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TURK ROMATOLOJI
E-KONGRE 2020 1515 kasim 2020 BILIMSEL PROGRAM

SOZEL BiLDiRi OTURUMU-I

OSTEOARTRIT

Oturum Baskanlari: Kadriye Ones, Taciser Kaya

$S-41 Adaptation and validation of the Mini Osteoarthritis Knee and Hip Quality Of Life (Mini-OAKHQOL) questionnaire in
Turkish population

Sevtap Acer Kasman

$S-45 Elin antropometrik ozellikleri karpal tiinel sendromu olusumunda etkili midir?
Ozlem Yilmaz Tasdelen

$5-61 El Kavrama Giicii ile Radyolojik ve Fonksiyonel Diz Osteoartriti Arasindaki iliski
Nurge Cilesizoglu Yavuz
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$S-75 Huzursuz bacak sendromlu hastalarda serum lipit diizeyleri
Seil Pervane Vural

$5-90 The cut-off value of serum 25(0H) D level for Diabetic Distal Symmetric Polyneuropathy
Sanem Aslihan Aykan

$5-96 Diz osteoartritli hastalarda gluteal ekstansor kas enduransinin denge ve mobilite ile iligkisi
Duygu Silte Karamanhoglu

$S-97 Osteoporotik vertebral ¢okme kingi ile FACIT Yorgunluk 6l¢egi arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
Murat Baloglu

§5-83 Pes Planus ve Venoz Yetmezlik iliskisi
Hatice Agir

$S-101 Nadir bir boyun agnisi vakasi: longus colli kasinin akut kalsifik tendiniti
Aylin Sanyildiz

Tartisma

ACILIS KONUSMALARI
Hatice Bodur, Sebnem Ataman

SPA

Oturum Bagskanlari: Ayhan Kamanl, Kenan Akgiin
Aksiyel SpA Yeni Ne Var?

Erhan Capkin

Periferik SpA Yeni Ne Var?
Gamze Kilig

08:55- 09:15 Psoriatik Artrit Remisyon Hedefleri

09:15-09:30
09:30-10:15

09:30-09:45

09:45-10:00

10:00-10:15
10:15-10:45

Kemal Nas

Tartisma

ROMATOLOJIDE SON 1IL- |

Oturum Baskanlani: Banu Kuran, Tuncay Durudz

Romatoid Artrit
Sebnem Ataman

SLE
Cahit Kagar

Tartisma

E-POSTER / STAND ZIYARET
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10:45-11:30

10:45-10:50

10:50-11:05
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11:20-11:30
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11:30-12:00

12:00-12:15
12:15-13:30
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TURK ROMATOLOJi
E-KONGRE 2020 1515 kasim 2020

UYDU SEMPOZYUM

Bir Hayat, Bir Dokunus: AS Tedavisine Giincel Yaklagimlar ve Olgular
Acilig

llknur Aktas

Spondiloartropatilerde Giincel Tedavi Yaklasimlan

Erhan Capkin

Olgularla Ankilozan Spondilit Tedavisinde Golimumab

Meltem Alkan Melikoglu

Kapanig & Soru-Cevap
llknur Aktas

ROMATOID ARTRIT
Oturum Baskanlari: Tansu Arasil, Omer Kuru

Manipulating Signaling Pathways for Treating RA
Peter Taylor

Tartisma

E-POSTER / STAND ZIYARET

13:30- 14:15 UYDU SEMPOZYUM

Onuncu Yilinda Denosumab ile Yeni Ufuklar
Oturum Baskani: Sebnem Ataman

Konusmacailar: Oya Ozdemir, Derya Demirbag Kabayel

14:15-15:00 VASKULIT

Oturum Baskanlar: Ece Kaptanoglu, Meltem Alkan Melikoglu

14:15- 14:45 How to Assess Patient with Suspected Vasculitis?

14:45-15:00
15:00-15:30
15:30-16:15

15:30-16:00

16:00-16:15
16:15-17:00

16:15-16:45

16:45-17:00

Xavier Puechal
Tartisma

E-POSTER / STAND ZIYARET

FMF

Oturum Baskanlani: Hatice Bodur, Zafer Giinendi
Familial Mediterranean Fever

Armen Yuri Gasparyan

Tartisma
ROMATOLOJIDE SON 1 YIL - 1I

Oturum Baskanlari: Meltem Alkan Melikoglu, Hilal Ecesoy

One Year Review 2020: Systemic Sclerosis
Simone Basotti

Tartisma

BiLIMSELPROGRAM

: INVENTING FOR LIFE

AMGEN
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17:00-17:45 KAPILLEROSKOPi OTURUMU
Oturum Baskani: Meltem Alkan Melikoglu
17:00-17:10 Kapilleroskopi nedir? Kimlere yapilmali? Cihazin genel tanitimi
Meltem Alkan Melikoglu
17:10-17:20 Kollajen doku hastaliklarinda mikrovaskiiler tutulum (Sistemik skleroz odakli)
Nurhan Koken Giiven
17:20-17:30 Normal kapilleroskopi bulgulan
[smihan Sunar
17:30-17:40 Patolojik kapillerskopi bulgulan
Pinar Bora Karsh

17:40-17:45 Tartigma

17:45-18:30 UYDU SEMPOZYUM
Gercek Yasamdan Tofasitinib Kanitlan
Oturum Baskani : Omer Kuru

Konusmacilar : ilhan Sezer, Nilay Sahin
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18:30-19:35 TRASD-RAD OKULU
Oturum Baskani: Erhan Capkin
18:30-18:45 Kas Iskelet USG Giris ve Normal yapilar
Zafer Giinendi
18:45-19:05 Romatoid Artritte USG
Erhan Capkin
19:05-19:25 Spondiloartritlerde USG
llker Yagci

19:25-19:35 Tartisma

19:35-20:45 SOZEL BILDIiRi OTURUMU-II
REHABILITASYON & FIBROMIYALJ
Oturum Baskanlari: Ayse Kiiciikdeveci, Hidayet Sar

19:35-19:40 §S-44 Siddetli Lipddem Hastalarinda Fiziksel Aktivite ve Hareket Korkusu, Klinik Parametreler ile iliskisi
Yeliz Bahar Ozdemir

19:40-19:45 $S-62 Travmatik El Yaralanmali Hastalarimizin Demografik ve Klinik Ozellikleri
Cemile Sevgi Polat

19:45-19:50 $S-91 Metabolik Sendromlu Hastalarda Kinezyofobi Varliginin Degerlendirilmesi
Dilek Eker Biiyiiksireci
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19:50-19:55 $5-98 Rehabilitasyon goren kronik spinal kord yaralanmal hastalarda yaralanma bélgesi ve yaralanma siddeti hasta
memnuniyetini etkiler mi?
Selma Eroglu

19:55-20:00 SS-82 Pitavastatinin siyatik sinir hasarinda motor defisit ve fonksiyonellik izerine olan ndroprotektif etkisi
Basak Mansiz Kaplan

20:00-20:05 SS-11 Obstruktif uyku apne sendromu(0SAS ) ile FMS birlikteligi ve polisomnografik olarak degerlendirilmesi
Rabia Aydogan Baykara

20:05-20:10 SS-51 Fibromiyalji Sendromunda Viicut Sahipligi Algisinin Artmis Plastisitesi
Hatice Ceylan

20:10-20:15 SS-53 Frequency of Fibromyalgia Syndrome and Related Factors in Hemodialysis, Peritoneal Dialysis and Renal Transplant
Patients
Ayla Cagliyan Turk

20:15-20:20 SS-22 Fibromiyaljili hastalarda kapilleroskopi bulgularinin degerlendirilmesi
Aylin Sanyildiz

20:20-20:25 SS-64 Fibromiyalji Tanili Hastalarda Metabolik Sendrom
Betiil Sargin

20:25-20:30 SS-24 Fibromiyalji ve Fibrofog
Ozgiir Zeliha Karaahmet

20:30-20:35 SS-32 Norobilim Agri Egitiminin Fibromiyalji Sendromunda Etkinligi: Olgu Serisi
Merve Akdeniz Leblebicier

20:35-20:45 Tartisma
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SOZEL BiLDiRi OTURUMU-III

FT AJANLARI-GIRiSiM

Oturum Baskanlan: Hakan Geng, Selami Akkus

$S-09 Yiiksek Yogunluklu Lazer Tedavisinin Subakromiyal Sikisma Sendromu Tanisi Olan Hastalardaki Etkinligi: Randomize, Cift
Kor, Plasebo Kontrollii Klinik Calisma

Selma Eroglu

$S-46 Dejeneratif Meniskiis Yirtiklarinda Fizik Tedavi ve Artroskopik Parsiyel Menisektomi Tedavilerinin Kargilastinlmasi ve Bu
Tedavilerle Kombine Hyaliironik Asit Enjeksiyonu Uygulamasinin Sonuglara Etkisi
Betiil Basar
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$S-55 Subakromial sikisma sendromunun tedavisinde kinezyo bantlamanin etkinligi
Nese Giirel Kandemir

§5-70 Lateral Epikondilitte Kuru igneleme ve Ekstracorporeal Sok Dalga Tedavisi(ESWT) Etkinliklerinin Karsilagtinimasi
Ahmet Karakoyun

$S-77 Deneysel siyatik sinir hasari olusturulan farelerde Hypericum Perforatum ekstresinin noroprotektif, antinosiseptif ve
antiinflamatuvar etkilerinin arastirimasi

Aylin Sanyildiz

$S-84 Kronik Diz Osteoartrit'inde (ndropatik agnsi olan/olmayanlarda) Ultrasonografi Esliginde Genikiiler Sinir Blogunun
Etkinligi

Berrak Tas

$S-105 Osteoporoz Hastalarinin Tedavisinde Denosumab Kullanim Deneyimi; bir yillik takip tek merkezli calisma

Damla Cankurtaran

$S-86 Fibromiyalji Hastalarinda Major Ozon Otohemoterapi: Pilot Calisma

Selim Sezikli

Tartisma

OSTEOARTRIT

Yeni Ne Var? & Nasil Tedavi Ederiz?

Oturum Baskanlan: Figen Ayhan, Ayhan Bilgici
Yeni Molekiiler Hedefler: Sprifermin, Wnt inhibitdrleri, Anti-NGF, vd.
Duygu Tecer

Osteoartrit Yonetiminde Son Rehberler

Figen Ayhan

Rejeneratif Tip mi? Cerrahi mi?

Lale Altan inceogilu

Nasil Tedavi Edelim: Osteoartrit 2020

Nehir Samanci Karaman

Tartisma
E-POSTER / STAND ZIVARET

UYDU SEMPOZYUMU ibrahim Etem
Kas Gevsetici ilag Seciminde Esneklige Hazir miyiz?
Konusmaci: Lale Altan Inceogilu
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11:15-11:45

11:15-11:30

11:30-11:45
11:45-12:30

11:45-12:15

12:15-12:30

ULUSLARARASI KATILIMLI

TURK ROMATOLOJi
E-KONGRE 2020 1515 kasim 2020

ROMATOID ARTRIT

Oturum Baskanlani: Vural Kavuncu, Sami Hizmetli
Romatoid Artritte Komorbiditelerin Yonetimi
Giilcan Giirer

Tartisma
OSTEOPOROZ YONETiMiNDE YENi KULVARLAR: YENi NE VAR ve NASIL TEDAVI EDERIZ?
Oturum Bagskanlani: Simin Hepgiiler, Hatice Ugurlu

Osteoporoz Yonetiminde Son Rehberler
Yesim Kirazli

Tartisma

12:30- 13:30 E-POSTER / STAND ZIYARET

13:30-14:30

13:30-13:55

13:55-14:20

14:20-14:30

14:30-15:00

14:30-14:50

14:50-15:00
15:00-15:30
15:30-16:15

VASKULITLER VE BEHCET SENDROMU
Oturum Baskanlari: Belgin Karaoglan, H. Fatih Cay

Biiyiik Damar Vaskiilitlerinde Tedavi
llhan Sezer

Behcet Sendromu; son 2 yil

Feride Gadiis

Tartisma

FiBROMIYALJi

Yeni Ne Var? Nasil Tedavi ederiz?
Oturum Baskani: Dilek Keskin
Fibromiyalji Yonetiminde Son Rehberler
Deniz Evcik

Tartisma
E-POSTER / STAND ZIYARET

UYDU SEMPOZYUMU
Spondiloartrit Tedavisinde Kelebek Etkisi
Oturum Baskani: Sebnem Ataman

Konusmacilar: Kenan Akgiin, Pinar Cakar Ozdal, Murat Tériiner

BiLIMSELPROGRAM

aobbvie
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16:15-17:00 KRISTAL ARTROPATILER
Oturum Baskani: Omer Faruk Sendur
16:15-16:25 Hiperiirisemi,Metabolik Sendrom iliskisi Hakkinda Ne Biliyoruz?
Erkan Kozanoglu
16:25-16:35 Gutu Nasil Tedavi Edelim?
Omer Faruk Sendur

16:35-16:50 Olgu Esliginde Diger Kristal Artropatilerde Tedavi Yaklagimi
Sule Sahin Onat, Tuba Giiler

16:50-17:00 Tartisma
17:00-18:00 TRASD-IMM iMMUNOLOJi OKULU
17:00-17:10 ANA ne zaman istenir
Feride Gadiis
17:10-18:00 ANA Boyanma Paternleri
Rahime Aksoy
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18:00-19:30 MRG KURSU
Omurga ve sakroiliak eklem MRG: Temel 6zellikler, sekanslar, normal ve anormal
Oturum Baskani: Ozgiir Akgiil
18:00-18:30 Standart MRG gériintiileme 6zellikleri
Gokhan Pekindil
18:30-19:00 Lomber MRG
Ozgiir Akgiil
19:00-19:30 Sakroiliyak MRG
Ozqgiil Soysal Giindiiz
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19:30-20:35 SOZEL BILDiRi OTURUMU - IV

%! ROMATOID ARTRIT

= Oturum Baskanlari : Arzu Kaya, Savas Giirsoy

<§: 19:30-19:35 §S-56 Ge¢ Baslangicli Romatoid Artrit Gercekten Farkli mi?

= Yunus Durmaz

g 19:35-19:40 SS-15 Romatoid Artritli hastalarda diisiik doz Rituksimab tedavi sonuglarimiz

= Sevilay Batibay

= 19:40-19:45 SS-21 Romatoid Artritli Hastalarda Osteosarkopeninin Kinezyofobi ve Yagsam Kalitesine Etkisi
= Fatma Yildiz

N

=

19:45-19:50 S$S-23 Romatoid artritli hastalarda tiyol/disiilfit dengesinin hastalik aktivitesi ve preklinik ateroskleroz ile iligkisi
Miinevver Serdaroglu Beyazal

19:50-19:55 $S-31 Romatoid artrit hastalarinda kardiyak fonksiyonlarin degerlendirilmesinde speckle tracking ekokardiyografinin Gnemi
Miiserref Ebik

19:55-20:00 SS-74 Romatoid Artritli Hastalarda FRAX'a Gore Osteoporotik Kirik Riski degerlendirmesi
Ayhan Kamanl

20:00-20:05 $S-25 Romatoid Artritli Hastalarda Tosilizumab Kullanimi ile Eozinofil Sayisi Arasindaki iliski
Elem Yorulmaz

20:05-20:10 SS-87 Romatoid artrit (RA) hastalarinda ADAMTS-4 protein ekspresyonunun rolii ve dnemi
Murat Baloglu

20:10-20:15 SS-106 Psoriazis tanili hastada gelisen baker kist riiptiiri, artrit sonucu mu?
Mehmet Serhat Topaloglu

20:15-20:20 SS-120 Pséiriatik Artrit Hastalarinda Noropatik Agri ve Klinik Bulgularla iliskisi
Mazlum Serdar Akaltun

20:20-20:25 SS-102 Akut Oligoartritle Basvuran COVID-19 Olgusu
Dilek Tezcan

20:25-20:35 Tartisma
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SOZEL BILDIiRi OTURUMU -V

ANKILOZAN SPONDILIT

Oturum Baskanlari : Lale Aktekin, Filiz Sivas

$S-04 Investigation of Chromosome/ Oxidative DNA Damage Using Cytokinesis-Block Micronucleus Cytome (CBMN-Cyt) Assay
in Patients with Ankylosing Spondylitis

Funda Kiranathoglu Firat

$S-05 Ankilozan Spondilit Hastalarinda Kognitif Durum Etkilenir mi?
Basak Mansiz Kaplan

$S-08 Aksiyel Spondiloartropatili Hastalarda Goriilen Plantar Fasiitte Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisinin (ESWT) Etkinligi
Segilay Giines
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$S-12 Working performance of patients with ankylosing spondylitis

Fatih Baygutalp

$5-39 Aksiyel Spondiloartritli Hastalarda Nétrofil-Lenfosit ve Platelet-Lenfosit Oran

Elem Yorulmaz

§5-43 Ankilozan Spondilit Hastalarinda Notrofil Lenfosit ve Platelet Lenfosit Oranlarinin Akut Faz Reaktanlar le iliskisi ve
Biyolojik DMARDS Tedavi ile Degigimi

Asli Keles Onal

$S-19 Ankilozan spondilitli hastalarda fibromiyalji: Sikligi ve karakteristik ozellikleri

Elif Tarihgi

$S-65 Aksiyel spondiloartropatili hastalarda progranulin diizeyinin hastalik aktivitesi ile iliskisi

Didem lidemir Dogangiin

$S-30 Aksiyel Spondiloartropatili hastalarda Galectin-3 diizeyinin hastalik aktivitesi ile iliskisi; Prospektif, kesitsel calisma
Esra Kastengil

$S-33 Ankilozan Spondilitli Hastalarda Ozon Tedavisinin Etkinligi: Prospektif, randomize kontrollii klinik calisma

Hakan Alkan

§5-100 interstisyel akciger hastalii ile gelen sistemik skleroz sine skleroderma olgusu
Hasan Ulusoy

$S-123 Biyolojik Ajan Kullanan Ankilozan Spondilit Hastalarinda COVID-19 Pandemisinin Anksiyete Diizeyleri
Mustafa Erkut Onder

§5-99 Anti Tiimdr Nekrozis Faktor Antagonist Tedavisi ile iliskili Nadir Bir Yan Etki: Paradoxal Psériazis
Liitfi Akyol
Tartisma
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08:30-10:00

08:30-08:55

08:55-09:20

09:20-09:45

09:45-10:00
10:00-10:30
10:30-11:15

11:15-12:30

11:15-11:45

11:45-12:15

12:15-12:30
12:30-13:30
13:30-15:00

13:30-13:55

13:55-14:20

14:20-14:45

14:45-15:00
15:00-15:30

ULUSLARARASI KATILIMLI

TURK ROMATOLOJi
E-KONGRE 2020 1515 kasim 2020

SISTEMiK LUPUS ERITEMATOZUS

Oturum Baskanlari: Meltem Alkan Melikoglu, Hilal Ecesoy
SLE'yi anlamak ; inmunopatogenez ve Genetik

Ulkii Ugar

SLE'de Tanida Yenilikler

Ayhan Kamanl

SLE'de Tedavide Yenilikler
Meltem Alkan Melikoglu

Tartisma
E-POSTER / STAND ZIVARET

UYDU SEMPOZYUM

Biyoteknolojiden Gelen Giic Fark Yaratir:

Romatoid Artrit ve Ankilozan Spondilit Tedavisinde Amgevita ve Klinik Deneyimler
Oturum Baskani: Omer Kuru

Konusmacailar: ilhan Sezer, Selda Sarikaya

SISTEMiK SKLEROZ ve SJOGREN SENDROMU
Oturum Baskanlani: Remzi Cevik, H. Fatih Cay
Sistemik Sklerozda Yeni Ne Var?

Kivang Cengiz

Sjogren Sendromunda Yeni Ne Var?

Ali Erhan Ozdemirel

Tartisma
E-POSTER / STAND ZIVARET

ROMATOLOJIDE SPESIFiK SORUNLARA COZUMLER
Oturum Baskanlari: Tunay Sarpel, Lale Cerrahoglu

Raynaud Sendromu Tedavisi
Hilal Ecesoy

Pulmoner Hipertansiyon Tedavisi
Nermin Bayar

Arteriel ve Venoz Tromboz Tedavisi
Niyazi Grmiis
Tartisma

E-POSTER / STAND ZIYARET

BiLIMSELPROGRAM

AMGEN
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15:30-16:15 UYDU SEMPOZYUM ) FARMANOVA

Ankilozan Spondilit Tedavisinde Secukinumab Farki
Oturum Baskanlari: Sebnem Ataman, Kenan Akgiin
Enteziyal Enflamasyon, IL-17A, Ankilozan Spondilit U¢geni
Lale Altan Inceogilu

Secukinumab 5. yil sonuglan
Ozgiir Akgiil

16:15-17:00 INFLAMATUVAR KAS HASTALIKLARI
Oturum Bagskanlan: Murat Birtane, Hasan Toktas
16:15-16:30 inflamatuar Kas Hastaliklarini Nasil Taniyalim?
Tuncay Durudz
16:30-16:45 Nasil Tedavi Edelim?
Erkan Kilig

16:45-17:00 Tartigma

17:00-18:00 BOLGESEL AGRILAR-I
Oturum Baskanlan: Hakan Giindiiz, Evren Yasar
17:00-17:15 Omuz Agril Hastaya Yaklagim
Kenan Akgiin
17:15-17:30 Boyun Agrili Hastaya Yaklasim
Aydan Kurtaran
17:30-17:45 Bel Agnili Hastaya Yaklagim
Sehim Kutlay

17:45-18:00 Tartigma

18:00-19:00 BOLGESEL AGRILAR-2
Oturum Bagskanlari: Yesim Gokge Kutsal, Nilay Sahin
18:00-18:15 Sakroiliak Agnili Hastaya Yaklagim
Derya Soy Bugdaya
18:15-18:30 Kalca Agrili Hastaya Yaklasim
Sumru Ozel
18:30-18:45 Diz Agnli Hastaya Yaklagim
Aylin Rezvani

18:45-19:00 Tartigma
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19:00-20:10

19:00-19:05

19:05-19:10

19:10-19:15

19:15-19:20

19:20-19:25

19:25-19:30

19:30-19:35

19:35-19:40

19:40-19:45

19:45-19:50

19:50-19:55

19:55-20:00

20:00-20:05

20:05-20:15
20:15-20:25
20:25-20:30

20:30-20:35
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SOZEL BILDIRi OTURUMU-VI

DiGERLERI

Oturum Baskanlari: Kutay Ordu, Emel Eksioglu
$S-36 Akro- osteolizisli sistemik skleroz olgusu
Ali Can Soylu

$5-46 Gastrointestinal Semptom Oykiisii Olan Behget Hastalarinda Bagirsak Tutulumunun Gosterilmesinde Manyetik Rezonans
Enterografinin Etkinligi: Kesitsel Calisma
Kevser Gok

$S-50 Ailesel akdeniz ategi tanili hastalarda klinik ve laboratuvar parametrelerin degerlendirilmesi
Pinar Bora Karsh

$S-54 Osteoporosis and its Relationship with the Serum Uric Acid Level in Patients with Psoriatic Arthritis
Halise Hande Gezer

$S-14 Familial Mediterranean Fever: Health Related Quality of Life and Associated Variables in a National Cohort
Fatma Giil Yurdakul

$S-18 The Incidence of Residual Disease Activity Following Diverse Disease Activity Measurements for Psoriatic Arthritis
Halise Hande Gezer

$S-67 Subdlinical inflammation and related parameters in patients with Familial Mediterranean fever
Nuran Oz

$S-72 Psoriyatik Artritte Online Sitelerin Kalitesinin Degerlendirilmesi
Mehmet Akif Giler

$5-26 Primer Sjogren Sendromlu Hastalarda Otoantikor Sikii ve Fokus Skoru ile iliskisi
Nedim Kaban

$S-121 Miyelodisplastik Sendrom iligkili dizde monoartrit olgusu
Gizem Suna

$S-122 Reliability of inpatient intravenous biological agent therapies during COVID-19 pandemic
Melda Ulas

$S-34 Juvenil ve eriskin baglangicli Ailevi Akdeniz Atesi tanili hastalarda klinik ozelliklerin degerlendirilmesi
Didem Erdem Giirsoy

$S-06 Investigation of HLA-B Polymorphism and its Relationship with Clinical Findings in Patients with Familial Mediterranean
Fever
Rahime Merve Aktamis

Tartisma
E-POSTER / STAND ZiYARET

Akila ilag
Tuba Giiler

Kapanig
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OSTEOARTRIT [$S-41] ADAPTATION AND VALIDATION OF THE MINI OSTEOARTHRITIS KNEE AND HIP
QUALITY OF LIFE (MINI-OAKHQOL) QUESTIONNAIRE IN TURKISH POPULATION

Mehmet Tuncay Durudz, Sevtap Acer Kasman, Halise Hande Gezer
Physical Medicine and Rehabilitation Department, Rheumatology Division, School of Medicine, Marmara University, Istanbul,
Turkey

OBJECTIVE: The 20-item Mini-OAKHQOL was derived from the 40-item OAKHQOL questionnaire which was developed to assess
the quality of life in subjects with osteoarthritis of the lower limbs. It has 5 subscales containing physical activities, mental health,
pain, social support, social functioning; and two independent items addressing sex life and professional life. The Mini-OAKHQOL’s
good psychometric properties have recently been shown and validation studies have been done in several populations. We aimed to
investigate the validity and reliability of the Turkish version of the Mini-OAKHQOL in patients with knee and hip osteoarthritis.

MATERIALS-METHODS: Patients diagnosed with knee or hip osteoarthritis clinically and radiologically were included in the study.
Demographic data were noted. The French version of Mini-OAKHQOL was used for translation and adaptation. Translation-back
translation methodology was applied and cross-cultural adaptation of the Mini-OAKHQOL into Turkish was done. Face and content
validities were evaluated by cognitive information interviews with patients and expert committee. Internal consistency of the scale
was made with Cronbach alpha coefficient. Convergent validity was evaluated by the correlations of Mini-OAKHQOL with Nothingam
Health Profile (NHP), subscales of Short form 36 (SF-36), and VAS of the quality of life. The relations of the Mini-OAKHQOL with age,
BMI, disease duration, VAS of the pain, WOMAG, and Lequesne Index were assessed for divergent validity. P <0.05 was considered
significant.

RESULTS: Seventy-three patients (63 female, 10 male) with the mean age of 57.22 (SD: 9.91) years were recruited. The main site of
the symptomatic lower limb osteoarthritis was knee in 44, hip in 25, and both in 4 patients. The mean BMI was 31.69 (SD: 11.06)
and the median disease duration was 36 months (IQR: 12-72). Turkish version of Mini- OAKHQOL had a good face and content
validity. Cronbach’s alpha coefficients of the subscales for internal consistency were 0.927, 0.841, 0.867, 0.771, and 0.677. Physical
activities, mental health, pain dimensions of Mini-OAKHQOL had moderate to high correlations with Nottingham Health Profile and
the physical functioning, physical role limitations, energy/fatigue, social functioning, pain, and general health subscales of SF-36 (rho
between 0.484-0.748). The social function subscale of Mini-OAKHQOL had mild significant correlations with emotional well-being
(rho: 0.239) and general health (rho: 0.315) subscales of SF36. The subscales of Mini-OAKHQOL had no correlation with disease
duration, BMI, and age; and had generally moderate correlations with VAS-pain, Lequesne Index, and the WOMAC subscales. These
data show good convergent and divergent validities of Mini-OAKHQOL.

CONCLUSION: The Turkish version of the Mini-OAKHQOL is a valid and reliable instrument to assess the quality of life in patients
with knee/hip osteoarthritis. In addition, it is a simple, accurate, disease-specific, and not time-consuming self-report instrument.

KEYWORDS: Mini-OAKHQOL, validation, Turkish version, quality of life, osteoarthritis
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OSTEOARTRIT [8S-45] ELIN ANTROPOMETRIK OZELLIKLERI KARPAL TUNEL SENDROMU OLUSUMUNDA
ETKILI MIDIR?

Ezgi Aydin', Ozlem Yilmaz Tasdelen?, Fatmagiil Yurdakul2, Funda Ozalp Ates?, Hatice Bodur?

'Siirt Devlet Hastanesi

2SBU Ankara Sehir Hastanesi

3Ankara Universitesi Biyoistatistik ABD

AMAG: Bu calismanin amaci elin seklini belirleyen bazi antropometrik 6zelliklerin karpal tiinel sendromu (KTS) olusumunda ve Siddeti
tizerinde etkisi olup olmadigini aragtirmaktir

GEREG-YONTEM: 212 KTS'li hasta ve kontrol grubu olarak da 75 saglikl birey calismaya dahil edildi. Cinsiyet, yas, viicut agirligi, boy,
dominant taraf, d§renim durumu ve calisilan is bilgileri sorgulandi ve kaydedildi, viicut kitle indeksleri (VKi) hesaplandi. KTS tanis
klinik ve elektrofizyolojik inceleme (ENMG) ile konuldu. Kontrol grubuna da ENMG yapildi ve normal olanlar ¢alismaya dahil edildi.
Boyun fitigi ve/veya radikiilopatisi olanlar, polindropatisi olanlar, boyun veya el bileginden cerrahi gegirenler, el bilegi kingi geciren-
ler, inflamatuar romatizmal, endokrin, kanser hastaligi, kronik bobrek yetmezligi olanlar ve hamileler galismaya dahil edilmedi. Elin
antropometrik 6lgtimleri (bilek genisligi, bilek derinligi, palmar genislik, el uzunlugu, 3. parmak uzunlugu) yapildi ve el bilek orani (el
bilek derinligi/genisligi), parmak indeksi (3.parmak uzunlugu/el uzunlugu=100), el sekil indeksi (palmar genislik/el uzunlugux100)
ve el viicut indeksi (el uzunlugu/boy=100) hesaplandi ve gruplar arasinda karsilastirildi. Hasta grubunda tek tarafli tutulum varsa
KTS olan el, ¢ift tarafli tutulum varsa daha agir etkilenen el, iki tarafli esit tutulum varsa dominant el ve kontrol grubunda dominant
el analize dahil edildi.

BULGULAR: KTS ve kontrol grubu arasinda cinsiyet, yas, boy, dominant taraf, 6grenim durumu ve galigilan ig bakimindan fark
bulunmadi. KTS grubunda viicut agirligi ve VKI anlamli diizeyde fazla idi. VKI ile el indeksleri arasinda lojistik regresyon analizinde
korelasyon bulunmadi ve dolayisi ile analizlerde VKI’nin etkisini ortadan kaldirmaya gerek goriilmedi. El bilek orani ve el viicut indeksi
iki grup arasinda farkli bulunmadi. KTS grubunda el sekil indeksi anlamli diizeyde daha diisiik ve parmak indeksi anlamli diizeyde
yiiksek bulundu. Yani KTS grubunda avuglar elin uzunluguna kiyasla dar ve orta parmaklar yine elin uzunluguna kiyasla uzundu. Hafif,
orta ve ileri KTS gruplari arasinda incelenen bu indeksler agisindan fark bulunmadi.

SONUG: Avug ici dar ve avug ici kisa el yapisina sahip olmak idiyopatik KTS olusumunda bir risk faktori olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: KTS, antropometrik, bilek orani, parmak indeksi, el sekil indeksi
Antropometrik dlgiimler
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Bilek derinligi

T parmma ariesegs

Gruplarin demografik dzellikleri
KTS (n=212) Kontrol (n=75) p

Cinsiyet (kadin/erkek

(r']"f/'y)e (kadin/erkek) 187 /25 (%88/%12) | 66/9 (%88/%12) | 0.962
Yas 50.7 + 10.6 4815126 0.084
Boy (cm) (median) (min.-max)  |158 (143-180) 160 (145-183) 0.148
Viicut agirhgt (kg) 78 (40-120) 70 (45-115) 0.006
VKi (kg/m?) 30.6 (17.5-52.6) 07.6(20.4-446)  |<0.001
Dominant el (sag/sol) 203/9 68/7 0.139
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KTS (n=212) Kontrol (n=75) p
o Ogrenim durumy (rl1, %) 32 (15.1) 11 (14.7)
e Okuma yazma bilmiyor
= ikgrenim 142 (67) 47.(62.7) 0.640
== Liseg 27 (12.7) 14 (18.7) '
e T 11(5.2) 3 (4)
‘=B Universite
= hsilan i %
~ gj f;;rr‘n'f (n, %) 128 (60.4) 45 (60)
2 Masa bas! calisan 30(14.2) 13 (17.3)
" sealls 14 (6.6) 7(9.3)
fegmizliki o 25 (11.8) 3 (4) 0.110
- 3¢ 14 (6.6) 4 (5.3)
Tzfzi 1(0.5) 2(2.7)
0(0 1(1.3
Sofér (0) (1.3)
El indekslerinin KTS ve kontrol gruplari arasinda karsilastiriimasi
KTS (n=212) Kontrol (n=75) p
El bilek orani (median) (min.-max.) 0.71 (60-87) 0.71 (62-81) 0.210
Parmak indeksi (median) (min.-max.) 41.61 (37.2-45.9) 41.17 (37.5- 45.3) < 0.001
El sekil indeksi (median) (min.-max.) 48.87 (41.7-59.3) 50.88 (43.5-69.2) < 0.001
El viicut indeksi (median) (min.-max.) 106.82 + 4.39 107.54 + 4.99 0.243
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OSTEOARTRIT [8S-61] EL KAVRAMA GUCU iLE RADYOLOJIK VE FONKSIYONEL DiZ OSTEOARTRITI
ARASINDAKI ILiSKi

Fazil Kulaklr, ilker Fatih Sari, Nurge Gilesizoglu Yavuz, Canan Gelik
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Giresun

AMAG: Galismamizin amact, el kavrama gticii (EKG) ile fonksiyonel ve radyolojik diz osteoartriti (KOA) arasinda iligki olup olmadigini
tespit etmektir.

GEREG-YONTEM: Radyolojik ve klinik bulgular neticesinde KOA tanisi alan 50 yas iistii 64 kadin hasta calismaya dahil edildi. EKG’ yi
etkileyebilecek hastaliklari olan katilimcilar ¢galigma digi birakildi. Patients’ demographics, body mass indexes (BMI) ve el dominansisi
tespit edildi. KOA fonksiyonelliginin degerlendirmesinde Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) and
Lower Extremity Activity Scale (LEAS) kullanildi. Radyolojik KOA degerlendirmesi igin Kellgren Lawrence Evrelemesi (KL) kullanild.
Kas giicii olgiimleri igin elektronik dinamometreler kullanildi. Olgiilen kas gigleri BMI dederlerine gére normalize edilerek BMI etki-
sinden arindinlmis spesifik kas giicii degerleri elde edildi.

BULGULAR: El kavrama giicleri ile fonksiyonel KOA arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde, EKG-Dominant (D) ve EKG-Non Domi-
nant (ND) ile WOMAC skorlari arasinda negatif, AEFI skorlari ile pozitif yonde orta diizeyde anlamli korelasyon saptanmigstir. EKG-ND
ile KL-D ve KL-ND arasinda negatif yonde hafif derecede anlamli korelasyon saptanirken EKG-D ile KL arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmamistir.

SONUG: Non dominant elde 6lgtilen EKG’ nin radyolojik ve fonksiyonel KOA ile iliskili oldugunu, ¢alismalarda 6lgtilen kas gicii de-
derlerinin BMI" den etkilenmemesi icin normalize edilmesi gerektigini, KOA fonksiyonel degerlendirmesinde kullanilan WOMAG ve
AEFI 6lgeklerine EKG degerlendirmesinin de eklenmesi gerektigini veya EKG’ yi degerlendiren yeni dlgekler olusturulmasi gerektigini
disinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: diz ekstansiyon giicii, diz osteoartriti, el kavrama giicii
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OSTEOARTRIT [$S-75] HUZURSUZ BACAK SENDROMLU HASTALARDA SERUM LiPiT DUZEYLERI

Secil Pervane Vural
Ankara Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigi, Ankara

AMAG: Yetiskinlerde, anormal bacak hareketleri ve uyusma ve norolojik anormallikler ile karakterize olan huzursuz bacak sendro-
munda (HBS) hastalar alt ekstremiteler de dahil olmak (izere tlim vicuttaki anormalliklerden sikayetgidir. Hastalar sikayetlerini cildin
altinda siriinen bocekler, gegmeyen kasinti hissi, ignelenme veya sivri uglu bir cisimle sirtinme olarak tariflerler. Huzursuz bacak
sendromlu hastalar, miiphem ve belirsiz sikayetleri nedeniyle zor tani konulan bir hasta grubunu olustururlar. Uluslararasi HBS ¢a-
lisma grubunun verilerinde gore Amerika’da 12.5% oraninda Avrupa’da ise 10 ile 14.5 % arasinda degisen oranlarda gériilmektedir.
Huzursuz bacak sendromunda, diyabet, kronik ventz yetmezlik, alt ekstremite kaslarinin ileri derecede gerilimi, stres, yorgunluk,
kronik metabolik hastaliklar suglanmakla birlikte etyoloji tam olarak aydinlatilamamustir. Birgok galismada kas iskelet sistemi agrilar
ile serum lipit diizeyleri arasinda iligki aragtinlmistir. Literatirde serum lipit diizeyleri ile fibromiyalji, miyofasiyal agri sendromu,
oligoartrit, asil tendiniti gibi kas iskelet sisteminin ilgilendiren kronik agri durumlarina eslik eden serum lipit diizeyi ylkseklikleri
ve lipit metobolizmasini ilgilendiren bozukluklar tariflenmistir. Bu ¢alisma da huzursuz bacak sendromu olan hastalarin serum lipit
diizeylerinin incelenmesi ve saglikli kontroller ile karsilastirimasi amaglanmigtir.

GEREG-YONTEM: Uluslararasi HBS calisma grubu tarafindan 1995 yilinda belirlenen tani kriterlerine gore HBS tanisi konulan 18-60
yas arasi eslik eden 19 hasta (11 kadin, 9 erkek) ve 20 saglikli kontrol (10 kadin, 10 erkek) anamnez ve fizik muayene ile degerlen-
dirildi. Bobrek yetmezligi, gebelik, multiple skleroz éykiisi, demir eksikli§i dykiisi olan, oral kontraseptif, steroid olmayan antiinfla-
matuvar ilag, santral veya periferik etkili kas gevsetici, hipnotik ilag kullanilanlar galigmaya alinmadi. Tlim olgularin son 1 ay iginde
ortalama 12 saatlik aghk sonrasi antebrakilyal venden alinan kan ornekleri ile elde elde edilen serumdan caligilan total kolestrol,
trigliserid, yilksek dansiteli lipoprotein kolestrol (HDL), diistik dansiteli lipoprotein kolestrol (LDL), ¢ok diisiik dansiteli lipoprotein
kolestrol (VLDL) diizeyleri 6lgildi. Sonuglar mg/ dI cinsinden elde edildi.

istatistiksel analizler SPSS programi ile yapildi. Gruplar arasindaki degisken farkliliklari Mann-Whitney U testi ile karsilastirild.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, menopozal period, viicut kitle indeksi, sigara bagimlihgr agisindan anlamli fark yoktu
(Tablo 1-2)(p >0.05). Gruplar arasinda total kolestrol, trigliserid, HDL, LDL, VLDL diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmadi (Tablo 2) ( p>0.05).

TARTISMA VE SONUG: Kan lipitlerinin viicuttaki temel gorevi suda ¢oziinmeyen lipitlerin, suda ¢ziinmeyen vitaminlerin, bazi ilac-
larin ve enzimlerin kanda taginmalarini saglamaktir. Literatiirde kronik agri sendromlarindan olan fibromiyalji ve miyofasiyal agr
sendromlari ile iligkili durumlarda serum lipit diizeyleri ile ilgili az sayida ve sonuglari gelisen yayinlar mevcuttur. Fibromiyalji hasta-
larinda elektron mikroskopi ile yapilan doku ¢alismalarinda hiicrelerde glikojen birikimi ve lipit depolanmasi gortilmisttr. Bagka bir
calismada kronik miyofasiyal agri sendromlarimla hastalarda kas biyopsi ¢alismalari lipitler ve tetik noktalar arasindaki iligkiye isaret
etmektedir. Ulkemizde yapilan bir galismada kontrol grubu ile karsilastirilan miyofasiyal agrili hastalarda serum lipit diizeylerinde
anlamli farkhilik bulunmamigken yine (ilkemizde yapilan bagka bir galigmada ise miyofasiyal agri sendromlu hastalarda tiim lipit tiple-
rinde anlamli yiikseklik bulunmustur.

Huzursuz bacak sendromunda sigara igmek ve ayda 3 saatten az spor yapmak risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Ayrica demir
eksikligi anemisi, gebelik ve bdbrek yetmezligi sekonder huzursuz bacak sendromu sebepleri arasinda sayilmaktadir. 2008 yilinda
yayinlanan bir ¢alisma da huzursuz bacak sendromlu hastalarda inme ve kalp krizi riskinin iki kat artigi bildirilmistir.Kore de yapilan
bir calismada serum lipit diizeyleri ile huzursuz bacak sendromlu hastalarin uyku kaliteleri arasindaki iligki irdelenmis ve bu hasta
grubunda disiik uyku kalitesi ile total kolestrol ve lipid diizeylerindeki yiikseklik arasinda iliski bulunmustur. Galismamiz verilerine
g6re HBS’li hastalarin lipit profillerinde kontrol grubundaki hastalara gére anlamh bir fark bulunmadi. Sonug olarak diger kronik agri
sendomlarinda bildirilen yiiksek lipit seviyeleri bizim galismamizda HBS’li hastalarda gosterilemedi.

ANAHTAR KELIMELER: Huzursuz bacak sendromu, hiperlipidemi, kolestrol, serum lipit profili
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Tablo 1 Tablo 2
HBS grubu Kontrol grubu o HBS grubu Kontrol grubu .
degeri degeri
(n:19) (n:20) paeg (n:19) (n:20) p &g
Cinsivet Kadin 11 10 0.05 Yas (yil), ortalama 36.3 33.7 p>0.05
NSIVELN e ek 9 10 p>0. BKI(kg/m2), ortalama |24.2 26.2 0>0.05
Sigara Kullaniyor 5 7 050,05 Tottall kolestrol, 191.6 201.6 p>0.05
kullanimi,n— |Kullanmiyor 14 13 ' gria'ama
Premonopozal 6 5 Trigliserid,ortalama 167.7 156.9 p>0.05
Menopoz,n p>0.05 HDL, ortalama 42.6 39.6 p>0.05
HBS ve kzz?gfl}?ﬁﬁﬁgr/n?n sigara al/§?(an//klar/ ve menopoz LDL, ortalama 159 1225 0>0.05
VLDL, ortalama 40 p>0.05

3 44.2
durumlars HBS ve kontrol gruplarindaki olgularin klinik verileri ve lipit
profili sonuglarinin karsilagtiriimasi
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OSTEOARTRIT [$8-90] THE CUT-OFF VALUE OF SERUM 25(0H) D LEVEL FOR DIABETIC DISTAL
SYMMETRIC POLYNEUROPATHY

Serdar Kaymaz', Sanem Aslihan Aykan?
'Department of Rheumatology, Pamukkale University, Denizli, TURKEY
2Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Sultan?. Abdulhamid Han Training and Research Hospital, Istanbul, TURKEY

OBJECTIVE: The cut off value of serum 25(0H) level for bone - skeletal and cardiovascular diseases are well defined. However, there
is no current study defining the optimal cut-off value of serum 25(0H) D levels to prevent diabetic symmetric polyneuropathy (DSP).
Therefore, we aimed to evaluate the relation between the 25(0H) D levels and the parameters of the electrophysiological and Toronto
Clinical Scoring System to obtain a cut-off value of serum 25(0H) levels in Turkish patients.

MATERIALS-METHODS: This cross-sectional study included 90 diabetic patients who were visiting the outpatient Physical Therapy
and Rehabilitation Clinic. Patients’ demographic data serum 25(0H) D levels (ng/mL) were recorded. Patients were classified due to
serum 25(0H) levels as optimal vitamin D, having vitamin D insufficiency and vitamin D deficiency. The electrophysiological study
was done for the diagnosis and staging of polyneuropathy. Toronto Clinical Scoring System (TCSS) was used to evaluate patients’
neuropathic symptoms.

RESULTS: In this study, 90 patients who were diagnosed with diabetes, showed that electrophysiological study and TCSS were sig-
nificantly different in three vitamin d groups. Regression analysis test demonstrated that vitamin D deficiency is the only risk factor
for development of DSP. The serum levels of 25 (OH) D were a good predictor of DSP diagnoses with an established cut-off level as
<=15.18 ng/mL.

CONCLUSION: In conclusion, our data indicate that vitamin D deficiency is a risk factor for DSP and serum 25(0H) levels <= 15 ng/
ml are important in assessing severity of neuropathic symptoms.

KEYWORDS: 25(0H) D, polyneuropathy, diabetes mellitus

AUTHORTOEDITOR: Dear Scientific Board, In literature cut off value of serum 25(0H) level for bone - skeletal and cardiovascular dis-
eases are well defined. However, there is no current study defining the optimal cut-off value of serum 25(0H) D levels to prevent DSP.
Therefore, we aimed to evaluate the relation between the 25(0H) D levels and DSP using the parameters of the electrophysiological
and severity of DSP with Toronto Clinical Scoring System to obtain a cut-off value of serum 25(0H) levels in Turkish patients.
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OSTEOARTRIT [$$-96] DiZ OSTEOARTRITLi HASTALARDA GLUTEAL EKSTANSOR KAS ENDURANSININ
DENGE VE MOBILITE iLE iLiSKisi

Duygu $Silte Karamanlioglu _
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon bélimdi, Istanbul

AMAG: Diz osteoartritli (OA)’li hastalarda mobilitenin azalmasi ve denge sorunlari yaygindir. Diz OA’si olan kisilerin yasadii diisme
sayisl, OA’si olmayan Kisilerin yasadigi sayinin neredeyse iki katidir ve diigme igin en 6nemli risk faktdrlerinden biri denge kaybidir
(1). Diz OA’l hastalarda denge kaybi oldugu bilinmektedir ancak bununla iligkili faktorler net olarak ortaya konmamistir. Diz OA ve
saglikh kontrollerin kargilastirildigi bir galismada diz OA’l hastalarin en énemli kas zayifliklarinin, kontrol grubuna kiyasla tutulan
bacakta ayak bilegi eversiyonu, kalga dis ve i¢ rotasyonu oldugu bulunmustur (2). Bu galismada amacimiz Diz OA tanili hastalarda
gluteal ekstansor kas enduransinin denge ve mobilite ile iligkisini aragtirmaktir.

GEREG-YONTEM: Poliklinigimize diz agrisi nedeniyle basvuran, diz antero-posterior grafilerde Kellgren Lawrence radyolojik evre-
lemesine gore evre 2-4 Diz OA saptanan 40 yas (stii 27 hasta galismaya dahil edildi. Hastalar ek olarak bel agrisi da tarifleyen ve
Lomber Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG)’de lomber spondiloz saptanan ve bel agrisi tariflemeyen izole diz OA olarak 2 gruba
ayrildi. Diz cerrahisi gegirmis, romatolojik, nérolojik, néromiskiiler hastaligi olan, nérolojik defisiti bulunan, malignitesi olan ve pron
pozisyonda yatmaya engeli olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Kalga ekstansiyon enduransi, pron pozisyonda yatan hastada 30 sn
siireyle kalga ekstansiyon hareket sayisi ile degerlendirildi. Denge, Berg Denge Testi; mobilizasyon, Zamanl Kalk ve Yiirii Testiyle
degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL INCELEMELER: Galismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler iin IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Galisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagiima uygunlugu ShapiroWilks
testi ile degerlendirilmistir. Galisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans)
yani sira niceliksel verilerin karsilastinimasinda normal dagihm gdsteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t
test, normal dagilim géstermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastiriimasinda ise Fisher’'sExact test ve FisherFreemanHalton test kullanildi. Normal dagiima uygunluk gésteren parametreler
arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi. Anlamhilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR: Galismaya katilanlarin 5’i (%18.5) erkek ve 22’si (%81.5) kadin hastaydi. Olgularin yagslari ortalamasi 60.04+9.73’d(ir.
Gruplar arasinda yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, sag kalga ekstansiyon sayisi, sol kalga ekstansiyon sayisi, berg denge testi, za-
manla kalk yirQ testi ve gonartroz evresi parametreleri degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi
(p>0.05). Gruplar arasinda cinsiyet dagiim oranlari agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunmamaktayd! (p>0.05).
Gruplar arasinda Diz OA evreleri dagilim oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi (p>0.05). Gruplar
arasinda unilateral ve bilateral olma oranlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktaydi (p>0.05).

Grup 1'de; Berg denge testi ile sag kalca ekstansiyon sayisi degerleri arasinda pozitif yénlii, %68 diizeyinde ve istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktaydi (p:0.015; p<0.05). Berg denge testi ile sol kalga ekstansiyon sayisi degerleri arasinda pozitif yonli,
%73.1 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmaktaydi (p:0.007; p<0.05). Berg denge testi ile yas, viicut kitle indeksi,
Diz OA evresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktaydi (p>0.05). Zamanl kalk yiirii testi ile Diz
OA evresi degerleri arasinda pozitif yonlii, %58.5 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunmaktaydi (p:0.046; p<0.05).
Zamanl kalk yar( testi ile yas, viicut kitle indeksi, sa§ kalga ekstansiyon sayisi ve sol kalga ekstansiyon sayisi dederleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamaktaydi (p>0.05).

Grup 2’de; Berg denge testi ile Diz OA evresi degerleri arasinda ters yonlii, %53.8 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktaydi (p:0.039; p<0.05). Berg denge testi ile yas, viicut kitle indeksi, sag kalga ekstansiyon sayisi ve sol kalga ekstansiyon
sayisi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktaydi (p>0.05). Zamanl kalk yiiri testi ile yas, viicut kitle
indeksi, sag kalca ekstansiyon sayisi, sol kalga ekstansiyon sayisi ve gonartroz evresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklihk bulunmamaktaydi (p>0.05).

SONUG: Bu sonuglara gére; Bel agrisi da olan Diz OA’li hastalarda gluteal ekstansér ekstansiyon enduransinin dengeyi etkiledigi, izole
diz OA’li hastalarda gluteal ekstansér kas enduransindan bagimsiz olarak dengenin bozuldugu soylenebilir. Bel agrisinin eslik ettigi
Diz OA’si olan hastalarda Diz OA evresi arttikga mobilitenin azaldi§i saptanmistir. Bu ¢alismada her iki grupta da gluteal ekstansor kas
enduransinin mobilitiye etkisi saptanamamis olup, ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Diz OA’ll hastalarda kalga kaslarinin gliglendirilmesinin diz agrisi, alt ekstremite fonsiyonu ve biyomekanik diz 6lgtileri Gizerine etki-
sinin aragtinldigi bir derlemede kuvvetlendirme egzersizlerinin diz agrisi, fiziksel fonksiyon ve kalga kuvveti iizerine olumlu etkileri
oldugunu ancak dizin biyomekanik dlgiimleri lizerine etkisiz oldugunu belirtiimistir (3). Izole diz agrisinin quadriceps kuvveti, prop-
riosepsiyon ve dinamik denge izerine etkisinin incelendigi 65-75 yas arasi 40 kadin hastanin dahil edildigi bir galismada quadriceps
zayiflig ile zayif denge arasinda iliski bulunmustur (4). Diz OA’ll hastalarda tedavi programini diizenlerken bel agrisi mutlaka sor-
gulanmali, alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizleri yaninda denge egzersizlerinin rehabilitasyon programina eklenmesi gereklidir.
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ANAHTAR KELIMELER: denge, diz osteoartrit, gluteal ekstansor endurans
Tablo 1: Gruplar arasinda ¢calisma parametrelerinin degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2 Tontarl
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MinMax-(Oo285)  (MinMaxH(On£35) e M) (Ore=58) "
Yas AT-76H{635:0.0%)  (0-TH(S72T=804)  @O0-TE-E004=07  M.009
Boy (150-184)-(150,17+0,14) (140-187)(160,13+11,40) (M0187)-¢158, 7610, 33) 0,814
Kilo (64-1090-(75,751106)  (66-105)(83=13.08)  (64-J0S-7R.781280) 0150
Viicut kitle indebisi (26.337,51(208423,30)  (263-9160-324554.66) (2631906120425 WIS

Sag Kalca ghtansiyon sayin (+34-(19,1728,33) (10-37)-(20,628,42) (4-37)-19. 968,49 l0,679
Sol Kalea gkstansiyon, savis: (6-38)-{19,33=10,51) (10-32-21,62=7,1T) (t5-38)- (20,5055, 7) 1ps512
Berg denge testi (31-534)-(45.1 72700 (41-36)-(48.6:4,58) (31-58)-4707£505) 10,138

Zamanh lalk viiriime testi (11,2-232-(168153.93) (1020014, 112317y (1625, 0p15, 30=3.72) Y0059

GOnArires evresi ey (243,170 58 (3) (2-4)-(2,87=0 52 (39)) {2-d)-{3£0 55 (3 163
n (%) o { %) (%)

Cinsivet
Frke 1(%83) 4 (26, 5183 49,342
Kad 11 (%0L.T) 11{%73,3) 22 (2581,

Gonartroz evresi
Evre 1(%83) 3 (Gu2) 4 Fald 8 40,503
Evre § (306.7) 11 (%73.3) 19 (2704}

Evre 4 3 (M25) 1 (%6, 7} A (Bol4.8

Tek-¢ift
Tek 3{%235) 3 (a20) & (3422,2) 1000
Cif g (%475) 12 (%809 21 2677.8)

IStudent ¢ Test “Mann [hinsey. U Test Fisher's Exact Test dFisher Freeman Haltan Test
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Tablo 2: Gruplarda ayn ayri berg denge testi ve zamanla kalk yiirii testi ile yas, viicut kitle indeksi, sag-sol kalca
ekstansiyon sayisi ve gonartroz evresi parametreleri arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

E Berz denge testi Zamanh kalk yviiriime testi
c—_c' r B r P
= Grupl  Yas 0,561 0,058 0,577 0,050
r2) Vibcut kitle indeksi 0,013 0,067 -0.218 0,406
= Sag Kalca ghstansiyon, savs 0,680 0,015 0,34 0,270
= Sol Kalca ehstansiyon sayist 0,731 0,007* 0428 0,165
e Gonartroz evresi 0470 0,115 0,585 0,046*
Crupl  Yay 0,200 0270 0255 0,360
Viicur kitle indels=i 0,202 0471 -, 349 0,203
Sag Kalca ekstansiyon savist 0,449 0,093 0,345 0,208
Sol Kalca elistansiyan. sayst 0,403 0,062 0,268 0,334
Gonartrez evresi 0,538 0,039* 0472 0,076

Pearson Korelasyon Analizi *n=0.05
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OSTEOARTRIT [$8-07] 0STEOPOROTIK VERTEBRAL GOKME KIRIGI ILE FACIT YORGUNLUK OLCEG
ARASINDAKI ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Murat Baloglu', Abdurrahman Getin?, Hiiseyin Ozevren?

'Saghk Bilimleri Universitesi Gaziyasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi Kayapinar, Diyarbakir
2Saglik Bilimleri Universitesi Gaziyasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Norogirirji klinigi, Kayapinar, Diyarbakir

3Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Norogiriirji ABD, Diyarbakir

AMAG:

GEREG-YONTEM:

BULGULAR:

SONUG:

AMAG: Osteoporoz, diisiik kemik mineral yogunlugu ve kirlmaya karsi artan duyarlilik ile karakterize metabolik bir kemik hastaligidir.
Osteoporoz, yaslanan nifusu ile glinimiz toplumunda giderek artan bir halk saghgi sorunu olarak kabul edilmektedir. Yorgunluk,
osteoprotik vertebra kiriklari arasinda en sik goriilen semptomlar arasindandir. FACIT yorgunluk olgiitleri hastanin yanitlarini bir
klinisyen tarafindan orantili olarak yorumlanmadan, dogrudan hastalardan gelen raporlardir.

YONTEMLER: Haziran 2014-Aralik 2019 tarihleri arasinda takip ettigimiz hastalarin verileri geriye déniik olarak incelendi. Sonuglar
istatistiksel olarak analiz edildi.

BULGULAR: Toplam 33 hastanin 16’s1 (72,25+12,05) (51-92) kadin, 17°si (68,94+11,75) (47-84) erkek’di. Kadin ile erkekler arasinda
yas bakimindan istatistiksel anlamlilik bulunmadi (p= 0,431). FACIT yorgunluk skalasi cinsiyetleri bakimindan karsilastirildiginda is-
tatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p= 0,474). FACIT yorgunluk 6lcegi ile yas arasinda herhangi bir korelasyon gériilmedi (r=-0,03,
p= 0,882). Hastalardan 7’sinde servikal, 9'inda torakal, 17’sinde lomber vertebrada ¢6kme gordldu.

SONUC: Klinik olarak osteoporotik gokme kirikli hastalarin FACIT yorgunluk dlgedi ile degerlendirerek, galisma sonuglarimiz yorum-
land. Istatistiksel agidan anlamli bulunmadi. Osteoprotik gokme kiriklarini ileri yaslarda siklikla karsilasabilecegimizi, FACIT yorgun-
luk 6lgegi ile bu hastalarin degerlendiriimesi ve takibinin 6nemli olacagi gériistindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Osteoporoz, FACIT, Gokme king

AUTHORTOEDITOR: Tesekkiirler
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OSTEOARTRIT [$S-83] PES PLANUS VE VENOZ YETMEZLIK iLiSKiSi

Sahika Burcu Karaca, Hatice Agir
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

AMAG: Pes planus; mediyal longitudinal arkta ylikseklik kaybi ile karakterize, kiside agri, ayak bilegi deformitesi, instabilite ve ciddi
fonksiyonel kisithliklara neden olabilecek bir durumdur. Ayak tabani yere bastiginda, lateral plantar venler bosalir ve kan ayagin me-
dial perforanlari araciligiyla posterior tibial venlerin yanisira biiyiik safen sisteme (medial marjinal ven) gonderilir. Pes planus gibi
statik ayak deformitelerinin varh§i ambulasyon siiresince vendz doniiste bozukluktan sorumlu olabilir. Bu galismada amacimiz pes
planuslu hastalarda ven6z yetmezlik diizeyinin artmig olabilecegini ortaya koyabilmektir.

GEREG-YONTEM: Calismaya Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran 18-70 yas ara-
sinda 30 pes planusu ve 29 normal arki olan hasta alindi. Hastalardan her iki ayak yere basarak cekilen lateral grafide djian annonier
acl Olgiimii yapildi. Bilateral alt ekstremite ven6z doppler ultrasonografisi ile vendz yetmezlik arastirildi. SF-36 ile hastalarin yasam
kaliteleri, Ayak fonksiyon indeksi (AFI) ile ayak agri ve dizabiliteleri, Comprehensive Classification System for Chronic Venous Disor-
ders (CEAP) klinik skorlama ile vendz yetmezlik diizeyleri degerlendirildi.

BULGULAR: Hasta grubunda AFI total 36.6+25.5, AFI agri 43.9+£27.7, AFI dizabilite 43.9+32.2 ve AFI aktivite limitasyon skorlari
18.9+21.7 iken kontrol grubunda AFI total 21.0+19.4, AFl agr 27.4+25.1, AFI dizabilite 26.1+25.0 ve AFI aktivite limitasyon skor-
lart 9.4+12.7 bulunmustur. Hasta grubunda AFI skorlarinda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark vardir (Sirasiyla
p=0,015 p=0,034 p=0,040 p=0,045). Iki grup arasinda sag ve sol alt ekstremite ventz doppler ultrasonografi sonuglarinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi. Hasta grubunda CEAP ortalamasi 1.68+1.03; kontrol grubunun CEAP ortalamasi 0.73+0.78'dir.
Hasta grubunda CEAP ortalamasi kontrol grubundakinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,001). Iki grup arasinda
SF-36 genel saglik skoru ve alt grup skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

SONUG: Pes planusu olan hastalarda klinik olarak vendz yetmezlik skorlari daha yliksek olmakla beraber, vendz doppler USG’de be-
lirgin fark saptanmamistir. Bu bulgular pes planus ile vendz yetmezlik arasinda iligki olabilecegini gdstermekte, dolayisiyla daha fazla
hasta katilminin oldugu genis kapsamli galismalarin yapiimasina ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: pes planus, vendz yetmezlik, yagam kalitesi, agri

[~
(S5 ]
—
=
=)
—
[a'a]
=)
|
N
Q
(%)

24



/% ULUSLARARASI KATILIMLI

TURK ROMATOLOJi
TRASD £ KONGRE 2020 ... KAO

OSTEOARTRIT [$S-101] NADIR BiR BOYUN AGRISI VAKASI: LONGUS COLLI KASININ AKUT KALSIFiK
TENDINiTi
Aylin Saniyildiz', Ferhat Can Pigkin?

'Silopi Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Departmani, Sirnak
2[dil Devlet Hastanesi, Radyoloji Departmani, Sirnak

AMAG: Disfaji ve boyun agrisinin nadir nedenleri arasinda yer alan retrofaringeal kalsifik tendinit olarak da bilinen longus colli kasinin
akut kalsifik tendiniti tanili vakamizi goriintiileme bulgulari esliginde sunmaktir.

O0LGU: 39 yasinda kadin hasta klinigimize 3 giindiir olan siddetli boyun agrisi ve yutmada hafif zorluk sikayeti ile bagvurdu. Fizik mu-
ayenesinde servikal paravertebral kaslarda spazm ve palpasyonla hassasiyet mevcuttu. Ayrica boyun hareketleri ileri derece limitli ve
agniliydi. Nérolojik muayene ve orofarenks muayenesi dogaldi. Vitalleri stabil olup ates yiiksekligi yoktu. Labaratuvar parametrelerine
C-reactive protein yiiksekligi (2 mg/L) mevcuttu. Beyaz kan hiicresi sayimi ve diger tim kan testleri normaldi. Servikal bélgeye yo6-
nelik yapilan bilgisayarl tomografi (BT) incelemesinde, servikal 1. ve 2. vertebra dlizeylerinde prevertebral kesimde punktat kalsiyum
mineral birikimi ve prevertebral yumusak doku kalinh§inda artis (6dem) tespit edildi. Klinik tablo ve servikal BT tarama bulgulari g6z
onlinde bulundurularak longus colli kasinin akut kalsifik tendiniti tanisi ile uyumlu olarak degerlendirildi. 3 doz intravendz steroid
ve ardindan kisa bir oral NSAID kiirii igeren tibbi tedavi ile basaril bir sekilde tedavi edildi. Hastanin klinik takibinde 3-4 giin iginde
semptomlarda belirgin azalma ve yaklasik 2 haftada tam boyun hareket agikiigi ile 6nemli klinik iyilesme gozlendi.

SONUG: Longus colli kasinin kalsifik tendiniti nadir goriilen bir hastalik olmakla birlikte siddetli boyun agrisi ve disfaji gibi semp-
tomlarla gelen hastalarda ayirici tanida akilda tutulmalidir. Benzer semptomlara neden olan ciddi hastalik siireclerinin ayirici tanis
yapildiktan sonra BT ve MR gibi radyoloji teknikleriyle patognomik bulgularin belirlenmesi genellikle taniyi dogrulamaktadir. Tedavide
konservatif yaklagim esastir. Hekimler tarafindan bu durumun taninmasi ve farkinda olunmasi, uygun hasta yonetimini ve gereksiz
prosediirlerden kaginilmasini saglayacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Boyun agrisi, disfaji, kalsifik tendinit, longus colli kasi
Servikal bolge bilgisayarli tomografi aksiyal kesit longus colli kasinda kalsifikasyon
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Servikal bélgeye ydnelik yapilan kontrastsiz bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde, servikal 1. ve 2. vertebra diizeylerinde
prevertebral kesimde punktat kalsiyum mineral birikimi ve prevertebral yumusak doku kalinliginda artis (6dem)
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REHABILITASYON & FIBROMIYALJI [$S-44] SIDDETLI LIiPODEM HASTALARINDA FiZiKSEL AKTIVITE VE
HAREKET KORKUSU, KLINIK PARAMETRELER ILE iLigKisi

Yeliz Bahar Ozdemir', Tuba Atan?
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Corum
2Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Lipddem, siklikla kadin cinsiyette gorilen dzellikle alt ekstremitelerde subkutan yag dokusunun anormal artisi ile karakterize
kronik, ilerleyici ve genetik gegisli adipoz doku hastaligidir (1). Lipédemin temel belirtecleri spontan veya palpasyonla agrili olan alt
ekstremitelerde bilateral simetrik sislikler ve mindr travma ile gortilebilen kolay ekimoz ve hematomdur. Lip6dem genellikle ergenlik
donemindeki hormonal degisim siirecinde veya birkag yil sonrasinda baslar ve kadinlarda gebelik, jinekolojik cerrahi ve menapoz gibi
hormon degisikliklerinin oldugu dénemlerde ilerleyebilir (2,3). Klinisyenlerdeki farkindaligin az olmasi nedeniyle gogu zaman hastalar
obezite ve lenfodem ile karigmaktadir. Lipodeme bagh eklem problemleri, yiiriime gigligi gibi komplikasyonlar gelisebilmekte ve
bu durum da kisinin fiziksel aktiviteden kaginmasina neden olmaktadir (4,5). Bu bilgiler dahilinde bu galigmanin amact lipddem tanili
hastalarin klinik parametreleri ile fiziksel aktivite durumu, agri ve hareket korkusu (kinezyofobi) arasindaki iligkiyi agiklamaktir.

GEREG-YONTEM: Calismaya bel ve bacak agrisi ile Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Reha-
bilitasyon poliklinigine bagvuran ve revize Wold kriterlerine gore siddetli lipdédem (Tip 3, Evre Ill veya 1V) tanisi konan 33 kadin hasta
degderlendirilmistir. Tim hastalarin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirilmis ve fizik muayeneleri yapilmistir. Hastalarin timii
vilcut bilesimi analiz cihaz (Tanita® MC-980) ile degerlendirilerek kas ve yag 6lgiimleri kaydedilmistir. Bacak voliimleri, bel ve kalga
geniglikleri olgiilerek oranlanmstir. Bel ve bacak agrisi igin viziel agri skalasi (VAS), hareket korkusunu belirlemek igin Tampa Ki-
nezyofobi Olcegi (TKO), fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek igin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) uygulanmistir. Verilerin
istatistiksel analizi Windows SPSS (25.0) programi ile yapildi. Veriler ortalama + standart sapma ve yiizde olarak verilmigtir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ile analiz edilmistir. Korelasyonu arastirmak igin Pearson testi kullaniimistir. Iki
grup arasindaki degerlendirme igin dagiimin normal olup olmamasina gore Student-t testi ve Mann-Whitney testinden yararlanil-
mustir. istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir. Galisma dncesinde Gaziosmanpasa Tip Fakiiltesi'nden etik kurul onay!
alinmigtir.

BULGULAR: Degerlendirilen 33 hastanin ortalama yasi 60 + 7,7, boyu 1,54 + 6,4 m, kilosu 99,7 +10,9 kg, bel boy orani 108,6 + 9,7
cm, bel kalca orani 128,7 10,6 cm, sag ekstremite voliim 11.712 +2.270 cm3, sol ekstremite voliim 11.515 +2.238 c¢cm? olarak bu-
lunmustur. UFAA’ya gore fiziksel aktivite oranlarina bakildiginda hastalarin 27°si (%81,8) fiziksel olarak aktif degilken 6’sinin (%18,2)
fiziksel aktivite diizeyi diigtiktti. TKO'ne gore ortalama deger 45,03 +4,81 olup tiim hastalarin kinezyofobi puani sinir deger 37’nin
uzerinde idi. VAS, TKO ve UFAA’ya gore agri, fiziksel aktivite ve hareket korkusu diizeyinin hastanin viicut bilesimleri (kas, yagh ve
yagsiz kiitlesi) ve bacak voliim, bel kalga ve bel boy oranlarina goére iligkileri incelendiginde anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
Hastalar UFAA’ya gore fiziksel olarak inaktif ve distik aktivite diizeyli olarak iki grupta incelendiginde inaktif olan grupta VAS degeri
daha yiiksekken (p=0,016), diger klinik parametreler arasinda fark bulunamamistir (p>0,05).

TARTISMA: Lipodem hastalarinda yliksek oranda hareket korkusu ve diisiik fiziksel aktivite gdzlenmektedir. Hastalarin bacak volimi,
bel kalga ve bel boy oranlari ve viicut bilesenlerinin niceliksel degerlendirilmesi ile fiziksel aktivite ve hareket korkusu arasinda bir iligki
bulunmamustir. Fiziksel olarak aktif olan hastalarin bel ve bacak agrisi daha az oldugu tespit edilmigtir.

Hareket korkusu daha 6nceden lipddem hastalarinda galisiimamis olsa da obez hastalar (izerinde incelenmis olup, diz agnl hasta-
larda TKO’niin normal kilolu hastalardan morbid obeze dogru giderek artti§i gosterilmistir (6). Bu calisma géstermistir ki lipédem
de obezite gibi fiziksel fonksiyonu kisitlayan ve hareket korkusu saglayan 6nemli bir durumdur. Hastalar bacak voliimleri ve viicut
bilesen miktarlarindan bagimsiz olarak hareket korkusu yasamakta ve buna bagl olarak fiziksel aktivite miktarini azaltmaktadirlar.
Degerlendirilen hastalarin timiiniin TKO’ye gore 37 puandan yiiksek puan almasi hastalarin tiimiinde yiiksek seviyede hareket korku-
su oldugunu gdstermektedir. Hastalarin UFAA’ya gore fiziksel aktivite durumlarina bakildiginda agrinin fiziksel olarak daha aktif olan
grupta diisiik oldugu saptanmustir. Bu durumun bir nedeni hastalarin agri nedenli fiziksel aktivitelerini kisitlamig olabilmesidir. Fiziksel
inaktivitenin kronik hastaliklarin birgogu igin predispozan oldugunu gdsteren giiniimiiz ¢alismalarindan yola gikarak, diger bir neden
ise inaktivite nedenli olusan inflamatuar belirteglerin agriyi artirabilmesidir.

Galismanin zayif yani dahil edilen hastalarin az olmasi iken hastali§in farkindaiginin artiriimasi ve inhtiyaglarinin tespiti ile ilgili daha
once fazla iizerinde durulmamig konulari aragtirmasi ¢galismanin gigli yani olarak kabul edilebilir.

SONUG: Lip6dem hastalarinda hareket korkusu ve fiziksel inaktivite yiiksek oranlarda gozlenmektedir. Hastalari fiziksel aktiviteye yon-
lendirmek ve uygun bir egzersiz programi regetelemek igin bu hasta grubu dzerindeki fiziksel aktivitenin etkilerini gdsteren randomize
kontrollii caligmalara ihtiyag vardir.
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REHABILITASYON & FIBROMIYALJI [$S-62] TRAVMATIK EL YARALANMALI HASTALARIMIZIN
DEMOGRAFiK VE KLINiK OZELLIKLERI

Cemile Sevgi Polat, Sule Sahin Onat
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Travmatik el yaralanmali hastalarin demografik, etyolojik ve klinik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi El Hastaliklari Poliklinigine travmatik el yara-
lanmasi nedeniyle basvuran 108 hastanin dosya kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, egitim seviyesi
gibi demografik 6zellikleri ve yaralanan el, yaralanma sekli, tani ve eslik eden refleks sempatik distrofi sendromu varhgi kaydedildi.

BULGULAR: Galismamiza 80’i (%74.1) erkek, 28’i (%25.8) kadin toplam 108 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 38.7+12
idi. 43 hasta ilkokul,23 hasta ortaokul, 31 hasta lise,11 hasta (iniversite mezunu idi. Hastalarin meslek dagilimlari 25 ev hanimi, 57
is¢i,15 memur,5 égrenci, 6 emekli seklinde idi. 36 (%33.3) hastada fleksor tendon yaralanmasi, 29 (%26.9) hastada ekstansor ten-
don yaralanmasl, 45(%41.7) hastada kirik, 20(%18.5) hastada sinir hasari vardi.6 hastada (%5.6) Yaralanma sekilleri 25 ev kazasi,
30 is kazas!,24 siddet,4 trafik kazasi, 25 diigme olarak tesbit edildi. 6 hastada (%5.6) refleks sempatik distrofi sendromu (RSDS) eslik
ediyordu. Hastalarin klinik 6zellikleri tablo1 ve tablo2 de gésterilmistir.

SONUG: Poliklinigimize bagvuran travmatik el yaralanmalari arasinda en sik tendon yaralanmalari daha sonra kirik ve sinir lezyonlari
gorilmektedir. Yaralanmalara eslik edebilen refleks sempatik distrofi sendromu gézden kagirimamalidir. Travmatik el yaralanmalari
en ¢ok erkeklerde ve geng insanlarda gelistiginden 6ziirliilik ve is giicii kayiplarina neden olmaktadir.Yaralanmalarin gogu dikkatsiz-
likten ve egitimsizlikten kaynaklanmakta olup gerekli basit tedbirlerin alinmasi ve egitim diizeyinin arttirlmasi ile bu yaralanmalarin
oniine gegilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Travmatik yaralanmalar, el

Travmatik el yaralanma sekilleri
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n %

Ev Kazasl 25 |23.1

Is Kazas 30 27.8

Siddet 24 1222

Trafik kazas! 4 137

Diisme 25 |23.1

Travmatik el yaralanmali hastalarimizin klinik dzellikleri

Tendon Yaralanmalari n %
Fleksor tendon yaralanmasi 36 |33.3
Ekstansor tendon yaralanmasi 29 126.9
Fleksor tendon yaralanmasina eglik eden sinir yaralanmasi 7 |-
Ekstansér tendon yaralanmasina eslik eden sinir yaralanmasi |1 |-
Kirik n %
Metacarpal 8 |74
Falanx 19 |17.6
Radius alt ucu 18 |16.7
Sinir Yaralanmalari n | %
Median 6 56
Ulnar 6 56
Radial 2 |19
Median+Ulnar 5 146
Median+UlInar+Radial 1 109
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REHABILITASYON & FIBROMIYALJI [$S-91] METABOLIK SENDROMLU HASTALARDA KiNEZYOFOBI
VARLIGININ DEGERLENDIRILMESi

Dilek Eker Buyiiksireci
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gorum

AMAG: Kinezyofobi, aktivite sirasinda artan agri inanci nedeniyle olan hareket korkusudur. Kinezyofobi, kronik agrisi olan hastalarda
dustik fiziksel aktivite diizeyi ile iligkilidir. Dustik fiziksel aktivite sadece kronik agri degil, kardiovaskiiler hastaliklar, obezite ve dislipi-
demi ile iligkilidir. Kinezyofobinin metabolik sendrom (MS) ile iligkisi ise net olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada MS’lu hastalarda
kinezyofobi varhgini degerlendirmeyi amagladik.

GEREG-YONTEM: Seksen katiimci ( International Diabetes Federation 2005 kriterlerine gore MS tanisi olan 41 katiimci ve 39 saglikli
kontrol) ¢alismaya dahil edildi. Romatizmal hastaligi, diz ve kalga artroplastisi, lomber disk herniasyon operasyonu olan hastalar,
fibromiyalji, travma, kirik dykiisii ve son 1 hafta i¢inde agrisi olan hastalar ¢alismadan diglandi. Katilimeilarin demografik 6zellikleri,
diabetes mellitus varligi, bel gevresi dlgiima, trigliserid, aglik kan glukozu, HDL kolesterol dizeyleri kaydedildi. Tim katilimcilar
Hastane anksiyete ve depresyon 6lgedi, Tampa Kinezyofobi Olgegi ve Short form-36 (SF-36) alt Olgekleri ile degerlendirildi ve tim
skorlar kaydedildi.

BULGULAR: Yas, boy ve cinsiyet dagilimi iki grup arasinda benzerdi (Tablo-1). Kilo, Viicut Kitle indeksi (VKi) ve bel cevresi élgiimii
MS’li katilimcilarda saghkh kontrollere gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p = 0.026, p = 0.004, p = 0.006; sirasiyla) ( Tablo-1).
MS’li katiimcilarda depresyon skoru ve SF-36'nin sosyal iglevsellik alt dlgedi skoru saglikli kontrollere gére anlamli olarak yiiksek
bulundu(p = 0.039, p = 0.026; sirasiyla) (Tablo-2). Tampa Kinezyofobi Olgedi skoru MS’li katilimcilarda saglikli kontrollere gére an-
lamli olarak yiiksek bulundu (p = 0.004) (Tablo-2). MS’li katiimcilarda SF-36 alt dlgeklerinden fiziksel fonksiyoni rol giicligi 6lgegi
ve agr Olcedi ile Tampa Kinezyofobi Olgegi skorlari arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi (r = -0.334 p = 0.033,r=-0.315p =
0.045; sirasiyla). Iki grup arasinda Tampa Kinezyofobi Olgegi ile diger SF-36 alt dlgekleri arasinda korelasyon yoktu.

SONUG: Metabolik sendromlu hastalarin saglikli bireylere gore yiiksek kinezyofobi diizeyine sahip oldugu gorild.
ANAHTAR KELIMELER: metabolik sendrom, kinezyofobi, fiziksel aktivite

Tablo-1: MS’li katihmcilar ve saglikli kontrollerin demografik dzellikleri
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Saglikh kontrol | MS’li katilimeilar | p degeri

n=39 n=41
Yas (yil) 54 (45-63) 56 (51-62) 0.257
Cinsiyet (erkek) 7 (%23.1) 9 (%17.1) 0.502
Boy (cm) 160.38+9.85 159.34+8.23 0.608
Kilo (kg) 75 (69-85) 80 (73.5-87.5) 0.026
VKI (kg/m2) 29.71£4.19 33+5.80 0.004
bel gevresi (cm) 102.87+12.31 109.97+£10.26 0.006
tip 2 diabet varligi (say1) 4 (%10.3) 23 (%56.1) <0.001

Veriler ortalama + standart sapma, ort

Tablo-2: MS’li katilimeilar ve saglikli kontrollerin laboratuar verileri, hastane anksiyete-depresyon, Tampa

anca (% 25-75) veya sayi (%) olarak sunulmustur. p <0.05

Kinezyofohi ve SF-36 alt dlcek skorlarinin karsilastiriimasi

Saghkh Kontrol | MS’li katihmeilar p degeri

n=39 n=41
Trigliserid (mg/dl) 135 (102-177) 193 (162.5-245.5) <0.001
HDL (mg/dl) 54 (47-62) 47 (43-56) 0.030
Aclik kan glukozu (mg/dl) 88 (83-99) 111 (94.5-148.5) <0.001
Sistolik kan basinci (mm-Hg) 100 (100-110) 110 (110-120) <0.001
Diyastolik kan basinci (mm-Hg) 70 (60-70) 70 (70-80) 0.007
Anksiyete 9 (4-11) 8 (5-11.5) 0.904
Depresyon 6 (5-10) 9 (6-12) 0.039
Tampa Kinezyofobi Olcegi 39.43+4.73 43.17+6.79 0.004
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Saglikh Kontrol | MS’li katilimeilar p dedgeri
n=39 n=41
= Fiziksel Fonksiyon (%) 50 (40-70) 50 (35-67.5) 0.214
= Fiziksel fonksiyon rol giigligi (%) 25 (0-100) 25 (0-62.5) 0.191
§ Emosyonel rol giicligii (%) 25 (0-100) 30 (0-83.35) 0.976
) Enerji (%) 45 (25-60) 40 (25-50) 0.252
:E Emosyonel iyilik (%) 56 (44-64) 48 (36-64) 0.429
:8 Sosyal islevsellik(%) 50 (37.5-62.5) 62.5(37.5-75) 0.026
Agri (%) 35(12.5-57.5) |25 (22.5-47.5) 0.728
Genel saglik (%) 45 (25-55) 40 (25-50) 0.427
eriler ortalama + standart sapma, ortanca (% 25-75) veya sayi (%) olarak sunulmugstur. p <0.05

AUTHORTOEDITOR: Saygideger Bilim Kurulu; bu galisma metabolik sendromlu hastalarda kinezyofobi varligini degerlendiren liter-
atiirdeki ilk aligmadir. S6zIi sunum olarak paylagiimasi degerli olacaktir. Saygilar...
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REHABILITASYON & FIBROMIYALJI [$S-98] REHABILITASYON GOREN KRONiK SPINALKORD
YARALANMALI HASTALARDA YARALANMA BOLGESi VE YARALANMA SiDDETi HASTA MEMNUNiYETiNi
ETKILER Mi?

Selma Eroglu’, Mehmet Bugrahan Kuyumcu?, Biigra Ozdemir2, Cansu Manav?, Halil Siner?, Handan Onal2, Sevdenur Karaca, Ovgii
Ozgiin?
1 Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Afyonkarahisar

2Afyonkarahisar Sagilik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Afyonkarahisar

GiRiS-AMAG: Spinal Kord Yaralanmasi(SKY) bireyin ve yakin gevresinin hayatini dramatik bir sekilde degistiren agir bir nérolojik
tablodur. Sadece Amerika’da her yil 17.000 yeni SKY vakasi meydana gelmekte ve bu hastalarin yiizde birinden daha azi taburculuk
esnasinda norolojik agidan tam bir iyilesme gdstermektedir. Bu durum kronik SKY’li hasta sayisinda artisa neden olmaktadir. Bu
hastalar icin ndrolojik rehabilitasyon sekonder komplikasyonlarin 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve daha 6nemlisi fiziksel bagimsiziigin
en ist diizeye gikariimasi agisindan oldukga hayati bir role sahiptir

Hasta memnuniyet 6lgtimleri saglik hizmet kalitesinin énemli bir géstergesidir. Son yillarda yaygin bir sekilde kullanilan hasta mem-
nuniyet 6lgtimleri, saghk sunucularina performanslarini degerlendirme imkani sunar ve hasta deneyimlerini iyilestirme konusunda
bilgi verir. Ayrica, hasta memnuniyetinin hastanin tedaviye uyumundaki artis ve maliyetlerin azaltiimasiyla ve hatta fonksiyonel so-
nuglarla da iligkisi bulunmaktadir.

Hasta memnuniyetini farkli populasyonlarda inceleyen galismalar bulunmaktadir. Ancak kronik SKY’li hastalarin memnuniyet oranlari
ve bu memnuniyeti etkileyebilecek hastalikla ilgili faktorleri arastiran galigmalar az sayidadir. Bizim hipotezimiz kronik dénem SKY
hastalarinda, yiiksek yaralanma seviyesine veya daha agir norolojik etkilenmeye sahip olan hastalarin bakim yiikii ve beklentilerinin
daha fazla olmasi nedeniyle memnuniyet diizeylerinin disiik olabilecegidir. Ikinci hipotezimiz ise hasta memnuniyeti ile fonksiyonel
bagimsizlik diizeyleri ve yasam kalitesinin pozitif iligkili olabilecedidir. Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde yatarak rehabilitasyon gér-
mekte olan kronik SKY’li hastalarda, tibbi bakim ve rehabilitasyondan memnuniyet oranlarini belirlemek ve hasta memnuniyetinin
yaralanma bolgesi ve yaralanma siddetine gore farklilik gosterip gdstermedigini, hastalarin memnuniyet diizeylerinin fonksiyonel
bagimsizliklari ve yagam kalitesi élgtimleri ile iligkili olup olmadigini incelemektir.

GERE(;-"YGNTEM: Arastirma yerel etik kurul tarafindan onaylandi. (Etik kurul no: 2016/77) Arastirmaya Afyonkarahisar Saglik Bi-
limleri Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali kliniginde yatarak rehabilitasyon géren ve yaralanmanin
tizerinden 9 aydan uzun siire gegmis olan kronik SKY’li hastalar alindi. Arastirmaya bilinen psikiyatrik hastaligi ve SKY diginda bagka
norolojik etkilenmesi olmayan, okuma yazma bilen, 18-75 yas arasi hastalar dahil edildi. Aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalar-
dan bilgilendirilmig g6nallii onay formu alindi. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, yerlesim
yeri) kaydedildi.

Hastalarin degerlendirmeleri taburculuktan bir dnceki hafta icerisinde yapildi. Hastalik siiresi, yaralanma bélgesi (servikal, torakal,
lumbosakral olarak)kaydedildi. Norolojik muayeneleri yapilan hastalarin yaralanma siddeti American Spinal Cord Injury Association
(ASIA) Impairment Scale and the International Standards for Neurological Classification of Spinal Cord Injury gore yaralanma siddeti
belirlendi. (ASIA A; komplet, ASIA B-C-D-E; inkomplet yaralanmali seklinde kaydedildi.)

Hastalarin fonksiyonel bagimsizliklari, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) motor skoru ile degerlendirildi.Yasam kalitesinin deger-
lendirilmesinde fiziksel fonksiyon (FF), fiziksel rol (FR), genel saglik (GS), emosyonel saglik (ES), emosyonel rol (ER), agr, vitalite
(VT), sosyal fonksiyon (SF) alt gruplarini igeren Short Form(SF-36) anketi kullanildi.

Rehabilitasyon ve tibbi bakim memnuniyeti, hasta memnuniyeti, anketi kullanilarak degerlendirildi. Ankette memnuniyet derecesi
“cok iyi”, “iyi”, "kotli” ve “cok koti” olarak belirtildi. Hastalarin “doktor, hemsire, fizyoterapist, yemek hizmetleri, temizlik hizmetleri,
teknik donanmim yeterliligi memnuniyeti ve genel hizmet ve rehabilitasyon uygulamalart memnuniyeti” kategorilerinde memnuniyet

diizeyleri sorgulandi

BULGULAR: Kesitsel tanimlayici tipteki bu calismaya hastanede yatarak rehabilitasyon géren toplam 84 hasta dahil edildi. Galismaya
katilan hastalarin 55’1 erkek (%65,4), 29’u kadindi (%34,6). Hastalarin yas ortalamalari 34.4+14.7 yil idi. Hastalar yaralanma bolgele-
rine gore servikal, torakal ve lomber olarak, yaralanma siddetlerine gére ise komplet ve inkomplet yaralanma olarak iki farkl sekilde
gruplandirldi. Yaralanma siddetine gére yapilan gruplandirmada cinsiyet ve yaralanma siiresi disinda gruplarin diger 6zellikleri ben-
zerdi.

Yaralanma bélgesine ve yaralanma siddetine gére gruplandirilan hastalarin FBO motor ortalamalari gruplar arasinda anlamli diizeyde
farkhilik gosterdi (sirasiyla p<0.001,p=0.012). Gruplar SF-36 alt gruplari agisindan incelendiginde yaralanma bdlgesinin esas alindig
gruplandirmada FF ve GS skorlari gruplar arasinda anlamli olarak farkhydi (sirasiyla p= 0.042, p=0.022)

Genel memnuniyet diizeyleri agisindan hastalarin %38.1’i ¢ok iyi, %58.3'li iyi, %3.6’sI kotii olarak dederlendirirken gok kotii olarak
degerlendiren hasta yoktu. Hastalarin toplam %96.4 oraninda tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetinden memnundu.

Hasta memnuniyet diizeyi kategorilerinin higbirisinde servikal, torakal ve lomber bélge yaralanma gruplar arasinda anlamli fark
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izlenmedi. Yaralanma siddetine gore yapilan gruplandirmada ise inkomplet yaralanmali hastalarin doktor memnuniyeti ve teknik
donanim memnuniyeti komplet yaralanmalilara gore daha yiiksekti (sirasiyla p=0.03 ve p=0.02). Yaralanma siddetine gdre yapilan
gruplandirmada diger kategorilerde gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Hastalar, hasta memnuniyet anketinde sorgulanan her kategori icin memnuniyet diizeylerine gore 4 gruba ayrildi. Gok iyi, iyi, kot
ve ¢cok kot memnuniyet diizeyine sahip hasta gruplarinin FBO motor ve SF-36 alt grup ortalamalari her bir memnuniyet kategorisi
icin ayri ayri hesaplandi ve grup ortalamalar karsilastirildi, bu karsilastirmalarin teknik donanim memnuniyeti kategorisinde FF skoru
(p=0.01) digindaki diger parametrelerde gruplar arasinda anlamli fark gériilmedi. Teknik donanim memnuniyet kategorisindeki mem-
nuniyet diizeyleri “cok iyi” ve “iyi” olan hasta gruplarinin “kétli” olan gruba gére SF-36 fiziksel fonksiyon puani anlamli olarak daha
yiiksek bulunurken diger parametreler arasinda anlamli fark bulunmad.

SONUG: Sonug olarak, bu galismada yatarak rehabilitasyon uygulanan kronik SKY’li hastalar tibbi bakim ve rehabilitasyondan mem-
nundu. inkomplet kronik SKY’li hastalarin doktor ilgisinden ve teknik donanimdan daha fazla memnun oldugu goriildii. Kronik SKY’li
hastalarda yaralanma 6zellikleri farkli olsa da beklentileri karsilandiginda alinan tibbi bakim ve rehabilitasyondan memnuniyet diizey-
leri benzer olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Hasta memnuniyeti, rehabilitasyon, tibbi bakim, spinal kord yaralanmasi
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REHABILITASYON & FIBROMIYALJI [SS-82] PITAVASTATININ SiYATIK SiNiR HASARINDA MOTOR
DEFiSIT VE FONKSIYONELLIK UZERINE OLAN NOROPROTEKTIF ETKiSi

Basak Mansiz Kaplan', Mustafa Sirri Kotanoglu?, Koray Giirsoy?, Segil Vural', Gokhan Koca®, Barig Nacir', Nihat Yumusak®, Halil
Kara®, Selcen Pehlivan?, Meliha Korkmaz*

1SBU, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Top ve Rehabilitasyon Klinigi

2SBU, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezioloji ve Reanimasyon Klinigi

3SBU, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi

*SBU, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niikleer Tip Klinigii

sHarran Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi, Patoloji Ana Bilim Dali

SYildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Ana Bilim Dali

7Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali

AMAG: Statinler anti-inflamatuar ve anti oksidan 6zellikleri oldugu bilinen ajanlardir. Atorvastatin, simvastatin ve lovastatin sinir ha-
sari (izerinde etkin bulunmustur. Literattirde pitavastatinin antioksidan ve antiinflamatuar etkileri gosterilmekle beraber néroprotektif
etkilerini gGsteren bir galismaya rastlanmamistir. Bu galismada amacimiz; siyatik sinir hasari olusturulan modellerde pitavastatinin
tedavi verilmeyen ve operasyon yapilmayan gruplarla kargilastirarak iyilestirici etkisini degerlendirmekti.

GEREG-YONTEM: 30 adet winstar albino cinsi rat 3 gruba ayrildi. Sham grubuna sinir hasari yapiimadi. Kontrol grubuna sinir hasari
yapildi ancak tedavi verilmedi. Miidahale grubuna sinir hasari yapildi ve oral 2 mg/kg pitavastatin 28 giin boyunca giinde 1 kez verildi.
Sinir hasari sol siyatik sinire, sinirin bifurkasyosunun 5 mm yukarisindan forseps kullanilarak 3 kere 10 sn siire ile ve 10 sn aralar
ile olusturuldu. i§lem oncesi ve tedavi bitiminde CATWALK ile kantitatif olarak yiirliyiis analizi yapildi. Ek olarak anestezi uygulamasi
sonras| EMG ile siyatik sinir iletimleri galisildi ve sintigrafik degerlendirme yapildi. Tedavi bitiminde uygulama yapilan sinir makros-
kobik ve mikroskobik olarak incelendi.

BULGULAR: Her grupta 10’ar rat ile galisma tamamlandi. Gruplar arasi iyilesmeler analiz edildiginde islem 6ncesi ve tedavi sonrasi
siyatik sinir iletiminde hiz, amplitiid ve latans degerlerinde anlamli farklihk saptandi (p<0,001; sham grubu >miidahale grubu > kont-
rol grubu). Patolojik incelemede total miyelinize akson sayisi ve ortalama diamater degerlerinde anlamli farklilik bulundu (p<0,001;
sham grubu >miidahale grubu > kontrol grubu). Kantitatif yirime analizine gore bireysel ve dinamik parametrelerde ve sintigrafik in-
celemelerde de islem éncesi ve tedavi sonrasi degerlerinde farklilik gzlendi (p<0,05 sham grubu >miidahale grubu > kontrol grubu).
SONUG: Sinir hasari sonrasi, oral olarak 28 giin verilen pitavastatin sinir rejenerasyonu ve motor fonksiyon iyilesmesinde etkilidir.

ANAHTAR KELIMELER: Rejenerasyon, yiiriime analizi, sinir iletim galismalari, siyatik sinir, sinir hasari
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REHABILITASYON & FIBROMIYALJI [$S-11] OBSTRUKTIF UYKU APNE SENDROMU(OSAS ) iLE FMS
BIRLIKTELIGI VE POLISOMNOGRAFIK OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Rabia Aydogan Baykara', Aysegil Altintop Gegkil?
"Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Malatya
2Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, GOgls Hastaliklari Klinigi, Malatya

AMAG: Obstruktif uyku apne sendromu (OSAS) ve Fibromiyalji Sendromu(FMS) birlikteligi olan hastalar ile, OSAS’li kontrol grubu
hastalarin polisomnogrofik olarak degerlendirilmesi ve kan parametrelerinin kargilagtiriimasi.

GEREG-YONTEM:: Arastirma retrospektif olarak planlandi. Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi uyku laboratuvarina basvuran
OSAS * I hastalar igerisinden ACR 1990 FMS siniflama kriterlerini karsilayan 58 FMS’li kadin hasta alindi. Kontrol grubu olarak yas
ve BMI dzellikleri benzer 63 OSAS’Ii kadin hasta degerlendirmeye alindi.Uyku etkinligi her iki grup icin %75 ve (izerinde olan hastalar
arastirmaya dahil edildi. Hastalar 18-75 yas arasindaydi. Uyku bozuklugu yapabilecek kronik hastaliklari (N6rolojik ve psikiyatrik
bozukluklar, ila¢ ve madde kullanimi gibi) olan hastalar diglandi.

Fibromiyalji tanisi; ACR 1990 tani kriterlerine gore degerlendirilerek, OSAS tanisi; klinik bulgular varliginda (horlama, tanikli apne,
glindiiz uykululuk hali ), Apne Hipoapne Indeksinin(AHI) 5’ in (izerinde olmasi veya klinik olmaksizin AHI’nin 15 {izerinde olmasina
gbre tani konuldu.

Polisomnografik degerlendirme;55 kanalli bir polisomnograf (Alice 6 ® Sleepware, Philips Respironics, PA, ABD) kullanilarak tim
hastalara uygulandi. Kayitlar, Amerikan Uyku Tibbi Akademisi’nin (AASM) standart kriterlerine gére bagimsiz bir gézlemci tarafindan
yorumlandi.

Istatistiksel analiz SPSS (IBM SPSS Statistics 19, (IBM SPSS; IBM Co., Somers, NY, USA) programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ve BMI ozellikleri benzerdi. Apne hipoapne indeksi, Desaturasyon indeksi, Arousal indeksi, Uyku etkinligi
heriki grupta benzer bulundu. Uyku evrelerinin siireleri(N1, N2,N3,REM) de her iki grupta benzerdi. Periyodik bacak hareketleri(PLMS)
FMS’li grupta anlamli olarak artmis bulundu( P=0.02 ). B12, D vitamini, Ferritin, Folik Asit, Hemoglobin, Htc, HDL, Kolesterol, LDL,
TG, Tiroid Fonksiyon testleri, PIt, Monosit/HDI orani, Notrofil/ Lenfosit orani, anlamli farkli bulunmadi, VLDL FMS’ li hastalarda fark-
liydi ama anlamli degildi.

SONUG: Sonug Fibromiyalji Sendromu(FMS), kronik yaygin viicut agrisi, uyku bozuklugu, yorgunluk gibi somatik ve psisik semptom-
larla karakterize bir sendromdur. Toplumda goriilme sikligi %2 ile %8 arsinda degismektedir.

Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS), tekrarlayan dst solunum yolu tikanikhidi, hipoksemi, uyku sirasinda bacak hareketlerinin
artmasl, sabah yorgunlugu, gin iginde uyku bozukluguna bagh kognitif fonksiyonlarda bozulma (dikkat ve konsantrasyon eksikligi,
bilissel islev bozuklugu ve depresyon) ile karakterize bir durumdur. Diinya genelinde goériilme sikhgi %1 ile 10 arasinda degismek-
tedir. Erkeklerde kadinlardan iki kat daha fazla gériilir, menapoz sonrasi kadinlarda da siklik artar bu durum hormonlarin etkisi
olabilecegini de diisindirir

FMS deki uyku bozuklugu ve karakteri cesitli arastirmalarda ortaya konmustur. Uyku bozuklugu tipik olarak fibromiyalji hastalarinin
%80’inde goriilmektedir. Moldofsky tarafindan ilk defa, kas iskelet agrisi, yorgunluk ve uyku bozuklugu fibrozit sendromu olarak
tanimlanmis ve uykuda alfa EEG NREM uyku anomalisi gésterilmigtir.

0SAS ve FMS’de benzer uyku diizenlerinin varlii dinlenme hissi ve glindiiz uykusu olmadan uyku semptomlarinin varligi, bu iki
durumun iligkili olabilecegini diisindiirmiis ve bu iki sendromun iligkisi arastinlmigtir. FMS’de santral sensitizasyon, seratonin eksik-
li§i gibi patofizyolojik nedenler uyku bozuklugundan sorumlu tutulmustur, ayni sekilde OSAS patofizyolojisinde de benzer sebepler
arastirmalarda gosterilmistir. OSAS uykuyu bozdugundan kas-iskelet agrisina yol agabilir. Uyku bozuklugunun mu agry! tetikledigi
yoksa agrinin mi uyku bozuklugu yarattigi ise tartisma konusudur. Ayrica her iki durumda da uykuda sempatik aktivitenin arttigi tespit
edilmistir. Sonug olarak, her iki patoloji de uyku kalitesini bozar ve hayati 6nem tasiyan patolojilerin ortaya ¢ikmasina neden olacak
kalp atis hizi degiskenligini anormal bir sekilde artirir. Bu nedenle, OSAS ve FMS birlikteligi son derece énemli bir iligkidir.

Arastirmamizda OSAS ve FMS birlikteligi olan ve sadece OSAS olan iki grup hasta karsilastiridi. Kan parametreleri, uyku etkinligi ve
uyku evrelerinin sireleri benzerdi, sadece OSAS ve FMS grubunda periyodik bacak hareketleri artmig bulundu. Bu da literatiir bilgi-
lerini destekleyici niteliktedir.

FMS hastalarinda OSAS tedavisinin (CPAP ile) FMS bulgularini diizelttigi yapilan sinirli sayidaki kiigtik olgekli arastirmalarda goste-
rilmigtir. FMS’li hastalarin uyku problemlerinin sebebinin arastirilip OSAS kaynakli ise ¢oziilmesinin yasam kalitesini ve agri diizeyini
azaltacagini diistindirmektedir.

Prospektif cok merkezli g6zlemsel arastirmalar ile FMS ve OSAS birlikteligi, -her ne kadar arastirmamizda istatistiksel olarak anlamsiz
bulmus olsak da- kan parametreleri ve uyku bozuklugu arasindaki iliski hasta sayisi artirilarak degerlendirilebilir.

Ayrica FMS hastalari, 0SAS agisindan degerlendirilebilir ve GPAP tedavisinin yararli olup olmadigi arastirilabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Fibromiyalji Sendromu, Obstruktif Uyku Apne Sendromu, Polisomnografi, Apne Hipoapne indeksi, Uyku
Bozuklugu
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REHABILITASYON & FIBROMIYALJi [$8-51] FIBROMIYALJi SENDROMUNDA VUCUT SAHIPLIGi ALGISININ
ARTMIS PLASTISITESI

Hatice Esra Yavuzer', Hatice Ceylan®, Zafer Giinendi?, Biilent Cengiz®

'Cizre Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi

2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali

AMAG: Fibromiyalji sendromuna (FMS) sahip hastalarda semptomlari iyilestirmek amaciyla viicut sahipligi algisini degistirmeye
yonelik rehabilitasyon teknikleri son yillarda siklikla kullanilmaktadir. Ancak, bedensel 6z farkindalik ile FMS arasindaki iligki hen(iz
tam olarak anlasilamamistir. Kauguk el yanilsamasinin (KEY) viicut sahipligi algisinda yarattigi bozulma, bedensel 6z farkindaligin
degerlendirlmesi icin iyi bir potansiyel sunmaktadir. FMS’de viicut sahipligi algisinin KEY fenomeni araciligi ile fizyolojik olarak ince-
lenmesini amagladik.

GEREG-YONTEM: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine basvuran 20 saglikli géniillii
ve FMS tanisi alan 20 hasta ¢alismaya dabhil edildi.

Arastirmaya dahil edilen FMS’lilerde hassas nokta sayisi ve semptom siddet skalasi (SSS) skoru hesaplandi. Agri siddetini belirlemek
amactyla Viziiel Analog Skala (VAS) ve fonksiyonel durumu 6lgmek amaciyla Fibromiyalji Etki Sorgulamasi (Fibromyalgia Impact
Questionnaire- FIQ) hastalar tarafindan dolduruldu. Hasta ve kontrol grubuna KEY uygulandi. KEY’in siddeti proprioseptif sapma ve
anket ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hasta ve kontrol grubunun yas ortalamasi benzerdi(44, 45 sirasiyla). Hastalarin SSS, VAS (agr) ve FIQ skorlari sirasiyla
10.0+ 3.6, 6.4 £ 1.9, 52.4 + 16.6. Propriyoseptif sapma kontrol grubunda 2.25 cm ve hasta grubunda 6.5 ¢cm idi, bu da hasta gru-
bunda anlamli olarak daha yiiksekti (p = 0.025).

FMS hastalarinda propriyoseptif sapma ile hastaligin fonksiyonel etkilenmeyi gdsteren klinik parametreler arasinda korelasyon yoktu.

SONUG: Galismamizda, FMS’de KEY’in daha glicli gelistigi gosterilmistir. Bu da, FMS’de viicut sahipligi algisinin bozuldugunu dii-
stindiirmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Fibromiyalji sendromu, Kauguk el yanilsamasi, Viicut sahipligi algisi
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REHABILITASYON & FIBROMIYALJI [$S-53] FREQUENCY OF FIBROMYALGIA SYNDROME AND RELATED

FACTORS IN HEMODIALYSIS, PERITONEAL DIALYSIS AND RENAL TRANSPLANT PATIENTS

Ayla Cagliyan Turk", Sultan Ozkurt?, Ibrahim Dogan®, Fusun Sahin*

Hitit University,Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation,Corum, Turkey
2Eskisehir Osmangazi University,Faculty of Medicine, Department of Nephrology, Turkey

SHitit University,Faculty of Medicine, Department of Nephrology,Corum, Turkey

“Free Physical Medicine and Rehabilitation Physician

O0BJECTIVE: To compare hemodialysis (HD) and peritoneal dialysis (PD) patients, renal transplant (rTx) patients and healthy controls
in terms of the frequency of fiboromyalgia syndrome (FMS), to determine the relationship between FMS and quality of life, depression
and anxiety.

MATERIALS-METHODS: 107 HD, 51 PD, 52 rTx and 50 healthy controls were included in the study. Age, gender, dialysis and trans-
plantation time and laboratory data were recorded. The diagnosis of fibromyalgia was made according to the ACR 2010 criteria. The
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) was used to assess the current health quality of patients with fibromyalgia. Beck Anxiety
Inventory (BAI) and Beck Depression Inventory (BDI) were used to measure depression and anxiety levels.

Results: The average age and BMI values of the groups were similar. Dialysis times were similar in groups 1 and 2 (p> 0.05).The
diagnosis rate of fibromyalgia was 14% in Group 1 (n = 15), 5.9% in Group 2 (n = 3), 9.6% in Group 3 (n = 5), and 2% in control
group (n =1). There was a significant difference between the hemodialysis group and the control group (p <0.05). FIQ was signifi-
cantly lower in all patient groups than the control group (p <0.001), but there was no significant difference between patient groups
(p>0.05). The mean BDI was significantly higher in Group 1 and Group 2 than the control group (p <0.05). The mean BAI was signi-
ficantly higher in Group 1 than the control group (p <0.05). Fatigue, waking without rest and forgetfulness were significantly higher
in patients with FMS in Groups 1, 2, and 3 (p <0.05). When the patients with and without FMS were compared, FIQ in Group 1, BAI,
BAl in Group 2, FIQ in Group 3 were different (p <0.05). There was no relationship between FMS and any laboratory data, age and
duration of dialysis (p> 0.05).

CONCLUSION: FMS is significantly more frequent in hemodialysis patients than the normal population, and similar to the normal
population in PD and rTx patients. In all patient groups, FMS causes additional depression and anxiety and lowers the quality of life.

KEYWORDS: Fibromyalgia, Hemodialysis, Peritoneal Dialysis, Renal Transplant Patients, quality of life, depression, anxiety
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Demographic Data

Mean | Std. Deviation | Min-Max p multiple comparisons
AGE GROUP1 [47.99 |10,90 18-72 0,106 |Ns.
GROUP2 |47.82 19,85 23-65 Ns.
GROUP 3 4540 |9,43 21-65 Ns.
GROUP 4 4590 |6,25 32-63 Ns.
BMI GROUP 1 25,48 |5,05 17,10-41,23 0,387 |Ns.
GROUP 2 |26,83 4,57 17,45-42,32 Ns.
GROUP 3 |25,96 |5,57 18,83-41,18 Ns.
GROUP 4 |26,54 |5,08 20,06-33,20 Ns.
Dialysis time GROUP 1 |57,82 |50,79 6-240 0,396 |Ns.
GROUP 2 47,12 140,90 6-216 Ns.
Depression, Anxiety and Quality of Life by Groups
Mean | Std. Deviation | Min-Max | p multiple comparisons
FIQ GROUP 1 | 3561 |22,81 0-93,27  |<0,001 ;j o
GROUP 2 |32,10 |21,34 2,72-94,12
GROUP 3 |29,84 |20,98 0-72,23
GROUP 4 |18,94 |15,98 1-76,85
Beck Anxiety Inventory GROUP 1 |12,62 |10,63 0-48 0,021 1-4
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Mean | Std. Deviation | Min-Max | p multiple comparisons
GROUP 2 |13,06 |11,51 1-50
GROUP 3 |13,08 |11,85 1-48 a.
GROUP4 |7,72 |7,30 0-25 E:
Beck Depression Inventory |GROUP 1 12,99 |11,39 0-46 <0,001 |1-4,2-4 ==}
GROUP 2 |10,62 |8,61 0-40 o
GROUP 3 |10,62 |7,86 0-29 =
GROUP4 (554 14,88 0-21 m
Fibromyalgia rates by groups
GROUP1 | GROUP 2 | GROUP3 | GROUP4 |P multiple comparisons
FIBROMYALGIA PRESENT % 14 5.9 9.6 2 0,022 |1-4
FIBROMYALGIA ABSENT% 86 94.1 90.4 98
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REHABILITASYON & FIBROMIYALJI [$S-22] FIBROMIYALJILi HASTALARDA KAPILLEROSKOPI
BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

ilke Coskun Benliday!", Esra Kayacan Erdogan?, Aylin Sariyildiz’
'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Adana
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Adana

AMAG: Fibromyalji yaygin agri ile seyreden, kognitif bozukluklar, bas agrisi, irritabl bagirsak, duygudurum bozukluklari gibi gesitli
santral sensitizasyon sendromlarinin eslik edebildigi romatizmal bir hastaliktir. Skleroderma, mikst konnektif doku hastaligi ve ben-
zeri romatizmal hastaliklarda kapiller bozukluklar oldugu bilinmektedir. Ancak, fibromiyalji hastalarinda kapiller damar degisiklikleri
ile ilgili literatiir verisi oldukga kisithdir. Bu bilgiler 1siginda, bu galismanin birincil amaci, fibromyalji hastalarinda kapilleroskopi
bulgularinin degerlendirilmesidir. ikincil amag ise, fibromyaljiye komorbid hipermobilitenin kapilleroskopi bulgularina olasi etkilerinin
degerlendirilmesidir.

GEREG-YONTEM: Bu calisma kesitsel bir vaka-kontrol calismasi olarak dizayn edildi. Aragtirma protokoli fakulte etik kurulu tarafin-
dan onaylandi (Tarih: 05.07.2019, Toplanti Sayisi/Karar No: 90/13). Orneklem biyikligi G*Power® (Heinreich Heine Universitat
Disseldorf, Diisseldorf, AlImanya) programi kullanilarak hesaplandi. Vaka grubuna dahil edilme kriterleri; 1- Revize 2016 Amerikan
Romatoloji Birligi kriterlerine gore fibromyalji tanisi almis olmak, 2- >=18 ve <65 yaslarinda olmak, seklinde belirlendi. Kontrol
grubuna ise vaka grubu ile yas ve cinsiyet acisindan benzer saglikli bireyler dahil edildi. Hari¢ birakilma kriterleri: 1- inflamatuvar
romatizmal hastaliklar, 2- Mikrovaskiiler yapiyi bozabilecek hastaliklar (6rn. diyabet), 3- Herhangi bilinen vaskilopati, 4- Vazodilator
ilag kullanimi, olarak belirlendi. Galismaya katilan hastalarin fizik muayeneleri yapildi, demografik verileri kaydedildi, eklem hipermo-
biliteleri Brighton Hipermobilite Kriterleri baz alinarak, fibromiyalji etkilenim durumu ise Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
Tirkge versiyonu kullanilarak degerlendirildi. Kapilleroskopik degerlendirme, hasta ve kontrol gruplarinda 2.-5. parmaklarin tirnak
yataklarindan, dijital mikroskop ile X200 biiyitmede yapildi. Her tirnak yatagi birbirini takip eden 1 mm’lik 4 alana boliindi ve her
alandaki kapiller sayisi, kapiller ¢ap, dilate kapiller sayisi, dev kapiller sayisi, neoanjiogenik kapiller sayisi, hemorajik odak sayisi,
avaskiiler alan sayisi ile mikroanevrizma varligi ve dominant kapillerin sekli belirlendi.

