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DAVET

Degerli Asistan Hekimlerimiz, Kiymetli Meslektaglarimiz,

Gectigimiz yil biiytik ilgi ve katilimla gergeklestirdigimiz Ankara Bilkent Sehir Hastanesi 1.
Ulusal FTR Asistan Hekim Kongresi; pratik uygulamalari, sosyal etkilesimi, akran egitimi
odag1 ve giiclii bilimsel icerigiyle son derece verimli bir bulugsma olmustur.

Bu deneyimden aldigimiz giicle, 3—6 Eyliil 2026 tarihlerinde Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi’nde Ulusal FTR Asistan Hekim Kongresi’nin 2.’sini
ve Asistan Hekim Sempozyumu’nun 9.’sunu birlikte gerceklestirecek olmanin heyecanini ve
mutlulugunu yasiyoruz.

Akran egitimi odakli bu bulugsmada; paneller, bildiri oturumlar1 ve Hastanemiz
laboratuvarlarinda diizenleyecegimiz kurslar ile birlikte, aktif katilimi1 esas alan bir ortam
sizleri bekliyor. Ayrica geng meslektaslarimiza En lyi S6zel Bildiri ve En Iyi Poster Bildiri
Odiilleri de verilecek.

Geg¢misin birikimini gelecege tasiyan, brangimizin yarmlarinm sekillendirecek geng Hekimleri
bir araya getiren bu anlamli bulusmada, siz degerli Asistan Hekimlerimizi aramizda
gormekten biiylik mutluluk duyacagiz.

Saygilarimizla,

Asist. Dr. Emre Can OZSOLAK, Prof. Dr. Emre ADIGUZEL

Kongre Bagkanlar1
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Kongre Baskanlar

Asist. Dr. Emre Can OZSOLAK

Prof. Dr. Emre ADIGUZEL

Program Koordinatorleri
Asist. Dr. Zeynep YAKISIR

Prof. Dr. Nese OZGIRGIN

Kongre Sekreterleri

Asist. Dr. Zeynep ATALAY

Dog. Dr. Berke ARAS

Diizenleme Kurulu

Asist. Dr. Duygu Yaniktas Asist. Dr. Zeynep Sevim
Asist. Dr. Enes Acar Prof. Dr. Canan Culha
Asist. Dr. Fatma Yildiz Kartal Prof. Dr. Ebru Alemdaroglu
Asist. Dr. Gizem Karshioglu Ozgen Prof. Dr. Evren Yasar
Asist. Dr. Kubilay Kaan Elaldi Prof. Dr. Hatice Bodur
Asist. Dr. Omer Faruk Sarpkaya Prof. Dr. Meltem Dalyan
Asist. Dr. Ozlem Kaynar Sisman Prof. Dr. Nebahat Sezer

Asist. Dr. Sebnem Over Prof. Dr. Selami Akkus
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13:30-16:45

Girisimsel Omurga Enjeksiyonlari Kursu (Kontenjan: 20 Kisi)
Moderatér: Prof. Dr. Bilge OZLEMIS
Koordinatér Asistan Doktor: Asist. Dr. Mehmet Ozer SAHIN

Girisimsel Omurga Enjeksiyonu Endikasyonlari ve Hasta Degerlendirilmesi
Asist. Dr. Doga VURAL

Girisimsel Omurga Enjeksiyon Yontemleri
Asist. Dr. Mehmet Ozer SAHIN, Asist. Dr. Ayse BUKAN

ilag Segimi, Komplikasyonlar ve Komplikasyonlarin Yonetimi
Asist. Dr. Oguzhan TOPALOGLU

KAHVE ARASI

Pratik: Transforaminal Epidural Enjeksiyon ve Kaudal Epidural Enjeksiyon
Pratigi

Asist. Dr. Doga VURAL

Asist. Dr. Mehmet Ozer SAHIN

Asist. Dr. Oguzhan TOPALOGLU

Asist. Dr. Ayse BUKAN

Kalga ve Lumbosakral Bélge USG Kursu (Kontenjan: 60 Kisi)
Moderatér: Prof. Dr. Tuba GULER
Koordinator Asistan Doktor: Asist. Dr. Ege Cansin OFLAZ

Kalga Bolgesinin Anatomisi ve Ultrasonografisi
Asist. Dr. Hasan Can GENCEL

Sakroiliak Bolge ve Kalca Cevresi Kaslarin Anatomisi ve Ultrasonografisi
Asist. Dr. Omer Faruk IPEKDAL

KAHVE ARASI

Lomber Bolgenin Anatomisi ve Ultrasonografisi
Asist. Dr. Betul YILDIZ

Kalga ve Lumbosakral Bélgenin Ultrasonografi Esliginde Enjeksiyonlari
Asist. Dr. Muhammed Furkan DAG

KAHVE ARASI

Pratik Uygulama
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13:30-16:45

Periferik Eklem Agrilarinda RF Kursu (Kontenjan: 20 Kisi)
Moderator: Dog. Dr. Ayse Merve ATA
Koordinator Asistan Doktor: Asist. Dr. Merve CAKIR

Periferik Eklem Agrilarinda RF Uygulamalarina Genel Bakig, RF Uygulama
Yontemleri
Asist. Dr. Zeynep OZKAN ERTURUN

Genikiiler Sinir RF: Endikasyonlar, Kontrendikasyonlar ve Teknik Yaklagimlar
Asist. Dr. Merve CAKIR

Supraskapuler Sinir RF: Endikasyonlar, Kontrendikasyonlar ve
Teknik Yaklagimlar
Asist. Dr. Yakup KEPENEK

KAHVE ARASI

Pratik

RF Jenerator ve Kanil Tanitimi

Genikiiler Sinir RF Ablasyon

Supraskapuler Sinir RF Ablasyon

Asist. Dr. Zeynep OZKAN ERTURUN, Asist. Dr. Merve CAKIR,
Asist. Dr. Yakup KEPENEK

PRP Uygulama Kursu (Kontenjan: 15 Kisi)
Moderator: Prof. Dr. Filiz ESER
Koordinatér Asistan Doktor: Asist. Dr. Kerem GEKINEL

PRP ve Tipleri
Asist. Dr. Kerem CEKINEL

PRP Hazirlama Teknikleri
Asist. Dr. Abdullah Goktug YAZAR

KAHVE ARASI

PRP Uygulama Alanlari
Asist. Dr. Gérkem DERELI

Literatiirde ve Kilavuzlarda PRP
Asist. Dr. Gizem YILDIRIM OGRA$S

Olgu Tartismasi ve Pratik Uygulama
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13:30-16:45

Sportif Rehabilitasyon (Kontenjan: 20 Kisi)
Moderatér: Prof. Dr. Niliifer Kutay ORDU GOKKAYA
Koordinator Asistan Doktor: Asist. Dr. Cemre YILMAZ

Sik Goriilen Yaralanma Cegsitleri: Ust Ekstremite-Rotator Manson Travmasi
ve Rehabilitasyonu
Asist. Dr. Berkay EKizZ

Sik Goriilen Yaralanma Cesitleri: Alt Ekstremite-On Capraz Bag Yaralanmasi
ve Rehabilitasyonu

Asist. Dr. Merve OZAY

KAHVE ARASI

Sporcularda izokinetik Test Degerlendirilmesi ve Spora Doniis Kriterleri
Asist. Dr. Alperen TAYFUR

Ozellikli Antrenman Cesitleri ve Rehabilitasyonda Kullanim Alanlari-HITT,
Kisitlamal Egzersiz
Asist. Dr. izel Deniz PEHLIVAN CAKICI

Paralimpik Sporcu Degerlendirme ve Kategorizasyon igin ipuglari
Asist. Dr. Furkan Yigit OZGUR

KAHVE ARASI

Pratik

Temel ENMG Kursu (Kontenjan: 15 Kisi)
Moderator: Dog. Dr. Sinem BOZKURT
Koordinator Asistan Doktor: Asist. Dr. Ceren FINDIK KILIC

EMG’nin Biyolojik ve Teknik Temelleri
Asist. Dr. Gizem SATILMIS

Motor ve Duyusal Sinir iletim Calismalari
Asist. Dr. Ceren FINDIK KILIC

igne EMG'ye Giris: Normal Kas Aktivitesinden Patolojiye
Asist. Dr. Esra Sena ORBAK

Elektrofizyolojik incelemelerin Planlanmasi, Yorumlanmasi ve Rapor Yazma
Asist. Dr. Oguzhan KIR

KAHVE ARASI

Pratik
Cihaz Tanitimi
Elektrot Yerlestirme Teknikleri
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13:30-16:45

Travmatik El Degerlendirme ve Rehabilitasyonu Kursu (Kontenjan: 20 Kisi)
Moderator: Prof. Dr. Berat Meryem ALKAN
Koordinatdr Asistan Doktor: Asist. Dr. Zeynep SEVIM

El Anatomisi

Asist. Dr. Nedima SEVEN TAS

EI-El Bilegi Kiriklarinda FTR Regeteleme
Asist. Dr. Ali Mert YERAL

Fleksor Tendon Yaralanmalarinda FTR Yontemleri
Asist. Dr. ikbal UZUN

Ekstansor Tendon Yaralanmalarinda Yaklagim
Asist. Dr. Zeynep SEVIM

KAHVE ARASI

Pratik: Damar, Sinir, Fleksor ve Ekstansor Tendon Yaralanmalarinda ve
Kiriklarda Muayene, Splintleme ve Egzersiz Regeteleme

USG Rehberliginde Periferik Eklem Enjeksiyonlari Kursu (Kontenjan: 20 Kisi)
Moderator: Prof. Dr. Fatmagul YURDAKUL
Koordinator Asistan Doktor: Asist. Dr. Zeynep Nur KOSEOGLU

Omuz Ekleminin Agrili Durumlarinda Sik Uygulanan Girigsimsel
Tedaviler- Lokal Enjeksiyonlar
Asist. Dr. Zeynep OKUTAN

Diz Ekleminin Agrili Durumlarinda Sik Uygulanan Girisimsel Tedaviler-
Lokal Enjeksiyonlar
Asist. Dr. Konul GAYIBOVA

El Bilek Eklemi Agrili Durumlarinda Sik Uygulanan Girisimsel Tedaviler-
Lokal Enjeksiyonlar
Asist. Dr. Samet KARAKOC

Periferik Eklem Enjeksiyonlarinda Olasi Komplikasyonlar ve Yonetimi
Asist. Dr. Zeynep Nur KOSEOGLU

KAHVE ARASI

Pratik: USG egsliginde;

Subakromial-Subdeltoid Bursit Enjeksiyonlari
Supraskapuler Sinir Blokaji

Baker Kisti Enjeksiyonlari

Genikiiler Sinir Blokajina Yonelik Pratik Uygulamalar
Karpal Tunel Sendromu Enjeksiyonu

De Quervain Tenosinoviti Enjeksiyonu
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08:30-09:00

ACILIS KONUSMALARI

09:00-10:30
PANEL

iNME REHABILITASYONU
Moderator: Prof. Dr. Meltem DALYAN
Oturum Baskani: Dr. Gizem KARSLIOGLU OZGEN, Dr. Yunus KiREC

inmede Disfaji ve Niitrisyonel Sorunlar

Asist. Dr. Gizem KARSLIOGLU OZGEN

inmede Agn ve Tedavi Yaklasimlari
Asist. Dr. Turkan CANTURK

inmede Mobilite ve Yiiriime, Ortez ve Yardimci Cihazlar
Asist. Dr. Betul YILMAZ

inmede Konvansiyonel Yontemler ve
Yiiksek Teknolojik Uygulamalar
Asist. Dr. Aybike ATA

10:30-11:00
PANEL

Santa Farma Uydu Sempozyumu
Dejeneratif Omurga Hastaliklarinda Sznta ‘!Ax Farma 8 g,:w/@
Kas Spazmi ve Agri Yonetimi

Moderatér: Dog. Dr. Ozge TEZEN

Oturum Baskani: Asist. Dr. Emre Can OZSOLAK

Konusmaci: Asist. Dr. Kaan CAVDARCI

11:00-11:15

KAHVE ARASI

11:15-12:45
PANEL

PEDIATRIK REHABILITASYON
Moderator: Prof. Dr. Canan CULHA
Oturum Baskani: Dr. Ozlem KAYNAR, Dr. Merve Nur ARI

Dogumsal Brakial Pleksus Hasarina Yaklagim
Asist. Dr. Murat COMERT

Cocuklarda Skolyoz ve Rehabilitasyonu
Asist. Dr. Saika KAHVECIOGLU

Parmak Ucu Yiiriiyen Cocuga Yaklasim
Asist. Dr. Aysu ONAT

Ozel Gereksinimli Cocuk - COZGER
Asist. Dr. Ozlem KAYNAR SISMAN

12:45-13:45

OGLE YEMEGI
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Romatizmal Agrilardan Giincel

13:45-14:15 | Kas-iskelet Sistemi Agrilarina: Lokal Tedavi Yaklasimi
PANEL Moderator: Dog. Dr. Zeynep KILIC

Oturum Baskani: Asist. Dr. Ridvan CELIK

Konusmaci: Asist. Dr. Sebnem OVER

ROMATOLOJIK REHABILITASYON
Moderator: Prof. Dr. Hatice BODUR
Oturum Baskani: Dr. Zeynep YAKISIR, Dr. Micahit KAYA

