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23 EKIM 2025, Persembe

SALON A

14:30-17:00

FLS Kafe Programi
Moderatorler: Sansin Tiiziin, Ulkii Akarirmak, Yesim Gokge Kutsal, Yesim Kirazli, Dilsad Sindel

Acilis
Sansin Tiiziin - Turkiye Osteoporoz Dernegi Baskani

!_liinya Osteoporoz Giinii 2025 Cergevesinde Fraktiir Liyezon Servislerinin Onemi
Ulkii Akarirmak - Tiirkiye Osteoporoz Dernegi I0F Temsilcisi

Tiirkiye'de FracTurk ile Fraktiir Liyezon Servislerinden Giincel Sonuglar
Sansin Tiiziin

Sorunlar ve Zorluklar: Sistem Nasil Calisiyor?
Mustafa Huseyin Temel

Gergek Yasam Verileri ile Fraktiir Liyezon Servisleri: FLS Kalitesinin iyilestirilmesi ve
Diger Saglik Departmanlari ile is Birliginin Arttirimasi
0Ozlem EL, Belgin Erhan, Semra Aktiirk, Duygu Geler Kiilci, Hande 0zdemir, Canan Sanal

18:00-19:00

ACILI§ OTURUMU
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TARIH SALON A
09:00-10:15 | 1. OTURUM
Oturum Baskanlari: Nurten Eskiyurt, Merih Saridogan
09:00-09:15 | Osteoporoza Yagam Boyu Yaklasim
Yesim Gokge Kutsal
09:15-09:30 | Osteoporoz Tani Yontemlerinde “Yeni” Ne Var?
Rana Terlemez
09:30-09:45 Klrlk Riski Degerlendirilmesi “FRAX-Plus”
Ozlem El
09:45-10:00 Vertghral Kiriklari Neden “Tani"yamiyoruz?
Oya Ozdemir
10:00-10:15 | Tartisma
10:15-10:45 KAHVE ARASI
UYDU SEMPOZYUM ®
10:45-11:30 | Postmenopozal Osteoporoz Tedavisinde Romosozumab AMGEN
Konusmaci: Dilsad Sindel
11:30-12:30 | 2. OTURUM ._
Oturum Baskanlari: Ulkii Akarirmak, Sansin Tiiziin
11:30-11:45 Kalsiyum, D vitamini ve Beslenme
Ulki Akarirmak
11:45-12:00 | Antirezorptiflerle Tedavinin Uzun Donem Sonuglan
Yesim Kirazli
12:00-12:15 | Osteoanabolik Ajan Kullaniminda Gergekler ve Geri Odemeler
Sansin Tiiziin
12:15-12:30 | Tartisma
12:30-13:30 OGLE YEMEGI
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13:30-14:30 | 3. OTURUM
Oturum Baskanlari: Kenan Akgiin, Aysen Akincl

13:30-13:45 | Vertebral Kiriklarin Yonetimi: FTR Uzmani Goziiyle
Ayse Kiigiikdeveci

13:45-14:00 Vertebra"l Kiriklarin Yonetimi: Ortopedist Goziiyle
Cagatay Oztiirk

14:00-14:15 | Vertebral Kirtk Kaskadim Onlemedeki Engeller
Derya Kabayel

14:15-14:30 | Tartisma

14:30-15:00 KAHVE ARASI

15:00-16:00 | 4. OTURUM ._
Oturum Baskanlar:: Dilsad Sindel, Ozlen Peker

15:00-15:15 | Parkinson Hastalarinda Osteoporoz Yonetimi
Aysun Geng

15:15-15:30 | Multipl Skleroz Hastalarinda Osteoporoz Yonetimi
Sibel Eyigor

15:30-15:45 Demans Hastalarinda Osteoporoz Yonetimi
Tugce Ozekli Misirlioglu

15:45-16:00 | Tartisma

16:00-16:15 KAHVE ARASI

16:15-17:00 | 5. OTURUM
Oturum Baskanlarr: Elif Akalin, Selmin Giilbahar

16:15-16:30 | Sporcularda Diisiik Enerji Aimi ve Osteoporoz
Lale Altan

16:30-16:45 | Hormon Replasman Tedavisi Kime, Ne Zaman?
[Lknur Aktas

16:45-17:00 | Tartisma
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25 Ekim 2025, Cumartesi

SAAT SALON A
09:00-10:00 | 6. OTURUM "
Oturum Baskanlar: Giilseren Akyiiz, Omer Faruk Sendur
09:00-09:15 | Bariatrik Cerrahi Sonrasi Osteoporoz
Deniz Palamar
09:15-09:30 | Erkek Osteoporozu
Canan Sanal
09:30-09:45 | Onkolojik Hastaliklarda Osteoporoz Yonetimi
Gulseren Akyiiz
09:45-10:00 | Tartisma
10:00-10:30 KAHVE ARASI
UYDU SEMPOZYUM .
10:30-11:15 Durolane @ GreenTECH
S Biyolojik Hidrojel Tedavisi
Konusmaci: Egemen Turhan
11:15-11:30 KAHVE ARASI
11:30-12:30 | 7. OTURUM
Oturum Baskanlari: Demirhan Diragoglu, Zafer Giinendi
11:30-11:45 | Viskosuplementasyon Kime, Ne Zaman?
Alp Cetin
11:45-12:00 | Giincel Veriler Isiginda PRP
Demirhan Diragoglu
12:00-12:15 | Eksozomlar Ne Vadediyor?
Egemen Turhan
12:15-12:30 | Tartisma
12:30-13:30 OGLE YEMEGi
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SALON A

SALON B

13:30-14:30

Osteodansitometri Kursu
(DXA, TBS, QCT, REMS)
Alp Cetin, Dilsad Sindel

Kompleks Olgular )
Oturum Baskanlari: Ulkii Akarirmak, Yesim Kirazli

Onkoloji Hastasinda Osteoporoz
Semra Aktiirk

Osteoporotik Kirik ve Kompleks Bdlgesel Agn
Sendromu
Meliha Kasapoglu Aksoy

Osteoporozda Anabolik Tedaviler
Emre Ata

Glukokortikoid Kullanan Hastada Osteoporoz
Bilal Kulaksiz

14:30-15:00

KAHVE ARASI

15:00-16:00

Osteodansitometri Kursu (DXA, TBS, QCT, REMS)
Alp Cetin, Dilsad Sindel

Kompleks Olgular
Oturum Baskanlari: Yesim Akyol, Emre Ata

Multipl Miyelom ve Osteoporoz
Ayla Cagliyan Tirk

Kronik Bobrek Yetmezligi Olan Hastada
Osteoporoz
Hande Ozdemir

Erkek Hastada Osteoporoz
Aslinur Keles

Gebelik Osteoporozu
Eren Aygiin

16:00-16:30

KAHVE ARASI
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16:30-18:00 | 8. OTURUM - SOZEL BILDIRi OTURUMU

Oturum Bagkanlari: Nur Kesiktas, Berna Tander

$S-01

Postmenopozal Osteopenili Hastalarda Kaplica Tedavisinin Biyokimyasal Parametreler ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi

Bengi Pamukcu

$S-02 )

Frajilite Kirkli Osteoporoz Hastalarimizin Klinik ve Demografik Ozellikleri: Tek Kirik Liyezon Merkezi
3 Yilk Deneyim

Yunus Burak BAYIR

$5-03
Yenidoganda Distal Humerus Transfiziyel Seperasyon
Cemal Alkan

$S-04

Osteoporoz: Sadece Kemik Kaybi Sorunu mu? Diisme Riski Uzerine Bir Calisma
Eser Kalaoglu

$5-05

Cocuklarda Femur Basi Kaymasi ile Birlikte Femur Basi Cikigi: Nadir Bir Olgu Sunumu
Cemal Alkan

$S-06

Denasumab Oncesi Bifosfonat Kullanimi ile CTX Diizeyleri Arasindaki iligki: Retrospektif Bir Analiz
Emine Esra Ergl

$S-07

Pla_ntar Fasiitte Giincel Yaklagimlar: Bibliyometrik Degerlendirme

Ali lzzet Akcin

$S-08

Bel Agrisi Olan Hastalarin Poliklinik Bagvurularinin Degerlendirilmesi

Halime Kibar

$5-09

Matriks Ritim Terapinin Aksiyal Spondiloartrit Hastalarinda Fonksiyonel Durum, Yagam Kalitesi,
Solunum Fonksiyonlari Ve Fiziksel Performans Uzerine Etkisinin incelenmesi

Onur Engin

$5-10

Egzersiz Temelli Sekonder Kirtk Onleme Stratejileri

Abdulmetin Hartavi
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SAAT SALON A
09:00-12:00 |9.0TURUM

Oturum Baskanlan: Sansin Tiiziin, Ulkii Akarirmak

09:00-09:30 | Osteoartritte NSAii'lerin Akilci Kullanimi
Sina Arman

09:30-12:00 | Sézlii Bildiriler

$S-11

Osteoporoz Bilgi Diizeyi, Kinezyofobi ve Yasam Kalitesi Arasindaki iligki: Osteoporozlu Kadinlarda
Kesitsel Bir Calisma

Zeynep Alpoguz Yilmaz

$5-12
Diz Artroplastisi Oncesi Santral Sensitizasyon, Post-op Uyku ve Agriyi Etkiler mi?
Basak Mansiz Kaplan

$5-13

Diz Osteoartritinde Hiyaluronik Asit: ChatGPT Yanitlarinin Dogrulugu ve Tekrarlanabilirliginin
Degerlendirilmesi

Zeynep Alpoguz Yilmaz

$S-14

Romosozumab'in Gergek Yasam Etkinligi: Tiirk Siddetli Osteoporoz Kohortunda Kemik Yogunlugu Artisi
ve Giivenlilik Sonuglari - Retrospektif Kesitsel Bir Calisma

Mustafa Huseyin Temel

$S-15

Geriatrik Hastalarda Osteoporoz Farkindalik Olgedi ile T Skorlari ve Kirik Oykiisii Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Mustafa Tuna

$5-16

Diz Osteoartritinde Kisa Dalga Diatermi ve Ekstrakorporeal $ok Dalga Tedavi Protokollerinin
Etkinliginin Karsilagtirilmasi

Ayla CAGLIYAN TURK
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$S-17

!’ostmenopt_)_zal Osteoporozda Romosozumab Tedavisinin Kemik Mineral Yogunlugu ve Klinik
lyilesmeye On Etkisi

Eser Kalaoglu

$S-18
Parkin§on Hastaliginda Kemik Mineral Yogunlugu, Sarkopeni, Kirik-Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
Tugba Oztiirk

$S-19

gsteoartritli Hastalarda Kellgren-Lawrence Evrelerine Gore Femoral Kikirdak Kaliniginin Ultrason ile
Olgiimii

Bilal Kulaksiz

$5-20

ChatGPT 5 (GPT-5.0) ve 4 (GPT-40 mini) modelleri vasitasiyla yapay zeka tarafindan iiretilen
diz osteoartritinde genikiiler blok ile ilgili tibbi yanitlarin dogruluk ve tekrarlanabilirliginin
degerlendirilmesi

Bengii Pamukcu

$5-21

Diz Osteoartritli Hastalarda Kan Parametreleri ile Klinik Bulgular Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Zeynep Karakuzu Giingor

$5-22

Diz Osteoartritinde Kartilaj Kalinligi ve Sistemik inflamatuar Parametreler: Klinik Bir Degerlendirme
Nevsun Pihtili TAS

$5-23

Osteosarkopeni ve Diisme Riski: Geriatrik Yaklagim

Abdulmetin Hartavi

$S-24

Yasli Bireylerde Osteoporozda Multi-Omik Analiz: Pilot Bulgular
Ozlem YILMAZ

12:00-12:30 | Kapamis Oturumu

-10 -
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SS1-Postmenopozal Osteopenili Hastalarda Kaplica Tedavisinin Biyokimyasal
Parametreler ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Bengii Pamukcu!, Ebru Karaca Umay!, Kerim Demirsoz!,

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,Ankara
2Kiitahya Yoncali Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,Kiitahya

Bengii Pamukcu / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amac: Bu calismada, postmenopozal osteopenili kadinlarda, kaplica tedavisinin kan ve idrarbiyokimyasal
parametrelerine ve yasam kalitesine etkisinin olup olmadiginin arastirilmasiAmaclandi.

Yontem: Calismaya, son 1 yildir diizenli kalsiyum ve D vitamini takviyesialmamis, total femur boynu ve/veya
lomber kemik mineral yogunluguna (KMY') goéreosteopenik olarak tanimlanan 46 postmenopozal hasta dahil
edildi.Hastalarin demografik ve hastalik 6zellikleri ile total lomber ve femur boynu KMYdiizeyleri kaydedildi.
Tiim hastalarin bagvuru sirasinda serum kalsiyum, fosfat, alkalenfosfataz, parathormon, kalsidiol ve osteokalsin
diizeyleri ile 24 saatlik idrarda kalsiyum,fosfat, protein ve kreatin klirensi diizeyleri 6l¢iildii. Ayrica yasam kalitesini
degerlendirmekicin Avrupa Osteoporoz Kurumu Yasam Kalitesi Anketi (QUALEFFO) kullanildi. Tiim hastalara
1200 mg kalsiyum karbonat ve 800 IU kolekalsiferol igeren Kalsiyum ve Dvitamini takviyesi ve omuz, kalca, sirt
ve karin kaslarin1 igeren osteoporoz egzersiz programiverildi. Yirmi yedi hastaya (grup 1), egzersiz programina ek
olarak giinde 1 kez, haftada 5 giin,toplam 15 seans olmak {izere floriir, bikarbonat, siilfat ve kalsiyum mineralleri
agirlikli,akratotermal ozellikte su igeren hastanemiz havuzlarinda banyo tedavisi uygulandi. Diger 19hastaya
(grup 2) ise giinliik olarak bu egzersiz programi hastanemizde uygulandi.On bes seans tedavi sonrasinda tedavi
oncesi degerlendirilen biyokimyasal parametreler veyasam kalitesi 6l¢egi tekrarlandi.Her iki grup, tedavi 6ncesi
ve sonrasi degerlendirme parametreleri bakimindankarsilagtirildi.

Bulgular: Calisma sonucunda, grup i¢i karsilastirmalarda grup 1’de tedavi sonrasi kan fosfatdiizeyinde azalma,
osteokalsin ve kalsidiol diizeylerinde artma ile yasam kalitesi 6l¢eginintiim alt gruplarinda anlamli iyilesme
bulundu. Grup 2’de, biyokimyasal parametrelerde veyasam kalitesinde anlamli bir degisim saptanmadi. Gruplar
arast degisimin karsilastirmasindaise; grup 1’deki yasam kalitesi diizeyinde, grup 2’ye gore anlaml iyilesme
oldugu bulundu.

Sonug: Kaplica tedavisi, osteopenili hastalarda yasam kalitesinde artig saglayabilir.Osteopenili hastalara
farmakolojik ve non farmakolojik tedavi uygularken, yasam kalitesi degdze alinmali ve kaplica tedavisi bir
alternatif olarak diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kaplica, Osteopeni, Yasam Kalitesi

-12 -
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SS2-Frajilite Kirikh Osteoporoz Hastalarimizin Klinik ve Demografik Ozellikleri:Tek
Kirik Liyezon Merkezi 3 Yillik Deneyim

Yunus Burak Bayir!, Ceren Melek Seyhun', Bengii Pamukgu', Zeynep Alpoguz Yilmaz', Zeynep Kirag Unal',
Damla Cankurtaran', Ece Unlii Akyiiz"Emre Adigiizel'

1Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi Hastanesi,Ankara

Yunus Burak BAYIR / Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi Hastanesi

AMAC: Frajilite kiriklarindaki yiiksek tekrarlama riski ve mortalite oran1 nedeniyle Kirik Liyezon Merkezi olan

hastanemiz polikligine basvuran frajilite kirikli osteoporoz hastalarimizin 6zelliklerini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM: Tek merkezli retrospektif ve kesitsel olarak yapilan bu calismada Ekim 2022 ile Mayis 2025
tarihleri arasinda Kirik Liyezon Merkezi olan hastanemiz poliklinigine basvuran 18 yas Ustl frajilite kirigi olan
osteoporoz tanili hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Patolojik kiriklar (osteogenesis imperfekta,
osteomalazi, Paget hastaligi, kemik timori, multipl miyelom gibi) ve ylksek enerijili travma sonucu gelisen kirikli
hastalar harig tutuldu.

BULGULAR: 1006 hastanin 859’u (%85,4) kadin, 147’si (%14,6) erkekti ve hastalarin yas ortalamasi
67.8+10,8 idi. Hastalarin 613’inin (%60,9) kirik yeri vertebra, 170’inin (%16,7) kalca, 192’{iniin (%19,1)
on kol, 82’sinin (%8,2) proksimal humerus, 14’{iniin (%]1,4) pelvis ve 112’sinin (%11) diger kemiklerdi.
392 (%39) hastada multiple kirik mevcuttu.564 (%56,1) hastada diyette yeterli kalsiyum alim1 mevcuttu.
113 (%]11,2) hastanin ebeveyninde kalga kirig1 vardi. Hastalarin 515 (%51,2)’linde osteoporoz riskini
artiran komorbidite, 485 (%48,2)’sinde osteoporoz riskini artiran ila¢ kullanimi vardi. 696 (%69.2)
hastanin kirik tanis1 koyuldugunda osteoporoz tedavisi 0ykiisii yoktu. 86 (%38,5) hastada medikal tedavi
altindayken kirik gelismisti. Hastalarin KMD’ye gore 552 (9%54,9) sinin tanis1 osteoporoz, 438(%43.5)

sinin tanis1 ostepeniydi.

Table 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet n(%) (n:1006)
Erkek 147(%14.6)
Kadmn 859(%85.4)

Premenopozal kadin 12(%1.2)

Yas(yil) ort=ss 67.8+10.8

VKI 29.0+5.4

Menapoz Yast 47.2+25.1

Egitim Durumu n (%)

Okuryazar degil 161(%16)
Sadece okur-yazar 91(%9)

-13 -
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Ilkokul 467(%46.4)

Ortaokul 77(%7.7)

Lise 112(%11.1)

Universite 87(%38.6)
Calisma durumu

Calisan 68(%6.8)

Calismayan 938 (%93.2)
Medeni Durumu n (%)

Evli 618(%61.4)

Bekar+Dul 388(%38.6)
Osteoporoza yol acan ek hastalik varh@ 515(%51.2)
Osteoporoza yol acan ila¢ kullanimi varhg: 485(%48.2)
Ebeveynde kalc¢a kirig: oyKkiisii 113(%11.2)
Alkol kullanim 4(%0.4)
Sigara kullanim 114(%11.3)
Giinliik kahve tiiketimi 28(%2.9)

Diyette yeterli kalsiyum alim

564 (%56.1)

Yeterli fiziksel aktivite varhgi

335 (%33.3)

Table 2: Hastalarin klinik 6zellikleri

Kirik yeri (n:1006)
Vertebra 613(%60.9)
Kalca 170 (%16.7)
On kol 192(%19.1)
Humerus 82(%38.2)
Pelvis 14(%1.4)
Diger 112(%]11.1)
Kirik Sayisi
Tek 614(%61.0)
Cok 392(%39)
Osteoporoz tedavi dyKkiisii
Evet 306(%30.4)
Hayir 696(%69.2)
Osteoporoz tedavisi altinda kirik oykiisii
Evet 86(%38.5)
Hayir 920(%91.5)

Baslanan Osteoporoz Tedavisi

Ca+D vitamini 21(%2.1)
Ibandronik Asit 74(%7.4)
Risedronat 7(%0.7)
Alendronat 220(%21.9)
Zoledronik Asit 317(%31.5)
Denosumab 336(%33.4)
Romosozumab 29(%2.9)
Teriparatit 2(%0.2)

-14 -
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Tablo 3: Laboratuvar Sonuclari

Laboratuvar Sonuclari

(n:1006)

Ortanca (Min/Max)

25(0OH)VitD3 ng/L

24.84 (3.0/93.0)

>30 312 (%31)
20-30 306 (%30.4)
<20 388 (%38.6)
Kalsiyum mg/dl 9.46 (7.95/12.14)
Fosfor mg/dl 3.54 (1.06/6.61)
ALPU/L, 79 (9/350)
PTH ng/L, 53.72 (4.42/1533)
Kreatinin 0.82 (0.23/7.7)
GFR 81 (7/145)

Kronik Bobrek yetmezligi evreleme(gruplandirilmis)

IOF

International
Osteoporosis
Foundation

1 veya 2 863 (%85.8)
3,4 veya 5 143(%14.2)
Tablo 4: Kemik Mineral Dansitometri Sonuclari
Kemik Mineral Dansitometri Sonuclari (n:1006)
KMD’ ye gore tanisi
Normal 16 (%1.6)
Osteopeni 438 (%43.5)
Osteoporoz 552 (%54.9)
Lomber Total KMY 0.822 +0.125
Lomber Total T skoru 2.1+1.3
Femur Total KMY 0.809 =0.14
Femur Total T skoru. -1.63+0.9
Femur Boyun KMY. 0.714 +0.13

Sonug: Frajilite kiriklari ile iliskili faktorlerin bilinmesi yiiksek riskli kisilerin belirlenebilmesini kolaylastiracak,
yeni bir kirtk olusumunu 6nlemek icin alinacak koruyucu onlemler ve multidisipliner yaklagimlar agisindan da
fikir verecektir.

Anahtar Kelimeler: Kirik Liyezon Merkezi, Frajilite Kirig1, Demografik Ve Klinik Ozellikler

-15 -
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SS3-Yenidoganda Distal Humerus Transfiziyel Seperasyon
Mahmut Kurtbogan', Cemal Alkan?

1Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Bolu
2Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi,Bolu

Cemal Alkan / Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi

Amac: Distal humerus transfizyal seperasyonu, yenidoganlarda nadir goriilmekle birlikte ciddi klinik Sonuglara
yol agabilecek travmatik iskelet yaralanmasidir. Bu durum tanisal giigliikler ve tedavi gecikmeleri gibi uzun
donem komplikasyonlara neden olabilmektedir. Mevcut ¢alismada, dogum sonrasi erken donemde tani alan ve
tedavi edilen bir olgu sunulmus, tani siireci ve tedavi Yontemleri tartisiimistir.

Yontem: Gebelik haftasi tamamlanmis erkek bir yenidogan, dogum sonrasi ilk 24 saat i¢inde sag dirsekte sislik
ve hareketsizlik sikayetiyle degerlendirildi. Fizik muayenede dirsek bolgesinde hassasiyet, krepitasyon, hareket
kisitlilig ve sislik oldugu goriildii. Direkt grafilerde distal humerusta transfizyel seperasyon saptandi. Floroskopi
esliginde nazik kapali rediiksiyon uyguland1 ve dirsek 90° fleksiyonda uzun kol algiya alindi. iki hafta takip
edildikten sonra alg1 ¢ikarildi ve aktif eklem hareketlerine baslandi.

Bulgular: Hasta, toplamda 36 ay takip edildi. [zlem siiresince herhangi bir komplikasyon gelismedi. Son kontrolde
radyolojik olarak tam kaynama saglandig1 ve dirsek hareket a¢ikliginin tamamen normale dondugii gortildii.

Yenidoganda Distal Humerus Transfiziyel Seperasyon
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Yenidoganda Distal Humerus Transfiziyel Seperasyon

Sonug: Yenidoganlarda distal humerus transfizyal seperasyon, obstetrik brakiyal pleksus yaralanmalari, klavikula
kirg veya dirsek c¢ikigi ile karistirilabilmektedir. Bu siiregte epifizin ossifiye olmamasi nedeniyle radyolojik
degerlendirme yetersiz kalabilir ve bu nedenle ileri goriintiileme Yontemlerine bagvurulmasi gerekebilir. Erken
tan1 ve uygun bir tedavi ile uzun dénem fonksiyonel Sonuglar son derece olumlu Sonuglanabilir. Bu olgu, klinik
stiphenin 6nemini ve dogru yaklagimin etkisini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transfiziyel seperasyon, Yenidogan, Obstetrik travma
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SS4-Osteoporoz: Sadece Kemik Kaybi Sorunu mu? Diisme Riski Uzerine Bir Calisma
Eser Kalaoglu', Fatma Nur Kesiktas'

listanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,Istanbul

Eser Kalaoglu / Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Postmenopozal kadinlarda osteoporozun diisme riskini incelemek ve osteoporozun sadece kemik sagligini
degil, ayn1 zamanda postiiral stabilite ve denge tizerinde de etkileri olup olmadigin1 arastirmaktir.