BULGULAR: Galismamiza vaka ve kontrol gruplarinda 30’ar kisi olmak (izere toplam 60 kisi dahil edildi. Vaka grubunun yas orta-
lamasi 44.5+7.5 olup, 27 kadin, 3 erkek hastadan olusmaktaydi. Ortalama FIQ degerleri 62.9+15.1 olup, 16 hastada benign eklem
hipermobilite sendromu (BJHS) saptandi. Kapilleroskopik degerlendirmeler gruplar arasi karsilastirildiginda, fibromiyaljili hastalarda
ortalama kapiller ¢api, kontrol grubundan anlamli olarak fazlaydi (p<0.001). Ek olarak, mikroanevrizma varli§inin, avaskiler alan ve
neoanjiogenik kapiller sayisinin fiboromyalji grubunda daha fazla oldugu tespit edildi (p<0.05). Ortalama kapiller sayisi, hemorajik
odak, dev kapiller ve dilate kapiller sayilari ise gruplar arasi degisim gostermemekteydi. Vaka grubunda, BJHS tanisi alan (n=16) ve
almayan (n=14) hastalar arasinda kapilleroskopik bulgular agisindan fark saptanmadi.

SONUG: Fibromyaljili hastalarda tirnak yatagi kapilleroskopik bulgulari normal popiilasyondan farklilk gostermektedir. Kapiller ¢api,
mikroanevrizma, avaskiiler alan ve neoanjiogenik kapiller sayisi saglikl bireylerden fazladir. Fibromiyaljili hastalarda, mikrovaskiiler
dlizeyde saptanan bu degisikliklerin patofizyolojisinin, yapilacak ileri calismalarla arastiriimasi konuya 11k tutacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: fibromyalji, hipermobilite, kapilleroskopi
Kontrol (a) ve hasta (b) gruplarinin kapilleroskopik goriintiileri
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REHABILITASYON & FIBROMIYALJI [SS-64]1 FIBROMiYALJi TANILI HASTALARDA METABOLIK SENDROM

Betiil Sargin, Giilcan Giirer
Adnan Menderes Universitesi Tip Faklltesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali,
Aydin, Turkiye

AMAG: Fibromiyalji sendromu (FMS); kronik yaygin agri, yorgunluk ve uyku bozuklugu ile karakterize bir hastaliktir. Fibromiyalji
sendromu tanili hastalarda metabolik sendrom sikliginda artig bildirilmistir. Kronik agri sendromlari ile metabolik sendrom arasindaki
iligki tam olarak bilinmektedir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz,fibromiyalji tanili hastalarda metabolik sendrom sikligini belirlemektir.

GEREG-YONTEM: Galismamiza klinigimize Mart-Eyliil 2018 tarihleri arasinda basvurarak fibromiyalji sendromu tanisi alan 18-85 yas
arasindaki tiim hastalar dahil edildi. Fibromiyalji sendromu tanisi 2010 Amerikan Romatoloji Dernegi Kriterlerine gére,metabolik send-
rom tanisi ise 2005 Metabolik Sendrom tani kriterlerine gére konuldu.Hastalara ait yas,cinsiyet, beden kitle indeksi,kan basinci,aglk
kan sekeri,total kolesterol,trigliserid,yliksek yogunluklu lipoprotein ile diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol ve metabolik sendrom
sikligr kaydedildi. Veriler SPSS 20.00 ile analiz edildi.Veriler minimum-maksimum ve ortalamaxstandart sapma olarak verildi.

BULGULAR: Galismaya dahil edilen hastalarin tiimii (n=100) kadin olup yas ortalamasi 43,29+10,5 yildi.Hastalara ait demografik
ozellikler Tablo 1°de gdsterilmistir. Metabolik sendrom sikligi % 64 idi (Tablo 2).

SONUG: Fibromiyalji sendromu,sadece hassas nokta varli§i ve yaygin agri ile karakterize bir sendrom degildir,metabolik sistem gibi
birgok sistemi etkileyebilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Fibromiyalji sendromu, metabolik sendrom, siklik
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Tablo 1
Fibromiyalji (n) 100
Yas (yil)* 48.29 +10.53
Cinsiyet (E/K) 0/100
Beden kitle indexi* 34.32+29.33
Kan Basincl 0
<130/85(n(%)) 322;:52;
>130/85(n(%))
Aclik Kan Sekeri(mg/dl)* 98.33+29.13
HDL-Kolesterol(mg/dl)* 51.63+11.12
LDL-Kolesterol (mg/dl)* 121.48+37.02
Total-Kolesterol (mg/dl)* 205.65+45.72
Trigliserid(mg/dI)* 160.39+95.14
Metabolik sendrom sikligi* 1.36+0.48
*Ortalama+Standart sapma;VKi: Viicut kitle indexi;HDL-Kolesterol: Yilksek dansiteli lipoprotein;LDL-
Kolesterol:Diislik dansiteli lipoprotein; *p<0.05.

Fibromyalji sendromu tanili hastalarin demografik ozellikleri

Tablo 2
n(%)
Metabolik sendrom var 64(64,0)
Metabolik sendrom yok 36(36,0)
Total 100(100,0)

Metabolik sendrom sikligi
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REHABILITASYON & FIBROMIYALJI [$S-24] FIBROMIYALJi VE FIBROFOG

qu[]r"ZeIiha Karaahmet', Ebru Umay", ibrahim Giindogdu', Fatih Karaahmet?
'S.B.U. Digkapi Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigii, Ankara
2S.B.U. Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

AMAG: Fibromiyalji (FM) sendromu, nufiisun %5’inden fazlasini etkileyen en yaygin santral sensitivite sendromudur. Gekirdek FM
semptom alanlari, yorgunluk, fibrofog (biligsel islev bozuklugu), uykusuzluk, depresyon, anksiyete, kaslarda sertlik, yaygin agri ve
hassasiyettir. Tipik olarak orta yash kadinlarda gortliirken, FM her iki cinsiyette her yasta etkileyebilir. Fibrofog, ciddi kognitif sorun-
lara neden olur, buna neden olan mekanizmalar iyi tanimlanmamistir.

Bu ¢alismanin amaci, FM sendromulu hastalarda fibrofog varhi tizerine etkili semptom-bulgulari arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Calismaya 1990, 2010 ACRkriterlerine gére FM sendromu tanisi alan 60 hasta alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, egi-
tim durumu, meslek, sosyoekonomik diizeyi iceren demografik 6zellikleri ile, hastalik siiresi, hassas nokta varli§i ve sayisi, omurga
agnsi, periferik eklem agrisi, sabah tutuklugu varhgi, bas agrisi, temporomandibuler eklem agrisi, dismenore, irritabl barsak sendro-
mu varligi, yorgunluk, halsizlik, uyku bozuklugu, raynould fenomeni, parestezi, agiz ve g6z kurulugu, libido azalmasi, sislik hissi ve
urolojik semptomlarin varhgi sorgulandi. Hastalar psikiyatri klinigi ile konsulte edilerek fibrofog agisindan degerlendirildi. Hastalarda
fibrofog tanisi varligi ile diger semptom ve bulgularin varligi korele edildi.

BULGULAR: Fibrofog varligi ile;periferik eklemler agrisi varligi, irritabl barsak sendromu ve uyku bozuklugu varligi pozitif yonl iligkili
olarak saptandi. Yapilan regresyon analizinde ise; periferik eklem agrisi ile irritabl barsak sendromu varliginin fibrofog varligi tizerine
bagimsiz etkili faktorler oldugu bulundu.

SONUG: FM sendromu olan hastalardaki beyin fonksiyonundaki degisikligin sebebi net olarak anlasilamamistir. FM hastalarinda
goriilen yorgunluk, uyku bozuklugu ve depresyonun sorumlu olabilecegi izerinde durulmus fakat calismalar bu etkenlerin fibrofog’a
sebep oldugunu desteklememistir. Irritabl barsak sendromu’nun etiyopatogenezi de tam agiklanamamakla birlikte, visseral hipersen-
sitivite, santral sinir sistemi ve hipotalamik-pituiter aks disfonksiyonu gibi birgok durum iBS patogenezinden sorumlu tutulmaktadir.
Her ne kadar fibrofog etiyopatogenezi anlagilamamis olsa da, bu ¢alismamizin sonucuna gore, IBS’li FM sendromlu hastalarin fibro-
fog acisindan degerlendiriimesi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: fibrofog, fibromiyalji, irriabl barsak sendromu
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REHABILITASYON & FIBROMIYALJ] [$S-32] NOROBILIM AGRI EGITIMINiN FIBROMiYALJi
SENDROMUNDA ETKINLiGi: OLGU SERISi

Merve Akdeniz Leblebicier', ismail Saracoglu2, Fatima Yaman', Vural Kavuncu’
Kiitahya Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kiitahya
2Kiitahya Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kiitahya

AMAG: Bu g¢aligmanin amaci, fibromiyalji sendromu tanili, kronik agr sikayeti olan bireylerde, grup egitimi olarak verilen nérobilim
agri egitiminin etkinligini aragtirmaktir.

OLGU: Norobilim agr egitimi, hastalarin kronik agriyla ilgili yanhs bilgi diizeyi ve davranislarini degistirmeyi hedefleyen, bilissel tedavi
olarak da kabul edilen, hasta egitim yéntemidir.

MATERYAL-METHOD: Galismamiza Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine Nisan-Eyliil 2019 tarihleri arasinda bagvuran ve Ame-
rican College of Rheumatology (ACR) kriterlerine gére fibromiyalji sendromu tanisi alan 16 olgu dahil edildi. Dahil etme kriterleri,
ACR kriterlerine gore FMS tanisi almis olmak, 18-65 yas arasinda olmak, verilecek egitime ve yapilacak degerlendirmelere katiimaya
gonlli olmak olarak belirlendi. Sistematik inflamatuar hastaligi bulunanlar ve kognitif bozuklugu olanlar galismadan harig tutuldu.
Medikal tedavilere ek olarak katilimeilara, dorderli gruplar halinde toplam 4 hafta boyunca ndrobilim agri egitimi seanslari uyguland.
Egitimler, bu alanda egitimli ve deneyimli arastirmaci tarafindan, uygun bir egitim salonunda, 4 kisilik gruplar halinde yiiz-yiize di-
daktik egitim modeli olarak uygulandi. Egitimin igeriginde, agrinin nérofizyolojisi ve olusum mekanizmasi, agriyla ilgili temel bilgiler
hastaya dgretilmeye calisildi. Bu sekilde, hastalarin agri ile ilgili yanhs ya da eksik olan bilgi, tutum ve inaniglari degistirilmesi hedef-
lendi. Egitimlerde teknik terimlerden uzak bir mecazi anlatim kullanilarak; grafik, resim ve gesitli gorsellerle egitimin daha etkili ve
kalici olmasi igin ¢alisildi. Egitimlerde daha énceden hazirlanmis PowerPoint sunumundan yararlanildi. Nérobilim hasta egitimi, grup
egitim seanslari seklinde, seans siiresi 50 dakika, haftada bir seans olacak sekilde toplam 4 hafta boyunca uygulandi. Egitim prog-
rami 6ncesinde ve sonrasinda; katilimcilarin algometre ile global basing agri esigi, fibromiyalji etki 6lgegi ile fonksiyonellik diizeyleri,
Tampa kinezyofobi dlgegi ile de kinezyofobi diizeyleri degerlendirildi.

BULGULAR: Global basing esigi olgim, fibromiyalji etki 6lgegi, Tampa kinezyofobi 6lgegi ve global basing agri esigi skorlarinda
tedavi oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Ayrica bu egitim programinin fibromiyalji sendromu olan
hastalarda fonksiyonel diizeyi gelistirmek ve kinezyofobiyi azaltmak igin klinik olarak da etkili oldugu gosterildi.

SONUG: Fibromiyalji sendromu olan hastalarin medikal tedavileri ya da rutin tedavilerine norobilim agri egitimi gibi, agri odakl, bilig-
sel bir egitim programinin eklenmesi tedavideki basari sansini arttirabilir.

ANAHTAR KELIMELER: bilissel tedavi, fibromiyalji, santral sensitizasyon, hasta egitimi
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Katilimeilarin demografik ve klinik bilgileri

(OrtalamazSS)
Yas (yil) 44.63+£8.19
VKi (kg/m2) 21.30+4.86
Agrinin siiresi (ay) 75.50£70.89
Agrinin siddeti (VAS:0-10) 7.06+1.73
Egitim diizeyi n
Ikogretim 9
Lise 3
Onlisans-Lisans

. 4
VKI: Viicut kiitle indeksi; SS: Standart Sapma; n: katihmei sayisi; kg: kilogram, m2:metre kare
Tedavi dncesi ve sonrasi dlgiimler

(0-68)
SS: Stanaart sapma, FEO: Fibromiyalji etki olgegi; TKO: Tampa kinezyofobi olgegi; kg/cmZ2: kilogram/santimetre kare, *: p<0,05

Tedavi oncesi Tedavi oncesi Ortalama fark %95 Gilven aralid|
(OrtalamaxSS) (OrtalamaxSS) (OrtalamaxSS) ° g
Global
basing agr esigi 3,75+0,72 5,03+0,54 1,28+0,55* -0,99ile -1,57
(kg"/cmZ)
(Fg_(: 00) 66,87+16,12 34,03+19,83 32,83+19,83* 22,27 ile 43,40
TKO 44.56+6,28 33,06+3,19 11,50+5,70* 8,46 ile 14,54
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FT AJANLARI-GIRISIM [$S-09] YUKSEK YOGUNLUKLU LAZER TEDAViSiNiN SUBAKROMIYAL SIKISMA
SENDROMU TANISI OLAN HASTALARDAKI ETKINLiGi: RANDOMIZE, GiFT KOR, PLASEBO KONTROLLU
KLiNiK GALISMA

Muhammed Yilmaz', Selma Eroglu?, Hasan Toktag?, Umit Diindar?

1Sagilik Bilimleri Universitesi, Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Van
2Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Afyonkarahisar

GiRIS-AMAG: Omuz agnisi, toplumdaki prevalansi incelendiginde kas iskelet sistemi problemleri arasinda; bel ve boyun agrilarindan
sonra dglinci sirada yer almaktadir. Omuz agrisiyla hekime bagvuranlarin % 44-60'inda subakromiyal sikisma sendromu (SSS)
tesbit edilmis olup omuz agrilarinin en sik nedenidir. Yilksek yogunluklu lazer (HILT) tedavisi noninvaziv ve agrisiz bir yéntem olup,
yogun enerji aktarimi saglayarak dokularda daha genis ve daha derin bir alani etkileyebilir. Literatiirde HILT tedavisinin gesitli kas
iskelet sistemi hastaliklarinda agri ve inflamasyonu hizla azalttigi bildirilmistir. Ancak HILT tedavisinin SSS’deki etkinligi 6nceki az
sayida calismada gdsterilmis olsa da, bunlar genellikle uzun donem etkinligi deGerlendirmeyen ve plasebo kontrolii olmayan galigma-
lardi. Bu galismanin amaci SSS tedavisinde HILT'in eklem hareket agikigi (EHA), agr, omuz fonksiyonu, yasam kalitesi ve izokinetik
degerlendirme ile kas giicii iizerinde, kisa ve uzun dénemdeki etkinliginin plasebo kontrollii olarak degerlendiriimesidir.

GEREG-YONTEM: Galismaya polikinigimize basvurup subakromiyal sikisma sendromu tanisi alan 30-75 yas araliinda 63 hasta dahil
edildi. Hastalar 32 hasta HILT+egzersiz grubu (HILT grubu-HG) ve 31 hasta sham HILT+egzersiz grubu (kontrol grubu-KG) olmak
uizere iki gruba randomize edildi. HG’ye, haftada 5 giin, her glin toplam 55 dakika olacak sekilde (25 dakika HILT ve 30 dakika egzersiz
programi) 3 hafta boyunca HILT ve egzersiz programi (coldman sarkag egzersizleri, EHA, germe ve giiclendirme egzersizleri); KG’ye
ise haftada 5 glin, her giin 55 dakika olacak sekilde (25 dakika sham HILT ve 30 dakika egzersiz programi) 3 hafta boyunca sham
HILT ve egzersiz programi (coldman sarkag egzersizleri, EHA, germe ve giiclendirme egzersizleri) ayni fizyoterapist tarafindan uy-
gulandi. Hastalarin demografik 6zellikleri kaydedildi (Tablo 1.’de ézetlenmistir). Degerlendirmeler, tedaviye kor bir hekim tarafindan,
tedavi 6ncesi(baslangig,0), tedavi sonrasi (3.Hafta) ve galisma sonu (tedavi sonrasi, 12.hafta) yapildi. Degerlendirmeler; aktif EHA
gonyometrik 6lgiimle, agn Visuel Analog Skalasi (VAS) ile, omuz fonksiyonu Constant Murley Skoru(CMS) ile, yasam kalitesi Short
form 36 Yasam Kalitesi (SF-36) Degerlendirme Anketi ile, kas giicii izokinetik cihazla (omuz ig(iR) ve dig rotasyon(ER) 120, 180 ve
210 derecelerde pik tork dlizeyi) 6lgtimlerini igerecek sekilde yapildi.

BULGULAR: Tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 3.hafta ve 12. hafta kontrollerde, HILT grubunda degerlendirmelerin tamaminda iyilesme
gorilirken, kontrol grubunda ise EHA 6lgtimlerinden fleksiyon ve abduksiyonda, VAS ve CMS’lerin tamaminda, SF-36 ve izokinetik
Olgimlerin bir kisminda anlamli iyilesmeler saptandi. Gruplarin 3. hafta ve 12. haftadaki degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasin-
da, HILT grubu omuzun aktif fleksiyon, i¢ rotasyon ve dis rotasyon EHA élgiimlerinde; VAS, CMS ve SF-36 tiim alt parametrelerinde,
izokinetik dlgiimlerin i¢ rotasyon 120, 180, 210 ve dis rotasyon 120, 180 derece/saniye pik tork degerlerinde plaseboya gére istatis-
tiksel olarak anlamli iyilesme gosterdi (p<0.05) (Tablo 2 ve 3.’de 6zetlenmistir).

SONUG: Subakromiyal sikisma sendromlu hastalarda, egzersiz tedavisiyle kombine edilen HILT, sham lazer ve egzersiz tedavisiyle
ile karsilastinldiginda; kisa ve uzun dénemde agriy! azaltmada, eklem hareket agikhdini, omuz fonksiyonunu, yasam kalitesini ve
izokinetik ile degerlendirilen kas kuvvetini arttirmada daha etkindir.

ANAHTAR KELIMELER: Egzersiz, subakromiyal sikisma sendromu, yiiksek yogunluklu lazer terapi
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Tablo 1. Gruplarin Demografik Verileri ve Tedavi Oncesi Degerlendirme Parametrelerinin Karsilastiriimasi

HILT grubu (ort+SD) Sham HILT grubu | p
(n=32) (ort£SD)
(n=31)

Yag (yil) 48+7.7 53,3+7,5 0,023
Cinsiyet (k/e) 21/11 2110 0,859
Semptom siiresi (ay) 9,1+7,7 6,1£7,02 0,354
Etkilenen taraf (sag/sol) 21/ 11 25/6 0,179
Aktif Fleksiyon (°) 152,8+34,3 167,4+19,8 0,108
Aktif Abdiiksiyon (°) 151,8+34,4 160,9+31,2 0,255
Aktif ig rotasyon (°) 78,1£16,1 86,1+£10,2 0,012
Aktif Dig Rotasyon (°) 77,9152 84,6125 0,034
VAS istirahat 6,6+0,9 6,3+0,6 0,014
VAS Hareket 7,3+0,7 6,8+0,8 0,011
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HILT grubu (ortxSD) Sham HILT grubu | p
(n=32) (ort£SD)

(n=31) 8:
VAS Gece 6,9+0,9 6,6+0,9 0,218 E
CMS Agri 2,9+2,7 4,3+2,4 0,039 o]
CMS GYA 11,063,3 12,3221 0,249 =
CMS EHA 27,9+4,2 29,65,3 0,066 =
CMS Kuvvet 15,3£2,5 16,7+3,0 0,035 5
CMS Toplam 57,2+9,0 63,09+9,6 0,014
SF-36, Fiziksel Fonksiyon 51,7+25,9 58,8+24,2 0,252
SF-36, Fiziksel Rol Kisitliligi 32,0+37,6 58,8+36,8 0,006
SF-36, Emosyonel Rol Kisithhgi 32,2+38,3 52,6+38,2 0,027
SF-36, Vitalite 49,2+12,5 50,9+12,2 0,626
SF-36, Mental saghk 50,1+11,4 53,2+10,0 0,331
SF-36, Sosyal Fonksiyon 43,3+14,5 54,8+12,7 0,001
SF-36, Agr 31,5¢10,0 39,0+10,3 0,006
SF-36, Genel Saglik 42,8+143 52,0+14,8 0,033
IR-PT120 17,7+13,7 12,4+9,9 0,108
IR-PT180 14,0+9,2 12,1+10,2 0,235
IR-PT210 13,7+8,7 11,3+£10,1 0,076
ER-PT120 8,0+3,8 7,439 0,454
ER-PT180 7,2+3,2 6,8+2,9 0,963
ER-PT210 7,4+3,4 6,8+2,8 0,494

HILT: High-intensity laser therapy, p: Gruplar arasi verilerin anlamlilik diizeyi, OrtzSD: Ortalamaz+Stanaart Deviasyon, n: hasta
sayisi, VAS: Visuel Analog Skala, CMS: Constant Murley Skoru, SF-36: Short form- 36, IR-PT: Ig rotasyon pik tork, ER-PT:Dig
rotasyon pik tork.

Tablo 2. HILT ve Sham HILT Gruplarinin Tedavi Oncesine Gire 3. Hafta ve 12. Haftadaki Gruplar Arasi Yiizde
Dedgisim Oranlarinin Karsilastiriimasi

HILT Grubu | Sham HILT Gru- | P HILT Grubu | Sham HILT Gru- | p
(3. Hafta) | bu (12. Hafta) | bu(12. Hafta)
(3. Hafta)

Aktif Fleksiyon (°) 0,17+0,27 |0,054+0,11 0,027 10,22+0,33 |0,07+0,14 0,039
Aktif Abdiiksiyon (°) 0,19+0,31 0,10+0,24 0,089 |0,01£0,05 0,03+0,14 0,736
Aktif ic rotasyon (°) 0,16+0,27 |0,03+0,12 0,004 |0,46+0,87 1 0,06+0,39 0,062
Aktif Dis Rotasyon (°) |0,15+0,23  |0,06+0,21 0,014 |0,19+0,28 |0,06+0,21 0,010
VAS istirahat -0,25+0,11  |-0,17+0,13 0,034 |0,01£0,05 |-0,11£0,17 0,736
VAS Hareket -0,29+0,10 |-0,18+0,15 0,012 |-0,31+0,11 |-0,13+0,17 0,000
VAS Gece -0,27+0,14 |-0,18+0,14 0,014 |-0,28+0,14 |-0,110,16 0,000
CMS Agn 0,88+0,32 |0,68+0,47 0,114 |0,69+0,51 |0,54+0,61 0,411
CMS GYA 0,34+£0,39 |0,06+0,15 0,000 /0,410,483 |0,05+0,17 0,000
CMS EHA 0,22+0,18 |0,10+0,20 0,001 |0,22+0,19 |0,09+0,21 0,003
CMS Kuvvet 0,26+0,21 0,13+0,17 0,010 |0,33+0,26 1 0,13+0,20 0,004
CMS Toplam 0,34+0,23 |0,15+0,14 0,000 |0,36+0,30 0,13+0,18 0,000
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HILT Grubu | Sham HILT Gru- | P | HILT Grubu | Sham  HILT Gru- | p
(3. Hafta) | bu (12. Hafta) | bu(12. Hafta)
(3. Hatfta)

5’;36’ Fiziksel Fonksi-|) 51,009 | 0.12:0,21 0002 1049:042 |0,08+0.30 0,000
gﬁhﬁgl Fiziksel Rol K-/ 56,076 |0,16+0,37 0016 |0,61:059 | 0,07+046 0,004
ﬁgl‘:’lﬁ’lgfmosyo”e' Roll) 64068 |014+0,44 0002 0.85:099 |0,03+055 0,002
SF-36, Vitalite 020020 |0,050.13 0000 019:0.20 |0,08+022 0,002
SF-36, Mental saglk | 0.14:022 | 0,03:0,13 0003 |015:0,22 |0,02:0,14 0,001
3;36’ Sosyal Fonksi-| g 53,044 | 0,12:0.21 0,000 |053:046 |0,07+0.25 0,000
SF-36, Agri 0.85:055 |0,320,35 0,000 |0,86:055 | 0.28+0.39 0,000
SF-36, Genel Saglk | 0,33:042 | 0,040,07 0000 032042 |008:032 0,000

High-intensity laser therapy, p: Gruplar aras verilerin anlamhilik diizeyi, Ort+=SD: OrtalamazStandart Deviasyon, VAS: Visuel

Analog Skala, CMS: Constant Murley Skoru, SF-36: Short form- 36.
Tablo 3. Gruplar Arasi Tedavi Oncesi ve Sonrasi izokinetik Sonuclarinin Degerlendirilmesi

HILT Grubu Sham HILT Grubu | P HILT Grubu Sham HILT Grubu | p

(3. Hafta) (3. Hafta) (12. Hafta) (12. Hafta)
IR-PT120 25,09+14,68 |15,96+14,04 0,014 |26,25+14,33 | 16,64+14,56 0,004
0,030iR-PT180 |18,78+12,15 | 14,35+14,30 0,043 |19,31+12,31 14,45+13,28 0,030
IR-PT210 17,43£10,18 | 14,45+13,25 0,05 |18,84+10,59 |14,38+13,79 0,014
ER-PT120 10,75+6,88 7,61+3,51 0,039 |12,40+8,87 9,12+9,67 0,017
ER-PT180 8,75+4,90 6,80+3,05 0,128 |9,78+6,65 6,61+3,36 0,028
ER-PT210 8,65+5,00 6,64+2,45 0,266 |10,09+7,27 6,77+2,88 0,115

HILT: High-intensity laser therapy, p: Gruplar arasi verilerin anlamlilik diizeyi, Ort=SD: OrtalamazStandart Deviasyon, IR-PT: Ig
rotasyon pik tork, ER-PT:Dig rotasyon pik tork.
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FT AJANLARI-GIRISIM [SS-46] DEJENERATIF MENiSKUS YIRTIKLARINDA FiZiK TEDAVi VE ARTROSKOPIK
PARSIYEL MENISEKTOMi TEDAVILERININ KARSILASTIRILMASI VE BU TEDAVILERLE KOMBINE
HYALURONIK ASIT ENJEKSIYONU UYGULAMASININ SONUGLARA ETKiSi

Betlil Basar, Ebru Yiimaz Yalginkaya
S.B.U. Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

AMAG: Dejeneratif meniskiis yirtiklarinin farkl tedavi segenekleri mevcuttur. Fizik tedavi ajanlari, Artroskopik Parsiyel Menisektomi
ve eklem igi Hyaliironik asit enjeksiyonu bunlar i¢inde en sik uygulanan tedavi segenekleridir. Bu ¢alisma ile dejeneratif meniskis
yirtiklarinda hem Fizik Tedavi Ajanlari ile Artroskopik Parsiyel Menisektominin sonuglarini karsilagtirmayr hem de bunlarla birlikte
eklem i¢i Hyaliironik asit enjeksiyonunun sonuglara etkisini aragtirmayr amagladik.

GEREG-YONTEM: Galismaya 40 yas istii Kellgren-Lawrence evre 1, 2 ve 3 artrozu olup semptomatik dejeneratif meniskis yirtigi
tanisi olan hastalar alindi. Hastalar 4 grup altinda deg@erlendirildi. 1. Grup izole Artroskopik Parsiyel Menisektomi uygulanan, 2. Grup
Artroskopik Parsiyel Menisektomi sonrasi eklem igi Hyaliironik asit enjeksiyonu uygulanan, 3. Grup izole Fizik Tedavi Ajanlari ile te-
davi edilen ve 4. Grupta Fizik Tedavi Ajanlarina ek olarak eklem igi Hyallironik asit enjeksiyonu uygulanan hastalardan olugmaktadir.
Fizik Tedavi olarak Ultrason + TENS ve ev egzersiz programi uygulandi. Hastalarin degerlendirilmesi WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index), VAS (Visual Analog Scale) ve ROM (Range of Motion) ile yapildi. Tedavi éncesi, tedavi
sonrasi 2. ay ve 6. ay kontrollerindeki sonuglar hem gruplar arasinda hem de gruplar iginde eklemdeki artrozun evresine gore karsi-
lagtirildi.

BULGULAR: 1. Grup ortalama yasi 48,4 olan 26 kadin, 15 erkek hastadan, 2. Grup ortalama yasl 49,3 olan 18 kadin, 11 erkek has-
tadan, 3. Grup ortalama yasl 50,9 olan 29 kadin, 11 erkek hastadan ve 4. Grup ortalama yasi 49,9 olan 20 kadin, 11 erkek hastadan
olusmakta idi (Tablo 1). 4 gruptaki hastalar yas, kadin erkek orani, sag sol diz tutulum oranlari, Kellgren- Lawrence artroz evrelerine,
tedavi oncesi WOMAG, VAS ve ROM degerlerine gére karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Tedavi
sonrasl 2. ay ve 6. ay kontrollerde WOMAC ve VAS skorlari kargilastiriidiginda hem her gruptaki hastalarin sonuglarinin tedavi dnce-
sine gore anlamli derecede daha iyi oldugu hem de gruplar arasinda WOMAC ve VAS skorlari agisindan anlamli fark olmadigi ortaya
koyuldu. Tedavi sonrasi ROM agisindan gruplar karsilastirildiinda Grup 3 ve Grup 4 deki hastalarda 2. ay ve 6. ay kontrollerde Grup 1
ve Grup 2 deki hastalara gore anlamli derecede daha iyi sonuglara ulasildi. Grup 1 ve Grup 2 deki hastalarin ROM sonuglarinin 2. ve 6
ayda tedavi 6ncesine gore anlaml derecede daha kotli oldugu bulundu (Tablo 2). Ayrica kendi aralarinda Grup 1 ve Grup 2, Grup 3 ve
Grup 4 WOMAG, VAS ve ROM agisindan 2. ay ve 6. ay kontrol sonuglari agisindan karsilastiriidiginda aralarinda anlamli fark olmadigi
saptandi. Bununla eklem ici Hyaliironik asit enjeksiyon tedavisinin sonuglara etkisinin olmadigi belirlendi. Ayrica 4 grup kendi igcinde
Kellgren- Lawrence artroz evrelerine gore alt gruplara ayrildi (Tablo 1). Bu alt gruplarda kendi gruplari iginde karsilastiriidiginda evre
1 ve 2 artrozu olan hastalarda evre 3 artrozu olan hastalara gére 2. ay ve 6. ay kontrollerde WOMAG, VAS ve ROM sonuglari agisindan
anlamli derecede daha iyi sonuglara ulasildi. Evre 3 artrozu olan hastalarda WOMAC ve VAS sonuglari agisindan tedavi 6ncesine gore
anlamli derecede iyi sonuglara ulasilsa da evre 1 ve 2 artrozu olan hastalara gore daha kotii sonuglara ulasildigi belirlendi. Evre 3
artrozlu hastalarda 2.ay ve 6. ay ROM degerlerine bakildiginda Grup 3 ve Grup 4 hastalarda hem tedavi 6ncesi ROM degerlerine gore
hem de Grup 1 ve Grup 2 deki Evre 3 artrozlu hastalara gore anlamli derecede daha iyi sonuglara ulasildi. Grup 1 ve Grup 2 deki has-
talarda 2. ay ve 6. ay kontrollerde ROM degerlerinin anlamli derecede daha diistik oldugu gorildi. Artroskopik Parsiyel Menisektomi
sonrasl hastalarda eklem hareket kisitliigi gelistigi belirlendi (Tablo 3,4,5,6).

SONUG: Dejeneratif meniskiis yirtiklarinin tedavisinde klinik sonuglar agisindan hem Fizik Tedavi Ajanlari hem de Artroskopik Parsi-
yel Menisektomi tedavileri iyi sonuglar vermektedir. Fakat Artroskopik Parsiyel Menisektomi sonrasinda hastalarda erken donemde
ROM kisithlik gelismektedir. Fizik Tedavi uygulanan hastalarda eklem hareket kisitliliginin aksine tedavi 6ncesine gore eklem hareket
acikliklarinda artis gortilmektedir. Bu tedavilere ek olarak eklem Hyallironik asit enjeksiyonun ise hem klinik sonuglara hem de eklem
hareket acikligina bir etkisi bulunmamaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Dejeneratif Meniskiis Yirti§i, Fizik Tedavi Ajanlari, Artroskopik Parsiyel Menisektomi, Hyaliironik Asit Enjek-
siyonu
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Tablo 3,4,5,6.

Grup 3 Evre 1 | Evre 2 |Evre 3 P

'WOMAC TDV GNCESI 403:50 (30578 | 447387 | 00857
WOMAL 2. AY 142558 151258 |27.746.1 < 0.0001
WOMAC 6. AY 14654 | 157+64 | 278257 | <0.0001
VAS TOV GNCES] 7.0:0,7 | BB0.7 | 7.140,7 02264

VAS 2. AY 13213 (1308  [28:05 < 0.0001
VAS B AY 12210 1608 3005 =0.0001
ROM TOV GNCES] 1033271 | 1020456 |101,7:86 |07084

ROM 2. AY 1154248 | 1160840 |107,8:7.5 | 00004

ROM 6. AY 118,272 | 1176438 | 109,174 | 0.0003 |

Tablo 5: Grup 3 (lzole Fizik Tedavi uygulansn) hastalann ledavi dnecesi, 2. ay ve B.
ey kontrol WOMAC, VAS, ROM (Exlem Hareket Agikhigi) degearinin Kellgren-
Lawrence artroz awelarnng gore olustunsan alt gruplar arasemda kargilaghrimas)

Grup 4 Evre 1 Evre 2 | Evra 3 P

WOMAC TDV ONCES] 418578 (402673 | 458476 | 0.2286
WOMAC 2. AY 15,7452 | 19351 | 27,7429 | 0.0001
WOMAC 6. AY 15,664 8 18750 |28.2:¢39 | 0.0001
VAS TOV ONCEST BT 67207 | 1.208 0.1572
VAS 2 AY 12210 [1.6£09 | 30204 0.0002
VAS 6. AY (1310 15609 3.540.8 <00001 |
ROM TOV GNCESI 1022473 1056475 | 1016473 | 0.2673

ROM 2. AY 120,T+5.1 1162182 109,759 0.0012

ROM 6. AY 1220458 | 1192840 [1116545 | 0.0003

Tablo B: Grup 4 [Fizik Tedavi + eklem i Hyokironik asit sneksyoru tedavis
uygulanan) haslatann edav dnoesd, 2. ay ve 6. ay kontrol WOMALC, WAS, ROM
(Elklem Harekat Agiklidi} degerarinin Kallgren- Lawrence oz evrelenne pin

olugturulan alft gruplar arasnda kargslagtinimas:

Grup 1,2,3 ve 4 hastalarin tedavi éncesi, 2. ay ve 6. ay kontrol
WOMAC, VAS, ROM (Eklem Hareket Agikligi) degerlerinin
Kellgren- Lawrence artroz evrelerine gdre olugturulan alt gruplar - Kellgren- Lawrence artroz evrelerine gére olusturulan alt gruplar

arasinda kargilastirniimasi.

TURK ROMATOLOVJi

Tablo 3,4,5,6.

Grup 1 Ewre 1 | Evre 2 [Evre 3 [
'WOMAC TDV OGNCES] 3|0 |2 413377 | 0897
WOMALC 2. AY 194255 | 104:74 | 305s57 | 0.0004
WOMAL 6 AY 0ET0 | 203A5 | 330446 | 0.0002
VAS TDV ONCES] 65210 1 6B T | 8.6+0,9 077
VAS 2. AY 1010 1,640.7 34206 = 0.0001
VAS B AY 15613 (17810 3508 0.0001
ROM TDV ONCESI 1029:76 | 106.747,3 | 106,5611,5 | 0.4847
ROM 2 AY Q7 5eA,8 | 03554 | 853474 00015
ROM 6. AY 957266 | 943153 860372 | 0.0008

Tablo 3: Grup 1 { lzole Arroskopik Parsiyel Menisekiom uygulanan] hastalann

ledai Gnzesi, 2. ay ve B. ay Kontro! WOMAC, VAS, ROM (Eklem Harekat Agikligi)

gederennin Kellgren- Lawrence arlroz evrelenne gore olughsulan ait gruplar

arasmnda kargilaghnmas

Grup 2 Ewra 1 | Evra 2 |Evra 3 [
WOMAC TDV ONCES] 340:141 | 381392 |41247,5 | 05724
WOMAC 2. AY 177537 | 1B8#6,1 | 3a.1sB7 | 0.0022
WOMAL 6. AY ATAeAA | 178261 | 357417 | 0.0012
VAS TOV BNCES] 64207 | 6608 | 73408 00612
VAS 2 AY 11810 |2p07  [37:08 < 0.0001
VAG 6. AY 12512 15409 38206 0.0002
ROM TOV GNCES] 1074283 | 1059478 | 106,785 |0.9258
ROM 2. AY G581 | B20:58 655243 | 0.0078
ROM 6. &Y 98,7453 | D4BI4T7 893445 | 00007

Tablo 4: Grup 2 (Artraskopik Parsiyel Menisekicmi + aklem igi Hyolironik asi
enjeksiyony Wesdavis uygulanan) hastalann ledav dncesi, 2. ay ve B ay kontrol
WOMAC, VAS, ROM {Ekdem Hareket Agikdill] dederierinin Kellgren- Lawrence artroz

evrelsring gore olusturulan alt gruplar arasinda karsilagbnimas:

arasinda karsilagtirlmasi.

Grup 1,2,3 ve 4 hastalarin tedavi éncesi, 2. ay ve 6. ay kontrol
WOMAC, VAS, ROM (Eklem Hareket Agiklidi) degerlerinin

Tablo 1
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P

Yag 48,4153 49,3+3,8 50,945 49,9+5,0 0.6648
Cinsiyet (K/E) 26/15 18/11 29/16 20/11 0.3958
Sag / Sol 22/19 16/13 25/20 17/14 0.0876
Kellgren-Lawre.Evre | 12 7 13 8

Evre Il 16 12 16 12 0.9977
Evre Il 13 10 16 11

TDV Oncesi WOMAC 39,1:7,9 38,2+10,1 41,4174 42,5+7,6 0.2527
TDV Oncesi VAS 6,6:0,8 6,8:0,8 6,9:0,7 6,9:0,7 0.4940
TDV Oncesi ROM 105,5+8,9 106,5+7,9 102,3+6,3 1083,3+7,4 0.0736

Gruplardaki hastalarin demografik verileri. Tedavi 6ncesi WOMAC, VAS ve ROM (eklem hareket agiklik) verileri.

Tablo 2
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P
WOMAC TDV ONCESI 39,1+7,9 38,2+10,1 41,4+7,4 42,5+7,6 0.2527
WOMAC 2. AY 22,9+8 1 23,5+9,6 19,38,5 21,316,6 0.2379
WOMAC 6. AY 24,5+9,0 22,7495 19,7+8,4 21,3+7,0 0.1083
VAS TDV ONCESI 6,6+0,8 6,8+0,8 6,9+0,7 6,9+0,7 0.4940
VAS 2. AY 2,0£1,2 2,3+1,2 1,941,2 2,0+1,1 0.5576
VAS 6. AY 2,2+1,3 2,3+1,4 2,0£11 2,1+1,3 0.6617
ROM TDV ONCESI 105,5+8,9 106,5+7,9 102,346,3 103,3+7,4 0.0736
ROM 2. AY 90,6+7,2 90,56,9 113,946,4 115,046,9 < 0.0001
ROM 6. AY 92,0+7,5 93,2+6,1 115,646,1 117,246,3 < 0.0001

Tedavi dncesi, tedavi sonrasi 2. ay, 6. ay WOMAC, VAS ve ROM sonuglarinin karsilastirilmasi.
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FT AJANLARI-GIRISIM [$S-55] SUBAKROMIAL SIKISMA SENDROMUNUN TEDAViSINDE KIiNEZYO
BANTLAMANIN ETKINLiGi

Nese Giirel Kandemir, Taciser Kaya, Seniz Akgay, Seda Soma
Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

AMAG: Subakromial sikisma sendromu (SSS) omuz agrisinin en yaygin nedenidir. Rotator kaf ve subakromial bursanin, humerus
basi ile korakoakromial ark arasinda basiya ugramasi olarak tanimlani. Hastanin primer sikayeti omuz agrisidir. Agri genelde deltoid
bolge ve omuzun anterolateraline lokalizedir. Agr 6zellikle kolun 90 derece (izerindeki elevasyonu ile ortaya ¢ikar ve gece agrisi ik
gortlen bir semptomdur. Hastaliin baslangig déneminde aktif EHA kisith pasif EHA agikken olayin kroniklesmesiyle pasif EHA da
kisitlanabilir. Tedavinin amaci, 6zellikle gece ve hareket esnasinda olan agrinin azaltiimasi, EHA ve kas giicii kazanimin arttirilarak
fonksiyonun diizelmesidir. Hastanin durumuna gore tedavi konservatif veya cerrahi olabilir. Konservatif tedavi segenekleri; medikal
tedavi, fizik tedavi modaliteleri, aktivite modifikasyonu, terapdtik egzersiz, subakromial enjeksiyonlari, kinezyo bantlama ve benzeri
uygulamalari icermektedir. Kinezyo bantlama kas iskelet sistemi hastaliklari basta olmak (izere pek ¢ok durumda kullanilabilir. Ozel-
likle akut gerilme, burkulma gibi durumlar, spor yaralanmalari, ligaman ve tendon sorunlarinda 6zellikle akut evrede inhibisyon ve
diizeltme teknigi uygulanir. SSS’de bantlamanin hareket esnasinda doku irritasyonu ve agriy azaltmasi, artan proprioseptif uyari
sonucu supraspinatus kasinda motor (nitede giiglenme saglamasi ve sonugta EHA’da artis saglamasi olabilecegi diigiinilmektedir.
Bu galismada evre 1 SSS olan hastalarin tedavisinde egzersiz uygulamasina eklenen kinezyo bantlamanin agri, eklem hareket agikligi,
fonksiyon ve anksiyete (izerine olan etkilerinin arastirimasi amaglandi.

GEREG-YONTEM: Subakromial sikisma sendromunun tedavisinde kinezyo bantlamanin agri, eklem hareket acikligi, dziirliliik ve
anksiyete (zerine etkisinin arastinimasi amaclanmistir. Hastalarin galismaya dahil edilmesi igin; Hawkins, Neer, agrili ark ve Jobe
testlerinden en az 3’inde pozitiflik ve subacromial enjeksiyon testi ve/veya gortntiileme yontemleriyle taninin desteklenmis olmasi;
semptomlarin en az 3 aydir devam ediyor olmasi; oral antiinflamatuar, kortikosteroid enjeksiyonu ve fizik tedavi yontemlerinden en
az birisinin uygulanmis olmasina ragmen semptom ve bulgularin devam ediyor olmasi; hastanin omuz agrisini gorsel analog skala
kullanildiginda 10 (izerinden en az “5” olarak derecelendirmis olmasi sartlari aranmistir.

Hastalar zarf yontemiyle iki gruba randomize edildiler. Bir gruba (deney grubu) kinezyo bantlama ve egzersiz, diger gruba (kontrol
grubu) sham kinezyo bantlama ve egzersiz uygulandi. Kinezyo bantlama teknigi; iki adet ‘Y’ bandi seklinde deltoid ve supraspinatus
kaslarina kas inhibisyon teknigi ve ‘I’ bandi seklinde korakoid proges ve posterior deltoid arasinda mekanik diizeltme yontemi olarak
uygulandi. Kontrol grubunda deney grubu ile ayni lokalizasyonlara bantlama iglemi gerimsiz olarak uygulandi.

Katilimcilara 6 hafta boyunca haftada bir kez kinezyo bantlama uygulandi. 5 giin siireyle bant uygulamasi yapilan hastada cildi din-
lendirmek igin 2 giin ara verilerek ve hastaya 6 hafta boyunca toplamda 6 kez kinezyo bantlama uygulandi. Tim katilimcilarin deger-
lendirmeleri 0, 3, 6 ve 10. hafta sonunda olmak (izere toplamda 4 kez yapildi. Egzersiz programi her iki grup icin de ayni egzersizleri
icerdi. Agri, ozdrlilik, saghk durumu ve anksiyete sirasi ile viziiel analog skala (VAS), “omuz agri ve Ozdrlilik indeksi (SPADI)”,
Nottingham Saglik Profili ve Beck Anksiyete Olcedi ile dlgtildi. EHA gonyometrik olarak degerlendirildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Galismaya 50 hasta alindi. Hastalar hem deney grubu hem kontrol grubu igin n=25 olacak sekilde iki gruba randomize
edildi. Deney grubunda 1, kontrol grubunda 2 kisi galisma digi kaldigindan galisma deney grubu n=24, kontrol grubu n=23 olarak ta-
mamlandi. Basglangigta demografikler ve sonug 0l¢iim parametreleri agisindan gruplar arasinda fark yoktu (tablo 1). Deney grubunda
baglangig skorlari ile karsilagtirildiginda biitiin vizitlerde tiim parametrelerde, kontrol grubunda ise omuz fleksiyon agikigi diginda
tim parametrelerde anlamli iyilesme gozlendi (p<0.05). Grup igi g6zlenen degisimler bakimindan iki grup arasinda fark gézlenmedi.

SONUG: Galismamizda egzersiz tedavisine eklenen kinezyo bantlamanin agrisiz fleksiyon agikigini artirmak disinda sham bantlamaya
bir Gstinligi olmadi§i gorildi. Egzersiz tedavisine kinezyo bant eklenmesiyle kontrol grubuna gére bazi parametrelerde daha fazla
iyilesme oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir. Ancak bunlarin birinde degiskenlerdeki degisimlerin derecesinin istatistiksel olarak kar-
silastinimadigji, sadece farkli vizitlerde gruplar arasi karsilastirma yapildigi goriilmiistiir. ikincisi bu calismada izlem siiresi en fazla
12 giin olarak bildirilmistir. Ugiincii olarak da paradoksal bir sekilde fleksiyon acisi kazanimi kontrol grubunda daha fazla olmustur.
Agrida gozlenen degisim kapi kontrol mekanizmasi ile gerceklesiyor olabilir ve bu nedenle gerimsiz uygulanan bantlamanin da agrida
iyilesme saglamasi olasidir.

ANAHTAR KELIMELER: Subakromial stkisma sendromu, kinezyo bant
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Demografik veriler ve sonug dl¢iim parametreleri agisindan bazal karsilastirma

Deney grubu Kontrol grubu p

é CINSIYET [KADIN/ERKEK, n(%)] 16(64)/9(36) 13 (52)/ 12 (48) 0.390a

= YAS, Ortanca (Min-Max) 47 (27-56) 41 (22-54) 0.203¢

S VOCUT KUTLE INDEKSI (kg/m2), Ortalama=S$ 26.18+5.04 97.36+4.15 0.371d

‘@ DOMINANT UST EKSTREMITE, [sag/sol, n(%)] 21 (84)/4(16) 21 (84)/4(16) 1b

:E TEDAVI UYGULANAN TARAF, [sag/sol, n(%)] 17 (68)/8 (32) 16(64)/9(36) 0.765a

2 SEMPTROM SURESI (ay), Ortanca (Min-Max) 11 (3-36) 9 (3-18) 0.636¢
VAS (istirahat) (0-10) 7.65+1.65 7.48+1.89 0.898b
VAS (hareket) (0-10) 7.94+1.73 7.74+1.80 0.940b
VAS (gece) (0-10) 8.17+1.65 7.69+1.54 0.356h
Fleksiyon (derece) 133.75+£20.04 132.86+21.83 0.832b
Abduksiyon (derece) 133+£16.53 132.43+15.41 0.847b
i¢ rotasyon (derece) 60.88+6.6 61.38+8.54 0.558b
Dis rotasyon (derece) 59.63+7.63 56.76+9.48 0.399b
SPADI (agn) 51.58+19.71 60.38+22.67 0.278b
SPADI (fonksiyon) 47.08+19.26 55.46+17.73 0.162b
NHP (Agr) 32.65 (9.99 -63.50) 33.21 (9.99 - 60.66) 0.446d
NHP (Duyusal) 13.43 (0-50.27) 10.47 (0-23.71) 0.275d
NHP (Eneri) 24 (0-63.2) 24 0-100) 0.134d
NHP (Uyku) 22.04 (0-43.36) 22.37 (0-43.36) 0.851d
NHP (Sosyal) 0 (0-22.01) 0 (0-22.01) 0.834d
NHP (Fiziksel 9.3(0-33.11) 4.65(0-33.11) 0.653d
Beck anksiyete dlgegi 6.5(2-18) 7(3-19) 0.164d
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A:Chi-square; B:Fisher Exact; C:Mann-whitney U; D:independent t test
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FT AJANLARI-GIRISIM [$S-70] LATERAL EPIKONDILITTE KURU iGNELEME VE EKSTRACORPOREAL $OK
DALGA TEDAViSi(ESWT) ETKINLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Ahmet Karakoyun', Gamze Yanartas?
'Aksaray Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Aksaray
2Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Medicana Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya

AMAG: Lateral epikondilit, lateral epikondil ve bilek ekstansor kaslarinin muskulotendinoz birlegsimindeki agriya yol agan tendinopati-
dir. Genellikle 35-50 yas arasinda ortaya cikar, kadin ve erkekleri esit oranda etkiler. El bilegi ekstansiyonunu gerektiren asiri yukleyici
ve tekrarlayici hareketlerle ortaya gikmaktadir. Bu galismanin amaci, lateral epikondilit tanisi konulan hastalarda kuru igneleme teda-
visi ve extracorporeal sok dalga tedavisinin(ESWT) etkilerinin kargilagtiriimasidir

GEREG-YONTEM: Calismaya 20-65 yas arasi en az 3 ay boyunca dirsek agrisi olan, fizik muayene ve dirsek eklem MR’ina gére lateral
epikondilit tamisi konulmus, laboratuar degerlerinde akut enflamasyon bulgusu saptanmayan 48 hasta alindi. Hastalara sosyodemog-
rafik 6zelliklerini sorgulayan bir form ile tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasinda ( 2 hafta sonra) hasta bazli 6n kol degerlendirme anketi
ve viziiel analog skala doldurtuldu. Olgular randomizasyon ydntemi ile iki gruba aynildi. Birinci gruba (24 hasta) ESWT, 15 Hz,2000
atim, 2.0 Barr/seans dozunda haftada bir olmak tizere 4 seans tedavi uygulandi. Ikinci gruba (24 hasta) haftada 1 olmak (zere toplam
4 seans kuru igneleme tedavisi uygulandi. Kuru igneleme lateral epikondil bolgesinde on kol ekstansor kaslarindaki aktif tetik nokta-
lara her seansta (iger adet steril akupunktur ignesi seklinde uygulandi. Her iki gruba germe ve eksentrik kuvvetlendirme egzersizleri
verildi. Tedavi 6ncesinde ve sonrasinda olgularin dirsek fonksiyonlari hasta bazli 6n kol degerlendirme anketi ile palpasyon ve kavra-
ma ile meydana gelen agri siddeti ise viziiel analog skalasi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Galismaya katilan hastalarin 27 tanesi kadin, 21 tanesi erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 38.35+7.5 yil; beden agirligi
ortalamasi 77.5+14.2 kg; boy uzunlugu ortalamasi 168.0+11.3 cm idi. Her iki grupta kendi icinde tedavi sonrasi dénemde, hasta
bazli 6n kol degerlendirme anketine gore fonksiyonda anlamli artig(p<0,001) ve viziiel analog skalaya gére agr siddetinde anlamli
azalma(p<0,001) bulundu. Gruplar arasi farklihga bakildiginda dirsek fonksiyonlarinda ve agr siddetinde istatiksel olarak anlamli
farklar bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA: Lateral epikondilit sporcularda ve agir yiiklerle ¢alisan meslek gruplarinda sik gortilen ve agriya yol agarak hastanin
fonksiyonelligini olumsuz etkileyen bir tablodur. Lateral epikondilit tedavisinde; agriy1 azaltmak ve fonksiyonu arttirmak amaciyla kon-
servatif, medikal veya cerrahi yaklagimlar kullanilmaktadir. Konservatif tedavide amag; agriyi azaltmak, tendona binen yiikleri kontrol
altina almak, esneklik ve kuvveti geri kazandirmak ve semptomlarin tekrarlamasini 6nlemektir. Lateral epikondilitin konservatif teda-
visinde ultrason, iyontoforez, ortez, lazer, enjeksiyon, manipulasyon, mobilizasyon ve egzersiz gibi yontemler sik kullaniimaktadir.
Son yillarda ESWT 6n plana giksada, etkinligi agisindan tam bir fikir birligi yoktur. Galismamizda lateral epikondilitli hastalarda agri
ve el fonksiyonlari tizerinde, kuru igneleme ve ESWT tedavilerinin her ikisinin de etkili oldugu ancak ikisi arasinda anlamli bir fark
olmadigr saptanmustir. Galismamizin dezavantaj tedavi sonrasi uzun dénem takip ve etkinliginin degerlendirilememesidir. Ozkiris ve
ark. 2004 yilinda myofasial agri sendromlu hastalar iizerinde yaptiklar calismada kuru igneleme tedavisinin, botinilum enjeksiyonu
ve fizik tedavi ile ayni etkinlikte oldugunu tesbit etmislerdir. Oztiirk ve ark. 2018 yilinda lateral epikondilitli hastalar izerinde yaptiklari
calismada ESWT tedavisi ve kinezyolojik bantlamanin her ikisinin de agri ve el fonksiyonlari iizerine etkili oldugu ancak ikisi arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptanmustir. Son olarak yakin zamanda Bagcier ve ark. yaptiklar calismada lateral epikondilitli hastalarda
ESWT ve kuru ignelemeden olugan kombine tedavinin tek basina ESWT tedavisine gore agr ve fonksiyonel durum (izerine daha
anlamli oldugu tesbit edilmigtir.

SONUG: Bu calismada lateral epikondilitli hastalarda, agriyi azaltma ve fonksiyonlari gelistirmede germe ve kuvvetlendirme egzer-
sizleriyle birlikte kuru igneleme tedavisinin ESWT kadar etkili oldugu tesbit edilmistir. Bu sonuglar 1siginda basta egzersizler olmak
iizere lateral epikondilit tedavisinde ESWT ve kuru igneleme tedavisinin birlikte kullaniimasinin sadece ESWT tedavisinden daha etkili
olacagini diisiinmekteyiz. Ayrica maliyet agisindan da distintildiigiinde kuru ignelemenin lateral epikondilit tedavisinde kullanilabile-
cedi bir secenek olarak akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Agri, ESWT, fonksiyonel durum, kuru igneleme, lateral epikondilit

AUTHORTOEDITOR: Saygideger Bilim Kurulu, Oncelikle Tiirk Romatoloji kongresinin diizenlenmesinde emegi gecen biitiin hocalarima
tesekkiir eder, saygilar sunarim. Kongrede birlikte olmanin heyecan! icerisindeyiz. <Lateral Epikondilitte Kuru igneleme ve Ekstra-
corporeal Sok Dalga Tedavisi(ESWT) Etkinliklerinin Karsilagtirimasi> adli galismamizla kongreye katilmak istiyoruz. Galismamizin
meslektaslarimiza ve tip camiasina faydali olacagini diisiinmekteyiz. lyi calismalar diler, saygilar sunariz.
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FT AJANLARI-GIRISIM [$S-771 DENEYSEL SiYATIK SINiR HASARI OLUSTURULAN FARELERDE
HYPERICUM PERFORATUM EKSTRESININ NOROPROTEKTIF, ANTINOSISEPTIF VE ANTiINFLAMATUVAR
ETKILERININ ARASTIRILMASI

Aylin Sariyildiz', Halil Mahir Kaplan?, Ergin Singirik?, Erkan Kozanoglu'
'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Adana
2Qukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, Adana

AMAG: Bu caligmada, Parsiyel Siyatik Sinir Ligasyon (PSSL) yontemiyle olusturulan deneysel periferik ndropati modelinde Hyperi-
cum Perforatum ekstresinin, plazma ve siyatik sinirde oksidatif, inflamatuvar, apoptotik yolaklar iizerinden ndroprotektif ve antinosi-
septif etkilerinin arastiriimasi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Gukurova Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu'ndan alinan 20/06/2017 tarih ve 6/1 no’lu onay sonrasin-
da baslanan bu galismada, 18 Balb/C albino tiirti fare kullanildi. Fareler, esit olarak Gi¢ gruba ayrildi. Birinci grup kontrol grubu olarak
belirlendi ve herhangi bir islem uygulanmadi. ikinci ve iigiincii gruptaki farelerde parsiyel siyatik sinir ligasyon yontemiyle néropati
olusturuldu. Sadece iglincii grupta yer alan farelere giinde 70 mg/kg dozunda Hypericum Perforatum ekstresi gavaj yoluyla on dort
giin boyunca verildi. Deney sonunda soguk plaka testiyle allodini degerlendirildi. Plazma TNF-a, IL-6 seviyesi ve siyatik sinir iNOS,
Fosfolipaz A2, COX-2, NFkB, kaspaz-3, Bcl-2, Bax diizeyleri ELISA analizi ile élgildi.

BULGULAR: ikinci grupta, cerrahi sonrasi on dérdiincii giinde so§uk plaka testi ile soguk allodini saptandi. Ugiincii grupta soguk
plaka latanslarinin ikinci gruba gére anlaml bir sekilde arttigi gdzlendi (p<0.05). Ikinci grupta, cerrahi sonrasi plazma TNF-a, IL-6
seviyesi ve siyatik sinir iNOS, Fosfolipaz A2, COX-2, NFkB, kaspaz-3, Bax diizeylerinde artig ve Bcl-2 diizeyinde kontrol grubuna gore
anlamli azalma bulundu (p<0.05). Uglincii grupta, plazma TNF-a, IL-6 seviyesi ve siyatik sinir iNOS, COX-2, NFkB, kaspaz-3, Bax di-
zeylerinde azalma ve Bcl-2 diizeyinde ikinci gruba gore anlamli artis saptandi (p<0.05). Ancak (iglincii grupta siyatik sinir Fosfolipaz
A2 diizeyindeki anlamli azalma saptanmadi (p>0.05).

SONUG: Parsiyel siyatik sinir hasari sonrasi farelerin soguk plaka latanslarinda azalma ile soguk allodini gésterildi. Hypericum Per-
foratum ekstresi ile tedavi sonrasi farelerin soguk plaka latanslarinda ytikselme oldugu saptandi. Boylece Hypericum Perforatum’un
periferik noropati modelinde antinosiseptif etki gosterdigi gozlendi. Hypericum Perforatum ekstresinin, PSSL sonrasi plazmada artan
TNF-a ve IL-6 diizeylerini azalttigi saptandi. Inflamatuvar ve oksidatif yolaklarda rol oynayan iNOS, Fosfolipaz A2, COX-2 ve NFkB
siyatik sinir diizeylerinin H. Perforatum ekstresi ile tedavi sonrasi azaldigi gosterildi. Boylece, H. Perforatum’un antiinflamatuvar ve
antioksidatif etkisi gosterildi. Parsiyel siyatik sinir hasari ile olusan periferik ndropatide siyatik sinir kaspaz-3 ve Bax seviyelerinde
artis ile Bcl-2 seviyesinde azalma sonucunda apoptotik yolaklarda aktivasyon belirlendi. Hypericum Perforatum ekstresinin siyatik
sinir kaspaz-3 ve Bax diizeylerinde azalma, Bcl-2 diizeylerinde artis saglayarak antiapoptotik ve néroprotektif etkisinin olustugu du-
stindldd. Hypericum Perforatum’un néroprotektif, antiinflamatuar ve antinosiseptif etkisinin degerlendirildigi ve olumlu sonuglarin
g0zlendigi bu galismadan elde edilen sonuglarin, ndropatik agr mekanizmasi ve tedavisine yardimci olabilecek ilaglar hakkindaki
arastirmalara katkida bulunacagina inanilmaktadir. Hypericum Perforatum’un daha az yan etki profili ve daha fazla hasta uyumu ile
ileride yapilacak klinik galismalar sonucunda, giinliik pratikte sik rastlanilan siyatik sinir kaynakli néropatik agr patolojilerinin tedavi-

sinde kullanilabilmesi miimkiin olacaktir.
*Bu calisma, Gukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan TTU-2017-9518 proje kodu
ile desteklenmistir.
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ANAHTAR KELIMELER: Hypericum Perforatum, inflamasyon, noropati, siyatik sinir, sitokin, agri
Hypericum Perforatum Ekstresinin Kan TNF-a Diizeyine Etkisi

80+
* B3 Kontrol
EE3 Noropati
d =
= S . B2 Noropati+HP
.ﬁﬁ .
o
o
&
TNFa dizeyi

Deney sonunda alinan kan érneginde bakilan TNF-o. diizeyinlerinin ortalama (pg/mi)+standart hata (SE) degerleri sirastyla; kontrol
grubunda 38,33+2,171, noropati grubunda 63,83+2,937, noropati+ HP grubunda 44,83+2,301 seklinde bulunmustur. Kan TNF-a
diizeyinin ndéropati grubunda kontrol grubuna gdre istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi gézlenmistir(p<0.05). Néropati+HP
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grubunda ise kan TNF-a diizeyinin néropati grubuna gére istatistiksel olarak anlamii bir sekilde azaldigr saptanmistir(p<0.05)

Hypericum Perforatum Ekstresinin Kaspaz-3 (apoptotik yolaklar) Diizeyine Etkisi

20- *
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kaspaz-3 diizeyi

Deney sonunda alinan siyatik sinir 6rneginde bakilan kaspaz-3 diizeylerinin ortalama (ng/ml)xstandart hata (SE) degerleri sirasiyla;
kontrol grubunda 7,250+0,4425, néropati grubunda 16,17+1,352, néropati+HP grubunaa 12,33+0,8819 seklinde bulunmustur.
Siyatik sinir 6rneginde kaspaz-3 diizeyinin néropati grubunda kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamii bir sekilde arttigi
gbzlenmistir(p<0.05). Noropati+HP grubunda ise kaspaz-3 diizeyinin néropati grubuna gére istatistiksel olarak anlamii sekilde

azaldigi saptanmistir(p<0.05)

Hypericum Perforatum Ekstresinin Siklooksijenaz-2 (COX-2) Diizeyine Etkisi

200001
E= Kontrol

# E=3 Noropati
——r— E3 Noropati+HP

Siklooksijenaz-2 diizeyi

Deney sonunda alinan siyatik sinir 6rneginde bakilan COX-2 diizeylerinin ortalama (pg/ml) +standart hata (SE) degerleri sirasiyla;
kontrol grubunda 13368+472,4, néropati grubunda 15879+476,5, néropati+HP grubunda 13851+536,4 seklinde bulunmustur.
Siyatik sinir 6rneginde COX-2 diizeylerinin néropati grubunda kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi

g6zlenmistir(p<0.05). Néropati+HP grubunda ise COX-2 diizeyinin néropati grubuna gore istatistiksel olarak anlaml sekilde azaldigi
saptanmigtir(p<0.05)
Siyatik sinirin eksplorasyonu

firieadl
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Siyatik sinirin ligasyonu
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Soguk plaka testi

EZ3 Noropati
# E3 Néropati+HP

Soguk plaka latansi(sn)

Soduk plaka testi

Deney sonunda 14. giinde tim gruplarin sojuk plaka testiyle soguk plaka latanslarina bakildi. istatistik analiz sonucunda soguk
plaka latansi ortalama (sn)+standart hata (SE) degerleri sirasiyla; kontrol grubunda 13+0,7303, néropati grubunda 5,167+0,6009,
néropati+HP grubunda 8,333+ 0,6667 bulunmustur. Néropati olusturulan grupta kontrol grubuna gére soguk plaka latansinda
istatistiksel olarak anlamii bir Sekilde azalma saptanmistir(p<0,05). Néropati+HP grubunda ise néropati grubuna gére soguk plaka
latanslarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttigi gozlenmistir(p<0,05)

AUTHORTOEDITOR: Hypericum Perforatum Ekstresinin ndropati iizerinde koruyucu etkinliginin arastirilmasi amaciyla yapilan bu
¢alisma igin Gukurova Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulusndan 20.06.2017 tarih ve 6/1 no»lu karar ile etik kurul onayi
alinmigtir. Bu galigma, Gukurova Universitesi Bilimsel Aragtirma Projeleri Komisyonu tarafindan TTU-2017-9518 proje kodu ile

desteklenmigtir.
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FT AJANLARI-GIRISIM [$S-84] KRONIK Diz OSTEOARTRIT’INDE (NOROPATIK AGRISI OLAN/
OLMAYANLARDA) ULTRASONOGRAFi ESLIGINDE GENiKULER SiNiR BLOGUNUN ETKINLiGi

Berrak Tas', Pinar Akpinar2, ilknur Aktas?, Feyza Unlii Ozkan?, irem Buse Kurucu?

'Liileburgaz Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Kirklareli

2Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall,
Istanbul

AMAG: Kronik diz osteoartriti (OA) olgularinda (néropatik agrisi olan/olmayan) ultrasonografi (USG) esliginde uygulanan genikiiler
sinir blogunun (GNB) analjezik ve fonksiyonel etkilerini aragtirmak, uygulanan soliisyonlarin etkinligini degerlendirmek.

GEREG-YONTEM: Randomize ¢ift kir plasebo kontrollii olarak tasarlanan ¢alismamizda; kronik diz OA’i olan 50-80 yas arasi 90 hasta
painDETECT skoruna gére néropatik agrisi (NA) olan/olmayanlar olarak iki gruba ayrildi. Gruplar kendi igerisinde lidokain (n=30),
dekstroz (D5W) (n=29) veya salin (n=31) sollisyonu uygulananlar olarak {i¢ alt gruba randomize edildi. USG esliginde GNB uygulama
sonrasi hastalara quadriceps izometrik giiclendirme egzersizleri ve 10 giin boyunca giinde 3 defa 10 dk sire ile kriyoterapi uygulandi.
Degerlendirme parametreleri olarak agri igin Viziiel analog skala (VAS), noropatik agri icin painDETECT skoru, fiziksel fonksiyon igin
Western Ontorio and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) ve fiziksel performas (ylirime mesafesi) icin Lequesne
Algofonksiyonel diz indeksi (Lequesne-algofunctional Index) kullanildi. Hastalar uygulama oncesi ve sonrasi 1. hafta, 1. ay, 3. ay
yiiz ylize olacak sekilde degerlendirildi. Galisma 6ncesi GPower programi ile analiz yapilarak drneklem sayisi her grup igin minimum
n=14 olarak saptand. istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR: Noropatik agrisi olan veya olmayan tiim gruplarda 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda VAS degerlerinde baslangica gore istatistik-
sel olarak anlamli iyilesme gozlendi (p<0.05). Néropatik agrisi olan tiim gruplarda 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda painDETECT skorlarinda
baslangica gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme gozlendi (p<0.05). Néropatik agrisi olmayan grupta D5W ve salin soliisyonu
uygulananlarda 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda painDETECT skorlarinda baslangica gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme gdzlenirken
lidokain soliisyonu uygulananlarda gozlenmedi (p>0.05). Néropatik agrisi olan veya olmayan tiim gruplarda WOMAG ve Lequesne
toplam skorlarinda 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda baslangica gére istatistiksel olarak anlamli iyilesme gézlendi (p<0.05).

SONUG: Kronik diz OA’sinda (NA olan/ olmayan), USG esliginde GNB uygulamasinin, kisa-orta dénemde analjezi ve fonksiyonel
iyilesme saglayan bir yontem oldugu kanaatine variimistir. GNB uygulamasinda kullanilan anestezili ve anestezisiz sollisyonlarda
belirgin etkinlik farki olmayisi, enjeksiyonun etkilerinin nosiseptif isleme ve beyindeki néroplastik mekanizmalardaki degisiklikler
yoluyla olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu da kronik diz OA’sinda agri ve fonksiyon kaybinin, periferik sinir disfonksiyonunun bir
belirtisinden ziyade santrale bagl bir etki olabilecedini disiindiirmektedir.Bununla birlikte diizenli egzersiz programinin da, agrida
azalma ile birlikte fonksiyonellige katki sagladigini séyleyebiliriz.

ANAHTAR KELIMELER: Diz osteoartriti, genikiiler sinir blogu, néropatik agri
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Sekil. 1. Genikiiler sinir blogu

Sekil. 1. Genikdler sinir blogunda hedef bélgelerin (Superior medial genicular nerve, Inferior medial genicular nerve, Superior
lateral genicular nerve) USG’de tanimlanmasi. Doppler modu. Beyaz oklar genikiiler arterleri gosterir. A. Superior medial genicular
artery. B. Inferior medial genicular artery. C. Superior lateral genicular artery.
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FT AJANLARI-GIRISIM [$S-105] OSTEOPOROZ HASTALARININ TEDAVISINDE DENOSUMAB KULLANIM
DENEYiMi; BiR YILLIK TAKiP TEK MERKEZLi CALISMA

Nihal Tezel, Damla Cankurtaran, Oznur Ecerkale, Ece Unlii Akyiiz
Saglik Bilimleri Universitesi Digskapi Egitim Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

AMAG: Osteoporoz (OP), kemik mikromimarisinin bozulmasi ve diisiik kemik kiitlesi sonucunda kemik kirilganhiginda artisi ile sonug-
lanabilen sistemik bir hastaliktir. OP tedavisinde amag kemik yogunlugunu arttirip kirik riskini azaltmaktir. OP tedavisinde antirezorp-
tif tedaviler ve anabolik ajanlar kullaniimaktadir. Bir antirezorptif ajan olan denosumab; receptor activator of nuclear factor kappa-B
ligand (RANKL)’a karg insan monoklonal IgG2 antikorudur. Yeni nesil bir ilag olan denosumabin postmenopozal OP hastalarinda
etkinligi ile ilgili tilkemizde yapilmis bir literatiire rastlaniimamistir. Bu sebeple OP polikliniginde diizenli takip kayitlari bulunan hasta-
larimizda denosumabin etkinligini degerlendirmeyi amacladik.

GEREG-YONTEM: Calismamizda hastanemiz osteoporoz poliklini§inde takipli potmenopozal OP tanili denosumab tedavisi baslanan
hastalarin retrospektif olarak dosyalari incelenmigtir. Hastalarin demografik verileri, osteoporoz risk faktorleri ve laboratuar sonuglari
dosyalarindan not edildi. Galismamizda denosumab tedavisinin etkinli§ini degerlendirmek igin tedavi baglamadan 6nce ve tedavinin
12. ay kontroliinde lomber total, femur total ve femur boynu T skorlari ve kemik mineral yogunlugu degerleri (gr/cm2) karsilastirildi.
Istatiksel analiz icin SPSS 15.0 versiyonu kullanild.

BULGULAR: Denosumab tedavisi baslanan 49 hastadan tedavi 6ncesi ve 1. yilindaki tim KMY verilerine ulagilabilen 15 osteoporoz
tanili hasta degerlendirmeye alindi.

1 yil iginde hastalarin lomber, femur boyun ve femur total T skorlarinda; lomber ve femur total kemik mineral
yodunluklarinda anlamli dedisiklik tespit edildi (sirasiyla= p=0.006, p=0.041, p=0.016, p=0.002, p=0.001). Fe-
mur boyun kemik mineral yogunlugunda bir yillik tedavi sonrasindaki degisim istatiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.053).
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SONUG: Denosumab tedavisi 6zellikle osteoporotik kirik 6ykiisti olan veya yiiksek risk tasiyan, diger OP tedavilerini tolere edemeyen
ya da yanit alinamayan hastalarda 6nemli bir tedavi segenegidir. OP tiim diinyadaki gibi (ilkemizde de yaygin bir halk saghgi sorunu-
dur. Daha uzun siireli, daha fazla hastayi igeren, randomize karsilastirmali galismalarin katki saglayacagi gortisiindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: denosumab, kemik mineral yogunlugu, osteoporoz
Kemik dansitometrisi sonuglarinin tedavi dncesi ve sonrasi degerlerinin karsilastiriimasi

N5 Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi 0
Median (min/max) Median (min/max)

Lomber T skoru -3.6 (-4.4/-1.7) -1.4 (-3.3/-0.2) 0.006
Femur boyun T skoru -2.1 (-4.5/-0.4) -2.2 (-3.9/-1.2) 0.041
Femur total T skoru -2.4 (-5.2/-11) -1.8 (-3.0/-0.2) 0.016
Lomber total gr/cm2 651.0 (547.0 /852.0) 771.0 (661/926) 0.002
Femur boyun gr/cm2 678.0 (341.0/867.0) 703.0 (592/929) 0.053
Femur total gr/cm2 672.0 (494.0/860.0) 826.0 (628/1041) 0.001
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FT AJANLARI-GIRISIM [SS-86] FIBROMiIYALJi HASTALARINDA MAJOR 0ZON OTOHEMOTERAPI: PiLOT
CALISMA

Ekin ilke Sen, Selim Sezikli, Aysegiil Ketenci, Demirhan Diragoglu, Ahmet Kivang Menekseoglu
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

AMAG: Fibromiyaljide yaygin agrinin yani sira yasam kalitesi ve disabilite (izerinde dnemli etkilere neden olabilen kronik yorgunluk,
uyku bozuklugu ve depresif duygu durum gibi birgok semptom da g6ériilmektedir. Ozon tedavisinin antioksidan sistemin regiilasyonu
ve immun sistemin modiilasyonu iizerindeki etkileriyle kas-iskelet sistemi problemlerinde uygulandigi gériilmektedir. Bu ¢alismada
fibromiyalji tanili hastalarda major ozon otohemoterapi tedavisinin etkinliginin arastirilmasi amaglanmgtir.

GEREG-YONTEM: Galismamiza istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Enjeksiyon
Poliklinigi'ne basvuran, 2016 Amerikan Romatoloji Cemiyeti (ACR) kriterlerine gore fibromiyalji tanisi olan, mevut tedavilerine ek
olarak major ozon otohemoterapi uygulanmis olan 25 kadin hasta dahil edildi. 20 mgr/ml ozon-oksijen konsantrasyon ile 6 seans
major ozon otohemoterapi uygulanmis olan hastalarin kayith bilgileri deGerlendirilerek tedaviye baslamadan dnce, tedavi sonrasi ve
tedaviden bir ay sonra kontrol basvurularinda doldurulmus olan Viziiel Analog Skala (VAS) ile agri, genel enerji seviyesi, tutukluk
seviyesi, depresif duygu durum diizeyleri kaydedildi. Fibromiyalji Etki Anketi (FEA) ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) skorlari
incelendi. Istatistiksel analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilarak bagimli verilerin analizinde Wilcoxon testi uygulandi.

BULGULAR: istatistiksel analize dahil edilen toplam 25 hastanin yas ortalamasi 50,8 + 11,2 yil, fibromiyalji tani siiresi ortalamasi
65,4 + 32,7 ay olarak saptandi. Tedavi 6ncesi yaygin agri indeksi ortalama skoru 12,5 + 3,9, semptom ciddiyet skoru 8,9 + 1,9 olarak
hesaplandi. Tedavi sirasinda kaydedilen herhangi bir yan etki saptanmadi. Tedavi dncesi VAS ile dederlendirilen agri, genel enerji
seviyesi, tutukluk seviyesi ve depresif duygu durum diizeylerinde tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1. ay kontrollerinde anlamli iyiles-
me oldugu gosterildi (p<0,05). Yapilan takiplerde hastalarin, tedavi sonrasinda %44’tntin, tedavi sonrasi 1.ay takiplerde %36’sinin
agnlarinda %30’un (izerine azalma saptandi. FEA ve PUKI skorlarinda tedavi dncesine gore tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay
6lgiimlerinde anlamli iyilesme saptandi (p<0,05).

SONUG: Galismamizda fibromiyalji hastalarinin mevcut tedavilerine ek olarak uygulanan major ozon otohemoterapinin, agri, enerji
diizeyi, depresif semptomlar ve uyku tizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Galismamiza benzer sekilde yapilan sinirli sayida galismada
yan etkiler olmadan ozon tedavisinin fibromiyalji hastalarinda etkili bir tedavi yéntemi oldugu belirtilmistir. Daha fazla hasta ile yapi-
lacak uzun dénem takipli randomize kontrollli calismalara gereksinim mevcuttur.

ANAHTAR KELIMELER: fibromiyalji, 0zon, agri, depresyon, uyku
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ROMATOID ARTRIT [$S-56] GEG BASLANGIGLI ROMATOID ARTRIT GERGEKTEN FARKLI MI?

Yunus Durmaz', ilker ilhanli2, Betiil Ustiin', Ahmet Kivang Cengiz2
'Karabiik EGitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Romatoloji Klinigi, Karabik
20ndokuz Mayis Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

AMAG: Romatoid artrit (RA) destruktif sinovit ile karakterize, artmig morbidite ve mortalite ile seyreden kronik inflamatuar bir hasta-
hiktir. Tlim yag gruplarinda ve her etnik poptlasyonda gorilebilmektedir. Prevalansi yas arttikga artmaktadir ve geriatrik popilasyon-
da prevalansi %2’ye gikmaktadir. Literat(irde terminoloji heniiz net olmamakla birlikte gogunlukla 65 yas sonrasi baslayan RA geg-
baslangigh RA (GBRA) olarak kabul edilmektedir. Biz bu galismamizda; klinigimizde takipli olan erigkin baslangigh romatoid artritli
(EBRA) hastalari, GBRA’ll hastalarla klinik dzellikler ve hastalik aktivasyonlari agisindan karsilastirmayi hedefledik.

GEREG-YONTEM: Romatoloji klinigimizde takipli, 01.09.2016 ile 01.09.2019 tarihleri arasinda 2010 ACR romatoid artrit siniflama
kriterlerine gore romatoid artrit tamisi almig, onami olan ve tibbi kayitlarina ulasilabilen 422 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalik baslangi¢ yasi 65 ve iizeri olanlar GBRA, 65 yas altinda baslangici olan hastalar EBRA olarak kabul edildi. Hastalarin dosya-
larindan sosyodemografik verileri, laboratuvar bulgular (sedimentasyon (mm/s), CRP(mg/I), RF (IU/ml), Anti-CCP testi degerleri),
hastalik baslangicinda mevcut olan eklem tutulumlar (tutulan eklem sayisi/ simetrik-asimetrik/iist ekstremite-alt ekstremite/ kiigiik
eklem-biiytk eklem-miks tutulum) ve romatoid artrite eslik eden eklem digi bulgulari, tani aninda baslanilan steroid tedavileri (dtgiik-
orta-yiiksek doz) kayit edildi. Yine 1987 RA kriterlerini karsilama oranlari her iki grup icin degerlendirildi. Ayrica her hasta igin tani
ani baslangig DAS-28 sedimentasyon degerleri kayit edildi. Normal dagilim ‘skewness ve curtosis’ degerleri -1,5 ve +1,5 arasinda
olan degiskenler igin kabul edildi. Normal dagilima uyum halinde gruplar arasi karsilastirma Independent t ve Anova testi kullanilarak
yapildi. Varyans analizi sonucuna gore post hoc degerlendirmede Welch veya Bonferroni testleri kullanildi. Normal dagilima uymama
halinde ise Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile kategorik veriler igin Ki kare testi uygulandi. p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak
kabul edildi. Istatistik veriler SPSS versiyon 22 ile hesaplandi.

BULGULAR: Galismaya 422 romatoid artrit hastasi alindi. Galismamizdaki hastalardan 35’i (%8,3) GBRA iken 387’si (%91,7)
EBRA’ydi. GBRA'larin 27’si (%77,14) kadin, 8'i (%22,86) erkekti. EBRA’larin ise 329°u (%85,01) kadin, 58’i (%14,99) erkekti. GBRA
ve EBRA’ll hastalarin cinsiyet dagilimlari istatistiksel agidan karsilastinldiginda gruplar agisindan anlamli farklilik tespit edilmedi
(p=0,220). Galisma gruplarimizin cinsiyet, eklem tutulumu ve 1987 RA kriterlerini kargilama oranlarinin istatistiksel karsilastiriima-
si Tablo 1 de yer almaktadir. Galismaya dahil ettigimiz GBRA’lI hastalarin 33’linde (%94,28) tani aninda RA'ya ait ekstra-artikiler
bulgular saptanmazken, 2 hastada subkutan romatoid nodiil tespit edilmistir. EBRA’ll hastalarin 369’unda (%95,35) tani aninda
ekstraartikiiler bulgu saptanmazken, 7 (%1,81) hastada subkutan romatoid nodiil, 1 (%0,26) hastada sistemik vaskiilit, 8 (%2,07)
hastada pulmoner tutulum, 2 (%0,052) hastada da episklerit saptanmistir. Galisma gruplari ekstraartikiiler tutulumlar agisindan kar-
silastinldiginda gruplar arasinda anlamli istatistiksel farklilik saptanmamistir (p=0,510).

Baslangig DAS-28 sedimentasyon degeri agisindan gruplar karsilastiriidiginda GBRA grubunda ortalama 4,47+ 0,72 iken EBRA gru-
bunda bu deger 4,34+0,87 olarak saptand. Bu fark istatistiksel agidan anlamli degildi. (p=0,473).

Gruplar baslangigta kullanilan steroid dozu igin karsilastiriidiklarinda GBRA grubunda 1(%2.86) hastaya steroid baslanmadig,
20(%57.14) hastaya diisiik, 13(%?2.86) hastaya orta, 1 (%2.86) hastaya ise baslangicta yiiksek doz steroid baglanmis oldugu gortil-
di. EBRA vakalarininsa 6 (%1.55)’sinda baslangigta steroid tedavisi gerekmedigi, 210 (%54.26)’unda diisiik, 160 (%41.34)’inda orta
ve 11 (%2.84)’inde ise baslangigta yiiksek doz steroid tedavisi baslanmis oldugu gériildi. Arastirma gruplarimiz steroid baslangig
dozlar agisindan karsilastirildiklarinda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik bulunmadi (p=0,915).

SONUG: Romatoid artrit gogunlukla geng-erigkin yasta baslasa da ge¢ baslangigh formlar hi¢ de azimsanmayacak oranda gorile-
bilmektedir. Klinigimizde takipli RA hastalarinin %8.3’l ge¢ baslangicli RA (GBRA) vakalaridir. Biz galigmamizda GBRA grubunun
cinsiyet dagihminin EBRA grubundan istatistiksel agidan anlaml diizeyde farkli olmadigini saptadik. Literatiirdeki veriler de bizim ca-
lismamizin sonuglarini bu anlamda desteklemektedir. GBRA’da da EBRA’da oldugu gibi kadin hakimiyeti mevcuttur. Biz galismamizda
her iki grubun hastalik baslangicindaki eklem tutulumlarini literatiirdeki bilgilerin aksine benzer bulduk. Anti CCP degeri agisindan
GBRA’ll ve EBRA’II hastalar arasinda anlamli farklilik saptanmazken, RF degerleri agisindan GBRA’lI hastalarda pozitif olma orani daha
fazlaydi. GBRA'll ve EBRA’lI hastalar daha dnceki 1987 RA kriterlerini karsilama agisindan karsilastinldiinda da gruplar arasinda

anlamli farkhlik saptanmadi. Eski RA kriterleri kullanildiginda da her iki grupta benzer oranda hasta RA olarak siniflanabiliyordu.
Calismamizin sonuglarina gére baslangictaki eklem tutulumu acisindan GBRA'll hastalarin bilinenin aksine EBRA'lI
hastalara benzer oldugu ayrica yine literatlirdeki bilgilerin aksine anti-CCP pozitiflik oraninin benzer, RF pozitiflik
oraninin ise daha fazla oldugu saptanmistir.
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ANAHTAR KELIMELER: Eriskin Baslangicli Romatoid Artritli, Gec Baslangich Romatoid Artritli
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Tablo 1. GBRA ve EBRA’li Galisma Gruplarimizin Cinsiyet, Hastalik Baslangic Eklemlerinin Ozellikleri ve 1987 RA
Kriterlerini Karsilama Oranlar ve Seroloji Acisindan Degerlendirilmesi

GBRA EBRA p =
Cinsiyet Kadin 27 (%77,14) 329 (%85,01) p=0,220 o
Erkek 8 (%22,36 58 (%14,99) p—
Hastalik Baglangig Tipi Ust Ekst 32 (%91,43) |32 (%91,43) g
Alt Ekst 2 (%5,71) 13 (%3,36) p=0,695 =
Ust+Alt Ekst 1(%2,86) 7 (%1,81) 5
Hastalik Baslangig Tipi Kiigiik eklem B 28 (%380,0) 350 (%90,44)
Biiyiik eklem B 6 (%17,14) 31 (%8,01) p=0,152
Miks Eklem 1 (%2,86) 6 (%1,55)
Hastalik Baslangig Tipi Simetrik T 24(%68,57) 261 (%67,44) p=0,004
Asimetrik T 11 (%31,43) 126 (% 32,56)
1987 RA Kriterlerini Kargilama Karsilayan 30 (%85,71) 310 (%80,10) p=0,422
Karsilamayan 5 (%14,29) 77 (%19,90)
RF degeri Negatif 6 8%17,14) 174 (%44,96)
Diisiik Titre Pozitif 14 (%40,0) 110 (%28,43) p=0,006
Yilksek Titre Pozitif |15 (% 42,86) | 103 (%26,61)
Anti CCP degeri Negatif 18 (%51,43) 18 (%51,43)
Diisiik Titre Pozitif 8 (%22,86) 76 (%19,64) p=0,871
Yiiksek Titre Pozitif |9 (%25,71) 96 (%24,81)

Ust ekst.: Ust ekstremite agirlikii tutulum Alt ekst: Alt ekstremite agirlikli tutulum Ust+Alt Ekst: Ust-Alf eksteremite agirlikli tutulum
Kiiglik eklem B: Kiigtik eklem tutulumlu baglangig Bliyiik eklem B: Bliyiik eklem tutulumlu baglangic Miks Eklem B: Kiigiik-Biytik
eklem tutulumlu baglangig Simetrik T.: Simetrik tutulumiu baglangig Asimetrik T: Asimetrik tutulumlu baglangig
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ROMATOID ARTRIT [$S-15] ROMATOID ARTRITLi HASTALARDA DUSUK DOZ RiTUKSIMAB TEDAVI
SONUGLARIMIZ

Sevilay Batibay, Rezan Kogak Ulucakoy, Zafer Giinendi, Feride Nur Gogus
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Klinigi, Ankara

AMAG: Romatoid artrit (RA), eklem hasari ile karakterize kronik, sistemik, inflamatuar bir hastaliktir. Prevalansi farkli poptilasyonlar-
da ve etnik gruplarda degisiklik gosterse de, gelismis lkelerde %0,5-1 arasinda de§ismektedir. Son birkag dekadda hastalik patoge-
nezinin daha iyi anlagiimasiyla mevcut tedavi secenekleri artmigtir. Rituksimab (RTX), yiiksek affiniteli kimerik CD20’ye spesifik mo-
noklonal otoantikordur. 2006 yilinda FDA tarafindan RA tedavisinde metotreksat ile kombine kullaniminda onay almistir (1). Birgok
calismada etkili ve giivenli oldugu gdsterilmistir. Fakat optimal doz ile ilgili bir konsensus bulunmamaktadir (2-4). Onerilen doz 6 ayda
bir ve 1. ve 15. glinlerde 1000 mg intravendz olmakla birlikte diisiik doz (2x500 mg) ile standart dozun karsilagtirildiji calismalarda
etkinlik ve givenilirlik agisindan anlamli fark g6zlenmemigtir (5-6). Ayni zamanda diislik doz uygulamada ciddi enfeksiyon oranlari
daha az bulunmustur (7). Biz de literatiirdeki bu bilgiler 1si§inda klinigimizde son 1 yildir idame RTX dozunu 1 gr/6 ay olarak devam
ettirdigimiz 19 hastamizin 1 yillik takip siirecindeki sonuglarini paylasmayi amagladik.

GEREG-YONTEM: RA ile takipli hastalarimizdan RTX kullananlar retrospektif olarak tarandi. RTX 1 gr/6 ay kullanan 33 hastadan takip
bilgilerine ulasilabilen 19'u calismaya dahil edildi. Hastalarin cinsiyet, yas, beden kitle indeksi (BKI), hastalik siireleri, RF/CCP antikor-
lar1, beraberinde kullandiklart DMARD tedavileri, aldiklar kiimilatif RTX dozu ve standart dozda (2gr/6ay) aldiklari son RTX dozundan
itibaren 0, 3, 6, 9, 12. aydaki DAS28 skorlari kaydedildi. Bu takibin 6. ve 12. ayindaki RTX dozu 1 gr idi. Bu zaman dilimlerindeki
DAS28 skorlari tekrarlayan 6lgtimlerde varyans analizi ile karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin 5’ erkek, 14’0 kadin olup, yas ortalamasi 62,1+10,1 yil (min 39- max 77), ortalama hastalik siiresi 176,8+127,3
ay (min 20-max 480 ay), BKI ortalamasi 27+5 kg/m? idi. Bu hastalarin ikisinde Sjogren, birinde SLE (Rupus), dérdiinde interstisyel
akciger hastaligi eslik etmekteydi. Hastalarin tamami seropozitif olup 15 hastada yiiksek titrede pozitiflik mevcuttu. 9 hastada lefluno-
mid, 3 hastada metotreksat, 10 hastada <=5 mg/giin prednizolon, 5 hastada hidroksiklorokin, 1 hastada sulfasalazin kullanimi mev-
cuttu. Kiimiilatif RTX kullanimi min 3 gr, max 37 gram, ortalama 9,2+7,9 gram idi. DAS28-CRP skorlari sirast ile 0,3,6,9,12. ay olmak
tizere ortalama 3,36+1,56, 2,47+0,86, 2,42+0,83, 1,98+0,53, 2,04+0,53 ve DAS28-ESR skorlari 3,81+1,60, 2,78+0,92, 2,75+0,87,
2,34+0,77, 2,39+0,79 idi. 0. aydaki DAS28 skorlari diger zaman dilimlerine gore anlamli sekilde yliksekti.

TARTISMA: Standart doz RTX uygulamasindan diisiik doz RTX uygulamasina gegildikten sonraki 6 aylik siirecte takiplerde hastalik
aktivitesi remisyonda seyretti. 0. aydaki hastalik aktivite skorlarinin diger aylardan anlamli yiiksek ¢ikmasinin, ¢alismaya dahil edilen
hastalarin bazilarinda bu noktada RTX tedavisinin yeni baglanmis olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz. Takip siiresi igerisinde
highir hastada primer veya sekonder etkisizlik gozlenmedi. Seropozitif hastalarda tedaviye yanitin daha iyi oldugu bilinmektedir. Bizim
de hastalarimizin tiimi seropozitifti. Bir hastamizda pnémoni gelismesi nedeni ile oral antibiyoterapi verildi, ilaci kesmeyi gerekti-
recek herhangi bir durum goézlenmedi. 4 yildan fazla RTX kullanan 1629 hastanin dahil edildigi bir galismada hastalarin %16’sinin
etkisizlik, %5,8’inin ise yan etki gelismesi nedeni ile ilaci biraktigr gozlenmistir (8). MIRROR galismasinda RTX 2x500 mg ile 2x1000
mg uygulamalari karsilastirilmig, primer sonlamim noktasi olan ACR20, 50 ve 70 cevabinda belirgin fark gozlenmezken, EULAR
cevabi 2x1000 mg olan grupta daha iyi bulunmustur (9). Bu sonug bir meta-analiz ile desteklenmis, diisiik doz uygulamanin benzer
etkinliginin olmasinin yaninda maliyetenin daha disiik oldugu vurgulanmustir (10). Galismamizdaki sonug da literattirle uyumlu olup,
limitasyonlarimiz hasta sayisinin az, takip siiresinin kisa olmasidir.

SONUG: RA tedavisinde disiik doz RTX etkili bir tedavi segenegi olup, uzun donem kullaniminda standart doza kiyasla daha giivenli
ve ekonomik goriinmektedir.
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ANAHTAR KELIMELER: Romatoid artrit, Rituksimab, disiik doz uygulama
Takip siiresi iginde DAS28-CRP ve DAS28-ESR degisimleri
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ROMATOID ARTRIT [8S-21] ROMATOID ARTRITLi HASTALARDA OSTEOSARKOPENININ KiNEZYOFOBI VE
YASAM KALITESINE ETKiSi

Fatma Yildiz', Cogkun Zateri", Hatice Resorlu’, Erkan Melih Sahin?
'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ganakkale
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Ana Bilim Dali, Canakkale

AMAG: Romatoid artrit (RA), kronik inflamasyon ve iskelet sisteminin fonksiyonel kisithhigi ile iligkili en sik gdrilen inflamatuar
romatizmal hastaliktir. Klinik olarak osteopeni/osteoporoz ve sarkopeni sik karsilagilan iki durumdur. RA, kronik agriyla giden hasta-
liklar igerisinde yer aldigi i¢in bu hastalarda yiksek kinezyofobi diizeyi ve disiik yasam kalitesi ongortilmektedir. Hastalijin mevcut
durumuna osteosarkopeni eklenmesi ile bu durumun daha da artabilecegini diisinmekteyiz. Bu galismamizin amaci, RA’l hastalarda
osteosarkopeni, kinezyofobi ve yagam kalitesi arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

GEREG-YONTEM: Arastirmamiz vaka-kontrol tipinde bir calisma olup, tipta uzmanlik tezi olarak Nisan-Ekim 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Galismamiza, 2010 ACR/EULAR siniflama kriterlerine gore RA tanisi almig, 40-65 yas aralijinda, 50 hasta ve 40-65
yas araliginda 50 kontrol olgu dahil edildi. Tiim olgularin demografik ve hastalikla iligkili bilgileri sorgulandi. Viicut empedans analizi
(BIA, body impedance analyzer) ile viicut kompozisyonlari degerlendirildi ve iskelet kas kiitle indeksi (SMI) hesaplandi. Bunun ya-
ninda Jamar dinamometresi ile kas gligleri, kisa fiziksel performans bataryasi (SPPB, short physical performance battery) ile fiziksel
performanslari degerlendirilerek Avrupa Yashlarda Sarkopeni Galisma Grubu (EWGSOP) kriterlerine gore sarkopeni arastiriidi. Dual
enerji X-1sini absorbsiyometrisi (DXA) ile osteoporoz durumlari degerlendirildi. Hastalarin kinezyofobi degerlendirmesinde Tampa
kinezyofobi 6lgegi kullanildi. Yasam kalitesi, kisa form-36 (SF-36) anketi ile degerlendirildi. Hastalik aktivite skoru-28 eritrosit sedi-
mentasyon hizi (DAS28-ESH) ve C-reaktif protein (DAS28-CRP) ile hastalik aktivitesi degerlendirildi. Agr diizeyi gérsel analog skalasi
(VAS) ile hastaliga bagh fonksiyonel kisitlilik ise saglik degerlendirme anketi (HAQ) ile degerlendirildi.

Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi, siirekli degiskenlerin karsilagtirmasinda iki ortalama arasinda farkin 6nemlilik testi,
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Degiskenler arasi korelasyonun incelenmesinde Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Kinezyofobiye etki eden faktorler multiple regresyon analizi backward modeli ile analiz edildi. Galisma igin Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu'ndan onay alindi (karar no:2019-08). Galisma siiresince Helsinki Deklarasyonu ilkelerine sadik kalindi. Tiim olgulardan
yazili olarak bilgilendirilmis onamlari igin imza alindiktan sonra galismaya baslandi.

BULGULAR: Galismamizda 50 hasta, 50 kontrol olgu yer almistir. RA’ll hastalar arasinda 12 (%24) kiside sarkopeni mevcuttu. Bunla-
rn 11 (%22)’inde hem osteopeni/osteoporoz hem de sarkopeni (osteosarkopeni), 1’inde (%2) ise sadece sarkopeni vardi. 27 (%54)
kiside osteopeni/osteoporoz saptanirken 11 (%22) kiside ise ne osteopeni/osteoporoz ne de sarkopeni saptanmadi. Bu 11 kisi nonos-
teopenik/nonsarkopenik olarak gruplandirildi. Kontrol grubunda ise osteosarkopenik sadece 1 (%2) hasta mevcuttu. 37 (%74) kiside
osteopeni/osteoporoz mevcuttu. 12 (%24) kiside ise osteopeni/osteoporoz veya sarkopeni tespit edilmedi. Hasta ve kontrol gruplari
arasinda osteosarkopeni, osteopeni/osteoporoz ve nonosteopeni/nonsarkopeni durumuna gére anlamili farklilik saptandi (p=0,006).
Tampa skoru ortalamalarina bakildiginda, hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde kinezyofobi skorlari daha yliksek sap-
tandi (p<0,001). RA’l hastalarda alt gruplari (osteosarkopenik, osteopenik/osteoporotik, nonosteopenik/nonsarkopenik) arasinda ya-
pilan karsilastirmalarda Tampa skoru ortalamalari osteosarkopenik grupta 48,27+4,83, osteopenik/osteoporotik grupta 42,92+5,52,
nonosteopenik/nonsarkopenik grupta 41,27+6,37 olarak saptandi. Gruplar arasinda Tampa skoru ortalamalari acisindan anlamli
fark saptandi (p=0,007). RA’li hasta alt gruplari arasinda SF-36 parametreleri bakimindan osteosarkopeni grubunda nonosteopeni/
nonsarkopeni grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeye ulagsmayan daha disik skorlar saptandi (p>0,05). Tampa skoru ile el
sikma giicti (r: -0,321, p:0,023), SPPB skoru (r: -0,458 p: 0,001), HAQ skoru (r: 0,450 p:0,001) ve SF-36 alt parametrelerinin gogu ile
korelasyon saptandi. Yapilan regresyon analizinde Tampa skoruna etki eden faktorler igerisinde sarkopeninin (B=4,969, Beta=0,356,
p=0,011) ve HAQ skorunun (B=3,364, Beta=0,378, p=0,006) kinezyofobi i¢in anlamli diizeyde pozitif yonli agiklayici oldugu goérildi.
SONUG: Galismamizda RA’ll hastalarda kontrollere gore kinezyofobi diizeyi daha yiksek bulundu. Sarkopeninin ve HAQ skorunun
kinezyofobi diizeyinin dnemli belirleyicileri oldugu gésterildi. Kinezyofobinin yagsam kalitesi ile iligkili oldugu gorildi. Bu gok yonli
etki nedeniyle kinezyofobi ve osteosarkopeni RA’da 6nemsenmelidir

ANAHTAR KELIMELER: Kinezyofobi, osteopeni, osteoporoz, romatoid artrit, sarkopeni, yasam Kalitesi
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ROMATOID ARTRIT [$S-23]1 ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA TiYOL/DiSULFIiT DENGESINiN HASTALIK
AKTIVITESI VE PREKLINIK ATEROSKLEROZ iLE iLiSKisi

Miinevver Serdaroglu Beyazal', Medeni Arpa2, Gill Devrimsel', Murat Yildinm', Ozcan Erel®, Turan Erdogan*
'Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Rize
2Recep Tayyip Erdogdan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Rize

3Yildinm Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dali, Ankara

*Recep Tayyip Erdodan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dall, Rize

AMAG: Tiyoller silfhidril grubu iceren énemli antioksidanlardir ve reaktif oksijen driinlerine kargi savunmada 6nemli rol oynarlar. Bu
calismanin amaci romatoid artritli (RA) hastalarda tiyol /disilfit dengesinin ve tiyol/disilfit dengesinin hastalik aktivitesi, preklinik
ateroskleroz ve diger hastalikla iligkili parametrelerle iligkisinin degerlendiriimesi idi.

GEREG-YONTEM: Kardiyovaskiiler hastalik veya risk faktoriine sahip olmayan 64 romatoid hastasi ve 46 saglikli géniillii kontrol
calismaya dahil edildi. Hastalik aktivitesi, Hastalik Aktivite Skoru 28-eritrosit sedimentasyon hizi (DAS28-ESR) ile degerlendirildi.
Tiyol/disiilfid dengesi yeni otomatize bir metod ile degerlendirildi ve serum native tiyol (NT), total tiyol (TT) ve disiilfid (SS) diizeyleri
kaydedildi. Preklinik aterosklerozu degerlendirmek igin karotis ultrasonografi ile karotis intima media kalinhgr (CIMT)dl¢ild.

BULGULAR: Ortalama serum NT ve TT diizeyleri saglkl kontrollere kiyaslandigi zaman RA’li hastalarda anlamli sekilde daha diisiik
tespit edildi ( 231.7 + 52.3 vs. 293.6 + 74.8 pmol/L, p < 0.001; 271.6 + 52.1 vs. 331.3 + 68.2 pmol/L, p < 0.001, sirasi ile). Serum
disiilfid diizeyleri arasinda iki grup arasinda anlamli bir farklilk tespit edilmedi ( p @ 0.05). RA’li hastalarda NT ve TT diizeyleri ile ESR,
C- reaktif protein, DAS28-ESR, fibrinojen diizeyleri ve anti-siklik sitrullinated peptid antikor titreleri arasinda anlamli iligki tespit edildi
(timi igin, p < 0.05). Ayni zamanda SS diizeyleri lipid paneli ile anlamli iligki g6sterdi. Serum NT diizeyleri ile CIMT arasinda anlamli
negatif iliski tespit edildi.

SONUG: Bu galismanin sonuglari, kardioyovaskiiler hastaliga sahip olmayan RA’li hastalarin bozulmus tiyol/disiilfid dengesine sahip
oldugunu gésterdi. Anti-oksidatif savunma siteminin gdstergesi olan tiyoller RA’ li hastalarda saglikli kontrollere gére daha disiik
seviyededir ve hastalik aktivitesi ve preklinik ateroskleroz ile iligkilidir.

ANAHTAR KELIMELER: Romatoid artrit, oksidatif stres, preklinik ateroskleroz, karotis intima media kalinli§i, hastalik aktivitesi
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ROMATOID ARTRIT [$S-31] ROMATOID ARTRIT HASTALARINDA KARDIYAK FONKSiYONLARIN
DEGERLENDIRILMESINDE SPECKLE TRACKING EKOKARDIYOGRAFINiN ONEMI

Miiserref Ebik', Nurettin Tastekin', Muhammet Giirdogan?, Mustafa Ebik?, Murat Birtane, Hakan Emmungil®, Barig Yiimazer®,
Necdet Sut*

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR Anabilim Dali, Edirne

2Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Edirne

3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, /g hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

“Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, Edirne

AMAG: Romatoid artrit (RA), kronik, progresif 6n planda eklem artritini iceren ancak multi-sistemik tutulumun gérildigi enflamatu-
var bir hastaliktir. Bu galigmada, RA hastalarinda subklinik kardiyak disfonksiyonun belirlenmesinde speckle tracking ekokardiyografi
yontemi ile elde edilen katmana spesifik (endokardiyal, transmural ve epikardiyal) strain degerlerinin analiz edilmesi ve Disease Acti-
vity Score-28 (DAS-28) hastalik aktivite skoru, hastalik siiresi ve anti siklik sitriillenmis peptid (anti-CCP) titreleriyle strain degerleri
arasindaki korelasyonunun belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREG-YONTEM: Bu calisma 63 romatoid artrit hastasi ve 31 saglikli katiimct ile yapildi. Hastalar hastalik siirelerine gore <5 yil, 5-10
yil ve >10 yil olmak (izere gruplandirildi. Total agr siddetini degerlendirmek igin viziiel analog skala kullanildi. Hastalik aktivasyonunu
belirlemek igin DAS28-CRP ve yasam kalitesini degerlendirmek igin Short Form-36 dlgedi uygulandi. Kan érnekleri alinarak C-reaktif
protein (CRP), Anti-CCP, Romatoid Faktor (RF), N-terminal pro b-tipi natriiiretik peptit (NT-proBNP) ve homosistein diizeyleri tespit
edildi. M-mode, 2D, doku doppler ve speckle tracking ekokardiyografi ile endokardiyal, transmural ve epikardiyal strain degerleri
analiz edildi.

BULGULAR: Gruplar laboratuvar verileri agisindan karsilastiriidiginda RA hastalarinin NT-proBNP degeri kontrol grubuna gére daha
yliksekti (p=0.044), homosistein diizeyi benzerdi (p>0.05). Hastalik stiresi arttikga NT-proBNP diizeyinin arttigi saptandi (p>0.05).
Gruplar konvansiyonel ekokardiyografik parameterler agisindan karsilastiniidiginda RA ile kontrol grubunun ejeksiyon fraksiyonu
benzerdi (p>0.05). E/A ve E/E’ oranlarinda anlamli sekilde farklilik oldugu saptandi (p<0.001, p=0.015). Gruplar speckle tracking
ekokardiyografi ile elde edilen endokardiyal, transmural ve epikardiyal GLS degerleri agisindan karsilastirildiginda endokardiyum,
transmural ve epikardiyum GLS degerleri RA hastalarinda daha disiktl (p<0.05). Hastalik siiresi arttikga GLS degerlerinin daha
kotl oldugu tespit edildi (p<0,05). RA hastalik aktivite skorlari ile LV GLS degeri arasinda anlamli bir korelasyon vardi, artan hastalik
aktivitesi seviyeleri daha koti LV GLS ile iligkiliydi (r=0.583, p<0.01 ve r=0.681, p<0.01 ve r=0.689, p<0,01) sirasiyla endokardiyum,
transmural ve epikardiyum igin verilmistir. Anti-CCP, RF ile LV GLS degeri arasinda anlamli bir korelasyon vardi, yiiksek Anti-CCP ve
RF titreleri daha kéti LV GLS ile iligkiliydi (r=0.467, p<0.01 ve r=0.509, p<0.01 ve r=0.551, p<0.01) sirasiyla endokardiyum, trans-
mural ve epikardiyum igin verilmistir.

SONUG: RA hastalarinda speckle tracking ekokardiyografi ile elde edilen katmana spesifik global longitudinal strain degerleri azalmig
olarak saptanmistir. Konvansiyonel yontemler ile elde edilen ejeksiyon fraksiyonu degerlerinin azalmasindan daha énce strain de-
gerlerinin distiginin gosterildigi bu ¢alisma, yiiksek DAS-28 skoru, uzun hastalik stiresi, yliksek Anti-CCP ve RF titreleri olan RA
hastalarinda kardiyak disfonksiyonun erken belirlenmesinde klinisyene yol gdsterici olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: 2D speckle tracking ekokardiyografi, hastalik siiresi, layer specific global longitudinal strain, Romatoid artrit
Hasta ve kontrol gruplarinin katman spesifik 2D Global longitudinal strain (GLS) degerlerinin karsilastiriimasi
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3:>10 yil, GLS: Global longitudinal strain, *: Kruskal Wallis testi.
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ROMATOID ARTRIT [$S-74] ROMATOID ARTRITLi HASTALARDA FRAX’A GORE OSTEOPOROTIK KIRIK
RiSKi DEGERLENDIRMESi

Mine Kantar', Ayhan Kamanli', ibrahim Tekeoglu', Kemal Nas', Cengiz Kantar?, Halil Harman?
1Sakarya Universitesi Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR AD. Romatoloji BD
2Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi Ortopedi Klinigi

3Kanuni Sultan Stileyman Hastanesi, Romatoloji klinigi, stanbul

AMAG: Bu galigmada,romatoidartritli (RA) hastalarin DEXA ile kemik mineral yogunluklarini (KMY) degerlendirmek, FRAX anketi ile
kirik risklerini belirlemek, kemik kaybi ve kirik riskine etki eden faktorleri ortaya koymak amagland.

GEREG VE YONTEM:Calismaya 95 RA’li hasta alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, DAS28-CRP ve HAQ skorlari kaydedildi. SF-
36 ve FRAX anketleri sorgulandi. Kemik yogunlugu lomber bolge ve sag femurdan DEXA (Hologicexplorer-S/N 90763) kullanilarak,
L1-4, sag femur boyun, trokanter, wards ve total kemik mineral yogunlugu degerleri, T, Z skorlari kaydedildi. FRAX hesaplama araci
ile kirik riskleri hesaplandi.

BULGULAR:Hastalarin yas ortalamasi 59,8 + 9,6, hastalik siiresi 10,61 + 9,83 yil idi. Hastalarin % 34,73’(i osteoporotik, % 44,21’i
osteopenikti. FRAX'a gére 10 yillik major kirik riski ortalamasi 13,78 + 9,11, kalga kirik riski ortalamasi 4,76 + 6,88 olarak hesap-
landi. Femoral KMY; yas, gegirilmis kirik, ebeveynde gegirilmis kalga kirigi, hastalik stiresi, steroid kullanim siiresi ile negatif, VKI
ile pozitif yonde iligkili bulunurken, lombervertebral KMY sadece VKI ile pozitif yonde iliskili bulundu. Major ve kalga kirik riski; yas,
hastalik siiresi,steroid kullanim siiresi, kiimiilatifsteroid dozu, fonksiyonel durum ve HAQ skoru ile pozitif yénde, lombervertebral
ve femoralKMY’ler ile negatif yonde iliskili bulundu. Ayrica major kirik riski kadin cinsiyet ile de pozitif yonde iliskiliydi. Goklu lineer
regresyon analizinde ise hem major hem de kalga kirik riski igin en anlamli prediktif faktoriin hastalik siiresi oldugu bulundu.

SONUG:RA’Il hastalarda osteoporotik kirik riskini degerlendirmede kisithliklari olmakla birlikte FRAX anketinin kullanigh ve pratik
yeni tedavi rehberleri 1s1ginda osteoporoz tedavisine baglama kararinda yol gésterici olacagi ve rutin uygulamalar arasina konulmasi
gerektigi goristine varildi.

