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mme. tibbirehabilitasyond02 R.org

24 EKIM CUMARTESI

09:30-14:45 A'DAN Z'YE UST EKSTREMITE ENJEKSIYONLARI

KURS KOORDINATORU: Hakan Geng
16:45-17:30 KAHVE ARASI

SALON - C 26 EKIM CUMARTESI

09:30-14:45 PERIFERIK SINIRLERDE ULTRASON- EMG ve SiNIR BLOKLARI

KURS KOORDINATORU: Murat Zinnurodiu

16:45-17:30 KAHVE ARASI

SALON - D 24 EKiM CUMARTESI

09:30-12:30  PERIFERIK EKLEM AGRILARINDA RADYOFREKANS
ABLASYON TEDAVISI

KURS KOORDINATORU: Serdar Kesikburun

13:30-16:45 ULTRASON ESLIGINDE OMURGA ENJEKSIYONLARI
KURS KOORDINATORU: Evren Yasar

16:45-17:30 KAHVE ARASI
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SALON - E 24 EKiM CUMARTESI

09:30- 12:30 SEREBRAL PALSIDE DEGERLENDIRME ve ORTEZLEME

KURS KOORDINATORU: Canan Culha

13:30-16:45 INME REHABILITASYONUNDA DEGERLENDIRME VE
HEDEF BELIRLEME

KURS KOORDINATORU: Ayse Kiiciikdeveci

16:45-17:30 KAHVE ARASI

SALON -F 26 EKIM CUMARTESI
09:30-12:30  MIYOFASIAL GEVSETME

KURS KOORDINATORU: Deniz Evcik — Ayseqiil Ketenci

12:30-13:30 OGLE YEMEGI

13:30-16:45 KAS ISKELET SISTEMINDE OZON TEDAViISI
KURS KOORDINATORU: Kamil Yaziciogiu

16:45-17:30 KAHVE ARASI P
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24 EKIM CUMARTESI

17:30-17:40 ACILIS

Miifit Akyiiz (Kongre Baskani)
17:40-17:50 PROF. DR. ENDER BERKER'| ANMA

17:50-18:40  ACILIS OTURUMU- GELECEKTE FTR VE TEKNOLOJI

Oturum Baskani: Miifit Akyiiz
a. Gelecekte Teknoloji FTR'yi Nasil Etkileyecek?
Evren Yasar

b. Teknoloji Rehabilitasyon Felsefesini Nasil Etkiler?
Resa Aydin

SALON - A 27 EKiM PAZAR

08:30-09:30  PEDIATRIK REHABILITASYON - COCUKLUK CAGININ SIK
GORULEN KAS iSKELET SiISTEMi PROBLEMLERI

Oturum Baskanlari: Resa Aydin, Evren Yasar
a.Pes Planus

Nalan Capan

b. Benign Hipermobilite Sendromu

Canan Celik

c. idiopatik Parmak Ucu Yiiriiyiisii

Melek Sezgin

09:30-10:10 UYDU SEMPOZYUMU 1

UST EKSTREMITE ROBOTIK REHABILITASYONUN HASTA MOTIVASYONU vd

NOROPLASTISITE UZERINE ETKISi VAR MI? A\
Emre Adigiizel @ AL v
v
%

10:10-10:35 KAHVE ARASI
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SALON - A 27 EKIM PAZAR

10:35-11:15 UYDU SEMPOZYUMU 2
EVENITY'NIN iKILi ETKiSi ile KEMIK OLUSTURUN, PROLIA'NIN GUGLU ETKiSi ile

KEMIKLERI GUCLENDIRIN! AMN

Oturum Baskani: Evren Yasar
Emre Ata, Ozlem Balbaloglu

1:15-12:15 KAS ISKELET SORUNLARINDA EGZERSIZ

(Acik oturum/ interaktif tartisma)

YONETICI: Fiisun Uysal

TARTISMACILAR: Nesrin Demirsoy, Flisun Ardig, Derya Bugdayci,
Mehmet Ali Taskaynatan

-Kas iskelet Sistemi Hastaliklarinda Ne Zaman Baslayalim,
Erken Verilen Egzersiz Klinik Diizelmeyi Gegiktiriyor mu?

-Egzersiz Bagimhhé Var Mi? Bu Bir Sorun Mu?
-Saghkh Yasam igin Yapilan Egzersizleri Abartiyor Muyuz?

+Obeziteye Yaklagim
12:15-13:15 OGLE YEMEGI

13:15-14:15 INME-BEYIN HASARI REHABILITASYONU

Oturum Baskanlari: Nurdan Paker, Sibel Unsal Delialioglu

a. inmede Yutma ve Beslenme Yénetimi

Ebru Karaca Umay

b. Afazili Hastaya Yaklasim - Kime, Ne Zaman Hangi Tedavi?
Engin Koyuncu

c. Beyin Hasari Rehabilitasyonunda Farmakolojik Tedavi
Yaklasimlan

Jale Meray
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SALON - A 27 EKIM PAZAR

14:15-14:55 UYDU SEMPOZYUMU 3

KAS GEVSETICi SECIMINDE ESNEKLIGE HAZIR MISINIZ?

Oturum Baskani: Miifit Akyiiz MENARINI
Filiz Sivas Tiirkiye

14:55-15:15 KAHVE ARASI

15:15-15:55 UYDU SEMPOZYUMU 4

OSTEOPOROZ TEDAVISINDE RISEDRONAT SODYUM

Oturum Baskani: Belgin Karaodlan
Hakan Geng

15.55-16.55 OMURILIK YARALANMASI REHABILITASYONU

Oturum Baskanlar:: Ridvan Alaca, Bilge Yilmaz, Elif Yalgmn
a. Omurilik Yaralanmasi ile Yaslanma

Belgin Erhan

b.Cocuklarda Omurilik Yaralanmasi

Aydan Kurtaran

¢. Omurilik Yaralanmah Kadinlarda Seksiiel Disfonksiyon,
Fertilite ve Gebelik

Nurdan Paker

17:00-1815  ACIK OTURUM- FTR'nin Uzmanhk Kapsami Nedir?

Tirkiye'de Diinyadan Cok mu Farkh?
YONETICI: Miifit Akyiiz

TARTISMACILAR: Ayse Kiiciikdeveci, Levent Ozcakar,
Serdar Kocer, Demirhan Diracoglu, Kamil Yazicioglu
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SALON -B 27 EKIM PAZAR

08:30-09:30 SORULAR VE CEVAPLARLA A'DAN Z'YE PULMONER REHABILITASYON

Oturum Baskanlari: Nesrin Demirsoy, Ebru Alemdarogiu
a. Pulmoner Rehabilitasyon Unitesi Kurulus ve Organizasyonu

Yesim Kurtais

b. Pulmoner Rehabilitasyoenda Ana Oge Egzersiz
Uygulamasi 1: Solunum Egzersizleri

Flisun Kdseodlu

c. Pulmoner Rehabilitasyonda Ana Oge Egzersiz
Uygulamasi 2: Aerobik ve Kuvvetlendirme Egzersizleri

Birkan Sonel Tur
09:30-10:10 UYDU SEMPOZYUMU 1
UST EKSTREMITE ROBOTIK REHABILITASYONUN HASTA MOTIVASYONU vd
NOROPLASTISITE UZERINE ETKISi VAR MI? A\
Emre Adigiizel @ A 9
\Vg
10:10-10:35 KAHVE ARASI -

10:35-11:15 UYDU SEMPOZYUMU 2 Salon-A
EVENITY'NIN iKiLi ETKISI ile KEMIK OLUSTURUN, PROLIA'NIN GUGLU ETKISl ile

KEMIKLERI GUCLENDIRIN! AmEN

Oturum Baskani: Evren Yasar
Emre Ata, Ozlem Balbalogiu




SALON - B 27 EKiM PAZAR

1115-12115

mwe. tibbirehabilitasyond02 Y.org

ONKOLOJIK REHABILITASYON

Oturum Baskanlari: Meltem Dalyan. Pinar Borman
a. Kanser rehabilitasyonunda hangi FTR modalitelerini
Kullanabiliriz? Degru Bilinen Yanhslar

Burcu Duyur Cakit

b. Kanser Rehabilitasyonunda Nadir Ele Alinan Sorunlar:
Aksiller Web Sendromu ve Postmastektomi Agn Sendromu
Sibel Unsal Delialioglu

c. Kanser Agrisi ve Antineoplastik Tedaviler: Ayrilmaz ikili
Ovya Ozdemir

12:15-13:15 OGLE YEMEGI
13:15-14:15 QOSTEOPOROZ
Oturum Baskanlari: Belgin Karaoglan, Hakan Geng
a. Osteoporozlu Hastalarda Medikal Tedavi Se¢imi ve
Tedaviye Uyum
Ulkii Akarrmak
b.Osteoporoz Tedavilerinde Maliyet/Etkinlik Ne Kadar Onemli?
Yesim Kirazh
c. Osteoporozda Beslenme ve Mikrobiata
Gokhan Tuna
14:15-14:55 UYDU SEMPOZYUMU 3 Salon-A
KAS GEVSETICi SECIMINDE ESNEKLIGE HAZIR MISINIZ?
Oturum Bagkani: Miifit Akyiiz MENARINI
Filiz Sivas Tiirkiye
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27 EKiM PAZAR

14:55-15:15 KAHVE ARASI

15:15-15:55 UYDU SEMPOZYUMU 4 Salon-A
OSTEOPOROZ TEDAVISINDE RISEDRONAT SODYUM

Oturum Bagkani: Belgin Karaoglan ": s L RS

Hakan Geng

15:55-16:55  KARSIT GORUS

Gonartrozda: Kenan Akgiin
a. Rejeneratif ve Diger intraartikiiler Tedaviler Cok Yararli

Demirhan Diracoglu

b. Bu Yéntemlerin Codu Yararsiz: Kanit Yok veya Aleyhlerine
Kanit Var

Ozgiir Akgiil

27 EKiM PAZAR

08:30-09:30 NOROPATIK AGRI REHABILITASYONU

Oturum Baskanlar:: Tansu Arasil, Dugu Geler Kiilcii

a. Néropatik Agn Regetelemesinde Belirleyici Faktorier:

Nelere Dikkat Edelim ?

Figen Ayhan

b. Néropatik Agnda Tedavi Rehberlerine Bakis

Semra Aktirk

c. Kompleks Bélgesel Agn Sendromunda Giincel Tani ve Tedavi
Yaklasimlan

Giil Mete Civelek
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SALON - C 27 EKiM PAZAR

09:30-10:10 UYDU SEMPOZYUMU 1 Salon-C
UST EKSTREMITE ROBOTIK REHABILITASYONUN HASTA MOTIVASYONU vd
NOROPLASTISITE UZERINE ETKiSi VAR MI? A\
Emre Adigiizel @ A\
\
ths

10:35-11:15 UYDU SEMPOZYUMU 2 Salon-C

10:10-10:35 KAHVE ARASI

EVENITY'NIN IKiLi ETKISi ile KEMIK OLUSTURUN, PROLIA'NIN GUCLU ETKISl ile

KEMIKLERI GUCLENDIRIN! ANGEN

Oturum Baskani: Evren Yasar
Emre Ata, Ozlem Balbalodlu

m:15-12:15 UST EKSTREMITEDE BOLGESEL AGRILAR

Oturum Baskanlari: Filiz Acar Sivas, Lale Altan

a. Agnih Omuzda FTR Yaklasimlan; Hangi Tedavi Ne Zaman?
Deniz Palamar

b. Karpal Tiinel Sendromu ve Dirsekte Ulnar Néropatide
Cerrahi Yapilmayan Hastada Tedavi Secenekleri

lker Yadgc

¢. Torosik Cikis Sendromu Cok mu Sik? Tanimlama ve

Tanida Problemler
Tugce Ozekli Misirhodlu
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SALON - C 27 EKiM PAZAR

12:15-13:15 OGLE YEMEGI

13:15-14:15 ELEKTROFIZYOLOJI

Oturum Baskanlari: Murat Zinnurogilu, Ozlem Yimaz Tasdelen
a. Kimlerden, Ne Zaman EMG Isteyelim?

Giilsah Karatas
b. EMG Raporunu Klinisyen Nasil Yorumlamah?
Arzu On

c. EMG'nin Sinirh Oldugu Durumiar Nelerdir?
Kimden Istemeyelim?

Meral Bilgilisoy
14:15-14:55 UYDU SEMPOZYUMU 3 Salon-C
KAS GEVSETICi SECIMINDE ESNEKLIGE HAZIR MISINIZ?
Oturum Baskani: Miifit Akyiz MENARINI
Filiz Sivas Tiirkiye

14:55-15:15 KAHVE ARASI

15:15-15:55 UYDU SEMPOZYUMU 4

OSTEOPOROZ TEDAVISINDE RISEDRONAT SODYUM il

Oturum Baskant: Belgin Karaoglan : ~ mﬁmﬂlﬁam

Hakan Geng
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SALON - C 27 EKiM PAZAR

15:55-16:55 LOMBER BOLGESEL AGRILAR

Oturum Baskanlar:: Fiisun Ardic, Serdar Kesikburun
a. Lomber Spinal Stenoz - Nasil Yénetelim?

Serdar Kesikburun

b. Lomber Diskopati ve Stenozda Ne Zaman Cerrahi?
Cerrahi Sonrasi Problemlere Yaklasim

Hakan Emmez
¢. Torakolomber Kompresyon Kiriklarina FTR Yaklasimlar
Cigdem Bircan

SALON - A 28 EKIM PAZARTESI

08:30-09:30 AFET REHABILITASYONU

Oturum Baskanlar: Engin Koyuncu, Ali Niyazi Kurtcebe
a. Depremden Neler Ogrendik?
Emre Adigiizel

b. Deprem Sonrasi En Sik Goriilen Kas iskelet Sistem Sorunlan ?
Sibel Basaran

¢. Ampute Rehabilitasyonu ve Protezde Yenilikler
Yasin Demir

09:30-10:10 UYDU SEMPOZYUMU 5

DEJENERATIF EKLEM HASTALIKLARINDA BiYOLOJIK HIDROJEL TEDAVISI

T @) GreenTeCH

10:10-10:40 KAHVE ARASI



SALON - A 28 EKIM PAZARTESI

10:40-11:20

mwe. tibbirehabilitasyond02 Y.org

UYDU SEMPOZYUMU &

KAS iSKELET SiSTEMi AGRILARINDA FENIRAMIDOLUN YERI

Pinar Borman, Barkin Berk

11:20-12:20

N RECORDATI

PEDIATRIK REHABILITASYON- SEREBRAL PALSI
REHABILITASYONUNDA ZOR KONULAR

12:20-13:30

(Acik oturum-interaktif tartisma)

YONETICI: Sehim Kutlay ) )
TARTISMACILAR: Canan Gulha, Ece Unlii Akyiiz, Ozlem El,
Evrim Karadag Sayq., Canan Tikiz

-Serebral Palside Kag Yasina Kadar Ne Kadar Rehabilitasyon?
Eriskin Serebral Palside Takip

Serebral Palside Botulinum Toksin Uygulamasi - Sonu Var mi?
Kac¢ Yasina Kadar, Kag Enjeksiyon?

« Serebral Palside Rehabilitasyonunda Teknolojik Uygulamalar
Ne Kadar Etkili? Robotik Rehabilitasyon Sart mi?

OGLE YEMEGI

13:30-14:30

OMURILIK YARALANMASI REHABILITASYONU

Oturum Baskanlarr. Belgin Erhan, Nebahat Sezer
a. Elektrik Stimulasyonuile ilgili Yontemlerin Rehabilitasyonda Yeri
Fatma Ozcan

b. Tetraplejik El
Nebahat Sezer

c. Ge¢c Dénem Ust Ekstremite Problemleri
Zeynep Tuba Bahtiyarca
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SALON - A 28 EKIM PAZARTESI

14:30-15:30  INME REHABILITASYONU
(Acik oturum-interaktif tartisma)

YONETICI: Miifit Akyiiz

TARTISMACILAR: Ayse Yaliman, Ayse Kiiciikdeveci,
Kutay Ordu Gékkaya, Kadriye Ones

d. Agrih Omuza Terapétik Yaklasimlar

b. inmede Ust Ektremite Rehabilitasyonu: Kime Ne Kadar
Ne Yogunlukta?

c. inmede Yiiriime: Belirleyici Faktérler ve Yardimei Yontemler

15:30-15:50 KAHVE ARASI

15:50-16:30 UYDU SEMPOZYUMU 7

SPASTISITE TEDAVISINDE YENILIKGI BiR YAKLASIM: TURKIYE'DE iLK VE TEK

Oturum Baskani: Belgin Erhan

Belgin Erhan, Atila Karaalp WORLD MEDICINE

A Pharmacouicol Comcany

16:30-17:35  ACIK OTURUM: FTR'DE UZMANLIK EGITIMi - BUYUK

SEHIRLER DISINDA EGITIMDE PROBLEMLER
YONETICI: Evren Yasar

TARTISMACILAR: Aydan Oral, Kenan Tan, Mustafa Calis,
Vural Kavuncu, Hasan Elden, Dilek Keskin

21:00 CUMHURIYET KUTLAMA GECESI
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SALON -B 28 EKiM PAZARTESI

08:30-09:30 NOROJENIK-NON NOROJENIK MESANE
Oturum Baskanlar:: Hakan Tung, Zuhal Ozisler

a. Olgularia Urodinamik Degerlendirmenin Nérojenik Mesanede
Akiler Kullanimi (Kime, Ne Zaman Urodinami isteyelim,

Nasil Degerlendirelim)

Necmettin Yildiz

b. Non-nérojenik Mesanede Fizik Tedavi Modalitelerinin
Giincel Kullanimi ve Egzersiz Planlanmasi
Elif Balevi Batur

c. Multiple Sklerozda Akilci Nérojenik Mesane Yonetimi
Hakan Tung

09:30-10:10 UYDU SEMPOZYUMU 5 Salon-A
DEJENERATIF EKLEM HASTALIKLARINDA BiYOLOJIK HIDROJEL TEDAVISI

T (#% GreenTecH

10:10-10:40 KAHVE ARASI

10:40-11:20 UYDU SEMPOZYUMU 6 Salon-A
KAS iSKELET SiSTEMi AGRILARINDA FENIRAMIDOLUN YERI

e Bomean. Berkin Berk N RECORDAT!
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SALON -B 28 EKiM PAZARTESI

1:220-12:20 NOROREHABILITASYONDA TEKNOLOJI?

Oturum Baskanlari: Kadriye Ones, Emre Adigiizel
a. inme ve Omurilik Hasari Rehabilitasyonunda
Néromodiilasyonun Yeri

Bilge Yilmaz

b. Robotik Rehabilitasyon Fonksiyonel Sonuglan Etkiliyor mu?
Néroplastisiteyi Arttiriyor mu?
Fatma Nur Kesiktas

¢. Sanal Gergeklik Uygulamalarinin Nérorehabilitasyondaki Yeri
Ozlem Balbaloglu

12:20-13:30 OGLE YEMEGI

13:30-14:30  SPASTISITE

Oturum Baskanlan: Aydan Kurtaran, Barin Selguk

a. Eriskinde Spastisitede Botulinum Toksin Tedavisi:
Hangi Hastaya, Ne Siklikla, Ne Zamana Kadar?
Sehim Kutlay

b. Spastisitede intratekal Uygulamalar
Ece Unlii Akyiiz

c. Spastisite Tedavisinde Uygulamada Yenilikler
Bayram Kaymak



mwe. tibbirehabilitasyond02 Y.org

SALON -B 28 EKiM PAZARTESI

14:30-15:30  {HMAL EDILEN SORUN: DUSME

Oturum Baskanlan: Dilek Keskin, Bedriye Mermerci
a. Diigmenin Onemi ve Diigme Riskini Arttiran Sebepler
Ozge Tezen

b. Sarkopeninin Diismedeki Rolii: Nasil Degerlendirelim,
Nasil Yonetelim?
Sibel Eyigér

c. Denge ve Propriosepsiyon Kas Zayifl Kadar Onemli Mi?
Nasil Olgelim, Nasil Gelistirelim?
Sevgi Ikbali Afsar

15:30-15:50 KAHVE ARASI

15:50-16:30 UYDU SEMPOZYUMU 7 Salon-A
SPASTISITE TEDAVISINDE YENILIKCI BiR YAKLASIM: TURKIYE'DE iLK VE TEK

Oturum Baskani: Belgin Erhan e T
Belgin Erhan, Atila Karaalp '\W
o G Fharmacewsical Comoany

CUMHURIYET KUTLAMA GECESI
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SALON - C 28 EKIM PAZARTESI

08:30-09:30 ALT EKSTREMITEDE BOLGESEL AGRILAR

Oturum Baskanlarm: Hasim Cakirbay, Mustafa Calis
a. Kalga Agrisinin Az Gériilen Sebepleri
lknur Aktas

b. Pelvik Agn Tanisinda Fizik Tedavi Hekiminin Rolii
Ozden Ozyemisci Taskiran

c. Ayak- Ayak Bilegi Agnlarinda Spefisik Tani Tedavide
Neyi Degistiriyor?
Gilildal Funda Nakipoglu Yiizer

09:30-10:10 UYDU SEMPOZYUMU 5 Salon-A

DEJENERATIF EKLEM HASTALIKLARINDA BiYOLOJIK HIDROJEL TEDAVISI

e (#% GreenTecH

10:10-10:40 KAHVE ARASI

10:40-11:20 UYDU SEMPOZYUMU 6 Salon-A
KAS ISKELET SISTEMi AGRILARINDA FENIRAMIDOLUN YERI

Pinar Borman, Barkin Berk

N\ RECORDATI
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SALON - C 28 EKIM PAZARTESI

1:20-12:20  KARSIT GORUS 2

Oturum Baskant: Deniz Evcik

1:20-1:50 Noropatik Agriya;

a. Yeterince Tar Koymuyor, Uygun Tedavi Etmiyoruz;
Hande Ozdemir

b. Kolay ve Cok Sik Tani Koyuyoruz, Gereksiz ilag Yaziyoruz
Zuhal Ozisler

Oturum Baskant: Yesim Kirazl

M:50-12:20 Fibromiyalji;

a. Viar, Temel Olarak FTR nin Hastalig
Dilsad Sindel

b. Yok, Bu Semptomlar Baska Hastahéin Bulgulan
Kenan Akgiin

12:20-13:30 OGLE YEMEGI

13:30:14:00  NASIL DAHA iYi OLABILIRIZ?

Oturum Baskanlan: Umiit Giizelkiiciik
» Bilimsel Makaleleri Nasil daha Elestirisel Okuyabiliriz?
Duygu Geler Kiilcii

- FTR Ajanlanyla ilgili Kanitlar Nasil Arttirirz?
Ashhan Uzunkulaogiu

14:00-14:30  KARSIT GORUS

Oturum Baskanlan: Kamil Yazicioglu

- Diagnostik Ultrasonun Artilari - Neden Yeri Doldurulamaz
Levent Ozcakar

- Diagnostik Ultrasonun Eksileri ve Kisithiiklan
Ahmet Ozgiil
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SALON - C 28 EKiM PAZARTESI

14:30-15:30  KAS-iSKELET SISTEMi HASTALIKLARI ve BESIN TAKVIYELERI

Oturum Baskanlan: Viesile Sepici, Kenan Tan

a. Kas iskelet Problemlerinde Kollajen Takviyeleri, Vitamin ve
Mineral Takviyeleri

Cihan Aksoy

b. D Vitamini ve 100 Yilik Hikayesi

Filiz Sivas

¢. Kronik Agnda Mikrobiata Onemli mi?
Pinar Borman

15:30-15:50 KAHVE ARASI

15:50-16:30 UYDU SEMPOZYUMU 7 Salon-A
SPASTISITE TEDAVISINDE YENILIKGI BIR YAKLASIM: TURKIYE'DE ILK VE TEK

Oturum Baskani: Belgin Erhan Wk
Belgin Erhan, Al Karaaip (Wi womwo weoice

o Fharmacewsical Comoany

CUMHURIYET KUTLAMA GECESI




SALON - A 29 EKIM SALI

mwe. tibbirehabilitasyond02 Y.org

08:45 - 09:45 NOROREHABILITASYONDA TARTISMALI KONULAR

09:45-10:45

Oturum Baskanlarr: Canan Celik. Ibrahim Giindogdu
a. Akut- Subakut Dénem Rehabilitasyonda Neyi Amagliyoruz?
Ebru Alemdarodiu

b. Omurilik Hasarinda 3N 1K: Kimi, Ne Zaman. Ne Kadar
Yatirahm? Ne Zaman Taburcu Edelim?

Ibrahim Giindodgdu

¢. Inmede 3N 1K: Kimi, Ne Zaman, Ne Kadar Yatiralim?
Ne Zaman Taburcu Edelim

Siikran Giizel

d. Biligsel- Davranigsal Rehabilitasyon
Giilcin Kaymak Karatas

NOROMUSKULER HASTALIKLARIN REHABILITASYONU

10:45-11:00

Oturum Baskanlari: Fiisun Toraman, Ebru Karaca Umay
a. Noromuskuler Hastaliklarda Tarni ve Tedavide Yeni Neler Var?
Banu Dilek

b. Néromuskuler Hastaliklarda Egzersiz ve Elektroterapide
Nelere Dikkat Etmeliyiz?

Ozgtir Karaahmet

¢. Néromuskuler Hastahklarda lkincil Problemleri
Onleyebilir Miyiz?

Filiz Sertpoyraz

KAHVE ARASI

11:00-11:40 CUMHURIYET OTURUMU

Oturum Baskani: Aydan Oral

CUMHURIYET ve SAGLIK
Bektas Acikgdz

11:40-11:50  AKILCI ILAC

Hiima Boliik Senlikci

11:50 KAPANIS

Miifit Akyiiz (Kongre Baskani)
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$5-001 inme Sonrasi Gelisen Kompleks Bolgesel Agri Sendromunda Sicak-Soguk Kompresyon Tedavisinin
Etkinligi

Meltem Giines Akinci?, Cemile Sevgi Polat?, Aysegiil Tombak Demircakan3, Yusuf Ziya Biikiin*, Meltem Dalyan?

'Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim dali, Denizli, Tiirkiye
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
3Meram Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya, Tiirkiye

“Diyarbakir Ozel Bower Hospital Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye

Amag: inme sonrasi goriilen kas iskelet sistemi komplikasyonlarindan biri kompleks bdlgesel agri
sendromu(KBAS)'dur. Geg¢ tani konulup yetersiz tedavi edildiginde fonksiyonel kayiplar geri donissiz
olabilmektedir. Bu arastirma, son yillarda kas iskelet sistemi hastaliklarinda kullanilmaya baslanan aktif
kompresyon ve sicak-soguk degisim dongisiniin birlestirilmis halini iceren ‘sicak-soguk kompresyon tedavisi’nin
inme sonrasi KBAS olan hastalarda konvansiyonel rehabilitasyon programina eklenmesinin tst ekstremite agrisi,
6dem hacmi ve fonksiyonu Uzerine etkinliginin incelenmesini amaglamaktadir.

Yontem: FTR Hastanesi inme Klinikleri’de takip edilen 12 aydan kisa siireli inme tanili, Budapeste Kriterlerine gére
KBAS tip-1 tanisi almis subakut evrede 25-80 yas arasi 72 hasta dahil edilirken; afazi, ihmal, omuz subluksasyonu,
baska nedenlere baglhi KBAS olan hastalar dislandi. Hastalar konvansiyonel rehabilitasyon
programi(pozisyonlama; eklem hareket acikligi, germe, glclendirme egzersizleri; konvansiyonel TENS) ve sicak-
soguk kompresyon tedavisi uygulanan grup(grup 1, n=36), ve sadece konvansiyonel rehabilitasyon programi
uygulanan grup(grup 2, n=36) olmak tzere randomize edildi. Sicak-soguk kompresyon tedavisi 3 dakika 40°sicak,
1 dakika 4°soguk ve dislik-orta basingta(5-30 mmHg) kompresyon uygulamasi olarak toplam 15 dakika olacak
sekilde 10 seans uygulandi. Konvansiyonel rehabilitasyon programi haftada 5 giin olmak lzere 20 seans
uygulandi. Tedavi 6ncesi ve 4 haftalik tedavi sonrasi hastalarin etkilenmis ekstremitesinde 6dem volimetre,
aktivitede ve istirahatte agri viziiel analog skala(VAS), néropatik agri painDETECT, fonksiyonel durum fonksiyonel
bagimsizlik 6lcegi(FBO), klinik degerlendirme Brunstromm, spastisite Modifiye Ashworth Skalasi ile
degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Gruplar arasinda baslangic demografik ve klinik 6zelliklerde anlamli farkhlik saptanmadi
(p>0.05)(Tablo 1). Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmede, her iki grupta édem voliimi, Ust ekstremite
Brunsstrom, el Brunsstrom, aktivitede VAS, istirahatte VAS, FBO ve painDETECT testlerinde anlamli farklilik
saptandi (p<0.001). Gruplar arasi karsilasirmada 6dem volumi ve aktivitede VAS grup 1 lehine anlamh farklilik
gosterdi (sirayla p<0.001, p=0.001)(Tablo 2). Bildigimiz kadariyla literatiirde ilk olan bu arastirmada, inme sonrasi
subakut evre KBAS'ta konvansiyonel rehabilitasyon programina sicak-soguk kompresyon tedavisinin
eklenmesinin 6dem volim{ ve aktivitede agri skorlarindaki iyilesmeye daha fazla katki sagladigi gosterildi.
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Degisken Grup 1 (0=36) Grup 2 (n=36) p-degeri
Yas (yu) (ortalama£S8) 60,77 £ 8.85 5947 +£9.09 1.539
Cinsiyet, kadin/erkek (n/%)  16/20 (44.4/55.6) 15/21 {41.7/58.3) (.81
Viicut kitle indeksi (kg/m’) 26974430 27954380 (.182

(ortalama+55)

Egitim durumu (n%) .66
Okur yazar degil 8(22.2) 11(30.6)

=11yl 21 (58.3) 20 (55.6)

=11yl 7(19.4) 5(13.9)

Medeni hal (n/%4) .34
Evli 21 (58.3) 17 (47.2)

Evli degil 15(41.7) 19 (52.8)

Caligma durumu (n/%h) 0.15
Caligiyor 12(33.3) 18 (50)

Caligmiyor 24(66.7) 18 (50)

Inme sonrasi gegen stire(giin) 131,36 + 63.88 13683 + 6049 071
(ortalama+S8)

Etkilenen Taraf (n/%) {48
Dominant 16(44.4) 19 (52.8)
MNondominant 20(55.6) 17(47.2)
Lokalizasyon (n/%) .81
On serchral arter 12(33.3) 10(27.8)

Orta serebral arter 22(61.1) 23 (63.9)

Arka sercbral arter 2(5.6) 3(%.3)

Etyoloji (n/%) 0.45
Iskemik 25(694) 22(61.1)

Hemorajik 11 (30.6) 14(38.9)
Komeorbidite Varhig (n/%)

Diabetes Mellitus 20 (55.6) 20 (55.6) 1
Hipertansiyon 21 (58.3) 20 (55.6) {181
Hiperlipidemi T(19.4) 10 (27.8) .40
Koroner Arter Hastalii 8(22.2) 10(27.8) 0.58

KBAS semptom siiresi (giin) 6541 £ 47.68 6944 £49.30 0.726
(ortalama+SS)

(Odem voliimii (ml) 349.61 = 103.02 30761 +81.04 0.06
(ortalama+SS)
Brunstromm Ust Ekstremite 2,22+ 1.12 227+ 0.81 0.81
(ortalama+S8)
Brunstromm El (ortalama+8S) 1.63 + 0.99 1.61 + 0.72 0.89
Modifiye Ashworth Skalass 1.5+ 0.73 1.5+06 0.79
(ortalama+SS)

Fonksiyonel Bagimsizhk 2563 +8.13 2497+£7.29 0.715
Olgegi (ortalama=88)
Viziiel Analog Skala

(ortalama+tSS)
Aktivite 813+ 1.82 B.11 = 1.48 .94
Istirahat 3024193 35+12 0.21

painDETECT (ortalama=S8) 26.52 + 6.74 26.02 + 5.67 0.73
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Tablo 2. Gruplar arasi ddem voliimii ve klinik degerlendirme sonuglarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi
karsilastirilmasi

Defisken Tedavi Tedavi P Skor Farks  p-
Oneesi Sonrasi degeri  (Delta) degeri

Odem Volimii 0.000

Grup | 3496110302 192.3472.93  0.000 156805121

Girup 2 07.61=81.04 251522766 0000 S56.08+284

Brunstromm st 0,588

Ekstremite

Girup | 224012 2834094 o0l 0614068

Girup 2 2.27+0.81 2E+LER iy 0.52+0.6

Brunstromm EI 1623

Grup | 1.6340.99 1.9440.89 00 034046

Grup 2 1.61+0.72 1.97+0.81 .0o0h 0362048

Modifiye Ashworth {1688

Skalast

Girup | 15073 L5HLS 1 (k)63

Girup 2 1.5401.6 1.5540.5 0,535 0.0540.53

Fonksiyonel Bagimsizhik 0.652

Olgegi

Grup | 25.63+8.13 32224773 onh 6584169

Grup 2 24.97+7.29 3133744 0000 63614

Viziiel Analog Skala 0.0

Aktivite

Girup | B.13x1 82 3.52+1.42 0000 4.61x1.35

Grup 2 B 1l+1.48 477+ 186 0 3.3341.74

Viziiel Analog Skala 0.111

istirahat

Girup | 3.02+1.93 (186493 Ol 2.16+1.23

Cirup 2 35412 1.7240.91 DM 177076

painDETECT 0054

Grup | 26.52+6.74 16.08+3 63 0000 1042403

Grup 2 20.02+5.67  17.2543.71 0o0h - BFERI3

Anahtar Kelimeler: inme, Kompleks bélgesel agri sendromu, Sicak-soguk kompresyon tedavisi
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$5-002 Hipertansiyonlu Hastalarda Yiiksek Yogunluklu interval Egzersiz ile Orta Yogunluklu Siirekli Egzersizin
Kardiyopulmoner Parametrelere ve Klinik Bulgulara Etkisi

Nurdan Metin?, Niliifer Kutay Ordu Gékkaya?, Emre Arugaslan?, Ebru Alemdaroglu?