Romatolojide Laboratuvar Testlerin Akilci Kullanimi
Asist. Dr. Zeynep YAKISIR

14:15-15:45

PANEL Artrite Klinik Yaklasim / Ayirici Tani

Asist. Dr. Adil TUGSEL

Spondiloartrite Klinik Yaklagim / Ayirici Tani
Asist. Dr. Mustafa Mert OCAGISEN

Yaygin Viicut Agrisina Klinik Yaklagim / Ayirici Tani
Asist. Dr. Ayse CENGIZ

15:45-16:00 | KAHVE ARASI

AGRI
Moderator: Prof. Dr. Selami AKKUS
Oturum Baskani: Dr. Duygu YANIKTAS, Dr. Gonca RAZAVI

Kronik Kas iskelet Sistemi Agrilarinda Santral Sensitizasyon
Asist. Dr. Murat ERTEN

16:00-17:30

PANEL Akut Agri - Anksiyete, Kronik Agri - Depresyon

Asist. Dr. Gulsiim AVCI

Agridan Cerrahiye Persistan Spinal Agri
Asist. Dr. Burak OZTURK

Fibromiyalji, inflamasyon, immiinite
Asist. Dr. Duygu YANIKTAS
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OMURILIK HASARI REHABILITASYONU
Moderatér: Prof. Dr. Nebahat SEZER
Oturum Bagkani: Dr. Gizem GUL KUGUKBARUTCU, Dr. Yasemin DEMIR

Akut Dénem Degerlendirme ve Klinik Yaklagim
Asist. Dr. Gizem GUL KUGUKBARUTCU

08:30-10:00 | . :
PANEL Omurilik Hasarinda Inkomplet Sendromlar

Asist. Dr. RUmeysa AKBULUT

Omurilik Hasarinda Spastisiteye Multimodal Yaklagim
Asist. Dr. Sena TOSUN TUNA

Omurilik Hasarinda Basing Yarasi Profilaksi ve Tedavisi
Asist. Dr. Aybike Sena KAMISLIK

10:00-10:15 | KAHVE ARASI

ORTOPEDIK REHABILITASYON
Moderatér: Prof. Dr. I_-Z_bru ALEMDAROGLU
Oturum Bagkani: Dr. Oykdi ISIK, Dr. Biisra ARl VAROL

Alt Ekstremite Kiriklarinda Rehabilitasyon
Asist. Dr. Ecenaz NEVRUZ ATAK
10:15-12:15 |
Diz Artroplastisinde Rehabilitasyon
PANEL E S
Asist. Dr. Oykd ISIK

Kalga Artroplastisinde Rehabilitasyon
Asist. Dr. Zeynep NOYAN

Rotator Manget Lezyonlarinda Rehabilitasyon
Asist. Dr. Yonca BAYKUT CICEK

12:15-13:15 | SOzLU BiLDIRi OTURUMU

13:15-14:00 OGLE YEMEGI
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Botulinum Toksin Enjeksiyonu Kursu (Kontenjan: 60 Kisi)
Moderatér: Prof. Dr. Elif YALCIN
Koordinatér Asistan Doktor: Asist. Dr. Funda ARAZ

Spastisite Tanimi, Degerlendirilmesi, Klinigi
Asist. Dr. Betiil ARAS

Botulinum Toksin Doz ve Uygulama Teknikleri
Asist. Dr. Egemen ALAT

Ust Ekstremite Kas Secimi ve Doz Ayarlamasi
Asist. Dr. Behiye Hilal AGIKGOZ

Alt Ekstremite Kas Se¢imi ve Doz Ayarlamasi
Asist. Dr. Nurseda DOGAN

KAHVE ARASI

Pratik: Ust ve Alt Ekstremite Kaslarinin Ultrasonografik Gériintiilenmesi

14:00-17:15 B
No6rojenik Mesane Rehabilitasyonu ve Urodinami Kursu (Kontenjan: 20 Kisi)

Moderatér: Prof. Dr. Hakan TUNC )
Koordinatér Asistan Doktor: Asist. Dr. Zeynep Sena GUNES

Alt Uriner Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi
Asist. Dr. Pinar CAN

Noérojenik Mesanenin Degerlendirilmesi ve Urodinamiye Hazirlik
Asist. Dr. Betiil ERCAN

KAHVE ARASI

Urodinami Grafik Ekranin Yorumlanmasi
Asist. Dr. Serhat OKTEN

Nérojenik Mesanede Tedavi ve Mesane Bogaltim Yontemleri
Asist. Dr. Zeynep Sena GUNES

Hasta Uzerinde Urodinami Pratigi
Asist. Dr. Zeynep Sena GUNES
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Pediatrik Rehabilitasyonda Klinik Degerlendirme Kursu (Kontenjan: 30 Kisi)
Moderatér: Prof. Dr. Ozlem Yilmaz TASDELEN
Koordinatér Asistan Doktor: Asist. Dr. Gizem KARSLIOGLU OZGEN

Serebral Palsi Tanimi, Tiplendirmesi ve Eslik Eden Diger Problemler
Asist. Dr. Sema KOYLU DAG

Serebral Palsi'de Muayene ve Ozel Testler
Asist. Dr. Fatma BENEKLI

Fizik Muayenede Pratik Uygulamalar/Tartisma
KAHVE ARASI

Serebral Palsi'de Motor ve Fonksiyonel Siniflandirma
Asist. Dr. Selin GELEBI ER

Serebral Palsili Cocuklarda Yiiriime Analizi
Asist. Dr. Gizem KARSLIOGLU OZGEN

14:00-17:15 Pratik Degerlendirme/Tartisma

Pelvik Taban Rehabilitasyonu Kursu (Kontenjan: 20 Kisi)
Moderatér: Dog. Dr. Zuhal OZISLER
Koordinator Asistan Doktor: Asist. Dr. Duygu YANIKTAS

Pelvik Taban Anatomisi ve Fizyolojisi
Asist. Dr. Gulnaz SALLI BASARAN

Pelvik Taban Disfonksiyonlarinda Klinik Degerlendirme
Asist. Dr. Aysegiil Pelin ATES

KAHVE ARASI

Pelvik Taban Egzersizleri
Asist. Dr. Rabia SINCANLI

Biofeedback ve Elektro-Magnetoterapi Uygulamalari
Asist. Dr. Duygu YANIKTAS

Olgu Tartismasi ve Pratik Uygulama
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Periferik Eklem Agrilarinda RF Kursu (Kontenjan: 20 Kisi)
Moderatér: Dog. Dr. Ayse Merve ATA
Koordinatér Asistan Doktor: Asist. Dr. Merve CAKIR

Periferik Eklem Agrilarinda RF Uygulamalarina Genel Bakis, RF Uygulama
Yontemleri )
Asist. Dr. Zeynep OZKAN ERTURUN

Genikiiler Sinir RF: Endikasyonlar, Kontrendikasyonlar ve Teknik Yaklasimlar
Asist. Dr. Merve CAKIR

Supraskapuler Sinir RF: Endikasyonlar, Kontrendikasyonlar ve Teknik
Yaklagimlar
Asist. Dr. Yakup KEPENEK

KAHVE ARASI

Pratik

RF Jeneratér ve Kaniil Tanitimi

Genikiiler Sinir RF Ablasyon

Supraskapuler Sinir RF Ablasyon

Asist. Dr. Zeynep OZKAN ERTURUN, Asist. Dr. Merve CAKIR,
Asist. Dr. Yakup KEPENEK

Postiir Bozukluklar ve Skolyoz Degerlendirme Kursu (Kontenjan: 15 Kisi)
Moderatér: Dr. Ogr. Uyesi Ezgi AYDIN OZASLAN
14:00-17:15 | Koordinatér Asistan Doktor: Asist. Dr. Enes ACAR

Normal Viicut Simetrisi, Postiir ve Yiiriime, (Biyomekanik temelleri, postiiral
degisikliklerin kas iskelet sistem (izerine etkileri, glincel yasam ve ergonominin
postiir ve yiiriime lizerine etkileri, postiiral bozukluklarin siniflandiriimasi)
Asist. Dr. Enes ACAR

Postiiral Bozukluklarin ve Skolyozun Klinik Degerlendirmesi ve Tanisal Yaklasim
(Kifoz ve Skolyoz tipleri, klinik muayene bulgulari, radyolojik degerlendirme,
skolyoz tarama ve erken tani yaklagimlan gézlemsel postiiral analiz, 6l¢iim
araglari ile degerlendirme)

Asist. Dr. Sadiye ER

KAHVE ARASI

Postiir Bozukluklan ve Skolyoz Tanili Hastalarda Tedavi Se¢eneklerinden Egzersiz
Cesitleri ve Ozellikleri, Hasta Secimindeki Kriterler (Egzersiz temelli skolyoz
rehabiliatsyonu -Schroth, SEAS, BSPTS- postural bozukluklarda

egzersiz ve manual terapi yaklagimlari)

Asist. Dr. Huseyin KARAMAN

Postiir Bozukluklari ve Skolyoz Tanili Hastalarda Ortez Tedavi Segcenekleri, Hasta
Sec¢imindeki Kriterler ve Takip Parametreleri (Ortez ne zaman ve hangi durumda,
takip ev programi ve hasta uyumu yénetimi)

Asist. Dr. Mert GENC
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Hasta Ornekleri ile Birlikte Degerlendirme ve Tedavi Ornekleri
Asist. Dr. Enes ACAR
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Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Protez Regeteleme (Kontenjan: 20 Kisi)
Moderatér: Prof. Dr. Canan CULHA
Koordinatér Asistan Doktor: Asist. Dr. Bernanur TOPRAK

Ust Ekstremite Amputasyonlarinda Protez Regeteleme
Asist. Dr. Rabia Biigra KOKGEK ADIGUZEL

KAHVE ARASI

Alt Ekstremite Amputasyonlarinda Protez Regeteleme
Asist. Dr. Bernanur TOPRAK

Tartisma ve Soru
Asist. Dr. Bernanur TOPRAK
Asist. Dr. Rabia Biigra KOKCEK ADIGUZEL

(Stantlarda Protez ve Protez Pargalari ile ilgili Bilgi Edinme, Pratik Uygulama)

14:00-17:15

USG Rehberliginde Periferik Eklem Enjeksiyonlari Kursu (Kontenjan: 20 Kisi)
Moderatér: Prof. Dr. Fatmagul YURDAKUL ) 3
Koordinatér Asistan Doktor: Asist. Dr. Zeynep Nur KOSEOGLU

Omuz Ekleminin Agrili Durumlarinda Sik Uygulanan Girigimsel
Tedaviler- Lokal Enjeksiyonlar
Asist. Dr. Zeynep OKUTAN

Diz Ekleminin Agrili Durumlarinda Sik Uygulanan Girisimsel Tedaviler-

Lokal Enjeksiyonlar
Asist. Dr. Kénul GAYIBOVA

El Bilek Eklemi Agrili Durumlarinda Sik Uygulanan Girisimsel Tedaviler-

Lokal Enjeksiyonlar
Asist. Dr. Samet KARAKOG

Periferik Eklem Enjeksiyonlarinda Olasi Komplikasyonlar ve Yonetimi
Asist. Dr. Zeynep Nur KOSEOGLU

KAHVE ARASI

Pratik: USG esliginde;

Subakromial-Subdeltoid Bursit Enjeksiyonlari
Supraskapuler Sinir Blokaji

Baker Kisti Enjeksiyonlari

Genikiiler Sinir Blokajina Yonelik Pratik Uygulamalar
Karpal Tunel Sendromu Enjeksiyonu

De Quervain Tenosinoviti Enjeksiyonu
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14:00-17:15

Ust Ekstremite Lenfédem Rehabilitasyonu (Kontenjan: 20 Kisi)
Moderator: Prof. Dr. Meltem DALYAN
Koordinatér Asistan Doktor: Asist. Dr. Sebnem OVER

Lenfatik Sistem Anatomisi, Fizyoloji ve Fizyopatolojisi
Asist. Dr. Reyhan DEMIR

Ust Ekstremite Lenfédemli Hastada Klinik Degerlendirme, Tani ve
Takip
Asist. Dr. Tugge Kiibra GULEG NERGIS

Komplet Dekonjestif Tedavi Ana Hatlari
Asist. Dr. Fatma YILDIZ

Manuel Lenf Drenaji
Asist. Dr. Fatma YILDIZ

Basi Tedavileri; Bandaj ve Basi Giysileri
Asist. Dr. Sebnem OVER

Hasta Egitimi; Cilt Bakimi, Koruyucu Onlemler, Kendi Kendine Masaj, Egzersiz
Asist. Dr. Sebnem OVER

Pratik; Cok Tabakali Bandaj Uygulamasi
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08:30-11:45

Alt Ekstremite Ortez Receteleme Kursu (Kontenjan: 20 Kigi)
Moderator: Prof. Dr. Burcu YANIK
Koordinator Asistan Doktor: Asist. Dr. Kaan CAVDARCI

Tanim, Terminoloji, Genel Prensipler
Asist. Dr. Kaan CAVDARCI

Hasta Ornekleriyle Kalca ve Diz Ortezleri
Asist. Dr. Burcu NOYAN

KAHVE ARASI

Hasta Ornekleriyle Ayak Bilegi ve Ayak Ortezleri
Asist. Dr. Sevgi ALAY

Tartisma

Asist. Dr. Kaan CAVDARCI
Asist. Dr. Burcu NOYAN
Asist. Dr. Sevgi ALAY

Elektroterapide Yeni Nesil Modaliteler Kursu (Kontenjan: 20 Kisi)
Moderatér: Prof. Dr. Bedriye MERMERCI
Koordinator Asistan Doktor: Asist. Dr. Fatma YILDIZ KARTAL