ANAHTAR KELIMELER: FRAX, Kemik mineral yogunlugu, Kirik riski, Osteoporoz, Romatoid Artrit
RA’li hasta grubumuzda Frax’a gdre 10 yillik major kirik riski
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FRAX anketi parametreleri RA’li Hastalarin klinik dzellikleri (ort + SD)
Gegirilmis kirik, % 25,3 Yas (yil) 59,83 + 9,62
Vertebra, % 116 Cinsiyet (K/E) 88/7
Kalga, % 4.2 VKI (kg/m2) 29,07 + 4,89
Diger, % _ 95 Hastalik siresi (yll) 10,61 + 9,83
Ebeveynlerde kalga kirgi, % 3,2

. DAS28-CRP 2,87 +1,19
Sigara kullanimi, % 13,7
Steroid kullanimi, % 89 5 H.assas eklem sayisi 3,24 £ 4,55
Sekonder osteoporoz, % 15,8 Sis eklem sayisi 043+032
Alkol kullanimi, % 0 HAQ skor 11,89+ 10,94
Major kirik riski >= 20, % (n) 15,7 (15) SF-36 total skor 61,64 +17,13
Kalga kirik riski >= 3, % (n) 40 (38)

AUTHORTOEDITOR: Bu ¢alisma orijinal ve egiticidir, Klinik pratige katki sunmaktadir
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ROMATOID ARTRIT [8S-25] ROMATOID ARTRITLi HASTALARDA TOSILIZUMAB KULLANIMI iLE EOZINOFiL
SAYISI ARASINDAKI iLigKi

Elem Yorulmaz, Duygu Geler Kiilcii )
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Istanbul

AMAG: Tosilizumab monoklonal IL-6 reseptér antagonistidir ve Romatoid Artrit (RA) tedavisinde etkin bir sekilde kullaniimaktadir.
Son dénemde literatiirde tosilizumab ile indiiklenmis eozinofili vakalarina rastlanmaktadir. Bu galismanin amaci tosilizumab kullanan
hastalarin eozinofil diizeylerini hastalik modifiye eden ilag (DMARD) kullanan hastalar ile kargilagtirmak ve tosilizumab tedavisinde
ozellikle erken dénemde eozinofil diizeylerindeki degisiklikleri degerlendirmektir.

GEREC-YONTEM: Calismaya DMARD ve tosilizumab tedavisi alan 35 RA (2 erkek, 33 kadin) hastasi dahil edildi. Retrospektif olarak
hasta dosyalarindan yas ve hastalik stireleri, serum C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) diizeyleri, I6kosit,
notrofil, lenfosit, eozinofil ve trombosit sayilari ile nétrofil, lenfosit ve eozinofil yiizdeleri kayit edildi. Notrofil-lenfosit orani (NLO),
platelet-lenfosit orani (PLO) hesaplandi. DAS28 sonuglari kayit edildi. Gruplar MannWhitney U testi ve ki kare testi ile karsilastirildi.
Tosilizumab grubunda eozinofil sayisi ve ylizdesi ile DAS28 degderlerinin 0, 3, 6, 12, 24. aylarindaki (tedavi siiresine gore) degisimi
Friedman testi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalamayasi 58,09 (29-89) yil, hastalik siiresi 122,77 (3-336) ay idi. %51,4 (n:18) hasta DMARD, %48,6 (n:17)
hasta tosilizumab almaktaydi. DMARD tedavisi alan grupta 8 hasta metotreksat, 4 hasta leflunomid, 2 hasta metotreksat+leflunomid,
2 hasta metotreksat+hidroksiklorokin, 1 hasta siilfasalazin+hidroksiklorokin, 1 hasta da sadece hidroksiklorokin tedavisi almaktaydi.
Her iki grupta da 6 hasta mevcut tedavisine ek olarak kortikosteroid kullanmaktaydi. Kortikosteroid tedavisi alan hasta sayisi agisin-
dan iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Tosilizumab alan grubun tedavi stiresi 21,29+18,67 (1-61) ay olarak tespit edildi.
Bu gruptaki hastalarin %35,3’li (n:6) daha once bir anti-TNF tedavi almigti. Her iki grup tiim parametreler agisindan karsilastirildi-
ginda sadece ESR degerleri DMARD grubunda anlamli olarak yiiksekti. Grup karsilastirmalari Tablo-1’de gériilmektedir. Tosilizumab
grubunda tekrarlayan dlgiimlerde eozinofil sayilari ve yiizdeleri agisindan anlamli farkhilik saptanmadi (sirasiyla p=0,053 ve p=0.393)
(Grafik-1).

SONUG: Galismamizin sonuglari Tosilizumab grubunda hastalik aktivite kriterlerinin DMARD grubu ile benzer oldugunu gostermek-
tedir. DMARD grubundaki ESR yiiksekliginin de grubun yas ortalamasinin daha yiiksek olmasina bagl olabilecegi kanaatindeyiz.
Her iki grup da hastalik remisyon kriterlerini karsilamis gérinmektedir. Kisa ortalama kullanim siiresi diisiinildigiinde Tosilizumab,
RA hastalik aktivitesinin kontroliinde oldukga etkindir. DAS28 tekrarli élgiimlerinde birinci aydan itibaren belirgin iyilesme bagladig
gGrilmektedir. Tosilizumab grubunda eozinofil say ve yiizdesi agisindan anlamli diizeye ulagmasa da tekrarlayan 6lglimlerde fark ol-
dugu ve bu farkin ilk aylarda ylikselme egilimi yéniinde oldugu gériilmektedir. Daha fazla sayida hasta ile prospektif olarak planlanmig
calismalar ile bu farkhlik anlamli diizeyde saptanabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Romatoid artrit, tosilizumab, eozinofil
Tosilizumab grubunda eozinofil degerlerinin zaman icinde degisimi

[~
(S5 ]
—
=
=)
—
[a'a]
=)
|
N
Q
(%)

01z
0la
014
01z

eozinofil degetlen

1 2 3 4 5

slpim penyodlan

64



S

TRASD

1947

DMARD ve Tosilizumab tedavisi alan RA’lIl hastalarin demografik verileri, klinik ve laboratuvar bulgular

ULUSLARARASI KATILIMLI

TURK ROMATOLOJi

E'KONGRE 2020 13-15 KASIM 2020

DMARD Tosilizumab
Ort£SS (Min-Maks) 0rt£SS (Min-Maks)
(Median) (Median) P
58,22+11,30 (43-89) 57,94+9,76 (29-70)
Y | 4
ag (yil) (57) (61) 0,463
Hastalk siiresi (@) 100,83+85,29 (3-336) 146+88,03 (24-312) 0,089
(72,50) (133)
28,11+18,80 (3-56) 15,71£17,58 (2-59)
ESR(mm/! 0,041
(mm/se) (28,50) (8) ’
0,8120,68 (0,20-2,30) 0,54:0,61 (0,20-2,10)
CRP /dl
(mg/d) (0.65) (0.20) 0,173
Lokosit sayist (10%hiicre/mm?) 7,49+2,40 (3,33-12,66) 7,46+2,84 (3,03-14,32) 0.832
(6,83) (7,13)
Notrofil sayisi (10%xhiicre/mm?) 4,53+1,61 (1,98-7,95) 4.7122,32 (1,06-11,54) 0,961
(4,35) (4,59)
Nétrofil vizdes 60,10+6,95 (48,40-74,70) 62,46+8,26 (50-80,74) 0,503
(59,45) (63,70)
Lenfosit sayisi (103xhiicre/mm?) 2,26:0,94(0.95-4,72) 1,9520,75 (1,02-3,98) 0,318
(2,16) (1,71)
Lenfosit yiizdesi 30,37+7,58 (16,50-42,10) 27,91+7,28 (11,90-40,70) 0335
(30,65) (27,90)
Eozinofil sayisi (10%xhiicre/mm?) 021:0,11 (0,08-0.54) 0,17:0,09 (0,05-0.32) 0,386
0,17) (0,17)
Eozinofil yiizdesi 2,68+0,89 (1,50-4,40) 2,40+1,20 (0,90-4,40) 0335
(2,5) (2,3)
Trombosit sayis! (10%hiicre/mm?) 271,72+50,49 (174-355) 268,06+95,52 (142-557) 0073
(275,50) (251)
Ntrofil-Lenfosit Oran 2,20+0,94 (1,17-4,32) 2,57+1,35 (1,04-6,75) 0.463
(1,96) (2,59)
Platelet-Lenfosit Orani 137,84+54,66 (59,11-274,02)  |153,70+77,58 (59,30-341,18) 0,909
(137,26) (136,84)
DAS28 skoru 3,34+2,36 (0,77-11,78) 2,95+1,55 (0,50-6,27) 0.757

(2,90)

(2,68)
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ROMATOID ARTRIT [$S-87] ROMATOID ARTRIT (RA) HASTALARINDA ADAMTS-4 PROTEIN
EKSPRESYONUNUN ROLU VE ONEMi

Murat Baloglu', Seyhmus Yigit?, Engin Deveci®

'Sbii Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Diyarbakir
2Dicle Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Diyarbakir

3Dicle Universitesi Histoloji ve Embriyoloji Ana Bilim Dali, Diyarbakir

AMAG: Romatoid artrit(RA)eklemlerde sinovyal sivi birikmesine sinovyumun iltihaplanmasina, agri ve sismeye neden olan kronik,
inflamatuar bir hastaliktir(1). Bu galismada, RA’ll hastalarda ADAMTS-4 proteinin proinflamatuvar sitokinlerin indiiklemesi sonucun-
da hcre digi matriksinin bozulmasinda ve artritteki kikirdak kaybindaki roliiniin arastinimasi amaglanmstir.

MATERYAL VE METOD: Klinigimizde takip edilmekte olan ACR tani kriterlerine gére RA tanisi almis 20 hasta ve 20 saglikli kontrol
olmak (izere toplam 40 kadin galigmaya alindi. Hastalarin yaslari ve hastalik sireleri kaydedildi.Her iki grupta da rutin biyokimyasal
tetkikler, hemogram,RF,ESH, CRP, anti-CCP,a1- antitripsin ve fibrinojen degerlerine bakildi.Aktif RA’li hastalarin diz ekleminden artro
sentezle sinoviyal sivi aspire edildi.Sinoviyal sivi santrifiij edildi ve siipernatan kismi atildi ve % 10’luk nétral formalin soliisyonu 1:3
oraninda tiipe eklendi. 2 saatlik fiksasyon asamasindan sonra berrak siipernatan kismi atildi. Tip filtre kagidi Gizerine bas asagi gevi-
rilerek fazla sivi uzaklastirnildi. Herbir blok igin filtre kagidi, doku kasetleri ve eosin boyama hazirlandi.Gokelti spatula yardimi ile filtre
kagidi izerine alindi. Eosin boya Pasteur pipet yardimiyla ¢okelti izerine damlatildi. Gokelti kirmizi renkli goriiniim alinca filtre kagidi
ile beraber kaset icine yerlestirildi ve kaset icerisinde fiksasyon ve doku takibine alindi, Orneklerin rutin histolojik takipleri yapildiktan
sonra parafine gémiildii ve mikrotom 5pm kalinhginda kesitleri alindi.immunohistokimyasal analiz icin ADAMTS-4 primer antikoru
kullanildi. Kesitlerin 1sik mikroskobu ile fotograflar gekildi ve degerlendirildi.

BULGULAR: RA’ll hastadan alinan sinoviyal sivi 6rneginde ekstraselliiler matriks alanlarinda yogun lokositer hiicreler ile bag doku
hiicrelerinde dejeneratif degisikler gozlendi Polimorf nukleuslu hiicrelerde ve fibroblast hiicrelerinde ADAMTS-4 ekspresyonunda
onemli bir artig gorildu.

Matriks metalloproteinazlar, hiicre digi matriks degradasyonunun bozunmasini baslatarak patolojik siirecler sirasinda dokunun ye-
niden bigimlenmesinde dnemli bir rol oynayan proteolitik enzimlerdir ADAMTS-4 ve -5 insan Osteoatritlerin de yiiksek oranda eks-
prese edilir ve kikirdak yapinin bozulmasinda her iki molekiilde katkida bulunur(2).Kiiltiirlenmis kikirdak eksplantlarinda ADAMTS-4
ekspresyonunu yukari dogru regiile eden IL-1, TNF-a, oncostatin-M (OSM) ve TGF(Tamor Growt Faktor) gérilebilir. (3,4) Baloglu M
ve Gokalp E yaptiklari calismada meniskiis yirtiginda bayan ve erkek hastalarin sinoviyal sivilarini incelemis olup osteoatrit hasarini
belirten sinoviyal hiicre, nétrofil ve makrofaj hiicrelerinde NF-kB ekspresyonun belirgin oldugu, proenflamatuvar reaksiyonun isareti
sayilan bu sinyal yolaginin sitokin aktivitesini tetikledigi ve apoptotik degisimleri hizlandirdigi diistinmiislerdir(5).

SONUG: Lokositer hiicrelerde sitokinlerin ekspresyonunun artmasi fibroblast hiicreleri, kondrojenik ve osteojenik hiicreler gibi sentez
yapan hiicreleri yikima ugratarak ADAMTS-4 aktivitesinin artmasina ve bunun sonucunda ekstraselliiler matriks yapinin bozulmasina
neden olmustur.Romatoid artrit etiyolojinde eklem sivisi igindeki hiicrelerde ADAMTS protein aktivitesinin izlenmesi hastaligin teda-
visinin seyri esnasinda 6nemli bir belirtec olabilecegini diisiinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1-Dilek Keskin,Goksal Keskin,Ali inal Ali Sengiil,Romatoid Artrit ve Osteoartritli Hastalarin Plazma ve Sinovyal Sivilarinda G5a Diizeyi,
Turkiye Klinikleri J Med Sci. 2008;28(2):133-6

2-Edward A. Lin1, Chuan-Ju Liu The role of ADAMTSs in arthritis. Protein & Gell 2010, 1(1): 3347

3-Bau, B., Gebhard, P.M., Haag, J., Knorr, T., Bartnik, E., and Aigner, T. (2002). Relative messenger RNA expression profiling of
collagenases and aggrecanases in human articular chondrocytes in vivo and in vitro. Arthritis Rheum 46, 2648-2657

4-Tortorella, M., Pratta, M., Liu, R.Q., Abbaszade, I., Ross, H., Burn, T., and Arner, E. (2000a). The thrombospondin motif of aggre-
canasel (ADAMTS-4) is critical for aggrecan substrate recognition and cleavage. J Biol Chem 275, 25791-25797.

5- Murat Baloglu 1, Ebru Gokalp C);korkmaz. Meniskiis Yirtigi Hastalarinin Sinoviyal Hiicrelerinde Matriks Metalloprotein-2 ve NF-Kp
Protein Ekspresyonu. Gelal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi Cilt 6, Sayi 4,209-214

ANAHTAR KELIMELER: ADAMTS-4, ekstraselliiler matriks, Romatoid artrit

[~
(S5 ]
—
=
=)
—
[a'a]
=)
|
N
Q
(%)

66



/% ULUSLARARASI KATILIMLI

TURK ROMATOLOJi
TRASD £ KONGRE 2020 ... KAO

ROMATOID ARTRIT [$S-106] PSORIAZIS TANILI HASTADA GELISEN BAKER KiST RUPTURU, ARTRIT
SONUCU mu?

Mehmet Serhat Topaloglu, Seyma Diyarbakir

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

AMAG: Baker kisti, popliteal fossada gastroknemius medial basi ve semimembranosus tendonlari arasindaki bursanin sivi ile dolu
kistik olusumudur. Popliteal fossanin medial kisminda diizglin yiizeyli, yuvarlak, fluktuasyon veren bir kitle seklinde karsimiza gelir.
Popliteal kistlerin biyik bir kismi sekonder popliteal kistlerdir. EKlemde olusan bir patolojiye bagh olarak artmis eklem sivisi buradaki
bursayi genigletir ve sekonder kiste sebep olur. Burada psériazisin diz eklem tutuluma bagl olusan sekonder baker kistinin riiptiri
olgusu sunulacaktir.

OLGU: 40 yasinda kadin hasta, 1 hafta dnce baglayan sag dizde agri, sag diz arkasinda sislik ve baldira inen agr ve baldirda sislik
nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Sag diz arkasindaki sisligin 2 gin 6nce azalip, agri ve sisligin baldir arkasindan topuguna kadar
indigini ve baldirda gerginlik hissi olustugunu ifade etti. Hastanin soygegmisinde 6zellik yoktu. Ozgegmisinde 2014 yilinda psoriazis
(sedef hastaligi) tanisi aldigi 6grenildi. Bunun diginda 6zellik yoktu. Romatolojik sorgulamada psériatik cilt dokiintileri disinda 6zellik
yoktu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde arteriyel tansiyon 115/70 ve nabiz 70 olarak 6lgtildi. Ates: 36.5 °C idi. Sag diz eklem
hareket agikhigi (EHA) kisith ve hareket sonu agriliydi. Sag dizde kizariklik yoktu, 1si artisi yoktu ve dizi sis gériinimde idi. Palpasyonla
dizde hassasiyet mevcuttu. Patella soku testi pozitifdi. Bunun disinda baska herhangi bir ekleminde sikayeti yoktu. Sag bacak gapi sol
bacaga gore artmis olarak tespit edildi. Sag bacakda homans testi pozitifdi. Psoriatik cilt dokiintiileri mevcuttu. Cilt dokintilerinin
sacli deri, tirnak, diz ve dirseklerde yogunlastigi gériildii. Hastanin pelvis ve diz réntgenleri gekildi. Normal olarak degerlendirildi.
Hastanin yapilan laboratuvar incelemesinde hemoglobin: 11,9 g/dl, trombosit: 334 K/uL, lokosit: 8.78 K/uL, kreatinin: 0,81 mg/dl,
sedimantasyon: 25 mm/saat, C-reaktif protein: 19.35 mg/L, romatoid faktor negatif, anti ccp negatif, tam idrar tetkiki normal olarak
saptandi. ENA profili negatif idi. Brucella negatif, hepatit paneli negatifdi. Hastada derin ven trombozunu (DVT) ekarte etmek igin sag
alt ekstremite arteriyel ve vendz doppler usg gekildi. Usg sonucu DVT saptanmadi, yumusak doku planlarinda eftizyon ile uyumlu
goriinti seklinde rapor edildi. Hastaya sag diz MR ve baldir MR gekildi. MR sonucu baker kist riiptirii ile uyumlu olarak rapor edildi.
Ayni zamanda sag dizde suprapatellar bursada orta siddette eflizyon rapor edildi. Hastaya baker kist riiptiirti tanisi ile meloksikam 15
mg 1x1 baslandi. Soguk uygulama ve bacak elevasyonu 6nerildi. 1 hafta sonra kontrole gelen hastanin sikayetlerinde azalma yoktu
ve sag dizindeki agrinin arttigini séyledi. Hastadan alinan anamnezde kendisine recete edilen ilaci diizenli kullanamadigi 6grenildi.
Yapilan 2. fizik muayenede sag baldir sis ve cildi gergin goriiniimde idi. Ortopedi ile konsiilte edilip kompartman sendromu ekarte
edildi. Sag dizdeki sisligin bir 6nceki muayeneye gore arttigi goriildii. Bunun iizerine sag dize ponksiyon yapildi. Ponksiyon sonucu
45 cc eflizyon bogaltildi. Bosaltilan sivi inflamatuar gortinimde idi. Eklem sivisi laboratuvar analizine génderildi. Diz eklem sivisinin
analizinde gram boyama negatif, ARB boyama negatif, hiicre sayiminda 14.400 I6kosit (%90 PMNL), eklem sivisi kiiltiriinde (re-
me olmadi. Mevcut labaratuvar ve klinik bulgular sonucu hastaya psériatik artrit (psa) + baker kist riiptiiri tanisi kondu. Sag dize
triamsinolon heksasetonit enjeksiyonu yapildi. 1 hafta sonra yapilan kontrolde sag diz EHA tamdi ve agrisi tamamen diizelmisti.
Sislik yoktu. Her iki baldir gapi esit olarak olgiildii. Hastaya psa tanisi ile metotreksat baglanmasi 6nerildi ancak COVID-19 pandemisi
gekincesinden dolayr hasta metotreksata baglamak istemedi. Hastanin 2. hafta kontrollerinde ek bir sikayeti yoktu. Hastanin rutin
kontrolleri devam etmektedir.

SONUG: Sekonder baker kistleri, diz ekleminin dejeneratif ve inflamatuvar artritleri (romatoid artrit, osteoartrit, juvenil romatoid artrit,
psoriatik artrit vs), meniskis yirtiklari, pigmente villonodiler sinovit, kondromalazi patella, 6n ¢apraz bag yirtigi ve yetmezligi gibi
diz ekleminde efiizyona yol acan eklem ici patolojilere ve travmaya bagh olarak ortaya cikabilir. Baker kisti riiptiire oldugunda pso-
dotromboflebitik sendroma neden olup DVT ile karisabilir. Ayrica tanida DVT, popliteal arter anevrizmasi, popliteal varisler, sinoviyal
hemanjiom, solid kitleler, ganglion kistleri ve hematom degerlendirilmelidir. Tedavide ilk olarak konservatif yntemler denenmeli eger
konservatif yontemler ise yaramaz ve kist biyiik ve semptomatik ise cerrahi eksizyon ve ayrica altta yatan patolojinin tedavi edilmesi
gereklidir.

ANAHTAR KELIMELER: Baker kisti, Psoriazis, Riptiir, Triamsinolon heksasetonit
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ROMATOID ARTRIT [$S-120] PSORIATIK ARTRIT HASTALARINDA NOROPATIK AGRI VE KLINiK
BULGULARLA iLiSKisi

Mazlum Serdar Akaltun
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Gaziantep

AMAG: Kronik inflamatuar hastaliklarda agr hastaligin 6nemli bir komponentidir. Son yillarda kronik agrinin semptomdan ziyade ayri
bir hastalik olduguna dair kanitlar artmaktadir. Romatizmal hastaliklarda kronik agrinin, nosiseptif agrinin yani sira santral ve periferal
sensitizasyonun da eslik ettigi mix agr paterni oldugu diisiiniimektedir. Daha 6nceki ¢calismalarda Romatoid artrit, Ankilozan Spon-
dilit gibi bir gok romatizmal hastalikta ndropatik agrinin rol oynayabilecegi gdsterilmigtir. Psoriatik artrit (PsA), kronik inflamatuar
bir hastalik olup santral sensitizasyon mekanizmalarinin hastalik patogenezinde rol oynayabilecegi diistinlilmektedir. Bu galismanin
amaci PsA hastalarinda néropatik agri sikhigini ve bu agrinin klinik parametreler (izerine olas etkilerini aragtirmaktir.

GEREG-YONTEM: Galismaya CASPAR kriterlerine gore tani alan 60 PsA hastasi dahil edildi. Galismaya dahil edilen hastalarin yas,
cinsiyet, boy, kilo gibi sosyodemografik verileri sorgulanip, kaydedildi. Hasta dosyalarindan Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESH),
C-Reaktif Protein (CRP) diizeyleri kaydedildi. Hastalarin agn diizeyi Viziiel Analog Skala (VAS) ile, hastalik aktivitesi Disease Activity
Score-28 (DAS-28), Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) ile dederlendirildi. Hastalarin yasam kalitesi Health
Assesment Questionnaire (HAQ) ile noropatik agri variigi PainDetect 6lgegi ile degerlendirildi. PainDetect 6lgedi sonuglarina gore
kisiler olasi olmayan néropatik agri, olasi néropatik agri ve néropatik agri olarak grupland.

BULGULAR:: Galismaya dahil edilen PsA hastalarinin 35'i (%58.3) kadin, 25’ (%31.6) erkekti. PSA hastalarinin ortalama hastalik
siiresi 107+30 aydi. PsA hastalarinin 13’iinde (%21.6) néropatik agri mevcut iken, 17°sinde (%28.3) olasi ndropatik agri mevcuttu.
30 hastada ise noropatik agri saptanmadi. Noropatik agri olan hasta grubunda BASDAI ve DAS-28 skorlarinda anlamli yiikseklik
saptandi (p<0.05). Noropatik agri varligi ile ESH, CRP, hastalik siiresi, sosyodemografik veriler arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).

SONUG: Bu galismada PsA hastalarinda néropatik agrinin sik gortilen bir problem oldugu ve hastalik aktvitesi ile yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini tespit ettik. Bu sonuglar, PsA hastalarinda santral agri mekanizmalarinin rol oynayabilecegini ve tedavi planla-
masi yaparken néropatik agrinin gz ontinde bulundurulmasi gerektigini distindirmektedir. Agri mekanizmasini agiklamak ve iligkiyi
daha net ortaya koymak igin hasta sayisi yiiksek, kontrol grubunun oldugu, gériintiileme yontemlerinin de degerlendirildigi ¢alisma-
lara ihtiyac vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Kronik agr, ndropatik agr, psériatik artrit
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ROMATOID ARTRIT [SS-102] AKUT OLIGOARTRITLE BASVURAN COVID-19 OLGUSU

Dilek Tezcan, Semral Gillcemal, Selda Hakbilen, Sema Yilmaz
Selguk Universitesi Tip Fakdltesi

GiRiS: SARS-COV2, SARS koronaviriise benzer bir reseptor baglayici gen yapisina sahip oldugu gésterilen bir RNA beta koronavi-
ristidiir. COVID-19, Wuhan, Gin’de baslayan ve ilk olarak 2019'da bulunan koronaviriis hastaliginin kisaltmasidir. COVID-19 belir-
tileri ve semptomlari hafif bir solunum yolu enfeksiyonundan ates, kstiriik ve bilateral pndmoniye kadar degisir. SARS-CoV-2’nin,
kardiyovaskiiler, nérolojik ve dermatolojik sekeller dahil olmak iizere bir dizi akciger digi komplikasyona neden oldugu bilinmektedir.
Artralji ve miyalji yaygin semptomlar arasindadir. Lopez-Gonzalez ve arkadaslari COVID-19 semptomlari ile bagvuran akut artrit
vakalari bildirdiler; yazarlar, raporlarindaki dort akut artrit vakasinin hepsinin gut alevlenmeleri veya kalsiyum pirofosfat birikim has-
taligina bagli oldugu sonucuna varmiglardir.Bu olgu, akut oligoartritle bagvuran COVID-19 vakasi olup nadir bir prezentasyon olmasi
nedeniyle sunulmustur.

OLGU: 45 yasinda bayan hasta, 2 glin énce baslayan, yaygin eklem agrisi, halsizlik, ayak bileklerinde sislik ve ates sikayetleri ile po-
liklinigimize basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde bilinen sistemik ve romatolojik bir hastaligi yoktu. Fizik muayenede kardiyovaskiiler,
solunum, gastrointestinal ve genitoiiriner sistem muayeneleri normaldi. Sicaklik 38,5 ° C, nabiz 90/dk, kan basinci 100/70 mm Hg,
solunum hizi 22/dk ve ortam havasinda oksijen satiirasyonu % 95 idi. Romatolojik muayenesinde her iki ayak bileginde artrit ve
metatarsofalangial eklemlerde hassasiyet mevcuttu. Laboratuvar tetkiklerinde WBC:5,500 K/ul,Hg:12 g/dI, PLT:193.000 K/ul, kreati-
nin:0.81 mg/dl (0.51-0.95) ALT: 11 U/l (N:0-55), CRP:105 mg/dI(N:0-8), ESR:31 mm /s saptandi. D-dimer ve prokalsitonin normal
sinirlar iginde bulundu. Antintikleer antikorlar, romatoid faktor, antisiklik sitriiline peptid antikorlari, hepatit B virlisi yizey antijeni,
antihepatit C virlisii antikorlari ve anti-insan immiin yetmezlik virisii antikorlari negatifti. Radyolojik incelemede eklemlerde eroziv
degisiklikler gozlenmedi. Hastanin 1 hafta 6nce babasinda ve 3 giin 6nce annesinde Covid 19 nedeniyle hastaneye yatis ve hastanin
yakin temas 6ykiisti olmasi iizerine hasta enfeksiyon hastaliklarina yonlendirildi. Nazofaringeal ve orofaringeal siiriintiilerden SARS
- CoV - 2 igin tekrarlanan polimeraz zincir reaksiyon testi pozitif saptandi. Gekilen toraks BT ‘sinde her iki akcigerde buzlu cam tar-
zinda dansite artiglari saptandi. Hastaya COVID 19 tedavisi verildi. Takipte, nazofarengeal ve orofaringeal siriintiler COVID-19 igin
negatifti. Hastanin akut faz reaktanlari geriledi. Hastanin poliklinik takipleri sirasinda artriti tekrarlamadi.

TARTISMA: Bu olgumuzda COVID 19 tanisi ile es zamanl baslayan oligoartrit vakasi sunduk. Covid 19 enfeksiyonun semptomlari
arasinda artrtitte olabilecegini paylagsmak istedik. Viral artrit genellikle akut baslangich bir poliartikiler artrit ile kendini gésterir ve
parvovirils, alfaviriisler, hepatit B, hepatit C, Epstein-Barr virtisii (EBV), Zika viriisti ve chikungunya virisii ile iyi bir sekilde belgelen-
mistir. SARS-CoV2 viriisii ile oligoartrit arasindaki iliskiyi kesfetmek igin daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: COVID-19, oligoartrit

AUTHORTOEDITOR: ilginiz iin tesekkiirler.
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ANKILOZAN SPONDILIT [SS-04] INVESTIGATION OF CHROMOSOME/ OXIDATIVE DNA DAMAGE USING
CYTOKINESIS-BLOCK MICRONUCLEUS CYTOME (CBMN-CYT) ASSAY IN PATIENTS WITH ANKYLOSING
SPONDYLITIS

Funda Kiranatloglu Firat’, Hiiseyin Demir?, Hamiyet Donmez Altuntag?, isa Ciice2, Fahri Bayram*
"Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Kayseri State Hospital, Kayseri, Turkey

2Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Faculty of Medicine, Erciyes University, Kayseri, Turkey
3Department of Medical Biology, Medical Faculty, Erciyes University, Kayseri, Turkey

“Department of Endocrinology and Metabolism, Faculty of Medicine, Erciyes University, Kayseri, Turkey

O0BJECTIVE: Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic inflammatory disease of unknown etiology, characterized by sacroiliitis and
spondylitis. Oxidative stress, most probably in relation to inflammation, has been found higher levels in individuals with AS com-
pared to healthy controls and suggested as a contributing factor to pathogenesis of disease. The excessive production of reactive
oxygen species (ROS) mediated oxidative stress may also lead to DNA damage, increasing to risk of mutations. In the present study,
we aimed to investigate chromosome/oxidative DNA damage using the cytokinesis-block micronucleus cytome (CBMN-cyt) assay
and levels of 8-hydroxy-2’-deoxyguanosine (8-OHdG) in patients with AS.

MATERIALS-METHODS: Twenty-five patients diagnosed with AS and 25 age-sex matched healthy controls were included in this
study. Bath Ankylosing Spondylitis Activity Index (BASDAI) was calculated for disease activity. For each participant, 1000 binuclear
(BN) cells were counted. BN cell frequencies (%) with MN, nuclear bud (NBUD) and nucleoplasmic bridge (NPB) were recorded to
determine chromosomal DNA damage. In order to determine cell proliferation, BN and multinuclear cells were scored and metaphase
number (%), cell frequency with BN (%), nuclear division index (NDI) values were calculated. 8-hydroxydeoxyguanosine (8-OHdG)
levels used for detecting oxidative DNA damage were measured in plasma using an ELISA kit.

RESULTS: While MN frequency, NPB, NBUD, and 8-OHdG levels were significantly higher in the AS group compared to controls
(p<0.001, p<0.05, p<0.01 and p<0.001, respectively); the number of metaphase, BN cell frequency and NDI values were found to be
significantly lower than in the controls (p<0.01, p<0.001 and p<0.001, respectively) (Table 1). However, we observed no statistically
significant difference in patients with HLA-B27 positive or negative, and in patients with a positive or negative family history of AS
in terms of these parameters. In addition, when DNA and chromosome damage parameters are examined; there was a negative cor-
relation between age and 8-OHdG levels only in the control group.

CONCLUSION: These findings indicate patients with AS seem to have increased genotoxicity and oxidative DNA damage, and may be
related to pathogenesis of AS. According to our knowledge, this is the first study to investigate CBMN-cyt parameters and 8-OHdG
levels in AS, and the mechanism underlying the connections remains to be explored.

KEYWORDS: Ankylosing spondylitis, micronucleus, 8-OHdG, CBMN-cyt assay, DNA damage
Comparison of CBMN-Cyt markers and oxidative DNA damage levels between AS patients and healthy controls
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BN cells: binucleated cells; MIN: micronucleus; NPBs: nucleoplasmic bridges; NBUDs: nuclear buds; 8-OHd
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AS patients Healthy controls

(n=25) (n=25)

Median (IQR) Median (IQR) p
MN frequency (%) 1.50 (1.10- 1.90) 0.60 (0.35-0.80) <0.001
NPB frequency (%) 0.50 (0.30-1.00) 0.30 (0.20-0.70) 0.043
NBUD frequency (%) 0.40 (0.20-0.50) 0.20 (0.10-0.25) 0.001
No. of metaphase (%) 322030()3750 112:88)(83'50- 0.002
Frequency of BN cells (%) gg:gg)u 6.90- gg:gg)(ZB.GO- <0.001
Nuclear division index (NDI) 1.18 (1.16-1.20) 1.24 (1.20-1.26) <0.001
Plasma 8-0HdG levels (ng/mL) 1.93 (0.51- 2.29) 1.00 (0.71-1.62) <0.001

deoxyguanosine; and IQR: interquartile range

. 8-hydroxy-2’-
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ANKILOZAN SPONDILIT [$S-05] ANKILOZAN SPONDILIT HASTALARINDA KOGNITiF DURUM ETKILENIiR
Mi?
Basak Mansiz Kaplan', F. Figen Ayhan?

1SBU, Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara
2Usak Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Usak

AMAG: Ankilozan Spondilit (AS) eklem digi tutulum yapabilir ancak kognitif tutulumu ile ilgili yeterli veri yoktur. Literatiirde diger sik
gorhlen romatizmal hastalik olan romatoid artritin kognitif etkilenmeye neden olduguna dair ¢galigmalar son yillarda artig gostermek-
tedir. Ve bu galismalar romatoid artritin kognitif durumu etkiledigine isaret etmektedir. Biz de bu galisma ile AS hastaliginin kognitif
durumu etkileyip etkilemedigini kontrol grubu ile karsilagtirarak degerlendirmeyi ve inflamasyon parametreleri ile kognitif durumun
iliskisini aragtirmay! amagladik. Hipotezimiz AS hastalarinda kognitif durumun saglikli kontrollere gore etkilendigi ve inflamasyon
arttikga kognisyonun kétilestigi yoniindedir.

GEREG-YONTEM: Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi — Romatoloji polikliniginde takipli okuma yazmasi olan Ankilozan
Spondilit tanili 18-65 yas aras| 30 hasta ile 30 saglkli dahil edildi. Hastalara BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity
Index), BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index), ASQOL (AS yasam Kkalitesi indeksi) yapildi. Hasta ve saglikl gruba
Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi (HADS), Mini Mental Durum Testi (MMST), Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi (Montreal
BDT) uygulandi. Hasta grubun o andaki nétrofil lenfosit orani (NLR), platelet dagilim genisligi (PDW), ortalama platelet volimi
(MPV), beyaz kiire ve platelet degerleri ile sedimentasyon ve CRP degerleri kayit edildi.

BULGULAR: Saglikli ve AS grubu karsilastiriidiginda Montreal BDT, MMST, HADS-depresyon alt élgeginde anlamli farklilik saptandi
(p<0,05). AS hastalarinin ortalama semptom siiresi 12,1 + 6,6, ortalama BASDAI skorlari 3,2 + 1,4, BASFI skorunun median degeri
1,4 (0-4,5), ASQOL skorunun median degeri 2 (0-6) idi. AS hastalarinin inflamasyon parametreleri, BASDAI ve semptom siiresi ile
Montreal BDT ve MMST skorlari arasinda saptanan anlamli korelasyon Tablo 1’de detaylandirilmugtir.

SONUG: AS hastalarinda saglikli kontrol grubuna gore disiik bilissel degerler gbzlendi. AS hastalarinda inflamasyon parametreleri
ylikseldikce, semptom siiresi ve hastalik aktivitesi arttikga kognitif etkilenim artmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: kognitif durum, ankilozan spandilit, spondiloartropati, inflamasyon
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Tablo 1

Montreal BDT | MMST
NLR r=-0,75 r=-0,66

p<0,001 p<0,001
PDW r=0,55 r=0,32

p=0,001 p=0,07
MPV r=-0,66 =-0,57

p<0,001 p=0,001
CRP r=-0,60 =-0,53

p<0,001 p=0,001

. |'=-0,63 r=_0753

Sedimentasyon

p<0,001 p=0,003
BASDAI r=-0,53 r=-0,48

p=0,002 p=0,007
Semptom siiresi r=-0,58 r=-0,40

p=0,001 p=0,02

AS hastalaninin inflamasyon parametreleri, semptom siiresi ve BASDAI degerleri ile Montreal BDT ve MMST skorlari arasindaki
korelasyon analizi
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ANKILOZAN SPONDILIT [$S-08] AKSIYEL SPONDILOARTROPATILI HASTALARDA GORULEN PLANTAR
FASIITTE EKSTRAKORPOREAL $OK DALGA TEDAVIiSiNiN (ESWT) ETKINLIGi

Segilay Giines', Ozgiir Can Caner', Derya Gokmen2, Sebnem Ataman’, Sehim Kutlay'
'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Ana Bilim Dali, Ankara

AMAG: Aksiyel spondiloartropatili hastalarda gériilen plantar fasiitte ESWT’nin klinik ve radyolojik olarak etkinligini ve tolerabilitesini
arastirmak

GEREG-YONTEM: Prospektif, cift kor, randomize, plasebo kontrollii olarak planlanan bu calismada hastalar aktif ESWT ve sham
ESWT olmak iizere 2 gruba randomize edildi. Aktif ESWT grubundaki hastalara haftada 1 seans olmak iizere toplam 3 seans ESWT;
sham ESWT grubuna haftada 1 seans olmak iizere toplam 3 seans sham ESWT uygulandi. Galismanin primer sonlanim noktasi
hastalarin agri siddetinin 10 birimlik VAS ile degerlendiriminde 2 birim azalma olmasi, sekonder sonlanim noktasi ise ultrasonografik
incelemede plantar fasiit bulgularinda diizelme olmasi olarak belirlendi. Ik tedavi seansi oncesi, her seanstan bir hafta sonra, son
seanstan 4 ve 8 hafta sonrasinda hastalar gérsel analog skala, basing algometre, ayak fonksiyon indeksi (AFI) ve ultrasonografi ile
degerlendirildi. istatistiksel analiz R istatistik programi ile yapildi.

BULGULAR: Agrinin VAS ile degerlendirimi, AFi skoru ve basing algometre él¢iimiinde aktif ESWT ve sham ESWT grubunda diizelme
gordlirken iki grup arasinda fark saptanmadi (p<0,05). Plantar fasyanin ultrasonografi ile degerlendiriminde plantar fasya kalinhg,
artmis konveksite, diistik ekojenite, perifasyal sivi ve subkutan 6dem varligi agisindan aktif ESWT ve sham ESWT gruplari arasinda
fark saptanmadi (p<0,05).

TARTISMA: ESWT, dejeneratif veya mekanik etkilere bagh gelisen plantar fasiit tedavisinde agri ve inflamasyonu kontrol altina almak
amactyla sikhikla kullaniimaktadir (1). Ancak aksiyel spondiloartropatiye eslik eden plantar fasiitin mekanizmasi dejeneratif ve mekanik
etkilere bagh gelisen plantar fasiitten farklilklar gdstermektedir. Bu galisma, aksiyel spondiloartropatiye eslik eden plantar fasiitte
ESWT’nin etkinligini degerlendiren ilk galigmadir. Literatiirde ESWT nin kronik plantar fasitte etkinligini degerlendiren ve sonografik
gbriintiileme ile plantar fasya kalinliginin degerlendirildigi farkli galismalar mevcuttur (2,3). Androsoni ve arkadaslarinin konservatif
tedaviye direncli kronik plantar fasiitli hastalarda ESWT tedavisinin plantar fasya kalinligi iizerine etkilerini prospektif olarak deger-
lendirdikleri galismada sonografik plantar fasya kalinliklarinda anlaml azalma tespit etmislerdir (3). Bizim ¢alismamizda literatiirde
aksiyel spondiloartropati gibi sistemik inflamatuvar bir hastalikta ESWT kullanimina dair bir veri olmadigi icin ESWT dozu plantar
fasiitle ilgili yapilmig diger ¢alismalara gore daha distik tutulmustur.

SONUG: inflamatuvar plantar fasiite ESWT’nin plaseboya iistiinligii gosterilememistir. Aksiyel spondiloartropatili hastalarda gériilen
plantar fasiitte ESWT nin farkli tedavi semalarinin karsilastirildigi, izlem siresinin daha uzun tutuldugu randomize, plasebo kontrolli
calismalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Aksiyel Spondiloartropati, plantar fasiit, ESWT, ultrasonografi
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ANKILOZAN SPONDILIT [$S-12] WORKING PERFORMANCE OF PATIENTS WITH ANKYLOSING
SPONDYLITIS

Ayhan Kul, Fatih Baygutalp, Koksal Sarihan
Ataturk University, School of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

OBJECTIVE: Ankylosing spondylitis (AS) is a progressive chronic disease with unknown etiology. Inflammation occurred in the
sacroiliac joints in the early stages affects the axial spine as the disease progresses, and the life quality of patient generally worsens.
The most common symptoms are chronic low back pain and subsequent stiffness. Symptoms may be permanent or may persist for
years. As the disease progresses, skeletal and non-skeletal symptoms increase, severe deformities and physical limitations emerge,
and these symptoms lead to patient not to participate the physical activities in the ongoing period. In the advanced stages, because
of increased postural disorders and kyphosis and decreased thoracic enlargement both respiratory functions and postural control
mechanisms are altered. After all, patients may become sedentary or even immobile.

It has been reported that employment in patients with AS is lower than the general population due to physical limitations and comor-
bid conditions. Patients working with AS may experience more sick leave, disruption to current jobs, and job losses compared to
the general population. Treatment with anti-TNF-a drugs help the improvement of symptoms in the majority of patients. This study
aimed to investigate whether AS patients using anti-TNF-a drugs had a change in their work lives due to the disease.
MATERIALS-METHODS: Seventy-two patients with AS admitted to our outpatient clinic who had been using anti-TNF-a drugs were
included to the study. Demographic characteristics and HLA B27 positivity test results were recorded. The professions that patients
performed before and after the diagnosis were questioned. These professions were classified by the characteristics of work based
on the required physical power and physical activity as follows:

1. Seated

2. Seated and standing

3. Standing and walking
4. Walking and tiring work
5. Not working or retired

Disease-related changes in patients’ work was questioned. These changes were interpreted as the positive and negative effects of
the disease.

RESULTS: Mean age of all patients (n=72) was 35,81+9,12 years, female patients (n=17) was 34,71+9,72 years and male patients
(n=55) was 36,15+8,99 years. There was no significant difference in terms of age between female and male patients (p=0,573). Mean
disease duration of all patients was 8,96+5,94 years. HLA B27 positivity was determined in 58 patients (80,6 %). 30 patients (41,6%)
had been doing regular exercise. All patients had been using anti-TNF-a drugs (etanercept, adalimumab, infliximab, golimumab).
Results of working status of patients are summarized in Table 1. Negative effect of disease on working status was determined in 4
patients (5,55%) and positive effect of disease on working status was determined in 12 patients (16,64%).

CONCLUSION: It can be concluded that anti-TNF treatment has positive effect on working performance in patients with AS. Imroving
the treatment compliance of patients should be an important goal for physicians.

KEYWORDS: ankylosing spondylitis, anti-TNF-a drugs, working
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Alterations in the working characteristics of patients before and after diagnosis of ankylosing spondylitis

POSITIVE EFFECT OF DISEASE ON WORKING (/%)
Not working or retired changed to seated and standing 3,0/4,16
Not working or retired changed to standing and walking 3,0/4,16
Not working or retired changed to walking and tiring work 2,0/2,77
Not working or retired changed to seated 4,0/5,55
Total positive effect 12,0/16,64
NEGATIVE EFFECT OF DISEASE ON WORKING (/%)
Standing and walking changed to seated and standing 2,0/2,77
Standing and walking changed to not working or retired 1,0/1,39
Walking and tiring work changed to seated and standing 1,0/1,39
Total negative effect 4,0/5,55
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ANKILOZAN SPONDILIT [$S-39] AKSIYEL SPONDILOARTRITLi HASTALARDA NOTROFIL-LENFOSIT VE
PLATELET-LENFOSIT ORANI

Elem Yorulmaz, Duygu Geler Kiilcii '
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Istanbul

AMAG: Ankilozan spondilitli hastalarda nétrofil lenfosit orani (NLO) ve platelet lenfosit orani (PLO) degerlerinin saghkh popiilasyona
gore yliksek oldugu, hatta bu oranlardaki yiksekligin artmig hastalik aktivitesi ile iligkili oldugu onceki galismalarda gosterilmistir.
Bu galigmanin amaci aksiyel spondiloartritli (SpA) hastalarda farkli tedaviler alan iki grubun hematolojik parametrelerini ve diger
aktivasyon kriterlerini degerlendirmektir.

GEREG-YONTEM: Calismaya anti-TNF ve sekukinumab tedavisi alan 33 aksiyel SpA (20 erkek, 13 kadin) hastasi dahil edildi. Ret-
rospektif olarak hasta dosyalarindan yags ve hastalik siireleri, serum C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESR)
diizeyleri, nétrofil, lenfosit ve trombosit sayilari, BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) skorlari, NLO ve PLO
degerleri kayit edildi. Gruplar Mann-Whitney U testi ve ki kare testi ile karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yagsi 44 (23-67) yil ve ortalama hastalik siiresi 121,55 (7-408) ay idi. ESR diizeyleri 15,2+13.6 mm/
sa, CRP diizeyleri ise 0,79+0,9 mg/dl olarak kaydedildi. Galismaya dahil edilen 33 hastanin %42,4’u (n:14) sekukinumab, %57,6’s!
(n:19) ise anti-TNF ajan kullanmaktaydi. E/K orani sekukinumab grubunda 6/8 iken anti-TNF grubunda 14/5 idi. Sekukinumab kul-
lanan hastalarin %71,4’0 (n:10) daha once en az 1, genellikle de 1°den fazla anti-TNF ilag (n:8) kullanmigti. Sekukinumab kullanim
siiresi 8+5,1(2-19) ay idi. Anti-TNF grubundaki hastalarin %31,6’s1 daha énce baska bir anti-TNF ilag¢ kullanmugti. Anti-TNF kullanim
siiresi ise 27+27,6 ay (3-72 ay) idi. Her iki grup tim parametreler agisindan karsilastirildiginda sadece NLO degerleri sekukinumab
grubunda istatistiksel anlaml yiiksekti. Grup karsilagtirmalari Tablo-1’de gériilmektedir.

SONUG: Galismamizin sonuglar sekukinumab grubunda anti-TNF grubu ile kargilastiridiginda hastalik aktivitesi kriterlerinin 6zellikle
de NLO’nun anlamli yiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum NLO’nun hastalik aktivitesi takibi agisindan kullanigl ve hassas bir
parametre olabilecegi yoniinde yorumlanabilir. [ki grup arasindaki farkin muhtemel sebebi sekukinumab grubunda yer alan hastalarin
daha 6nce en az bir, genellikle de daha fazla anti-TNF ilag kullanmis ancak remisyon saglanamamis aktif hastalardan olugmasidir.
Anti-TNF grubu ise medikal tedavisi ve klinigi uzun siiredir stabil seyreden hastalardan olugsmaktadir. Dolayisi ile sekukinumab gru-
bunda da remisyon saglanmis bir grup ile yapilacak karsilagtirmalar ile daha objektif sonuglara varilabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Aksiyel spondiloartrit, ndtrofil lenfosit orani, platelet lenfosit oran
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Anti-TNF ve Sekukinumab tedavisi alan aksiyel SpA’ll hastalarin demografik verileri, klinik ve laboratuar bulgulari

Anti-TNF Sekukinumab
Ort+SS (Min-Maks) Ort+SS (Min-Maks)
(Median) (Median) P
42,84+10,39 (23-65) 45,57+11,76 (30-67)
Yas (yil) (42) 41) 0,733
. 140,84+99,43 (2-312) 65,36+102,42 (7-408)
Hastalik 0,152
astalik siresi (ay) (132) (69) ,
L 27+27,6 (3-72) 8+5,1(2-19)
Tedavi siiresi (a 0,001
@) (12) @)
ESR (mm/sa) 12,42+11,98 (2-44) 19,14+15,17 (2-57) 0442
9) (9)
0,59+0,77 (0,2-3,1) 1,08+1,15 (0,2-3,7)
RP | 1
CRP (mg/dl) 0.2) 1.2) 0,186
Notrofil sayisi 4,56+1,62 (2,1-7,4) 5,53+1,57 (3,6-8,6) 0077
(10%xhiicre/mm?) (3,9) (2,9) '
Lenfosit sayisi 2,98+0,75 (1,8-4,3) 2,62+0,84 (1,5-4,2) 0174
(103xhiicre/mm3) (2,8) (2,8) '
Trombosit sayisi 250,37+73,57 (104-450) 269,43+55,83 (158-430) 0174
(103xhiicre/mm3) (240) (240) ’
Notrofil-Lenfosit Orani 1,5620,46 (0.6-2.4) 2,42¢129 (08-5,12) 0,035
(1,4) (1,4)
. 88,40+26,66 (24-125,4) 111,52+36,07 (56,4-129,2)
Platelet-Lenfosit O 0,142
atelet-Lenfosit Orani (94.7) (94.7) ,
2,68+1,87 (0-66) 3,20+1,90 (0,2-6,4)
BASDAI sk
SDAI skoru 2.4) (3.50) 0,353
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ANKILOZAN SPONDILIT [$S-43] ANKILOZAN SPONDILIT HASTALARINDA NOTROFIL LENFOSIT VE
PLATELET LENFOSIT ORANLARININ AKUT FAZ REAKTANLARI ILE iLi$KiSi VE BiYOLOJIK DMARDS
TEDAVI iLE DEGISiMi

Asli Keles Onal, Selda Sarikaya, Senay Ozdolap Goban, Ali Erdem Baki
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Zonguldak

AMAG: Ankilozan spondilit omurga ve periferik eklemleri tutan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hastaligin takibinde laboratuar test-
lerinden siklikla eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) kullaniimakta ancak her iki deger de farkli demografik
ve klinik durumdan etkilenebilmektedir. Son yillarda hemogram incelemesi ile elde edebildigimiz notrofil/lenfosit ile platelet/lenfosit
oranlarinin inflamatuar romatizmal hastaliklarin takibinde bir gosterge olarak kullanilabilecegine dair ¢alismalar yapiimaktadir (1). Biz
bu galismamizda takip ettigimiz ankilozan spondilit hastalarinda bu markerlarin ESH ve CRP ile iligkini ve iligkisi mevcutsa 1 yillik anti
TNF tedavisi ile olan degisimini incelemeyi hedefledik.

GEREG-YONTEM: Galismamiza Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniginde takip edilen ve
biyolojik DMARDs kullanan 57 ankilozan spondilit hastasi dahil edildi. Hastalarin hastane elektronik kayit sistemindeki dosyalarinda
yer alan verileri rektropektif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri, kullanmakta oldugu ilaglar, kullanim sireleri, nétrofil/
lenfosit orani (NLO), platelet/lenfosit orani (PLO), ESH ve CRP degerleri kayit edildi. Malignite, enfeksiyon, renal ve hepatik yetmezlik
kronik obstriiktif akciger hastaligi varligi diglama kriteri olarak alindi. Hastalarin biyolojik DMARDs tedavisine baslamadan 6nce NLO,
PLO, ESH ve CRP degerleri kaydedildi. NLO ve PLO ile ESH ve CRP aralarindaki iliski incelendi. Hastalarin biyolojik DMARDSs tedavi-
sinden 1 yil sonra bakilan NLO, PLO, ESH, CRP degerleri ve aralarindaki iliski degerlendirildi. Son olarak bu parametrelerin tedavi ile
olan degisimi incelendi.

BULGULAR: Galismaya dahil edilen 57 ankilozan spondilit hastasinin yas ortalamasi 41,87+10,39 yil olmakla birlikte 23(%40,4)’{i
kadin, 34(%59,6)’ erkek idi. Hastalarin ilag kullanim siirelerinin ortalama degeri 4,6(min:1-max:8) yil olarak saptanmis olup, kul-
lanmakta oldugu ilaglar tablo 1’de gosterilmektedir.Hastalarin biyolojik DMARDs tedavisi 6ncesi ve sonrasi NLO ve PLO degerlerinin
CRP ile kiyaslamasi tablo 2’de gosterilmektedir. CRP degeri yiiksek hastalarda NLO, CRP degeri normal olan hastalara gére hem te-
davi 6ncesi hem de tedavi sonrasi anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Sedimantasyon degeri yliksek hastalarda NLO ve PLO, ESH
degeri normal olan hastalara gore tedavi dncesi anlamli derecede yiiksek iken, tedavi sonrasi anlamli iliski saptanmamistir. Tedavi
oncesi ve sonrasi NLO ve PLO degisimi incelenmis olup Tablo 4’de gosterilmektedir.

SONUG: CRP yiiksekligi ile NLO ve PLO degerleri arasinda hem tedavi ncesi, hem tedavi sonrasi anlamli iliski saptanmigken, ESH ile
NLO ve PLO arasinda tedavi 6ncesi anlamliiliski gortilmis olup, tedavi sonrasi bu anlamli iliski devam etmemistir. Bu verilerle NLO ve
PLO oranlarinin hem biyolojik DMARDs tedavi dncesi hem de tedavi sonrasi CRP gibi hastalik aktivitesini saptayabilecek parametre
olarak degerlendirilebilecegi gérisiindeyiz.

KAYNAKLAR:

1) Askin A. Evaluation of neutrophil-lymphocyte ratio, platelet-lymphocyte ratio and mean platelet voliime in patients with ankylosing
spondylitis. Gukurova Medical Journal 2016; 41(3)479-84.

2) Gokmen F at all, Neutrophil-Lymphocyte Ratio Connected to Treatment Options and Inflammation Markers of Ankylosing Spond-
ylitis, Journal of Clinical Laboratory Analysis 2014

ANAHTAR KELIMELER: Ankilozan spondilit, nétrofil/lenfosit orani, platelet/lenfosit orani, biyolojik DMARS
Tablo1: Hastalarin Kullanmakta Olduklari ilaglarin Dagilimi
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ilaclar Hasta Sayisi | Siklik
infliksimab 4 %7
Adalimumab 24 %421
Etanercept 5 %8,8
Golimumab 21 %36,8
Sertolizumab 1 %1,8
Sekukinimab 2 %3,5
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Toplam 57 %100
o Tablo 2: Tedavi Oncesi ve Sonrasi Nétrofil/Lenfosit Orani ve Platelet/Lenfosit Orani ile C-Reaktif Protein
e Arasindaki lligki
nE: Tedavi Oncesi CRP>8 mg/l |CRP<8 mg/l |P degeri
Q——a' NLO (mean) 3,58 2,23 <0,001
:3 PLO (mean) 189,30 127,05 <0,001
S Toplam (Hasta Sayisi) 32 25
e Tedavi Sonrasi
NLO (mean) 2,80 1,71 <0,001
PLO (mean) 135,47 106,38 0,021
Toplam (Hasta Sayisi) 16 41

NLO: Notrofil/Lenfosit orani PLO: Platelet/Lenfosit orani CRP: C-reaktif protein

Tablo 3: Tedavi Oncesi ve Sonrasi Notrofil/Lenfosit Orani ve Platelet/Lenfosit Orani ile Sedim Arasindaki iliski

Tedavi Oncesi ESH Yiiksek* |ESH Normal* | P Degeri
NLO (mean) 3,40 2,00 0,001
PLO (mean) 177,60 125,28 0,007
Toplam (Hasta Sayisi) 40 17

Tedavi Sonras|

NLO (mean) 2,17 1,95 0,195
PLO (mean) 122,78 111,33 0,320
Toplam (Hasta Sayisi) 16 41

NLO: Nétrofil/Lenfosit orani, PLO: Platelet/Lenfosit orani, ESH: Sedimantasyon *Sedimantasyon degerleri yas ve cinsiyete gére
mmy/saat olarak hesaplanmigtir.

Tablo 4: Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi NLO ve PLO Degerlerinin Karsilastirmasi

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi | P Degeri
NLO |2,98 2,01 <0,001
PLO |162,00 114,55 <0,001

NLO: Notrofil/Lenfosit orani, PLO: Platelet/Lenfosit orani

AUTHORTOEDITOR: inflamasyon ve hastalik aktivitesinin géstergesi, kolay degerlendirilen 8nemli bir degerlendirme parametresi
olmasi agisindan bu oranlarin énemini ve kullanilabilirli§ini vurgulamak amagh bu galisma yapiimistir.
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ANKILOZAN SPONDILIT [$S-19] ANKILOZAN SPONDILITLI HASTALARDA FIBROMIYALJi: SIKLIGI VE
KARAKTERISTiK OZELLIKLERi

Elif Tarihgi, Merve Dikici Yagli, Ekin ilke Sen, Aysegiil Ketenci, Dilsad Sindel, Sina Arman, Ayse Karan
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Istanbul

AMAG: Romatolojik hastaliklara eslik eden fibromyalji varligi yapilan sinirli sayida ¢alismada arastinimigtir. Galismamizda ankilozan
spondilitli hastalarda fibromyalji siki§inin belirlenmesi ve bu grup hastalarin ¢zelliklerinin ortaya konulmasi amaglanmigtir.

GEREG-YONTEM: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Unitesine Ocak
2016- Ocak 2020 tarihleri arasinda ardi sira bagvuran, modifiye New York kriterlerine gére ankilozan spondilit tanisi konulan toplam
250 hasta galigmaya dahil edildi. Retrospektif olarak dosya verileri taranarak hastalarin yas, cinsiyet, ankilozan spondilit tani stiresi
ve ilag kullanimlari kaydedildi. Amerikan Romatoloji Cemiyeti (ACR) 2010 fibromiyalji tani kriterlerine gore fibromyalji tanisi konulan
hastalar belirlendi. Fibromiyaljisi olan ve olmayan ankilozan spondilitli hastalarin 6zellikleri ve kullandigi medikal tedaviler degerlen-
dirildi. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney U test, nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test uygulandi. Analizlerde
SPSS 22.0 programi kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yasi 42,9 + 9,9 yil, %64,8'i (n=162) erkek idi. Ortalama ankilozan spondilit tani stiresi 9,9+ 7,1 yil
olarak saptandi. Hastalarin %45,2’si biyolojik ajan tedavisi almakta idi. Hastalarin %10,8’inde (n=27) eslik eden fibromyalji mevcuttu.
Fibromiyaljisi olan hastalarin %81,5'i kadin iken, fibromiyaljisi olmayanlarda bu oran %29,6 idi. Fibromiyaljisi olan hastalarda yas
ortalamasi (p=0,020) ve kadin cinsiyet orani (p<0,001), fibromiyaljisi olmayanlara gore anlamli olarak daha yliksekti. Biyolojik ajan
kullanim orani ise fibromiyaljisi olmayan hastalarda anlamli olarak daha fazla saptandi (p=0,033). Fibromyaljisi olan hastalarda olma-
yanlara gore hastalik stiresi ve periferik tutulum oranlarinda anlaml farkllik mevcut degildi (p>0,05).

SONUG: Ankilozan spondilitli kadin hastalarda fibromiyaljinin eslik edebilecegi klinik bulgularin degerlendirilmesi ve tedavi yaklagim-
larinin diizenlenmesinde g6z dniinde bulundurulmalidir. Ankilozan spondilitli hastalarda fibromiyaljinin klinik 6zelliklerin yani sira
hastalik aktivitesi ve yagsam kalitesi (izerindeki etkileri yapilacak genis kapsamli galismalarda degerlendirilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: agri, ankilozan spondilit, biyolojik ajan, fibromiyalji, kadin
AUTHORTOEDITOR: Sayin Bilim Kurulu, Kongrenizin bildiri segimine klinik aragtirmamizla bagvurmaktan onur duyariz. Saygilarimizla.
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ANKILOZAN SPONDILIT [$S-65] AKSIYEL SPONDILOARTROPATILI HASTALARDA PROGRANULIN
DUZEYININ HASTALIK AKTIVITESI ILE iLiSKiSi

Didem iIdemir Dodangiin’, Meliha Kasapoglu Aksoy’, Lale Altan?
'SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi, FTR Bélimii
2Uludag tiniversitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel tip ve rehabilitasyon anabilim dali

AMAG: Aksiyel Spondiloartropati (AxSpA), spinal inflamasyon, sakroiliak eklem tutulumu, asimetrik oligoartrit, daktilit, entezit gibi
belirtiler gosteren, en énemli klinik bulgusu bel agnsi ve sabah tutuklugu olan spondiloartropati grubunda bulunan romatizmal bir
hastaliktir. AXSpA’ll hastalarda hastalik aktivitesi igin takipte kullanilan eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve C reaktif protein (CRP)
gibi akut faz reaktanlarinin (AFR) takip ve tedavide aktivasyonu yansitmadigi yapilan galismalarda gdsterilmistir. Bu nedenle takipte
kullanilacak daha duyarli bir belirte¢ arastirma ihtiyaci dogmustur. Son yillarda yapilan galismalarda serum progranulin (PGRN)’in
inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH), sistemik lupus eritematozus (SLE), romatoid artrit (RA), psoriazis gibi immiin aracili inflamatu-
var hastaliklarda arttigi g6sterilmistir. Biz galigmamizda daha 6nce yapiimamis olan AxSpA’ll hasta grubunda serum PGRN diizeyle-
rini saglkh kontrol grubu ile kargilagtirmayi, ayni zamanda AxSpA’ll hastalardaki hastalik aktivitesi, semptom siddeti, AFR ile serum
PGRN diizeyleri arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amagladik.

GEREG-YONTEM: Bu calisma Lokal Etik Kurul onayiyla prospekif, kesitsel olarak planlandi. Hasta grubuna 20-65 yas arasi ASAS
2009 kriterlerine gore AxSpA tanisi almig ve tedavi almakta olan 152 hasta alindi. Hasta gondilliiler igin diglama kriterleri; gebelik yada
laktasyon durumu, akut veya kronik enfeksiyon bulgularina sahip olmak, malignite varligi, AXSpA disinda es zamanl ikincil romatiz-
mal hastaliga sahip olmasi olarak belirlendi. Saglkli goniillii olarak hastanemizde ¢alismakta olan 20-65 yas arasi 100 kisi alindi. Sag-
hklr gonalldler igin diglama kriterleri; gebelik veya laktasyon durumu, akut veya kronik enfeksiyon bulgularina sahip olmak, malignite
varligi, romatizmal hastalik varligi olarak belirlendi. Her iki gruptan ven6z kanda serum PGRN diizeyi ¢alisildi. Hasta grupta ek olarak
klinik AxSpA degerlendirme 6lgekleri BASDAI, BASFI, ASDAS-CRP, ASDAS-ESR hesaplandi. Laboratuar olarak tiim hastalardan ESR,
CRP diizeyleri bakildi ve kayit altina alindi. Veriler SPSS 23.0 istatistik paket programiyla ile Mann Whitney U, Student’s T, Pearson,
Spearman ve Ki-kare testleri kullanilarak analiz edildi.

BULGULAR: Hasta ve kontrol gruplari arasinda demografik veriler agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Serum PGRN diizey-
leri hasta grubunda ortalama 6,90+5,41 ng/ml olarak bulunurken bu diizey kontrol grubunda 11,24+5,97 ng/ml olarak tespit edildi.
Kontrol grubunda serum PGRN diizeyi istatiksel olarak anlamli daha yiiksek bulundu (p<0.001). Serum PGRN diizeyleri ile hastalik
siiresi, kullandigi ilag grubu, ek hastalik, klinik semptomlar, BASDAI, BASFI, ASDAS-CRP, ASDAS-ESR, AFR arasinda anlamli iligki
bulunmadi (p>0.05). Hasta grubunda cinsiyet ve PGRN diizeyleri arasinda iliski incelendiginde kadinlarda ortalama 9,58+6,54 iken
erkeklerde bu 5,69+4,34 olarak bulundu. Kadin hastalarda serum PGRN diizeyleri istatiksel olarak anlamli daha yiiksekti (p<0.01).
Kontrol grubunda cinsiyet ve PGRN diizeyleri arasindaki iligki incelendiginde kadinlarda ortalama deger 11,49+6,43 iken erkeklerde
11,07+5,70 olarak bulundu. Istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05).

SONUG: Galismamizin sonuglarinda tedavi ve takip altinda olan AxSpA hastalarindaki serum PGRN seviyelerinin romatizmal hastaligi
olmayan saglikli kontrol grubuna gére anlamli olarak daha diisiik oldugu ve serum PGRN diizeyinin hastalik aktivitesi ile iligkili olma-
digr gbrilmustir. Hasta grubunda serum PGRN diizeyinin diisiik olmasi tedaviyle azalan bir deger olabilecedini gostermekte, AXSpA
hastaliginin patogenezinde rol oynadigini disiindiirmektedir. AxSpA tanili hasta grubunda serum PGRN diizeyini inceleyen ilk calisma
niteligindedir. PGRN’in AxSpA etyopatogenezinde roliinii daha net ortaya koymak, tedavi hedefi olarak incelemek igin ilerleyen ¢alis-
malarin PGRN, TNF-a, IL-6 ve PGRN otoantikorlar diizeyleri de dahil edilerek, tedavi dncesi-sonrasi daha bilyiik gruplarda ve uzun
ddnem takiple yapiimasi gerektigi kanaatindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Aksiyel spondiloartropati, progranulin
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ANKILOZAN SPONDILIT [$S-30] AKSIYEL SPONDILOARTROPATILI HASTALARDA GALECTIN-3 DUZEYININ
HASTALIK AKTIVITESI ILE iLi$KiSi; PROSPEKTIF, KESITSEL GALISMA

Esra Kosegil Oztiirk!, Burcu Metin Okmen, Lale Altan inceoglu2, Koray Ayar®

1Sagilik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi; Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bursa

3Sagilik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas EGitim ve Arastirma Hastanesi: Romatoloji Klinigi, Bursa

AMAG: Aksiyel spondiloartropatili (Aksiyel SpA) hastalarda hastalik aktivasyonunun belirlenmesi igin kullanilan C- Reaktif Protein
(CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) birgok faktorden etkilenmesi nedeniyle (enfeksiyon,malignite v.b.) karigikliga yol ag-
maktadir. Bu nedenle bu galismada yeni bir biyobelirteg olabilecegi diistinilen galectin-3 diizeyinin hastalik aktivitesi ile iligkisinin
arastinimasi amaglanmigtir.

GEREG-YONTEM: Bu prospektif kesitsel calismaya, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve Romatoloji polikliniklerinde takip edilmekte olan
ve rutin kontrolleri igin bagvuran 18-65 yas arasi ASAS 2009 tani kriterlerine gére Aksiyel SpA tanisi almis 162 hasta ve hastane
calisanlarindan 18-65 yas arasi 100 saglikli gonallii calismaya dahil edildi. Akut veya kronik enfeksiyon bulgulari ve malignitesi olan,
gebelik ya da laktasyon durumu, aksiyel spondiloartropati disinda es zamanl ikincil romatizmal hastaligi olanlar ¢alisma disi birakild.
Hasta ve kontrol grubundan goniilli olarak ¢alismaya katiimak istediklerine dair yazili onam alindi Hasta ve kontrollerin yas, cinsiyet,
eslik eden ek hastaliklar ve demografik verileri sorgulandi. Hasta grubunda ek olarak klinik olarak hastalik siddetinin belirlenmesi
amaciyla BASDAI, BASFI, mSASSS, ASDAS-CRP, ASDAS-ESH, ESH, CRP diizeyleri kayit altina alinarak, hastalik siiresi ve kullandik-
lari ilaglar sorguland. Galigmaya dahil edilen bireylerin 6n kolundan yaklagik 5 ml vendz kan Grnekleri separator jel ieren biyokimya
tiplerine alindi. Bu 6rnekler 10-15 dak. oda 1sinda bekletildikten sonra 3000 rpm’de 10 dakika santrifiij edildi. Ustte olusan serum
ornekleri ependorf tiiplere porsiyonlanarak, testler ¢alisilincaya kadar -20° C’de saklandi. Galectin-3, enzyme linked immuno sorbent
assay (ELISA) kiti kullanilarak tireticinin talimatlarina gore test edildi. Veriler SPSS 22.0 versiyonu ile analiz edildi. ikili grup karsilas-
tirmalarinda normal dagilmayan verilerin analizde Mann Whitney U testi, normal dagihm gosterenlerde ise Student’s t testi kullanildi.
Siirekli degiskenler arasindaki korelasyon normal dagilan verilerde Pearson, normal dagiimayanlarda ise Spearman Korelasyon testi
ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hasta grubunun Galectin-3 diizeyi ortalama 15.14+3.97 iken; saglkl grubun Galectin-3 diizeyi 9.74+4.52 olarak hesap-
landi. Galectin-3 diizeyi agisindan iki grup karsilastinidiginda hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli yiikseklik saptandi (p<0.001).
Galectin-3 ile hastalik degerlendirme parametrelerine bakildiginda; ESH, CRP, ASDAS-ESH, BASFI ile istatistiksel olarak anlamli pozi-
tif yonde korelasyon bulundu (p<0.05). Ancak ASDAS-CRP, BASDAI, MSASSS ile istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi
(p>0.05). Hastaligin siiresi, omurga agrisi, periferik agri ve sabah tutuklugu ile Galectin-3 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon saptanamaz iken; Galectin-3 ve halsizlik arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde zayif korelasyon bulundu
(r=0.165, p<0.05).

SONUG: Bu galismanin sonuglarindan galectin-3’iin aksiyel SpA’ll hastalarda hastalik aktivitesine paralel potansiyel yeni bir biyobe-
lirte¢ olabilecegi sonucuna varilabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Aksiyel spondiloartropati, CRP, ESH, Galectin-3, Hastalik aktivitesi
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ANKILOZAN SPONDILIT [$S-33] ANKILOZAN SPONDILITLI HASTALARDA 0ZON TEDAViSINiN ETKINLIGi:
PROSPEKTIF, RANDOMiZE KONTROLLU KLiNiK GALISMA

Miinevver C')z_han Erol, Hakan Alkan, Necmettin Yildiz, Ayse Sarsan, Fiisun Sahin, Fisun Ardig
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Denizli

AMAG: Ankilozan Spondilitte (AS) klinik olarak sessiz makroskopik veya mikroskobik bagirsak inflamasyonunun hastalarin yaklagik
igte ikisinde oldugu bilinmektedir. AS patogenezinde ve barsak inflamasyonunda timér nekroz faktor-a (TNF-a) ve interlokin-1(IL-1)
inflamatuvar kaskatta dnemli rol oynar. Ozonun etki mekanizmalarindan biri, niikleer faktér-kB yolunu aktive eden ve proinflamatuvar
bir sitokin olan TNF-a’nin diizeyini azaltmaktir.

Literatlirde inflamatuvar romatolojik hastaliklarda ozon tedavisinin etkinligini degerlendiren az sayida galismada,
ozon tedavisinin romatoid artrit (RA) ve Ulseratif kolit Gzerindeki olumlu etkilerini gésterilmistir (1-3). Bu
calismalar goz 6nline alindiginda, patogenezinde TNF-a ve IL-1'in rol oynadidi ve ylksek oranda sessiz badirsak
inflamasyonunun eslik ettigi AS hastalarinin tedavisinde de etkili olabilecegi distintlmustir. Ancak literatlirde,
AS’de ozon tedavisinin etkinliginin dederlendirildigi bir calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, medikal
tedaviye eklenen ozon tedavisinin AS hastalarinda agr siddeti, hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum, spinal mo-
bilite, entezopati skoru, inflamasyon ve yasam kalitesi lzerine olan etkinligini arastirmaktir.
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GEREG-YONTEM: Agr siddeti icin viziiel analog skala (VAS) skoruna bakilarak daha éne yapilmis olan RA’da ozon tedavisinin etkinligi
ile ilgili calisma dikkate alinarak hesaplanan power analizine gore her gruba en az 15°er hasta alindiginda galismanin giictiniin %90’in
iizerinde olacagi hesaplandi. Modifiye New York tani kriterlerine gére tanisi konan ve 18 yasindan biy(ik olan AS’li hastalar ¢alismaya
dahil edilirken; son 6 ay igerisinde fizik tedavi veya anti-TNF tedavi almig olanlar, eslik eden bagka romatolojik hastaligi olanlar, ozon
tedavisinin kontraendike oldugu favizm, pankreatit, hipertiroidizimi, astim hastaligi olanlar galisma digi birakildi. Pamukkale Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nun 20.02.2018 tarihli etik kurul onayi ile galismaya alinan AS’li 30 hasta, rastgele sayilar tablosu
kullanilarak her grupta 15’er kisi olacak sekilde iki gruba randomize edildi. Grup 1’deki hastalara kullanmakta oldugu medikal tedavi
ile birlikte rektal ozon tedavisi giderek artan dozlarda haftada 5 seans, 4 hafta boyunca toplam 20 seans olacak sekilde uygulandi.
Birinci hafta: 25mg/I, 100ml; ikinci hafta: 30mg/I, 150ml; dgiinch hafta: 35mg/I, 200ml; dordiincii hafta: 40mg/l, 200ml olacak sekilde
rektal ozon tedavisi uygulandi. Grup 2’deki hastalara ise sadece kullanmakta oldugu mevcut medikal tedaviye devam etmeleri dnerildi.

Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirmelerinde; agn siddeti VAS, hastalik aktivitesi Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivi-
te indeksi (BASDAI) ve Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru (ASDAS), fonksiyonel durum Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel
indeksi (BASFI), spinal mobilite Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI), entezopati skoru Maastricht Ankilozan Spondilit
Entezit Skoru (MASES), yagsam kalitesi Ankilozan Spondilit Yagam Kalitesi Anketi (ASQoL), inflamasyon ise C-reaktif protein (CRP)
ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) kullanilarak degerlendirildi.

Verilerin parametrik test varsayimlarini karsilayip karsilamadigina Shapiro Willks yapilarak karar verildi. Verilerimiz parametrik test
varsayimlarini karsilamadigi igin non-parametrik testler kullanildi. Gruplar arasinda fark olup olmadig; sayisal degiskenler igin Mann
Whitney U, niteliksel degiskenler igin ise Pearson Ki-Kare testi kullanilarak degerlendirildi. Her bir grubun grupigi tedavi dncesi ve
sonrasi fark olup olmadigina Wilcoxon testi kullanilarak bakildi. Tiim istatistiksel degerlendirmelerde p<0,05 degeri anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR: Bu ¢alismaya uygunluk agisindan 70 AS hastasi degerlendirilmistir. Hastalarin 25'i anti-TNF tedavisi aldigi, 15’i calisma-
ya katilmay kabul etmedigi i¢in dislanmis ve sonugta dahil edilme ve diglanma kriterlerini karsilayan 30 hasta ¢alismaya alinmigtir
(Sekil-1). Baslangicta sosyodemografik, klinik ve degerlendirme parametreleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1 ve 2). Ozon grubunun grup i¢i deGerlendirmesinde, tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine gére VAS skorlarl,
BASDAI, ASDAS(crp), ASDAS(esh), MASES, ASQoL parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme g6zlenirken (p<0,05); BAS-
MI, BASFI, ESH ve CRP degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2). Kontrol grubunda ise hig bir
degerlendirme parametresinde tedavi sonrasinda tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme gozlenmedi (p>0,05)
(Tablo 2).

Tedavi sonunda; ozon ve kontrol gruplari arasinda BASMI, BASFI, ESH ve CRP agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptan-
mazken (p>0,05); VAS skorlari, BASDAI, ASDAS(crp), ASDAS(esh), MASES, ASQoL parametelerinde ozon grubunda kontrol grubu-
na gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (p<0,05) (Tablo 2). Ozon grubundaki hastalarda rektal ozon verilmesi sonucu bir
hastada tedavinin 4. seansinda kisa stireli karin agrisi gorildi, diger hastalarda herhangi bir yan etki gozlenmedi.

Galismamizin en dnemli kisithliklarindan biri, kontrol grubuna rektal plasebo verilmemis olmasidir. Galismanin kisa stireli olmasi,
sadece tedavi sonunda degerlendirme yapildigindan tedavinin uzun dénem etkinliginin bilinmemesi diger bir kisitlilik idi.

SONUG: AS’de ozon tedavisinin etkinliginin degerlendirildigi ilk calisma olan galismamizin sonuglarina gére, medikal tedaviye ekle-
nen ozon tedavisi AS hastalarinin agri siddetini, entezopati skorlarini ve sabah tutuklulugu siirelerini azaltarak hastalik aktivitelerini
azaltmig dolayisiyla da yasam kalitelerini diizeltmistir. Bu nedenle ozon tedavisinin AS hastalarinda tamamlayici bir tedavi segenegi
olabilecegini diislinmekteyiz.
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ANAHTAR KELIMELER: Ankilozan spondilit; ozon tedavisi; tamamlayici tip
Sekil 1 Tablo 1

Tabih 1 Gruplann Sesved sesgrafik ve Kiinik Ooliklerinin Karpilayteisag
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Sckil-1: Aky Scmas .
Gruplanin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin
Akis semasi Karsilagtiriimasi

Ozon Ve Kontrol Gruplarinin Degerlendirme Parametreleri Agisindan Kargilastirilimasi

AUTHORTOEDITOR: Galismamiz Ankilozan Spondilitte ozon tedavisinin etkinliginin degerlendirildigi ilk randomize kontrollli klinik
caligmadir.
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ANKILOZAN SPONDILIT [$S-100] INTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI iLE GELEN SISTEMiK SKLEROZ
SINE SKLERODERMA OLGUSU

Hasan Ulusoy', Tugba izci Duran?, Tibel Tunas

10ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Romatoloji BD, Samsun / Tiirkiye
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, /g Hastaliklar1 AD, Romatoloji BD, Samsun / Tiirkiye
30ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, G6giiis Hastaliklari AD, Samsun / Tiirkiye

AMAG: Skleroderma olarak da adlandirilan sistemik skleroz (SSc), ciltte ve i¢ organlarda fibrozise neden olan otoimmiin bir hasta-
liktir. Sistemik skleroz sine skleroderma ise hastaligin cilt tutulumu bulgular olmaksizin i¢ organ tutulumuyla seyreden nadir bir alt
grubudur. interstisyel akciger hastaligi (iAH) sklerodermada 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Bu bildiride IAH ile gelen
SSc sine skleroderma olgusu sunulmaktadir.

OLGU: Elli iki yaginda erkek hasta 3 yildir giderek siddetlenen egzersiz dispnesi, kuru oksiiriik ve cabuk yorulma sikayetleriyle gogis
hastaliklari poliklinigine basvurdu. Oykiide hastanin sofér oldugu, herhangi bir hayvan beslemedigi, daha 6nce ciftgilik yada maden-
cilik ile ilgili highir iste calismadigi 6grenildi. Yirmi yil boyunca giinde 1 paket sigara igen hasta son 1 yildir sigara igmiyordu. Fizik
muayenede akciger bazallerinde velcro raller duyuldu. Kalp ritmikti, ek ses veya iifiirim yoktu. Sistemik skleroz ya da dermatomiyoziti
disiindiiren sklerodaktili, ciltte kalinlasma, parmaklarda iilser, telenjiektazi, cilt pililerinin kaybolmasi, heliotrop dokiinti, Gottron pa-
pilleri, fotosensitif (V/sal) dokinti gibi cilt bulgular gozlenmedi. Anti-niikleer antikor (ANA) yiiksek titre pozitif (1/640) tespit edilen
hastanin ANA subgrup analizinde anti-Scl-70 antikor 3+ bulundu. Diger otoantikorlar negatifti. Akciger grafisinde alt-orta zonlarda
bilateral retikiilonodiiler dansite artislari gdriilen hastanin akciger tomografisinde olagan interstisyel pnomoni (OIP/UIP) paterniyle
uyumlu iAH bulgular (plevra tabanli bal petegi manzaralar, interlobiiler septal kalinlasmalar, traksiyon bronsiektazileri, nadir buzlu
cam dansiteleri) izlendi (Resim 1). Arterial kan gazlarinda P02:76 mm/Hg (83-108), PC02:41 mm/Hg (32-48), 02 satiirasyonu %92
(%94-98) tespit edilen hastaya 6 kiir siklofosfamid 1000 mg/ay ve takibinde oral mikofenalat mofetil tedavisi planlandi. Skleroderma
renal kriz riskini arttirmamak igin oral steroid dozu prednisolon 10 mg/giin olarak belirlendi.

SONUG: iAH etyolojisinde basta SSc ve dermatomiyozit olmak iizere bag doku hastaliklari onemli bir yer tutmaktadir. Karakteristik cilt
bulgularinin taniyr kolaylastirmasina ragmen bir grup hastada cilt bulgulari goriilmeyebilir. Idiopatik pulmoner fibrozise gére immiin-
siipresif tedaviye daha iyi yanit verebilen bu hastaliklarin erken taninmasi tedavinin gecikmemesi agisindan énemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: interstisyel akciger hastaligji, Skleroderma, Sistemik skleroz, Sine skleroderma

ec
(S5 ]
—
e
=)
—
=)
=)
|
N
Q
(%]

Resim 1

Akciger orta ve bazal segmentlerinde olagan interstisyel pnémoni ile uyumlu plevra tabanli bal petegi manzaralari, interlobiler
septal kalinlasmalar, traksiyon brongiektazileri ve nadir buzlu cam dansiteleri gériilmekte.
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ANKILOZAN SPONDILIT [$S-123] BiYOLOJIK AJAN KULLANAN ANKILOZAN SPONDILIT HASTALARINDA
COVID-19 PANDEMISINiN ANKSIYETE DUZEYLERI UZERINE ETKiSi

Mustafa Erkut Onder
Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

AMAG: Aralik 2019'da ortaya ¢ikan siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriisii 2 (SARS-CoV-2), Diinya Saglik Orgiiti’niin
2020’de pandemi ilan ettigi koronaviriis hastaligi 2019’a (COVID-19) neden olan yeni bir koronaviriistiir. COVID-19 nedeni ile orta-
ya ¢ikan yiiksek enfeksiyon ve 6liim oranlari insanlarda yaygin bir korku ve anksiyeteye neden olmustur. Biyolojik tedavilerin viral
enfeksiyonlara duyarliligi artirabilecegi ya da enfeksiyonun daha ciddi seyretmesine neden olabilecegi endigesi bu siireci ankilozan
spondilit (AS) hastalari i¢in daha da zorlagtirmistir. Bu galismada AS’li hastalarda koronaviriis anksiyetesinin degerlendirilmesi ve
anksiyete ile biyolojik tedaviler arasindaki iligkinin arastiriimasi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Galismaya 18'i biyolojik tedavi, 22'si DMARD/NSAID alan toplam 40 hasta (yas: 39,03+10,81; K:12, E:28) dahil
edildi. Hastalarin demografik verileri kaydedildi. Hastalik aktivitesi, agri diizeyleri, hayat kalitesi ve koronaviriis anksiyetesi sirasiyla
ASDAS-CRP, VAS, ASQoL ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi kullanilarak kaydedildi. Biyolojik tedavi alan ve almayan hastalarda veriler
karsilastirildi.

BULGULAR: Galismada biyolojik tedavi alan ve almayan hasta gruplari arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hastalik siiresi, ASDAS-
CRP, VAS agri ve ASQoL skorlari benzer iken (p>0,05), KAO skorunun biyolojik tedavi alan hastalarda anlamli oranda daha yiiksek
oldugu gorildi (p=0,020).

SONUG: Bu ¢alismada biyolojik tedavi alan AS hastalarinin koronaviriis nedeniyle ortaya gikan anksiyete diizeylerinin DMARD ya da
NSAID alanlara gére daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu sonug, biyolojik tedavi alan AS’li hastalarin ila¢ uyumunda bozulmalar ola-
bilecedini ve bunun da hastalik aktivitesini artirabilecegini distindiirmektedir. Biyolojik tedavi kullanan AS hastalarinda bu durumun
g6z 6niinde bulundurulmasi ve gerekli durumlarda destek saglanmasi diisintlimelidir.
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ANAHTAR KELIMELER: COVID-19, ankilozan spondilit, anksiyete
Tablo 1. Biyolojik DMARD ve sentetik DMARD ya da NSAID kullanan ankilozan spondilitli hasta gruplarinda

demografik ozellikler, klinik dzellikler ve koronaviriis anksiyetesi karsilastiriimasi

Sentetik DMARD ya da NSAID kulla- | Biyolojik DMARD kullanan [
nan hastalar n=22 hastalar n=18 b degeri
Yas (yll, ortalama, =) 40,18+12,19 37,61+8,99 0,462
Cinsiyet (erkek n,%) 16 (%72,3) 12 (%66,7) 0,279
Egitim durumu (n,%) 1 (%4,5) 0
Okur yazar degil 6(%27,3) 5 (%27.8)
IIkogretim 0,723
Lise 10(%45,5) 7(%38,9)
(niversite 5(%22,7) 6(%22,7)
COVID-19 tanisi alan (n,%) 1 (%4.54)
3(llaot;l/rI]D(n1’09/0)neden| ile hastaneye | i 0,274
z(rilg/lon)larmdan COVID-19 tanisi alan 4 (%18,2) 4 (%22,2) 0,751
Hastalik siiresi (yil, ortalama, ) 10,31+8,39 9,27+6,18 0,917
ESH (mm/s, ortalama, ) 26,86+19,23 15,78+£9,12 0,016~
VAS (ortalama, =) 5,09+1,3 3,28+1,6 0,279
ASDAS-CRP (ortalama, +) 2,76+0,82 1,79+0,79 0,552
ASQoL (ortalama, ) 8,55+2,97 6,67+3,01 0,934
KAO (ortalama, =) 11,18+5,51 13,50+3,5 0,020*

DMARD: Hastalik Modifiye Edici Anti Romatizmal ilag, NSAID: Steroid Olmayan Anti Inflamatuvar ilag, COVID-19: 2019
Koronaviriis Hastaligi, ESH. Eritrosit Sedimentasyon Hizi, VAS: Viziiel Analog Skala, ASDAS-CRP: Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktivitesi Skoru-C Reaktif Protein, ASQoL: Ankilozan spondilit Yasam Kalitesi Olgegi, KAQO: Koronaviriis Anksiyete Olgegi.
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ANKILOZAN SPONDILIT [$S-99] ANTI TUMOR NEKROZiS FAKTOR ANTAGONIST TEDAVISI ILE iLiSKiLi
NADIR BiR YAN ETKi: PARADOXAL PSORIAZiS

o Litfi Akyol
- Gazi Yagsargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Bolimd, Diyarbakir
es AMAG: Timor nekrozis faktoér (TNF) alfa inflamatuar cevapta anahtar rol oynayan bir proinflamatuar sitokindir (1). Anti TNF alfa te-
3 davilerinin ankilozan spondilit (AS) hastalik aktivitesi kontroliinde etkili oldugu gosterilmistir (2). Bu tedaviler gdreceli olarak giivenli
) olmasina ragmen enfeksiyon, malignite ve cilt lezyonlari basta olmak iizere birgok yan etkisi olabilmektedir. Paradoxal reaksiyon,
e biyolojik ajanlarla tedavi sirasinda ortaya c¢ikan, genellikle bu ajanlarin, tedavisinde kullanildigi patolojik tablonun, ayni lezyonlarin
ls alevlenmesi, form degistirmesi veya yeni lezyonlarin ortaya ¢ikmasi seklinde gériilen tablo olarak tanimlanabilir (3).
A Bu yazida U Anti TNF tedavisi almakta iken paradoxal psdriazis tablosu gelisen ti¢ vakanin klinik 6zelliklerini ve tedavisini anlatmayi
amagcladik.
OLGU SUNUMU
Vaka -1;

26 yasinda kadin hasta, 24 yasinda baslayan bir yildir sagl deri, diz, dirsek, sirt ve gluteal bdlgelerde olan psdriazis tanisi ile ta-
kipliyimis. Mevcut lezyonlar igin topikal tedaviler almaktaymis. Sekiz aydir olan bel kalga agrisi ve sol dizde agr sislik yakinmasi
ile bagvurdu. Bel agnisi inflamatuar karekterde idi. Sistemik sorgulamasinda topuk agrsi vardi. Fizik muayenesinde sag FABERE/
FADIR testi pozitif, sag dizde sislik, 1si artigi ve eklem hareketlerinde agri-kisitlilik vardi. Eritrosit Sedimantasyon Hizi (ESH): 27 mm/
saat, C-Reaktif Protein (CRP): 13 mg/L idi. Sakro iliak eklem (SIE) grafi bilateral evre 1/ 1 idi. SIE Manyetik Rezonans Gériintiileme
(MRG);Short-tau inversion-recovery (STIR) sekansta bilateral aktif kemik iligi 6demi ile uyumlu gériintil vardi. Hasta axiyal ve perife-
rik tutulumlu psariyatik artrit (PsA) olarak kabul edildi. Metotreksat 15 mg/hafta, folik asit 5 mg/hafta, metilprednizolon 16 mg/giin,
lansaprozol 1x30 mg/giin baglandi. Metilprednizolon dozu tedricen azaltilarak 4 mg/giine diisild.

Bir ay sonraki kontrolde sag dizdeki artriti dizeldi. Psoriazis lezyonlari azalmakla birlikte devam ediyordu. Metilprednizolon tedavisi
kesildi. Metotreksat 15 mg/hafta, folbiol 5 mg/hafta ile tedavisine devam edildi. Ug ay sonraki kontrolde psoriatik lezyonlari daha
da artan hastaya 1zoniyazid proflaksisi altinda etanercept 50 mg/hafta tedavisi baslandi. Metotreksat gastrointestinal sistem (GIS)
intoleransi nedeni ile kesildi.

Etanercept tedavisinin 3. Ayinda mevcut psoriazis lezyonlarinda artis izlendi. Bunun dizerine etanercept tedavisi adalimumab 40 mg/2
hafta ile switch edildi.

Adalimumab tedavisinin 3. Ayinda mevcut psoriazis lezyonlarinin artisi ile birlikte daha 6nce olmayan el-ayak bolgesinde yeni psori-
atik lezyonlar (palmo-plantar psoriazis) gelisti. Paradoksik palmo-plantar psdriazis olarak degerlendirildi

Bunun (izerine adalimumab tedavisi, sekukinumab (ilk 5 hafta haftada 1 kez, sonrasinda ayda 1 kez 300 mg) tedavisi ile switch edildi.
Sekukinumab tedavisi ile hastanin psdriatik lezyonlar geriledi, bel kalga agrisi diizeldi ve periferik artrit izlenmedi. Yaklasik birbuguk
yildir remisyonda takip edilmektedir.

Vaka-2;

43 yasinda erkek hasta, 15 yil 6nce Axiyal spondiloartrit (SpA) tanisi konulmus. Tedavisi igin diizensiz sekilde non steroid anti inf-
lamatuar ilag (NSAIi) kullaniyormus. Bel kalga agrisi sikayeti ile bagvurdu. Bel agrisi inflamatuar karekterde idi. Fizik muayenesinde
bilateral FABERE/FADIR testi pozitif idi. Bel hareketleri her yonde kisith idi. ESR;3 mm/saat, CRP;8.5 mg/L idi. SIE grafi bilateral evre
3ile uyumlu idi. SIE MRG’de STIR sekansta bilateral aktif kemik iligi 6demi ile uyumlu gériintii vardi. Mevcut bulgularla endometazin
200 mg/giin, lansaprozol 30 mg/giin tedavisi baslandi. Bir ay sonraki kontroliinde bel agrisi sikayeti gerilemeyen hastaya golimu-
mab 50 mg/ay tedavisi baslandi. Golimumab tedavisi ile bel agrisi sikayeti diizeldi, remisyonda takip edilirken tedavinin 17. ayinda
hastanin elinde ve ayaginda eritemli squamli lezyonlar gelisti. Cilt biyopsi yapildi. Pistiller psériazis ile uyumlu geldi. Paradoksik
palmo-plantar psériazis olarak degerlendirildi. Golimumab kesilerek sekukinumab (ilk 5 hafta haftada 1 kez, sonrasinda ayda 1 kez
300 mg) tedavisi ile switch edildi. Sekukinumab tedavisi ile hastanin psdriatik lezyonlari geriledi, bel kalga agrisi diizeldi ve periferik
artrit izlenmedi. Yaklasik dokuz aydir remisyonda takip edilmektedir.

Vaka-3;

46 yas erkek hasta, iic yil dnce Axiyal SpA tanisi konulmus. NSAI tedavisi sonras, (i¢ ay golimumab 50 mg/ay tedavisi almis. Go-
limumab direngli olmasi lizerine adalimumab 40 mg/2 hafta tedavisine gegilmis. Bel kalga agrisi sikayeti ile basvurdu. Adalimumab
tedavisinin 6.ayinda baslayan ve dokuncu ayindan sonra daha belirginlesen elinde ve ayaginda daha 6nce olmayan eritemli squamli
lezyonlar geligmis. Bel kalga agrisi inflamatuar karekterde idi. Sag dizinde periferik artrit ykiisti vardi. Fizik muayenesinde bilateral
FABERE/FADIR testi pozitif idi. Bel hareketleri her yonde kisith idi. ESR; 17 mm/saat, CRP; 8.5 mg/L idi. SIE grafi bilateral evre 2/2
ile uyumlu idi. SIE MRG’de STIR sekansta bilateral aktif kemik iligi ddemi ile uyumlu goriintii vardi. Dermatolojiye danisilan hastanin
lezyonlari psoriazis ile uyumlu olarak degerlendirildi. Paradoksik palmo-plantar psoriazis olarak degerlendirildi.

Adalimumab tedavisi kesilerek sekukinumab (ilk 5 hafta haftada 1 kez, sonrasinda ayda 1 kez 300 mg) tedavisi ile switch edildi.
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Tedavisini diizenli almayan hasta 6 ay sonra kontrole geldi. Ellerinde ve ayaklarinda psoriatik lezyonlari ve IBA devam eden hastaya
tekrar sekukinumab tedavisi verildi.

TARTISMA: Psoriyatik raslar tim Anti TNF ilaglarin kullaniminda yan etki olarak gortlebilir. Vakalarin gogunda dokiinttiler ilk aydan
sonra ortaya gikmaya baslar.Literattirde stire ilacin ilk kullanimindan baslayip 7 yil sonrasina kadar gorilebildigi bildirilmistir (5).
Bizim vakalarimizda Anti TNFa tedavinin 4., 7. ve 17. ayindan sonra lezyonlar izlendi. Biitiin Anti TNFa antagonist ilag tedavilerinden
sonra paradoxal reaksiyon gorilebilmektedir. Bizim hastalarimizda, Vaka-1 de etanercept tedavisi ile hastanin var olan psoriazis lez-
yonlari artig gosterirken, adalimumab tedavisi sonrasi el ve ayakta yeni lezyonlar izlendi, Vaka-2 de golimumab tedavisi sonrasi el ve
ayakta yeni lezyon, Vaka -3 de yine adalimumab sonrasi el ve ayakta yeni lezyonlar izlendi. Birgok biyolojik tedavi verilen otoimmun
inflamatuar romatolojik hastalik sonrasi paradox reaksiyon goriilebilir. Bizim hastalarimizdan birisi PSA diger ikisi AS idi.

Tedavide en yaygin kullanilan ilaglar steroidlerdir. Literatiirde metotreksat ve siklosporin tedavisininde faydali oldugu bildirilmistir (2,
6). Bizim hastalarimizda vaka-1, metotreksat tedavisi altinda psoriatik lezyonlar gelisti, hem vaka-1 hem diger vakalar klinik olarak
agir oldugu icin tedavide sekukinumab tercih edildi. ilact kullanan iki vakada hem psoriatik lezyonlar diizeldi hemde inflamatuar agrilar
geriledi. Vaka 3 tedaviyi diizenli almadii icin cevap degerlendirmesi heniiz yapilamadi.

Paradoksal psoriazis, anti TNFa tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan patofizyolojisi net bilinmeyen bir durumdur. Ayirici tanida ayrintili
anamnez ve enfeksiyonlarin ekartasyonu énemlidir. Mimkiinse biyopsi ile dogrulanmalidir. Tedavide topikal ilaglar, ilaca ara verilme-
si, bagka bir biyolojik tedavi ile degistiriimesi veya ek bir hastalik modifiye edici ilag verilmesi planlanabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Anti-TNF, Paradoksal Psriasis, Biyolojik Ajanlar, Aksiyal Spondiloartrit
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DIGERLERI [SS-36] AKRO- OSTEOLIZiSLi SISTEMiK SKLEROZ OLGUSU

Ali Can Soylu, Nedim Kaban, Umut Bakay, Gilcan Girer S
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, FTR/ROMATOLOJI BILIM DAL/

AMAG: Sistemik sklerozun prognostik degere sahip 6nemli bir radyolojik bulgusu olan akroosteolizisli bir olguyu paylagsmak istedik.

OLGU: 30 yasinda, kadin hasta, 4 yildir el parmaklarinda sislik, agr, uyusma, renk degisikligi ve 2 yildir parmaklarda yara olup
gecmesi yakinmalariyla bagvurdu. Ozellikle is dolayisiyla soguk ortamda bulundugu icin el parmaklarinda siddetli agn ve yaralar
oldugunu belirtti. Hastadan daha 6nce birkag kez doktora basvurdugu, gesitli tedaviler verildigi (hidroksiklorokin, Asetilsalisilikasit)
ancak diizenli ilag kullaniminin ve takibinin olmadigi 6grenildi.

Yapilan fizik muayenesinde sistemik muayenesi normaldi, el parmaklarinda ciltte kalinlagma, el dorsumunda 6dem, kalinlagma, her
iki 2. ve 3. parmakta dijital tilser sekelleri, her iki elde tirnak degisiklikleri ve agiz agiklijinda azalma saptandi.

El parmaklarinin kapilleroskopik degerlendirmesinde bilateral multipl kanama odaklari, dev kapiller ve ramifiye kapiller gorild.

Laboratuar muayenesi; Grp:2.5 mg/L, Eritrosit sedimantasyon hizi:30 mm/saat, ANA ++++ (Homojen ve Graniiler), ANA Profil: DFS
70 +++, digerleri negatif olarak saptand.

El parmaklarina yonelik gekilen direk radyografide sol el 1, 2, 3 ve 5. parmaklarda, sag el 2 ve 3. parmaklarda akroosteolizis saptandi.

Hastaya sistemik skleroz tanisi kondu, tedavisi ASA 100 mg/giin, bosentan 2x 125 mg/giin, metilprednizolon 8mg/giin, azatiopurin
2x50mg/giin seklinde diizenlenerek poliklinik takibine alindi.

SONUG: Akroosteolizis, el veya ayakta bir veya birden fazla parmakta distal falankslarda rezorpsiyon ile karakterizedir. Sistemik skle-
rozun yanisira, overlap sendromlari, psoriatik artrit, hiperparatiroidizm, herediter hastaliklar (Piknodiostozis, Hajdu- Cheney vs.)ve
travmaya bagh olarak da gériilebilir. Vaskiilopati ve iskemiye bagh olarak kemik déngiisiinde dengenin osteoklast lehine bozulmasi
sonucu meydana gelir.

Akro-osteolizis sistemik sklerozun 6nemli ancak az degerlendirilen bir bulgusudur ve artmig hastalik aktivitesi, siddeti, uzun hastalik
siiresi ve dijital (lser sayisinda artig ile iligkilidir.

Akro-osteolizisli olgularda sistemik skleroz tanisi akilda tutulmaldir.
KAYNAKLAR:

1. Acroosteolysis in systemic sclerosis: An insight into hypoxia-related pathogenesis. Exp Ther Med. 2016 Nov;12(5):3459-3463.
Epub 2016 Oct 5.

2. Radiological hand involvement in systemic sclerosis. Ann Rheum Dis. 2006;65(8):1088-1092.

3. Acro-osteolysis in systemic sclerosis is associated with digital ischaemia and severe calcinosis. Rheumatology, Volume 51, Issue
12, December 2012, Pages 2234-2238.

ANAHTAR KELIMELER: Akro-osteolizis, sistemik skleroz, skleroderma
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DIGERLERI [$S-46]1 DEJENERATIF MENiSKUS YIRTIKLARINDA FiZiK TEDAVI VE ARTROSKOPIK PARSIYEL
MENISEKTOMi TEDAVIiLERININ KARSILASTIRILMASI VE BU TEDAVIiLERLE KOMBINE HYALURONIK ASIT
ENJEKSIYONU UYGULAMASININ SONUCLARA ETKiSi

Bettil Basar, Ebru Yilmaz Yalginkaya
S.B.U. Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

AMAG: Dejeneratif meniskis yirtiklarinin farkli tedavi segenekleri mevcuttur. Fizik tedavi ajanlari, Artroskopik Parsiyel Menisektomi
ve eklem igi Hyaliironik asit enjeksiyonu bunlar iginde en sik uygulanan tedavi segenekleridir. Bu ¢alisma ile dejeneratif meniskis
yirtiklarinda hem Fizik Tedavi Ajanlari ile Artroskopik Parsiyel Menisektominin sonuglarini karsilagtirmayr hem de bunlarla birlikte
eklem igi Hyaliironik asit enjeksiyonunun sonuglara etkisini aragtirmayi amagcladik.

GEREG-YONTEM: Galismaya 40 yas istii Kellgren-Lawrence evre 1, 2 ve 3 artrozu olup semptomatik dejeneratif meniskiis yirtigi
tanisi olan hastalar alindi. Hastalar 4 grup altinda degerlendirildi. 1. Grup izole Artroskopik Parsiyel Menisektomi uygulanan, 2. Grup
Artroskopik Parsiyel Menisektomi sonrasi eklem igi Hyallironik asit enjeksiyonu uygulanan, 3. Grup izole Fizik Tedavi Ajanlari ile te-
davi edilen ve 4. Grupta Fizik Tedavi Ajanlarina ek olarak eklem igi Hyallironik asit enjeksiyonu uygulanan hastalardan olugmaktadir.
Fizik Tedavi olarak Ultrason + TENS ve ev egzersiz programi uygulandi. Hastalarin degerlendirilmesi WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index), VAS (Visual Analog Scale) ve ROM (Range of Motion) ile yapildi. Tedavi 6ncesi, tedavi
sonrasi 2. ay ve 6. ay kontrollerindeki sonuglar hem gruplar arasinda hem de gruplar iginde eklemdeki artrozun evresine gore karsi-
lagtinldi.

BULGULAR: 1. Grup ortalama yasi 48,4 olan 26 kadin, 15 erkek hastadan, 2. Grup ortalama yasi 49,3 olan 18 kadin, 11 erkek has-
tadan, 3. Grup ortalama yasl 50,9 olan 29 kadin, 11 erkek hastadan ve 4. Grup ortalama yasi 49,9 olan 20 kadin, 11 erkek hastadan
olusmakta idi (Tablo 1). 4 gruptaki hastalar yas, kadin erkek orani, sag sol diz tutulum oranlari, Kellgren- Lawrence artroz evrelerine,
tedavi oncesi WOMACG, VAS ve ROM degerlerine gore karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1). Tedavi
sonrasl 2. ay ve 6. ay kontrollerde WOMAC ve VAS skorlari karsilastiriidiginda hem her gruptaki hastalarin sonuglarinin tedavi énce-
sine gore anlamli derecede daha iyi oldugu hem de gruplar arasinda WOMAC ve VAS skorlari agisindan anlamli fark olmadigi ortaya
koyuldu. Tedavi sonrasi ROM agisindan gruplar karsilastiridiginda Grup 3 ve Grup 4 deki hastalarda 2. ay ve 6. ay kontrollerde Grup 1
ve Grup 2 deki hastalara gére anlamli derecede daha iyi sonuglara ulasildi. Grup 1 ve Grup 2 deki hastalarin ROM sonuglarinin 2. ve 6
ayda tedavi 6ncesine gore anlaml derecede daha kotli oldugu bulundu (Tablo 2). Ayrica kendi aralarinda Grup 1 ve Grup 2, Grup 3 ve
Grup 4 WOMAC, VAS ve ROM agisindan 2. ay ve 6. ay kontrol sonuglari agisindan karsilastiriidiginda aralarinda anlamii fark olmadigi
saptandi. Bununla eklem i¢i Hyaliironik asit enjeksiyon tedavisinin sonuglara etkisinin olmadigi belirlendi. Ayrica 4 grup kendi icinde
Kellgren- Lawrence artroz evrelerine gore alt gruplara ayrildi (Tablo 1). Bu alt gruplarda kendi gruplari i¢inde karsilastiriidiginda evre
1 ve 2 artrozu olan hastalarda evre 3 artrozu olan hastalara gére 2. ay ve 6. ay kontrollerde WOMAG, VAS ve ROM sonuglari agisindan
anlamli derecede daha iyi sonuglara ulasildi. Evre 3 artrozu olan hastalarda WOMAC ve VAS sonuglari agisindan tedavi 6ncesine gore
anlamli derecede iyi sonuglara ulasilsa da evre 1 ve 2 artrozu olan hastalara gore daha kétii sonuglara ulagildigi belirlendi. Evre 3
artrozlu hastalarda 2.ay ve 6. ay ROM degerlerine bakildiginda Grup 3 ve Grup 4 hastalarda hem tedavi 6ncesi ROM degerlerine gore
hem de Grup 1 ve Grup 2 deki Evre 3 artrozlu hastalara gore anlamli derecede daha iyi sonuglara ulasildi. Grup 1 ve Grup 2 deki has-
talarda 2. ay ve 6. ay kontrollerde ROM degerlerinin anlamli derecede daha diisiik oldugu gériildi. Artroskopik Parsiyel Menisektomi
sonrasl hastalarda eklem hareket kisithlgi gelistigi belirlendi (Tablo 3,4,5,6).

SONUG: Dejeneratif meniskiis yirtiklarinin tedavisinde klinik sonuglar agisindan hem Fizik Tedavi Ajanlari hem de Artroskopik Parsi-
yel Menisektomi tedavileri iyi sonuglar vermektedir. Fakat Artroskopik Parsiyel Menisektomi sonrasinda hastalarda erken dénemde
ROM kisithlik gelismektedir. Fizik Tedavi uygulanan hastalarda eklem hareket kisithhiginin aksine tedavi 6ncesine gére eklem hareket
acikliklarinda artis goriilmektedir. Bu tedavilere ek olarak eklem Hyaliironik asit enjeksiyonun ise hem klinik sonuglara hem de eklem
hareket agikliina bir etkisi bulunmamaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Dejeneratif Meniskiis Yirtii, Fizik Tedavi Ajanlari, Artroskopik Parsiyel Menisektomi, Hyaliironik Asit Enjek-
siyonu
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Tablo 3,4,5,6. Tablo 3,4,5,6.

Grup 3 Ewel  |Ewe2 [Ewe3 P Gpl __ TEwT  [Ewed  [Ewe3 P
WOMAC TOV ONCESI | 40,3=50 | 305578 | 44,1281 | 0.0857 WOMACTDV ONCESI | 38.0:8.0 36572 413277 06187 W
WOMAC 2 AY TAahE | 15i=A8 | 27ie1 | <0.0001 e el e R i s A s < S o
WOMAC 6. AY BS54 157464 | 278267 | <0.0001 WOMAG 6. KY AMT0: [0 [SHE | Sbkd N
VAS TOV ONCESI 7007 |GG | 7.4407 07264 VAS TOV ONCES] Sl Sie0F  |e808  onT T
LAY TETE TEEE g T VAS 2. AY 10210 16207 3406 <0.0001 (et
iRg e T e VAS 6. AY 15513 97610 |36:05 | 0.0n (o)
ROM TOV BNCESI 1033271 | 1020¢58 | 1017266 |07984 ROM TOV GNCEs] bl Wt B B SR AT e e —
e T s Rl ROM 2. &Y G253 | Gi5i54 | 85374 | 00035 o
ROM 6. AY 1184273 | 1176238 |106.1=74 | 00003 | scetkiad i T ot BN i e =
Tablo B: Grup 3 {izole Fizlk Tedavi uygulanan) hastalann iedavi Sncesi, 2. ay ve 8. Tablo 3: Grup 1 | lzola Arroskopik Parsiyel Manisekbomi uygularan) hastalann F.
ay kontrol AC, VAS, ROM [E Hareket Agikiigi) degaderinin Keligren- ledav Orcesi, 2. ay ve B. ay kKonlrol WOMAL, WAS, ROM (Eklam Harakal Agiklgi) x

. ? dederierinin Kellgren- Lawrance arlmz evralenne gone olughurulan &t groplar
Lawranca artroz @vrelaring gore olsgtunedan alt gruplar arasenda Kargilaghmimasi
arasinda kargilaghnimas

Grup 4 Evre 1 Ewvre 2 | Evre 3 P EE = 3 2= TFaF =
WOMAC TDV ONCESI 41678 402473 | 458176 | 02288 s S i | Svre b
S —— isTse Tiagiar |rsie | agai WOMAC TDV ONCE! MOoei4i (B2 41275 |05
WOMAC 2. AY 17,7437 188461 | 33187 | 00022
WOMAC 6. AY 15,624 B 187450 |28.2238 | 0.0001 T Rt TS Rt
VAS TDV ONCESI 6.740.7 &, 7407 7240 6 01572 : | 1
| 1 WAS TOV ONCES] B4:0,7 6,6£0,0 7,340,8 0.0612
VAS 2. AY 12210 1,60.9 3.040,4 0.0002 ! 1
oot M < il N VAS 2. AY 11810 2,040,7 3,740,8 < 0.0001
VAS B AY 13810 15609 35408 <0.0001 LA i TR N B
ROM TOV GNCESI 1022473 1056475 | 1016873 | 0.2673 = ks R | M ot
ROW 3 AY 0T TRED 1 TR 081 ROM TDV ONCESI 10T 4483 105.9:7.8 | 106,728.6 | 0.9250
RO AV R T e Fe’ i ROM 2. AY 950481 | G20456 |855:43 | 0.0078
ot il B, o O o ROM 6. &Y 98,7453 | O4BM47 | 893:45 | 0.0017

Tablo B: Grup 4 (Fizik Tedavi + ekhem i Hyokironik asit enjeksyvoru tedavis
uygulanan ) hasiakann edav dnoasd, 2. ay ve 6. ay kontrol WOMAC, WAS, ROM
(Ebderm Harekat Agikli) degedarinin Kaligren- Lawrence anmg evrelanne gine

Tablo 4: Grup 2 [Arraskopik Parsiyal Menisekicmi + aklem igi Hyolironik asi
enjeksiyony tedavisi uygulanan) hastalann ledav dncesi, 2. ay ve & ay kontrol
WOMAC, VAS, ROM {Ekdem Hareket Agikhiil] dedererinin Kellgren- Lawrence artroz

olugturulan aht gruplar arasnda kargslagthinimas:
evrelaring gore olushurulan alt gruplar arasinda kargilasbnimass

Grup 1,2,3 ve 4 hastalanin tedavi éncesi, 2. ay ve 6. ay kontrol Grup 1,2,3 ve 4 hastalarin tedavi 6ncesi, 2. ay ve 6. ay kontrol

WOMAC, VAS, ROM (Eklem Hareket Agikligi) degerlerinin WOMAC, VAS, ROM (Eklem Hareket Agiklidi) degerlerinin
Kellgren- Lawrence artroz evrelerine gdre olugturulan alt gruplar - Kellgren- Lawrence artroz evrelerine gére olusturulan alt gruplar
arasinda kargilastirnimasi. arasinda kargilagtiriimasi.