Yerkdy Devlet Hastanesi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kalp ve Damar Hastanesi

Amag: Calismada aerobik egzersiz programina dahil edilen hipertansiyon (HT) hastalarinda aerobik egzersizin
aerobik kapasite, kan basinci dlzeyi lizerine etkilerinin gosterilmesi ve yuksek yogunluklu aralikh egzersiz (YYAE)
ile orta yogunluklu sirekli aerobik egzersiz (OYSE)'in bu parametreler (zerindeki etkileri arasinda fark olup
olmadiginin gosterilmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma prospektif, randomize, karsilastirmali bir calismadir. Farkl yogunluktaki aerobik egzersizin
etkilerini degerlendirmek amaciyla primer hipertansiyonlu 38 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalar
randomize sekilde OYSE (n=19) ve YYAE (n=19) grubu olmak tzere iki gruba ayrilmistir. Hastalarin egzersiz
kapasitesini belirlemek ve kardiyopulmoner parametreleri analiz etmek icin KPET (kardiyopulmoner egzersiz
testi) yapilmistir. Orta yogunluk KPET esnasinda analiz edilen VO2 max'in %50-60'indaki ylke gore, yluksek
yogunluk ise VO2 max'in %75-85'indeki yiike gore hesaplanmistir. Aerobik egzersiz programi kardiyopulmoner
rehabilitasyon Unitesinde yatay ergometrik bisiklet ile haftada 3 seans, her seans 30 dakika olmak lzere 4 hafta
boyunca toplam 12 seans uygulanmistir. Rehabilitasyon programi sonunda tim parametreler yeniden
degerlendirilerek analiz edilmis ve iki grup bu parametreler agisindan karsilastiriimistir.

KPET uygulamasi

KPET uygulamasi

Bulgular ve Sonug: YYAE grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi VO2max, VO2max yiizde tahmini, maksimum is yiik,
HRR (kalp hizi rezervi), oksijen nabzi, istirahat SKB (sistolik kan basinci), RER (solunum degisim orani) ve toplam
egzersiz slresi 6lgimleri arasinda anlamh fark saptanmistir (p<0,05). OYSE grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi
VO2max, VO2max yliizde tahmini, maksimum is ylkii, maksimum kalp hizi, HRR, VO2slo ve toplam egzersiz siiresi
Olcumleri arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Yapilan bu ¢alismada iki grup arasinda tiim degerlendirme
parametrelerinin delta fark él¢timlerinde anlamli farklilik saptanmamistir. Bunun yaninda iki grupta farkli olarak
YYAE'de istirahat SKB, oksijen nabzi ve RER ol¢limiinde anlamli iyilesme saptanirken OYSE'de VO2slo ve
maksimum kalp hizinda anlamli iyilesme saptanmistir.YYAE ve OYSE hipertansiyonlu hastalarda VO2max'ta
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belirgin dizelme saglayan farmakolojik olmayan etkili ve glivenli bir tedavi yontemidir. HT yonetiminde ilag
tedavisiyle birlikte aerobik egzersiz programinin recetelenmesi daha faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik Egzersiz, Fonksiyonel Kapasite, Hipertansiyon
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Ss-003 Geriatrik Hastalada Gozden Kagabilen Hastalik: Periferik Arter Yetmezligi

Mustafa Tuna?, Bilgehan Kulutek Ay?

Isanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi
2kahramanmaras Siitgii imam Tip Fakiltesi

Amag: Periferik arter hastaligi damar duvarinda yillar igerisinde sigara, kolesterol gibi risk faktorlerine bagl olarak
gelisen plaklarin yarattigi damar sertligi (ateroskleroz) sonucu meydana gelir. Daha gok sigara igen, kontrolsiiz
seker hastaligl, ylksek tansiyonu, kronik bobrek yetmezligi olan, kolesterol degeri uzun siire yliksek seyreden,
asiri kilolu, obez ve hareketsiz bir hayat siiren kisilerden meydana gelir. Bu ¢alismadaki amacimiz 65 yas Ustu
geriatrik hastalarda néropatik agriyla karisabilen ve hastanin hayat kalitesini olumsuz etkileyebilen periferik arter
yetmezligi hakkinda tanimlayici calisma yapmaktir. Bu nedenle noéropatik agri sikayetleri olan geriatrik
hastalardan periferik arter yetmezligi agisinda arastirilmasini hatirlamaktr.

Yontem: Calismaya Ocak 2023 ile Mayis 2024 tarihleri arasinda Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon klinigine basvuran 65 yas st hastalar dahil edildi. 450 hastanin dosyasi retrospektif
olarak tarandi. Calismaya doppler ultrasonundu yapilan 30 hasta dahil edildi. Hastalar telefonla aranarak sistemik
hastaliklari, boy, kilo, néropatik agri anketi (DN4 6lgegi), sistemde mevcut manyetik rezonan goriintiileme (MRG)
ve elektromiyografi (EMG) bulgulari sorgulandi ve kaydedildi.

Bulgular ve Sonug: Yas ortalamalari 69,67 * 6,69 olan 30 olgu ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin viicut kitle indeki
25,31 idi. Hastalarin %66,7 erkek ve %33,3 kadin olusturuyordu. Hastalarin néropatik agri anketine gére hepsinin
(% 100) néropatik agrisi mevcut olup kladikasyon tarifliyordu . 20 (%66.7) hastanin sistemdeki MRG’sinde sinir
kok basisi mevcuttu. Yine 6 (%20) hastanin yapilan EMG’sinde sinir kok tutulumu vardi. Hastalarin %60’in diyabet
hastaligl vardi. Yine %53,3 hastanin kroner arter hastaligli ve kolesterolii mevcuttu. Hastalarin % 70’i sigara
iciyordu. Calismamiza dahil edilen hastalarin hepsinin hem noropatik agrisi hem de periferik arter yetmeazligi
mevcuttu. Ozelikle MRG’de sinir kék basisi olan ve EMG’de sinir kék tutulumu olan hastalar periferik arter
yetmezligi acisinda atlanabilir. Bundan dolayi kladikayon tarifleyen ve bacaginda sogukluk, batma, yanma,
uyusma gibi néropatik agri semptomlar tarifleyen hastalarda periferik arter hastaligi icin doppler ultrasound
yapmakta fayda vardir. Yine galismamizda hastalarin ¢ogunun sistemik hastaligi ve sigara icme 6ykiisii mevcuttu.

Anahtar Kelimeler: periferik arter yetmezligi, néropatik agri, geriatrik hastalar.
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SS-004 Boyun Agrisinda Nadir Bir Sebep: Ligamentum Nukha Kalsifikasyonu

Cevriye Miilkoglu?, Aysegiil Berna Erkanlioglu?, Tiilay Tiftik?

'SBU Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi FTR Klinigi

Amag: Ligamentum nukha kalsifikasyonu, ileri yas, erkek cinsiyet, servikal travma 6ykiist, metabolik ve endokrin
patolojiler gibi faktorler zemininde gelisebilir. Ancak tanimlanmis bir etyopatogenezi yoktur. Ligamentum nukha
kalsifikasyonuna, posterior longitudinal ligament kalsifikasyonu veya DISH de eslik edebilir. Ligamentum nukha
kalsifikasyonu yuvarlak, rod ve segmente olarak alt gruplara ayrilabilir. Klinik yansimalari boyun agrisi seklindedir,
kalsifikasyon biylik boyutlara ulastiginda eslik eden radikiilopati, myelopati olabilecegi gibi asemptomatik de
olabilir. Bu yazida boyun agrisi yakinmasiyla klinigimize basvuran ve ligamentum nukha kalsifikasyonunun
gozlendigi bir olgu sunulmustur. Hastamizdan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Yontem: 80 yasinda erkek hasta, 2 aydir olan boyun agrisi ve bas dénmesi sikayeti ile hastanemiz Fizik Tedavi ve
Rehabililtasyon poliklinigine basvurdu. Hipertansiyon ve diyabetes mellitusu olan hastanin, 4 sene hamallk
meslegiile ugrastigi ve boynu lizerinde sirekli ylk tasidig1 6grenildi. Hasta boyun agrisini VAS’a gore 5 puan olarak
derecelendirdi. Agrisinin sicak uygulama ile azaldigini ifade eden hastanin éykisinden bas donmesi icin KBB
poliklinik bagsvurusunun oldugu ve buna yonelik bir tani almadigi, beyin MRG’nin normal olarak degerlendirildigi
ogrenildi.Hastanin fizik muayenesinde; C4-C6 vertebral spindz processler lizerinde palpasyonda sertlik mevcuttu.
Servikal ekstansiyon 40; servikal fleksiyon acik, sag lateral fleksiyon 25; sol lateral fleksiyon 20, sag servikal
rotasyon 40°ve agrili, sol servikal ratosyonu 40°olarak saptandi. Hastanin motor muayenesinde defisit yoktu.
DTR‘ler normoaktif olarak degerlendirildi. Servikal vertebra BT goriintlilemesi; servikal vertebralarda yaygin
osteodejeneratif degisikliklere sekonder osteofit formasyonlari, disk kalsifikasyonlari ve C4-6 diizeyinde posterior
servikal bolgede ligamentum nukha kalsifikasyonu ile uyumlu gériinim seklinde raporlanmisti (Resim 1).

Resim 1

Segmente form Ligamentum Nuchae kalsifikasyonu
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Bulgular ve Sonug: Ligamentum nukha, servikal lordozun korunmasinda ve anterior hiperfleksiyonu sinirlamada
gorev alan bir ligamenttir. Hipoparatiroidi, diyabetes mellitus, hipofosfatemik rikets, bliyime faktorleri gibi
metabolik endokrin faktorler kalsifikasyon gelisiminde rol oynayabilir. Subakut ve kronik boyun agrili olgularda,
servikal hareketlerde kisithlik mevcut ise direkt grafide ve BT goriintiilemede ligamentum nukhanin kalsifiye
gorintusa akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Boyun agrisi, Bilgisayarl tomografi, Ligamentum nukha
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$S-005 ileri Yasta Bel Agrisi ile Basvuran Diplomyeli Olgusu
Benil Nesli Ata’, Zeynep Alev Ozcete?
Y{izmir Sehir Hastanesi

Amag: Ayrik omurilik malformasyonu (AOM), orta hat boyunca spinal kordu simetrik veya simetrik olmayan iki
kisma ayiran bir yapliyla karakterize, nadir gériilen bir konjenital anomalidir. iki tipi mevcuttur. Tipl AOM daha
ciddi bir tablodur, her iki hemikord kemik veya kartilaj septumla ayrilmakta ve iki ayri dural kilif bulunmaktadir.
Tip2 AOM’de ise her iki hemikordu tek bir dural kese gevreler, ortada kemik veya kartilaj septum yoktur, zaman
zaman fibréz bir bant bulunur. AOM olan hastalar tamamen asemptomatik olabilir veya sadece hafif klinik
bulgularla prezente olabilirler. Bu yazida poliklinigimize mekanik bel agrisi ile basvuran ve ge¢ tani konulan
AOM'’lu olguyu sunarken, AOM’nun klinik 6zellikleri, tanisi ve tedavisini tarismak amaclanmaktadir.

Yontem: Olgu Sunumu:68 yasinda kadin hasta bir haftadir giderek siddetlenen ve sag bacaga yayilan bel agrisi
sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Agrisi hareketle kétiilesen ve valsalvayla iliskisiz olan hasta agrisini kesilme
ve yanma hissi olarak tariflemekteydi. VAS tizerinden agri siddetini 8 olarak puanladi. inkontinans tariflemiyordu.
Muayenede norolojik kayip veya atrofi yoktu. Duyu muayenesi olagandi. Lomber bélge inspeksiyonu normal
olarak degerlendirildi. Diiz bacak kaldirma testi bilateral negatifti. Bel fleksiyonu kisithydi. Cekilen direk AP lomber
direk grafide L4 vertebra posterior elemanlar ve spinoz gikintida deformite izlenmesi Gizerine, hastanin medikal
tedavisi diizenlendi ve tiim spinal MRG gériintelemesi planlandi. Tam doz NSAi ve myorekalsan tedaviden fayda
gormeyen hastanin lomber MRG'sinde konus defrome goriinimde olup diastometamyeli ile uyumlu gériinim
mevcuttu. Tip2 AOM olarak degerlendirdigimiz ve beyin cerrahisi ile konsiilte ettigimiz hastada medikal izlem
karari alindi. Gabapentin tedavisi ile agrisi palyasyonu saglandi.

Bulgular ve Sonug: Spinal kord malformasyonlari kadin cinsiyette daha sik gériilmekte ve genellikle ¢ocukluk
yaslarda tani almaktadir. Asemptomatik hasta grubunda olgumuz 6rneginde oldugu gibi daha ileri yasta tani
konulabilmektedir. Eslik edebilecek spinal deformitelerin (kifoz, skolyoz, hemivertebra, blok vertebra)
degerlendirilmesinde MRG sik kullanilmaktadir. AOM tanisi kolaylikla atlanabilmektedir. ilerleyici bel agrisi,
skolyoz, ylrime glcligu ve Urolojik semptomlari olan eriskin hastalarda ayirici tanida goéz Onilinde
bulundurulmaldir.
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lateral grafi
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lateral lumbosakral grafi

servikal MRG

Servikal MRG, sagital kesit T1-T2 vertebra parsiyel flizyon

lomber MRG

lomber MRG sagital ve transvers kesit L4-L5 hizasi spinal kanal ¢api artmis, 26mm, medulla spinalis distalinde
yaklasik 3,5 cm lik segmentte capi 6mm e ulasan syrinks kavitesi, konus medullariste yariklanma bulgulari

Anahtar Kelimeler: spinal kord malformasyonu, bel agrisi, diastematomyeli, ayrik omurilik malformasyonu
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$S-006 Bilinci Bozuk Travmatik Beyin Hasarli Hastada Trakeostomi Dekaniilasyonu
irem Adigiizel*, ibrahim Giindogdu?, Siikran Giizel*, Cuma Uz}, Zeynel Abidin Giildogan*
*Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Amag: Travmatik beyin hasarli hastalarda noéroplastisite firsat penceresi dénemini degerlendirmek igin
trakeostomi bulunmasi rehabilitasyona engel bir faktér olarak degil aksine trakeostomi dekanilasyonu
rehabilitasyonun bir parcasi olarak kabul edilmekle birlikte glivenlik ve zamanlama konusunda fikir birligi yoktur.
Bu olgu ile uzamis bilissel bozuklugu ve trakeostomisi mevcut hastanin trakeostomiden ayrilma sireci
tartisiimistir.

Yontem: 17 yasinda erkek hasta arag disi trafik kazasi sonrasinda Glasgow Koma Skalasi 3 olarak acil servise kabul
edilmis, kraniyal manyetik rezonansta diffiiz aksonal hasar saptanmis.Yogun bakimda mekanik ventilatére bagl,
beyin 6demi tedavisi, rehabilitasyon programi uygulanan hasta 40. giinde vejetatif durumda, trakeosmili ve
nazogastrik sondali olarak ¢ocuk palyatif servise nakledilmis. Yaralanmasinin 6. ayinda yutma, FTR klinigine
koma/near koma 30/44, koma iyilesme 6lcegi: 6/23, vejetatif durumda, yatak seviyesinde, idrar gayta inkontine-
bezli, 4 ekstremitede yaygin spastisite (MAS 2-4) mevcut. Diger sistem muayeneleri ve laboratuvar testleri normal
olarak kabul edildi.Vertikalizasyon-mobilizasyon, spastisite tedavisi, robotik rehabilitasyon, multisensoriyel koma
stimillasyonu, yutma rehabilitasyonu, solunum rehabilitasyonu uygulanan hastaya biling bozuklugu icin
amantadin ve modafinil (100 mg 2*1) kademeli artirilacak sekilde baslandi. FTR hastanesi dekanulasyon
protokoli ile olayin 250.glinlinde, FTR yatisinin 2. ayinda 24 saatlik kapamayi takiben trakeostomisi dekaniile
edildi. 4. ayinda goz hareketleri ile fonksiyonel iletisim saglayan hasta minimal bilissel diizeyden ¢ikmis olarak,
oturma dengesi destekli 5-6 saat ve VFSS sonrasi tam oral alima gecen hasta taburcu edildi.

Bulgular ve Sonug: Bilinci bozuk hastalarda dekanilasyon ile ilgili sinirli sayida arastirma yapilmistir. Vejetatif
durumdan iyilesmeyen olgularda dekanilasyon sansi daha distktir. Olgumuz benzer sekilde 2 aylk takip
sonrasinda minimal bilissel diizeye ilerledikten sonra dekanile edilmistir. Olgumuzun gen¢ hasta olmasi, minimal
bilissel dizeye ilerlemis olmasi, oksirGginin kuvvetli olmasi dekanilasyon icin olumlu faktoérler iken,
literatlrdeki olgularin 5 katina ulasan trakeostomi ve hastalik siiresi olmasi hem hastanin rehabilitasyon ve
dekantlasyon icin uygun merkeze ne kadar geg ulastigini gostermesi hem de 6. aydan sonra bile bu hastalarin
dekantlasyon ve biling diizelmesi sanslarinin devam ettigini géstermesi agisindan degerli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Travmatik beyin hasari, trakeostomi dekaniilasyonu, minimal bilissel dizey
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$S-008 Amputasyonu Olan Bireylerde Fantom Agnisi ve iliskili Faktorlerin Degerlendirilmesi
ahide Eda Artuc?, Gizem Kiling Kamaci?, Hayriye Fulya Sahan?, Hatice Cetintiirk?, Yasin Demir?, Koray Aydemir?
'SBU Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu arastirmada amputasyonu olan bireylerde fantom agrisi varliginin ve fantom agrisi ile iliskili faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir.

Ydntem: Bu arastirma prospektif, kesitsel bir arastirma olarak tasarlanmistir. Arastirmaya SBU Gaziler Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi géren veya polikliniklere basvuran 85 ampute
birey dahil edilmistir. Ampute bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri (amputasyon tarihi, yaralanma ile
amputasyon arasl gegen siire, amputasyon tarihi ile protez kullanmaya basladigl tarih arasindaki sire,
amputasyon nedeni, amputasyon seviyesi, dncesinde mevcut uzuvda agri varhgi, gidik uzunlugu, ginliik protez
kullanim suresi) kayit altina alinmistir. Fantom agrisinin olup olmadigl sorgulanarak siddeti VAS ile
degerlendirilmistir. Agrinin tipi, sikhgi, agriy1 arttiran ve azaltan durumlar, glinlik yasam aktivitesini ne kadar
etkiledigi, protez kullanimi sonrasi agrida azalma meydana gelip gelmedigi sorgulanarak elde edilen verilen kayit
altina alinmistir.

Bulgular ve Sonug: Arastirmaya dahil edilen ampute bireylerin 52’sinde (%63,4) fantom agrisi var iken, 33’lUinde
(%36,6) fantom agrisi yoktu. Fantom agrisi olan ve olmayan bireyler arasinda yas, viicut kitle indeksi (VKI),
amputasyondan sonra gecen siire ve amputasyon nedeni agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi
(sirasiyla p=0,725; 0,338; 0,766; 0,375). Gruplar arasinda protez kullanimina kadar gegen slre agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu (p=0,047). Korelasyon analizi sonuglarina gére fantom agrisi VAS skoru
ile yas arasinda korelasyon mevcuttu (r:0,279; p=0,045). Fantom agrili bireylerde agrinin belirleyicilerini saptamak
amaciyla yapilan lojistik regresyon analizinde, glinliik protez kullanim siiresi agrinin belirleyicisi olarak saptandi
(0,014). Sonug¢ olarak ampute bireylerin ¢ogunlugunda fantom agrisi gorilmektedir. Fantom agrisinin
yonetiminde hastalarin yasi, protez kullanimina kadar gegen siire ve glinlik protez kullanim siiresi géz 6ninde
bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, Fantom agrisi, Protez
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SS-009 Servikotorasik Bélge Agrisi ile Bagvuran Hastalarda Agri Kaynaginin Belirlenmesi: Servikal Diskopati
mi, Miyofasiyal Tetik Nokta mi?

Hanife Sevinc?, Hilal Telli?

'Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi
2kiitahya sehir hastanesi

Amag: Serviko-torasik bolgede agri sikayeti ile basvuran hastalarda diskopati ve tetik noktalarin varligini
belirlemek, bu iki faktér arasindaki iliskiyi incelemek ve agri siddeti ile olan korelasyonunu degerlendirmek

Yontem: Ocak 2024 ile Agustos 2024 tarihleri arasinda poliklinigimize basvuran serviko-torasik bélge agrisi olan
297 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen tim hastalarin demografik verileri kaydedilmistir. Agri
siddetinin degerlendirilmesinde, viziiel analog skala (VAS) kullanilarak istirahat, gece ve hareket parametreleri
incelenmistir. Hastalar, agrinin boyun, sirt ve omuz bélgesindeki lokalizasyonuna goére li¢ gruba ayrilmistir. Tim
gruplarda demografik veriler, agri siddeti, servikal diskopati ve miyofasiyal tetik nokta varligi degerlendirilmistir

Bulgular ve Sonug: Calismaya yas ortalamasi 45.52+10.79 olan 213 kadin ve 84 erkek olmak lzere 297 katilimci
dahil edildi. Yas ile agri gruplari arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu. Cinsiyet ile agri gruplari arasinda
anlamli iliski bulunurken, posthoc analizlerde boyun+sirt agrisi grubunda kadin cinsiyetin yiksek oldugu goralda.
Agri gruplari arasinda agri siddeti ve suresi karsilastirildiginda VAS aktivite, istirahat ve gece skorlari ile agri stresi
arasinda pozitif korelasyon bulundu. Servikal disk patolojisi ve miyofasiyal tetik noktalar ile gruplar arasinda
anlamh pozitif korelasyon saptandi. Posthoc analizlerde, boyun+sirt agrisi ve boyun+omuz+sirt agrisi gruplarinda
servikal diskopati, trapez kasinda aktif tetik nokta, rhomboid kaslarda hem aktif hem de latent tetik nokta,
latissimus dorsi ve serratus anterior kaslarinda aktif tetik nokta varliginin yiiksek oldugu gorildi. Boyun+sirt agrisi
grubunda SCM kasinda aktif tetik nokta varligi yuksek iken, boyun+omuz+sirt agrisi grubunda semispinalis,
levator scapula ve splenius capitis kaslarinda aktif tetik nokta ve serratus anterior kasinda latent tetik nokta varlig
yuksekti. Sadece boyun agrisi olan grupta splenius capitis kasinda latent tetik nokta varligi yiiksek bulundu. Sonug
olarak, servikotorasik boélge agrisi ile basvuran hastalarda servikal diskopati ve miyofasiyal tetik noktalarin agri
kaynagi olarak dnemli rol oynadigi ve tedavi siirecinde dikkate alinmasi gerektigi belirlendi.

Tablo 1. Demografik Veriler ve Agri ile Gruplar Arasindaki iliski

Table L. Demografik Veriler vo Agrt ile Gruplar Arasmdaki fliski
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Tablo 1. Demografik Veriler ve Agri ile Gruplar Arasindaki iliski
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Tablo 2. Miyofasiyal Tetik Nokta ve Gruplar Arasindaki iliski

Tablo 2. Miyefasiyal Tetik Nokta ve Gruplar Arasindaki fliski
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Tablo 2. Miyofasiyal Tetik Nokta ve Gruplar Arasindaki iliski

Tablo 3. Servikal Disk Patolojisi ve Gruplar Arasindaki iliski

Tablo 3. Servikal Disk Patolojisi ve Gruplar Arasmdaki Tliski

3
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Tablo 3. Servikal Disk Patolojisi ve Gruplar Arasindaki iliski

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif disk hastaligl, miyofasiyal tetik nokta, servikotorasik boélge agrisi, servikal
diskopati
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S$S-011 Travmatik Beyin Hasari Sonrasi Gelisen Heterotopik Ossifikasyonda Tek Doz Radyoterapinin Agri ve
Fonksiyonel Duruma Etkisi: Olgu Sunumu

Ece Nur Akyumuk?, Zeynel Abidin Giildogan?, Siikran Giizel', Cuma Uz!, ibrahim Giindogdu?, Giiler Yavas?

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amag: Heterotopik ossifikasyon (HO) yumusak dokuda ve eklem gevresinde mattir lamellar kemik olusumu olup
ileri fonksiyon kisithligi gelismis eklemlerde tedavide kemik dokunun cerrahi eksizyonu yapilmaktadir.Tek basina
cerrahi uygulanmasi niksl arttirdigindan, ameliyat Oncesi ve sonrasinda radyoterapi uygulanmasi
onerilmektedir. Bunun disindaki radyoterapi uygulamalarinda ise sadece olgu bazinda kanit
mevcuttur.Radyoterapi kemik yapimindaki progenitor hicrelerin gelisimini inhibe eder, ayrica dilisik doz
radyoterapinin antienflamatuvar etkisi de mevcuttur. Bu olgu sunumunda HO’da tek doz radyoterapi
uygulamasinin agri ve fonksiyonellik Gizerindeki etkinligi vurgulanmistir.

Yontem:

Bulgular ve Sonug: Arag ici trafik kazasi sonrasi intraparankimal hemoraji gelisip dekompresif kraniektomi yapilan
28 yasinda kadin hasta 45 glin yogun bakim yatisi sonrasi klinigimize kabul edildi. Kabulliinde oturma dengesi
yoktu.Fonksiyonel Bagimsizlik Olciimi’nden (FBO) aldigi motor puan 23 idi.Kalga eklem hareket agikliklarinda
(EHA) ileri derecede kisithlik gézlemlenen hastaya pelvis grafisi cekildi. (Sekil 1) Grafide bilateral kalcada
heterotopik ossifikasyon izlenmesi lizerine indometazin 75 mg baslandi.Takiplerinde sag kalga agrisinda artis olan
hastanin tedavisine tramadol 50 mg eklendi.Bu dénemde Viziiel Analog Skala (VAS) skoru 8 idi.Agri sebebiyle
rehabilitasyona katilimi azalan hasta igin sag kalgaya intraartikiler steroid enjeksiyonu yapildi, tramadol dozu 100
mg’a yikseltildi. VAS skoru yeniden 8 olarak degerlendirildi. Medikal tedavi sonrasi agri skorlar
gerilemeyen,tedaviye etkin katilim gosteremeyen hasta icin radyasyon onkolojisi ile goristlerek sag kalgcadaki
HQO’a yonelik agri palyasyonu ve EHA artirilmasi amaci ile radyoterapi planlandi.Hastanin 8 Gy tek doz radyoterapi
sonrasi iki hafta icerisindeki takiplerinde VAS skoru 3’e geriledi. Rehabilitasyon programina katihminin arthgi
gozlemlendi.Hastanin tek kisi destegi ile ambule olabildigi, yirime mesafesinin 2 katina ¢iktigi, kalca fleksiyonu
pasif olarak 100 dereceye kadar gelebildigi FBO motor puanin 53’e yiikseldigi gériildii.Sonug olarak HO sonucu
gelisen agri ve eklem hareket kisithhklari oturma, ambulasyon ve kisisel hijyen gibi 6nemli ginlik yasam
aktivitelerini engelleyerek fonksiyonel prognozu olumsuz yonde etkilemektedir. HO’ya bagh agrida ameliyat
Oncesi ve sonrasi donem disinda da tek doz radyoterapi uygulamasinin hastanin fonksiyonel durumunda
iyilesmeye katkida bulunabilecegi akilda tutulmalidir.
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Sekil 1:Bilateral kalgada heterotopik ossifikasyon gérianima

Anahtar Kelimeler: radyoterapi, heterotopik ossifikasyon, olgu sunumu, travmatik beyin hasari
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$5-012 Karpal Tiinel Sendromu Tanisinda Dijital Dallarda Median Sinir Duyu iletim Testlerinin Duyarliligi
Ahmet Tezce!, Ramazan Giind{iz?

IMersin Anamur Devlet Hastanesi
2Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Calismanin amaci elektrofizyoloji laboratuvarina KTS 6n tanisi ile yonlendirilen ve hafif-orta dereceli karpal
tiinel sendromu mevcut olan hastalarda avug ici-bilek ve ilk 3 parmak-bilek segmenti duyu ileti galismasinin
duyarhligini ve median sinir duyu ileti hizinda yavaslamanin en sik ve hangi segmentte oldugunun incelenmesidir.

Yontem: Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi Elektrofizyoloji
Laboratuvarina Ocak 2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda Karpal Tiinel Sendromu 6n tanisi ile yonlendirilen 136
kisinin 272 adet eli arasindan elektrofizyolojik olarak hafif ve orta KTS tanisi alan 217 el incelendi.KTS dizeyi
Padua ve arkadaslari tarafindan olusturulan siniflamaya gére minimal, agir ve siddetli KTS sinifinda olan hastalar
incelemeye alinmadi. Tum katihmcilara rutin sinir ileti calismasi olarak bilateral median sinir motor ve 1,2,3.
parmak-bilek, avug ici-bilek segmenti duyu ileti calismasi ve tek tarafli ulnar sinir duyu ve motor ileti ¢alismasi
yapildi

Bulgular ve Sonug: Elektrofizyolojik olarak KTS tanisi alan 217 elin 3’iinde (%1.38) avuc ici-bilek segmenti DSIH
(duyusal sinir iletim hizi) normal olarak saptanirken, 8’inde (%3.69) 1.parmak-bilek segmenti DSIH, 12’sinde
(%5.53) 3.parmak-bilek segmenti DSIH, 16’sinda (%7.37) 2.parmak-bilek segmenti DSIH normal olarak saptandi.
Median sinirin duyu dallarinin duyu ileti testlerinde avug igi-bilek segmenti ¢alismasi %98.62 oran ile en duyarli
olarak saptanirken, parmaklar arasinda duyarhhk oranlari sirasiyla 1.parmak igin %96.31, 3.parmak igin %94.47
ve 2.parmak igin %92.63 olarak belirlendi.Calismamizda median sinir duyu iletim testlerinin incelenmesinde KTS
tanisinda en duyarh testin avug ici-bilek segmenti, parmaklar arasinda ise 1.parmak-bilek segmenti oldugunu
saptadik. Duyarlihigi en diisiik duyu ileti calismasi ise 2.parmak-bilek segmenti olarak saptandi. incelemeye avug
ici ve parmak-bilek segmenti duyu ileti gcalismasi birlikte dahil edildiginde ise duyarlihk orani %99’un
Uzerinegikmaktadir. Literatlirde duyu ileti calismalarinda hangi parmagin segilecegine dair ¢esitli tartismali bilgiler
olmasina karsin elektrofizyolojik olarak erken KTS tanisinda duyarliligi artirmak ve KTS tanisini atlamamak igin
parmak-bilek duyu ileti testlerinin yaninda ¢alismalara avug ici-bilek segmenti testlerinin de dahil edilmesi yararli
olacaktir.
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etkilenim ylzdeleri
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Anahtar Kelimeler: karpal tiinel sendromu, elektrofizyoloji, median sinir
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$S-013 Rehabilitasyon Kliniklerinin El Hijyen Uyum ve Enfeksiyon Oranlarinin incelenmesi

Ozge Tezen?, Emine Esra Bilir?
TAnkara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde farkli rehabilitasyon kliniklerinde yatan hastalarda katater
iliskili, kateterle iliskili olmayan idrar yolu enfeksiyon, laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi
enfeksiyonu goriilme sikligi ve hastalarin tani, kliniklerin el hijyeni uyum oranlarti ile iliskisinin belirlenmesi, ciddi
bir hastanede kalis sliresi ve maliyeti etkileyen enfeksiyonun énlenmesidir.