TECAR (Kapasitif ve Rezistif Enerji Transferi)
Asist. Dr. Fatma YILDIZ KARTAL

Yiiksek Yogunluklu Lazer Tedavisi (HILT)
Asist. Dr. Berk TOPRAK

Manyetik Alan Tedavisi _
Asist. Dr. Gllcenur GOKMAN SAHIN

Focused ESWT (Odaklanmis Sok Dalga Tedavisi)
Asist. Dr. Ebru ERSOZ GUNEY

KAHVE ARASI

Pratik: TECAR, HILT ve Manyetik Alan Tedavisi, Focused ESWT
Uygulama
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Girisimsel Omurga Enjeksiyonlari Kursu (Kontenjan: 20 Kisi)
Moderator: Prof. Dr. Bilge OZLEMIS B _
Koordinator Asistan Doktor: Asist. Dr. Mehmet Ozer SAHIN

Girisimsel Omurga Enjeksiyonu Endikasyonlari ve
Hasta Degerlendirilmesi
Asist. Dr. Doga VURAL

Girisimsel Omurga Enjeksiyon Yéntemleri
Asist. Dr. Mehmet Ozer SAHIN, Asist. Dr. Ayse BUKAN

ilag Secimi, Komplikasyonlar ve Komplikasyonlarin Yénetimi
Asist. Dr. Oguzhan TOPALOGLU

KAHVE ARASI

Pratik: Transforaminal Epidural Enjeksiyon ve Kaudal Epidural Enjeksiyon
Pratigi

Asist. Dr. Doga VURAL

Asist. Dr. Mehmet Ozer SAHIN

Asist. Dr. Oguzhan TOPALOGLU

Asist. Dr. Ayse BUKAN

Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Kursu (Kontenjan: 20 Kisi)
Moderatér: Prof. Dr. Ebru ALEMDAROGLU .
08:30-11:45 | Koordinator Asistan Doktor: Asist. Dr. Giilberk 0ZOK

Giris, Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Tanimi, Endikasyonlari,
Degerlendirme Parametreleri, Komponentleri
Asist. Dr. Hakan LACIN

Submaksimal ve Maksimal Egzersiz Stres Testi, Kardiyopulmoner Egzersiz
Testi
Asist. Dr. Biisra DERE BALIK

Aerobik Egzersiz Prensipleri, Egzersiz Yogunlugu Belirleme
Yontemleri, Egzersiz Regetesi Olusturma
Asist. Dr. Gulberk OZOK

KAHVE ARASI

Solunum Egzersizleri ve Hava Yolu Temizleme Teknikleri
Asist. Dr. Busra DEMIRCI

Kardiyopulmoner Rehabilitasyonda Klinik Olgular
Asist. Dr. Ayse Nur CAN
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KAHVE ARASI

Olgu Temelli Pratik Uygulamalar
Asist. Dr. Gllberk OZOK
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08:30-11:45

Kinezyolojik Bantlama Kursu (Kontenjan: 20 Kisi)
Moderator: Prof. Dr. Pinar BORMAN
Koordinatér Asistan Doktor: Asist. Dr. Duygu ELBASI

Kinesio Taping’e Giris: Teorik Temeller, Etki Mekanizmalari ve
Bantlama Teknigi
Asist. Dr. Duygu ELBASI

Omuz Sorunlarinda Kinezyo Bantlama Rotator Kaf Tendiniti
Impingement Sendromu, Omuz Dislokasyonu
Asist. Dr. Aysenur COBAN

KAHVE ARASI

Dirsek Bantlama Teknikleri, Lateral Epikondilit, Medial Epikondilitte

Bantlama
Asist. Dr. Duygu ELBASI

El Bilegi Bantlama Teknikleri De Quervain Tendiniti, 1. CMC Eklem OA
Asist. Dr. Aylin Kigikali

Periferik Eklem USG Kursu (Kontenjan: 60 Kisi)
Moderatér: Dog. Dr. Hima BOLUK SENLIKCI
Koordinatér Asistan Doktor: Asist. Dr. Aleyna KARS AKBABA

Omuz Ekleminin Ultrasonografik Degerlendirmesi
Asist. Dr. Mustafa Esat KURTUL

Diz Ekleminin Anatomisi
Asist. Dr. Esra ERDEM

Diz Ekleminin Ultrasonografik Degerlendirmesi
Asist. Dr. Gizem GUL KUCUKBARUTCU

KAHVE ARASI

Pratik: Omuz ve Diz Ekleminin Ultrasonografik Goriintiilenmesi,
Patolojilere Yonelik Ipuglari




PR - 5 .\\\,ﬁyi,
575, T.C SAGLIK BAKANLIGI NN
(s «f  ANKARA e m &
*4 ** IL SAGLI_K MU[_)URLUGU \“‘0 - \"’/

.““\\\’f‘“ﬁ“\i-"; Ankara Bilkent Sehir Hastanesi \/’Q’i}_{:@}%/

Pelvik Taban Rehabilitasyonu Kursu (Kontenjan: 20 Kisi)

Moderator: Dog. Dr. Zuhal OZISLER

Koordinator Asistan Doktor: Asist. Dr. Duygu YANIKTAS

Pelvik Taban Anatomisi ve Fizyolojisi

Asist. Dr. Gllnaz SALLI BASARAN

Pelvik Taban Disfonksiyonlarinda Klinik Degerlendirme

Asist. Dr. Aysegtil Pelin ATES

KAHVE ARASI

Pelvik Taban Egzersizleri

Asist. Dr. Rabia SINCANLI

Biofeedback ve Elektro-Magnetoterapi Uygulamalari

Asist. Dr. Duygu YANIKTAS

Olgu Tartismasi ve Pratik Uygulama

Postiir Bozukluklari ve Skolyoz Degerlendirme Kursu (Kontenjan: 15 Kisi)

Moderator: Dr. Ogr. Uyesi Ezgi AYDIN OZASLAN

Koordinator Asistan Doktor: Asist. Dr. Enes ACAR

Normal Viicut Simetrisi, Postiir ve Yiiriime, (Biyomekanik temelleri,
08:30-11:45 Postiiral degisikliklerin kas iskelet sistem lizerine etkileri, glincel yasam

ve ergonominin postiir ve yiiriime lizerine etkileri, postiiral bozukluk-
larin siniflandiriimasi)
Asist. Dr. Enes ACAR

Postiiral Bozukluklarin ve Skolyozun Klinik Degerlendirmesi ve Tanisal
Yaklagim (Kifoz ve Skolyoz tipleri, klinik muayene bulgulari, radyolojik
degerlendirme, skolyoz tarama ve erken tani yaklasimlari gézlemsel
postiiral analiz, 6lgiim araglari ile degerlendirme)

Asist. Dr. Sadiye ER

KAHVE ARASI

Postiir Bozukluklari ve Skolyoz Tanili Hastalarda Tedavi Seceneklerinden
Egzersiz Cesitleri ve Ozellikleri, Hasta Secimindeki Kriterler (Egzersiz
temelli skolyoz rehabiliatsyonu -Schroth, SEAS, BSPTS- postural bozuk-
luklarda egzersiz ve manual terapi yaklasimlar)

Asist. Dr. Hiseyin KARAMAN

6 EYLUL 2026, PAZAR

Postiir Bozukluklari ve Skolyoz Tanili Hastalarda Ortez Tedavi Segenekleri
Hasta Secimindeki Kriterler ve Takip Parametreleri (Ortez ne zaman ve
hangi durumda, takip ev programi ve hasta uyumu yoénetimi)

Asist. Dr. Mert GENC

Hasta Ornekleri ile Birlikte Degerlendirme ve Tedavi Ornekleri
Asist. Dr. Enes ACAR
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08:30-11:45

PRP Uygulama Kursu (Kontenjan: 15 Kisi)
Moderatér: Prof. Dr. Filiz ESER _
Koordinator Asistan Doktor: Asist. Dr. Kerem CEKINEL

PRP ve Tipleri .
Asist. Dr. Kerem CEKINEL

PRP Hazirlama Teknikleri
Asist. Dr. Abdullah Goktug YAZAR

KAHVE ARASI

PRP Uygulama Alanlan
Asist. Dr. Gorkem DERELI

Literatiirde ve Kilavuzlarda PRP
Asist. Dr. Gizem YILDIRIM OGRAS

Olgu Tartigmasi ve Pratik Uygulama

Vertigo ve Denge Bozukluklari Rehabilitasyonu Kursu (Kontenjan: 20 Kisi)
Moderatér: Prof. Dr. Nese OZGIRGIN, Uzm. Dr. Omer KUZU
Koordinatér Asistan Doktor: Asist. Dr. Omer Faruk SARPKAYA

Vestibiiler Sistemin Temel Fizyolojisi ve Denge Kontrolii
Asist. Dr. Merve ULU AKDENIZ

Vertigo ve Denge Bozukluklarinda Klinik Degerlendirme
Asist. Dr. Omer Faruk SARPKAYA

Vestibiiler Rehabilitasyonun Temel Prensipleri ve Endikasyonlari
Asist. Dr. Omer Faruk SARPKAYA

Vestibiiler Rehabilitasyonda Egzersiz Yaklagimlari
Asist. Dr. Emine Merve COMAK

KAHVE ARASI
Pratik: Klinik Vestibiiler ve Denge Degerlendirmesi

Vestibiiler Rehabilitasyon Egzersizlerinin Uygulamali Gosterimi
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SB-01

Travmatik Spinal Kord Yaralanmah Hastalarda ilk Rehabilitasyon Taburculugunda

Mesane Yonetimi ve Iliskili Faktorler

Asli Turan', Can Bulut'

! Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Giris ve Amag

Spinal kord yaralanmasi (SKY) sonrast uygun mesane ydnetimi, Uriner sistem
komplikasyonlarinin dnlenmesi ve giinliik yasamda bagimsizligin desteklenmesi agisindan
rehabilitasyonun temel bilesenlerinden biridir. Bu ¢alismanin temel amaci, travmatik SKY’li
hastalarda ilk rehabilitasyon taburculugundaki mesane bosaltim yontemlerini ve bunlarla iliskili
norolojik ve fonksiyonel faktdrleri incelemektir. Ikincil amag, TAK uygulamasindaki

bagimsizlig1 ve kalici kateterle taburculuk nedenlerini degerlendirmektir.
Yontem

Tek merkezli, retrospektif ve gézlemsel caligmaya, travmatik SKY sonrasi ilk yil i¢inde ilk
yatakli rehabilitasyon programinmi tamamlayan 160 erigkin hasta dahil edildi. Hastalar
taburculuktaki mesane bosaltim yontemine gore spontan iseme, TAK ve kalic1 kateter olmak
iizere li¢ gruba ayrildi. Yas, cinsiyet, yaralanmadan rehabilitasyona kadar gegen siire,
rehabilitasyon yatis siiresi, norolojik seviye, American Spinal Injury Association Impairment
Scale (AIS) derecesi ve taburculuk Spinal Cord Independence Measure-III (SCIM-III) skoru
kaydedildi. TAK grubunda uygulayici, bagimsizlik durumu ve yardim gereksinimi nedenleri;
kalic1 kateter grubunda kateter tipi ve kullanim nedenleri degerlendirildi. Ug grup demografik,
norolojik ve fonksiyonel ozellikler agisindan karsilastirildi. TAK ve kalici kateter gruplari
arasinda kalic1 kateterle taburculukla bagimsiz iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yas,
cinsiyet, servikal yaralanma, motor kompletlik ve yaralanma-rehabilitasyon siiresini igeren

lojistik regresyon analizi yapildi.
Bulgular

Hastalarin 37’s1 (%23,1) spontan iseme, 81’1 (%50,6) TAK ve 42’si (%26,3) kalic1 kateter ile
taburcu edildi. Ug grup arasinda yas, cinsiyet, yaralanma-rehabilitasyon siiresi ve rehabilitasyon

yatis siiresi agisindan anlamli fark saptanmadi. Taburculuk SCIM-III skoru gruplar arasinda



anlamli olarak farkliydi; spontan iseme grubunda en yiiksek, kalic1 kateter grubunda en diisiiktii
(p<0,001). AIS dagilimi da gruplar arasinda anlamli olarak farkliydi; spontan iseme grubunda
AIS D, TAK ve kalic1 kateter gruplarinda ise AIS A en sik goriilen dereceydi (p<0,001).
Norolojik seviye dagilimi gruplar arasinda anlamli olarak farkliydi ve servikal yaralanma kalic1
kateter grubunda en yiiksek orandaydi (p<0,001). TAK grubunda 59 hasta (%72,8) uygulamay1
tamamen bagimsiz ger¢eklestiriyordu. Dort hasta (%4,9) TAK’1 kendisi uygulamakla birlikte
islemin bazi asamalarinda yardim alirken, 18 hastada (%22,2) kateterizasyon bakim veren
tarafindan uygulaniyordu. Yardim gereksinimi olan 22 hastanin 19’unda (%86,4) fiziksel
yetersizlik, 4’tinde (%18,2) biligsel nedenler mevcuttu. Kalic1 kateterle taburculugun en sik
nedenleri fiziksel/fonksiyonel yetersizlik (%45,2), sik iiriner enfeksiyon (%33,3) ve TAK’1n
reddedilmesiydi (%19,0). TAK ve kalic1 kateter gruplarinin ¢ok degiskenli analizinde yalnizca
servikal yaralanma, kalic1 kateterle taburculukla bagimsiz olarak iliskili bulundu (OR=3,76;

%95 GA: 1,58-8,94; p=0,003).
Tartisma ve Sonug

IIk rehabilitasyon taburculugundaki mesane yonetimi nérolojik yaralanma ozellikleri ve
fonksiyonel bagimsizlikla iligkilidir. TAK en sik kullanilan yontem olmakla birlikte, TAK
kullanan hastalarin bir boliimiinde yardim gereksinimi devam etmektedir ve bu gereksinim
cogunlukla fiziksel yetersizlikle iligkilidir. Kalic1 kateterle taburculuk nedenleri arasinda
fiziksel/fonksiyonel yetersizlik ve sik {iiriner enfeksiyon One ¢ikan nedenlerdir. Servikal
yaralanma ise kalic1 kateterle taburculukla bagimsiz olarak iliskili bulunmustur. Bu bulgular,
mesane yonetiminin hastanin nérolojik durumu, uygulama kapasitesi ve bakim destegi dikkate
alinarak bireysellestirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. TAK ile taburcu edilen ancak tam
bagimsiz olmayan hastalarin ve kalici kateterle taburcu edilen hastalarin erken donemde

yeniden degerlendirilmesi yararl olabilir.