Tablo 1

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P

Yag 48,4153 49,3+3,8 50,9+4,5 49,9+5,0 0.6648

Cinsiyet (K/E) 26/15 18/11 29/16 20/11 0.3958

Sag / Sol 22119 16/13 25/20 17/14 0.0876

Kellgren-Lawre.Evre | 12 7 13 8

Evre Il 16 12 16 12 0.9977

Evre Il 13 10 16 11

TDV Oncesi WOMAC 39,1:7,9 38,2+10,1 41,4174 42,5+7,6 0.2527

TDV Oncesi VAS 6,6+0,8 6,8+0,8 6,9+0,7 6,9+0,7 0.4940

TDV Oncesi ROM 105,5+8,9 106,5+7,9 102,3+6,3 103,3+7,4 0.0736

Gruplardaki hastalarin demografik verileri. Tedavi 6ncesi WOMAC, VAS ve ROM (eklem hareket agiklik) verileri.
Tablo 2
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 P

WOMAC TDV ONCESI 39,1:7.9 38,2+10,1 41,4174 42,5+7,6 0.2527
WOMAC 2. AY 22,9:8,1 23,5:9,6 19,3+8,5 21,366 0.2379
WOMAC 6. AY 24,5:9,0 22,7+9,5 19,784 21,3+7,0 0.1083
VAS TDV ONCESI 6,6:0,8 6,8:0,8 6,9:0,7 6,9:0,7 0.4940
VAS 2. AY 2,0+1,2 2,3+1,2 1,9+1,2 2,0+1,1 0.5576
VAS 6. AY 2,2+1,3 2,3+1,4 2,0:1,1 2,1:1,3 0.6617
ROM TDV ONCES; 105,5+8,9 106,5:7,9 102,3+6,3 103,3+7.4 0.0736
ROM 2. AY 90,617,2 90,5:6,9 113,964 115,0+6,9 <0.0001
ROM 6. AY 92,0:7,5 93,2:6,1 115,6+6,1 117,2+6,3 <0.0001

Tedavi dncesi, tedavi sonrasi 2. ay, 6. ay WOMAC, VAS ve ROM sonuglarinin karsilastirimasi.
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DIGERLERI [$S-50] AILESEL AKDENiZ ATESI TANILI HASTALARDA KLiNiK VE LABORATUVAR
PARAMETRELERIN DEGERLENDIRILMESI

Pinar Bora Karsli, Nurhan Giiven, Abdulvahap Kahveci, Sebnem Ataman
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

AMAG: Ailevi Akdeniz atesi (AAA), periyodik ates sendromlari igerisinde en sik karsilasilan, genetik gegisli otoinflamatuar bir hastalik-
tir. Tlirkiye en fazla AAA hastasinin bulundugu (lkelerden biri olup; tekrarlayici ates ataklari, karin-g6gts agrilari, artralji, artrit, miyalji
ve erizipel benzeri deri dokiintiileriyle karakterizedir. Bu galismada klinigimizde AAA tanisiyla takipli hastalarin klinik ve laboratuar
ozelliklerinin incelenmesi hedeflenmigtir.

GEREG-YONTEM: Hastane dosya kayit sistemi iizerinden tarama yapilan bu calismada Nisan 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda,
FTR-Romatoloji kliniginde; ICD-10 tani kodu (E.85.0) olan hastalarin dosyalari incelenip; hastalarin demografik, klinik ve laboratuar
Ozellikleri kaydedilerek analiz edilmigtir.

BULGULAR: Galismamiza klinigimizde takipli 60 hasta dahil edilmis olup; 39 (%65) hasta kadin, 21 (%35) hasta erkekti. Hastalarin
dogum yeri ele alindiginda Ankara’dan (%36,7) sonra Gorum (%18,3) ikinci en sik sehirdi. Sigara kullanim orani %14, alkol kullanim
oraniise %3 olarak kaydedildi. llk sikayet zamani ortalama 14,31 yil, tani stiresi 11,22 yildi. Spondiloartropati tanisi 11 (%18,3) hasta-
da mevcutken; amiloidoz tanisi 5 (%38,3) hastada not edildi. Amiloidoz, iki hastada gastrointestinal sistemde, iki hastada bobrekte, bir
hastada dalakta saptandi. Ailede AAA tanisi olan hasta sayisi 28 (%46,7) di. Atak sikhidi yillik ortalama 5,67, atak stiresi 2,93 glindii.
Atak sirasinda en sik goriilen bulgular ates (%75), karin agrisi (%76,7) ve artralji (%73,3) iken; sakroiliit 12 (%20) hastada saptand.
Ortalama kolsisin dozu 2,6 tablet/giin, kolsisin kullanan hasta sayisi 48 (%80) di. Hastalardan yedisi yurtdigi kolsisin, biri anakinra,
ii¢ hasta kanakinumab kullanmaktaydi. Ortalama serum amiloid A 17,5 mg/L, spot idrar protein/ kreatin orani 419,4, fibrinojen 3,38
o/L idi. MEFV geninde en sik gortilen mutasyonlar ele alindiginda M694V homozigot olan hasta sayisi 12 (%20), heterozigot hasta
sayisl 17 (%28,3), M680I homozigot olan 3 (%5), heterozigot olan 7 (%11,7) hasta kaydedildi. Hastalardan 4’tinde (%6,7) HLA B27
pozitifligi mevcuttu (Tablo 1). M694V pozitifligi ile amiloidoz varli§i arasinda istatiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0.002, r=0.41).

SONUG: AAA (ilkemizde sik goriilen bir hastaliktir, ayrica diizensiz takip ve tedaviye bagli ciddi komplikasyonlar gelisebilecegi igin
hastalik iliskili 6zelliklerin bilinmesi takip ve tedavi semasi olusturmada ve komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nem arz etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Ailesel Akdeniz Atesi, atak ¢zellikleri, amiloidoz

[~
(S5 ]
—
=
=)
—
[a'a]
=)
|
N
Q
(%)

Tablo 1.

n %
Yas (yil) 40+13.5
Cinsiyet (K/E) 39/21 65/35
ilk sikayet zamani (yil) 14.31
Tani siresi (yil) 11.22
Spondiloartropati 11 18.3
Amiloidoz 5 8.3
Atak sikhgi/yil 5.67
Atak siresi (gln) 2.93
Kolsisin dozu (tablet/giin) 2.6
Kolsisin 48 80
Yurtdigl kolsisin 7 11.7
Anakinra 1 1.7
Kanakinumab 3 5
Serum amiloid A (mg/L) 17.5
Spot idrar protein/kreatin 419.4
Fibrinojen (g/L) 3.38
M694V homozigot 12 20
M694V heterozigot 17 28.3
M6801 homozigot 3 5
M680I heterozigot 7 11.7
HLA B27 4 6.7

Ailesel Akdeniz ategi tanili hastalarin klinik ve laboratuar dzellikleri
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DIGERLERI [$S-54] 0STEOPOROSIS AND ITS RELATIONSHIP WITH THE SERUM URIC ACID LEVEL IN
PATIENTS WITH PSORIATIC ARTHRITIS

Halise Hande Gezer', Didem Erdem Giirsoy?, Sevtap Acer Kasman', Nuran Oz', Mehmet Tuncay Duruéz'
"Marmara University School of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Rheumatology Division
2Adiyaman Training and Research Hospital, Rheumatology Clinic

O0BJECTIVE: Although osteoporosis is an inherent comorbidity in inflammatory rheumatic disease and the risk of bone loss is high in
patients with several rheumatic diseases, evidence is limited in psoriatic arthritis (PsA). One of the most prominent features in PsA is
increased serum urate (SU) levels. Due to its antioxidant effects and protective role against osteoporosis, high SU levels are associ-
ated with increased bone mineral density (BMD) and reduced bone loss in the healthy population, and in patients with rheumatoid
arthritis. However, whether this association is also present in patients with PSA has not been investigated.

The aim of this study was to evaluate PsA patients with respect to the presence of osteoporosis and its association with SU levels.

MATERIALS-METHODS: This ongoing study included 86 patients (68 female, 18 male) who were diagnosed with PsA according to
the CASPAR criteria and had indications for BMD testing according to the National Osteoporosis Foundation. Clinical characteristics
including body mass index (BMI), pain VAS, patient global VAS, enthesitis, and tender and swollen joint counts were recorded. Evalu-
ations included the PASI, PsAQoL, and HAQ. Disease activity was assessed using the DAPSA, BASDAI, and MDA. Osteoporosis was
defined as a BMD T-score of -2.5 or less and osteopenia as a BMD T-score between -1 and -2.5 (WHO osteoporosis).

RESULTS: The mean age of the study group was 55.4 (SD:9.2) years and the mean disease duration was 84.5 (SD:91.6) months. In-
dicators of secondary osteoporosis were type-1 diabetes mellitus (1%), hyperthyroidism (2.3%), early menopause (<age 40) (8.1%),
and chronic liver disease (9.3%). As for the steroid use, the rates of never, previous and current users were 33.7%, 20.9% and
22.1%, respectively. Osteoporosis was found in 9.3% and osteopenia in 33.7% of the patients. A history of vertebral compression
fractures or any fracture was present in 20.9% of the patients, half of whom were in postmenopausal. BMD L1-L4 T- and Z-scores
were lower in female patients (p<0.05). DAPSA remission and MDA rates were 6% and 15%, respectively. Bone mineral density was
similar across DAPSA disease activity categories (remission-low-moderate-high) (p>0.05). The frequency of osteoporosis did not
differ significantly between patients with DAPSA remission and non-remission (p>0.05). The mean L1-L4 T- and Z-scores, and BMD
g/cm2 were significantly higher in patients with MDA than those without MDA (p<0.05). The mean SU level was 5 (SD:1.3) mg/dl,
and 18.6% of the patients had a SU level of 6 mg/dl or higher. There was no significant correlation between SU and BMD (p>0.05).
BMI showed a weak correlation with femur total T-score (r=0.244). PASI showed weak inverse correlations with femur neck T-score
(r=-0.286) and total femur T-score (r=-0.245). BMD variables showed no correlations with disease duration, acute phase reactants,
BASDAI, PsAQoL, and cumulative steroid dose.

CONCLUSION: Patients with PsA did not have an increased prevalence of low BMD despite fractures. Osteoporosis was associated
with MDA and the severity of psoriasis, but not with DAPSA, SU level, functional impairment, and quality of life.

KEYWORDS: Psoriatic arthritis, osteoporosis, iric acid
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DIGERLERI [SS-14] FAMILIAL MEDITERRANEAN FEVER: HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE AND
ASSOCIATED VARIABLES IN A NATIONAL COHORT

Prof. Dr. Hatice Bodur', Assoc. Prof. Dr. Fatma Giil Yurdakul?, Prof. Dr. Mehmet Tuncay Duru6z®, Assoc. Prof. Dr. Hasan Fatih Gay*,
Ulkii Ugar, MD®, Yasar Keskin, MD®, Betiil Sargin, MD?, Prof. Dr. Giilcan Giirer®, Ozan Volkan Yurdakul, MD®, Prof. Dr. Mustafa Galis'°,
Hiilya Deveci, MD", Yildiray Aydin, MD'2, Prof. Dr. Sami Hizmetli*®, Prof. Dr. Remzi Gevik', Ali Yavuz Karahan, MD'S,

Prof. Dr. Sebnem Ataman'é, Assoc. Prof. Dr. Hilal Ecesoy'?, Prof. Dr. Zafer Giinendi'®, Murat Toprak, MD'¢, Nesrin Sen, MD2,
Duygu Altintag, MD?', Ahmet Kivang Cengiz, MD?2, Gokhan Gaglayan, MD23, Ali Nail Demir, MD24, Hiiseyin Kaplan, MD?®,
Sertag Ketenci, MD2¢, Prof. Dr. Meltem Alkan Melikoglu?”, Mehmet Nayimoglu, MD28, Prof. Dr. Kemal Nas®,

Assoc. Prof. Dr. Banu Sarifakioglus, Prof. Dr. ilhan Sezer®!

'Ankara City Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

2Ankara City Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

8Marmara University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation Rheumatology Clinic

*Antalya Training and Research Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Rheumatology Clinic

SAntalya Training and Research Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Rheumatology Clinic /Bozyaka Train-
ing and Research Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Rheumatology Clinic

8Bezmialem Vakif University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

"Adnan Menderes University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation Rheumatology Clinic, Aydin
State Hospital, Department of Rheumatology

8Adnan Menderes University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation Rheumatology Clinic
®Bezmialem Vakif University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

OErciyes University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

""Gaziosmanpasa University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

2Sakarya University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

SCumhuriyet University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation Rheumatology Clinic

“Dicle University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

SUsak University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

8Ankara University Faculty of Medicine, Department of Rheumatology Department of Physical Medicine and Rehabilitation

7 Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation Rheumatology Clinic
'8Gazi University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation Rheumatology Clinic

8Van Yiiziinci Yil University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

20Kartal Dr. Liitfi Kirdar Training and Research Hospital, Rheumatology Clinic

2 Atatiirk University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation Rheumatology Clinic

22Sjvas Numune Training and Research Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation Rheumatology Clinic, '°
Mayis University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

2B Cumhuriyet University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation Rheumatology Clinic

24 Akdeniz University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation Rheumatology Clinic

2Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Aksaray University Training and
Research Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

2 Giresun University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation Rheumatology Clinic

27 Atatiirk University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation Rheumatology Clinic

2Namik Kemal University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

2 Sakarya University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation Immunology Clinic

S0Namik Kemal University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

31 Akdeniz University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation Rheumatology Clinic

OBJECTIVE: Familial Mediterranean Fever (FMF) is a chronic inflammatory disease affecting primarily the populations of Mediter-
ranean origin including Non-Ashkenazi Jews, Armenians, Turks and Arabs. It is a lifelong disease with harmful effects on quality of
life due to the presence of recurrent attacks and side effects of medical treatment. Familial Mediterranean Fever Quality of Life Scale
(FMF-Qol), a new, valid and reliable scale, has been proposed as a disease specific QoL assessment tool. In this study, we aimed to
evaluate the effectivity of FMF-QoL for the measurement of quality of life in patients with FMF and to perform correlations between
related clinical variables in a national cohort.

MATERIALS-METHODS: A total of 974 FMF patients were included. Sociodemographic characteristics and clinical features, FIMF-
QoL, short form-36 (SF-36), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Health Assessment Questionnaire (HAQ) and Functional
Assessment of Chronic lliness Therapy scale (FACIT) were recorded.

RESULTS: The median age was 35 (26-45) years, female/ male was 1.9. Median FMF-QoL score was 26. Higher FMF-QoL scores
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were shown to be related with female sex, illiterate or primary education, monthly low income (<300 $), smoking, late onset FMF
(>20 years), higher number of attacks per month (>1/month) and severe disease. FMF-QoL scores were correlated negatively with
subscales of SF-36, and positively with HADS-anxiety and HADS-depression scores, HAQ and FACIT (Table 1 and 2).

CONCLUSION: Female gender, smoking, lower educational status, more severe disease, fatigue and functional impairment were as- 8:
sociated with poor QoL. FMF-QoL was noted as a valid and simple patient reported outcome instrument and it was correlated with =
SF-36 scale. g‘
KEYWORDS: Quality of life, Familial Mediterranean Fever g
Table 1. FMF-QoL values of the study group based on the demographic and clinical features =
Variable Median 5
(min-max)
Age (year) 35 (26-45)
Duration of FMF (year) 7(4-12)
Disease severity score 6 (4-8)
PGA-VAS 7 (5-8)
Variable Subgroup n (%) FMF-QoL p
Gender Female 640 (65.7) |28 (15-40) <0.001
Male 334 (34.3) 120 (9-34)
Illiterate or primary 289 (29.7) |32 (17-45)
Educational status Secondary 515(52.9) |24 (12-36) <0.001
University or higher 170 (17.5) |20 (8-36)
<150 § 127 (15) 33.0 (19-44)
Monthly income 150-300 $ 239 (28.3) 129.0 (15-42) <0.001
301-450 $ 251 (29.8) |23.0 (12-37)
>450 $ 228 (27) 19.0 (8-33)
Status of employment Employed 610(63.7) 1265 (12-39) 0.086
Unemployed 348 (36.3) |24 (12.8-36)
Yes 243 (24.9) 8 (13-40)
Smoking Ex-smoker 111 (11.4) 7 (11-37) 0.029
No 620 (63.7) 5 (12-37)
<5 years 59 (6) 8 (9-32)
5-10 years 210 (21.5) 3 (10-36)
Age of onset (year) 11-20 years 51232) 25 (11838 | <00
>20 years 395 (40.5) 8 (16-41)
<1 443 (45.4) 2 (11-35)
Number of attacks per month 1-2 334 (34.2) 8 (14-39) <0.001
>2 199 (20.4) 9 (13-44)
mild (<=5 points) 444 (45.5) 4 (11-36.3)
Disease severity moderate (6-10 points) 476 (48.8) 6 (12-39.5) |<0.001
severe (>=10 points) 56 (5.7) 34 (20-48.5)

FMF: Familial Mediterranean fever, PGA-VAS: visual analog scale patient global assessment.

Table2. Association between FMF-QoL and other patient reported outcomes

SF-36 physical | SF-36 mental |HADS-A |HADS-D |HAQ-S | FACIT
FMF-QoL ﬁgizrn”t“a”’s correlation coef-| g aq7 -0.644 0530 0626 0521 0715
D <0.001 <0.001 <0001 |<0.001 |<0.001 |<0.001
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DIGERLERI [SS-18] THE INCIDENCE OF RESIDUAL DISEASE ACTIVITY FOLLOWING DIVERSE DISEASE
ACTIVITY MEASUREMENTS FOR PSORIATIC ARTHRITIS

Halise Hande Gezer', Didem Erdem Giirsoy?, Sevtap Acer Kasman', Mehmet Tuncay Duru6z’
"Marmara University School of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Rheumatology Division
2Adiyaman Training and Research Hospital, Rheumatology Clinic

O0BJECTIVE: Due to the complex nature of psoriatic arthritis (PsA), diverse disease activity measures have been developed, the most
common of which include Disease Activity Score for Psoriatic Arthritis (DAPSA), Minimal Disease Activity (MDA) and Very Low
Disease Activity (VLDA). Recently, new composite measures have been developed such as Psoriatic Arthritis Disease Activity Score
(PASDAS) and GRACE index. Due to different domains and assessments, even though these measures may indicate remission or

low disease activity, residual disease activity (RDA) may persist.
The aim of this study was to evaluate RDA in patients with PsA.
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MATERIALS-METHODS: A total of 148 patients (105 female, 43 male; mean age 47.5 (SD:12.6) years) who met the CASPAR criteria
for PsA were recruited. Demographic and clinical characteristics of patients were recorded, including pain visual analog scale (VAS),
joint VAS, patient global VAS, and tender and swollen joint counts. Evaluations included the Leeds Enthesitis Index (LEI), Psoriasis
Area and Severity Index (PASI), Psoriatic Arthritis Quality of Life (PsAQoL), Short-Form 36 Health Survey (SF-36) and Health Assess-
ment Questionnaire (HAQ). Disease activity and remission were assessed using the DAPSA, MDA, VLDA, PASDAS and GRACE Index.
MDA was calculated with 5 and 6 positivity criteria separately. Low disease activity (LDA) was defined as follows: DAPSA <=14,
PASDAS <=3.2 and GRACE Index <= 2.3. RDA was defined as the presence of at least one of the following criteria despite remission
or LDA: tender and/or swollen joints >1, dactylitis >1, LEI>1, HAQ>0.5, PASI>1, PtGA>20, physician VAS>20, or pain VAS>15.

RESULTS: The mean duration of disease was 68.2 (SD:80.2) months. DAPSA-LDA, PASDAS-LDA, GRACE-LDA, MDA and VLDA
were observed in 48.6%, 14.6%, 14.9%, 23.6% and 2% of PsA patients, respectively. RDA as determined by at least one domain
was identified in 91%, 95%, 86% and 86% of patients who were classified as having MDA, DAPSA-LDA, PASDAS-LDA and GRACE-
LDA, respectively. Undetected RDA was most common with DAPSA, whereas VLDA completely ruled out RDA. PASDAS and GRACE
resulted in similar rates of RDA (Table-1). With DAPSA-LDA, the incidence of RDA in the pain domain was significantly lower with
older age (p<0.05). Female patients had higher rates of RDA with the LEI and HAQ (p<0.05).

CONCLUSION: VLDA was the most and DAPSA was the least sensitive method to detect remission/LDA. RDA should be kept in mind
in patients with PsA when using current measures to assess remission or LDA.

KEYWORDS: Psoriatic arthritis, Residual activity, Remission, Low disease activity

Table-1: RDA in patients with LDA/Remission according to diverse activity scores, n (%)

RDA. 1 (%) MDA-5 MDA-6 | VLDA DAPSA_LDA |PASDAS_LDA |GRACE_LDA
n:35 n:13 n:3 n:72 n:.22 n:22
RDA_TJC 4(11.4) 1(7.7) 0 25 (34.7) 3(13.6) 1(4.5)
RDA_SJC 1(2.9) 0 0 3(4.2) 0 0
RDA_dactylitis 2 (5.7) 0 0 2(2.8) 1(4.5) 1(4.5)
RDA_PASI 4(11.4) 1(7.7) 0 23 (31.9) 5(22.7) 5(22.7)
RDA_VAS Pain 23 (65.7) |3(23.1) |0 56 (77.8) 13 (59.1) 13 (59.1)
RDA_VAS Global 21 (60) 4(30.8) |0 56 (77.8) 10 (45.5) 11 (50)
RDA_VAS Physician 26 (83.9) |8(61.5) |1(33.3) |64 (88.9) 15 (71.4) 16 (72.7)
RDA_HAQ 1(2.9) 1(7.7) 0 16 (22.2) 1(4.5) 0
RDA_LEI 1(2.9) 1(7.7) 0 24 (33.3) 3(13.6) 2(9.1)

RDA: residual disease activity, MDA: Minimal disease activity, VLDA:Very Low disease activity, LDA: Low disease activity,
TJC:Tender joint count, SJC: Swollen joint count
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DIGERLERI [$S-67] SUBCLINICAL INFLAMMATION AND RELATED PARAMETERS IN PATIENTS WITH
FAMILIAL MEDITERRANEAN FEVER

Mehmet Tuncay Durudz, Nuran Oz, Aygiin Ozer, Halise Hande Gezer, Didem Erdem, Sevtap Acer Kasman .
Department of Physical Medicine and Rehabilitation,Division of Rheumatology,Marmara University School of Medicine, Istanbul,
TURKEY

OBJECTIVE: In this study, we aimed to investigate the clinical, demographic and genotypic features that may be associated with
subclinical inflammation in FMF and to determine the related parameters with subclinical inflammation.

MATERIALS-METHODS: FMF patients according to the Tel-Hashomer criteria were included into the study. The demographic charac-
teristics of the patients, duration of the disease, concomitant diseases, MEFV genotype mutation, colchicine use and resistance were
collected. Acute-phase reactants such as white blood cell count, erythrocyte sedimentation rate, and C-reactive protein levels during
the attacks and attack-free periods were noted. Subclinical inflammation was defined as the continuation of the acute phase response
(CRP) between episodes. We divided study population into two groups as; patients with or without subclinical inflammation (Group
1 and Group 2, respectively) and these group were compared with the parameters described above. Patients with infectious disease
(viral or bacterial) in the past two months were excluded from the study

RESULTS: Eigthy patients (72.5% female) with mean age 37.1 SD 11.2 years were recruited into the study. Twenty-three (28.7%)
patients were determined with subclinical inflammation. Group 1 had significantly higher rate of concomitant rheumatic disease(i.e
spondyloarthropathy), erythrocyte sedimentation rate and MEFV homozygous mutation compared with Group 2 (p<0.05, for each).
Disease duration, months PRASS score, FMF quality of life, age at onset of symptoms, family history of FMF, response to colchicine,
attack time, attack in the last 6, delay in diagnosis parameters were not significantly different between groups (p> 0.05).

CONCLUSION: FMF patients whose elevated erythrocyte sedimentation rate and MEFV homozygous mutation should be closely
monitored for subclinical inflammation even during attack-free periods. Goncomitant disease should be detected in FMF patients
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with subclinical inflammation.

KEYWORDS: C-reactive protein, Familial Mediterranean Fever, subclinical inflammation, MEFV genotype mutation

Table 1 Demographic and clinical features of the patients with familial Mediterranean fever

Without Subclinical inflamation With Subclinical inflamation P value
n=(57) n=(23)
Age (years; mean SD) 37,78 SD 13,22 36,82 SD 10,49 0,987
Female, gender, n (%) 45(%78) 13(%56) 0,055
Disease duration 255,3 5D 1951 180,2 SD 121,1 0,191
(month; mean SD)
PRASS score 6,08 D 2,15 5,36 SD 1,59 0,147
(mean SD)
BMi, kg/m2 26,33 SD 5,37 26,12SD 4,8 0,996
Current smoking status (%) 17(%29) 3(%13) 0,067
Age at onset of symptoms (month; mean SD) 15,69 SD 9,41 17,28 SD 10,34 0,54
Family history of FMF(%) 37(%64) 18(%78) 0,295
Response to colchicine(%) 6(%10) 4(%17) 0,462
Attack time
(day: mean SD) 1,98D 1,1 2,26 SD 1,4 0,523
Attack in the last 6 months (mean SD) 2,79 SD 3,1 4,56 SD 5,5 0,184
C-reactive protein, mg/L (mean SD) 3,23 SD 0,54 19,44 SD 16,01 <0,001
Erythrocyte sedimentation rate, mm/hr (mean SD) 22,75 SD 14,45 39,22 SD 23,12 0,003
FMF quality of life 31,5 SD 136 25.7 SD 16,4 0,130
(mean SD)
Delay in diagnosis(month; mean SD) 12,29 SD 10,9 14,3 SD 14,9 0,840
MEFV mutation analysis(%) 50(%87,7) 18(%78,3) 0,311
MEFV homozygote mutation(%) (n=68) 11(%22) 12(%66,7) 0,001
Concomitant spondyloarthritis(%) 3(%5,3) 5(%21,7) 0,040

Continuous variables are presented as mean + SD, nominal variables presented as frequency (%).BMI, body mass index; FMF,

Familial Mediterranean Fever.
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DIGERLERI [SS-72] PSORIYATiK ARTRITTE ONLINE SITELERIN KALITESiNiN DEGERLENDIRILMESIi

Mehmet Akif Giller ]
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Istanbul

AMAG: Glintim{izde farkli semptomlar ve hastaliklarda, hastalarin ilk bagvurdugu kaynaklarin baginda internet gelmektedir. internet-
teki bilgilerin herhangi bir denetime tabi olmamasi bu bilgilerin giivenilirliginin ve uygunlugunun sorgulanmasina neden olmaktadir.
Bu galismanin amaci “psdriyatik artrit” konusunda hastalarin dncelikli karsilarina gikacak farkli internet sitelerinin tibbi agidan kalite-
sini incelemek ve kargilagtirmaktir.

GEREG-YONTEM: 10 Ocak 2020 tarihinde internet (www.google.com) kullanilarak “psoriatic arthritis” aranak ¢ikan ilk 3 sayfadaki
toplam 30 internet sitesi incelendi. internet siteleri ozelliklerinde gore; ticari, devlet kaynakli, saglik portali, kar amaci giitmeyen-der-
nek ve profesyonel olarak gruplandirildi. internet sitelerdeki bilgilerin psériyatik artrit agisindan giivenilirligi ve kalitesi; tamim0, semp-
tom, etiyoloji, prevelans, tani, tedavi ve prognoz olarak siniflandirildi, puan ile 5 puan arasinda skorlandi. Ayrica internet sitelerindeki
yazili tibbi bilgi kaynaklarinin igerigini hasta bazli degerlendirilirken DISCERN anketi kullanildi. Bilgi kaynaklarinin givenilirligi the
Journal of the American Medical Association (JAMA) Skorlama sistemi ile degerlendirildi. internet sitelerinin teknik ézellikleri, bilgi
akisinin hizi ve yazilarin uygunlugu ayrica degerlendirildi (www.sitechecker.pro). Sitelerinin gtivenilirligini ve uluslararasi gegerliligi
HONCcode sertifikasyonu ile degerlendirildi.

BULGULAR: Bilimsel makaleler ve ¢ift siteler diglandiginda toplamda 25 (83.3%) internet sitesi degerlendirildi. Site tirti incelendi-
ginde ¢ogunlugu saghk portali (n=10,40%) idi. Internet sitelerinin total puan ortalamalari, hastalik tanimi igin 3.2+0.76, semptomlar
3.24+0.77, etiyoloji 2.92+0.86, prevalans igin 2.68+0.98, tani i¢in 3.12+1.05, tedavi igin 3.04+1.13 ve prognoz igin 1.72+1.42 idi.
Internet sitelerinin DISCERN anket ortalamalari 45.64+9.59, JAMA skor ortalamasi 7.36+2.85 olarak tespit edildi. Internet sitelerinin
sadece 8'i (32’si) HONcode sertifikasyonuna ve onaylanmis igerige sahipti.

SONUG: Bu ¢alisma gliniimiizde rahatlikla ulasilabilen internet ortamindaki bilgileri “psoriyatik artrit” agisindan degerlendirmesi agi-
sindan énem tasimaktadir. Farkli semptomlar ve hastaliklar hakkinda interneti giivenilir kilmak ve dogru bilgiler saglamak, hastalarin
dogru bilgiye ulasmasi agisindan yararl ve dnemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: internet, online 8grenme, psoriyatik artrit, saglik bilgisi
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DIGERLERI [$S-26] PRIMER SJOGREN SENDROMLU HASTALARDA OTOANTIKOR SIKLIGI VE FOKUS
SKORU ILE ILigKiSi

Nedim Kaban, Ali Gan Soylu, Umut Bakay, Giilcan Giirer
Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi FTR Romatoloji Bilim Dall

AMAG: Primer sjogren sendromu (pSS), genel erigkin niifusunun % 0.1-0.6’sini etkileyen, kadin / erkek orani en az 9: 1 ve tani yas!
ortalama 50 yil olan yaygin bir hastaliktir. Anti-Ro ve / veya anti-La antikorlari, genellikle ANA pozitifligi olan pSS hastalarinin yaklasik
% 70’inde bulunur (1). Ayrica; pSS, hastalarin cogunda (% 60-90) romatoid faktériin (RF) pozitif oldugu otoimmiin hastaliklardan
biridir (2). Biz de galismamizda, pSS hastalarimizdaki bu otoantikorlarin sikhigini ve mindr tikriik bezi biyopsisi fokus skoru ile ilis-
kisini saptamayi amagladik.

GEREG-YONTEM: Retrospektif olarak planlanan calismaya Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi FTR-Romatoloji Bilimdal’nda
2016-2019 yillarr arasinda 2016 ACR/EULAR primer sjogren klasifikasyon kriterlerine gre pSS tanisi konulan 56 hasta alindi.

BULGULAR: Hastalarin tamami kadindi. Yas ortalamasi 53,71 + 11,14 yil ’idi. Hastalik stiresi 32,02 + 21,91 ay, hastalik baslangicin-
da olgiilen ESSPRI(EULAR Sjogren’s Syndrome Patient Reported Index)=4,61 + 0,8 ESSDAI(EULAR Sj6gren’s syndrome disease
activity index)=2,45 + 1,74 ve kompleman diizeyleri ise C3:126,22 + 18 g/L, C4: 25,67 + 9,15 g/L idi. Hastalarin yaklasik yarisinda
ek olarak (n=26, %46,4) fibromiyalji sendromu mevcuttu. Sikka semptom siddeti (VAS=0-100) ortalamasi 50,18+19,250 olup orta
diizeydeydi. Bir hastada gegici transaminaz yiikseligi disinda biyokimyasal parametlerde bozukluk saptanmadi. 25-(0OH)-D vitamini
diizeyleri 22,48+ 8,87 ng/ml bulundu.

Hastalarin % 35,7 (n=20)’sinde RF pozitifligi saptandi. Bu hastalarin da %40 (n=8)"inda RF pozitifligi yiiksek titredeydi. ANA (anti
nikleer antikor) pozitifligi ise %73,2 (n=41) olup, titrasyonuna goére bakildidinda 1/100, 1/160, 1/320, 1/1000 titrasyonlardaki pozi-
tiflik oranlari sirasiyla % 26 (n=15), %19,6 (n=11), %12,5 (n=7) ve %14,3 (n=8) olarak tespit edildi. ANA pozitifligi olan hastalarda
anti-Ro antikoru %70,7 (n=29) oraninda saptandi.

Mindr tlkriik bezi biyopsisi yapilan 34 hastada fokus skorlari bes evre olarak siniflandi. Fokus skoru siddeti artan diizeyde sirasiyla,
evre O=normal= % 14,3 (n=8), evre1=% 19,6 (n=11), evre 2=% 10,7 (n=6), evre 3=% 12,5 (n=7), evre 4=%3,6 (n=2) olarak tespit
edildi. Fokus skoru ile RF pozitifligi, ANA titrasyon diizeyi ve Anti Ro pozitifligi arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi ( sirasliyla
anlamlilk diizeyleri; p>0.05).

SONUG: Galismamizda RF pozitiflik orani literatiire gore daha diisiik, anti-Ro pozitifligi orani ise benzer bulunmustur. 25-0H D vita-
min diizeyleri (3) ve fibromyalji prevalansi literatiire gore daha yiiksek saptanmistir (4).0Otoantikorlar ile fokus skoru evresi arasinda
herhangi bir korelasyon saptanmamasinin nedeni ANA ve Anti Ro antikor pozitifligi olan hastalarin tani kriterlerini karsilamasi nede-
niyle mindr tiikriik bezi biyopsisi yapilmamasina bagh olabilir. Galismamizdaki bu sonuglari destelemek igin hasta sayisinin daha fazla
oldugu ileri galigmalara ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR:
(1) SJ Bowman. Primary Sjogren’s syndrome. Lupus (2018) 27, 32-35.
(2) Maria Mallilska et.al. Primary Sjogren’s Syndrome and Autoantibodies. Open access peer-reviewed chapter. April 4th 2018

(3) Sandhya P et. al. Vitamin D Levels and Associations in Indian Patients with Primary Sjégren’s Syndrome. J Clin Diagn Res. 2017
Sep;11(9):0C33-0C36.

(4) Byoong Yong et. al. Prevalence of Fibromyalgia Is Increased in Primary Sjogren’s Syndrome Compared with SLE and Associated
with Depression and Severe Vitamin D Deficiency. 2012 ACR/ARHP Annual Meeting

ANAHTAR KELIMELER: anti niikleer antikor, fibromyalji, romatoid faktér, Sjogren, vitamin d
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DIGERLERI [$S-121] MIYELODiISPLASTIK SENDROM iLiSKiLi DiZDE MONOARTRIT OLGUSU

Gizem Suna, Sahika Burcu Karaca
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Kirikkale

AMAG: Miyelodisplastik sendromlu (MDS) hastalarin yaklasik %10-20’sinde romatoid artrit, kutan6z vaskilit, akut artrit, Sjogren
sendromu, polimiyaljia romatika ve tekrarlayan polikondrit gibi gesitli romatizmal bulgular tanimlanmigtir. Bu yazida MDS iligkili
prednizolona direngli tekrarlayan diz monoartritli olgumuzu sunmayi amagladik.

OLGU: 70 yasinda MDS, hipertansiyon, koroner arter hastaligi tanilari olan erkek hasta poliklinigimize sol dizde 2 yildir tekrarlayan
agn ve sislik sikayetiyle bagvurdu. Hastanin mevcut tedavisi kan transflizyonu uygulamalari, Silodosin, Ranolazin, Defarosiroks,
Klopidogrel, Asetilsalisilik asit, Doksazosin, Umeklidiniyum + vilanterol idi. Daha 6nce ortopedi bolimi tarafindan eklem aspiras-
yonlari yapiimis, Romatoloji poliklinigi tarafindan prednizolon 2 mg/giin baslanmig, ancak fayda gormemisti. Muayenesinde eklem
hareket agikiigi normaldi, efuzyon ve hafif 1s1 arigi mevcuttu. Sag ve sol diz arasinda 2 cm ¢ap farki vardi. Laboratuvar testlerinde
Eritrosit sedimantasyon hizi 3 mm/1. Saat, C-reaktif protein 5,02, WBC 4,75 10"3/uL (%57 nétrofil), HGB 8,5 g/dL, PLT 97.000uL,
kreatinin 1,22 mg/dL idi. Karaciger fonksiyon testleri ve iirik asit seviyesi normaldi. Anti-niikleer antikorlar, RF, Anti citrulline antikoru
ve Brucella tiip agglutinasyon testi negatifti. Sol diz MR gdriintiilemesi suprapatellar bursada sivi artisi ve sinovit ile uyumlu olarak
degderlendirildi. Yapilan diz US larinda suprapatellar reses ve diz eklem araliinda sivi izlendi. Dizinden ultrason esliginde sinovyal sivi
aspirasyonu yapildi, 20 mg triamsolon enjekte edildi. Hastaya prednol 20 mg/giin dozunda baslandi. 10 glin sonra kontrolde goriilen
hastanin agri sikayeti bir miktar azalmisti, ancak sol dizde efuzyonu yeniden gelismisti. Hidroksiklorokin 400 mg/giin dozunda bas-
land1. Prednol dozu haftalik periyotlarla azaltilarak kesildi. 2 hafta sonra kontrolde gorilen hastanin her iki diz arasindaki ¢ap farki 1
cm’e gerilemisti ve VAS’1 9'dan 5°e gerilemisti. 3 ay sonraki kontroliinde VAS degeri 3’e gerilemisti.

SONUG: MDS ile iligkili goriilen artrit sendromlarinda hidroksiklorokin ve prednol kombinasyonunun sadece prednol tedavisine gore
daha etkili bir tedavi olabilecegini dlisiinmekteyiz. Tedavi algoritmasi olusturmak igin bu konuda daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Miyelodisplastik sendrom, monoartrit, hidroksiklorokin
AUTHORTOEDITOR: Nadir bir olgu oldugu igin dikkat gekecegini diisiinmekteyiz.
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[SS-122] RELIABILITY OF INPATIENT INTRAVENOUS BIOLOGICAL AGENT THERAPIES DURING COVID-19
PANDEMIC

Melda Ulas Giincan', Orhan Sezgin?, Melek Sezgin?

"Mersin Universitesi, Romatoloji Bilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi, Gastroenteroloji Bilim Dali, Mersin

3\Mersin Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Mersin

OBJECTIVE: Several biological agents such as tumor necrosis factor-a (TNF-a) inhibitors, interleukin-6 (IL-6) receptor inhibitors and
various monoclonal antibodies are being used in the treatment of many immune-mediated inflammatory diseases [1]. The aim of this
study was to investigate the reliability and risk of intravenous biological therapy in the COVID-19 pandemic.

MATERIALS-METHODS: We evaluated patients with rheumatic diseases who were followed in Hospital of Mersin University, Depart-
ments of Physical Therapy and Rehabilitation and Gastroenterology and received intravenous biological agent therapy between 11,
March 2020 (when first COVID-19 case was identified in Turkey) and 31, May 2020. In all patients, biological agent and diagnosis,
treatment adherence, number of treatments, drug intervals, presentation to hospital with suspected COVID-19 and COVID-19 positiv-
ity were recorded.

RESULTS: During this period, 92 patients were given intravenous biological agent in the hospital. Two patients declined treatment
due to anxiety and uncertainty. Of these patients, 49 (53.3%) were male and 43 (46.7%) were female. Mean age was 44.5 years
ranging from 18 to 71 years. When the diagnoses were assessed, it was seen that there was 29 patients (31.5%) with ankylosing
spondylitis, 21 patients (22.4%) with rheumatoid arthritis, 15 patients (16.3%) with ulcerative colitis, 14 patients (15.2%) with
Crohn’s disease, 7 patients (7.6%) with enteropathic arthritis, 3 patients (3.3%) with Behget’s disease, 2 patients (2.2%) with pso-
riatic arthritis and 1 patient (1.1%) with juvenile rheumatoid arthritis. Of the patients, 59 (64.1%) were receiving infliximab while 21
(22.8%) receiving vedolizumab, 10 (10.9%) receiving tocilizumab and 2 (2.2%) receiving rituximab (Table 1). Of the patients receiv-
ing infliximab, 76.3% (45 patients) were receiving original drug (Remicade) while 23.7% (14) were receiving biosimilar (Remsima).
Ninety-one patients have been receiving biological agent therapy over 9 months while biological agent therapy was newly initiated in
one patient. Forty-five patients (48.9%) received one session while 42 patients (45.7%) received 2 sessions and 5 patients (5.4%)
received 3 sessions. All patients received 3 sessions were using tocilizumab therapy. During this period, symptoms suggestive for
COVID-19 were seen in only one patient but PCR test was found to be negative. In remaining patients (n=91), no PCR testing was
performed due to lack of any symptoms suggestive for COVID-19.

CONCLUSION: The effects of biological agents widely used in immune-mediated inflammatory diseases on prognosis of COVID-19
have become increasingly important in the management of these patients. Although risk for viral, bacterial and granulomatous infec-
tions is increased in patients receiving anti-TNF-a agents, tocilizumab, vedolizumab and rituximab, there is no evidence that indicates
increased risk for COVID-19 [1-3].

The immunopathogenesis of COVID-19 disease was linked to cytokine storm. During cytokine storm, TNF-a plays role in pro-
inflammatory activity by causing increased tissue damage, lung injury and shock via vascular leakage [4]. Although it was shown that
TNF-a inhibitors are not effective in the treatment of septic shock, it is currently unclear whether cytokine blockade can be effective
in COVID-19-related cytokine storm [5,6]. IL-6 is an important molecule in the pathophysiology of disseminated intravascular coagu-
lation (DIC) and cytokine storm. There are ongoing randomized trials using tocilizumab (that inhibits IL-6 pathway) in the treatment
of COVID-19. However, published studies suggest that these agents showed no clinical benefit [7,8]. Vedolizumab prevents memory
T lymphocyte migration to inflamed gastrointestinal tissue along endothelium by blocking interaction of a4p7 integrin with mucosal
cell adhesion molecule-1 selectively. This selective effect is linked to a lower risk for infection when compared to other biological
agents [9]. This suggest that the risk for COVID-19 may be lower in vedolizumab when compared to other biologics but there is no
study on this issue. Rituximab acts on CD20+ B cells and have a non-specific effect on antibody titers by inducing complement-me-
diated cytotoxicity [10]. To best of our knowledge, there is no study about its relationship with COVID-19.

Our study showed that no COVID-19 was detected in our patients receiving intravenous biological agent for different indications.
Strict adherence to social isolation measures by patients, giving intravenous treatment at a distinct unit in the hospital and separation
of staff working in COVID-19 unit can be considered as reasons for lack of COVID-19 in our patients. The treatments as day case
in outpatient settings allowed close monitorization. In all patients, clinical, laboratory and contact status were questioned in details.
However, routine PCR screening could not be performed due to administrative pandemic policy.

COVID-19 pandemic has rapidly spread worldwide, becoming life-threatening process. There is ongoing uncertainty regarding pa-
tients receiving biological agents with different approaches. Our observations support that intravenous biological agent treatment
does not increase risk for COVID-19; thus, they can be used safely.

KEYWORDS: biological agents, COVID
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DIGERLERI [$S-34] JUVENIL VE ERiSKiN BASLANGIGLI AILEVi AKDENIZ ATESi TANILI HASTALARDA
KLINiK OZELLiKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Didem Erdem Giirsoy, Halise Hande Gezer, Sevtap Acer Kasman, Nuran Oz, Aygiin Ozer, Mehmet Tuncay Duruéz
Maramara Universitesi Tip Fakiltesi, FTR Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Istanbul

AMAG: Galismanin amaci juvenil ve erigkin baslangicli Ailevi Akdeniz Atesi tanili hasta gruplarinda klinik 6zelliklerin, yasam kalitesi ve
fonksiyonel durumun kargilagtinimasidir.

GEREC-YONTEM: Calismaya Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Romatoloji polikliniginde takipli, Liv-
neh Tani Kriterlerine gore Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) tanisi konulmus olan hastalar alinmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, semptom sii-
resi, hastalik siiresi, tani yasi, tanida gecikme zamani, eslik eden hastaliklari ve aldiklari tedavi kaydedilmistir. Semptomlarin baglama
yas! <= 20 olanlar juvenil baslangich, >20 yas olanlar eriskin baslangi¢li FMF olarak siniflandiriimistir.

Hastalarin atak sikligl, atak ozellikleri, amiloidoz gelisip gelismedigi kaydedilmistir. FMF hastalik aktivitesini degerlendirmede Pras
hastalik siddeti skorlamasi, yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Ailevi Akdeniz Atesi Yagsam Kalitesi Olgegi (FMF-YK) ve SF-36,
fonksiyonel durum degerlendirilmesinde Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire = HAQ) anketi kullaniimistir.

Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel analizde ortalama, ortanca, standart sapma, aralik ve yiizde dagiimlarla degerlendi-
rilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farki degerlendirmede Ki-kare testi kullanilmigtir. 1ki grubun ortalamasini karsilagtirmada
Mann Whitney-U testi kullanilmigtir. Tim analitik degerlendirmelerde p<0.05 anlamhlik sinir degeri olarak alinmistir. Galismanin
istatiksel analizi igin SPSS (statistical package for social sciences for Windows 20.0) programi kullaniimigtir.

BULGULAR: Galismaya katilan 86 FMF tanili hastanin (23 erkek, 63 kadin) yas ortalamasi 38.38 (SS: 12.13) olarak saptanmistir.
Hastalarin %26.7’i juvenil baglangagh FMF grubunda yer almaktadir.

Juvenil ve erigkin baslangich FMF gruplari arasinda cinsiyet dagilimi, atak sikhg, atak siiresi, ataklar arasinda akut faz degerleri, kul-
lanilan kolsisin dozu, kolsisin direnci varligi, amiloidoz ve komorbid hastalik varhdi agisindan anlamli fark saptanmamustir (p>0.05).
Tanida gecikme siiresi erigkin baslangigh FMF grubunda anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p<0.005).

PRAS hastalik aktivite skoru juvenil baslangigh FMF grubunda anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (p=0.001). SF-36 alt gruplari,
HAQ skorlari ve FMF-YK skorlari agisindan iki grup arasinda anlamh fark saptanmamustir (p> 0.05).

SONUG: Juvenil ve eriskin baslangigh FMF tanili hasta gruplari arasinda yasam kalitesi ve fonksiyonel durum agisindan anlamli fark
saptanmamisken, hastalik aktivitesi skorlar juvenil baslangigh FMF grubunda anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Erigkin bas-
langich FMF hastalarinda tanida gecikme siiresi daha yiiksektir.

ANAHTAR KELIMELER: Ailevi Akdeniz Atesi, fiziksel fonksiyon, hastalik aktivitesi, yasam kalitesi
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DIGERLERI [$S-06] INVESTIGATION OF HLA-B POLYMORPHISM AND ITS RELATIONSHIP WITH CLINICAL
FINDINGS IN PATIENTS WITH FAMILIAL MEDITERRANEAN FEVER

Rahime Merve Aktamis', Mehmet Kirnap', isa Ciice’, Tiirkan Patiroglu?
'Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Faculty of Medicine, Erciyes University, Kayseri, Turkey
2Department of Pediatrics and Immunology, Faculty of Medicine, Erciyes University, Kayseri, Turkey

BACKGROUND AND AIM: In recent years, the demonstration that the current MEFV mutation in patients with Familial Mediterra-
nean Fever (FMF) provides limited benefit in predicting the severity and clinical presentation of the disease suggests that there are
additional genetic and/or environmental factors affecting the pathogenesis of the disease. It is well known that Human Leukocyte
Antigens (HLA) class I, and particularly its subgroup HLA-B alleles are associated with some autoimmune diseases, which have
similar phenotypic properties with FMF and that it may vary depending on ethnicity. Therefore, we aimed to investigate the HLA-B
polymorphism in FMF patients and its relationship with genetic (MEFV) and clinical findings.

MATERIALS-METHODS: In total, 117 Turkish FMF patients meeting the Tel Hashomer criteria and 118 healthy controls were included
in study. Demographic and disease-related clinical data and laboratory findings, as well as MEFV gene mutations were recorded.
Disease severity was evaluated with a scoring system suggested by Pras et al. HLA-B genotyping was performed using Luminex
technology based on PCR-based sequence specific oligonucleotide probe (PCR-SSO) method from the venous blood sample of all
participants.

RESULTS: In the analysis of HLA-B alleles, there was no significant difference between the patient and the healthy control groups.
HLA-B*37, B*52 and B*80 were significantly higher in patients with colchicine resistance than in patients without colchicine resist-
ance (p<0.001, p = 0.007 and p<0.001, respectively). HLA-B*07, B*41 and B*58 were significantly higher in patients with amyloi-
dosis than in patients without amyloidosis (p = 0.042, p = 0.039 and p = 0.039, respectively). HLA-B*27 and B*49 were significantly
higher in patients with sacroiliitis than in patients without sacroiliitis (p = 0.001 and p = 0.013, respectively). Finally,the HLA-B*13
was significantly higher in patients with moderate to severe disease course than in patients with mild disease course (p = 0.015).

CONCLUSION: Our study showed that HLA-B alleles were not different from the control group in FMF patients. However, it was
concluded that HLA-B*37, B*52 and B*80 alleles may be related to colchicine resistance; HLA-B*07, B*41 and B*58 alleles may be
related to amyloidosis; HLA-B*27 and B*49 alleles may be related to sacroiliitis and HLA-B*13 allele may be related to severity of
the disease. To our knowledge, this is the first comprehensive study to investigate HLA-B alleles in Turkish patients with FMF. Our
data, together with those previously obtained in very few studies, suggest that HLA-B alleles in FMF may affect the phenotype of the
disease, which may differ according to ethnicity.

KEYWORDS: Familial Mediterrenean fever, major tissue-compatibility complex (MHC), human leukocyte antigens (HLA), MEFV
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PS-01 POSTMENOPOZAL KADINLARDA PNF VE FRENKEL EGZERSIZLERININ DENGE, DUSME RiSKi VE
YASAM KALITESi UZERINE ETKiSi

Samed Solak, Hilal Yesil', Umit Diindar+, Hasan Toktas', Murat Yesilz, Murat Korkmaz:
1Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Afyon
Afyon Kocatepe Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Afyon

AMAG: Postmenopozal kadinlarda PNF ve Frenkel egzersizlerinin denge, diisme riski ve yasam kalitesi (izerine etkisinin degerlendi-
rilmesi

GEREG-YONTEM: Calismaya katilan 48 postmenopozal kadin blok randomizasyon yéntemi ile PNF (n=24) ve Frenkel (n=24) egzersiz
gruplarina ayrildi. PNF grubuna haftada 5 giin toplam 20 seans ve 30’ar dakika PNF (dinamik stabilizasyon, ritmik stabilizasyon, kom-
bine izotonik kontraksiyonlar ve tut-gevse aktif hareket teknikleri dort kalga paterninde) egzersiz programi uygulandi. Kontrol grubuna
ise Frenkel koordinasyon egzersizleri ev egzersiz programi seklinde haftada 5 giin 20 seans olarak verildi. Frenkel egzersizleri hastala-
ra fizyoterapist tarafindan bir kez gosterildi. Ardindan ev brosiiri seklinde egzerizleri gosterir bilgilendirme foy verildi. Tedavi 6ncesi
ve sonrasinda, hastalarin el sikma kas giicti Jamar el dinamometrisi ile, yagam kalitesi SF-36 ile, diigme riski FROP-Com (Falls Risk
of Older People-Community Setting) ile, denge durumlari ise fonksiyonel uzanma testi, tek ayak iizerinde durma testi, zamanl kalk
ve yiiril testi ve Berg denge 6lcegi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama yaslari 57.1+6.2 yil olan hastalarin 13’(inde (%27.1) son 6 ay ve son 12 ay igerisinde diisme 6ykiisii mevcuttu.
Grup ici degerlendirmelere baktigimizda PNF grubunda tim parametrelerde anlamli iyilesme saptandi (p<0.05). Frenkel grubunda ise
tek ayak (izerinde durma testi (p=0.064) ve SF-36 mental saglik skoru (p=0.057) disinda anlamli iyilesme saglandidi belirlendi. Grup-
lar arasinda; el sikma kas giicti, FROP-COM, fonksiyonel uzanma testi ve zamanl kalk ve yiirii testi skorlari agisindan anlamli farklilk
tespit edilmedi (sirasiyla; p=0.085, p=0.167, p=0.143 ve p=0.361). Tek ayak lizerinde durma testi ve berg denge 0lgegi skorlarindaki
ylizde degisim miktari ise PNF grubunda anlamli olarak daha fazla idi (sirasiyla; p=0.022 ve p= 0.002). SF-36 fiziksel fonksiyon ve agri
skorlarindaki yiizde degisim miktari da PNF grubunda anlamli olarak daha fazla idi (sirasiyla; p=0.000 ve p=0.002).

SONUG: Sonug olarak galismamizda PNF ve Frenkel egzersiz programlarinin postmenapozal kadinlarda denge parametreleri, diisme
riski ve SF-36 yasam kalitesi dlgeginde anlamli etkilere sahip oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte Frenkel ev egzersiz programinin
daha ucuz ve daha kolay olmasi, daha az insan giicii gerektirmesi nedeniyle postmenapozal kadinlarda dengenin gelistirilebilmesi
acisindan daha gok tercih edilebilecegini distinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Denge, egzersiz, postmenapozal kadin, yasam Kalitesi
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PS-02 ERITEMA MULTIFORME iLE BASVURAN SARK0iDOZ OLGUSU

Ayca Ayse Aytekin, ilhan Sezer, Cahit Kacar
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Antalya

GiRi$: Sarkoidoz etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, histopatolojik olarak non-kazeifiye graniilamatdz inflamasyonla karakterize, bircok
organ ve sistemi etkileyebilen, sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Solunum sistemi, lenf nodlari, kas iskelet sistemi, goz, karaciger,
dalak, cilt, kalp, santral sinir sistemi, periferik sinir sistemi ve bébrekler tutulan organ ve sistemler arasindadir. Gilt tutulumu %30
oraninda gériilir. Spesifik kutandz lezyonlar viyolase veya hiperpigmente ciltten kabarik papiil, plak veya nodiiller seklinde gérilir.
En sik goriilenleri makulopapiiler lezyonlar, subkutan nodiiller, skar sarkoidozu, plaklar ve lupus perniodur. Non- spesifik lezyonlar
icerinde eritema nodozum diginda sweet sendromu, eritema multiforme, pyoderma gangrenozum, clubbing, pruritus gortlebilir.
Spesifik lezyonlarin biyopsisinde granlomat6z inflamasyon gériiliirken, nonspesifik lezyonlar da gériilmez. Nonspesifik lezyonlar ¢o-
gunlukla akut baslangigli ve benign seyirlidir. Biz de bu sunumumuzda ates yiiksekligi ve eritema multiforme ile bagvuran sarkoidoz
tanisi alarak takibe alinan hastayr sunmayr amagladik.

OLGU SUNUMU: 59 yasinda kadin hasta; ates yiiksekligi, yaygin eklem agrisi ve avug iglerinde, bacak 6n yiiziinde ve ayaklarinda
dokinti ile romatoloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin sikayetlerinin yaklagik 1 aydir oldugu, ates yiksekliginin evdeki 6lgimlerinde
yaklasik 39 dereceyi buldugu 6grenildi. Ozgegmisinde hipertansiyon ve astim nedeniyle takipli oldugu 6grenildi. Yaklasik 1 yil 6nce
sol periferik fasial paralizi nedeniyle kulak burun bogaz bélimiince tedavi edildigi 6grenildi. Romatolojik sorgulamasinda baska
anlamli bulgu saptanmadi. Hastanin fizik muayenesinde ates 38,2, yaygin eklem hassasiyeti saptandi, eklem sisligi saptanmadi. Her
iki el palmar yiiziinde, ayak dorsumunda ve bacak on yiiziinde yaygin viyolase, eritemat6z papiil ve plaklar saptandi. Tetkiklerinde
CRP 15,59 mg/dl, sedimentasyon 42 mm/saat, hemoglobin 13 g/dl, I6kosit 11,03 bin/mm3, nétrofil 9,59 bin/ mm3, 448 bin/mm3
saptandi. Hastanin karaciger ve b6brek fonksiyon testleri normal sinirlarda, tam idrar tetkiki dogal saptandi. ANA, ENA profili, ANCA,
RF negatif saptandi. Brucella tiip lam aglutinasyon ve immuncapture aglutinasyon testleri negatif saptand.. istenen quantiferon testi
sonucu indetermine olarak sonuglandi. Hepatit B,C ve HIV serolojisi negatif saptandi. Posteroanterior akciger grafisinde bilateral
hiler dolgunluk saptanmasi nedeniyle toraks tomografisi istendi. Sonucunda mediasten penceresinde yapilan incelemede sag - sol
paratrakeal, subkarinal, prevaskiiler ve her iki hiler alanda en bilyGgtiniin kisa aksi 2.5 cm 6lglilen gok sayida lenfadenopati izlendi; sol
akciger st lob apikal segmentte, sa§ akciger orta lob lateral segmente ve sag akciger alt lob apikal segmentte en bliyaginiin ¢api 11
mm Olgilen pulmoner nodiiller izlendi. Hasta cilt lezyonlari ve mediastinal ve hiler lenfadenopatilere yonelik 6rnek alinmasi igin der-
matoloji ve gogis hastaliklar bélimiine yonlendirildi. Endobronsgial ultrason ile transbronsial igne aspirasyonu uygulandi. Patolojik
degerlendirme sonucu sarkoidoz ile uyumlu seklinde raporlandi. Ayirici tani igin uygulanan histokimyasal EZN, GMS ve PAS boyalari
ile spesifik mikroorganizma goériilmedi. Tliberkiiloz kiilttiri sonucu tireme olmadi. Serum Anjiotensin Converting Enzim (ACE) diizey-
leri, serum ve idrar kalsiyum dizeyleri, 24 saatlik idrarda kalsiyum diizeyleri normal sinirlarda saptandi. Hastanin kardiyak tutulum
istenen EKG’sinde ve goz tutulumu agisidan yapilan goz hastaliklari muayenesinde patoloji saptanmadi. Solunum fonksiyon testleri
ve 6 dakika yliriime testi normal saptandi. Gilt biyopsisi sonucu eritema multiforme ile uyumlu olarak raporlandi. Dermatoloji boliimii
tarafindan oral steroid tedavisi baslandi. 1 haftalik tedavi sonrasinda hastanin cilt lezyonlari ve diger klinik bulgulari geriledi. Hastanin
3 ay araliklarla tedavisiz izlemi dnerildi.

SONUG: Sarkoidozlu hastalarin yaklasik tigte birinde cilt tutulumu gérilebilir ve cilt tutulumunda gortilen lezyonlar degisik morfolo-
jilerde olabilir. Deri lezyonlari hastaligin herhangi bir doneminde ortaya gikabilecegdi gibi genellikle baslangicindan itibaren bulunur.
Sistemik hastaliga eslik edebilir veya izole olarak ortaya gikabilir. Bizim olgumuzda sarkoidoz ile iligkili oldugu dsiiniilen eritema
multiforme’nin bazi aragtirmacilar tarafindan nonspesifik bir sarkoidoz lezyonu olarak bildirilmesine ragmen, bu iligki tartismalidir.
Klinik ve histopatolojik olarak diger nedenlerin eritema multiformesinden ayirt etmek giictiir. Bizim olgumuzda da bu lezyonlara yol
acabilecek ilag kullanimi, viral veya bakteriyel enfeksiyon 6ykiistiniin bulunmamasi nedeniyle sarkoidoz ile iligkili oldugunu disiniil-
mistr.

ANAHTAR KELIMELER: sarkoidoz, eritema multiforme

palmar viyolase papiil ve plaklar Posteroanterior akciger grafisinde bilateral hiler dolgun-
luk ile uyumlu goriiniim
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PS-03 ROMATOID ARTRITLi BIR HASTADA ETANERSEPT TEDAViSi SONRASI GELISEN NADIR BiR
PARADOKSAL REAKSIYON;SKLERIT

Elif Bozkurt', Melek Geng', Gamze Kiligz, Erhan Gapkin', Murat Karkucak:
karadeniz teknik tiniversitesi fiziksel tip ve rehabilitasyon anabilim dali
zkaradeniz teknik iniversitesi romatoloji bilim dali

AMAG: Romatoid artrit (RA), sinovyal inflamasyon ve eklemlerin progresif hasari ile karakterize kronik seyirli inflamatuar bir hastalik-
tir. Etanersept (ETA), konvansiyonel temel etkili ilaglara direncli RA'll hastalarda hastalik aktivitesini kontrol etmekte ve inflamasyonu
baskilamada etkili olan bir TNF inhibitortidiir. Literatlirde giiniimiize kadar ETA tedavisi ile iligkili olarak psoriazis, lupus, sarkoidoz
gibi paradoksal reaksiyonlarin yani sira az sayida bazi inflamatuar g6z hastaliklarinin (lveit, sklerit) gelisimi de rapor edilmigtir. Bu
bildiride ETA kullanimi sonrasi noduler sklerit gelisen seropozitif RA’l bir hasta sunulmugtur.

OLGU: Seropozitif RA tanisi ile takipte olan 51 yasinda kadin hasta, her iki el bileklerinde, elin kiiglik eklemlerinde sislik, agr ve
hareket kisitliligi yakinmalari ile romatoloji poliklinigimize basvurdu. Medikal tedavi olarak tofasitinib 205 mgr/giin, prednizolon
5mg/giin, leflunomid 20 mg/giin ve tenofavir kullanmakta olan hastanin yakinmalari son iki aydir progresif olarak artis géstermisti.
Ozgecmisinden hastanin, kronik hepatit B enfeksiyonu ve hipertansiyonu oldugu égrenildi. Fizik muayenesinde 2. ve 3. MKP eklem-
lerde ve her iki el bilekte aktif artriti mevcuttu. Ultrasonografide sag el bilekte ekstansér tenosinovit ve radiokarpal eklemde eflizyon
bulgular g6zlendi. Laboratuvar incelemelerinde; CRP: 9,1 mg/dl, sedimentasyon:23 mm/saat, WBC:7000 m3 idi. DAS 28 degeri 4,7
olan hastada tedaviye yanitsizlik diisiinilerek ETA’e gegis planlandi. ETA baslangicindan sonraki ilk degerlendirmede hastalik aktivi-
tesinde belirgin gerileme saglanmis olmasina karsin hastanin sag goziinde agri ve kizariklik yakinmasi gelisti. G6z boltimii tarafindan
degerlendirilen hastada sag noduler sklerit tespit edildi. Hastanin hikayesinden poliklinik bagvurusundan yaklagik dért hafta dnce g6z
kurulugu nedeni ile g6z bolimii tarafindan degerlendirildigi ve herhangi bir patoloji saptanmadigi dgrenildi. ETA tedavisi 6ncesinde
g6z muayenesinde patoloji saptanmayan hastada gelisen sklerit etiyolojisinin ilagla iligkili olabilecegi diistiniildi. Literatlirde az sayida
olgu bildirisinde seropozitif RA’'ll hastalarda ETA tedavisine bagsladiktan yaklasik 7-28 ay sonra sklerit gelistigi rapor edilmistir. Bu
hastalarin gogunda lokal tedavi ile birlikte biyolojik tedaviye ara verildiginde sklerit bulgularinda remisyon saglanirken, az sayida va-
kada biyolojik kesilmesiyle semptomlarin daha da kotiilesmesiyle seyreden re-challange fenomeni gelistigi ve bunlarin agresif steroid
tedavisi ile kontrol altina alindigi bildirilmistir. Bizim hastamiz literatiirde bildirilen olgular ile karsilastiriidiginda ETA baslandiktan 6
hafta gibi kisa siire sonra sklerit gelismesi agisindan dikkat gekicidir. Hastaya, sklerit tedavisine yonelik g6z bolim tarafindan lokal
steroid tedavisi baslandi. ETA kesilerek RA tedavisine metotreksat ve prednizolon ile devam edilmesi kararlastirildi.

SONUG: ETA tedavisi baslanan hastalarin nadir olarak gérme kaybiyla sonuglanabilecek sklerit ve benzeri ciddi paradoksal inflamatu-
ar goz hastaliklarinin gelisimi agisindan yakin takip edilmeleri gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: etanersept, sklerit, paradoksal reaksiyon
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PS-04 HER SAKROILET OLGUSU SPONDILOARTROPATI MiDIR?

Derya Karacif, Nurcan Duran Tas, Nurhan Giiven, Pinar Bora Karsli, Sebnem Ataman
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi FTR Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Bruselloz, ¢zellikle akdeniz dlkeleri olmak (izere diinya (izerinde yaygin dagiim gosteren brusella grubu bakterilerle olugan,
degisik organ ve sistemleri etkileyen zoonotik sistemik enfeksiydz bir hastaliktir. Brusellozun en sik komplikasyonu kas iskelet sistemi
tutulumudur. Siklikla sakroiliet, spondilit, osteomyelit, periferik artrit, bursit ve tenosinovit seklinde goriliir. Biz de sakroilet saptanan
olgumuzda brusella tani ve tedavisinde izledigimiz yolu sunmayi amacladik.

OLGU: 20 yasinda erkek hasta poliklinigimize siddetli bel ve kalga agrisi nedeniyle yiiriyememe sikayeti ile basvurdu. Agrinin 5
aydir istirahatte ve harekette devam ettigi, gece ve gilindiiz siirdiigii 6grenildi. Hasta bu 5 aylik siiregte 13 kg kaybetmis, 4-5 sefer
atesi 40°ye kadar yiikselmis, 3-4 giindiir 6ksiiriik, yesil renkli balgam gikarma sikayeti mevcutmus. Dis merkezde gekilen sakroiliak
MR’da sagda daha belirgin olmak (izere bilateral aktif sakroilet bulgulari olmasi iizerine Ankilozan Spondilit 6n tanisi ile siilfasala-
zin ve Non steroit antiinflamatuvar ilag (NSAID) baslanmis. NSAID karaciger fonksiyon testlerinde bozulma nedeniyle, siilfasalazin
etkisizlik nedeniyle kesilmis. Hastanin 6zgegmisinde Ozellik yoktu. Soygegmisinde ablada tiiberkiiloz, amcasinin kizinda bruselloz
Oykisi oldugu ogrenildi. Sistemik sorgulamasinda ates, kilo kaybi, halsizlik, istahsizlik, 6ksiriik, balgam sikayeti mevcuttu. Vital
bulgulari; ates:36,2°C, nabiz:86, kan basinci:110/75 mmg Hg 6lgiildii. Sistemik muayenesinde patoloji saptanmadi. Hareket sistemi
muayenesinde lomber eklem hareket agikhigi tim yonlere limitli ve agrili idi. Bilateral kalga hareketleri agik sag kalga fleksiyon ve
abduksiyonu sirasinda siddetli agr mevcuttu. Diiz bacak kaldirma testi bilateral negatif, FABER, Sakroiliak kompresyon testi, Mennel
ve Gaenslen testi sagda pozitifti. Lomber bélgede spazm ve hassasiyet saptanmadi.Diger periferik eklemlerde agri ve sislik yoktu.
Modifiye schober testi:18,5 cm 0Olgiildid. Laboratuvar tetkiklerinde kan beyaz kiire(wbc):11,86 K/uL (4,0- 10,2), hemoglobin: 14,0 g/
dl (12-16,2), rutin biyokimya degerlerinde anormallik yoktu. Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH): 21 mm/h, CRP:141,5 mg/L (0-5),
quantiferon:pozitif, brucella rose bengal:kuvvetli pozitif saptandi. Balgam kiiltiirii ve ARB incelemesinde patoloji saptanmadi. Bru-
cella agliitinasyon testi:1/320 titre saptandi. Sakroiliak MR:Sagda yaygin aktif inflamasyon bulgular birliktelik gosteren sakroileit ile
uyumlu MRG, sag sakroiliak eklemde eflizyon ve kapsiilit, sag kalgada belirgin her iki kalca effiizyon saptandi. Bu sonuglarla hastaya
brusellaya bagh sakroilet tanisi konuldu. Enfeksiyon hastaliklarinin dnerisi ile Doksisiklin 2x100 mg oral(6 hafta), Rifampisin 1x600
mg oral (6 hafta ag karina) Streptomisin 1x1 gr IM (21 giin) baslanmasi 6nerildi. Hastanin medikal tedavisi dnerilen sekilde diizenlen-
di. 1 ay sonra kontrole gelen hastanin agrilarinin tamamen gectigi, desteksiz, bagimsiz yiriidigi gortldi. Laboratuvar tetkiklerinde
ESH:1 mm/h CRP:1,7 mg/L, WBC:5,83 K/uL saptandi. Hasta sonuglarla birlikte enfeksiyon hastaliklarina tekrar danigildi. Mevcut
rifampisin+doksisiklin tedavisinin 3 aya tamamlanmasi onerildi.

SONUG: Bel agnisi olan, sakroilet saptanan olgularda spondiloartropati tanisi konulmadan énce enfeksiydz sebeplerin de géz 6niinde
bulundurulmasi gereklidir.

ANAHTAR KELIMELER: Bruselloz, sakroileit, spondiloartropati
Sekil 1 Sekil 2 Sekil 3 Sekil 4
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Pelvis grafisinde sakroiliak Koronal STIR goriintiide sag  Aksial yag baskili T2 agirlikii Aksiyel STIR sekansta
eklem ve bilateral koksofemoral sakrOII{ak eklemde {far§//{k// gériintiide sag kalga ekleminde sag sak"m///qk eklem /l{ak_
eklemde patoloji saptanmad. kermik yapilarda odemi artmis eftizyon ve sinovial kanat diizeyinde sakroileti
digtinddren yliksek sinyal hipertrofi digtindiren ddem ile uyumlu
alanlan sinyal artigi alani
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PS-05 SPONDILOARTROPATILI BiR OLGUDA TORAKOLOMBER GEGiS SENDROMU

Feyza Unlii Ozkan, ilknur Aktas, Meryem Yilmaz Kaysin, Duygu Silte Karamanlioglu _
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bélimdi, Istanbul

AMAG: Spondilartropatiler (SpA) aksiyel ve periferik iskeleti tutan, kronik inflamatuar romatizmal hastalik grubudur. SPA’da sinovitis
ve entesitis ile karakterize, spinal ve oligoartikiiler tutulumun goérildigi ve genetik yatkinigin s6z konusu oldugu bilinmektedir. Bu
hastalik grubunun medikal tedavisinde non-steroid antiinflamatuar ilaglardan biyolojik tedavilere kadar bir ok tedavi secenegi mev-
cuttur.

OLGU: 30 yasinda erkek hasta bel, sol kalga ve baldirda agri sikayetleri ile basvurdugu hekimler tarafindan yapilan muayene ve Man-
yetik rezonans gériintileme (MRG)’de L4-5 ve L5-S1°de genis tabanli santral protriizyon tespit edilmesi (izerine Lomber Disk Hernisi
tanisi konularak tedavi edilmis ancak sikayetlerinde degisiklik olmamasi tizerine 7 yil dnce klinigimize basvurmustu. Yaklasik 10 yildir
bu sikayetlerinin oldugunu ifade eden hastanin sikayetleri dinlenmekle rahatlamiyor, geceleri uykudan uyandiriyor ve agriya 1-2 saat
siiren sabah tutuklugu eslik ediyordu. Fizik muayenesinde; Faber ve sakroiliak kompresyon testi solda pozitif, bel bélgesi eklem ha-
reketleri agrili ve Schober: 6 cm idi. Nérolojik muayene normaldi. Hastadan sakroiliak ekleme yonelik MRG istendi. Her iki sakroiliak
eklem inferior iliak yiizeylerde yag baskili sekanslarda 6dem goriilmesi lizerine spondiloartropati tanisi konuldu. HLA B-27 testi pozitif
olan hasta, endol 150 mg/giin ve egzersiz tedavisi ile takip edildi. Yaklasik 1 yil sonra sol kalga hareketlerinde kisitlanma ve siddetli
agn sikayetiyle tarafimiza basvurdu. Fizik muayanesinde; sol kalca eklem hareketleri ileri derecede kisitli ve agrili idi. BASDAI: 6,8 olan
olguya Brufen 600 mg tb /3x1 baslandi. INH 300 mg/giin proflaksisi (PPD 10 mm) sonrasi, Golimumab 50 mg subkiitan(sk) olarak
baslandi. Sikayetleri tedavi sonrasi hafifleyen olgu 6. Ay kontroliinde sol kalcada siddetli agr sikayeti oldugunu ifade etti. BASDAI
6.4 olarak degerlendirildi. Sekonder yanitsizlik veya immiinojenisite oldugu diistintilerek tedavisi Etanercept 50 mg sk ile degistirildi.
Bir siire semptomsuz takip edilen hasta, yeni tedavi baglamasinin 6. ayinda siddetli sol kalga ve kasik agrisi ile tekrar geldi. Agrisini
Visual analog skalaya (VAS) gbre 8 olarak tarif etmekteydi. Fizik muayenede; solda Faber testi pozitif idi. Hastadan istenen Kalga
MRG’de patoloji gdzlenmedi. Bunun {izerine daha detayl yapilan fizik muayenede T12 spindz proges, T12-L1 sol faset, sol torokanter
ve iliak krest palpasyonla agrili olmasi tizerine Torakolomber gegis sendromu olabilecegi diisiiniilerek T12 sol faset ekleme ultrason
esliginde lokal anestezik enjeksiyonu (2 cc, %2 lidokain) yapildi. Sikayetlerde belirgin azalma (VAS 803) olan olguya Torakolomber
gecis sendromu tanisi konuldu. Olgu, etanercet 50 mg sc/hf ile sifa ile takip edilmektedir.

SONUG: Spondiloartropatili hastalarda eklem agrilari sikayetleri detayli olarak degerlendirilmeli; 6zellikle biyolojik tedavi alan olgular-
da ilaca yanitsizlik tanisi koymadan 6nce mekanik nedenler diglanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Spondiloartropati, Torakolomber gegis sendromu
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PS-06 ANKILOZAN SPONDILITLi HASTALARDA NOROPATIK AGRI PREVALANSI VE UYKU KALITESI
UZERINDEKI ETKILERI

Seda Soma, Taciser Kaya, Seniz Akgay, Nese Giirel Kandemir

Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

AMAG: Ankilozan spondilit (AS) kronisite gdsteren, enflamatuar nitelikte ve nosiseptif agriyla karakterize bir romatolojik hastaliktir. Ankilo-
zan spondilitli hastalarin agrisinin néropatik 6zellikler gdsterebildigine dair literatiir bilgisi mevcuttur. Ancak ankilozan spondilitli hastalarda
noropatik agrinin uyku bozuklugu tizerindeki etkisini ortaya koymayi1 amaglayan, uyku kalitesinin uykuyu degerlendiren bir 6lgekle Olgtldigu
yayimlanmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu galisma ankilozan spondilitte ndropatik agrinin prevalansini ve uyku kalitesi tizerindeki etkisi-
ni arastirmak amaciyla planlandi. Sekonder amag ise yagsam kalitesi, yorgunluk ve hastalik aktivitesi ile iligkisini aragtirmaktir.
GEREC-YONTEM: Calismaya modifiye NewYork kriterlerine gére ankilozan spondilit tanisi almis 38 hasta alindi. Hastalarin spinal agrisini
VAS ile 10 (izerinden en az 2 olarak skorlamasi sarti arandi. Diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezIigi, hipotiroidi, néropatik agr (NA)
nedeni olabilecek karpal tiinel sendromu, postherpetik nevralji, spinal kord basisi, néropatik agriya neden olabilecek nérolojik hastaliklar,
fibromyalji, servikal ve lomber radikiilopati, malignite, agir kardiyak hastalik tanisi almis, gebe, fizik bakida periferik sinir yaralanmasina isa-
ret edebilecek kas glicii kaybi ya da hipoestezisi olan, son 3 ay iginde noropati nedeni olabilecek ilag kullanimi (kolsisin vb) olan, fibromyalji,
depresyon ve anksiyete nedeniyle son 3 ay iginde ilag kullanmig olan hastalar diglandi. Spinal agrinin siddeti viziiel analog skala (VAS), uyku
kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, ndropatik agri pain-detect sorgu formu, yasam kalitesi ASQoL (Ankylosing Spondylitis Quality of
Life Index), yorgunluk Fatique Severity Scale (Yorgunluk Siddet Skalasi), hastalik aktivitesi ASDAS ve BASDAI, fonksiyonel durum BASF ile
degerlendirildi. Paindetect sorgu formuna gore skor 0-12 arasinda ise agri nosiseptif, 13-18 arasi belirsiz/olasi néropatik, 19-38 aralijinda
ise %90°dan fazla olasilikla néropatik olarak kabul edilir.

Istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 paket programi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik verileri tablo 1.de goriilmektedir. Paindetect skorlarina gore hastalarin 19’unun (%50) spinal agrilarini
nosiseptif, 19’unun (%50) ise olasi/kesin néropatik agri olarak tanimladigi g6zlendi. Spearman korelasyon analizi uygulandiginda néropatik
agn skorlari ile agri, yasam kalitesi, yorgunluk siddeti, hastalik aktivitesi ve fonksiyonel durum arasinda pozitif korelasyon oldugu gézlendi
(tablo 2). Noropatik agri skorlari ile uyku kalitesi arasinda iligki bulunmadi.

SONUG: Kronik agrili durumlarin birgogunda agrinin néropatik komponenti s6z konusudur. AS de bu grup hastaliklar arasinda yer almak-
tadir. AS’de gézlenen agrinin noropatik 6zelligini arastiran galismalarda hangi agrinin néropatik 6zellik gdsterdiginin arastinldigr belirtil-
memektedir. AS’li hastalarda spinal agri, periferal eklemlerin ya da kék eklemlerinin agrisi, entezeal agri ayri ayri ele alinmalidir. Yaygin
entezit varliginda bu durum yaygin agri varligi olarak kabul edilmekte ve bu durum diger kriterlerin de varhginda AS’ye eslik eden fibromyalji
tanisinin koyulmasina neden olmaktadir. Bu nedenle ¢aligmamizda hastalarin spinal agrisi ile ilgilendigimizi kathmcilara belirterek ndropatik
agr skorlamasini buna gére yapmalarini vurguladik. Yiiksek agri skorlarinin NA ve yiiksek hastalik aktivitesi ile birliktelik gosterdigi, yasam
kalitesinde bozulmayla iligkili oldugu AS disindaki birgok romatizmal hastalikta da gézlenen bir bulgudur. Galismamizda da paindetect
skorlari ile VAS, BASDAI, ASDAS ve ASQoL arasinda anlamli iliski gozlenmistir. Galismamiz devam etmekte olup bu sonuglar 6n ¢alisma
sonuglari olarak sunulmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Ankilozan spondilit, néropatik agri, uyku

Tablo 1. Demografik ve hastalikla iliskili degiskenler

N=38
Yas (yil) 44.50
Viicuk Kiitle indeksi (kg/m?2) 26.99
Tani siiresi (ay) 144.34
Sabah tutuklugu siiresi (dakika) 39.74+39.39
CRP (grdl) 10.51£15.19
Eritrosit Sedimentasyon Hizi(mm/saat)[17.47+13.49
BASDAI 4.65+1.99
ASDAS-SEDIM 2.79+0.80
ASDAS-CRP 2.94+0.80
BASFI 4.14+2.12
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi 8.18+3.13
painDETECT 14.21+5.93
ASQoL 9.02+4.81
VAS (0-10) 4.48+1.90
Yorgunluk Siddet Skalasi 5.90+2.03

Tablo 2. Noropatik agri ile sonug dlgiim parametreleri arasindaki iligki

VAS PUKI ASQoL FSS BASFI BASDAI ASDAS-SEDIM
painDETECT
i 0.552** 0.269  |0.619** 0.469** 0.584** 0.474**  |0.419**
) 0.000 0.103  |0.000 0.003 0.000 0.003 0.009

**Korelasyon p<0.01 diizeyinde anlamiidir
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PS-07 CiDDi BiR BRUSELLOZ KOMPLIKASYONU: SERVIKAL SPONDILODISKIT

Hilmi Umut Tath
Golbasi Devlet Hastanesi, FTR Klinigi

AMAG: Bruselloz, pastorize edilmemis siit ve siit Griinleri ya da enfekte hayvanlarla dogrudan temas ile bulagan, brusella adli gram
negatif kokobasilin neden oldugu, diinya iizerinde bir ¢ok iilkede goriilebilen zoonotik bir enfeksiyondur. Brusellar servikal spondilo-
diskit ise, kalici ndrolojik defisite sebep olabilen ciddi bir komplikasyonudur.

OLGU: 44 yasinda erkek hasta, yaklasik 6 haftadir devam eden, boyun ve sirt agrisi, ates, kilo kaybi ve yorgunluk sikayetleri ile bas-
vurdu. Agri basladiginda beyin cerrahisi poliklinijinde muayene oldugunu, kas gevsetici ve agri kesici tedaviler kullandigini ancak
agnilarinin gerilemedigini belirtti. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Hasta hayvancilikla gecimini siirdiirdiigiinii ve uzun
zamandir pastorize edilmemis peynir tiikettigini belirtti. Fizik muayenede boyun romlari agik, range sonlari agrili idi. Paravertebral
spazm ile birlikte C6-C7 spinal proseslerde basmakla hassasiyet mevcuttu. Bilateral iist ve alt ekstremitelerde motor-duyu defisit
saptanmad. Ust ve alt ekstremitelerde derin tendon refleksleri normoakifti. Ates 37,4 C° idi. Kan tetkiklerinde glukoz 332 mg/dl, CRP
17,83 mg/dl, sedimentasyon 85 mm/sa, WBC 10,18, Hgb 13,8, Brucella tiip agg. 1/160 pozitifti. Hastanin servikal MR’inda C6 ve C7
vertebralarda 6dem, C6 ve C7 vertebralarin end plate’lerinde kortikal diizensizlik ve C6-C7 disk araliginda daralma izlendi.

Hasta diyabetes mellitus (DM) ve bruselloz 6n tanilariyla dahiliye ve enfeksiyon hastaliklarina danisildi. Medikal tedavisi diizenlendi.
Bruselloz, bir cok organ ve sistemi tutabilen sistemik bir hastaliktir. Brusellozda osteoartikiler tutulum yaygin olmakla birlikte, en sik
goriileni spondilodiskittir. Spondilodiskit ise en sik lumbar vertebralarda gériilmekte, bunu sirasiyla torakal ve servikal vertebralar
takip etmektedir. Spondilodiskit mevcudiyetinde ana semptomlar sirt agrisi, halsizlik, ates, istahsizlik, kilo kaybi, artralji ve nérolojik
defisittir.Brusellar spondilodiskitli hastalara en sik eslik eden sistemik hastalik ise DM’tur. Bu durumun hipergliseminin nétrofil ke-
motaksisinde gecikmeye yol agarak, enfeksiyonlara yatkinlik saglamasindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

SONUC: Brusellar spondilodiskit klinik pratikte gozden kagabilmektedir. Ozellikle gegmeyen boyun, sirt, bel agrisi ve DM gibi ek sis-

temik hastaligi olan hastalarda mutlaka akla gelmelidir.
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ANAHTAR KELIMELER: brusella, spondilodiskit
servikal mr servikal mr2
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PS-08 ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA ULTRASONOGRAFi KULLANIMININ ESLiK EDEN FIBROMYALJI
VARLIGINDA TEDAVi SECIMINDE ETKiSi

Musa Polat
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

AMAG: Romatoid artrtitli hastalarda ultrasongrafi kullaniminin fibromyalji sendromu(FS) varh§inda tedavi segimindeki etkisini aras-
tirmaktir.

GEREG-YONTEM: Nigde Omer Halisdemir Universitesi EGitim ve Arastirma Hastanesi fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniginde ta-
kipli 1987 American Gollege of Rheumatology (ACR)ve 2010 ACR/EULAR klasifikasyon kriterlerine gére Romatoid Artrit(R.A) tanisi
konan 102 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tim katihmcilarin sosyodemografik verileri, R.A tanisinin zamani, almakta oldugu tedaviler
ve diger hastaliklar ile ilgili bilgiler kaydedildi. Hastalarin fizik muayenesi yapilarak hassas ve sis eklemleri kaydedildi. R.A hastalik
aktivite derecesi DAS 28 skoru, Klinik Hastalik aktivite indeksi(CDAI) ve basit hastalik aktivite indeksi(SDAI) kullanilarak belirlendi.
Eslik eden Fibromiyalji Sendromu varhgr ACR 1990 ve 2010 tani kriterleri kullanilarak degerlendirildi. Fibromyalji varligi saptanan
hastalar(FRA) kendi i¢inde US+FRA ve US-FRA olarak, Fibromyalji saptanmayan hastalarda(RA) US+RA ve US-RA olarak kendi
iclerinde rastgele iki ayri gruba ayrildi. US+FRA ve US+RA Hastalarin Ultrasonografik degerlendirmesi gri-skala yedi eklem skoru(GS-
US7) ve power- Doppler yedi eklem skoru(PD-US7) kullanilarak yapildi.

BULGULAR: FS eslik etti§i RA hastalarinda DAS28, SDAI ve CDAI skolari daha yliksek olup GS-US7 ve PD-US7 skorlari benzerdi.
GS-US7, FS olan ve olmayan hastalarda DAS28, SDAI ve CDAI ile korelasyon gésterirken(r = 0.31-0.47), PD-US7, yanliz FS olmayan
hastalarda klinik skorlarla korelasyon gosterdi (r = 0.33-0.39). US+RA ve US-RA gruplari arasinda tedavi degisikligi orani benzer
iken(p:0,38) US-FRA grubunda tedavi degisikligi US+FRA grubundan daha yiiksek bulundu.(p:0,041)

SONUG: : Ultrasonografi, romatoid artritli hastalarinin tani ve takibinde siklikla kullanilmaktadir. Zaman tasarrufu igin US7 gibi pro-
tokoller kullanilarak sinirli sayida eklem degerlendirilse de uzun zaman almasi nedeniyle yogun calisan kliniklerde kullanimini kisit-
lamaktadir. Ancak fibromiyalji semptomlarinin tedavi segimini etkileyebilecedi goz éniinde bulundurularak fibromyalji sendromunun
eslik ettigi romatoid artritli hastalarda kullaniimasi ayrica 6nem arz etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Fibromyalji Sendromu, Romatoid Artrit, Ultrasonografi
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PS-09 BEHGET HASTALIGININ BASLANGIG BULGUSU OLARAK ASEPTIK MENENJIT

Musa Polat
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

AMAG: Noro-Behget sendromunda demans, psikiyatrik semptomlar, kraniyal sinir felci, serebellar ataksi ve piramidal sistem bulgulari
gibi pek gok farki klinik tablo izlenebilir. Burada Noro-Behget sendromunun baglangig semptomu olarak nadir gortilen aseptik menen-
jit klingine sahip bir olgu sunulacaktir.

OLGU: 20 yasinda erkek hasta, yaklasik 1 aydir olan, son 1 giindiir siddetlenen zonklayici karakterde bas agrisi, bulanti-kusma ve
ates sikayetleri ile acil servise bagvurdu. Hastanin acil servis muayenesinde bilinci agik, kooperasyonu ve oryantasyonu tamdi. Viicut
sicakhigi 39.2, kalp tepe atimi 122/dk, kan basinci 110/75 olarak 6lgiildi. Motor ve duyu muayenesi dogal, derin tendon refleksileri
normaktif bulundu. Patolojik refleks saptanmadi. Kernig ve Brudzinski testleri pozitif saptandi. Gekilen kranial MR incelemesinde
sagda daha belirgin olmak Gzere her iki serebellar hemisferde dem ile uyumlu diffiiz parankimal patolojik sinyal degisiklikleri, infra
ve supratentorial diizlemlerde, beyin parankim alanlarinda, IV. kontrast madde enjeksiyonu sonrasi heterojen kontrast tutulumu gos-
teren yaygin pial-araknoidal ve leptomeningeal patolojik kontrast tutulumu, solda belirgin bilateral mastoidit saptandi. MR Anjiografi
incelemesinde sagda transvers siniis ile siiperior sagittal siniis 2/3 posterior kesiminde tromboze goriinim izlendi. Labaratuar incele-
melerinde bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal, Iokosit 14086 ( %80 Nétrofil ), CRP 26,3 mg/L (Ust simir 6 mg/L), Sediman-
tasyon 23 mm/Saat (Ust sinir 15 mm/Saat) saptandi. Siniis ven trombozu olmasi nedeniyle lomber ponksiyon yapiimadi. On planda
mastoidite sekonder sinids ven trombozu ve leptomeninjit tanisi diistinilerek néroloji servisinde takip edilen hastaya Meropenem 3*2
gr, Linezolid 2*600 mg antibioterapisi baglandi. Etyolojiye yonelik yapilan trombofili panali normal bulundu. Viral panelde patoloji
izlenmedi. PPD 4 mm bulundu. Brusella tiip agliitinasyon testi, sfilize yonelik VDRL-TPH testleri, vaskiilit markerlari negatif saptand.
Kan, idrar, balgam kiiltirlerinde dreme olmadi. Antibiyoterapi altinda atesi devam eden hastaya paranteral asiklovir tedavisi bagland.
Hastanin takbinde oral aft ortaya gikmasi iizerine bakilan skrotum muayenesinde skar dokusu izlendi. HLA B51 testi pozitif bulundu.
Hastanin kontrol muayenesinde aktif genital Glser izlendi. Hastanin mevcut klinik ve labaratuar bulgulari esliginde nérobehget tanisi
konularak 3 glin pulse steroid, takibinde metil prednizolon ve azatioprin tedavisi baslandi. Ates ve bas agrisi sikayetleri gerileyen, CRP
1,15 mg/L’ ye diisen hasta metil prednizolon ve azatioprin tedavisi ile taburcu edildi.

SONUG: Akut aseptik menenjit, N6ro-Behget olgulari arasinda nadir olarak bildirilmis olsa da aseptik menenjit vakalarinin ayirici
tamisinda dzellikle genc erkek hastalarda akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Aseptik Meneniit, Néro-Behget, Nedeni Bilinmeyen Ates
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PS-10 ARTRIT VE KUTANOZ VASKULIT BULGULARI iLE GELEN SUBAKUT BAKTERIAL ENDOKARDIT
OLGUSU

Hasan Ulusoy, Cemal Giirbiiz
Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, FTR Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

AMAG: Endokard ve kalp kapaklarinin infeksiyonu olarak tanimlanan infektif endokardit yillik insidansi yiizbin kiside 3-10 olan nadir
bir hastaliktir. Ancak ilk alti ayda mortalite hizi %30 olan, sag§ kalan hastalarda da 6nemli morbidite nedeni olan ciddi bir hastaliktir.
Dolagimda siirekli bakteri varligi nedeniyle hiimoral ve hiicresel immiinitenin uyarildi§i bu hastalarda romatolojik inflamatuar has-
taliklarla karisan cesitli klinik ve laboatuar bulgular ortaya ¢ikmaktadir. Amacimiz bu konuda farkindaligin artmas, tani ve tedavide
gecikmeden kaynaklanabilecek mortalite ve morbiditenin azaltiimasidir.

OLGU: 23 yaginda erkek hasta el bilekleri ve parmaklarinda agri, dizlerde ve ayak bileklerinde agri ve sisme sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Oykiisiinden hastanin spondiloartropati tanisiyla 2 aydir Sulfosalazin 2x1 gr/giin, Prednisolon 1x5 mg/giin, Asemetazin
1x90 mg/giin kullandigi ancak agrilarinin devam ettigi 6grenildi. Son haftalarda halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi sikayeti de eklenmisti
Sistemik muayenede genel durum iyi, viicut 1s1s1 36.9 °C, kan basinci 110/70 mmHg tespit edildi. Kalp ve akciger sesleri normaldi.
Abdominal hassasiyet ve defans yoktu. Solda daha fazla olmak (izere her iki dizde artrit ile uyumlu agn sislik, i1si artigi ve efflizyon
tespit edildi. Gilt ve ekleri dogal, periferik nabizlar agik ve simetrik olarak palpe edildi. Gelis laboratuvar testlerinde eritrosit sedi-
mentasyon hizi (ESR) 84 mm/h, C-reactive protein (CRP) 92 mg/dL (normal aralik 0-5), l6kosit 7800/mm3, hemoglobin 12 g/dL,
platelet 234.000/mma3, total protein/alblimin orani 6.8/3.3 g/dL olarak bulundu. Rutin biyokimya ve idrar analizi normal sinirlardaydi.
Romatoid faktdér 56 IU/L, anti-CCP antikoru negatif, ANA 1/320 pozitif, ds-DNA negatifti. Hastaya sol diz ekleminden yapilan artro-
sentez, gram boyama ve eklem sivisi kiiltiirlerinde mikroorganizma tespit edilmedi. Brusella tiip agliitinasyon testi negatif sonuglandi.
Akciger grafisi ve sakroiliak eklem grafisinde patolojik bulguya rastlanmadi. Bu veriler 1si§inda hasta seropozitif romatoid artrit kabul
edilerek metotreksat 15 mg/hafta, prednisolon 30 mg/giin, meloksikam 15 mg/giin tedavisi baslandi. Onbes giin sonraki kontrode
hastanin dizlerinde artrit bulgusu yoktu, eklem agrilari azalmisti, ESR 58 mm/h, CRP 32 mg/dL olarak bulundu. Bunun (izerine pred-
nisolon dozu haftada 5 mg azaltilarak hasta 1 ay sonra kontrole ¢agirildi. Ancak 2 hafta sonra ates, karin agrisi ve bacaklarda dokiinti
sikayetleri ile acil servise gelen hastanin atesi 39.0 °C 6l¢ild(, alt ekstremitelerde vaskilliti diisiindiiren makiilopapiler dokiintiler
(Resim 1) gorildi. Hasta vasklit ve ates etyolojisi arastiriimak tizere hospitalize edildi. Toraks BT ve boyun BT normaldi. Abdomen
BT’de splenomegali (Dalak 138 mm) tespit edildi. Ug set halinde kan kiltirleri alinan hastanin ekokardiyografik degerlendiriimesinde
ikinci derece mitral yetmezlik, mitral kapakta vejetasyon, apse formasyonu ve perikardial effiizyon tespit edilmesi {izerine romatoid
artrit tedavisi kesildi, ampirik olarak vankomisin tedavisine baslandi. Kan kiiltiirii sonucunda stafilakokus aureus iireyen hastaya mit-
ral kapak replasmani uygulandi. Cerrahi sonrasi vankomisin tedavisine 6 hafta daha devam edildi. Antibiyoterapi sonrasi takiplerde
hastanin akut faz reaktanlari normal seviyeye dénerken ates, dokiintl ve artrit atagi olmadi. Hasta 2 yildir saglikli olarak izlenmektedir.
SONUG: infektif endokarditli hastalar nedeni bilinmeyen ates, akut faz yiiksekligi, periferik artrit, vaskiilit, dijital ilser ve nekroz,
glomerulonefrit, retinal kanama ve retinal vaskiilit, hipergamaglobiilinemi, RF, ANA, p-ANCA ve c-ANCA pozitifligi gibi klinik ve
laboratuar bulgularla presente olarak, romatoloji pratiginde ayirici tanida dnemli sorunlara neden olabilir. Romatizmal hastaliklarin
tani ve tedavisi ile ugrasan klinisyenlerin bu konuda bilgi ve farkindaliklarinin artmasi tanida gecikme ve telafisi miimkiin olmayan
komplikasyonlarin énlenmesi igin zorunluluktur.

ANAHTAR KELIMELER: Artrit, Ayirici tani, Bakterial, Endokardit, Vaskiilit
Resim 1
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PS-101 ANKILOZAN SPONDILIT TANISI ILE TAKIP EDILEN HASTADA SEKUKINUMAB TEDAVIiSi SIRASINDA
GELISEN DiSKOID LUPUS ERITEMATOZUS

Nurge Gilesizoglu Yavuz
Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Giresun

AMAG: Spondiloartropatiler (SpA) baslica aksiyel iskeleti tutan kronik inflamatuar romatizmal hastaliklardir. SpA grubu hastaliklar
arasinda ankilozan spondilit (AS) dnemli bir yer tutmaktadir. AS tedavisinde biyolojik hastalik modifiye edici antiromatizmal ilag te-
davileri (DMARD) siklikla kullaniimaktadir. Biyolojik DMARD tedavisinde 6zellikle anti-TNF tedaviler yaygin olarak kullanilmaktadir ve
bu ilaglarin uzun dénem takiplerinde paradoksal olarak anti-TNF iligkili otoimmun hastaliklarin artan sayilarda bildirileri olmaktadir.
Bu bildiride AS tanisi ile takip edilen hastada biyolojik DMARD tedavileri icerisinde yer alan IL-17 inhibitorii sekukinumab tedavisi
sirasinda geligen diskoid lupus eritematozus vakasini sunmayr amagladik.

OLGU: 58 yasinda kadin hasta sa¢ dokiilmesi ve sagh deride yara sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hasta 5 yil 6nce AS tanisi
almis ve yaklasik 3 yil siire boyunca adalimumab tedavisi kullanmis. Hastanin adalimumab tedavisi altinda klinigi iyiyken psériazis
tablosu gelismesi sebebi ile sertolizumab pegol tedavisine gecilmis. Sertolizumab pegol tedavisi ile yeterli klinik yanit alinamamig
ve sekukinumab tedavisine gecilmis. Hastanin yaklasik 1 yildir sekukinumab tedavisi ile klinigi iyiyken son bir aydir sa¢ dokilmesi
ve sagl deride yaralar seklinde sikayeti baglamis. Hastanin romatolojik sorgulamasinda Gveit Oykiisu pozitifti ve anti-TNF tedavi
sirasinda gelisen psoriazis 0ykiisi mevcuttu. Inflamatuar barsak hastaligi 6ykiisi yoktu, fotosensitivite, oral ve genital aft, kuru goz,
kuru agiz, raynaud tariflemiyordu. AS disinda kronik bir hastaligi yoktu ve sekukinumab tedavisi disinda diizenli kullandigi bir ilag
bulunmamaktaydi. Soygegmisinde 6zelik yoktu. Fizik muayenede bilateral sakroiliak kompresyon testleri pozitifti. Sagh deride yer yer
kepeklenme, sagta dokiilme ve ciltten kabarik yaralar oldugu g6zlendi. Hastanin gekilen sakroiliak MR inda sakroileiti vardi, HLA B27
testi negatifti. Hastadan sagh derideki lezyonlarinin degerlendirilmesi igin dermatoloji konsiiltasyonu istendi. Dermatoloji tarafindan
degerlendirilen hastanin sach derisindeki lezyondan biyopsi 6rnekleri alindi. Alinan érnegin patoloji sonucu diskoid lupus eritema-
tozus ile uyumlu geldi. Hastadan ANA, anti-ds DNA ve ENA tetkikleri istendi ve sonuglari negatif geldi. Hastanin ankilozan spondilit
icin verilen tedavisinde herhangi bir degisiklik yapiimadi, diskoid lupus eritematozus tanisi igin topikal tedaviler baslandi. Hastada
gelisebilecek otoimmun hastaliklar agisindan sik araliklarla kontrol muayeneleri yapiimasi planland.

SONUG: Ankilozan spondilit ve diger romatolojik hastaliklarin tedavisinde biyolojik ilaglar oldukga sik kullaniimaktadir. Klinik dene-
yimlerimiz ile bu ilaglarin kullanimi sirasinda karsilasabilecegimiz olasi durumlar hakkinda bilgilerimiz de her gecen giin artmaktadir.
Daha dnceki yayinlardan anti-TNF ilaglara bagl lupus benzeri hastaliklarin gelisebilecegini bilmekteyiz. Biz vakamizda bir IL-17 inhi-
bitori ilag olan sekukinumab tedavisi altinda diskoid lupus eritematozus gelisen hastayi tanimladik ve bu tedaviyi alan hastalarin da
gelisebilecek olan diger otoimmun hastaliklar agisindan siki takip edilmesi gerektigini diisiinliyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Ankilozan spondilit, diskoid lupus eritematozus, sekukinumab
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PS-103 LUPUS PERNIO VE SARKOID ARTROPATILi HASTANIN iNFLiKSiMAB TEDAViSi iLE ALDIGIMIZ
SONUC

Hidayet Sari, Bilge Gakir, Nuri Tugbay Yildiran _
Istanbul Universitesi Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAG: Lupus pernio, sarkoidozun cilt tutulumuna bagh yanaklarda, burun ucunda ve dudakta telenjiaktezi seklinde kizariklik ve sis-
likle kendini ortaya koyan bir tablodur. Sarkoidoz hastaligi ise bilinmeyen bir nedenle ortaya ¢ikan graniilamatoz iltihapla seyreden
multisistemik tutulumlu bir hastaliktir. Lupus pernio goriinim itirabiryle Lupus eritematozu andirmasi nedeniyle sistemik lupus
eritematozus (SLE) ile kanisabilir. Kronik sarkoid artropatisi ise artrit, daktilit, miyozit, tendinit gibi bulgular nedeniyle de Romatoid
Artrit ve spondiloartrit (6zellikle Psoriyatik artrit ile) karigabilir. Kronik sarkoid artropatisi nadir gortilen bir durum olup burada temel
tedavi romatoid artrit (RA) gibi dnce metotreksat ve steroid tedavisi ile baglamak gerekir. Ancak son dénemlerde anti tnf tedavilerden
ozellikle infliksimab ile iyi netice alindigi bildiren olgu sunumlari mevcuttur. Biz bu olgu sunumuzda 15 yil siireyle simetrik el parmak
tutulumlu RA teshisi ile steroid, hidroksiklorokin ve siilfasalazin tedavisi géren ancak netice alinmayan olguda cilt biyopsisi ile sar-
koidoz saptanan ve yaygin cilt tutulumu, lupus pernio, daktilik, miyozit ve artrit bulgulari olan ginliik yagam aktivitelerini yapmakta
zorluk ¢eken hastamizda metotreksat, steroid tedavisinden sonra infliksimab eklenmesiyle 6 ay — 1 yil iginde lupus pernio’da hem de
sarkoid artropisi ve cilt bulgularnda belirgin diizelme olan nadir bir olguyu sunmak istiyoruz

OLGU: 40 yas kadin olgu her én kol, el ve parmaklarda agri sislik kizariklik hareket zorlugu, her iki bacak ve baldirda deri dékiintis
kizariklik ve sertlik sikayeti ile klinigimize basvurdu. 15 yil dnce sikayetlerinin baglamig olup, 6nce el parmaklarinda sislik kizariklik
daha sonra ise (st ve alt ekstremitelerinde yaygin sislik ve kizarikliklarin tariflemekteydi. RA teshisi ile steroid, hidroksiklorokin ve
siilfasalazin tedavilerinin uygulanmis oldugunu fakat fayda gérmedigini belirtti. Muayene bulgularinda Her iki yanak ve burun ucunda
ve burun kanatlarinda sislik ve kizariklik mevcuttu. Her iki on kol, dirsek ekstansyor yizlerde deri dokintileri, miyozit, sert subkutan
deri lezyonlari mevcuttu. Tim el parmaklarinda proksimal interfalageal eklem(PIP) ve distal interfalangeal eklemlerde (DIP) dahil
artrit ve sinovit mevcuttu. Daktilit tablosu mevuttu. Her iki olekranonda bursit saptandi. Her iki cruriste ekstansor yiizlerde sislik kiza-
riklik ve subkutan sertlik, her iki dizde artrit, ayak parmaklarinda artrit ve sinovit bulgusu mevcuttu. Laborauar tetkiklerinde Romatoid
Faktor(RF) negatif, Anti Siklik Sitriline (Sitrtillenmig) Peptit Antikor (Anti-CCP) negatif, anti niikleer antikor(ANA) negatif, anti-double
stranded DNA (anti ds DNA) negatif olmasi sebebiyle RA ve SLE’deb uzaklasildi. Gut hastaligi agisindan irik asit bakilarak normal
bulundu. Bébrek fonksiyon testleri normal geldi. Olgunun cildiye konsiiltasyonu sonucunda yiizdeki lezyonlarin lupus pernio oldugu
deri lezyonlarinin da sarkoidozun kutanéz tutulumu oldugu disinildi. Biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu ile sarkoidoz tanisi aldi. Has-
taya verilen hidroksiklorokin ve siilfasalazin tedavisi kesildi. Deltacortril 10 mg, metotreksat 15 mg oral tedavisi verildi. Yeterli yanit
alinamayinca literatiir arastirmasina gore infliksimab tedavisine gecildi. 1 ayda yeterli yanit alinmaya baslandi. Cilt lezyonlari, daktilit
ve artrit belirgin sekilde geriledi. 4 aydir infliksimab tedavisi ile hasta deri, miyozit ve eklem lezyonlarinda yizde 80 gerileme gosterdi.
Parmaklarinda daktilit oldukga geriledi.

SONUG: Kronik sarkoidoz, cilt tutulumu ve deri lezyonlari nedeniyle SLE’yi taklit ederken simetrik poliartrit ve daktilit nedeniyle de RA
ve PSA’y taklit edebildigi anlagiimaktadir. Bu hastalarda uzun siire gegmesine ragmen infliksimab tedavine 4-5 ay gibi kisa siirede
olumlu cevap vermesi nedeniyle biyolojik tedavilerinde RA ve SPA disinda kronik sarkoid artropatisinde faydali oldugu anlagiimak-
tadr.

ANAHTAR KELIMELER: lupus pernio, sarkoidoz
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PS-106 RiITUXiMAB TEDAVIiSiNiN iINDUKLEDiGi ULSERATIF KOLIT OLGUSU

Umut Bakay-, Nedim Kaban-, Ali Can Soylur, Gilcan Grer-, Ozge Sevil Karstarli Bakay> o
"ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FIZIKSEL TIP REHABILITASYON ROMATOLOJI BILIM DALI
*AYDIN DEVLET HASTANESI DERMATOLOJI KLINIGI

AMAG: B hiicre deplesyonu igin gelistirilmis ilk CD20 monoklonal antikoru olan rituximab bir fiizyon proteini olup murin bazli im-
miinoglobulin G1 monoklonal antikorudur. Romatoid artrit tedavisinde kullaniimasinin yani sira standart tedavilere direngli baz SLE,
Sjogren sendromu (Sjs), inflamatuvar miyozit ve benzeri bag dokusu hastaliklarinda da kullanilmaktadir. RTX tedavisi sonrasi gortilen
en sik yan etkiler ise inflizyon reaksiyonlari, enfeksiyonlar, progresif multifokal lokoensefalopati, hepatit B ve hepatit C reaktivasyonu,
fulminan hepatit olup bunun yani sira nadir de olsa vaka tabanli galismalarda rituksimab tedavisi ile iligkili inflamatuar bagirsak has-
tali§i (iBD) olgulari bildirilmistir. Rituximab tedavisi sonrasi gelisen gastrointestinal semptomlar genelde karin agrisi, diare, halsizlik
seklinde non-spesifik baglar ve nadir olarak bu semptomlar sonrasi IBD gelisir. Biz burada Sjs’lu bir olguda rituksimab tedavisi sira-
sinda geligen dlseratif kolit vakasini sunduk.