Yontem: 01.01.2023- 31.12.2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesinde yatarak tedavi edilen ve katater iliskili, kateterle iliskili olmayan idrar yolu enfeksiyon ve
laboratuvar tarafindan dogrulanmis kan dolasimi enfeksiyonu olan tiim hastalar galismaya dahil edildi. Hastalarin
toplam yatis glin sayisi, yattiklari klinikler, klinik bazli el antiseptigi tiketim orani, el hijyeni uyum oranlari (%) ve
kliniklerin enfeksiyon hizlari kaydedildi.

Bulgular ve Sonug: Rehabilitasyon klinikleri arasinda toplam yatis glin sayisi, klinik bazl el antiseptigi tiketim
orani, el hijyeni uyum ve enfeksiyon hizi oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktu (p>0,05).
incelenen degiskenler (toplam yatis giin sayisi, kliniklerin el antiseptigi tiketim orani, el hijyeni uyum orani) ile
enfeksiyon hizi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Yapilan korelasyon analizleri
ile bu degiskenlerdeki farkhliklarin enfeksiyon hizini anlamli derecede etkilemedigi tespit edilmistir.
Rehabilitasyon kliniklerinde yatan hastalarda goriilen enfeksiyonlar hastanede yatis siresini uzatan ve
komplikasyon riskini artiran, tedavi programini olumsuz yénde etkileyen bir durum olarak bilinmektedir. Ancak
¢alismamizin sonuglarina gore hastanede toplam yatis glin sayisi, klinik bazinda el antiseptigi tiiketim orani ve el
hijyeni uyum orani gibi degiskenler, enfeksiyon hizi lizerinde istatistiksel olarak anlaml bir etkiye sahip degildir.
Elde ettigimiz veriler, enfeksiyon hizini etkileyen birgcok baska faktéri (hastanin genel saglik durumu, kullanilan
antibiyotikler ve diger cevresel etkenler vb.) akla getirmelidir. Ancak, bu sonuglar daha genis kapsamli ve farkh
degiskenleri iceren calismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: el hijyeni, enfeksiyon hizi, rehabilitasyon klinikleri



www.tibbirehabilitasyon202Y.0rg

$S-014 Travmatik Omurilik Yaralanmali Hastalarda Robotik Rehabilitasyonun Noropatik Agri ve Fonksiyonel
Duruma Etkisi

Rabia Daylak?, Sibel Ozbudak Demir?

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi
2Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Robot yardimlh yiriime egzersizlerinin Omurilik Yaralanmasi (OY) sonrasi gorilen Néropatik Agri ( NA) ve
fonksiyonel bozuklugun tedavisinde etkili olabilecegini kanitlamaktr.

Yontem: Calismaya Temmuz 2018 — Haziran 2019 tarihleri arasinda merkezimize OY etiyolojisiyle yatiriimis
hastalardan NA semptomlari olup Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) 6lgegine gore
12 puan ve Ulzeri olarak degerlendirilenler dahil edilmistir. Calisma grubu konvansiyonel fizik tedavi ve
rehabilitasyon yontemleri ile birlikte alt ekstremite ylriime robotuna alinan hastalardan, kontrol grubu ise
sadece konvansiyonel fizik tedavi ve rehabilitasyon alan hastalardan olusmaktadir. Calisma grubuna
konvansiyonel fizik tedaviye ek olarak 45 dakika/giin, 5 glin/hafta, 3 hafta tedavi verilmistir. Hastalar NA agisindan
LANSS, Viziiel Analog Skor(VAS), Doleur Neuropathique 4 (DN4), PainDETECT (PDQ) ile fonksiyonel agidan ise
FBO, Omurilik Yaralanmasi Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi Ill (OYFBO-II1), Omurilik Yaralanmasi Yiiriime indeksi-II
(OYYi-ll) ile tedavi &ncesi ve sonrasi degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: LANSS ve DN4 6lcegi skorlari her iki grupta anlamh azalmis (p<0.05), gruplar arasinda anlamli
fark saptanmamistir (p>0.05). VAS skorunda kontrol grubuna gore robotik rehabilitasyon grubunda anlamli
azalma saglanmistir (p<0.05). Robotik rehabilitasyon grubunun PDQ total skoru, karincalanma-ignelenme, sicak-
soguk allodinisi ve basing allodinisinin kontrol grubuna gére anlamli dizeyde azaldig gériilmustir (p<0.05). ISCI
temel agri veri setinde agrinin ruhsal duruma etkisi ve agri yogunlugunda robotik rehabilitasyon grubunda anlaml
azalma bulunmustur (p<0.05). FBO, OYFBO-III ve OYYi incelendiginde her iki grupta tedavi dncesine gére anlamli
artis tespit edilmis (p<0.05), gruplar arasinda fark saptanmamistir (p>0.05).VAS, PDQ total skoru, karincalanma-
isnelenme, sicak-soguk allodinisi, basing allodinisinde, ISCI temel agri veri setinde agrinin ruhsal duruma etkisi ve
agri yogunlugunda robotik rehabilitasyon grubunda kontrol grubuna gére anlamli azalma mevcut olup, diger agri
parametreleri ve fonksiyonel durumdaki anlamli iyilesmeler degerlendirildiginde robotik rehabilitasyonun OY
hastalarinda hem NA tedavisi hem de fonksiyonel durumun iyilestiriimesinde diger tedavilerle kombine ya da tek
basina kullaniminin uygun oldugunu distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: omurilik yaralanmasi, néropatik agri, robotik rehabilitasyon, fonksiyonel durum
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§S-015 Kardiyovaskiiler Hastaligi Olan Bireylerde Siirekli ve Aralikli Aerobik Egzersiz Egitiminin Fonksiyonel
Kapasite Uzerine Etkisinin Karsilastirilmasi

Kiibra Cetin Dogan?, Levent Karatas?, Nesrin Demirsoy?

!Kocaeli Sehir Hastanesi
2Gazi Universitesi Tip Fakdltesi

Amag: Yiksek aerobik kapasite, kardiyovaskiler hastaliklarda (KVH) morbidite ve mortalitesi ile ters orantilidir.
En etkili egzersizin sikhgi, yogunlugu, slresi ve sekli halen tartisiimaktadir. Bu ¢alismada KVH olan hastalarda
surekli ve aralikli aerobik egzersiz egitiminin egzersiz kapasitesi ve egzersiz test parametreleri lizerine etkisini
karsilastirmak amacglanmistir.

Yontem: 2004-2022 yillar arasinda kardiyak rehabilitasyon (KR) programina alinan hastalarin dosya kayitlari
taranarak demografik, klinik ve egzersiz testi sonuglari [istirahat sistolik ve diastolik kan basinci (KB), ulasilan MET
diizeyi, maksimum kalp hizi (KH), maksimum sistolik ve diyastolik KB, 4. basamak c¢ift carpim degeri(CCD), 1.
dakika KH toparlanmasi, toparlama fazi (TF) 1. dakika sistolik ve diastolik KB, ulasilan/beklenen KH (U/B%),
maksimum CCD, FIT kosu bandi skoru] kaydedildi. KR programini tamamlayan ve bitirme testi mevcut olan 81
hasta calismaya dahil edildi. Her iki gruptaki hastalar haftada 3 giin 30 dakikalik orta yogunlukta aerobik egzersiz
ve progresif direngli kas kuvvetlendirme programina alinmisti. iki grupta da rehabilitasyon éncesi ve sonrasi
egzersiz testi verileri ve iki grup arasinda tedavinin egzersiz testi parametreleri tizerine etkisi karsilastirildi.

Bulgular ve Sonug: Hastalar stirekli aerobik egzersiz (SAE, n: 54) ve aralikh aerobik egzersiz (AAE, n:27) egitimi
olmak Gzere iki gruba ayrildi. Rehabilitasyon 6ncesi egzersiz testi verileri tablo 1’de gosterilmistir. Rehabilitasyon
programi sonrasi grup ici ve gruplar arasi degisimlerin analizi tablo 2’de gosterilmistir. Her iki grupta KR sonrasi
istirahat KH (p<0.05), ulasilan MET diizeyi, 4. basamak CCD ve FIT kosu bandi skorunda (p<0.001) anlamli iyilesme
saptandi. Benzer klinik ve demografik 6zelliklere sahip eslestirilmis koroner arter hastaligi tanili hasta gruplariile
yapilan alt analizlerde de ayni iyilesmeler gorildii. iki grupta egzersiz egitimi sonrasi egzersiz testi verilerindeki
degisim benzerdi. Yiksek yogunluklu AAE’nin uygulanmasinin uygun olmayacagi durumlarda orta yogunluklu
AAE’nin uygulanmasinin orta yogunlukta SAE ile benzer etkinlikte olmasi nedeniyle daha yaygin kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir. Orta yogunlukta AAE, SAE kadar etkin gorilmekle birlikte egzersize uyum konusunda daha
elverisli olabilir. Bu konuyu inceleyen g¢alismalara ihtiyag vardir.



www.tibbirehabilitasyon202Y.0rg

Tablo 1. Seans sayisi ve tedavi 6ncesi egzersiz testi verileri

Arahkl Siirekli

Egzersiz Egzersiz

Egitimi Egitimi 5

degeri
m:27) (n:54)

Seans Sayvist 30 (5.8) 30 (6.2) 0.33
Istirahat Kalp lna 50 (16} BI(18) 0.52
[stivahar sistolil kan basmer 12820 129421 07
fstirahat diastolik kan basmer 80 (17) 85 (21) 018
U/B % 83 (16) 91 (8) 0.015
MET diizeyi 9(3) 9(3) 0.56
TF 1. dakika sistolik KB 150 (20) 166 (40) 0.012
TF 1. dakika diastolik KB 80 (22} 89 (12) 0.017
1. dakika kalp uz1 toparlanmasi 19.6:9.8 204104 074
4. basamak cift carpiun degeri 18480 (9645) 21352 (9975) 017
Maksimum cift carpim degeri 23075 (8216) 27175 (6104) 0.097
FIT kosu band: skoru -44.1=516 -34.2+£73.6 048

KB, kan basinci; MET, metabolik esdeger; TF, toparlanma fazi; U/B, ulasilan maksimum kalp hizi/beklenen kalp
hizi; normal dagilan veriler, ortalamazSS; normal dagilmayan veriler, median (IQR) olarak verilmistir
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Tablo 2. Egzersiz testi parametrelerindeki degisimlerin iki grup arasinda karsilastiriimasi

Aralikh Siirekli ¥

Egrersiz Egrersiz degeri

Egitimi E gitimi

(m:27) (n:54)

istirahat kalp hia -4 (18)* -4 (12.5)% 0.61
Istirahat sistolik KB 27414 5517 057
Istirahat diastolik KB 347 1513 0.40
U/B % 36T 4% 1.5+7.2 0.23
MET diizeyi L (2% L2y= 0.78
1. dakika kalp hiz toparlanmasi 236 418 0.34
4. basamak ¢ift carpim degeri -2400 (4271)% A2105168)** 006
Maksimum ¢ift carpim degeri 376x4158 27744285 0.76
FIT kosu bandi skorn 25.3£17* 20.9+25.7** 043

KB, kan basinci; MET, metabolik esdeger; U/B, ulasilan maksimum kalp hizi/beklenen kalp hizi; normal dagilan
veriler, ortalama#SS; normal dagilmayan veriler, median (IQR) olarak verilmistir,* p<0.05, ** p<0.001

Anahtar Kelimeler: Egzersiz kapasitesi, Kardiyak rehabilitasyon, Koroner arter hastaligi
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$S-016 Galvanik Banyolar Fizik Tedavi Pratigimizde Gereken Onemi Goriiyor mu?

Alp Kaan Safa Yasar?!, Damla Cankurtaran®, Ece Unlii Akyiiz*

ankara Etlik Sehir Hastanesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag: Galvanik banyo uygulamasinda ekstremitenin girebilecegi iki ya da dért kap olan ve bu kaplarin iginden
galvanik akim gecirilen bir uygulamadir. Kaplarin her biri farkl kutuplara baglanarak bir ekstremiteden digerine
gévde Uzerinden elektrik akimi gegisi olur. Ozellikle polindropatide (PNP) sinir rejenerasyonun {izerine etkili
oldugu disinilse de bu etki galismalarla kanitlanmamistir. Analjezik etkinin afferent liflerin uyariimasi ile
iliskilidir.Galvanik banyolar periferik arter hastaliklari, romatolojik hastaliklar ve lomber disk hernisi gibi kronik
agril hastaliklarinin tedavisinde faydali etkilerini gdsteren ¢alismalar mevcuttur. Literatlrde galvanik banyolar ile
yapilmis calisma oldukca kisithdir. Calismalarin az olmasina karsin galvanik banyolar fizik tedavi kliniklerinin
vazgecilmez modalitelerinden biridir.Amacimiz kendi hastanemizde galvanik banyo tedavilerinin hangi siklikta ve
ne amacgla kullandigimiz tespit etmektir.

Yontem: Ocak 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda hastanemizde yatarak fizik tedavi programi dahilinde galvanik
banyo tedavisi uygulanmis hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular ve Sonug: Ocak 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda yatan toplam 1700 hastanin 68’i (%4) galvanik
banyo tedavisi almigtir. Bu hastalarin 56’si (% 82.3) néromuskuler hasta kliniginde, 11'i (%16,1) romatolojik
rehabilitasyon kliniginde ve 1 hasta ise ortopedik rehabilitasyon kliniginde yatmigti. Hastalarin 35 (%51.5)’i erkek,
33 (48.5)'i kadindi.Hastalarin 3’tintn (%4.4) tanisi kronik inflamatuar demiyelinizan PNP, 4’Unlin (%5.9) tanisi
charcot marie tooth,13’tinlin (%19.1) tanisi guillain barre sendromu,1’inin (%1.5) tanisi herediter ataksi,1’inin
(%1.5) tanisi herediter spastik paraparezi,1’inin (%1.5) tanisi karpal tiinel sendromu, 2’sinin (%2.9) tanisi
myastenia gravis,1’inin (%1.5) tanisi miyopati, 1’inin (%1.5) tanisi motor néron hastaligl,5’inin (%7.4) tanisi
multiple skleroz, 1’inin (%1.5) tanisi multisistem atrofi, 1'inin (%1.5) tanisi néropatik agri, 30’'unun (%44.1) tanisi
PNP, 1'inin (%1.5) tanisi polimiyozit,1’inin (%1.5) tanisi amyotrofik lateral skleroz, 1’inin (%1.5) tanisi spinal
muskuler atrofi, 1'inin (%1.5) tanisi syringomiyeli’dir.Galvanik banyolar fizik tedavi pratiginde 6zellikle kronik agri
yonetiminde siklikla faydalandigimiz bir fizik tedavi ajanidir. Gelecekte galvanik banyo tedavisinin farkl hasta ve
farkh hastalik gruplarinda etkinligini gosterecek randomize prospektif calismalara ihtiyag vardir

Anahtar Kelimeler: Galvanik akim, galvanik banyo, polinéropati, Gullian-Barre Sendromu
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S$S-017 Travmaya Bagh Alt Ekstremite Amputasyonu Olan Bireylerde Giidiik Revizyonuna Yol Agan Giidiik
Komplikasyonlari ve iliskili Faktorler

Nurdan Korkmaz?, irem Cetinkaya Gezer?, Hatice Ceylan?, Gizem Kiling¢ Kamaci?, Yasin Demir?, Koray Aydemir?

1Saglik Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD,
Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon AD, Ankara

3saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Gaziler Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon SUAM, Ankara

Amag: Travma nedenli amputasyonu olan bireylerde giudik komplikasyonlari yaygin olarak gorilmektedir.
Amputasyon cerrahisi ve protez teknolojisindeki gelismelere ragmen bu komplikasyonlar ampute bireyin
rehabilitasyon siirecini olumsuz etkilemektedir. Bu komplikasyonlarin tedavisinde kapsamli konservatif tedaviler
uygulanmakta ancak bu tedavilere yanit vermeyen olgularda tekrarlayan revizyon operasyonlari
gerekebilmektedir. Bu galismada glidiik revizyon operasyonu yapilmis travmatik alt ekstremite amputasyonu
olan bireylerin demografik ve klinik bulgularini paylasmak, revizyona neden olan komplikasyonlari tanimlamak
ve komplikasyonlarla iliskili faktorleri belirlemek amaglanmistir.

Yontem: Ocak 2016-Kasim 2023 tarihleri arasinda alt ekstremite amputasyon tanisiyla Gglincii basamak
rehabilitasyon hastanesine basvuran 1031 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Gudik revizyon
cerrahisi gecirmis travmatik nedenli alt ekstremite amputasyonu olan 84 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik (yas, vicut kitle indeksi, calisma durumu), amputasyon (travma etyolojisi, amputasyon tarihi, tarafi,
seviyesi, protez kullanim suresi, protez tipi, aktivite diizeyi) ve revizyon operasyon (tarihi, nedeni, sayisi) verileri
kaydedildi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 39,4+10,5 yil, amputasyon zerinden gecen
sure ortalama 179,5 £131,9 ay ve ilk revizyona kadar gecen siire ortalama 87,8+103,5 aydi. Amputasyon seviyesi
54 (%64,1) hastada transtibial ve amputasyon tarafi 38 (%45,2) hastada sag idi. Hastalarin 32’sine (%38,1) birden
fazla revizyon yapilmisti. ilk revizyon nedeni hastalarin 30’unda (%35,7) enfeksiyon, 22’sinde (%26,2) néroma,
21’inde(%25) kemik spur olusumu ve 11’inde (%13,1) gudiik soket uyumsuzluguydu. N6roma nedeni ile opere
olan hastalarda ilk revizyona kadar gegen slire ve operasyon oncesi protez kullanim siiresi néroma disi nedenlerle
opere olanlara gore anlaml olarak uzundu (p=0,016 ve p=0,018). Enfeksiyon nedeniyle opere olan hastalarda bu
sureler enfeksiyon disi nedenlerle opere olanlara gére anlamli olarak daha kisaydi (p=0,028 ve p=0,015). Guduk
revizyon cerrahisi gecirmis travma nedenli alt ekstremite amputasyonu olan hastalarda revizyon
operasyonlarinin nedeni en sik glidiik bolgesindeki enfeksiyonlardi, ikinci sirada néroma olarak saptandi. N6roma
nedenli operasyonlar uzun amputasyon siiresi ve uzun protez kullanim siresi ile iliskiliydi. Enfeksiyon nedenli
operasyonlara diger komplikasyonlara gore amputasyonun daha erken siireclerinde ihtiya¢ oldugu gorildu.

Anahtar Kelimeler: ampute, gidik, revizyon, komplikasyon
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$S-018 Median Sternotomi Sonrasi Gelisen Brakial Pleksus Hasarinin Nadir Bir Prezentasyonu: Olgu Sunumu

Hayriye Simsek Ozgiiner?, Filiz Acar Sivas®

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

Amag: Median sternotomi sonrasi brakial pleksus hasari (BPH), genellikle iyi prognozlu bir komplikasyon olup,
pleksusun alt koklerinde duyusal sikayetlerin baskin olmasiyla karakterizedir. Motor defisit ile seyreden
pleksusun Ust-orta kdklerinin tutulumu ise oldukg¢a nadirdir. Bu olgu sunumunun amaci, akut BPH’nin literatiirde
oldukga nadir rastlanan bir nedenini sunmak ve BPH’nin tani ve prognoz tayininde elektrofizyolojik incelemelerin
klinik dnemini vurgulamakdir.

Yontem: Mitral kapak replasmani amaciyla median sternotomi operasyonu gegiren ve postoperatif dénemde sol
Ust ekstremitede glgsiizliik sikayeti olan 28 yasinda kadin hasta, elektrofizyoloji laboratuvarimiza yonlendirildi.
Postoperatif 28. glinde degerlendirilen hasta, operasyon sonrasi siddetli boyun agrisiyla uyanmis ve ertesi giin
sol omuz cevresinde gigsizlik oldugunu farketmistir. Fizik muayenesinde, solda kanat skapula mevcuttu. Kas
glcl degerlendirmesinde, sol omuz abdiiksiyonu ve dis rotasyonu 2/5 idi. Elektrofizyoloji incelemesinde elde
edilen bulgular, solda C4, C5 ve C6 sinir kdklerinin akut donemde parsiyel pregangliyonik lezyonuyla uyumluydu.
Sol omuz, brakial pleksus ve servikal MR gorintiileme sonuglari, hastanin nérolojik durumunu agiklamiyordu.
Hasta ev egzersiz programina alindi. Postoperatif 60. glin kontroliinde, sol kolunun motor fonksiyonlarinda
onemli oranda iyilesme izlendi. Postoperatif 100. glinde ise hasta semptomlarinin neredeyse tamamen ortadan
kalktigini ve dis hekimi olan hasta is hayatina geri dondigiin bildirdi.

Bulgular ve Sonug: Brakial pleksus, proksimalde vertebral-prevertebral fasyaya ve distalde aksiller kilifa
sabitlenmistir. Bu anatomik yapi, pleksusu gerilmeye oldukg¢a duyarl hale getirmekte ve yaralanma riskini
artirmaktadir. BPH, klasik olarak preganglionik lezyonlar (tam veya kismi kok avulsiyonlari) ve postganglionik
lezyonlar olarak siniflandirilmaktadir. Uygun gorintileme ve norofizyolojik calismalar, BPH’y1 kesin olarak
dislayamayabilir. Elektrofizyolojik testlerle dogrulanan olgularda MR bulgusunun olmamasi, inflamasyonun
gorintileme 6ncesinde gerilemis olabilecegi veya noritin gériintiilemeyle tespit edilemeyecek kadar hafif olmasi
ile aciklanabilir. Tanisal ikilem durumunda, yaralanma sonrasi norolojik ve elektrodiagnostik muayenelerin
periyodik olarak tekrarlanmasi, néronal iyilesme siirecini ve aksonal yaralanmanin siddetini daha kesin bir sekilde
belirlemeye yardimci olabilir. Kardiyak cerrahi sonrasi Gst-orta kdklerin BPH oldukga nadir gorilmekle birlikte,
intraoperatif periferik sinir yaralanmalarinin prognozu genellikle olumludur.

Anahtar Kelimeler: Brakial Pleksus Hasari, Elektrofizyolojik inceleme, Median Sternotomi, Motor Defisit,
Prognoz
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S$S-019 Romatoid Artritli ve Osteoartritli Hastalarda Ultrasonografik Olarak Kuadriseps Kas Grubu Kalinhgi ve
Kas Pennat Agisinin Degerlendirilmesi

Sengiil Metin Tarhan?, Feride Nur Géglis?

!Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi

Amag: Calismanin amaci, kronik inflamatuar bir hastalik olan romatoid artritli (RA) hastalar ile non-inflamatuar
diz osteoartritli (OA) hastalar arasinda kas mimarisi ve diz anatomisinin ultrasonografik (USG) olarak
karsilastirarak incelenmesidir.

Yontem: Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Romatoloji Poliklinigine basvuran
RA tanili 30 hasta ve diz OA tanili 30 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri, diz ekleminde krepitasyon,
1si artigl, eflizyon varligl arastirmaci tarafindan kaydedildi. Hastalar ayni giin birbirine kor, tecriibeli ve tecriibesiz
iki gbzlemci tarafindan USG ile kuadriseps femoris kas kalinliklari ve pennat agilari, cilt alti yag doku kalinlig, distal
femoral kikirdak kalinligi, sinovyal hipertrofi varligi incelendi (Sekil 1,2,3).

Sekil 1: USG ile vastus lateralis kas kalinhk 6lgim

Vastus Lateralis kas
kalinligi

Femur uzunlugunun (biyik trokanter ve lateral kondil arasindaki mesafenin) %50’si olacak sekilde vastus
lateralis kasl, ultrason probu aksiyel tutulup maksimum bastirilarak ylizeyel ve derin apondroz arasindaki
mesafe Olgilerek belirlendi.
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Femur uzunlugunun (blyik trokanter ve lateral kondil arasindaki mesafenin) %50’si olacak sekilde rektus
femoris ve vastus intermedius kaslari, ultrason probu aksiyel tutulup maksimum bastirilarak yiizeyel ve derin
aponoroz arasindaki mesafe olgilerek belirlendi.
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Sekil 3: USG ile vastus lateralis kasi pennat agisi(Q) 6lgimi

Pennat agl, kas fasikiillerinin derin apondroza tutunma yerinde (insersiyosu ile) olusan agi olarak hesaplandi.

Bulgular ve Sonug: RA ve diz OA hasta gruplarinda kuadriseps femoris kasinin pennat agilari, kas kalinhklari ve
kikirdak kalinlklari arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). USG’de diz ekleminde dejenerasyon
varhgi diz OA grubunda %57.8 iken, RA grubunda %42.2 idi, anlamh farkhlik mevcuttu (p<0,05). RA grubunda
sinoviyal hipertrofi %50’sinde saptanirken, diz OA grubunda %60’inda saptanmis, anlamh farklilik bulunmamistir
(p>0,05). RA ve diz OA gruplarinda, kas kalinliklari ile pennat agilari arasinda korelasyon saptanmamistir (p>0,05).
Hastalarin iki ayri gozlemci tarafindan bakilan kas kalinlik, pennat aci ve cilt alti yag dokusu kalinhk parametreleri
karsilastirildiginda; pozitif ydnde interklas korelasyon (iKK) saptandi. En giigli korelasyon cilt alti yag dokusu
kalinligi 6lciimiinde bulunurken (IKK:0,953); en zayif korelasyon vastus lateralis kasi pennat agi 6lglimiinde (iKK:
0,739) bulunmustur.RA ve diz OA’h hastalar arasinda kuadriseps femoris kas kalinliklari, pennat agilari, kikirdak
kalinhg 6lglimleri arasinda anlamli farkliik bulunmamistir. Diz OA’li hastalarda, inflamatuvar bir hastalik olan
RA’li hastalar kadar sinovyal hipertrofi izlenmistir. USG ile kas kalinlik ve pennat aci 6lctimlerinde, tecribeli ve
tecribesiz gozlemciler arasinda interklas korelasyon glicli bulunmus ve USG’nin tekrarlanabilir oldugunu
disundurmustir. USG arastirmacilar tarafindan kas mimarisini incelemek icin givenle kullanilan yéntemdir.
Sonraki calismalarda ultrasonografik olarak degerlendirilen kas kalinhginin, kas gilicini gostermesi igin
elektromiyografi ya da dinamometre 6lctimleriyle kiyaslanarak daha niceliksel calismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, ultrasound, pennat agi, osteoartrit
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SS-020 Alt Ekstremite Amputasyonu Olan Hastalara Bakim Verenlerin Bakim Yiikiiniin Degerlendirilmesi ve
Etkileyen Faktérlerin Belirlenmesi, On Calisma

Gizem Kilingc Kamaci®, Merve Oriicii Atar?, Aysenur Simsek Yagcioglu?, Elif Tekin?, Sahide Eda Artug?, Yasin
Demir!, Koray Aydemir?, Arif Kenan Tan?

Isbii Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Kronik hastaliklar, hasta ve bakim verende duygusal ve fiziksel yiike sebep olmaktadir. Bakim verenler
tarafindan hissedilen yiik, bakim siiresi ve hastanin fonksiyonelligi gibi faktorlerden etkilenir. Bu ¢alismanin amaci
travmatik alt ekstremite amputasyonu olan hastalara bakim verenlerin bakim yikinin degerlendirilmesi ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Yontem: Calismaya 24 travmatik alt ekstremite amputasyonu olan hasta ve 24 bakim veren dahil edildi.
Hastalarin ve bakim verenlerin demografik bilgileri ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Hastalarin mobilite seviyesi
Houghton Olgegi ve Lokomotor Kapasite indeksi ile degerlendirildi. Yasam kalitesi Trinity Amputasyon ve Protez
Deneyimi Olcegi (TAPES) kullanilarak belirlendi. Hastaya bakim veren kisinin uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite
Olgegi (PUKI) ile, yasam kalitesi diizeyi Short Form 36 (SF 36) ile, depresyon diizeyi Beck Depresyon 6l¢egi (BDO),
bakim yiikii Bakim Veren Stres indeksi (BVSI) ile belirlendi.

Bulgular ve Sonug: BVSiile TAPES sosyal uyum, TAPES sosyal kisitlama, PUKi ve BDO degerleri arasinda korelasyon
mevcuttu (sirasiyla 0,008, 0,022, 0,001, 0,009). Regresyon analizinde BVSi ile bakim verenin yasi ve PUKI arasinda
iliski saptandi (sirasiyla 0,010, 0,001). Alt ekstremite amputasyonu olan hastalara bakim verenlerin bakim yuku
yaslari, uyku kaliteleri ve depresyon diizeylerinden etkilenmektedir. Bakim yikini azaltmaya yonelik yapilacak
uygulamalarda bu faktérler géz 6ntinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: amputasyon, bakim veren yiki, uyku kalitesi, depresyon
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$S-023 Patellofemoral Dizplaziler, Semptomatik Tripartit Patella: Olgu sunumu

Aysegiil Berna Erkanlioglu?, Cevriye Miilkoglu?

'SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Klinigi

Amag: Patellofemoral displaziler patellanin aplazisi, kiiglik, cok parcali veya pozisyon anomalilerini de igine alan
genis bir konudur. Fragmente patella sayilarina gore, bipartit, tripartit ve multipartit olarak siniflandirilabilir. En
stk bipartit patella ve yerlesim olarak da superolateral bipartit tip gozlenir. Bipartit veya tripartit patella,
hastalarin ogunda asemptomatiktir ve genellikle tesadiifen teshis edilir. Ergenlik doneminde patellanin aksesuar
ossifik gcekirdeginin primer ossifikasyon merkezi ile birlesmesindeki basarisizlik nedeniyle gelistigi bilinmektedir.
Travma, asiri kullanim veya yorucu bir aktivite sonrasinda genc aktif bireylerde semptomatik hale gelebilir. Bu
yazida en nadir gorilen tip olan superolateral tripartit patellali bir olgu sunulmustur. Hastamizdan bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.

Yontem: 54 yasinda kadin hasta, ara ara olan sol diz agrisinin son zamanlarda artmasi Gzerine poliklinigimize
basvurdu. Bilinen tek hastaligi hipertansiyon olan hastanin travma ve/veya artmis aktivite éykusinin olmadigi
ogrenildi. Agrisinin diz anteriorunda oldugunu ifade eden hastanin fizik muayenesinde sol diz fleksiyonu rom sonu
kisith ve agrili idi. Krepitasyonu mevcuttu. ilgili ekstremitede iliotibial bant veya pes anserin hassasiyeti
saptanmadi. Palpasyonla sislik veya isi artisina rastlanmadi. Kas glicii normal olarak degerlendirildi. Hastadan
istenen diz 6n-arka grafisi ve BT goriintiilemesinde tripartit patella ve kuadriseps kasinin insersiyo diizeyinde
pateller entezopati ile uyumlu dejeneratif degisiklikler gézlendi (Resim 1). Tedavide hastaya patellar breys
dnerilerek semptomlarina ydnelik NSAii baslandi. Ayrica, kuadriceps ve hamstring germe ve giiclendirme egzersiz
programi verildi.