Yontem: Kesitsel kontrollii klinik ¢alismanmiz Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran hastalardan dahil edilme ve dislanma kriterlerine
uygun 54 postmenopozal kadin dahil edildi. Son 6 ay i¢inde Slglilmiis kemik mineral yogunlugu 6l¢iimlerine
gore postmenopozal kadinlar lomber vertebra ve/veya femoral boyun T-skoru < -2.5 olanlar Osteoporotik Grup,
T-skoru > -2.5 olanlar Kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. Hastalarmn klinik ve demografik verileri (yas, boy, kilo,
viicut kitle indeksi (VKI), menopoz siiresi, menopoz sekli), denge sorunu hikayesi (son 1 ay ve son 1 yil diisme ve
sendeleme sayilari) kaydedildi. Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 18.0 yazilimi kullanildi.

Bulgular: Calismanin Sonuglarina gore, osteoporotik grupta kontrol grubuna gore daha yiiksek yas, daha diisiik
viicut kitle indeksi ve kemik mineral yogunlugu degerleri oldugu saptandi. Ayrica son 1 ayda i¢inde diigme
sikliginin osteoporotik grupta (%33), kontrol grubundan (%7.4) anlaml olarak daha fazla oldugu saptanmistir
(p=0.043).0Osteoporotik grup, kontrol grubu ile kiyaslandiginda yas, menopoz siiresi ve yalniz yasama sikliginin
istatistiksel agidan anlaml olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 1). Ayrica Osteoporotik grupta kilo
ve VKI istatistiksel acidan anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (Tablo 1). Son 1 ayda i¢inde diisme sikliginin
osteoporotik grupta (%33), kontrol grubundan (%7.4) anlaml olarak daha fazla oldugu saptanmistir (p=0.043)

(Tablo 2).
Tablo 1: Demografik ve Klinik Ozellikler
Osteoporotik Kontrol . .
Grup Grubu P Degeri
Yas (yil) 69+6.3 62+8.9 0.002!
Boy (cm) 152.845.1 152.1+4.2 0.625
Kilo (kg) 69.1+12.0 76.3£13.2 0.042°
VKI (kg/m?) 29.6+5.0 32.94+5.0 0.020"
Menopoz Siiresi (yil) 24.848.6 15.749.3 <0.0001’
KMY (g/cm?) 0.689+0.095 | 0.854+0.128 | <0.0001°
. Var 6 (%22.2) 1 (%3.7) r
Sigara Kullanim Yok 21 (%77.8) 26 (%96.3) 0.999
Var 1 (%3.7) 0 (%0.0) 0.999F
Alkol Kullanumz Yok 26 (%96.3) | 27 (%96.3)
. Dogal 23 (%85.2) 24 (%88.9) r
Menopoz Sekli Cerrahi 4(%148) | 3(%IL1y | 299
Yalniz 8 (%29.6) 1 (%3.7) F
Ev Yagam Aile veya Bakiciile| 19 (%70.4) | 26 (%963) | 024

Data aritmetik ortalama + standart sapma veya sayi(yiizde) olarak verilmistir.t:Eslestirilmemis t testi F:Fisher
testi VKI:Viicut Kitle Indeksi KMY:Kemik Mineral Yogunlugu
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Tablo-2: Sendeleme ve Diisme siklig1

Osteoporotik Grup| Kontrol Grubu P Degeri
Son 1 Ayda Sendeleme OyKkiisii %)lll; i g EZ‘:ZZ% g gzgggg 0.586
Son 1 Yilda Sendeleme Oykiisii ¥zll; 252 (%881.'55)) 189 (%2799';3) 0.524
Son 1 Ayda Diisme OyKkiisii ;Iz;; 198(533637..37)) 2? gz;zg;)& 0.043
Son 1 Yilda Diisme Oykiisii Yar o E((://zig% 198(:@)3637"37)) 0.102

Data veya sayi(ylizde) olarak verilmistir. Yate’s diizeltmeli kikare testi

Sonug¢: Calismamizin Sonuglari ile postmenopozal osteoporozun diisme riski ile iligkili 6nemli bir risk faktorii
oldugunu desteklemektedir. Yas, VKi, KMY ve yasam tarz1 gibi diger faktorlerle birlikte osteoporoz, diigme
riskini artirarak osteoporotik kiriklarin gériilme sikligini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Post-Menopozal, Diisme, Osteoporoz
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SS5-Cocuklarda Femur Bas1 Kaymasi ile Birlikte Femur Basi1 Cikigi: Nadir Bir Olgu
Sunumu

Mahmut Kurtbogan', Cemal Alkan?

1Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,Bolu
2Bolu Izzet Baysal Devlet Hastanesi,Bolu

Cemal Alkan / Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi

Amac: Femur basi kaymasi (slipped capital femoral epiphysis, SCFE) ¢ocukluk ve addlesan doneminde sik
goriilen kalga patolojilerinden biridir. Ancak femur basi kaymasi ile es zamanli femur basi ¢ikigi son derece
nadirdir ve literatiirde ¢ok az sayida olgu rapor edilmistir. Bu bildiride, ara¢ dis1 trafik kazasi sonrasi gelisen femur
bas1 kaymas1 ve femur bas1 ¢ikigi birlikteligi olan 10 yasinda kiz hasta sunulmakta; tanisal giicliikler, tedavi siireci
ve literatiir ile karsilagtirmali olarak tartisilmaktadir.

Yontem: 10 yasinda kiz hasta, arag dis1 trafik kazasi sonrasi sag kalgada ani baslayan siddetli agr1 ve yiirliyememe
sikayeti ile acil servise basvurdu. Fizik muayenede sag kalca hareketlerinde belirgin kisitlilik ve agr1 saptandi. Alt
ekstremitede disa rotasyon ve kisalik mevcuttu. Direkt grafilerde femur basi kaymast ile birlikte femur baginin
asetabulumdan ayrildig1 izlendi. Bilgisayarli tomografi goriintiileme ile Bulgular dogrulandi. Acil sartlarda genel
anestezi altinda kapali rediiksiyon denemesi yapildi; stabilitenin saglanamamasi iizerine agik rediiksiyon ve
internal fiksasyon Yontemi uygulandi.

Bulgular: Ameliyat sonrast donemde herhangi bir komplikasyon gelismedi. Hastanin alt1 aylik takibinde radyolojik
olarak rediiksiyonun korundugu, femur bagi kaymasinin ilerlemedigi ve eklem biitiinliigiiniin saglandigi izlendi.
Klinik degerlendirmede hasta agrisiz mobilize oldu ve bagimsiz yiirlime yetenegini kazandi. Kalga eklem hareket
aciklig1 biiyiik oranda korundu.

Femur Bas1 Cikig1

Sonug: Travmaya bagli femur basi kaymasi ile birlikte femur basi ¢ikigi cocukluk ¢caginda oldukga nadir goriilen
bir tablodur. Bu olgu, erken tani ve uygun cerrahi miidahale ile basarili klinik ve radyolojik Sonuglar elde
edilebilecegini gostermektedir. Ayrica literatiire katki saglayarak, travma sonrasi ¢ocuklarda femur basi epifiz
kaymasi degerlendirilirken eslik eden femur basi ¢ikiginin da diistiniilmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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Femur Basi Epifiz Kaymasi

Anahtar Kelimeler: Femur basi ¢ikigi, Femur Basi Epifiz Kaymast
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SS6-Denasumab Oncesi Bifosfonat Kullanimi ile CTX Diizeyleri Arasindaki Iliski:
Retrospektif Bir Analiz

Emine Esra Ergiil!
1Baskent Universitesi,Ankara
Emine Esra Ergiil / Baskent Universitesi Ankara

Amac: Osteoporoz tanist ile takip edilen ve denosumab tedavisi alan hastalarda, denosumab 6ncesinde bifosfonat
kullaniminin kemik dongiisiinii gosteren biyokimyasal bir belirte¢ olan CTX (C-terminal telopeptid) diizeyleri
iizerine etkisini degerlendirmek.

osteonekrotik kemik dokusu

HEALTHY BONE OSTEONECROTIC

Organized, thick Disrupted, thin
trabeculae trabeculae

Irregular, widened spaces

Yontem: Caligmaya toplam 80 osteoporoz hastasi dahil edildi.Katilimcilarin %96,3°1 kadin olup, ortalama yas
64,8 £10,3 yil idi. Hastalar denosumab Oncesi bifosfonat kullananlar (%62,5; n=50) ve kullanmayanlar (%37,5;
n=30) olarak iki gruba ayrildi. CTX diizeyleri dlgiilerek dort grupta degerlendirildi: risk yok,yok veya minimal,
orta diizeyde, yiiksek risk. Istatistiksel analiz icin Mann-Whitney U testi ve Ki-kare testi kullanilds.

Bulgular: CTX diizeyleri, denosumab Oncesinde bifosfonat kullanan hastalarda anlamli derecede daha diisiik
bulundu (p < 0,001). Denosumab 6ncesi bifosfonat kullanimi ile CTX risk gruplar arasinda giiclii bir iliski
saptand1 (Ki-kare, p < 0,001). Yiiksek risk grubunda yer alan hastalarin biiylik cogunlugu denosumab oncesi
bifosfonat kullanmigti. Bifosfonat kullanan hastalar arasinda en sik tercih edilen ajanlar zoledronik asit (%27,5)
ve alendronat (%18,8) idi.
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Denosumab 6ncesi bifosfonat kullanan ve kullanmayan hastalarin osteonekroz risk gruplarinin dagilimi

Osteonekroz Denosumab Denosumab | Toplam | Yiizde CTX Deger
Risk Grubu | 6ncesi Bifosfonat oncesi (n) (%) | Arahg (pg/mL)
yok (n) Bifosfonat
mevcut (n)
Risk yok 14 1 15 18.8 | 300—600 (normal)
Yok veya 9 12 21 26.2 150-299
Minimal
Orta diizeyde 3 8 11 13.8 101-149
Yiiksek risk 4 29 33 41.2 <100
Toplam 30 50 80 100.0 -

Sonug: Osteoporoz hastalarinda denosumab oOncesi bifosfonat kullanimi, CTX diizeylerinde anlaml diistikliik
ile iligkili bulunmustur. CTX diizeylerindeki bu baskilanma, antiresorptif tedaviye bagli kemik doéngiistiniin
azalmasini yansitmakta ve osteonekroz riskinin artisiyla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bulgularimiz,
denosumab baglanmadan 6nceki bifosfonat dykiistiniin dikkatle degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle yiiksek risk grubundaki hastalarda denosumab &ncesi bifosfonat kullanimmin yayginhigi, klinik takipte
olast komplikasyonlarin erken 6ngdriilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Osteonekroz

XL OSTEONECROSIS

_u
Zii ANTIRESORPTIVE
TREATMENT

s> OSTEONECROSIS

INHIBITED
BONE TURNOVER

LOW CTX
INHIBITED BONE
TURNOVER

Anahtar Kelimeler: Osteonekroz, Denasumab, Bifosfonat
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SS7-Plantar Fasiitte Giincel Yaklasimlar: Bibliyometrik Degerlendirme

Ali Izzet Akgin'
1Sanhurfa Balikligol Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,Sanlurfa
Ali Izzet Akgin / Sanliurfa Balikligél Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Amac: Plantar fasiit, topuk agrisinin en yaygin nedenlerinden biri olup, son yillarda bu konuda yapilan bilimsel
yayinlarin sayisinda dnemli bir artis gozlenmistir. Ancak, bu alanda bibliyometrik analiz ¢alismalar1 olduk¢a
sinirlidir. Bibliyometrik analiz, aragtirma alanindaki yayinlarin dagilimini, atif verilerini, yazar bilgilerini, i¢erik
ozelliklerini, disiplinler arasi iliskilerini ve yayinlar arasindaki baglantilar1 inceleyen kapsamli bir degerlendirme
Yontemidir. Bu caligmanin amaci, plantar fasiit konusunda 2014-2024 yillar1 arasinda yayimlanmig literatiirii
bibliyometrik Yontemlerle analiz ederek, alandaki giincel egilimleri, dnde gelen aragtirmacilar1 ve isbirligi
aglarini ortaya koymaktir.

Yontem: Calismaya dahil edilen veriler, 2014-2024 yillar1 arasindaki literatiirii kapsayacak sekilde Web of Science
(WoS) veri tabanindan elde edilmistir. WoS veritabaninda, "plantar fasciitis" anahtar kelimesi kullanilarak yayimlar
incelenmistir. Toplanan veriler, VOSViewer analiz programi kullanilarak degerlendirilmis ve gorsellestirilmistir.

Bulgular: Inceleme sonucunda toplam 1.406 makaleye ulagilmistir. 2014 yilinda 85 galisma yaymlanmisken;
son yillarda ¢alisma sayis1 giderek artis gostererek 2024 yilinda 148 yayma cikmisti. WoS kategorilerine
gore makalelerin %34.21’1 Ortopedi, %14.72’si Genel Tip Bilimleri, %13.08’1 Spor Hekimligi ve 13.66’s1
Rehabilitasyon alanindadir. En ¢ok makale tireten tilkelerin siralamast yapildiginda Tiirkiye Amerika ve Cin’den
sonra 3.sirada yer almaktadir. Ulkemizde yayinlanan 94 makalenin %34.04’{i Ortopedi, %14,89’u Rehabilitasyon
alanmdadir. Yaymlarim %72.61°1 aragtirma makalesi, %18.06’s1 derleme niteligindedir. Anahtar kelime analizine
gore, plantar fasiitle iligkili en giincel arastirma konular1 arasinda topuk agrisi, agri, plantar fasya, ultrason, PRP
ve ESWT 6ne ¢ikmaktadir. Atif analizine gore, 1.082 makale en az bir atif almig olup, en fazla atif alan aragtirma,
2014 yilinda Monto R.R. tarafindan yayimlanan ve kronik plantar fasiit hastalarinda kortikosteroid ile PRP
enjeksiyonunu karsilastiran ¢alismadir. Diinya geneline bakildiginda en ¢ok atif alan iilkeler siras1 ile ABD, Cin,
Almanya, Avustralya, Ingiltere, italya ve Tiirkiye olmustur. Plantar fasiit ile ilgili yapilan yaymlarin dagilimi
incelendiginde, en fazla yaymin sirasiyla Journal of Foot & Ankle Surgery, Foot & Ankle International ve Journal
of the American Podiatric Medical Association dergilerinde yayimlandig1 goriilmektedir.
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Sonug: Bu ¢aligma, WoS veri tabanindan elde edilen verileri kullanarak “Plantar Fasiit” ile ilgili son yillarda
diinya c¢apindaki mevcut arastirmalara iliskin istatistikleri degerlendirmistir. Son dénemde Plantar Fasiit ile
ilgili galismalarin ultrason, PRP ve ESWT iizerine yogunlastigi goriilmektedir. Ulkemizde bu alanda kapsamli
calisamalar yapilmakta olup, daha fazla yayin iretilmesi ve literatiire katki saglanmasi agisindan énemli bir
potansiyel bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrik analiz, Plantar fasiit, Topuk agrisi
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SS8-Bel Agris1 Olan Hastalarin Poliklinik Basvurularinin Degerlendirilmesi
Yelda Soluk Ozdemir!, Halime Kibar!
listanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,Istanbul
Halime Kibar / istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Bel agrisini, bireylerin yasamlari boyunca %70-90 oraninda en az bir kez deneyimledikleri kabul
edilmektedir. Bel agris1 giinliik yasam aktivitelerini etkiler ve is giicii kaybina sebep olur. Bu ¢alismanin amaci
bel agris1 sikayeti ile poliklinik bagvurusunda bulunan hastalarin basvuru sayisini ve hangi klinik branglara
basvurdugunu belirlemektir.

Yéntem: Calismaya, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) FTR
poliklinigine bel agris1 sikayeti ile bagvuran 77 hasta alindi. Hastalarin demografik verileri kaydedildi. Agri siiresi,
radikiiler agr1 ve ndropatik agr1 , agri skalasi (0-10) ile en kotii ve ortalama agri siddeti sorgulandi. Mevcut lomber
MRG Bulgulan kaydedildi. Son bir sene igindeki bel agris1 kaynakli yaptiklar1 poliklinik basvurularinin sayisi,
basvurduklar1 branglar sorgulandi. Caligmanin etik kurulu onay1 Bakirkdy Dr. Sadi Konuk EAH ’nden alindi
(Karar No:2023-15-14).

Bulgular: Hastalarin 84,42 % si kadin (n=65), 15.58 % i erkekti (n=12). Ortalama yas 56,79+11,01, VK1 29,1+ 4,7
idi. Hastalarin VAS ortalamasi1 4,57+0,91, VAS (en kétii) 7,08+0,89 du. Hastalarin, %54,55’inde (n=42) radikiiler
agr1, % 35,06’inda (n=27) ndropatik agr1 vardi. Lomber MRG’si olan hastalarim %39’unda bulging, %35’inde
protriizyon, %26’sinda bulging ve protriizyon vardi. Hastalarin %11,69° u (n=9) beyin ve sinir cerrahisi uzmani
tarafindan Onerilen operasyonu kabul etmemisti. %6,49 (n=5) hastanin ise ge¢miste operasyon Oykiisii vardi.
Daha 6nce lomber bolge enjeksiyonu yapilan hasta orani %6,49 (n=5) idi. Hastalarin % 41,56’s1 (n=32) daha 6nce
FT almisti, ortalama seans sayis1 18,21+6,16 idi. Fizik tedavi alan hastalarin ortalama memnuniyeti 7,16+1,49 idi.
Hastalarin % 90.9’u (n=70) FT almak istiyordu. Hastalarin %2.6’s1 (n=2) hacamat ve %2.6’s1 (n=2) siiliik tedavisi
yaptirmistt.Son bir yilda bel agrisi sebebiyle basvurulan ortalama poliklinik sayis1 3,65+ 1,92 idi. Hastalarin, %
100’1 fizik tedavi ve rehabilitasyon, % 49,351 beyin ve sinir cerrahisi, %31,16 aile hekimligi, %27,27’si ortopedi,
% 9,09 acil, %2,6 i¢ hastaliklar1, %2,6 iiroloji ve % 2,6 ‘s1 kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bel agrisi
icin bagvuruda bulunmustu. Son poliklinik bagvurular1 6ncesi, hastalarin %74,02’ si non-steroidal anti-inflamatuar
ilag (NSAII) ve %51.94’{i miyorelaksan kullanmisti. Hastalarin poliklinik bagvuru sayisi ile agr siireleri, VAS
(ortalama) ve VAS (en kotiil) degeri arasinda iliski yoktu (p > 0.05).

Hastalarin Basvurdugu Poliklinikler

Poliklinik ad1 Yiizde
FTR 100
Beyin ve sinir cerrahisi 49.35
Aile hekimligi 31.16
Ortopedi ve travmatoloji 27.27
Acil 9.09
i¢ hastaliklar 2.6
Uroloji 2.6
Kadin hastaliklar1 ve dogum 2.6
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Hastalarin Basvurdugu Poliklinikler

Poliklinik Basvuru Saysi ile Hasta Sikayet Iliskisi

Poliklinik bagvuru sayis1 (p)
VAS 0.3
En kotii VAS 0.846
Agr stiresi 0.236

Sonug: Bulgular, agri siddeti ve siiresinin poliklinik bagvuru sikligini belirlemedigini gostermektedir. Bu ¢alismada
Amag hastalarin dogru yonlendirilmesi i¢in farkindalik olusmasidir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Poliklinik bagvurusu, Fizik tedavi ve rehabilitasyon
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SS9-Matriks Ritim Terapinin Aksiyal Spondiloartrit Hastalarinda Fonksiyonel
Durum, Yasam Kalitesi, Solunum Fonksiyonlari Ve Fiziksel Performans Uzerine
Etkisinin Incelenmesi

Ayse Sezgi Kizilirmak Karatas', Ferruh Taspinar', Onur Engin?, Onay Gergik®, Betiil Taspinar'

1izmir Demokrasi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boéliimii, Tzmir,
Tiirkiye

2Izmir Demokrasi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye
3Izmir Demokrasi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Romatoloji Ana Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Onur Engin / Izmir Demokrasi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dals, [zmir,
Tiirkiye

Amac: Aksiyal spondiloartrit (axSpA), kronik inflamatuar romatizmal bir hastalik olup ekstraselliiler matriks
yapisindaki patolojik degisiklikler nedeniyle bir¢ok sistemi olumsuz etkiler. Bu nedenle ¢aligmamiz ekstraselliiler
matriks fonksiyonunu diizenlemede olumlu etkileri gosterilmis olan Matriks Ritim Terapi’nin (MaRhyThe),
axSpA’l1 hastalarda kullaniminin etkisini aragtirmak amaciyla planlandi.

Yontem: Randomize kontrollii olarak planlana ¢aligmaya 26 goniillii dahil edildi. Katilimcilar kontrol ve ¢aligma
grubu olarak ikiye ayrildi. Kontrol grubundaki bireylere alti hafta boyunca haftada ardisik olmayan ii¢ giin ev
egzersizi egitimi verildi. Calisma grubundaki bireyler ayni egzersizlere ek olarak alti hafta boyunca haftada
ardisik olmayan iki giin hastanede MaRhyThe uygulamasi aldi. Tiim katilimcilar tedavi 6ncesi ve sonrasinda agri,
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index
(BASMI), Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi (BASFI), Axial Spondyloarthritis Disease Activity
Score (ASDAS), yorgunluk, solunum fonksiyonlari ve fiziksel performans testleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Tedavisonrasinda ¢alisma grubunda agri, BASDAI, BASMI, BASFI,ASDAS, solunum fonksiyonlarinda
baslangig degerlerine gore anlamli(p < 0.05) iyilesmeler gozlendi. Kontrol grubunda BASDAI, BASMI ve
ASDAS degerlerinde baslangica gore anlamli(p < 0.05) gelismeler saptandi. Gruplar karsilastirildiginda, agri
ve solunum fonksiyonlar1 agisindan ¢aligma grubunun kontrol grubuna iistiin oldugu belirlendi(p < 0.05). Diger
parametrelerde ¢alisma grubu lehine olumlu degisimler olmasma ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik
gdzlenmedi(p > 0.05).

Sonug: Sonug¢ olarak MaRhyThe uygulamasinin axSpA hastalarinda agr1 diizeyinde anlamli azalma, hastaliga
0zgii semptomlarda iyilesme egilimi, yagam kalitesinde ve solunum fonksiyonlarinda artis sagladigi belirlendi.
Ancak esneklik, fonksiyonel mobilite ve fonksiyonel kapasite iizerinde anlamli etkisi saptanmadi. MaRhyThe nin
axSpA yonetiminde destekleyici bir tedavi segenegi olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Matrix Ritm Terapi, Spondiloartropati, Rehabilitasyon
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SS10-Egzersiz Temelli Sekonder Kirik Onleme Stratejileri

Abdulmetin Hartavi'

1Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi,Kilis
Abdulmetin Hartavi / Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi

Amac: Osteoporotik kiriklar, 6zellikle yasl bireylerde morbidite, mortalite ve fonksiyonel bagimsizlik kaybina
yol agmaktadir. Ozellikle kal¢a veya vertebra kirigi gegiren bireylerde, yeniden kirik olusma riski yiiksektir.
Egzersiz temelli miidahaleler; kas kuvveti ve dengeyi artirarak, kemik mineral yogunlugunu koruyarak ve diisme
riskini azaltarak sekonder kiriklarin 6nlenmesinde onemli bir rol oynamaktadir. Multidisipliner yaklasimlar,
Ozellikle Fracture Liaison Servisleri (FLS), bu egzersizleri sekonder dnleme programlarina entegre etmektedir.
Bu ¢alisma, 2014-2025 yillar1 arasindaki literatiir 1s181nda, egzersiz temelli sekonder kirik 6nleme stratejilerinin
etkinligini incelemeyi ve fiziksel tip ve rehabilitasyon uygulamalari agisindan klinik ¢ikarimlar ortaya koymayi1
Amaclamaktadir.

Yontem: PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanlar1 2014-2025 literatiirii i¢in tarandi. Anahtar kelimeler:

“secondary fracture prevention”, “osteoporosis”, “exercise”, “fall prevention”, “rehabilitation”. Yash bireylerde
sekonder kirik riskini degerlendiren gozlemsel ve klinik miidahale caligmalar1 secildi. Toplam 35 makale incelendi.

Bulgular: Egzersiz temelli miidahaleler, kas kuvvetini ve dengeyi artirmakta, kemik mineral yogunlugunu
korumakta ve diigme riskini %20-30 oraninda azaltmaktadir. Direng, denge ve aerobik egzersizlerin kombine
edildigi multicomponent programlar, tek tip egzersizlerden daha etkin bulunmustur. FLS ile entegre edilen
programlar, bireysellestirilmis egzersiz planlariyla rehabilitasyonu hizlandirmakta ve tekrar kirik olusum riskini
azaltmaktadir. Diizenli egzersiz ayrica yasam kalitesi ve bagimsiz yagam kapasitesini artirmaktadir.