Anahtar sozciikler: Spinal kord yaralanmasi; ndrojenik mesane; mesane yonetimi; temiz

aralikl kateterizasyon; rehabilitasyon

Bu ¢alisma daha 6nce yayimlanmamis ve herhangi bir bilimsel kongrede sunulmamastir.



SB-02
Inme Rehabilitasyonu Sirasinda Gelisen Akut Bobrek Hasari: Yedi Olguluk Vaka Serisi

Uzm. Dr. Berna ORHAN, Dr. Kiibra Kale SENTURK, Do¢. Dr. Sinem BOZKURT

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

Giris

Inme, diinya genelinde mortalite ve morbiditenin 6nde gelen nedenlerinden biri olup, hastalik
seyri boyunca ¢ok sayida sistemik komplikasyon gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlardan
biri olan akut bobrek hasart (ABH), ileri yas, komorbid hastaliklar, disfaji, enfeksiyonlar,
yetersiz oral sivi alim1 ve nefrotoksik ila¢ kullanimi nedeni ile gelisebilmektedir. Ancak inme
sonrast gelisen ABH'nin etiyolojik 6zellikleri ve dnlenebilir nedenlerine iliskin veriler sinirlidir.

Bu olgu serisinin amaci, inme rehabilitasyonu sirasinda gelisen akut bobrek hasarinin etiyolojik

faktorlerini ortaya koymak ve 6zellikle onlenebilir nedenlere dikkat cekmektir.
Olgu Serisi

Bu olgu serisine, Bilkent Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kliniginde yatarak
inme rehabilitasyon programina alinan ve izlem sirasinda Kidney Disease:Improving Global
Outcomes (KDIGO) kriterlerine gore akut bobrek hasar1 (ABH) gelisen yedi hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, komorbiditeleri, serum kreatinin diizeyleri, HbAlc
diizeyleri , glomertiler filtrasyon hiz1 (eGFR) degerleri, ejeksiyon fraksiyonu (EF), ABH evresi,

etiyolojisi, katkida bulunan faktorler degerlendirildi.

Olgularin demografik o6zellikleri,klinik Ozellikleri ve labaratuvar degerleri tablo 1 de

gosterilmistir.

Tiim olgularda evre 2(orta diizeyde) ABH gelisti. 6 olgu prerenal; 1’1 ise renal ABH olarak
degerlendirildi. Hicbir olguda diyaliz ihtiyact olmadi.

En sik etiyolojik faktor, bes olguda saptanan yetersiz oral sivi alimia bagli voliim kaybiydi.
Bu olgularin dordiinde bakim veren desteginin yetersizligi, birinde ise iiriner inkontinans
nedeniyle hastanin istemli sivi kisitlamasiydi. 3 olguda enfeksiyon (2 Uriner sistem, 1
pndmosepsis), 1 olguda ise intravendz asiklovir kullanimina bagli nefrotoksisite ABH
gelisimine katkida bulundu. Bazi olgularda birden fazla etiyolojik faktor birlikte
bulunmaktaydi.



ABH gelisimi sonrasi1 antibiyotik tedavisi, temas izolasyonu ve genel durum bozuklugu nedeni
ile hastalarin rehabilitasyon programimna gecici olarak ara verilmek zorunda kalindi

Rehabilitasyona ara verilme medyan kesinti siiresi 7 giin (3—10) idi.

Bakim veren desteginin siirdiiriilememesi nedeniyle erken taburcu edilen (11 giinde) bir olgu

disinda, kalan alt1 olgunun hastanede yatis siiresi 40 (33—56) giin idi.
Tartisma ve Sonug¢

Bu olgu serisinde, inme rehabilitasyonu sirasinda gelisen akut bobrek hasarinin en sik nedeni
yetersiz oral stv1 alimi ve voliim kaybiydi. Ozellikle bakim veren desteginin yetersizligi ve
hastalarin iiriner inkontinans kaygisiyla istemli sivi kisitlamasi, dikkat ¢eken ve Onlenebilir
etiyolojik faktorler olarak one ¢ikti. Enfeksiyonlar ve nefrotoksik ilag kullanimi diger 6nemli
nedenleri olusturdu. Bulgularimiz, ABH’nin inme rehabilitasyonunun tiim evrelerinde
gelisebilecegini ve Ozellikle diyabetik hastalarda hidrasyonun yakindan izlenmesi gerektigini
diisiindiirmektedir. Bu nedenle, yeterli hidrasyonun saglanmasi, bakim verenlerin egitimi,
enfeksiyonlarin erken taninmasi ve nefrotoksik ilaclarin dikkatle izlenmesi, akut bobrek hasari
gelisiminin 6nlenmesine katki saglayabilir. Bu olgu serisi, rehabilitasyon siirecinde gelisen
ABH'nin bakim siiregleriyle de yakindan iligkili olabilecegini gostermesi agisindan dikkat
cekicidir Daha genis olgu serileri ve kontrollii calismalar, rehabilitasyon siirecinde akut bobrek

hasarinin risk faktorlerinin ve etkili 6nleme stratejilerinin belirlenmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelime: inme, Akut bobrek hasari, Rehabilitasyon, Bakim veren destegi, Hidrasyon



Tablo 1. Akut bobrek hasari gelisen inme hastalarinin demografik, klinik ozellikleri,

labaratuvar degerleri (n=7)

Parametreler Bulgular
n (%), median (min-maks)
Demografik Ozellikler
Yas (y1l) 65 (52-78)
Cinsiyet
Kadin 5(71,4)
Erkek 2 (28,6)
Inme Ozellikleri
Inme tipi
Iskemik 5(71,4)
Hemorajik) 2 (28,6)
Inme evresi
Akut 1(14,3)
Subakut 3 (42,9)
Kronik 3(42,9)
Disfaji 1(14,3)
Komorbiditeler ve Klinik Ozellikler
Diabetes mellitus 7 (100)
Hipertansiyon 6 (85,7)
Koroner arter hastaligi 2 (28,6)
Kullanilan ilaglar
NSAI 1(14,3)
PPI 5(71,4)
Antibiyotik 3(42,9)
Antiviral 1(14,3)

Mesane yonetimi
Spontan (kontinan/ inkontinan)

5(1/4) (71,4)

Kalic1 kateter 1(14,3)
Temiz aralikli kateterizasyon 1(14,3)
Ejeksiyon fraksiyonu (%) 60 (55-62)

Laboratuvar ve ABH Bulgulan

HbAlc (%)

7,7 (5,9-8,7)

Bazal serum kreatinini (mg/dL)

1,0 (0,72-1,32)

En yiiksek kreatinin (mg/dL)

2,10 (1,58-3,36)

En diisiik eGFR (mL/dk/1,73 m?)

24 (19-35)

“’Bu caligma daha once herhangi bir dergide yayimlanmamis ve kongrede sunulmamaigtir.”
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Spinal Kitle Lezyonlarina Bagh Nontravmatik Omurilik Hasarinda Klinik Ozellikler ve

Rehabilitasyon Sonuclari: Tek Merkez Retrospektif Calisma

Fatma Kumbara', Funda Araz' , Nebahat Sezer!
I Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Birimi

Giris ve Amag

Spinal kitle lezyonlari, nontravmatik omurilik hasarinin 6nemli nedenlerinden biri olup benign
ve malign neoplaziler ile diger kitle lezyonlarina bagli gelisebilmektedir. Bu bireylerde
norolojik etkilenimin siddeti, lezyonun biyolojik 6zellikleri ve uygulanan onkolojik tedaviler
fonksiyonel durumu ve rehabilitasyon siirecini etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, spinal
kitle lezyonlarina bagli nontravmatik omurilik hasarli bireylerin klinik 6zellikleri ve
rehabilitasyon sonuclarini degerlendiren ¢aligsmalar iilkemizde sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci,
spinal kitle lezyonlarina bagli nontravmatik omurilik hasarli bireylerin klinik 6zelliklerini

tanimlamak ve yatarak rehabilitasyon sonuglarini degerlendirmektir.
Yontem

20202026 yillar1 arasinda 2B Omurilik Hasar1 Rehabilitasyon Servisi'nde yatarak
rehabilitasyon goren, spinal kitle lezyonlarina bagli nontravmatik omurilik hasarli bireyler
retrospektif olarak degerlendirildi. Birden fazla rehabilitasyon yatisi bulunan bireylerde
yalnmizca ilk yatis analize dahil edildi. Demografik 6zellikler, lezyon o6zellikleri, norolojik
bulgular, uygulanan tedaviler ve rehabilitasyon sonuglarina iligskin veriler hasta dosyalarindan
elde edildi. Fonksiyonel durum, Spinal Cord Independence Measure III (SCIM III) ve Walking
Index for Spinal Cord Injury II (WISCI II) kullanilarak giris ve taburculukta degerlendirildi.
Gruplar arasindaki karsilastirmalarda uygun parametrik veya nonparametrik testler kullanildi

ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular

Calismaya spinal kitle lezyonlarina bagli nontravmatik omurilik hasari bulunan 58 birey dahil
edildi. Bireylerin yas ortalamas1 52,2+16,2 yil olup, 31'1 (%53,4) kadin, 27'si (%46,6) erkekti.
Ortalama rehabilitasyon yatis siiresi 46,6+29,3 giin idi. Lezyonlarin 37'si (%63,8) benign, 21'i



(%36,2) malign oOzellikteydi. Etiyoloji acisindan bireylerin 30'unda (%51,7) primer spinal
timor, 15'inde (%25,9) metastatik tiimor bulunurken, kalan olgular hematolojik maligniteler ve

diger neoplastik olmayan spinal kitle lezyonlarindan olusuyordu.

Yatarak rehabilitasyon sonrasinda fonksiyonel sonug¢larda anlamli iyilesme gézlendi. SCIM II1
skoru 40,9+£20,2'den 52,6+22,3'e yiikselirken (p<0,001), WISCI II skoru 5,4+5,5'ten 7,7+£5,9'a
yikseldi (p<0,001). Benign ve malign lezyon gruplar karsilastirildiginda, SCIM III ve WISCI
IT giris, taburculuk ve fonksiyonel kazanim skorlar1 agisindan anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Buna karsin, rehabilitasyon yatis siiresi benign lezyon grubunda malign gruba gore
daha uzundu (52,9432.4 ve 35,5+19,1 giin; p=0,034). Primer spinal timor grubundaki bireyler
metastatik timor grubuna gore daha gengti (45,6£15,0 ve 62,5+11,1 yil; p=0,001); ancak
rehabilitasyon yatis siiresi ile SCIM III ve WISCI II sonuglar1 agisindan gruplar arasinda
anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Calismamiz, spinal kitle lezyonlarina bagli nontravmatik omurilik hasarli bireylerde
multidisipliner yatarak rehabilitasyonun fonksiyonel bagimsizlik ve ambulasyon diizeyinde
anlamli iyilesme sagladigini gostermektedir. Benign ve malign lezyonlar arasinda fonksiyonel
kazanimlarin benzer bulunmasi, rehabilitasyonun farkli biyolojik Ozelliklere sahip hasta
gruplarinda benzer fonksiyonel kazanimlar saglayabilecegini diislindiirmektedir. Ayrica
metastatik tiimor grubunun daha ileri yasta olmasina ragmen rehabilitasyon sonuglarinin primer
spinal tiimor grubuyla benzer olmasi, uygun hasta se¢imi ve bireysellestirilmis rehabilitasyon

programlarinin dnemini desteklemektedir.

Sonuc¢

Sonu¢ olarak, spinal kitle lezyonlarina bagli nontravmatik omurilik hasarli bireylerde
multidisipliner yatarak rehabilitasyon fonksiyonel bagimsizlik ve ambulasyon diizeyinde
anlamli 1yilesme ile iligkilidir. Benign ve malign lezyonlar ile primer ve metastatik tiimdrlerde
benzer fonksiyonel kazanimlarin elde edilmesi, rehabilitasyonun bu heterojen hasta grubunda

onemli bir tedavi bileseni oldugunu desteklemektedir.