Resim 1

oy sy animrcpom T G ida Sai i BT oo ket genrmes

X ray- sol diz antero-posterior goriintlsu, Sol diz BT koronal kesit gorintisi

Bulgular ve Sonug: Anterior diz agrilarinda, patellafemoral dizplaziler iginde yer alan patellar fragmantasyonlar
g6z onlinde bulundurulmalidir. Bipartit veya tripartit patellanin ayirici tanisinda patellanin travmatik ve stres kirigi
her zaman akilda tutulmalidir. Bu gelisimsel anomaliler BT veya MRG kullanilarak travmatik kiriklardan ayirt
edilebilir. Travmatik kiriklar, kirik kenarlarinin daha diizensiz olmasina gore ayirt edilebilirken, fragmantasyon
parcalarinin sklerotik, diizgiin kenarlara sahip olmasi dikkat gekicidir. Tedavi genellikle konservatif olmakla
birlikte fayda gérmeyen vakalar cerrahiye yonlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: diz agrisi, tripartit patella, patellofemoral displaziler
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$5-025 Fibromiyaljili Hastalardaki Postiir, Denge ve Yiiriime Bozukluklarinin Belirlenmesi Ve Hastalikla ilgili
Parametrelerle iliskisinin Arastirilmasi

Baran Tuncer?, Selami Akkus®, ipek Poyraz®

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi
2Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak degistirebilir misiniz

Amag: Fibromiyalji(FM) kas iskelet sisteminin kronik yaygin agri sendromudur. FM hastalarinda postiral
stabilitenin bozuldugu, ylrimenin yavasladigi bildirilmistir. Ancak postiir, denge ve yiirimenin birlikte ve objektif
sekilde degerlendirildigi ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizda FM’li hastalarda goériilen postiir, denge ve
yurime bozukluklarinin belirlenerek hastalikla ilgili parametrelerle iliskisinin arastirlmasi amacglanmistir.

Yontem: Calismamiza; ACR 2016 FM tani kriterlerini karsilayan 50 kadin hasta ile 50 saglikh kadin kontrol olmak
Uzere 100 katihmci dahil edildi. Katilimcilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek yazili sekilde onamlari alindi. Tim
katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri ve FM hastalarinin semptom sireleri ile almakta olduklari medikal
tedaviler kaydedildi. Her iki grubun postiir analizi DIERS formetric rasterstereografi cihazi ile yapildi. HUR
SmartBalance denge platformu ile katihmcilarin postiiral denge parametreleri 6l¢iildi. Katilimcilarin spatio-
temporal yiriyis analizi ise Zebris FDM type 3 ylriime analiz sistemi kullanilarak yapildi.
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Bulgular ve Sonug: FM ve kontrol grubunun yas ve viicut kitle indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Postiir parametrelerinden sagital dengesizlik, kifotik a¢i ve servikal derinlik mesafesinin FM grubunda
kontrol grubuna gore anlamh diizeyde yiiksek oldugu belirlendi. FM’li hastalarda kontrollere gore; denge
platformu ile o6lgllen verilerinden salinim alani, iz uzunlugu, hiz, 6n-arka ve yanal salinimin yiiksek oldugu
belirlendi. Yirime analizinde FM grubunda kontrol grubuna gére bilateral adim uzunluklari, ¢ift adim uzunlugu,
salinim fazi, tek destek fazi, kadans ve yliriime hizi azalmis; adim genisligi, basma fazi, ¢ift destek fazi, ¢ift adim
suresi artmis olarak bulundu. Calismamizdaki FM hastalarinda goriilen postir ve ylriime bozukluklarinin hastalik
suresi 5 yil ve tizerinde olanlarda, denge bozuklugu ve postiral instabilitenin ise hastalik stiresi 1 yil ve izerinde
olanlarda daha belirgin oldugu saptandi. FM grubunda, amitriptilin kullananlarda kullanmayanlara gére sagittal
dengesizlik, salinim alani, hiz, 6n-arka ve lateral salinimlar artmis olarak bulundu. Calismamizda FM’li kadinlarda
postiir, denge ve ylirime bozukluklari tespit edilmistir. Bunlarin hastalik siiresi ve aktivite siddetiile iliskili oldugu
belirlenmistir. Bu bozukluklara yonelik tedavi edici uygulamalari arastiran kapsamli calismalara ihtiyag vardir.
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Hasta ve kontrol grubunda postiir, denge ve yiiriime degiskenlerinin karsilastiriimasi

asta ontrol  oegeri
Sosital dengesizik VP-OM (mm) 4.5 1-72) 105 0-38) o032
[oronal dengesizik vo-OM (mm) 6 0191 5 0201 o557
petvi £gim (mm) s 0-9) 5 (0-9) o367
petvik Torsivon () 0-8) f2(0-5) o303
ot agi ICT-11L (1) f59.5 (34-78) 45 (31 -66) f<0.001
Lordotik aq LS (1 515 (18-73) 45 33-72) o.120
servikal derinik mesafesi(mm) 62,5 (34-95) a5 27-68) 0,001
[Lomber derinik mesatesilmm) f16 (15 -86) 42,5 (24-65) o877
fsaimm Alan €0 (mm2) 57,24 (1042 - 267,10) 50,75 (15,23 - 347,28) <0.001
fsoimim Alan: €€ (mm2) 205 (38,81 - 1634.88) 503 (21,1-388,63) f<0.001
fsoimim Alan €0UP (mm2) 211,98 (59,93 - 904.11) 54,45 (23,61 - 468,5) 0,001
fSoimim Alan ECUP (mm2) 514,06 (86,35 - 2050.12) 224,11 (69,74 -728,66) f<0.001
iz €0 (mmys) s 14-802) [258(1.23-4552) f<0.001
iz ec (mm/s) 58 2,53 -18,85) 0.5 2.2 -8.96) 0,001
iz €U (min/s) f4.79 (252~ 10.9) 01 (155-11,1) f<0.001
iz ecup (mm/s) 11 Gs1-2659) fo.58 (3.88-13.28) <0.001
os-on fs.082.78-5.78) o.813:4-631) f<o.001
Los-arka 7 03-350) 274 (118-4.1) f<0.001
== 333 (2.09-5.15) 2,19 2.6 -6.09) f<0.001
Los-sag 564 (195-6,79) 4.46 (195 -7,21) f<o.001
[rvakagsiL () f1.95(0-18.4) 5.0 0.6-17.5) o751
Javak sgsiR () Jo.05 (0.9 -225) 5.0 0.2-18.3) o 652
Gt adim vzunlugu (cm) 103 (77-129) 1185 (96 - 143) f<o.001
Gt cestek fazs (%) 1.5 (26.4-37.7) 26,15 (22,5 -329) f<0.001
[ gestek fazt /L (%) [34.05 (30,35 - 36.75) 36,05 (335 - 38.55) f<0.001
Gt adim siresi 116 (Lo1-137) 111056-136) o.001
adans (adim/a) 103,00 (83 - 119) 108,50 (83 - 126) o.001

Veriler ortanca (min; maks) ile 6zetlenmistir. Mann-Whitney U testi sonuclari verilmistir. P degeri<0.05 ise fark
anlamhdir. VP: Vertebra prominens, DM: Dimples mediane, sakral gemzelerin orta noktasi, ICT: infl exion point
of cervicothoracic,servikotorasik bukiilme noktasi, ITL: exion point of thoracolumbar, torakolomber bikiilme
noktasi, ILS: exion point oflumbosacral, lumbosakral bikilme noktasi, LOS: Limit of Stability, kararlilik siniri, EO:
Eyes open, Gozler agik, EC: Eyes closed,Gozler kapali, UP: Unstable platform, Anstabil platform, R: Right, Sag, L:
Left, Sol, R/L: Ayni kisinin sag ve sol uzuv dlcimlerininortalamasi
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Hasta grubunda hastalik siiresi gruplarina gore postir, denge, yiriime verilerinin karsilastiriimasi

<11 i -5 v s i ve izeri  oegeri

posTiR
7256 (st 667"

saittal dengesizic v.om o002

13.41214,07 17,40215,75 35,12418,98

54(3471)° BT 624a78)"

ifotik ag CT-1mL o017

2,71:1088 s6,547,28 62,0418,37

50346517 624575)° 73(6395)"

Jservikal derinlik mesafesi 0,001

0,530 0.88:5 75, 8818,01
oence
fsoimim Alam £C 100.11(47.9-427.99) 2 298,83 (39,85-1634,88) b 243,99 (38,81-1364,3) b o.015°
iz £C 8131310500 .67 (253-16,08) 2,0 10,16 3,57-1885) b o.037
050 |12 3.355,78) Jo.08 (2.84-5,07) .98 (2,785,021 o612
Los-arka .65 (1,653,593 156 (13129916 p1332)a0 oor
fVOROME

107(79-129)* 1025 (97-125) 101(77-109)®

it acim uzuniugu o030

108:11,93 106311887 7.76:10.1

304(26437,7)° 309(28633,4)" 333(305373)%

i destex oz o.001

0,6942,58 0.9241,34 3.4542,05

104(93-117) 104 (96-119) 101(88-114)

adans o.0s2

104824658 104750600 100351644

Veriler ortanca (minimum — maksimum) ve ortalamaztstandart sapma ile 6zetlendi. Kruskal-Wallis parametrik
olmayan varyans analizi sonucunda anlamli fark belirlenmesi (p degeri <0.05) durumunda Dunn’in Bonferroni
dlzeltmeli test sonucu verildi. Bu teste gore aralarinda anlamli fark belirlenen (p degeri<0.05) gruplar farkh harf
ile anlamli fark belirlenmeyen (p-degeri>0.05) gruplar ise ayni harf ile gosterildi. VP: Vertebra prominens, DM:
Dimples mediane, sakral gemzelerin orta noktasi, ICT: inflexion point of cervicothoracic, servikotorasik bikiilme
noktasi, ITL: inflexion point of thoracolumbar, torakolomber biikiilme noktasi, LOS: Limit of Stability, kararlilik
siniri, EC: Eyes closed, Gozler kapall

Anahtar Kelimeler: Denge, Fibromiyalji, Postiir, Postiiral stabilite, Ylrime
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§5-026 Eozinofilik Graniilomatéz Polianijitisli Bir Hastada Bilateral Diisiik Ayak ile Seyreden Sensorimotor
Polindropati

Cevriye Miilkoglu?, Beyza Cinkir Sezer?, Tiilay Tiftik', Nursel Doganyigit Kuzan?, Baris Nacir!, Burcu Duyur Cakit?

'SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Klinigi

Amag: Eozinofilik grantlomatoéz polianjitis (EGPA; Churg Strauss Sendromu) birgok sistemi etkileyebilen; astim,
eozinofili ve kigik damarlarin inflamasyonu ile karakterize otoimmiin sistemik nekrotizan vaskdlitlerdendir.
Eozinofilik doku infiltrasyonu, ekstravaskiiler graniilom olusumu ve periferik néropati ile de karsimiza gelebilir.
Bu yazida, EGPA tanisi almis, ekstremitelerinde gii¢ kaybi ve bilateral distik ayagi olan bir olgu sunulacaktir.

Yontem: 69 yasinda erkek hasta ylrimede giglik nedeniyle klinigimize basvurdu. Yakinmalari; kollarda,
bacaklarda zaman igerisinde ilerleyen gligsiizliik, hareket kisitliligi, ara ara olan kramp ve yiriiyememe idi. Kas
glicsizligu 6nce sol kolda baslayip daha sonra sag kol ve alt ekstremitelere ilerlemisti. Hastanin Haziran 2022'de
EGPA tanisi ile hastanede yatarak kortikosteroid tedavisi aldigl, sonrasinda genel durumunun iyilestigi 6grenildi.
Bilinen hastaliklari: astim, gecirilmis SVO, gegirilmis tiiberkiiloz idi. inspeksiyonda kasektik gériiniim, her iki elde
dorsal interosseoz kaslarda atrofi, her iki ayakta diisiik ayak mevcuttu (Resim 1). Bilateral basparmak abduksiyon
kas giict 2/5, FDI 2/5, EIP 3/5, el bilegi cevresi 3/5, dirsek cevresi 5/5, ayak bilek dorsifleksiyonu ve plantar
fleksiyonu 0/5 idi. Bilateral DTR’ler normoaktif, babinski lakayt, eldiven corap tarzi hipoestezisi mevcuttu. Hasta
cihaz olmadan ambule olamiyordu, bilateral solid AFO ve walkerla ambuleydi. EMG’de alt ve {ist ekstremitelerde
yaygin sensorimotor polinéropati saptandi. Hastaya kas giigclendirme, denge-koordinasyon egzersizleri, ylirime
egitimine ek olarak atrofik kaslara elektrik stimiilasyonu uygulandi. Mevcut solid AFO yerine yaprak AFQ’ya
gecildi. Taburculukta, abductor pollicis longus bilateral 4/5, FDI bilateral 3/5, EIP bilateral 3/5, bilateral el bilegi
cevresi 4/5, bilateral dirsek cevresi 5/5, ayak bilek dorsifleksiyonu ve plantar fleksiyonu bilateral 0/5 idi. Hasta
rehabilitasyon programi sonrasi tripodla ambuleydi.

Resim 1

inspeksiyonda kasektik gériiniim, her iki elde dorsal interosseoz kaslarda atrofi, her iki ayakta diisiik ayak
mevcuttu



e\iTAsy,

www.tibbirehabilitasyon202Y.0rg

Bulgular ve Sonug: ANCA iliskili vaskilitlerden olan EGPA’da nérolojik tutulum % 75’e varan oranlarda
bildirilmistir ve solunum sisteminden sonra en sik tutulan sistemdir. Periferik sinir tutulumu % 50-75, santral sinir
sistemi tutulumu % 15- 25 oraninda bildirilmistir. En sik prezentasyonu periferik néropati seklindedir. Ozellikle
periferik néropati olmak Gzere nérolojik tutulum gdésteren hastalarda astim, hipereozinofili varliginda EGPA ayirici
tanida dusindlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Churg Strauss Sendromu, Disiik ayak, Eozinofilik graniilomatdz polianjitis, Polindropati
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$S-027 Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda Basi Yarasi, Niitrisyon ve Kas Kiitlesi iliskisi
Ayse Merve Ata', Ebru Alemdaroglu®, Onur Kara®, Refiye Onal’, Bedriye Baskan?, Emre Adigiizel’, Evren Yasar!
tAnkara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag: Basing yaralari, belirli bir alana uygulanan basing artisina bagh doku perfizyonundaki degisiklikler
sonucunda gelisen doku hasaridir. Basing yarasi spinal kord yaralanmali (SKY) hastalarda, rehabilitasyon
programinin aksamasina neden olmaktadir, morbidite ve mortaliteyi arthirmaktadir. Bu nedenle, risk altindaki
hastalari belirlemek ve 6zellikle basing yarasi olusmadan 6nlemleri almak ¢ok 6nemlidir. Son yillarda iskelet kas
kitlesinin fiziksel saglk agisindan 6nemi vurgulanmaktadir. Basing yarasi olan ve olmayan yash hastalarin
karsilastinildigi bir calismada toplam yag kitlesi, yagsiz kitle ve viicut kitle indeksleri arasinda fark bulunmazken,
palyatif bakimda yatan hastalarda yapilan bir ¢alismada basing yarasi olan hastalarin ultrason ile élgilen rektus
femoris kas kalinhklari daha az bulunmustur. Basing yarasi gelisiminde beslenme bozuklugunun da énemli bir
etkisi bulunmaktadir. Bu kisilere beslenme degerlendirilmesinin yapilmasi, malnitrisyonu olan ya da
malnitrisyon riski bulunan ve bir basing yarasi olan eriskinlere beslenme desteginin saglanmasi énerilmektedir.
Bu galismanin amaci, SKY nedeniyle rehabilitasyon servisinde yatan hastalarin beslenme diizeyi ve basing yarasi
varligi arasindaki iliskiyi incelemek ve basing yaralanmasi olan ve olmayan hastalar arasinda ultrasonografik
olarak olgilen kas kiitlesi parametrelerini karsilastirmaktir.

Yontem: Bu kesitsel gozlemsel galismaya basing yarasi olan ve olmayan toplam 66 SKY hasta dahil edildi.
Demografik ve klinik bilgiler, basing yarasi varligi ve yara evresi kaydedildi. Braden skalasi ve Beslenme Risk
Taramasl 2002 (NRS2002) dolduruldu ve ayrintilh glinliik besin alimi kaydi tutuldu. Cilt, subkutan yag ve kas
kalinhklari ultrason ile degerlendirildi. EI kavrama kuvveti dinamometre ile 6l¢iildi. Laboratuvar verileri hasta
dosyasindan kaydedildi.

Bulgular ve Sonug: On kol ve uyluk kas kalinliklari benzerken (p>0,05) abdomen kas kalinligi basing yarasi olan
grupta daha azdi (p=0,048). Basing yarasi olan grupta NRS2002 daha yiiksek (p=0,004) ve oral besin destegi
kullanimi daha fazlaydi (p=0,011), Braden risk skoru daha distikti (p=0,001). Basing yarasi olanlarda hemoglobin
disuk, trombosit, CRP ve ferritin ylksekti. SKY tanili basing yarasi olan hastalarda beslenme durumu bozuk ve
abdominal kas kalinhg az olabilmektedir. Rehabilitasyon programi dizenlerken bu durum goéz Oniinde
bulundurulmaldir.

Anahtar Kelimeler: basing yarasi, spinal kord yaralanmasi, beslenme
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$S-029 Ankara Bilkent $ehir Hastanesi Lenfodem Rehabilitasyonu Unitesinde Takip Edilen Hastalarin Klinik Ve
Demografik Ozellikleri

Sibel Unsal Delialioglu!, Pinar Borman?, Meltem Dalyan?, Cemre Yilmaz?, Sevgi Giimiis Atalay?, Giil Mete
Civelek?

!Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehablitasyon Hastanesi

Amag: Bu calismada Ankara Bilkent Sehir Hastanesi lenfédem rehabilitasyon Unitesinde takip edilen primer ve
sekonder lenfodemli hastalarin demografik ve klinik verileri sunulmaktadir.

Yontem: Lenfédem poliklinigine Mart 2021-Temmuz 2023 arasinda basvuran lenfédem ve flebolenfédem tanili
hastalarin demografik ve klinik verileri, (lenfodem suresi, etyolojisi, lenfédem evresi) hasta dosyalarindan
kaydedildi. Lipddem ve lipolenfédem tanili hastalar ¢alisma disi birakildi.

Bulgular ve Sonug: Toplam 465 (391 kadin, 74 erkek) hastanin verisi tarandi. Hastalarin %22,6’s1 (n=105) primer
lenfédem, %72,5’inin (n=337) sekonder lenfédem ve %4,9’u (n=23) flebolenfédem tanisi vardi. Primer lenfodemli
105 hastanin %77,1’i kadin (n=81), %22,9’u (n=24) erkekti. Lenfédem tanili hastalarin; yas , beden kitle indeksi,
lenfodem siresi ve lenfédem baslangi¢ yasi ortalamalri tablo 1 de verilmistir. Hastalarin %13,3’lGinde (n=14) evre
1, %70,5’inde (n=74) evre 2 ve %16,2’sinde (n=17) evre3 lenfédem saptandi. Sekonder lenfédemli 337 hastanin
%88,1’i kadin (n=297), %11,9’u (n=40) erkekti. Sekonder lenfédemli hastalarin yas ortalamasi 56,69+12,28 yil,
beden kitle indeksi ortalamasi 29,78%5,22 kg/m2, lenfédem slresi ortalamasi 35,72+29,45 aydi. Hastalarin
%19’unda (n=64) evre 1, %58,8’inde (n=198) evre 2 ve %22,3’inde (n=75) evre3 lenfédem saptandi. Sekonder
lenfodem etyolojisine bakildiginda %49,5’sinda (n=167) meme ca, %35,6’sinda (n=120) jinekolojik maligniteler,
%6,2’sinde (n=21) prostat Ca, %4,2’sinde diger maligniteler, %10’nunda (n=10) travma ve %0,6’sinda (n=2) diger
nedenler saptandi. Flebolenfodemli 23 hastanin %56’5’i kadin (n=13), %43,5’i (n=10) erkekti. Flebolenfédem
tanili hastalarin; yas , beden kitle indeksi ve lenfédem siiresi 1 ortalamalri tablo 2 de verilmistir. Hastalarin
%4,3'linde (n=1) evre 1, %43,5’inde (n=10) evre 2 ve %52,2’sinde (n=12) evre3 lenfédem saptandi.Verilerimize
gore; lenfodem Unitesine basvuran hastalarin biyiuk ¢ogunluguna siklikla kanser tedavisine bagl sekonder
lenfédem tanisi konulmustur. Hastalarin cogunda evre 2 lenfédem vardi. Lenfédem islevselligi ve yasam kalitesini
etkileyen kronik bir durumdur. Lenfédemin ayirici tanisi ve erken tedavisi &nemlidir. ilerlemesini ve
komplikasyonlarini 6nlemek igin saglik hizmeti verenlerin lenfédemin farkindaligina ve erken teshisine hala
ihtiyac vardir. Lenfodemli hastalarin lenfodem rehabilitasyon Unitelerinde takip edilmesi verilerin daha dizenli
kaydedilmesini saglayacaktir.



e\LITAS v, W

Tablo 1
ortalama+standart sapma
Yas (yil) 41,18+16,08
!3eden Kitle 27,96%6,28
indeksi (kg/m2) ’ ’
Lenfédem Siresi (ay) 133,5+80,71
l_;zl)fédem Baslangig Yasi )7 63F15,08
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Lenfédem tanili hastalarin yas, beden kitle indeksi, lenfédem siresi ve lenfédem baslangic yasi ortalamalari

Tablo 2

ortalama¥standart sapma

Yas (yil)

56,69+12,28

Beden Kitle indeksi (kg/m?) [29,78%F5,22

Lenfodem Suresi (ay)

49,45+35,72

Anahtar Kelimeler: lenfédem, flebolenfédem, malignite

Flebolenfodem tanili hastalarin yas, beden kitle indeksi ve lenfédem siiresi ortalamalari
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SS-030 Atipik Dermatolojik Bulgularla Seyreden ve Amputasyonla Sonuglanan Refrakter Kompleks Bolgesel
Agri Sendromu: Bir Olgu Sunumu

Hatice Ceylan?, Kiibra Unlii!, Gizem Kiling¢ Kamaci®, Nurdan Korkmaz?, Yasin Demir', Koray Aydemir®
Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS) otonomik disfonksiyon, duyusal ve motor fonksiyonlarda
bozulma, cilt lezyonlari ile karakterize néropatik agri durumudur. Bu ¢alismada yer verdigimiz olguda; KBAS'la
iliskili dermatozis neglekta (atipik hiperkeratoz) literatiirde ilk kez tanimlanacaktir ve hastamiza KBAS'ta ¢ok az
kullanilan bir tedavi yontemi olan amputasyon uygulanmistir. Bu ¢alismada amacimiz KBAS'in sik karsilagiimayan
dermatolojik bulgularla gidebilecegi ve direncli hastalarda tedavi yontemi olarak amputasyonun goz onilinde
bulundurulmasi gerektigidir.

Yontem: Bu olgu sunumu, amputasyon ile tedavi edilen kompleks bélgesel agri sendromunda atipik bir
hiperkeratoz olusumu vakasini sunmaktadir.

KBAS VAKA SAG EL

HASTANIN SAG ELINDE YAYGIN BULUNAN LEZYONLAR

Bulgular ve Sonug: Vakamizda 28 yasinda erkek hastada, 2018 yilinda atesli silahla yaralanma sonucu sag (st
ekstremitede median, ulnar ve radial sinir yaralanmasina sekonder gelisen kompleks bélgesel agri sendromu
mevcuttu. Hastanin ekstremite kullanimini engelleyecek siddette yanma, batma, karincalanma tarzinda allodini
olarak degerlendirilen agrisi vardi. Hastaya pregabalin, B,C vitamini, steroid, oksikodon iceren medikal tedavi
verildi. Eklem hareket agikhg), giiclendirme egzersizleri, duyu desensitizasyon egitimi, kontrast banyo,
fluiodoterapi, kesikli ultrason gibi yontemleri iceren fizik tedavi verildi. Psikoterapi ve transkraniyal manyetik
stimulasyon gibi noninvaziv tedaviler onerilen hasta bu tedavilere agrinin siddeti nedeniyle tam katihm
saglayamadi.Hastaya stellat ganglion blokaji ve spinal kord stimiilatori iceren ileri invaziv tedaviler uygulandi ve
bu tedavilerden higbirinde agrisinin azalmadigini ifade etti. Hastanin glincel muayenesinde KBAS semptomlari
ileri evredeydi. Hastaya KBAS'In nadir bir belirtisi olarak literatiirde ilk kez tanimlanan cilt bulgularindan
dermatozis neglekta tanisi konuldu. KBAS'ta direngli agri icin alisiilmadik bir tedavi olan amputasyon siddetli agr
nedeniyle olguda uygulandi. Amputasyondan sonrasi hastanin viziiel agr skalasi(VAS) degeri 9'dan 4'e dusti.
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Uygulanan ¢ok sayida yontemden hastanin agrisi sadece amputasyon ile geriledi. Sonug olarak bu olgu sunumu,
kompleks bolgesel agri sendromunun ileri evrelerinde ciltte ileri derecede degisiklikler meydana gelebilecegini
ve bu evreye ulasildiginda tedavinin gok zorlastigini ve amputasyon gibi geri dénisi olmayan tedavilerle kontrol
altina alinabilecegini vurgulamaktadir. Bunu onlemek icin 6nceden 6nlemler alinmali ve siddetli agrisi olan
hastalarda amputasyon segenegi akla gelmelidir.

AMPUTASYON SONRASI

Anahtar Kelimeler: Kompleks boélgesel agri sendromu (KBAS), Multimodal analjezi, Hiperkeratoz, Coklu sinir
yaralanmasi, Amputasyon
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$5-031 inme Sonrasi Ust Ekstremite Spastisitesinde Repetetif Periferal Manyetik Stimiilasyonun Etkisinin
Degerlendirilmesi: Randomize Kontrollii Bir Calisma

Semra Ozkan?, Haydar Gok?, Hiiseyin Oguzhan Aslantas’, Sehim Kutlay®, Aysun Geng?, Atilla Halil Elhan?

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Amag: Repetetif periferal manyetik stimiilasyon tedavisinin (rPMS) inme sonrasi Ust ekstremite spastisite
tedavisinde etkinliginin degerlendirilmesi

Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda takipli ve etkilenen
taraf Ust ekstremite dirsek ve/veya el bilek fleksér kaslarinda Modifiye Ashworth Skalasi‘na (MAS) gore > 1
spastisitesi olan 48 inmeli hasta calismaya dahil edildi. Cift kér randomize kontrolli olarak planlanan g¢alismada
hastalar rPMS ve sham olmak lizere 2 gruba ayrildi. Tiim hastalar konvansiyonel rehabilitasyon programina alindi.
rPMS grubuna ek olarak haftada 5 seans olmak lzere toplam 10 seans rPMS , sham grubuna ise sham rPMS
verildi. Hastalar tedavi dncesi, tedavi bitiminden hemen sonra ve tedavi baslangicindan 4. hafta sonra MAS,
Modifiye Tardieu Skalasi (MTS), Fugl Meyer (FM) Ust ekstremite motor degerlendirme o6lgegi ve ultrason
makaslama akim hizi elastografi (UE) ile degerlendirildi.
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Klinigimizde bulunan rPMS cihazi ve uygulama yontemi

44

Sohil 3, Bioops kasna (OIS uygulamas  Sakil 2. Un kal eksor kazarna (PMS aygulami:
==}

Modifiye Tardieu Skalasi spastisite agisi 6l¢imi

Dirsek fleksdrleri MTS
spasisite ags) digomo

AR

Hah garme (V3) Yavas germa (Vi)

£l bilek fieksrler] MTS
spasisite agist dlgtimi

Biseps kasinin elastografik 6lcimu

ekl 5. Biceps kasnin Sovek n6Leal podisyonds ekl 6. Bceps kasinin dirsek 90 derece Neksiyonda fen
Ikzn elastogralik oK Gmi astografik olcum ==

Bulgular ve Sonug: Hastalarin 46’si tedaviyi tamamladi. iki grup el bilek fleksdrleri MAS skoru ve MTS spastisite
derecesindeki azalma agisindan karsilastirildiginda tedaviden sonra ve 4. haftada anlamh bir fark bulunamadi
(p>0,05). MTS spastisite acisinda ise rPMS grubunda sham grubuna gore 4. haftada anlamli oranda daha fazla
azalma gorilda (p=0,030). Dirsek fleksorleri MAS skoru tedaviden hemen sonra rPMS grubunda sham grubuna
gore anlamli oranda daha fazla azaldi (p=0,036). Dirsek fleksorleri MTS spastisite derecesi ve agisindaki degisim
yoniinden tedaviden sonra ve 4. haftada iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p<0,05). iki grup biseps,
brakialis ve pronator kaslarinin elastografik makaslama akim hizlarindaki azalma agisindan karsilastirildiginda
aralarinda tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve 4. haftada anlamli bir fark gézlenmedi (p>0,05). FM skoru rPMS
grubunda sham grubuna goére tedaviden hemen sonra ve 4. haftada anlamli oranda daha fazla arth (p=0,006,
p=0,015). Sonug: rPMS, uygulamasi kolay, invaziv olmayan, iyi tolere edilen ve yan etki gozlenmeyen bir tedavi
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ydntemidir. inme sonrasi spastisite tedavisinde kullanilabilir. Ancak rPMS tedavisinin kasin elastik 6zellikleri
Gzerine etkisinin gosterilmesi icin ek calismalara gereksinim vardir.

Dirsek fleksor MAS skorundaki azalma agisindan galisma gruplarinin karsilastiriimasi

rPMS Grubu
Sham Grubu
Ort. £ SS
Ort. £ SS ortanca
min-maks
Ortanca (min-maks) ( )
-0,60 £ 0,73 -0,05 +0,46
MAS T1-T2 0,036
0 (-2-0) 0(-1-1)
10,60 + 0,80 -0,10 £ 0,58
MAS T1-T3 0,132
0 (-2-1) 0(-1-1)
0,00 + 0,30 -0,05+ 0,35
MAS T2-T3 1,000
0(-1-1) 0(-1-1)

rPMS: repetetif periferal manyetik stimilasyon; Ort: Ortalama; SS: standart sapma; MAS: Modifiye Ashworth
Skalasi; T1: Tedavi 6ncesi degerlendirme; T2: Tedavi bitiminden hemen sonraki degerlendirme; T3: 1.aydaki
degerlendirme.
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El bilek fleksorlerinin Modifiye Tardieu Skalasina gore spastisite agisinda azalma agisindan galisma gruplarinin
karsilastirilmasi

rPMS Grubu Sham Grubu
Ort. £ SS Ort. +SS p
Ortanca (min-maks) |Ortanca (min-maks)
-7,31+11,2 0,60 +7,81

MTSa T1-T2 0,084
-2 (-31- 8) 0 (-25- 16)
-9,05+11.1 .0,05 + 6,92

MTSa T1-T3 0,030
-2,5(-31- 6) 0 (-25- 10)
-1,74 £ 2,84 -0,75+ 2,12

MTSa T2-T3 1,000
0(-12-1) 0 (-6- 4)

rPMS: Repetetif periferal manyetik stimilasyon; Ort: ortalama; SS: standart sapma; MTSa: Modifiye Tardieu
Skalasi spastisite agisi; T1: Tedavi 6ncesi degerlendirme; T2: Tedavi bitiminden hemen sonraki degerlendirme;
T3: 1.aydaki degerlendirme.

Fugl Meyer Ust Ekstremite Motor Degerlendirme skorlarindaki artis acisindan gruplarin karsilastirilmasi

rPMS Grubu Sham Grubu
Ort. £SS Ort. £SS P

Ortanca (min-maks) [Ortanca (min-maks)

2,68 3,32 0,58+0,92
FM T1-T2 0,006
2 (0-15) 0 (0-3)

3,4545,00 1,0442,15
FM T1-T3 0,015
2 (0-24) 0 (0-10)
0,77+1,99 0,45¢1,71
FM T2-T3 0,366
0 (0-8)

0 (0-9)
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FM: Fugl Meyer Ust Ekstremite Motor Degerlendirme Olgegi; rPMS: Repetetif periferal manyetik stimiilasyon;
Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; T1: Tedavi 6ncesi degerlendirme T2: Tedavi bitiminden hemen sonraki
degerlendirme T3: 1.aydaki degerlendirme.