Sonug: Literatiir, multicomponent ve multidisipliner egzersiz programlarinin sekonder kirik onlemede
etkinligini desteklemektedir. Bireysellestirilmis programlar, yas, cinsiyet ve komorbiditelere gore uyarlanmalidir.
Egzersizlerin optimal siiresi, yogunlugu ve tipine iliskin literatiirde farkliliklar olmakla birlikte, uzun siireli ve
diizenli uygulamalarin diisme ve kirik riskini daha fazla azalttigi goriilmektedir. Multidisipliner yaklagim ve
programuyumu, klinik etkinligi artirmaktadir. Egzersiz temelli sekonder kirik dnleme stratejileri, yasli osteoporotik
bireylerde tekrar kirik riskini azaltmada etkili ve giivenli bir yaklasimdir. Multidisipliner ve bireysellestirilmis
programlar, rehabilitasyon siirecini hizlandirmakta, yasam kalitesini artirmakta ve fonksiyonel bagimsizligi
korumaktadir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlarinin sekonder kirik 6nleme siirecinde fonksiyonel
degerlendirmeden ¢ok disiplinli rehabilitasyon planlamasina; diisme riskinin saptanmasi ve azaltilmasindan
hastalarin ve ailelerinin egitilmesine; tedavi ve egzersiz programinin bireysellestirilmesi, takibi ve gerektiginde
modifikasyonuna kadar genis bir yelpazede aktif rol oynamasi olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sekonder Kirtk Onleme, Egzersiz, Osteoporoz
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SS11-Osteoporoz Bilgi Diizeyi, Kinezyofobi ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski:
Osteoporozlu Kadinlarda Kesitsel Bir Calisma

Zeynep Alpoguz Yilmaz', Bengii Pamukgu', Yunus Burak Bayir!, Zeynep Kirag Unal', Tugba Alisik?, Ece Unlii
Akyiiz'

IAnkara Etlik Sehir Hastanesi,Ankara
2Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi,Bolu

Zeynep Alpoguz Yilmaz / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amac: Osteoporoz hakkinda yetersiz bilgi diizeyi, osteoporozlu bireylerde fiziksel aktiviteden kagmmmaya yol
acarak kinezyofobi gelisimine ve yasam kalitesinde bozulmalara neden olabilir. Bu ¢alismada osteoporoz tanili
kadinlarda, hastalik bilgisi, kinezyofobi diizeyi ve yasam kalitesi bilesenleri arasindaki iliskileri degerlendirilmesi
Amagclanmistir.

Yontem: Bu kesitsel calismaya postmenopozal osteoporoz tanisi almis 65 kadin hasta dahil edildi. Katilimcilara
Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO), Osteoporoz Bilgi Testi (OBT) ve Qualeffo-41(Avrupa Osteoporoz Vakfi Yasam
Kalitesi Olgegi- 41 Maddelik Versiyon) anketi uygulandi. TKO ve OBT diizeylerine gére alt gruplar olusturularak
karsilastirmalar yapildu.

Bulgular: Katilimcilarin ortanca yast 60 (IQR: 54-65,5), ortalama TKO skoru 41,5 + 8,4 idi. Diisiik kinezyofobi
diizeyi grubunda (TKO < 38) Viicut kitle indeksi anlamli diizeyde daha diisiiktii (24,6 £ 4,6 vs. 27,5+ 5,3; p=0,009)
ve OBT skorlar1 daha yiiksekti (medyan: 16 (Q1-Q3: 12-21) vs. 12 (Q1-Q3: 9-17); p=0,016). TKO < 38 olan
grupta Qualeffo-41 toplam skoru ve tiim alt birimleri (agr, fiziksel fonksiyon (total, giinliik yagam aktiviteleri,
ev igleri, mobilite), sosyal aktiviteler, genel saglik degerlendirmesi, zihinsel fonksiyonlar) anlamli diizeyde daha
diisiik saptand1 (p < 0,05; hepsi igin). TKO ile OBT ve 6grenim diizeyi arasinda negatif iliski saptand1 (sirasiyla,
rho=-0,341; p=0,005 ve rho=-0,315; p=0,011). OBT skoru ile toplam Qualeffo-41 yasam kalitesi arasinda negatif
korelasyon bulunurken (rho = -0,244; p=0,050), TKO ile toplam Qualeffo-41 yasam kalitesi puan1 arasinda pozitif
korelasyon saptandi (rho = 0,486; p < 0,001).

Korelasyon Analizleri
. Femur . B |, .| B3
TKO [ L1-L&T b0¥un 0BT |A.AGRI| B.FF 6VA B.2.El MOBILITE C.SA |D.GSD| E.ZF | TOTAL
0BT rho | -,341**| -0,02 | 0,04 1 [-0137|-0,135| 0,041 |-0,148| -0,186 |-355"*|-0,073|-0,106| -244*
p | 0005 | 0872 [0,752 . 0,277 { 0,285 | 0,745 | 0,239 0,138 0,004 | 0,563 | 0,402 | 0,05
A. AGRI rho | ,341** | -0,049 0,066 [ -0137 | 1 |,472**|532* | 438" L47** | 348** | 468**| 466 | 635"
p | 0005|0701 | 06 | 0277 | . 0 0 0 0 0,005 | 0 0 0

B. FiZIKSEL FONKSIYON | rho | 441 | 0,001 |-0,126] -0,135 | 472**| 1 |.823**| 936 | 947** | 628** | 725** | 462**| 891*

p 0 0995 (0317 0285 | O . 0 0 0 0 0 0 0

B.1. GUNLUK YASAM

AKTIVITELERI rho | 429 0,114 | -0,04| 0,041 |,532*|,823 1 1736 708 A96*| 634* | 456 | T4

p 0 0366 | 075 [ 0745 | O 0 . 0 0 0 0 0 0

B.2. EVISLERI rho | ,431** | 0,032 |-0,183| -0,148 | 438**| 936" | 736" | 1 820 | ,608** |,672** | 44B** | 843"
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p 0 0,803 | 0,145 0,239 0 0 0 . 0 0 0 0 0
B.3. MOBILITE rho | ,412** | -0,038 |-0,105 -0,186 | 447** | 947*|,708** | 820** 1 623 [,703* | ,453** | 858"
p | 0001 | 0762 (0404 0,138 0 0 0 0 . 0 0 0 0

C. BOS ZAMAN, SOSYAL

AKTIVITELER rho | ,398** | -0,012 |-0,118| -,355** | ,348** | ,628** | 494" | 608 623 T [,503*],439* | 797

p | 0001 ) 0926 | 035 | 0,004 |0,005( 0 0 0 0 . 0 0 0

D. GENEL SAGLIK tho | 356 | 0048 |-0043| -0.073 | 4s8* | 7257 | 63urt 672|703 | so3 | 1 | sse| 01

DEGERLENDIRMESI
p | 0004 | 0705 [0737| 0563 | 0 0 0 0 0 0 . 0 0
E' ZlHlNSEL * *k *%k *k *k *k *k *k *k
FONKSIYONLAR tho | ,288* | -0,108 [-0,012( -0,106 | 466** | 462** | 456** | 448 453 439+ | 558 1 | 671
p | 002 | 0391 [0923| 0402 | 0 0 0 0 0 0 0 . 0
TOTAL tho | ,486** | -0,043 [-0,102 -,244* | 635%* | ,891%* |, 774** | 843** |  858** | 797" |801*| 671*| 1
p| 0 | 0731 [0417) 005 | 0 0 0 0 0 0 0 0
TKO Skoruna gore Analiz
TKO<38 | TKO>=38 p degeri
13 .
Meslek 1 (56.5%) 32 (76,2%) 0,387

6(26,1%) | 8(19%)
1(43%) | 1(24%)
2(8,7%) | 1(24%)
1 (4,3%) 0 (0%)
Ogrenim diizeyi 1 5(21,7%) | 14 (33,3%) 0,293

(ST R SN VS I B 9

2 4 (17,4%) 13 (31%)

3 2 (8,7%) 2 (4,8%)

4 4 (17,4%) 7 (16,7%)

5 8 (34,8%) 6 (14,3%)
Komorbiditeler Var 8 (34,8%) | 17 (40,5%) 0,652
Op yol agan ilag¢ kullanim1 Var 5 61,2% ) 18 (42,9%) 0,292
Alkol Var 0 (0%) 2 (4,8%) 0,536*
Sigara Var 1 (4,3%) 4 (9,5%) 0,648%*
Kahve tiiketimi Var 2 (8,7%) 5(11,9%) >0,999*
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Kalsiyum alim1 Var 7 (30,4%) 7 (16,7%) 0,197
Fizik aktivite Var 6(26,1%) | 5(11,9%) 0,145
OBT grup(l:insufficient, 2 . o 0
Sufficien) Insufficient | 9 (39,1%) | 27 (64,3%) 0,051
Sufficient 14 15 (35,7%)
(60,9%) e
Yas 584+74 | 622487 0,104
1,59 +
Boy 0.07 1,58 + 0,08 0,710
. 61,4+
Kilo 122 66,9 £ 11,1 0,041
VKI 246+46 | 27,5+5,3 0,009
48 (45t0 | 48,5(45to
Menapoz yas1 50) 50) 0,514
.. 34 (30 to 46,5 (40,8
TKO 39) 0 503 <0,001
L1-L4 T skoru -3,0+0,6 -3,0+0,5 0,751
-1,9(-22 | -1,8(-2,5t0
Femur boyun T skoru t0-12) 1.4) 0,492
OBT 16% © 120017 | 0016
. 2(12to 2,42 to
A. AGRI 2.4) 3.45) 0,046
N . 1,53 (1,24 | 2,06 (1,41
B. FIZIKSEL FONKSIYON t02) t03,12) 0,013
B.1. GUNLUK YASAM 1251t | 1,75(1,25 0.013
AKTIVITELERI 1,75) t0 2,5) ’
. . 1,6(12t0 | 22(14t0
B.2. EVISLERI 2.4) 3.6) 0,030
L 1,63 (1,13 | 2,19(1,63
B.3. MOBILITE t02) 0 3) 0,010
C. BOS ZAMAN, SOSYAL 2,71 (1,76 | 3,33 (2,65 0.014
AKTIVITELER to 3,29) to 4,14) ’
D. GENEL SAGLIK 2,67 (2,33 3,33 (2,33 0.027
DEGERLENDIRMESI to 3) to 3,67) ’
E. ZIHINSEL 2,33 (2,11 2,67 (2,31 0.025
FONKSIYONLAR t0 2,67) to 3,33) ’
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1,97 (1,91 | 2,53 (2,11
TOTAL to 2,26) to 3,33) 0,003
< 25(5to 35(5to0
0
A. AGRI (%) 35) 61.3) 0,046
B. FiZIKSEL FONKSIYON 132(59 | 26,5(10,3 0.013
(%) to 25) to 52,9) ’
B.1. GUNLUK YASAM 6,3(0to | 18,8(6,3t0 0.013
AKTIVITELERI (%) 18,8) 37,5) ’
. : 15(5to 30 (10 to
[}
B.2. EVISLERI (%) 35) 65) 0,030
o 156 (3,1 | 29,7(15,6
[}
B.3. MOBILITE (%) 10.25) 0 50) 0,010
C. BOS ZAMAN, SOSYAL 42,9 (18,9 | 582413 0.014
AKTIVITELER (%) to 57,1) to 78.5) ’
D. GENEL SAGLIK 41,7(33,3 | 58,3(33.3 0.027
DEGERLENDIRMESI (%) to 50) to 66,7) ’
E. ZIHINSEL 33,3278 | 41,7(32,6 0,025
FONKSIYONLAR (%) to 41,7) to 58,3) ’
24,1 (22,8 | 38,1(27,6
0 > > > B
TOTAL (%) 1031.6) 0 58.3) 0,003

IOF

International
Osteoporosis
Foundation

Sonug: Bu ¢alisma, osteoporozlu kadinlarda diisiik kinezyofobi diizeyine sahip bireylerin daha diisiik viicut kitle
indeksine, daha yiiksek osteoporoz bilgi diizeyine sahip olduklarini ve yasam kalitelerinin daha iyi oldugunu
gostermektedir. Kinezyofobi diizeyi yasam kalitesinin tiim alt boyutlarini olumsuz etkilerken, bilgi diizeyinin
yasam kalitesini olumlu ydnde etkiledigi goriilmiistiir. Ayrica, TKO diizeyinin hem bilgi diizeyi hem de egitim
diizeyi ile negatif iligkili olmasi, osteoporoz yonetiminde hasta egitiminin 6nemini vurgulamaktadir. Bu baglamda,
yapilandirilmis egitim programlarinin kinezyofobiyi azaltmaya ve yasam kalitesini artirmaya katki saglayabilecegi
diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Bilgi Diizeyi, Kinezyofobi
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SS12-Diz Artroplastisi Oncesi Santral Sensitizasyon,
Post-op Uyku ve Agriy1 Etkiler mi?

Basak Mansiz Kaplan', Umut Oktem Oktem?, Ibrahim Bozkurt?, Durmus Ali Oggiider?

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ortopedik Rehabilitasyon Klinigi,Ankara
2Ankara Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi,Ankara

Basak Mansiz Kaplan / Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ortopedik Rehabilitasyon
Klinigi

Amac: Bu ¢alismada, diz osteoartriti nedeniyle total diz artroplastisi (TKA) planlanan hastalarda, ameliyat 6ncesi
santral duyarliligin postoperatif uyku kalitesi ve agr1 lizerine etkisinin arastiritlmasi Amaglandi.

Yontem: Calismaya TK Auygulanacak 31 hasta dahil edildi. Ameliyat 6ncesi santral duyarlilik Central Sensitization
Inventory (CSI) ile, fiziksel aktivite International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) ile degerlendirildi.
Agr1, uyku kalitesi, fonksiyonel durum ve psikolojik durum sirasiyla Visual Analog Skala (VAS), painDETECT,
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), Western Ontario McMaster Osteoartrit Indeksi (WOMAC) ve Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO) ile preoperatif dénemde ve cerrahi sonrasi 1. ve 3. aylarda 6lgiildii.

Bulgular: Hastalarin %38,7’sinde (n=12) santral duyarlilik mevcuttu. Ameliyat sonrasi 1. ve 3. aylarda santral
duyarlilig1 olan grupta VAS, painDETECT ve PUKI skorlar1 anlamli derecede yiiksekti (p < 0.001). CSI ile PUKI,
VAS ve painDETECT arasinda pozitif korelasyon [PUKI: preop rho=0,443, p=0,013; 1. ay rho=0,806, p < 0,001;
3. ay tho=0,788, p < 0,001; VAS: 1. ay rtho=0,481, p=0,006; 3. ay rho=0,781, p < 0,001; painDETECT: 1. ay
rho=0,592, p <0,001; 3. ay rho=0,756, p <0,001] ve IPAQ ile negatif korelasyon (rho=0,475, p=0,007) saptandi.
Fonksiyonel durum (WOMAC) agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu.

Sonug¢: TKA o6ncesi santral duyarlilik, postoperatif agr1 ve uyku kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle,
santral duyarlilik ameliyat oncesi degerlendirilerek uygun tedavi yaklasimlartyla miidahale edilmesi, cerrahi
Sonuglarin iyilestirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Santral Sensitizasyon, Uyku Kalitesi, Diz Osteoartriti
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SS13-Diz Osteoartritinde Hiyaluronik Asit: ChatGPT Yanitlarinin Dogrulugu ve
Tekrarlanabilirliginin Degerlendirilmesi

Zeynep Alpoguz Yilmaz', Basak Mansiz Kaplan'
IAnkara Etlik Sehir Hastanesi,Ankara
Zeynep Alpoguz Yilmaz / Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amac¢: Bu calismanin amaci, ChatGPT 3.5 ve 4.0 siiriimlerinin diz osteoartriti tedavisinde hiyaluronik
asit enjeksiyonlar1 hakkinda hasta odakli sorulara verdikleri yanitlarin dogrulugunu ve tekrarlanabilirligini
degerlendirmektir.

Yontem: Hasta bilgilendirme kaynaklar1 (6r. MedlinePlus, Mayo Clinic, Versus Arthritis) ve klinik kilavuzlar
(6r. ACR, OARSI) temel alinarak 30 sorudan olusan 6zgiin bir soru seti olusturulmustur. Bu sorular, ChatGPT
3.5 ve 4.0 sitirimlerine farkli giinlerde iki oturum halinde yoneltilmistir. Yanitlarin dogruluk diizeyi, ulusal
yeterlilik sertifikasina sahip iki bagimsiz fizik tedavi uzmani tarafindan, dort diizeyli bir ordinal 6lgek kullanilarak
degerlendirilmistir. Degerlendirme Sonuglarina iliskin ortalama puanlar hesaplanmis ve modeller arasi farkin
istatistiksel anlamliligi Wilcoxon eslestirilmis 6rneklem testi ile analiz edilmistir. Tekrarlanabilirlik, ayni
sorulara verilen yanitlarin igerik diizeyinde benzerligine dayali yiizdelik tutarlilik oranlar ile degerlendirilmis;
degerlendiriciler aras1 uyum ise Cohen’s Kappa katsayisi ile hesaplanmistir.

Bulgular: ChatGPT 3.5’in ortalama dogruluk puani 2.37 £ 0.61 iken, ChatGPT 4.0’in puan1 2.13 + 0.43
olarak bulunmustur (p = 0.035). Daha diisiik puan daha yiiksek dogrulugu temsil ettiginden, istatistiksel olarak
anlamli bu fark ChatGPT 4.0’1n genel dogruluk agisindan daha iyi performans gosterdigini ortaya koymaktadir.
Tekrarlanabilirlik agisindan, ChatGPT 3.5’in yanitlarinin %66.67’si, ChatGPT 4.0’in yanitlarimin ise %70’
iki farkli giinde ayni1 kalmigtir. Bu Sonug, ChatGPT 4.0’in daha yiiksek diizeyde kararlilik gdsterdigine isaret
etmektedir.

Sonug¢: ChatGPT 4.0, dogruluk agisindan ChatGPT 3.5’e kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha iyi
performans gostermistir. Her iki model de temel bilgi diizeyinde yeterli yanitlar iiretebilse de, kapsamli ve
eksiksiz yanit oranlarinin diigiik olmasi nedeniyle 6zellikle tedavi kararlarinda mutlaka uzman goriisii 6n planda
tutulmalidir. Yapay zeka tabanli modeller, dogru yonlendirmeyle hasta bilgilendirme siireglerine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Chat Gpt, Hyaluronik Asid, Diz Osteoartriti
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SS14-Romosozumab’in Gerc¢ek Yasam Etkinligi: Tiirk Siddetli Osteoporoz
Kohortunda Kemik Yogunlugu Artisi ve Giivenlilik Sonuclar1 — Retrospektif Kesitsel
Bir Calisma

Emre Ata', Aysu Girgin Giilesen', Mustafa Hiiseyin Temel', Feyza Nur Yiicel', Mehmet Akif Giiler!

1S.B.U Sultan 2.Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,Istanbul
Mustafa Hiiseyin Temel / S.B.U Sultan 2. Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Bu ¢alismanin amaci romosozumab tedavisinin bir yillik siire zarfinda kemik mineral yogunlugu (KMY)
ve T-skorlari tizerindeki etkilerini Tiirk osteoporoz kohortunda degerlendirmektir.

Yontem: Ekim 2023—Mart 2025 tarihleri arasinda takip edilen 124 ardigik hasta taranmis, dislama kriterlerini
karsilayan 29 hasta calisma dis1 birakilmistir. Kalan 95 hasta, 12 ay boyunca aylik 210 mg romosozumab tedavisi
almistir. Lomber omurga (L1-L4 ve L2-L.4), femur boynu ve total kalga bolgelerinde kemik mineral yogunlugu
(KMY) olgtimleri, dual enerjili X-151m1 absorbsiyometri (DXA) Yontemiyle baslangigta, 6. ayda ve 12. ayda
yapilmigtir. Grup i¢i degisimler Wilcoxon isaretli siralar testi ile, bagimsiz gruplar arasi karsilastirmalar ise
Mann—Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarim %89,5°1 kadin (n=85) olup medyan yas 73 yil idi. Baglangicta L1-L4 bolgesinde
medyan KMY 0,671 g/cm? (T-skoru —3,50) iken, 12. ayda 0,762 g/cm*’ye (+%13,6; p < 0,001) yiikselmistir. L2—
L4 bolgesinde KMY 0,750 g/cm?’ye (+%14,9; p < 0,001), femur boynunda 0,548 g/cm?’ye (+%4,9; p < 0,001)
ve total kalgada 0,668 g/cm*’ye (+%3,7; p < 0,001) ulagmistir. Buna karsilik gelen medyan T-skoru artiglar
sirastyla +0,47, +0,52, +0,11 ve +0,08 standart sapma birimi olmustur. Yiizdelik artiglar ve T-skoru kazanimlari,
cinsiyete (kadin = 85; erkek = 10) veya Onceki tedavi durumuna (tedavi-naif = 24; 6nceden tedavi almig = 71)
gore farklilik gostermemistir (ttim p > 0,05). Tedaviyle iliskili olmayan bir miyokard enfarktiisii nedeniyle tedavi
sonlandirilmis; dokuz hastada (%9,5) nazofarenjit, enjeksiyon bolgesi reaksiyonu ve bel agrisi gibi hafif diizeyde
advers olaylar bildirilmistir.

Cinsiyete gore 12 aylik BMD ve T skoru degisiminin dagilimu.

Distribution of 12-Month Percentage BMD Change by Sex

150(@

g
-]

s
Percent Change (%)

Panel A’dan D’ye sirasiyla lomber omurga (L1-4), lomber omurga (L2—4), femur boynu ve total kalga
bolgelerindeki ylizdelik kemik mineral yogunlugu (BMD) ve T skoru degisimlerinin histogramlari
gosterilmektedir. Kirmiz: siitunlar kadinlari (n = 85), mavi siitunlar ise erkekleri (n = 10) temsil etmektedir.

Onceki osteoporoz tedavisi varligia gore 12 aylik BMD ve T skoru degisiminin dagilimu.
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Distribution of 12-Month Percentage BMD Change by Prior Therapy Status

Panel A’dan D’ye, sirasiyla lomber omurga (L1-4), lomber omurga (L2—4), femur boynu ve total kalca
bolgelerinde 12 aylik yiizdelik BMD degisimini gosteren histogramlar yer almaktadir. Kirmizi siitunlar daha
once osteoporoz tedavisi almamis bireyleri (tedavi-naif; n = 24), mavi siitunlar ise herhangi bir anti-osteoporotik
tedavi Oykiisii bulunan bireyleri (n = 71) temsil etmektedir.

Calisma Popiilasyonunun Demografik, Klinik ve Kemik Mineral Yogunlugu Ozellikleri

Ozellik Deger
Yas, yil 73,0 (68,0 — 77.5)
Cinsiyet, n (%) ngIg(as(im /10 Erkek (Kadin:
0
Viicut kitle indeksi (VKI), kg/m? 26,8 £5,5
Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR), mL/dk/1,73 m? 70,6 £26,9
Albiimin, g/L 43,2+2,3
Serum kalsiyum, mg/dL 9,45+ 0,33
25-OH-D vitamini, pg/L 45,5+ 12,3
E(I)llznber omurga (L1-L4) kemik mineral yogunlugu (BMD), g/ 0,671 (0,592 — 0,764)
Lomber omurga (L1-L.4) T-skoru 3,50 (4,10 — -2,60)
E(I)llznber omurga (L2-L4) kemik mineral yogunlugu (BMD), g/ 0,653 (0,592 — 0.774)
Lomber omurga (L.2-L4) T-skoru —3,90 (4,45 —-2,80)
Femur boynu BMD, g/cm? 0,522 (0,453 — 0,605)
Femur boynu T-skoru —2,90 (-3,60 — —-2,20)
Total kalca BMD, g/cm? 0,648 (0,606 — 0,713)
Total kalca T-skoru —2,40 (-2,80 — —1,90)
Ozellik Deger

Tedavi-naif, n (%) 24 (%25,3)
Herhangi bir onceki osteoporoz tedavisi, n (%) 71 (%74,7)

Yalnizca bifosfonat 47 (%49,5)

Yalnizca denosumab 4 (%4,2)

Bifosfonat sonras1 denosumab 10 (%10,5)

Bifosfonat sonrasi teriparatid 4 (%4,2)

Denosumab ve bifosfonat sonrasi teriparatid 6 (%6,3)
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Bu tabloda, ¢alismaya dahil edilen 95 bireyin yas, cinsiyet dagilimi, viicut kitle indeksi (VKI), bobrek
fonksiyonlar1 (eGFR), biyokimyasal parametreler (serum albiimin, kalsiyum, 25-hidroksivitamin D) ve ¢esitli
anatomik bolgelerdeki kemik mineral yogunlugu (BMD) ve T-skorlar1 sunulmaktadir. Ayrica, hastalarin anti-
osteoporotik tedaviye iliskin dnceden tedavi alma durumlar ayrintili sekilde belirtilmistir. Stirekli degiskenler
ortalama + standart sapma veya medyan (IQR) olarak, kategorik degiskenler ise mutlak say1 ve yiizde (%) ile

gosterilmistir. Lomber omurga degerleri hem L1-L4 hem de L2-14 bolgeleri i¢in ayr1 ayri raporlanmustir.