Anahtar Kkelimeler: Nontravmatik omurilik hasari, spinal neoplaziler, onkolojik
rehabilitasyon, Spinal Cord Independence Measure III (SCIM III), Walking Index for Spinal
Cord Injury I (WISCI 1L

Yayin/Sunum Bilgisi: Bu ¢alisma daha once herhangi bir bilimsel toplantida sunulmamis ve

herhangi bir dergide yayimlanmamustir.
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Herpes Zoster Sonras1 Kompleks Bolgesel Agr1 Sendromu ve Brakiyal Pleksus
Tutulumu: Olgu Sunumu

Fulya Bakilan’, Merve Mediha Beral’, Bilgenur Isik’, Gizem Sari¢imen’, Burcu Ayik’, Merih
Ozgen’, Onur Armagan’

'Eskisehir Osmangazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD,
Eskisehir, Tiirkiye

Giris

Herpes zoster (HZ), latent varicella-zoster viriisiiniin reaktivasyonu neticesinde dermatomal
vezikiiler dokiintii ve noropatik agri ile karakterize bir enfeksiyondur. HZ seyrinde motor
defisit, brakiyal pleksopati ve Kompleks Bolgesel Agr1 Sendromu (KBAS) gibi nérolojik
komplikasyonlarin gelisimi nadirdir. Literatlirde, HZ sonrasinda brakiyal pleksopati ile KBAS
birlikteligini bildiren olgu sayist oldukc¢a sinirlidir. Bu sunumda, HZ zemininde gelisen
brakiyal pleksopati ve KBAS Tip 2 birlikteliginin tanisal siirecleri ve tedaviye alinan klinik
yanit1 tartigilmaktadir.

Olgu

Sag elde agr1, hareket kisitliligi, giicsiizliik sikayetleriyle bagvuran 72 yasinda erkek hastanin,
anamnezinde semptomlarin 3 ay dnce sag o6n kolda ortaya ¢ikan HZ dokiintiisiinden iki giin
sonra sag elde kizariklik ,sislik ile bagladigi , siirec icerisinde zamanla his kaybi, uyusma,
tenar bolgede kas atrofisi, el bilegi ve interfalangeal eklemlerde belirgin hassasiyet ile
aktif/pasif eklem hareket acikliginda (EHA) ileri derecede kisitlilik saptandi. (Sekil 1)
Norolojik muayenede sag 5. parmakta hipoestezi (C8 dermatomu ile uyumlu sekilde) ;
parmak abdiiksiyon/addiiksiyonunda 1/5, fleksiyonunda ise 2/5 kas giicii kayb1 mevcuttu.
Agrinin Gorsel Analog Skala (VAS) skoru 5/10 idi. Sag el ve el bilegi iki yonlii direkt
radyografisinde benekli osteoporoz izlendi (Sekil 1). Elektromiyografide (EMG) sag brakiyal
pleksus alt trunkusunda agir diizeyde, iist ve orta trunkuslarda ise hafif-orta diizeyde parsiyel
aksonal hasar tespit edildi (Tablo 1). Brakiyal pleksus manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG)’si normal izlenen hastaya, Budapeste Kriterleri ve elektrofizyolojik bulgular
dogrultusunda KBAS Tip 2 ve HZ iliskili brakiyal pleksopati tanilar1 konuldu. Tedavi
protokolii olarak; 30 seans olmak tizere sag el ve el bilek bolgesine fizik tedavi (elektroterapi,
ultrason, transkiitan6z elektriksel sinir uyarimi (TENS), EHA ve progresif gii¢clendirme
egzersizleri, coban bandajlamasi, kademeli azaltilan oral metilprednizolon(birinci hafta
32mg/giin ,ikinci hafta 16mg/giin, {iclincii hafta 8mg/giin, dordiincii hafta 4mg/giin ),
gabapentin(600 mg 2x1), ve 4 seans noral tedavi(%0.2 oranda lidokain iceren noral terapi
soliisyonu lokal,servikal,torakal,lomber segmental ve belt noktalar1) uygulandi.

Tartisma ve Sonug¢
Tedavi sonrasinda hastanin istirahat ve aktivite VAS skoru 1/10 seviyesine gerilemis, el bilegi



EHA tiim yonlerde anatomik sinirlara ulagsmis ve parmak fleksor kas gii¢lerinde anlamli
tyilesme (4/5 ve 5/5) kaydedilmistir. HZ sonras1 brakiyal pleksopati tanisinda, normal MRG
bulgularina karsin elektrofizyolojik degerlendirme (EMG) taniya katki saglayabilir. Klinik
tablonun yalnizca KBAS ile agiklanmayip eslik eden brakiyal pleksopatinin ortaya konulmasi,
tanisal yaklagim agisindan 6nemlidir . Sonug olarak, erken donemde baslatilan rehabilitasyon
ve kombine medikal tedaviler, olumsuz prognostik faktorlere ragmen basarili bir fonksiyonel
ve klinik iyilesme saglamaktadir.

Anahtar sozciikler: Herpes zoster, Kompleks Bolgesel Agr1 Sendromu, Brakiyal pleksopati,
Rehabilitasyon

Sekil 1. Hastanin ilk basvurusunda el inspeksiyonu ve direkt radyografik goriintiisii




Tablo 1. Hastanin klinik tablosunun 6zellikleri

Ozellikler
Yas (y1l) 72
Cinsiyet Erkek
Duyu defisiti 5. parmakta hipoestezi (C8 dermatomu ile

uyumlu)

Gorsel analog skala 5
Odem +
Eklem hareket aciklig1 Omugz, dirsek normal.
El bilek ekstansiyon 10°, fleksiyon 10°
Metakarpofalengeal eklem fleksiyon: 20°
Proksimal and distal interfalengeal eklem
fleksiyon: 10°
Interfalengeal eklem fleksiyon: 15°
El parmak eklem ekstansiyonu normal
Elektromiyografi Ust+Orta+Alt trunkus
Manyetik rezonans goriintiileme Normal

Direkt grafi

Benekli osteoporoz
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Erken Evre Femur Basi Avaskiiler Nekrozu Siiphesinde Medikal Ozon ile Aktive
Edilmis Platelet-Rich Plasma (O3-PRP) Uygulamasi Sonrasi Klinik Yanit: Bir Olgu
Sunumu

Giilseren Demir Karakilic!, Osman Seker’, Berk Toprak’, Esra Sahingoz Bakirci’, Ozlem
Balbaloglu’, Evren Yasar’

! Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yozgat Bozok Universitesi, Yozgat, Tiirkiye

Giris

Femur bas1 avaskiiler nekrozu (AVN), femur basinin vaskiiler biitiinliigliniin bozulmasiyla
ortaya ¢ikan ve ilerleyen donemde subkondral kemik hasari, femur basi kollapsi ve kalga
ekleminde fonksiyon kaybina yol acabilen 6nemli bir kas-iskelet sistemi hastaligidir. Erken
evrede hastaligin taninmasi, semptomlarin kontrolii ve eklem yapisinin korunmasina yonelik
tedavi segeneklerinin degerlendirilmesi klinik agidan 6nem tagimaktadir. Platelet-rich plasma
(PRP), trombositlerden salinan biiyiime faktorleri ve diger biyolojik mediatdrler araciligiyla
doku onarim1 ve rejeneratif siiregleri destekleme potansiyeline sahip biyolojik bir tedavi
yaklagimidir. Bu olguda, erken evre femur basi AVN agisindan siipheli manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) bulgular1 bulunan bir hastada, medikal ozon (O3) ile aktive edilmis O3-
PRP uygulamasinin ardisik seanslar sonrasindaki klinik yanitinin sunulmasi amaglandi.

Olgu

Altmis ti¢ yasinda kadin hasta, yaklasik 3-4 yildir 6zellikle ayakta durma ve hareketle ortaya
cikan, istirahatle gerileyen bilateral kalca agris1 nedeniyle degerlendirildi. Son 3-4 ay
icerisinde sag kalgcada baslayan ve yiirlime sirasinda belirginlesen agr1 giderek artmas,
ardindan sol kalgada da benzer yakinmalar geligsmisti. Agrinin sabah ilk yiik vermeyle ortaya
ciktigl, gece agrisinin bulunmadigi 6grenildi.

Hastanin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine ilk bagvurusu sirasindaki agr1 siddeti
Gorsel Analog Skala (VAS, 0-10) kullanilarak 8/10 olarak kaydedildi. Konservatif tedavi ve
takip stirecinin ardindan O3-PRP uygulamasina baslanmadan hemen 6nce yapilan yeniden
degerlendirmede VAS skoru 7/10 olarak saptandi.

Fizik muayenede bilateral kalga agrisina bagl antaljik yiirtiyiis paterni gézlendi. Bilateral
kalga ekleminde aktif ve pasif eklem hareket agikliklar1 degerlendirildiginde tiim yonlerde
agrili kisithlik saptandi; 6zellikle fleksiyon ile internal ve eksternal rotasyon hareketlerinde
belirgin hareket kisitlilig1 mevcuttu. Bilateral kalga fleksiyon-abduksiyon-eksternal rotasyon
(FABER) ve fleksiyon-adduksiyon-internal rotasyon (FADIR) testleri agriy1 provoke etmesi
nedeniyle pozitif olarak degerlendirildi. Bilateral kalca eklemi ¢evresinde palpasyonla
hassasiyet saptandi. Alt ekstremitelerin duyu muayenesi dogal olup kas giicii
degerlendirmesinde agriya sekonder bilateral kalga cevresi kas giicii 4/5 olarak kaydedildi.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvurusunda konservatif tedavi kapsaminda
non-steroid antiinflamatuar ilag (NSAII), D vitamini destegi ve istirahat &nerilmis; ancak bu
tedavilerden yalnizca kismi yarar goriilmesi iizerine ileri goriintiileme tetkiki planlanmistir.



MRG'de sag kalga ekleminde minimal efiizyon ve sag femur bas-boyun bileskesinin lateral
kesiminde subkortikal fokal kemik iligi 6demi saptandi ve bulgu erken evre AVN acisindan
stipheli olarak degerlendirildi. Sol femur basinda ise 3 mm ¢apinda subartikiiler subkortikal
basit/dejeneratif kist ile uyumlu nodiiler goriiniim izlendi (Sekil 1A, B).

Hastaya yaklasik birer ay arayla toplam ii¢ seans bilateral kal¢a eklemine medikal O3ile
aktive edilmis otology O3-PRP enjeksiyonu uygulandi. PRP hazirlig1 i¢in Saglik Bakanlig:
Uriin Takip Sistemi (UTS) kayitli ve CE Sinif IIb sertifikali kapali PRP kit sistemi (T-LAB
PRP Kit, T-Biotechnology, Tiirkiye) kullanildi. Her seansta hastadan alinan 40 mL vendz kan,
iiretici firmanin protokoliine uygun olarak 3000 rpm'de 8 dakika siireyle tek santrifiij islemine
tabi tutuldu. Elde edilen otolog PRP siispansiyonundan her bir kal¢a eklemine 5 mL olmak
iizere toplam 10 mL PRP uygulandi. Elde edilen PRP, uygulama protokolii kapsaminda
enjeksiyon dncesinde medikal O3 karisimi ile aktive edildi. Bu uygulamada kullanilan
“gama” terimi, medikal O3 konsantrasyonunu (pg/mL) ifade etmekte olup, ilk seansta 15
pg/mL (15 gama), ikinci ve tigiincii seanslarda ise 30 ng/mL (30 gama) konsantrasyonunda
O3 kullanildi. Uygulama, hasta supin pozisyonda iken steril kosullar altinda ultrasonografi
(USG) kilavuzlugunda anterolateral yaklagimla 18-Gauge, 90 mm spinal igne kullanilarak
bilateral kalca eklemine intraartikiiler olarak gerceklestirildi. Enjeksiyon sonrasi ilk 48 saat
boyunca hastaya koltuk degnegi destegi ile yiik kisitlamasi dnerildi ve doku iyilesme siirecini
olumsuz etkileme potansiyeli nedeniyle parasetamol disindaki non-steroid antiinflamatuar
ila¢larin kullanimi kisitlandi.

[Ik O3-PRP uygulamasi 9 Haziran 2026 tarihinde 15 pg/mL (15 gama) konsantrasyonunda
medikal O3 ile aktive edilmis PRP kullanilarak gerceklestirildi. Tedaviye baslanmadan hemen
once agr1 siddeti VAS (0-10) kullanilarak yeniden degerlendirildi ve 7/10 olarak kaydedildi.
Ikinci uygulama 8 Temmuz 2026 tarihinde 30 pg/mL (30 gama) konsantrasyonunda medikal
O3 ile aktive edilmis PRP kullanilarak gerceklestirildi; bu degerlendirmede VAS skoru 5/10'a
gerilemisti. Ugiincii uygulama ise 29 Temmuz 2026 tarihinde yine 30 ug/mL (30 gama)
konsantrasyonunda medikal O3 ile aktive edilmis PRP kullanilarak yapildi. Ugiincii seans
oncesindeki degerlendirmede VAS skoru 2/10 olarak kaydedildi ve hastanin yalnizca aralikli,

-----

degerlendirilen agr siddetinde kademeli ve belirgin bir azalma gozlendi.
Tartisma

Femur bag1 osteonekrozu, erken evrelerde tanindiginda eklem koruyucu tedavi
yaklagimlarinin giindeme geldigi, ilerleyici ve femur basi kollapsina yol agabilen 6nemli bir
kas-iskelet sistemi hastaligidir. Tedavi se¢iminde hastaligin evresi, nekrotik lezyonun
biiytikliigii ve yerlesimi ile hastanin klinik 6zellikleri 6nem tasimaktadir. Erken evre olgularda
konservatif yaklasimlarin yani1 sira core dekompresyon, kemik greftleme ve c¢esitli biyolojik
veya rejeneratif tedaviler eklem koruyucu secenekler arasinda yer almaktadir (1).