Anahtar Kelimeler: inme, spastisite, rPMS, elastografi
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$5-033 Hemiplejik Omuz Agrisi ve Ust Ekstremite Fonksiyonlari tizerine N6romiiskiiler Elektriksel Sinir
Stimilasyonu ile Diisiik Doz Lazer Tedavisinin Etkinliginin Karsilagtiriimasi

Pinar Ozge Basaran®, Dilek Eker Bilyiiksireci®

'Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, hemiplejik omuz agrisi (HOA) olan inme hastalarinda geleneksel fizik tedavi
egzersizlerine ek olarak dusuk doz lazer tedavisi (LLLT) ve noromuskiler elektriksel sinir stimilasyonu (NMES)
eklenmesinin agri, st ekstremite fonksiyonlari ve 6zurlilik Gzerine etkinligini degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu prospektif, randomize, kontrolli calismaya ilk kez iskemik inme tanisi alan ve omuz agrisi olan 75
hasta dahil edilmistir. Katilimcilar G¢ gruba ayrilmistir. Tim hastalara 4 hafta boyunca haftada 5 giin, toplam 20
seans klasik fizik tedavi egzersizleri iceren multidisipliner bir rehabilitasyon programi uygulanmistir. Ek olarak,
Grup 1 (LLLT),4 hafta boyunca haftada 3 giin LLLT uygulanmistir. Lazer uygulamasi, Diinya Lazer Terapi Birligi
(WALT) tavsiyelerine gore glenohumeral eklem cevresine toplam 9 nokta, her noktada 3 J/cm? gli¢ yogunlugu ve
tedavi basina 27 J olacak sekilde uygulanmistir. Grup 2 (NMES) 4 hafta boyunca haftada 5 glin 20 dakika omuz
abdiktor kaslarina 30 Hz frekans, 250 ps atim sireli ve 2,5 saniye agik ve 2,5 saniye kapal hasta icin tolere
edilebilir bir genlikte (0 ila 150 mA arasinda genlik) kas hareketini uyaracak sekilde elektrik stimilasyonu
verilmistir. Grup 3 (kontrol), multididipliner rehabilitasyon programi uygulanmistir. Tum hastalarda, Brunnstrom
(BRS) st ekstremite, BRS El, Barthel indeksi, Omuz Agri ve Engellilik indeksi (SPADI), Fugl Meyer, Modifiye
Ashworth Skalasi (MAS) ve gorsel analog skala (VAS) tedavi oncesinde ve 4 haftalik tedavi sonrasinda
degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Tedavi sonrasinda her ¢ grupta da BRS Ust ekstremite, BRS El, Barthel indeksi, SPADI, Fugl
Meyer ve VAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artislar saptandi (timi p<0.005). Gruplar
karsilastirildiginda, LLLT ve NMES gruplarinda Bartel, SPADI ve VAS degerlerinde kontrol grubuna gére anlamli
artis saptanirken (timi p<0.005), LLLT ve NMES gruplar istatistiksel olarak benzer bulunmustur.Sonug: LLLT,
NMES ve konvansiyonel egzersiz tedavisinin HOA tedavisinde, Ust ekstremite fonksiyonlarinin ve 6zirlGlagin
iyilestiriimesinde etkinligi gosterilmistir. Konvansiyonel tedaviye LLLT ve NMES eklendiginde etkinlik artmistir
ancak, LLLT ve NMES'in etkileri benzerdir.
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Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri
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Tedavi sonrasi degisimin gruplar arasindaki farki

p value p value

p value between LLLT- |[between NMES p value

between LLLT - |Control —Control between

NMES groups
sz}:ﬁﬁir 0.722 0.023 0.050 0.057
BRS hand 0.887 0.075 0.064 0.117
MAS shoulder 0.959 0.615 0.589 0.840
MAS elbow 0.441 0.078 0.369 0.222
MAS hand 0.232 0.078 0.618 0.177
BARTEL 0.224 <0.001 0.017 <0.001
FUGL MEYER 0.342 0.002 0.035 0.007
SPADI pain 0.038 <0.001 <0.001 <0.001
SPADI disability  [0.892 0.001 0.001 0.001
VAS 0.114 <0.001 <0.001 <0.001

Anahtar Kelimeler: Hemiplejik Omuz Agrisi, Disiik Doz Lazer Terapisi, Noromuskiiler Elektriksel Sinir
Stimilasyonu, inme, Ust Ekstremite Fonksiyonlari
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S$S-034 “Patellofemoral Agri Sendromu Tanisinda Ultrasonografinin Roliiniin Degerlendirilmesi”
Derya Karacif!, Onur Karacif?, Ayla Cagliyan Tiirk?, Handan Elif Nur Bayraktar?!

1Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim dali
2Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Anabilim dal

Amag: Bu calismanin amaci, Patellofemoral Agri Sendromu (PFAS) olan hastalar ile saglikh kontrolleri diz
ultrasonografi bulgulari agisindan karsilagtirmak, ultrasonografik olarak elde edilen 6lgimlerin PFAS olan
hastalarda agri, fonksiyonel durum, yasam kalitesi Gizerine etkisini arastirmaktir.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan ¢alismamiza 27 PFAS olan hasta ve 27 saglikl kontrol olmak tizere 54 katilimci
dahil edildi. Etik kuruk onayr alindi (2024/36). Katilimcilar, calismaya kor ve deneyimli bir radyolog tarafindan
ultrasonografi ile incelendi. PFAS grubundaki hastalarin agril dizi, kontrol grubunun dominat olmayan dizi
degerlendirildi. Medial ve lateral patellofemoral mesafe, troklear kikirdak kalinligi, retinakulum kalinhgi 6lgildu.
Calismaya katilan gondllilerin sosyodemografik verileri kaydedildi. PFAS grubunun istirahat ve aktivite sirasindaki
agri yogunlugu Viziel Analog Skala (VAS, 0-10 cm), fonksiyonel durumu Kujala Patellofemoral Agri Skorlama
sistemi ile, her iki grubun yasam kalitesi Kisa Form 36 (KF-36) ile degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Hasta grubu ve kontrol grubu yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, viicut kitle indeksi,
dominat ekstremite acisindan benzerdi. PFAS grubunda medial retinakum kalinhgi, lateral retinakulum kalinligi,
medial patellofemoral mesafe kontrol grubuna goére istatistiksel olarak anlaml ytksekti. (p=0.000, p=0.000,
p=0.000 sirasiyla). PFAS grubunda medial ve lateral troklear kikirdak kalinhgi kontrol grubuna goére istatiksel
olarak anlaml disiiktii (p=0.000, p=0.000 sirasiyla). iki grup arasinda lateral patellofemoral mesafe agisindan
anlamli fark saptanmadi (p=0.752). KF-36 alt parametrelerinden enerji, sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisitlamalari, emosyonel rol kisitlamalari, agri, genel saglik skorlari PFAS grubunda kontrol grubuna
gore anlamh dislk saptandi (p=0.004, p=0.036, p=0.000, p=0.001, p=0.042, p=0.000, p=0.031, sirasiyla).
Ultrasonografi parametreleri ile klinik degiskenler arasinda iliski saptanmadi. Medial patellofemoal mesafe,
medial ve lateral retinakulum kalinhiginin artmasinin PFAS riskini artirirken, medial ve lateral kikirdak kalinliginin
artmasinin PFAS riskini azalthg saptandi.Bu calismanin sonucunda PFAS tanisinda 6yki ve fizik muayenenin yani
sira ultrasonografi ile retinakulum kalinhklari, troklear kikirdak kalinliklari ve medial patellofemoral mesafenin
degerlendirilmesinin de yol gosterici olabilecegini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Patellofemoral agri sendromu, ultrasonografi, kikirdak, retinakulum
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$S-035 Agri Yonetiminde Gabapentinoid ilaglarin Kullaniminin Arastiriimasi
Duygu Giiler?, Ebru Yilmaz!, Ozlem Toluk?

'Bezmialem Vakif Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2Bezmialem Vakif Universitesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali

Amag: Kronik agrinin tedavisine yonelik farmakolojik yaklasim, asetaminofen, NSAID'ler, opioidler ,
antikonviilzanlar gibi bircok ajanin kullaniimasini gerektirir. Asetaminofen genellikle orta ve siddetli agrilarda
etkisizdir. NSAID'lerin karmasik tibbi durumlari olan ¢ogu hastada kullanimi sinirlidir. Opioidlerin bagimliliga
neden olma potansiyeli bulunmaktadir. Agr yonetimindeki bu boslugu doldurmak igin klinisyenler
gabapentinoidleri (gabapentin ve pregabalin) giderek daha fazla recete etmektedir. Gabapentinoidler 6ncelikle
antikonviilsan ilaglar olarak gelistirilmis olsa da, son zamanlarda kronik agrili durumlarin tedavisinde kullanimlari
artmistir. Bu ¢alismanin amaci kas-iskelet ve sinir sistemine yonelik agri yonetiminde gabapentinoidlerin
kullanildigi hastalik tiirlerini, tercih edilen ilag dozlarini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine Haziran 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda kas-
iskelet-sinir sistemi agri yakinmasi ile basvuran 18 yas lstli 364 hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, kilo,
boy, BMI, meslek, sigara kullanimi ile gabapentinoid tirevi ilaglarin baslanilmasina sebep olan hastaliklari,
kullanilan gabapentinoid tlrevi ilacin adi ve dozu , varsa ek hastaliklari not edildi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin ortalama yasi 59.54+11.59 idi ve %82.1’i kadin , %17.9’u erkekti. ilag kullaniminda
tercih edilen hastaliklar sirasiyla lomber disk hernisi (143, %39.3), servikal disk hernisi (50, %13.7), spondilolistezis
(41, %11.3), diyabetik periferal néropati (40, %11), donuk omuz (39, %10.7), gonartroz (38, %10.4), PsA (31,
%8.5), spondiloz (29, %8), fibromiyalji (18, %4.9), KTS (17, %4.7), RSD (10, %2.7), huzursuz bacak sendromu (4,
%1.1), koksartroz (3, %0.8), postherpetik nevralji (3, %0.8) ve hemipleji (2, %0.5) seklindeydi. Hem pregabalin
hem gabapentin grubunda kadin cinsiyet acisindan anlamh bir Gstlinlik mevcuttu. Lomber ve servikal disk
hernilerinde, diyabetik periferal néropati tedavisinde gabapentin ; spondilolistezis, donuk omuz, gonartroz,
fibromiyalji, PsA ve RSD tedavisinde pregabalin daha fazla tercih edilmisti. Calismanin sonucunda gabapentinoid
kullanim endikasyonunun agirlikli olarak néropatik agri ile iliskili oldugu ve gabapentinoid dozlarinin 6nerilen
miktarlarin altinda oldugu tespit edildi. Baslangi¢ta antikonviilsan olarak gelistirilen gabapentinoidler, cesitli agri
tirlerinin tedavisinde kilit oyuncular haline gelmistir, dogru endikasyon ve dozlarda kullanildiginda kronik agrih
durumlarin tedavisinde faydali olduklarini distinmekteyiz.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve karakteristik 6zellikleri

Delskenizr Tatzl hasta |354) | Freganalin gruou (101) | Gagapenunoruby (163) | g oeden
Cinsivet
HKadin 821 (299} %806 (180) %73 119 <0001
Erkek %17.5 [E5) %104 (31} %44 |27}
Yag (yil) 53541158 58 78:10.83 604221243 0128
Ut ke Incieks! (VET) 155345 88 30.0326.53 29.13=0.53 [I7H
Sezara
Isiyor HINI T4 %148 (30 %17 |48) 2004
igmivor %70.7 [290) 3%B5.1 (171) %73 |119)
Encicasyoniar
Lomber disk hernisi %303 [143) %24.4 (48 %577 [34) <0.001
Serviknl disk nernisi H13.7 (500 W10 (200 %184 130) o020
Spandijalistess 11341} %18.4 (37) %15 (4] <0001
[inpetik neniery neopati %1110 4.5 (9) %19 |31 <0.001
Donk omuz %10.7 [39) 1188 (38) 0.6 (1] <0001
GonarTR: %10.4 [38) 3%14.9 (30) 49 18] o002
Pafrianik artrit %35 (31) %12 8 (26) %11 (5] <0.001
Spanalez %8 (23] %B.5(17) %74 (12) [ 51
Firomiyaii H4.9(18) %B.5(17) W06 1] <0.001
Karpal tnel sendromu 4.7 (17) %3.5(7) 56,1 (10) 0233
Refleks sempatik distrofi w2710 %4.5(9) %06 (1] 0026
Hizursiz bacak sendramu H11 ) %2 |4} =0 (7 0.131
Kpksarroz 0.8 (31 %112) S06 11 0001
FPastasmstitnevre i %0.3(3) 12 06 (1] 1000
Hemiplell 0.5 (2) %112) %0 [0 0504
Kronik hascalkiar
Hipertansiyan (HT) %57.4 (209} %54.7 (210) 607 [95) 0298
Dinteies melitus, OM) %415 [151) %43 & (B6) %138 (55) 0578
Hiperlipidemi (#PL} %14.3 [52} 5104 (211 %1931} 0920
ipatirmidizm {H2T} %12 4 [45) %134 (37} 8211 [18) 0431
"3, alawit farRlE

Tablo 2. Gabapentinoidlerin kullanim endikasyonlari ve ortalama dozlari

Enicesyoniar Eizghaliy (mg) Gl e

Ortalama ool Dnerilen daz Crtalama doz Snerilen dog

Lomizer disk hernisi 57457451 150-600 1051062457 85 500-3600
50 (50-200) 900 (300-24001

Servikal disk hernisi 77505172 150-600 950.02448.45 500-3600
50 (50-200) 900 (300-24001

Sraniiliaezis 7787144 54 - 1000.0:435.30 -
50 (25-225) 900 (600-16001

Dibetisperferal noropati | 166.67+103.97 150-300 1035 48563 65 1200-3600
150 (50-300) 1200 {200-2400)

Donk amuz 6575635 08 300-600 1200 S00-3600
50 (50-150)

Ganariing £0 B3LS1 48 300-600 853 501516.07 800-3600
50 (50-300) 750 (300-1800)

Palrianik anwit 75 0z61.24 - 1260 02684.11 -
50 (25-900) 1200 (500-2400)

Spondig 67 65+35 00 150-600 96667248505 800-3600
50 (50-150 850 (300-1800)

Fibromyalji 1514749539 300-450 300 800-2400
150 (50-300)

Karpal tongl sendromu TB5STHI8.EO 300-600 1080.02404.57 B00-3600
50 (50-150) 1200 (300-1800)

Refleks sempatik distrofi BLETHE.14 300-600 600 B00-3600
50 (30-715)

Huzursuz bacak sendromu 43.75£13.50 150-450 - B00-3600
50 (75-50]

Keksartoas 7503538 300-600 €0 002600
15 (50-100)

Postnarpetik nevrali 100.0+70.72 300600 1200 Q0C-1800
100 [50-150)

Hemiplaji 225.0¢106.07 300-500 - D00-2600
125 (150-300)

Ehaarilan daz- Gecka v flag Jdaven (FLA) svafindan awertlen doslar

Anahtar Kelimeler: Gabapentin, Kronik agri, Pregabalin
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§S-036 Diz Osteoartritli Hastalarda TECAR ( energy capacitive and resistive therapy) Tedavisinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Duygu Yaniktas®, Ozge Tezen?!, Emine Esra Bilir!, Oznur Uzun?, Basak Sentiirk’, Evren Yasar?

bilkent Sehir Hastanesi Ftr
2yozgat Bozok Univeristesi

Amag: Bu calisma, diz osteoartritinde geleneksel fizik tedavi yontemlerinin terapotik etkinligini, nispeten yeni ve
giderek artan sekilde kullanilan bir tedavi yontemi olan TECAR (energy capacitive and resistive therapy) tedavisini
hasta klinik sonuglarinin degerlendirilmesine dayanarak karsilastirmayi amaglamistir

Yontem: Yaslari 40 ile 75 arasinda degisen 54 hastadan olusan iki grup rastgele atandi. Her iki gruba da geleneksel
fizik tedavi yontemlerini verildi. Grup 2'ye geleneksel fizik tedavi yontemlerinin yani sira iki hafta boyunca haftada
lic kez olmak {izere toplam alt1 seans TECAR terapisi uygulandi. Western Ontario ve McMaster Universiteleri Artrit
indeksi (WOMAC), her hastanin tedavi 6ncesinde ve tedavi sonunda, 1. ayda ve 3. ayda sakatlik ve agri diizeylerini
olgmek icin kullanildi. Ek olarak her hastanin diz eklemi hareket acikligi ve izometrik kuadriseps kas kuvvetinin
gonyometrik élglimleri alindi.

Bulgular ve Sonug: Bulgular: Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi takipler arasinda her iki grupta da VAS, WOMAC ve
izometrik kuadriseps kuvvet derecelendirmelerinde anlaml iyilesmeler kaydedildi. Ancak gruplar arasinda gozle
goralur bir fark yoktu. Sonug: Bu arastirma, literatiirde TECAR tedavisinin diz OA tedavisindeki etkinligini
karsilastiran yayinlarin azligi yapilmistir. Sonuglar TECAR'In agriyi azaltmak ve hastalarin yasam kalitesini ve diz
OA'sindan kaynaklanan bozulmayi iyilestirmek igin yararli bir tedavi oldugunu gostermisir. TECAR terapisi tek
basina veya egzersiz ve diger fizik tedavi yontemleriyle birlikte kullanilabilir.

figurel

FIGUR1:Gruplarin zaman igindeki
izometrik kuadriseps kas glci skorlari

Wowu 1
@100 Woww 2

20000

Teon 1. AY 3.AY

TEDAVI
ONCES! SONRASI

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, TECAR, izometrik kuadriseps kuvveti
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S$S-037 Diisiik Ayak Sendromunun Nadir Bir Nedeni: Tibialis Anterior Kas-Tendon Kesisi
Esref Arici®, Filiz Meryem Sertpoyraz?, Elif Umay Altas!, Sermet inal?

izmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi ,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, izmir
2izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiltesi ,Ortopedi Klinigi, izmir

Amag: Dislik ayak sendromu, kas veya sinir hasarina bagli olarak ayakta dorsifleksion ve eversion yetisinin kaybi
ile sonuglanan bir tablodur. Fiziksel islevi ve yasam kalitesini etkileyebilen bir durumdur. Etyoloji multifaktorieldir.
Anterior tibial kas ayak bileginin primer ekstansori ve sekonder invertorudur. Tibialis anterior kas-tendon
hasarina bagli diisiik ayak nadir goriliir ve klinik tanida atlanabilmektedir.Biz, tibialis anterior kasinin tendonunda
kesi sonrasi diisiik ayak gelisen, cerrahi ve rehabilitasyon tedavisi sonrasi ylrlylist diizelen , cocuk ve eriskin iki
olgumuzu sunuyoruz.

Yontem: Olgu 1 ve 2

Bulgular ve Sonug: Olgu 1:Yedi yasinda, erkek ¢ocuk yiirimede gigliik sikayetiyle ortopedi poliklinigine bagvuran
hasta, FTR ortopedi néroloji konseyinde degerlendirildi. Nérolojik patoloji saptanmadi. Ozgecmisinde bes yil 6nce
sol ayak bileginde cam kesisi 6ykisii vardi. Muayenesinde solda parmak ucunda yiiriiyordu, tibialis anterior
tendon trasesi lzerinde 2 cm lik skar izi mevcuttu. Tibialis anterior tendonu trasede palpe edilemedi. Sol ayak
bilegi dorsifleksiyonu kisitliydi, kas glici degerlendirilemedi.Ultrasonografik degerlendirilmesinde tibialis anterior
tendonun trasesinde izlenemedi. Ortopedi kliniginde tibialis anterior tendonu travmatik riptiri tanisiyla opere
edildi. Sonrasinda rehabilitasyon programina alinan hastaya ayak dorsifleksérlerine elektirik stimiilasyonu,
egzersiz programi ve gece ayak ayakbilegi istirahat ortezi verildi. Tedavi sonrasinda ayakbilegi eklem hareket
acikhgi arttr ve ylirlyUs paterni dlzeldi.Olgu 2(Eriskin):Yirmi yedi yas, erkek hasta ,ylirimede zorluk sikayeti ile
FTR poliklinigine basvurdu. Sag bacakta travmatik cam kesisi sonucu basvurdugu saglk kurulusunda yapilan
tetkiklerde sag kruruis alt 1/3 kesimde fasyaya uzanan 4 cm’lik medial kesisi ile sag tibialis anterior kasinda injury
tanisi alarak ve tibialis anterior kas-tendon onarimi yapilmisti. Muayenede:Sagda stepaj ylrlylst , sag kruris
anteriorda 5 cm’lik kesi skari mevcuttu. Ayak bilegi dorsifleksiyonu 10 derece ,plantar fleksiyonu tamdi. Ayakbilegi
dorsifleksiyon kas giicti 2+/5,plantar fleksiyon 5/5.Tedavide ayakbilegi dorsifleksdrlerine elektirik stimtlasyonu
ve egzersiz programi verildi.Tedavi sonrasinda sag ayakbilegi dorsifleksiyon kas glicii ve eklem hareket agikligi
tamd.

Anahtar Kelimeler: Tibialis Anterior Kas-Tendon kesisi, Dlisiik ayak, Rehabilitasyon
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$5-038 Parkinson Hastalarinda Aksiyon Gozlem Terapisi ve Ayna Terapisinin Ust Ekstremite Fonksiyonlari ve
Yasam Kalitesi Uzerine Etkinliginin Degerlendirilmesi: Randomize Kontrollii Tek Kér Bir Calisma

Hakan Hatirli, Fatmanur Aybala Kogak? Ozge Barut?, Yusuf Kogak®, Basak Cigdem Karacay®, Figen Tuncay®

'Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD, Algoloji BD
2Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR AD
3Kirgehir Ahi Evran Universitesi Rekt&rligi

“Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji AD
SKirgehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakdltesi, FTR AD

Amag: Parkinson Hastaligi'nda(PH) st ekstremite bozukluklari daima asimetrik baslangi¢c gostermekte ve bu
bozukluklar yasam kalitesini azaltmaktadir.PH rehabilitasyonunda hareketin néronal yapilarini organize etmek ve
hareketi kolaylastirmayi hedefleyen aksiyon goézlem terapisi (AGT) ve ayna terapisi (AT) gibi tedaviler
kullanilabilmektedir.Bu ¢alismanin amaci, PH rehabilitasyonunda AGT ve AT’nin st ekstremite fonksiyonlari ve
yasam kalitesine etkisini degerlendirmektir.

Ydntem: Hoehn Yahr evresi <3 olan 45 hasta ¢ gruba ayrildi.ilk gruba sadece konvansiyonel tedavi (KT),ikinci
gruba KT’'ye ek AGT ve Uglinci gruba KT'ye ek olarak AT verildi.Hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve 3.ayda
el kavrama guicli, el becerisi [Dokuz Delikli Tahta Civi Testi (DDTCT),Kutu Blok Testi (KBT) ve Minnesota El Beceri
Testi (MEBT) ile], yasam kalitesi ve fonksiyonelligi [Parkinson Hastaligi Anketi (PHA) ve Durudz El indeksi (DEI) ile]
ve motor gelisimi [Birlesik Parkinson Degerlendirme Olcegi (BPDO) ile] degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: El becerisi testlerinin hepsinde,tiim gruplarda tedavi sonrasinda iyilesme gorildi.DDTCT de
tedavi sonrasi 3.ay degerlerinde KT grubundaki el becerisi AGT grubuna gére anlamli olarak azaldi(p<0,05).KBT’ de
tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 3.ay 6lgiimlerinde gruplar arasinda anlamli farkhlk bulundu (p<0,05),AGT ve AT
gruplarinda el becerisindeki iyilesme KT grubuna gore istatistiksel olarak anlamliydi(p<0,01).MEBT’de de tedavi
sonrasl ve tedavi sonrasi 3.ay Olgimlerinde KT grubuna goére AGT ve AT gruplarindaki iyilesme anlamli
bulundu(p<0,01).El kavrama giici degerlerine bakildiginda tedavi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkhihk bulunmadi (p>0,05),ancak grup ici degerlendirmelerde tim gruplarda iyilesme gorildi.PHA’da tim
gruplarda tedavi sonrasi degerlendirmede yasam kalitesinde iyilesme vardi,gruplar arasi degerlendirmede tedavi
sonrasi Olglimler arasinda anlamli farklihk bulunmadi(p>0,05).DEi'"de tiim gruplarda tedavi sonrasi
degerlendirmede el fonksiyonlarinda iyilesme bulundu;AGT ve AT grubundaki iyilesmeler ise KT grubuna gore
istatistiksel olarak anlaml bulundu(p<0,05).BPDO’de motor muayene bélimiinde tiim gruplarda tedavi sonrasi
Olcimlerde motor iyilesme bulundu,gruplar arasinda ise motor iyilesme yoniinden anlamh farkhlik bulunmadi
(p>0,05).Sonug olarak Ust ekstremite fonksiyonlarinda etkilenme olan Parkinson hastalarinda konvansiyonel
tedaviye eklenen AGT veya AT el becerilerinde artis saglamakta,bu da fonksiyonellige ve yasam kalitesine olumlu
olarak yansimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastaligl, aksiyon gézlem terapisi, ayna terapisi, yasam kalitesi, ist ekstremite
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$5-039 Sakroiliak Eklem Disfonksiyonu Olan Hastalarda Egzersiz ve iki Farkh Kinezyo Bant Uygulamasi
Birkan Sonel Tur®, Derya Karacif', Saime Ay?, Derya Gokmen?, Elif Can Ozdemir?, Deniz Evcik*

'Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

4Gliven Hastanesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Bu ¢alismanin amaci, sakroiliak eklem disfonksiyonu (SIED) olan hastalarda ev egzersiz programi ve ev
egzersiz programina ilave olarak uygulanan iki farkl kinezyo bantlama (KB) tekniginin etkisini karsilastirmaktir.

Yontem: Calisma 3 kollu randomize kontrolli olarak planlandi. Etik kurul onayi alindi (15112016-5). SIED’li 99
hasta blok randomizasyonla 3 gruba ayrildi: Ev egzersiz grubu (n=33), ligament diizeltme (LiD) KB +ev egzersiz
grubu (n=33) ve lenfatik diizeltme (LeD) KB+ev egzersiz grubu (n=33). 3 galisma grubuna bel, kal¢a kusagi,
sakroiliak bolge esneklik, gliclendirme egzersizleri verildi. KB gruplarina haftada 1 kez bantlama 5 giin kalacak
sekilde olmak {izere 3 kez KB uygulandi. istirahat ve hareket sirasindaki agri yogunlugu (viziiel analog skala, VAS,
0-10 cm) ve Hastanin Global Degerlendirmesi (HGD) (VAS, 0-10 cm) ile, dizabilite seviyesi Oswestry Dizabilite
indeksi (ODI, %0-100) ile degerlendirildi. Degerlendirme ¢alisma baslangicinda (T1), 4. Hafta (T2) ve 8.haftada
(T3) yapildi. Hastalarin agri kesici ilag almasina izin verilmedi. Tedavi boyunca yan etkiler kayit edildi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin demografik ve klinik bilgileri Tablo 1’de gosterilmistir. Ev egzersiz grubunda
istirahat agri diizeyi disindakilerde ve diger iki grupta tiim dl¢iimlerde anlamh farklihk saptandi. istirahat VAS
skorunda T1-T2 zaman araliginda LeD-KB ile ev egzersiz grubu arasinda anlamh fark (p=0.035), T1-T3 zaman
araliginda hem LeD-KB grubunda (p=0.009) hem LiD- KB grubunda (p=0.014) ev egzersiz grubuna gore anlamli
fark saptanmistir. iki KB grubunda da ODI skorunda T1-T2, T1-T3 zaman araliginda ev egzersiz grubuna gore
anlamh fark saptanmistir (p=0.001). HGD ve hareket sirasindaki VAS skorlarinda gruplar arasinda fark
saptanmamistir.Bu calismanin sonucunda Ug¢ tedavi metodu da etkindir. Ancak ev egzersiz programi ile birlikte
uygulanan hem LiD hem LeD-KT teknigi, SIED olan hastalarda agri ve dizabilite (ODI) lizerinde daha etkili
bulunmustur.
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Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Ev egzersiz Ev egzersizi  [Ev egzersizi
grubu P
+LiD KB +LeD KB

Yas (yil)(ortalama

27.7+£12.0 27.549.9 26.3+10.6  [0.859
+SS)
Cinsiyet

27/6 26/7 31/2 0.192
(Kadin/erkek)
Egitim durumu

6/2/25 1/5/27 2/3/28
ilkégretim/Lise/Universite
Evlilik durumu Evli, by 66.7 b8 75.8 0.650
(say1,%) 22, 66.7 » o0 s :

LiD:Ligament diizeltme LeD:Lenfatik diizeltme KB:Kinezyobantlama SS:Standart sapma

Anahtar Kelimeler: Sakroiliak eklem, Agri, Egzersiz, Kinezyo bantlama
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$S-040 Kahramanmaras Depreminde Hayatta Kalanlarin Elektrodiagnostik incelemelerinin Degerlendirilmesi:
Turkiye'deki Felaketin Kiigiik Bir Kesiti

Sinem Bozkurt1, Filiz Acar Sivas2 , Fatma Giil Yurdakul2, Ozlem Yiimaz Tasdelen2, Zuhal Ozisler2, Filiz
Eser2 , Muyesser Aras3, Berat Meryem Alkan3, Elif Yalgin2

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Saglk Bilimleri Universitesi
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,Ankara Yildirim Beyazit Universitesi

Amag: Depremler 6liim ve sakatliklarin 6nde gelen nedenidir. Bu olaylardan sonra en sik gorilen yaralanmalar
yumusak doku, kas-iskelet sistemi ve sinir yaralanmalaridir. Morbiditenin 6nemli nedenlerinden olan sinir
yaralanmalari hasta takibinde dikkate alinmaldir. Elektronéromiyografi (ENMG), periferik sinir sisteminin
norofizyolojik durumunu belirlemek icin gereklidir. Biz de 2023 Kahramanmaras depremi sonrasi EMG
laboratuvarimiza basvuran hastalardaki ENMG bulgularini sunmak istedik.

Yontem: Depreme ait elektronéromiyografik bulgularin yani sira hastalarin demografik verileri, gogik altinda
kalma sureleri, ayaktan/yatarak tedavi durumlari, fasiyotomi, amputasyon ve kirik 6ykiisti kayitlarini da geriye
doniik olarak incelendi. Sinir iletim ¢alismalari ve igne EMG incelemelerinden elde edilen verilere gore
lezyonlarin spinal kok, pleksus ve periferik sinirlerdeki lokalizasyonu kaydedildi.

Bulgular ve Sonug: Yas ortalamasi 32,93 olan toplam 149 hasta (72 kadin, 77 erkek) degerlendirildi. 26 hastaya
birden fazla EMG incelemesi yapildi. 186 EMG bulgusu incelendiginde %81,7 gibi yliksek oranda periferik sinir
hasari tespit edildi (Tablo 1). ENMG uygulanan hastalarin muayene edilen ekstremiteleri degerlendirildiginde
%55,8'inde ameliyat dykisi (%43,5'ine fasyotomi, %7,5'ine kirik ameliyat, %6,5'ine amputasyon) vardi. Siyatik
sinir hem fasiyotomili hem de fasiyotomisiz grupta en g¢ok etkilenen sinirdi. Deprem gibi biyik felaketlerde
olusabilecek ikincil yaralanmalarin 6nlenmesi icin arama kurtarma ekiplerinin egitimi oldukca 6nemlidir.
Kurtarilan depremzedelerin cogunda uzuv yaralanmalari, amputasyonlar ve sinir hasarlari yasanmistir. Erken
donemde yapilan ENMG cgalismalari rehabilitasyona yon verecektir.

Tablo 1. Depremzedelerin elektrodiyagnostik incelemeleri

Lezyon Seviyesi ENMG Raporu*
Servikal pregangliyon 10 (5.4)
Lomber pregangliyon 1(0.5)

Brakiyal pleksus 25 (13.4)
Lombosakral pleksus 11 (5.9)
Periferik sinir 152 (81.7)

*bazi raporlarda birden fazla lezyon seviyesinde etkilenme belirtilmistir.

