn 

yeniden mobilizasyon kazanmasē i­in uygulanan adēmlar ve klinik gºzlem a­ēklanmēĸ, steroid 

kullanan pediatrik hastalarda, ­ocukluk ­aĵē osteoporozunun farkēndalēĵēnēn artmasē ve 

egzersiz programēnēn doĵru planlanmasēna vurgu yapēlmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler:  pediatrik rehabilitasyon, polimiyozit ve glukokortikoid, rehabilitasyon 

Bu olgu sunumu daha ºnce yayēmlanmamēĸ ve herhangi bir bilimsel toplantēda sunulmamēĸtēr. 

 



  

 