PRP, trombositlerden salinan biiyiime faktorleri ve biyolojik mediatérler araciligiyla
anjiyogenez, osteogenez ve doku onarimini destekleme potansiyeline sahip otolog bir
biyolojik tedavi yontemidir. Femur basi osteonekrozunda PRP'nin 6zellikle erken evre
hastalikta rejeneratif tedavilere yardimci bir yaklasim olarak kullanimi son yillarda ilgi



gormektedir. Bununla birlikte, mevcut klinik ¢alismalarin 6nemli bir kisminda PRP, tek basina
intraartikiiler enjeksiyon seklinde degil, core dekompresyon ve/veya kemik greftleme gibi
cerrahi eklem koruyucu yontemlerle birlikte uygulanmistir (2,3).

Yakin tarihli sistematik derlemeler ve meta-analizler, core dekompresyon ve kemik greftleme
ile kombine edilen PRP uygulamalarinin agr1 ve fonksiyonel sonuglar agisindan potansiyel
yarar saglayabilecegini bildirmistir. Zhu ve arkadaslarinin 2024 yilinda yayimladig: sistematik
derleme ve meta-analizde, PRP ile kombine edilen tedavilerin PRP kullanilmayan
yaklagimlara kiyasla daha iyi fonksiyonel sonuglar ve agr1 azalmasi ile iligkili oldugu; ayrica
radyografik progresyon ve tedavi basarisizligi oranlarinda azalma sagladigi bildirilmistir (2).
Benzer sekilde Guo ve arkadaslarinin 2024 yilinda yayimladigi meta-analizde PRP
uygulamalarinin Harris Kalga Skoru ve VAS sonuglarinda istatistiksel olarak olumlu etkiler
gosterebildigi belirtilmistir. Bununla birlikte, arastirmacilar mevcut kanitlarin biiyiik
boliimiiniin diisiik kalitede oldugunu ve sonuglarin dikkatle yorumlanmasi gerektigini
vurgulamigstir (3).

Ote yandan, biyolojik tedavilerin femur bas1 osteonekrozundaki etkinligi konusunda
literatiirde halen goriis birligi bulunmamaktadir. Andronic ve arkadaglarinin sistematik
derlemesinde, core dekompresyona eklenen biyolojik gii¢clendirme yontemlerinin klinik ve
radyolojik sonuglar1 acisindan mevcut kanitlarin heterojen oldugu ve kesin sonuglara ulasmak
icin yeterli olmadig1 bildirilmistir (4). Bu nedenle PRP uygulamalarinin hastaligin dogal
seyrini degistirdigi veya femur basi kollapsini kesin olarak 6nledigi sdylenemez.

Sunulan olguda, erken evre femur bast AVN acisindan siipheli MRG bulgular1 bulunan
hastaya yaklasik birer ay arayla {i¢ seans bilateral intraartikiiler medikal O3 ile aktive edilmis
otolog PRP (O3-PRP) uygulandi. Tedavi dncesinde VAS ile 7/10 olarak degerlendirilen agri
siddeti, ikinci seans oncesinde 5/10'a ve liglincii seans dncesinde 2/10'a geriledi. Hastanin ilk
basvurusunda VAS skorunun 8/10 olmasi, konservatif tedavi ve takip sonrasinda O3-PRP
uygulamasina baglanmadan hemen 6nce yeniden yapilan degerlendirmede 7/10 olarak
kaydedilmesiyle agiklanmaktadir. Ug seanslik uygulama siirecinde gdzlenen kademeli agr
azalmasi, O3-PRP uygulamasinin bu olguda semptomatik iyilesmeye katkida bulunmus
olabilecegini diislindiirmektedir.

Bu olgunun literatiirdeki mevcut ¢alismalarla karsilastirildiginda 6nemli bir 6zelligi, PRP'nin
cerrahi bir girisimle kombine edilmeden, bilateral kal¢a eklemine USG kilavuzlugunda
intraartikiiler olarak uygulanmis olmasidir. Ayrica PRP'nin medikal O3 ile aktivasyonu,
uygulamanin klasik PRP protokollerinden farklilasan bir yoniinii olusturmaktadir. Bununla
birlikte, bu yontemin femur basi osteonekrozundaki etkinligi ve olas1 yapisal etkileri
konusunda yeterli klinik kanit bulunmamaktadir.

Bu olguda gdzlenen agr1 azalmasinin dogrudan O3-PRP uygulamasina baglanmasi miimkiin
degildir. Olgunun tek hasta ile sinirli olmasi, kontrol grubunun bulunmamasi ve takip
stiresinin kisa olmas1 6nemli kisithiliklardir. Ayrica MRG bulgularinin kesin AVN tanisindan
ziyade erken evre AVN acisindan silipheli olarak degerlendirilmis olmasi nedeniyle, tedavi
sonras1 yapisal degisim hakkinda yorum yapmak miimkiin degildir. Tedavinin femur



basindaki yapisal etkisinin ve hastaligin progresyonu iizerindeki olas1 katkisinin
degerlendirilmesi i¢in uzun dénem klinik takip ve seri MRG incelemeleri gereklidir.

Sonu¢

Erken evre femur basit AVN agisindan siipheli klinik ve MRG bulgular1 bulunan bu olguda, {i¢
seans bilateral intraartikiiler medikal O3 ile aktive edilmis otolog PRP (O3-PRP) uygulamasi
sonrasinda VAS ile degerlendirilen agr1 siddetinde belirgin ve kademeli bir azalma
gozlenmistir. Ancak bu tek olguda elde edilen klinik yanit, yapisal iyilesme saglandigi veya
hastaligin progresyonunun 6nlendigi seklinde yorumlanmamalidir. O3-PRP'nin femur basi
osteonekrozundaki olasi roliiniin belirlenmesi i¢in standartlastirilmis uygulama protokolleri,
seri MRG degerlendirmeleri ve daha genis hasta serilerini igeren kontrollii caligsmalara ihtiyag
vardir.

Hasta Bilgilendirilmis Onami: Olgunun bilimsel amagla sunulmasi i¢in hastadan yazil
bilgilendirilmis onam alinmustir.
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Anahtar Sozciikler: Avaskiiler nekroz, femur basi, platelet-rich plasma, medikal ozon, O3-
PRP, olgu sunumu

Daha Once Yaymlanma ve Sunulma Durumu: Bu olgu sunumu daha énce herhangi bir
dergide yayinlanmamis ve herhangi bir bilimsel kongrede sozlii veya poster bildiri olarak
sunulmamastir.



Sekil 1.A: Sag femur bas-boyun bileskesindeki subkortikal kemik iligi 6deminin
manyetik rezonans goriintilleme bulgulari. Koronal yag baskilh T2/STIR goriintii

Sekil 1.B: Sag femur bas-boyun bileskesindeki subkortikal kemik iligi 6deminin
manyetik rezonans goriintiileme bulgulari. Aksiyel yag baskil goriintii.
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Osteoid osteomayr maskelemis minor travma: Hizla gelisen skolyoz ve konservatif tedavi
ile ilgili bir vaka sunumu
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Yasar!
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Giris

Osteoid osteoma (OO), osteoblastik kokenli, lezyon boyutuyla orantisiz siddette agri ile
karakterize benign bir kemik tiimoriidiir. Genellikle uzun kemiklerde goriilmekle birlikte,
vakalarin %10-25'inde spinal tutulum (6zellikle lomber ve servikal) izlenmektedir. Bu
yerlesim, addlesanlarda sekonder agrili skolyozun etiyolojik faktdrlerinden biridir. Tiimdriin
kiiclik boyutu ve omurganin karmasik anatomisi nedeniyle standart radyografilerde gézden
kacabilmekte, bu da tamida gecikmelere yol agmaktadir. Bu olgu sunumunun amaci, minor
travma Oykiisiiniin eslik ettigi hizla gelisen agrili skolyoz tablosunun ayirici tanisinda OO
thtimalinin 6nemini vurgulamak ve basarili konservatif tedavi yaklagimini sunmaktir.

Olgu

On iki yasindaki erkek hasta, iizerine yiiksekten agirlik diismesi (kiint travma) sonrasi torakal
bolgede agr1 sikayeti ile bagvurdu. Hastanin travmadan iki ay dnce g¢ekilen skolyoz grafisi
normaldi (Sekil 1. A). Travma sonrasi yapilan ilk degerlendirmede patoloji saptanmayarak
konservatif izlem Onerilmisti. Ancak travmadan dort ay sonra gece siddetlenen torakal agri ve
spinal asimetri nedeniyle tekrar degerlendirilen hastanin yeni grafisinde saga konkav torakal
skolyoz (Cobb acis1 24°) saptandi (Sekil 1. B). Fizik muayenede T9-T10 spindz proseslerinde
hassasiyet ve sol torakal gibozite izlendi; ndrolojik muayene olagandi. Hizla gelisen skolyoz ve
nonsteroid antiinflamatuar ilag (NSAII) tedavisine yamit veren gece agrisi iizerine gekilen
torakal bilgisayarli tomografide (BT), T10 vertebra sag laminasinda 9,6x8,2 mm boyutlarinda,
radyoliisen nidusu ¢evreleyen OO ile uyumlu sklerotik kemik dokusu izlendi. Kontrastli torakal
manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) ise belirgin kemik iligi ve paravertebral yumusak
doku 6demi ile kontrastlanan nodiiler lezyon saptandi. Goriintiileme ve klinik bulgular1 OO ile

uyumlu olan hastaya multidisipliner degerlendirme sonucunda cerrahi dis1 tedavi (rijit korse,



spesifik skolyoz egzersizleri ve idame NSAII) baslandi. Kisa dénem izlemde agris1 gerileyen
hasta, sonraki kontrollerine gelmedigi i¢in uzun donem radyolojik degerlendirmesi
yapilamamugtir.

Tartisma ve Sonug¢

Literatiir incelendiginde OO'nun pediatrik agrili skolyoz etiyolojisinde 6nemli bir faktor oldugu
goriilmektedir. Hastamizdaki minor travma 6ykiisii, semptomlarin travmaya sekonder gelistigi
yanilgisina yol acarak taniy1 geciktirmistir. OO zemininde gelisen skolyoz, timor kaynakl
inflamatuar medyatorlerin indiikledigi asimetrik paravertebral kas spazmina baghdir ve
MRG'de izlenen perilezyonel 6dem ile koreledir. Olgumuzda saptanan tiimoriin saga konkav
egrilik yaratmasi bu klasik patofizyoloji ile uyumludur. NSAii'ler, siklooksijenaz-2 (COX-2)
inhibisyonu ile bu inflamatuar siireci baskilar. Giincel yaklasimlar, agrisi tolere edilebilen ve
norolojik defisiti olmayan olgularda cerrahi dis1 izlemin (NSAII) giivenli bir ilk basamak
oldugunu gdstermektedir. Olgumuzda ise hizla gelisen yapisal deformite riski (Cobb 24°)
nedeniyle analjezik tedaviye rijit korseleme ve egzersiz eklenmistir. Sonug¢ olarak, atipik ve
agrili skolyoz vakalarinda travma oykiisii hekimi yaniltmamalidir. Gece artan lokalize spinal
agrilarda, BT ve MRG gibi ileri radyolojik goriintiilemelerle gizli neoplastik siiregler
dislanmalidir. Secilmis OO olgularinda, cerrahi eksizyona alternatif olarak NSAII odakli
konservatif tedavi ve korseleme rejimi giivenli, morbiditeyi azaltan basarili bir segenektir.
Anahtar kelimeler: Osteoid osteoma; skolyoz; travma; addlesan; konservatif tedavi; spinal
neoplazmlar

Yayimn/Sunum Beyani: Bu olgu sunumu daha dnce herhangi bir dergide yaymlanmamis ve

herhangi bir bilimsel kongrede sozlii veya poster bildiri olarak sunulmamustir.
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Sekil 1. Tam boy ayakta ¢ekilmis 6n-arka (AP) tiim omurga radyografileri.
A. Travmadan iki ay once ¢ekilen ve normal spinal dizilimin izlendigi radyografi.
B. Travmadan dort ay sonra ¢ekilen ve saga konkav C tipi torakal skolyoz goriiniimiiniin

izlendigi radyografi.
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Alt Ekstremite Agris1 Olan Kadinlarda Lipodem Taramasi: Noropatik Agr1 Ozellikleri,
Fonksiyonel Durum, Psikolojik Belirtiler ve Yasam Kalitesi ile Tliskisi

Giilseren Demir Karakilig!, Omer Said Otlu !, Esra Sahingdz Bakirc1!, Ozlem Balbaloglu', Evren Yasar!
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Giris ve Amag: Lipddem, cogunlukla kadinlar1 etkileyen kronik bir yag dokusu hastalig1 olup
alt ekstremite yakinmalar1 ile basvuran hastalarda siklikla gdzden kagabilmektedir. Bu
caligmanin amaci, alt ekstremite agris1 olan kadinlarda olasi lipddem sikligin1 belirlemek ve
lipddem belirtilerinin noéropatik agr1 6zellikleri, fonksiyonel durum, psikolojik belirtiler ve

yasam kalitesi ile iligkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu prospektif gozlemsel olgu-kontrol calismasina alt ekstremite agrist nedeniyle
fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine basvuran 68 kadin hasta ile yas a¢isindan eslestirilmis
65 saglikli kadin kontrol olmak {izere toplam 133 katilimc1 dahil edildi. Katilimcilar lipddem
belirtileri i¢in Lipddem Tarama Anketi (LSQ), alt ekstremite fonksiyonlari i¢in Alt Ekstremite
Fonksiyonel Olgegi (LEFS), anksiyete ve depresyon belirtileri i¢in Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HADS), noropatik agr1 6zellikleri i¢in PainDETECT ve yasam kalitesi i¢in
Kisa Form-12 Saglik Anketi (SF-12) kullanilarak degerlendirildi. Gruplar arasi
karsilagtirmalarin yan1 sira korelasyon ve c¢ok degiskenli dogrusal regresyon analizleri

gergeklestirildi.