Anahtar Kelimeler:amputasyon, deprem, elektronéromiyografi, fasyotomi, periferik sinir hasari
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$S-041 Boyun Agrisi ve Servikal Radikiilopatisi Olan Hastalarda Shear Wave Elastografisi Kullanilarak Boyun
Kaslari ve Brakial Sinir Sertliginin Degerlendirilmesi

Veysel Delen?, Levent Yazmalar?, Osman Dere3

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sanliurfa, Tiirkiye
2Qzliice Tip Merkezi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye
3Harran Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa, Tiirkiye

Amag: Boyun agrisinin diinya gapinda %30'luk bir yayginligi vardir. Kas sertligi, kalici boyun agrisi sakathigiyla iligkili
olabilir. Son zamanlarda saghkli ve hasta bireylerde bakilan Shear Wave Elastografisi (SWE) ile eklemler,
meniskdsler, tendonlar, yumusak dokular ve farkli kas dokulari izerine arastirmalar yayinlanmistir. Ancak, boyun
kas kutlesi ve brakial sinir sertligi tGzerine arastirmalar literatiirde nadirdir. Bu gergekler 1siginda, mevcut
¢alismamizin amaci, mekanik boyun agrisi ve servikal radikllopatisi olan kisilerde, SWE kullanilarak Trapezius
kasi, Splenius capitis kasi, Levator scapulae kasi ve Brakial pleksus sertliginde degisiklikler olup olmadigini
arastirmaktr.

Yontem: Bu calismaya 18 ile 58 yas araliginda mekanik boyun agrisi ve servikal radikilopatisi olan 30 gondlli
birey (22 kadin, 8 erkek) dahil edildi. Boyun agrisi sikayeti olan ve servikal radikilopatisi olan hastalarin SWE
degerleri grup 1 olarak degerlendirildi. Boyun agrisi sikayeti ve servikal radikiilopatisi olmayanlar grup 2 olarak
degerlendirildi. Yas, boy, viicut agirlig ve viicut kitle indeksi (VKi) hesaplandi. Agri gérsel analog skala (VAS)
kullanilarak degerlendirildi Engellilik, Kol, Omuz ve Elin Sorunlari Hizli (Quick DASH) Olgegi ve Boyun Engellilik
indeksi (BEIi) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin ¢ogunlugu kadindi (73, %3). Hastalarin yas ortalamasi 36.66 + 11.08 yildi. Grup
1'deki tim SWE degerleri grup 2'den ylksek olmasina ragmen bu farklar anlamli degildi (p>0.05). Hastalarin tim
SWE degerleri her iki grupta da yas, BKi, hastalik siiresi, VAS skoru, Quick DASH ve BEI ile énemli &lgiide
korelasyon gostermedi. Brakial pleksusun SWE degerleri, her iki grupta da boyun kaslari SWE degerleri ile nemli
Olcide korelasyon gostermedi. Boyun agrisi ve servikal radikllopatisi olan hastalarin etkilenen uzuvlarinda
splenis capitis kasl, trapezius kasi ve brakiyal pleksusun SWE degerlerinin etkilenmeyen uzuvlara goére daha iyi
oldugunu gozlemlememize ragmen istatistiksel olarak anlaml degildi. Her ne kadar bu bulgular iki grup arasinda
anlamh olmasa da etkilenen gruptaki pozitif korelasyon gelecekteki calismalar icin fikir sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: shear wave elastografisi, boyun agrisi, servikal radikilopati
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§S-042 Kronik Non-Spesifik Bel Agrisi Olan ve Olmayan Bireylerde, Statik ve Dinamik Aktiviteler Sirasinda, Kas
Kalinliklarinin ve Kontraksiyon Oranlarinin Ultrasonografi ile Karsilagtiriimasi: Lomber Multifidus,
Transversus Abdominis ve Obliquus Internus Analizi: On Sonuglar

Meltem Giines Akinci?, Emre Bezmez?, Meltem Kasar?, Ceyda Suskun?, Fiisun Ardic?

'Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Amag: Abdominal ve lomber kaslarin fonksiyon azliginin non-spesifik bel agrisi (NSBA) sebepleri arasinda oldugu
bilinmektedir. Stabil olmayan yilizeylerde yapilan egzersizlerin stabil yizeylerde yapilanlara kiyasla kas
fonksiyonunu daha fazla artirdigi gosterilmistir. Bu ¢alismada amag kronik non-spesifik bel agrili hastalarda statik
ve dinamik aktiviteler sirasinda lomber multifidus(LM), transversus abdominis(TrA) ve obliquus internus(Ol)
kaslarinin kalinhk degisimlerini ve kontraksiyon oranlarini karsilastirmaktir.

Yontem: Kesitsel arastirmada FTR Poliklinigi’'ne basvuran en az 3 aydir bel agrisi olan, 20-70 yas arasi 17 hasta
NSBA grubuna dahil edilirken; kok kompresyonu, radikiler agri, spinal cerrahi, nérolojik defisit, romatizmal ve
néromuskuler hastalik, alt ekstremite yaralanmasi 6ykisii olanlar dahil edilmedi. Kontrol grubuna 20-70 yas arasi
son 6 ay icinde bel, sirt, alt ekstremite agri 6ykisi olmayan 9 katiimci alinirken; son 6 ay icinde spinal bolge agrisi
ve néromuskiiler hastaligl olanlar dahil edilmedi. Cinsiyet, yas ve vicut kitle indeksi demografik veri olarak
kaydedildi. Klinik veri olarak agn siddeti icin viziiel analog skala(VAS), dizabilite icin Oswestry disabilite
indeksi(ODI), aktivite seviyesi igin Tegner aktivite skalasi(TAS) kullanildi. Ultrasonografik kas kalinlik 6lgtimleri LM,
TrA ve Ol icgin statik (sedyede uzanma, istirahat/kontraksiyon) ve dinamik (egzersiz topunda oturma,
istirahat/kontraksiyon) olarak yapildi(Sekil-1,2,3). Kontraksiyon oranlari (kontrakte kas kalinligi/istirahat kas
kahinhgi) kaydedildi.

Bulgular ve Sonug: Gruplarin demografik ve klinik sonuglari benzerdi(Tablo 1). Ultrasonografik sonuglar
karsilastirildiginda gruplar arasinda TrA kasinin, dinamik-kontraksiyon oraninin NSBA olmayan grupta; Ol kasinin
statik-kontraksiyon oraninin NSBA olan grupta daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli bulundu(sirayla
p=0,049, p=0,043). NSBA olan ve olmayan gruplarin statik ve dinamik aktivitelerdeki kontraksiyon oranlari
karsilastirildiginda; NSBA olmayan grupta Ol kasinda, NSBA olan grupta ise LM kasinda istatistiksel anlamli farkhlik
saptandi(sirayla p=0,011, p=0,001)(Tablo 2).Bildigimiz kadariyla literatiirde statik ve dinamik aktiviteler sirasinda
TrA, Ol ve LM kaslarinin timinin degerlendirildigi ilk arastirma olan bu galismada, stabil olmayan yiizeylerde
yapilan dinamik aktivitelerde abdominal kaslarin kasilma fonksiyonunun daha fazla oldugu saptanmistir. Kronik
NSBA yonetiminde egzersiz planlanirken bu 6zellik dikkate alinmalidir.
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Sekil-2: Obliquus internus ve transversus abdominis kalinlik élgciimleri.

(a) 60 derece kalga fleksiyonu ile sirtlistli uzanma (statik-istirahat), (b) aktif diiz bacak kaldirma testi yaparak alt
ekstremiteyi 5 cm kaldirmasi (statik-kontraksiyon), (c) Egzersiz topu Uzerinde oturma (dinamik-istirahat), (d)
Egzersiz topu Uzerinde kontralateral ayagl 10 cm yikseltme (dinamik-kontraksiyon)
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Sekil-3: Lomber multifidus kalinlik dlgiimleri.

(a) Karin altina yastik konularak pron pozisyonunda uzanma (statik-istirahat), (b) Kontralateral Ust
ekstremitenin dirsek 90 derece, omuz 120 derece fleksiyonda 5 cm kaldirmasi (statik-kontraksiyon), (c) Egzersiz
topu Uzerinde oturma (dinamik-istirahat), (d) Egzersiz topu Gzerinde kontralateral ayagi 10 cm ylikseltme
(dinamik-kontraksiyon)

Tablo 1- Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Degisken NSBA Olan NSBA Olmayan p

Yas (yil) 52 (30-64) 43 (30-66) 0,516
Cinsiyet (n(%))

Kadin 15 (%88.2) 6 (%66,7) 0,184
Erkek 2 (%11.8) 3 (%33,3)

Viicut kitle indeksi (kg/m2) 26,22 (20,28-41,62) 25,46 (23,14-33,71) 0,936
Semptom siiresi (ay) 24 (6-64) - -
Vizliel analog skala 6 (0-8) - -
Oswestry disabilite indeksi 20 (2-40) - -
Tegner aktivite skalasi 3 (1-6) 3 (3-5) 0,814

Mann Whitney U, Median (min-max)
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Tablo 2- NSBA Olan ve olmayanlarda TrA, OI, LM kaslarinin statik ve dinamik aktiviteler sirasinda istirahat ve

kontraksiyon kalinliklarinin ve kontraksiyon oranlarinin karsilagtiriimasi

Kas NSBA Olan NSBA Olmayan Gruplar Arasi p
Statik Dinamik Statik Dinamik Statik Dinamik
P P

Aktivite Aktivite Aktivite Aktivite Aktivite Aktivite

istirahat 2,8 (1,6-5,7) 3,4 (1,5-7,1) 2,7 (1,2-4,5) 2,6 (1,8-3,7) 0,746 0,052

TrA Kontraksiyon 3,2 (1,9-5,5) 3,7 (1,8-7,6) 3 (2-4) 3,2 (2,5-4,6) 0,627 0,318

KO 1,13 (0,86-1,47) 1,15 (0,8-1,48) 0,795 1,06 (0,84-1,75) 1,38 (1-1,77) 0,051 0,571 0,049

istirahat 5,9 (3,7-11,5) 6,7 (3-14,6) 6,3 (4,1-9) 7,5 (2,9-9,4) 0,871 0,518

(o]} Kontraksiyon 7,4 (4-11,3) 9,3 (3,8-17,3) 6,4 (4,3-9,6) 9,2 (3,9-14,1) 0,318 0,788

KO 1,09 (0,98-1,4) 1,18 (0,87-1,74) 0,831 1,01(0,82-1,3) 1,29 (1,03-1,66) 0,011 0,043 0,063

istirahat 31,67 (25,58-38,53) 34,18 (27,54-43,51) 30,75 (22,24-37,59) 31,08 (21,67-40,7) 0,374 0,225

LM Kontraksiyon 37,96 (26,41-46,19) 36,1 (27,91-44,78) 33,21 (26,1-48,02) 38,93 (26,8-44,12) 0,374 0,666

KO 1,13 (1,01-1,32) 1,03 (0,95-1,09) 0,001 1,17 (0,97-1,33) 1,06 (0,96-1,4) 0,374 0,767 0,125

LM:Lomber Multifidus, KO:kontraksiyon orani

Gruplar arasi Mann-Whitney U, Grup ici Will-Coxon, median (min-max), kalinlk élgimleri mm cinsinden,
istatistiksel anlamlilik p<0,05, Non-Spesifik Bel Agrisi (NSBA), TrA:Transversus Abdominis, Ol:Obliquus Internus,

Anahtar Kelimeler: Kronik non-spesifik bel agrisi, dinamik aktivite, ultrasonografi, abdominal kaslar, lomber
multifidus
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$5-043 Amputasyon Sonrasi inatgi N6roma Agrisi Olan Hastada Radyofrekans Ablasyonun Agri Uzerine Etkisi:
Olgu Sunumu

Dog. Dr. Bilge Kesikburun®, Uzm. Dr. Ayse Merve Ata?, Dr. Banu Ece Savtok!

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Amag: Amputasyon sonrasi agri sik gérilen bir durumdur ve farkli sebeplerle ortaya ¢ikabilmektedir. N6romalar
amputasyon sonrasi agri kaynaklarindan bir tanesidir. Néroma tedavisinde farmakolojik ajanlar, girisimsel agri
prosedirleri ve cerrahi kullanilabilmektedir. Noéroma tedavisi igin ultrasonografi esliginde uygulanan
radyofrekans (RF) tedavisi minimal invaziv etkin bir yontemdir. Bu vaka sunumunda, inatgi néroma agrisinin
teshis ve yonetiminde ultrason esliginde RF ablasyon tedavisinin etkisi degerlendirilmistir.

Yontem: 21 yasinda bilateral transtibial amputasyon cerrahisi gegiren ve 1 aydir analjezik tedavisine ragmen
sagda VAS:10 solda VAS:6 siddetinde glidiik ucunda agrisi olan hasta ultrasonografi ile degerlendirildi. US
degerlendirmesinde bilateral peroneal sinirin ucunda anekoik genisleme seklinde néroma goérilmesi lzerine
hastanin bilateral peroneal sinirlerine ultrason rehberliginde tanisal 5cc %1lik lidokain ile blok yapildi. VAS degeri
bilateral 5 degerine geriledi. Hastaya radyofrekans ablasyonu (RFA) planlandi. RF islemi sirasinda, antiseptik
islemler ve 1 ml %1 lidokain ile deri anestezisi yapildiktan sonra, bolge US ile belirlendi ve kaniil néroma bolgesine
yerlestirildi. Duyusal stimilasyon 0.3 ile 0.5 V arasinda baslatildi. Hasta parestezi, uyusma ve/veya rahatsizlik gibi
semptomlar agisindan sorgulandi. RF kaniilii 90°C'ye kadar 240 saniye isitildi. islem sonrasi, kaniilden 1 ml %1
lidokain ve 1 ml deksametazon (8 mg/mL) enjekte edildi.

Bulgular ve Sonug: Hastanin agrisi tedavi sonrasi 1. hafta, 1. ay ve 2. ay sonunda VAS skoru ile degerlendirildi.
Hasta uygulamadan bir hafta sonra degerlendirildiginde VAS skoru bilateral 0’di. Hasta, protez ile ambulasyon
egitimine basladi. Hem 1 aylik hem 2 ayhlk takipte VAS skorlari bilateral 1 olarak degerlendirildi. Sonug:
Amputasyon sonrasi gelisen néromalar hastalarda siddetli agriya sebep olarak hayat kalitelerini ileri derecede
etkileyebilmekte ve protez egitimi slirecini zorlastirabilmektedir. Farkli tedavi segenekleri mevcut olmakla birlikte
RF ablasyon tedavisinin minimal invaziv, etkin bir yontem olarak bu alanda kullanilabildigi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: amputasyon, agri, néroma, radyofrekans ablasyon
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$5-044 Subakut Dénem iskemik inmeli Hastalarda Hizlandiriimis Repetitif Transkraniyal Manyetik
Stimiilasyonun Depresyon Semptomlari Uzerine Etkisi

Hande Yakar?, Mifit Akyiiz?, Zuhal Ozisler?, Ozge Biisra Arar Batur®, Serhat Ozdogan®, Nilgiin Ergiin®

1Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Sanhurfa

2Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Karabiik
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

4Agn Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Agri
SRehaklinik am Berger See, Gelsenkirchen, Almanya

5Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Psikoloji B&limii, Ankara

Amag: Depresyon, inmeli hastalarin yasam kalitelerini ve fonksiyonel iyilesmelerini olumsuz etkileyen bir
komplikasyondur. Bu ¢alismada inme sonrasi depresyon (iD) tanisi almis ve medikal tedaviye ragmen depresyon
semptomlari devam eden hastalarda hizlandirilimis repetitif transkraniyal manyetik stimilasyon (rTMS)
tedavisinin depresyon semptomlari tizerine etkinligini taklit uyarimla karsilastirarak degerlendirmeyi amacgladik.

Yontem: Calismamizda aktif rTMS grubu (n=12) ve taklit rTMS (n=12) grubunda yer alan subakut dénem 24
iskemik inmeli hastanin verileri degerlendirildi. Birinci gruba; sol dorsolateral prefrontal korteksi (L-DLPFC) hedef
alarak giinde 2 kere olacak sekilde 2 hafta siireyle 10 Hz frekansta toplam 20 seans hizlandirilmis aktif rTMS
tedavisi, ikinci gruba; benzer protokol uygulanarak sham koille taklit rTMS tedavisi verildi. Primer sonug 6lgiti
olarak Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi (HAM-D) kullanildi. HAM-D skorunda baslangica gore en az
%50 azalma olmasi tedaviye yanit, HAM-D skorunun 7 ve asagisinda olmasi ise remisyon olarak kabul edildi.
Hastalar tedavi 6ncesi, tedavi bitimi ve tedavi bitiminden 4 hafta sonra degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Aktif rTMS grubunda HAM-D skorlari tedavi bitiminde ve takip eden 4.haftada tedavi 6ncesine
gore istatistiksel olarak anlamli dusiikti (p<0,001). Taklit grubunda ise HAM-D skorlarinda tedavi bitiminde tedavi
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken (p=0,124), tedavi bitiminden 4 hafta sonra tedavi
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli azalma gézlendi (p<0,001). HAM-D skorlarinda tedavi bitiminde ve takip
eden 4.haftada aktif rTMS grubunda taklit gruba goére istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p<0,001).
Tedavi bitiminde tedaviye yanit orani aktif rTMS grubunda %91,7 iken taklit grubunda %8,3 olarak bulundu.
Remisyon orani aktif rTMS grubunda %83,3 iken taklit grubunda higbir hastada remisyon gézlenmedi. Calismamiz
sonucunda; iD tedavisinde uygulanan hizlandiriimis rTMS uygulamasi HAM-D skorlarinda yiiksek tedavi yaniti ve
remisyon oranlariyla 6nemli iyilesme saglamistir. ID’li hastalarda hizlandirilmis rTMS uygulamasinin
konvansiyonel uygulama gibi etkili oldugu ve rehabilitasyon programina uyumla beraber hasta motivasyonunu
artirmasi, fonksiyonel sonugclar Gzerine olumlu etkisi ve dolayisiyla tedavi siiresini kisaltmasi agisindan avantaj
saglayabilecegi dislinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hizlandirilmis rTMS, inme Sonrasi Depresyon, Repetitif Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon
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$S-045 Kronik Diz Osteoartritinde Genikular Sinir Blogunun Agri Ve Engellilik Uzerine Etkinligi
Ali Etka Binici?, Berna Giinay?, Duygu Geler Kiilcii?, Nilgiin Mesci®
1Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Diz osteoartriti, toplumda agri ve engelliligin nemli bir nedeni olup; genikilar sinir blogu (GSB) orta ve
ileri evre olgularda cerrahi disi bir tedavi secenegidir. Uygulama lokal anestezik (LA) veya kortikosteroid+lokal
anestezik (KS+LA) kullanilarak yapilabilir. Bu galismanin amaci kronik diz osteoartritli hastalarda ultrason esliginde
LA ve LA+KS kullanilarak yapilan GSB etkinligini degerlendirip plasebo ile karsilastirmaktir.

Yontem: Randomize, cift kor, plasebo kontrollii, prospektif olarak tasarlanan ¢alismaya 81 hasta dahil edildi. 1.
gruba prilokain %2 (6ml), 2. gruba prilokain %2 (5ml) + triamsinolon 40 mg (1 ml) ile ultrason esliginde GSB
uygulanirken (sekil-1) kontrol grubuna plasebo enjeksiyon (izotonik) yapildi. Her U gruba da diz egzersiz programi
verildi. Hastalarin agri ve fonksiyonel durumu tedavi 6ncesinde, tedavi sonrasi 1.haftada ve 1. ayda Viziiel Analog
Skala (VAS), algometre ile basing agr esigi o6lcimi (PPT), Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC) anketi ve 40 metre hizl yiirime testi ile degerlendirildi.

Ultrason esliginde genikular sinir blogu uygulamasi

Ultrason esliginde genikular sinir blogu uygulamasi

Bulgular ve Sonug: Calismayl tamamlayan 75 hastada VAS skorlari her 3 grupta da 1. hafta ve 1. ayda tedavi
oncesine gore gerilemis olup (p<0,05) agridaki bu iyilesme tedavi gruplarinda plasebo grubunda anlamli olarak
fazlaydi (p<0,05). Tedavi sonrasi patella mediali PPT dlgiimleri her iki GSB grubunda istatistiksel olarak anlamh
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sekilde duzelirken plasebo grubunda fark saptanmadi. WOMAC ve 40 metre ylirime testinde GSB uygulanan
hastalarda anlaml diizelme saptanirken plasebo grubunda bu fonksiyonel diizelme goériilmedi

Agn ve fonksiyonel degerlendirme parametrelerinde saptanan bu duzelmeler LA ve KS+LA gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark géstermezken higbir hasta yan etki bildirmedi. Hem LA, hem de KS+LA kullanilarak
yapilan GSB uygulamasi, kronik diz osteoartritli hastalarda agri ve fonksiyonel durumda iyilesme saglamistir.
Kortikosteroidin yan etkilerinden g¢ekindigimiz yasli ve komorbiditeleri olan hastalarda sadece lokal anestezikle
uygulanabilir. Bu verilerin 1siginda GSB uygulamasi, diz osteoartritli hastalarda yan etkisi olmadan agriy1 ve
analjezik ihtiyacini azaltan; fonksiyonel diizelme ile engellilikte gerileme ve fiziksel kapasitede iyilesme saglayan
glvenli bir tedavi secenegidir.

VAS skorlari tablosu

1.Tedavi Grubu 2.Tedavi Grubu [Plasebo o*
n: 25 n: 25 n: 25
VAS TO
6 (5-10) 7 (5-10) 8 (5-10) 0,112
Med (min-max)
0,0017
VAS TS1 Med |4 (0-10) 4 (0-8) 7 (0-10) 1>3
(min-max)
2>3
0,0017
VAS TS2
4 (0-10) 4 (0-8) 7 (0-10) 1>3
Med (min-max)
2>3
p:0,001 p:0,001 p: 0,004
p** .. .. ..
ITS1-TO:0,001 [TS1-TO:0,001 [TS1-TO:0,039
pH** .. .. ..
ITS2-TO:0,001 [TS2-TO:0,001 [TS2-TO:0,007
ITS2-TS1:0,286 [TS2-TS1:0,887 ([TS2-TS1:0,794
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T52-T6: 0,001

Plasebo
1.Tedavi Grubu 2.Tedavi Grubu p
n: 25 n:25
n:25
WOMAC-total
T0 40,16 £14,5 40,78+17,73 34,78+15,27 0,346
OrtalamazSS
0,0237
WOMAC-total
TS1 26,50+£17,15 21,62+ 16,13 |34,53+ 15,71 1>3
Ortalama*SS
2>3
0,011A7
WOMAC-total
TS2 23,5+18,1 22,16+£18,12 36,37+17,31 1>3
OrtalamazSS
2>3
0,001 0,001
P**
T$1-T0: 0,001 |TS1-T0: 0,001 |0,643
TS2-T$1:0,357 |TS2-T51:0,99
P*** .
TS2-TO: 0,001

Anahtar Kelimeler: genikular sinir blogu, diz osteoartriti, gonartroz, agri, engellilik
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$S-046 Eriskinlerde Vitamin D Yetersizliginin Ongériilmesinde Makine Ogrenimi Tabanl Karar Destek Sistemi

Filiz Meryem Sertpoyraz?, Orhan Er?, Berkay Konuk?, Fatma Demet Arslan®, Mehmet Hicri Késeoglu®, Elif Umay
Altas!

Yizmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali ,izmir
2izmir Bakircay Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Bilgisayar Mihendisligi, izmir
3izmir Bakircay Universitesi Tip Fakdltesi Biyokimya Ana Bilim Dali,izmir

Amag: Vitamin D (VitD) yetersizligi, osteoporoz, diisme ve kiriklar agisindan tanimlanmis bir risk faktoriadur. Erken
taninmasi ve yetersizliginin tedavisi bu agidan olduk¢a 6nemlidir. VitD seviyelerini etkileyen pek c¢ok faktor
oldugundan, iyi egitilmis makine 6grenim modelleri bu karmasikhigi anlama ve iliskileri belirleme konusunda katki
saglayabilir, ayrica VitD yetersizligi tanimlama konusunda yiksek dogruluk ve 6ngéri yetenegine sahip olabilir.
Calismamizin amaci, eriskinlerde VitD yetersizligi belirlemek ve bu yetersizligi daha erken 6n gérebilmek igin
makine 6grenimi tabanh karar destek sistemi gelistirmektir.

Yontem: Calismaya 2021-2024 vyillari arasinda farkh sikayetlerle poliklinigimize basvuran 18-80 yas arasinda
10744 hastanin biyokimyasal verileri dahil edildi. VitD yetersizligi (<20 ng/dL) olanlar (n=6216) ve olmayanlar (>20
ng/dL) (n=4528) olarak hastalar iki gruba ayrildi. Dagilimlarini normalize etmek icin veriler, You-Jounson yontemi
ile transforme edildi. Egitim ve test veri setleri olusturulup farkli makine 6grenme modelleri uygulandi ve hiper-
parametreler ile test edildi.

Bulgular ve Sonug: VitD yetersizligini 6ngorebilecek yapay zeka tarafindan belirlenen en 6nemli 10 6zellik (yas,
cinsiyet, serum kalsiyum, fosfor, parathormon, magnezyum, alkalen fosfataz, Ure, kreatinin, alanin amino
transferaz, hemogram, dusiik dansiteli lipoprotein kolesterol, C-Reaktif protein) belirlendi (Grafik 1). Makine
6grenme modellerin performans 6zellikleri Tablo 1’ de sunuldu. Buna goére VitD yetersizligini éngdérmede
kullanilan parametreler ile en iyi dogruluk kesinlik, duyarlilik ve F1 skoruna sahip makine 6grenme algoritmalari;
lineer regresyon, karar agaclari, gradient arttirici siniflama ve asiri gradient artirma modelleriydi.
Parametrelerden en fazla katkisi olanlar yas, parathormon, I6kosit, trombosit ve C-Reaktif protein oldugu tespit
edildi.En fazla katkisi olan parametreler dikkate alindiginda yasa bagh VitD yetersizliginin gelisebilecegi
disunulmistir. Parathormon ile beklenen iliskisinin yani sira 16kosit, trombosit ve C-Reaktif protein
parametrelerinin dikkati gekmistir. Bu durum, inflamasyon ve VitD metabolizmasi arasindaki iliskiyle agiklanabilir.
Sonug olarak iliskili parametreler Uzerinden makine 6grenme modelleri kullanilarak VitD yetersizligi erken
dénemde tespit edilebilir ve VitD takviyesi ile gelisebilecek riskler azaltilabilir
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Tablo 1. VitD yetersizligini 6ngorebilmek icin kullanilan makine 6grenme modellerinin performans 6zellikleri

Metrikker | ENX | IR | RF | SVM |DTREE LDA | GNB EXTRA| GRADIENT| ADA XGR|BGC| MLP

Dol | 0503 100|073 0390 | 1000 |03 |09 0958 | 10 | 0938 1o |0981| 0355
el {0903 | 1000|6514 0760 | L0 | 093 0950 a5 | Low [0se Lo 0361| 08
Doyt {0923 | 1000|073 esw | L0 | oo 00| ot | Low | oose 1o osg 9% |
FiShor [ 0903 | L00D 068 0460 | L0 | 0% (0950 0958 | 1w | 0999 1000|0098

Givea =1 [ |
AT 035 | 100 (G401 0610 | LOOG | LOCD | 0364 Q970 | L) | DM 10N 0993 Log
Giva ; o [ | |
snlg Al OSI2| 0988 (0705 0T | 0969 | 0978 | 0M1| 0347 | 0S8 | 0928 0989|0970 Mﬁd.

Grafik 1. VitD yetersizligini dngérebilmek icin dnerilen en 6nemli 10 parametre ve 6nem dereceleri
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Anahtar Kelimeler: Makina Ogrenme, Vitamin D Yetersizligi
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$S-047 Osteoartrit Modelinde Oral K-2 Vitamininin Diz Osteoartrit Progresyonu Uzerine Etkisi
Emre Uzun?, ibrahim Tekeoglu?, Hiiseyin Cakiroglu®, Ozcan Budak®, Elvan Sahin® Ayhan Kamanli?, Kemal Nas®

1Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Balimii

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali
3Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Deneysel Tip Uygulamalari ve Arastirmalari Merkezi

“Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali

5Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dal

Amag: K vitamini eksikligine bagh OA gelisimi Gizerine birgok ¢alisma yapilmistir. Ancak hangi tip K vitamininin OA
Uzerinde etkisinin oldugu heniiz belli degildir. 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada, diz OA gelisen hastalarin
femorotibial eklemin medial kisminda lateral kismina gore daha dislik K2 vitamini diizeylerine sahip oldugu
bulunmustur. Bu amagla ratlarda monosodyum iyodoasetat ile olusturulan OA modelinde oral K2 vitamini
takviyesinin OA ilerlemesi lizerine etkisinin incelenmesi planlandi

Yontem: Calismaya 24 adet erkek Sprague Dawley sicani alindi ve 3 gruba ayrildi: sham, kontrol (OA) ve tedavi
grubu. OA modeli olusturmak amaciyla sham grubunun sag dizine intraartikiler olarak steril salin uygulanirken,
kontrol ve tedavi gruplarinin sag dizine intraartikiiler olarak Monosodyum iyodoasetat (MIA) molekili uygulandi.
Tedavi grubundaki sicanlara standart diyete ek olarak 8 mikrogram (ug)/gtin K2 vitamini oral yolla verildi. 28
giinlik takibin ardindan siganlar sakrifiye edildi. Sag diz eklem kikirdag histolojik olarak Hematoksilen - Eozin ve
Safranin O ile, immunohistokimyasal olarak tip Il kollajen alfa 1 ve Matrix Metalloproteinaz - 13 (MMP - 13) ile
incelendi. Histolojik skorlama sistemi olarak Mankin, immiinohistokimyasal verilerin degerlendirilmesinde ise H
- Skor skorlama sistemi kullanildi

Bulgular ve Sonug: Histolojik incelemelerde tedavi grubunda kikirdagin daha dizenli oldugu, kikirdak kalinliginin
kontrol grubuna gére daha yiliksek oldugu ve sinovyal doku kalintisinin bulunmadigi géralda (Sekil 1). Mankin
skoru, tedavi grubunda (4,25 * 0,83) kontrol grubuna (11,10 + 0,83) kiyasla onemli 6lclide daha disuk
sonuclanmistir. immiinohistokimyasal incelemelerde tedavi grubunda kontrol grubuna gére daha yogun tip Il
kollajen boyanmasi ve daha az MMP13 boyanmasi gérildi. H-Score verilerine gore tip Il kollajen diizeyi tedavi
grubunda (35,00+7,60) kontrol grubuna (6,30+2,31) gére anlamh derecede ylksek iken, MMP-13 diizeyi tedavi
grubunda (28,80+8,30) kontrol grubuyla karsilastirildiginda (71,30 + 2,31) anlaml derecede diisiik saptandi
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Gruplarin Safranin-O ile boyanma sonuglari

a. sham grubu, b. kontrol (OA) grubu c. tedavi grubu

Anahtar Kelimeler: k2 vitamini, osteoartrit, sican (rat)
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$S-048 PSSE-Scroth terapisinde tek merkez deneyimi
Nursel Doganyigit Kuzan?, Semanur Giilmez Kiligt, Burcu Duyur Cakit?, Tilay Tiftik, Cevriye Miilkoglu®
'Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: PSSE-Schroth yéntemi, orijinal Schroth yéntemine dayanan, egrilik paternine 6zel egzersizler igin yeni
gelistirilmis bir programdir. Bu yontem, 3D otomatik diizeltme, kendini uzatma, dizeltici nefes alma ve giinliik
yasam aktiviteleri egitimi kullanir. PSSE-Schroth yontemi, literatiirde tanimlanan diger Schroth tabanh
yaklagimlardan farklidir.Diizeltici nefes alma ve bununla birlesen mobilizasyonlar, kas aktivasyonu, yeni
egzersizlerin de yer aldigi yenilik¢i kavramlar igerir.