OLGU: 50 yasinda kadin hasta, 2009 yilinda baslayan poliartralji, agiz, g6z kurulugu ve cilt kurulugu sikayetleriyle basvurdugu ro-
matoloji polikilniginde yapilan Klinik, labaratuvar ( Sedimantasyon: 42 (0-20) mm/sa, crp: 1.42 (0-5)mg/L, ANA: 1/320 + niikleolar
patern, ANA profil: anti Ro 52 +, RF: 65 (8-13) IU/mL, CCP: 0.5 (0-5) U/mL, HGB: 13.4 gr/DI, I6kosit: 7,48x10"3 mKrL, trombosit:
336 x10"3 mKrL, kreatin: 1.07 (13-43) mg/dL, tre: 25 (13-43) mg/dL) ve patalojik (minor tiikriik bezi biyopsisi fokus skoru: +3)
degerlendirme sonucunda Sjs tanisi konulup hidroksiklorokin ve metilprednisolon tedavisi veriliyor, 6 ay sonra kontrollerde nefes
darhgi, kuru oksiiriik sikayeti olan hastadan istenilen akciger BT de sjogrene bagl gelisen lenfositik intertisyel pnémoni tanisi konu-
lup tedaviye azatiopiirin ekleniyor. Sjoégren tanisiyla hidroksiklorokin, azatiopiirin ve diisiik doz steroid tedavisi altindaki hasta 2013
yilinda da progresif ilerleyen dismetri, ataksi ve dizartri sikayetleriyle bagvurdugu romatoloji polikiliniginde beyin BT goriintiilemesi (
non spesifik serebellumda intensite artisi ve atrofi bulgular) sonrasi sjégrene baglh SSS tutulumu nedeniyle pulse steroid daha sonra
sirastyla siklofosfamid ve IVIG tedavileri veriliyor, tedaviler sonrasi akciger ve SSS sistemi bulgular gerilemeyen hastaya 2015 yilinda
rituximab tedavisi baslaniyor ve 5 yil boyunca rituximab tedavisiyle remisyon saglaniyor. Son 6 aydir da baslayan tedaviye direngli
karin agrisi, mukuslu diare, kramp sikdyetleri sonrasi yapilan kolonoskopik ve patalojik incelemelerde hastaya ilseratif kolit tanisi
konulduktan sonra rituximab tedavisi kesiliyor.

SONUG: Rituksimab bir anti-CD20 monoklonal antikoru oldugundan, B hiicrelerinin sistematik olarak ve GiS yolunda tiikenmesine
neden olur ve kolite karsi koruyucu bir rol oynadigi one strilen CD20 + lenfositleri tikenir. Bunlarin sonucunda Rituximabin bagirsak
tizerindeki uzun sireli olumsuz etkileri tipik olarak graft-host hastaligina veya enfeksiyona ikincil oldugu varsayilir. Onceki yapilan
galismalarda vurgulandigi gibi rituximab tedavisinin indiikledigi kolit semptomlari uzun siire kullanimda ortaya gikmaktadir ( en az
8 ay kullanim sonrasl). Nadir olmasina ragmen rituximabin indiikledigi kolit kolonik perforasyona neden olacak kadar agir olabilir ve
yogun bakim ve muhtemelen cerrahiyi gerektirebilir. Bu nedenle uzun siireli rituximab tedavisi altindaki hastalarda yeni baslayan di-
rencli karin agrisi, tekrarlayan diare, kramp gibi semptomlar varhginda rituximab koliti akla gelmeli ve diger etiyolojileri diglayabilmek
icin endoskopik degerlendirme yapiimahdir.

ANAHTAR KELIMELER: Rituximab, iilseratif kolit
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PS-107 SEKUKINUMAB TEDAVIiSi SIRASINDA PARADOKSAL PSORIYAZIS GELISEN ANKILOZAN
SPONDILIT HASTASI

Elem Yorulmaz, Duygu Geler Kiilcii '
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Istanbul

AMAG: Anti-TNF tedavisi ile gelisen yeni baglangigh psoriyatik cilt lezyonlarina veya mevcut psoriyazis varliginda psoriyatik cilt lez-
yonlarinda kétlilesmeye paradoksal psériyazis denir ve tedavisinde anti-TNF ajanin degistiriimesi dnerilmektedir. Hatta sekukinumab
ile basarili sekilde tedavi edildigini bildiren vakalar mevcuttur. Burada ise sekukinumab tedavisi sirasinda psériyazis benzeri cilt lez-
yonlari gelisen ankilozan spondilit vakasi sunulmustur.

OLGU: 35 yasinda kadin hasta 3.5 senedir ankilozan spondilit tanisi ile takip edilmektedir. Tedavi siirecinde 1 sene infliximab, 1,5
sene etanercept ve 6 ay golimumab tedavisi almasina ragmen sikayetleri gerilemeyen hastanin G-reaktif protein (CRP):2,1 mg/dl,
eritrosit sedimentasyon hizi (ESR):45 mm/sa, BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index) skoru:5,3 olarak deger-
lendirildi, remisyon saglanamayan hastaya sekukinumab tedavisi baslandi. Tedavinin 3. ayinda sikayetleri azalan hastanin BASDAI
skoru: 3,4, CRP:1,30 mg/dl, ESR: 28 mm/sa olarak gerilemisti. Ancak el ve ayaklarinda eritematoz plaklar iizerinde agilmis piistiller
olusmasi iizerine dermatolog tarafindan degerlendirilen hastadan biyopsi planlandi, ilaca devam edilmesi 6nerildi. Tedavinin devami
ile cilt lezyonlari artan hastada mevcut psoriyazis benzeri lezyonlarin ilaca bagh gelistigine karar verildi ve sekukinumab tedavisi ke-
silerek adalimumab tedavisine gegildi.

SONUG: Literatiirde anti-TNF tedavi sirasinda gelisen paradoksal psoriyazis ile ilgili pek ¢ok vaka mevcuttur. Ancak sekukinumab
tedavisi ile iliskilendirilen vaka bildirimi nadirdir ve tamami psdriyazis tanisi olan hastalarda lezyonlarin kétiilesmesi veya lezyon
olmayan alanlarda lezyon goriilmesi seklinde olmustur. Burada ise Oykiisiinde cilt lezyonlari olmayan, soy gegmisinde psdériyazis bu-
lunmayan; ankilozan spondilit nedeni ile aldigi sekukinumab tedavisi sirasinda psdriyatik cilt lezyonlari gelisen bir vaka sunulmustur.
Dolayisi ile psoriyazisli hastalarda oldugu gibi sekukinumab tedavisi alan ankilozan spondilitli hastalarda da paradoksal psériyazis
gelisebilecegi akilda bulundurulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Paradoksal psoriyazis, sekukinumab
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PS-108 DIRSEK VE DiZ ARTRITLI IKi BRUSELLA OLGUSU

Filiz Meryem Sertpoyraz:, Siikran Kosez
1Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,lzmir
2Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi

Brusellozis, brusella gurubu bakterilerin oluslturdugu, enfeksiy6z

bir hastalik olup bir cok organi 6zellikle de kas iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem ve merkezi sinir sistemini etkileyerek ciddi
komplikasyonlara neden olabilir.Osteoartrikiiler

tutulum en sik komplikasyon olmakla birlikte spesifik olmayan bulgularla seyrettiginden tani konulmasi zordur. Biz brucella artriti
tanisi koydugumuz iki olgumuzu paylasmak istedik.

OLGU 1: 35 yasinda,erkek hasta her iki dirsekte agri ve sislik yakinmasiyla poliklinigimize basvurdu.Halsizlik, yorgunluk eslik ediyor-
du.Ailede romatizmal hastalik oykusu yoktu.Muayenesinde bilateral dirsek eklemlerinde sislik, agri ve hafif isi artisi mevcuttu,eklem
hareket acikliginda kisitlilik yoktu.Laboratuarinda C-Reaktif Protein ve sedimantasyon yuksek ve brucella aglitinasyon testleri pozitifti.
Diger romatizmal testler negatifti.Enfeksiyon hastaliklari ile konsulte edilen hastaya doksisiklin ve rifampisin tedavisi baglandi. Dort
hafta sonraki kontrollerde klinik sikayetler azalmis ve crp ve sedimasyon degerleri normal duzeylere gerilemisti.

OLGU 2: 44 yasinda, kadin hasta kalcalarda agri ve sol dizde sislik ve agri yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu.Yaklasik bir yildir si-
kayetlerinin oldugunu gittigi saglik kuruluslarinda NSAI kullanmasi onerildigini belirtti.Agriya halsizlik, terleme ve hafif ates eslik etti-
gini ifade eden hastanin muayenesinde antaljik yurume paterni vardi, sakroiliak eklemler palpasyonla agrili,bilateral FABERE agriliydi.
Sol dizde suprapatellar bélgede ve diz ekleminde sislik ve agri mevcuttu,hafif isi artisi eslik ediyordu.Laboratuar incelemede sediman-
tasyon ve CRP yuksek,romatizmal testleri menfi ve brucella aglitinasyon testleri pozitifti. Sakroiliak MR: Bilateral sakroiliak eklemde
sakroileitis bulgusu saptandi.Enfeksiyon hastaliklari konsultasyonu sonrasinda brusella sakroileitis tanisi konan hastaya doksisiklin
ve rifampisin tedavisi sonrasi 3. ve 6.hafta kontrollerde agri yakinmasi ve sedimantasyon,CRP duzeyleri norrmal duzeylere geriledi.
Bruselloz viicutta pek ¢ok sistemi tutabilmekte ve endemik olan bdlgelerde osteoartikiler bulgulari olan hastalarda mutlaka ayirici
tanida akla gelmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Brusella, artrit, sakroileit
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PS-11 ROMATOID ARTRITLI BiR HASTADA ATLANTOOKSIPITAL EKLEM TUTULUMLU BAS VE BOYUN
AGRISI

Murat Karkucak, Vildan Giltekin, Cemil Giiner, Erhan Gapkin, Gamze Kilig
Karadeniz Teknik Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Trabzon

AMAG: Atlantooksipital (AQ) eklemden kaynakli agrilar klinikte sik gdrilmez. AO eklem atlas’in lateralinde yerlesim gosteren kon-
kav eklem yiizleri ile oksipital kemigin kondilleri arasinda olusmus, kondiler tipte bir eklemdir. AO patolojisi olan hastalar genellikle
ipsilateral yayilan oksipital ve suboksipital agriyla genel boyun agrisindan sikayet ederler(1). Romatoid artrit (RA) servikal tutulum
yapabilen kronik sistemik inflamatuvar bir hastaliktir. Servikal tutulum genellikle atlantoaksiyel tutulumla karakterizedir (2).

OLGU: 53 yasinda bayan hasta 7 aydir giderek artan bas ve boyun agrisi sikayeti mevcuttu. Travma éykiisi yoktu. Boyun hareketleri
ozellikle fleksiyon ve ekstansiyon agrili idi. Palpasyonla sag tarafta occipital kemik seviyesinde tetik noktasi bulunmaktaydi. Fizik
muayenede norolojik muayenesi normal sinirlarda idi. Ozgegmiste; 4 yildir romatoid artrit ve 10 yildir astim hastaligi bulunmaktaydi.
Astim nedeniyle inhaler tedavi almaktaydi. Hasta RA tanisiyla 4 yildir metotreksat 10 mg sc, hidroksiklorokin 200 mg 1x1 kullan-
maktaydi. Son 2 yildir degisen dozlarda prednizolon 5 mg kullanimi mevcuttu. Travma 0Oykiisii yoktu. 3 ay 6nce servikal bolegeden
konvansiyonel fizik tedavi programi almis ve fayda gormemigti. Klinigimize bagvurusunda hastaya tanisal amagh gekilen servikal MR
sonucunda C1 vertabra sag kesiminde STIR sekansta 6dem ve kontrastlanma izlendi (Sekil 1a). G1 vertebra sol kesiminde normal
olarak raporlandi. (Sekil 1b) Olasi kirik ekartasyonu agisindan gekilen servikal BT'de ise C1 vertebra sag kesiminde AO eklem araligi
daralmis olup dejenerasyona sekonder degisiklikler izlendi. Sonugta hastanin sag taraf tutulumluu nadir izlenen AO dejenerasyonu
tespit edildi. RA’ya bagli visseral organ tutulumu saptanmayan hastalik aktivite skoru (DAS 28) diisiik hastalik aktivitesi ile uyumlu
idi. Sekonder AO eklem dejenerasyonu diisiniilen hastanin tedavisinde sag suboksipital bolgedeki tetik noktalara lokal enjeksiyon
uygulandi. Ardindan hasta tekrar tarafimizca boyun bélgesinden fizik tedavi programi (kisa dalga diatermi, hot pack, TENS, izometrik
boyun egzersizleri) baslandi. Uygulanan tedaviden kismen fayda goren hasta fizik tedavi poliklinik takiplerine devam etmekte olup
klinik olarak stabil seyretmektedir.

SONUG: Servikal omurga RA’lI hastalarda eroziv hastaligin ortaya ¢ikmasi igin bir hedef alandir. En sik tutulum bélgesi atlantoaksiyel
tutulumdur. Manyetik rezonans gériintiileme erken romatoid artritte erozyonlarin gelismesinde énciil oldugu disiinilen kemik iligi
odemini gosterebilir (3). RA servikal omurga tutulum vakalarinin gogunlugu konservatif olarak tedavi edilebilir, ancak bazilarinda
cerrahi segenek olabilir. Servikal omurga tutulumunun RA hastalarinin sagkalimi iizerinde olumsuz bir etkisi vardir, ancak bunun
oncelikle hastalik siddeti ile iliskili oldugu go6rilmektedir (4). Biz vaka takdimi ile boyun agrisi ile bagvuran RA’li hastalarda sik gori-
len yumusak doku patolojilerinin disinda AO dejenerasyona bagl servikal omurga tutulumunu sunmayi ve farkindaligini hatirlatmayi
amagcladik.

ANAHTAR KELIMELER: Romatoid artrit, Atlantooksipital eklem
a. C 1 vertebra sag atlantooksipital eklemde T 2 sekanslarda kemik ddemi (oklar) b. Normal taraf
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PS-112 AYNI AiLEDEN iKi PAGET HASTALIGI OLGUSU: VAKA SUNUMU

Feride Sabirli, Hiisniye Balkan, Nazh Derya Bugdayci )

ISTANBUL FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMAG: Paget hastalifi ileri yas grubunda osteoporozdan sonra en sik goriilen kemik hastaligidir. Genellikle kemiklerin kronik ve bdlgesel bir hastaligidir ve iskelet sistemini yaygin tutan
formlari da mevcuttur. 55 yag ve lizerindeki bireylerde prevalansi %1-3 civarinda iken, 80 yas lizerinde bu oran %8’e kadar ¢ikmaktadir (1). Erkeklerde daha sik goriiliir. Bu olgu sunumunda
kalca agrisi yakinmasi ile bagvuran, Klinigimizde paget hastaligi tanisi konularak tedavi edilen ayni aileden iki olguyu tartigmayi amagladik.

Olgu 1 (Z.K): Uzun siiredir devam eden sag kalca agrisi ile bagvuran 67 yasindaerkek hastanin agrisi hareketle ve yiik vermekle artiyor, istirahatle ve analjeziklerle azaliyordu. Gece agrisi
yoktu. Hastanin fizik muayenesinde sag kalca fleksiyonu 80 derecede ROM limitli ve agriliydi. FABER testi sag kalgada pozitifti. Laboratuvar incelemelerinde eritrosit sedimentasyon hizi 6
mm/sa (1-20); ALP 301 I U/L (30-120); parathormon30,1 pg/ml (12-88); kreatinin 1,14 mg/dL (0,67-1,17); 25-hidroksi vitamin D 20,9 ng/ml (20-50) olarak saptandi. Lumbosakral rad-
yografide dejeneratif degisiklikler mevcuttu. Pelvis grafisinde sa§ femur, asetabulum, iliak kanatta skleroz artigi ve sa§ femurda kortikal kalinlasma saptandi (Resim 2 ). Tiim viicut kemik
sintigrafisinde her iki sakroiliak eklemde, sol hemipelviste, sakrumda, sol femur % proksimalde diffiiz artmig aktivite tutulumu saptandi (Resim 3). Sag kalga ve sakrum manyetik rezonans
(MR) gériintiilemesinde sakrum diizeyinde sakrokoksigeal bileskeye kadar uzanim gdsteren kemik iligi sinyal intensitesinde belirgin heterojenite T1 ve T2 A serilerde hipointens - hiperintens
kemik iligi degisikligi, her iki sakroiliak ekleme komsu yizlerde diizensizlik alanlari,sol femur baginda subkortikal dejeneratif kistik degisiklikler izlenmig olup, asetabuler yiizde eslik eden
kemik iligi 6demi mevcuttu(Resim1). Hastaya mevcut klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularla paget hastaligi tanisi konularak zoledronik asit 5 mg/100 mL 1V infiizyon tedavisi uygulandi.
Olgu 2 (E.K): 2. olgu ilk olgunun kiigiik erkek kardesi idi. Uzun siredir devam eden bel agrisi ile bagvuran 64 yasinda erkek hastanin agrisi hareketle artiyor, istirahatle ve analjeziklerle aza-
liyordu. Gece agrisi yoktu. Hastanin fizik muayenesinde bel hareketleri agrili fakat agikti. Laboratuvar incelemelerinde eritrosit sedimentasyon hizi 9 mm/sa (1-20); ALP 1721 U/L (30-120);
parathormon42,9 pg/ml (19,8-74,9); kreatinin 1,01 mg/dL (0,67-1,17); 25-hidroksi vitamin D 22,9 ng/ml (20-50) olarak saptandi. Lumbosakral radyografide dejeneratif degisiklikler mevcut-
tu. Gekilen lomber MR’da L3 vertebra korpusunda ve sakrumda hipo ve hiperintens alanlar iceren heterojen nonspesifik tutulum gorildi (Resim 4 ve 5). Bu nedenle istenen tiim viicut kemik
sintigrafisinde T8 ve L3 vertebralarda, her iki sakroiliak eklemde ve sakrumda diffiiz tarzda yogun artmis aktivite bulgulari Paget Hastaligi ile uyumlu geldi (Resim 6). Hastaya mevcut klinik,
laboratuvar ve radyolojik bulgularla Paget Hastaligi tanisi konularak zoledronik asit 5 mg/100 mL IV infiizyon tedavisi 6nerildi.

SONUG: Paget hastaligi ileri yasi etkileyen tedavi edilebilen bir hastaliktir. Hastalik etiyolojisinde cevresel ve genetik faktérlerin birlikte rol oynadigi diistiniilmektedir (2). Hastalik ile iligkilen-
dirilen en 6nemli gen SQSTM1*dir (3). Kizamik virisit SQSTM1 gen mutasyonu ile birlikte artmis osteoklast aktivitesine katkida bulundugu gosterilmistir (4; 5). Paget hastali§i kemik déngii-
slinde fokal artiglarin oldugu, deformitelere, kiriklara ve ikincil osteoartrit gibi gesitli komplikasyonlara yol agabilen progresif bir hastaliktir. Patofizyolojisi halen gok iyi bilinmemesine kargin
primer lezyonda anormal osteoklast aktivasyon artisi s6z konusudur (6; 7). Iskelette her bolgede tutulum olabilmekle birlikte pelvis, aksiyel iskelet, kafatasi ve agirlik tagtyan uzun kemikler
daha sik etkilenir. Bizim hastalarimizda kafatasi tutulumu yoktu. Ik tani esnasinda hastalarin yaklasik %14’ asemptomatiktir. Tani siklikla baska hastaliklarin radyolojik incelemeleri sirasinda
tesadiifi olarak veya beklenmeyen serum alkalen fosfataz (ALP) yiiksekligi ile konur (1). Klinikte en sik rastlanan bagvuru sikayeti kemik agrisidir. Agri 6zellikle periost tutulumu, artmig
vaskiilariteye bagh intramedller basing artigi, kemigin genislemesi veya mikrofraktiirlere bagh gelisebilir (2; 8). Hastalarin %15-20’sinde aile éykiisii mevcuttur. Hastaligin ailesel sikligi ve
buna neden olan gevresel ve genetik faktorler literatiirde belirtiimis ve bununla ilgili caigmalar yapiimistir (2). Hastalarin birinci derecede yakinlarinda hastalik gériilme olasilgi 7 kat artar (9).
Baslangicta DQW1 ve DR2 (Class Il HLA) antijenlerinin sikhiginda artig tamimlanmigtir. Daha sonraki caligmalarda ise bu veri desteklenmemis cok degisik gen lokuslari tanimlanmigtir(6p21.3
(PDB 1), 18q21-22 (PDB 2), SQSMT1 5q35 (PDB 3), 5q31 (PDB 4), 2936 (PDB 5), 10p13 (PDB 6) ve18q23) (2; 3).

Tedavide bifosfonatlar ve kalsiyum + D vitamini kullanilir. Hastalar 3 ayda bir ALP dl¢iimii ile takip edilir ve ALP normal diizeye gelince tedavi kesilir.

Hastalarin birinci derece yakinlari erken i¢in kemik agrisi, diger duyma kaybi gibi diger sistem etkilenme bulgularinda Klinik stiphe duyulmali ve bu hastalar tani ve komplikasyonlarin énlen-
mesi amaciyla periyodik olarak taranmalidir.

Etik

Hastadan onam alindi.
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PS-114 ADVANCED STAGE DIABETIC CHEIROARTHROPATHY: A CASE REPORT

Tuba Baykal, Meliha Nur Kofkeci
department of physical therapy and rehabilitation, suleyman demirel university, isparta, turkey

OBJECTIVE: To raise awareness for a not rare but rather limiting and quality of life decreasing complication of Diabetes Mellitus;
Diabetic Cheiroarthropathy

CASE: Diabetic cheiroarthropathy (DCA), also known as diabetic stiff hand syndrome or limited joint mobility syndrome, has been
reported 8-50 % of all patients with type 1 diabetes and can also be seen in type 2 diabetic patients. It’s one of the rheumatologic
manifestations of especially insuline dependent diabetes. This restrictive complication of diabetes mellitus associates with disease
duration and vascular complications of which late referral and late conservative and surgical management strategies can be more
likely unsatisfactory than early recognition and treatment. A-55-year old man referred to Siileyman Demirel University, Department
of Plastic and Reconstructive Surgery with unhealing foot ulcers and eschar. Because of an extensive and infectious wound, he had
to undergo below knee amputation surgery of right leg. Throughout the procedure he was diagnosed with diabetes mellitus with a
high concentration of fasting and postprandial blood glucose levels and HbA1c (7,2 %) levels. After using one month of insuline and
oral antidiabetic drugs —the first control time after discharged from hospital-, he was consulted to our department (Department of
Physical Medicine and Rehabilitation) with stiffness, limitations of fingers due to flexor contractures of metacarpophalangeal and
Interphalangeal joints of both hands. He has a 4-year history of progressive impairment of hand function. On physical examination
the features of DCA were demonstrated such as stiffness of the skin, prayers sign and he was unable to flatten his hands (table top
sign) completely. On USG imaging, we demonstrated the skin and flexor tendon sheath thickening. From the onset of the limiting
symptoms —process of 4 years- he had referred many times to different departments for painless limitations of his hands, he had
been investigated for many rheumatologic disorders and he had not been diagnosed with a certain disorder.

CONCLUSION: DCA is thought to be caused by damaging effects of hyperglycemia on collagen and microvascular abnormalities,
which can lead to tissue hypoxia. Early recognition is important, because cheiroartropathy represents a marker of other diabetic
microvascular complications, such as in our case.

KEYWORDS: Keywords: diabetic cheiroarthropathy, limited joint mobility, microvascular complication
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PS-118 MC CUNE-ALBRIGHT SENDROMLU BiR OLGU SUNUMU VE REHABILITASYON YAKLASIMI

Sefa Glmriik Aslan, Kutay Tezel, N.kutay Ordu Gokkaya
S.B.U Gaziler fizik tedavi ve rehabilitasyon egitim ve arastirma hastanesi

AMAG: Mc-Cune Albright Sendromu (MAS), endokrin organlarin asir galismasi ile giden patogenezinde uyarici G protein alfa alt
biriminde aktive edici mutasyonlarin sorumlu oldugu nadir gériilen bir sendromdur. Hastaligin ii¢ ana bulgusu, deride hiperpigmente
café au lait lekeleri, fibroz displazi (FD) ve endokrin fonksiyonlarda artis ile karakterizedir. En sik puberte prekoks gériilmekle birlikte,
bilylime hormonun asir salinimi etkilenmig olgularin %21’de gérilmektedir. Bunun yaninda hipertiroidi, hiperkortizolemi, akrome-
gali, hiperprolaktinemiyi igeren multipl endokrin anormallikler de gortilebilir. Erigkinlerde hipertiroidi ve akromegali en yaygin gortilen
endokrin anormalliklerdir.

MAS’da kas-iskelet sisteminde; Fibroz displazi ekstremitelerin uzun kemiklerinde, kostalarda ve kraniyofasiyal kemiklerde siklikla
meydana gelen ailesel olmayan benign lokal kemik lezyonlaridir. FD lezyonlar aseptomatik olabilir veya kemikte agr, kirik, deformite
ve kraniyal sinir kompresyonuna neden olabilir. Bu olgumuzda nadir gérilen bir hastalik olan Mc cune Albright sendromlu bir hasta-
nin takibi ve rehabilitasyon takipleri ile ilgili goriislerimizi sunmak istedik.

OLGU: 15 yasindaki erkek hasta uzun stiredir mevcut kemik ve eklem agrilari bliyiime agrilari olarak takip edilirken diistik enerijili bir
travma sonrasinda gelisen sol femur bagi fraktiirii nedeniyle ile aragtirmalar sonucunda Mc- Cune Albright sendromu tanisi almis.
Hastanin 6ykiistinde distik enerjili non travmatik sol femur ve her iki tarafta tibia saft kingi 6ykist oldugu 6grenildi.

Hasta ve ailesi, merkezimize basvurdugunda gegirmis oldugu kiriklar nedeniyle tekrar diisme ve kirik gegirme
korkusuna bagli olarak belirgin diizeyde hareket etme-mobilizasyondan kaginma korkusuna sahip idi. Hasta iki
kisinin maksimum destedi ile kisa sireli sabit vertikalize olabiliyormus, ambulasyonunu saglamak igin son iki
yildir devamli tekerlekli sandalye kullaniyormus. Daha dnce aktif fizik tedavi programi almayan hasta eklem
adrilari, kisithliklar ve mobilizasyonun tekrar degerlendirilmesi amaciyla merkezimize basvurdu.

Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde Alkalen fosfataz: 700 IU/L (38-126), Ca: 9,2 mg/dL (8,9-10,3), P: 3,7 mg/dL (2,4-4,7), GH:
1875 mIU/ml (0-20), FSH:29,43 plU/mL (3,5-12,5) TSH: 2,14 plU/mL (0,35-5,33), serbest T3: 3,14pg/mL (1,71- 3,71), serbest T4:
0,7 ng/dL (0,70-1,48), PTH: 21,4 pg/mL (12-88), 250HD3: 32,26 ng/mL, Kortizol: 8,82 pg/dL (6,2-19,4), LH: 6,13 plU/ml (1,27-
19,26), E2: 33,13 pg/ml (12,5-166), Prolaktin: 10,56 plU/ml (2,64-13,13), DHEA-S04: 80 pg/dL (33,9-340), spot idrar Ca: 15,9 ng/
ml (20-50) olarak bulundu. DEXA’da L1-4 vertebra T skoru: -2,5,Z skoru:-0,3 femur boynu T skoru: -2 Z skoru:-1,2 olarak 6lgildi.
Hasta pamidronat 90 mg/giin, kalsiyum 1200 mg/giin ve vitamin d 1000 |U/glin takviyesi kullaniyordu. Hastanin gekilen tim viicut
3 fazli kemik sintigrafisi multipl artmis aktivite tutulumlar “poliostatik fibréz displazi odaklar” ile uyumlu olarak degerlendirilmistir.
Hastanin yapilan isitme testi normal sinirlarda olarak degerlendirilmistir. Hastanin mevcut kinezyofobi diizeyini degerlendirmek igin
yapilan Tampa kinezyofobi degerlendirme 6lcegi puani 52 olarak saptandi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sirtinin ve boynunun
sol tarafinda hastaligin bulgularindan sinirlari diizensiz cafe au lekelleri goriildii. Hastanin iist ekstremite kas giicii proksimali 5/5
distali 3/5, alt ekstremite kas giicii muayenesinde kas glicleri bilateral ayak bilegi dorsifleksiyonlari 3/5 diger kas giigleri 5-/5 idi. Alt ve
ust ekstremite derin tendon refleksleri normoaktif ve duyu muayenesi normoestezikti. Hastada hafif bilateral genu valgum deformitesi
mevcuttu. Dirsek, kalga ve diz gevresinde kontraktirleri olmamakla birlikte eklem hareket agikhigi (EHA) sonlari minimal kisith idi.
Mevcut osteoporozu ve multiple kemik fibrz displazilerinin tekrar olasi bir kirga yol agip agmayacagina dair karar verme asamasinda
pediatrik endokrinoloji ve ortopediden goris alinarak aktif rehabilitasyon programinin baglanmasina karar verildi. Hasta igin ilk iki
hafta igin alt ve Uist ekstremite gliclendirme, EHA germe egzersizleri, bilateral ayak bilegi dorsifleksorlerine yonelik Fonksiyonel Elekt-
rik Stimalasyonu (FES), su ici egzersizleri de igeren kapsamli bir rehabilitasyon programi baslatildi. Hasta ikinci haftanin sonunda
tekrar degerlendirilerek agirlik eliminasyonlu yiirliyiis bandinda kademeli olarak artan viicut agirhigi ile yiriyts, denge-koordinasyon
ve propriyosepsiyon egzerizleri eklendi. Hastanin rehabilitasyon programi sonrasi yeniden degerlendirilen Tampa kinezyofobi 6lgegi
degerlendirme puani 20 olarak saptandi. Hastanin hareket etme ve diisme konusundaki kaygilarinda nemli oranda azalma saglandi.
Iki ay siiren rehabilitasyon siireci sonunda olgu desteksiz ayakta durur ve kisi gzetimli orta mesafe ambulasyonun saglanmasi ile
glinliik yasam aktivitelerinde, okul ve sosyal hayatinda bagimsizlik diizeyi belirgin diizeldi.

SONUC: McCune-Albright sendromu klasik olarak kas iskelet sisteminde FD, ciltte “cafe’-au-lait” lekeleri ve erken puberte triadi ile
karakterizedir. llk kez McCune tarafindan 1936 yilinda tanimlanmig ve kisa bir siire sonra da Albright ve arkadaslar tarafindan ta-
nimlanmigtir. FD’li hastalarin %70’i tek kemik lezyonuna sahipken %30’unda multipl kemik lezyonlari vardir. FD lezyonlari medullar
kaviteden koken alir ve etrafinda kortikal kemik olacak sekilde diga dogru genisler. Gogu hasta semptomsuz ya da ok az semptomu
vardir. llk semptomlar siklikla gocukluk ¢aginda, %80’inde 15 yasindan 6nce ortaya ¢ikar. Kemik agrisi ya da kiriklar 3-5. dekatta
gOriilebilir. Tutulan kemiklerin hepsinde kirik gézlenebilir. Hafif kemik agrilarinda parasetamol gibi antiinflamatuvar ilaglar, agir kemik
agnlarinda narkotik analjezikler kulanilabilirse de bu ilaglar hastaligin gidisini kontrol altina almaz. Bisfosfanatlar hastaligin kontrol
altina alinmasinda kullanilan gigli antirezorptif ajanlardir. Hastaliginin kontrol altina alinmasi yaninda hastalarin yasam kalitelerinde
ciddi anlamda iyilesme saglayan ¢ok kapsamli rehabilitasyon programlarina ihtiyaci olabilecekleri géz 6niinde bulundurulmalidir.
McCune-Albright sendromu nadir gdriilen bir hastalik olsa da multidispliner ¢alismayi gerektiren gozden kagirilmamasi gereken bir
hastaliktir.

ANAHTAR KELIMELER: Mc cune Albright sendromu; kinezyofobi; rehabilitasyon; osteoporoz
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PS-12 HIV ENFEKSIYONUNA SEKONDER OLIGOARTRIT OLGUSU

Zeynep Candan, Fatma Serenay Vardar, Selin Duran, Emre Ata, Figen Yilmaz
SBU Sultan Abdiilhamid Han SUAM,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Istanbul

GiRiS:insan immun yetmezlik viriisiinin (HIV), kas iskelet sistemi ile ilgili belirtileri global HIV salginin baslangicindan beri tanim-
lanmigtir. Bulgular tanidan sonra ilk 3 yil iginde ortaya gikmaya baglar. Burada HIV + olup bilateral ayakbileginde isi artigi ve siglik ile
enfeksiyon hastaliklari klini§inden tarafimiza konsulte edilen olgu sunulmustur.

OLGU: HiV ‘e bagl edinsel immun yetmezlik tanisi ile enfeksiyon hastaliklar kliniginde takipli ve 2 ay dnce antiretroviral tedavisi
baglanan 28 yasinda erkek hasta bilateral ayak bileginde sislik ve 1si artigi nedeniyle konsulte edildi. Yapilan muayenede el kiiglik
eklemlerinde, el bileginde, dirseklerde, diz ekleminde aktif artrit bulgular yoktu. Ayak bileginde sagda daha fazla olmak tizere bilateral
1s1 artigl ve sislik meveut idi. Entezit bulgusu yoktu. Psoriatik cilt dokiintiisi, dveit,inflamatuar bagirsak hastaligi bulgusu ve oykiisi
yoktu. Inflamatuar agr tariflememekteydi. Ultrasonografik gériintiilemede her iki ayak bilegi dorsumunda ekstansér tendonlarin ev-
resinde ddem ve tendon kalinlagmasi tespit edildi. Hastanin sedimantasyon degeri 116, crp dederi 113 idi. Hemograminda anemi ve
trombositopeni tablosu hakimdi. RF, CGP, ANA degerleri negatifti. Akut fazlarin yiiksekligi mevcut hastaliina baglandi. Ultrasonog-
rafik incelemenin yardimiyla hastada HIV’e sekonder tenosinovit disiintldd. Bisitopeni tablosu nedeniyle hastaya sistemik steroid
olmayan antiinflamatuvar tedavi (SOAI) baslanamadi. Topikal SOAI ve soguk uygulama énerildi. Sikayetleri 2 hafta iginde geriledi.

SONUG: HIV’e bagl edinsel immun yetmezlik hastalarinda romatolojik hadiselere artmis bir yatkinlik gdzlenir. Bunlar; HiV ile iligkili
artropati, seronegatif spondiloartropati (SPA) (reaktif artrit,psoriatik artrit ve undiferansiye SPA),romatoid artrit (RA) ve agrili arti-
kiiler sendromlar seklinde siralanabilir. Karsilasabilecegimiz diger artikiiler olmayan romatolojik durumlar ise osteonekroz, vaskiilit,
tendinit ve miyozittir. Bu bulgular hastaligin herhangi bir evresinde ortaya gikabilir. Her zaman RF, CCP, ANA, HLAB27 pozitifligi
gbzlenmeyebilir. Tedavide birinci segenek oral SOAI’ dir. Bunun disinda hidroksiklorokin, sulfasalazin,biyolojik DMARD’lar da kul-
lanilabilmekle birlikte hastanin immun supresif oldugu ve diger bulgulari da unutulmamalidir. Anti viral tedavi ile de artrit benzeri
semptomlarinin gerileyebildigi gézlenmistir. lyi bir anamnez, muayene ve uygun goriintileme yontemi ile ile HIV pozitif hastalarda
artrit veya tendinit gibi romatolojik veya romatolojik olmayan ek semptomlar g6z ardi edilmeden incelenmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: artrit, edinsel immun yetmezlik, hiv, tendinit
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PS-120 AKUT SERVIKAL SPINAL KORD HASARI SONRASI GELISEN DiABETES iNSiPiTUS: BiR OLGU
SUNUMU

Sefa Glimriik Aslan, Kutay Tezel, Mitat Cebeci, N.kutay Ordu Gokkaya
Gaziler fizik tedavi ve rehabilitasyon egitim ve arastirma hastanesi

AMAG: Spinal kord yaralanmasi sonrasi ortaya ¢ikan lezyonlar motor, duyu kayiplarina ve otonomik bozukluklar gibi, hastalari mor-
bidite ve mortaliteyi etkileyen bir ok problemle karsi karsiya birakmaktadir. yol agar. Omurilik yaralanmasi sonrasinda geligen pleji
tablosunda hastalar; ekstremitelerin, mesane, bagirsak ve cinsel fonksiyonlarin kontroliinii iceren pek ok viicut fonksiyonlarini
kaybetmiglerdir.

Santral Diyabetes insipidus (SDI), arginin vazopressin peptid (AVPYin hipotalamusda sentezi veya transportu ile ilgili bir kusur,
salgilanmasini uyaran osmo- baroreseptdr duyarsizhigi ya da salinan hormonun enzim ya da antikorlarla yikimi sonucu ortaya ¢ikan
ve klinik olarak poliiri ve polidipsi ile seyreden bir hastaliktir. Di etiyolojik nedenleri arasinda kranioserebral travmalar, histiyositoz
gibi inflamatuvar nedenler, enfeksiyonlar, neoplastik hastaliklar, otoimmun nedenler veya ailevi kalitsal nedenler sayilabilirse de nadir
olarak spinal kord yaralanmalari sonrasi da gelisebilir. Omurilik yaralanmali hastalarda takiplerde gelisen poliiiri ve polidipsi semp-
tomlari varliginda Santral Di tanisi gézden kagirimamalidir.

Bu olgumuzda akut servikal spinal yaralanmasi sonrasi gelisen santral diabetes insipitus olgumuzu sunmayi amagladik.

OLGU: 25 yasindaki erkek hasta atesli silah yaralanmasi sonrasi acil serviste yapilan servikal bilgisayarli tomografisi (BT)’nde servikal
(C)5 vertebra korpusunda kursun ve C6’da sol laminada kirik saptanmistir. Beyin, toraks ve batin BT’sinde akut kanama saptanmayan
hasta beyin cerrahi tarafindan opere edilmis ve operasyonda C5 de bulunan kursun gikariimis, sol C6 laminektomi yapiimis. Hasta
travma sonrasl tetrapleji 6n tanisiyla 1.ayda rehabilitasyon amaciyla servisimize kabul edildi. Hastanin dykUsiinde operasyon sonrasi
gelisen cok su igme, agz kurulugu sikayeti igin sorgulandiginda hastaya dis merkezdeki yapilan tetkikleri sonucunda Diabetes insipi-
tus tanisi koyuldugu ve Desmopressin asetat 120 mcg/giin baslanildigi 6grenildi. Yapilan fizik muayenesinde genel durumu iyi, biling
aclk, kooperasyon oryantasyon tamdi. Motor muayenesinde omuz elevasyonu:5/5 Omuz Abd: 2/2 C5:3/1+, C6 ve distali aktif kas
hareketi mevcut degildi. Derin tendon refleksleri hipoakifti, duyu muayenesinde C5 distali anestezikti. Hastanin kisa ve uzun oturma
dengesi mevcut degildi. Derin anal basing hissi ve internal anal kontraksiyonu olmayan hasta C4 ASIA A olarak degerlendirildi. Hasta
takipleri sirasinda aldigi sivi miktari 3000- 4000 ml civarinda iken idrar ¢ikisi 6400 ile 7400 mL arasinda degisiyordu. Hastanin yapi-
lan laboratuvar tetkiklerinde serum sodyumu 134 mEq /L, eGFR testi 162 mL/dk/1.73 m2, Kreatinin:0.42 mg/dL, Fosfor:5.1 mg/dL,
Cl:100 mmol/L Ga:9.9 mg/dL idrar 6zgtl agirhig 1.010 olarak degerlendirildi. Hastanin mevcut polidrisi ve sivi agigi takibi agisindan
karar verme asamasinda dahiliye ve nefrolojiden gorlis alinarak hastanin takiplerinde Desmopressin asetat dozu kademeli olarak
artinlarak 240 mcg/glin dozuna gikarildi. Hastanin iki haftalik yakin sivi takibi ve idrar takibi sonrasinda laboratuvar bulgular idrar
0zgul agirlik 1.020-1.030, idrar osmolalitesi 184 mQOsm / L, serum osmolalitesi 285 mOsm / L ve glnlik idrar ¢ikisi 2250— 3000 ml
olarak tespit edildi. Hastanin desmopressin asetat dozu 240 mcg/glin olarak ayarlandi. Hastanin takipleri devam ederken ek olarak,
hastaya giinde iki kez alt, iist ekstremiteye pasif eklem hareket acikligi egzersizleri, solunum egzersizleri, postural drenaj ve kademeli
tilt masasinda mobilizasyon programlarini igeren aktif rehabilitasyon programi uygulanmaya baslandi.

SONUG: Spinal kord yaralanmasindan sonra ve spinal sok déneminde sempatik tonusta azalma ve vazodilatasyon bagli hipotansiyon
gortlme ihtimali siktir. Santral DI siklikla kranioserebral bir travma sonrasi geligsede nadir olarak spinal kord travmasi sonrasi néro-
hipofizdeki hipoperfiizyon ve hipoksiye bagli olarak da gelisebilecegi goz éniinde bulundurulmaldir.

ANAHTAR KELIMELER: spinal kord yaralanmasi, poliiiri, polidipsi, diyabetes insipitus, desmopressin
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PS-122 ORTA SEREBRAL ARTER ENFARKTI SONRASI GELISEN SAG iHMAL OLGUSU

Sefa Giimriik Aslan, Mitat Cebeci, Kutay Tezel, N.kutay Ordu Gokkaya
S.B.U Gaziler fizik tedavi ve rehabilitasyon egitim ve arastirma hastanesi

AMAC: inme geciren hastalarda, akut ve kronik dénemde birgok komplikasyon gelisebilmektedir. inme hastaliginin akut asamasin-
dan sonra, hastalarin yaklagik yansinda yiiksek serebral disfonksiyon gelisebilmektedir.Bir tarafi ihmal etme, beyin lezyonun karsl
tarafindan gelen herhangi bir uyarana karsi, mevcut duyusal ve motor defektlerle agiklanamayan, kayitsizlik veya tepkisizlik olarak
tanimlanmaktadir.Bir tarafi ihmal etme, sag hemisfer lezyonu olan hastalarda sol hemisfer lezyonu olan hastalara gore daha sik ve
siddetli olarak goriilmektedir. inmeli hastalarda, ihmal gériilme insidansi sa§ hemisfer strokunu takiben %10-82 arasinda, sol he-
misfer strokunu takibenise %15-65 arasindadir.Bu galismada, sol hemisfer lezyon etkilenimi sonrasi sag ihmali gelisen bir hastada
ayrintil muayene ve gortintiileme yontemleri ile tanimlanabilen bir sag ihmal olgusunun sunulmasi amaglanmistir.

OLGU: Bilinen esansiyel primer hipertansiyon ve diyabet tanisi olan, 73 yagindaki erkek hasta sag viicut yariminda gligstizliik, konusmada
bozukluk nedeniyle dis merkez acil servise bagvurmus. Gekilen kranial difflizyon mr da bilateral temporal-sag occipital-sol talamik
diffizyon kisitlamasi izlenmesi tizerine noroloji servisi tarafindan takip edilmis. Bilateral karotis vertebral arter Doppler ultrasonog-
rafisinde sag vertebral arter hipoplazik-occlude olarak raporlanmis.Kardiyoloji tarafindan degerlendirilen holter ekg sonucuna gore
hastada Atrial fibrilasyon saptanmis ve daha 6nce baslanan asetilsalisilik asit kesilerek yerine antikoagtilan olarak edoxaban baglan-
masi dnerilmis.

Hemipleji tablosu sonrasi ikinci ayda rehabilitasyon amaciyla servisimize kabul edilen olgunun muayenesinde genel durumu iyi, biling
aclk, kooperasyon oryantasyon normaldi. Yapilan muayenesinde Brunnstrom sag lst: 4 el:5 alt:5 olarak degerlendirildi. Bir kisinin
siirekli destegi ile kisa mesafe ambule olabilen hastanin spastisite ve eklem hareket agikliginda bir kisithlik yoktu. Hastanin konusmasi
akicilgr bozuk olmakla birlikte korunuyordu. Derin tendon refleksleri normoaktifti, kranial sinir muayenesi normal olarak degerlen-
dildi. Ihnmal degerlendirilmesi igin yildiz silme testinde hasta sol yariyi isaretleyebilmis, testin sag yarisinda isaretleme yapmamustir.
Yapilan ndropsikolojik degerlendirme de hastanin sag ihmali ve sag hemipleji nedeniyle dominant olan sag elini kullanamamasi nede-
niyle gorsel testler ve hastanin kalem kullanmasi gereken testler uygulanamamistir. Wechsler Memory Scale ile degerlendirilen has-
tanin kisisel, aktliel bilgilerde ve oryantasyon islevleri bozuktu. Hastanin basit dikkati korunmakla beraber ¢alisma belleginde daralma
saptandi.Hikaye izleme testinde hastanin kendiliginden anlik hatirlama miktari normalin ¢ok altinda olup, hastanin dikkati stirdiirme
zorlugu mevcuttu. Boston adlandirma testine gore hastanin dil islevierinden konfrontasyon adlandirma becerisi bozuk olarak tespit
edildi.Bu bulgular esliginde hastanin hemipleji rehabilitasyonu ve sag ihmal tedavisi igin bireysel olarak hazirlanmis gorsel tarama
egzersizleri ve geri bildirim stratejilerini de igeren bir rehabilitasyon programindan yararlaniimistir.

SONUG: ihmal varli§i inmeli hastalarda fonksiyonel gelisimi ve rehabilitasyon sonuglarini olumsuz yonde etkileyen bir faktordiir. Bi-
reysellestirilmis tedavi ydntemleri ile ihmalin rehabilitasyonu inmeli hastalarin giinliik yasam aktivitelerine geri déntisleri ve fonksiyo-
nel bagimsizliklarini da olumlu etkilenmektedir. Bu nedenle sag serebral hemisfer lezyon sonrasinda sol ihmal insidansi daha yiiksek
ve seyri daha siddetli olsa da sol serebral hemisfer lezyonu sonrasinda gelisebilecek sag ihmal varliginin da arastirilip, mevcut ise
buna yonelik tedavi yaklasimlarinin uygulanmasi hastalarin rehabilitasyondan daha etkili olarak yararlanmalari agisindan énemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: hemipleji; sag ihmal; inme rehabilitasyonu
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PS-123 OSTEOPETROZiS TARDA’LI TiPiK BiR OLGU

Ayhan Kamanli, Kemal Nas, ibrahim Tekeoglu, Mine Kantar, Emre Uzun, Merve Baykul
Sakarya Universitesi Sakarya Egitim ve Aragtirma Hastanesi FTR AD. Romatoloji BD

AMAG:B u olgu sunumumda tipik klinik ve radyolojik 6zellikleri olan Osteopetrozis tanili bir hastamiz sunulmaktadir

OLGU SUNUMU: Osteopetrozis gok nadir gériilen, kalitsal bir hastaliktir. Etiyolojisinde net olmamakla birlikte; osteoblastlar ile osteoklastlar arasindaki dengenin bozulmasi, osteoklast fonk-
siyonundaki bozukluk sorumlu tutulmaktadir. Bu nedenle yeterli olgun kemik olusamamakta, kortikal ve lameller kemikte kalinlasma gértimektedir (1,2).

ilk olarak 1904 yilinda Albers-Schénberg hastali§i olarak tanimlanmis ve 1922 yilinda Karschner tarafindan osteopetrozis olarak isimlendirilmistir (3,4). Literatiirde “tas kemik” veya “mermer
kemik” hastaligi olarakta gegmektedir. Prevelansi 1/100000-1/500000 olarak bildirilmistir.

Tani genellikle baska amaclarla yapilan radyolojik incelemeler sirasinda konulmaktadir. En 6nemli bulgu iskeletin diffiiz sklerozu ve eslik eden patolojik kiriklardir.
Osteopetrozis prenatal tani alip hayati tehdit edebilecegi gibi 75 yasinda radyografilerde insidental olarak da saptanabilir (6). Dért tipi tanimlanmigtir.

Otozomal resesif letal tip: Klinik olarak hepatosplenomegali, hidrosefali, grme bozukluklari, isitme problemleri gibi kranial sinir disfonksiyonlari goriilebilmektedir. Kemik iligi kavitesinin ob-
literasyonu, anemi, trombositopeni, enfeksiyonlara yatkinlik ve erken dénemde 6lim gorilmektedir. Kemigin yeniden yapilanmasi yetersizdir ve radyografilerde yaygin osteoskleroz goriilr.
Infantlarda rasitik benzeri olugumlar gézlenebilir. Yaygin olmasa da “Kemik icinde kemik” karakteristiktir. Periostit ve iyilesebilen kiriklar gorilebilmektedir. Kafa kaidesi siklikla ve siddetli
tutulmakta, sintisler etkilenebilmektedir. Vertebralarda belirgin Gniform dansite artigi gorilmektedir.

intermediate resesif tip: Bulgular orta derecededir. Kisa boy, patolojik kiriklar, anemi ve hepatomegali gérillebilmektedir. Radyolojik bulgular karakterize, 6zelikle kafa tabaninda olan, yaygin
osteoskleroz, “kemik iginde kemik” ve yiiz kemiklerinde tutulum goriilebilmektedir.

Otozomal dominant tip: Bu tip “Albers Schonberg hastali§i” olarakta bilinmektedir. Etkilenen kisiler genellikle asemptomatiktir. Hastalarin bazilari patolojik kiriklar, anemi, dis gekimi sonra-
sinda gelisen problemler veya kranyal sinir palsileri sonrasi teshis edilirler. Radyolojik bulgular resesif olanlara benzer ancak daha hafif siddettedir. Yaygin osteoskleroz, yetersiz tubulasyon,

kortekste kalinlagma, vertebralarda sandvig gériiniimii gériilmektedir. Yine bu tipte kemik iginde kemik, diafiz sonlarinda radyolusen bandlar gdriilmektedir.

Tiibiler asidozisli resesif tip: Bu hastalik “mermer kafa” olarak ta adlandiriimaktadir. Osteopetrozis, renal tiibiler asidoz ve serebral kalsifikasyonlarda olugan bir tablodur. Otozomal resesiftir.
Hastalarin cogu mental retardedir. Bazi hastalarda karbonik anhidraz eksikligi tespit edilmistir. Kas gli¢siizliig, ve hipotoni renal tiibiler asidozla iliskilidir. Radygrafik bulgular osteoskleroz,
mediiller kavite obliterasyoni ve patolojik kiriklardir. Radyografik anormalliklerin hizli iyilesmesi karekteristiktir.

Osteopetrozis tanili, 48 yaginda bayan hasta. Evli 4 gocuklu. 4 yil 5nce menapoz. Yedi yil Gnce osteopetrozis tanisi konulmus. 2018 de anormal uterin kanamalar nedeniyle TAH+BSO yapilmig.
Son aylarda artan yaygin eklem agrilari yaygin sikayetiyle bagvuran hastanin FM de: VKI:24,9, viicut yapisi endo-ektomorf yapida idi. Topuklarda agri, gece ve istirahatle artan bel agrisi, Ser-
vikal bélge EHA acik, rotasyon sonlari agrili, omuz EHA son agilarda agrili, trapez kasta agrili tetik noktalar, Kalga ekleminde rotasyon sonlari tutuk, agrili fabere ve fadir hafif tutuk idi. Bilateral
genu valgus, diz ekleminde hareketlerle palpasyonla iyi lokalize edilemeyen agri ancak EHA acik bulundu. DBK testi 70 derecede sagda pozitif, femoral germe testi bilateral pozitif bulundu. Bel
muayanesinde bilateral PVS mevcuttu, EHA acik ektansiyon agriliydi. DTR normoaktif, motor defisit yoktu, duyu muayenesi normal bulundu. Patolojik refleks alinmadi.

LABORATUAR iNCELEMELERINDE

Tam kan sayimi hafif nétrofili, KCFT, BFT normal, TiT normal, ESH 14 mm/h, CRP negatif. 25-0H Vit D: 6,86 PTH: 32,5 ng/L, Anti-CCP negatif, RF: 12,5 IU/ml, vit B12: 188 ng/L, CK:N, Ca:
10 mg/dl, P:4,1 mg/dI. Alkalen fosfataz:100U/L normal olarak bulundu.

Kemik dansitesi (DEXA, hologic): L1-L4; 1,492 g/cm2, T skor: 3,4, Z skor: 4 ve Femur boyun:1,630 g/cm2, T skor: 6,2, Z skor: 6,9 ile Femur Toplam 1,247 g/cm2, T skor: 1,5, Z skor: 1,7
olarak dlgilda.

RADYOGRAFILERDE: yaygin osteoskleroz, vertebralarda sandvig gériiniimil, yer yer kemik iginde kemik goriiniimii, kortekslerde kalinlagma dikkati gekmekteydi (Sekil 1-6). Kraniayal BT de
kafa kemiklerinde kortekste belirgin kalinlasma dikkati cekmektedir.

Usg incelemelerinde: memede fibroadenom, batin USG’ de histeroktomize diger alanlar normal, alt ekstremite doppler USG normal olarak
degderlendirildi. Ekokardiagrafisi normal olarak degerlendirilmistir

Halen klinigimizce takip edilmekte olan hasta zaman zaman NSAII ilag almaktadir. Tipik grafileri nedeniyle sunulmustur.

TARTISMA: Osteopetrozis nadir goriilen herediter bir kemik anomalisidir. Tani cogunlukla baska nedenlerle takip edilen hastalarin radyografik incelemeleri sirasinda konulmaktadir. Girig
kisminda belirtildigi gibi 4 farkli klinik seklinde goriilmekte, sundugumuz hasta bu gruptan daha gok “Albers Schonberg hastali§i” olarakta bilinen otozomal dominat gegis gdsteren tipe uy-
maktadir. Hastamiz 7 yil dnce baska nedenlerle takip edilirken, gekilen radyografiler ve kemik dansitometresi sonrasi osteopetrozis tanisi konulmustur. Bu tip osteopetrozis hastalari genellikle
asemptomatik bir seyir gdstermektedir. Resesif gegisli olan tipleri klinik olarak daha farkli bulgularala daha énce taninabilmekte, otozomal dominat tip baska genellikle bir saglik problemi

taramasi sirasinad farkedilmektedir

Takiplerin anormal uterin kanamalar nedeniyle histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi yapilmis olup, ayrica memede fibroadenom nedeniylede genel cerrahi klinigi tarafindan da takip
edilmektedir. Hastanin yaygin eklem agrilari ve bel agrisi bulunmakta olup NSAII lardan fayda gormektedir.

SONUG:Osteopetrozis nadir gorilen herediter bir kemik anomalisidir. Sira digi osteosklerozu olan ve kemik dansitometresinde dansite artisi olan hastalarin dikkatle incelenmesi gereklidir.
ANAHTAR KELIMELER: Osteopetrozis, DEXA
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Osteopetrozisli hastada alt ekstremitelerde yaygin osteoskleroz, kortekslerde kalinlasma Osteopetrozisli hastada yaygin osteoskleroz, vertebralarda sandvig goriiniimii 1

Osteopetrozisli hastada DEXA sonuglari

S.B. SAKARYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

RADYOLOJ BBLOMO

Kilo:
230771971 Slgtm Tarhi
Kodin BMD Cihan:
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PS-124 DUSUK AYAK iLE PREZENTE OLAN MERKEZi SiNiR SiSTEMINE METASTAZ YAPMIS AKCIGERIN KUGUK HUCRE DISI KANSERI: BiR OLGU SUNUMU

Ayse Gillsen Dogan, Mehmet Zafer Boyacioglu

Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Gorum

GiRis: Diisiik ayak, ayak bilegi ve ayak bas parmagi dorsifleksiyonun ileri derecede giigsizligiidiir. Diisiik ayak en sik L4-5 radikiilopati veya fibula baginda peroneal
sinir tuzaklanmasi sonucu goriilmektedir (1). Genellikle periferik sinir sisteminin lezyonlarinda gériilse de nadiren (ist motor noron lezyonlarinda da rapor edilmistir
(2). Bu olgu sunumunda, beyin metastazi yapan kiigik hiicre digi akciger kanserinin neden oldugu diisiik ayak semptomu ile gelen bir olguyu literatiirleri gbzden
gecirerek sunmayi amagladik.

OLGU: 59 yasindaki erkek hasta bir aydir sa§ ayakta baslayan kuvvet kaybi ve yiiriime glicli§i sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinde daha énceden bili-
nen bir sistemik hastaligi olmayan hastanin alinan ayrintili anamnezinde, bel agrisi olmadigi, yaklasik iki aydir gece terlemesi, kilo kaybi ve istahsizlik semptomlari
oldugu dgrenildi. Oz gegmisinde ve soy gegmisinde bilinen dzellik yoktu. Stepaj yiiriiyiisi mevcut olan hastanin yapilan néromuskuler sistem muayenesinde bilateral
list ekstremite, kalga, diz ve sol ayak bilegi eklemlerinin kas giicti normal iken, sa§ ayak bilegi dorsifleksiyonu 2/5, sag ayak bagparmak ekstansiyonu 2/5, sag ayak
eversiyonu 2/5 kas giiciinde idi. Duyu muayenesi dogal, derin tendon refleksleri sag alt ekstremitede hiperaktif, sa§ ayak taban cildi refleksi plantar yanit ve klonus
pozitif saptandi. Hemogram, biyokimya, sedim ve CRP degerleri normal olan hastanin diisiik ayak nedenini agiklamak igin yapilan elektrofizyolojik degerlendirmesinde;
bilateral tibial- peroneal sinir amplitiid ve ileti hizlar normal sinirlarda olup igne EMG calismasinda F yanit gecikmesi, sag tibialis anterior ve gastrokinemus kasinda
seyrelme saptanmigtir. Lomber, torakal, servikal MRG’de hafif dejeneratif degisiklikler disinda ek patolojiye rastlanmadi. Periferik sinir sistemine ait lezyonu saptan-
mayan hastanin cekilen beyin MRG incelemesinde sol posteior parietal bélgede, paramedian orta hatta 11*17*23 mm boyutlarinda heterojen tarzda kontrastlanan
cevresel ddem etkisine sahip kitle lezyonu (metastaz) mevcuttu (Resim). Hasta ileri tetkik ve tedavi amact ile onkoloji bolimiine devredildi. Yapilan tetkiklerde hastanin
toraks BT incelemesinde sa§ akciger alt loba giden segmenter arter dali komsulugunda 48*41mm boyutunda kitle lezyon saptandi. Biyopsi sonucu akcigerin non
small cell ca ile uyumlu geldi.

TARTISMA: Diisiik ayak, ayak ve ayak bilegi dorsifleksiyonunun ileri derecede giigsizligidir. Tibialis anterior, ekstansor digitorum longus, ekstansor hallucis longus
kaslari, ayak ve ayak bileginin dorsifleksiyonunu saglarlar ve L4-L5-S1’ den innerve olurlar. Bu sinirler presantral gyrusta yer alan primer motor korteks (Broadmanin
4. alani) tarafindan kontrol altindadir. Primer motor korteks, hemisferin dorsomedial yiizeyinde en genis oldugu yerdir ve buradan presantral sulkus inferolateral yiize-
yine ince bir bant olarak devam eder (1, 2, 3). Diistik ayak, genellikle L4-L5 disk herniasyonu veya fibula bagi peroneal sinir hasari sonucu gorilse de tist motor ndron
lezyonlarinda da meydana gelebilmektedir (4). Santral nedenlere bagl olarak ise yogunlasan iist motor noron traktuslari, interhemisferik motor korteks homunkulus
alani, korona radiata, internal kapsil, serebral pedinkiil, medulla ve spinal kord piramidal traktus lezyonlarinda gériilmektedir ( 5, 6). Santral orijinli diisik ayakta
Babinski bulgusu, hiperrefleksi ve klonus gibi st motor néron bulgular digiik ayaga eslk edebilir (4). Baysefer ve ark. parasagital yerlesimli beyin timdriine bagl
diislik ayak olgusu bildirmiglerdir (7). Eskandary ve ark.yapmis olduklari parasagital yerlegimli menengiom, beyin abse, astrositom, periventrikiiler demyelinizan plak
ve deprese parietal fraktiir olan hastalarda gelisen diistik ayak olgu sunumlarinda cerrahi sonrasi digtik ayagin geriledigini sunmuslardir (3, 8). Bizim olgumuzda has-
tadan alinan anamnezde kilo kayb, istahsizlik,gece terlemesi ve yapilan fizik muayenede Babinski bulgusu,derin tendon reflekslerinde canlilik ve klonus pozitifligi bizi
oncelikle santral orjinli bir nedene yonlendirdi. Yapilan EMG calismasi ve lomber, torakal, servikal MRG sonuglar bulgumuzu destekler nitelikteydi. Periferik patoloji
saptanmayan olgumuzun yapilan beyin MRG’de saptanan metastatik lezyon tani konmasini kolaylastirdi.

SONUG: Dustik ayak, genellikle L4-L5 disk herniasyonu veya fibula basi peroneal sinir hasari sonucu gériilse de iist motor néron lezyonlarinda da meydana gelebil-
mektedir. Hastadan alinan ayrintili dykii, fizik muayene, EMG ve MRG yontemleri diisiik ayak etyolojisini bulabilmek igin dnemli yontemlerdir. Diisiik ayak etyolojisi
daha ¢ok periferal lezyonlara bagli olsa da santral kaynakli nedenler unutulmamalidir.

KAYNAKLAR
1. Oktem NB, Tari R, Kotil K, Bilge T. Cerebral Contusion as a Rare Cause of Foot Drop: Case Report. Turkish neurosurgery, 2012, 22.1; 99-101.
2. Ku BD, Lee EJ, Kim H. Cerebral infarction producing sudden isolated foot drop. Journal of Clinical Neurology, 2007; 3.1: 67-69.

3. Dolev A, Robinson D, Yassin M. A Central Nervous System Tumor Mimicking a Lumbar Spine Pathology Causing Acute Foot Drop: A Case Report. Journal of
orthopaedic case reports, 2018; 8(5): 78.

4. Tural S, Konya D, Sun IH, et al. Foot drop:the first sign of an intracranial tumor ? J Clin Neurosci, 2007; 14(5): 490-492.

5. Westhout FD, Pare LS, Linskey ME. Central causes of foot drop: rare and underappreciated differential diagnoses. The journal of spinal cord medicine, 2007; 30(1):
62-66.

6. Carolus AE, Becker M, Cuny J, et al. The interdisciplinary management of foot drop. Deutsches Arzteblatt International, 2019; 116(20): 347-354.
7. Baysefer A, Erdogan E, Sali A, Sirin S, Seber N. Foot drop following brain tumors. min-Minimally Invasive Neurosurgery, 1998; 41(02): 97-98.
8. Eskandary H, Hamzei A, Yasamy MT. Foot drop following brain lesion. Surgical neurology, 1995; 43(1): 89-90.

ANAHTAR KELIMELER: Diisiik ayak, santral sinir sitemi, beyin timérii
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Beyin MRG: sol posteior parietal bilgede, paramedian orta hatta 11*17*23 mm boyutlarinda heterojen tarzda kontrastlanan gevresel ddem etkisine sahip
kitle lezyonu (metastaz)
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PS-125 iLERi EVRE ANKiLOZAN SPONDILIT’Li HASTADA RS3PE SENDROMU GELiSiMi

Hidayet Sari, Bilge Gakir, Hasan Hiiseyin Sari _
Istanbul Universitesi Cerrahpagsa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

AMAG: RS3PE sendromu el ve ayaklarda simetrik olarak gode birakan tenosinovit ile karakterize daha gok yagl hastalarda ortaya
¢tkan bir romatolojik bulgudur. Bu bulgularin altinda altta yatan bir romatizmal hastalik 6zellikle romatoid artrit(RA) baglangici veya
paraneoplastik sendrom olarak karsimiza gikabilir. Biz bu olgu sunumumuzda ileri evde AS’li (ankilozan spondilit) bir hastada el ve
ayaklarda gode birakan 6demle RS3PE sendromu gelisimi ve medikal tedaviye verdigi cevabi tartigmak (izere sunmaya uygun bulduk.

OLGU: 59 yas, Kadin olgu

SIKAYET: Belden her 2 bacaga yayilan,solda daha fazla olmak iizere agri, boyun agrisi, sag el bileginde sislik, sol ayak bileginde sislik
ve agri, sag omuzda agri, sol kasikta agri tizerine basmakta zorluk. Boyun sirt ve belde 6ne dogru biikiilme, hareketlerde kisitlilik.
Ayakta durma, yol yiiriime, egilip kalkmakta zorluk.

HIKAYESI: 17 yildir, boyun,sirt,bel ve kalgalarda agn olup gittikge ilerlemis. Egilip kalkmasi zorlagmis.AS tanisiyla gesitli defalar
yatarak fizik tedavi uygulanmig, NSAID kullanmus. Hasta bu tedavilerle kontrol altindayken,5 yil dnce trafik kazasi sonrasi boyun
agnlar baglamis, hastaya hastalik alevlenmesi nedeniyle etanercept 50 mg,haftada bir baslanmis, sikayeteleri azalmis. 1 yil 6nce
hastanin sikayetleri geriledigi igin ilag kesilmis.Kesilmesiyle beraber hastanin 8-9 ay boyunca hastanin sikayetleri olmamis.1-2 aydir
boyun,sirt,bel ve kalgada sikayetler siddetlenmis,15 glindiir sag el bileginde sol ayak bileginde sislik olusmus,elini ve bacagini kul-
lanamaz hale gelmis.

Muayene bulgular: Hastada serviko-dorso-lomber bir ileri derecede kifoz gelisimi sonucu,hasta iki biikliim bir pozisyonda ayakta
durabiliyor. Destekle ayaga kalkiyor. Boyun hareketleri tim yonlerde 3-4. derecede kisitl ve agrili. Bel hareketleri tiim yonlerde tam
kisith. Lomber schéeber 1cm, gégiis genligi 0,5 cm. Sag el bileginde ve biitiin el sirtinda gode birakan 6dem,sol ayak bileginde ve
ayak sirtinda gode birakan ddemli sinovit mevcut.Sag el bilegi ve sol ayak bilegi hareketleri kisith ve agril.

LABORATUAR: Sedimentasyon 76 mm/saat. Hemoglobin 9.6 gr/dl Hct %30.5, RBC: 4.310.000, PLT: 555.000, CRP: 102.57

SONUG: Hastaya kronik sekel AS hastaliginin anti-TNF tedavinin birakilmasi sonucu omurgada alevienme, periferik eklemlerde RS3PE
sendromu diisiiniildii. Hastaya ilk énce steroid ve NSAID tedavi verildi. Hasta klinik olarak hizla diizeldi. Hastada periferik tutulum
olmasi nedeniyle sulfasalaziin ve yiiksek hastalik aktivitesi ve AFR yiiksekligi nedeniyle Anti_TNF tedavi baslandi. Hastanin hem
omurga agrilar gecti. Periferik sinovit diizeldi. Bu da bize kronik as olgularinda hastaligin hala aktif seyredebilecegdi ve bu hastalarda
RS3PE sendromu gelisebilecedini gostermektedir. Bu olgularda 6nce RS3PE agisindan steroid ile tedavisini ardindan da sulfasalazin
ve anti-TNF ile omurga tutulumunun tedavi edilmesi gerektigi anlagiimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: ANKiLOZAN SPONDILIT, RS3PE

-
(=]
w
—_—
m
=
=
—
=
=2
—
m
=

127



/% ULUSLARARASI KATILIMLI

TURK ROMATOLOJi
TRASD - £ KONGRE gzo KAO

PS-129 MULLIGAN

Sinan Bagcacr', Bayram Sonmez Uniivarz, Hasan Gergeke, ibrahim Ugurlus, Ozlem Sert:, Kamil Yilmaz:

1Karatay University Physical Theraphy Department, Konya Medicana Hospital Physical Medicine and Rehabilitation Department/
Konya/Turkey

2Karatay University Physical Theraphy Department/Konya/Turkey

sKaratay University Medical Imaging Techniques Department/Konya/Turkey

O0BJECTIVE: The aim of our study is to compare the acute effects of Mobilization with Movement (MWM) and Muscle Energy Tech-
nique (MET) on pain, grip strength and functionality in patients with diagnosis of lateral epicondylitis.

MATERIALS-METHODS: 36 individuals diagnosed with lateral epicondylitis between the ages of 18-30 were included in the study.
The patients were divided into 3 groups randomly. Stretching and strengthening exercises for wrist muscles were given to the first
group as a home program for 4 weeks. MWM technique was applied to the second group a total of 12 times over 4 weeks in addition
to the home program. MET was applied to the third group for a total of 12 times over 4 weeks in addition to the home program. Pain
severity of the participants was assessed with the Visual Pain Scale, hand grip strength with a dynamometer, finger grip strength with
a pinchmeter and functionality level with the Patient-Based Tennis Elbow Questionnaire - Turkish. The assessments of the individuals
were made before and after 4 weeks of treatment.

RESULTS: At the end of our study, when the MWM and MET groups were compared with the control group, a statistically significant
difference was observed in terms of pain, grip strength, finger strength and functionality (p <0.05). There was no statistically signifi-
cant difference between MWM and MET groups (p> 0.05).

CONCLUSION: It was observed that MWM and MET had a statistically positive effect on pain, grip strength, finger strength and
functionality in patients with lateral epicondylitis, but they did not have any superity with each other. This study shows that MWM
and MET applications, which are applied in addition to exercise, can be used to reduce pain, increase grip strength, finger strength
and functionality.

KEYWORDS: Lateral Epicondylitis, Mobilization with Movement, Muscle Energy Technique
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PS-13 AYAK MEDIALINDE GOZDEN KAGABILECEK BiR AGRI SEBEBi: AKSESUAR NAVIKULER KEMIK

Selin Duran, Tugba Ozsoy Unubol, Zeynep Candan, Emre Ata, Figen Yilmaz
SBU Sultan . Abdiilhamid Han SUAM, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

GiRIiS: Ayagin aksesuar kemikleri fraktiir ile karsabilmesi agisindan onemlidir. Aksesuar navikiler kemik (ANK) ayakta en sik gortilen
aksesuar kemiklerden biridir. ANK genellikle asemptomatik ve X-ray’de insidental olarak tespit edilmesine ragmen, travma ile tetik-
lenebilen ve ayak medialinde agriya sebep olabilen klinik bir durumdur. Burada ayak medialinde agri ile poliklini§imize bagvuran ve
ANK tanisi konulan iki olgu sunulmustur.

OLGU: OLGU-1: 23 yasinda kadin hasta yaklasik 3 haftadir devam eden sol ayak medialinde agri ile bagvurdu. Travma 6ykiisti yoktu.
Agnisi ayakta durmakla ve yiirimekle artan, istirahatle azalan karakterdeydi. Muayenede ayak bileginde eklem hareketi agikti, isi artisi
ve sislik yoktu. Palpasyonla ayak dorsumunun medialinde hassasiyet mevcuttu. X-ray’ de navikiler kemikte fraktiir distindiren
hat izlendi. Navikiler fraktdr ayirici tanisi amaciyla ortopedi bolimiine konsilte edilen hastaya ANK tanisi konuldu. Istirahat, soguk
uygulama, tabanlik, steroid olmayan antiinflamatuvar ilag (SOAI) tedavileri sonrasi 3.hafta kontroliinde agrisi biiylik oranda azaldi.
OLGU-2: 50 yasinda kadin hasta 3 aydir ytriimekle artan, istirahat ile azalan sag ayak medialinde agri ile bagvurdu. Travma oykiisi
yoktu. Muayenede ayak bileginde eklem hareketi agikti, 1si artigi ve sislik yoktu. Inversiyon ile ve palpasyonla agrisi artmaktaydi.
X-ray’de ANK ile uyumlu gériiniim mevcuttu. Istirahat, soguk uygulama, tabanlik, SOAI tedavileri sonrasi 3.hafta kontroliinde agrisi
%50 oraninda azaldi.

SONUG: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerine gok sayida ayak agrili hasta bagvurmaktadir. Ayak medialinde agri ile bagvuran
hastalarda ANK da ayirici tanida akilda tutulmali ve fraktiir ile karisabilecegi unutulmamalidir.

ANAHTAR KELIMELER: aksesuar navikiiler kemik, medial ayak agrisi, navikiiler fraktiir
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PS-130 COMPARISON OF THE LOW-POWER LASER AND KINESIO TAPING IN THE TREATMENT OF CARPAL TUNNEL SYNDROME: A
PROSPECTIVE RANDOMIZED STUDY

Gurkan Akgol', Muhammet Sahin Elbasti', Arif Glilkesen', Gokhan Alkan', Arzu Kaya', Hasan Ulusoy?
'Division of Rheumatology, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Firat University, Faculty of Medicine, Elazig / Turkey
2Division of Rheumatology, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Ondokuz Mayis University, Faculty of Medicine, Samsun / Turkey

OBJECTIVE: To investigate and compare the effectiveness of low power laser therapy (LPLT) and kinesio taping (KT) in the treatment of carpal
tunnel syndrome (CTS).

MATERIALS-METHODS: Sixty patients with mild to moderate CTS were included in this study. The patients were randomized into two groups.
Each group was consisted of 30 cases (60 hands). The first group received 15 sessions of KT and the second group received 15 sessions of LPLT
within three weeks. To evaluate the effectiveness of both treatments, all patients were assessed clinically and electrophysiologically before and one
month after the treatment. Symptomatic and functional evaluations of the patients were made with hand grip strength (HGS), Visual Analogue Scale
(VAS)-pain, Douleur Neuropathique-4 (DN4) score, and Boston Questionnaire (BQ).

RESULTS: The mean age and gender distribution was not different between the groups (p=0.125 and p=0.754, respectively). At the beginning of
the study, all clinical and electrophysiological parameters assessed were similar between the groups. After the treatment, both groups significantly
improved in terms of HGS, VAS-pain, DN4, BQ. But, there was a significant difference between the groups with respect to HGS, VAS-pain, DN4, BQ
in favour of LPLT group. Electrophysiological findings, such as median nerve Motor Distal Latency and median nerve Sensory Conduction Velocity
values, improved significantly after the treatment in both groups, but the improvement was significantly higher in the LPLT group.

CONCLUSION: In patients with mild to moderate CTS, both LPLT and KT were found to be effective in one month period after the treatment, but the
improvement with LPLT was significantly higher than with KT.

KEYWORDS: Carpal tunnel syndrome, Kinesio taping, Laser therapy, Low power laser, Treatment

Table 1. Comparisons of the clinic and electrodiagnostic parameters in the kinesio taping (KT) and low power laser therapy (LPLT) groups
before and after treatment.

Before Treatment After Treatment
Parameters KT LPLT P KT LPLT P
HGS-Left 28.20+9.14 29.63:7.10 1oy 2926937 34.06:8.54 0043
(ka) (18-60) (18-50) (20-62) (22-54)
HGS-Right 29.50+9.87 30.76+8.70 30.60+9.78 35.53:9.24
0.439 0.001
(ka) (18-60) (18-54) (20-60) (22-60) <
7.26+1.65 7.06+1.41 4.36+1.93 2634151
VAS-Pai 0.416 0.001
an (3-10) (4-10) (0-9) (0-8) <
4.56+150 4.63+1.29 3.90+1 21 2.63+1.15
DN4 0.700 0.001
(2-8) 2-7) (1-7) (1-4) <
2 56+0.81 2.42+074 2.25+0.72 1534037
Boston-FSS 0.558 0.001
oston (1.25-4.38) (1-4,25) (1-3.88) (1-2,38) <
269+0.61 2.7140.42 2.20+0.55 159+0.35
Boston-SSS 0.903 0.001
oston (1.36-4.36) (1.81-3.54) (123.45) (1-2.38) <
DL Let 3.66+0.72 3.4140.45 oipg 3482065 3.08:0.30 001
(2.75-5.40) (2.70-4.5) (2.40-5) (2.40-3.5)
3.66+0.69 3.42+0.43 3514074 3124034
MDL- Right 1 011
m 0 (2.50-5.40) (2.70-4.40 0103 5 30-5.50) (2.50-4) 0.0
8.34+1.98 8.88+2.40 8.58+2.03 9.31+2.14
MA-Left 0.347 0.180
miiA-Le (5.60-12.20)  |(5.10-15.50) (5.50-12.50) | (6-15.40)
8.62+1.75 9.74+3.14 8.87+1.71 9.84+2.72
MA-Right 0.093 0.106
MMARIO (5.90-12.20) |(5.20-16.40) (6-12.90) (6.10-16.60)
I 56.35:3.87 56.9425.54 Dosg 57194443 61.334.08 0001
(50.30-63.90)  |(50-69.10) (51-68.60) (53.40-69.20)
57.88+4 48 57 53+4.21 58.56:4.25 61.03:3.84
MCV-Right ’ 0.756 0.022
muiLY-nio (50-65.30) (50-67.10) (48-67.70) (53-69.10)
M1 5545 45 42.57+4.26 44.29+4 9 56.55:6.88
SCV-Left 0.422 0.001
mobi-Le (30-48.20) (31.30-48.7) (32-51.70) (40.60-68.20) <
41.76+4.26 42.18+4.88 45.37+3.43 55.15+8.09
SCV-Right 0.722 0.001
mob¥=nig (33.80-48.20)  |(30-48.20) (30.40-52.40)  |(31.80-69.10) <
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PS-132 SKLERODERMA HASTALARININ DEMOGRAFIK VE KLiNiK OZELLIKLERI TEK MERKEZ DENEYiMi

Dilek Tezcan B
Selguk tniversitesi Tip Fakiiltes! I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

GiRIS-AMAG: Sistemik skleroz (SSc), obliteratif vaskiilopatinin yani sira, deri ve visseral organlarin fibrozu ile karakterize, sistemik otoimmiin bir hastaliktir. SSc,
klinik olarak heterojen bir hastaliktir ve cilt tutulumunun ciddiyetine bagh olarak sinirli kutanéz (IcSSc), yaygin kutanéz(deSSc) ve “siniis skleroderma olarak 3 ayri
subfenotibe ayrilir §S igin spesifik otoantikorlar, farkli klinik ozelliklerle iligkilendirilmistir. Belirli hastalik alt gruplari ve otoantikorlar gelecekteki organ tutulumu riskini
tahmin etmede yardimel olabilir. SSc, romatizmal hastaliklar arasinda hastaliga bagl 6lim orani yiiksek bir hastaliktir. Oliimlerin gogu pulmoner fibroz, pulmoner
arter hipertansiyonu ile iligkilidir.Bu galismamizda romatoloji klinigimizde takipli olan ve klinigimizde SSc, tanisi almis hastalarda, demografik ve klinik 6zelliklerin be-
lirlenmesi, hastalija 6zg diger otoantikor parametrelerin hastalik siddeti, tutulum 6zelligi ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) ile iligkisini
degerlendirmek amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEMLER: Bu caligma retrospektif olarak Ocak 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda Romatoloji Bilim Dalinda yapildi. Galismaya ocak 2016, haziran 2019
arasinda Romatoloji Bilim Dalinda 2013 ACR / EULAR siniflandirma kriterlerini skleroderma tanisi konulan 18 yas tstii 130 hasta ve 129 saglikl kontrol grubu dahil
edildi. Hastalarin epidemiyolojik, klinik, laboratuar ve radyolojik bulgulari ve tedavi bilgileri, retrospektif olarak dosya kayitlari incelenerek elde edildi.

BULGULAR: SSc'li hastalarin demografik, klinik ve immiinolojik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmaktadir. Ortalama yag (sirasiyla 52 + 15’e karsi 52 + 3), cinsiyet (sirasiyla
123 kadin, 7 erkek ve 121 kadin, 8 erkek) agisindan SSc ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark yoktu. Hastalarin% 52,7’sinde IcSSc ve % 47,3’iinde dcSSc vardi.
Hastalarda siklik sirasina ANA (n = 125,% 96.2), anti-Scl70 (49,% 37.7), ACA (43,% 33.1), anti-Ro52 (17,% 13.2), RF (12,% 9.3), anti-PM / Scl (8,% 6.2), pozitiflikleri
saptandi. Hastalarin higbirinde bébrek yetmezligi saptanmadi ve en sik organ tutulumu gastrointestinal tutulum(% 63,1), Interstisyel akciger hastaligi (IAH) (% 48,8),
dijital dlser (% 20,8) ve eklem tutulumu (% 15,4) idi. Hastalarin% 13,2’sinde pulmoner arteriyel hipertansiyon( PAH) tespit edildi. Raynaund fenomeni, SSc en sik
goriilen periferik vaskiiler tutulumdu

iAH olan 63 hastanin 54’inde nefes darligi varken, sadece 9°u asemptomatikti. Dispne igermeyen iAH olan tiim hastalarin HRCT'de sinirli buzlu cam gériiniimii vard.
Yas (> 50 yas), ESR (> 20 mm / saat), CRP (> 4,5 mg /1) ANA titresi (> 1/320), Anti-Scl-70 (+), ACA (- ) parametrelerinin dcSS ile iligkili oldugu bulundu. SSc-IAH’l
hastalarda GIS tutulumunun anlamli olarak artti§i bulundu. ANA titrelerinin aksine, ACA’nin yoklugu artmis IAH riski ile iliskiliydi Ayrica yas (> 50 yas), ESR (> 25 mm
/ saat), hemoglobin (<=13.0 g / dl), Lenfosit (<=1.9 109 /1), MPV (<=8.0 fl) ayri ayri degerlendirildi ve istatistiksel olarak IAH riskini tahmin etmede anlamli sonuglar
elde edildi. Yaygin deri tutulumunda iAH riski 6,52,PAH riski 5,78 kat artti. Anormal kapilloroskobi bulgusu olan hastalarin daha yiiksek PAH riski oldugunu bulduk
(Tablo.2).

SONUG: SSC, hem Klinik hem de serolojik 6zelliklerde biiyiik bir heterojenite sergiler. Bu gesitlilik bircok durumda tahmin edilmesi zor olan hastaligin seyrini ifade
eder. Ayrica, hastaligin seyrini degerlendirirken, serolojik belirteglerin hastaligin klinik semptomlari ve ciddiyeti iizerindeki etkileride énemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: interstisyel akciger hastalii, Pulmoner hipertansiyon, Sistemik skleroz
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Tablo 1

SSc ortalama yas (yil) 52 (£ 15)

Cinsiyet Kadin/Erkek 123/7

Kutandz altkiimeler, dcSSc / IcSSc % 47,3/ %52,7

ANA/ anti-Scl70 / ACA / anti-Ro52 / RF/ anti-PM - Scl (n=125,% 96.2) / (49,% 37.7) / (43,% 33.1) / (17,% 13.2) / (12,% 9.3)/ (8,% 6.2),

Dijital dilserler % 20,8

Skleroderma bdbrek krizi 0

interstisyel akciger hastaligi % 48,8

Pulmoner arter hipertansiyonu % 13,2

Kas-iskelet sistemi hastaligi % 15,4

Sindirim sistemi tutulumu % 63,1

SSc’li hastalarin demografik, klinik ve immdnolojik ozellikleri
Tablo 2
" —_— ) ) 95% Cl 95% Cl o

Tek degiskenli lojistik regresyon analiz Bi OR Al st WR P-degeri
Yaygin Gilt Tutulumu (N: 61/129)
|Yas> 50 years 0,61 2,84 0,91 371 2,91 0,088
ESR > 20 mm/s 0,77 2,16 1,16 441 447 0.035
CRP > 4.5 mg/l 0,71 2.02 0,99 413 3,74 0.053
RDW (%) 0,13 1,13 0,97 1,33 2,42 0,119
ANA > 1/320 (+) 0,87 2,38 0,96 5,89 3,54 0.060
Scl-70 (+) 0,85 2,34 113 4,85 519 0.023
ACA (-) 1,07 2,92 1,34 6,34 7.27 0.007
Interstisyel Akciger Hastaligr (N: 63/129)
Age > 50 years 0,73 2,07 1,03 419 413 0,042
Yaygin Gilt Tulumu 1,88 6,52 3,01 14,17 22,67 <0.001
Dispne (+) 5,97 390 47.8 3176.1 31.08 <0.001
Hemoglobin <= 13.0 g/dI 0,87 2,39 1,15 4,95 5,51 0.019
ESR > 25 mm/s 1,28 3,06 1,62 8 9,88 0.002
RDW (%) 0,07 1,07 0,92 1,24 08 0.372
Lenfosit <= 1.9 109/I 0,72 2,06 1,02 4,16 4,08 0.043
MPV <= 8.0 fl 0,79 2,20 1,08 4,48 4,72 0.030
ACA (-) 1,67 53 2,31 12,6 15,5 <0.001
Pulmoner Hipertansiyon (N: 17/129)
Yaygin Gilt Tulumu 1,78 5,78 1,56 21,41 6,86 0.009
ESR > 20 mm/s 1,08 2,94 1,01 8,54 3,94 0.047
CRP > 6 mg/I 1,31 3,73 1,31 10,68 6,04 0.014
Lenfosit<= 1.4 109/I 1,91 6,72 2,25 20,04 11,69 0.001
Kapilloroskobi (+) 1,13 3,09 1,08 8,85 4,43 0.035

Baglik: Organ tutulumu ile iliskili faktérlerin tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi Agiklamapi - Regresyon katsayisi; Cl - giiven araligi;, MPV
- ortalama trombosit hacmi; RDW - kirmizi hiicre dagihm genisligi; ESR - eritrosit sedimantasyon hizi; CRP - C-reaktif protein; ANA - anti niikleer antikor; Scl-70 -
anti-topoizomeraz | antikoru; ACA - anti-sentromer antikor Onemli degerler kalin olarak gésterilmigtir
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PS-133 ROMATOID ELDE NOROPATIK AGRI VARLIGI VE UYKU KALITESI iLE iLiSKiSi

Taciser Kaya, Fikriye Elif Saka, Elgin Ergez, Seniz Akgay '

Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, [zmir

AMAG: Romatoid artritte baslica yakinma el eklemlerindeki agridir. El eklemi tutulumu tani kriterleri igerisinde diger eklemlere gére daha yiiksek skor degeri tagimakta-
dir. Hastalik kronik inflamatuar bir hastalik olmasi ve baslica yakinmanin agri olmasi nedeniyle “kronik agri” kapsaminda degerlendiriimektedir. Kronik agrili durumlar
agrinin baslangigta nosiseptif olmasi durumunda bile ilerleyen donemde noropatik karakter kazanabilirler. Romatoid artritteki el agrisinin néropatik 6zelliklerinin sap-
tanmasi, hastalik aktivitesinin dogru degerlendirilmesinde ve tedavi planlanmasinda biiyiik deger tasir. Bu galismada romatoid artritli hastalarda néropatik el agrisinin
sikhi§ini ve uyku kalitesi Gizerindeki etkileri ile hastalik siiresi ve aktivitesi, agri siddeti, fonksiyonel durum ile iliskisini aragtirmak amaglanmistir.

GEREC-YONTEM: Calismaya romatoloji poliklinigimizde romatoid artrit tanisi ile izlenmekte olan ve el eklemi agrisini VAS ile 10 iizerinden en az 3 olarak skorlayan 58
hasta dahil edildi. Néropatik agri varli§i; pain-Detect sorgu formu, uyku kalitesi diizeyi; Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI), hastalik aktivitesi; DAS28-ESH ve klinik
hastalik aktivite indeksi (CDAI), fonksiyonel durum; Saglk Degerlendirme Anketi (HAQ) ile degerlendirildi. Diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, hipotiroidi, elde
noropatik agri nedeni olabilecek karpal tiinel sendromu, servikal spinal kord basisi gibi durumlar, elde ortopedik 6ziir ya da agri nedeni olabilecek hastalik, noropatik
agriya neden olabilecek norolojik hastalik, fibromyalji, malignite, gebelik (KTS nedeni), elde 4/5’ten daha az kas giicii ya da 1. motor néron lezyonu bulgusu varligi, son
3 ay icinde noropati nedeni olabilecek ilag kullanimi (kolsisin vb), fibromyalji, depresyon ve anksiyete nedeniyle son 3 ay iginde ilag kullanimi olan hastalar diglandi.
Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 paket programi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Hastalarin demografik verileri tablo 1.de gorilmektedir. Noropatik agri (painDetect) skorlarina gore hastalarin 34’0 (%58.62, grup 1) el agrilarini no-
siseptif, 24°0 (%41.38, grup 2) ise olasi/kesin noropatik olarak tanimladi. Grup 2’de VKI (viicut kiitle indeksi) daha yiiksek, sabah tutuklugu siresi daha uzun, DAS
28 ve CDAI ile dlgiilen hastalik aktivitesi daha yiiksek, uyku kalitesi daha diisiik ve VAS ile dlgtilen agri siddeti daha yiiksek idi (tablo 2, t-test). Spearman korelasyon
analizi uygulandiginda néropatik agri siddeti ile bozulmus uyku kalitesi arasinda anlamli iligki saptandi. Noropatik agri skoru, bunun diginda agn siddeti (VAS), CDAI
ve DAS28 (hastalik aktivitesi) ve VKI ile pozitif korelasyon gdsterdi (tablo 3).

SONUG: Hastalarimizin %41’i olasi/kesin néropatik el agnisi bildirmislerdir. Bu sonug, hastalik aktivitesinin ve romatoid artrit tedavisinde kullanilan ilaglarin gercek
etkinliginin ortaya gikmasi icin noropatik agrinin dikkate alinmasinin geregine isaret etmektedir. Noropatik el agrisi bildiren grupta sadece agri siddeti, uyku kalitesi
gibi 6znel degiskenlerde degil, DAS28 ve sabah tutuklugu siresi gibi nesnel olarak dlgilebilen degiskenlerde de diger gruba gore daha fazla bozulma saptanmistir.
Buna dayanarak, hastaligin etkin bir tedavisi ile hastalik aktivitesinin kontrol altina alinmasi ve agri siddetinin azaltilmasinin néropatik agri gelisimini onleyerek no-
ropatik agriya yonelik ek bir tedaviye olan gereksinimi azaltabilecegini soyleyebiliriz. Romatizmal hastaliklarda yaygin bir sorun olan uyku kalitesindeki bozulmanin
giderilmesi, buna yol agan etkenlerin saptanmasi ve tedavisi ile miimkiin olacaktir. Galisma grubumuzda ortalama PUKI skorunun 5’ten yiiksek olmasi bozulmus uyku
kalitesini gostermektedir. Néropatik agr skorlari bozulmus uyku kalitesi ile anlamlr iligki gostermistir ve el agrisinin néropatik ozellik gosterdigi hastalarin uyku kalitesi
nosiseptif el agrisi olan hastalara gore daha distiktir (tablo 2). Romatoid artritli hastalarda néropatik agrinin 6nlenmesi ya da tedavisi yeterli uyku kalitesi saglamanin
bir yolu olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Romatoid artrit, néropatik agri, uyku kalitesi
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Demografik ve hastalikla iliskili degiskenler

N=58
Yas (yil) (Ort.£SS) 55.40+10.70
Erkek 12 (20.7)
Viicut Kiitle indeksi (kg/m2) (Ort.£SS) 27.28+4.33
Tani siresi (ay) (Ort.+SS) 132.40+122.96
Sabah tutuklugu siiresi (dakika) (Ort.+SS) 51.20£90.92
CRP (g/dl) (Ort.£SS) 13.61+18.64
Eritrosit Sedimentasyon Hizi(mm/saat) (Ort.+SS) 30.75+21.32
VAS (0-10) (Ort.+SS) 4.52+1.73
DAS28-ESH (0rt.+SS) 3.49+1.10
CDAI (Ort.+SS) 10.56+8.13
HAQ (Ort.+SS) 0.62+2.48
PUKI (Ort.+SS) 8.48+4.87
painDETECT (Ort.+SS) 12.0118.25

Noropatik agrisi olan ve olmayan gruplarin karsilastiriimasi

VKIi STS VAS CDAI DAS28 PUKI
Grup 1 (n=34) 26.32+4.32 27.64+37.15 3.95+1.08 7.73+517 3.12+0.92 6.67+3.47
Grup 2 (n=24) 28.63+4.05 84.58+128.54 5.33+2.14 14.58+9.83 4.02+1.13 11.04+5.46
p 0.043 0.045 0.007 0.004 0.002 0.001

VKI: Viicut kiitle indeksi, STS: Sabah tutuklugu siiresi, VAS: Viziiel analog skala, CDAI: Klinik hastalik aktivite indeksi, DAS28: Hastalik aktivite skoru, PUKI:
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Pitsburgh uyku kalitesi indeksi

Ndropatik agn ile sonug dlgiim parametreleri arasindaki iliski

VKi VAS PUKI DAS28 CDAI
painDETECT

0.308* 0.449** 0.379** 0.385** 0.466**
r
; 0.019 0.000 0.003 0.003 0.000

**Korelasyon p<0.01 diizeyinde anlamhidir
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PS-136 MEME KANSERI iLiSKILi LENFODEMi OLAN HASTALARDA UST EKSTREMITE SINiR
PATOLOJILERININ ULTRASONOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESI

Tugba Ozsoy Uniibol', ilker Yagcr, Gillseren Akyiiz: '
'Sultan I1. Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Istanbul

AMAG: Meme kanseri iligkili lenfédem genellikle aksiller lenf nodu diseksiyonu ve/veya aksiller radyasyon sonucu st ekstremitenin
lenfatik drenajinin bozulmasi nedeniyle olusur. Lenfédem sonucu etkilenen ekstremitede sislige ek olarak kolda agirlik, dolgunluk
hissi, agr1, hareket kisithigi, yorgunluk, sizlama, gligsiizliik ve gerginlik gibi semptomlar da gériilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci
meme kanseri iligkili lenfédem bulunan hastalarda goriilebilecek olasi sinir patolojilerini ve néropatik agriy1 degerlendirmektir.

GEREG-YONTEM: Calismaya meme kanseri iliskili lenfodemi olan 18-70 yas arasi hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik verileri,
lenfédem siiresi, tarafi ve dominant ekstremitesi kaydedildi. Lenfédem degerlendirmesi igin (ist ekstremitede gevre 6lgtimi yapildi.
Metakarpofalingeal eklem, el bilek, medial epikondil seviyesi, medial epikondil 10 cm proksimali- distali ve aksilla seviyesinden
olciimler yapilarak santimetre cinsinden kaydedildi. Omuz eklem hareket agikhgi dlgiimii ve (st ekstremite motor muayene testi
yapildi. Ust ekstremite fonksiyonlari ve semptomlarini degerlendirmek icin quickDASH, noropatik agr sorgulamasi iin painDETECT
uygulandi. Median sinir igin psiform seviyesinde, el bilek ve dirsek arasi 1/2sinde yiizeyel alan (CSA) dlgiimii yapildi. Ulnar sinir igin
psiform seviyesinde, medial epikondil seviyesinde, medial epikondilin 2 cm proksimal ve distali seviyesinde CSA 6lgtimi yapildi. El
bilek ve dirsek arasi %’si ile dirsek ile omuz arasi %’sinde cilt dokusu ile subkutan dokunun kalinligi ulltrasonografik olarak 6élgtldi.
BULGULAR: Galismaya 15 hasta dahil edildi. Lenfédem siiresi ortalama 50 ay iken, minumum 3 maksimum 180 aydi. Hastalarin or-
talama yasi 53’dil. Hastalarin %86’sinda evre 2 lenfodem mevcuttu. Ortalama painDETECT skoru 10,2 iken quickDASH skoru 39,4°d(i.
Degerlendirilen sinir GSA’lar1 etkilenen ekstremitede daha yiliksek saptanirken anlamli fark sadece ulnar sinir psiform seviyesinde
saptandi.

SONUG: Meme kanseri iligkili lenfédemde sinir patolojileri ve ndropaik agri gorilebilmektedir. Lenfédemli ekstremitede artan voliim
sinirler izerinde mekanik basiya neden olabilmekte ve CSA artigi bununla iligki olarak gorlebilmektedir. Artan hasta sayilari ile daha
glvenilir veriler saglanacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: lenfodem, ndropatik agri, sinir, ultrasonografi
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PS-14 PIGMENTE VILLONODULER SINOVIT iLE BIRLIKTELIK GOSTEREN VE SECUKINUMAB TEDAVIiSINE

YANIT VEREN PERIFERAL SPONDILOARTRIT

Berrak Tag, Feyza Unlii Ozkane, ilknur Aktasz, Pinar Akpinarz, Didem Boz:

'Liileburgaz Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Kirklareli

=Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall,
Istanbul

GiRIiS: Spondiloartritler (SpA), aksiyel ve periferal olmak iizere iki alt bagslikta siniflandiriimaktadir. Periferal SpA’da genellikle alt
ekstremitelerde ve siklikla asimetrik tutulum izlenir. Pigmente villonodiiler sinovit (PVNS) ise sinovyal membranin proliferasyonu
ile karakterize, nadir goriilen, benign, siklikla monoartikiiler ve lokal agresif bir timordir. Yasamin genellikle t¢iincti ve dordiinci
dekadinda, kadinlarda daha sik gortlir.

OLGU: Altmis yasindaki kadin hasta sol dizde atravmatik sislik ve agri, boyun hareketlerinde kisithlik sikayeti ile poliklini§imize bas-
vurdu. ileri tetkik ve tedavi amaciyla klinigimize yatirildi. Hastanin 6zge¢misinde aort dilatasyonu, kronik normositer anemi disinda
bilinen ek hastaligi, tveit, psoriyazis, Chron/kolit, dnciil enfeksiyon oykisi yoktu. Sol dizde tekrarlayan sislik nedeniyle son 1 yil
icinde 4 kez lavaj ve 2 kez intaartikiler steroid uygulamasi yapildigi 6grenildi. Yaklasik iki yildir SpA tanisiyla farkli merkezlerde in-
dometazin, diklofenak, oral prednizolon, sulfasalazin 2 gr/giin, metotreksat 15 mg/hf, golimumab 50 mg/ay ve etanercept 50 mg/hf
tedavilerinin verildigi ancak yanit ahnamadigi 6grenildi. Tekrarlayan ve tedaviye direncli diz efiizyonu nedeniyle yapilan diz biyopsisi
lenfoplazmositer kronik iltihap hiicreleri ve villoz proliferasyon gosteren kronik sinovit ve pigmente villonodiiler sinovit olarak rapor-
lanmugti. Fizik muayenede sol dizde belirgin efiizyon saptand, isi artisi ve kizariklik yoktu (Sekil 1). Diger eklemlerde artrit bulgusu
saptanmadi. Lomber lordoz artigi ve boyun 6nde postiri olan hastanin gene-manibrium ve tragus-duvar mesafeleri artmig bulundu,
servikal hareketleri tiim yonlere kisithydi. Bel hareketleri acikti, sakroiliak kompresyon testleri negatifti ve Schober 5 cm saptandi.
Norolojik muayene normal bulundu ve diger sistem sorgulamasi dogaldi.

Laboratuvar tetkiklerinde sedimentasyon hizi 86 mm/saat, crp:8 mg/dL saptandi. Hafif mikrositer anemi disinda diger tetkikleri nor-
mal sinirlardaydi. HLAB27 pozitif bulundu. Yasa uygun malignite taramasinda 6zellik saptanmadi. Brusella ve tiiberkiiloz taramalari
da negatifti. Sol diz ekleminden alinan sivi analizinde hiicre sayimi 20215 [6k/mm3, %92 PNL, ARB, mikobakteri ve PCR negatif
bulunda,sivi kiiltiiriinde tireme olmadi.

Hasta ortopedi klinigine danisilarak sol diz artroskopisi ve punch biyopsi yapildi, patoloji raporu kronik sinovit olarak yorumlandi.
Klinigimizde yatisi sirasinda uygulanan medikal tedavi, intraarikiler lavaj ve steroid uygulamasi ve ortopedi kliniginde uygulanan
artroskopik lavaj ve debridmandan da fayda gérmeyen hastaya secukinumab 150 mg sc baslandi. Haftalik ylikleme tedavisi sonra-
sinda akut fazlarinda diisme ve diz eflizyonunda azalma saptanan hasta 6 aydir secukinumab 150 mg/ay idame tedavisinde ve dlsiik
hastalik aktivitesiyle takip edilmektedir.

SONUC: Sonug olarak sik olmamakla birlikte SpA’nin periferik tutulumu agir seyredebilir. NSAii, DMARD ve anti-TNFlere yanit
vermeyen direncli olgularda secukinumab ile IL-17 yolaginin inhibisyonunun alternatif bir tedavi secenegi olabilecegdi akilda bulun-
durulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Periferal spondiloartrit, secukinumab, pigmente villonodiiler sinovit
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PS-141 RELATIONSHIP BETWEEN FOOT MUSCLE STRENGTH WITH ACHILLES TENDON THICKNESS AND
PLANTAR FASCIA THICKNESS

Mahmut Gay, Sinan Bakircl', Ali Yavuz Karahan, Hakan Yilmaz:

1Usak University, Faculty of Medicine, Department of Anatomy, Usak, Turkey

2{Usak University, Faculty of Medicine, Department of Phisycal Therapy and Rehabilitation, Usak, Turkey
sUsak University, Faculty of Medicine, Department of Radiology, Usak, Turkey

OBJECTIVE: There is essential coordination between foot muscle strength, Achilles tendon, and plantar fascia. This study aims to
show the mathematical relationship between foot muscle strength and plantar fascia thickness and Achilles tendon thickness.

MATERIALS-METHODS: he study was conducted with 57 volunteering individuals (30 males, 27 females) between the ages of 18
and 40. Plantar fascia thickness and Achilles tendon thickness were measured with the US. Foot muscle strength was measured with
a digital hand dynamometer. The data obtained were statistically evaluated.

RESULTS: A positive, moderately strong correlation was found in men between left side Achilles tendon thickness and plantar fascia
thickness (p<0.05). A positive, reasonably strong relationship was found in women between left foot muscle strength average and
plantar fascia thickness (p<0.05). However, in all groups, the right foot muscle strength average had a positive, moderately strong
correlation with Achilles tendon thickness and plantar fascia thickness (p<0.05). In all groups, it was found that the right-side Achil-
les tendon thickness had a positive, moderately strong correlation with plantar fascia thickness (p<0.05). On the other hand, when
the genders were compared, a statistically significant difference was found between right foot muscle strength and plantar fascia
thickness and Achilles tendon thickness (p<0.05).

CONCLUSION: We believe that the fact that there are different results between men and women and even on the right and left sides
of the same gender will be useful, especially in terms of clinic physicians’ approaches towards diagnosis and treatment.

KEYWORDS: Achilles tendon, foot, muscle strength, plantar flexion, plantar fascia
Table 1
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Table 1: Median (min-max) values of the groups’ age, height, weight and BM1 variables

Lroup Age Height Weight BMI

Man 19(18-21) 178 (169-195)  76.5 (49-100) 24.2 (16-30.5)
Woman 19 (18-27) 163 (153-183) 55 (45-100) 20.2 (16.5-35.4)
p value 0.204 0.000* 0.000* 0.006*

*P<0.05 statistically significant

Median (min-max) values of the groups’ age, height, weight and BMI variables
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PS-15 AKSiYAL SPONDILOARTRITLI HASTALARDA YiN YOGA VE KONVANSIYONEL EGZERSIZLERIN
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Ezgi Kaya, ilknur Aktas, Feyza Unlii Ozkan, Candan Getin
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Bu galismada ASAS (The Assessment of SpondyloArthritis international Society) tani kriterlerine gdre Aksiyel Spondiloartrit
(Aks-SpA) tanisi almig hastalarda Yin Yoga ve konvansiyonel egzersizlerin etkililiginin kargilagtirilmasi amaglandi.

GEREG-YONTEM: Randomize prospektif kontrollii bu calismada, Bath Ankilozan Spondilit Hastaligi Aktivite indeksine (BASDAI) gore
orta ile yilksek hastalik aktivitesi olan 18-70 yas arasi Aks-spA tanili hastalar ¢alismaya dahil edildi. Son 3 ayda Aks-spA medikal teda-
visinde degisiklik olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hastalar baslangigta ve ikinci ayda SF-36 kisa form, Bath Ankilozan Spondilit
Metroloji indeksi (BASMI), Yorgunluk Siddet Olgegi (FSS), Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi (ASQoL), (BASDAI), Bath Anki-
lozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI), Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirildi.
Hastalar rasgele sayi tablosuna gére grup 1: yoga (n=11) ve grup 2: egzersiz (n = 10) olarak iki gruba randomize edildi. Her iki gruba
konvansiyonel egzersizler fizyoterapist esliginde dgretilip ev programi diizenlendi ve hastalardan egzersiz giinliigi tutmalari istendi.
Haftada bir kez hastalar aranarak egzersiz yapip yapmadiklari kontrol edildi. Grup 1’e ev egzersiz programina ek olarak 2 ay boyunca
haftada 3 giin egitmen gdzetiminde Yin Yoga yaptirildi.

Power analizi sonucuna gére calismaya alinacak hasta sayisi belirlendi. istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tiirkiye) programi kullanildi. Galisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degderlendirilmigtir. Niceliksel verilerin karsilastiriimasinda normal dagilim gésteren parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student t test, normal dagihm gdstermeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal
dagihm gosteren niceliksel verilerin grup i¢i karsilastirmalarinda Paired Sample t test, normal dagilim géstermeyen parametrelerin
grup ici karsilagtirmalarinda ise Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirimasinda ise Fisher’s Exact test
kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR: Yoga grubunda ikinci ayda ASQoL, FSS, BASDAI, BASFI, BASMI, SF-36 alt gruplarinda (emosyonel rol gli¢ligu, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik degerleri) ve PSQI, skorlarinda baslangig degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme gézlenirken
egzersiz grubunda degisiklik saptanmadi. Egzersiz grubunda BDO, SF-36 (enerji / canlilik ve agri) skorlarindaki degisim yoga grubuna
g6re anlamh bulundu. Gruplar arasindaki degisiklikler karsilastirildiginda ise yoga grubunda FSS, BASDAI, BASFI, SF-36 (emosyonel
rol glicligti) skorlarindaki iyilesme istatistiksel olarak anlamliydi.

SONUG: Aks-SpA’li hastalarda yasam kalitesi, hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum, yorgunluk ve uyku kalitesi lizerine Yin Yoga
egzersizlerinin etkinliginin incelenmesi agisindan ilk olan bu galismada; Yin yoga’nin fonksiyonel durum, giinliik yasam aktiviteleri ve
yorgunluk tizerine olumlu etkileri oldugu gdzlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER: aksiyel spondiloartrit, Yin Yoga, egzersiz, yasam kalitesi
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PS-16 ANKILOZAN SPONDILIT iLE BERABER GORULEN IMMUNGLOBULIN A NEFROPATISI

Sevgi Esra Ozdemir, Abdulvahap Kahveci, Sebnem Ataman
Ankara Universitesi Tip fakiiltesi, Romatoloji Bilim Dali, Ankara

AMAG:Es zamanli olarak Ankilozan Spondilit ve immiinglobulin A nefropatisi tanisi alan bir vakayi sunmak

GiRiS: immiinglobulin A(igA) nefropatisi gelismis tilkelerde primer glomerulonefrit nedenleri igerisinde en sik gériilen lezyondur.
%40-50 makroskopik hematiiri, %30-40 mikroskopik hemattri ve minimal proteiniri, %10 nefrotik sendrom ve renal yetmezlik
bulgulariile gordldr. (2,4) Tanisi renal biyopsi ile konur, patognomonik bulgusu glomeriiler mezengiumda IgA depositlerinin gordl-
mesidir. (3) Genellikle sadece bobrek tutulumu olurken, baska hastaliklarla beraber de gortlebilir. Ankilozan Spondilit(AS) ve IgA
nefropatisi yiiksek serum igA ve igA immiin kompleks diizeyleri olmasi ile ortak immiinolojik 6zellikler tasir, patogenezi aydinlatila-
mamis olmasina ragmen bu iki hastalik arasinda bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Fakat AS ile beraber IgA nefropatisi az goriilen
bir durumdur. (1,9)

OLGU SUNUMU:3 5 yas erkek hasta 2 yildir olan sol kalga, diz ve ayak biledi agrisi sikayeti ile poliklinige bagvurdu. Agrisini baslatan
travma hikayesi yoktu. Sorgusunda inflamatuvar karakterde kalga agrisi ve kisa siireli sabah tutuklugu mevcut olup periferik artrit,
iveit, psoriazis, inflamatuvar barsak hastaligi ve daktilit yoktu. Kardesinde AS tanisi oldugunu 6grendigimiz hastanin fizik muaye-
nesinde; kalca, diz ve ayak bilek eklem hareket acikliklari tam, FABER ve FADIR testleri sajda pozitif, sakroiliyak kompresyon testi
bilateral pozitifti. Tansiyon arteriyal degeri: 110/80 mmHg, Maastricht Ankylosing Spondylitis Enthesitis Index (MASES):3, Bath
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI): 5.4 olarak 6lgild.

Hastadan spondiloartrit 6n tanisi ile istenen tetkiklerinde; pelvis grafisinde bilateral grade 3 sakroileit mevcuttu. Spinal radyografisin-
de patolojik bulgu yoktu. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde akut faz reaktanlari ve hemogrami normal sinirlar igerisinde idi. Hastanin
kan biyokimyasinda kreatinin: 1.19 mg/dL(normal aralik 0,66-1,09 mg/dl), glomertiler filtrasyon hizi: 78 ml/dk/1,73 m? (normal aralik
> 90 ml/dk/1,73 m?) olup karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda saptandi. Tam idrar tetkikinde proteiniri (protein 100 mg/dl)
ve hematri (hemoglobin 0,75 mg/dl, eritrosit:28, I0kosit:4) olan hastanin spot idrarinda protein/kreatinin orani:1,076(normal aralik
<0,015); 24 saatlik idrar proteini 1280 mg olarak saptandi. Ayni zamanda hastada HLA B27 pozitifti. Hasta bu sonuglar ile ileri tetkik
icin servisimize yatirildi.

Ayirici tani amaci ile istenen romatoid faktor, anti sitriiline protein antikor, antiniikleer antikor, ENA imm{inblot profil testi, antin6trofil
sitoplazmik antikor testi, antifosfolipid antikor testleri, kan immunoglobiilin dizeyleri ve protein elektroforezinde patolojik sonug
yoktu. Hastanin hepatit B serolojisinde anti-Hbsag pozitif olup diger seroloji negatifti. Ayni zamanda hastada brusella agliitinasyon
testi ile hepatit C ve HIV serolojisi negatifti.