Romosozumab Tedavisi Altinda 6. ve 12. Aylarda Kemik Mineral Yogunlugu ve T-Skorundaki Degisimler

Bolge / MeTi(;fan Mezgfan MZ(;;an oA oA oA P P P
LSon;g: (acA) | acay | aca T0—T6|T6—T12| T0—T12|T0—T6|T6—T12| T0—T12
omber

omurga| 0,671 0,727 0,762
(L1-L4)| (0,592— | (0,601—| (0,641—| %8,32 | %4,86 | %13,58 [< 0,001 [ <0,001 [ <0,001
BMD (g/| 0,764) | 0,872) | 0,903)
cm?)
Lomber
omurga| —3,50 -3,17 -3,03
(L1-L4)| (4,10 —| (-3,71 —| (-3,55—| %9,50 | %4,34 | %13,43 (< 0,001 [ <0,001 [ <0,001
T-skoru | —2,60) | -2,35) | -2,25)

(SD)
Lomber

omurga | 0,653 0,711 0,750
(L2-L4)]| (0,593— | (0,623— | (0,679— | %8.,81 | 9%5,56 | %14,86 | <0,001 | <0,001 | <0,001
BMD (g/| 0,774) | 0,870) | 0,878)
cm?)
Lomber
omurga| —3,90 -3,53 -3,36
(L2-L4)| (-4,45—| (4,04 —| (-3,85—| %9,39 | %4,78 | %13,72 [<0,001 [ <0,001 [ <0,001
T-skoru | —2,80) | -2,54) | —2,42)

SD)

poit | 0,522 | 0,539 | 0,548
BMD (gf| (0453 | (0470 | (0475 | %333 | %155 | %494 | <0001 <0,001 | <0,001
o) 0,605) | 0,626) | 0,634)

o 290 | 2,84 | 2,79

OV (3060 — | (-3,52 | (347 —| %2,14 | %139 | %3,67 |<0,001 | <0,001 | <0,001
T-skoru

o) 220) | 2,15) | -2,12)

k;’faa 0,648 | 0,668 | 0,668
BMDG(g/ (0,606— | (0,619— | (0,623—| %3,08 | %0,63 | %3,72 |<0,001| <0,001 | <0,001
o) 0,713) | 0,731) | 0,733)

k;’ltaa 240 | 234 | 232

Tootom [(2.80 = | (2,73 = | (2,70 | %2,50 | %0.85 | %327 |<0,001 | <0,001 | <0,001
| 190 | -1.86) | ~184)
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Bu tabloda, romosozumab tedavisinin baslangic (TO0), 6. ay (T6) ve 12. ay (T12) zaman noktalarinda lomber
omurga (L1-L4 ve L2-L4), femur boynu ve total kal¢a bolgelerindeki kemik mineral yogunlugu (BMD) ve
T-skorlarinda gézlenen medyan (¢eyrekler arast deger araligi, IQR) degisimler sunulmustur. Her bir anatomik
bolge i¢in baslangigtan 6. aya (T0—T6), 6. aydan 12. aya (T6—T12) ve baslangictan 12. aya (T0—T12) kadar
olan yiizdelik degisimler (%A) hesaplanmustir. ilgili zaman noktalari arasindaki farklarin istatistiksel anlamliligs,
eslestirilmis Wilcoxon isaretli siralar testi kullanilarak degerlendirilmis ve ¢oklu karsilastirmalar i¢in Bonferroni
diizeltmesi yapilmistir (6nemlilik esigi: p < 0,0021).

Sonuc: Gergek yasam verilerine dayali bu 95 hastalik kohortta romosozumab, omurga ve kalga KMY ’sinde
hizli ve klinik olarak anlamli artiglar saglamig, bu kazanimlar 12 ay boyunca korunmus ve cinsiyet ya da dnceki
farmakoterapiden bagimsiz olmustur. Olumlu giivenlilik profili, siddetli osteoporozu olan hastalarda romosozumab
kullanimini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kemik mineral yogunlugu, Osteoporoz, Romosozumab
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SS15-Geriatrik Hastalarda Osteoporoz Farkindahk Olgegi ile T Skorlari ve Kirik
Oykiisii Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Mustafa Tuna!, Ali Glineri?

1Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi,Sanlurfa
2Gaziantep Sehir Hastanesi,Gaziantep

Mustafa Tuna / Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amacg: Geriatrik popiilasyonda hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi giderek 6nem kazanmaktadir. Bu yas grubunda
yiiksek prevalansa sahip olan osteoporoz, saglik durumunu olumsuz etkileyebilmektedir. Ileri yasta osteoporozun
yani sira sarkopeni de sik goriilmekte ve diisme riskini artirmaktadir. Osteoporoz tedavi edilebilir bir hastalik
oldugundan, erken tani1 ve tedavi komplikasyonlarm Onlenmesi acisindan kritik 6neme sahiptir. Ayrica,
hastalarin osteoporoz farkindalik diizeylerinin artmasi ile osteoporoza bagli komplikasyonlarin azalabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu calismada geriatrik hastalarda Osteoporoz Farkindalik Olgegi (OFO) puani ile DEXA T
skorlar1 arasindaki iliskiyi ve OFO ile kirik varlig1 arasindaki iliskiyi incelemeyi Amagladik.

Yontem: Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigine bagvuran 65 yas ve {izeri hastalar dahil edildi.
Tiim hastalara fizik tedavi uzmani tarafindan OFO sorular1 okunarak uygulandi. Hastalari kemik dansitometri
Olciimlerinden L1-L4 ve femur boynu T skorlar1 kaydedildi. Ayrica hastalarin kirik dykiisii sorgulanarak kayda
alindi. OFO puanlari ile T skorlar1 ve kirik varlig1 arasindaki iliskiler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 51 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 71 idi. Ortalama OFO puani 51,8 + 17,9
bulundu. L1-L4 T skoru ortalamasi -2,55 £+ 1,21, femur boynu T skoru ortalamasi -1,76 + 0,86 olarak saptandi.
Hastalarin 14’{inde kirik dykiisii mevcuttu. OFO puani ile T skorlar1 arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi.
Benzer sekilde OFO ile kirik varli1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Ancak kirik dykiisii
olan hastalarda T skorlar1 anlamli derecede daha diisiik bulundu; 6zellikle L1-L4 diizeyinde gii¢lii bir iliski
gozlendi.

Sonug¢: Geriatrik hastalarda osteoporoz farkindalik diizeyi ile DEXA T skorlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Ancak diisilk T skorlan ile kirik Oykiisli arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Bu Sonug,
osteoporozun erken tanist ve tedavisinin komplikasyonlarin &nlenmesi agisindan Onemini bir kez daha
vurgulamaktadir. Her ne kadar OFO ile T skorlar1 ve kirik varlig1 arasinda anlamli bir iliski goriilmese de hastalarin
erken donemde bilgilendirilmesi ve farkindaliklarinin artirilmasi kirik riskini azaltmada faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Osteoporoz farkindalik dl¢egi, Kirik
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SS16-Diz Osteoartritinde Kisa Dalga Diatermi ve Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavi
Protokollerinin Etkinliginin Karsilastirilmasi

Ayla CAGLIYAN TURK!, Sevil OKAN?

1Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,Corum
2Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Tokat

Ayla CAGLIYAN TURK / Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amac: Diz osteoartritinde terapdtik etki elde etmek amaciyla fizik tedavi ajanlart kullanilmaktadir. Bu ¢caligmanin
amaci, diz osteoartritli (OA) hastalarda kisa dalga diatermi (KDD) veya ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT)
iceren kombine fizik tedavi protokollerinin agr1 ve fonksiyonel durum iizerine etkinligini karsilastirmaktir.

Yontem: Evre 2-3 diz OA tanis1 olan 49 hasta dahil edilerek prospektif, yar1 deneysel bir caligma yiiriitiildi. Grup-
1’e sicak paket (HP) + transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) + KDD, Grup-2’ye ise HP + TENS +
ESWT uygulandi. ESWT haftada bir kez olmak {izere toplam dort seans yapildi. Hastalar tedavi oncesi, tedavi
bitiminde, 3. ayda ve 6. ayda; istirahat-aktivite agrisi i¢in Gorsel Analog Skala (VAS), fonksiyonel degerlendirme
icin Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC) ve Lequesne Osteoartrit Siddet
Indeksi ile degerlendirildi.

Bulgular: Grup-1’de ortalama yas 58,324+5,21 yil, Grup-2’de 54,91£6,49 yil idi (p > 0,05). Grup-1’de tim
parametrelerde 1-3-6. aylarda baslangica gore anlamli diizelme izlendi (p < 0,05), ancak 1-3-6. aylar arasi
degerlendirmeler arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Grup-2’de ise tim parametrelerde 1-3-6. aylarda baglangica
gdre anlamli iyilesme saptandi (p < 0,05). Ozellikle aktivite VAS, WOMAC tutukluk-fiziksel fonksiyon-toplam
skorlar1 ve Lequesne agri-yasam kalitesi-toplam skorlarinda 1. ve 6. aylar arasinda belirgin iyilesmeler goriildii
(p < 0,05). Tedavi sonrasi 1. ay degerlendirmesinde; istirahat VAS, WOMAC agri-tutukluk-fiziksel fonksiyon-
toplam skorlar1 ve Lequesne agri-yasam kalitesi-toplam skorlart Grup-1’de anlamli olarak daha diisiiktii (p <
0,05). Ugiincii ayda WOMAC agri-tutukluk-fiziksel fonksiyon-toplam skorlari Grup-1’de anlamli sekilde daha
diisiik kalmaya devam etti (p <0,05). Altinci ayda ise iki grup arasinda hig¢bir parametrede anlamli fark bulunmadi
(p>0,05).

Sonuc¢: Hem KDD hem de ESWT igeren kombine fizik tedavi protokollerinin diz OA tedavisinde etkili oldugu
gosterilmistir. KDD kisa vadede daha etkili goriinmekle birlikte, orta vadede Sonuglar benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Diz Osteoartriti, Kisa dalga diatermi, Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi
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SS17-Postmenopozal Osteoporozda Romosozumab Tedavisinin Kemik Mineral
Yogunlugu ve Klinik Iyilesmeye On Etkisi

Omer Faruk Bucak', Eser Kalaoglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul, Tiirkiye

Eser Kalaoglu / Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Bu 6n ¢aligma, postmenopozal osteoporozlu hastalarda romosozumab tedavisinin ilk alt1 ayda kemik
mineral yogunlugu (KMY), agn diizeyi, yasam kalitesi ve diigme siklig1 lizerindeki etkilerini degerlendirmeyi
Amaclamaktadir.

Yontem: Bu retrospektif, tek merkezli ¢alismaya postmenopozal osteoporoz tanisi alan 20 kadin hasta dahil
edildi. Hastalarin baslangic ve 6. ay verileri karsilastirildi. Degerlendirmelerde serum 25-OH D vitamini (ng/mL)
ve kalsiyum (mg/dL) diizeyleri, femur boynu, femur total ve lomber (L1-L4) KMY (BMD, g/cm?) dl¢iimleri,
menopoz siiresi (y1l), dnceki kirik dykiisti ve ailede osteoporotik kirik dykiisii kaydedildi. Klinik degerlendirmelerde
agr1 diizeyi (VAS, 0. ve 6. ay), yasam kalitesi (QUALEFFO-41, 0. ve 6. ay), 0-6 ay aras1 diisme sayis1 ve tedavi
stiresince yeni kirik gelisimi izlendi. Ayrica hastalarin dnceki osteoporoz tedavi dykiileri (bifosfonat, denosumab
veya kombinasyon) kaydedildi. Tedaviye yanit, KMY degisimleri ile birlikte klinik 6l¢eklerdeki iyilesme yiizdesi
iizerinden degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubunun yas ortalamasi 73.85 + 7.56 yildi. Hastalarin %60'inda (n=12) ailede osteoporotik
kirik 6ykiisii bulunmaktaydi. Katilimeilarin %50'sinde (n=10) daha 6nce osteoporoz tedavisi almamisken, %40"
(n=8) bifosfonat, %5'1 (n=1) denosumab ve %5'i (n=1) her iki tedaviyi de daha 6nce kullanmisti. Tedavi siirecinde
yeni kirik gelisen hasta sayis1 bir (%5) iken, son 6 ay iginde diisme Oykiisii olan hasta orani %30.0 (n=6) idi (Tablo
1). Femur Boynu ve L1-L4 KMY degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis saptandi (sirasiyla p=0.009 ve p
<0.001). Femur Total KMY'deki artis ise istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.326). Tedaviyle birlikte Yagsam
Kalitesi Skoru'nda (QUALEFFO) anlamli bir iyilesme ve Agri Skoru'nda (VAS) anlamli bir azalma tespit edildi
(her ikisi i¢in p < 0.001) (Tablo 2).

Tablo 1. Katilimcilari Demografik Ozellikleri ve Baglangig Klinik Profili

| n (%) Ortalama + SS Min-Max
Yas (y1l) 73.85+7.56 59-92
VKI (kg/m?) 24.08 +£2.54 19.8-27.6
Menopoz Siiresi (y1l) 26.05 +7.74 16-42
Ailede Var 12 (%60.0)
Osteoporotik Yok 04
Kirik Oykiisii 0 8 (%40.0)

Tedavi Almamis 10 (%50.0)
.. i 0
Onceki Tedavi Elfosfonat 81 ( ?4060)
Durumu Bfefno;umzt\l-)l_ (%5.0)

ifosfona 0
Denosumab 1(%5.0)
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Tedavi Altinda |Var 1 (%5.0)

Yeni Kirik Yok 19 (%95.0)
Son 6 Ayda 'Var 6 (%30.0)
Diisme Oykiisii [Yok 14 (%70.0)

VKI: Viicut Kitle Indeksi SS: Standart Sapma

Tablo 2. Tedavi Oncesi ve Sonrast KMY, Yasam Kalitesi ve Agr1 Degisimleri

Baslangi¢ (n=20) 6. Ay (n=20) oo
Ortalama £ SS Ortalama £ SS p-degeri
Femur Boynu KMY (g/cm?) 0.581 £0.132 0.651 £0.156 0.009’
Femur Total KMY (g/cm?) 0.667 = 0.169 0.698 = 0.196 0.326
L1-1L.4 KMY (g/cm?) 0.604 + 0.121 0.780 £0.139 <0.001°
zgﬁ‘;“;é;h;gs)' Skoru 67.00 + 9.89 49.60 + 13.87 <0.001"
Agr1 Skoru (VAS) 7.35+1.23 375+ 1.12 <0.001°

FalOF

International
Osteoporosis
Foundation

SS: Standart Sapma. KMY: Kemik Mineral Yogunlugu. VAS: Viziiel Analog Skala t Bagimli Orneklemler igin

t-Testi

Sonug: Bu 6n ¢alismada, postmenopozal osteoporozlu hastalarda romosozumab tedavisi ilk alt1 ayda istatistiksel
olarak anlamli kemik mineral yogunlugu artisi saglamistir. Bununla birlikte, VAS skorlarinda belirgin azalma
ve QUALEFFO-41 ile dlgiilen yasam kalitesinde anlamli iyilesme saptanmustir. Ayrica, tedavi siirecinde diisme
sikliginda azalma egilimi gozlenmistir. Bulgular, romosozumab tedavisinin yalnizca kemik mineral yogunlugunu
artirmakla kalmayip ayni zamanda agri ve yasam kalitesi gibi klinik agidan dnemli Sonuglara da katki
saglayabilecegini gostermektedir. Ancak bu Bulgular, sinirli 6rneklem ve kisa takip siiresi nedeniyle 6n nitelikte
olup, daha uzun siireli ve genis 6rneklemli ¢aligmalarda dogrulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Romosozumab, Kemik mineral yogunlugu, Osteoporoz
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SS18-Parkinson Hastaliginda Kemik Mineral Yogunlugu, Sarkopeni, Kirik-Diisme
Riskinin Degerlendirilmesi

Tugba Oztiirk', Filiz Meryem Sertpoyraz', Elif Umay Altas', Goksel Tamgér', Yeliz Ciftci?, Fatma Demet
Arslan®, Simge Gormiis Sagan!, Emrullah Yildirim!, Serif Sen?

1Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Daly,Izmir

2Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Anabilim Daly,Izmir
3Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Anabilim Dali,Izmir

Tugba Oztiirk / Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali

Amac: Parkinson hastalig1 diinya niifusunun yaslanmasiyla birlikte goriilme siklig1 artan, motor ve motor disi
Bulgularla seyreden, kronik, ilerleyici norodejeneratif hastaliktir. Son yapilan ¢alismalarda parkinson hastalarinda
bradikinezi, hareket ve ylirime yeteneginde azalma, postiiral degisiklikler ve kullanilan ilaglarin diisme ve kirik
riski tizerinde olumsuz etkileri bildirilmektedir. Caligmamizin amaci1 Parkinson hastalarinda kemik mineral
yogunlugu, sarkopeni, kirik, diisme riski ve vitamin D diizeylerini degerlendirmektir.

Yontem: Kesitsel vaka kontrol ¢aligmaya noroloji kliniginde kesin Parkinson hastaligi tanisi alan, 2024-2025
yillar1 arasina ilk kez fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine basvuran 50-85 yas arasi 61 hasta (39 erkek
,22 kadin) ve 61 kontrol (39 erkek ,22 kadin) alindi. Her katilimcinin demografik, klinik ve laboratuvar verileri
kaydedildi. Kirik riski FRAX skoru, sarkopeni SARC-F anketi, giinliik yasam aktiviteleri barthel anketi, kas giicii
el dinamometresi, dlisme riski time up to go testi, kemik mineral yogunlugu lomber ve femur boynu T skorlar1 ve
serum 25(OH) Vitamin D diizeyleriyle degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubu verileri karsilagtirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu yas, cinsiyet agisindan benzerdi. Hasta grubunda kalga fraktiir ve diigme riski
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p= 0.046, p=0.002). Fonksiyonel ambulasyon ve Barthel
skoru hasta grubunda kontrol grubuna gore diisiiktii (p=0.006 p=0.034). Vitamin D diizeyleri her iki grupta da
diisiik olmakla beraber gruplar arasi anlamli farklilik saptanmadi (p=0.722). Lomber ve femur boyun T skorlari,
dominant el kas giicii, SARC-F degerleri agisindan da anlamli fark saptanmadi.

Tablo 1: Klinik Veriler

Parkinson
Hastalig1 Grubu Kont(:;o‘l6§})rubu P degeri
(m:61) i
FAS skoru (<3), n(%) 15(25) 4(7) 0,006*
Hoern’s Yahr Olcegi
(ortalama+SD)
2,36(£1,25) -
Kadin
2,59(%1,29) -
Erkek 2,23 (+1,22) -
Zamanla kalk yiirii testi %
(>12sn) n(%) 48(79) 32(52) 0,002
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Dominant El Kas giicii
(ortalama=SD) 22,3(+10,6) 24,3(+10,7) 0,414
Kadin 14,02(+7,84) 16,6(+:4,59)
Erkek 26,97(x9.07) | 283(+10,52)
SARC-F (>4) , n(%) 32(52) 24(39) 0,146
Barthel (ortalama=SD)|  86,1(x21) 93,9(=13,6) 0,034*

*P<0.05 istatisitksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Tablo 2: Parkinson Hastalar1 ve Kontrol Grubunda Osteoporoz-Vitamin D diizeyi

Parkinson
Hastalig1 Kon‘z;o%?)rubu P degeri
Grubu (n:61) :
Frax total (>%20), n(%) 2(3) 3(5) 0,684
Frax kal¢a (>%3), n(%) 34(55) 23(38) 0,046*
Lomber T,
)
n(%) o 'Osteoporoz 7(11) 5(8) 0.194
steopent 28(46) 20(33)
Normal 26(43) 36(59)
Lomber BMD
Osteoporoz 0,922 0,967 0,899
Osteopeni 1 0,993 0,795
Kalca femur T, n(%)
Osteoporoz 12(20) 7(11) 0,379
Osteopeni 27(44) 33(54)
Normal 22(36) 21(35)
Kalca BMD
Osteoporoz 0,776 0,660 0,120
Osteopeni 0,806 0,715 0,011
Vit D (ortalama+SD) 23,2(+9,67) | 25,5(x13,5) 0,722

*P<0.05 istatisitksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Sonug: Parkinson hastalarinda kirik risk skoru ve diisme riskinin yiiksek bulunmasi hastalarin bu agidan ayrintili
degerlendirilmelerinin kiriklarin 6nlenmesi agisindan 6nemine dikkat ¢cekmektedir. Bu konuda kapsamli, yiiksek
hasta katilimli ¢alismalarin yapilmasi literatiire de katki saglayacaktir,

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, Osteoporoz, Sarkopeni
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SS19-Osteoartritli Hastalarda Kellgren—Lawrence Evrelerine Gore Femoral Kikirdak
Kalnhigimin Ultrason ile Olciimii

Bilal Kulaksiz!

1Kars Harakani Devlet Hastanesi,Kars

Bilal Kulaksiz / Kars Harakani Devlet Hastanesi

Amagc: Osteoartrit (OA), diinya genelinde en sik karsilasilan dejeneratif eklem hastaligi olup, 6zellikle diz
ekleminde yarattig1 yapisal bozulmalar ve semptomatik yiik ile hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemli
bir saglik sorunu olusturmaktadir. Yaglanma, kadin cinsiyeti, obezite, travma Oykiisii ve biyomekanik yiiklenme
dengesizlikleri hastaligin ortaya ¢ikisinda ve ilerleyisinde rol oynayan baslica faktorlerdir. Klinik muayene ve
semptomlar tanida 6nemli olmakla birlikte, radyolojik Yontemler hem evreleme hem de hastalik progresyonunun
degerlendirilmesinde temel araglardir. Bu noktada Kellgren—Lawrence (K-L) siiflamasi, diz OA’siin siddetini
belirlemede en yaygin kullanilan Yontemlerden biridir. Ancak radyografik incelemeler kikirdak dokusunu
dogrudan goriintiilemediginden, eklem kikirdaginin degerlendirilmesinde ultrasonografi (US) giderek daha fazla
onem kazanmaktadir.Bu ¢aligmanin amaci, semptomatik diz OA’s1 tanisi alan hastalarda osteoartritin radyolojik
siddeti ile ile US araciligryla olgiilen femoral kikirdak kalinliklari arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.

Yontem: Bu kesitsel gozlemsel ¢calisma, Agustos- Ekim 2025 tarihleri arasinda Kars Harakani Devlet Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimii'nde yiirtitiilmiistiir. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine diz agrisi
sikayetiyle bagvuran ve klinik- radyolojik olarak OA tanisi konulan 80 hasta calismaya dahil edilmistir (Her
evreden 20'ser hasta). Diz eklemine ydnelik cerrahi operasyon gegiren hastalar, inflamatuvar eklem hastaligi
olanlar, daha 6nce gegirilen diz eklemi ile iliskili kiriklar ve parezi veya pleji mevcudiyeti olan hastalar calismaya
dahil edilmemistir. Hastalarin demografik verileri kaydedilmis (Tablo.1), diz grafilerinden K-L evrelemesi
yapilmistir. US Olgtimleri Shimadzu Sarano cihazi ile, dizler maksimal fleksiyon pozisyonundayken medial,
lateral ve interkondiler femoral bdlgelerden gerceklestirilmistir (Resim.1).