Yontem: 1 Ocak 2024 tarihinden itibaren skolyoz tnitemizde 10 seans tedaviye alinan ve ev programi ile takip
edilen hastalarin demografik ve klinik verileri kayitlardan tarandi. 6 aylik takip siiresi dolan hastalar kontrolde
gorildi. Cahsmaya 9 ¢ocuk, 6 eriskin hasta dahil edildi. Hastalarin tedavi 6ncesi, 10 seans sonrasi ve tedavi
sonrasi 6.ayda skolyometre 6lctimleri, VAS skorlari, ayakta ve oturarak boy 6lg¢timleri; tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasl 6.ayda cobb agilari, skolyoz dis gortints anketi (SAQ), SRS-22 yasam kalitesi anketi skorlari degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Pediatrik grubun %55.5’i erkek olup, ortalama yas 12, ortalama risser evresi 2, korse kullanim
orani ise %11 idi. 10 seans sonunda tedavi 6ncesine gore ayaktayken yapilan boy élgimiinde ortalama 1.66 cm
uzama, otururken yapilan boy 6lciminde 0.33 cm uzama izlenirken; 6.ay kontroliinde ise 10 seans sonrasina
gore ayaktayken boyda ortalama 2.22 cm, oturmada boyda ise 0.77 cm uzama kaydedildi. Torakal egriliklerin
skolyometre Ol¢limlerinde tedavi 6ncesi, sonrasi ve 6.ayda anlamh fark vardi(p<0.05).Eriskin hasta grubunun
tamami kadinlardan olusmakta olup, yas ortalamasi 29 idi. 10 seans sonunda tedavi éncesine gore ayaktayken
yapilan boy 6lgimiinde ortalama 0.5 cm uzama, otururken yapilan boy 6l¢limiinde 1.16 cm uzama; 6.ay
kontroliinde ise 10 seans sonrasina gore ayaktayken boyda ortalama 0.16 cm, otururken yapilan boy dlgiminde
0.33 cm uzama izlendi. Cobb agisinda anlaml fark olmamasina ragmen SAQ ve SRS vicut imajini algilamada
anlamh fark gorildi (p<0.05).PSSE-schroth terapi addlesan idiopatik skolyozun tedavisinde etkili bir tedavi
yontemidir. Eriskin yasta egrilikte belirgin diizelme saglanamamasina ragmen hastalarin beden algilarinda
iyilesme gorilmistir.

Anahtar Kelimeler: skolyoz, psse-schroth, egzersiz
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$S-049 Karpal Tiinel Sendromunda Serum Merkaptoalbiimin/Non-Merkaptoalbiimin Orani, 25(OH)D Diizeyi,
Semptom Siddeti, Fonksiyonel Durum ve Medyan Sinir Kesit Alani Arasindaki iliskiler

ilknur Aykurt Karlibel?, Yasemin Ustiindag?, Biisra Yesil?, Elif Yalgin Arikan?, Hande Ozgen*

1Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
2Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Biyokimya

3Bahce Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

4saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Halk saglig

Amag: idiyopatik karpal tiinel sendromunda (KTS) patofizyolojik degisiklikler sirasiyla karpal tiinel basincinda
artis, bunun neden oldugu iskemik degisiklikler, kapiller gegirgenlikte artis ve median sinir 6demidir. Bu durum
sinir kan akisi ve oksijenizasyonunu bozar. Kanitlar oksidatif hiicresel hasarin ve biyokimyasal degisikliklerin
“idiyopatik KTS”nin ortaya ¢ikmasina aracilik ettigini géstermektedir. Bu ¢alismanin amaci idiyopatik karpal tiinel
sendromlu hastalarin serumunda, oksidatif stres belirteci olarak bilinen merkaptoalbimin ve non-
merkaptoalbimin (%HNA) diizeylerini arastirmaktir. Ek olarak, serum %HNA'si ile semptom siddeti, fonksiyonel
durum, elektrofizyolojik bulgular (EFB), ultrasonla olglilen medyan sinir kesit alani ve D vitamini duzeyleri
arasindaki korelasyonu arastirir.

Yontem: Prospektif vaka kontrollii calismaya, bilateral KTS tanisi alan 47 hastanin dominant elleri ve 34 saglikh
kontrol (SK) dahil edildi. Degerlendirme parametreleri arasinda agri (gorsel analog skala, VAS), ¢imdik kavrama
kuvveti (kg), Boston Karpal Tiinel Anketi (BKTA), EFB, ultrasonografi ile degerlendirilen median sinir kesit alani
(MSKA) (mm2), serumda merkaptoalbimin ve non-merkaptoalbumin oranlari (% HNA = HNA /Toplam albimin X
100) ve 25(OH)D seviyeleri yer aldi. istatistiksel analizlerde Kolmogorov Smirnov test, ki-kare, t-test, Mann
Whitney U testi ve Spearman Korelasyon testi kullanildi. p<0,05 anlaml kabul edildi.

Bulgular ve Sonug: Bulgular: KTS'li hastalarin %87,2'si (ortalama yas: 45,4419,01), SK'lerin %88,2'si (ortalama yas:
42,50+10,75) kadindi. MSKA, KTS'li hastalarda SK'lere gére anlamli derecede yiiksekti (p <0,001). KTS'li hastalarda
SK'lere gore %HNA anlamli derecede yiiksek ve 25(0OH)D diizeyleri anlamli derecede diistikti (sirasiyla p<0,001,
P=0,003). %HNA ile BKTA ile ol¢lilen semptom siddet skoru (SSS) ve fonksiyonel durum skoru (FDS) arasinda
pozitif korelasyon vardi (sirasiyla r=0,396, p=0,006; r=0,29, p=0,042). %HNA ile 25(0OH)D arasinda ise negatif
korelasyon mevcuttu (r=-0,320, p=0,028). %HNA ile EFB ve MSKA arasinda higbir iliski gézlenmedi.Sonug: %HNA,
KTS'de oksidatif stresin yeni bir biyolojik belirteci olabilir. % HNA ile semptom siddeti, fonksiyonel durum ve diistik
D vitamini arasinda bir iliski vardir. %HNA'nin KTS'deki roliini degerlendirmek icin daha ileri galismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, oksidatif stres, non-merkaptoalbumin orani, median sinir kesit
alani, vitamin D
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$S-050 Ust Ekstremite Periferik Sinir Yaralanmali Hastalarda SaeboGlove EI-El Bilegi Splintinin Fonksiyonellik
ve Giinliik Yasam Aktiviteleri Uzerine Etkisi: Bir Pilot Calisma On Verileri

Nurdan Korkmaz?, Arda Yildirim?, Gizem Kilin¢ Kamaci?, Yasin Demir?, Koray Aydemir?

1Saglik Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
AD,Ankara

2Saglik Bilimleri Universitesi Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon AD,Ankara

3Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD,Gaziler Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon SUAM,Ankara

Amag: Rehabilitasyon pratiginde yardimci teknoloji kullanimi her gegen gin artmaktadir. SaeboGlove nérolojik
veya ortopedik problemler sonrasi el fonksiyonlari bozulmus bireyler icin tasarlanmis bir fonksiyonel el-el bilegi
splintidir. Distal 1/3 6nkolu da icine alarak ekstansor yondeki elastik bantlar sayesinde el bilegi dustukligin
stabilize eder, kavrama sonrasi parmak ekstansiyonunu destekler, nesneleri kontrolli bir sekilde kavrayip
birakmayi kolaylastirir. Ust ekstremite periferik sinir yaralanmalari sonrasi hastalarda 6zellikle eldeki motor
kayiplar ciddi fonksiyonel bozukluklara ve giinlik yasam aktivitelerinde zorluklara sebep olmaktadir. Bu pilot
¢alismada Ust ekstremite periferik sinir yaralanmasi nedeni ile el fonksiyonlari bozulan hastalarda SaeboGlove el-
el bilegi splintinin ginlik yasam aktiviteleri sirasinda el fonksiyonlari Gzerine etkileri ile ilgili 6n bilgi toplamayi
amagladik.

Yontem: Hastanemiz ortopedik rehabilitasyon béliimiine basvuran Ust ekstremitede periferik sinir yaralanmasina
bagh el fonksiyon kaybi nedeni ile SaeboGlove el-el bilegi splinti recetelenmis olan tim hastalarimiz ¢alismaya
dahil edildi. Hastalara uygun egitim verildi ve ginlik yasamda splinti kullanmaya baslamalari istendi. Hastalara
splintle ve splintsiz olarak El Kavrama Glicl Testi, Jebsen El Fonksiyon Testi, Tahta Kutu-Blok Testi, Arm Motor
Ability Testi, Nine Hole Peg Testi, Frenchay Kol Testi uygulandi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin (n=5) yas ortalamasi 29,80+4,14 idi ve hepsi erkekti. Ortalama yaralanma siresi
57+77,02 ve splint kullanma siiresi 615,61 aydi. Hastalarin splintli ve splintsiz olarak olarak el fonksiyonlari
karsilastirildiginda El Kavrama Giici Testi, Jebsen El Fonksiyon Testinin dort alt grubu, Tahta Kutu-Blok Testi, Nine
Hole Peg Testi, Frenchay Kol Testi ortalama sonuglari splintli durumda daha iyi olsa da istatistiksel anlamli farkhhk
saptanmadi (p > 0,05). Arm Motor Ability Test ortalama degerleri ise splintli durumda istatistiksel anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0,043).Bir pilot calisma olarak planlanan bu arastirmanin 6n verileri SaeboGlove el-el bilegi
splintinin Ust ekstremite periferik sinir yaralanmali hastalarda yardimci teknoloji olarak fonksiyonelligi arttirmaya
yonelik kullanilabilecegini dislindiirmustiir. Ancak daha fazla hasta sayisi ile yapilacak ¢alisma verilerine ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: (ist ekstremite periferik sinir yaralanmasi, SaeboGlove el-el bilegi splinti, fonksiyonellik
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$S-051 Beslenme Etki Olgekleri-Tiirkge’nin Kiiltiirel Adaptasyon ve Psikometrik Ozellikleri

Ebru Umay?, Sibel Eyigér?, Damla Cankurtaran?, Nihal Tezel?, Bengii Tiiremenogullari?, Siikran Giizel?, Giiler
Gozpinar!, Cuma Uz?, Fatma Nazli3, Elif Tarih¢i Cakmak?, Sema Kalkan®, Cansu Demir?!

*Ankara Etlik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

2Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
3Kirklareli Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
4istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

5Ege Universitesi, Pediatrik Metabolizma Anabilim Dali

Amag: Beslenme etki 6lcekleri (BEQ), 25 soru ile gocugun beslenmesinin aile ve ebeveyn {izerine etkisini
degerlendiren bir 6lgektir. Bu ¢alismada, poliklinik sartlarinda kisa siirede tamamlanabilen ve uygulamasi kolay
olan bu olgeklerin hem validity ve reliability ¢alismalari ile birlikte kiltlrel adaptasyonunu yapmak hem de
pediatrik orofaringeal disfaji riski ile lgek iliskisini arastirmak amaglandi.

Yontem: Bu calisma 317 ¢ocuk tzerinde gergeklestirilmistir. Guvenilirlik icin Cronbach a ve dizeltilmis item-total
korelasyon ve test re-test, validasyon icin Fonksiyonel Oral Alim Olgegi (FOIS) ve Pediatrik Yeme Degerlendirme
Araci-10 (Pedi-EAT-10) olgekleri kullanilmistir. Ayrica, Pedi-EAT-10 skoru baz alinarak FIS-Tlirk¢e versiyonunun
duyarhligi ve 6zgilligi hesaplanmistir.

Bulgular ve Sonug: Beslenme Etki Olcekleri-Tiirkge yeterli gecerlik ve giivenirlige sahip bulundu. Cronbach’s a
degerleri (total BEQ icin Cronbach’s a= 0.941 and 0.942, BEO-Aile =0.905 and 0.906, BEO-Ebeveyn=0.963 and
0.962) ve test re-test (0.998-0.999; p < .001) ¢ok iyi diizeyde saptandi. Validasyon 6lgekleri ile moderate ve iyi
diizeyde anlamli korelasyon bulundu. Ek olarak BEQO total ve alt 8lgeklerinin orofaringeal disfajiyi saptamada
(Pedi-EAT-10 baz alinarak) spesifite %68.2-71.8 ve sensitivite %71.4-73.8 olarak bulundu. Sonug: Beslenme Etki
Olcekleri-Tiirkge, Tirkce konusan-nérolojik hastalikli cocuklardaki pediatrik beslenme bozuklugunun aile ve
ebeveyn etkilenmesini degerlendirmede gecerli ve glvenilir bir 6lcektir. Ek olarak, orofaringeal disfaji riski
acisindan farkindaligi artirmada bu testlerin kullaniimasi yararh olabilir.

Beslenme Etki Olgekleri igcin ROC Analiz Sonuglari

Source of the
Curve
= I
FIS_parent
eference Line

ROC Curve
D

Sensitivity

06 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties
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Beslenme Etki Olcekleri ile Validasyon Testlerinin Korelasyon Sonuclari

Pedi-EAT-10 FOIS
p p
korelasyon korelasyon
katsayisi (r) katsayisi (r)
Beslenme Etki
Olgegi-Aile
Arastirici#1 0.625 0.001 -0.436 0.001
Arastirici#2 0.609 0.001 -0.412 0.001
Beslenme Etki
Olcegi-Ebeveyn
6°8 y 0.001 -0.436 0.001
Arastirici#l 0.615
0.001 -0.429 0.001
Arastirici#2 0-604
Total Beslenme
Etki Olgegi
0.001 -0.465 0.001
Arastirici#l
0.670 0.001 -0.459 0.001
Arastirici#2
0.654

r: korelasyon katsayisi; FOIS = Fonksiyonel Oral Alim Olgegi, Pedi-EAT-10:Pediatrik Yeme Degerlendirme Araci-

10

Anahtar Kelimeler: Disfaji, beslenme etki dlcekleri, gegerlik, glivenirlik.



www.tibbirehabilitasyon202Y.0rg

SS-052 Deprem Kaynakli Alt Ekstremite Amputasyonlu Hastalarda C-Mill; Sanal Gergeklik Yiirime Bandi
Egitiminin Etkileri

Emine Esra Bilir, Evren Yasar?, Ayse Merve Ata?, Meri¢ Selim Sipal®, Sinem Akyiiz?

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
2Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakdltesi

Amag: Deprem sonrasi hastanemizde tedavi goren alt ekstremite amputasyonlu bireylerin protez egitim siiregleri
eslik eden ¢oklu yaralanmalar nedeni ile uzun siirmis ve buna bagl protez uyumlari da zaman almistir.
Amputasyon sonrasi, denge ve koordinasyon bozukluklari en sik karsilagilan sorunlardandir. Bu sorunlari
gidermek, hastalarin protez uyumlarini ve giinliilk yasam aktivitelerine katki saglamak amaciyla konvansiyonel
rehabilitasyon yontemlerinin yanisira yeni gelistirilen yontemler de kullaniimaktadir. Son yillarda, teknolojinin
gelismesiyle birlikte sanal gercgeklik (VR) teknolojisi rehabilitasyon alaninda 6nemli bir yer edinmistir. Calismanin
temel amaci, deprem nedeni ile alt ekstremite amputasyonu yapilan hastalarda sanal gerceklik destekli ylirime
ve denge koordinasyon egitiminin etkisini incelemektir. Calismamiz literatiire katki saglayacak bir pilot ¢alisma
olarak sunulmaktadir.

Yontem: Calismaya alt ekstremite amputasyonuna sahip, prostetik donemde 5 hasta dahil edilmistir. Sanal
gerceklik egitim programi haftada Ui¢ seans olarak 4 hafta boyunca Haftada 5 giin konvansiyonel tedaviye ek
olarak uygulandi. Tedavi Oncesi ve sonrasinda uygulanan degerlendirme parametreleri, denge ve mobilite
degerlendirmeleri icin Berg Denge Olcegi (BBS), Zamanli Kalk ve Yiir(i (TUG) testi, 10 metre yiiriime testi ve 2
dakika yurime testi(2DYT), disme korkusunun degerlendirilmesi icin Gorsel Analog Skala (GAS), Gunlik Yasam
Aktiviteleri Degerlendirmeleri i¢cin Hougthon indeksi ve Lékomotor indeksi, Quebec Yardimci Teknoloji Kullanici
Memnuniyeti Degerlendirme 2.0 Anketi idi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 39+15,79 (27-66 yas arasi), BMI leri
25,42+5,48 (min: 19-max: 33,6) idi. Tedavi sonrasi hastalarda giinliik yasam aktivite degerlendirme indekslerinde
ve cihaz memnuniyet anketinde anlaml iyilesme tespit edildi (p<0,05). Bununla birlikte Sanal gerceklik
uygulamasinin denge belirtecleri, BBS, TUG testi, 10MYT, 2DYT ve disme korkusu lzerinde anlamli etkisi
gorilmedi (p>0,05).Bu pilot calismada sanal gergeklik uygulamasi, hastalarin glinliik yasam aktiviteleri ve protez
kullanim memnuniyetleri Uzerine etkili iken denge parametrelerinde istatistiksek olarak anlamh fark
olusturmamistir. Denge (zerine etkisini degerlendirmek icin daha fazla hasta sayisi ile uzun dénem takip
calismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Alt ekstremite amputasyonu, Sanal gergeklik, ylirime egitimi, denge koordinasyon egitimi,
Rehabilitasyon
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$S-053 Aksiyal Spondiloartritte Osteosarkopeni Sikligi ve Klinik Parametreler ile iliskisi
ismail Aksu?, Atilla Halil Elhan®, Aysun Geng', Kemal Metin Kir!, Sebnem Ataman?, Ayse Adile Kiigiikdeveci®
*Ankara Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastaneleri

Amag: Aksiyal spondiloartritte (AxSpA) osteosarkopeni sikligini belirlemek ve klinik parametreler ile iliskisini
ortaya koymak

Yontem: Calismaya ASAS-2009 kriterlerine gore AxSpA tanisi alan 18-65 yas arasi 97 hasta ve yas/cinsiyet uyumlu
97 saglikli kontrol dahil edilmistir. Hastalarda osteoporoz ve sarkopeni varligi arastiriimistir. DXA ile kemik mineral
yogunlugu olgiilerek DSO kriterlerine gdre osteoporoz tanisi konmustur. Sarkopeni degerlendirmesi Yaslilarda
Sarkopeni Avrupa Galisma Grubu algoritmasina gore yapilmistir. Buna gore katilimcilarin kavrama giict 6l¢tlmis
ve disik olanlar ‘olasi sarkopeni’ olarak degerlendirilmistir ve bu bireylerde DXA ve biyoelektrik impedans analizi
ile kas kutlesi 6l¢lilmis ve dislik saptanan bireylere “kesin sarkopeni” tanisi konulmustur. Bunlardan; 4 metre
ylrime testine gore yliriime hizi diistk olan kisiler “siddetli sarkopeni” olarak degerlendirilmistir. Osteoporozu
ve sarkopenisi olan bireyler osteosarkopeni olarak belirlenmistir. Osteoporoz, sarkopeni ve osteosarkopenin yas,
cinsiyet, hastalik siresi, kullanilan ilaglar, hastalik aktivitesi, spinal mobilite, radyolojik tutulum, fonksiyonel
durum ve fiziksel aktivite ile iliskisi degerlendirilmistir.

Shear Wave Ultrason

Depth=2.6 cm
D=0.3 mm

= Site 13.03 m/e
Depth=2.6 cm
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Bulgular ve Sonug: Hasta grubunda 2 (%2.1), kontrolde 4 kiside (%4.1) osteoporoz saptanmistir. Hasta grubunda
9 (%9.3), kontrol grubunda 4 (%4.1) kisi olasi sarkopeni olarak degerlendirilmis; 4 (%4.1) hasta ve 2 (%2.1)
kontrolde kesin sarkopeni saptanmistir. Her iki grupta da bir kisi ciddi sarkopeni (%1) olarak degerlendirilmistir.
Sadece hasta grubunda bir kiside (%1) osteosarkopeni saptanmistir. Gruplar arasinda osteoporoz, sarkopeni ve
osteosarkopeni varligi acisindan bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Olasi sarkopeni ile yas (p=0.001), spinal
mobilite (p<0.05) ve fonksiyonel durum (p<0.05) arasinda, kesin sarkopeni ve osteoporoz ile yas (p<0.05)
arasinda iliski saptanmistir. Osteosarkopenisi olan sadece bir hasta bulundugu igin klinik parametreler ile iliskisi
degerlendirilememistir. Sonug olarak ¢alismamizda AxSpA’da osteoporoz, sarkopeni ve osteosarkopeni sikligi
saglikh kontrollerle benzer bulunmustur. Literatlirde yapilan ¢alismalarda hem sarkopeni hem de osteoporoz
sikligl bizim oranlarimiza gére daha yiiksektir; ancak bu calismalarda hastalarin genellikle yas ortalamasi ve
hastalik aktivitesinin bizim hasta grubumuza gore daha yiliksek oldugu gorulmistir. Gelecekte yapilacak
prospektif kohort galismalari ile AxSpA’da osteosarkopeni gelisiminde roll olan faktorler daha net belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, Aksiyal Spondiloartrit, Osteoporoz, Osteosarkopeni, Ankilozan Spondilit
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SS-054 Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda Trankiitan6z Tibial Sinir Stimiilasyonun Asiri Aktif Detriis6rde
Etkinliginin Degerlendirilmesi

Zuhal Bzisler', Merig Selim Sipal®, Selin Yildirim*
*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Amag: Suprasakral spinal kord yarlanmali (SKY) hastalarda norojenik mesane iliskili detrlisér asiri aktivitesi (DAA)
hem inkontinans olusturarak bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemekte hem de (st Uriner sitemde yapisal ve
fonksiyonel bozukluklar agisindan risk olusturmaktadir. DAA tedavisinde anti-kolinerjikler basta olmak Uzere
farmakolojik tedaviler birinci basamak tedavi yontemidir. Ancak bazen anti-kolinerjikler DAA igin beklenen
hedefleri gerceklestirmekte vyetersiz kalabilmekte veya hasta yan etki nedeniyle yeterli ilag uyumu
gosterememektedir. Biz bu calismada SKY’li hastalarda trankitanoz tibial sinir stimilasyonun (TTSS) direncli
DAA’de etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Antikolinerjik kullanimina ragmen lrodinamide hedeflenen vezikal basing ve/veya mesane kapasitesi
hedeflerine ulasilamayan ve/veya aseptik aralikli kateterizasyon aralarinda kontinansi saglanamayan 9 (%42,9)'u
komplet olmak lzere 21 SKY’li hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalara haftada 3 olmak lizere toplam 12 seans 30
dakika TTSS uygulandi. Sonuglar Grodinamik incelemede; dolum fazindaki ilk detriisér kontraksiyondaki mesane
doluluk hacmi/refleks hacim (RH), maksimal detriisor basinci [Pdet(max)], maksimal mesane kapasitesi (MMK)
ve mesane kompliyansi (MK) ile degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: TTSS sonrasi stimilasyon oncesine gore ; RH ve MMK anlamli olarak ylksek saptandi
(p<0,001). TTSS sonrasi stimilasyon dncesine gore; Pdet-max’da anlamli diisiik ve MK’da anlamli yiiksek saptandi
(p <0,001). Komplet ve inkomplet hastalarin TTSS ile trodinami verilerindeki degisimleri agisindan anlaml fark
saptanmadi (p>0,005). Urodinamik verilerde TTSS ile anlamli degisim gériilmesine ragmen hastalarin %47,6’sinin
Pdet (max)>40cmH20, %33,3’unun MMK’si <300 ml ve tim hastalarin kompliyansi <20 ml/cmH20’ydi. Hastalarin
10 (%47,6)'u fayda gordigini soylerken, 6 (%28,6)’si fayda gérmedigini ve 5 (%23,8)’i kararsiz oldugunu ifade
etti. 7 (% 33,3) hastaya intrevezikal botulinum toksin enjeksiyonu yapildi. Sonug olarak SKY’li hastalarda
antikolinerjiklere direncli DAA’de; TTSS ile Grodinamik verilerde dizelme gorilmektedir ve bu agidan o6zellikle
antikolinerjik tedaviyi tolere edemedigi icin istenen dozlarda kullanamayan hastalarda TTSS antikolinerjikleri
destekleyen non-invaziv giivenli tedavi segenegi olarak kullanilabilir. Ancak antikolinerjik tedaviye direncli DAA’si
olan SKY’li hastalarin yaklasik yarisinda TTSS etkinligi Grodinamik olarak beklenen hedeflere ulasmada yetersiz
kalmaktadir.
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Hastalarin 6zellikleri

Yas (yil), orttss

32,9+12,2
Cinsiyet (Erkek/Kadin),
vet (Erkek/Kadn), 5 ¢1 9)/8(38,1)
n(%)
Olay siiresi (giin), orttss 233,3486,6

Yaralanma ciddiyeti

(Komplet/inkomplet), n(%) 0(42,9)/12(57.1)

Yaralanma seviyesi

5(23,8) /16 (76,2
(Tetrapleji/Parapleji), n(%) ( 1716 ( )

DAA icin kullanilan
farmakolojik tedavi, n(%)

Trospiyum

9(42,9)
Oksibutinin
7(33,3)
Tolterodin
3(14,3)
Trospiyum+Mirabegron
ply 8 1(4,8)
Oksibutinin+Propiverin
1(4,8)

DAA: Detriisor asiri aktivitesi
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TTSS 6ncesi ve sonrasi Grodinamik verilerin karsilastirilmasi

TTSS 6ncesi TTSS sonrasi p
ilk detriisor
kontraksiyondaki
158,6+85,1 230,7+108,1 <0,001
mesane doluluk
hacmi (ml)
Maksimal mesane
. 266,11123,2 337,1£132,7 <0,001
kapasitesi (ml)
Maksimal detriisér (63+26,3 46,8+23,2 <0,001
basinci (cmH?0)
Mesane
kompliyansi 5,614,3 9,415,8 <0,001
(ml/cmH?20)

TTSS: Trankitanoz tibial sinir stimilasyonu

Anahtar Kelimeler: spinal kord yaralanmasi, nérojenik mesane, detrlisor asiri aktivitesi, trankltanoz tibial sinir
stimilasyonu, néromodilasyon
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SS-055 Hemiplejik Hastalarda Gastroknemius Kas Spastisitesinde 2 Farkli Botulinum Toksin Enjeksiyon
Tekniginin Etkinliginin Karsilagtirilmasi: Randomize Cift Kér Kontrollii Bir Calisma

Savas Karpuz!, Ramazan Yilmaz?, Halim Yilmaz!
!Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismanin amaci, innervasyon bolgesi hedefli enjeksiyon teknigi (EUROMUSCULUS/USPRM spastisite
yaklasimi) ile kas uzunlugu boyunca enjeksiyon tekniginin etkinligini karsilastirmaktir.

Yontem: Katiimcilar randomize olarak iki gruba ayrilmistir. Deney grubuna kas uzunlugu boyunca botulinum
toksini enjekte edilirken, kontrol grubuna ayni doz ve hacimde botulinum toksini gastroknemius kasinin medial
basinin %25-35 proksimal kismi ve lateral basinin %20-30 proksimal kismina enjekte edilmistir. Katihmcilar
enjeksiyondan dnce ve bir ay sonra Modifiye Ashwort Skalasi, Modifiye Tardiue Skalasi, ayak bilegi hareket agikligi
Olcimi ve 10 Metre Yurime Testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Calisma yas ortalamasi 59.96+12.15 olan 60 katilimci tarafindan tamamlanmistir. Her iki
enjeksiyon yontemi de hareket agiklig, spastisite diizeyi, ambulasyon ve yiiriime hizi Gzerinde etkili bulunmustur.
Enjeksiyon ydntemleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir.inme sonrasi gastroknemius
spastisitesinde, kas uzunlugu boyunca botulinum toksini enjeksiyonu ve innervasyon bolgesi hedefli enjeksiyon
teknigi benzer klinik etkiler Gretir.

Anahtar Kelimeler: hemipleji, spastisite, botulinum toksini, enjeksiyon teknigi
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$S-056 Spondiloartritlerde Nitrik Oksit ve Peroksinitrit Diizeylerinin Hastalik Aktivite Parametreleri ile iliskisi
Asli Turan?, Mehmet Tuncay Durudz?

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi FTR Klinigi
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi FTR Anabilim Dali

Amag: Spondiloartritlerde (SpA) serum nitrik oksit (SNO), idrar NO (iNO) ve serum peroksinitrit (sPN) diizeylerinin,
hastalik aktivite parametreleri ve klinik-laboratuvar parametreleri ile iliskisinin arastirilarak, hastalik aktivitesinin
belirleyicisi olarak kullanilip kullanilamayacagini saptamak.

Yontem: Kesitsel bir calisma planlanarak, SpA tanisi alan 18-75 yas arasi 86 hasta: 35 Reaktif Artrit (ReA), 26
Ankilozan Spondilit (AS),12 Psoriatik Artrit, 10 Undiferansiye SpA, 3 Enteropatik Artrit ve 60 saglkl kontrol olgusu
incelendi. Demografik veriler, muayene bulgulari, laboratuvar tetkikleri, radyografik bulgulari kaydedildi. Serum
ve idrarda NO metabolitleri (nitrat ve nitrit toplami) Griess metoduyla, serumda PN gostergesi olan nitrotirozin
diizeyleri enzim-immunoassay yéntemiyle 6lgiildi. MEi ile entesit siddeti hesaplandi. Hastalik aktivite indeksi
olarak ReA’da DAREA, AS’de BASDAI, ASAS-IC ve ayrica BASFi yapildi. Yasam kalitesi ASQol, PsAQol, SF-36 ile
degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: sNO diizeyleri hastalarda kontrole gore diisik saptandi. iNO ve sPN diizeyleri ise hasta grupta
yuksekti. Hasta ve kontrol grubu arasinda sNO ve iNO dizeyleri arasindaki farklilik anlamhydi(p=0,0001).
Hastalardaki sPN diizeyi kontrole gére anlamli yiksekti(p=0,046). Alt gruplar arasinda anlamli fark izlenmezken,
ReA ve AS ile kontrol grubu arasinda sNO, iNO ve sPN diizeyleri agisindan anlamli farkhlk saptandi(p<0,05). Btln
hasta grubunda (n:86), CRP ile sPN arasinda anlamh pozitif korelasyon (p:0,002) saptandi. ReA’da iNO ile ESH
(p=0,001) ve iNOile CRP arasinda (p=0,007) ve sPN ile CRP arasinda (p=0,021) anlamli pozitif korelasyon bulundu.
Diger alt gruplarda ise ESH ve CRP ile iNO, sNO ve sPN arasinda iliski bulunmadi. DAREA ile iNO (p=0,005) ve sPN
(p=0,023) arasinda anlaml pozitif korelasyon bulunurken, DAREA ile sNO arasinda anlamli iliski saptanmadi. Alt
gruplarda sNO, iNO, sPN diizeyleri ile hastalik aktivite parametreleri arasinda anlamli iliski saptanmadi. Sonug:
ReA disinda SpA alt gruplarinda, sNO, iNO ve sPN diizeylerinin hastalik aktivitesi ile iliskili olmadigi; ancak ReA’li
hastalarda, iNO ve sPN diizeylerinin, hastalik aktivitesini gosteren 6nemli birer belirtec¢ olabilecegi sonucuna
varildi.

Anahtar Kelimeler: Spondiloartrit, nitrik oksit, peroksinitrit
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SS-057 Klinigimizde Takip Edilen Serebral Palsi Tanili Hastalarda Skolyoz Sikligi ve Progresyon Diizeyi

Ayse Gi¢?
IKayseri Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Amag: Noromuskiler skolyoz gorilme sikligl genel populasyondaki adolesan idiopatik skolyoz sikligindan daha
fazladir. Serebral palside skolyoz gorilme sikligl ise %21-64 araliginda degismektedir. Biz de bu ¢alismamizda
hastanemize basvuran serebral palsi (SP) tanili hastalarin skolyoz sikhgini ve klinik 6zelliklerini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yirGtildi ve gerekli etik kurul onayi Kayseri Sehir Hastanesi
Klinik Aragstirma Etik Komitesi'nden alindi. Son 1 yil icinde fizik tedavi ve pediatri polikilinigine SP tanisi ile
basvuran ve skolyoz tetkiki olan 85 hasta ¢alismaya dahil edildi. Eslik eden baska noérolojik hastaligi, metabolik
hastaligl, bag doku hastaligl, konjenital skolyozu olan hastalar galisma disi birakildi. 64 hastanin verileri
degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin %42’si kadin, % 52’si erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 13,06 (min-max: 4-36) idi.
Hastalarda en sik kuadriplejik ve diplejik tip SP mevcuttu (%44-%44). Hastalarin %56’s1 Risser 1-3, %26,7’si GMFCS
4-5 dizeyindeydi. Inceledigimiz hastalarin %44’iinde skolyoz mevcuttu. En sik gozlenen skolyoz tiirii
torokolomber C skolyozdu ( %32,8). Skolyozu mevcut olan hasalarin Cobb agisi ortalamasi 24,8 (min-max: 10-55)
idi. Hastalarin %30’unda spastisite iliskili tenedon-kemik operasyon hikayesi, %12,3’iinde gelisimsel kalga
displazisi vardi. Skolyoz mevcudiyeti ve cobb agisi ile gelisimsel kalga displazisi arasinda korelasyon
saptanmamistir (p>0,05). Skolyoz mevcudiyeti ve cobb agisi ile spastisiteye yonelik yapilan tendon-kemik
operasyonlari arasinda korelasyon saptanmamistir (p>0,05). GMFCS diizeyi ile skolyoz varligi ve cobb agisi
arasinda korelasyon saptanmistir (p<0,05). Sonug olarak SP’de en sik gbzlenen skolyoz tiiri torokolomber C
skolyoz olmustur. SP’de gozlenen skolyozun gelisimsel kalgca displazisi ve alt ekstremiteye uygulanan tendon-
kemik cerrahisi ile arasinda herhangi bir iliski saptanmamuistir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, Skolyoz, Gelisimsel kalga displazisi
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$S-058 intra-artikiiler Hyaluronik Asit Tedavisinin Diz Osteoartriti Olan Hastalarda Agri, Yasam Kalitesi ve Kas
Giicii Uzerine Etkinlik ve Giivenillirliginin Degerlendirildigi Tek Merkezli, Cift Kor, Plasebo Kontrollii Capraz
Gegisli, Randomize Calisma Protokolii

Meral Bilgilisoy Filiz!, Hanife Hale Hekim?, Ahmet Bal®, Aslihan Kara?