Hastanin sakroiliyak eklem manyetik rezonans gériintiilemesinde, sagda karsilikli yizlerde aktif sakroileit ile uyumlu subkondral
kemik iligi 6demi mevcuttur. Sagda ekleme katilan sakral yiizde superiorda milimetrik subartikiller yagh kemik iligi degisikligi de
mevcuttur.

Uriner sistem ve renal arter doppler ultrasonografide patoloji saptanmayan hastaya nefroloji tarafindan renal biyopsi yapildi. Renal
biyopsi patoloji sonucu; IgA nefropatisi ile uyumlu bulgular g6steren renal biyopsi ve glomertillerde C4d negatiftir olarak raporland.

Hastaya igA nefropatisi tanisi ile azatiyopiirin 1,5 mg/kg/giin ve prednizolon 24 mg/giin dozlarindan basland.

SONUC:Bu olguda bilinen bébrek hastalifi olmayan ve herhangi bir iiriner sistem yakinmasi olmayan hasta, igA nefropati tanisini, AS
tanisi ile e zamanli olarak almigtir. Ankilozan Spondilit'te renal tutulum oldukga nadir bir durumdur. 686 AS tanili hastadan olusan bir
kohort calismasinda yalnizca iki hastada biyopsi ile dogrulanmig IgA nefropati tespit edilmistir (5). Ankilozan Spondilit'e bagh renal
tutulum nedenlerinin baginda sekonder amiloidoz (%62) vardir, bunu IgA nefropatisi (%30) takip eder. Bu iki hastaligin birlikteligi az
olmasina ragmen, Ankilozan Spondilit hastalarinin her zaman ekstraartikiiler tutumlar agisindan degerlendirilmesi dnemlidir.
REFERANSLAR:
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ANAHTAR KELIMELER: Ankilozan spondilit, ig A nefropatisi
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PS-17 INFLAMATUAR MiYOZIT TANISI iLE iZLENMi$ GEG BASLANGIGLI BiR POMPE VAKASI

Tuba Yiice ingl, Aydan Kdken Avsar, ismail Sar '
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklarr Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,Izmir

AMAG: Lizozomal a-glukozidaz enzim eksikligi sonucu gériilen Pompe hastaligr; nadir, progresif, otozomal resesif tip 2 glikojen depo
hastaligidir. Geg baslangich Pompe hastaligi belirgin morbidite ile iligkilidir; progresif proksimal miyopati ve respiratuar yetersizlige
yol agabilir. Biz de dért yil boyunca polimiyozit olarak izlenen, imminosupresif tedaviden fayda gérmeyen, kreatin kinaz (CK) yiiksek-
ligi sebat eden ve tekrar incelendiginde Pompe tanisi konulan bir olguyu sunmayi amagladik

OLGU: 30 yasinda kadin hasta halsizlik, merdiven ¢ikmada zorluk, alt ekstremite proksimal kaslarinda giigsiizliik yakinmasi ile bir
merkeze basvurmus. CK yiiksekligi, elektromiyografi(EMG) ve magnetik rezonans goriintiileme(MRG) bulgulari, kas biyopsisi so-
nucuyla polimiyozit dugiintlerek metilprednizolon ve azatioprin tedavisi baglanmig. Mevcut tedaviyle klinik ve biyosimik yanit alina-
mayan hasta tarafimiza bagvurdu. Fizik muayenesinde; gowers bulgusu mevcuttu. Ust ekstremitede motor kuvvet tam iken bilateral
alt ekstremite proksimal kaslarin motor kuvveti 3-4/5 idi. Kontraktir yoktu. Derin tendon refleksleri normaldi. Son zamanlarda efor
dispnesi baslamisti. CK:1182 U/L, AST: 47 U/L, ALT:66 U/L, LDH:391 U/L, CRP:4 mg/L, sedimentasyon: 27 mm/h, PTH:53 pg/ml,
ANA ve ENA negatifti, tiroid fonksiyon testleri normaldi. Sinir ileti calismasinda normal elektrofizyolojik bulgular izlendi. igne EMG
incelemesinde alt ekstremite proksimal kaslarda yer yer denervasyon bulgularinin eslik ettigi kisa siireli kiigiik boylu miip aktivitesi
saptandi. Bulgular inflamatuar tip primer kas lifi tutulumu lehine yorumlandi. Ekstremite MRG’da; bilateral uyluk kaslarinda yagh
atrofik alanlar ve kas ddemi alanlari izlendi(Sekil 1). Sol uyluk anteriorundan kas biyopsisi yapildi. Kesitlerde gizgili kas dokusunda
miyofibriller fasikiiller halinde izlenmekteydi. internal niikleasyon morfolojik sinirlar ierisindeydi. Fibril nekrozu, miyofaji, lenfositik
infiltrasyon yoktu. Cox boyasinda enzim kaybi izlenmedi. H&E kesitlerde kas fibrillerinin bazilarinda sitoplazmik vakuolizasyon dikkati
cekti. Bu vakuolizasyon lipid birikimi ile uyumlu idi. Lizozomal enzim eksikligi disiiniilerek génderilen alfa glukozidaz enzim diizeyi
0.2 nmol/ml/sa (diistik) olarak saptandi. Hastanin almakta oldugu immiinosupresif tedavisi kesildi. Pompe hastaligi diistiniilen hasta
metabolizma boliimiine yonlendirildi. GAA gen mutasyonu da saptanan hastaya enzim replasmani baslandi. Son zamanlarda nefes
darhg tarif eden hastanin EKG, ekokardiyografi, solunum fonksiyon testleri ve akciger goriintiilemesinde 6zellik yoktu.

SONUG: Glikojenin ¢izgili kaslarda anormal birikimi proksimalde daha belirgin olmak lizere kas gii¢siizligiine yol acar. Pompe has-
taliginda tipik olarak etkilenen ilk kaslar; kalga addiiktorleri (addiiktor magnus), kalga abduktér ve ekstansorleri (gluteal kaslar), kalga
fleksorleri (psoas), semimembrandz, paraspinal kaslar, karin kaslari ve vastus medialistir. Diyafragma ve yardimci solunum kasla-
rindaki gtigsiizliige bagh respiratuar tutulum; erigkin baslangich Pompe hastaliginin 6nemli bir 6zelligidir. Progresif solunum kasi
zayifligi ve yetersiz 6ksiriik, tekrarlayan st ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina neden olabilir. Geg baslangigh Pompe hastalarinda

kardiyak tutulum gogunlukla ventrikiiler fonksiyon bozuklugu veya aritmi seklinde ortaya gikar.
Pompe hastaligi; klasik immunosupresif tedaviye yanit vermeyen miyopatili hastalarda ayirici tanida distndlmeli,
siphelenilen olgularda enzim paneli génderilmeli ve genetik inceleme yapilmalidir

ANAHTAR KELIMELER: inflamatuar miyozit, Pompe Hastaligi
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Alt ekstremite MRG.Bilateral uyluk kaslarinda yagl atrofik alanlar ve kas 6demi alanlari izlenmigtir. Fasyalar normaldir.
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PS-18 GENG HASTADA KOMPLIKE BEL PATOLOJiSi

Halime Kibar
Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Scheuermann hastaligi adolesan ¢agda % 5-8 siklikta rastanan kozmetik deformite, torakal disk hernisi ve dejeneratif degi-
sikliklere yol agan bir hastaliktir. Etyolojisi net olmamakia birlikte ailesel yatkinlik ve lokal osteokondrit mutemel faktorlerdir. Spon-
dilolizis gelisimsel ya da sonradan olugan stres kiriklarina sekonder gelisen bir pars interartikiilaris defektidir. Gocukluk ve ergenlik
doneminde gortlen bel agrisinin en sik sebeplerindendir. Gértilme sikligi normal nifusta %6-8 olup, yaklasik %75’inde spondilo-
listezis gelismektedir. Hastalar aktivite ile artan, istirahatle azalan bel agrisindan yakinirlar. En sik rastlanan fizik bulgu, hiperlordotik
postiir ve belin ekstansiyonunda agridir.

Burada Scheurmann hastaligi ve pars interartikularis defektinin birlikte goriildigl geng bir hasta sunulmustur.
OLGU: 21 Yaginda kadin hasta poliklinige bel agrisi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin dykiistinde uzun zamandir mekanik karakterde bel
agnsi oldugu o6grenildi. Hasta 160 cm boyunda 67 kilogram agirigindaydi. Bir yillik evliydi. Ozgegmisinde 6 yasinda iken arag disl
trafik kazasi gegirdigi, ancak o zaman yapilan tetkiklerde herhangi bir sorun izlenmedigi ogrenildi. Ayrica 11 yasinda vesikoiireteral
reflil (VUR) operasyonu gegirdigi bilgisi alindi. Bagimsiz ambule, normal y(irilyiis paternine sahip olan hastanin muayenesinde el-yer
mesafesi 25 cm de kisitli, ekstansiyon ve rotasyonlar agrili idi. Kas glici tam olan hastanin refleksleri normaldi. Hastanin MRI sonu-
cunda alt torakal seviyelerde ve lomber seviyede vertebra end platolarda schmorl nodulleri (Scheuerman hastaligi), L5-S1 diizeyinde
bilateral pars interartikilaris defekti izlenmekteydi. Hastaya NSAID tedavisi bagland, fiziksel tip tedavisi diizenlendi, karin ve bel
kusagi giiglendirme egzersiz programi diizenlenerek kontrole gagirldi.

SONUG: Ik kez 1921 yilinda Danimarkali Radyolog Holger Werfel Scheurermann tarafindan tanimlanmistir. Scheuermann olusan kifoz
deformitesinin, postural kifozdan, rijit bir deformite olmasi nedeniyle ayrildigini ve farkli bir klinik tablo oldugunu belirtmigtir. Defor-
miteye neden olan omurlardaki kamalagsmanin, ring apofizlerdeki avaskiilernekroza bagli oldugu en ¢ok kabul edilen gériistir. Yapilan
galismalar,omur cisimlerinin eklem yiizlerindeki enkondral ossifikasyonda,kollajen agregasyonunda bozulma oldugunu géstermistir.
Spondilolizis % 95 L5 seviyesinde goriliir. Hemen daima iki taraflidir. Hastamizda da L5 seviyesinde ve bilateral izlenmistir. Hastanin
gegmiste VUR operasyonu gegirmesi yapisal olarak bu anatomik lokasyonda patolojiye yatkinigi oldugunu disiindiirtmekle birlikte,
travma oykist de bulunmaktadir. Her iki patolojinin de baslangig tedavisi konservatiftir. Amag agrinin azaltilmasi, hareket agikliginin
kazaniimasi ve abdominal ve paraspinal kaslarin gliglendirilmesidir. Cerrahi tedavi, konservatif tedaviye yanitsiz hastalar igin diigtndl-
melidir.Bu olgu bel agrisi olan geng hastalarda énemli yapisal patolojilerle karsilagilabileceginin hatirlanmasi amaciyla sunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Scheuermann hastaligi, spondilolizis
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PS-19 LAKRIMAL BEZDE SiSLiK iLE 1GG4 iLiSKiLi HASTALIK TANISI ALAN OLGU

Ayca Ayse Aytekint, Ali Nail Demir:, Hatice Deniz ilhane, ilhan Sezer:, Cahit Kagar:
'Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali, Antalya
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

GIRIS: 1G4 ile iligkili hastalik (IgG4-iH), etkilenen organlarda histolopatolojik olarak 1G4 pozitif plazma hiicreleri araciligi ile olugan
fibroinflamatuar reaksiyon ile karakterize sistemik otoimmmiin bir hastaliktir. ilk olarak 21. Yiizyilda sklerozan pankreatitli bir olguda
tanimlanan 1gG4-iH, bircok organ ve sistemde tutulum yapabilir. En sik tutulanlar pankreas, hepatobiliyer sistem, tiikiiriik bezleri,
orbita ve lenf nodlaridir. Orbital tutulumunda da okiiler ve periokuler adneksiyal dokularin 19G4 pozitif lenfoplasmositik infiltrasyonu
sonucu cgesitli patolojiler ortaya gikabilir. Biz de bu olgu sunumda lakrimal bezde sislik ile bagvuran ve 1gG4-IH tanisi alan olguyu
sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU: 79 yasinda erkek hasta, sag ist g6z kapaginda sislik nedeniyle goz hastaliklari boliimiine basvurdu. istenen orbital
manyetik rezonans gortntiileme (MRI) tetkikinde her iki lakrimal bez boyutu ve kontrastlanmasi artmis; her iki infraorbital kanal
genislemis ve sinirlerin kalinligi ve kontrastlanmasi artmig; sag parotis tist komsulugunda multipl lenf nodlar saptandi. Hastanin bi-
lateral lakrimal bez hipertrofisi ve boyun bélgesindeki multiple lenfadenopatiye yonelik olarak romatolojik hastaliklar agisindan goris
istendi. Hastanin anamnezinde yaklasik 4 yildir sag iist g6z kapaginda ve sag submandibular bélgede sislik sikayeti mevcut oldugu
dgrenildi. Ozgecmisinde kronik obstruktif akciger hastaligi ve hipertansiyon nedeniyle takipli oldugu égrenilen hastanin istenen tet-
kiklerinde hemoglobin 10,5 gr/dl, 8,26 bin/mms3, 293bin/mm3, 1,03bin/mm?2, CRP 0,45 mg/dl, sedimentasyon 25 mm/saat, kreatinin
1,20 mg/dl, ALT 15 U/L saptandi. Bag dokusu hastaliklar, sarkoidoz, 1G-G4-iH basta olmak izere inflamatuar romatizmal hastaliklar
acisidan tetkik edilen hastanin ANA, ANCA, RF tetkiki negatif; ENA profili negatif; hepatit, HIV serolojisi negatif; serum ACE diizeyi
normal sinirlarda; serum ve idrar kalsiyum diizeyi normal sinirlarda; 24 saatlik idrar kalsiyumu normal sinirlarda saptandi. Serum ve
idrar immunfiksasyon elektroforezinde monoklonal bant saptanmadi; serbest kappa/lambda oranlari normal saptandi. 19G 2610 mg/
dl, IgA 77,30 mg/dl, IgM 33 mg/dl olarak 6lgiildii. 9G4 diizeyi 2390 mg/dl saptandi. Sarkoidoz, 1gG4-IH, lenfoproliferatif hastaliklar
acisindan tetkik edilen hastanin PET/BT tetkiki istendi. Sonucunda bilateral servikal, torakal ve sol pelvik hipermetabolik lenf nodlari;
pelviste, iliak bifurkasyon diizeyinden bagslayan retroperitoneal fibrosis ile uyumlu gériinim saptandi. Sag lakrimal bezdeki sislige
yoOnelik olarak orbitotomi ile insizyonel biyopsi uygulandi. Biyopsi sonucu sklerotik zeminde kronik yangi hiicre infiltrasyonu, lenfoid
follikiil formasyonlari saptandi; yangi hiicreleri ierisinde lenfositler, histiositler ve plazma hiicreleri izlendi; plazma hiicre yogunlugu
yaklasik %25-30 civarinda, kappa baskinligi izlendi. Olguya ayirici tani amaciyla histokimyasal PAS, immiinohistokimyasal lambda,
kappa, LCA, CD 68 uyguland; patoloji saptanmadi. Hastanin patolojik materyalinde dis merkezde yapilan boyanma sonucu lakrimal
bezde 1gG4 pozitif plazma hiicre yogunlugu izlendi. Hastanin mevcut bulgularla 1gG4-1H ile uyumlu oldugu kabul edildi. Oral steroid
tedavisine bagslanarak ayaktan kontrole gagirldi.

SONUG: IgG4-iH bircok organ ve sistemi etkileyebilen bir hastalik olmakla birlikte orbital ve periorbital dokularin tutulumu sik gorilliir.
Orbital tutulum en sik lakrimal bezlerde olmakla birlikte, ekstraokuler kaslar, retroorbital yumusak doku, infraorbital sinir, trigeminal
sinir, nazolakrimal kanallarda etkilenim gortlebilir. Olgular siklikla anlamli gérme kaybi ya da keratokonjonktivitis sikka semptomlari
olmaksizin Unilateral ya da bilateral, agrisiz orbital sislik ile prezente olurlar. Tani igin spesifik olmamakla birlikte artmis serum |gG4
diizeyleri (>= 135 mg/dl); histopatolojik olarak belirgin lenfosit ve plazma hiicre infiltrasyonu ile birlikte fibrozis goriilmesi ve 1gG4+
plazma hiicre infiltrasyonu gortilmesi(lgG4+/IgG+ hiicre oraninin >=%40 ve biyiik biytitmede 1gG4+ plazma hiicresi >10) yardimci
olabilir. Ayirici tanida lenfoma, sarkoidoz, graniilomat6z polianjiitis basta olmak (izere (GPA) tim enfeksiy6z, inflamatuvar ve malign
hastaliklar dikkate alinmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: 9G4 iliskili hastalik, lakrimal bez hipetrofisi
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PS-20 iZOLE DiZ AGRISI iLE GELEN KOKSATROZ VAKASI

ilknur Aktas, Feyza Unlii Ozkan, Duygu Silte Karamanlioglu, Ahmet Kavakli _
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bélimdi, Istanbul

AMAG: Kalga eklemi insan viicudunda en ¢ok yiik binen eklem olmasi nedeniyle potansiyel olarak en ¢ok haraplanan ve osteoartrit
gelisme riski olan eklemdir. Koksatrozda oncelikli sikayet agridir. Agri kiint, sinsi ve iyi lokalize edilemez, ayakta durmak ve yiiriimekle
artar, kasi§a, uyluga ve gluteal bolgeye yayilabilir. Antaljik yirtyis erken dénemde dahi gérilebilir. Tedavide dncelikle hedef agriyi
azaltmak ve fonksiyonu devam ettirmektir.

O0LGU: 52 yasinda, sol diz agrisi nedeniyle ortopedi ve travmatoloji poliklinigine bagvuran kadin hasta yapilan muayene ve Manyetik
rezonans goriintileme (MRG) sonucunda diz osteoartriti 6n tanisiyla rehabilitasyon amaciyla tarafimiza y6nlendirildi. Hasta dizde
yaygin bir agr oldugunu ve dzellikle oturur pozisyondan yataga gecerken bacagini eliyle kaldirarak ¢ekebildigini ve agrisinin bu hare-
ketle siddetlendigini ifade etmekteydi. Fizik muayenede; sol diz eklem hareket agikligi tamdi, 6n gekmece, Mc murray testleri negatifdi.
Hasta antaljik yiriimekteydi. Nérolojik muayenesi tamamen normal olan hastanin sol kalga hareketleri her yone agrili, solda Faber ve
Fadir testleri pozifti. G6rsel analog skala (GAS)’a gore agrisi 8 olarak degerlendirildi. Hastanin tam kan sayimi, Karaciger ve bobrek
fonksiyon testleri, TSH degeri normaldi. Sedimantasyonu 21 C-reaktif protein diizeyin <2 olarak tespit edildi. Hastanin Gortintiileme
sisteminden ulasilan 4 ay 6nce ¢ekilen Sol diz Anteroposterior ve lateral grafisinde Kellgren Lawrence radyolojik evrelemesine gére
evre 2 gonartroz mevcuttu (sekil 1). Hastanin ortopedi kliniginde yapilan sol diz MRG’de: osteoartrit bulgulari ve anterior gapraz
bagda minimal ddem saptanmugti. Klinigimizde fizik muayeneden sonra hastaya yapilan tanisal ultrason ile degerlendirmede; diz
icinde minimial eflizyon disinda patolojik bir bulguya rastlanmadi. Agrinin kaynaginin kalga kaynakli olabilecegi diisiiniilerek sol kalga
eklemine ultrason goriintiileme rehberliginde lokal anestezik enjeksiyonu uygulandi. Agrisi tamamen gegen olgudan kalca direk rad-
yografik goriintiileme ve MRG istendi. MRG sonuglarinda koksartroz bulgulari saptandi (sekil 2). Hasta klinigimizce fiziksel tip ve re-
habilitasyon uygulamalari, nonsteroid antienflamatuar ilaglari igeren medikal tedavi ve egzersiz uygulamalariyla verilerek takibe alindi.

SONUG:. Diz agnisi sikayeti ile gelen hastalarda kalga eklemi sikayeti dikkatlice sorgulanmali, gerekiyorsa goriintiileme ve tanisal
enjeksiyon yontemlerinden faydaniimalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Diz agrisi, Koksatroz, Tanisal ultrason
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Sekil 1

Sekil 2

Kalga MRG’de koksatroz bulgulari
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PS-21 KONDROKALSINOZiSLi OLGUDA PARAMENISKAL KiST

Aylin Ayyildiz, Beril Dogu, Merve Giinerli, Jiilide Oncii Alptekin, Banu Kuran
SBU Sisli Hamidiye Etfal SUAM

AMAG: Meniskiis kistleri, ici mukoid materyal ile dolu, meniskiis yapisi iginde veya onunla baglantili kistlerdir. Parameniskal kistler
ise, eklem sivisinin meniskiis yirtigi araciligi ile parameniskal yumusak dokulara ulagmasi sonucu meydana gelir. Bu kistler dizde
agr, sislik vb. semptomlara yol agar. Tanida ultrason ve magnetik rezonans gériintiilemenin yeri mevcuttur. Manyetik Rezonans
Goriintlileme (MRG) tetkiki, gerek kistin gerekse eslik eden meniskis yirtiginin tanisinda dnemli rol oynar.

O0LGU: 84 yasinda kadin hasta her 2 dizde agri ve sislik sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde; sol diz medialinde
belirgin sislik mevcuttu. Patellafemoral eklem hareketleri azalmigti. Bilateral krepitasyonu olan hastanin her 2 diz fleksiyonu 90 derece
ve diz ekstansiyonu -20 derecede idi. Gekilen X-Ray grafilerde bilateral konrokalsinozis mevcuttu. Sol diz medial bélgesindeki sislik
ultrason ve MRG ile degerlendirildi. Medial meniskiiste yirtik ve medial meniskiis komsulugunda yaklasik 44x16x49 mm boyutunda
kistik gortinim mevcut olup parameniskal kist ile uyumlu saptandi. Ultrason esliginde kist aspire edildi ve diz ekleminden efiizyon
aspirasyonu yapildi. Kist i¢i aspirasyon materyali sari berrak renkli, organize ve katilasmis yapidaydi. Kondrokalsinozis igin kolsisin
1mg kullanimi olan hastamizin dizine mevcut intrartik(ler sivi ve kondrokalsinozis tedavisi icin intraartikiiler 1 mg betametazon uygu-
landi. Hastamizin 1. Ve 3. Ay kontrollerinde sislik ve agrida azalma tespit ettik. Ultrason ile degerlendirilmesinde belirgin sivi miktari
azalmisti. Baslangig vizuel agri skoru(VAS) 9 olan hastanin 1. Ay VAS’I 3 ve 3. Ay VAS’| 4 idi.

SONUG: Parameniskal kistler, eklem sivisinin meniskiis yirtigi araciligi ile diz gevresi yumusak dokularda sislik ve agriya neden olur.
Tedavide ise artroskopik cerrahi ile menisektomi ve kist dekompresyonu yapilabilecedi gibi US esliginde perkiitan igne aspirasyonu
ile kisa ve orta dénem takiplerde agrida azalma saglanabilmektedir. Ancak diz gevresi sislik varliginda gangliyon, bursit, sinoviyal
kondromatozis gibi kisti taklit eden durumlarin yani sira lipom ve sinoviyal sarkom gibi solid lezyonlari ayirici tanida akilda tutmak
gerekir.

ANAHTAR KELIMELER: Aspirasyon, Kondrokalsinozis, parameniskal kist
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Kondrokalsinozisli hastanin diz radyografisi

Kondrokalsinozis ultrason goriiniimii Parameniskal kist ultrason gdriintiisii

Kondrokalsinozis ultrason goriinimii
Parameniskal kist ultrason gérintiisi
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PS-22 GRANULOMATOZ MASTIT iLE PREZENTE OLAN IGG4 iLiSKiLi HASTALIK

Cemal Giirbiiz, Seyyid Bilal Agikg6z
On Dokuz Mayis Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

GiRiS: immiinoglobiilin G4 iligkili hastalik (IgG4-iH), belirli patolojik, serolojik ve klinik 6zellikleri paylagan bir dizi bozukluktan olusan
otoimmiin bir hastaliktir. Siklikla etkilenen organlarda goriilen ortak dzellikler kitlesel sislik, IgG4 pozitif plazma hiicrelerinden zengin
yogun lenfoplazmositik infiltrasyon, obliteratif flebit ve “storiform fibrozis™tir. Buna ek olarak serum IgG4 konsantrasyonlari, 1gG4-
IH’li hastalarin %60-70’inde artmig olarak bulunmaktadir.

Granlilomatéz mastit (GM), memenin nadir bir inflamatuar hastaligidir. GM genellikle geng-orta yasta (3-4. dekad) gortilmektedir.
Hastalarin gogu dogurganlik caginda 5 yil iginde gebelik veya laktasyon hikayesi olan kadinlardir. GM her iki memede esit siklikta go-
rilir. %5-15 oraninda bilateral olabilir. Hastalik memede inflamatuar bir kitle olarak baslar ve malign hastaliktan ayrilmasi dnemlidir.
Hastalarin %15-20’sinde aksiller lenfadenopati, %571’inde fistiil saptanmistir. Hastalarin sistemik tedaviye verdikleri cevap degisken-
lik gostermektedir. Genellikle beklenen 6 ay igerisinde inflamatuar kitle boyutunun yariya diismesidir. Tam iyilesme 9-12 ay siirebilir.
GM hastalarinin ¢ok az bir kisminda 1gG4 pozitifli§i mevcuttur. Literatiirde bu oran belli degildir. Biz de bu yazimizda GM ile prezente
olan IgG4 iliskili hastalik tanisi alan bir vaka takdim edecegiz.

OLGU: 29 yasinda kadin hastaya 1,5 aydir saj memesindeki kitle nedeniyle basvurdugu genel cerrahi béliminde yapilan USG’de
saj memede areola komsulugundan baslayip perifere uzanan yiizeyel yerlesimli ~31x8x19 mm boyutlu 6ncelikli inflamatuar oldugu
distintlen kitlesel gorinim (BIRADS 4) tespit edilmis ve buradan alinan biyopsi sonucunda Graniilomat6z Mastit tanisi konulmusg-
tur. Hasta bu sikayet ve bulgularla romatolojiye yonlendirildi. Romatolojik degerlendirmede sag memede cilt alti kitle mevcuttu,
kizariklik ve fistiil olusumu g6zlenmedi. 3 yasinda bir gocugu vardi. Gebelik veya laktasyon yoktu. Hastanin laboratuar bulgularinda
hemogram, eritrosit sedimantasyon hizi, CRP, rutin biyokimya testleri, pANCA, cANCA normal sinirlardaydi. PPD: 6 mm, quantiferon
testi negatifti. PA akciger grafisi normal olarak degerlendirildi. Serum 1gG4 diizeyi 2.79 g/l (referns deger araligi: 0,03-2,01) tespit
edildi. Patolojiden 6rnegin IgG4 ile boyanmasi istendi ve plazma hiicrelerinde IgG4 ile boyanma izlendi. Hastya prenizolon 32 mg/giin
ve metotreksat 15mg/hafta tedavisi baslandi. 1 ay sonraki kontrolde hasta tarafindan ifade edilen ve muayenede tespit edilen kitlede
kiigliime tespit edildi. 3. ayda USG kontrolii yapildi ve memede kitle tespit edilmedi. 3. ayda hastanin kortikosteroid tedavisi kesildi.
6. ayda hasta metotreksat tedavisi ile remisyonda takip ediliyor.

TARTISMA: idiyopatik graniilomatéz mastit memenin nadir gérillen, nedeni bilinmeyen, kronik inflamatuar hastaligidir. IgG4-iliskili
hastalikta en onemli patolojik ozellikler lenfoplazmositik infiltrasyon, obliteratif flebit ve storiform fibrozistir. Nekroz, ayrik graniilom-
lar ve ksantogranillomatoz degisiklikler atipik bulgulardir. Idyopatik granilomatdz mastitli hastalarda IgG4 pozitifligi ne prezantasyon
aninda ne de tedaviye yanit anlaminda bir fark olusturmamaktadir. Idyopatik graniilomatdz mastit tanisinin mutlaka histopatoloji ile
desteklenmesi gerekmektedir ancak patoloji spesmenlerinde |gG4 calisiimasi tedavi ve prognozu etkilememektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Graniilomatdz Mastit, 9G4 iIi§kiIi Hastalik
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PS-23 CYTOMEGALOVIRUS INFECTION SEEN AFTER EOSINOPHILIC GRANULOMATOSIS WITH POLYANGIITIS — A CASE REPORT

Kezban Armagdan’, Mustafa Sahin?, Ozgiil Soysal Giindiiz2, Nurullah Akkog?
'Department of Physical Medicine and Rehabilitation Division of Rheumatology, Celal Bayar University School of Medicine, Manisa, Turkey.
2Department of Medicine, Division of Rheumatology, Celal Bayar University School of Medicine, Manisa, Turkey.

OBJECTIVE: Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (EGPA) also known as Churg-Strauss syndrome is a systemic small- and medium-vessel
necrotizing vasculitis, characterized by extravascular granulomas, and eosinophilia. Treatment is primarily with corticosteroids and, for severe
disease, addition of other immunosuppressive agents. Here we report a case of a 57- year-old man with EGPA whose liver enzymes were elevated
due to Cytomegalovirus (CMV) infection, a rare cause of acute hepatitis, after treatment with high dose glucocorticoids and cyclophosphamide.

CASE: A 57-year-old man, ex-smoker, with general fatigue, fever, sore throat, wandering joint pain for about 1 month. He was admitted to Celal
Bayar University Hospital because of weakness and numbness in the first 3 fingers of the right hand and numbness on the outer surface of the
left leg for 3 days. The patient who suffered from anorexia had lost weight of 15 kg in the last month.As the patient had a lung nodule detected 15
years ago and asthma-like symptoms started 3 years ago, examinations were performed. A computed tomography (CT) had been performed for the
nodule of the patient. In the mediastinum, LAP with a diameter of 14 mm is observed in the pretracheal region. A larger number of multiple nodules
with a diameter of 8.5 mm are observed in both lungs on the right. Positron-Emission-Tomography (PET) was done exclusion of malignancy and
23x16 mm ground glass density nodular lesion was seen in the upper lobe of the right lung. Nervous system examination revealed asymmetrical
distal muscle weakness with sensory loss. Muscle strength examination (muscle strength grading on a 0 to 5 scale) at right arm abductor / adductor
5/5, right elbow flexion / extansion 4/5, first 3 fingers muscle of right hand strength 3/5 and dorsiflexion of the left foot 4/5. Deep Tendon reflexes
bilateral hypoactive, no pathological reflex was detected. Other system examination were normal.

Investigations revealed: hemoglobin 13,3 gm/dl, total Leukocyte count 21,22 cells/mm3, (Neutrophils 60,5%, Lymphocytes 6,7%, Monocytes
3,6% and Eosinophils 28.8%), platelet count was 593,000 per cubic millimeter. Our patient’s erythrocyte sedimentation rate (ESR) was 44 mm/h
C- reactive protein was (CRP):8,1 mg /dL. Liver test were moderate increased; alanine transaminase (ALT):113 U/L (0-50 U/L), aspartate transa-
minase (AST):42 U/L (0-50 U/L), lactate dehydrogenase (LDH):382 U/L (0-248 U/L), gamma-glutamyl transpeptidase (GGT): 213 U/L (0-55) and
renal function tests and electrolytes were within normal limits. Results of a urinalysis were protein:0.5g (g/dL) (+1) and sediment (at every large
magnification field erythrocyte:25 leukocyte: 2) in microscopic examination.

Test for Anti Niikleer Antikor and neutrophil cytoplasmic antibody (cANCA) were negative, p-ANCA (perinuclear antineutrophil cytoplasmic anti-
body) was positive. Serum complement levels (C3 and C4) in the outer center was high.Serum IgE level was: 442 ((normally 0-87 IU/mL ). Chest
X-ray was taken and was similar to the previous image. Abdominal ultrasonography was performed and liver size was slightly enlarged.

Electromyography (EMG) was performed and the electrophysiological findings were reported as consistent with asymmetric sensorimotor polyne-
uropathy. Studies were suggestive of mononeuritis multiplex.

The patient was consulted with cardiology and Echocardiography (ECHO) was performed, no significant pathology was observed.

On investigation he had increased peripheral blood eosinophilia, pulmonary function test showed reversible airway obstruction,nerve conduction
studies revealed mononeuritis multiplex, elevation of IgE and p-ANCA also support this diagnosis. in light of this data we made a diagnosis of EGPA.
The patient’s previous 24 mg corticosteroids treatment was changed to corticosteroids (1mg/kg/day) to induce remission. At the first week of the
treatment, a dramatic decrease in blood eosinophil count was observed (Eosinophils 14 percent and then 6 percent). Because of refractory EGPA,
intravenous bolus of cyclophosphamide was added with premedication according to protocol and there were no complications. Liver enzymes were
elevated ( ALT: 215 AST:22 GGT:270 ) on the 5th day of cyclophosphamide treatment during hospitalization. Hepatitis and CMV antibodies were
requested with the recommendation of gastroenterology. Hepatitis markers were negative. CMV Ig-G was positive (Positive: (53) AU/ mL) and Ig-M
gray zone GZ:0.87 (GZ 0.7-0.9) CMV Ig-M test was repeated and positive result. And also CMV Polymerase chain reaction (PCR) was performed.
According to these findings, patient was diagnosed as acute hepatitis due to the CMV infection. We started from 2x 5 mg / kg ganciclovir with the
recommendation of infectious diseases. There was a decrease in enzymes (ALT: 61 AST:22 GGT:129) one week after antiviral treatment. Antiviral
treatment (Ganciclovir 5 mg/kg IV every 12 hours induction therapy ) was continued for 21 days. Result of CMV PCR was <69 IU/mL (normal range
137-9100000 1u/mL) at one month.

CONCLUSION: In this case, we mentioned the p-ANCA positive EGPA presenting with acut mononeuritis multiplex and weight loss. Elevated
transaminase level following treatment were associated with CMV. This infection, a rare cause of acute hepatitis, should be kept in mind in patients
who presented with abnormal liver function tests.

KEYWORDS: Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (EGPA), mononeuritis multiplex, liver enzyme, Cytomegalovirus (CMV)
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PS-24 ANKILOZAN SPONDILITLI HASTALARDA UYKU KALITESININ HASTALIK AKTIVITESi, RADYOLOJIK
BULGULAR VE DEPRESYON DUZEYi iLE KORELASYONUNUN ARASTIRILMASI

Ertan Yiice, Ebru Aytekin, Yasemin Pekin Dogan, Didem inceboy Yalgin, Bilge Gokge
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

AMAG: Ankilozan spondilit (AS) hastalari agri,katilik,deformite ve duygudurum bozukluklari nedeniyle saglikl insanlara gére daha
fazla uyku bozuklugu yasamaktadirlar.Yaptigimiz ¢aligmada hastalarin depresyon diizeyi,hastalik aktivitesi ve radyolojik durumunun
uykulari Gizerinde ki etkisini agiklamayr amagladik.

GEREG-YONTEM: Calismaya hastanemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi Romatoloji poliklini§inde takip edilmekte olan Modifiye
New-York kriterlerine gore AS tanisi almig takipli 100 hasta ve 100 saglikl génilli dahil edildi.Uyku kalitesini degerlendirme amagli
Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI) sorular yéneltildi.Yas, cinsiyet, boy, kilo, sigara, alkol ve kafein tiiketimi yoniinden sorgulandi.
Ayrica hasta gruba, hastalik aktivitesi degerlendirme amagl Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score (ASDAS) ESH, ASDAS CRP
ve Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) dlgekleri, depresyon diizeyini degerlendirme amagl Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve radyolojik durumu derecelendirmek amagh Bath Ankylosing Spondylitis Radiology Index (BASRI) 6lgegi uyguland.

BULGULAR: Hasta grubunda PUKI alt skorlari olan 6znel uyku kalitesi,uyku bozuklugu ve uyku latansi skorlari kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha kotliyd. Ayrica BDO puan ortalamasi hasta grubunda kontrol grubuna gdre anlamli olarak daha yiiksekti
(p<0,05). Hasta grubu PUKI skorlarina gore uyku bozuklugu olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayirdigimizda, uyku bozuklugu
olan grupta, hastalik aktivite gostergeleri ASDAS-Crp, ASDAS-Sedim ve BASDAI, fonksiyonellik 6lgitt Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI), depresyon Olgiiti BDO skoru uyku bozuklugu olmayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,05). Ancak radyolojik skorlama da kullanilan BASRI her iki grup arasinda anlamli bir farkhlik gostermedi (p>0,05).

SONUG: Galigma verilerini ele aldigimizda AS hastalarinda normal popiilasyona gore uyku bozuklugu sorununun daha ¢ok yasandigi
ve bunun hastaligin aktivitesi ve hastanin duygudurumu ile dogrudan iligkili oldugunu gérmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: ankilozan spondilit, depresyon, uyku kalitesi
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PS-25 COLYAK TANILI HASTADA SAKROILIiT OLGUSU

Fidan Tuncer
gazipasa devlet hastanesi,fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigi

AMAG: Golyak hastalgi, genetik olarak yatkin bireylerde, bugday, arpa, gavdar, yulaf gibi tahil ve tahil Griinlerinde bulunan “gluten”
proteinine kargi duyarlilik sonucu geligir. Temel olarak ince bagirsak hastaligidir. Ancak pek ¢ok organ ve sistemleri de etkileyebilir.
Biz burada fizik tedavi poliklinigine inflamatuvar karakterli bel agrisiyla bagvuran ¢élyak tanili bir vakayr sunacagiz.

OLGU: 49 yasinda kadin hasta, 20 yildir ¢dlyak hastaligi tanisi mevcut. Poliklinigimize bir yildir 6zellikle sabahlari olan bel agrisi ve
sabah tutuklugu sikayetiyle bagvurdu. Sorgulamasinda yaklasik 1 saat siiren sabah tutuklugu ve inflamatuvar bel agris tarifliyordu.
Diger romatolojik sorgulamasinda ozellik yoktu(iiveit, oral aft, artrit, aile dykiisi, sedef, inflamatuvar barsak hastaligi, diisik, 6l
dogum, malar rush, raynoud fenomeni, vaskiilit). Fizik muayenede modifiye scober 19cm, tragus duvar mesafesi 14cm,g6gis eks-
pansiyonu 4cm idi. Diiz bacak kaldirma testi bilateral negatif, FABERE ve FADIR testleri, sakroiliak kompresyon testi pozitif idi. Artrit
ve artralji yoktu. Asil tendiniti yoktu. Laboratuarinda akut faz reaktanlari normal seviyede, hepatit markerlari ve brucella aglitinasyon
testi negatif, elektrolitler, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normaldi. Dis merkezde bakilan HLA B-27 testi negatif idi. Pelvis
grafisinde sagda evre 3 solda evre 2 sakroiliit gériinimii vard. Gekilen kontrastl sakroiliak MR’da bilateral aktif sakroiliit ile uyumlu
gOriiniim mevcuttu.

Hastaya nonsteroid antienflamatuvar ilag baslandi. 1ay sonraki kontroliinde hastanin sikayetlerinde belirgin gerileme olmustu. Hasta
fizik tedavi polikliniginde takibe alindi.

SONUG: Sonug olarak gblyak hastaliginda sakroiliit nadir de olsa goriilebilmektedir. Erigkin ¢olyak hastaligi ve sakroiliit birlikteligine
stk olmamakla birlikte rastlanmaktadir. Bu agidan bel agrisi ile gelen hastalarda romatolojik sorgulama 6nemlidir.

KAYNAKLAR

1. Back pain and sacroiliitis in long-standing adult celiac disease: a cross-sectional and follow-up study. Vereckie E., Mester A.,
Hodinka L., et all. Rheumotol Int. 2010 Feb;30(4):455-60. doi: 10.1007

2. Woodward, J., Coeliac disease. Medicine, 2007. 35(4): p. 226-230
ANAHTAR KELIMELER: célyak, sakroiliit, bel agrisi
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PS-26 PANNICULITIS AS A MANIFESTATION OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS

Hasan Nasrallah, Savas Giirsoy, Neytullah Turan, Fatih Ulu

Gazinantep universitesi. FTR Anabilim dali

OBJECTIVE: Lupus panniculitis (LEP) is a rare variant of Systemic lupus erythematosus (SLE). It may occur as a separate disease or coexist with systemic or discoid
lupus erythematosus. It is characterized by persistent, tender and hard nodules localised on the face, arms, abdomen, breast and buttocks. Healing of lesions is as-
sociated with scarring, lipoatrophy and rarely ulceration. Treatment of LEPdepends on disease advancement or concomitance of additional SLE symptoms.

Patients with LEP present most commonly without any or only mild signs of systemic manifestations and it can only be found in 2% of patients with SLE.LEP is usually
characterized by a relapsing and remitting clinical course.

We report a case of a 35 year old female patient who was diagnosed with SLE the patient applied for the outpatient clinic with compaints of stomach pain, multi-co-
lored tender and hard nodules in various places witihin the abdominal wall.

CASE: In January 2020 a 35 female patient who was diagnosed with SLE applied to our outpatient clinic with a complaint of stomach pain, multi-colored tender and
hard nodules in various places witihin the abdominal wall for almost one month, the patient had been diagnosed with SLE at the age of 25 when she first presented
to our department with symptoms of polyarthralgies, photosensitivity, Raynaud’s phenomenon, malar rash, oral ulcers and digital ulceration. On investigation, blood
biochemistry liver, renal function, and hemogram showed no abnormalities except leukopenia and lymhopenia. Immunological investigations showed an abnormal
titer of ANA (1/640), with positivity of the follow antibodies: anti dsDNA, anti SSa and anti SSh.

The patient started on with corticosteroid at a dose of 0.5 mg/kg/day, in addition to supportive care and sun protection, with favorable evolution.

Clinical examination in January 2020 revealed a female pateint, afebrile, with normal vital signs. There were butterfly rash, oral ulcers and several tender subcutaneous
erythematous nodules affecting her anterior abdominal area, (Fig. 1 Fig. 1).

Laboratory tests showed anemia (hemogloin level 8.8)a high erythrocyte sedemntation rate (45 mm) and a negative C-reactive protein Both C3 and C4 levels were
depressed. Histopathology of biopsy specimens obtained from the lesion of the anterior abdominal area revealed perivascular, and dermal lymphocytic infiltration a
lobular panniculits with dense infiltrates of lymphocytes and macrophages, and focal hyalinzitation of the adipocytes (Figure 2, Figure 3 ). After ruling out the other
causes of panniculitis (particularly the cutaneous T-cell lymphoma), the diagnosis of LEP associated with a cutaneous and hematological relapse of SLE was made.
We treated her with antimalarial drug and corticosteroid at the dose of 20 mg daily with resolution of the nodules leaving depressed lipoatrophic areas. This dose was
tapered gradually to a maintenance level of 10 mg per day over 3 weeks.

CONCLUSION: LEP is characterized by involvement of the deep dermis and subcutaneous cellular tissue. The prevalence of LEP associated with SLE ranges from
2% to 5% This condition may appear before or after the onset of SLE.When LEP presents in combination with SLE, it seems to be that the panniculitic disease is a
marker for less severe variants of SLE.It also may be associated with other autoimmune diseases, such as rheumatoid arthritis, Sjogrén syndrome, ulcerative colitis,
Hashimoto’s thyroiditis, immune hemolytic anemia, and immune thrombocytopenic purpura. Usually, LEP consists of tender deep subcutaneous nodules or plaques
that sometimes arise in crops, involving commonly the uppers arms, shoulders, trunk, breast, face, and scalp.

LEP involving legs, as is the case of our patient, is exceptional. It is crucial, especially if unusual body sites are involved, to rule out differential diagnosis such as
subcutaneous panniculitis-like T-cell ymphoma, deep morphea, erythema nodosum, erythema induratum of Bazin, post-steroid panniculitis, Weber—Christian disease
and sarcoidosis. Histopathologic findings in LEP patients are characterized by lobular or mixed panniculitis with lymphocytic inflammatory cells of the fat lobule.
Others features encompass dermoepidermal changes and lymphocytic vasculitis in the small vessels of the fat lobule. Hyaline necrosis is a hallmark of LEP. The his-
topathological pattern of our patient was consistent with LEP one. LEP is a chronic relapsing condition in which painful lesions may heal with significant lipoatrophy
and scarring so characteristic that they allow a retrospective diagnosis. Most cases of LEP have a good prognosis.

Regarding treatment of LEP, antimalarials are the first therapy option. Corticosteroids are the second line of therapy. In refractory cases, treatment options include
thalidomide, methotrexate, mycophenolate mofetil, cyclosporin and intravenous cyclophosphamide. McArdle et al. reported the use of Rituximab, which is a chimeric
murine-human monoclonal antibody to CD20 that induces depletion of mature B cells in vivo, to induce skin improvement in one adult with LEP. Sunscreens are
recommended in all cases.

In conclusion, LEP is a rare condition which could be misdiagnosed. Involvement of unusual body site may be the only presentation of LEP. We report the association
of LEP and SLE and we highlight on the importance of ruling out the differential diagnosis especially subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma.

KEYWORDS: SLE(systemic lupus erythematosus), LEP (lupus panniculitis )
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PS-27 SENKOPUN NADIR BiR SEBEBi: TAKAYASU ARTERITINE SEKONDER SUBKLAVIAN GCALMA
SENDROMU

Neytullah Turan, Can Anil, Mazlum Serdar Akaltun, Savas Giirsoy
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

AMAG: Takayasu arteriti aort ve ana dallarini tutan nadir gortilen bir biiyiik damar vaskilitidir. Nabizsizlik hastaligi olarak da adlandi-
rilan hastalikta damar duvarinda fibrozis sonrasi darlik geliserek vaskiiler yetmezlige neden olur. Dev hiicreli vaskiilitler iginde yer alir
ve obliteratif bir arteriopatidir. Subklavian ¢alma sendromu proksimal subklavian arterin stenozu nedeniyle vertebral arterde geriye
dogru kan akimi olmasina bagl gelisen vertebrobaziler yetmezliktir. Bu olgumuzda senkop sikayeti olan hastada takayasu arteritine
bagli subklavian ¢alma sendromu vaka sunumu olacaktir.

OLGU: 57 yasinda erkek hasta kollarda agri ve yorgunluk sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. ngegmi§inde diyabetes mellitus
hastaligi mevcuttu Ug senedir ara ara sol kol agrisi olan hastanin sikayetleri son 6 aydir artmis. Ozellikle sol kolunda nadiren efor
sonrasi uyusmalari ve agrilari oldugunu belirtti. Hasta daha 6nce birkag defa bayiimalari oldugunu, sik sik bas arkasinda agrisinin
oldugunu, isitmede azalma, bas donmesi sikayeti oldugunu ifade etti. Rutin hemogram, kan sekeri, lipid profili, bébrek ve karaciger
fonksiyon testlerinde anormallik saptanmadi. EKG ve akciger grafisi normaldi. Norolojik muayenede; biling agik, koopere, oryante,
kranial sinirlerin muayenesi olagandi. Motor ve duyu defisiti yoktu, serebellar degerlendirme olagandi, patolojik refleks yoktu. DTR’ler
normoaktifti. Yapilan muayenesinde sol kolda nabiz alinamadi. Sol kol tansiyonu 80/50 sag kol tansiyonu 130/85 saptanmasi iizerine
bilgisayarli tomografi anjiyo islemi yapildi. BT anjiyoda sol subklavian arter proksimalinde ciddi darlik, sol carotis communiste darlik,
trunkus ¢Olyakusta darliklar saptandi. Vertebrobaziler dopplerde iist eforla vertebral arterde geriye akim saptanmasi (izerine takayasu
arteritine sekonder subklavian galma sendromu tanisi kondu. Kortikosteroid ve Metotreksat ve antiaggregan tedavi baslandi. Sikayet-
lerinde azalma olmamasi tzerine Tosiliumab tedavisine baslandi. Tosilizumab ile sikayetlerinde azalma saptanmasi lzerine medikal
tedavi ile takip Onerildi

SONUG: Hem takayasu arteriti hem de subklavian ¢alma sendromu nadir goriilen hastaliklardir. Subklavian galma sendromu nadir
gbriilmekle birlikte tani konulmazsa ciddi morbidite ve mortalite sebebi olabilir. Olgumuzda oldugu gibi vaskiiler risk faktorleri bu-
lunan ve vertebrobaziler yetmezlik belirtileri olan bireylerin subklavian ¢alma sendromu acisindan degerlendiriimesi gerekmektedir.
Bu tip olgularda fizik muayenede Ozellikle iist ekstremite periferik nabizlari ve kan basinci degerlerinin dikkatle degerlendiriimesi ve
karotis vertebral arter renkli doppler ultrasonografinin istenmesi tani agisindan ¢cok 6nemlidir.Erken tani konmasi hem mortalite ve ve
morbidite sikliginda azalma saglar hem de gereksiz tetkiklere ve tedaviye bagl maliyetleri azaltir.

ANAHTAR KELIMELER: TAKAYASU ARTERITI, SUBKLAVIAN GALMA SENDROMU
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PS-28 SISTEMIK SLEROZDA iLOPROST TEDAVISIiNIN EFOR KAPASITESINE ETKiSi

Serpil Demirulus, Ali Yazici, Gamze Kilig, Erhan Gapkin, Murat Karkucak
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Romatoloji BD, Trabzon

AMAG: Sistemik skleroz (SSk), cilt ve i¢ organlarin fibrozisi ile karakterize, bag dokusunun sebebi bilinmeyen sistemik bir hastaligidir.
SSK'li hastalarda ozellikle hastaligin ileri doneminde cilt degisikliklerinin yaninda dijital Glser ya da organ tutulumuna bagl olarak
fonksiyonel kapasitede azalma ve glnliik yasam aktivitelerinde kisithlik gozlenmektedir. lloprost, SSk hastalarinda ciddi Raynaud
Fenomeni (RF) ve dijital tlserlerin tedavisinde kullanilan bir prostasiklin analogudur. Bu bildiride diffiiz SSk’de iloprost tedavisinin
dijital Glserlerin iyilesmesinin yani sira efor kapasitesi tizerine olan etkisini sunuyoruz.

OLGU: Yirmi yildir SSk tanisi olan 61 yasinda kadin hasta el ve ayaklarda dijital lser yakinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin
dzgecmisinden 5 yil 6nce interstisyel akciger hastali§i (IAH) tanisi ile 11 doz siklofosfamid tedavisi aldiji ve aort kapak replasman
operasyonu gegirdigi 0grenildi. Sistemik sorgulamasinda artralji disinda ek sikayeti olmayan hastanin fizik muayenesinde el ve ayak
parmaklarinda dijital ilserleri, otoamputasyonlar, fleksiyon kontraktiirleri, kalsinozis kutis ve sklerotik degisiklikleri mevcuttu (Re-
sim 1, Resim2, Resim3)). Laboratuvar bulgularinda; Hemoglobin: 11,8 g/dL, TSH: 1.61, CRP: 1,8 mg/L, ESR: 17 mm/saat, RF: <10,
Anti-CCP: <17, hepatit paneli normal, TIT: Normal, Mg: 1.44, Na: 126, Ferritin: 9.3, ANA: ++++, Anti-Scl-70: +++ idi. Hastanin basvu-
rusunda solunum fonksiyon testleri stabil olup toraks BT’de iAH’da progresyon gozlenmedi. EKO’sunda pulmoner arteriyel basinci
(PAP) normal sinirlar ierisindeydi. Hastanin dijital tlser ile iligkili VAS-agri skoru 8 idi. Azatiopirin 50 mg 2x1, prednizolon 5 mg 1x1,
kolsisin 2x1, furosemid giin asiri, metoprolol 50 mg 1x1, metformin 1000 2x1 ve INR takibine gére Coumadin kullaniyordu. Hastaya
dijital dlserlerine yonelik iloprost tedavisi (0,5-2ng/kg, 5 glin/4 hafta) planlanarak hospitalize edildi. Hastanin 0.haftada (inflizyon
oncesi) 6 dakika ylrime testi 234 mt, ilioprost inflizyonu sonrasi 4.haftada 407 mt, 8.haftada 396 mt, 12.haftada 405 mt, 16.haftada
426 mt olarak kaydedildi. 8.haftada Modifiye Rodnan deri skoru 24, 16.haftada 19 olarak degerlendirildi. Hastanin 16.hafta (5.doz)
VAS-agn skoru:2 idi. Hastanin ilioprost inflizyonu tedavisi baslandiktan sonra dijital ilserlerinde kademeli olarak belirgin iyilesme
(Resim 4), yiirime mesafesinde ve giinliik aktivitelerinde iyilesme oldugu gézlendi.

SONUC: SSk hastalarinda dijital dlserler yagam kalitesini ve el fonksiyonlarini kisitlamakla beraber i¢ organ tutulumu ve hastalik cid-
diyetini gésteren 6nemli bir bulgudur. lloprost tedavisinin dijital Glserler tizerinde oldugu kadar, efor kapasitesi iizerinde de olumlu
etkileri gorilmiistir.

KAYNAKLAR:
1. Bellando-Randone, S., Bruni, G., Lepri, G. et al. Clin Rheumatol (2018) 37: 1249. https://doi.org/10.1007/s10067-018-4043-0

2. Michael Hughes, Ariane L. Herrick, Digital ulcers in systemic sclerosis, Rheumatology, Volume 56, Issue 1, January 2017, Pages
14-25, https://doi.org/10.1093/rheumatology/kew047

3. Tommaso Schioppo, Annalisa Orenti, Patrizia Boracchi, Orazio De Lucia, Antonella Murgo, Francesca Ingegnoli, Acute and chronic
effects of two different intravenous iloprost regimens in systemic sclerosis: a pragmatic non-randomized trial, Rheumatology, Volu-
me 57, Issue 8, August 2018, Pages 1408-1416, https://doi.org/10.1093/rheumatology/key113

ANAHTAR KELIMELER: dijital iilser, efor kapasitesi, iloprost, sistemik skleroz
Resim 1 Resim 2 Resim 3 Resim 4

-
o
w
—
m
=
=2
—
=.
=
—
m
=

El grafisi 0.hafta (infiizyon dncesi) 16.hafta (5.doz)

149



/% ULUSLARARASI KATILIMLI

TURK ROMATOLOJi
TRASD - £ KONGRE gzo KAOO

PS-29 PSORIATIK ARTRIT TANILI HASTADA ULTRASON ESLIGINDE METATARSOFALANGEAL EKLEM
ENJEKSIYONU: OLGU SUNUMU

Merve Giinerli, Selda Giftci, Beril Dogu, Jilide Oncii Alptekin, Figen Yilmaz, Banu Kuran
Sagdlik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Psdriatik artrit (PsA), psoriazis ile en sik iligkili durumlardan biridir; psoriazisli hastalarin yaklasik %30’unda PsA eszamanli
teshis edilebilir. PsA hastalarinda ilerleyici eklem hasari, deformite gelisebilecedi gésterilmistir. Artrit genellikle cilt tutulumunun ilk
belirtisini takip eden 10 yil icinde ortaya cikar. Artritin varligi veya yoklugu, psériazisli hastalarda hangi tedavinin kullanilmasi gerek-
tigini belirlemede dnemli bir rol oynar.

On ayak yapisal hasari ve agrisi PSA hastalarinda kisithlik ve sakatlik sebeplerinden biri olarak yaygindir ve ultrasonun (USG) PsA
siiphesi olan hastalarin parmak ve ayak parmaklarinda sinovyum anormalliklerini tespit etmede degerli oldugu kanitlanmistir. Bu
olgumuzda psoriatik artrit hastasinin sistemik tedavi ile gerilemeyen artrit atagina yaklagimin sunulmasi amaglanmistir.

OLGU: 42 yasinda kadin hasta sol ayak bagparmaginda agri sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Bilinen 6 yildir psdriazis tanili daha 6nce
metotreksat, etanercept, sertolizumab kullanimi olan hastaya 2 ay 6nce sekukinumab tedavisi baslanmis. Hasta el eklemlerindeki
agnlarimin ve cilt semptomlarinin azaldigini fakat ayak bagparmagindaki agrisinin son 2 haftadir siddetlendigini belirtti. Hasta eklem
agnsini vizuel agn skalasinda (VAS;0-10) 10 olarak tamimladi. Fizik muayenesinde sag ayak bagparmagi metatarsofalangeal (mtf)
ekleminde sislik, kizariklik ve isi artisi mevcuttu. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde akut faz reaktanlari sinirda yiiksek, trik asit diizeyi
normal araliktaydi. USG ile sol ayak 1.mtf ekleminde sinovyal hipertrofi, efiizyon tespit edildi ve ekleme usg esliginde 1 mililitre ampiil
betametazon uyguland. Hasta 2 hafta sonra kontrolde eklem sisligi ve agrilarinin dramatik azaldigini (VAS:2), eklemini rahat hareket
ettirebildigini belirtti. USG incelemesinde de hastanin efiizyonunda belirgin azalma tespit edildi.

SONUG: 2015 EULAR kilavuzu lokal glukokortikoid enjeksiyonlarinin, eklemlerde veya tendonlarda, rahatlama saglamak icin PsA’da
kullanilabilecegini 6nermekte iken 2018 ACR kilavuzunda bu konu ele ainmamustir. Sonug olarak uygun hastalarda lokal enjeksiyon
uygulamasinin PsA tedavisinde alternatif oldugu akilda bulundurulmahdir.

ANAHTAR KELIMELER: metatarsofalangeal agri, psoriatik artrit, sekukinumab, sinovit
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PS-30 SJOGREN SENDROMU VE SARK0iIDOZ BiRLIKTELIGi

Yunus Durmaz:, Pinar Durmaz, ilker ilhanli, Ahmet Kivang Cengiz

'Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Romatoloji Klinigi, Karabiik
2Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Karabiik

sOndokuz Mayis Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

AMAG: Primer Sjogren sendromu, ekzokrin bezlerde lenfositik infiltrasyon ve harabiyet yaratan, kronik seyirli bir otoimmun romatiz-
mal hastaliktir. Primer Sjégren sendromlu hastalar kuru gz ve kuru agiz klinigi verirken, sekonder Sjégren sendromu olgular ayrica,
en sik romatoid artrit olmak {izere otoimmun hastaliklara eslik eder. Sarkoidoz, kronik, sistemik, nonkazeifiye graniilom gelisimi ile
karakterize inflamatuar bir hastaliktir. Halen nedeni bilinemeyen bu hastalik, en sik solunum sistemini etkiler. Sarkoidoz her yasta
ortaya gikabilse de, en sik 20-50 yags aralijinda gériilir ve tim yas gruplari ve tim etnik gruplar iginde kadinlar daha fazla etkilenir.
Biz burada Sj6gren sendromu ve Sarkoidoz birlikteligi olan bir vakamizi sunmak istedik.

OLGU: 47 yasinda kadin hasta gdglis hastaliklarinca sarkoidoz tanisi ile izleniyormus. Eklem agrilari olmasi nedeniyle romatoloji bé-
limiine sevk edilmisti. Hastanin romatolojik dykiisiinde sikka semptomlari, 2 saati asan sabah tutuklugu ve el bilek ve parmaklarda
agn mevcuttu. Bu yakinmalari nedeniyle daha dnce bilinen bir medikal yardim almamig oldugu 6grenilen hastanin soyge¢misinde
dzellik yoktu. Fizik muayenesinde sag el bilekte artrit saptandi. SIKT -/-. Pulmoner ve kardiyak muayenesinde ézellik saptanmadi.Tam
kan sayimi incelemesinde lokosit: 4700/ pL, Hb:11,8g/dL,PIt:328.000/uL;ESR:46 mm/saat, CRP 26,80 mg/L olarak saptandi. Kalsi-
yum dahil biyokimya testleri ve tam idrar tetkiki normal bulundu; RF ve anti-CCP testi negatif idi. Goz hastaliklarinca degerlendirilen
hastaya schirmer testi 2 mm/2mm olarak saptandi. Plaquenil kulanim onayi alindi. Gekilen eklem grafilerinde erozyon saptanmadi.
Gekilen akciger direk grafisi evre 2 sarkoidoz ile uyumlu idi. Tiikriik bezi bx Chisholm-Mason skoru evre 4 ile uyumlu idi. Hastada
depresif duygudurum olmasi tizerine psikiyatri tarafindan hastaya sertralin 3x1 /giin po. tedavisi baslandi. Hastanin mevcut klinik ve
labaratuvar bulgulari degerlendirildiginde Sjégren sendromu ve Sarkoidoz tanisi diisiiniilerek metilprednizolon 8 mg /gtin hidroksik-
lorokin 400 mg / giin po baslandi. Tedavi sonrasi hastanin artrit sikayeti geriledi.

SONUG: Sekonder Sjogren sendromu olgulari en sik romatoid artrit olmak (izere otoimmun hastaliklara eslik eder. Sjégren sendromu
ve Sarkoidoz birlikteligi nadir bir birlikteliktir. Bu nedenle sunmak istedik.

ANAHTAR KELIMELER: Sarkoidoz, Sjégren Sendromu
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PS-31 TOSILIiZUMAB iLE BASARILI BiR SEKILDE TEDAVi EDILEN DEV HUCRELI ARTERIT OLGUMUZ

Ozlem Er Saglam, irem Mercan, Mehmet Gaglayan
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

AMAG: Dev hiicreli arterit ya da temporal arterit bliyiik ¢aph arterlerin kronik vaskiilitidir. Genellikle ileri yas hastaligi olup etyolojisi
bilinmemektedir. Ozellikle temporal bélgede yogunlasan bas agrisi, gérme bozukluklari, gene hareketlerinde kisithlik ve polimyaljia
romatika sik gériilen bulgulari olsa da degisik bulgularla da ortaya gikabilir. Biz 4 ay 6nce dev hiicreli arterit tanisi alan, sol gbzde
gorme kaybi geligen, halsizlik kilo kaybi, gene kladikasyosu, bas agrisi sikayetleri bulunan steroid ve metotreksat tedavisine ragmen
bulgulari gerilemeyen ve meotreksata ve steroide bagl pansitopeni ve kalb yetmezIigi gelisen, tocilizumab monoterapisiyle sikayetle-
rinde belirgin diizelme saptanan dev hiicreli arterit hastamizi sunmayi amagladik.

OLGU: Yetmis iki yasinda erkek hasta poliklinigimize bas agrisi, halsizlik, gene kladikasyosu, terleme ve kilo kaybi sikayetiyle bas-
vurdu. Ayrintil anamnezinde 1 yildir devam eden omuz kusaginda agr sabah tutuklugu bas agrisi ve ¢ene kladikasyosu sikayetleri
mevcuttu. Dort ay 6nce baska bir merkeze benzer sikayetler ve sol gozde ani gérme kaybi ile bagvurdugunu belirtti. O donem yapilan
tetkikler sonucunda dev hiicreli arterit tanisi koyuldugunu ifade eden hastanin yatisi esnasinda uygulanan tedaviler sonucunda gérme
kaybi harig diger biitiin sikayetlerinde kismi azalma meydana gelmis. Bize bagvurdugunda mtx 15 mg/hafta sc ve metilpredizolon 16
mg/giin kullanmakta olan hastanin yapilan fizik muayenesinde sol temporal arter sert ve hassas idi. Sol temporal arterde nabiz alina-
miyordu. Hastanin klinige yatisi yapildi. Eritrosit sedimentasyon hizi(ESH): 22, c-reaktif protein diizeyi (CRP): 3.73(N: 0-0.5), I6kosit:
4.900, hgb: 12 RBC: 3.69, trombosit: 130.000 bulundu. RF ANA ANCA negatifti. Karaciger fonksiyon testleri normal diizeydeydi.
Benzer sikayetlere yol agabilecek hastaliklar; klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak diglandi. Yatisi esnasinda pansitopeni tablosu
gelisen hastadan hematoloji goriisti alindi. Klinik tablonun mtx ile iligkili oldugu belirtildi. Ayrica hastamizin her iki alt ekstremitesinde
yaygin gode birakan 6dem gelisti. Kardiyoloji tarafidan kalb yetmezligi tanisi konulup steroid stoplandi. Tosilizumab monoterapi,125
mg /hafta sc baslandi ve 3 doz uygulandiktan sonra klinik ve laboratuar olarak hastada belirgin diizelme gordldu.

SONUG: Dev hiicreli arterit tedavisinde baslica kullanilan ilag glukokortikoidlerdir. Tedavi siiresince her iki haftada bir total dozun %10
dan fazla azaltiilmamasi énemli bir noktadir. Relapslar en sik kortikosteroid tedavisinden 12 ile 18 ay sonra meydana gelmektedir.
Nitekim hastamizda 4 ay sonra relaps goriilmiis olup mevcut steroid ve mtx tedavisine yanitsiz olmasi, ayrica mevcut komorbid
durumlari g6z 6niine alindiginda glukokortikoid ve mtx tedavisine devam edilememistir. Sikeyetleri ve laboratuar bulgulari tek basina
verilen haftalik tosilizumab ile gerilemistir. Dev hiicreli arterit tedavisinde tosilizumab monoterapisi ile remisyon saglanabilecegini
vurgulamak igin bu bildiriyi sunmayi amagladik.

ANAHTAR KELIMELER: Dev hiicreli arterit, tosilizumab
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PS-32 PiRiFORMiS SENDROMUNDA PELViK MORFOMETRIK OLGUMLERININ YERI

Gamze Gill Gilleg, ilknur Aktas, Feyza Unlii Ozkan
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Piriformis sendromu (PS), siyatik foramenden gikan yapilarin piriformis kasi altinda basi altinda kalmasina bagh olusan semptomlardan olugan bir sendromdur (1). Hastalar genellikle
gluteal bdlgeden bacaga yayilan agridan yakinirlar. Siyatalji bulgular eslik edebilir (2,3).

Etyopatogenezde disiniilen bir cok faktor olmasina ragmen net olarak ortaya konamamistir (4). Bu galismada amacimiz PS’ de pelvisin anatomik yapisinin etyopatogenezdeki roliiniin
belirlenmesidir.

GEREG-YONTEM: .Gozlemsel, vaka-kontrol, prospektif bu galismada Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine bagvuran 45 olgu de-
gerlendirildi. Orneklem bilyiikliigii %80 giig ile vaka ve kontrol gruplarinin her biri icin 11 olarak hesaplandi. Vaka grubu olarak PS tanisi alan ve Pelvis Anteroposterior (AP) grafisi istenen
hastalar, kontrol grubu olarak anamnez, fizik muayene ve goriintiilemesinde gluteal bélgede patoloji saptanmayan ve diger tibbi nedenlerle Pelvis AP grafisi istenmis olgular calismaya dahil
edildi. Tiim hastalarin bel, kalga ve sakroiliak eklem degerlendirmeleri ve nérolojik muayeneleri yapildi. Piriformis kasinin muayenesinde derin gluteal palpasyon, Fleksiyon Addiiksiyon inter-
nal Rotasyon (FAIR), Friberg, Beatty, diz kontralateral topuk testi ve Pace belirtisi kullanildi. USG esliginde yapilan lokal anestetik enjeksiyonu sonrasinda Vizuel Agri Skalasi (VAS) skorunda
%50’den fazla azalma olan hastalar PS olarak kabul edildi. Pelvis AP grafi iizerinden femur boyun shaft agisi, spina iliaca posterior superior (SiPS) ve trokantér major (TM), SIPS ve iskial
tiiberositaz (IT), IT ve TM arasi mesafeler, infrapubik agi, sakrum ve TM arasindaki en kisa mesafe olgilerek kayit altina alindi ve kontrol grubuyla karsilastirildi. Tim hastalarin pelvis AP
grafileri nétral pozisyonda standart radyografik protokolle gekildi. Onceden belirlenen radyografik parametreler dijital sistemde Extreme Pacs (resim arsivleme ve iletisim sistemi) iizerinden 2
farkli caligmac tarafindan hastalarin gruplari bilinmeden kor olarak dl¢iiliip ortalamasi alindi (Resim 1). Tiim analizler SPSS v21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programinda yapild. Verilerin
normal dagilima uygunluk kontrolii Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Normal dagilima uygun olan degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalari bagimsiz drneklemlerde t testi (student t test) ile
yapildi. Femur boyun-shaft agisinin PS varligini belirleme basarisini degerlendirmek icin ROC (Receiver Operating Characteristic) egrisi analizinden faydalanildi.

BULGULAR: Galismaya 45 birey (23 hasta ve 22 kontrol) dahil edildi. Gruplar arasinda yas, boy, viicut agirhgi ve viicut kitle indeksi agisindan istatistiksel olarak dnemli fark izlenmedi
(p=0,054). Hasta grubunda femur boyun — shaft agisi, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak énemli derecede diisiik olarak izlendi (p<0,001). Gruplar arasinda SiPS-TM mesafesi, SIPS-IT
mesafesi, IT-TM mesafesi, Sakrum-TM mesafesi ve infrapubik agi agisindan istatistiksel farklilik izlenmedi (Tablo 1). Yapilan ROC analizi neticesinde femur boyun-shaft agisinin piriformis
sendromu varh@ini belirlemede 127,5 kesim noktas i¢in (bu degerin altinda kalan degerler hastalik lehine olmak Gzere) 100,00% duyarlilik ve 68,20% segicilik degerlerine sahip oldugu
g6riildi. Dogru siniflama orani 84,44% olarak bulunurken, pozitif kestirim degeri 76,67%, negatif kestirim degeri 100,00% ve ROC egrisi altinda kalan alan 0,892 (95% GA: 0,788 — 0,997)
olarak saptandi (p<0,001). Hasta sayisi power analizi ile belirlendi.

SONUG: PS’ nin etyopatogenezinde morfometrik 6zelliklerin etkisini aragtiran bu ilk galigmada femur boyun shaft agisinin (femur inklinasyon agisinin) PS olgularinda kontrol grubuna kiyasla
azaldiji g6zlenmistir. Proksimal femurdaki bu degisiklik PS gelismesine yatkinlik olusturabilir. PS’li olgularda etyopatogenez arastirilirken anatomik yatkinlik yapabilecek bu durum da géz
6niinde bulundurulmalidir.

KAYNAKCGA:

1.Grgic V. Piriformis muscle syndrome: etiology, pathogenesis, clinical manifestations, diagnosis, differential diagnosis and therapy. Lijec Vjesn. 2013;135(1-2):33-40.
2. Pace JB, Nagle D. Piriform syndrome. West J Med 1976;124: 435-439

3. Foster MR. Piriformis syndrome. Orthopedics 2002;25: 821-825

4. Jankovic D, Peng P, van Zundert A. Brief review: piriformis syndrome: etiology, diagnosis, and management. Can J Anaesth 2013;60:1003-12.

ANAHTAR KELIMELER: piriformis sendromu, femur boyun saft agisi, morfometri
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Resim 1

Resim 1.(a) 1.Spina iliaca posterior superior (A) ile femurun biiyiik trokanteri arasindaki mesafe (B) (AB). 2. Femurun biiyiik trokanteri ile iskiyal tiberositaz arasindaki mesafe (C) (BC).3.
Posterior superior iliak spine (A) ile iskiyal tiberositazin apeksi arasindaki mesafe. (b) Femur boyun gaft agisinin élgiimii

Tablo1
Grup Ortalama Std Sapma Ortanca En Kiigiik En Bilyik Test istatistigi p dederi
Hasta 41,65 10,30 39,00 28,00 64,00
Yas 1,984 (1) 0,054
Kontrol 35,50 1051 35,00 17,00 57.00
Hasta 165,57 10,24 165,00 149,00 187,00
Boy (cm) 0,173 (1) 0,873
Kontrol 165.09 7,95 166.00 150.00 180.00
R . Hasta 70,61 16,08 67,00 53,00 105,00
Viicut Agirhgr (kg) -0,773 (2) 0,439
Kontrol 65,05 9,17 64.50 52,00 85.00
. o , Hasta 25,65 4,62 23,80 19,47 34,13
Viicut Kitle Indeksi (kg/m2) 1,338 (1) 0,188
Kontrol 23,97 3.74 23,02 19,13 30.84
. . Hasta 154,74 12,86 155,00 134,00 178,00
PSIS-TM Mesafesi (mm) 0,066 (1) 0,948
Kontrol 154,50 11,29 154.50 130.00 175,00
) . Hasta 175,65 13,87 173,00 152,00 203,00
PSIS-IT Mesafesi(mm) 0,039 (1) 0,969
Kontrol 175,50 12,55 176.00 138.00 196.00
_ Hasta 119,83 13,72 117,00 97,00 150,00
IT-TM Mesafesi (mm) 1,119 (1) 0,269
Kontrol 115,50 12,12 113.00 87.00 140,00
. Hasta 121,09 14,76 123,00 98,00 154,00
Sakrum-TM Mesafesi (mm) 1,104 (1) 0,276
Kontrol 116.73 11,44 117.50 100.00 135,00
Hasta 119,52 4,45 120,00 110,00 127,00
Femur Boyun-Shaft Agisi -4,531 (2) <0,001
Kontrol 128.68 7.66 130.00 106.00 144,00
) ) Hasta 144,09 15,79 145,00 112,00 170,00
Infrapubik Agi 1,049 (1) 0,300
Kontrol 139.09 16,17 137.50 100.00 175,00

Gruplara gdre demografik ozellikler ve elde edilen digiimler (1) Bagimsiz drneklemlerde t testi sonucu (2) Mann Whitney U testi sonucu
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PS-33 ROMATOID ARTRIT VE PRIMER BILIYER SiR0Z BiRLIKTELIGINDE OLUSAN EKLEM

DESTRUKSIYONU: OLGU SUNUMU

Aylin Ayyildiz, Beril Dogu, Zehra Pala, Figen Yilmaz, Banu Kuran
SBU Sisli Hamidiye Etfal SUAM

AMAG: Romatoid artrit (RA) baslica diartrodial eklemlerin kronik inflamasyonu ile karakterize sistemik bir hastaliktir. Sinovit, eklem
erozyonlari ve fonksiyonel bozukluk hastaliin temel bulgularidir. RA’da sinovite bagl olarak eklem hasari ortaya gikar. Primer biliyer
siroz (PBS), agirlikl olarak 20 yas Uzeri kadinlarda gortilen, otoimmiin bir karaciger hastaliidir. Primer biliyer sirozu bulunan has-
talarda da asit ve plevral eflizyon mevcudiyeti gibi 3. bogluklardan biri olan eklem araliginda da sivi birikimi gériilebilmekte ve bu da
ilerleyen donemlerde tedavi edilmezse eklem yapisinda destriiksiyonlara neden olabilmektedir. Olug mekanizmasi olarak hipoalbimi-
nemi sonucu azalmis kolloid osmotik basing séylenebilir. Biz RA ve primer biliyer siroz birlikteligi olan hastada olugan omuz eklemi
destriiksiyonunu vurgulamayi amagladik.

OLGU: Bilinen PBS, kronik bébrek yetmezligi ve RA nedeniyle takipli 85 yasinda kadin hasta sag omuz agrisi ve omuzun arkasinda
sislik nedeniyle SBU Sisli Hamidiye Etfal SUAM FTR poliklinigine bagvurdu. RA tanisi ile ilag kullanmayan hastanin yapilan omuz
muayenesinde glenohumeral eklem posteriorunda ele gelen yaklasik 7x10 cm boyutlarinda bir kitle mevcuttu. Eklem hareket agikligi
pasif ve aktif sinirda kisitli, Hawkins ve Neer testleri pozitif, Speed ve Yergeson testleri negatifti. Servikal eklem hareket agikhiinda
belirgin kisitlilik saptanmadi. Lhermitte ve Spurling testleri negatifti. Hastanin her 2 elinde romatoid artrite ait el deformiteleri mevcut;
metakarpofalanjeal ve proksimal eklem tutulumu ve Boutonniere deformiteleri mevcuttu. Hastanin yapilan sistemik muayenesinde
batinda yaygin asit ve dinlemekle akciger seslerinde bazallerinde bilateral krepitan raller mevcuttu. Hastanin sa§ omuz Magnetik
Rezonans Goruntiilemesi (MRG) yapildi. (Resim 1 ve 2). MRG raporu “Omuz ekleminde deformasyon glenohumeral eklem mesa-
fesinde anterior subluksasyon mevcut olup, eklem yiizlerinde lizis izlenmektedir. Supraspinatus tendonunda riiptiir, Infraspinatus
ve Subskapularis tendonlarinda kronik yirtik izlenmistir. Glenohumeral eklem araliinda yaygin efiizyon mevcut. Biceps tendonu ise
yerinde izlenememektedir. ilk planda kronik romatoid artritin destriiktif kronik sinoviti lehine degerlendirildi. Néropatik artrit ve sarko
eklemi de ayrica goriiniim olarak tabloya eslik etmektedir. “ idi. Glenohumeral eklemde bulunan yaygin efiizyon hem kronik romatoid
artritin destruiktif sekeli hem de siroza bagh plevral efiizyon ve asit gibi 3. Bosluklara sivi kagisina baglanmistir. Hastanin efiizyonu
aspire edilip, ilag diizenlemesi yapildiktan sonra hasta total eklem protezi agisindan ortopediye yonlendirildi.

SONUG: RA’da eklemlerde eflizyon goriilebilir; lakin Primer biliyer sirozun varliginda efiizyonda artis daha belirgin goriiliir. Hasta-
mizin ayrica RA tanisi mevcut idi ve hasta uzun dénem tedavisiz kalmig ve destriiksiyonlar olugmustu. Omuzda olusan bu Charcot
eklemi goriintimii de bu destriiksiyonlar nedeniyleydi. PBS de otoimmiin bir hastalik olup, RA ile bereber gortilebilmektedir. PBS tek
basina siroz nedeniyle eklemlerde destriiksiyona neden olabilecegi gibi beraberinde RA varligi ile bu destriiksiyonlar daha agir ve
belirgin deformitelere neden olabilir. Bu vakamiz ile PBS ve RA bilrlikteligi ile olusan ileri derecede eklem destriiksiyonu vurgulamak
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ANAHTAR KELIMELER: Eklem Efiizyonu, Primer Biliyer Siroz, Romatoid artrit
Omuz magnetik rezonans gariintiileme aksial kesit Omuz magnetik rezonans gdriintiileme koronal kesit

Omuz magnetik rezonans gériintiileme aksial kesit

Omuz magnetik rezonans gdoriintiileme koronal kesit
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PS-34 ANKiLOZAN SPONDILIT’Li HASTANIN UZUN SURE REKTAL YOLLA KULLANDIGI INDOMETAZIN
FEKAL INKONTINANS NEDENi OLABILIR Mi?

Deniz Dilgerodlu Erdoddu, Buse Ercan, Emel Eksioglu, Yasemin Tombak, Ajda Bal
Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Ankara

AMAG: Fekal inkontinansi, kati veya sivi digkinin istemsiz gikarilmasi olarak tanimlanir. Kontinans kaybi, anal sfinkterlerin islev
bozuklugu, anormal rektal uyum, azalmis rektal his, degismis diski kivami veya bu anormalliklerin herhangi bir kombinasyonundan
kaynaklanabilir. Etiyolojide: anal sfinkter zayifligi (travma, laserasyon), rectal hissin algilanmasinda azalma (Spinal Kord Yaralanmasi
gibi), rectal kompliansin azalmasi, tagma, idiopatik olabilir. Literatiirde Kauda Equina gelisen Ankilozan Spondilit’li (AS) tek bir vaka-
dan bahsedilmektedir. Anti-TNFler ile, indometazin’in rectal yolla kullanimiyla iligkili bildirilen vakaya rastlanmamistir. Bu sunumda,
AS tanisiyla takipli, anti-TNF ilalar verilen, ykiide indometazin’in rectal yolla uzun sure kullanim dykiisii olani, 1.5 yildir kati ve gaz
fekal inkontinans yakinmasi olan hastamizda, neden olabilecek anal sfinkterin mekanik irritasyonuna dikkat cekilmistir.

OLGU: B, 48 yasinda erkek hasta. 34 yildir AS tanili, HLAB27+, obez, bilinen norolojik bir hastaligi yok. diger aile bireylerinde de AS
oyklsi mevcut. Fekal inkontinans sikayeti var. Sirasiyla Adalimumab, inﬂiksimab, Etanercept switch yapildi, 25 yildir Salazopyrin
1500mg/giin, 6 yili 100 mg supozituvar form olmak dzere, 25 yildir 50mg/gin Indometazin kullanmaktadir. Muayenesinde oksiput-
duvar mesafesi 15cm, zemin-el parmak ucu 25¢m, lomber EHA kisitli, agrili, solda FABER/FADIR+, BASDAI:3.2. Anal dijital muayene
dogal, prolapsus, fissiir, hemoroid izlenmedi, alt ekstremitede norolojik defisit saptanmadi. Gastroenteroloji konsiiltasyonu istendi,
kolonoskopide patoloji saptanmadi, Anal monometride tip 3 dissinerjik patern raporlandi. Zayiflamasi, diyet degisikligi, pelvik taban
kaslarini giglendirici Kegel egzersizleri onerildi.

SONUG: Anorektal manometri ile fonksiyonel sfinkter zayifligi teshis edebilir. Azalmis dinlenme basinci, izole anal i¢ sfinkter dis-
fonksiyonunu gosterirken, azalmig sikma basinci, izole anal dis sfinkter disfonksiyonunu gésterir. Hastamizda defekasyonda yeterli
¢ikis oldugu, ancak hemen sonrasinda i¢ camasirinda lekelenme seklinde kati, gaz kagak olmasi manometri sonucu ile uyumludur.
Indometazin’in supozituvar formunun nadir gorilen ve insidansi tam olarak bilinmeyen yan etkileri arasinda; sik digkilama istegi,
rektal kanama, yanma, kuruluk, kasinti veya agri saylimaktadir. llacin rektal yolla, 6 yil boyunca her aksam uygulanmasi sirasinda anal
sfinkterde yaralanma ortaya gikmis olabilecegini disiiniiyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Ankilozan Spondilit, Fecal inkontinans, indometazin, Rektal Yol
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PS-35 LATERAL EPICONDYLITIS IN STUDENTS OF A MEDICAL FACULTY

Fazil Kulaklr, ilker Fatih Sarr, Fatma Golak, Emine Gagla Uzmane, Elmas Yilmazz, Nur Simge Kokles:, Salih Unal', Canan Gelik:
1Giresun University Medical Faculty Department of Physical Medicine and Rehabilitation
2@iresun University Medical Faculty

OBJECTIVE: Main objective of the study is detecting the relationship between lateral epicondylitis and being a student in a medical
faculty.

MATERIALS-METHODS: The study was designed as a cross-sectional study. Randomly selected 140 participants among students
of our medical faculty were evaluated and 121 participants were included the study. We created a questionnaire form and sociode-
mographic characteristics, duration of study, term of studentship, average of success, study methods, regular lesson studying and
regular sports doing were questioned. Lateral epicondylitis was diagnosed with pain on the lateral epicondyle during daily work,
sensation and pain on lateral epicondyle with palpation on physical examination and pain on lateral epicondyle during resistant hand
dorsiflexion and confirmed with. Mill's and Maudley’s tests.

RESULTS: Seventeen participants were diagnosed with lateral epicondylitis. Patients with lateral epicondylitis were significantly
higher female gender than participants without lateral epicondylitis. Clinical students (4-5 and 6th grade students), regular lesson
studying and working with writing groups were statistically significantly higher rate of lateral epicondylitis.

CONCLUSION: We think that lateral epicondylitis may be observed more frequently in medical students compared to the normal
population because of exposing more repetetive hand activities. Accordingly; considering the possibility of loss of workforce and
success, medical students need to raise awareness about this issue.

KEYWORDS: lateral epicondylitis, student, medical faculty
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PS-36 SIRT AGRISININ NADiR NEDENi OLARAK PNOMOTORAKS: iKi OLGU SUNUMU

Ayse Bahsi

Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Gaziantep

GiRiS: Pnémotoraks, plevral boslukta hava varligi olarak tanimlanir. Pnomotoraks spontan, travmatik ve iatrojenik olmak lizere 3
temel grupta incelenmektedir. Hastalarda gcogunlukla ayni tarafta pléritik tipte g6giis agrsi veya akut dispne bulunur. Gégis agrisi
cok yiizeysel olabilecegi gibi keskin bir agri tarzinda da olabilir.

AMAG: Bu calismada Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigine sirt agrisi sikayeti ile
bagvuran, spontan pndmotoraks ve travmatik pnémotoraks tanisi konulan iki olgu sunmak amaglanmigtir.

OLGU 1: Sigara igme 0Oykiisii bulunmayan 16 yasinda erkek hasta, agirlik kaldirma ile birlikte ani baslangigli sirt agrisi sikayetiyle po-
liklinige bagvurdu. Agr one egilmekle artiyordu. Agriya nefes darligi eslik etmiyordu ancak derin nefes almakla agrida artis oluyordu.
Hastanin yapilan muayenesinde lomber ve torakal eklem hareket acikligi tamdi, lomber fleksiyonda agrida artma mevcuttu, para-
vertebral kas spazmi yoktu, palpasyonla torakal ve lomber vertebralarda hassasiyeti yoktu, iist ve alt ekstremitede kas glicli tamd.
Valsalva manevrasi ile hastanin agrisinda artma olmasi nedeniyle hastaya vibrasyon torasik testi yapildi. Hastanin sag akcigerinde
vibrasyon torasik testinde azalma oldugu tespit edilince akciger patolojilerinin sirt agrisi yapabilecedi diisiiniiliip hastaya PA akciger
grafisi gekildi. Grafide sag akcigerde pndmotoraks tespit edildi. Hasta g6gtis cerrahisine yonlendirildi. Hastaya gogiis cerrahisi tara-
findan tiip torakostomi uyguland.

OLGU 2: 3 paket-yil sigara igme Oykiisti olan 22 yasinda erkek hasta 2 giin 6nce arag igi trafik kazasi sonrasi baslayan, bigak saplanir
tarzda sirt agrisi sikayetiyle poliklinije basvurdu. Hasta kaza sonrasi acil servise bagvurmadigini belirtti. Hastada ates, okstiriik veya
nefes darligi yoktu. Derin nefes almakla agrida artma tarif ediyordu. Hastanin yapilan muayenesinde lomber ve torakal eklem hareket
acikligr tamdi, paravertebral kas spazmi yoktu, palpasyonla torakal ve lomber vertebralarda hassasiyeti yoktu, (st ve alt ekstremite-
de kas giicil tamdi. Hastanin sag akcigerinde vibrasyon torasik testinde azalma oldugu saptandi. Cekilen PA akciger grafisinde sag
akcigerde pnémotoraks varligi saptandi. Hasta gogiis cerrahisine yénlendirildi. Hastaya gogls cerrahisi tarafindan tiip torakostomi
uygulandi.

SONUG: Pnémotoraks, genclerde bening seyirli ancak nefes darlhigi ve hemodinamik instabilite durumunda dlimciil olabilen bir anti-
tedir. Belirgin nefes darligi olmayan ve sirt agrisi olan vakalar Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvurabilirler. Bu nedenle
sirt agrisi ile bagvuran hastalarda ayirici tanida pnémotoraks da géz 6niinde bulundurulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Pnomotoraks, Sirt agrisi
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PS-37 KORTIKOSTEROID MiYOPATISi KLiNiGiNi TAKLIT EDEN ERiSKiN STiLL HASTALIGI OLGUSU
Sevil Karaglil

Istanbul Gedik Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul /Medicana Camlica Hastanesi

AMAG: Eriskin Still hastaligi (ESH), yliksek ates, gegici deri dokintlsd, artrit ve birgok organ tutulumu ile seyreden, nadir gériilen sis-
temik inflamatuar bir hastaliktir. Artrit, genellikle oligo veya poliartikiiler seyreder ve 1 saati gegen sabah tutuklugu vardir. Genellikle
hem kiiglik hem de biiylik eklemler ayni anda tutulur, simetrik ve gezici olmayan karakterdedir. Miyalji, eklem agrilarina eslik etse de
inflamatuar miyozit oldukga nadir goriiliir. Kortikosteroid miyopatisinde ise, ilaca bagli en sik miyopati nedenidir. Alt ve iist ekstremite
proksimal kaslarinda ve servikal flexdr kaslarinda gtigsiizlik meydana gelir. Galismamda akut allerjik astim atagi sonucu kortikos-
teroid kullanan hastada meydana gelen proksimal kaslardaki gligstizligiin sebebi olan erigkin stil hastaliji olgusunu sunmaktayim.

OLGU: 41 yasindaki kadin hasta klini§imize proksimal kas gligsiizliigu,atralji sikayeti ile bagvurdu. Yaklasik 2 hafta 6nce hastaya akut
astim atagi nedeniyle 40mg/giin metilprednizolon baslandigi, bu tedavinin doz azaltilarak 10 gline kadar devam edildigi 6grenildi. Has-
tanin mevcut kan tablosunda Kreatin kinaz(150mcg) enzimi yiksekligi disinda Sedimentasyon(20mm/h) ve C-reaktif protein(5mg/
dl) degerleri sinirda idi. Hastaya kas giiglendirme egzersizlerini iceren ev programi verilerek ilaca bagh durum olustugu zamanla bu
tablonun gerileyecegi bilgisi verildi. 1 hafta sonra kontrole gelen hastanin Sedimentasyon(45mm/h) ve C-reaktif protein(78mg/dl)
degerlerinde yiikselme ve I0kositoz(14.500mcl) izlendi. Ates oyklsii olmayan hastanin klinik tablosuna ekstemite proksimallerinde
ve govdede pembe renkli makiler dokiinttler eklendigi gozlendi. Hastanin yatigi yapilarak takip edildi. 3 giin sonra 39.5 C ates birkag
kez takiplerde izlendi. Sedimantasyon(65mm/h), 16kosit(15.100mcl) C- reaktif protein(83mg/dl) yiiksekligi devam eden hastanin ek-
lemlerinde atralji, cilt dokiintiisti tablosunun da olmasi sebebiyle tani gzden gegirildi. Erigkin Still hastaligi 6n tanisiyla indometazin
(75mg /giin) ve hidroksiklorokin (400mg/giin) tedavisi baglandi. 3 giin ve 1 haftalik kontroller sonucunda hastanin klinik tablosunda
gerileme, sedimentasyon(32mm/h), I6kosit(11.000mcl) ve C-Reaktif Protein(21mg/dl) degerlerinde azalma gozlendi. 1 ay sonraki
kontrollerde kan degderleri tamamen normal olarak izlenen hastanin indometazin tedavisi kesilerek hidroksiklorokin(400mg/giin)
tedavisine 12 ay devam edilmesi planlandi.

SONUG: Kortikosteroid tedavisi sonrasinda meydana gelen proksimal kas gii¢siizligi ve atralji semptomlarinin ayirici tanisinda kor-
tikosteroid miyopatisi yaninda mutlaka diger romatizmal hastaliklarin akilda tutulmasi oldukga énemlidir. Sonradan tabloya eklenen
ates ve dokintdlerin sebebi olarak Erigkin Still hastaligi olasiligr diglanmamalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Eriskin Still hastaliji, kortikosteroid miyopatisi
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PS-38 AILEVi AKDENiZ ATESi OLGUSUNDA KOLS$iSiN KULLANIMINA BAGLI GELISEN PERIFERIK
NOROPATI

Sevilay Batibay, Rezan Kogak Ulucakdy, Baki Ozdemir, Hande Orhan, Zafer Giinendi, Feride Nur Gogiis
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Klinigi, Ankara

AMAG: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF) tekrarlayan serozit ataklari ve atesle seyreden otoinflamatuar bir hastalik olup, temel tedavisi
kolsisindir. Kolsisin kullaniminda en sik gériilen yan etkiler; bulanti, ishal ve daha nadir olarak 16kopeni, trombositopeni, karaciger
enzimlerinde yiikselmedir. NGropati ve miyopati ise genellikle ilacin ¢ok yilksek dozlarda alinmasi sonucu bildirilen sorunlar olup giin-
lik uygulamada pek gortilmemektedir. Biz burada kolsisin kullanimina bagh bilateral diisiik ayak gelisen olgumuzu sunmayi planladik.

OLGU: On sekiz yasinda erkek hasta, 7 yildir FMF ile takipli olup kolsisin 1 mg/giin kullanmaktaydi. M694V heterozigot mutasyonu
mevcuttu. 1 aydir her iki ayak tabaninda uyusukluk, yanma ve yiirimede zorluk sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Manuel olarak yapilan
kas giicli deGerlendirmesinde; bilateral ayak bilegi dorsifleksiyonu 3/5, bas parmak ekstansiyonu 2/5, plantar fleksiyonu 2/5 olup,
duyu muayenesinde ayaklarda corap tarzi dizestezi, hipoestezi mevcuttu, derin tendon refleksleri alinamadi. Diger sistem muaye-
nelerinde ise 0zellik saptanmadi. Laboratuar incelemesinde; kreatinin 0,66 mg/dl, ALT 19 U/L, AST 19 U/L, CK 120 U/L, 24 saatlik
idrarda protein 100 mg/giin idi. Hemogram, hormon analizi, tam idrar tetkiki, akut faz reaktanlari ve diger biyokimyasal incelemeleri
normal sinirlardaydi. Lomber Manyetik Rezonans Goriintillemede patoloji saptanmadi. Elektrofizyolojik degerlendirmesinde yaygin
sensorimotor tipte periferik noropati tespit edildi. Vaskilit ekartasyonu agisindan yapilan ayrintili romatolojik ve sistemik sorgula-
mada herhangi bir 6zellik olmayip, Toraks Bilgisayarli Tomografi, Abdominal Ultrasonografi ¢alismalari normal ve serolojik testleri
negatif saptandi. Kolsisin disinda kullandigi bir ilag olmayip ailede ndropati 6ykiisii de yoktu. Tablonun kolsisin kullanimina bagli
gelistigi disinilerek kolsisin tedavisi kesilip, anti IL-1 tedavisine gegildi. Rehabilitasyon programina alinan hastanin bir ay sonraki
kontrol muayenesinde bilateral ayak bilegi dorsifleksiyonu 4/5, bas parmak ekstansiyonu 3/5, plantar fleksiyonlari ise 3/5 olup kismi
diizelme izlendi.

SONUG: Kolsisin terapotik araligi dar bir ilag olup, yiiksek dozda kullaniminda, karaciger ve bobrek yetmezligi olan olgularda ya da
beraberinde CYP 3A4 enzimi ile metabolize edilen ilaglar ile kullanildiinda toksisite riski artmaktadir. Literatiirde terapotik dozlarda
kullaniimasina ragmen doz asiminda gdzlenen toksik bulgularin ortaya ¢iktigi vakalar bildirilmistir. Bizim olgumuzda toksisiteye ne-
den olacak risk faktorii bulunmadigi halde periferik ndropati saptanmistir. Kolsisin néropatisinin patogenezi tam olarak bilinmemekle
birlikte mikrotiibill polimerizasyonunu inhibe ederek, aksonlarda defektif aksonal tranporta yol agmasi ile iligkili olabilecegi distiniil-
mektedir. Bu vaka ile kolsisine bagl toksisitenin erken tanisinin, néromiyopatinin geri dénistiniin saglanabilmesi agisindan dnemli
oldugunu ve kolsisin tedavisini sonlandirmak gerektigini hatirlatmak istedik.

ANAHTAR KELIMELER: Ailesel Akdeniz Atesi (FMF), kolsisin, ndropati
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PS-39 ROMATOID ARTRIT VE OSTEOGENEZiS iMPERFEKTA BiRLIKTELIGi

Yunus Durmaz:, Ahmet Kivang Cengiz, ilker Ilhanle
'Karabiik EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Romatoloji Klinigi, Karabiik
20Ondokuz Mayis Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

AMAG: Romatoid artrit simetrik, poliartikiiler, kronik, sistemik, inflamatuar bir hastaliktir. Osteogenezis imperfekta (Ol) anormal tip
| kollajen Uretimi ile karakterize, Brittle Bones, Fragilitas Ossium, Osteopsathyrosis ve Lobstein’s Sendromu gibi isimlerle de bilinen
otozomal kalitimli bag dokusu hastaligidir. Temel lezyon endokondriyal kemigin normal ossifikasyonunun kaybidir. Bu durum asiri
kirilgan kemiklerle sonuglanir. Biz burada akut baglangigh romatoid artrit ve osteogenezis imperfekta birlikteligini sunmak istedik.

OLGU: Daha once Ol tanisi almig olan onsekiz yasindaki kadin hasta, el kiigiik eklemlerinde ve sol diz ekleminde sislik gelismesi
iizerine romatoloji poliklinigine y6nlendirilmisti. Hastanin romatolojik degerlendirilmesinde artrit disinda sabah tutuklugu 1 saatin
tzerinde idi. Bu yakinmalar yaklasik 2 aydir mevcut hastanin soygegmisinde tani almig bir romatolojik hastalik yoktu. Fizik muaye-
nesinde sag el 2,3,4 MKF ve PiF eklemlerinde ayrica sol diz ekleminde artrit mevcut idi. Hastanin bilateral mavi sklerasi vard. Labo-
ratuar testlerinde: Tam kan sayimi incelemesinde I6kosit: 4580/ L, Hb:9,5g/dL, PIt: 350.000/pL; eritrosit sedimantasyon hizi (ESR):
46 mm/saat, CRP 29,48 mg/L olarak saptandi. Tam idrar tetkiki normal bulundu. Biyokimya testleri, ANA, SS-A,SS-B, salmonella,
brusella testleri negatif RF, ve anti-CCP testleri pozitif saptandi. Hastaya metotroksate 1x15 mg/ hafta ve folik asit 10 mg /hafta po.
tedavisi baslandi. Takibinin 3 ayindaki muayenesinde artrit sikayeti gerilemisti.

SONUG: OF’nin yaygin kabul gérmiis 4 tipi bulunmaktadir. Tip | en yaygin gortlen tip olup uzun kemiklerde kiriklar ve iyilesme déne-
minde hafif deformiteler gelisir. Tip Il (perinatal 6liim) yenidogan déneminde gok sayida agir deformitelerle seyreder ve yasamla bag-
dasmaz. Tip Ill ve Tip IV'de ise OI'nin agir deformiteler, kisa boy ve kifoskolyoz ile tanimlanan formlaridir. Ol iskelet sistemi tutulumu
yani sira hiperhidrozis, mavi sklera, isitme kaybi, bozuk dis yapisi, trombosit disfonksiyonu, eklem gevsekligi ve deride incelme gibi
bir gok sistem tutulumunun eslik ettigi bir sendromdur. Bizim hastamizda tekrarlayan kiriklar, boy kisaligi ve mavi sklera mevcuttu.
bu semptomlar oldugunda aklimiza ilk planda Ol tanisi gelmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Osteogenezis imperfekta, Romatoid Artrit
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PS-40 ORBITAL PSODOTUMOR VE KRONIK SINUZIT iLE BASVURAN GRANULOMATOZ POLIANJITIS
OLGUSU

Ayca Ayse Aytekin', Ersel Turan-, Hatice Deniz ilhane, ilhan Sezer:, Cahit Kagar:

1Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali, Antalya
2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Antalya

sAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Antalya

GiRIS: Graniilomatdz polianjitis (GPA) siklikla iist solunum yollari, alt sonum yollari ve bobrekte tutulum yapan; nekrotizan grani-
lomatoz inflamasyon ile karakterize; anti-notrofil stoplazmik antikor (ANCA) iliskili bir kiigiik damar vaskilitidir. Hemen her organ ve
sistemi etkileyebilen GPA’da nazal kavite ve paranazal siniislerde %80-100 oraninda, okuler ve orbital yapilarda %50-60 oraninda
tutulum gortlebilmektedir. Her iki bdlgenin tutulumu da hastaligin hem sinirli hem sistemik tipinde gériilebilir. Bazen hastaligin ilk
bulgusu olarak ortaya ¢ikabilir veya sinirli tutulumlarda hastaliga ait tek bulgu olabilir. Ozellikle orbital GPA ciddi morbiditeye neden
olabilir. Tam g6rme kaybina ve kalici yiiz deformitelerine yol acabilir. Bu nedenle erken tani ve tedavisi 6nemlidir. Goriintiileme ve
laboratuar bulgulari taniya yardimei olabilir. Ancak taniyi dogrulamak igin biyopsi gereklidir. Biz de bu olgu sunumunda tek tarafli
orbital kitle ve kronik siniizit ile bagvurarak GPA tanisi alan olguyu sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU: 43 yasinda Kirgiz asilli kadin hasta; romatoloji poliklinigine ilk bagvurusunda, sol g6z kapaginda sislige yonelik
istenen tomografide saptanan orbital kitle ve tedaviye direncli kronik siniizit nedeniyle vaskiilit ve benzeri hastaliklar agisindan deger-
lendirilmesi igin yonlendirildi. Hastanin anamnezinde yaklasik 3 yildir géziinde kizariklik, sislik ve agri; kronik kanl nazal desarj nede-
niyle yurt disinda birgok kez operasyon gegirdigi 6grenildi. Fizik muayenesinde sol iist palpebral bolgede kizariklik, sislik, hassasiyet;
ekzoftalmus; semer burun deformitesi ile uyumlu gorintim saptandi. Romatolojik sistem sorgulamasinda anlamli bulgu saptanmadi.
Ayrica goz hastaliklar bolimiince degerlendirilen hastanin gérme kaybi bulgusunun olmadig; optik koherens tomografi sonucunda
patoloji saptanmadigi 6grenildi. Orbital tomografisinde sol orbita siiperolateral kesiminde subperiostal alanda globa uzanim gdsterip
inferiora deplese eden kitle lezyonu izlendi. Ayrica kronik dakriosistit ile uyumlu oldugu diisinlen sol lakrimal kese lokalizasyonunda
16x15 mm boyutlarinda yumusak doku dansitesi ve preseptal yumusak dokuda kalinlik ve dansite artigi izlendi. Paranazal sin(s igin
yapilan manyetik rezonans gorinttleme (MRI) tetkikinde sol maksiller siniis, ethmoid ve sfenoid siniiste, frontal sintisiin sol kesimde
yaygin mukozal kalinlasma ve sivi intensiteleri; maksiller siniis medial duvarinda defektif gérintimler izlendi. Kronik siniizite yonelik
yapilan cerrrahi islemde benzer sekilde yaygin fibrotik inflame doku saptandi. Anterior orbitotomi ile sol g6zdeki kitle eksize edildi,
lakrimal bezden biyopsi alindi. Alinan 6rneklerin patolojik incelemesi sonucu kronik yangili graniilasyon dokusu saptandi; histokim-
yasal boyamalar ile mikroorganizma izlenmedi; immiinohistokimyasal incelemelerde Lambda, Kappa, CD3, CD20, CD34 ile atipik
gelisim saptanmadi. Kronik fungal siniizit ve bu diger enfeksiyoz patolojiler agisindan degerlendirilen hastanin serum aspergillus
antijeni negatif saptandi; alinan nazal sekresyon kiiltiirlerinde iireme olmadi. Hastadan istenen ANCA tetkikinde IFA paterni c-ANCA
1/ 32 + formalin direngli saptandi. Hastanin GPA ile iligkili di§er sistemik tutulum ile ilgili incelemelerinde anlamli bulgu saptanmadi.
Hasta mevcut bulgularla GPA ile uyumlu kabul edildi. 5 giin 100 mg intraven6z metilprednizolon uygulamasi sonrasinda 1 mg /kg
oral metilprednizolon ile taburcu edildi. 1 aylik tedavi sonrasinda hastanin géziindeki kizariklik, sislik ve agri bulgulari geriledi. Metilp-
rednizolon dozu azaltildi ve tedaviye oral metotreksat 15 mg/ hafta eklendi. Kontroliinde orbital ve paranazal sintis MRl ile orbital kitle
lezyonu ve kronik siniizit bulgularinda gerileme olup olmadigini degerlendirmek igin gériintiileme yapiimasi planlandi.

SONUG: GPA’da alt solunum yollari ve bdbrek tutulumu sik gortilmekle birlikte diger tutulumlara eslik eden sekilde veya bazen tek
basina (st solunum yollari ve gbzde de tutulum olabilmektedir. Bu yiizden orbital ps6dotiimdr ve kronik tedaviye direngli siniizit gibi
durumlarda enfeksiydz ve malign patolojilerin yaninda GPA gibi inflamatuar romatizmal hastaliklar da akilda bulundurulmaldir.

ANAHTAR KELIMELER: graniilomatdz polianiitis, orbital psédotiimér, kronik siniizit
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PS-41 ANA POZITiFLiGi YAPAN NADIR BiR NEDEN

Yunus Durmaz:, Pinar Durmaz, ilker lIhanli, Ahmet Kivang Cengiz:

1Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Romatoloji Klinigi, Karabiik
2Karablik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Karabiik

sOndokuz Mayis Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

AMAG: Otoimmiin romatolojik hastaliklarda ANA testi cogunlukla pozitiftir, ancak ANA pozitifligi tanisal degildir ve test klinik bul-
gularla birlikte degerlendirilmelidir. Sistemik lupus eritematozus, Sjégren sendromu, romatoid artrit, sistemik skleroz, iltihabi kas
hastaliklari ve miks bag dokusu hastaliklari gibi romatolojik hastaliklar, otoimmiin tiroid hastaligi ve karaciger hastaligi, kronik en-
feksiyonlar, kanserler ve prokainamid, fenitoin, hidralazin, TNF-o blokerleri ve interferonlar gibi ilaglar ANA testinde pozitif sonug
vermektedir. Biz burada ANA pozitifligi yapan nadir bir neden olan meme silikon cerrahisi sonrasi ANA pozitifligi gelisen bir hastamizi
sunmak istedik.

OLGU: 28 yasinda kadin hasta eklem sislikleri nedeniyle basvurdugu aile hekimi tarafindan istenen ANA testi 1/160 pozitif gelmesi
iizerine romatolojik degerlendirme agisindan romatoloji bolimiine sevk edilmisti. Hastanin romatolojik dykiisiinde kollagen doku
hastaligini diisiindiiren bir klinik 6ykiisti mevcut degildi. Hastanin 6zgegmisinde sigara alkol kullanimi mevcut degildi. Hastada mev-
cut olan fibromyaljik yakinmalar igin igin psikiyatrik degerlendirilmesi yapildi. Hastaya BDT tedavisi énerildi. Meme silikon cerrahisi
disinda herhangi bir cerrahi éykiisii mevcut degildi. Hastanin soyge¢misinde romatolojik hastalik yoktu. Fizik muayenesinde loko-
motor sistem muyanesinde FMS noktalari hassasiyeti disinda normal saptandi. Pulmoner ve kardiyak sistem muayenelerinde 6zellik
saptanmadi. Tam kan sayimi incelemesinde l6kosit: 5500/ pL, Hb:11,8g/dL,PIt: 450.000/uL;ESR:18 mm/saat, CRP 0,18 mg/L olarak
saptandi. Biyokimya testleri, karaciger enzimleri,troid testleri ve troid oto antikorlari ve tam idrar tetkiki normal bulundu. RF, anti-CCP
testi, ENA profili negatif saptandi idi. Hastanin mevcut klinik ve labaratuvar bulgular degerlendirildi§inde 6n planda romatolojik bir
hadise disiinilmedi. Mevcut ANA pozitfligi gegirilmis meme cerrahisine bagl oldugu distinildi. Hasta medikal tedavi baglanmak-
sizin klinik ve labaratuvar takibe alindi.