Resim.1

Bulgular: Hastalarm %81’i kadindi. Ileri evrelerde yas ortalamasinin ve viicut kitle indeksinin yiikseldigi
gbzlenmitir. US ile yapilan 6l¢iimlerde, yalnizca medial femoral kikirdak kalinliginin K-L evresi arttikga
istatistiksel olarak anlamli bigimde azaldig1 saptanmistir (Resim.2). Lateral ve interkondiler bolgelerde belirgin bir
azalma izlenmezken, medial kikirdakla karsilagtirildiginda bu bolgelerin goreceli olarak korundugu goriilmiistiir.
Ayrica lateral-medial ve interkondiler—medial kalinlik farklarnin evre ilerledikge arttig1 ve bunun biyomekanik
yiiklenme farkliliklari ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir (Tablo.2).
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K-L EVRESINE GORE KIKIRDAK KALINLIKLARI

2,5
2
1,5
1
0,5
0

EVRE 1

= MEDIAL

EVRE 2 EVRE3

mINTERKONDILER = LATERAL

EVRE4

FalOF

International
Osteoporosis
Foundation

Tablo.1
zl‘:;‘(ﬁr“p Evre 1 (n=20) [Evre 2 (n=31) |Evre 3 (n=13) [Evre 4 (n=16) p
Yas (y1l) 53,36+(14,2) 38,154(9,05) [51,05£(8,45) [59+(12,06) 64,65+(10,7) |<0,01*
Cinsiyet (K/E) 165/15 12/8 18/2 16/4 19/1 0,024%*
Boy (m) 1,63%(0,80) 1,68+(0,88) 1,63+(0,49) 1,63+(0,84) 1,60+(0,78) 10,15
Kilo (kg) 78,95+(14,6) 72,3£(12,9)  80,35+(13,8) |78,75+(12,6) 84,4+(17,1) 10,67
VKI (kg/m?) 30,38+(5,96) 26,22+(3,89) |31,14£(5,46) |30,50+(4,8)  33,67x(7,04) |<0,01*
VYA (m? 1,87+(0,19) 1,82+(0,19) 1,88+(0,17) 1,87+(0,17) 1,91£(0,22) 10,449
Demografik Veriler
Tablo.2
Evre 1 (n=20) [Evre2 (n=20) |[Evre3 (n=20) |Evre4 (n=20) |p

Medial Kikirdak .

Kalinlig: (mm) 1,94+ (0,26) 1,86+(0,26) 1,76+(0,26) 1,64+(0,26) 0,003

Lateral Kikirdak

Kalinlig: (mm) 2,10+ (0,29) 12,08+ (0,28) 2,05+ (0,33) 2,25+ (0,35) 0,223

Interkondiler Kikirdak

Kalinlig1 (mm) 2,11+ (0,29) 2,10+ (0,27) 2,19+ (0,35) 2,36+ (0,42) 0,06

Interkondiler — Medial %

Kikirdak Kalnlik Fark: 0,17+ (0,14) 0,20+ (0,08) 0,43+ (0,15) 0,75+ (0,33) <0,001

Lateral — Medial .

Kikirdak Kalnlik Fark: 0,16+ (0,12) 0,22+ (0,12) 0,29+ (0,15) 0,6+ (0,29) <0,001

Kikirdak kalinliklarinin K-L evrelerine gore karsilagtirilmast
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Sonug: Sonug olarak, diz OA’sinda kikirdak hasariin karakteristik bi¢imde oncelikle medial kompartmandan
basladig1, hastalik ilerledik¢e bu bolgede incelmenin belirginlestigi ortaya konmustur. Lateral ve interkondiler
bolgelerin gorece korunmasi, diz ekleminin yiik dagilimi ve mekanik stres farkliliklart ile agiklanabilir. Bulgular,
ultrasonografinin diz OA’sinda kikirdak kalinhigimi degerlendirmede giivenilir, uygulanabilir ve klinik pratige
entegre edilebilir bir Yontem oldugunu gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Ultrasonografi, Kikirdak Kalinlig:
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SS20-ChatGPT S (GPT-5.0) ve 4 (GPT-40 mini) modelleri vasitasiyla yapay zeka
tarafindan iiretilen diz osteoartritinde genikiiler blok ile ilgili tibbi yanitlarin
dogruluk ve tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesi

Bengii Pamukcu', Yunus Burak Bayir!

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,Ankara

Bengii Pamukcu / Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amac: Bu calismada, diz osteoartritinde uygulanan genikiiler blok isleminin amaci ve etkinligi, islemin olasi
riskleri ve uygulanisi, islem sonrasi siireg, istisnai durumlar, alternatif tedaviler ve bu tedavilerle karsilagtirma
ile ilgili olusturulan hasta odakli sorulara ChatGPT vasitasiyla yapay zeka tarafindan {iretilen tibbi yanitlarin
dogrulugu ve tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesi Amaclandi.

Yontem: Bu kesitsel galigmada, sorular saygin meslek kuruluslarmin ve c¢esitli saglik derneklerinin web
sitelerindeki (6rn. Mayo Clinic, Medicine Today, Cleveland Clinic) sik sorulan sorular, popiiler saglik bilgi
platformlar1 (6rn. Medline Plus, WebMD, Healthline), Medline/PubMed veri tabanindaki derleme, metaanaliz ve
randomize kontrollii ¢alismalar baz alinarak 42 soruluk 6zgiin soru seti tasarlandi. Bu sorular, ChatGPT 40 mini
ve 5.0 siiriimlerine farkli iki giinde yoneltildi. Genikiiler blok uygulama konusunda deneyimli iki fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmani tarafindan bagimsiz olarak iki farkli ChatGPT versiyonuna verilen yanitlarin dogrulugu ve
tekrarlanabilirligi Dogruluk ve Kapsayicilik Degerlendirme Olgegi vasitastyla degerlendirildi. Derecelendirme
Olcegi sunlari igeriyordu: (1) kapsamli, (2) dogru ancak yetersiz, (3) kismen dogru, kismen yanlis ve (4) tamamen
yanlig. Tekrarlanabilirlik, her ChatGPT siiriimiine her soru iki kez sorularak ve iki yanit arasindaki derecelendirme
kategorisi benzerligine dayali yiizdelik tutarlilik oranlar ile belirlendi. Verilen yanitlar ile ortalama puanlar
hesaplanarak, Wilcoxon eslestirilmis 6rneklem testi yardimiyla istatistiksel olarak siirtimler arasindaki fark ortaya
konuldu. Degerlendiricilerin verdigi yanitlardaki uyum analizi Cohen’s Kappa katsayisi ile belirlendi.

Bulgular: ChatGPT 40 mini’nin ortalama dogruluk puani 2.21 + 0.71 iken, ChatGPT 5.0’mn puanm 1.66 + 0.81
olarak bulunmustur (p = 0.003) (p < 0.05 ise istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir). Ortalama dogruluk
puaninin daha diisiik olmas1 dogruluk acisindan giivenilirligi gosterdiginden, istatistiksel olarak elde ettigimiz
anlamlhi fark ChatGPT 5.0’1in genel dogruluk acgisindan Sonuclarmin daha iyi oldugunu ortaya koymaktadir.
Tekrarlanabilirlik agisindan, ChatGPT 40 mini’nin yanitlarmin %35.71°1, ChatGPT 5.0’mn yanitlarinin ise
%69.04°1 iki farkl glinde ayn1 kalmistir. Bu sonuca gore; ChatGPT 5.0’1in ChatGPT 40 mini’ye gore daha yiiksek
diizeyde kararlilik gosterdigi anlagilmaktadir. Degerlendiriciler aras1 giivenilirlik i¢in yapilan uyum analizinde,
Cohen’s Kappa katsayis1 0,710 ve 0,506-0,914'luk %95 giiven araligiyla iyi diizeyde uyum oldugu belirlendi.

Sonug¢: ChatGPT 5.0, ChatGPT 40 mini siirlimiine gore ortalama olarak daha dogru ve istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha iyi yanitlar vermektedir. Ayrica, ChatGPT 5.0 tekrarlanabilirlik agisindan da ChatGPT 40 mini’ye
gore daha fazla kararlilik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, Genikiiler sinir blogu, Yapay zeka
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SS21-Diz Osteoartritli Hastalarda Kan Parametreleri ile Klinik Bulgular Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Zeynep Karakuzu Giingor!, Hatice Kiibra Asik!, Hatice Zehra Ferhatlar!

1 Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi,Istanbul

Zeynep Karakuzu Giingor / Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Diz osteoartriti (DOA) ilerleyici bir hastaliktir ve hastalik evresi arttik¢a klinik Bulgular ile inflamatuar
stirecler arasindaki iligki daha belirgin hale gelir. Bu ¢alismada, DOA evresi ile inflamatuar belirtegler (CRP,
ESR, NLR), viicut kitle indeksi (VKI) ve hemoglobin (Hb) diizeyleri ile klinik parametreler (VAS, WOMAC)
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi Amaglandi.

Yontem: Toplam 67 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ,cinsiyet,VKI gibi demografik 6zellikleri
kaydedildi.Hastalarin diz osteoartritinin radyolojik evrelemesi (Kellgren—Lawrence siniflamasi) gore
gruplandirildi. Laboratuvar parametrelerinden CRP, Sedimantasyon, NLR (No6trofil/lenfosit oran1 , Hemoglobin
diizeyleri kaydedildi.Gruplar ici karsilastirmalar ve korelasyon analizleri yapildi.

Bulgular: DOA evresi arttikga CRP ve ESR diizeylerinde kademeli artig izlendi.Yiiksek evrelerde NLR degerleri
anlamli olarak yiiksekti (p < 0.05).Klinik agidan, VAS skorlar1 evre ile pozitif korelasyon gdsterirken, WOMAC
skorlarinda fonksiyonel bozulma ile diz osteoartrit evresi pozitif kolerasyon gdstermistir. VK] arttikca hem VAS
hem de WOMAC skorlarmin olumsuz etkilendigi goriildi. Diisiik Hb diizeyleri daha kotii fonksiyonel skorlar ile
iliskili bulundu.

Sonuc: Diz osteoartritinde hastalik evresi ilerledikce inflamatuar belirtecler yiikselmekte, VKI artis1 ve Hb
diistikligii de tabloya eslik etmektedir. Bu degisiklikler, agr1 siddeti ve fonksiyonel kisitlilikta belirgin kotiilesmeye
yol agmaktadir. Bulgularimiz, osteoartrit progresyonunun yalnizca yapisal dejenerasyonla degil, ayn1 zamanda
sistemik inflamasyon, metabolik yiik ve hematolojik durumla yakindan iliskili oldugunu gostermektedir. Bu
nedenle hastalik yonetiminde inflamatuar ve metabolik parametrelerin birlikte degerlendirilmesi, daha biitiinciil
bir yaklagim saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, WOMAC, inflamasyon
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SS22-Diz Osteoartritinde Kartilaj Kalinhig ve Sistemik inflamatuar Parametreler:
Klinik Bir Degerlendirme

Muhammet Sahin Elbasti!, Tiirkan Tuncer!, Nevsun Pihtili Tas!

1Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Ftr Klinigi,Elazig

Nevsun Pihtili Tag / Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Ftr Klinigi

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, diz osteoartritli hastalarda ultrasonografi ile 6l¢iilen femoral kikirdak kalinligr ile
sistemik inflamasyon parametreleri arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

Yontem: Bu kesitsel ¢calismaya 100 diz osteoartriti tanili hasta ve 100 saglikli kontrol birey dahil edildi. Her iki
grupta da her iki dizin femoral interkondiler alani, medial ve lateral kondil kikirdak kalinlig1 ultrasonografi ile
degerlendirildi. Hasta grubunda agr1 ve fonksiyonel durum, gorsel analog skala (VAS) ve Western Ontario and
McMaster Universities Osteoartrit Indeksi (WOMAC) skorlar kullanilarak 6lgiildii. Ayrica hasta grubu, Kellgren—
Lawrence siniflamasia gore evrelere ayrildi. Sistemik inflamasyon indeksi (SI) ve sistemik inflamasyon yanit
indeksi (SIRI) hem hasta hem de kontrol grubunda hesaplandi ve bu parametrelerin femoral kikirdak kalinhig: ile
iliskisi incelendi.

Bulgular: Gonartroz grubunda katilimeilarin %56’s1 kadin, %44’ erkek iken; kontrol grubunda bu oranlar
sirasiyla %46 ve %54’tii. Hasta ve kontrol gruplar arasinda VK1, yas, sag ve sol diz interkondiler alan, medial
ve lateral femoral kartilaj kalinlig1, sistemik inflamasyon indeksi (Sii) ve sistemik inflamatuar yamt indeksi
(SiRI) agisindan anlamli farklilik saptandi (p < 0.001). Sag diz Kellgren-Lawrence evrelemesine gore dort
gruba ayrildiginda, gruplar arasinda SiI ve SIRI degerleri yoniinden anlamli fark bulunmadi (p=0.590, p=0.297).
Benzer sekilde sol diz evrelemesinde de Sii ve SIRI agisindan anlamli farklilik gézlenmedi (p=0.308, p=0.052).
Korelasyon analizinde Sii ve SIRI degerleri ile yalnizca sag interkondiler kartilaj kalinlig1 arasinda anlamli negatif
korelasyon bulundu (sirasiyla r=-0.197, p=0.049; r=-0.248, p=0.013). Ayrica SIRI ile sag medial kondil kartilaj
kalinlig1 arasinda da anlamli negatif korelasyon saptandi (r=-0.231, p=0.021).

Sonuc: Bugaligsma, diz osteoartritinde femoral kikirdak kalinligi ile sistemik inflamatuar parametreler arasinda iligki
olabilecegini gdstermektedir. Hasta grubunda hem kikirdak kalinligi hem de Sii ve SIRI degerleri kontrollerden
anlamli farkli bulunmus, ancak hastalik evreleri arasinda belirgin fark izlenmemistir. Korelasyon analizinde Sil
ve SIRI’nin 6zellikle sag diz interkondiler ve medial kondil kikirdak kalinlig1 ile negatif iliskisi, inflamasyonun
kikirdak yikiminda rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte iliskinin zayif diizeyde olmasi,
osteoartrit patogenezinde multifaktdriyel mekanizmalarin etkili olabilecegini ortaya koymaktadir. Bulgular,
inflamasyonun osteoartrit stirecindeki roliine dair ek kanit saglamakta olup, ileriye doniik genis orneklemli ve
prospektif calismalara ihtiya¢ vardir. Anahtar kelimeler; Diz osteoartriti, femoral kartilaj kalinligi, sistemik
inflamasyon index,sistemik inflamasyon yanit indexi,

Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Kartilaj, Inflamasyon
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SS23-Osteosarkopeni ve Diisme Riski: Geriatrik Yaklasim

Abdulmetin Hartavi'

1Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi,Kilis

Abdulmetin Hartavi / Prof. Dr. Alaeddin Yavasca Devlet Hastanesi

Amac: Osteosarkopeni, sarkopeni ve osteoporozun birlikte goriildiigii, 6zellikle ileri yash bireylerde diisme ve
kirik riskini artiran klinik bir durumdur. Yaglh niifusun artmasiyla birlikte bu durum geriatrik pratikte dnemli bir
problem haline gelmistir. Kas-kemik etkilesimindeki bozulmalar, mekanik yiik kayb1 ve inflamasyon, diisme ve
kirik riskini artirmaktadir. Bu calismanin amaci, 2014-2024 yillar1 arasinda yayinlanmig literatiirii tarayarak,
osteosarkopeni ve diisme riski arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve fiziksel tip ve rehabilitasyon agisindan klinik
cikarimlar yapmaktir.

Yontem: PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanlari taranmigtir. Anahtar kelimeler: “osteosarcopenia”,

“falls risk”, “geriatrics”, “muscle-bone interaction”, “physical therapy”. Yasli bireylerde osteosarkopeni ve diisme
riskini degerlendiren gézlemsel ve klinik miidahale ¢aligmalar se¢ilmis, toplam 32 makale incelenmistir.

Bulgular: Osteosarkopeni, diisme ve kirik riskini artiran bagimsiz bir faktordiir. Meta-analizler, osteosarkopenili
bireylerde diisme riskinin yalnizca osteoporoz veya sarkopeni olanlara gore yaklasik iki kat daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Direng ve denge egzersizleri, multicomponent programlarla uygulandiginda hem kas hem kemik
saghgin destekleyerek diisme ve kirik riskini azaltmaktadir. Bireysellestirilmis programlar, yas, cinsiyet ve
komorbiditelere gore uyarlanmalidir.

Sonug: Egzersiz temelli miidahaleler, kas kuvveti ve dengeyi artirarak diisme riskini azaltmakta, postiir kontroliinii
ve fonksiyonel bagimsizligi desteklemektedir. Multidisipliner yaklagimlar, beslenme ve farmakolojik dnlemlerle
birlikte uygulandiginda etkinligi artirmaktadir. Literatiirde program stiresi ve yogunlugu farklilik gdstermektedir;
uzun siireli ve kisiye 6zel programlar daha fazla fayda saglamaktadir. Osteosarkopeni, ileri yasta diisme ve
kirik riskini anlamli sekilde artiran bir durumdur. Direng ve denge egzersizleri ile multidisipliner yaklagimlar
riskin azaltilmasinda etkili Yontemlerdir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlari, bireysellestirilmis egzersiz
programlari ile yash bireylerde fonksiyonel bagimsizlik ve yasam kalitesini korumalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteosarkopeni, Diisme Riski, Yaslt

-51-



i P4 |OF

| International

Osteoporosis
AKADEMI

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarina
Giincel Bakis

23-26 EKiM 2025 | THE ARKIN iSKELE HOTEL K.K.T.C.

SS24-Yash Bireylerde Osteoporozda Multi-Omik Analiz: Pilot Bulgular

Ozlem Yilmaz', Fatih Tepgec?, Mehmet Yiiriiyen®, Eren Vurgun®, Asuman Gedikbas1®, Pinar Kiigiikdagli®,
Hanife Usta Atmaca’, Adil Mardinoglu®, Zehra Oya Uyguner’

1Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali,
Geriatri Bilim Dali, Istanbul, T iirkiye

2Altinbas Universitesi, Meslek Yiiksekokulu, Istanbul, T iirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklart
Anabilim Daly, Geriatri Bilim Daly, Istanbul, T iirkiye

4Saghk Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali,
Istanbul, T iirkiye

5istanbul Universitesi, Cocuk Saghg Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
6Saghk Bilimleri Universitesi, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaltklari Anabilim Dal,
Geriatri Bilim Dali, Istanbul, T iirkiye

7Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklari Anabilim
Daly, Istanbul, T iirkiye

8Yasam Bilimleri Laboratuvari, KTH-Isve¢ Kraliyet Teknoloji Enstitiisii, Isve¢

9istanbul Universitesi, Istanbul T 1p Fakiiltesi, Tibbi Genetik Anabilim Dali, Istanbul, T iirkiye

Ozlem YILMAZ / Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar
Anabilim Dali, Geriatri Bilim Daly, Istanbul, Tiirkiye

Amac: Osteoporoz, iskelet sistemini etkileyen kronik bir hastaliktir. Geng yaslarda monogenetik formlar goriiliirken,
ileri yasta 6zellikle kadinlarda poligenik ve multifaktoriyel tipler 6n plandadir. Bu ¢oklu etkenlerin fenotipe
etkisi, degisken penetrans ve ekspresivite nedeniyle degerlendirmeyi zorlastirmaktadir. Genomik, transkriptomik,
metabolomik ve mikrobiyomik verilerin birlikte incelenmesi, osteoporoz biyolojisinin arastirilmasi bu ¢alismada
Amaclanmistir.

Yontem: Etik onayli Tirkiye Saglikli Yagli Genom Projesi kapsaminda, 60—79 yas arasi 11 osteoporozlu ve
5 osteoporozsuz kadin galigmaya dahil edildi. Periferik kandan tim genom dizileme ve RNA-seq, idrardan
metabolomik, tiikiiriik ve diskidan mikrobiyota verileri elde edildi. Literatiir taramasiyla aday genler belirlendi.
Analizler Galaxy ve Franklin platformlarinda yapildi. Mikrobiyota i¢in alfa ve beta gesitlilik, metabolomik veriler
icin parametrik olmayan testler ve etki biiyiikliikleri degerlendirildi.

Bulgular: iki grupta genis bir ortak varyant havuzu saptandi. Osteoporoz tanili olgularda genom diizeyinde daha
yiiksek varyant yiikii egilimi izlendi; bunun smirl kismu transkriptoma yansidi. Kontrol grubunda normal allel
daha sikt1; ortak bir “imza” varyant bulunmadi (p > 0.05). Mikrobiyota analizlerinde, tiikiiriik ve digk1 6rneklerinde
osteoporozlu ve kontrol grubu arasinda mikrobiyal kompozisyon farkliliklar1 gozlendi. Tiikiiriik 6rneklerinde,
osteoporozu olmayan bireylerde alfa ¢esitlilik ve Bacteroidetes/Firmicutes oran1 daha yiiksek bulunurken (p <0.05),
osteoporozlu bireylerde Firmicutes/Actinobacteria orani artma egilimi gosterdi (p > 0.05). Disk1 6rneklerinde,
osteoporozlu bireylerde Firmicutes’in relatif bollugu daha yiiksek, Bacteroidetes diizeyi ise daha diisiik gdzlendi
(p > 0.05). Proteobacteria, gruplar arasinda ayirt edici bir fark gostermedi (p > 0.05).Metabolomik analizlerde,
osteoporozu olan bireylerde kemik rezorpsiyonu ve inflamasyon eksenleriyle uyumlu artislar [6rnegin, kinilirenin/
tek karbon metabolizmasi, sfingolipid/seramid] gozlendi. Osteoporozu olmayan bireylerde ise kisa zincirli yag
asitleri (SCFA), dalli zincirli aminoasitler (BCAA) ile antienflamatuvar ve antioksidatif belirteglerde gorece
iistlinliik izlendi (p > 0.05). Ancak kiiciik 6rneklem biiylikligii nedeniyle p-degerleri istatistiksel anlamliliga
ulasmadi.
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Sonug: Pilot veriler, kiigiikk 6rneklem nedeniyle sinirli olup, 6zellikle genom verileri agisindan yeterli kapsam
saglayamamuistir. Ancak birlikte, yasli bireylerde genom-transkriptom eslesmesinin sinirli oldugunu ve mikrobiyota
ile metabolom diizeyinde gruplar arasinda ayrigsmalar bulundugunu gostermektedir. Metabolomik alt analiz,
osteoporozu olanlarda rezorpsiyon ve inflamasyonu isaret eden yollarin goreceli aktivasyonuna; osteoporozu
olmayanlarda ise metabolik ve antienflamatuvar eksenlerin gérece baskinligina isaret etmektedir. Bu calisma
mevcut arastirmalar igin &n bilgi ve deneyim kazanimi agisindan dnemlidir. Orneklem sayisinin artmasiyla, daha
etkin ve kapsamli verilere ulasmak miimkiin olabilir.

Anahtar Kelimeler:

-G53 -



s A [e]=

International

( - !
AKADEMI

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarina
Giincel Bakis

23-26 EKiM 2025 | THE ARKIN iSKELE HOTEL K.K.T.C.

POSTER BILDIRILER
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EP1-Vaskiiliti Taklit Eden Tiroid Epiteloid Anjiosarkom Vakasi

Osman Ciire', Mehmet Serhat Topaloglu?, Bayram Kizilkaya®

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Romatoloji, Rize
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Rize
3Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Ana Bilim Dali, Rize

Mehmet Serhat Topaloglu / Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Ana Bilim Dali, Rize

Amac: Tiroid epiteloid anjiosarkomu nadir goriilen tiroidin malign hastaligidir. Persitant lokal hastalifa ve uzak
metastaz neden olan agresif seyirli bir hastaliktir. Epiteloid anjiosarkom bol miktarda eozinofilik stoplazma ve
biiyiik epiteloid endotel hiicrelerden olusan bir anjiosarkom varyantidir. Tiroid anjiosarkomlarinin sitolojik tanisi;
hiicre azli81, nekroz varlig1 ve hastaligin az gériilmesi nedeniyle zordur. Bu vakada; nadir rastlanan vaskiiliti taklit
eden tiroid epiteloid anjiosarkom vakasini sunmay1 Amagcladik.

Yontem: 65 yasinda erkek hasta acil poliklinigimize 1 aydir devam eden istahsizlik, kilo kaybi, yaygim agri,
oksiiriik, hemoptizi sikayetleri ile bagvurdu.Hikayesinde dis merkezde 2 ay Once total tiroidektomi yapilmisti.
Ates: 37,5 derece,tansiyon arteriyel 90/60 mm/Hg ve nabiz 110/dakika idi.Fizik muayenede hasta diiskiin
goriinlimde,konjonktiva soluk,dil kuru,sol akcigerde posteriorda dinlemekle bazalde solunum sesleri azalmig ve
sag inguinal i¢ bolgede ekimozu vardi.