Bulgular: Alt ekstremite agris1 olan grupta LSQ skorlar1 anlamli olarak daha ytiksek olup olas1
lipodem (%36,8'e kars1 %12,3; p = 0,001) ve yiiksek olasilikli lipédem (%19,1'e kars1 %3,1; p
=0,003) sikl1g1 kontrol grubuna gore daha fazlaydi. Hasta grubunda alt ekstremite fonksiyonlari
(p <0,001) ile fiziksel (p < 0,001) ve mental (p = 0,048) yasam kalitesi daha diisiik, anksiyete
diizeyi (p = 0,020) ve noropatik agr1 ozellikleri (p = 0,001) ise kontrol grubuna goére daha
yliksekti (Tablo 1). LSQ skoru ile PainDETECT skoru arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon
saptandi (r = 0,446; p <0,001). Agr siddeti ile degerlendirilen diger klinik degiskenler arasinda
anlamli iligki bulunmadi. Cok degiskenli analizde PainDETECT skoru LSQ skorunun bagimsiz
belirleyicisi olarak saptandi (f = 0,382; p = 0,004). LEFS skorunun ise SF-12 fiziksel ( =
0,352; p =0,001) ve mental (B = 0,362; p = 0,002) bilesen skorlar1 tarafindan bagimsiz olarak

ongoriildiigi belirlendi.

Tartisma ve Sonug: Alt ekstremite agrist olan kadinlarda olasi lipddem sikligir saglikli

kontrollere gore belirgin olarak daha yiiksektir. Lipddem belirti yiikii néropatik agr1 6zellikleri



ile bagimsiz olarak iligkiliyken, alt ekstremite fonksiyonlari esas olarak yasam kalitesinin
fiziksel ve mental bilesenleri ile iliskilidir. Alt ekstremite agrisi ile bagvuran kadinlarda lipddem
ve noropatik agri1 Ozelliklerinin birlikte degerlendirilmesi daha kapsamli bir klinik

degerlendirme yapilmasina ve lipddem olgularinin erken taninmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Lipodem; alt ekstremite agrisi; noropatik agri; PainDETECT; yasam

kalitesi; alt ekstremite fonksiyonu

Yayin/Sunum Beyani: Bu ¢calisma daha dnce herhangi bir dergide yaymlanmamis ve herhangi

bir bilimsel kongrede sozlii veya poster bildiri olarak sunulmamustir.

Tablo 1. Alt ekstremite agris1 grubu ile kontrol grubunun klinik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Degisk Alt ek i
egisken E ekstremite Kontrol grubu o
agrisi grubu (n=65) p degeri
(n=68)
Lip6dem tarama anketi (LSQ) skoru 6,0 (4,0-10,0) 3,0 (1,0-5,5) <0,001*
LSQ'ya gore lipddem olasilig1, n (%)
LSQ <8 — Diisiik olasilik 43 (63,2) 57 (87,7) 0,001"
LSQ >8 — Olasi lipodem 25 (36,8) 8(12,3)
LSQ'ya gore yiiksek olasilikli lipddem, n (%)
LSQ <12 — Diisiik olasilik 55 (80,9) 63 (96,9) 0,003>
LSQ >12 - Yiiksek olasilik 13 (19,1) 2(3.1)
Alt Ek ite Fonksiyonel Olgegi (LEF
t Ekstremite Fonksiyonel Olgegi (LEFS) 37,0 (26,3-49,0) | 60,0 (47,5-71,0) <0,001°
skoru
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
-1 4,0~ 20
(HADS) — Depresyon 7,5 (5,0-10,0) 7,0 (4,0-9,5) 0,30
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
9,94 + 5,01 8,10+ 3,85 0,020°
(HADS) — Anksiyete ’ ’ ’ ’ ’
PainDETECT skoru 16,0 (10,0-20,8) 9,0 (5,0-18,0) 0,001*
Kisa Form-12 Saglik Anketi (SF-12) Fiziksel
isa Form-12 Saglik Anketi (SF-12) Fizikse 32,12+ 7,44 41,56 9,49 <0,001¢
Bilesen
gi‘ls:;‘lm'lz Saglik Anketi (SF-12) Mental | 3¢ 54 094 43.6) | 41.03 (35.1-46.9) 0,048

Veriler ortalama + standart sapma, medyan (¢eyrekler arasi aralik) veya sayi (%) olarak sunulmustur. a: Mann—
Whitney U testi, b: Pearson Ki-kare testi, c: Bagimsiz orneklem t testi. LSQ: Lipodem Tarama Anketi; LEFS: Alt
Ekstremite Fonksiyonel Olgegi; HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi; PainDETECT: Néropatik agri
tarama olgegi; SF-12: Kisa Form-12 Saglk Anketi.
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2023 Kahramanmaras Depremleri Sonrasi Ekstremite Amputelerinde Rehabilitasyon
Sonuclar:: iki Yillik izlem

Zeynep Nur Késeoglu', Emine Esra Bilir'
! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Giris ve Amag: 6 Subat 2023 tarihinde Afet ve Acil Durum Y 6netimi Bagkanligi (AFAD)
verilerine gore, merkez lissii Kahramanmaras ili olan, 7,7 ve 7,6 bliytikliigiinde siddetli iki
deprem Tiirkiye'nin dogu ve giineydogu bolgelerinde meydana gelmistir. Afetzedelerin biiytik
cogunlugunda crush yaralanmalar1 basta olmak iizere siddetli kas-iskelet sistemi travmalari
gozlemlenmistir. Bu yaralanmalar; tek tarafli veya ¢oklu ekstremite ampiitasyonlari, komplike
kiriklar ve norolojik sekellere yol agan intrakraniyal ve omurilik hasarlari olarak tespit
edilmigtir. Kahramanmaras depremlerinin biiyiikliigiine ragmen, uzuv kaybi yasayan ve
hayatta kalanlarin uzun vadeli fonksiyonel ve psikososyal sonuglarina iliskin veriler sinirhidir.

Bu caligma, 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerde ekstremite kayb1 yasayan
bireylerin uzun dénemli klinik sonuglarini; fiziksel islevsellik, protez uyumu, kronik agri
yonetimi ve yasam kalitesi gostergeleri lizerinden kapsamli bir sekilde analiz etmeyi
amaclamaktadir

Yontem: Calisma, 2023 Kahramanmaras Depremi sonrasinda iist veya alt ekstremite
amputasyonu geciren ve Mart 2023-Haziran 2025 tarihleri arasinda Ankara Sehir
Hastanesinde takip edilen toplam 61 hastay1 iceren retrospektif bir arastirma olarak
tasarlanmistir. Hastalardan 9’u takibi birakmistir. Calisma; depremle iligkili amputasyon
gecirmis, protezli veya protezsiz rehabilitasyon siirecine katilmis, diizenli takip ziyaretlerine
gelmis 18 yas iizeri 52 hasta ile tamamlanmustir. Iki y1llik takip donemini kapsayan ¢alismada;
demografik 6zellikler, klinik seyir ve depreme 6zgii enkazdan kurtarilma siiresi, amputasyon
seviyesi ve tarafi, K aktivite skoru, protez tipi, giidiik revizyonu, debridman1 ve enfeksiyon
varlig1 analiz edilmistir. Agr1 varlig1 ve derecesi igin gorsel analog skalasi (VAS), fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi, protez kullanim siireleri, alt ekstremite ampiitasyonu olan hastalarda
protezin fonksiyonel kullanimini degerlendirmek igin Houghton Olgegi ve yasam kalitesi igin
12 Maddelik Kisa Form (SF-12) nicel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen 52 bireyin (28 kadin, 24 erkek) yas ortalamasi1 39,1 + 13,3
olarak saptanmistir. Alt ekstremite amputasyonlarinda en sik karsilasilan seviyeler
transfemoral (%25) ve transtibial (%21,2) amputasyonlar iken; iist ekstremitede dirsek alt1 ve
dirsek iistii amputasyonlarin her birinin goriilme oranm1 %11,5 olarak belirlenmistir. Transtibial
ampiitasyonlu hastalarin Houghton ve SF-12 skorlari, transfemoral ampiitasyonlu hastalara
kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Giinliik protez kullanim siiresi ile
Houghton skorlar1 arasinda giiclii pozitif yonlii bir korelasyon (Rho = 0,723; p<0,001), SF-12
mental saglik skoru ile ise orta diizeyde bir korelasyon (Rho = 0,398; p=0,010) saptanmustur.

Tartisma ve Sonuc: Bu calismada sunulan iki yillik takip verileri, depremle iligkili
ampiitasyon gegiren bireylerin 6zellikle protez kullanimi ve rehabilitasyon siiregleri agisindan
uzun vadeli fonksiyonel sonuglarina dair degerli bilgiler saglamaktadir. Calismamizda



transtibial amputelerin Houghton ve SF-12 skorlarinin transfemoral amputelere gore daha
yiiksek bulunmasi, diz ekleminin korunmasinin fonksiyonel mobilite ve bagimsizlik agisindan
onemini ortaya koymaktadir. Ayrica giinliik protez kullanim stiresi ile Houghton skoru
arasinda giiclii, SF-12 mental skoruyla ise orta diizeyde pozitif iligki bulunmasi, diizenli
protez kullaniminin yalnizca fonksiyonel iyilesme degil, psikolojik iyilik hali agisindan da
onemli olabilecegini gdstermektedir. Bununla birlikte, giidiik enfeksiyonu, agr1 ve diger
komplikasyonlarin sik goriilmesi ile protez kullanim siiresinin literatiirde bildirilen
degerlerden diisiik olmasi, deprem sonras1 rehabilitasyon silirecinde devam eden klinik ve
fonksiyonel sorunlarin 6nemini ortaya koymaktadir. Ayrica yalnizca %23,1 oraninda ise doniis
saglanmasi, fiziksel iyilesmenin sosyal ve mesleki yeniden entegrasyon i¢in tek basina yeterli
olmadigini géstermektedir. Bu dogrultuda, deprem sonrasi ekstremite kaybi yasayan
bireylerde protez kullanimini, fonksiyonel kapasiteyi ve yasam kalitesini iyilestirmek
amaciyla stireklilik arz eden multidisipliner rehabilitasyon siireclerinin, psikososyal destek
mekanizmalarinin ve bireye 6zgili miidahale stratejilerinin kritik 6neme sahip oldugu
diisiiniilmektedir. Afet sonrasi1 kirillgan popiilasyonlarin bakim siire¢lerini iyilestirmeye ve
uzun dénemli rehabilitasyon politikalarini sekillendirmeye yonelik stratejik ¢ercevelerin
olusturulabilmesi i¢in daha genis 6rneklem gruplar1 ve daha uzun siireli izlem verileriyle
desteklenen caligsmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Deprem, Ekstremite amputasyonu, Protez recetelendirmesi,
Rehabilitasyon

(Calisma herhangi bir yerde sunulmamistir, suanda yayin asamasindadir.
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Osteopoikilozisin i1k Kez Bildirilen Ultrasonografik Goriiniimii: Multimodal
Goriintiileme ile Korele Bir Olgu Sunumu
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Giris

Osteopoikilozis (OPK), karakteristik radyografik goriiniimii nedeniyle ¢ogunlukla tesadiifen
tan1 alan, nadir goriilen kalitsal bir sklerozan kemik displazisidir. Hastalik genellikle
asemptomatik seyretmekle birlikte, olgularin kii¢lik bir kisminda eklem agris1 goriilebilir.
Radyolojik goriiniimii nedeniyle basta osteoblastik metastazlar olmak {izere ¢esitli
osteosklerotik lezyonlarla karisabilir. Tanida temel yontem direkt radyografi olmakla birlikte,
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ayirici tanida 6nemli
katki saglar. Bununla birlikte, OPK’in ultrasonografik goriiniimii literatiirde daha 6nce
tanimlanmamistir. Bu olgu sunumunda, multimodal goriintiileme bulgulari ile birlikte OPK’in
ultrasonografik goriinlimiiniin sunulmast amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Osteopoikilozis; Ultrasonografi; Manyetik Rezonans Goriintiileme;
Radyografi; Enostozis.

Olgu

Yirmi {i¢ yasinda erkek hasta, spor salonunda yaptig1 egzersiz sonrasinda gelisen sag el bilegi
agrist nedeniyle poliklinige bagvurdu. Fizik muayenede sag el bileginde hafif hassasiyet
disinda patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemeleri normal sinirlarda olup yalnizca
hafif D vitamini eksikligi mevcuttu. Direkt radyografilerde bilateral, simetrik periartikiiler
yerlesimli ¢ok sayida milimetrik sklerotik odak izlendi. Ileri tetkik ve ayirici tan1 amaciyla
yapilan BT incelemesinde distal radius ve ulna, karpal kemikler, falankslar ve birinci
metakarp basinda periartikiiler yerlesimli, multipl, milimetrik, hiperdens, iyi sinirli ve kortikal
destriiksiyona yol agmayan enostotik lezyonlar saptandi (Sekil 1A). MRG'de kemik iligi
0demi veya yumusak doku patolojisi eslik etmeyen ¢ok sayida intramediiller hipointens
lezyon izlendi. Yiiksek frekansli ultrasonografide (USG) ise birinci metakarp basinda kortikal
ylizeye komsu, yiizeyel yerlesimli enostotik odaklara karsilik gelen milimetrik hiperekojen
odaklar gosterildi (Sekil 1B). Klinik ve goriintiileme bulgular1 dogrultusunda OPK tanisi
konuldu. Hastaya konservatif tedavi olarak nonsteroid antiinflamatuvar ilag (NSAII) tedavisi
ve aktivite kisitlamasi 6nerildi. izlemde semptomlarin tamamen diizeldigi goriildii.