SONUG: ANA testi otoimmiin romatolojik hastaliklarda siklikla pozitif saptansa da tanisal degildir ve test klinik bulgularla birlikte
degderlendirilmelidir. Romatolojik hadiseler disinda otoimmiin tiroid hastali§i ve karaciger hastaligi, kronik enfeksiyonlar, kanserler ve
kullanilan ilaglara bagli olarakta ANA testinde pozitif sonuglar goriilebilir. Bizim vakamizda; ANA pozitifligi yapan nadir bir neden olan
meme silikon cerrahisini diislinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER: ANA Testi, Meme Silikon Cerrahisi
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PS-42 SERTOLiZUMAB TEDAViSi SIRASINDA SEKONDER DEMIYELiZAN HASTALIK GEGIiREN BiR VAKA

Muharrem Aker, Ali Erdem Baki, Elif Tipi
Biilent Ecevit tiniversitesi tip fakiiltesi

GiRiS: Anti-TNFa ajanlar bircok hastalikta biiyiik etkinlik ile kullanilmaktadir.immun supresyon ciddi yan etkilere ragmen gorece-
li olarak giivenli olarak kabul edilmektedir.Ciddi enfeksiyonlar gibi iyi bilinen yan etkiler yaninda immun hastalik,lupus like sendr
om,vaskilitler,DM,miyozit, MG gibi birgok hastalik bildirilmistir.Yine artan sayida demiyelizan hastaliklar,optik nérit,akut tranvers
miyelit,CIDP,monondritis multipleks rapor edilmistir.Bu olaylarin rastantisal mi oldugu,nedensel iligkili ya da TNFa inhibisyonunun
demiyelizasyonu tetikledigi ya da siddetlendiici etkisi henliz tam bilinmemektedir.Biz bu olgumuzda sertolizimab tedavisi sirasinda
demiyelizan hastalik tanisi alan bir vakayi incelemek istedik

VAKA: 22 yasinda kadin hasta ilk kez 9 yasinda iken el ve ayak eklemlerinde sislik yakinmasi ile bagvurdugu Romatoji tarafindan
JRA tanisiyla diizensiz cesitli hastalik modifiye edici ajan kullanmis.17 yasinda ilk olarak Biilent Ecevit Universitesi FTR poliklinigine
basvuran hastaninmayesinde sol ayak bileginde artrit her iki el bilek artalji yakinmalari karin agrisi ates sikalyetleri ve tetkiklerinde RF
pozitifligi (22) HLAB27 pozitif ANA 1/100 graniiler pozitif FMF E148q mutasyonu pozitif belirlenmis.Tedavisinde sulfasalazin,kolsisin
ve kortikosteroid ile devam edilen hasta sikayetlerinin devam etmesiiizerine bagvurdugu dis merkez Romatoloji tarafinda sertolizu-
mab tedavisi baslanmis.Tedavisinin 3.ayinda hastada bulanik germe yakinmasi ile basvurdugu g6z hastaliklari doktoru tarafindan
optik norit ¢n tanisiyla néroloji klinigine yonlendirilen hastanin alt ekstermitelerde parestezi yakinmasininda olmasi izerien gekilen
karnial mrg da bilateral serebral hemisferde periventrikiiler plak,servikal ve spinal kord iginde MS plagi olarak yorumlanan lezyonlar
saptanmasi (izerine sertolizuman tedavisi kesilerek MS tedavisine baslandi.Gekilen 3. Am MRGda spinal lezyonlarda regresyon peri-
ventrikiiler ise akut lezyonlar saptandi

SONUG: Ulkemizde kullaniimakta olan tiimér nekrotizan faktdr alfa inhibitérii (anti-TNFa) ajanlardan olan sertolizumab pegol, TNFa’
ya kars! olusturulmus humanize bir monoklonal antikorun, rekombinan yapida ve polietilen glikol ile pegilize edilmis Fab kismindan
olusur. Sertolizumab dncelikle 2008 yilinda Crohn hastaligi igin, akabinde 2009 yilinda romatoid artrit, 2013 yilinda psoriatik artrit
ve ankilozan spondilit kullanimi igin FDA’den onay almistir. Anti-TNFa ajanlarinin kullanimina sekonder nérolojik ciddi yan etkiler
bildirilmis olup 6zellikle demiyelinizasyona neden olan multipl skleroz, optik nérit, gesitli periferik néropatiler (Guillain Barre, kronik
infl amatuvar demiyelinizan polindropati, iletim bozuklugu ile giden multifokapolinéropati, aksonal polindropati) bunlarin igerisinde
bulunmaktadir. Mevcut rehberler multiple skleroz gibi demiyelinizan tablosu bulunan ya da aile hikayesi olan insanlarin anti-TNFa
ajanlarin kullanimi sonucu santral sinir sisteminde artmis demiyelinizasyon ile karsi karsiya oldugunu séylemektedir.Bizim hastami-
zin 6zgegmisinde demiyelinizan bir hastalik dykisii yoktu. Hastanin 6zgegmisinde demyelinizan bir patoloji 6ykiisti olmasa da mevcut
durumun var olan bir demyelinizan hastaligin tetiklenmesi mi yoksa kullanilan ajana sekonder gelisen bir demiyelinizan patoloji mi
oldugunun ayrimi yapilamamaktadir. Bu ayrim yapilamasa bile hastada demiyelinizasyon gelistijinde bundan sonraki basamakta
kullanilacak tedavide farkli bir yol izlemek gerekecektir. Sonug olarak anti-TNFa ajanlarini kullanan hastalarda santral sinir sisteminde
demiyelinizasyon gelisebilecedi unutulmamaldir.Ozellikle stipheli néroljik semptomlari olan hastalar ayrintili néroljik muayene ile
degderlendirilmelidir.Rutin MRG onerilmemekle birlikte ailesinde demiyelizan ya da otoimmun hastalik dykisi olan hastalar tedavi
oncesi MRG olasi sessiz demiyelizan lezyonlari saptamada fatdali olabilir.Literatiirde benzer vakalar,otommun hastaliklarin siklastigi
45li yaglarda daha yogunlasmakta,bizim vakamiz daha eken yasta ortaya gikmistir ve tedavi sonrasi de progresyon devam etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Sertolizumab Sekonder Demiyelizan Hastalik

-
(=]
w
—_—
m
=
=
—
=
=2
—
m
=

163



/% ULUSLARARASI KATILIMLI

TURK ROMATOLOJi
TRASD - £ KONGRE gzo KAOO

PS-43 DIRSEK KONTRAKTURU iLE GELEN HASTADA TUBERKULOZ ARTIRITi SAPTANMASI

Seher Kara

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

AMAG: Geligsmekte olan llkelerde tiiberkiiloz hala ciddi bir saglik problemi teskil etmektedir.Monoartikiler tutulumla polklinige bas-
vuran hastalarda tiiberkiiloz artiriti ayirici tanida akla gelmelidir.

OLGU: 18 yasinda bayan hasta polklinigimize sag dirsekte hareket kisithligi sikayeti ile bagvurdu.Yapilan fizik muayenede sag dirsek
30 derece kadar fleksiyon pozisyonunda kontrakte idi.Romatoid Artirti?siiphesi ile arastirildi.Yapilan ayritil deGerlendirmeler sonucu
hastaya tiiberkiiloz artiritine sekonder gelismis eklem kontraktir( teshisi konuldu

SONUG: Tiberkiiloz gelismekte olan iilkelerde hala ciddi bir saglik problemi teskil etmektedir.Yapilan ¢alismalarda tiim tiiberkiiloz
olgularimin %1-3 tinii ekstrapulmoner tiiberkiiloz olusturmaktadir.Bizim vakamizda ailede romatoid artrit dykiisii olmamasi,tek eklem
tutulumunun olmasi,sinsi ve yavas seyir gostermesi bizi tiiberkiiloz artiriti ayirici tanisi konusunda uyarici olmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: tiiberkiiloz, dirsek
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PS-44 PROTEINURI BASLANGICLI BiR BEHGET OLGUSU

Nihan Balta
Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi

AMAG: Behget hastaligi, hafif mukokutandz bozukluktan agir sistemik bulgulara kadar birgok patolojiye yol agabilen bir vaskiilit gesi-
didir. Erkeklerde kadinlara gore daha siddetli seyreder. Bébrek tutulumu nadir olarak gortilmektedir. Asagida, proteiniiri ile baglangig
yapan bir Behget hastasi olgusu sunulmustur.

OLGU: Daha dnce benzer sikayeti olmayan 44 yas erkek hasta, genel durum bozuklugu, oral aft, genital dlser ve ayaklarda 6dem
sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenede birkag adet oral aft 1 adet genital iilser, sag dizde 1si artisi ve sislik, bilateral 1 pozitif pretibial
6dem saptand. Vital degerleri ates 37.5 derece, nabiz 95/dk tansiyon 140/90 olarak 6lgiildii. Bakilan laboratuar degerlerinde Hb: 13.3
g/dL, beyaz kiire 11.200 u/L, platelet 253000 u/L, ALT 23 U/L, kreatinin 1.0 mg/dL, lire 28 crp:26.2 mg/dL, ESR 76 mm /sa, spot
idrar protein hesabi 4gr/g olarak goriildii. Hastadan gonderilen konnektif dokuya yonelik tetkikler negatif, HLA b27 ve HLA b51 testleri
negatifti. Hastanin goziinde kizariklik gortlmesi tizerine g6z konsultasyonu istendi. Tek tarafli aktif paniveit saptandi. Hastada Behget
hastaligi tanisi ile 1mg/kg metilprednizolon ve azatiopurin 2gr/g tedavileri baslandi.

SONUG: Vakamizda, paniiveit, oral aft, genital iilser ve proteiniri ile bagvuran bir Behget hastasi sunulmustur. Behget hastaliginda
renal tutulum nadir olarak gérilmektedir. Literatiirde genellikle AA tip amiloidoz saptanmistir. Werlen ve ark., bir Behget olgusunda
renal ven trombozuna bagli amiloidoz ve buna bagh bébrek yetmezligi vakasi bildirmislerdir (1). Behget hastaliginin tedavisinde ana
prensip yapisal hasarin dnlenmesidir. Hastamizda steroid ve azatiopurin tedavileri ile Giveit, oral aft ve proteiniride diizelme saglan-
mis olup hastanin klinik takibi devam etmektedir.

KAYNAKLAR: 1. Werlen D, Guelpa G, Robert D. Behgel’s disease and renal amiloidosis. Schweiz Rundseh Med Prax 2;84(18):533-
6,1995

ANAHTAR KELIMELER: Behget hastaligi, paniiveit, proteiniiri
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PS-45 COMPARING THE EFFECTIVENESS OF ULTRASOUND GUIDED VS BLIND GENICULAR NERVE BLOCK
ON PAIN, MUSCLE STRENGTH WITH ISOKINETIC DEVICE, PHYSICAL FUNCTION AND QUALITY OF LIFE IN
CHRONIC KNEE OSTEOARTHRITIS: A PROSPECTIVE RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

Damla Cankurtaran, Ozgiir Zeliha Karaahmet, Sadik Yigit Yildiz, Emel Eksioglu, Deniz Erdogdu, Ece Unlii Akyiiz
S.B.U. Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

BACKGROUND-AIM: This study aimed to compare the effectiveness of ultrasound (US)-guided versus blind genicular nerve blockade
(GNB) in the treatment of Knee Osteoarthritis (OA).

MATERIALS-METHODS: This prospective, randomized clinical trial included patients with Knee OA based on American College of
Rheumatology (ACR) diagnostic criteria. The patients were evaluated for clinical and dynamometer parameters at baseline, after 4
and 12 weeks after treatment. The patients underwent blind injection or US-guided injection.

RESULTS: When compared with baseline, both groups showed significant improvement in pain, physical function and quality of life
parameters. Significant differences were observed between the groups for clinical parameters (30s chair test p=0.01 and 6MWT P =
0.01) in favor of the US-guided group. On the other hand, blind injection was more significantly effective on some NHP parameters
(p<0.05)

CONCLUSION: This study demonstrated that both US-guided and blind GNB in the treatment of knee OA were effective in reducing
symptoms and improving physical function. US-guided injections may yield more effective clinical results than blind injections.
BACKGROUND/AIM: This study aimed to compare the effectiveness of ultrasound (US)-guided versus blind genicular nerve blockade
(GNB) in the treatment of Knee Osteoarthritis (OA).

MATERIALS AND METHODS: This prospective, randomized clinical trial included patients with Knee OA based on American College
of Rheumatology (ACR) diagnostic criteria. The patients were evaluated for clinical and dynamometer parameters at baseline, after 4
and 12 weeks after treatment. The patients underwent blind injection or US-guided injection.

RESULTS: When compared with baseline, both groups showed significant improvement in pain, physical function and quality of life
parameters. Significant differences were observed between the groups for clinical parameters (30s chair test p=0.01 and 6MWT P =
0.01) in favor of the US-guided group. On the other hand, blind injection was more significantly effective on some NHP parameters
(p<0.05)

CONCLUSION: This study demonstrated that both US-guided and blind GNB in the treatment of knee OA were effective in reducing
symptoms and improving physical function. US-guided injections may yield more effective clinical results than blind injections.

KEYWORDS: blind injection, corticosteroid, Knee Osteoarthritis, ultrasound
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PS-46 ADALINUMAB KULLANIMINA BAGLI PARADOKSAL PALMO-PLANTAR PUSTULOZIS

Zerrin Sahin-, Fatih Goktay-, Sema Aytekin:
'Haydarpasa Numune EAH, FTR Klinigi, Istanbul
2Haydarpasa Numune EAH, Dermatoloji Klinigi, Istanbul

AMAG: Anti-TNF alfa kullanan hastalarda yas, cinsiyet ve kullanim siiresinden ba§imsiz olarak psdriazis ve psoriaziform lezyonlar
gelisebilmektedir.Bu lezyonlarin TNF alfa diizeyinde azalmayla plazmositoid dentritik hiicrelerde IFN-alfa dretiminin artmasindan
kaynaklandigi 6ne siiriilmektedir. Bu olgu gelisen lezyonlarin uzun siire devam etmesinden dolayi paylagiimistir.

OLGU: Su an 25 yasinda olan erkek hastanin ilk sikayetleri 16 yasindayken bel agrilariyla baslamis. Steroid olmayan anti inflamatu-
arlar (SOAI) kullanmis. Bizim gordiigiimiizde BASDAI: 6,5, VAS:8, CRP:1,5mg/dl idi. HLA-B27(+),annesi, anneannesi, ablasinda AS
mevcut ve annesi etanercept kullaniyor, ablasi ise ilag allerjilerinden dolayi sadece parasetamol kullanabiliyormus. Uzun siiredir SOAI
kullandigi i¢in anti- TNF alfa kullanimi planlandi ve adalinumab baslandi. Yedinci ayda avug igi ve ayak tabanlarinda pistiiler lezyonlar
¢tkmaya baslayinca adalinumab kesildi. Birkag hafta sonra dis tedavisi esnasinda indometazin kullanan hastanin avug igleri ve ayak
tabanlarinda lezyonlar artmig, hiperemik zeminde farkli biytkliklerde ptstiler ve skuaml lezyonlar ile kaplanmiti. Dermatoloji ile
konsiiltasyonda biyopsi yapilarak, lokal steroidli tedavi baslandi. Biyopsi palmo-plantar pistiilozis ile uyumluydu. Steroidli krem ve
15mg/hafta methotreksat, parasetamol baglayarak, SOAI'lar kesildi.Dermatoloji Klinigi ile birlikte takipleri yapilan hastanin lezyonla-
rinda diizelme olmadigi ve bel agrilari da arttigi i¢in hastaya besinci ayda sekukunimab 150mg/haf yiikleme tedavisine baslandi.Y (k-
leme dozunun 5. uygulamasindan sonra I6kopeni-nétropeni gelistigi ve bu esnada da agir bir enfeksiyon atlattigi icin sekukunimab
kesildi. Tekrar topikal kortikosteroid methotreksat 15/mg/hafta basladik, ikinci haftada gelisen sag ayaktan kruris ortasina uzanan
sel(ilit, dermatolji kliniginde yatirilarak intravendz ampisilin-sulbaktam 4*1,5mg ile tedavi ediliyor. Su an antibiyotik tedavisinin 5.
glninde.

SONUG: Literatiirde bildirilen paradoksal psoriazis/psdriaziform olgularinin biytik bir oraninda ilag kesilince lezyonlarda diizelmeler
goriilmekte, cok az olguda devam ettigi bildirilmektedir. Bu hastada da 9 ay ge¢mis olmasina ragmen lezyonlar devam etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Anti-TNF alfa, palmoplantar pistiilozis
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PS-47 NERVUS MUSKULOKUTENEUS KOMPRESYON NOROPATISI

Zerrin Sahin', Kemal Tutkavulz _
1Haydarpasa Numune EAH, FTR Klinigi, Istanbul

2Haydarpasa Numune EAH,Néroloji Klinigi, [stanbul
AMAG: Ekstremitelerin distallerinde kompresyon ndropatilerine daha fazla rastlanmaktadir, sunulan bu olguda ise proksimalde, korse
kullanimina bagli nervus muskulokuteneus kompresyon néropatisi paylasiimistir.

OLGU: 23 yasindaki erkek hasta kasim ayi basinda sabah uyandiginda kolunun dst kisminin (biseps bolgesi)agridigini fark ediyor.
Bir seye uzandiginda orada bir sey kopuyormus gibi oluyormus. On bes giin kadar sonra o bélgedeki agrinin gectigini,sadece bi-
seps kasinin origo ve insersiyo bolgesini tarifledigi yerlerde onbes giin kadar daha siiren agrisi olmus. Gittigi néroloji hekimi bize
yonlendirmis. Sol pazumu saga gore sisiremiyorum diye olayin baslangicindan (¢ hafta sonra bize geldiginde inspeksiyonda farkli
bir kitle goriintiisti yok, dirsek fleksorleri 4/5 degerinde,ve dirence karsi dirsek fleksiyonunda biseps saga gére daha az belirgin-
lesiyordu. Temmuz ayinda askerden donmius, son haftalarda herhangi bir enfeksiyon gegirmemis, halsizlik, yorgunluk, kilo kaybi
tanimlamiyordu ve neden olabilecek sportif aktivitelerde bulunmamusti. Akut faz yanitlari, hemogram normaldi. US ile baktigimizda
bir patoloji saptamadik. EMG, Brakiyal pleksus ve omuz bélgesi MRG planlandi. EMG’de musculokutenusun bisepsi innerve eden
dallarinda agir aksonal hasar saptanmisti. Ikinci ay bitiminde yapilmis olan bu EMG’ de reinnervasyon potansiyelleri saptanmamisti.
MRG ‘ler normal olarak degerlendirildi. Bisepse elektrik stimilasyonu baslandi, yapmamasi gerekli hareketler tariflerken hasta daha
dik durabilmek igin internetten arastirarak aldigi korseyi kullandigini hatta uyurken de gikarmadigini séyledi. Buna bagl kompresyon
noropatisi oldugunu diisiindigtimiiz hastada dordiincii ay igerisinde tekrar EMG yapilarak degerlendirilecek.

SONUC:
ANAHTAR KELIMELER: muskulokuteneus, komresyon néropatisi
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PS-48 AILEVi AKDENiZ ATESI iLE BIRLIKTELIK GOSTEREN SPONDILOARTROPATI: OLGU SUNUMU

Roza Jizel Dagdelen, Jiilide Oncii Alptekin, Aylin Ayyildiz, Merve Gunerli, Zehra Pala, Sefa Demirel, Selda Giftci, Kadriye Banu Kuran
Sisli Hamidiye Etfal SUAM, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

AMAG: Yineleyen karin agrilari ve ailede Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) oykist olmasi nedeniyle yapilan tetkiklerde M694V heterozigot
mutasyonu saptanan; kalga eklem agrisina yonelik yapilan tetkiklerde Spondiloartropati tanisi alan 39 yasinda olgu sunuldu. Bu olgu,
atipik eklem bulgulari ile bagvuran AAA’ll kisilerde, Spondiloartropatiler agisindan siiphe edilmesini vurgulamak lizere sunuldu.

O0LGU: Otuzdokuz yasinda kadin hasta karin agrisi, kalga eklemi agrisi ve hareket kisithligi nedeni ile bagvurdu. Karin agrisinin son 10
yildir, 30-40 giinde bir yineleyip, li¢ glin siirdigt 6grenildi. Kalga eklemi agrisi ve hareket kisithhigi, 6zellikle sabahlari belirgin olup
glin iginde hareketle gerileyen Ozellikteydi. 30 dakikadan uzun sabah tutuklugu tarifleyen ayni zamanda agri kesici aldiji zamanlarda
sikayetlerinde azalma tarifleyen hastada bu yakinmalara ek olarak bir ay 6nce sag ayak bileginde iki giin i¢erisinde kendili§ginden geri-
leyen agri ve sislik yakinmasi eklendigi belirlendi. Aile dykiisiinde erkek kardesinde de AAA oldugu ogrenildi. Fizik muayenede hasta-
nin vital bulgulari olagandi. Kas iskelet sistem muayenesinde sakroiliak kompresyon testleri pozitif, el yer mesafesi normal, modifiye
schober testi 4 cm saptand. Diger sistem bakilari olagandi.Laboratuvar incelemelerinde Lokosit sayisi:7.140/mm (N:4.500-10.500),
Hemoglobin:11.4 gr/dl (N:11.5-15.5), Hematokrit: %35 (N:35.5-48.0), ortalama eritrosit hacmi:76.7 Fl (80-95), eritrosit sedimentas-
yon hizi 56 mm/saat (N:0-8) ve C-reaktif protein (CRP) 8.1 mg/L. Diger biyokimyasal ve idrar tetkikleri normaldi. Mutasyon analizinde
M694V heterozigot mutasyonu pozitif saptandi. Antinikleer antikor (ANA), Anti ¢ift sarmalli DNA (AntidsDNA), Romatoid faktor (RF),
Kompleman 3 (C3), Kompleman 4 (C4) negatif ve insan lokosit antijeni (HLA-B27) sinirda pozitif bulundu. Radyolojik incelemelerde
sakroiliak eklemin manyetik rezonans gortintiilemesinde sagda belirgin sakroiliak eklem diizensizligi sakroileit ile uyumlu bulundu.
Kolsisin ve nonsteroidal antienflamatuar ilag (NSAIi) (ibuprofen) tedavisi baslanan hastanin yakinmalarinda azalma gériildii.

SONUG: Ailevi Akdeniz Atesinin Tirkiye'de prevalansi 1/1000, tasiyici orani ise 1/5°tir.5 Hastaligin gortilme sikligi bolgeden bélgeye
degisir. Erkeklerde goriilme orani 1.5-2 kat daha fazladir.

AAA tanisinda degisik kriterler gelistirilmis olup bunlar iginde en sik kullanilan Tell-Hashomer Kriterleridir; Peritonit, sinovit veya
pldritin eslik ettigi tekrarlayan ates ataklari, predispozan hastalik olmadan AA tipi amiloidoz olmasi, siirekli kolsisin tedavisine anlamli
yanit major kriterleri olustururken; tekrarlayan atesli ataklar, erizipel benzeri eritem, birinci derece akrabalarda AAA varligi minor
kriterlerdir. Iki major ya da bir major ve 2 mindr kriter varlijinda kesin tani, 1 major ve 1 mindr kriter varliginda olasi tani konulabilir.
Sunulan olguda yineleyen karin agrisi, kardesinde AAA 6ykiisii olmasi nedeniyle AAA’dan siiphelenildi.

Spondiloartropatiler (SpA), romatoid faktor ve anti-niikleer antikorlarin negatif olup, birgok eklem ve eklem disi bulgularin bulundugu
bir grup hastaliktir. Spondiloartropatiler grubundaki hastaliklarin cogu HLA-B27 geni ile birliktedir. Spondiloartropatilerin dnemli
ozelligi, tendon ve ligamentlerin kemige baglanma bdlgelerinde inflamasyonun bulunmasidir. Bu inflamatuar reaksiyon, enteso-
pati olarak tanimlanir. Entesopati lokal agr ve yeni kemik olusumuna neden olur. Bu olay, sakroiliak eklem gibi fibrokartilogindz
eklemlerde ortaya gikarsa, degisik derecelerde kemik ankiloza yol agar. Sinsi baslayip 3 aydan daha uzun siire devam eden sabah
tutuklugu, istirahatte siddetlenen ve egzersiz ile hafifleyen dzellikle bel bolgesinde agri tanimlayan, 40 yasindan geng hastalarda gogu
kez radyolojik olarak sakroiliit tespit edilebilir. Spondiloartropatilerde periferik artrit spesifik hastaliga bagh olarak gelisebilir. Spondi-
loartropatilerin periferik artritlerinin genellikle alt ekstremitelerde, asimetrik yerlesim ve oligoartikiler tutulum (<=4 eklem tutulumu)
gostermesi karakteristiktir. Ornegin, sadece diz ekleminde artrit veya tek tarafli kalca agrisinin bulunmasi SpA’yi akla getirmelidir.
Tani konulamamis inflamatuar artritli hastalarda asimetrik artrit ve entesopatinin tespit edilmesi, SpA tanisini gliglendirir. Spondi-
loartropatilerin bir gogunda eklem disi bulgular gériilebilir, drnegin gozler, deri ve genitoliriner sistem olaya katilabilir. Olgumuzda
modifiye Schéber testinin 4 cm saptanmig olmasi AS tanisini destekledi. Ancak yapilan aragtirmalarda AAA ile de belirgin derecede
sakroiliak eklem tutulumu gértldigi saptanmistir. Ozellikle M694V mutasyonu pozitif olan FMF hastalarinda sakroileit orani %93.7
olarak bulunmustur.

Ankilozan Spondilitte goriilen en karakteristik laboratuvar bulgusu eritrosit sedimentasyon hizi ve akut faz reaktanlarinda yiikselme-
dir. Hastalik aktivitesi i¢in C-reaktif protein daha iyi bir gostergedir. Olgumuzda tekrarlayan laboratuar incelemelerinde ESR yiiksekligi
ve CRP pozitifligi vardi. Spondiloartropati kolgisin tedavisine yanit vermez, ancak nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve ikinci basamak
antiromatizmal ilaglar tedavide yararlidir. Ailesel Akdeniz Ates’li olgularda sakroiliak eklem tutulumu tipik degildir. Ulkemizde AAA
ve sakroileit sikligi diger tlkere oranla cok yiiksektir. Olgularin bir kisminda sakroileit ve dzellikle kalga tutulumu ile birlikte spondi-
loartrit gelisebilir. Spondiloartropati, olgularin gogunda hastalar kolsisin tedavisi altindayken gelisir ve bu olgular NSAII'lara iyi yanit
verirler. Sunulan olgunun da spondiloartropati bulgularinda NSAIi tedavisi sonrasinda belirgin gerileme g0zlenmistir.Ailevi Akdeniz
Atesi (AAA) ile iligkili MEFV gen mutasyonlarinin Behget hastaligi, romatoid artrit ve inflamatuar barsak hastaligi gibi diger sistemik
inflamatuar hastaliklarda da sikhiginin arttigi ve bazi klinik bulgular ile iligkili oldugu bildirilmistir. Literattirde MEFV mutasyonlarinin
ankilozan spondilitte (AS) de arttigina dair gézlemler bulunmaktadir. MEFV varyasyonlari igin heterozigot bir durumun, IL-1 gen
kompleksi ve IL1R2'nin katkisina benzer sekilde Th17 tipi farklilagma olasiligini artirabilecek bir IL-1B fazlaligina neden olarak AS
patogenezine katkida bulunmasi miimkindir. Bu etki olgumuzda oldugu gibi M694V varyasyonlarinin taglyicilarinda belirgin olabi-
lir. AAA olgularinda periferik artrit ve sakroileit gelisebilecedi, AAA ile birlikte spondiloartropatinin e zamanl goriilebilecegi akilda
tutulmalhdir.

ANAHTAR KELIMELER: spondiloartrit, Ailesel Akdeniz Atesi
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PS-49 SIRT AGRISININ NADIR NEDENI NOTALJIA PARESTETIKA
Ali Giirbiiz’, Mustafa Giir:, ibrahim Giindiizz, Engin Apaydins, Mehmet Kigiiker«
"FETHI SEKIN SEHIR HASTANESI ELAZIG

:GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI DIYARBAKIR

sDEVLET HASTANESI TUNCEL|

«BOLGE DEVLET HASTANESI, BATMAN

AMAG: Notaljia parestetika ciltte kasinti, renk degisikligi, parestezi, hiperestezi, hipoestezi ve noropatik agrinin bir arada bulundugu,
sik karsilagilmayan, néropatik agri siniflamalarinda yer almayip atlanabilen bir hastaliktir.

Parestetik noraljiler grubunun 6zel bir formu olan notaljia parestetika ilk olarak 1934 yilinda Rus ndrolog Astwazaturow tarafindan
tamimlanmigtir (1). Notaljia parestetika nadir bir hastalik olup genellikle beyaz irkta gortlir. Kadinlarda 2-3 kat daha fazla gorilen
hastalik gogunlukla 50-60 yaslar arasinda ortaya ¢ikar (2). Notalgia parestetika (NP) torakal spinal sinirlerden 6zellikle T2-T6’nin
dorsal dallarinin nedeni bilinmeyen bir ndropatisidir. Genelde yasllarda ve kadinlarda gortilen kronik seyirli hastaliktir. Etiyolojisi
bilinmemekle beraber posterior spinal sinirlerin sikismasindan ya da kronik sinir travmalarindan kaynaklandigi diistinilmektedir.
Ayrica artmis dermal innervasyon, visserokutanoz refleks mekanizmalar, nérotoksik mediatérlerin aktivasyonu sorumlu tutulan diger
mekanizmalardir (3).

Notaljia parestetika néropatik agr ve cilt tutulumunun bir arada oldugu ancak etyolojisinin kesin olarak aydinlatilamadigi bir hastalik-
tir. Notalgia parestetika (NP) torakal spinal sinirlerden 6zellikle T2-T6’nin dorsal dallarinin nedeni bilinmeyen néropatisidir. Genelde
yaslilarda ve kadinlarda gortilen kronik seyirli bir hastaliktir. Notaljia Parestetika bazi hastaliklar ile karisabilmekte ve glinliik pratikte
cok karsilasilmamaktadir. Bu yazida 65 yasinda dorsalji ile poliklinige basvuran hastada notaljia parestetika olgusu tartisiimistir.

OLGU: 65 yasinda kadin hasta, iki yildir devam eden sirt agrisi ve sirt bolgesinde kasinti sikayeti ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(FTR) poliklinigine bagvurdu. Oykistinde adini hatirlayamadigi gesitli agri kesici ilaglan diizensiz kullandigini, ancak ok fazla fayda
g6rmedigini ifade etti. Ozgegmis ve soy gegmisinde osteoporoz diginda ek hastalik yoktu. Yapilan inspeksiyonda sag skapula alt
ucunda 3x5 cm boyutunda hiperpigmente makiiler lezyon mevcuttu. Postiir muayenesinde torakal kifozda artis mevcuttu. Lokomotor
sistem muayenesinde boyun hareketleri hareket sonunda kisitli ve agriliydi. Norolojik muayenesinde deri lezyonunun oldugu alanda
hipoestezi tespit edildi. Kas giicii ve refleks muayeneleri ve diger sistemik muayeneleri dogaldi.

Radyografik degerlendirmede; servikal grafide spondiloz bulgulari varken, dorsal grafide de torakal kifozda hafif artis ve T9 vertebra-
da kompresyon kirngr mevcuttu. Gekilen dexa sonucunda L1-L4 T skoru —4.5, L2-L4 T skoru -4.9, femur boyun T skoru -2.8 ve femur
total T skoru -2.2 olarak saptand.

Hastaya notaljia parestetika tanisi ile klobetazol 17-propiyonat krem 2 kez/giin tedavisi baglandi. Néropatik agrisina yonelik gabapen-
tin (300 mg/giin ile baglayip tedrici olarak 1200 mg/giine ¢ikildi) baslandi ve yatarak 15 giinliik fizik tedavi ve rehabilitasyon programi
uygulandi. Postmenopozal osteoporoz olarak degerlendirilen hastaya alendronat 70 mg/hafta, kalsiyum ve d vitamini bagland. Has-
tanin bagvuru sirasinda LANSS agri skalasi skoru 20 puan, painDETECT agr skoru 22 puan ve VAS’I 7 puan olarak degerlendirildi.
Takibimizdeki hastanin tedavinin altinci ayinda LANSS agn skalasi skoru 13 puan, painDETECT agn skoru 15 puan ve VAS'1 5 puan
olarak degerlendirildi. Tedavi sonrasinda hastanin agri, parestezi sikayetlerinde ve deri lezyonunda gerileme gozlendi.

SONUG: Notaljia parestetika ndropatik agri ve cilt tutulumunun bir arada oldugu ancak etyolojisinin aydinlatilamadigi bir hastaliktir.
Néropatik agri ise nosiseptérlerin (sinir terminallerindeki agri reseptorleri) uyarimi olmaksizin, dogrudan dogruya gevresel veya sant-
ral sinir sisteminin fonksiyon bozukluguna bagh olarak olusan agridir. Sorun, alginin anormal olarak islenmesine baghidir ve genellikle
ndrolojik defisiti olan hastalarda goriliir. Néropatik agridan farkli bir agri durumu olan “nosiseptif” agri ise agr uyandiracak bir doku
hasarina fizyolojik yanit olarak agri duyulmasidir ve travma veya ilhitabi durumlar buna drnektir. Nérojenik agri, cevresel veya santral
sinir sisteminin “gegici” bozukluklarindan veya lezyonlarindan kaynaklanan agrilari icerirken, néropatik agr “gecici bozukluklan” iger-
mez ve bu nedenle donisiimsiiz, uzun sireli durumlari isaret eder (4) Bizim vakamizda da hastamiz painDETECT agri anketi, LANSS
agn anketi ve VAS skorlari ile takip edildi. Hastamiz bu skorlamalar ile néropatik agri siniflamasina uyuyordu ve bu skorlamalarda
tedavi ile diizelme g6zlendi.

Hastaligin sebebi agik olmamakla birlikte T2-T6 torasik spinal sinirlerin posterior dallarinin kompresyon veya travmaya bagli hasari
en dnemli etiyolojik faktor olarak goze carpmaktadir. Pleet, T2-T6 torakal vertebralardan gikan spinal sinirlerin transvers spinal kaslari
90°’lik agilarla kesmesinin bu sinirleri mindr travmalara kargi cok savunmasiz hale getirdigini belirtmistir. (2) T2-T8 dermatomlarinin
sensorial innervasyonundan sorumlu olan posterior spinal sinir internal dallarinin torakal vertebralara ¢ok yakin olmasindan dolay!
bu kemikler arasinda kolayca kompresyona ugradigini belirterek hastaligin patogenezi agiklanmaya calisilmistir. (5) Travma veya
cerrahi bir operasyon sonrasi uzun stireli yatak istirahati de sinirlerin sikigmasi sonucu notaljia parestetika’ya yol agabilir. (6) Notaljia
parestetika’ll hastalarda rutin olarak diabetes mellitus arastirnimahdir. Ayrica beslenme bozukluklari, multipl endokrin neoplaziler
ve psikolojik bozukluklar da goz dnlinde bulundurulmalidir. Etiyopatogenez taktil, travmatik ve norolojik uyarilardan paraneoplastik
etkilere kadar genis bir yelpazeyi kapsar (1). Bizim vakamizda altta yatan bir malignite veya herhangi bir hastalik yoktu ancak hasta-
nin uyku aligkanliklarinda siirekli ayni pozisyonda uyudugu belirlendi. Kronik basinin da notaljia parestetikay! tetikleyebilecegi akilda
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tutulmaldir.

Hastaligin ayirici tanisinda primer kutandz amiloidoz, postinflamatuar hiperpigmentasyon, friksiyonel melanozis, liken simpleks kro-
nikus, fiks ilag erupsiyonu, multipl endokrin neoplazi ve atopik dermatit gibi hastaliklar bulunmaktadir (7). Birgok bransa basvurabilen
bu hastalar 6zellikle dermatoloji poliklinigine basvurmaktadirlar. Bizim hastamiz ise néropatik sikayetleri 6n planda oldugu igin bizim
poliklinigimize bagvurdu ve hasta ayirici tanilarin diglanmasi i¢in dermatoloji klinigi ile konsiilte edildi ve hastaya notaljia parestetika
tanisi konuldu.

Notaljia parestetikanin kutandz bulgularinin tedavisinde topikal lokal anestetikler, kapsaisin, topikal veya intralezyonel kortikosteroid-
ler ve topikal antipruritikler faydal olabilir (1,8). H. Ochi ve ark. tarafindan topikal tacrolimus uygulamasi ile tedavi edilen 7 Notaljia
parestetika olgusu bildirilmistir (9). Baska bir tedavi yontemi olara botilunum toksin enjeksiyonlari da fayda saglayabilmektedir (10).
Sistemik tedavide ise gabapentin, okskarbazepin gibi néropatik agri tedavisinde kullanilan anti-epileptik ilaglar kullanilabilmektedir
(11,12). Subasi ve arkadaglarinin notaljia parestetikali bir vaka sunumunda hastaya kuru igneleme, kinezyolojik bantlama ve gaba-
pentin tedavisi uygulanmig ve hastanin bakilan VAS skoru ve LANSS skorlarinda diislis gézlenmistir (13).

Sonug olarak notaljia parestetika kutandz tutulumun 6n planda oldugu ve ndropatik agrinin eglik ettigi hekimlerin kolayca gbzden
kacirabilecegi bir hastaliktir. Notaljia parestetika néropatik agr siniflamasi iginde yer almamakta olup dermatoloji ve fiziksel tip
pratiginde nadir goriilen bir hastaliktir. Bu hastaligin tanisi konduktan sonra tedavisi zor olmamakla birlikte ayirici tanilarina dikkat
etmek gerekmektedir. Bu hastalarda multipl endokrin neoplazi ve kutanéz amiloidoz gibi ciddi hastaliklarin ayiric tani agisindan dii-
stintilmesi gerekmektedir. LANSS agri anketi, painDETECT agri anketi ve VAS skorlari ile hastaligin néropatik agri komponenti takip
edilebilmekte ve tedavide yol gésterici olmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: dorsalji, notaljia parestetika, noropatik agri anketi, ayirici tani
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Torakal kifozda artis direk grafi
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PS-50 SOL KOL AGRISI ILE TANI ALAN AKCIGER CA HASTASI

Yunus Durmaz
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Romatoloji Klinigi, Karabiik

AMAG: Sol kol agrisinin sik nedenleri arasinda mekanik nedenler diigiiniilsede kardiyak hastaliklar ve malignansiler buna sebep ola-
bilir.. Biz burada sol kol agrisi ve sedimentasyon yiiksekli§i nedeni ile romatoloji poliklini§ine yonlendirilen ve ilk degerlendirmede
akciger Ca tanisi alan bir hastamizi sunmak istedik.

OLGU: 65 yasinda erkek hasta sol kol agrisi ve sedimantasyon yiiksekligi nedeniyle bagvurdugu dahiliye hekimi tarafindan romato-
lojik degerlendirme agisindan romatoloji bollimiine sevk edilmisti. Hastanin dykisiinde sol kol agrisi disinda son 6 ayda olan kilo
kaybi, 6ksiiriik, halsizlik mevcuttu. Hasta herhangi bir eklem sisliginden sikayetci degildi. Omuz kalga kusagi agrisi tarif etmiyordu. Bu
yakinmalari nedeniyle daha once bilinen bir medikal yardim almamis oldugu 6grenilen hastanin soygegmisinde romatolojik hastalik
yoktu. Fizik muayenesinde artrit mevcut degildi. Pulmoner muayenede sol akciger sesleri azalmig vibrasyon torasik artmis bulundu.
Kardiyak muayenesinde Ozellik saptanmadi. Tam kan sayimi incelemesinde |6kosit: 3850/ pL, Hb:9,8 g/dL, Plt: 350.000 /pL; eritrosit
sedimantasyon hizi (ESR): 78 mm/saat, CRP 88,10 mg/L olarak saptandi. Tam idrar tetkiki normal bulundu. Biyokimya testleri normal
olarak saptandi. Hastanin gekilen akciger grafisinde sag akciger orta lopta kitle ? olmasi lizerine gdgiis hastaliklari konsiiltasyonu
istenen hastadan yapilan BT ve bx sonucu kiiglik hiicreli akciger ca tanisi alan hasta ilgili bélimce tedavisi planlandi.

SONUG: Sol kol agrisi her ne kadar mekanik nedenlerle oluyor olsa da akut faz reaktanlari yiiksek olan, kilo kaybi ve halsizligin esil
ettigi durumlarda malignansilerde unutulmamali ve mutlaka diglanmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Akciger Ca, Sol Kol Agrisi
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PS-51 NADIR GORULEN BOYUN AGRISI NEDENi: OSTEOPETROZIS TARDA

Melek Geng', Gamze Kilig?
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Trabzon
zKaradeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji BD, Trabzon

AMAG: Osteopetrozis (Albers Schonberg hastaligi), nadir olarak gériilen osteoklast farklilagsmasi ya da fonksiyonundaki bozukluk
sonucu osteosklerozla karakterize normal kemik yapisinin kayboldugu bir grup herediter metabolik kemik hastaligidir. En az bes tipi
olmakla birlikte en sik goriileni otozomal dominant gegisli erigkin ya da benign tip olarak da tanimlanan osteopetrosis tarda’dir. Bu
hastalarin cogu asemptomatik oldugundan siklikla patolojik kiriklar ya da baska nedenler ile ¢ekilen grafilerde raslantisal tani almak-
tadir. Biz bildiride kronik boyun agrisi ile basvuran klinik ve tipik radyolojik bulgulari ile osteopetrozis tanisi konulan bir olgumuzu
sunmak istedik.

OLGU: 42 yasinda kadin hasta 5-6 yildir var olan boyun agrisi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Mekanik karakterde boyun agrisi
tarifleyen hastanin VAS-agri skoru 6 idi. Hastanin fizik muayenesinde boyun eklem hareket agikligi agrili agik, tst ekstremitede motor
ve duyu defisiti yoktu, spurling testi negatifti. Hastanin baska merkezde servikal ve lomber vertebra manyetik rezonans goriinttle-
me (MRG) sonucu multipl kompresyon fraktiirii seklinde raporlanmisti. Yapilan kemik mineral dansitometresinde Z skoru -2 ‘nin
iizerinde tespit edildi. Hastanin MR gortintiileri radyoloji bolimiine konsulte edilerek tekrar degerlendirildiginde kalvaryumda, spinal
vertebral kolonda vertebralarin posteriorunda ve posterior vertebral elemanlarda diffiiz osteoskleroz (Rugger-jersey peyniri gorint-
m), sklerotik kemik displazisi gibi osteopetrozis ile uyumlu bulgular tespit edildi (Resim 1-2 -3).Hastaya klinik tablosu, laboratuvar
ve tipik radyolojik bulgulan dikkate alinarak osteopetrozis tanisi konuldu. Boyun agrisina yonelik kisa siireli NSAii kullanimi, boyun
izometrik, kas gliclendirme ve postir egzersizleri onerildi.

SONUG: Osteopetrozis, kemiklerde yaygin dansite artisi, coklu kiriklar ve kemik dansitometresinde artisla kendini g6steren nadir go-
riilen bir herediter kemik anomalisidir. Omurga agrisi ile bagvuran gériintiilemede iskeletin diffliz sklerozu ve eslik eden multipl king
olan geng hastalarda osteopetrozis tarda ayirici tanida distinalimelidir.

ANAHTAR KELIMELER: boyun agrisi, multipl kirik, osteopetrozis
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PS-52 TRAVMATIK BEYiN HASARI SONRASI GELISEN MULTIPLE HETEROTOPiK OSSiFIKASYON

Selin Duran, Zeynep Candan, Fatma Serenay Vardar, Emre Ata, Figen Yilmaz o _
SBU>. SULTAN ABDULHAMID HAN SUAM FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON ANA BILIM DALI,ISTANBUL

GiRiS: Heterotopik ossifikasyon(H0), omurilik ve travmatik beyin hasari (TBH) sonrasi kas ve eklem kapsiilii arasinda ortaya ¢ika-
bilen ve fonksiyonel dizabiliteye neden olabilen komplikasyonlardan biridir. Burada TBH sonrasi erken donemde her iki kalga ve diz
bolgesinde HO tespit edilen bir olgu sunulmusgtur.

OLGU: Yaklasik iki ay 6nce motorsiklet kazasina bagli TBH gegiren hasta 45 giin yogun bakim siireci sonrasinda yiiriiyememe sika-
yetiyle poliklinigimize basvurdu, Fizik muayenede her iki kalga, diz ve ayak bilegi eklem hareket agikliklari her yone belirgin kisitl ve
agnili idi. Palpasyon ile her iki kalcada sertlik, sol kalga ve sag§ diz ekleminde 1si artisi mevcuttu. Ust ekstremite kas giicii global 5/5
kuvvetindeydi. Alt ekstremite anahtar miyotomlarinda eklem hareket agikligi kadar yer gekimine karsi hareket mevcuttu. Hastanin
oturma dengesi, yatak ici bagimsizligi, ayaga kalkma, ayakta durma ve yiiriimesi yoktu. Kan tetkiklerinde ALP: 166U/L, kalsiyum:10.4
mg/dL, fosfat:5.4 mg/dL degerlerinde idi. Diger kan tetkikleri normaldi. Grafilerde her iki kalga ve diz eklemi ¢evresinde yumusak
doku igerisinde sinirlar diizensiz opasite gorildd. Hastaya 150 mg/giin dozunda indometazin baslandi. Rehabilitasyon programi
kalca, diz ve ayak bilegi eklemleri icin yiizeyel ve derin sicak uygulama sonrasinda EHA ve germe egzersizleri ve tilt table iizerinde
kademeli ayakta durma egzersizleri seklinde planlandi. Eklem hareket agikliginda artis elde edilince paralel barda ayaga kalkma ve
yliriime egitimi verildi. Yaklasik 55 gtinliik Rehabilitasyon siirecinin sonunda hastanin eklem hareket agikliklari %50 kadar artmis ve
agnis belirgin 6lgiide azalmisti. Hasta bagimsiz ambule olarak taburcu edildi.

SONUG:. Travmatik beyin hasari sonrasi immobilizasyona bagh olarak erken dénemde HO gelisimi olabilecegi ve bunun da fonk-
siyonelligi kotl etkileyebilecedi unutulmamali erken dénemden itibaren uygulanacak tedavi ve rehabilitasyon ile hastalarda olumlu
sonuglar alinabilecedi géz ardi edilmemelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Heterotopik ossifikasyon, travmatik beyin hasari, rehabilitasyon
kalca ekleminde HO
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PS-53 BELIRGIN SKOLYOZU OLAN ROMATOID ARTRIT’Li HASTADA ORTAYA GIKAN PULMONER
ARTERIYEL HIPERTANSIYON

Deniz Dillgeroglu Erdoddu, Yegim Ozge Giindiiz, Yasemin Tombak, Sadik Yigit Yildiz, Emel Eksioglu
Saglik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildinm Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Ankara

AMAG: Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), belirgin bir neden olmaksizin pulmoner arterin kan basincinin arttigi, efor dispnesi,
gogus agnisi, senkopla ortaya gikabilen, teshis ve tedavi edilemezse sag kalp yetmezligine yol agan, progresif, hayati tehdit eden
ciddi bir hastaliktir. PAH; Konnektif Doku Hastaliklarindan Sistemik Sklerozis, Sistemik Lupus Eritamatozos, Miks Konnektif Doku
Hastaligi’nin komplikasyonu olarak ta gériilebilmektedir. Romatoid Artrit ile PAH birlikteligi cok nadir de olsa gériilebilmekte, ancak
bu hastalarda PAH icin 6zel bir taramanin gerekli olmadigi séylenmektedir. Bu vaka takdiminde; belirgin Skolyozu, RA’sI olan kadin
hastamizin takipleri sirasinda ortaya ¢ikan dispne gibi semptomlarin RA’nin akciger tutulumu olmayip, daha ciddi bir hastalik olan
PAH olabilecegi ortaya konmustur.

OLGU: RK, 46 yasinda, kadin. 4.5 yildir el eklemlerinde agri, sislik sikayeti mevcut. Belirgin Skolyoz, KOAH, Guatr, Gastrik Ulser eslik
ediyor. 4 yil 6nce sigarayi birakmis. Servikal Cobb agisi: 799, Torakal: 44°%; Hassas Eklem (HE):16, Sis Eklem ($E):0, DAS-28: 5.65,
baslangic ESH:32mm/saat, CRP:21mg/L, RF:135 IU/mL, CCP:79,5 U/mL, ANA: zayif pozitif, AntiSSA, AntiSSB, negatif, C3¢:0.99
(0.79-1.52), C4:0.16 (0.16-0.38), ENA profili:negatif. Seropozitif Romatoid Artrit (RA) tanisiyla Metotreksat (MTX) 10mg/hf, Dik-
lofenak Sodyum 75mg baslandi. GGT yiiksekligi nedeniyle MTX 7.5mg’a diisildii, daha sonra gelisen alerji nedeniyle MTX kesildi,
Salazopyrin 2000mg/giin baslandi. Hastanin sikayetleri azaldi ancak sonraki kontroliinde ESH ve CRP yiiksekligi, HE:2, SE:2 oldugu
icin Leflunamid (LEF) 10mg, Prednizon 5mg eklendi. Prednizon alerjiye yol actigi icin kesildi. 3 aydir kasta gtigsiizlik, halsizlik,
bacaklarda sislik sikayeti oldugu igin klinigimize yatisi yapildi. Ciddi dispne, belirgin pretibial 6dem nedeniyle kardiyolojiye konsiilte
edildi. Laboratuvarda; BNP ve NT-proBNP (probrain natriuretic):2300 ng/L(100-125), CK-MB: 16 U/L (0-24), Hs-Troponin |: 16.6pg/
mL, p02: 41mmHg (82-108), s02: %61 (95-99), pC0O2: 73mmHg, D-dimer: 1.17 pg/ml (0-0.5) saptandi; sag kalp kateterizasyonu
sonucu PAH tanisi konuldu. Nazal oksijen, Ramipril 5mg, Masitentan 10mg, Amlodipin 10mg baslandi. Taburcu edilirken ev tipi ok-
sijen kondansator(i verildi. Lef ve Diklofenac kesildi, SLZ'in yanina Naproksen 250mg, Tramadol/Parcetamol (LH) eklendi. Hastanin
pretibiol 6demi, dispnesi diizeldi. Romatizmal sikayetleri geriledi DAS-28: 3.5 olarak hesaplandi.

SONUG: Literatiirde, Skolyozlu hastalarda PAH’in da iginde oldudu Akciger patolojiler arastirlmig, PAH sikligi artmamis olarak bildi-
rilmistir. Literatiire bakildiginda Andifferansiye Konnektif Doku Hastaligi tedavisinde LEF kullanimi sirasinda 4 vakada PAH’In ortaya
ciktigi raporlanmugtir. LEF baslanmasi ile PAH semptomlarinin ortaya ¢ikmasi arasindaki stire 7 ila 120 aydir. Bizim hastamizda LEF
baslanmasindan bir ay sonra halsizlik, nefes darhgi, 6dem yakinmalari ortaya ¢ikmis, hastaya yatis verip kardiyoloji konsiiltasyonu
istenmis PAH teshisi konmus, tedavisi baglamis, sikayetleri gerilemistir.

ANAHTAR KELIMELER: Skolyoz, Romatoid Artrit, Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon, Leflunamid
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PS-54 ANKILOZAN SPONDILITLi HASTADA MERALJIA PARESTETIKA KLINiGi iLE KARISAN KALGA
SINOVIYAL KONDROMATOZISi

Beril Bayraktar, Deniz Diilgeroglu Erdogdu, Emel Eksioglu, Yasemin Tombak, Ece Unlii Akyiiz
SBU Digkap YBEAH/FTR

AMAG: Sinoviyal kondromatozis(SK); sinoviyal membran metaplazisi ve kartilagindz ya da osteokondral loose body’lerle karakterize
nadir gériilen benign bir durumdur. Diz, kalca, omuz, ayak bilegi, dirsek ve temporomandibular eklemler tutulabilir. SK, primer ve
sekonder olarak goriilebilir. Genellikle tek tarafli bilyiik eklem tutulumu gériliir, fakat 6zellikle sekonder SK’lerde multiartikiiler tu-
tulum da gérilebilir. Sekonder nedenlerden inflamatuar hastalikla iligkili olarak literatiirde Romatoid Artrite eslik eden 8, Relapsing
Polikondrite eslik eden 1, Ankilozan Spondilite (AS) eslik eden 1 vaka mevcuttur. Bu sunumda; AS ‘li hastada sag kalga on yiizde agri,
uyusma, kalgada gekilme hissi sikayeti nedeniyle Meraljia Parestetika (MP) disiinilen, ultrasonografi (USG) esliginde yapilan Lateral
Femoral Kutandz Sinir (LFKS) bloguna cevap vermeyen, kalga USG ve MR’da sinoviyal kondromatozis saptanan vaka anlatilmistir.

OLGU: T.K., 49 yasinda, AS’li erkek hasta, son bir yildir sag pelvis 6n yiizde agri, uyusma, kalga ekleminde kisitlilik, gekinti hissi sika-
yeti var. Muayenesinde servikal ve lomber ROM’lar range ortasi kisitl, kifotik, FABER +/-, sag kalcada i¢ rotasyon kisitl, sag SIAS'ta
hassasiyet mevcut, sag femoral germe testi pozitif, VAS:30, BASDAI:2, BASFI:2,4. ESH: 2mm/sa, CRP:0,8 mg/L. 2017 tarihli sag kal-
¢a MR’inda eklemde efiizyon saptanmis, o tarihte kalga ekleminde agri oldugu igin intraartikiiler steroid enjeksiyonu yapiimis, kismen
fayda gormistir. Adalimumab 40mg/2 hafta s.c., SLZ 1500mgx2, indometazin 25mgx2 kullaniyor. MP benzeri agri, uyusma ve sag
SiASta hassasiyet olmas! iizerine lokal anestezikle sinir blogu uygulandi, ancak fayda gérmedi. Ocak 2020’de cekilen; SIAS ve LFKS'i
icine alan alt abdomen MR’inda sag kalgada sinoviyal kondromatozis saptandi. Ortopedi tarafindan degerlendirildi, cerrahi distiniil-
medi, takip onerildi. Tarafimizdan USG esliginde intraartikiiler uygulanan steroid+lokal anestezik enjeksiyonundan hasta fayda gordii.
SONUG: Sinoviyal kondromatozis, nadiren inflamatuar eklem hastaliklarina eslik edebilen, klinik aktivite ve AS’nin kalga tutulumun-
dan bagimsiz olarak sikayete yol agan bir patoloji olarak akilda tutulmaldir. Kalga yerlesimli SK, ayni lokalizasyonda belirti veren
Meraljia Parestetika ile de karisabilir. SK progresyonu sonucu kalga ekleminin hareketinin kisitlanmasina karsi protez cerrahisi, hafif
vakalarda steroid enjeksiyonu dnerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Ankilozan Spondilit, Sinoviyal Kondromatozis, Meraljia Parestetika
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PS-55 FEMOROASETABULAR SIKISMAYA NEDEN OLAN 0S ACETABULI: OLGU SUNUMU

Ceren Kara Goger, Meral Bilgilisoy Filiz, Sebnem Koldas Dogan, Naciye Fiisun Toraman
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Antalya

AMAG: Femoroasetabular sikisma (FAS)(femoroasetabular impingement), proksimal femur ile asetabulum arasindaki anatomik ilig-
kinin bozulup, fizyolojik temas yerine anormal temas sonucu gelisen bir durumdur (1). Femoral bagin asetabulum tarafindan fokal
veya yaygin olarak ortildigi durumda pincer tip (kerpeten seklinde veya asetabular tip), bas-boyun bileskesinin asimetrik oldugu
durumda da cam tipi (tabanca kabzasi, femoral tip) sikisma meydana gelir (2). Gelisimsel kalga displazisi, femur bagi epifiz kaymasi,
Legg- Calve-Perthes hastalii, posttravmatik deformiteler, total kalga artroplastisi gibi pek ¢ok nedenden kaynaklanabilir (3). Biz bu
bildiride FAS’in nadir bir nedeni olarak os acetabuli vakasini sunmak istedik

OLGU: 59 yasinda erkek hasta 3 aydir olan sag kalga agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Agri yiiriimekle ve tizerine yiik vermekle
artiyordu. Agri son zamanlarda giderek artmis ve giinliik aktivitelerini kisitlar hale gelmisti. Fizik muayenede diiz bacak kaldirma testi
negatif, sagda FABER ve FADIR testleri agrili, sag kalga i¢ rotasyonu kisith ve agrili, sag kalga fleksiyonu agrili, sag kalga abduksiyon
ve adduksiyonu agik ve agrisiz olarak degerlendirildi. Basvuru sirasinda deksketoprofen + tiyokolsikozid kullanmakta olan hastanin
sikayetlerinde rahatlama olmamisti. Sag kalca MR istendi ve sagda os acetabulinin neden oldugu pincer tip FAS ile uyumlu olan
asetabulumun kaput femorisi kapsama oraninda artig izlendi (Sekil 1). FAS teshisi koyulan hastaya kilo vermesi, kalga eklem hareket
aciklgr egzersizleri, aktivite kisitlamasi (uzun siire ayakta kalmamak, uzun sireli yirtylis yapmamak) dnerildi, naproksen 500 mg 2x1
recete edilip 15 giin sonra kontrole gagrilarak takibe alindi. Kontrol bagvurusunda hastanin agrisinda %50 azalma saptand.

SONUG: Femoroasetabuler sikisma, eriskinlerdeki kalga agrisinin, labrum yirtiklarinin, kikirdak hasarinin ve kalga osteoartritinin
onemli bir nedeni olarak kabul edilmektedir (4). Tani esas olarak fizik muayene ve radyolojik goriintiilemelere dayanmakla birlikte tani
icin kabul gérmiis bir algoritma yoktur. FAS’In erken tanisi ve etkin tedavisi eklem fonksiyonlarini iyilestirir ve sekonder osteoartrit
gelisimini yavaslatir (5). FAS kalga agrilarinin tanisinda fiziyatristler tarafindan g6z éntinde bulundurulmaldir. Os asetabuli gibi ase-
tabulumun lateral kenarindaki degisiklikler FAS gelisimi igin risk teskil eden nadir bir neden olarak karsimiza gikabilmektedir.

KAYNAKLAR:1. Ganz R, Parvizi J, Beck M, Leunig M, Nétzli H, Siebenrock KA. Femoroacetabular impingement: a cause for osteoart-
hritis of the hip. Clin Orthop Relat Res 2003;(417):112-20.

2. Beck M, Kalhor M, Leunig M, Ganz R. Hip morphology influences the pattern of damage to the acetabularcartilage: femoroaceta-
bular impingement as a cause of early osteoarthritis of the hip. J Bone Joint Surg Br 2005;87(7):1012-8

3. Bredella MA, Ulbrich EJ, Stoller DW, Anderson SE. Femoroacetabular impingement. Magn Reson Imaging Clin N Am 2013;21(1):
45-64.

4. Beck M, Kalhor M, Leunig M, Ganz R. Hip morphology influences the pattern of damage to the acetabular cartilage: femoroaceta-
bular impingement as a cause of early osteoarthritis of the hip. J Bone Joint Surg Br 2005;87:1012-8.

5. Beck M, Leunig M, Parvizi J, Boutier V, Wyss D, Ganz R. Anterior femoroacetabular impingement: part II. Midterm results of sur-
gical treatment. Clin Orthop Relat Res 2004;418:67-73.

ANAHTAR KELIMELER: femoroasetabular impingement, kalca agrisi, os asetabuli
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Os acetabulinin neden oldugu pincer tip FAS ile uyumiu olan asetabulumun kaput femorisi kapsama oraninda artis
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PS-56 EKLEM iGi ENJEKSiYON GNCESi SOGUTUCU SPREY UYGULAMASINA SEKONDER GELISEBILECEK
BiR KOMPLIKASYON OLGUSU

Emre Ata, Selin Duran, Fatma Serenay Vardar, Saliha Aydin, Figen Yilmaz
Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan . Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: intraartikiiler enjeksiyonlar fiziksel tip ve rehabilitasyon pratiginde sikca uygulanan tedavi yéntemlerinden biridir. Hastanin
tanisina ve klinik durumuna gére degismekle birlikte eklem igerisine steroid, hyaluronik asit (HA), platelet rich plazma(PRP), ozon
gibi uygulamalar yapilabilmektedir. Ozellikle agr esigi distik hastalarda enjeksiyon esnasinda agrinin minimalize edilmesi amaciyla,
uygulama 6ncesinde igne giris yerine lokal anestezik veya sogutucu sprey uygulamalari da yapilabilmektedir. Burada intraartikiiler
HA enjeksiyonu dncesi sogutucu sprey (butane, isobutane, propane, mentol, isopropyl alcohol igerikli) uygulanan hastada geligen cilt
irritasyonuna sekonder egzama olgusunu sunmayi1 amagladik.

OLGU: 74 yasinda kadin hasta sol diz agnrisi ile bagvurdu. Muayenede sol dizde eklem hareket agikiigi (EHA) boyunca agr ve kaba
krepitasyon mevcuttu. Isi artisi ve sislik yoktu, EHA tamdi. Sol diz grafisinde Kellgren Lawrence evrelemesine gére evre 3 osteoartrit
vardi. Hikayesinde 1 yil 6nce uygulanan HA enjeksiyonundan belirgin fayda gormistii. Hastanin enjeksiyon éncesi uygulama bol-
gesinin uyusturulmasi talebi vardi. Uygulama dncesi sogutucu sprey kullanilarak intraartikiiler enjeksiyon uygulandi. Enjeksiyondan
5 giin sonra hasta uygulama yerinde kizariklik, kasinti ve yanma sikayeti ile bagvurdu. Kontrol muayenesinde enjeksiyon giris yeri
ve gevresinde kizariklik vardi. Eklem gevresinde isi artisi ve sislik yoktu. Ultrasonografide eklem igerisinde efiizyon gériilmedi. Kan
tetkiklerinde akut faz reaktanlari negatifti. Dermatoloji konstiltasyonu sonucunda sogutucu sprey irritasyonuna sekonder egzama
olarak degerlendirildi. Hastaya uygun medikal tedavi diizenlendi. Iki hafta sonraki kontroliinde cilt lezyonununda diizelme g6zlendi.

SONUG: Eklem ici enjeksiyonlar 6ncesi sogutucu sprey uygulamalarinin enjeksiyon esnasinda agriyi azaltabildigi gibi, olgumuzda
oldugu gibi irritasyona bagl komplikasyonlara da sebep olabilecegi akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: intraartikiiler, enjeksiyon, sogutucu sprey, egzama

oc
Ll
=
==
()
—
=)
oc
Ll
—
(7
o
a

Resim 1: Sol diz lateralinde irritasyona sekonder egzamatoz cilt lezyonu
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PS-57 ANTi DFS 70 POZITIFLIGi SAPTANAN HASTALARIN MiNOR TUKRUK BEZi BiYOPSi SONUGLARININ
INCELENMESI

Sevcan Ugurr, Gahit Kagar:
1Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali Antalya
:Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali Antalya

AMAG: Sjogren sendromu (SjS), ekzokrin bezlerin inflamasyonu ile karakterize sistemik otoimmiin bir hastaliktir. Bu inflamasyonun
sonucunda sikka semptomlari gelisir, temel sikka semptomlari kserostomi ve kseroftalmidir. Anti yogun ince benekli 70 antikorlarin
(Anti DFS 70) anti niikleer antikor (ANA) iligkili romatizmal hastalik belirtisi gostermeyen, ANA pozitif saglikli kisilerde yaygin olarak
goraldigi, saglikh kontrollerin ayinminda énemli bir belirte¢ oldugu belirtilmistir. Biz bu raporda anti-DFS 70 antikor pozitifligi sap-
tanan ve mindr tiikriik bezi biyopsisi yapiimis hastalarin 6zelliklerini inceleyerek, anti DFS 70 antikor pozitifliginin romatizmal hastalik
tanisindaki énemini vurgulamak istedik.

GEREG-YONTEM: Bu raporda romatoloji poliklinigine agiz ve g6z kurulugu semptomlari ile basvuran, schirmer testi ile goz kurulugu
saptanan, anti DFS 70 antikoru pozitif, mindr tiikriik bezi biyopsisi yapilmis 15 hasta dosya verileri rekrospektif olarak incelenmistir.
Anti DFS 70 pozitifligi ile biyopsi sonuglari arasindaki iliski degerlendirilmigtir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 47.6+8.6 idi. Olgularin tamami kadin hastaydi. Galismaya dahil edilen hastalarin 13’iinde
monospesifik anti DFS 70 antikor pozitifligi vardi. 2 hastada anti DFS 70 ve anti SS-A birlikteligi vardi. On bes hastanin 5’inde tiikriik
bezi biyopsisi lenfositik sialoadenit ile uyumluydu. Lenfositik sialoadenit saptanan olgularin tamaminda monospesifik anti DFS70
pozitifligi vardi. Lenfositik sialoadenit saptanan olgularin 4’linde fokus skoru 1, 1’inde fokus skoru 3 idi. Sekiz hastanin biyopsisi non
spesifik inflamasyon ile uyumluydu. Anti dfs 70 antikor ve anti SS-A pozitifligi olan hastalarda tikrik bezi biyopsisi Sjogren sendro-
mu ile uyumlu degildi.

SONUG: ANA otoimmiin hastaliklarin tanisinda oldukga 6nemlidir. Saglikli kisilerdeki ANA pozitifligi siklikla Anti-DFS 70 antikor pozi-
tifligi ile iligkilidir. Watanabe ve ark. 597 hastane galisaninin %20’sinde ANA pozitifligi tespit etmisler. Anti-DFS 70 antikor pozitifligini
tlim bireylerin %11’inde, ANA pozitif bireylerin %54’linde saptamiglar Monospesifik anti-DFS 70 pozitifliginin saghkl kontrollerde
ANA iligkili hastaliga sahip bireylere gore daha fazla oldugunu belirtilmistir. Anti-DFS 70 antikorunun izole varhi§ginda ANA iligkili
romatizmal hastalik olasiligi azalir, anti-DFS 70 pozitifliginin sikka semptomlari olan ANA pozitif, anti SS-A negatif kisilerin ayirici
tanisinda yardimei olabilecegi belirtilmis olmasina ragmen bizim olgu serimizde anti DFS 70 pozitifligi saptanan 15 hastanin 5’inde
mindr tiikrilk bezi biyopsisi lenfositik sialoadenit ile uyumluydu. Monospesifik anti DFS 70 pozitifligi bulunan 13 hastanin 5’i Sjégren
sendromu uyumlu histopatolojik bulgulara sahipti. Agiz ve g6z kurulugu olan hastalarda tek basina anti-DFS 70 antikor pozitifliginin
bulunmasi Sjogren sendromu tanisini dislamamaktadir. Tek basina anti-DFS 70 antikor pozitifligi olsa bile klinik stiphe varliginda
romatizmal hastalik tanisi igin ileri inceleme yapiimasi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Sjdgren Sendromu, Anti DFS 70 antikor
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PS-58 ROMATOID ARTRIT TANILI HASTADA BiYOLOJiK TEDAVI KULLANIRKEN GELISEN KUTANOZ
LEISHMANIASIS

Ali Nail Demir, Ayca Ayse Aytekin, ilhan Sezer, Cahit Kagar
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali

AMAG: Romatoid artrit(RA), tipik olarak orta-kiigiik boyutlu eklemleri simetrik olarak etkileyen, kronik inflamatuar ve eroziv bir hasta-
liktir. Erken tani ve etkin tedavi hastalik seyrinde énemlidir. Tedavide amag remisyon veya diisiik hastalik aktivitesinin saglanmasidir.
TNF-alfa inhibitrii odakl tedaviler, romatoid artrit (RA), ankilozan spondilit (AS), psériyatik artrit (PsA) ve jivenil idiyopatik artrit
(JIA) gibi kronik otoimmiin hastaliklarda 6nemli éIgiide yarar sa§lamistir. Bu avantajlarinin yani sira, basta enfeksiyonlar olmak iizere
ciddi bazi advers etkilere de neden olabilmektedirler. Hastalarda tiiberkiiloz basta olmak (izere pulmoner ve genitodiriner sistem en-
feksiyonlari sik olarak g6zlenmektedir. Bu olguda RA tanili ve TNF-alfa inhibitérii kullanan hastada, endemik olmayan bdélgede nadir
goriilen immun supresyona bagl kutandz leishmaniasis vakasini sunuyoruz

OLGU: 66 yasinda kadin. 12 yil énce el, ayak kigiik eklemlerde, diz ve dirsekte agri, sislik ve sabah tutuklugu, akut faz yiiksekligi
nedeniyle bagvuran hasta tetkik edilmis. Malignite taramalarinda 6zellik olmayan, romatoid faktor ve anti-CCP negatif saptanan ve
MR goriintilemede sinovyal hipertrofi ve tenosinovit bulgulari olan hastaya seronegatif RA tanisi konularak kortikosteroid, metot-
reksat ve hidroksiklorokin tedavileri baslanmis. Sikayetleri aralikli olarak artan hastada steroid doz ayarlamasi yapilarak takip edilmis.
Mart 2018’de hastalik aktivitesi yiiksek seyretmesi tizerine (DAS28: 6,1, CRP:7,6 mg/dl, ESH:74 mm/sa), tekrar malignite taramalari
yapilip, hepatit ve Thc agisindan taramalari yapilarak Adalimumab 40 mg/ 2 hafta, Metotreksat 10 mg/hafta olacak sekilde tedavisi
diizenlendi. Hastaligi remisyona giren (DAS28: 2,4, CRP:0,3 mg/dl, ESH:14 mm/sa) hasta mevcut tedavi takip edildi. Tedavinin 14.
ayinda hastanin sag dirsek ekstansér yiiziinde eritematdz plak saptanmasi tizerine dermatoloji goriisii alindi topikal antibakteriyel te-
davi ile gerileme olmayan hastanin dermatoskopik incelemesinde yaygin eritem, satellit nodiller, lineer diizensiz ve dallanan damarlar
saptanmasi ve kan yaymasinda leishmania pozitif olmasi iizerine biyolojik tedavisi kesilerek 6 doz 15 mg/kg/giin antimon esdegeri
sistemik megliimine antimonat (IM) tedavisi verildi. Tedavi ile lezyonu gerileyen hastaya 3 ay sonra eklem bulgularinda artig olmasi
nedeniyle tekrar enfeksiyon hastaliklari goriisti alinarak Adalimumab baslandi. Hasta Adalimumab 40 mg/ 2 hafta + Mix 10 mg/hafta
ile halen takip edilmektedir

SONUG: Leishmaniasis, leishmania protozoan mikroorganizmalarinin neden oldugu, vektor disi kum sineginin (yakarca, tatarcik) isir-
masi ile bulasan bir hastaliktir. Leishmania tliriine ve konagin immiin yanitina gore enfeksiyon kutandz, mukokutandz veya visseral
hastalikla sonuglanir. En sik olarak kutandz leishmaniasis gériliir.

Sonyillarda RA’da tedavi seceneklerindeki yenilikler sayesinde hastalik kontrolii daha kolay saglanmakla beraber, mevcut tedaviler ve
hastaligin kendisi nedeniyle immun siipresyona bagl firsatgi enfeksiyonlarin sikliginda artis bildirilmektedir.

Leishmaniasis genel olarak bagisiklik sistemi ile gok yakindan ilgili bir enfeksiyon oldugu igin paraziti alan birgok kiside parazit elimine
edilir ve klinik enfeksiyon gelismez. Fakat 6zellikle immiinstiprese kisilerde kutandz hastalik dissemine olabilir.Bu nedenle lezyonlarin
aktiflestigi donemde hastaligin kendini sinirlamasi ve disseminasyonu engellemek amagh immiinsipresif ve biyolojik tedaviye ara
verilmesi onerilir.

ANAHTAR KELIMELER: Leishmaniasis, Romatoid artrit, firsatci enfeksiyon, Adalimumab
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kutanoz leishmaniasis

sag dirsek ekstansor yiziinde eritematdz plakta satellit nodiiller igeren kutanéz leishmaniasis olgusu
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PS-59 BASARISIZ BEL CERRAHISi HASTALARINDA SAKROILiAK DiSFONKSIYON SIKLIGI VE BUNU
ETKILEYEN DEMOGRAFIK VE CERRAHI FAKTORLER

Hatun Deniz Aytag, Duygu Geler Kiilc, Nilgiin Mesci

SBU Haydarpasa Numune SUAM Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

AMAG: Basarisiz bel cerrahisi sendromu (BBCS) hastalarinda, sakroiliak disfonksiyonun (SIED) sikigi ve SIED ‘lu hastalar ile SIED
‘suz hastalarin demografik ozelliklerinin ve cerrahi ile ilgili fakt6rlerin farkini géstermek.

GEREG-YONTEM: Kesitsel olarak tasarlanan calismamiza 18-75 yas arasi 50 basarisiz bel cerrahisi hastasi dahil edildi. Yapilan ézel
SIE testlerinden en az iigiiniin ve tanisal enjeksiyon testinin pozitif oldugu hastalara SIED tanisi kondu. BBCS’lu hastalarda SIED sik-
Iig1 belirlendi. SIED’lu hastalarla SIED’suz hastalarin demografik, klinik bulgu ve cerrahi ile ilgili faktérleri karsilastirildi.

BULGULAR: BBCS’lu hastalarda SIED sikligini%30 bulduk. SIED’lu hastalarla SIED’suz hastalar arasinda demografik,klinik bulgular-
ve cerrahi ile ilgili faktorler agisindan anlamli bir fark gérmedik.(p>0.05).

SONUG: BBCS, kisiyi sosyal ve psikolojik yonden etkileyen gok énemli bir sakatiik sebebidir. Tedavi yonetiminin bu sebeple dogru
yapilmasi son derece énemlidir. Hastalar her yonilyle degerlendirilmeli, mevcut klinik bulgular ve agri sadece operasyonla ilgili fak-
torlere baglanmamalidir. Kalga muayenesi ve SIED ‘e yonelik muayene ve testler ayrintili olarak yapiimahdir.

ANAHTAR KELIMELER: Basarisiz bel cerrahisi sendromu, sakroiliak eklem, sakroiliak eklem disfonksiyonu
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PS-60 ANKiLOZAN SPONDILITLi HASTALARDA BASMI iLE iLiSKiLi FAKTORLER

Gokhan Tagkin, Derya Bugdaycl, Omer Faruk Bucak, Nurdan Paker, Siimeyye Giiven Kaya, ilhan Karacan
SBU Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH

AMAG: Ankilozan Spondilit hastalarinin BASMI ile degerlendirilen hareket kisithhig ile iligkili fakt6rleri arastimak amaglandi

GEREG-YONTEM: SBU istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji polikliniginde takipli 59 hasta
degerlendirmeye alindi.Hastalarin demografik dzellikleri, ilag kullanimi, Klinik Gzellikler,hastalik aktivitesi BASDAIfonksiyonel durum
BASFI,metrolojik élctimler BASMI ile degerlendirildi.Istatistiksel analizde SPSS 18.0 kullanild

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 45,8.+ 10,59, %.81 i erkekdi.19 hasta (%32,2) ailede AS dykiisil pozitif, 8 hasta (%13,6) liveit,
2 hasta (%3,4) psoriazis, 3 hastada (%5,1) IBH mevcuttu.8 hastada periferik artrit vardi(%13,6).Lateral lomber fleksiyon BASMI
degerlerine gore hafif,orta, siddetli hasta oranlari sirasiyla 19 (%32,2), 20 (%33,9), 20 (%33,9) idi.Tragus duvar mesafesi BASMI
degerlerine gore hafif, orta, siddetli hasta sayisi sirasiyla 28 (%47,5), 28 (%47,5), 3(%5,1) di.Modifiye schober BASMI degerlerine
gore hafif,orta, siddetli hasta sayisi sirasiyla19 (%32,2), 21 (%35,6), 19 (%32,2) du.Maksimal intermalleolar mesafe BASMI degerle-
rine gore hafif,orta, siddetli hasta sayisi sirasiyla 26 (%32,2), 19 (%32,2), 14 (%23,7) ‘ti.Servikal rotasyon BASMI degerlerine gore
hafif,orta, siddetli hasta sayisi sirasiyla 11 (%18,6), 41 (%69,5), 7 (%11,9) olarak bulundu.

BASMI ve BASFI arasinda pozitif korelasyon varken(r:0,374, p:0,004); BASDAI ile iliski bulunmadi.(r:-0,025,p:0,853).DM olan ve
olmayanlarin, HLA B27 pozitif olan ve olmayanlarin, (iveit olan ve olmayanlarin, nsaii diizenli alan arasira alan ve almayanlarin, sigara
icen ve igmeyenlerin BASMI ortalamalari gliven aralig igindeydi. BASMI ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmadi.Yas ile BASMI
arasinda pozitif korelasyon varken cinsiyetle iliski bulunmadi.

Anti tnf kullanim siiresiyle BASMI arasinda iligki bulundu.

SONUG: Ankilozan spondilitli hastalarin yaglari ilerledikge hareket kisithliklar artmaktadir bu durum hastalik aktivitesinden bagimsiz
olarak fonksiyonu da olumsuz etkilemektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Ankilozan spondilit, BASDAI, BASMI
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PS-62 MULTIPLE STRESS FRACTURES MIMICKING BILATERAL SACROILIITIS: A CASE REPORT

Hakan Alkan, Ayse Sarsan, Necmettin Yildiz, Saadet Sena Nur Oztekin
Pamukkale University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Denizli, Turkey.

OBJECTIVE: The aim of this case report was to represent a case with multiple stress fractures detected in an elderly female patient
who was referred to us for the differential diagnosis of bilateral sacroiliitis.

CASE: A seventy-one year old female patient, who was referred to us for the differential diagnosis of bilateral sacroileitis, was admit-
ted to our outpatient clinic with the complaint of pain in both hips and groin and morning stiffness lasting 30 minutes. On assess-
ment of her musculoskeletal system, she had limited and painful low back flexion and extension and also had bilateral painful hip
internal and external rotations. Bilateral Faber, mennel and sacroiliac compression tests were positive. In her laboratory examination,
erythrocyte sedimentation rate was 39 mm/h, C-reactive protein level was 0.4 mg/dl, 25-hydroxy-Dvit level was 3 ng/ml. Other
laboratory findings were within normal limits. L2-S1 fixation material, spondylosis and osteoporosis findings were detected in the
lumbar radiograph. Pelvic radiograph revealed irregularity in the bilateral sacroiliac joint space, bilateral subchondral sclerosis in
the sacral and iliac side, narrowing in the coxafemoral joint space, irregularity in symphisis pubis (Figure 1). Femoral neck T score
was found -3.2 and hip total T score was found -2.7 in Dual X-Ray absorptiometry. Sacroiliac magnetic resonance imaging showed
diffuse hyperintense signal change on T2-weighted images and hypointense signal in T1-weighted images in the periarticular sur-
faces and bone structures forming both sacroiliac joints (Figure 2). Subsequently, multiple stress fracture lines were detected on the
anterior face of the sacrum, bilateral iliac bones and the pubic arm on the sacroiliac computed tomography (Figure 3). The patient
was diagnosed with multiple stress fractures due to vitamin D insufficiency. Vitamin D was replaced, conservative treatment was
planned as physical therapy and rest.

CONCLUSION: Stress fractures should be considered in differential diagnosis in elderly patients who present with groin and hip pain
and who have joint changes that may mimic sacroiliitis in imaging.

KEYWORDS: sacroileitis; stress fracture; vitamin D insufficiency
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Figure 1

Sacroiliac computed tomography

Sacroiliac magnetic resonance imaging
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PS-63 PAKIDERMAPERIOSTOZIiS

Fatih Ulu, Savas Giirsoy, Neytullah Turan, Hasan Nasrallah

Gazinantep Universitesi FTR Anabilim dal

AMAG: Pakidermaperiostozis(Primer Hipertrofik Osteoartropati) nadir goriilen parmaklarda gomaklasma, periostal yeni kemik olusu-
mu, yiz derisi ve sagli deride kalinlagsma ve kabalagsma, sebore ve hiperhidrozisle seyreden bir primer hipertrofik osteoartropatidir.
Erkeklerde daha sik goriiliir. Otozomal dominant kalitim gdsterdigi kabul edilmektedir.Burada erken dénemde eklem agrilari ve artrit
ile bagvurup 6n planda romatizmal hastaliklar disinilmus bir pakidermaperiostozis olgusu sunulmaktadir

OLGU: Hastamiz her iki el ve el parmaklarinda agri, sislik ve her iki dizde sislik sikayeti ile klinigimize basvurdu.Yapilan muayenede
her iki el bilek ve parmak eklemlerinde hassasiyet ve el bileklerinde hafif siglik mevcuttu.Yapilan laboratuar tetkiklerinde eritrosit se-
dimentasyon hizi(ESH) ve c-reaktif protein(CRP) diizeylerinde yiikseklik saptandi.Hastanin tam kan sayimi, rutin biyokimya, hormon
analizleri ve idrar tetkikleri normaldi.Hastanin toraks bt si normaldi.Hastaya artraljisi igin indometazin baslandi.Hastanin takiplerde
eklem tutulumunun devam etmesi ve ellerde tutukluk olmasi (izerine romatoid artrit on tanisiyla hidroksiklorokin ve metilprednizo-
lon tedavisi baglandi.Hastanin devam eden takiplerinde parmaklarda gomaklagma ve gekilen el grafilerinde kortikal kalinlagmalar ve
periost reaksiyonu gorildi.Hastanin saglarinda kepeklenme ve yaglanma, yiiz derisinde kalinlagmalar ve ellerde hiperhidrozis tespit
edildi.Hastaya; el grafilerinde periostoz ve kortikal kalinlasmalar, parmaklarda gomaklasma, ellerde hiperhidroz, sagl deride sebore
ve yliz derisinde kutis vertisis girata gibi bulgulara dayanarak pakidermaperiostozis tanisi konuldu.Hasta ilgili béliimlere konsulte
edilerek pamidronat tedavisi baslandi

SONUG: Pakidermaperiostozis deri ve iskelet sistemini etkileyen erkeklerde daha sik gdriilen nadir bir hastaliktir.Klinik bulgular
pubertede belirginlesmeye baslar.Alin ve yiiz derisinde kalinlasma, parmaklarda gomaklagma, eklem agrilari, kutis vertisis girata,
hiperhidroz ve g6z kapaklarinda hipertrofi ile seyreder.Olgumuzda ozellikle el bilegi ve el parmaklarinda olmak Gzere eklem agrilari,
kaba yiiz g6riinimd, parmak distal falankslarda gomaklagsma, sebore, hidrozis ve kutis vertisis girata mevcuttu.Ozelikle erken dénem-
de sadece eklem bulgulari ile gelen hastalarda pakidermaperiostozis gibi nadir goriilen hastaliklarin da g6z éniinde bulundurulmasi
gereklidir.Hastaligin etkin bir tedavisi olmamasina ragmen eklem bulgulari olan hastalarda non-steroidal antiinflamatuar ilaglar(ind
ometazin,ibuprofen,selekoksib vb.) ve kolsisin kullaniimaktadir.Antirezorbtif ve osteoklast inhibitdr Gzellikleri nedeniyle pamidronat
ve risedronat gibi bifosfanatlar kullanilabilir. Eklem efiizyonu olanlarda intraartikiler steroid enjeksiyonu denenebilir.Yiiz derisindeki
kalinlagmalar, kutis vertisis girata, parmaklarda gomaklagma ve pitozis igin cerrahi uygulanabilir

ANAHTAR KELIMELER: artralji, artrit, pakidermaperiostozis, romatoid artrit
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PS-64 POLIMiYALJi ROMATIKA VE USUAL iNTERSTISYEL PNOMONI (UIP) BIiRLIKTELiGi YETERINCE
SORGULANIYOR MU?

Ali Yazicr, Serpil Demirulus', Gamze Kilig, Erhan Gapkin', Murat Karkucak:
'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Trabzon, Tiirkiye
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Romatoloji BD, Trabzon

AMAG: Polimiyalji romatika (PMR), ileri yas hastalarda omuz, pelvik kusak agrisi ve sabah tutuklugu ile karakterize inflamatuar bir
hastaliktir. Literatiirde interstisyel akciger hastali§i (IAH) ile PMR birlikteligi nadiren raporlanmistir. Her iki hastaligin tedavisinde
kullanilan kortikosteroidlerin birgok yan etkisi bulunmaktadir. Biz bu olgumuzda PMR ile iligkili IAH birlikteligini ve uzun siireli korti-
kosteroid tedavisinin olumsuz etkilerini sunmayi amagladik.

OLGU: 68 yas erkek hasta son 2-3 aydir artis gdsteren her iki omuz ve kalga kusaginda inflamatuar karakterde agri ile romatoloji
poliklinigimize basvurdu. Hastanin dzgegmisinden bir yildir Usual interstitial Pneumonia (UIP) tanisiyla gégiis hastaliklari tarafin-
dan takipli oldugu ve o tarihte baslanmis ve 3 ay 6nce kademeli olarak azaltilarak kesilmis yilksek doz metilprednizolon kullanim
oykisi oldugu 6grenildi. Sistemik sorgulamasinda yaygin miyalji, halsizlik, sabah tutuklugu (>1saat), disfaji ve 6zefajit yakinmalari
mevcuttu. Fizik muayenesinde her iki omuz eklem hareket agikliklar aktif ve pasif tim yonlere limitli ve agriydi (VAS-agn 10). Her
iki alt ekstremite proksimal kaslarda kuvvetsizlik (4/5), torakal kifoz ve alt lomber vertebralarda perkiisyonda hassasiyeti mevcuttu.
Omuz ultrasonografisinde bilateral biseps tendiniti tespit edildi. Uzun siireli steroid kullanim dykiisiinden dolayi akut faz reaktanlar
normal sinirlardaydi. Hastanin laboratuvar bulgular Tablo 1’de 6zetlenmigstir. Hasta PMR 0On tanisiyla ileri tetkik ve ayirici tani agi-
sindan hospitalize edildi. Alt ekstremite proksimal kaslarda kuvvetsizligi olan hastada, EMG’de polifazik diisiik amplitidli motor unit
potansiyeller tespit edilmesine karsin CK degerinin normal olmasi ve uyluk MRG’de miyosit ile iligkili bulgu saptanmamasi nedeni
ile kuvvetsizlik etiyolojisinde oncelikli olarak kortikosteroid kullanimina bagh miyopati disinildi. Hastanin uyluk MRG ‘de femur
distalde kemik iligi infarkti (Resim 1), kalga MRG ‘de bilateral avaskiiler nekroz (Resim 2), lomber grafi ve MRG’ de L5 vertebrada
¢Okme fraktirtine ait bulgular tespit edildi. Bu gorintiilenme bulgularinin ve endoskopide tepit edilen kandida 6zofajitinin, hastanin
kullandigi kortikosteroid tedavisine bagli oldugu disinaldii.

Hastamizda fizik muayene, klinik ve gériintiileme bulgulari ile PMR ayirici tansisinda yer alan malignensiler, vaskiilit, enfeksiyon
ve konnektif doku hastaliklari ekarte edildi. Hastanin dev hiicreli arterit agisindan sorgulanmalari, temporal arter US ve Torakal MR
anjiyografi bulgulari negatif olarak geldi. Toraks BT’de |AH bulgularinda progresyon tespit edilmedi. UIP etiyolojisine yénelik yapilan
incelemelerde PMR disinda ek bir patoloji saptanmadi.

Daha 6nce orta-yliksek doz KS kullanimina sekonder ok sayida yan etki gelisen hastada PMR tedavisine yonelik sistemik KS ve pul-
moner tutulumu olmasi nedeni ile metotreksat tedavisi diistiniilmedi. Bisipital tenosinovite yonelik diisiik doz lokal KS enjeksiyonu
uygulanmasi ve beraberinde IAH olmasi nedeni ile Mikofenolat Sodyum baglanmasina karar verildi. Tedavinin ilk haftasinda omuz ag-
rlarinda azalma ve EHA’da artis saglandi. Ancak malignite taramalarinda yonelik yapilan endoskopi sonucunda kandida 6zefajiti tespit
edilmesi nedeniyle enfeksiyon hastaliklari tarafindan antifungal tedavisi diizenlendi ve tedavi sonlanana kadar Mikofenolat Sodyumun
kesilmesi planlandi. Klinik olarak stabil, tedaviye olumlu klinik yanit alinan hasta poliklinikten takip edilmek (izere taburcu edildi.

SONUG: Literatiirde PMR ve iAH birlikteligi nadir rapor edilmis olmakla beraber omuz, kalga agrisi ve beraberinde pulmoner semp-
tomlari olan hastalarin ayirici tanisinda PMR g6z dniinde bulundurulmahdir. Ayrica hastalarda KS kullanimi agisindan dikkatli olun-
mali ve ilag yan etkisi agisindan gerekli takipler yapiimaldir.

ANAHTAR KELIMELER: interstisyel akciger hastaligi, polimiyaljia romatika, usual intersisyel pnémoni
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Uyluk MRG T2 cor gériintiisii o Endoskopide candida
Kalga MRG T2 cor gériintsti ozefajiti

laboratuar bulgulari
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PS-65 TNF-A INHIBITORU KULLANAN HASTADA GELISEN TiR0ID PAPILLER KARSINOMU: OLGU SUNUMU

Gokhan Tagkin, Eser Kalaoglu, Nazli Derya Bugdayci '
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul

AMAG: TNF canli tiim hiicrelerde yer alan, genis spektrumda etkinligi olan bir sitokindir. TNF-a; enfeksiyon, malignite, otoimminitelerde gelisen
inflamatuar reaksiyonlarin ve viicut savunma sisteminin ana diizenleyicisidir. Kronik inflamasyonun ana diizenleyicisi olan TNF-a’ya kars gelistirilen
TNF-a inhibitorleri yaklasik 20 yildir Romatoid Artrit (RA), Psoriatik Artrit (PsA), Ankilozan Spondilit (AS) gibi immiin sistem araciligi ile olugan inf-
lamatuvar romatizmal hastaliklarin tedavisinde tercih edilmektedir. Yapilan ok sayidaki klinik calismada, bu tedavinin inflamasyon ve eklem hasari
iizerindeki etkinligi kanitlanmustir. Sik kullaniimaya baglayan bu ilaglarin etkinliklerine ragmen artmis kanser ve enfeksiyon riski gibi yan etkileri ne-
deniyle endiseler mevcuttur. Bu yazida, Ankilozan Spondilit (AS) nedeniyle TNF-a inhibitdri tedavisi alan hastada gelisen tiroid papiller karsinomuna
dikkat cekmek ve klinik seyri hakkinda bilgi vermek amaglanmaktadir.

OLGU: 32 yasinda erkek hasta, bel agrisi, sabah tutuklugu ve ayak tabaninda agn sikayetleriyle 2017 yilinda poliklinigimize basvurdu. Oykiisiinde,
19 yasindan beri bel agrisi ve sabah tutuklulugu sikayetleri oldugunu ve 26 yasina kadar agri kesiciler ile idare ettigini séyledi. 2012 yilinda ayak ta-
baninda sikayetleri artmasi sonucu Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) poliklinigine bagvurmusg ve plantar fasiit distintilerek ve enjeksiyon yapiimis.
1 yil sonra agrilan tekrarlayan hastaya extracorporeal shock wave therapy (ESWT) yapilmis. ESWT sonrasinda sikayetleri siddetlenen hasta farkli
bolimlere bagvurmus ve lomber manyetik rezonans gértintiilemede (MRG) lomber disk hernisi tanisi alarak tedavi edilmis. Agrilari gegmeyen hasta
2015 yilinda Romatoloji poliklinigine bagvurmus, HLA-B27 testi pozitif gelen hastaya AS tanisi konarak Siilfasalazin baslanmis. Siilfasalazinden
fayda gérmeyen ve yan etki gelisen hastaya adalimumab baglanmis.

2 yil boyunca adalimumab kullanan ve ilagtan az fayda gérdigiini ifade eden hastanin tarafimizca 2017 yilinda yapilan fizik muayenesinde servikal
ve lomber eklem hareket agikiigi (EHA) her yone minimal kisitliydi. Kalga, bel, sol agil tendon bdlgesinde ve her iki topukta agrist mevcuttu. Modifiye
schober 5.5 cm, BASDAI 7.1, BASFI 3, BASMI 4.1 idi. Sedimentasyon 8 mm/h ve CRP 2.22 mg/L saptandi. SIE MR’da sakroileit (Resim 1), direkt
grafide grade 3 sakroileit(Resim 2), lomber ve servikal ligaman kalsifikasyonlari izlendi. Hastanin adalimumab tedavisini infliksimab ile switch ettik.
3 ay sonra sikayetlerinin azaldigini ama ara ara kalga agrilarinin oldugunu ve her iki ayak tabanindaki agrinin azalmadigini belirtti.

Sikayetleri siiren hastanin infliksimab tedavisi etanercept ile switch edildi. Son muayenesinde hastanin etanercept tedavisi devam ederken servikal
ve lomber eklem hareket agiklgi (EHA) tama yakindi. Her iki kalga, diz, ayak biledi ve omuz eklem muayeneleri normaldi. Modifiye schdber 6 cm,
g6gts ekspansiyonu 2,5¢cm, BASDAI 1.7, BASFI 0.5, BASMI 1 idi. Sedimentasyon 20 mm/h ve CRP 2.5 mg/L saptand..

Etanercept tedavisi altindayken 21.09.2018 tarihinde boyun sislik sikayeti nedeniyle hastadan boyun ultrasonografisi (USG) istendi. Gekilen USG’de
tiroid sag lobda bily(igii 30,5x23x28 mm boyutunda nodiiller gériilmesi (izerine hasta genel cerrahiye konsiilte edildi. Yapilan ince igne aspirasyon
hiyopsi sonucu tiroid papiller karsinom tanisi alan hastanin mevcut etanercept tedavisi hemen stoplandi ve non-steroid antiinflamatuar ilag (NSAIi)
ile tedaviye devam edildi. 13.11.2018 tarihinde hastaya genel cerrahi tarafindan total tiroidektomi operasyonu yapilmis, post-op 1 kiir radyoaktif iyot
tedavisi almig. Kontrole gelen hastaya NSAIi tedavisi devam edildi.

SONUG: AS ve RA gibi romatolojik hastaliklarin patogenezinde artmis inflamasyon bulunmakta olup TNF-a anahtar rol oynar. Bu etkiyi kiran TNF-a
inhibitorlerinin son yillarda kullanimi artmistir. TNF-a inhibitorleri inflamatuar artirit etkilerini azaltip yapisal hasari en aza indirme, daha iyi semp-
tom kontrolii ve yagam kalitesi sunmasi agisindan dnemlidir. Bu etkili ilaglarin ortaya ¢ikmasi ile hastalik kontrol hedeflerinde énemli sonuglar elde
etmemiz saglanmistir. Her ne kadar TNF-a inhibitorleri ile tedavi romatolojik hastaliklarla miicadelede 6nemli bir silahimiz haline gelse de kanser
iliskili potansiyel risk, 6Gnemli bir sorun olmaktadir.

TNF-a’nin kansere neden olan inflamasyonun tetiklenmesinde aract mediyator roliine karsin natural killer ile sitotoksik T hiicresi izerinden timor
hiicrelerinde 6lime neden olmasi gibi zit etkileri vardir. Bu nedenle de TNF-a teorik olarak kanser bliylimesini uyarabilmekte veya engelleyebilmekte-
dir. TNF-a’nin ve dolayisiyla inhibitériiniin bu etkileri, kanser ile iligkili yapilan aragtirmalarda gikan sonuglar arasinda uyumsuzlugun nedeni olabilir.

Dreyer ve ark. yaptigi TNF-a inhibitdrii tedavisi alan 3688 hastanin yer aldi§i bir galismada 30 hastada kanser gelisimi gériilmistir. Bu hastalarda
tiroid kanseri gelisimi saptanmamustir. Bununla birlikte TNF-o inhibitorii tedavisi ile tiroid kanserleri arasinda iligki hala tartigmalidir. Amerikan Ro-
matoloji Cemiyeti TNF-a inhibitdrii tedavisi baglamadan 6nce gesitli kanserin taramalari dnermesine ragmen; artan insidansa da sahip olan papiller
tiroid kanser igin tarama 6énerisinde bulunmamaktadir. Diger taraftan Amerikan Tiroid Dernegi; tiroid kanseri risk faktorii olan hastalarda tiroid USG
taramasi 6nermektedir. Biz de hastamiza TNF-a inhibitorii tedavisi baglamadan dnce yapiimasi énerilen taramalar iginde yer almamasi nedeniyle
tiroid kanser taramasi yapmamigtik; ama insidental olarak papiller tiroid karsinomu saptanmasi tizerine TNF-a inhibitoril tedavisini stopladik. Tim
bu veriler incelendiginde bizim olgumuzdaki gibi tiroid papiller karsinom gibi sik gériilen bir kanserin gdzden kagmamasi igin TNF-a inhibitérleri te-
daviye baslanmadan 6nce tiroid kanseri taramalarinin yapilan taramalara eklenebilecegi g6z 6niinde bulundurulmahdir. TNF-a inhibitérleri ve kanser
iliskisini belirlemek igin literatiirde yeterli calisma olmamasi nedeniyle daha ileri galismalar yapiimasi gerekmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Aksiyel spondiloartrit, Ankilozan Spondilit, TNF-a inhibitdrii, Tiroid papiller karsinomu
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PS-66 HIGH LEVELS OF CATHEPSIN S AND CYSTATIN C IN FIBROMYALGIA SYNDROME

ibrahim Kogak:, Sami Hizmetliz, Ayca Tase, Ahmet Karadag-, Cemile Zontul+, Yavuz Silig«

1Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Faculty of Medicine, Cumhuriyet University, Sivas, Turkey

:Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Division of Rheumatology, Faculty of Medicine, Cumhuriyet University, Sivas,
Turkey

sDepartment of Nutrition and Diet, Faculty of Health Sciences, Cumhuriyet University, Sivas, Turkey

«Department of Biochemistry, Faculty of Medicine, Cumhuriyet University, Sivas, Turkey

OBJECTIVE: This study aims to compare the serum Cathepsin S (CatS) and Cystatin C (CysC) levels between patients with fibromy-
algia syndrome (FM) and healthy control subjects.

MATERIALS-METHODS: The study included 145 FM patients newly-diagnosed with FM according to the 2010 American College of
Rheumatology criteria and 129 healthy volunteers. Venous blood samples were collected from both groups for the measurement of
the levels of serum CatS and CysC levels.

RESULTS: No statistically significant difference was determined between the patient and control groups in terms of age and sex
(p>0.05). A comparison of the serum CatS and CysC levels of the FM and control groups revealed a statistically significant difference
(p=0.001).

CONCLUSION: The serum GatS and CysC levels were found to be higher in the FM patients. These results can be of guidance for
further clinical studies of the etiopathogenesis and treatment of FM.

KEYWORDS: Cathepsin S, Cystatin C, fibromyalgia, pain
Table 1. Comparison of serum Cathepsin S and Cystatin C levels between patients and controls
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Patients (n=145) Controls (n=129) p
Cathepsin S (mg/L) 538.6 (255.7-61.4) 360 (157.1-675.7) 0.001*
Cystatin C (mg/L) 2.88 (1.38-4.33) 1.97 (1.15-2.91) 0.001*

*P<0.05 value was regarded as significant; Results are given median 1th and 3th quartiles; n: Number of patients.
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PS-67 ROMATOID ARTRITLi HASTADA ORTAYA CIKAN NADIR BiR GOZ KOMPLIKASYONU DESMATOSEL

Duygu Oztiirk, Deniz Diilgeroglu Erdogdu, Yasemin Tombak, Emel Eksioglu

Sadlik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Ankara

AMAG: Romatoid Artrit’in(RA) g6z tutulumu keratokonjoktivit sikka basta olmak iizere sklerit, episklerit, Gveit, lseratif keratit, retina
dekolmani, makiila 6demi gibi klinik tablolar olabilir. RA tedavisinde kullanilan ilaglar da géz(i etkileyebilir. Uzun siireli kortikosteroid
kullanimi; katarakt ve glokoma, hidroksiklorakin keratopati ve retinopatiye yol agabilir. Desmatosel kornea tabakasinda (llserasyona
bagli descement membraninin goz igi basing artisi etkisi ile 6ne dogru prolobe olmasidir. Nedenleri arasinda; enfeksiyonlar, RA gibi
inflamatuvar hastaliklar, travma, Keratoconjuncitivis sicca vardir. Bu vaka takdiminde uzun siiredir RA tanisiyla takipli, ciddi Diyabe-
tes Mellitus (DM), Diyabetik Nefropatisi olan tedavisinde tosilizumab bulunan hastada ortaya ¢ikan nadir bir g6z komplikasyonu olan
desmatosel anlatiimistir.

OLGU: SO, 67 yasinda kadin, 30 senedir RA nedeniyle takipli, ek olarak hipertansiyon ve DM hastaliklari mevcut. 7 yildir i.v. Tosi-
lizumab 600mg/ay kullaniyor. Klinik aktivitesi yok, sabah tutuklugu 5-10 dakika, sis ve hassas eklemi yok, VAS:25, HAQ:1,2, DAS-
28:3.03, her iki elde kugu boynu ve ulnar deviasyon deformitesi mevcut. Sistemik sorgusunda; 20 glndir sol g6ziinde kizariklik,
akinti, opaklagsma, gérme bulaniklig sikayeti mevcut. Tam kan sayiminda 16kosit:10,02, CRP: 41 mg/L, ESH: 49 mm/ sa. Hastaya
Tosilizumab dozu verilmedi, g6z sikayetleri igin daha dnce takipli oldugu g6z hastaliklari klinigine yonlendirildi. Kendisine sol gozde
perfore desmatosel tanisi konulmus; Amniotik membran transplant ile fibrin yapistirict kombinasyonuyla tedavi edilmigtir. Hasta 2
hafta sonra kontrole geldiginde g6z patolojisinde iyilesme tespit edildi. G6z doktorunun biyolojik ajan almasinda sakinca olmadigina
dair goriisti dzerine Tosilizumab dozu verildi.

SONUG: RA da immun kompleksler ve proinflamatuvar sitokinlere bagl olarak korneada matriks metalloproteinaz enzim aktivitesi
dengesinin bozulmasiyla keratite yatkinlik olusur. RA ile birlikte gérillebilen sekonder Sjogren de, géz kurulugu yaptigi igin desma-
tosel igin risk faktori olabilmektedir. IL-6 antagonisti olan tosilizumab proinflamatuvar sitokinleri baskilayarak keratit olsumunu
Onleyici 6zellik gosterir. Literatiirde tosilizumab (veit tedavisinde olumlu etkisi nedeniyle 6nerilmektedir. Hastamizda ortaya ¢ikan g6z
patolojisini Tosilizumab’a baglamak igin yeterli kanit yoktur.

ANAHTAR KELIMELER: Romatoid Artrit, Goz Hastaliji, Desmatosel, Tosilizumab
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PS-68 ANKILOZAN SPONDILITLI BiR OLGUDA HIZLA iLERLEYEN PULMONER APIKAL FiBROZiS

Hasan Ulusoy', Nazmiye Tibel Tunaz, Asl Tanrivermis Sayite

10Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, FTR Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun
2:Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gédiis Hastaliklari Ana Bilim Dali

sOndokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali

AMAG: Pulmoner apikal fibrozis ankilozan spondilitin (AS) ge¢ dénemlerinde goriilen nadir bir komplikasyondur. Tiiberkiiloz ve
malignite ile karisabilen bu lezyonun temel 6zelligi gok yavas gelismesi ve siklikla asemptomatik olmasidir. Biz burada klinik olarak
remisyonda olan, ancak 3 yil igerisinde hizla pulmoner apikal fibrozis gelisen AS’li bir olgu sunuyoruz.

OLGU: Atmis yasinda erkek hasta son 2 yildir giderek artan 6ksiriik, nefes darligi ve ¢abuk yorulma sikayetiyle g6giis hastaliklari
poliklinigine basvurdu. Oykiisiinde 1976 yilinda tani konulan AS disinda hastaligi yoktu. Son yillarda agrisi olmadigindan ayda 2-3
glin aldigi analjezik antiinflamatuar ilaglar disinda siirekli kullandig bir ilaci yoktu. Fizik muayenede sag akciger (st zonlarda solunum
sesleri azalmisti. G6gis ekspansiyonu ve lomber Schober’s testi 0 cm olarak 6lgiildil. Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) 72 mm/h,
C-reactive protein (CRP) 28 mg/dL bulundu. Akciger grafisinde sag akciger iist zonlarda diffiiz opasite artisl, trakeada saga deviasyon
gbrildi. Toraks BT'de sag akciger ist lobda kronik fibrozis ile uyumlu olarak traksiyon bronsiektazilerinin eslik ettigi konsolidasyon
gorildi. Hastanin {i¢ yil dnce 2016°da ¢ekilen Toraks BT’sinde ise sa§ akciger (ist lobunda parankimal destriiksiyona neden olan
apikal fibrozis lezyonunun olmadi§i ve bu lezyonun (g yil icerisinde gelisti§i anlasildi. Biyopsi sonucunda malignite, granillomat6z
inflamasyon ve vaskiilit lehinde bir bulguya rastlanmadi. Boyama ve kiiltir sonuglarinda herhangi bir enfeksiyon ajanina rastlanmadi.
Bdylece hasta AS’in pulmoner tutulumu olarak kabul edildi. Pulmoner rehabilitasyon programina alinan hastaya etanersept 50 mg/
hafta ve meloksikam 15 mg/giin baslanarak takibe alindi.

SONUG: Bu olgu, AS’li hastalarda yillar igerisinde kas-iskelet sistemine ait semptomlarin azalmasina ragmen pulmoner apikal fibrozis
gibi ekstraartikiiler komplikasyonlarin gelismeye devam edebilecedini gostermektedir. Bu nedenle sikayeti olmayan hastalarda da
diizenli sistemik kontrollere devam edilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Ankilozan spondilit, Apikal fibrozis, Pulmoner tutulum
Toraks BT 2016

(2 X2

Sag akcigerdeki lezyonun olmadigi gériiliiyior
Toraks BT 2019
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Sag akcigerde apikal fibrozis ve traksiyon brongiektazileri
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PS-69 PRIMER SJOGREN SENDROMLU HASTALARDA FONKSIYONEL KAPASITE VE KARDiYOVASKULER
RiSK FAKTORLERI ARASINDA iLiSKi:VAKA KONTROL GALISMASI

Musa Polat
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

AMAG: Diinya gapinda, tim kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda, ateroskleroza sekonder gelisen koroner kalp hastaligi(KKH) en dnde
gelen 6liim nedenidir. Primer Sjogren Sendromunda (PSS) KKH igin kiimiilatif insidans anlamli derecede yiiksek bulunmustur.Bu
calismada PSS hastalarinda fonksiyonel kapasite ile geleneksel risk faktdrleri iligkisinin saglikli kontrollere karsilagtirilarak arastiril-
masi amaglanmigtir.

GEREG-YONTEM: Calismaya 27 PSS hastasi ve 27 saglikli kontrol dahil edildi. Her iki grubun arteryal kan basinci, bel evresi 8lgim-
leri, sigara aliskanliklari, serum lipit diizeyleri, aglik kan sekeri, akut faz reaktani diizeyleri kaydedildi. Fiziksel aktivite diizeyleri Ulusla-
rarasi Fiziksel Aktivite Anketi(IPAQ) kullanilarak degerlendirildi. Katilimcilarin Kardiyovaskiiler olay riski Framingham risk hesaplama
modeli ile hesaplandi. Tiim katiimcilarin fonksiyonel kapasiteleri 6 Dakika Yiirime Testi (6DYT) ile degerlendirildi.

BULGULAR: PSS grubunun 6DYT sonucu kontrol grubuna gére anlamli olarak diisiik bulundu (p=0,03). Her iki grubun 6DYT sonug-
lari; sigara i¢imi, IPAQ skoru ve yasa gore diizeltilmis olarak univariate varyans analizi ile karsilastirildiginda anlamlihdin korundugu
gOrildd. Her iki grupta yas, Framingham risk sonucu, beden kitle indeksi ve bel gevresinin fonksiyonel kapasite ile anlamli iligki
icerisinde oldugu saptandi(r=0,32-0,39 p<0,05). PSS grubuda serum total kolesterol ve trigliserid diizeyleri fonksiyonel kapasite ile
iliskili bulundu. Kontrol grubunda IPAQ skoru ile fonksiyonel kapasite arasinda pozitif korelasyon saptandi( r=0,435, p=0,011)

SONUG: PSS hastalarinda kalp hastaliklarina bagli artmis mortalite riski g6z 6niinde bulundurularak aerobik egzersiz programini
iceren egzersiz recetesi diizenlenmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Aerobik Egzersiz, Fonksiyonel Kapasite, Primer Sjogren Sendromu
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PS-70 PSORIATIK ARTRITLi HASTADA SiRINGOMYELI VE ESLiK EDEN KUBITAL TUNEL SENDROMU

Giilsah Soytiirk, Nazli Derya Soy Bugdayci, Nurdan Paker )

Sagdlik Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM,Istanbul

AMAG: Bu yazi da Psoriatik artrit (PsA) tanisiyla uzun siiredir takip edilen siddetli sol dirsek artriti olan hastanin, uyusma, karincalanma, el de becerisizlik sikayetlerinin
eklenmesi (izerine yapilan tetkiklerde syringohidromiyeli ve kiibital tiinel sendromu tanisi konulmasi siiresi tartigiimistir.

OLGU: Yaklasik 20 yildir PsA tanisi ile takip edilmekte olan 59 yasinda erkek hasta, 2016 yilindan itibaren infliksimab 3 mg /kg / 8 haftada kullanmaktadir. 2013 yilinda
sol dirsekte var olan tedaviye direncli agrilar ile deGerlendirilen hastaya yapilan yiizeyel ultrasonografi de sol kolda dirsek distalinde cilt altinda 6dem, sol dirsek gevresi
yumusak dokuda 23 mm capli heterojen hipoekoik alan ve 2 cm ¢apli internal ekojineteler iceren koleksiyon saptanmis. Hastaya kontrastli sol dirsek eklemi manyetik
rezonans goriintileme (MRG) incelemesi yapilimis. Eklem araliginda sivi artigi, sinovyal kalinlagsma ulna radius ve humarus troklear bélgede kemiklerde subkondral
6dem, brakioradial, brakial ve pronator kaslarda 6demattz sinyallerin eglik ettigi infektif/inflamatuar sinyal degisiklikleri seklinde raporlanmis. Sol dirsek kitle eksiz-
yonu yapilip patolojiye gonderilmis. Patoloji raporu fokal alanda sinovyal hiperplazi iceren bag dokuda vaskiiler proliferasyon, miksoid dejenerasyon, hafif siddette
kronik inflamasyon olarak raporlanmis. Operasyondan yaklasik 3-6 ay sonra hastanin sol dirsek agrisina 3-4-5. parmakta uyusma, karincalanma zamanla ilerleyen elde
beceriksizlik ve sol omuz agrisi eklenmis. Daha 6ncesinde her iki iist ekstremite ve alt ekstremitesinde bu tarz semptomlari olmayan hastanin yiriimede dengesizlik
ve idrarnini tutamama gibi sikayetleri de sorgulandiginda yoktu.