Bulgular: Laboratuvarda, WBC 13.540/uL, nétrofil 11.440/uL , lenfosit 1.540/pL , trombosit 391.000/uL,
hemoglobin 9.6 g/L, iire 50 mg/dl , kreatinin 0,69 mg /dl, glukoz 88 mg/dl, sodyum 123 mmol/L, klor 89 mmol/L
,AST 77 ,ALT 21, ALP 70U/L ,LDH 984 U/L ,total protein 5.9 g/L, albumin 2.9 g/L., TSH 10.13uIU/mL , ferritin
1339 ng/ml, fibrinojen 538 mg/dL sedimantasyon hizt 61mm/h, CRP 205mg/L , TIT normaldi. Procalcitonin,
PT, PTT ve INR normaldi. immiinglobiilinler normaldi. ANA, RF, ANCA ve kriyoglobulin negatifti. Timor
markerlart normaldi. Toraks BT de her iki akcigerde ¢ok sayida nodiil vardi (Resim 1).Tiroidektomi materyali
patolojisi epiteloid anjiosarkom seklinde rapor edildi. (Resim 2).Hastaya onkoloji 6nerisiyle PET/BT istendi.
PET/BT de yaygin metastatik lezyon saptandi. Onkoloji tarafindan tedavi planlandi. Ancak hasta ve yakinlar
kabul etmedi.Yatt1g1 siirede hastaya kan tranfiizyonu ve konservatif tedavi yapildi.

Resim 1

()

Toraks BT de her iki akcigerdeki nodiillerin goriintimii
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a. Tiroid parankimine yayilmig yaygin nekrotik ve kanamali timér (HEx100) b. Biiyiik, pleomorfik ¢ekirdekler,
belirgin niikleoller ve biiyiik ve eozinofilik sitoplazma igeren hiicrelerden olusan epitelyal proliferasyon.
Cok sayida mitotik figiir dikkat ¢ekicidir (HEx400), c. Tiimor hiicrelerinde CD31 ve CD34 ile pozitif
(antiCD31x200) (burada gosterilmemistir) d. Tiimorde yiiksek Ki-67 proliferasyon indeksi (MIB1x400).

Sonug: Tiroid epiteloid anjiosarkom; klinik olarak hizli kilo kaybi, kanamaya egilimle birlikte hiperkalsemi,
lokositoz ve belirgin kan sekeri yiliksekligi gibi paraneoplastik sendromlarla karakterizedir. Malignite; vaskiilite
neden olabilecegi gibi yapisal semptomlara, tromboz, arterial stenoz, anevrizma, kanama, akut faz yiliksekligi ve
ANCA pozitifligine neden olarak vaskiiliti taklit edebilir.Ayrica pulmoner nodiiler anjiosarkom klinigi ; pulmoner
tromboemboli, ciddi pnémoni, tiiberkiiloz ve akciger kanserini taklit edebilir.Sonug olarak, primer vaskiilitleri
laboratuvar, goriintiileme, patolojik ve klinik 6zelliklerini taklit eden ya da sekonder vaskiilite neden olabilecek
neoplazmlar gibi ¢ok sayida hastalik vardir. Dogru tani ve tedavi i¢in bu taklit¢ilerin ayirict tanisin1 yapmak
klinisyen i¢in ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anjiosarkom, Tiroidektomi, Vaskiilit
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EP2-Hemiparezili hasta ve kal¢a osteoporozu

Murat Baloglu!

18bii Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Yenisehir-Uckuyu,Diyarbakir

Murat Baloglu / Sbii Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Yenisehir-Uckuyu/Diyarbakir

Amac: Hemiparezi,atak sonrasi ortaya ¢ikan ve viicudun bir tarafinda gelisen kas gii¢siizliigiidiir. Viicudun bir
tarafini etkilemesi sonucu hasta tarafta kol,bacak ve yiiz kaslarinda islevsizlik ve kas gii¢siizliigii seklinde ortaya
¢ikar.Bu durum kisinin hareketlerini sinirlayarak giyinme,yemek yeme,denge ve yiirlime gibi giinliik yagam
islevini olumsuz etkiler.Etkilenmis olan viicut yarisinda karincalanma veya uyusma hissi siklikla goriiliir. Ayakta
durma, denge ve yiiriime baslica sorunlardir.Hemiparezili hastalarda ortaya ¢ikan komplikasyonlardan biri de
osteoporoz olup parezik tarafta,kemik yogunlugu alt ekstremitede anlamli derecede azalarak fraktiir seklinde ortaya
¢ikabilir(1). Osteoporoz ve hemipareziye bagli olarak artan diisme riski, bu hastalardaki fraktiir gelisiminde rol
oynayan baslica nedendir (2). Ozellikle kalca fraktiirleri, rehabilitasyon siirecini ve hastaligin prognozunu negatif
yonde etkileyerek mortaliteyi arttirmaktadir.Bu ¢alismada Amag,hemiparezili hastalarda osteoporoz gelisimi ve
buna bagl gelisebilecek kirik riskinin dnemini ortaya koymaktir.

Yontem: 48 yasinda kdyde yasayan erkek hasta 8 yil dncesinde gelisen atak ile sol tarafinin tutmadigini,tedaviye
bagli olarak zamanla baz1 his ve duyularinin geri geldigini ancak birilerinin destegiyle zorlanarak yiiriiyebildigini
belirtti. Yillardir kismen bagimli bir durumda olmasindan 6tiirii dncelikle sol tarafinda olmak iizere tiim viicudunda
agri, uyusma olup kalga ve bel agrilariin arttigini belirtti.

Bulgular: Hastanin incelenen kan tetkiklerinde D vitamini diisiikliigii,glikoz ve {ire seviyelerinin yliksekligi
disinda anormal bir parametreye rastlanmadi.Dxa ¢ekimi sonrasinda lomber vertebra total Tskoru -2,3 ve femur
boyun total T skoru -2,8 tespit edilmistir. Hastanin dorsal grafilerinde, lomber vertebra yiiksekliklerinde azalmalar
tespit edildi.

Kalga Osteoporozu
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Hemiparezili hastada gelisen kalca osteoporozu
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Sonug: Osteoporozun olusmasinda onemli risk faktorleri, genetik, yetersiz beslenme, erken menopoz, kadin
cinsiyet, fiziksel aktivite eksikligi,sigara ve alkol kullanimui ile kronik hastaliklardir. Hemiparezili hastada goriilen
osteoporozun nedeni immobilite sonucu giines 15181 ile temasin azalmasi ile iliskili oldugunu gostermektedir(3,4).
Hemipareziye bagli olarak gelisen immobilizasyon, giinisigindan yeterli yararlanmama sonucu yetersiz D
vitamini,kaslarda gelisen atrofi ile yas faktorii birlestiginde osteoporoz kaginilmaz hale gelecektir. Hastaligin
siireci uzadikca denge problemleri sonucu diismelere bagh gelisebilecek kiriklar morbidite ve mortalitede artisa
yol agar. Hemiparezili tarafta yiik daha ¢ok alt ekstremitelere binecegi i¢cin femur boyun bolgesindeki kemik kayb1
daha fazla olacaktir(5).Sonug olarak kal¢ada kemik kayb1 daha yiiksek olup olasi1 bir diismede kalca kirik riskinin
yiksek olacagi goriilmektedir. Hemiparezili hastalarin risk faktorlerine bagli olarak osteoporoz agisindan gerekli
tetkiklerinin yapilarak takip edilmesinin ve olabildigince erken rehabilitasyon ve mobilizasyon ile fonksiyonel
kapasite diizeylerinin artirilarak kemik kaybi ve kiriklarin azaltilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Hemiparezi, kirik, Osteoporoz
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EP3-Tiirkiye de Fizik Tedavi Hekimlerinin Kanser Rehabilitasyonu Hakkinda Tutum
Farkindahklarinin Degerlendirilmesi

Seher Kara Topal'

IDr.Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi,Istanbul
Seher Kara Topal / Dr.Siyami Ersek Egitim ve Arastirma Hastanesi
Amac: Tirkiyede onkoloji hekimlerinde kanser rehabilitasyonu farkindaligini degerlendirmek.

Yontem: Calisma kesitsel olarak planlandi. Google -self olusturdugumuz 16 soruluk anket 64 fiziatri hekimince
dolduruldu.Anketler hekimlere whatsup, mail vb yollarla iletildi.

Bulgular: Hekimlerin %46 s1 kanser rehabilitasyonu ile ilgili herhangi bir tecriibe sahibi olmadigin ifade etti.
Katilimcilarin %100 i kanser rehabilitasyonunun gerekliligine inaniyordu.Hekimler bir ayda sadece %10 kadar
kanser hastas1 gordiiklerini ifade ettiler.

Sonuc: Kanser rehabilitasyonu oldukca faydali bir alandir. Kansere sekonder gelisen kisitliliklarin ve yagam
fonksiyonlarinin diizelmesinde oldukca etkilidir.Hastalar etkin rehabilitasyon almasi i¢in hekim bazinda ve
hasta bazinda farkindaligin artmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Farkindalik, Fiziatrist
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EP4-Ekstriide Lomber Disk Hernisinde Spontan Regresyon: Olgu Sunumu
Aylin Altun', Ayhan Askin?

1Swrnak Idil Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimii,Sirnak
2Izmir Katip Celebi Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalt,Izmir

Ayhan Agskin / izmir Katip Celebi Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amac: Lomber disk hernisi bel agris1 ve radikiiler agrinin sik karsilasilan nedenleri arasinda olup eriskinlerde yillik
insidanst %5 civarinda tahmin edilmektedir.1 Bu hastalarin ¢ogu konservatif tedavi Yontemleri ile klinik takibe
alinmakta ve en az 3 ay konservatif tedavi yanit vermeyen hastalarda cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir.2

Yontem: Burada klinik takiplerde regresyon saptanan bir lomber ekstriide disk hernili hasta sunulmus ve literatiir
derlenerek erken cerrahi ve oncelikli konservatif tedavi yaklasimlari tartigilmistir.

Bulgular: Bilinen ek hastalig1i olmayan 46 yasindaki erkek hasta herhangi bir travma veya zorlanma olmadan
baslayan ve zamanla kroniklesen, ozellikle yorgunlukla ve zorlama ile artan mekanik karakterde bel agrisi
sikayetiyle bagvurdu. Hastanin belirttigi VAS:7 olmakla beraber bu agrisi, sol ayak tabanina kadar yayilmaktayda.
Hafif noropatik sikayetler tarifleyen, mesane ve bagirsakla ilgili herhangi bir sorunu bulunmayan hastanin fizik
muayenesinde lomber hareketleri her yone kisith olup lomber paravertebral kas spazmi mevcuttu. Norolojik
muayenesi olagan saptandi.Cekilen MRG’de (Resim 1) L5-S1 seviyesinde kaudale dogru ekstriide sol mediolateral
herni saptandi. Bu Bulgular 15181inda cerrahi 6n planda diisiiniilmeyen hastada fizik tedaviye gelemeyecegini
belirtmesi ilizerine, antiinflamatuvar ve miyorelaksan tedavi, yasam tarzi degisiklikleri dnerildi ve takibe alindi.
Iki y1l siiresince iki kere poliklini§e bagvuran ve benzer yakinmalari devam eden hastanin son ¢ekilen MRG’de
(Resim 2) L5-S1 seviyesinde genis tabanli santral bombelesme goriildii.

Resim 1

2021 yilinda ¢ekilen T2 agirlikli sagittal ve aksiyal Lomber MRG kesitlerinde L5-S1 seviyeli ekstriide sol
mediolateral disk hernisi
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Resim 2

2024 yilinda ¢ekilen T2 agirlikli sagittal ve aksiyal Lomber MRG kesitlerinde L5-S1 seviyeli genis tabanl
santral bulging

Sonu¢: MR kullaniminin yayginlagsmasiyla paralel olarak disk herniasyonun spontan regresyonunu gosteren
cesitli vaka serileri ortaya konmus olup 12 aylik takiplerde 6zellikle biiylik ve sekestre herniasyonlarda daha
yliksek oranda regresyon gozlenmistir.3,4 Her ne kadar erken cerrahi daha erken agrida azalma ve duysal iyilesme
ile iliskili olsa da 2 yillik takiplerde cerrahi ve konservatif tedavi yaklagimlarinin uzun dénem agri, fonksiyonel
iyilesme, glinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik gibi Sonuglar1 arasinda fark gosterilememistir.5Bu dogrultuda
klinik durumu konservatif tedavi ile kontrol altina alinabilen, nérolojik defisiti olmayan hastalarda konservatif
tedavi ile takip sonucunda spontan disk hernisi regresyonu ve klinik diizelme ihtimalinin de oldugu goz 6niinde
bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Disk Hernisi, Konservatif Tedavi, Spontan Regresyon
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EP5-Osteoporozlu Postmenopozal Kadinlarda Medial Gastrocnemius Kas Kalinhgi ve
Diisme Riski Arasindaki iliski

Ilhan Celil Ozbek!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastrma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi,Kocaeli

[Than Celil Ozbek / Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Klinigi

Amac: Bu ¢alismanin amaci, osteoporoz tanist almig postmenopozal kadinlarda ultrasonografi ile dl¢iilen medial
gastrocnemius kas kalinlig ile diisme riski arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Alt ekstremite kaslarindan biri
olan gastrocnemius, postiiral denge ve ytiriime fonksiyonlarinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle, bu kasin
kalinligindaki degisimlerin diisme riskiyle iliskili olup olmadig1 arastirilmastir.

Yontem: Calismaya DXA ile osteoporoz tanisi konmus 30 postmenopozal kadin dahil edildi. Katilimcilarin yas,
boy, kilo ve viicut kitle indeksi gibi demografik verileri kaydedildi. Medial gastrocnemius kas kalinligr, ESAOTE
MyLabX7 cihazi ve 4-15 MHz lineer prob kullanilarak degerlendirildi. Olgiimler, hastalar yiiziistii pozisyonda
ve dizleri ekstansiyonda iken, sag bacakta medial gastrocnemius kasinin en kalin bdlgesinden alindi. Her birey
icin {li¢ Olclim yapildi ve ortalamasi analizlerde kullanildi. Tiim Sl¢iimler ayn1 deneyimli klinisyen tarafindan
gerceklestirildi.Dlisme riski iki farkli Yontemle degerlendirildi: (1) Timed Up and Go (TUG) testi, (2) Falls
Efficacy Scale—International (FES-I). FES-I skorunda >24 puan, yiiksek diisme riski olarak kabul edildi.

Medial gastrocnemius kas kalinligi ultrason goriintiisii

Aksiyel planda elde edilen bu goriintiide medial gastrocnemius kas1 yilizeyel fasya ile derin fasya arasinda
hipoekojen kas yapisi olarak izlenmektedir. Kas kalinligi, kasin en kalin yerinde yiizeyel ve derin fasya
arasindaki dik mesafe Olgiilerek milimetre cinsinden degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yast 68,1 = 6,3 yil, gastrocnemius kas kalinligt 11,52 + 1,85 mm, FES-I skoru
23,23 + 5,55 ve TUG siiresi 13,29 + 2,18 saniye olarak belirlendi. Katilimcilar, FES-I skoruna gore diisiik (n=17)
ve yuksek (n=13) diisme riski grubu olarak ikiye ayrildiginda, gruplar arasinda anlamli farklar saptandi. Yiiksek
risk grubunda gastrocnemius kas kalinlig1 belirgin sekilde daha diistiktii (9,92 + 1,34 mm vs. 12,74 + 1,09 mm;
p = 0,001). Ayrica bu grupta TUG siiresi anlaml1 olarak daha uzundu (14,63 + 2,04 sn vs. 12,27 + 1,72 sn; p =
0,004), bu da fiziksel performansin daha diisiik oldugunu gostermektedir.Kas kalinlig1 ile diisme riski dl¢iitleri
arasinda negatif yonde korelasyonlar gézlendi. Gastrocnemius kas kalinligi, FES-I skoru ile zayif diizeyde ters
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iliski gosterdi (r = -0,300; p = 0,107). Benzer sekilde, TUG siiresi ile de negatif bir korelasyon saptandi (r =
-0,280; p=0,134). Her iki iligki istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmasa da, kas kalinligindaki azalmanin diisme
riskiyle iligkili olabilecegine isaret etmektedir.

Kas Kalinlig1 ile TUG Siiresi Arasindaki Iliski

18

—
o

—
Sy

TUG Siresi (saniye)

-
~

10

9 10 11 12 13 14 15
Medial Gastrocnemius Kas Kalinhg (mm)

Katilimcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Ozellik Ortalama + SS Ortanca
Yas (yil) 68,1+6,3 68
Ea"’lf':\'lrl‘;fr(‘;m‘s kas 11.52 +1.85 11.45
FES-I skoru 23.23+£5.55 22.00
TUG suresi (sn) 13.29+2.18 13.16

TUG: Timed Up and Go, FES-I: Falls Efficacy Scale—International, SS: Standart Sapma

Diisme Riski Gruplarina Gore Kas Kalinlig1 ve Fiziksel Performans Olgiitlerinin Karsilastiriimasi

Grup(n) FES-1>24 puan  |FES-1 < 24 puan .
p degeri

Ortalama + SS (13) (17)

Kas Kalinhgi (mm) [9.92 +1.34 12.74 £1.09 0.001

TUG siresi (sn) 14.63+ 2.04 12.27+1.72 0.004

Sonug: Osteoporozlu postmenopozal kadinlarda medial gastrocnemius kas kalinligindaki azalma, artmis diisme
riski ile iligkilidir. Ultrasonografik kas 6l¢iimleri, diisme riskini belirlemede pratik, erisilebilir ve maliyet-etkin
bir tarama Yontemi olarak kullanilabilir. Ancak, elde edilen Bulgularin daha biiyiik ve cesitli drneklemlerde
dogrulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diisme riski, Kas kalinligi, Postmenopozal kadnlar
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EP6-Nadir Goriilen Non-Enfeksiyoz Osteopatoloji:Kronik Rekiirrens Multifokal
Osteomiyelit

Cemile Didem Ozdemir Ozkan', Giirkan Akgél', Mustafa Giir'
1Fwrat Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Daly,Elazig
Cemile Didem Ozdemir Ozkan / Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

Amacg: Klinik olarak enfeksiydz osteomiyelite benzeyen ancak kiiltiir negatif olan Kronik Rekiirren Multifokal
Osteomiyelit (CRMO) nadir goriilmesi nedeniyle siklikla ge¢ tani alir. Cocukluk ¢agi ve adolesan donemde
goriildigl i¢in erken tani, deformite gelisimi ve biliylime bozukluklarinin 6nlenmesi agisindan énemlidir. Olgu
aracligiyla pediatrik yas grubunda ekstremite agrisi ile bagvuran hastalarda CRMO'nun ayirici tanida goz oniinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamay1 hedefledik.

Yontem: Hastanemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine 13 yasinda erkek hasta son bir yildir olan
bilateral diz, ayak bilegi ve kalga agrisi ile basvurdu. Anamnezde hastanin alt1 ay 6nce benzer sikayetlerle ortopedi
artrit dykiisii ve gecirilmis enfeksiyoz patolojiler sorgulandi. Ozgegmis ve soygegmiste romatolojik hastalik
olmadig1 6grenildi. Fizik muayede kalga fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyonlar1 agrili olup eklem hareket agikligi
dogaldi, bilateral FABER testi pozitifti. Diz eklem hareket agiklig1 ve kas giicii dogal olup pes anserin bolgede
hassasiyet mevcuttu, 1s1 artisi, eritem ve 6dem yoktu. Ayak-ayak bilegi eklem hareket agikligi dogal olup agriliydi.

Bulgular: Kan tetkiklerinde hemogram ve biyokimyasal degerler normal olup sedimentasyon 21 (0-20), CRP
4,4 (0-3)olarak olgiildi. Kan ve idrar kiiltiirlerinde iireme olmadi. Cekilen direkt grafilerde 6zellik olmayip
poliklinigimizde istenilen MR goriintiilemelerinde bilateral sakroiliak eklemleri olusturan kemiklerin sakral
ve iliak yiizlerinde ilik 6demi ve kontrastlanma goézlendi. Sag tibia proksimal epifiz ve femur distal epifizde
kontrastlanma gdsteren kemik iligi 6demi gozlendi. Bilateral talus ve tibia distalinde daha belirgin olmak
lizere goriintiileme alanina giren kemiklerde yamali 6dem ve kontrastlanma gozlendi. Bulgular CRMO lehine
degerlendirildi. Hastaya oral ibuprofen ve lokal %1 essin+%35 dietilamin salisilat jel baglandi. 2 hafta sonra
kontrole ¢agirilan hastanin agrilarinin azaldigi 6grenildi.

Sakroiliak MRI
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Ayak-Ayak Bilegi MRI

Sonu¢: CRMO, multifokal kemik agrilar ile karakterize bir hastaliktir. Ayirici tanisinda enfeksiyoz osteomiyelit,
Ewing sarkom, osteosarkom ve langerhans hiicreli histiositoz gibi hastaliklarin yer almasi nedeniyle nadir ancak
tanis1 onemli bir hastaliktir. Tedavide NSAD’ler ilk basamaktir. Direngli olgularda metotreksat, kortikosteroid,
TNF-inhibitorleri kullanilabilir. Takibi 6nemli olup multidisipliner yaklasim (fiziksel tip ve rehabilitasyon,
pediatri, romatoloji, ortopedi, radyoloji) gerektirir.

Anahtar Kelimeler: CRMO, Agri, Non-enfeksiy6z osteomiyelit
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EP7-Postmenopozal Osteoporozda Kirik Riski ile Kas Kalinhg Arasindaki iliski:
FRAX Skoru ve Ultrasonografik Degerlendirme

Ilhan Celil Ozbek!

1Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastrma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi,Kocaeli

[Than Celil Ozbek / Saglik Bilimleri Universitesi, Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Klinigi

Amac: Bu ¢aligmanin amaci, osteoporoz tanisi almis postmenopozal kadinlarda FRAX skoru ile ultrasonografik
olarak 6l¢iilen rektus femoris kas kalinlig1 arasindaki iligkiyi arastirmak ve sarkopenik degisikliklerin artmis kirik
riskiyle iligkili olup olmadigini1 degerlendirmektir. Sarkopeni ve osteoporozun birlikte goriilmesi, yash bireylerde
kirik riskini daha da artiran 6nemli bir klinik sorundur. Bu baglamda, kas kiitlesinin basit ve erigilebilir Y dntemlerle
degerlendirilmesi, kirik riski tahmininde ek bilgi saglayabilecek potansiyel bir parametre olarak ele alimmalidir.

Yontem: Calismaya, DXA ile osteoporoz tanist konmus 30 postmenopozal kadin dahil edildi. Katilimecilarin yas,
boy, kilo, viicut kitle indeksi ve ila¢ kullanimi1 gibi demografik verileri kaydedildi. Major osteoporotik kirik riski,
FRAX anketi kullanilarak hesaplandi. FRAX skoru > %20 olan bireyler “yiiksek risk” grubuna, < %20 olanlar
ise “diislik risk” grubuna alindi.Kas kalinlig1, rektus femoris kasinin ultrasonografik 6l¢iimii ile degerlendirildi.
Olgiimler ESAOTE MyLabX7 Exp ultrasonografi cihazi ve 4-15 MHz lineer prob kullanilarak, femurun lateral
kondili ile biiyiik trokanter arasindaki orta noktadan, hastalar sirtiistii ve kaslar1 gevsekken yapildi. Her birey icin
ii¢ dl¢timiin ortalamasi alindi. Tiim 6l¢timler, ayni deneyimli klinisyen tarafindan gergeklestirildi.

Rektus femoris kasinin ultrason goriintiisii

Rektus femoris kasinin transvers (aksiyel) plandaki ultrasonografik goriiniimii. Olgiim, femurun lateral kondili
ile biiyiik trokanter arasindaki orta noktada, kas gevsekken ve hastalar sirtiistii pozisyonda iken yapilmistir.
Yiizeyel ve derin fasyalar arasindaki dik mesafe esas alinmustir.

Bulgular: Katilimcilarin ortalama yagi 67,5 + 5.8 yil, ortalama FRAX skoru %13,67 = 5,02 ve ortalama rektus
femoris kas kalinligi 10,39 + 1,97 mm idi. FRAX skoru ile rektus femoris kas kalinlig1 arasinda negatif yonde bir
iliski saptand1 (r = —0,33), ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p = 0,074). Buna karsilik, yiiksek
kirik riski grubundaki bireylerde kas kalinlig1 (8,92 + 1,65 mm), diisiik risk grubuna (10,84 + 1,87 mm) kiyasla
anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (p = 0,023).
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Kas Kalinlig ile FRAX Skoru Arasindaki Iliski

200

FRAX Skoru (%)

6 7 8 9 10 1 12 13
Rektus Femoris Kas Kalinhigi (mm)

Katilimeilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Ozellik Ortalama + SS Ortanca
Yas (yil) 67,5%5,8 67
FRAX skoru (%) 13.67 £5.02 12.35
Fr(re]l:;c]l;s femoris kalinhgi 10.39 + 1.97 10.55

FRAX Risk Gruplarina Gore Kas Kalinlig

Kas Kaliligi (mm) Kas Kaliligi (mm)

Grup (n) Ortalama £ SS. Ortanca
Yiksek kirik riski (7) 8.92+1.65 9.0
Dustk/orta risk (23) 10.84 +1.87 10.9

Sonug: Bu 6n calisma, yiliksek kirik riski tasiyan osteoporozlu bireylerde rektus femoris kas kalinliginin belirgin
sekilde azaldigini gostermektedir. FRAX skoru ile birlikte ultrasonografik kas él¢timleri, sarkopenik osteoporozun
erken tan1 ve risk degerlendirmesinde pratik, maliyet-etkin ve uygulanabilir bir Yontem olarak kullanilabilir.
Bulgularin daha genis 6rneklemlerle desteklenmesi, bu yaklagimin klinik gecerliligini ortaya koymak agisindan
Oonemlidir.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, Osteoporoz, FRAX skoru
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EP9-Sistemik Lupus Eritematoz Antifosfolipid Antikor Sendromu ile Tedavi Edilen
Olguda Patolojik Kirikli Osteoporoz

Ahmet Murat Genger!