Tartisma ve Sonug¢

OPK, tipik radyolojik paternleriyle karakterize, klinik seyri benign olan ve klinik pratikte
biiylik 6l¢iide insidental olarak saptanan nadir bir osteosklerotik kemik displazisidir. OPK’in,
tipik radyolojik 6zelliklerinin bilinmesi gereksiz ileri incelemeler ve invaziv girisimlerden
ka¢inilmasina yardimci olur. OPK, osteoblastik metastazlar, primer kemik tiimorleri,
osteopathia striata, melorheostozis ve mastositoz gibi daha agresif osteosklerotik kemik
patolojileriyle karisabilmektedir. Hastaligin karakteristik radyografik bulgusu; kemiklerin
epifiz ve metafiz bolgelerinde, pelviste, karpal ve tarsal kemikler ile falankslarda bilateral ve
simetrik dagilim gosteren, keskin sinirli, yuvarlak veya oval konfigiirasyonlu sklerotik
odaklarin varligidir. Bu lezyonlarin kortikal destriiksiyona yol agmamasi ve simetrik
yerlesimi, ayirici tanida kritik neme sahiptir. Tanida temel goriintiileme yontemi direkt
radyografi olup BT, MRG ve kemik sintigrafisi slipheli lezyonlarin degerlendirilmesinde ve
ayirict tanida tamamlayici rol oynamaktadir. USG her ne kadar intraossedz lezyonlarin
degerlendirilmesinde akustik golgelenme nedeniyle primer bir tan1 aract olmasa da, bu olgu
sunumunda yiizeyel yerlesimli OPK odaklarinin yiiksek frekansli USG incelemesinde kortikal
yiizeye komsu milimetrik hiperekojen odaklar seklinde goriintiilenebilecegi ortaya konmustur.
Mevcut literatiir incelendiginde, OPK’in USG bulgularina dair daha 6nce bildirilmis herhangi
bir veriye rastlanmamistir. Bu baglamda, sundugumuz olgu, OPK lezyonlarinin yiiksek
frekansli USG’deki sonografik karsiliginin literatiirde ilk kez tanimlanmas1 agisindan énem
tasimaktadir. Olgumuzda, sag el birinci metakarp basinda kortikal ylizeye komsu milimetrik
hiperekojen odaklarin saptanmasi, yiizeyel yerlesimli sklerotik OPK lezyonlarinin USG ile
goriintlilenebilecegini gostermektedir.

USG primer tanisal bir yontem olmamakla birlikte, kas-iskelet sistemi USG’sinde kortekse
komsu karakteristik hiperekojen odaklarla karsilasildiginda, bu sonografik bulgu OPK’in
ay1rici tanida diistintilmesine katki saglayabilir.



Sekil 1. (A) Sag el kontrastsiz BT koronal ve aksiyel kesitlerinde 1. metakarp basi, karpal
kemikler ve falankslarda kortikal destriiksiyona yol agmayan milimetrik hiperdens enostozis
odaklar1 (beyaz oklar). (B) Sag el 1. metakarp basi diizeyinde yiiksek frekansl
ultrasonografide kortikal yiizeye komsu milimetrik hiperekojen odaklar (beyaz oklar).

Daha Once Sunulma/Yaymlanma Durumu: Bu bildiri daha dnce herhangi bir bilimsel
toplantida sunulmamis ve bildiri olarak yayimlanmamaistir



PS-02
Akut Gut Atagina Bagh Daktilit: Nadir Bir Olgu Sunumu

Omer Said Otlu’, Berk Toprak', Esra Sahingéz Bakirct!, Giilseren Demir Karakilic!, Ozlem

Balbaloglu!, Evren Yasar'

IFiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Yozgat,
Tiirkiye

Giris

Gut, monosodyum iirat (MSU) kristallerinin eklem ve periartikiiler dokularda birikmesi sonucu
gelisen, tekrarlayan inflamatuar artritin en sik nedenlerinden biridir. Hastalik ¢ogunlukla alt
ekstremiteleri, 6zellikle birinci metatarsofalangeal eklemi tutmakla birlikte, farkli klinik
prezantasyonlarla da ortaya ¢ikabilmektedir. Daktilit, bir parmagin diffiiz sisligi ve
inflamasyonu ile karakterize olup en sik seronegatif spondiloartritlerde goriiliirken, gut
hastaliginda olduk¢a nadir bildirilen bir bulgudur. Gutta daktilit varlig1; uzun hastalik siiresi,
yiiksek serum iirik asit diizeyleri, yaygin eklem tutulumu ve tofiis gelisimi ile iliskili olup
hastalik siddetinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu olgu sunumunda, akut gut
atagina bagl gelisen daktilit tablosunun klinik 6zelliklerinin sunulmasi ve ayirici tanidaki

Oneminin vurgulanmasi amaglanmustir.
Olgu

Alt1 y11 dnce gut tanist almig, diizenli iirat diistiriicii tedavi veya kolsisin profilaksisi almayan,
tofiisi bulunmayan 53 yasindaki erkek hasta; sag ayak ikinci parmaginda ii¢ giindiir devam
eden agri, sislik ve kizariklik yakinmalariyla basvurdu. Fizik muayenede sag ayak ikinci
parmaginda diffiiz sislik, renk degisikligi, eritem ve palpasyonla hassasiyet saptand: (Sekil 1).
Laboratuvar incelemelerinde 16kosit 10,26 x10%/L, {irik asit 7,9 mg/dL, C-reaktif protein (CRP)
16,41 mg/L ve eritrosit sedimantasyon hizi 16 mm/saat olarak bulundu. Ultrasonografik
incelemede sag ayak ikinci parmaginda daktilit ile uyumlu yumusak doku 6demi ve sivi1 artisi
izlendi. Klinik, laboratuvar ve ultrasonografi bulgular1 birlikte degerlendirilerek akut gut
atagina sekonder gelisen daktilit tanis1 konuldu ve giinde iki kez 5 mg oral prednizolon tedavisi

baslandi. Tedavinin {igiincii glinlinde agri, sislik ve eritemde belirgin klinik gerileme izlendi.

Tartisma ve Sonug¢



Literatiirde yer alan calismalara gore, gut hastaliginda daktilitin; fleksor tenosinovit, yumusak
doku 6demi, eklem sinoviti ve falankslar ile tendonlar ¢evresinde MSU kristal birikimine bagl
gelistigi bildirilmektedir. Olgumuzda da literatiirle uyumlu olarak sag ayak ikinci parmaginda
akut inflamatuar bulgular ve ultrasonografide siv1 artis1 ile karakterize daktilit tablosu izlendi.
Daktilitin, uzun hastalik siiresi, kontrolsiiz gut, yiiksek serum {irik asit diizeyleri ve daha agir
hastalik yiiki ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Hastamizin alt1 yillik gut oykiisii, 7,9 mg/dL
iirik asit diizeyi ve yliksek CRP degeri bu bulgularla uyumludur. Sonug olarak, daktilit her ne
kadar en sik seronegatif spondiloartritlerde goriilse de, hiperiirisemisi veya gut dykiisii bulunan

hastalarda ayiric1 tanida gut da mutlaka akilda tutulmalidir.
Anahtar kelimeler: Gut; daktilit; monosodyum {irat; akut atak

Yayin/Sunum Beyani: Bu olgu sunumu daha 6nce herhangi bir dergide yayinlanmamis ve

herhangi bir bilimsel kongrede sozlii veya poster bildiri olarak sunulmamistir.
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Sekil 1. Sag ayak ikinci parmaginda diffiiz sislik, renk degisikligi, eritem
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Polimiyozit Tanili Hastada Glukokortikoid Tedavisine Bagh Coklu Kompresyon
Kiriklari: Pediatrik Osteoporoz Olgu Sunumu

Emine Cetin Duru*, Giilsah Yasa Oztiirk*, Burhan Fatih Kogyigit*, Yiisra Hafsa Selcuk*
Kurum: *4dana Sehir Hastanesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Klinigi,

Adana, Tiirkiye

GIRIS: Cocukluk ¢ag1 osteoporozu, etiyoloji, tarama, tan1 ve tedavi gibi birgok agidan
yetigkinlik siirecinden farklilik gosterir. Bu vakada, 9 yasindaki polimiyozit tanili kiz
cocugunda uzun dénem steroid tedavisi sonucu gelisen osteoporoza bagli vertebra
kompresyon kiriklar1 ve immobilizasyonun yonetimi fizik tedavi ve rehabilitasyon perspektifi
ile incelenmistir.

OLGU: Juvenil polimiyozit tanis1 ve steroid tedavisi Oykiisii olan 9 yas kiz hasta klinigimize
vertebra kompresyon kiriklari ve immobilite ile bagvurdu. Hastanin 6 ay dnce baslayan eklem
agris1 ve ylirimede zorluk sikayetleri lizerine laboratuvar ve goriintiileme tetkikleri sonucu
pediatrik romatoloji tarafindan polimiyozit tanis1 almis ve prednizolon tedavisi ilk 3 giin 30
mg/kg/giin seklinde yiikleme, devaminda 2 mg/kg/ giin olacak sekilde 8 hafta idame tedavisi
verilmistir. Hastanin steroid tedavisi kademeli sekilde azaltilarak yaklasik 1 yil siire ile
planlanmistir. Tedavi planinda aylik intravendz immiinoglobulin (IVIG) uygulamasi ve
metotrexat 15mg/hafta dozuyla mevcuttur.

Hasta bize basvurusunda steroid tedavisinin 6. ayindaydi. Kilosu 37 kg, boyu 128 cm’di.
Hasta genel goriimii itibariyle kusingoid goriintimiindeydi. Alt ve iist ekstremite kas giicii
4/5°ti. Siddetli bel agris1 sikayeti mevcuttu. Hastanin lomber manyetik rezonans
goriintiilemesinde torakalomber bolgedeki ¢coklu vertebralarda %30’a yakin yiikseklik kaybi
ve vertebra kompresyon kiriklar: goriildii. Hastanin yatak i¢i oturma dengesi yoktu, lomber
korse dnerildi. Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi (FAS) 0 olarak kaydedildi. Oykiisiinde
D vitamini ve kalsiyum desteklerini diizenli kullanmadig1 6grenildi. Hastanin yatis kanlarinda
D vitamini 19 pg/L, kalsiyum 9.7 mg/dL, paratiroid hormonu (PTH) 19 ng/L, alkalen fosfataz
(ALP) 66 U/L seklinde ol¢iildii. Kemik mineral densitisinde L1-L4 Z skoru-2.2, L.2-1.4 Z
skoru -2.6, femur boynu Z skoru -4.1 femur toplam Z skoru-3.3 seklinde raporlandi. Hasta
icin pamidronat tedavisi planlandi.

Hastanin kalsiyum ve D vitamini replasmani yeniden diizenlendi. Hasta i¢in pediatrik
rehabilitasyon tinitesinde kisisel bir program olusturuldu. Egzersiz programi 12 hafta siireyle,
haftada 5 giin, fizyoterapist esliginde giinde 1 saat sekilde planlandi. Rehabilitasyon
programinda fonksiyonel kazanima gore sirasiyla oturma dengesi, ayakta durma dengesi ve
mobilizasyon denemeleri ve izometrik egzersizler ¢alisildi. Ayrica hastaya bireysel olarak
uygulayabilecegi gliclendirme egzersizleri 6gretilerek, yatis1 boyunca her aksam her bir
egzersizi 10 tekrar seklinde uygulamasi planlandi. Hasta i¢in elektroterapi uygulamasi
planland, alt ekstremitelere bilateral ndromiiskiiler elektrik stimiilasyonu verildi. Hastanin
diisme korkusu ve rehabilitasyona katilimi diisiiktii, hasta i¢in ¢ocuk ergen psikiyatri ve
psikolog goriismeleri diizenlendi. Hasta fizik tedavi programinin 1. ayindan sonra desteksiz
oturma dengesi kazandi. Tedavinin 2. ayinda walker ile ayakta durma ¢aligilmaya baslandi,
hastanin tedavisinin 3. ay1 tamamlandiginda walker ile mobilize olabildi ve FAS 2 olarak
degerlendirildi. Hastanin velisinden verilerini kullanmak i¢in onam alinmistir.



TARTISMA VE SONUC: Cocukluk ¢ag1 osteoporozu 6zellikle steroid kullanimi1 olan
cocuklarda goriilmektedir. Kemik yapisinin gelisiminin devam etmesi ve medikal tedavinin
planlanmas1 multidisipliner yaklasimi gerektirir. Ozellikle D vitamini ve kalsiyum kullanimi
onerilmeli ve takip edilmelidir. Bu vakada ¢oklu vertebra kompresyon kiriklari olan hastanin
yeniden mobilizasyon kazanmasi i¢in uygulanan adimlar ve klinik gézlem agiklanmais, steroid
kullanan pediatrik hastalarda, ¢ocukluk ¢ag1 osteoporozunun farkindaliginin artmasi ve
egzersiz programinin dogru planlanmasina vurgu yapilmaistir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik rehabilitasyon, polimiyozit ve glukokortikoid, rehabilitasyon

Bu olgu sunumu daha 6nce yayimlanmamis ve herhangi bir bilimsel toplantida sunulmamustir.
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