Fizik muayenesinde; hassas ve sis eklem -, dakilit sol el phalankslari +, pullu eritemattz dokiintiler sol 6n kol ve her iki alt ekstremite tibial on yiiziinde +, entezit -,
tirnaklarda cizgilenme + gukurlagsma + sol dirsekte lateral epikondilin 1 cm kadar altinda operasyon sonrasi var olan ve gegmeyen 1x1 ¢cm boyutlarinda akintili yara
+, sislik — medial epikondil bolgesinde palpasyonla hasssasiyet +, dirsek eklem hareketleri acikiigi fleksiyon 80 derece, ekstansiyon —20 derece idi, dirsek fleksiyon
testi + medial epikondil impingement testleri +. Kas giicii degerlendiriimesinde sol el bilegi, MCP eklem ve parmak ekstansor kas guct 4/5 digerleri tamdi. Patolojik
refleks yoktu. Refleksler sol it ekstremite de brachialis ve triceps hipoaktif digerleri normoaktifti. Hastanin orta parmak direngli ekstansiyon da agrisi vardi. Duyu
muyanesinde bilateral iist ekstremite de hipoestezisi mevcuttu. Interosseoz kaslarda atrofi + 4-5.parmakda adduksiyon zaafiyeti + mevcuttu. Hastada osteonekroz,
yara yeri enfeksiyonu, servikal radikiilopati, ulnar tuzak ndropati on tanilar diisiiniildii. Hastadan omuz 6n-arka grafisi, servikal grafi, dirsek grafisi, servikal ve dirsek
manyetik rezonans goriintileme (MRG), rutin kan testleri ve sirasi ile EMG istendi. Laboratuar testleri ve grafileri normal olarak degerlendirildi. Yapilan servikal MRG
de C4 diizeyinden baglayarak proksimal torakal spinal kord boyunca uzanan hidrosyringomyeli ve kok basisi yapmayan multisegmente disk patolojileri saptandi.Yapi-
lan dirsek MRG da sinovit ile uyumlu sivi artigi ve dejeneratif hipertrofik degisiklikler izlendi. EMG de sol ulnar sinir motor ileti calismasinda solda BKAP ufalmig, duyu
ileti calismasinda solda DAP elde edilememis olup FCU innervasyonu dncesinde kronik parsiyel aksonal lezyonu ile uyumlu seklinde raporlandi.

Bu tetkikler sonucunda diger tanilar dislandi, hastaya PsA dirsek eklem artriti ve syringomyeli zemininde eglik eden kiibital tinel sendromu teshisi konuldu.

Hastaya semptomlari artirici hareketlerin tekrarlanmasindan kaginilmasi agisindan hasta egitimi ve aktivite modifikasyonu anlatildi. Dirsegi 45° fleksiyonda tutan
termoplastik rijit splinti tim giin kullanmasi, giinde 2-3 kez splint gikartip pasif eklem hareket agikligi egzersizleri yapiimasi 6nerildi. Agri kontroliinde non-steroidal
antiiflamatuar ilaglar (NSAIi) kullanilabilirdi ancak hasta kullanmak istemedi. Agri kontrolii sa§landiktan sonraki dénemde total kol giiciinii ve eklem kinematigini art-
tirmak amaciyla basamakli olarak hafif glinlik aktivitelerde splint gikartilip iist ekstremite eklem haraket agikligi, aktif-yardimli fleksibilite egzersizleri ve submaksimal
gliclendirme egzersizleri planlandi.

SONUG: Psoriatik artrit genellikle romatoid faktdriin (RF) negatif oldugu psoriasis ile iligkili inflamatuvar bir artrittir. PsA klini§inde inflamatuvar agri, yaygin eklem
agnis, artrit, daktilit, entezit, iiveit, periferal ddem, tirnak tutulumu gibi bulgular goriilebilir(1). Spinal kordun kronik, progresif, dejeneratif bir hastaligi olan siringom-
yelinin semptom ve bulgulari sirinksin lokalizasyonu ve boyutlarina baglh olarak degisiklik gosterir. Yiizeyel ya da derin duyu bozukluklari, ellerde agri, yanma, atrofi
goriilebilmektedir(2). Kiibital tinel sendromu, karpal tiinel sendromundan sonra ikinci en sik goriilen sikisma sendromudur. Sikayet genellikle 6nkolun medialine
yayilan agri, elin dorsal ve palmar yiiziinde duyu anormallikleri ve elin intrensek adalelerinde motor zayiflik seklindedir(3).

Dirsek agrisi, kollarda uyusma karincalanma, el becerilerinde gelisen kayip; servikal radikllopati, siringomyeli, omuz patolo-
jileri, osteoartrit, enfeksiyon, osteonekroz, maligniteye sekonder gibi bircok nedene bagli dislinilebilir. Bizim hastamizda
oldugu gibi bu semptomlara neden olabilecek bircok hastaliga ayni anda sahip olan bireylerde yeni gelisen hastalik tanisi
gbzden kagabilmektedir. Tuzak noropatilerinde tani klinik olarak konur ve genellikle sinir iletim galismalarindan (Elektronéro-
myografi-ENMG) da yararlanilir (4). Hastalara hastaligin gidisatinin genellikle iyi seyirli oldugu, semptomlari artirici hareketlerin
tekrarlanmasindan kaginilmasi agisindan hasta egitimi ve aktivite modifikasyonu 6nemi 6zellikle anlatiimalidir.

KAYNAKLAR:

1- Bruce IN. Psoriatic Arthritis. Clinical Features. In: Hochberg MC, Silman AJ, Smolen JS, Weinblat ME, Weisman MH, eds. Rheumatology. 4th ed. Philadelphia:Elsevier
Limited, 2008;1165-76.

2- Karaoglan B. Siringomyeli ve tedavisi. In: Beyazova M, Kutsal YG editors. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon. Ankara, Giinefl Kitabevi Ltd. fiti; 2000. p.2020-27.

3- Colditz JC. Splinting the hand with a peripheral nerve injury. In: Mackin EJ, Callahan AD, Skirven TM, Schneider LH, Osterman AL, Hunter JM, editors. Rehabilitation
of the hand and upper extremity, 5th ed. St. Louis: Mosby; 2002. p.622-34.

4- Nai. Wen Tsai, Lian. Hui Lee, Chi. Ren Huang et al. The diagnostic value of ultrasonography in carpal tunnel syndrome: a comparison between diabetic and non.
diabetic patient. BMC neurology. 2013; 13:65

ANAHTAR KELIMELER: Kiibital Tiinel, Psoriatik artrit, Hidrosiringomiyeli
Servikal MRG
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PS-71 SERTOLiZUMAB PEGOL TEDAViSi ALTINDA DEMIYELINiZAN HASTALIK GEGIREN BiR VAKA

Muharrem Aker, Gaye Narin, Ali Erdem Baki, Elif Tipi

Bllent Ecevit Universitesi Tip Fakultesi,Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali,Zonguldak

AMAG: Timor nekroz faktor alfa (TNF-a), T hiicre aracili doku hasarina sebep olan inflamasyonda rol alan dnemli bir sitokindir. TNF-a
inhibisyonu yapan ilaglar (anti-TNF) birgok romatizmal ve otoimmi(in hastaligin tedavisinde etkin olarak kullaniimaktadir. Kabul edile-
bilir diizeyde glvenilirligi ve tolerabilitesi olan bu ilaglarin kullanimi sirasinda gelisebilen yan etkiler arasinda ciddi enfeksiyonlar, cilt
kanseri, demyelinizan hastaliklar, kalp yetmezliginde kotilesme, immun hastalik,lupus like sendrom,vaskiilitler,DM,miyozit, MG gibi
bir ok hastalik sayilabilir. Ayrica sayisiz ndrolojik komplikasyonlara sebep olmaktadir ki bunlarin en yaygin olani demiyelinizasyon
durumunun ortaya ¢gikmasi ya da alevlenmesi olarak bildiriimektedir. Ancak anti-TNFa ajanlarin kullanimi sonucu hastalarda multipl
sklerozu tetikledigine veya santral sinir sisteminde yeni demiyelinizasyonu indiikledigine dair tartismalar mevcuttur.Bu olaylarin ras-
tantisal mi oldugu,nedensel iligkili ya da TNFa inhibisyonunun demiyelinizasyonu tetikledigi ya da siddetlendirici etkisi heniiz tam bi-
linmemektedir.Biz bu olgumuzda sertolizumab pegol tedavisi sirasinda demiyelinizan hastalik tanisi alan bir vakayi incelemek istedik.

OLGU: 22 yasinda kadin hasta ilk kez 9 yasinda iken diz,ayak bilekte sislik yakinmasi ile bagvurdugu bir Romatoji Klinigi tarafindan JiA
tanisiyla diizensiz olarak gesitli hastalik modifiye edici ajan kullanmis.17 yasinda ilk olarak Biilent Ecevit Universitesi FTR poliklinigine
basvuran hastanin muayenesinde sol kalgada artralji,sag dizde artrit,karin agrisi, ates sikayetleri ve tetkiklerinde RF pozitifligi (22)
HLAB27 pozitif, ANA 1/1000 graniler pozitif, FMF E148q mutasyonu pozitif belirlenmis.Tedavisinde sulfasalazin,kolsisin ve kortikos-
teroid ile devam edilen hasta sikayetlerinin devam etmesi dizerine bagvurdugu dis merkez Romatoloji Klinigi tarafindan sertolizumab
pegol tedavisi baslanmis.Tedavisinin 3.ayinda Biilent Ecevit Universitesi FTR polikinli§ine yeniden basvuran hastanin norolojik mu-
ayenesinde bulanik gérme ve alt ekstremitelerde hipoestezi yakinmasi mevcuttu. Hasta néroloji ve géz hastaliklarina yonlendirildi.
Basvurdugu g6z hastaliklari doktoru tarafindan optik nérit 6n tanisi ve néroloji klinigi tarafindan mevcut klinigi tizerine gekilen kranial
MRG da solda daha ¢ok olmak iizere bilateral serebral hemisferde periventrikiiler diizgiin konturlu 5-6 adet, en bliyigi sol lateral
ventrikil posterior horn komsulugunda 1 cm yi bulan T2 yiiksek sinyalli lezyonlar izlenmis ve multipl skleroz plaklar olarak yorum-
landi. Hastada demiyelinizan hastalik saptanmasi (izerine sertolizumab pegol tedavisi kesilerek MS tedavisine baglandi.Gekilen diger
MRGlarinda spinal lezyonlarda regresyon gdsteren periventrikiiler akut lezyonlar saptandi.

SONUG: Ulkemizde kullaniimakta olan timér nekrotizan faktor alfa inhibitéri (anti-TNFa) ajanlardan olan sertolizumab pegol, TNFa’
ya karsi olusturulmug humanize bir monoklonal antikorun, rekombinan yapida ve polietilen glikol ile pegilize edilmis Fab kismindan
olusur. Sertolizumab éncelikle 2008 yilinda Crohn hastaligi igin, akabinde 2009 yilinda romatoid artrit, 2013 yilinda psoriatik artrit
ve ankilozan spondilit kullanimi igin FDA’den onay almigtir. Anti-TNFa ajanlarinin kullanmimina sekonder nérolojik ciddi yan etkiler
bildirilmig olup 6zellikle demiyelinizasyona neden olan multipl skleroz, optik nérit, gesitli periferik néropatiler (Guillain Barre, kronik
inflamatuvar demiyelinizan polindropati, iletim bozuklugu ile giden multifokal polindropati, aksonal polindropati) bunlarin igerisinde
bulunmaktadir. Mevcut rehberler multiple skleroz gibi demiyelinizan tablosu bulunan ya da aile hikayesi olan insanlarin anti-TNFa
ajanlarin kullanimi sonucu santral sinir sisteminde artmig demiyelinizasyon ile karsi karsiya oldugunu séylenmektedir. Bizim hastami-
zin 6zgegmisinde demiyelinizan bir hastalik dykiisi yoktu. Hastanin 6zgegmisinde demiyelinizan bir patoloji 6ykiisii olmasa da mev-
cut durumun var olan bir demiyelinizan hastaligin tetiklenmesi mi yoksa kullanilan ajana sekonder gelisen bir demiyelinizan patoloji
mi oldugunun ayrimi yapilamamaktadir. Bu ayrim yapilamasa bile hastada demiyelinizasyon gelistiginde bundan sonraki basamakta
kullanilacak tedavide farkli bir yol izlemek gerekecektir. Sonug olarak anti-TNFa ajanlarini kullanan hastalarda santral sinir sisteminde
demiyelinizasyon gelisebilecegi unutulmamaldir. Ozellikle siipheli ndrolojik semptomlari olan hastalar ayrintili nérolojik muayene
ile degerlendirilmelidir. Rutin MRG 6nerilmemekle birlikte ailesinde demiyelinizan ya da otoimmun hastalik 6ykiisii olan hastalar
tedavi 6ncesi MRG olasi sessiz demiyelinizan lezyonlari saptamada faydali olabilir. Literatlirde benzer vakalar,otoimmun hastaliklarin
siklastigi 45li yaslarda daha yogunlagsmakla beraber bizim vakamizda bu durum daha eken yasta ortaya gikmistir ve tedavi sonrasi da
progresyon devam etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: sertolizumab pegol, demiyelinizan hastalik, multipl skleroz, juvenil idiopatik artrit
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PS-72 COCUKLARDA SiDDETLi KEMiK AGRISI NEDENi; KRONiK REKURRENT MULTiFOKAL OSTEOMYELIT

Duygu Kurtulus', Batuhan Palaliogliz, Ferhat Demirs, Betiil Sozeris

'Sagilik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigi
=Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatri Klinigi

«Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye EGtim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Romatoloji Klinigii

Kronik rekiirren multifokal osteomiyelit (CRMO) genellikle ¢ocuklar ve ergenlerde goriilen siklikla kendini sinirlayan, enfeksiyz
olmayan otoenfamatuvar bir hastaliktir. Tekrarlayan agril ve simetrik tutulumlu kemik lezyonlari ile karakterizedir. Nadir gortilen bu
hastaligin etyolojisi tam olarak aydinlatilamamustir. Ergen kizlarin daha gok etkilendigi bu hastalikta kadin/erkek orani 5/1’dir. En sik 4
ila 14 yaslari arasinda gortliir. CRMO, sinsi baslayan hafif ya da orta siddette agri ile tutulan kemigin (izerinde enflamasyon bulgulari-
nin gozlendigi bir durumdur. Genellikle uzun kemiklerin metafzlerini tutar, siklikla simetrik ve bilateraldir.Radyolojide litik lezyonlarla
karsimiza gikabilecegi gibi degisen derecelerde skleroz da eglik edebilir. Alevienme ve iyilesme ataklari ile seyreder.

Biz burada her iki bacaginda kronik tekrarlayan agri ve sislik sikayeti ile bagvuran, klinik ve laboratuvar olarak ayirici tanisi yapilarak,
CRMO tanisi konan 6.5 yasinda bir kiz olguyu sunuyoruz.

O0LGU: 6,5 yasinda kiz hasta her iki diz ve ayak bileklerinde siddetli agri nedenei ile hastanemiz pediatrik romatoloji poliklinigine bas
vurdu. 2 yasindan bu yana sikayetleri olan hasta dis merkezlerde takip edilmis. 2 yasinda eklem agrisi ve tutukluk ataklari baglamis ve
FMF tanisi almig. 4 yagina kadar bir gok defa hastane yatigi gerektiren eklem agrisi ve sislikleri olmus. 4 yaginda juvenil idiopatik artrit
(JIA) tamisi almis ve hastaya MTX, prednizolon ve NSAID tedavisi baslanmis. Tedaviye yeterli yanit alinamayinca etanercept eklenmis.
Bize bas vurduguda ki ilk fizik muayenesinde; Viicut Agrihgi 14.6 kg (<3p),Boy Uzunlugu 99.5 cm (<3p), Diz hareketleri agrili, 6dem
yok, 1s1 artisi yok, kizariklik yok, genl durum orta. Biling agik. Gilt: Dogal. Mukozalar islak. Cilt lezyonu yok. Sedimentasyon: 72 mm/
saat, CRP: 13.4 mg/dL, Ferritin: 44 ng/mL, Serum Amiloid A: 1030 mg/L, ANA: Negatif, WBC: 5.43 103/uL,NEU: 2.97 103/uL, Hb: 7.4
g/dL, Het: 24 %, Trombosit: 456000 103/uL, Periferik Yayma: Atipik Hiicre Gorillmedi Malignite ekartasyonu amaciyla KIA yapild,
atipik hticre goriilmedi. Kemik iligi uzun inkiibasyon kiiltir ARB ve Mikobakteri PCR gonderildi. Normal olarak sonuglandi. Hastaya
agrlarinin devam etmesi tizerine tlim viicut MRI gekildi ve MRl CRMO veya Malignite olarak degerlendirildi (SEKIL1 ) ardindan kemik
iligi biyopsisi yapildi. Enfeksiyéz nedenler, maligniteler diglandiktan sonra hastada degisen zamalarda eklem tutukumuna 6dem ve cilt
lezyonlarinin eslik ettigi kronik rekiirren multifokal osteomyelit tanisi konuldu. Metotreksat ve etanercept tedavilerine ragmen agrilar
ve akut faz reaktanlarinda da ytikseklik devam ettigi icin TOCILIZUMAB tedavisi baslandi. Tedavinin 3. ayinda tim akut faz reaktanlari
ve klinigi normale déndii. Hasta hala hastanemiz Pediatrik romatoloji poliklini§inden takibi altndadir.

SONUG: Kronik Rekiirren Multifokal Osteomyelit(CRMO) ¢ocuklarda ve addlesanlarda gortilen, ailesel olmayan otoinflamatuar bir ke-
mik hastaligidir. Etkilenen kemik Gzerinde 6dem ve hassasiyet goriilmektedir. En sik Tibia'yi tutmakla beraber spesifik tutulum yerleri
klavikulalardir. Lezyonlar vertebra dahil olmak tizere herhangi bir kemikte gézlenebilir. Inflamatuar durumlar, otoantikorlar, patojenler
veya antigenspesifik T hiicrelerinin yoklugunda ortaya gikan serolojik inflamasyon markerlarinda(CRP, ESR,TNF-a,IL-6) yikselmeleri
de igeren sistemik inflamasyon epizodlari ile karakterizedir.Bu durum gogu klinikte osteomyelitle karistirilabildiginden, hastanede
gereksiz IV antibiyoterapi uygulanabilmekte, gereksiz radyasyona maruz kalinabilmektedir. Hastalik tani alana kadar birgok kez kemik
biyopsisi yapilabilmektedir. Tedavide genellikle NSAII, kortikosteroidler, MTX, anti-TNF ajanlari ve bifosfanatlar kullanilir. Hali hazir-
da uygulanan tedavi seceneklerine ek olarak, [L-1 reseptdr antagonistleri, Anti-human IL-6 reseptdr monoklonal antikoru, anti [L-1
antikor tedavileri uygulanabilir. Sonug olarak klinik ve radyolojik olarak osteomiyeliti diistindiiren olgularda eger multifokal tutulum
ozellikle de tekrarlayan ataklar mevcut ise ayirici tanida kronik rekiirren osteomiyelit de akla gelmelidir. Taninin erken dénemde ko-
nulmasi ilerleyen donemlerde gereksiz tetkik ve tedavilerin énlenmesi ve hastalik komplikasyonlarinin 6nlenmesi agisindan dnemlidir.

ANAHTAR KELIMELER: Kronik rekiirren multifokal osteomiyelit, kronik enfeksiydz olmayan osteomiyelit
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PS-73 KIENBOCK HASTALIGI: HANGI ETiYOLOJi ETKILi?

Aylin Ayyildiz, Jillide Oncil Alptekin, Roza Jizel Dagdelen, Beril Dogu, Banu Kuran
SBU Sisli Hamidiye Etfal SUAM

GiRiS: Kienbdck hastali§i (Lunatomalazi) lunatumun avaskiiler nekrozu ile seyreden, el bilek ekleminde ilerleyici agri ve fonksiyon
kaybina neden olan bir tablodur. Etiyoloji mekanik, vaskiiler ve travmatik olmak (izere (i ana baslikta degerlendirilebilir. Kortikostero-
id kullamimi risk faktérleri arasindadir. Kienbock hastaligi ayrica sistemik lupus eritematozus (SLE), antifosfolipid antikor sendromu,
orak hicreli anemi ve Crohn enteritiyle de iligkilidir. Kienbock; skleroderma, romatoid artrit, gut ve dermatomiyozit gibi romatizmal
hastaliklarla g6rilebilmektedir.

VAKA: Bilinen romatoid artrit nedeniyle dis merkezde takipli 33 yas kadin hastanin yaygin el kiigiik eklem agrisi ve her 2 dizde meka-
nik karakterde agri nedeniyle tarafimiza basvurmustur. Sabah tutukluklar 30 dakikadan fazla siirmekteydi. Oncesinde her 2 el kiigiik
eklemlerinde sislikler de oldugunu tarifleyen hasta 2 yil hidroksiklorokin 200mg ve prednizolon 4 mg kullanimi dykiisi mevcuttu ve
bize geldiginde de halen devam etmekteydi. Hasta sorgulamasinda dokiintii yoktu, raynaud fenomeni yoktu, agiz-g6z kurulugu yoktu,
fotosensitivite ve malar ras yoktu, aile dykiisi yoktu. Sadece 24. Haftalik dogum ve diisiik dykileri mevcuttu. Hastanin laboratuarin-
da; RF: pozitif (10.70), ANTI-ccp: negatif, ANA: 1/1000 pozitif, anti-Scl70: negatif, anti- dsDNA: negatif, C3 ve C4,CRP ve sedimen-
tasyon normaldi. llag tedavisi ayni sekilde devam edilen hasta 2 ay sonraki kontroliinde gebelik plani oldugu igin kendi karariyla tim
ilaglarini keserek geldi. Yaklasik 2 sene kadar gebelik istegi nedeniyle ilagsiz takip edilen hastanin 2 kez abortus dykiisii mevcuttu.
ilagsiz takibi sirasinda raynaud fenomeni ve sol el bilekte agr sikayeti oldu; fakat sislik ve kizariklik olmadi. Travma 8ykiisii olmayan
hasta sol el bilegindeki agri igin istenen magnetik rezonans gortintiilemede; “Os skafoideumda fraktiir, os lunatum ve skafoidenumda
avaskiiler nekroza ait sinyal intensite degisiklikleri izlenmistir.” Ortopedi konsiiltasyonu istenen hasta Kienbdck hastaligi nedeniyle
operasyon planlandi ve preop donemde ilag diizenlemesi igin tarafimiza bagvuran hastanin laboratuari tekrarlandi. Hastanin CRP ve
sedimentasyonu normaldi, ANA 1/1280 pozitifti, Anti-Sentromer: 4+, Anti Scl70:negatif, RF ve Anti-CCP negatifti. Hastanin cildinde
parlak goriinim mevcuttu. Hasta skleroderma/antifosfolipid sendromu yoniinden degerlendirildi. Hastaya preoperasyon dénemde
kalsiyum kanal blokeri baslandi ve os lunatum avaskiiler nekrozu igin stabilizasyon-flizyon uygulandi. Postoperatif donemde hastada
herhangi bir komplikasyon g6zlenmedi.

SONUG: Os lunatumda avaskiiler nekroz pek gok etiyolojik neden ile gortilebilir. Hastamizda da uzun siire diisiik doz kullanim 6ykisti
mevcuttu. Bununla beraber skleroderma, antifosfolipid sendromu ve raynaud fenomeni de vardi. Altta yatan Kienbdck etiyolojisini
destekleyen pek cok faktr olmasina ragmen bu nedenlerin hastalik iizerindeki etkileri kesin olmadigi icin hasta idiyopatik Kienbock
hastaligi olarak kabul edilmistir. Raynaud sendromu ve vaskiiler patolojilerle giden antifosfolipid sendromunda avaskiiler nekrozun
farki bolgelerde tutulumlari yoniinden hasta dikkatle izlenmelidir. Altta yatan patolojinin de tedavisi verilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Kienbdck, Romatoid Artrit, skleroderma, Steroid
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PS-74 MEKANIK BEL AGRILI HASTALARDA FARKLI FiZiK TEDAVi YONTEMLERININ AGRI, FiziKSEL
FONKSIYON VE YASAM KALITESi UZERINE ETKiSi

Murat Yesil', Hilal Yesil:
1Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Afyon
:Afyon Kocatepe Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Afyon

AMAG: Giiniimiizde egzersiz ve fizik tedavi yontemleri bel agrisi tedavi protokollerinde énemli nonfarmakolojik tedavi uygulamalari
olarak kabul edilmektedir. Bu yontemlerin etkinlikleri kanitlanmig olmasina ragmen etkilerinin birbirleriyle kargilagtinldigi galisma sa-
yisi oldukga azdir. Biz bu galismamizda mekanik bel agril hastalarda siklikla kullandi§imiz fizik tedavi modalitelerinden Transkutanéz
elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), interferansiyal akim ve ultrason tedavilerinin hastalarin agri, fiziksel fonksiyonlari ve yagam
kaliteleri Uizerindeki etkisini aragtirmayi ve bu modalitelerin birbirlerine dstinlikleri olup olmadigini belirlemeyi amagladik.

GEREG-YONTEM: Bu calismada, mekanik bel agrili 45 hasta ii¢ gruba randomize edildi; Grup 1’e 3 hafta siire ile TENS+ infraruj+ bel
kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri verildi, Grup 2'ye 3 hafta siire ile interferans+ infraruj+ bel kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri
verildi, Grup 3’e 3 hafta siire ile ultrason + infraruj+ bel kaslarina kuvvetlendirme egzersizleri verildi. Hastalarin agri diizeyleri viziiel
analog skala (VAS) ile, fonksiyonel seviyeleri Oswestry bel indeksi ile, yasam kaliteleri kisa form-36 (SF 36) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama yaslari 43.1 + 5.2 olan hastalarin 35’i kadindi. Hastalarin baseline demografik ve klinik 6zellikleri arasinda an-
lamli bir farklilk yoktu. Hastalarin baseline SF- 36 subgruplar (p>0.05), VAS skorlari (p=0.364) ve Oswestry (p=0.654) arasinda da
anlamli fark yoktu. Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi degerler arasinda fark olup olmadigini inceledigimizde; 1. grupta; VAS (p<0.001),
SF 36 ‘nin fiziksel fonksiyon (p=0.016), fiziksel rol (p=0.005), agr (p=0.004), genel saglik (p=0.021), emosyonel rol (p=0.032) ve
Oswestry (p=0.007) skorunda anlamli iyilesme oldugu gérildi. 2. grupta VAS (p<0.001), SF 36 ‘nin fiziksel fonksiyon (p<0.01),
fiziksel rol (p=0.001), agr (p=0.003), sosyal fonksiyon (p=0.002), emosyonel rol (p=0.009), mental saglik (p=0.004) subgruplarinda
ve Oswetry (p=0.001) skorunda anlamli iyilesme oldugu goriildi ve 3. grupta VAS (p=0.022), SF 36 ‘nin fiziksel fonksiyon (p=0.033),
fiziksel rol (p=0.028), agri (p=0.014), genel saglik (p=0.017), vitalite (p=0.019) ve emosyonel rol (p=0.017) subgruplarinda ve Os-
westry (p=0.024) indeksinde anlamli iyilesme oldugu gériildii. Tedavi sonrasinda gruplar arasindaki yiizde degisim skorlarina bakti-
gimizda; her (i¢ tedavi grubu arasinda degerlendirilen parametreler agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi.

SONUG: Sonug olarak, randomize kontroll{i olarak yapilan bu galigmada fizik tedavi modaliteleri ve egzersizin mekanik bel agrilarinda
agr, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi agisindan anlamli derecede iyilesme sagladigini gézlemledik.

ANAHTAR KELIMELER: Bel agrisi, TENS, ultrason
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PS-75 RADYOTERAPiI SONRASI LOMBER VERTEBRALARDA YAGLI KEMIK iLiGi INFILTRASYONU
Bayram Kelle

Cukurova Universitesi Tip Faklltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Adana

AMAG: Agri, kas-iskelet sistemi hastaliklari ile ugrasan klinisyenlere yapilan en sik bagvuru sebebidir. Bunlar iginde bel agrisi gok
biyiik bir 6neme ve ylizdeye sahiptir. Bu olgu sunumunda radyoterapiye sekonder kemiklerde gelisebilecek degisikliklerden yagli
kemik iligi infiltrasyonunu sunmayi amagladik.

OLGU: 62 yasinda kadin hasta yaklasik 2 aydir devam eden bel agrisi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin agrisi hareketle art-

makla beraber sabahlari da agri oldugunu belirtmekteydi. Sag alt ekstremitede dize kadar yayllmakta ve ara ara uyusmasi olmaktaydi.
Hastanin 6zgegmisinde yaklasik 2 yil dnce tanisi konulmus olan meme kanseri 6éykiist vardi. Bu durum igin opere
olmus ve radyoterapi almisti. En son radyoterapi 6 ay 6nce uygulanmisti ve daha sonra yapilan kontrollerde ktir
saglandigi belirtilmisti.

Fizik muayenesinde; hasta bagimsiz-desteksiz mobilize oluyordu. Bel fleksibitesinde tiim yonlerde minimal
kistlilik vardi ve 6zellikle ekstansiyon agriliydi. Lomber paravertebralar kaslarda belirgin spazm vardi.

Bacak kaldirma testi bilateral negatifti. Kalga eklemlerinin dis rotasyonlari minimal agrili ve kisitliydi. Motor
muayene ve dokunma duyusu normaldi. Derin tendon refleksleri normaaktifti. Patolojik refleks yoktu.

Hastanin yapilan kan tetkikleri normal dederlerdeydi. Direk lomber grafide dejeneratif degisiklikler ile uyumlu
bulgular vardi.

Cekilen lomber MR gorintilemede 6zellikle T2 sekansta L3-4-5 vertebralarda hiperdens gorinim dikkati cek-
mekteydi. Ik olarak hastanin 6ykilsl goz 6niinde tutularak olasi metastaz olabilecedi dlisinilldld. Fakat hastanin
klinigi, tetkik sonuclari ve gerekli konsultasyonlar sonrasi hastanin bu durumunun radyoterapiye sekonder gelisen
yagli kemik iligi infiltrasyonu oldugu anlasildi. Hastanin agrilarinin kronik lomber straine bagh oldugu distinulerek
gerekli tedavi verildi.

SONUG: Radyoterapi sonrasi hastanin klinigi ile uyumlu olarak ileri gériintiileme tetkiklerinden MR degerlendirilmesinde kemiklerdeki
yagh kemik iligi infiltrasyonunun olabilecedi akilda tutulmali ve gereksiz incelemelerden kaginilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Radyoterapi, yagl kemik iligi infiltrasyonu, manyetik rezonans
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Sekil 1. Lomber 3-4-5 vertebralarda T2 sekansda hiperdens MR goriiniimii

weinil 1, Loenbsgr 3-4-5 werehealarda 172 cekassds miperdens ME pdetinilenil
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PS-76 GEC BASLANGICLI BiR ROMATOID ARTRIT OLGUSU

Seher Kara

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

AMAG: Romatoid Artrit kronik seyirli,nedeni bilinmeyen sitemik iltihabi bir hastaliktir.En sik 30-50 yas arasinda gérillmektedir.Preve-
lansi %0.5-%1 arasindadir.Biz bu olgumuzda 80 yasinda yeni tani konmus bir romatoid artrit vakasindan bahsedecegiz.

OLGU: 80 vasinda bayan hasta,polklinie yaygin vicut agnsi sikayeti ile basvurdu.Yapilan fizik muayenede bilateral
Metakarpofalangeal(MCP) eklemleri agrili ve sisti.Yapilan labaratuar testleri sonucu hastaya geg baslangigh romatoid artrit teshisi
kondu.

SONUG: Romatoid artrit daha siklikla 30 -50 yas arasi bayanlarda gortilmesine ragmen nadiren de olsa geg baslangigli olarak kargimi-
za gikabilmektedir.Bazi durumlarda ileri yasta hastalarin sikayetleri ve klinikleri tipik olarak kargimiza gelmemektedir.Klinikte dikkatli
olmali 6zellikle yeni baglayan agri sikayetlerde enflamatuar hadiseleri gézden kagirmamiz gerektigi kanaatindeyiz

ANAHTAR KELIMELER: romatoid artrit, geg baglangigli
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PS-77 BILDIKLERiMiZ DISINDA EL OSTEOARTRITi SEYRiNi ETKILEYEN FAKTORLER OLABILIiR Mi?
Zerrin Sahin, Dilek Goniiltas

Haydarpasa Numune EAH, FTR Klinigi, istanbul

AMAG: Osteoartrit etyopatogenezinde bir gok faktor rol oynamaktadir. Osteoartrit seyrinde bildiklerimiz disinda farkl etkenler de etkili
olabilir mi diye distindiiren bir olguyu paylagsmak istedim.

OLGU: 78 yasinda bayan hastanin menapoz sonrasi el parmak uglarinda agrilari baglyor. Osteoartrit tanisi alan hastanin yillar iginde
parmak uglarinda yana egilmelerde gelisiyor. Su anda agrilari olmayan ve poliklinige bir yakinini getirdiginde gériilen hastanin sag
4. parmagi disindaki parmaklarinda belirgin osreoartritik degisiklikler gériilmekteydi. El grafilerinde bu dérdiincii parmagi digindaki
DIF eklemlerinde eklem araliginda daralma, subkondral skleroz,osteofit ler ve radial devisayonlari iceren deformiteler goraltrken,
bu sag 4. DIF de hafif subkondral skleroz disinda degisiklikler gériilmemekteydi. Boyu 155¢cm, kilosu 46 kg olan hasta 58 yil 6nceki
evliliginden beri altin yizigtna taktigini, 20 yildan beri KOAH ve hipertansiyon tanisinin oldugunu, her zaman dengeli beslendigini,
Gocuk Esirgeme Kurumundan emekli oldugunu ve gencliginden beri giinde 2-3 paket sigara kullandigini ifade ediyor.

SONUG: Saglak olan hastanin bu sag dérdiincii parmagin maruz kaldigi etkenler agisindan diger parmaklardan tek farkligi altin yiiziik
takmasiyd.

ANAHTAR KELIMELER: el osteoartriti, osteoartrit
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El Rontgen Grafisi

sag 4. parmak grafisi
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PS-78 SUPRASACAPULAR NERVE BLOCK IN HEMIPLEGIC SHOULDER PAIN: COMPARISON OF THE
EFFECTIVENESS OF PLACEBO, LOCAL ANESTHETIC AND CORTICOSTEROID INJECTIONS: A RANDOMIZED
CONTROLLED STUDY

Rana Terlemez', Selda Giftgiz, Mahir Topaloglue, Beril Doguz, Figen Yilmazz, Banu Kuranz
1Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

2Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi

*Kog Universitesi Hastanesi

BACKGROUND: Shoulder pain is a common complication of hemiplegic patients that can interrupt their rehabilitation program and
is associated with poorer outcomes. The usefulness of the suprascapular nerve block. (SSNB) in the stroke population has been
suggested, but some concerns still remain.

OBJECTIVES: To investigate the effect of SSNB on pain intensity and passive range of motion (PROM) in patients with hemiplegic
shoulder pain (HSP).

STUDY DESIGN: A prospective, double blind, randomized controlled trial was conducted in 34 stroke patients with HSP. They were
randomly divided into three groups: Local anesthetic (LA) injection into the trapezius muscle (placebo group), LA injection into the
suprascapular notch, and LA and corticosteroid (CS) injections into the suprascapular notch.The main outcome was visual analog
scale (VAS) scores evaluated before and after administration of the injection at 1 hour, 1 week, and 1 month.

RESULTS: There were significant decreases in the VAS scores with all three injections at all follow-up time points (p: 0.001 for the
placebo group, p <0.001 for the LA group, and p <0.001 for the LA+CS group). When changes in VAS scores were compared between
the groups, the LA+CS group demonstrated a higher decrease in VAS than the placebo group. Improvement in the PROM was seen
only in the LA and LA+CS groups.

CONCLUSION: The findings of this study support the use of an SSNB with or without CS, to increase the range of motion in the af-
fected shoulder, especially during the

REHABILITATION PERIOD.
KEYWORDS: suprascapular nerve block; hemiplegic shoulder pain
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PS-79 BEL AGRISININ GEG TANI KONULAN NEDENi: ABDOMINAL AORT ANEVRIZMASI

Didem Boz;, ilknur Aktas, Feyza Unlii Ozkan', Esma Esin Derin Gigeks, Pinar Akpinar: .
'Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul
=Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi

AMAG: Bel agrisi en sik doktora bagvurma nedenlerinden biridir. Mekanik, inflamatuvar, timoral, metabolik ve vaskiiler nedenlerden
kaynaklanabilir. Vaskiler bel agrilari, tim bel agrilarinin kiigtik bir kismini olusturur ancak ciddi morbidite ve mortaliteye neden ola-
bilecegi icin taninin gecikmeden konulmasi gerekmektedir. Bu olgu sunumunda abdominal aort anevrizmasina bagli tedaviye yanitsiz
siddetli bel agrisi olan bir vaka sunulmus, bel agrisi nedenleri arasinda abdominal aort anevrizmasinin akilda tutulmasi gerekliligi
vurgulanmisgtir.

OLGU: 78 yasinda erkek hasta bel ve sol kalga agrisi sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Bir yildir olan, gece uykudan uyandiran,
aktivite ve istirahatle degismeyen devamli agridan yakinmaktaydi. Prostat kanseri, kronik bobrek yetmezligi, hipertansiyon ve koroner
arter hastali§i nedeniyle takip edilen hastanin 6z ve soyge¢misinde bagka 6zellik bulunmamaktaydi. Metastaz stiphesiyle yapilan PET/
CT sonucunda her iki femur trokanterik bolgede aktivite artisi saptanmasi (izerine ortopedi, beyin cerrahisi ve algoloji kliniklerince
degerlendirilen hastadan pelvis AP grafi, lomber b6lge manyetik rezonans goriintiileme(MRG) istenmisti. Tetkikler sonucunda bila-
teral kalga osteoartriti ve L4-L5 seviyesinde minimal diskal bulging gbzlenmesi iizerine uygulanan medikal ve fizik tedavilerden fayda
g6rmemisti.

Fizik muayenede sol kalga fleksiyon kas kuvvetinin 4/5 olmasi disinda nérolojik defisit saptanmadi. Kalga eklem hareket agikhidi nor-
mal sinirlarda ve agriliyd, diiz bacak kaldirma testi sol tarafta pozitifti. Sol piriformis kasi ve bilyiik trokanter palpasyonla agrilydi.
Hafif normositer anemi ve kreatinin degerinin 1,77 olmasi disinda tam kan sayimi ve biyokimya tetkikleri normaldi.

Hasta sol piriformis kasina, kalga eklemine ve trokanterik bolgeye ultrason egliginde yapilan lokal anestezik enjeksiyonlarindan ve
analjezik tedaviden fayda gormedi. Agrilarin vaskiler kaynakli olabilecegi disiiniilerek alt ekstremite doppler inceleme ve hastanin
yakinmalari dogrultusunda yeni gelisen bir patoloji varligini diglamak iizere kontrastli lumbar spinal MRG istendi. Doppler sonucu
normal sinirlardaydi ancak MRG’de aort iliak bifurkasyondan kraniale uzanan tromboze anevrizma ve sol psoas kas igerisinde komsu
vertebral korpusu erode eden, organize hematom/psédoanevrizmayla uyumlu 12x8 cm olusum (Resim) izlendi. Hasta vaskiiler cer-
rahi igin dis merkeze sevk edildi, cerrahi sonrasi inme gegiren hastanin hayatini kaybettigi 6grenildi.

SONUG: Aort diseksiyonu ve abdominal aort anevrizmalari bel agrisina neden olabilen nadir vaskiiler patolojilerdendir. En sik 6liim
nedeni anevrizma riiptiirtidiir ve 50 yas iizerinde riiptir riski artmaktadir. Ozellikle, hipertansif, sigara igen, erkek hastalarda medikal
tedaviye direncli bel agnlarinin abdominal aort anevrizmasina bagli olabilecedi her zaman akilda tutulmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Agri, anevrizma, aort, bel, kalga, siddetli
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PS-80 TEKRARLAYAN GRANULOMATOZ POLIANJITiS VAKASINDA RiTUKSIMAB BASARISI

Gizem Cengiz', Serhat Gelike, Gigdem Can Gelik

1saglik bilimleri Gniversitesi van egitim ve arastirma hastanesi, romatoloji klinigi,van

2glirpinar ism, van

sglirpinar devlet hastanesi,van

AMAG: Granlilomat6z polianjitis (GPA) biiyiik ve orta ¢apli damarin nekrotizan vaskiiliti ile karakterize etyolojisi tam olarak bilinme-
yen otoinflamatuar bir hastaliktir. Burada gocukluk ¢aginda tanisi konulan Graniilamat6z polianjitis tanisi alan ve relaps yapan olgu
sunulmaktadir.

OLGU: Romatoloji polikliniginde GPA tanisiyla takip edilen 21 yasinda bayan hastaya 6 yil 6nce tani konulmus ve tedavi olarak 3-4
doz Siklofosfamid uygulanmis, daha sonra Rituksimab 1 doz uygulanmig remisyona girince Azatioprin ve diisiik doz steroid ile devam
edilmis. Hasta kasim 2019 da bas agrisi oksliriik, hemoptizi ve ates sikayeti ile poliklinigimize geldi. Yapilan romatolojik sorgulamada
yaklasik 3 aydir ilaglarini almadigini ifade etti. Yapilan fizik muayenede sag akciger alt lobda solunum sesleri kabalagsma vardi,Artrit
yoktu. Diger sistemik muayene bulgulari normal olarak degerlendirildi.

Laboratuvar bulgularinda crp 77, sedim 21, karaciger ve bdbrek fonksiyon testleri normal, idrarda proteiniiri yoktu. Hastaya ¢ekilen
akciger grafisinde sag alt lobda kavitasyon gorildii (sekil1)

Toraks BT de sag alt lobda 56 mm Kkaviter lezyon sag iist lobda 17 mm,sol {ist lobda 8mm ve alt lobda 9 mm buzlu cam dansitesinde
noddller izlendi ( sekil 2).

Hastaya 3 doz pulse steroid verildikten sonra birer hafta ara ile 4 doz 500 mg Rituksimab verildi.

Steroid dozu tedricen azaltilarak Azatioprin ile tedaviye devam edildi. 3 ay sonraki takiplerde hastanin laboratuvar degerleri normale
geldi, remisyona giren hastanin gekilen kontrol toraks BT sinde lezyonlarda kiigiilme oldugu tam olarak gerileme olmadigi gorildi.

SONUG: GPA tedavisinde Rituksimab’in hastaligin hem baslangi¢ tedavisinde hem de relapslarinda basarili oldugu gorildi
ANAHTAR KELIMELER: Graniilomatz polianjitis, rituksimab, vaskiilit

sekil 1
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PS-81 PRIMER BiLiYER SiR0Z VE ROMATOID ARTRIT BiRLIKTELiGiNiN RITUKSIMAB TEDAViSIiNE YANITI

Yunus Durmaz;, ilker ilhanle, Ahmet Kivang Cengiz:
'Karabiik EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Romatoloji Klinigi, Karabiik
20Ondokuz Mayis Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

AMAG: Romatoid artrit (RA), eklemlerde simetrik artrite yol agan, inflamatuvar kronik bir hastaliktir. Sadece kigiik eklem tutulumu
ile kalmayip diz, kalga, omuz gibi bilylik eklemleri de tutabilir. Diinyada en sik gorilen iltahapl romatizmal hastaliklarin baginda gelir.
Primer bilier sirozun sendromu(PBS),Romatoid artrit, CREST sendromu ile birlikteligi olabilir. Biz burada romatoid artrit tanisi ve
birlikteligi olan bir hastada rituksimab tedavisine yaniti sunmak istedik.

OLGU: 35 yasinda kadin hasta eklem sislikleri nedeniyle bagvurdugu dahiliye hekimi tarafindan romatolojik degerlendirme agisindan
romatoloji bélimiine sevk edilmisti.Hastanin romatolojik dykisiinde el bilek mkf eklemlerde pif eklemlerde, diz ekleminde agri,
sislik,halsizlik,1 saati agan sabah tutuklugu mevcuttu. Bu yakinmalari nedeniyle daha 6nce bilinen bir medikal yardim almamig oldugu
ogrenilen hastanin soygegmisinde romatolojik hastalik yoktu. Fizik muayenesinde sag el bilek el 2,3,4 MKF eklemlerde sol 2,3 eklem-
de artrit saptandi.Pulmoner ve kardiyak muayenesinde 0zellik saptanmadi. Tam kan sayimi incelemesinde lokosit: 4500/ uL, Hb:9,8q/
dL,PIt: 550.000/pL;ESR:48 mm/saat, CRP 12,10 mg/L olarak saptandi. Tam idrar tetkiki normal bulundu.Biyokimya testleri karaciger
enzim yikseklikleri mevcuttu; RF negatif, anti-CCP testi 148U/mL idi (normal refarans araligi 0-4.99). Hastanin gekilen el eklem gra-
fisinde erezyon ve periartikuler osteporoz saptanmadi.Hastanin mevcut klinik ve labaratuvar bulgular degerlendirildiginde 6n planda
romatoid artrit tanisi disiintilerek hastaya metotroksate 15 mg/hafta, folik asit 10 mg /hafta, prednizolon 10 mg /giin plaguneil 400
mg baslandi.Mevcut karaciger enzim yiikseklikleri nedeniyle gastroenteroloji bolumunce degerlendirildi. Anti-niikleer antikor testi
negatif gelen hastanin anti-mitokondriyal antikor pozitifti. Tiim hepatit paneli negatifti. Abdominal ultrasonografide karaciger parankim
ekosu hafif artmis, periportal ekojenite artisi satandi. Hastaya PBS tanisi ile Ursodeoksikolik asit tedavisi baslandi.Hastanin kontrol
karaciger enzimleri normal refarans araliklarina geriledi. Dmard tedavisi sonrasi artritleri gerileyen hastanin pansitopenisi olmasi
nedeniyle metotrokste tedavisi kesildi.Tedavinin kesilmesinin akabinde hastada el kiiglik eklemlerde ve sag dirsekte artrit gelisti. Sag
dirsek artriti kizarik yogun 1s1 artigi olmasi nedeniyle eklem sivisi aspire edildi. Ve kiltiire gonderildi. Kiiltlir sonuglari Gireme olmadi
olarak raporlanan hastaya rituksimab 1000 mg 15 giin ara ile iki kez iv infiizyon tedavisi baslandi. Tedavinin 6. ayinda hastada artritleri
tam olarak geriledi ve labaratuvar hastalik aktivasyonu mevcut degildi.

SONUG: PBS ile birlikte romaolojik hastalik birliktelikleri litaraturde mevcuttur. Romatoid artrit tanisi alan bir hastada ilag DMARD
tedavisi kullanimi 6ncesi karaciger enzim yiikseklikleri mevcutsa otoimmun karaciger hastaliklari da unutulmamali ve AMA testi
istenmelidir. Metotroksat tedavisi her iki hastaliktada kullanilabilmektedir. Bizim vakamizda metotroksate iyi yanit olsada sitopeni
nedeniyle tedaviye devam edilemedi ve rituksimab tedavisi baslandi ve iyi klinik ve labaratuvar yanit alindi.

ANAHTAR KELIMELER: Primer Biliyer Siroz, Romatoid Artrit Rtuksimab
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PS-82 SPINAL KORD YARALANMALI HASTADA GORULEN iATROJENIK FRAKTUR OLGUSU

Fatma Serenay Vardar, Zeynep Candan, Selin Duran, Emre Ata, Figen Yilmaz )

SBU Sultan Abdilhamid Han SUAM, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS: Spinal kord yaralanmasi (SKY) sonrasi gériilebilen komplikasyonlardan birisi de osteoporoza sekonder gelisebilen fraktiirler-
dir. Fraktiler en cok distal femur ve proksimal tibia bolgelerinde olmaktadir. Kirik cogunlukla transferler veya ambulasyon sirasinda
olan dismelere bagh olussa da eklem hareket agikhigi egzersizleri gibi min6r streslerle de olabilir. Burada servikal SKY olan bir has-
tada egzersiz sirasinda olugan proksimal humerus fraktiirii olgusu sunulmustur.

OLGU: Yaklasik 2.5 yil dnce merdivenlerden diisme sonrasi servikal spinal yaralanma sebebiyle opere edilen 61 yasinda tetraplejik er-
kek hasta poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayene sonucunda ABS (ASIA Bozukluk Skalasi)’ na gore G4 ABS-D olarak degerlendirildi.
Her iki omuz, kalga ve ayak bileklerinde ileri eklem hareket kisithliklari mevcuttu. Ust ekstremiteleri icin aktif asistif, alt ekstremiteleri
icin pasif eklem hareket acikligi (EHA) egzersizleri ve spastisiteye yonelik iiml germe egzersizleri planlandi. Hastanin femur boyun T
skoru degeri -4,9 idi ve yaklasik 2 aydir haftada 70 mg alendronat + 2800IU D vitamini tedavisi altinda idi. Yapilan rutin kan tetkikleri
normal sinirlar icindeydi.

Rehabilitasyon programi cercevesinde omuz EHA egzersizleri sirasinda viziiel analog skalaya (VAS) gore agrisinin 10 olmasi ve
programa devam edememesi iizerine her iki omzuna %1’lik 4cc prilokain ile supraskapular sinir blokaji yapildi. Enjeksiyon sonrasi
agnisini VAS 2 diizeyinde belirten hastanin, yaklagik 1 saat sonra yapilan (ist ekstremite germe egzersizleri esnasinda omuzundan
bir ses geldigini belirtmesi iizerine gekilen grafisinde sol humerus Gst ug kingi oldugu goérildi. Ortopedi klinigi ile konsiilte edilerek
operasyon amaciyla ilgili klinige nakledildi.

SONUG: SKY hastalarinda kiriklar daha ¢ok alt ekstremitelerde gelisse de ozellikle servikal spinal kord yaralanmali hastalarda osteo-
porozun daha ciddi ve yaygin olabilecegi, st ekstremitelerde de mindr travmalarla fraktiirler gelisebilecedi unutulmamahdir. Agrinin
uyarici ve dikkat gekici 6zelligi akildan gikariimamalidir.

ANAHTAR KELIMELER: egzersiz, fraktiir, osteoporoz, spinal kord yaralanmasi
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PS-83 TEKRARLAYAN POLIKONDRIT VE ANKiLOZAN SPONDILIT BiRLIKTELIGi

Yunus Durmaz:, Ahmet Kivang Cengiz, ilker ilhanle
'Karabiik EGitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Romatoloji Klinigi, Karabiik
20Ondokuz Mayis Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Samsun

AMAG: Tekrarlayan polikondrit; (TP) kartilajin6z dokunun rekiirren ve progresif inflamasyonu ile karakterize multi sistematik tutulum
ile seyreden nadir gézlenen otoimmiin bir hastaliktir. Tekrarlayan polikondriti olan hastalarin %33’iinde hastaligin aktif fazinda tip 2
kollajene karsi otoantikor gelisimi oldugu tespit edilmigtir (3). Her iki cinste esit oranda gériilen TP, cocukluk veya ileri yaslarda da
gortilmesine kargin en sik 44-51 yas aralijinda ortaya gikar. Ankilozan Spondilit (AS) omurga ve sakroiliak eklemleri etkileyen, kronik
sistemik inflamatuar bir romatizmal hastaliktir. Ozellikle inflamatuar bel agrisi ile karakterize, periferik eklem tutulumu ve eklem digi
bulgulari da bulunabilen, SpA’ler iginde bir hastaliktir. Aksiyel iskelet tutulumu, sakroiliite bagl bel bolgesinde agri, spondilit, entezit
ve sindesmofit olusumunun neden oldugu omurgada ilerleyici sekil bozukluguna yol agar. Biz burada tekrarlayan polikondrit ve anki-
lozan spondilit birlikteligi olan bir vakamizi sunmak istedik.

OLGU: 26 yasinda kadin hasta eklem sislikleri nedeniyle bagvurdugu aile hekimi hekimi tarafindan romatolojik degerlendirme agisin-
dan romatoloji bolimiine sevk edilmisti. Hastanin romatolojik dykiistinde inflamauvar bel agrisi, 1 saati asan sabah tutuklugu, son 1
haftadir her iki kulakta kizariklik ve eklem agrilari mevcuttu. Bu yakinmalari nedeniyle daha 6nce bilinen bir medikal yardim almamis
oldugu 6grenilen hastanin soygegmisinde ankilozan spondilit tanisi vardi. Fizik muayenesinde sol diz sag ayak bilek eklemlerinde
artrit saptandi. SIKT +/+. Pulmoner ve kardiyak muayenesinde ozellik saptanmadi.Tam kan sayimi incelemesinde I6kosit: 3700/ pL,
Hb:10,8¢g/dL,PIt: 3200.000/pL;ESR:26 mm/saat, CRP 18,10 mg/L olarak saptandi. Biyokimya testleri ve tam idrar tetkiki normal bu-
lundu; RF ve anti-CCP testi negatif idi. HLA-B27 testi pozitif saptanan hastanin gekilen sakroiilak eklem grafisinde evre 2 sakroileit ile
uyumlu olmasi iizerine gekilen sakroilak Mr'de bilateral akut sakroileit ile uyumlu gériintii saptandi. Gekilen eklem grafilerinde eroz-
yon saptanmadi. Yine hastanin her iki kulak kikirdak kisimlarini igine alan kizariklik, is1 artigi ve yogun hassasiyet mevcuttu. Hasta bu
nedenle TK sistemik tutulum arastiriimak uzere KBB,kardiyoloji,g6z hastaliklari ve gogtis hastaliklari klinigince arastirildi. Ek tutulum
saptanmadi. Hastanin mevcut klinik ve labaratuvar bulgular degerlendirildiginde 6n planda AS VE TP tanisi diisiintilerek metilpredni-
zolon 16 mg /giin baslandi. Tedavi sonrasi hastanin artrit ve kulaktaki enflamasyon ve kizariklik tamamen geriledi.

SONUG: TK nadir bir hastalik olmasina ragmen pek gok sistemi etkileyerek ciddi komplikasyonlara ve mortaliteye neden olmaktadir.
Erken tani ve tedavi, hastaliin mortalite ve morbiditesini dnemli derecede etkilemektedir. TP, tekrarlayan aurikular perikondriti olan
hastalarda ayirici tanida akilda tutulmali ve bu hastalara multidisipliner bir sekilde yaklagiimalidir. AS ve TP birlikteligi nadir bir bir-
likteliktir. Bu nedenle sunmak istedik.

ANAHTAR KELIMELER: Ankilozan Spondilit, Tekrarlayan Polikondrit
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PS-84 DiSFAJININ NADIR BiR NEDENi OLARAK SERVIKAL DISH: OLGU SUNUMU

Ceren Kara Goger, Meral Bilgilisoy Filiz, Hanife Hale Hekim, Ali Akdag, Sebnem Koldas Dogan, Naciye Fiisun Toraman

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Antalya

AMAG: Diffiiz idiopatik iskelet hiperostozu (DISH) (ankilozan hiperostozis, Forestier Hastaligi, spondylitis ossificans ligamentosa),
insidansi yasla birlikte artan, etyolojisi bilinmeyen, vertebral kolondaki ossifikasyonlarla karakterize bir hastaliktir (1). En gok tutulan
ligament ALL’dir (anterior longitudinal ligament). PLL (posterior longitudinal ligament tutulumu nadirdir (2). Klinik olarak en sik
goriilen semptomlar omurgada agri, sertlik, hareket kisithhgi ve 6zofagus kompresyonuna bagh disfajidir (3). Bu bildiride, DISH
tanisi koyulan ve dev anterior servikal osteofitin sebep oldugu disfaji ve agrli yutkunma sikayetiyle bagvuran 74 yasinda erkek olgu
sunulmaktadir.

OLGU: 74 yasinda erkek hasta uzun zaman énce baslayan ve son zamanlarda giderek artan yutma giigliigu, kati gidalari alirken takilma
hissi yakinmasi ile polikliniginimize bagvurdu. Sivi ve yari-kati gida alimi normaldi. Hasta zayiflamisti, diyabet 6ykiisii yoktu. Boyun
hareketlerinde kisitlilik disinda, fizik ve nérolojik muayenesi normaldi. Laboratuvar tetkikleri (kan biyokimyasi, ESR, BK) normaldi.
Yapilan dist GIS endoskopide antral lezyonlar diginda patoloji saptanmadi. Motor ndron hastaligi agisindan yapilan EMG normal olarak
sonuglandi. Hastanin gekilen lateral servikal grafisinde; C3-C7 arasinda vertebra korpuslarinin anterior inferior kismindan baslayan,
vertebra 6n yliziinde uzanan diffiiz hiperostoz gériildi (Resim 1). intervertebral disk mesafeleri normaldi. Servikal bilgisayarli tomog-
rafi (BT) incelemesinde; C3-C7 vertebra anterior inferior bolgesinde ileri derece hiperostoz, orofarinks ve hipofarinkse posteriordan
hafif basi mevcuttu (Resim 2). DISH teshisi koyulan hastaya antiinflamatuar ve miyorelaksan tedavi ile servikal egzersizler ve yutma
egzersizleri verildi. Hasta klinigimizce takibe alinmis olup, tedavisi devam etmektedir.

SONUG: DISH, tendon ve eklem kapsiillerinde, kalsifikasyon nedeniyle hiperostoz geligen ve islevsel bozukluga neden olan yaygin bir
hastaliktir (6). DISH’e erkeklerde kadinlara gore 2 kat daha fazla rastlanmaktadir (7). Klinik olarak en sik gériilen semptomlar omur-
gada agri, sertlik, hareket kisithigi ve nadir olarak 6zofagus kompresyonuna bagh disfajidir (3). Krikoid seviyesinde kiigiik bir osteofit
bile disfajiye neden olabilmektedir. Disfaji ve aspirasyon genellikle C4-C5 seviyesindeki osteofite baghdir. C3-C4-C5 seviyesindeki
osteofitler epiglot mobilitesini sinirlayarak tekrarlayan aspirasyonlara neden olabilir (5). Bu bildiride, disfaji ile bagvuran hastalarda
nadir bir neden olarak servikal DISH’in disiiniilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

KAYNAKLAR:

1) Forestier J, Rotés-Querol J: Senile ankylosing hyperostosis of the spine. Ann Rheum Dis 1950; 9:321-330.

2) Epstein NE: Simultaneous cervical diffuse idiopathic skelethal hyperostosis and ossification of the posterior longitudinal ligament
resulting in dysphagia or myelopathy in two geriatric North Americans. Surgical Neurology. 53(5):427-31, 2000

3) Cammisa M, De Serio A, Guglielmi G. Diffuse idiopatic skeletal hyperostosis. Eur J Radiol 1998; 27: 7-11.

4) Carrau RL, Cintron FR, Astor F: Transcervical approaches to the prevertebral space. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 116:1070-
1073, 1990

5) Nelson RS, Urquhart AC, Faciszewski T. Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis: a rare cause of Dysphagia, airway obstruction,
and dysphonia. J Am Coll Surg 2006; 202:938-42

6) Resnick D, Niwayama G. Radiographic and pathologic features of spinal involvement in diffuse idiopathic skeletal hyperostosis
(DISH). Radiology 1976; 119:559- 68

7) Kiss C, O’Neill TW, Mituszova M, Szilagyi M, Donath J, Poor G: Prevalence of diffuse idiopathic skeletal hyperostosis in Budapest,
Hungary. Rheumatology 41:1335-1336, 2002

ANAHTAR KELIMELER: Forestier Hastali§i, yutma giicligil
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Resirﬁ 1 Resim 2

C3-C7 vertebra anterior inferior bélgesinde ileri derece hiperostoz, orofarinks ve hipofarinkse posteriordan hafif basi
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PS-85 INMELi HASTALARDA ALGILANAN SOSYAL DESTEK ILE FONKSiYONEL DURUM, YASAM KALITESI
VE DEPRESYON ARASINDAKI iLiSKi

Giil Devrimsel', Erdem Ozkayaz, Miinevver Serdaroglu Beyazal:, Murat Yildirims

'Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Rize
=Macka Omer Burhanoglu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Trabzon

sRecep Tayyip Erdogan Universitesi, Giineysu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Rize

AMAC: inme, ciddi fonksiyonel ve biligsel yetersizlik ile hastalarin yasam kalitesini etkileyen énemli bir saglik problemidir. inme son-
rasi olusan motor, duyusal, biligsel ve ruhsal bozukluklar hastalarin giinliik yagam aktiviteleri, egitim, is ve bog zaman aktivitelerinin
tamami ya da bir kismindaki becerilerini kisitlayarak hastalarin sosyal katihmlarina engel olabilmektedir. Sosyal destek, etrafindaki
insanlar tarafindan stresli veya sikintili bir bireye duygusal ve pratik yardim olarak tanimlanmaktadir. inmeli hastalarda, sosyal deste-
gin, hastanin fiziksel ve psikososyal iyilik hali ile ilgili olarak hasta bakimi ve hastalik sonucunun kalitesini etkiledigi diigiinilmektedir.
Sosyal destek, inmeli hastalarin tedavi siirecini olumlu olarak etkilemektedir. Bu calismadaki amacimiz, inmeli hastalarin inme son-
rasi algiladiklar sosyal destek diizeyi ile hastalarin fonksiyonel durumu, yasam kalitesi ve depresyon arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

GEREG-YONTEM: Galismaya klinigimize bagvuran ilk defa inme tanisi konulmus ve en az 6 aydir inme tanisi olan 50 (34 erkek, 16
kadin) hasta alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durumu, meslek-egitim durumu, hastalik siiresi, inme etyolojisi (iskemik-hemo-
rajik), etkilenen taraf, eslik eden ek hastaliklar ve bakim veren kisi ile olan yakinlik derecesi sorgulandi. Hastalarda algilanan sosyal
destek diizeyini degerlendirmek igin Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (QBASDO) fonksiyonel durumu degerlendirmek igin
Barthel indeksi, yasam kalitesini degerlendirmek igin inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (I0YKO) ve depresyonu degerlendirmek igin
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56.70+10.78 yil idi. Ortalama hastalik siiresi 25.92 + 31.46 ay idi. Hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (p>0.05). Hastalarin ortalama GBASDO skoru 51.42+14 idi.
GBASDO alt gruplarinda aile destegi skoru 21.80+4.85, arkadas destegdi skoru 15.22+5.95 ve 0zel kisi destegi skoru 14.52+5.40 idi.
Ortalama BDO skoru 14.24+7.54, ortalama Barthel indeksi skoru 74.40+21.42 ve ortalama I0YKO skoru 3.07+0.60 idi.

Barthel indeksine gore 28 hasta (%56) orta derecede bagimli, 10 hasta (%20) yiiksek derecede bagimli, 6 hasta (%12) tamamen
bagimsiz, 5 hasta (%10) hafif bagimli ve 1 hasta (%2) tamamen bagimli idi. Algilanan sosyal destek puanlari diger gruplara gére daha
dlsik olan hastalar Barthel indeksine gore daha kétl fonksiyonel duruma sahipti. Tam/yiiksek bagimliligi olan hastalarda algilanan
sosyal destek diger gruplardan anlamli olarak daha disikti (F =3.90, p = 0.02) (Tablo 1).

BDO kesme puani skoruna gore hastalarin %34’iinde sendromik diizeyde depresif semptomlar vardi ve %66'sinda kesme puani sko-
rundan daha diisiik skorlar vardi. Depresif durum ile algilanan sosyal destek arasinda anlamli bir iligki vardi. BDQ’ye gére 17 puanin
istinde olan grupta algilanan sosyal destek diizeyi anlamli olarak daha disiiktli (T=3.73, p =0.001).

Algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir korelasyon vardi (r =0.55, p<0,001). Yasam kali-
tesi ile aile destedi arasinda orta dlizeyde pozitif bir korelasyon bulunurken, yasam kalitesi arkadas ve 0zel kisi
destekleri arasinda glicli bir pozitif korelasyon vardi (r =0.42, p =0.002; r = 0.51, p<0,001; r =0.52, p<0,001,
sirasiyla).

SONUC: Bu calismanin sonuglari, inme sonrasi hastalarda algilanan sosyal destek ile fonksiyonel durum, yagam kalitesi ve depresyon
arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Inme rehabilitasyonunda algilanan sosyal destek kavraminin énemini dikkate almak ve
inme sonrasi hastalarin tedavi ydnetiminde mevcut sosyal destegi iyilestirmek igin stratejiler gelistirmek yararli olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Algilanan sosyal destek, depresyon, fonksiyonel durum, inme, yasam kalitesi
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Tablo 1. inmeli hastalarda algilanan sosyal destek ve fonksiyonel durum arasindaki iliski

. . Kismen Hafif / tamamen
Tamamen / yiiksek oranda bagimli B . . ,
N<11 bagimh Bagimsiz P- degerleri
B N=28 N=11

Toplam algilanan sosyal destek |, o 1o g4 5379+1317  |55.27+1369 | 0,02*
Ortalama + SS
Aile destegi

20,27+5,64 2193465 | 23.00:4,56 0,47
Ortalama + SS
Ark tefi

rkadag destegi 10,01+5,35 16,36+565 | 16,64+5,67 0,02*

Ortalama + SS
Ozel ks destegi 10,55+4 48 15644525  |15,64+512 0,02*
Ortalama + SS

SS; standart sapma, N; sayi, * p <0.05
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PS-86 CASE REPORT WITH LERICHE SYNDROME

Emine Burcu Balci, Semra Aktiirk

Inonu Univercity,physical medicine and rehabilitation department,Malatya

OBJECTIVE: Leriche syndrome is a disease that is characterized by a thrombotic occlusion in the aorta, frequently in the renal artery distal. The classical symptoms
of this syndrome include pain in the lower extremities emerging during activity ( claudication ), impalpability of the femoral pulses and impotency in male patients.
The definitive diagnosis of claudication, due to insufficient circulation as well as neurogenic-caused claudication, is hard. Medical history, physical examination and
monitoring methods are important for definitive diagnosis. Impalpability of bilateral femoral pulses in physical examination may be a sign of leriche syndrome. With
colored doppler ultrasonography, it can be demonstrated in cases having Leriche syndrome that there is no circulation in both iliac arteries. In these patients, throm-
botic occlusion of the aorta shall be confirmed by computed tomography angiography. This case is a case of Leriche syndrome which was admitted to hospital with
weakness and diagnosed as gullian barre syndrome.

CASE: 68 Y E HASTA AK.

Hastanin 16 giin dnce aniden sol bacaginda giigsiizlik, uyusma, karincalanma sikayeti baslamis ve ytiriime bozuklugu gelismis. Birkag saat i¢inde ayni sikayetler sag
bacaginda da meydana gelmis. Hastanin dig merkezde yapilan tetkiklerinde bir patoloji bulunamamig ve hasta taburcu edilmis. Hastanin bu sikayetleri 4-5 giin kadar
siirmiis. Son olarak solunum sikintisi gelisen hasta pnémoni 6n tanisi ile yatiriimig. Muayenesinde alt ekstremite nabizlarinin zayif olarak palpe edilmesi iizerine alt
ekstremite renkli doopler yapilmis ve ileri derecede aterosklerotik degisiklik oldugu saptanmig. Hastaya clexan 2*0.6 ve ASA 100 mg baslanmig. Néroloji tarafindan da
degerlendirilen hastanin kranial mrinda kronik iskemik degisiklikler tespit edilmis. Emg: Aksonal dejenerasyonla giden segmental demiyelinizasyonun eslik ettigi PNP
ve Fyanitlari azalmis olarak saptanmasi (izerine hasta GBS 6n tanisi ile ileri tetkik ve tedavi amagli hastanemiz noroloji klinigine sevk edilmis.

FiZiK MUAYENE: Bilin aik oryante koopere, pupiller izokorik,IR+/+, gdz hareketleri serbest, iist ektremite kas giigleri bilateral tam, alt ekstremite sol proksimal kas
gtigleri 3-/5, sol distal kas gugleri 2+/5, sag proksimal kas giicleri 2+/5, distal kas giigleri1+/5. Sol alt ektremite hipoestezik. DTR alt ekstremitelerde -/-. Babinski
bilateral lakayt, DERIN DUYU alt ekstremitelerde bozulmus. Inpeksiyonda abdomende herhangi bir renk degisikligi yok, bacaklarda siyanoz mevcut.

Hasta noroloji servisinde yatarken GBS tanisi diisiintilerek cvp kateter acilip plazmaferez yapilmis. LP” de BOS protein:68, hiicre yok,PCR lar negatif,BOS killtiirlerinde
lireme yok. Kontrastli torax BT ve tiim batin BT: SMA cikis yeri distalinden itibaren iliak bifurkasyona kadar olan abdominal aorta segmentlerinde en genis yerde 4.5
cm e ulagan fuziform anevrizmatik dilatasyon mevcut olup tariflenen segmentler limenini tama yakin dolduran, akima izin vermeyen ve her iki iliak artere uzanim gos-
teren hipodens gériintim dikkati cekmistir.(akut-subakuttrombiis?).Her iki eksternal internal iliak arter ve izlenebilen dallarinda mevcut faz gérintilerde zayif dolum
mevcut(kollateral akim?). Hasta leriche sendromu 6n tanisi ile kalp damar cerrahiye konsiilte edilmis.

Hasta dijital substraksiyon anjiografiye(DSA) alinmis. DSA da mevcut trombotik goriinim teyit edilmis.

CONCLUSION: Aortanin akut okliizyonu gok nadir goriilen, ancak mortalite ve morbiditesi yiiksek olan ciddi bir klinik tablodur. Aortoiliak okliizif hastaligin akut ve
kronik formlari vardir. Aortoiliak parsiyel tikanmalarda tani gecikebilir. Bu durumda semptomlar, bacaklarda uyusma, gigsiizlik, klaudikasyo, erkeklerde impotans,
nadir karin agrisi seklinde olabilir. Akut Leriche sendromunda ise bacaklarda semptomlarla (agri,nabizsizlik, parestezi, paralizi, solukluk, sogukluk) birlikte, okliizyon
seviyesine gore intestinal ve/veya renal iskemiye baglh semptomlar gériilebilir. Semptomlar gelisen kollateral akima bagh degiskenlik gosterebilir. Leriche sendromlu
hastalarda ana kollateral akim kaynaklari sol internal mammarian arter (LIMA), superior ve inferior epigastrik arterlerdir. Akut total okliizyonda bu semptomlar ani ve
siddetli baglar, ciddi komplikasyonlar ile seyreder. Akut aortik trombozun erken déneminde meydana gelen anterior spinal kord iskemisine bagl parapleji, arteriyel
oklizyonun klasik semptomlarini 6rterek yanlig taniya ve zaman kaybina neden olabilir. Bu nedenle alt ekstremitede nérolojik defisit ile gelen olgularda mutlaka per-
iferik nabizlarin muayenesi yapiimaldir.

Leriche sendromu, siklikla kardiyovaskiiler cerrahi gerektiren, ateroskleroz gegmisi olan akut veya kronik acil bir durumdur. Akut total ttkanma belirtileri ani ve
siddetlidir. Akut tikanikliklarda daha yiiksek 61im orani bu hastaligin erken teshisi gerektigini ve tedaviye gecikmeden baslanmasi gerektigini gostermektedir. Bacak
agnisi ve gligsizliik sikayetiyle hastaneye bagvuran hastalar yanlislkla GBS tanisi alabilmektedirler. Ayirici tanida vaskiiler patolojiler distintlmeli ve klinisyenler taniya
giden yolda dncelikle detayli anemnez ve kapsamli bir fizik muayeneye glivenmelidirler. Aort ve iliak arterlerde tromboz nedeniyle uzuvlarda agri, siskinlik, parestezi,
sogukluk, solukluk ve felg gibi periferik arterlerin akut tikanmast ile ilgili bulgular goriilmektedir. Tikanma seviyesine bagli olarak, karin agrisi ve bdbrek yetmezligi gibi
semptomlar, bagirsak ve bobrek arterlerindeki kan akigindaki bozulma nedeniyle de geligebilir. Akut aort trombozunun erken déneminde 6n spinal kord iskemisinin bir
sonucu olan flask paraplejisi nadiren ilk bulgu olacaktir.

Akut Leriche sendromu nadir gortilmekle birlikte, ciddi ve mortal komplikasyonlarla seyreder. Bu nedenle hizli tani ve acil cerrahi, mezenter iskemi, parapleji veya renal
yetmezlik gibi klinik tablolarin geri dondirilmesinde ¢ok dnemlidir. Leriche sendromlu olgularda temel tedavi sekli cerrahi olup; fokal tutulum saptanan olgularda an-
jiyoplasti ve endovaskiiler stent uygulanabilmektedir. Olgumuzun cerrahi agidan degerlendiriimesinde peroperatif ve postoperatif mortalite olasiliginin yiiksek olmasi
nedeniyle operasyon hasta yakinlarinin da istegiyle yapilmamistir.

Bu hastalarda trombotik siire¢ 6n planda oldugundan egzersiz kontrendikedir bu yiizden Gullian Barre sendromu gibi patolojilerden ayirici tanisinin yapiimasi ¢ok
Onemlidir.

KEYWORDS: Leriche
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PS-87 TEDAVIYE DIRENGLI PSORIATIK ARTRIT VE LIKEN PLANUS’LU HASTA

Gllnur Gelik, Deniz Diilgeroglu Erdoddu, Yasemin Tombak, Emel Eksioglu

Sadlik Bilimleri Universitesi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi, Ankara

AMAG: Otoimmiin romatizmal hastaliklarla birlikte eriipsiyon, rash gibi cilt tutulumlari goriilebilmektedir. Literatiirde Liken Planus’un
(LP) daha gok anti-TNF ve Salazopyrin (SLZ) ilaglarinin yan etkisi olarak gorilebildiginden bahsedilmektedir. LP paraneoplastik
sendromlar iginde de gosterilmektedir. LP’un maliniteye déniisme potansiyeli ise tam bilinmemektedir. Sigara da liken planusun da
icinde bulundugu oral lezyonlara yol agabilmektedir. Bu vaka takdiminde uzun siiredir fazla sayida sigara igen, Psoriatik Artrit (PsA)
tanili, agizda belirgin agnih LP, egzamanin eglik ettigi Metotreksat (MTX), Leflunamid, Siklosporin’i tolere edemeyen, tedaviye direngli
hasta anlatilmigtir.

OLGU: ES, 45 yasinda kadin, 4 yildir eklemlerinde, bel ve sirtta agri, sabah tutuklugundan sikayet ediyor. Yirmi yildir 1 paket/giin
sigara igiyor. Ailede egzama Oykiisti mevcut. Muayenesinde ciltte psoriazis, egzama, agizda belirgin agrili liken planus erupsiyonlari
mevcut. El parmak ucu-zemin 21 cm, her iki omuz, dirsek, ayak bilekleri, sag dizde hassasiyet mevcut, solda Sakroiliak eklem (SIE)
kompresyonu pozitif, FABER +/+, sagda torakanterik entezit mevcut, VAS:100, BASDAI: 9.3, BASFI: 6.2, BASMI: 2, ilk CRP:35 mg/L,
ESH:34 mm/saat. SIE MR’da kemik iligi 6demi izlendi. Cilt lezyonlari igin Neostigmin, Dermarest (hydrocortison %1, anti itch lotion)
kullanan hasta MTX mide bulantisi, Leflunamid bag donmesi, Siklosporin ellerde karincalanma, uyusma polinoropati, Duloksetin
sersemlik yaptigi icin kesildi. Diklofenak Sodyum, Ibubrufen, Duloksetin, Parasetamol/Tramadol, Naproksen/Kodein etkisiz oldugu
icin kullanilamadi. Hastaya Hidroksiklorokin 200mgx2, SLZ 1000mgx3, Etodolak 400mgx2 baslandi, sigaray! birakmasi saglandi.
Hastanin agnsi azald, cilt bulgularinda iyilesme kaydedildi, ESH 18mm/saat, CRP 14 mg/L’ye geriledi.

SONUG: Oral liken planus tedavisi zor bir durumdur ve hastalarin agri, yeme zorlugu yasamasina yol agar. Hastanin yogun sigara
iciyor olmasi oral LP’a yol acip, tedaviye direng gdstermesinin nedeni olabilir. Oncelikle sigaranin kesilmesi gereklidir. SLZ ve HCQ'in
yan etkileri arasinda cilt dokiinttsi de vardir. Ancak bizim hastamizda oral mukoza ve cilt lezyonlarinda diizelme kaydedilmig, roma-
tizmal sikayetleri azalmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Psoriatik Artrit, Liken Planus, Salazopyrin, Hidroksiklorokin, Sigara
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PS-88 SIRT AGRISI NEDENi: NOTALJIA PARESTETIKA

Muhammed Sahin Elbasti, Giirkan Akgdl, Arif Giilkesen, Gokhan Alkan, Arzu Kaya
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD

AMAG: Notaljia parestetika (NP) etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamig, dorsal spinal sinirlerin etkilendigi, sensoriyal bulgulara cilt
lezyonunun eslik ettigi bir hastaliktir. Hastalarin yakinmalari sirtta kahverengimsi hiperpigmente genellikle kagintili cilt lezyonuna
eslik eden lezyon gevresinde agri, parestezi, hipoestezi gibi sensoriyal bulgular ile karakterizedir (1,2). NP tedavisinde farmakolojik
ajanlarin yaninda cesitli fiziksel tip ve rehabilitasyon yontemlerinden yararlaniimaktadir (3). Notaljia parestetika bazen hasta tarafin-
dan bazen doktor tarafindan tesadiifen farkedilmekte ve bazen de altta yatan vertebral patolojiler ile iligkili olabilmektedir. Olgumuzda
notaljia parestetikali bir hastada bagari ile uygulanan kuru igneleme ve inhibisyon teknigine gére uygulanmis kinezyolojik bantlama
tedavisi sunuldu

OLGU: Otuz alti yasinda kadin hasta, ii¢ yildir devam eden sirt agrisi nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Sirt agrisi yanici, bazen batici
karakterdeydi ve son zamanlarda agrisina kaginti da eslik etmekteymis. Hasta gesitli agri kesici ve kas gevsetici ilaglari kullanmis, an-
cak ¢ok az fayda gormiis. Oz gegmis ve soy gegmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde hastanin agri ve kasinti tarifledigi bolgede
inspeksiyonda sol skapula medialinde yaklasik 5x9 cm ebatinda ancak sinirlari net belli olmayan hiperpigmentemakiiler cilt lezyonu
tespit edild i(Resim 1). Lokomotor sistem muayenesinde; eklem hareket agikhigi (EHA) degerlendirmesinde, boyun fleksiyon ve late-
ral fleksiyonu agik ve agrisiz, saga ve sola rotasyonlar, ekstansiyon agik, EHA sonlari ise agriliydi. Palpasyonda trapezius kaslarinda
daha belirgin olmak izere birgok sirt kasinda agrili fibroz bantlar tespit edildi. Duragan agr siddeti, viziiel analog skalasi (VAS) (VAS;
0= agn yok, 10= dayaniimaz agr) ile degerlendirildi ve VAS=8 olarak kaydedildi. Fibréz bantlara kompresyonla agri siddeti VAS=10
olarak kaydedildi. Noropatik agri igin yanici, batici ve ¢akici agri siddeti, Tiirkge gegerlik calismasi da yapilmis olan Leeds Néropatik
Semptom ve Bulgu Degerlendirme Skalasi (LANSS) ile degerlendirildi ve LANSS skoru=16 olarak kaydedildi. NGrolojik muayenesinde
cilt lezyonunun oldugu alanin merkezinde hipoestezi ve parestezi tespit edildi. Ust ve alt ekstremite kas giicli ve refleks muayeneleri
ve diger sistemik muayeneleri dogaldi. Laboratuvar degerlendirmelerinde tam kan sayimi, serum elektrolit seviyeleri ve diger rutin
biyokimyasal incelemelerde anormallik saptanmadi. Radyografik deGerlendirmede; servikal grafide dejeneratif degisikler tespit edildi.
Dermatoloji uzmani gorisi alinarak hastaya notaljia parestetika tanisi ile cilt lezyonuna yonelik klobetazol 17-propiyonat krem 2 kez/
glin baslandi. Hastaya noropatik sikayetleri agisindan gabapentin 600 mg/giin baslanip 1800 mg /giin’e ¢ikildi. Farmakolojik tedavi
ile es zamanl olarak haftada iki glin ve toplamda sekiz seans olmak (zere makiiler cilt lezyonu bdlgesine ve sirttaki fibroz bantlara
kas inhibisyon teknigi ile kinezyolojik bantlama ve o bélgelere 3 seans kuru igneleme uygulandi. Ayrica sirt kaslari igin germe ve
giiclendirme hareketlerini iceren ev egzersiz programi verildi. Ugiincii seanstan itibaren agrilarinda azalma saglanan hastanin sekiz
seans sonunda duragan agri ve parestezi-hipoestezi yakinmalarinda ve cilt lezyonunda belirgin gerileme g6zlendi (VAS=2, LANSS=6).
Ayrica fibroz bantlara uygulanan kompresyonla hissedilen agri yakinmasi da anlamli oranda azaldi (VAS=3).

SONUG: Sonug olarak, ozellikle fiziksel tip ve rehabilitasyon, ortopedi, nérosirurji gibi kas iskelet sistemi ile ugrasan branslarda,
skapular bolgede cilt bulgularive eslik eden parestetik yakinmalari olan hastalarda, notaljia parestetika tanisinin g6z 6niinde bulun-
durulmasini, ayirici tani agisindan dermatolojik degerlendirmenin dnemli oldugunu ve tedavi programlari icerisinde kuru igneleme ile
kinezyolojik bantlama gibi yan etki profili dlisiik tedavi yaklagimlarina yer verilebilecedini dlisiinliyoruz.

ANAHTAR KELIMELER: Notalgia parestetica, kuru igneleme, kinezyolojik bantlama
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PS-89 EROZIV OSTEOARTRIT

Hilmi Umut Tath
Golbasi Devlet Hastanesi, FTR Klinigi

AMAG: Eroziv osteoartrit, elin interfalangeal eklemlerini etkileyen inflamasyon ve dejenerasyon ile seyreden ilerleyici karakterde bir
osteoartrittir.

OLGU: 56 yasinda kadin hasta, yaklasik 3 yil kadar dnce baslayan her iki el parmak eklemlerinde yaygin sekil bozuklugu, sislik ve
ozellikle geceleri artan agri ve ara ara uyusma sikayeti mevcutmus. 1 yil énce néroloji tarafindan ellerindeki uyusmaya yonelik emg
incelemesi yapiimis ve hafif diizeyde karpal tiinel sendromu teshisi konulmus. Ayrica sag omuz ekleminde parsiyel rotator cuff yirtigi
sebebiyle, 10 ay 6nce 15 seans ftr programina alinmasi disinda 6zgegmisinde bagka bir 6zellik yok. Sistemik hastaligi, kullandii ilact,
ailede romatizmal hastalik oykisu yok.

Sistemik muayenesi dogal, sol elde belirgin olmak (izere bilateral 2.3. ve 4. parmak dif ve pif eklemlerde sislik, hassasiyet ve eklem
hareket agikliginda azalma mevcut. Sol el 1,2,3ve 5. parmak pif eklemde sislik ve genigleme gorildi. Laboratuar sonuglari normal
sinirlarda. El grafisinde sol el 2.3. ve 4. PIF eklemde diizensizlik, testeredisi ve marti kanadi gériinimii, marjinal osteofitler ve ve
eklem araliginda genigleme, diizensizlik, litik lezyonlar mevcut.

SONUG: Olgumuzda PIF eklem tutulumun asimetrik olmasi, eklem radyografisinde belirgin erozyon ve litik lezyonlarin olmasi, eroziv
osteoartrite 6zgii testeredisi ve marti kanadi goriiniimu olmasi klinik 6ykii ve laboratuar sonuglari ile birlestiginde gére diger romatiz-
mal hastaliklardan ziyade eroziv osteoartrit oldugu kanaatine varildi.Oral Metotreksat ve hidroksiklorokin tedavisi basland.

ANAHTAR KELIMELER: eroziv osteoartrit
xray xray2
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PS-90 ROMATOID ARTRIT TANISIYLA TAKiP EDILEN HASTALARDA SAPTANAN KONDROKALSINOZIS

Nazli Derya Bugdayci, Ebru Karakaya, Nurdan Paker, Habip Can Kigiik, Burak Kiitik
SBU Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAG: Bu yazida RA tedavisinden fayda gérmeyen hastalarda kondrokalsinozis gibi diger artritik sendromlarin da mutlaka ayirici
tanida distintilmesi gerektigine dikkat gekildi ve RA tanisiyla takip edilen, tedaviden tam olarak fayda gérmeyen anne-kiz iki hastada
kondrokalsinozis saptandi, olgular literatir esliginde tartiildi.

OLGU: 39 yasinda kadin hasta, sag el bilegi ve sad dizde agri ve sislik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. 2 sene 6nce romatoid
artrit (RA) tanisi konuldugu metotreksat (MTX) 15 mg subkutan (s.c) tedavisi aldidi, tedaviden tam olarak fayda gérmedigi 6grenildi.
Bilinen ek hastaligi yoktu, annesinde de ayni sikayetlerin oldugu ve annesinin de RA tanisi ile takipli oldugu ogrenildi. Fizik muayenede
sag el bilegi sis ve hassast, dorsifleksiyon siddetli agrili, sa§ diz eklem hareket agikhg kisithydi. Gekilen grafilerde her iki diz eklem
araliginda ve yumusak doku gevresinde, sag el 1., 3. ve 5. metakarpofalangial (MKF) eklem, sag el 2. ve 3. karpometakarpal (KMK) ve
interkarpal eklemlerde; sol el 3. MKF eklem. KMK eklemlerde ve ¢evre yumusak dokuda yaygin kalsifikasyonlar mevcuttu. Ardindan
ultrasonografik (USG) goriintileme yapildi. USG’de ilgili eklemlerde ve gevre yumusak dokularda hiperlusens lezyonlar gézlendi.
Hastaya kondrokalsinozis tanisi konuldu.

Ayni sikayetleri olugu 6grnilen annesi de poliklinigimize ¢aginldi. Annesi, 65 yasinda kadin hasta, 30 yildir RA tanisi ile takipli oldugu
ve bu siire boyunca higbir zaman tam remisyon saglanamadigi 6grenildi. Fizik muayenede sol dizde aktif artriti, agri ve kaba krepi-
tasyon; sag el bileginde agri ve hareket kisithligi mevcuttu. Gekilen grafilerde her iki diz eklem araliginda ve yumusak doku cevresin-
de, her iki el KMK ve interkarpal eklemlerde, sol ayak 1.-5. metatarsofalangial (MTF) ve sag ayak 1. ve 4. MTF eklemlerde ve gevre
yumusak dokuda yaygin kalsifikasyonlar mevcuttu. Ardindan USG g6riintiileme yapildi. USG’de ilgili eklemlerde ve gevre yumusak
dokularda hiperlusens lezyonlar gozlendi. Hastaya kondrokalsinozis tanisi konuldu.

SONUG: Kalsiyum pirofosfat dihidrat kristal birikimi (CPPD) hastaligi, eklem dokularinda kalsiyum pirofosfat dihidratin (CPP) birikimi
ile iliskili artritik sendromlari igerir. Daha gok yasli bireylerde gériiliir. Diz en sik tutulan eklemdir, ardindan bilek, omuz, ayak bilegi ve
dirsek gelir. Asemptomatik kondrokalsinozdan, kronik semptomlara, akut kalsiyum pirofosfat (CPP) kristal artriti, osteoartrite (OA)
ve romatoid artrite (RA) kadar degisen birgok klinik prezentasyona sahiptir. Bu gesitlilik nedeniyle, CPP ile iligkili artritin yonetimi
zordur. GPDD’nin Ug etiyolojik formu tanimlanmistir. Sporadik GPDD en yaygin formdur ve siklikla yasli bireylerde gorilir. Sekonder
CPDD, hiperparatiroidizm, hipomagnezemi, hipofosfataz ve hemokromatoz gibi metabolik nedenlerle ilikilidir. Ugiincii form, klinik
ve radyolojik belirtileri agisindan en tipik model olan ailesel CPDD’dir. Kalitim genellikle degisken penetrasyona sahip otozomal do-
minant seklindedir. Inorganik pirofosfatin (PPi) hiicrelerden taginmasini saglayan ANKH (ankylosis human) geni ile iligkilidir. Ailesel
mutasyonlar hiicre digi PPi dlizeylerini artirabilir ve yasamin tiglincti veya dérdiincii dekadinda CPPD hastaliginin baglamasina neden
olabilir.

Hastalik kronik agri, fonksiyonel bozukluk ve sabah tutuklugu olarak ortaya gikabilir. CPDD hastalarinin yaklasik% 5'i, 4 haftadan
birkag aya kadar siiren subakut veya kronik ataklarla goklu eklem tutulumu olan psdédoromatoid artrit olarak bagvurmaktadir. Bu olgu-
larda, CPDD ve romatoid artrit arasindaki ayirici tani zordur. Bu tiir durumlarda radyolojik degerlendirmelerle ayirici taniya gidilebilir.
Radyolojik incelemelerde CPPD’de genellikle kondrokalsinoz mevcuttur ve kemik erozyonlari komplike olmayan CPPD’de gériilmez.
RA’li hastalarda ise kemik erozyonlari ve destriiktif eklem degisiklikleri gor(liir.

Bizim anne-kiz iki olgumuz RA tanist ile takipliydiler. Olgu 2 uzun yillar RA tanist ile takipliydi ve bu siire boyunca hig bir zaman tam re-
misyon elde edilememisti. Kalsiyum pirofosfat dihidrat birikintileri asemptomatik olabilir ya da bizim olgularimizda oldugu gibi kronik
eklem belirtileri veya akut epizodik artritin yani sira ¢ok cesitli diger kas-iskelet belirtileriyle iligkili olabilir. Bu hastalarin RA ile karisma
olasiligi yiiksektir. RA tedavisine ragmen remiyon saglanamayan hastalarda artrit klinigiyle seyreden diger hastaliklar géz 6niinde
bulundurulmali, CPDD hastaligi ayirici tanida yer almali ve taniyi desteklemek igin gériintiileme yontemlerinden yararlaniimalidir.

ANAHTAR KELIMELER: kondrokalsinozis, romatoid artrit, kalsiyum pirofosfat
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PS-91 FIBROMIYALJi 2013 ALTERNATIF TANI KRITERLERININ PERFORMANSI

Fatih Noyan', Gillnur Tasci Bozbasz, imran Kurt Omiirli, Gillcan Giirer:
1Nazilli Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, AYDIN

2Aydin Adnan Menderes Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, Aydin
sAydin Adnan Menderes Universitesi, Biyoistatistik AD, Aydin

AMAG: Bu calismada, 3 aydan uzun siireli yaygin agrisi olan hastalarda 2011 modifiye ACR ve 2013 alternatif tani kriterlerinin test
edilmesi amaglanmistir. Boylelikle, bu kriterlerin FM tanisindaki duyarhliklar ve 6zgtllikleri kargilastinlacak ve sekonder fibromiyalji
tanisindaki degerleri arastirilacaktir.

GEREG-YONTEM: 3 aydan uzun siiredir devam eden yaygin agri nedeniyle basvuran toplam 280 kadin hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu
kriterlere gore segilen hastalarin demografik dzellikleri, ek hastaliklari ve kullandigi ilaglar sorgulanarak kaydedildi. Tim hastalardan
ayrintil hikdye alinarak detayli fizik muayeneleri yapildi. Hastalar non-enflamatuar ve enflamatuar olmak iizere iki gruba ayrildi. Has-
talarin timd ACR 1990, ACR 2011 modifiye kriterler ve 2013 alternatif tani kriterleri kullanilarak degerlendirildi. Sonrasinda hastalara
Beck depresyon 6lgegi (BDO) ve fibromiyalji etki anketi (FEA) uygulandi

BULGULAR: Non-enflamatuar grupta, ACR 2011 modifiye tani kriterlerine gore 122 (%87,2) hasta FM tanisi almistir. 2013 alternatif
kriterlere gore ise 97 (%69,3) hastaya FM tanisi konuldu. Her iki kritere gore FM tanisi alanlarin sayisi 96 (%68,6) dir. ACR 2011 mo-
difiye tani kriterlerine gére FM tanisi konulan ancak 2013 alternatif kriterlere gdre tani alamayan hasta sayisi 26 (%18,6) dir. Sadece
1 (%0,7) hastaya 2013 alternatif kriterlere gore FM tanisi konulmus ancak ACR 2011 modifiye tani kriterlerine gére tani konulama-
mustir. Kappa degeri 0,459 olup uyumsuz oldugu saptandi (p<0,001). Enflamatuar grupta, ACR 2011 modifiye tani kriterlerine gére
116(%82,9) hasta FM tanisi almigtir. 2013 alternatif kriterlere gére ise 86 (%61,4) hastaya FM tanisi konuldu. Her iki kritere gore FM
tanisi alanlarin sayisi 84 (%60,0) idi. ACR 2011 modifiye tani kriterlerine gore FM tanisi konulan ancak 2013 alternatif kriterlere gore
tani alamayan hasta sayisi 24 (%17,1) diir. Sadece 2 (%1,4) hastaya 2013 alternatif kriterlere gre FM tanisi konulmus ancak ACR
2011 modifiye tani kriterlerine gére tani konulamamistir. Kappa degeri 0,428 olup uyumsuz oldugu saptandi (p<0,001).

SONUG: Kronik yaygin agril hastalara ACR 2011 modifiye kriterler ile daha kolay FM tanisi konulabilecedini goriilmektedir. Ayrica
2011 kriterlerinde bulunan ‘agriyi agiklayabilecek baska hastalik olmamasi” maddesi romatolojik hastaliklara eslik eden FM'yi belir-
lemeyi olanaksiz hale getirmektedir. Bu nedenle 2011 modifiye kriterler yerine 6zgulligi %92,9 saptanan 2013 alternatif kriterlerin
kullanilmasi daha uygun olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Fibromiyalji, ACR 2011 modifiye kriter, 2013 alternatif kriter
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PS-93 EFFECTIVENESS OF KINESIO TAPING IN THE TREATMENT OF SOMATOSENSORY TINNITUS: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL

Tugba Atan', Dogan Atan2, Sumru Ozel®

'Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Gaziler Physical Therapy and Rehabilitation Education and Research Hospital, Ankara,
Turkey.

2Department of Otorhinolaryngology, Lokman Hekim University Faculty of Medicine, Ankara, Turkey.

3Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Ankara Physical Medicine and Rehabilitation Training and Research Hospital, Ankara,
Turkey.

OBJECTIVE: Tinnitus is defined as an annoying perception of sound that is heard without any actual external acoustic stimulation (1). In some
individuals, tinnitus may also originate from complex somatosensory—auditory interactions related to the musculoskeletal system rather than the
ear, which is defined as “somatosensory tinnitus”. This specific subgroup includes 65% of patients (2). Temporomandibular joint, craniocervical
junction, cervical vertebrae and neck, and shoulder muscles, especially the sternocleidomastoid (SCM) muscle, upper trapezius, and levator scapu-
lae, are the anatomic sites for the symptom. Cervical spine treatments have shown positive effects on somatosensory tinnitus in several studies;
however, these studies are limited due to the small number of patients and lack of control groups and randomization (3).

The clinical effects of Kinesio taping (KT) for somatosensory tinnitus have not been confirmed. The purpose of this study is to investigate the effi-
cacy of KT applied to the SCM, upper trapezius, and levator scapulae muscles for somatosensory tinnitus associated with neck complaints.

MATERIALS-METHODS: The study was designed as a single centered, prospective, randomized, sham-controlled, and double-blinded trial. The
study was approved by the Ethics Committee of the Hitit University Faculty of Medicine (approval number: 2018-12), registered in the clinical trials
database (the registration number is NCT03782220) and performed according to the Declaration of Helsinki. The participants were fully informed
about the procedures, and written consent was obtained. Patients complaining of tinnitus first underwent otologic and audiological evaluation by an
otolaryngologist. Tinnitus characteristics, including severity, localization (unilateral/bilateral), type (pulsatile/ non-pulsatile), symptom duration, and
the frequency (number of days with symptoms) were recorded. Patients diagnosed with somatosensory tinnitus and concomitant neck complaints
[cervical pain-visual analog scale (cervical pain-VAS) > 2] for at least six weeks were referred to a physical medicine and rehabilitation outpatient
clinic. Of these patients, those having objective tinnitus, subjective tinnitus with hearing loss, or Meniere’s disease, vertigo, middle-ear pathologies,
intracranial pathologies, whiplash injury, previous cervical spinal surgery, pregnancy, infection, malignancy, or those who received cervical physical
rehabilitation program in the past three months were excluded.

Thirty-patients were randomly assigned to the KT group (n = 15) and the sham-taping (ST) group (n = 15). KT (Kinesio Tex Gold, 2 in x 103.3 ft)
was applied, in the experimental group, to SCM, upper trapezius, and levator scapulae muscles by muscle inhibition technique (from insertion to
origin points of a muscle) as defined by Dr. Kenzo Kase (4). For the ST group, a placebo taping method that was considered to be ineffective (not
from insertion to origin points of a muscle), with the same material without tension and with the neck in a neutral position, was employed. Banding
application was performed for both groups once a week until four weeks. Tinnitus-severity was measured using a visual analog scale (tinnitus-VAS)
as a primary outcome. Tinnitus Handicap Inventory (THI), cervical pain-VAS, and neck disability index (NDI) were used for the assessments of
tinnitus handicap, neck pain, and disability.

The sample size estimation was performed using the G Power software (v 3.1). It was determined that 15 individuals for each group must have been
recruited to detect a difference at 5% type 1 error level with 95% power for the Cohen’s d value of 1.63 based on the minimum clinically important
difference for VAS-loudness reported in the previous research (5).

All statistical analyses were performed using SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 21.0. Descriptive statistics were presented as
the mean = standard deviation (SD). Categorical variables were presented as number (n) and percentage (%). Visual assessment (histogram, boxp-
lot) and the Shapiro-Wilk test was used for normality evaluation. All continuous variables were observed to be normally distributed. A Chi-square
test was used to compare the nominal data. An independent samples t-test was used to compare continuous data of the two groups. A dependent
t-test was used to compare the pre-and-post values of continuous data. Statistical significance was accepted for values of p < 0.05.

RESULTS: There were no significant differences in gender, age, body mass index and duration of disease among the participants of the study
groups. Tinnitus localization (unilateral/bilateral) (P = 0.065), type (pulsatile/non-pulsatile) (P = 0.456), symptom duration (months) (P = 0.325),
symptom frequency (days/week) (P = 0.593), cervical- ROM (P = 0.195), cervical- MMT (P = 0.543), myofascial trigger points (P = 0.409) and
tinnitus provocation (P = 0.456) did not show any significant difference between the study groups. The taping sessions were well tolerated, and
no adverse events occurred. No significant differences in outcome measures, tinnitus-VAS, THI, cervical pain-VAS, and NDI scores, were found at
baseline (all P > 0.05) between the groups. Tinnitus-VAS, THI, cervical pain-VAS, and NDI improved significantly in the KT group after the interven-
tion (all P < 0.001). In the control group, no significant differences in the outcome measures were found at the 4th week compared to the baseline
(P=0.108, P =0.282, P = 0.120 and P =1.000, respectively).

CONCLUSION: KT is more effective than sham-taping in improving somatosensory tinnitus associated with neck complaints. Studies with larger
samples of patients with somatosensory tinnitus that assess the long-term effects of KT are recommended. In addition, a detailed investigation of
modulation maneuvers and patient selection using new diagnostic criteria for somatosensory tinnitus may provide more reliable results.
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PS-94 ANKILOZAN SPONDILITE BAGLI DORSOLOMBER DiSK TUTULUMU SONUCU GELISEN TEDAVIYE
DIRENGLi DiSKOJENiK AGRI

Hidayet Sari, Bilge Gakir, Hasan Hiiseyin Sari )

Istanbul Universitesi Cerrahpasa- Cerrahpasa Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul
AMAG: Ankilozan spondilit, sakroiliak eklemlerden baglayarak tim omurganin eklem yapilarinda, entezis bélgelerinde iltihap yapan
kronik ilerleyici bir romatizmal hastaliktir. Omurga tutulumunda anterior longitidunal ligamentlerin yapigsma yerlerindeki tutuluma
anterior spondilit (Romanus lezyonu) posterior longitidunal ligamentlerin yapisma yerlerindeki tutuluma posterior spondilit denilir.
Bunun disinda faset eklemleri, flaval ligamentlerde ve interspindz ligamentlerde de iltihap yapabilir.

Daha nadir olarak intervertebral disk tutulumu sonucunda spondilodiskit (Anderson lezyonu) gelistirebilir. Spondilodiskit gelisen
olgularm klinik bulgular degiskendir. Asemptomatik olan olgular oldugu gibi ilerleyici, medikal ve konservatif tedaviye direncli olgu-
lar da karsimiza gikabilmektedir. Bu tip olgularda cerrahi girisim gerektirecek kadar ciddi durumlarla karsi kargiya kalinabilmektedir.
Biz bu olgu sunumumuzda T5-S1 aras! tim dorsalomber disklerde tutulum sonucunda end plate yipranmasi ve disk dejenarasyonu
sonucu mekanik ve iltihabi agri karakterli, medikal tedaviye direngli bir olguyu tartismak iizere sunuyoruz.

OLGU: 45 yas erkek hasta
SIKAYETI: Boyun, sirt, bel agrisi

HIKAYESI: 20 yaslarindan beri mevcut olan boyun, sirt, bel agrilari mevcut. 2017°de Ankilozan spondilit teshisi konmus. Hasta
bitin Anti TNF ve biyolojik ajanlara cevap vermemis. Hasta daha 6nce humira, cimzia, enbrel, simponi ve verxant kullanmig ancak
yanit alinamamis. Sabah tutuklulugu ve agrilari gegmemis. En son aralik 2018’de remsima’ya gecilmis. Su an remsima tedavisi aliyor.
agnlarina ¢ok az fayda etmis. Bel ve her iki kalgasinda agrisi mevcut. Sabahlar tutuklugu oluyor. 30 dk kadar sirliyor. Gece agrisi
uykudan uyandiriyor. Sabah yorgun ve agril kalkiyor. 1 yildir mesleki faaliyeti yok agrisindan dolayi calismiyor. Cimzia kullanirken ilk
ylkleme dozu aldiktan sonra rahatlamis ve gok iyi gelmis ancak normal doza gegince etkisi kaybolmus. 20.02.2019 Hastanin sika-
yetleri devam ediyor. Hastanin en biy(ik sikayeti ayakta durunca 3-4 dk sonra siddetli sirt ve bel agrisi olup hasta oturmak zorunda
kaliyor. Gece agrisi oluyor ancak uyandiracak siddette olmuyor. Yorulunca agrsi artiyor, dinlenmekle agrisi rahatliyor.(mekanik
karakterde agri) hastanin tedaviye direngli omurga agrisi nedeniyle altta yatan bagka bir hastalik yontinden aragtinimasina karar ve-
rildi. Endoskopik yonden incelemede hastada Crohn hastali§i oldugu saptandi. Oncesinde azatiyopurin verildi. Cevapsizlik nedeniyle

hastaya adalimumab dozu haftada 1 40 mg olarak diizenlendi. Ve hastanin agrilari ancak bu tedaviyle kontrol altina alinabildi.
Fizik muayene: Servikodorsal kifoz artmis. Gégis solunumu azalmis. Batin solunumu mevcut. Sol trapez kasi
orta ve alt noktalari hassas. dermografizm mevcut. Boyun EHA 1. derecede kisitli sonlara dogru agrili. Bel EHA
her yonde 1.2.derecede kisitl ve agrili. DBK bilateral 60-70 derecede belde ve bacakta agrili. Topuk ve parmak
ucu ylrtylst normal. Schober 4 cm. G6gUs genligi 1.5-2 cm civarinda. Sag kalga EHA acik ve agrisiz. Sol kalca
EHA acik agrisiz. Faber-fadir bilateral negatif.

LABORATUVAR: CRP 5.4, Sedimantasyon: 13mm/h, 25-OH D3: 13, HLA-B27 negatif.

GORUNTULEME: hastanin dorsolomber tiim omurlarinda intervertebral disk tutulumuna bagl Schmorl nodiilleri, kemik iligi 6demi
ve modic tip 1-2 degisiklikleri mevcut.

SONUG: » Ankilozan spondilit genellikle entezit ile seyreden bir hastalik olmasina ragmen anterior spondilit (Romanus lezyonlari) ve
intervertebral disk tutulumu (Anderson lezyonlari) ile de kargimiza gikabilir. Bu hastamizda dorsolomber tiim intervertebral disklerde
inflamatuar diskitis sonucunda siddetli sirt ve bel agrilar olup medikal tedaviye direng gdstermistir. Bunun nedeni AS’ye bagli kro-
nik spondilodiskitisin intervertebral disklerde son plaklarda ve diskte dejenarasyon yaratmasi ve diskin avaskiiler yapisi nedeniyle
medikal tedaviye direng gdstermesinden kaynaklanabilir. Buradaki olayi inflamatuar diskitis sonucunda disklerde sekonder dejene-
rasyon gelismesi sonucunda kalici diskojenik agr oldugunu diistinliyoruz. Ancak sikayetlerini gegmemesi iizerine yapilan tetkiklerde
bagirsak sikayeti olmamasina ragmen Crohn hastaligi gibi altta yatan baska bir hastalik arastiriimasi gerektigi, AS ile Crohn hastaligi
olan hastalarda doz araliginin kisaltiimasi gerektigi, AS’ye bagl disk tutulumu(anderson lezyonu) olan hastalarda altta yatan primer
hastaligin arastirilmasi ve buna uygun tedavinin diizenlenmesi gerektigi kanaatine varildi.

ANAHTAR KELIMELER: Ankilozan spondilit
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PS-95 HIiPOPARATIROIDIYE ESLiK EDEN SPONDILOARTROPATI:NADIR BiR OLGU SUNUMU

Zeynep Tiiren', Feray Cinevre Soyupeke
'Artvin Devlet Hastanesi, Artvin
=Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Isparta

AMAG: idiopatik hipoparatiroidi yetersiz diizeyde paratiroid hormon salgilanmasi ile karakterize endokrin bir hastaliktir. Uzun vadede
ankilozan spondilite benzeyen agri, tutukluk, postiir bozuklugu ve hareket kisitliliklarina yol agabilir. Literatiirde spondiloartropatiyi
taklit eden hipoparatiroidi ile iligkili cok sayida vaka sunumu bulunmaktadir. Bu vakada akut faz yiiksekligi ve NSAIi yanitsizligi nedeni
ile biyolojik ajan kullanilarak tedavi edilen hipoparatiroidi ile iligkili spondiloartropati hastasi sunulacaktir.

O0LGU: 25 yasinda iken idiopatik hipoparatiroidi tanisi almig olan 72 yasinda kadin hasta, 9 yildir olan inflamatuvar tip bel-boyun-diz
ve bilateral kalga agrilar olmasi, 2 saat siiren sabah tutuklugu ve grafisinde grade-2 sakroileit saptanmasi iizerine spondiloartropati
tanisi almis. Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar, siilfasalazin ve steroid tedavilerinden yanit alinamayan hastada akut faz yiiksekligi-
nin devam etmesi iizerine Adalimumab tedavisine gecilmis. Adalimumab tedavisi sonrasi CRP 22'den 7’ye, ESR 55'ten 20’ye; BASDAI
skorlari 6,2'den 1,2've gerilemis. Tedavinin 3. yilinda akut faz yiiksekligi olmadan BASDAI skorlarinda artis olan hasta kendi istegiyle
anti-TNF tedaviyi birakmis. Hasta poliklinigimize bagsvurdugunda meloksikam, siilfasalazin, magnezyum, kalsiyum ve kalsitriol tedavi-
si altinda iken inflamatuvar tip kalga, diz, boyun, bel, boyun agrilari ve kramp yakinmasi mevcuttu. Fizik muayenesinde Schober testi
11 cm Olgaldd, servikal, torakal ve lomber vertebra hareketleri ile diz, omuz ve kalga eklem hareket agikliklari kisitlanmisti. Bilateral
Mennel, Gaenslen ve sakroiliak kompreyon testleri pozitif idi. Laboratuvar tetkiklerinde ESR 89 mm/h, CRP 14,4 mg/L (0-6), parat-
hormon 8,7 pg/ml idi. Hemogram, serum kreatinin, kalsiyum, fosfor, albiimin, vitamin D diizeyleri normal; HLA B-27, ANA, anti-CCP
ve romatoid faktor negatif idi. Konvansiyonel radyolojik goriintilemede pelviste yaygin entesopatiler, sakroiliak eklemde skleroz
(Resim 1), vertebrada sindesmofitler, anterior longitudinal ligamentte ossifikasyon (Resim 2); sakroiliak MR gortintiilemede ise Sl
eklemlerin anteriorunda kopriilesmeye giden osteofitik dejenerasyonlar saptandi. Akut faz yanitlarinin yiiksek olmasi ve daha 6nce
anti-TNF tedaviden fayda gérmesi nedeni ile Etanercept tedavisi baslandi. Etanercept tedavisi sonrasi 1. yilda CRP 9,9 mg/L (0-6),
ESR 16 mm/h 6lgiildi, hastalik aktivitesi ASDAS’a gore inaktif hale geldi.

SONUG: Hipoparatiroidi iligkili spondiloartropati genellikle klinik olarak asemptomatiktir. Radyolojik spondiloartropati ise %30-40’a
varabilen oranlarda bildirilmistir. Ankilozan spondilit ile karsilastirildiginda sakroiliak eklemin g¢ok nadir tutulmasi, HLA-B27 negatif-
ligi, sindezmofit yerlesim yerlerinin farkli olmasi, yaygin ligamenttz ossifikasyonlarin varligi, her iki cinsiyeti esit oranda etkilemesi,
kemik mineral yogunlugunda artig olmasi, hastalarda hipokalsemiile iliskili kramp, tetani gibi yakinmalarin eglik etmesi gibi farkliliklar
mevcuttur. Atipik bulgularla seyreden ve tedaviye yanit alinamayan spondiloartropati hastalarinda romatizmal disi nedenlerin akilda
tutulmasi hastalarda gereksiz tedavilerin uygulanmasini engelleyebilir. Ancak hastamizda akut faz yiiksekliginin baska bir nedenle
aciklanamamasi ve anti-TNF tedavisine yanit alinmig olmasi nedeni ile gergek bir spondiloartropati diglanamamistir.

ANAHTAR KELIMELER: Hipoparatiroidi, spondiloartropati
Resim 1 Resim 2
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Pelviste yaygin entesopatiler ve sakroiliak eklemde skleroz Lomber vertebrada sindesmofitler, anterior longitudinal
ligamentte ossifikasyon
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