1Bursa sehir hastanesi,Bursa
Ahmet Murat Genger / Bursa sehir hastanesi

Amac: Vaka Sunumu. Sistemik lupus eritematoz ve antifosfolipid sendromu tanilari ile bagvuran hastada patolojik
kirikli osteoporoz gelisen bir vakay1 sunduk

Yontem: Sistemik lupus eritematozus (SLE), ¢esitli doku ve i¢ organlarin tutan genis bir cesitlilik gosteren,
tekrarlayan ve diizelen seyirli kronik bir otoimmiin hastaliktir. Kemik tutulumu, SLE'de en yaygin morbidite
ve sakatlik nedenlerinden birini temsil eder. Ozellikle, SLE hastalarinda genel popiilasyona kiyasla osteoporoz,
avaskiiler kemik nekrozu ve osteomiyelit insidansinda artis gozlenmistir. Ayrica, tan1 ve tedavideki gelismeler
sayesinde SLE hastalarinin sag kalim1 artmig ve osteoporoz ve iliskili kiriklar da dahil olmak iizere uzun vadeli
morbiditeler artmistir.

Bulgular: Olgu:: 26 yasinda kadin hasta bel sirt agrisi ve yiiriime giicliigii ile Romatoloji polikilinigine bagvurdu.
Hikayesinde SLE+AFAS+SVO tanilariyla hidroksiklorokin, prednizolon, coumadin,rituximab tedavisini
almaktaydi. Fizik muayenesinde tansiyon arteriyel: 100/60, Bel ROM'lar1 kisitl1 idi. Bagvuru anindaki laboratuvar
degerleri: Hemoglobin:10.0 g/dL; Beyaz kiire: 12500 /mm3 trombosit 94000 /mm3, kreatinin: 0.55 mg/dL; Ure:
17.8 mg/dL; AST: 21U/L; ALT: 85 U/L;K.2.8; albumin: 3.0 g/dL; CRP: 51.3 mg/dL; Sedim: 19 mm/saat, ferritin:
5263 ug/L,prokalsitonin: 0.97 ug/L, C3: 0.25 g/L, C4: 0.3 g/L, ANA: 1/2560 kaba benekli, Anti-SM RNP (+++),
Anti ds DNA 10 IU/ml, anti-ssA,Anti-ssB pozitif, anti-ro pozitif 24 saatlik idrarda protein: 625.25 mg/24 saat.
Hepatit Markerleri ve enfeksiyon belirtegleri negatif saptandi.Cekilen toraklal MRI'nda Dorsal kifoz egimi
santralde belirgindir. T11, T12, L1, L2, L3, L4 vertebra korpuslarinda bikonkavite artigi izlenmistir (gegirilmis
fraktlir?). T1, T4, T5, T7 vertebra korpuslarinda milimetrik yiikseklik kayiplari izlendi (kronik kompresyon
fraktiirii?) saptandi.Kemik densitometresinde total L1-L4 T skoru: -2.4, Z skoru: -2.2 saptanip ibandronik asit
IV 3 ayda bir baslandi ve fizik tedavi boliimiine yatirildi. tedavi ile hastanin agri sikaytleri geriledi ve yiirlimesi
diizeldi

Sonugc: Osteoporozlu veya terapdtik miidahale kilavuzlarii karsilayan glukokortikoid kullanan SLE hastalarinda,
cogu hasta i¢in birinci basamak tedavi olarak bifosfonatlar tercih ediyoruz. Bifosfonatlarin KMY'yi artirma ve
kirik riskini azaltmada kanitlanmig etkinlikleri, bilinen glivenlik profilleri ve uygun bir maliyet etkinlik profili
vardir. Daha yeni ajanlar olan teriparatid ve denosumab, sadece KMY'de iyilesme saglamakla kalmayip aynm
zamanda kirik riskini de azaltmistir. Bu ilaglar1 genellikle baz1 ytiksek riskli popiilasyonlara, yani bifosfonat
tedavisi basarisiz olan veya oral bifosfonatlara intoleransi olanlara 6neriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Lupus Eritematoz, Ibandronik Asit, Osteoporoz
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EP10-Alt ekstremitede direncli idiyopatik kompleks bolgesel agr1 sendromunda
intravenoz regional anestezi(RIVA) ile tedavi

Onur Kara!, Baran Tuncer?

10smaniye Devlet Hastanesi,Osmaniye
2Yudwrim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi,Ankara

Baran Tuncer / Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Kompleks Bolgesel Agr1 Sendromu (KBAS), etkilenen ekstremitede siddetli agri, otonomik vazomotor
fonksiyon bozuklugu, deri ve kemiklerin distrofik degisiklikleri, bozulmus mobilite ve psikolojik degisiklikler
ile karakterize semptomlar kompleksidir. KBAS 1 iki tipi mevcuttur. En sik goriilen tip | KBAS tir ve en fazla
ekstremite travmasina bagli olarak goriilir. KBAS tip 2, kozalji olarak da bilinir, genellikle bir travma sonrasi
goriilen periferik sinir hasarina bagli yanici agriy1 tanimlamaktadir. KBAS insidansi 26/100.000 olup kadin/erkek
orani 3.5/1'dir.

Yontem: 50 yasinda erkek hasta aniden baslayan ve sag ayakta ilerleyici ve yanici tarzda agri ile poliklinigimize
basvurdu. Sikayetleri 6 aydir devam ediyordu. Hasta KBAS olarak degerlendirildi. Daha 6nce dis merkezde
hastaya KBAS nedeniyle gabapentin baslanmis ancak hasta tedaviyi yan etkileri nedeniyle tolere edememis.
Yine dis merkezde hastaya 40 mg prednizolon baslanmis ama hasta bundan da belirgin fayda gérmemisti. Hasta
servisimize yatirildi. Hastanin Oykiisiinde herhangi bir baslatici faktdr saptanmadi. Hastanin yaklasik 5 aydir sag
ayagi lizerine hi¢ basmadigi 6grenildi.

Bulgular: Sag ayak ddemli, sis, parlak ve kizarikti. Allodinisi mevcuttu. Hasta haftada 1 seans toplam 4 seans
olmak iizere rejyonel intravendz anestezi(RIVA) tedavisi ve haftada 5 seans agr1 sinirinda fizik tedavi programina
alindi. Hastanin agr1 diizeyi 1 aylik tedavi sonunda baslangigtaki agri diizeyine gore yiizde 70 azaldi. Hasta
geldiginde bilateral koltuk degnegi ile sag alt ekstremiteye yiik vermeden ambule olurken tedavi sonunda tek
kanedyen ile ambule olarak taburcu edildi. 3 ay sonraki kontrolde hastanin agrisi tama yakin hafiflemisti ve
bagimsiz desteksiz ambule idi.

KBAS'a bagli alt ekstremitede benekli osteoporoz
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RIVA tedavisi uygulanirken

Sonu¢: KBAS etiyopatogenezi net olmayan genellikle multifaktoriyel bir kronik agr1 sendromudur. KBAS
olgularinda genellikle baslatici bir faktér bulunmasina ragmen bu olgumuzda oldugu gibi idiyopatik olarak da
olusabilmektedir. KBAS tedavisinde oncelikle fizik tedavi Yontemleri ve medikal tedavi Yontemleri tercih edilir.
Bazen KBAS vakalari direncli olabilmektedir. Bu durumlarda RIVA gibi daha invaziv Y&ntemler tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kompleks Bolgesel Agri Sendromu, Néropatik Agr1, Regional Intravendz Anestezi
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EP11-Ganlion Kistine Bagh Ischiofemoral Sikisma Sendromu: Ultrason Esliginde
Aspirasyon

Murat Karkucak', Feyza Nur Akin Birincioglu!

1Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Trabzon
Feyza Nur Akin Birincioglu / Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi

Amac: Ischiofemoral sikisma sendromu ischium ile femurun kiigiik trokanteri arasindaki ischiofemoral mesafenin
daralmas1 sonucu ortaya ¢ikan, nadir goriilen ancak giderek daha ¢ok taninan bir durumdur. Bu daralma quadratus
femoris kasinda sikisma, ddeme neden olarak posterior kalga ve uyluk agrisina neden olabilmektedir. Tipik
olarak travma veya kalga cerrahisi geciren kisilerde goriilmesine ragmen bazi olgularda anatomik varyasyonlara
veya ischiofemoral aralikta yer kaplayan lezyonlara bagl olabildigi de bilinmektedir. Bu olguda ischiofemoral
sikisma sendromuna neden olan bir ganlion kisti olgusu ve tedavide ultrasonografi(USG) esliginde aspirasyonun
etkinliginin gosterilmesi Amaglanmistir.

Yontem: 27 yasinda kadin hasta uzun zamandir devam eden ancak son 2 aydir siddeti artan sol kal¢a ve uyluk
agrist sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Fizik muayenesinde sol kalgada palpasyonla hassasiyet, pasif adduksiyon
ve ekstansiyonda artan agr1 mevcuttu. USG’de sol ischiofemoral aralikta diizgiin sinirli hipoekoik lezyon tespit
edildi. Manyetik rezonans goriintiilemede (MR) bilateral ischiofemoral araligin daraldig1 ve quadratis femoris
kasinda 6dem ile uyumlu sinyal degisiklikleri, sol ischiofemoral aralikta 30x10 mm, diizglin sinirli T2 agirlikli
goriintiilerde hiperintens kistik yapi izlendi(Sekill). lgili lezyonun ischiofemoral sikismaya neden olabilecegi
disiiniilerek USG esliginde aspire edildi ve steroid enjeksiyonu yapildi(Sekil2).

Sekil-1

Kirmizi Ok: M.Quadratus Femoris Mavi Ok: Ganglion Kisti

Sekil-2
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Ganglion Kisti USG Gdoriintiisii

Bulgular: USG esliginde aspirasyon ve steroid enjeksiyonu sonrasinda hastanin agri siddeti Visual Analog
Skala(VAS) ile degerlendirildiginde anlamli diisiis ve gilinliik yasam aktivitlerinde fonksiyonel iyilesme saglandi.

Sonuc: Ischiofemoral sikisma sendromu siklikla gézden kagabilen bir durumdur. Tanida MRG altin standart olsa da;
USG kolay erisilebilirligi, diisiik maliyeti , kas yapilarini dinamik olarak degerlendirilebilmesi gibi avantajlariyla
etkili bir alternatif olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu olguda oldugu gibi ischiofemoral aralikta daralmaya yol agan
sekonder nedenlerin cerrahiye gerek kalmadan tedavi edilmesine olanak saglamaktadir. Girisimsel USG’nin kas
iskelet sistemi hastaliklarinda hem tan1 hem de tedavi siirecinde dnemli bir ara¢ oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ischiofemoral Impingement, Lokal Enjeksiyon
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EP12-Tortikollisin Nadir Bir Nedeni: Fibromatozis Colli
Bilal Kulaksiz'
1Kars Harakani Devlet Hastanesi,Kars
Bilal Kulaksiz / Kars Harakani Devlet Hastanesi

Amac: Fibromatozis colli, yenidoganlarda sternokleidomastoid kasinda (SCM) goriilen iyi huylu bir kitleden
kaynaklanan ve kendini sinirlayan bir durumdur. SCM kasinin fokal veya diffiiz biiylimesiyle olusur. Canli
dogumlarin yaklasik 9%0,4'{inde goriiliir. Ortalama tan1 alma yas1 1-8 hafta arasinda degismektedir. Vakalarin
¢ogunda boynun sag tarafi etkilenir ve erkeklerde goriilme siklig1 daha yliksektir. Etiyolojisi bilinmemesine ragmen,
genellikle fetal bas pozisyonunun kétii olmasi veya dogumla ilgili travmalardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Tani esas olarak kliniktir; tek tarafl1 servikal sislik, konjenital tortikolis ve boyun hareketlerinde kisitlilik gozlenir.
Ultrasonografi ile tan1 dogrulanir. Siipheli vakalarda MR faydali olabilir. Hastalarin ¢ogunda yasamin 1. yilinda
kendiliginden geriledigi gozlenmistir. Bu nedenle hastalari yalnizca ev egzersiz programu ile takip etmek yeterlidir.
Kitlenin 1 yildan uzun siire devam etmesi ve kraniyofasiyal asimetri olusturmasi durumunda cerrahi miidahale
uygulanabilir.

Yontem: Poliklinige anormal bas pozisyonu ile getirilen 16 aylik erkek bebek. Hastanin anormal bas pozisyonu
annesi tarafindan uzun siire 6nce farkedilmis ve ¢ocuk hastaliklart boliimiine bagvurusu olmus ancak herhangi bir
tedavi uygulanmamis. Sikayetlerinin devam etmesi iizerine FTR poliklinigine getirildi.

Bulgular: Muayenede bebegin istirahat halinde bas1 sola dogru egilirken, ¢ene saga doniik duruyordu (Resim
1). Boyun palpasyonunda siskinlik mevcuttu ve pasif hareketlerinde minimal kisithilig1 vardi. Hastanin dogum
Oykiistinii sorguladigimizda dogumun zamaninda vajinal yolla oldugu ve zor dogum olmadig: bildirildi. Tekil
gebelikti. Dogum agirhigr 3,4 kg idi. Aile hikayesinde ndromiiskiiler veya konjenital hastalik dykiisii yoktu.
Son dénemde ates, enfeksiyon ve travma Sykiisii yoktu. Hastadan g¢ekilen servikal ultrasonografide sol SCM’de
ekojenitesi karsi tarafa gore artmis, fuziform kalinlagsma gozlendi. Sag SCM kalinlig1 3,6 mm iken, sol SCM 6,5
mm olarak 6l¢iildii (Resim 2). Bu Bulgulara dayanarak fibromatozis colli tanisi konuldu. Hasta 1 yasini ge¢cmis
olmasina ragmen kitlenin gerilemedigi goriildiigii i¢in ortopediye konsiilte edildi. Ortopedi hasta yeni tan1 aldig
icin konservatif tedavi 6nerdi. Hastaya tortikollis i¢in ev egzersizleri gosterildi ve 1 ay sonra poliklinik kontroliine
cagirild.

Resim.1
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SAG SCM SOL SCM

Sonug: Fibromatozis colli, fibroblastik proliferasyon nedeni ile olusan sternokleidomastoid kasinin iyi huylu bir
kitlesidir. Yenidogan doneminde basvuran tortikollis, boyunda tek tarafi1 sislik ve boyun hareketlerinde kisitlilig
olan hastalarda akilda tutulmasi gereken bir hastaliktir. Hastalarin ¢ogunda hastalik kendini sinirlasada bizim
vakamizda oldugu gibi direncli vakalar da gozlenebilmektedir. Bu nedenle hastalarin yakin takip altinda olmasi
ve hastaligin seyrine gore tedavisinin diizenlenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tortikollis, Sternokleidomastoid
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EP13-insidental Saptanan Multipl Torakal Perinoral Kistler: Olgu Sunumu
Burak Tolga Basoluk', Ayhan Askin'
1izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,izmir
Ayhan Agkin / izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amac: Tarlov kistleri olarak da bilinen perindral kistler, ¢cogunlukla dorsal kdk ganglionu ve posterior kok
bileskesinde, perindrium ve endondrium arasinda beyin-omurilik sivistyla (BOS) dolu ve sinir dokusu igerebilen
dilatasyonlar olup genellikle asemptomatiktirler ve insidental olarak fark edilirler.] Cogu BOS basincinin en
yiksek oldugu sakral seviyelerde yerlesimli ve soliter olmakla birlikte tiim spinal seviyelerde goriilebilirler ve
kadinlarda daha sik bulunurlar.2 Nadiren sirt agrisi, liriner ve fekal inkontinans ve seksiiel disfonksiyon gibi
norolojik semptomlara yol agarak girisim gerektirebilirler.3

Yontem: Burada multipl torakal perinoral kist olgumuzu sunarak spinal uygulama ve girisimlerde dikkate
alimmalarinin 6nemini vurgulayacagiz.

Bulgular: 52 yas kadin hasta konservatif tedaviye direngli kronik lomber agr sikayeti ile klinigimize bagvurdu.
Lomber MR goriintiileme alanina giren alt seviye torakal vertebralarda noral foramen lokalizasyonunda goriilen
kistik olusumlarnedeniyle istenen torakal MR’da en biiyligti T11-T12 seviyesinde solda 14x15x16 mm boyutlarinda
olmak {izere sag ve sol noral foramanlerde dagimik yerlesimli multipl perindral kistler saptandi. (Sekil 1)Hastada
insidental olarak saptanan perindral kistlere yonelik detayli sorgulamada hastanin dermatomal olarak perinoral kist
vertebral seviyeleriyle uyumlu olarak ara sira sag periskapular bolgede agr1 ile uyusma ve karincalanma seklinde
parestezik yakinmalar1 oldugu 6grenildi. Periskapular agrisina yonelik Viziiel Analog Skala (VAS) 2/10 ve DN4
Noropatik Agr1 Degerlendirmesi 3/10 idi. Norolojik muayenede duyu ve motor defisit saptanmadi. Palpasyonda
hassasiyet goriilmedi. Perinoral kistler hastanin takiplerinde ultrasonografik degerlendirme ile de gosterildi. (Sekil
2) Kronik yaygin agn sikayetleri de gozetilerek Duloksetin 60 mg 1x1 regete edildi.

Sekil 1.

T2 agirlikl aksiyal (A) ve sagittal (B) MR kesitlerinde bilateral noral foramen yerlesimli perinoral kistlerin
hiperintens goriniimii

Sekil 2.
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Para-sagittal interlaminar (oblik) pencerede T10-T11 ve T11-T12 seviyelerindeki perinoral kistlerin
ultrasonografik goriintiisii (beyaz oklar)

Sonu¢: Her ne kadar siklikla asemptomatik olsalar da perinoral kistler, kritik lokalizasyonlar1 dolayisiyla
mekanik olarak sinir koklerinde basiya ve norolojik komplikasyonlara yol agma potansiyeli tasirlar. Vaka serileri
transforaminal epidural enjeksiyon uygulanacak hastalarda siklikla var olan Tarlov kistlerinin saptandigina dikkat
cekmektedir.4 Coklu perindral kist olgumuz, goriintiilemesi olmayan hastalarda kontak spor, spinal manipiilatif
manuel tedavi uygulamalari ve spinal enjeksiyonlarin olasi olumsuz Sonuglarini vurgulamasi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tarlov Kisti, Spinal Manipiilatif Tedavi, Spinal Enjeksiyon
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EP14-Agir Karpal Tiinel Sendromunda Proloterapinin Uzun Donem Sonuclari: Olgu
Sunumu

Pelin Yildirim!, Bensu Ayaz Haytaoglu!
1Sancaktepe Sehit Prof.Dr.Ilhan Varank SUAM, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,Istanbul
Pelin Y1ldirim / Sancaktepe Sehit Prof.Dr.ilhan Varank SUAM, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Amagc: Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin el bilegi seviyesinde bastya ugramasi sonucu gelisen, tist
ekstremitenin en sik goriilen tuzak ndropatisidir. Son yillarda, perindral dekstroz enjeksiyonu, orta derecede
KTS tanis1 almig hastalarin tedavisinde kullanilmaktadir. Agir derecedeki KTS’de cerrahi dekompresyon tercih
edilmekle birlikte, cerrahiye uygun olmayan veya invaziv girisim istemeyen hastalar i¢in alternatif tedavi
secenekleri dnem kazanmaktadir. Burada; agir derecede KTS tanist almis ve cerrahi tedavi segenegini kabul
etmedigi i¢in once kortikosteroid enjeksiyonu, ardindan ii¢ hafta sonra proloterapi uygulanmis ii¢ hastamizin,
birinci y1l sonundaki elektrofizyolojik ve klinik Sonuglar1 sunulmaktadir.

Yontem: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran ve cerrahi tedavi secenegini kabul etmeyen 3
hastaya riskler anlatilarak aseptik kosullarda 0,5 mL betametazon dipropionat ve %2 lidokain 26-gauge igne
kullanilarak uygulandi. Bu enjeksiyondan 3 hafta sonra 5 mL %5 dekstroz ¢ozeltisi ultrason rehberliginde
uygulandi. Hastalar tedavi sonrasi birinci yilin sonunda klinik ve elektrofizyolojik olarak degerlendirildi. Tedavi
Oncesi ve sonrast rutin klinik degerlendirmede, gece ve giindiiz agr1 siddeti i¢in Viziiel Analog Skala (VAS),
semptom siddeti ve fonksiyonel degerlendirme i¢in Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi (BCTQ) kullanild:.
Tedavi ile saglanan total subjektif iyilesme orani da global hasta degerlendirmesi olarak kayit altina alindu.

Bulgular: Birinci yilin sonundaki degerlendirmede her {i¢ hastada da, gece ve giindiiz VAS skorlarinda azalma,
BCTQ semptom siddeti ve fonksiyon skorlarinda iyilesme ve elektrofizyolojik diizelme kaydedildi (Tablo 1 ve 2).
Global hasta degerlendirmesinde ii¢ hastanin sirasiyla verdigi subjektif iyilesme oranlar1 %80, %70 ve %80°di.
Proloterapiye bagli yan etki gbzlenmedi. Hastalarin tiimiinde enjeksiyon bdlgesinde ilk 2-3 giin siiren hafif agn
raporlandi.

Hastalarin Demografik Ozellikleri

Hastalarin Demografik Ozellikleri
HASTA HASTA 1 HASTA 2 HASTA 3
YAS 56 60 34
BMI (kg/m?) 26,1 42,6 35,2
HT HAYIR EVET HAYIR
DM HAYIR EVET HAYIR
ETKILENEN TARAF SAG SAG SAG
VAS GUNDUZ-Oncesi 8 7 8
VAS GUNDUZ-1.yil takip 2 2 2
VAS GECE-Oncesi 9 8 9
VAS GECE-1.yil takip 3 3 4
BCTSQ-SS-Oncesi 4,64 3,90 4,45
BCTSQ-SS-1.y1l takip 1,81 2,12 1,81
BCTSQ-FD-Oncesi 2,50 4 475
BCTSQ-FD-1.y1l takip 1,50 1,87 1
GHD(%) 70 80 70




BMI:Body Mass Index, VAS:Viziiel Analog Skala, BCTSQ:Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi,
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SS:Semptom Siddeti, FD: Fonksiyonel Durum, GHD: Global Hasta Degerlendirme

Hastalarin EMG Bulgular

Hastalarin EMG Bulgulari

IOF

International
Osteoporosis
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11\)/[1(;&)5 MOTOR | DUYUSAL DUYUSAL
HASTALAR LATANS [LETI DISTAL ILETI HIZI
(ms) HIZI (m/s) | LATANS (ms) (m/s)
HASTA 1
Sncesi 7.21 46.6 4.01 324
1.y1l takip 3.65 51.3 3.07 42
HASTA 2
Oncesi 74 59,0 gfgvAMADI iﬁx}AMADI
1.yl takip 4.40 50.8 3.70 35
HASTA 3
dncesi 5.73 47.4 DAP ALINAMADI | DAP ALINAMADI
1.yl takip 5.33 50.3 471 27.6

DAP:Duyusal Aksiyon Potansiyeli

Sonuc: Agir derecede KTS tanist alan ve cerrahi tedavi segenegini kabul etmeyen ti¢ hastamizda, kortikosteroid
enjeksiyonunu takiben uygulanan proloterapi, semptomatik ve fonksiyonel iyilesme saglamistir. Burada
sundugumuz ii¢ hasta da, medikal tedaviye ek olarak tekrarlayan el-el bilegi hareketlerinden kaginmakta ve ara
ara semptom kontrolii i¢in geceleri statik el- elbilegi ateli kullanmaktaydi. Bizim arastirmamiza gore, literatiirde
agir derecede KTS’de enjeksiyon tedavilerinin kullanimiyla ilgili veri bulunmamaktadir. Buradaki Sonuglarimiz,
umut verici olmakla beraber, isi geregi tekrarlayan el-el bilegi hareketlerini sinirlayamayan hasta grubunu
yansitmamaktadir. Daha genis 6rneklemlerle yapilacak randomize kontrollii ¢aligmalar, proloterapinin KTS
tedavisindeki yerini daha net ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: Proloterapi, Karpal Tiinel Sendromu
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EP15-inflamatuar Bagirsak Hastaligi Ve Osteoporoz

Ilker Corapei', Murat Baloglu?

1Eskisehir Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,Eskisehir
2S8bii Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Diyarbakir

Ilker Corape1 / Eskisehir Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,Eskisehir

Amag: Inflamatuar bagirsak hastaliklari(iBH); genetik, ¢evresel ve immiin sistemin neden oldugu gastrointestinal
sistemde inflamasyonla karakterize hastalik grubudur.iBH’da osteoporoz,bazi calismalarda %15 (1) bazi
calismalarda ise %22-77 veya %17-41 olarak bildirilmektedir(2).IBH'da ekstraintestinal Bulgular siklikla goriilir.
Osteoporoz, metabolik kemik hastaliklar1 igerisinde siklikla goriilen, kemik mineral ve matriksinin belli oranda
azalip normalin altina inmesiyle kemik kiriganhiginda artisin oldugu bir hastaliktir(3). IBH’da hastalik siiresine
bagli olarak uzun siireli ve yiiksek dozlarda kortikosteroid kullanilmasi,hastalardaki fiziksel aktivite azligi,sigara
kullanimi,bagirsak diizeyindeki emilim bozukluklar1 gibi faktorler osteopeni veya osteoporoz gelisiminde rol
oynar.Kemik kaybinin miktar1 kullanilan kortizonun dozuna ve kullanma siiresine gore degisir.7.5 mg'in iizerinde
ve 3 aydan uzun siireli kullanim kirik riskini arttirmaktadir.Ozellikle yiiksek doz steroid kullanimi vertebralarda
kompresyon fraktiirlerine yol agmaktadir

Yontem: 43 yasindaki bayan hasta uzun silireden beridir gegmeyen bel ve sirt agrilar sikayeti ile fziksel tip ve
rehabilitasyon poliklinigimize basvurdu. Yaklasik olarak 20 yildan beridir tilseratif kolit hastasi olup uzun siireli
yiiksek dozda kortikosteroid kullanim hikayesi vardi.40 yasinda iken diisme sonrasi klavikular kirik dykiisii de
mevcut idi.Hasta istahsizlik,karin agrisi ve ishal ataklart nedeniyle kilo alamadigini, biinyesinin zayif oldugunu ve
giinliik yasamda galisirken zorlandigini belirtti.Sirt agrilarinin uzun siireden beridir varoldugunu,geceleri arttigini
belirtti.

Bulgular: Hastanin yapilan kan tetkiklerinde anemi disinda herhangi bir anormallik mevcut olmayip ¢ekilen
torakal grafide torakal bolgede vertebral diizeylerde ¢okmelerin oldugu ve artroza ait degisikliklerin gorildiigii
tespit edildi.Lomber fleksiyon agrili ve torakal bolgede spindz progesler palpasyonla hassasti.Hastanin kemik
dansitometrisinde femur boyun T skoru -1.3, Lomber vertebra T skoru -2.5 olarak saptandi.Hasta anamnezinde
donem donem hastalig1 ile ilgili ilaglarin yanisira calsiyum ve d-vit preparatlarini verildigini ancak bunun
disinda bagka bir tedavi almadigini belirtti.Hastaya osteoporoza yonelik egzersizler(6zellikle torakal extension
egzersizleri) ve medikal tedavi baglanarak hasta takibe alind1.
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Sonu¢: iIBH’da osteoporoz olusum nedeni genetik,beslenme, erken menopoz, kadin cinsiyet, fiziksel aktivite
eksikligi,sigara ve alkol kullanim1 ile kronik hastaliklardir.Hastada gelisen osteoporoz ve torakal vertebralardaki
yiikseklik kaybinin, hastaligin uzun stireden beridir varolmasi ve kortizonun yiiksek dozajlarda kullanilmis olmasi
ile iliskili oldugu diisiiniildii.Kronik hastaliklarda sedanter yasamin tercih edilmesi ve hastanin glinisigindan fazla
yararlanilmamasi da kemik yapidaki zayifligin nedeni olabilir.Uzun dénem steroid kullanmasi gereken hastalarda
osteoporoz kiriklarinin gdézardi edilmemesi gereklidir.Sonugta risk faktorlerinin yanisira steroidlerin minimal
dozda ve kisa siireyle kullanilmasi ve hastalarin osteoporoz agisindan diizenli takip edilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Colitis Ulseroza, Kortizon, Osteoporoz
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EP16-Dekompanse Kalp Yetmezligi Olan Hastada Kasik Agris1 Nedeni Olarak
Iliopsoas Apsesi

Mehmet Serhat Topaloglu', Ahmet Bugra Ulu!

1Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,Rize
Mehmet Serhat Topaloglu / Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Iliopsoas apsesi, nadir goriilen ancak yiiksek morbiditeye yol agabilen klinik bir tablodur. Genellikle
spesifik olmayan bel, kal¢a veya uyluk agrisi ile bagvurur. Diyabet, bobrek yetmezligi ve immiinsiipresyon oykiisii
olanlarda risk artmaktadir. Bu olguda kardiyak komorbiditeleri bulunan bir hastada gelisen iliopsoas apsesi
sunulmaktadir.

Yontem: 55 yasinda erkek hasta, kardiyoloji servisinde Dekompanse kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi,
kronik bobrek yetmezligi, diyabetus mellitus ve kalpte pacemaker oykiisii ile takip edilmekteydi. Hastanin
yatisindan 20 giin dnce baslayan bel ve sol alt ekstremite agrist sikayetleri olmasi iizerine tarafimiza konstilte
edildi. Sistemik sorguda ates, lisiime, titreme yok. Bulanti, kusma, 6ksiiriik ve balgam yok.

Bulgular: Hastanin yapilan fizik muayenesinde diiz bacak kaldirma testi pozitif, sol kalca faber testi pozitif
ve palpasyonla sol alt kadran ve inguinal bdlgede asirt hassasiyeti vardi. Hastanin kasik bdlgesinde dokiintii,
sislik ve kizariklik yoktu. Hastadan kalga xray ve akut faz reaktanlari ¢alisilmasi istendi. Hastanin pelvis grafisi
normaldi. Laboratuvarda CRP: 148.2 mg/L, kreatinin 1.74 mg/dL, alt 21 U/L, ast 31 U/L, beyaz kiire 7750/ul
, hb 8.6 g/dL, trombosit 242.000/ul idi. Hastada kalp pili oldugunda dolay1 MRI ¢ektirilemedi. Olasi iliopsoas
absesi siiphesi ilizerine hastadan BT istedi. BT raporunda; Sol iliopsoas bursada hava ve sivi mevcuttur. Karin igi
serbest s1v1 izlenmektedir. Pelviste periton 6demlidir. Cilt kalin, cilt alt1 yag doku 6demlidir. Pelvis kemiklerinde
entesofitler gelismistir. Gorlinim Temmuz 2025 tarihli incelemeye gore yeni gelisimli sol ilipsoas apsesi ile
uyumludur seklinde geldi. Hastanin ortopedi, girisimsel radyoloji, genel cerrahi ve enfeksiyon hastaliklar ile
konsiilte edilmesi 6nerildi. Hastaya bu kliniklerce girisimsel bir islem diisiiniilmedigi ve bunun iizerine enfeksiyon
hastaliklari tarafindan piperasilin/tazobaktam ve teikoplanin tedavisinin baslandig1 6grenildi. 7. Giin kontroliinde
sikayetlerinin geriledigini belirten hasta daha sonra kontrol ve antibiyotik tedavisine devam &nerilerek taburcu
edilmis. Hastanin sikayetleri azalmis olmakla birlikte klinik takipleri devam etmektedir.

Sonug¢: Komorbiditesi yliksek kompleks hastalarda kas iskelet sisteminin nadir gelisen bir klinigi olan iliopsoas
apsesi tanisinda multidisipliner yaklasim kritik bir 6neme sahiptir. Spesifik olmayan kalca ve bel agrilarinda
retroperitoneal bir enfeksiyon ¢esiti olan iliopsoas apsesi mutlaka akilda tutulmalidir. Bu hastalarda erken tan1 ve
uygun tedavi ile mortalite ve morbidite azaltilir.

Anahtar Kelimeler: iliopsoas Apsesi, Kalp Yetmezligi, Multidisipliner Yaklagim
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EP17-Opere Osteoporotik Kal¢ca Kirig1 Hastalarinda ikincil Kiriklarin ve Yagam
Kalitesinin Degerlendirilmesi

Asya Ogan', Ozlem El', Minuse Ozlen Peker!, Rasim Haluk Berk?, Nihan Erdin¢ Giindiiz', Giinay Eren', Hiilya
Ellidokuz?

1Dokuz Eyliil Universitesi TipFakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Izmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Daly,Izmir
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali,Izmir

Ozlem El / Dokuz Eyliil Universitesi TipFakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amac: Bu calismanin amaci kalca kirig1 nedeniyle opere olan hastalarda kirik sonrasi bir yillik izlem siirecinde
ikincil kirik gelisiminin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesidir.

Yéntem: Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalinda osteoporotik kalga kirig1 nedeniyle opere edilen 50 yas iizeri 63 hasta dahil edildi. Hastalar operasyon
sonrasi ilk ay icerisinde degerlendirildi. Yas, cinsiyet, 6nceki kiriklar, osteoporoz tedavisi, tedaviye uyum, FAS
gore ambulasyon diizeyi, yardimei cihaz kullanimi, bakim ihtiyaci, QUALEFFO-31 anketiyle yasam kalitesi
sorgulandi. Hastalarin degerlendirmeleri tekrar 3., 6., 9., 12.aylarda osteoporoz tedavisi, tedaviye uyum, ikincil
kirik gelisimi, FAS’a goére ambulasyon durumu, yardimci cihaz kullanimi, bakim ihtiyact agisindan yapildi. Yasam
kalitesi anketi 6.ve 12.aylarda tekrarlandu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 79,5 olup 12 aylik izlem sonunda 15 hasta vefat etmistir. Hastalarin 48’1
kadin (%78) ve 13’1 erkekti (%21). Kirik dncesi hastalarin %49,1°1 bagimsiz ambule olabiliyorken izlem sonunda
sadece %23,2’si bagimsiz ambule olabilir hale gelmistir. Kalga kirig1 dncesi yardimer cihaz kullanimi %37,7 iken
12.ayda %69,7’ye yiikselmistir. Hastalarin %44,2’sinin kirik dncesi FAS evresi 5 iken bir yil sonunda sadece
%11,6’s1 evre 5 olarak gozlenmistir. Hastalarin %37,7’sinde ise dnceki kirik 6ykiisii mevcuttu. Kiritk dncesi tedavi
alan hasta oran1 %19,6 olup kirik sonrasinda sadece 3 hastaya (%4,9) osteoporoz tedavisi baslanmistir. Bir yil
sonunda 4 hastada ikincil kirik gézlenmistir. QUALEFFO-31 ile degerlendirilen yagsam kalitesinde alt gruplara
ve total puanlara gore kiriktan sonra erken donemde diisiik olan yasam kalitesi izlem siirecinde artis gostermistir.
FAS evresi azaldikga ve bakim ihtiyac arttikga yasam kalitesinin azaldig1 goriilmiistiir. Yas, cinsiyet ve yardimci
cihaz kullanimt ile yagam kalitesi arasinda anlamli korelasyon saptanmamustir.

Hastalarin frajilite kirig1 dykiisii, verilen tedaviler, d vitamini ve kalsiyum kullanimina ait tanimlayici

istatistikler

Var Yok
_ n (%) n (%)
Onceki Frajilite kirig1 dykiisii (n=61) 23 (%37,70) 38 (%62,30)
Frajilite kirig1 bolgesi
Proksimal humerus 4 (%17,39) -
Onkol 12 (%52,17) -
Kalga 5(%21,74) -
Omurga 2 (%8,70) -
Diger 3 (%13,04) -
Tedavi
Kirik Oncesi (n=61) 12 (%19,67) 49 (%80,33)
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Var Yok
n (%) n (%)
Kirik Sirasi (n=61) 2 (%3,28) 59 (%96,72)
Kirik Sonrast (n=61) 3 (%4,92) 58 (%95,08)
ilac
Kirik Oncesi
Alendronat 5 (%41,67) -
Ibandronat 3 (%25,00) -
Risedronat 1 (%8,33) -
Zoledronat 5 (%41,67) -
Teriparatid 2 (%16,67) -
Kirik Sirasi
Alendronat 1 -
Zolendronat 1 -
Kirik Sonrast
Alendronat 2 (%66,67) -
Zoledronat 1 (%33,33) -
Tedaviye Uyum
Kirik Oncesi (n=12) 7 (9%58,33) 5 (%41,67)
Kirik Sirasinda (n=2) 2 0
Kirik Sonrasi (n=3)
l.ay - -
3.ay 2 1
6.ay 3 0
9.ay 3 0
12.ay 3 0

D vitamini Kullanimi

Kirik Oncesi (n=61)

7 (%11,48)

54 (%838,52)

Kirik Sirasinda (n=61)

1 (%1,64)

60 (%98,36)

Kirik Sonrast (n=61)

7 (%11,48)

54 (%38,52)

Kalsiyum Kullanimi

Kirik Oncesi (n=61)

7 (%11,48)

54 (%88,52)

Kirik Sirasinda (n=61)

1 (%1,64)

60 (%98,36)

Kirik Sonrast (n=61)

6 (%9,84)

55 (%90,16)

“aIOF

International
Osteoporosis
Foundation

Hastalarin Yasam Kalitesi Olcegi Skorlar1 ile Ambulasyon Durumu, Yardimei Cihaz Kullanimi, Bakim Thtiyaci

ve Yas Arasindaki Korelasyon Analizi
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Yardimci Cihaz

FAS Diizeyi Kullanum Bakim Ihtiyaci Yas

r p r p r p r p
K.S. 1. Ay
Agr1 Skoru (n=56) 0.33 0.014* 0.29 0.028* 0.19 0.154 -0,13 0,336

Fiziksel Fonksiyon (n=56) | -0.64 | <0.001* | -0.22 0.096 -0.46 | <0.001* | 0,28 0,032%*
Zihinsel Fonksiyon (n=56) | -0.31 | 0.022* | -0.19 0.169 -0.16 0.22 -0,10 0,466
Olgek Toplam Skoru (n=56)| -0.37 | 0.006* | -0.17 0.220 -0.29 | 0.032* | -0,02 0,854
K.S.6. Ay
Agr1 Skoru (n=50) -0.19 | 0.198 -0.01 0.951 -0.25 | 0.083 -0,19 0,193
Fiziksel Fonksiyon (n=50) | -0.81 | <0.001* [ -0.14 0.341 -0.87 |<0.001* | 0,33  0,020*
Zihinsel Fonksiyon (n=50) | -0.52 | <0.001* [ -0.09 0.528 -0.57 |<0.001* | -0,02 0,893
Olgek Toplam Skoru (n=50)| -0.78 | <0.001* | -0.13 0.370 -0.84 | <0.001 | 0,18 0,210
K.S.12. Ay
Agr1 Skoru (n=43) -0.07 | 0.652 0.34 0.025%* 0.00 0994 | -0,12 0,451
Fiziksel Fonksiyon (n=43) | -0.77 | <0.001* | -0.18 0.246 -0.87 |<0.001* | 0,27 0,084
Zihinsel Fonksiyon (n=43) | -0.46 | 0.002* 0.14 0.356 -0.48 |<0.001* [ -0,09 0,572
Olgek Toplam Skoru (n=43)| -0.76 | <0.001* | -0.06 0.689 -0.82 | <0.001* | 0,14 0,369

K.S.: Kirik Sonrasi p<0,05 i¢in anlamli olanlar * ile igaretlenmistir.

Sonug: Osteoporoz kiriklar ile klinik bulgu veren mortalite ve morbiditesi yiiksek bir hastaliktir. Kirik gelisen
hastalarda giinliik aktivitelerde kisitlilik ve yasam kalitesinde diisiis meydana gelmektedir. Kiriklarin 6nlenmesi,
osteoporozun tedavi ve takibinin saglanmasi ve mortalitenin azaltilmasinda kirik liyezon servisleri gibi sistemlerin
uygulanmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ikincil kirik, Yasam kalitesi, Osteoporoz tedavisi
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EP18-Sizofreni Tanisi ile Takip Edilen Bir Fahr Sendromu Olgusu
Rojda Kotan', Mehmet Sait Kog!
Linénii Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma B.D.,Eskigehir
Rojda Kotan / Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma B.D.

Amac: 5 yildir sizofreni tanisi ile takip edilen Fahr Sendromu’na bagli organik psikoz olan vakamizi sunarken
hipokalsemi ile birlikte goriilen noro-psikiyatrik belirti ve Bulgularin varliginda hipoparatiroidizm nedeniyle
gelisen Fahr Sendromu’nun ekartasyonunun énemini vurgulamayi1 Amagcladik.

Yontem: Vaka Sunumu

Bulgular: 52 yas erkek hasta endokrinoloji poliklinige el-ayaklarda uyusma ve kasilma sikayeti ile ailesi tarafindan
getirildi. Hasta 5 y1l dnce sizofreni tanis1 almis ve psikiyatri tarafindan olanzapin 10mg 1x1 ve essitalopram 10mg
1x1 tedavisi ile takip ediliyormus. Psikiyatrik tanisini aldigi sirada rutin tetkiklerinde hipokalsemi goriilen hasta
i¢ hastaliklarma yonlendirilmis ve kalsiyum karbonat/kolekalsiferol 1000mg/880 1u efervesan tablet 2x1 olarak
recetelenmis. Hasta son aylarda psikotik belirtilerinde artma nedeniyle tekrar psikiyatriye bagvurmus, antipsikotik
ilag dozu artis1 yapilmis. Burada yapilan tetkiklerinde derin hipokalsemi goriilen hastaya endokrinoloji basvurusu
Onerilmis. Poliklinigimizde yapilan tetkiklerde diizeltilmis kalsiyum: 6.3 mg/dl (8.8-10.6) fosfor: 5.3mg/dl (2.7-
4.3) parathormon: 6pg/ml (12-88), D vitamini: 21 ng/ml (20-70) olarak goriilen hasta servisimize interne edildi.
Yapilan tetkiklerinde boyun ultrasonografi normal, diger laboratuvar degerleri referans aralikta goriilen hastaya
idiyopatik hipoparatiroidizm tanisiyla kalsiyum ve aktiv d vitamini (kalsitriol) tedavileri baslandi, doz kalsiyum
degeri alt sinirda tutulacak sekilde titre edildi. Yaklasik 5 yildir sizofreni tanisi olan hastanin e-nabiz sisteminde
beyin goriintiilemesi olmamasi1 nedeniyle organik ekartasyon i¢in kontrastsiz beyin bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. Cekilen beyin BT’de bilateral bazal ganglionlarda ve talamusta kalsifiye alanlar goriildii. Ailesinde
psikiyatrik 6ykiisli olmamasi, premorbid kilsilik 6zellikleri gostermemesi ve dezoryante goriiniim ve davranislar
olmamasi da g6z onlinde bulundurularak hasta Fahr Sendromu’na bagl organik psikoz olarak degerlendirildi.
Aktif psikopatolojisi devam eden hasta kalic1 beyin degisikligi olabilecegi gdz dniinde bulundurularak psikiyatri
ile konsiilte edildi ve mevcut ilaglarina devam edildi. Kalsiyum ve aktif d vitamini (kalsitriol) dozu kalsiyum alt
smirda olacak sekilde titre edilerek taburculuk yapildi.

Beyin BT'de basal ganglion ve talamusta kalsifiye odaklar
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Beyin BT de basal ganglion ve talamusta kalsifiye odaklar

Sonug: 5 yildir sizofreni ile takip edilen hastamizin psikiyatrik Bulgularina sebep olan durumun Fahr Sendromu
kaynakli organik psikoz oldugunu tespit ettik. Hipoparatiroidizm ve Fahr Sendromu kaynakli néro-psikiyatrik
Bulgular erken donemde tedavi edildiginde reversible olabilmektedir ve bu yiizden erken tan1 ve tedavisi dnem
arzetmektedir. Sizofreni tanisi alan hastalarda organik psikozu ve tedavi edilebilir nedenleri dislamak i¢in mutlaka
detayli organik ekartasyoin yapilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Fahr, Hipoparatiroidizm, Psikoz
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EP19-75 yas alt1 ve iizeri Yash Bireylerde Osteoporoz Tedavi Ajanlarinin
Karsilastirilmasi

Eyyiip Murat EFENDIOGLU!

1Gaziantep Sehir Hastanesi,Gaziantep
Eyyiip Murat EFENDIOGLU / Gaziantep Sehir Hastanesi

Amag: Yash bireylerde osteoproz tedavi ajanlarinin etkinligini karsilastiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calisma 75 yas alt1 ve iizeri yaslilarda osteoporoz tedavi ajanlarinin etkinligini kargilastirmay1 Amaglamastir.

Yontem: Bu retrospektif calismaya 65 yas ve iizeri 364 hasta dahil edildi. Hastalar 75 yas alt1 ve lizeri olmak tizere
2 gruba ayrildi. Kemik mineral yogunlugu (KMY) baslangicta ve 24. ayda ¢ift enerjili x-151n1 absorpsiyometri
(DXA) taramalar1 yapilarak ol¢iildii.

Bulgular: 2 grup arasinda hastalarin komorbiditeleri ve laboratuvar analiz Sonuglar1 benzerdi. 75 yas alti
hastalarda en sik kullanilan tedavi ajan1 alendronat idi. 75 yas iizeri hastalarda ise en sik kullanilan tedavi ajani
denosumab idi. 2 grup arasinda lomber omurga ve femur boynunda KMY yanitinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi. 75 yas alti ve {lizeri tedavi gruplar arasinda lomber omurga 24 ay sonraki KMY degisim
ylizdesi (sirasiyla 4,47 ve 3,83 idi, p=0,374) ve femur boynunda KMY degisim yiizdesi (sirasiyla 3,26 ve 5,10 idi,
p=0,174).

Sosyo-demografik 6zellikler ve laborotuar Sonuglari

275 yag <75 years

(1=80) (n=284) P
Cinsiyet 0.728
Kadin 58 (89.2%) 271 (90.6%)
Erkek 7 (10.8%) 28 (9.4%)
Yas 79.314.0 67.6£3.0
Tedavi ajani 0.019*
Alendronat 10 (15.4%) 101 (33.8%)
Zolendronat 23 (35.4%) 98 (32.8%)
Denosumab 28 (43.1%) 90 (30.1%)
Teriparatid 4 (6.2%) 10 (3.3%)
Komorbiditeler
Hipertansiyon 27 (41.5%) 122 (40.8%) 0.913
E/:Zﬂ';’tiies 17 (26.2%) 55 (18.7%) 0.175
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Koroner Arter
Hastalig

7 (10.8%)

36 (12.1%)

0.767

Serum 25-
OH vitamin D
(nmol/L) #

35.616.1

34.045.5

0.135

Serum Calcium
(mg/dl) #

9.6+0.6

9.7+0.5

0.316

Serum
phosphorus
(mg/dl) #

3.7+0.6

3.620.4

0.601

C-reactive
protein (mg/
di) #

4.6+5.3

3.614.1

0.606

Sedimentasyon

24.0+18.9

21.3+16.6

0.244

Serum kreatinin
(mg/dl) #

0.80+0.24

0.69+0.18

0.000*

*p<0.05. #Data are presented as mean+SD

DXA degerlendirmesine gore KMY degisiklikleri

<75 yas (n=284) >75 yas (n=80) p
Lomber Omurga
Bazal T score -3.00+0.73 -2.83+1.18 0.169
Bazal KMY (g/cm?2) 0.73+0.08 0,74+0.13 0.185
KMY degisiklik (%) 4.47+5.45 3.8345.23 0.374
Femur neck
Bazal T score -2.31+0.71 -2.75+0.81 0.000*
Bazal KMY (g/cm?2) 0.59+0.08 0,54+0.09 0.000*
KMY degisiklik (%) 3.2646.59 5.1048.74 0.174

KMY: Kemik mineral yogunlugu

FalOF

International
Osteoporosis
Foundation

Sonug: Alendronat, zolendronat ve denosumab tedavileri yasli osteoporotik yetiskinlerde istenilen KMY yanitini
ortaya gikarmistir. 75 yas alt1 ve lizeri 2 grup arasinda tedavi sonrast KMY degisim ylizdesi benzerdir.

Anahtar Kelimeler: Yash yetigkinler, Osteoporoz, KMY
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