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
2Semikal Teknoloji Sanayi ve Ticaret Anonim Sirketi

Amag: Diz osteoartritinde intra-artikiiler hyaluronik asit tedavisinin agri, yasam kalitesi ve kas glicl lizerine etkisi
ve glvenilirligini arastirmak

Yontem: Bu ¢alisma randomize, plasebo kontrollli, capraz gegisli olarak planlanmis ve yerel etik kurul ve Tirkiye
ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan onaylanmistir. Hastalar agri [viziiel analog skala (VAS) ve analjezik
kullanimi], fonksiyonel durum [Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC)
fonksiyonel durum skoru], kas giicii (dinamometre ile izometrik 6lgim), yasam kalitesi (Kisa Form-36), siireli
fonksiyonel testler (6 dakika ylrime testi, 5 defa otur-kalk testi) agisindan 0,3,6,9 ve 12. aylarda
degerlendirileceklerdir. Birincil sonlanim o6l¢liti WOMAC agr skoru olarak belirlenmistir. Ayrica VAS agri
skorunda = %50 ve mutlak > 20 birim azalma gosteren hastalar “mutlak yanit verenler” olarak; > %20 ve > 10
birim azalma gosteren hastalar ise “yanit verenler” olarak kategorize edilerek gruplar arasi karsilastirma
yapilacaktir. Dahil edilme kriterlerine uyan evre 2 veya 3 diz osteoartriti olan hastalar iki gruptan birine tabakal
randomizasyon kullanilarak atanacaklardir. Birinci gruptaki hastalara intraartikiler hyaluronik asit (Semical Gel-
B Cross 90 mg 3 ml capraz bagh) yapilacakken, ikinci gruptaki hastalara intraartikller izotonik salin ¢ozeltisi (3 ml
%0.9) uygulanacak, 3. aydaki degerlendirmelerinin sonrasinda gruplar caprazlanacaklardir. Orneklem biiyikligi
G*Power 3.1.9.2 programi ile, etki biylikligi 0.5, glic %80 olarak belirlenerek her grup icin 51 hasta olmak tzere
toplan 102 hasta olarak hesaplanmistir. Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20.0
istatistik paket programi ile degerlendirilecektir. Grup ici ve gruplar arasi degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu, Kolmogorov-Simirnov / Shapiro Wilk testleri ile incelenecektir. Normal dagilima uyan bagimsiz iki
grubun karsilastiriimasinda bagimsiz iki 6rnek t testi, uymayan iki grubun karsilastirimasinda Mann Whitney U
testi kullanilacaktir p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli deger olarak kabul edilecektir.ClinicalTrials.gov
sitesine kaydi yapiimistir (NCT06141018).

Bulgular ve Sonug: Bu calisma ile diz osteoarttinde intra-artikiler hyaluronik asit enjeksiyonun plasebo karsinda
3. ayda etkinlik, 3,6,9 ve 12. aylarda da givenlik verilerinin elde edilmesi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: eklem igi, gonartroz, hyaluronik asit
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SS-060 Norolojik Rehabilitasyon Kliniklerinde Yatmakta Olan Hastalara Bakim Verenlerin Basing Yarasi ile
ilgili Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Meltem Giines Akinci®, Handan Elif Nur Bayraktar?, Elif Yalgin3, Zuhal Ozisler?, Aysegiil Tombak Demircakan?,
Oznur Uzun3, Mifit Akyiiz®

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bélimii
3Ankara Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi

4Konya Meram Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bélimii

SKarabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Basing yarasi(BY), rehabilitasyon tedavisi goren hastalarda gelisebilen tedavi sliresini uzatan, mortaliteyi
ve morbiditeyi artiran bir komplikasyondur. Bu nedenle asil amag¢ BY’'nin tedavisi degil 6nlenmesi olmalidir.
Norolojik rehabilitasyonda bakim veren de ekibin 6nemli bir parcgasidir ve is birligi 6nemlidir. Uygun bakim ile
BY'nin 6nlenebildigi bakimverenler tarafindan iyi bilinmelidir. Calismanin amaci nérolojik rehabilitasyon
kliniklerindeyatmakta olan hastalara bakim verenlerin BY ile ilgili bilgi dizeyi ve farkindahginin
degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismaya hastasina en az 15 glindir refakat eden, 18-80 yas araligindaki 173 bakimveren dahil edildi.
Bakim verilenhastanin tanisi, hastanede kaginci yatisi oldugu ve BY olup olmadigi; bakimverenin yasi, cinsiyeti,
medeni hali, egitim durumu, meslegi, hastasina ne kadar siredir refakat etmekte oldugu veBY ile ilgili
bilgilendirme alp almadigi kaydedildi.Bakimverenin bilgi dizeyi 10 sorudan olusan bir anket ile
degerlendirildi.Her dogru cevap 10 puan olarak kabul edildi ve toplam puan 0-100 puanarasinda degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Bakimverenlerin toplam anket puan ortalamalari 58.44+29.26 bulundu.Bakimverenlerin BY
bilgi diizeyi anketine verdikleri dogru cevaplarin yiizdesi grafik-1'de verildi. Bakimverenlerin anket puanlarina etki
eden faktorler degerlendirildi(Tablo-1). Bakim verme siresi, medeni durum, egitim durumu, eski BY oykisine
gore vyapilan gruplarda anket puanlarn arasinda anlaml fark tespit edildi(p<0.05).Uclii gruplarin ikili
karsilastiriimalari yapildi; 1 aydan az bakim veren grubun anket puani diger gruplara gére anlamli derecede disiik
tespit edildi. Medeni durumu bekar olan grubun anket puani diger gruplara gore daha yiksek bulundu. Egitim
durumu Universite ve Ustl olan grubun anket puani diger gruplara gére daha yiksek bulundu(sirayla
p=0.008,p=0.008,p=0.002). Yas ile anket puanlari arasindaki korelasyon testinde dusik dizeyde iliski
bulundu(p<0.001 r:-0.273).Bakimverenin genc ve bekar olmasi, tiniversite egitimi almasi, hastanin 1 aydan uzun
suredir bakimini Gstlenmesi ve hastanin gegirilmis BY 6ykistnin varligi bilgi diizeyini olumlu etkileyen faktorler
arasindadir.
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Bakim verenlerin toplam anket puanlarina etki eden faktorlerin karsilastiriimasi

Dredisken n Toplam Puan P
(mean:SD{median))

Cimsivet 0.655

Radm 105 | 59.42=28.91 (60)

Erleek G8 | 56.91+29.03{60)

Balam verme siiresi 0010

1 aydan az 36 | 44.24=24.67 (45}

1-fi ay aras: 68 | 65.44226.22(70)

& aydan fazla 69 | 58842676 (60)

Hastnmn Yahs Sayis 0.080

1 80 [ 57.87=31.12(50)

2 32 | 67.18224.65{70)

2 den fazla 61 | 54.59+28.43 (60)

Medeni Durum 0.004%

Exli 126 | 55.23230.03 (50)

Bekar 38 | 71.B4223.11(75)

Boganmnig'dul 9 46.06=25,98 (40)

Egitim Durumms Lon3==

Oraokul ve éneesi 78 | 51.41=29.06 (30)

Lise 45 | 59.7723.01 (50

Vhrversite ve ibetil 50 | 68.20+31.14 (ED)

Meslek 0.37

Calisiyor 89 | 60.6730.14 (5D)

Ev hanum G | 57.58+27.56 (80)

Emekli 22 | s1.8130.49 (s0)

Hastammn Eski Basme (A1) ol

Yaras: Oykiisii

Var 40 | 67.75£26.16 (80)

Yok 133 | 55.63+20.65 (60)

Hastanm Akl Basme 0.308

Yaras: Durnmn

Var 30 | 52.66+30.29 (80)

Yok 143 | 59.65£20.08 (&0)

Tatatictih Jamlililc ** %0005, Bou: T dzel e gire. *p=D.008. **p=0002,

Bakimverenlerin basing yarasi bilgi dlizeyi anketine verdikleri dogru cevaplarin ylzdesi
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Anahtar Kelimeler: basing yarasi, bakim veren, bilgi diizeyi, rehabilitasyon
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SS-061 Karpal Tiinel Sendromlu Bireylerde Aktivite Temelli Ergoterapi Miidahalelerinin Elin Fonksiyonel
Durumuna Etkisinin incelenmesi

Esra Pekel!, Ahmet Tezce?, Sevda Asqarova®

'Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ergotepi Unitesi
2Mersin Anamur Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
30skiidar Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Amag: Bu calismada Karpal Tunel Sendromu (KTS) tanisi almis hastalara uygulanan aktivite temelli ergoterapi
tedavisinin, KTS'li elin fonksiyonel durumuna etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Bu galismaya 18-70 yas arasi klinik ve elektromiyografi (EMG) ile hafif ve orta dereceli KTS tanisi almis,
konservatif tedaviye yonlendirilmis dahil edilme kriterlerini saglayan 30 kisi alinmistir. Hastalar basit
randomizasyon yontemi ile 15 kisi geleneksel rehabilitasyon (GER), 15 kisi ise GER ve beraberinde aktivite temelli
ergoterapi (ATE) uygulanmak Ulzere iki gruba ayrildi. Tim hastalarin tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasinda
fonksiyonel dizeyin degerlendiriimesinde Dokuz Delikli EI Beceri Testi (DDBT), Boston Karpal Tiinel Sendromu
Anketi Fonksiyonel Durum Skalasi (BFDS), Quick DASH Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi(Q-DASH); agri diizeyinin
degerlendirilmesinde, Gorsel Analog Skala(GAS); semptom siddetinin degerlendirilmesinde Boston Karpal Tiinel
Sendromu Anketi Semptom Siddeti Skalasi(BSSS); aktivite kisithliklarinin degerlendirilmesinde Durudz El indeksi
(DEI) kullanildi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya 26’si kadin (%86,7), 4'U erkek (%13,3) olmak lzere 30 hafif-orta KTS tanili hasta
katildi. Hastalarin yas araligi 29-70, yas ortalamasi 49,77 10,2 yil idi. Hastalarin 26’si (%86,7) sag KTS, 4’u sol
(%13,3) KTS idi. Tum hastalara Ug hafta boyunca ortalama 60 dk. siren 15 seanslik; egzersiz, parafin ve ultrason
uygulandi. ATE grubundaki hastalar ise geleneksel rehabilitasyon uygulamalarina ek olarak aktivite temelli
ergoterapi programina alindi. Tim hastalarin nétral el bilegi splinti kullanimi saglandi. Her iki gruptaki tedavi
dncesi ve tedavi sonrasi DEi, Q-DASH, BKTS, GAS fark skorlarinda anlaml artis gériildii (p<0,005). Her iki gruptaki
kazanclar (giris-cikis skor farklari) karsilastirildiginda ATE grubu klinik olarak daha olumlu sonug vermistir
(p<0,005). Bu ¢alisma hafif-orta diizeyli KTS hastalarinin tedavisinde geleneksel rehabilitasyon ile birlikte aktivite
temelli ergoterapi programinin; semptom siddeti, agri diizeyi ve aktivite limitasyonlarinin azalmasinda ve el
fonksiyonlarinin artmasinda etkili olabilecegini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi, Karpal tiinel sendromu, Fonksiyonel durum
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$5-063 Adeziv Kapsiilitli Hastalarda Supraskapular Sinir Blokajina ilave Olarak Uygulanan Glenohumeral
Eklem Hidrodilatasyonunun Etkinliginin Aragtirilmasi

Cevriye Miilkoglu?, Tiilay Tiftik!, Aysegiil Berna Erkanlioglu?, Habibe Kandasoglu!, Hakan Geng!
'SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Klinigi

Amag: Calismamizda, adeziv kapsiilitli hastalarda supraskapular sinir blogu (SSNB)'na ilave olarak uygulanan
glenohumeral eklem hidrodilatasyonunun (HD) agn siddeti, omuz eklem hareket agikligi (ROM), fonksiyonel
durum, el kavrama (HG) kuvveti izerine etkinligini arastirmayi amacladik.

Yontem: Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan ve fizik muayene bulgularina gére adeziv kapsdlit tanisi
alan 40-70 yas arasi 60 hasta dahil edildi. Hastalar SSNB + HD ve SSNB olmak (zere randomize edildi. Tim
enjeksiyonlar ultrasonografi esliginde yapildi. Etkilenen omuz ROM agikliklari gonyometre ile 6lgtlda. Agri, VAS
ile degerlendirildi. Fonksiyonel durum Kol, Omuz ve El Engellilik Anketi (QDASH) ile degerlendirildi. HG kuvveti,
Jamar dinometresi ile 6lglldl. Enjeksiyon tedavisinin ardindan hastalara glinlik yarim saatlik ev egzersiz
programi (Codman'in sarkag egzersizleri, hareket acikligl ve germe) uygulandi. Hastalar tedavi 6ncesi, tedaviden
sonraki 1. ve 3. ayda degerlendirildi. 1. ve/veya 3. ay kontrollerine gelmeyen 12 hasta calisma disi birakildi ve
toplam 48 hasta ile galisma tamamlandi.

Bulgular ve Sonug: Etkilenen omuz abdiksiyon ve dis rotasyon ROM agllari, baslangigcta SSNB grubunda anlamh
derecede kisitliydi (p=0.020, p=0.018). Diger parametreler, baslangicta her iki grupta benzerdi (p>0.05). Her iki
grupta VAS skoru baslangica gore tim degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli derecede azalmist
(p<0.001). 1. ayda, tum parametrelerde her iki grupta iyilesme goézlendi ve iki grup arasinda fark gérilmedi
(p>0.05). 3. ayda ise SSNB grubunda dis rotasyon agisinin, SSNB+HD grubuna goére anlamli derecede arttig
gorildi (p=0.001). Ayrica QDASH ve HG kuvveti agisindan her iki grupta baslangica gore, 3. aya kadar devam eden
belirgin iyilesme gdzlenmistir fakat gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Parametrelerin gruplar
arasindaki degisimleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.Sonug: Her iki gruptaki tim adeziv kapsilitli hastalarda basta agri
olmak tizere tim parametrelerde iyilesme gorilmektedir. SSNB, 6zellikle dis rotasyon ROM agisi Uizerine, 3. aya
kadar devam eden 6nemli diizeyde fayda saglamaktadir. SSNB’ye ilave olarak uygulanan HD’nun, gerek agri,
gerekse HG kuvveti ve fonksiyonellik agisindan SSNB’den daha Ustiin bir etkiye sahip olmadigl saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Adeziv Kapsilit, Hidrodilatasyon, Omuz, Supraskapular Sinir Blogu
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S$S-064 Parkinson Hastaligi ile Takip Edilen Bir Hastada Gorilen Pisa Sendromu Bulgulari

Aysegiil Berna Erkanlioglu?, Cevriye Miilkoglu?

'SBU Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi FTR Klinigi

Amag: Pisa Sendromu (PS), gbvdenin tek bir yone fleksiyonunu ve bir miktar posterior rotasyonunu iceren geg bir
distoni tirtdir. 1972’de Ekbom ve arkadaslari tarafindan tanimlanmistir. Atipik parkinsonizm formlarinda ve
uzamis antipsikotik, kolinesteraz inhibitorleri, antiemetik ajan kullanimlarinda, ndérodejeneratif hastaliklarda,
idiopatik olarak gozlenebilir. Gévdenin en az 10”lik lateral fleksiyon postiirinde olmasi tani igin gereklidir. Bu
yazida, 72 yasinda 11 yildir Parkinson Hastaligi tanisi ile takipli erkek hasta sunulmaktadir. Hastamizdan
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Yontem: Hasta, servisimize ylriimede glicliik, denge bozuklugu ve bel agrisi yakinmalariyla yatinlmistir. 11 yil
dnce Parkinson Hastaligi tanisi almistir, takiplerine diizenli olarak gittigi 6grenilmistir. Ozgeg¢misinde diyabetes
mellitus disinda hastalik 6ykiisi yoktu. Hastamiz bel agrisinda son 3 yildir artis oldugunu ve belinde yana dogru
egilme oldugunu tariflemekteydi. Kullandigi ilaglar; levodopa, karbidopa, entakapon, kisa-orta etikili insilin,
metformin, trazodon, asetilsalisilik asit ve alfalipoikasit seklindeydi. Hastaya uyku diizensizligi nedeniyle 4 yil nce
trazodon baslandigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; govdede antefleksiyon postiirli, yaklasik 30° sola lateral
fleksiyon (Resim 1), bradikinezi, bradimimi, bilateral (st ekstremitede disli ¢ark rijiditesi, her iki elde istirahat
tremoru izlendi. Hastanin gévdesindeki lateral fleksiyonun, ayaga kalkarken ve yirirken arttigl, supin pozisyonda
azalmakta oldugu gozlemlendi. Hastamiz walker ile bir kisi destekli ambule idi. Hastanin lomber MRG’de L2-3-4-
5 vertebral disklerinde bulging mevcuttu. Tedavisi; lomber bélgeye HP, TENS, ayrica postiir egzersizleri, ylirime-
denge egitimi, lomber ve alt ekstremite EHA egzersizleri olarak planlandi.

Resim 1

Govdede antefleksiyon ve yaklasik 30° sola lateral fleksiyon postiirt
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Bulgular ve Sonug: Olgumuzdaki postural distoni, PS olarak kabul edildi. 4 yildir 100 mg 1x1/glin trazadon
kullaniminin geg postural distoniye katkisi, 5SHT2A ve 5HT2C reseptor polimorfizmleri ile sitokrom P450 enzim
polimorfizmlerinin ekstrapiramidal semptomlarin ortaya ¢ikmasindaki kolaylastirici roli ve literatiirde bulunan
trazodona bagli oromandibular distoni olgulari baglaminda dikkate sunulmustur. Klinik pratikte gévdede distoni
gelisen hastalarin medikal tedavisi, ilag degisimleri ve kombinasyonlari dikkatle izlenmelidir. PS, birgok farkli ilacin
yan etkisi olarak ortaya cikabilir. Tetikleyici ilacin tanimlanmasi énemlidir, ¢linkii PS’nu tedavi etmek igin
tetikleyici ilaci azaltmak veya kesmek gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Antidepresanlar, Antipsikotik ilaglar, Govde distonisi, Parkinson Hastaligi, Pisa Sendromu
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$S-065 Depremle iliskili Periferik Sinir Yaralanmalarinin Fonksiyonel ve Demografik Verilerinin Retrospektif
Analizi

Emine Esra Bilir Bilir!, Pinar Borman?, Ayse Merve Ata?, Banu Ece Savtok?, Beyza Nur Afsin?, Filiz Eser?
1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Amag: Bu calismanin amaci, Subat 2023'te meydana gelen siddetli deprem sonrasinda fiziksel tip ve
rehabilitasyon kliniklerinde takip edilen periferik sinir yaralanmasi olan hastalarin klinik, demografik ve
elektronéromiyografik verilerini analiz etmektir.

Yontem: Elektronéromiyografi kullanilarak periferik sinir yaralanmasi tanisi konulan 57 hastanin kayitlari
incelendi. Hasar gormds periferik sinirlerin elektrondromiyografi sonuglari degerlendirildi. Hastalarin demografik
bilgileri ve elektromiyografik verileri retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular ve Sonug: Deprem yaralanmalari nedeniyle hastaneye yatirilan periferik sinir yaralanmasi olan 57 hasta
¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 32'sinde (%56.1) kompartman sendromu, 27'sinde (%47.4) fasiyotomi cerrahisi,
18'inde (%31.6) fleb cerrahisi, 19'unda (%33.3) yara enfeksiyonu, 14'Uinde (%24.6) kirik ve 14'iinde (%24.6)
amputasyon vardi. Elektronéromiyografi bulgularina gore 3 hastada servikal kok avulsiyonu, 15 hastada brakiyal
pleksus yaralanmasi, 1 hastada lomber kok avulsiyonu, 4 hastada lumbosakral pleksus yaralanmasi ve 44 hastada
periferik sinir yaralanmasi tespit edildi. Periferik sinir yaralanmalari arasinda en sik yaralanan sinir peroneal
sinirdi. Kontrol elektroneyromiyografisinde 19 hastada rejenerasyon tespit edildi. Rejenerasyonun en sik
goruldugu sinirler peroneal sinir (n = 7, %28) ve brakiyal pleksus (n = 7, %46.6) oldu. Sonug:Deprem kaynakl sinir
yaralanmasi hayati tehdit edici olmayabilir, ancak uzun vadede yasam kalitesini etkileyebilir. Etkili tedavi ve
rehabilitasyon, dikkatli gézlem ve hedefe yonelik midahalelere baglidir. Gelecekte erken rehabilitasyon ile ilgili
uzun vadeli verilerimizi paylasmayl umuyoruz.



Hastalarin Demografik Verileri

[Ozellikler Degerler
Yas* 34.3+12.8
[Cinsiyet n (%)
Erkek 27 (47.4)
Kadin 30 (52.6)
Meslek
issiz 20 (35.1)
Memur 21 (36.8)
Galisan 6 (10.5)
Ogrenci 8 (14)
Emekli 2 (3.5)
Egitim seviyesi n(%)
2 (3.5)
Okuma-yazma bilmeyen
. 7 (12.3)
ilkokul
6 (10.5)
Ortaokul
25 (43.9)
Lise
i 17 (29.8)
Universite
[Medeni Durum n (%)
30 (52.7)
Bekar
27 (47.4)
Evli
Enkaz altinda kalma stiresi (saat)** 20 (10.3-48)
[Hastanede yatis siiresi (gtin)** 149 (35-72)
IAgr1 n (%) 141 (71)
[DN-4 skoru** 5 (3-6)
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*Degerler ortalama + standart sapma olarak sunulmustur. **Degerler medyan deger olarak sunulmustur.
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Periferik sinir yaralanma tiirleri ve yaralanma nedenleri

Tani n (%)

Kompartman Sendromu (32 (56.1)

Crush Sendromu 31(54.4)
Fasyotomi 27 (47.4)
Flap 18 (31.6)

Abrazyon/ylizeysel yara 19 (33.3)

Amputasyon 14 (24.6)

Kirik 14 (24.6)
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Periferik sinir yaralanmasi lokalizasyonu

Lezyon seviyesi n (%)
Servikal Kok Avilsiyonu 3 (5.3)
Brakiyal Pleksus

15 (26.3)
Yaralanmasi
Lomber Kok Avilsiyonu 1(1.8)
Lumboksakral Pleksus

4(7)
Yaralanmasi
Peroneal Sinir 25 (43.9)
Siyatik Sinir 15 (26.3)
Tibial Sinir 13 (22.8)
Femoral Sinir 4 (7)
Ulnar Sinir 3 (5.3)
Radial Sinir 1(1.8)
Median Sinir 1(1.8)
Aksiller Sinir 1(1.8)
Sinir Lezyonunun Siddeti
Total Sinir Hasari 30 (52.6)
Parsiyel Sinir Hasari 27 (47.4)
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Anahtar Kelimeler: deprem, periferik sinir yaralanmasi, elektronéromiyografi, demografik veri
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$S-066 Botulinum Toksin Tedavisi Uygulanan Serebral Palsili Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
Niliifer Balci®, Gizem Basak?, Oykii Tomay Aksoy?

tAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastenesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Antalya
2Civril Sehit Hilmi Oz Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Denizli
3Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, izmir

Amag: Serebral palsi (SP) gelismekte olan beyinde ilerleyici olmayan bir lezyon sonucu gelisen ancak yasla
degisebilen, aktivite kisithhgina yol agan, kalici motor islev, postiir ve hareket bozuklugudur. Bu ¢alisma Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniginde takipli botulinum toksin
enjeksiyonu uygulanmis SP’li cocuklarin demografik ve klinik 6zelliklerinin tanimlanmasi amaciyla yapildi.

Yontem: Hastanemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniginde 2017-2022 yillari arasinda botulinum toksin
enjeksiyonu uygulanmis 100 olgunun klinik ve demografik 6zellikleri incelendi.

Bulgular ve Sonug: Toplam 100 olgunun 38’i kiz, 62’si erkekti. Olgularin yas ortalamasi 10,2 idi. SP norolojik
tiplemesine gore 48 olgu spastik diplejik, 26 olgu spastik tetraplejik, 25 olgu spastik hemiplejik ,1 olgu miks tipti.
Kaba motor fonksiyonel siniflama sistemine gore olgularin %21’i seviye 1, %33’U seviye 2,% 17’si seviye 3, % 14’0
seviye 4, % 15’i seviye 5 idi. 73 olguda prematiir dogum 0Oykiisi mevcuttu. Olgularin %78 inin dogum sekli
sezaryen , %22’sinin vajinal(normal) dogumdu ve 14’0 in vitro fertilizasyon yontemi kullanilarak gergeklesen
gebelikti. Ortalama anne yasi 39,2, ortalama baba yasi 42,8 idi. Olgularin 19’u ikiz ,3’G Uglz esiydi.36 hastada
epilepsi 6ykisi mevcuttu. Olgularin % 76’si cihaz kullanmakta,% 94’0 aktif rehabilitasyon almakta idi. Hastalarin
rehabilitasyona baslama yasi ortalama 24 aydi.% 59 olguda ortopedik cerrahi teknikler uygulanmisti. Ortalama
olgu basina uygulanan botulinum toksin enjeksiyonu tekrar sayisi 3,6 idi. Botulinum toksin enjeksiyonu tedavisi
goren olgularin bakim verenlerinin %70 i, tedavi etkinli§inden memnun olduklarini bildirdi. Botulinum toksin,
SP’de tedavinin sadece bir yonini olusturmaktadir. SP, multidisipliner yaklasim gerektiren komplike bir motor
bozukluktur. Bu nedenle hastalarinin demografik 6zelliklerini, etyolojik risk faktorlerini, fonksiyonel seviyelerini
ve tedavi yaklasimlarini hekimlerin ve terapistlerin iyi bilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksin, Serebral palsi, Demografik 6zellikler
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S$S-067 Kronik Lateral Epikondilit Tedavisindeki Kinezyo Bantlamanin Etkinligi: Randomize, Kontrollii, Tek Kor
Calisma

Halil Ekrem Akkurt!, Ramazan Yilmaz?, Fatma Siimeyye Suna'
1SBU Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu galismanin amaci epidermis-dermis-fasya (EDF) ve kas inhibisyonunu teknigi ile yapilan kinezyo
bantlamanin (KB), kronik lateral epikondilit (LE) hastalarinda agri siddeti, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi
Gzerindeki etkinligini incelemektir.

Yontem: Calisma prospektif, randomize, plasebo (sam) kontrolli, tek kor ve hastane tabanh olarak dizayn
edilmistir. Subat 2024 ile Agustos 2024 arasinda, kronik LE tanisi almis toplam 42 hasta (17 kadin, 25 erkek;
ortalama yas: 44,5+9) calismaya dahil edilmistir. Hastalar, KB ve sam olmak tzere iki gruba basit randomizasyonla
ayrilmistir. Kinezyo bantlama ve sam-bantlama uygulamalari, l¢ hafta boyunca toplam alti kez deneyimli bir
fizyatrist tarafindan uygulanmistir. Ayrica her iki gruba aktivite modifikasyonu egitimi ve germe ve gliclendirme
ev egzersiz programi verilmistir. Gérsel analog skala (VAS) ile agri diizeyi, Hasta Bazli On Kol Degerlendirme Anketi
(HBOKD) ve Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi (KOEA) ile fonksiyonel durum, Jamar dinamometresi ile el kavrama
kuvveti, Kisa Form-36 (KF-36) ile yasam kalitesi ve Roles & Maudsley skoru ile hasta memnuniyet diizeyi
Olclilmustir. Hastalar tedavi 6ncesi, tedavi sonunda (lglinci hafta) ve tedavi bitiminden dort hafta sonra (yedinci
hafta) ayni arastirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Her iki grupta da tedavi 6ncesine gore, tiim degerlendirme parametrelerinde anlamli iyilesme
gdzlenmistir (p<0,05). Ugiincii ve yedinci hafta takiplerinde, SF-36’nin iki alt dlcegi harig tim degerlendirme
Olgeklerinde KB grubu sam-bantlama grubuna goére Ustiin bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak; LE tedavisinde
EDF ve kas inhibisyonu teknigini kullanilarak yapilan KB'nin agriyi azalthgi, fonksiyonel durumu ve yasam kalitesini
arttirdig ve herhangi bir yan etki géstermeden yliksek hasta memnuniyeti sagladigi saptanmistir. Lateral
epikondilitin ilk basamak tedavisinde el fonksiyonlarini da kisitlamadigi dikkate alinarak KB g6z ardi
edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: kinezyo bantlama, lateral epikondilit, agri, egzersiz
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$S-069 COVID-19 Pandemisi D6neminde Cene Agrisiyla Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine Basvuran
Hastalarin Klinik Ozellikleri

Gokalp Arif Utkugiint, Mahir Topaloglu?, Aysegiil Ketenci®

'Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Koronavirus Hastalig1-2019 (COVID-19) pandemisi doneminde ¢ene agrisiyla fiziksel tip ve rehabilitasyon
(FTR) poliklinigine basvuran hastalarin klinik ozelliklerini  ve tedavi yaklasimlarindaki degisiklikleri
degerlendirmektir. Calismanin hipotezi pandemi doneminde poliklinige basvuran hasta sayisinin ve hastaya
Onerilen fizik tedavi programi oraninin daha az olacagi, basvuran hastalarin agri siddetinin ise daha yiksek
olacagidir.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya, pandemi disi ve 14 Mart 2020 — 2022 (pandemi dénemi) tarihleri arasinda
FTR poliklinigine gorsel analog skala (VAS) 24 ¢ene agrisiyla basvuran ICD tani kodlari KO7.6-Temporomandibiiler
eklem bozukluklari, K10.8-Cenenin diger tanimlanmis hastaliklari, K10.9-Cene hastaligi, tanimlanmamis olan
hastalar dahil edildi. Cene bélgesinden yeni gecirilmis dislokasyon, kirik ve cerrahi olan hastalar dahil edilmedi.
Hastane kayit sisteminden hastalarin demografik verileri, agr siddeti, gece agrisi varligi, tedavi sekilleri ve
Nottingham Saglk Profilleri (NHP) taranarak degerlendirildi. Veriler Python v3 kullanilarak analiz edildi.

Bulgular ve Sonug: FTR poliklinigine ¢cene agrisiyla basvuran 117 hastanin verileri tarandi. Calismaya alinma
kriterlerine uyan pandemi disi 56 hasta yas ortalamasi 36.0 (29.8-50.5), VKi 23.6 (20.9-25.7) kg/m2 ve % 80.4
kadin), pandemi sonrasi 61 hasta 35.0 (25-45), VKi 22.7 (20.8-25.6) kg/m2 ve % 85.2 kadin) verileri
karsilastirildiginda yas, cinsiyet, VKi ve ek hastaliklar agisindan benzer bulunmustur. Agri siiresi, gece agrisi ve
NHP skorlari agisindan istatiksel anlamli fark bulunamadi. (sirasiyla, p= 0.507, p=0.99, p>0.05) Sadece medikal
tedavi ile takip edilenler, fizik tedavi programi/egzersiz verilenler ve enjeksiyon yapilan hastalar arasinda anlamli
bir fark saptanmadi. sirasiyla, p=0.99, p=0.99, p=0.449). Sadece agri siddeti agisindan pandemi dénemindeki
hastalarin VAS istatistiksel olarak daha fazlaydi (p=0.045). Sonug: Pandemi doneminde c¢ene agrisiyla FTR
poliklinigine basvuran hastalarin agr siddeti daha fazla bulunmustur. Agri siresi, pandemi disi déneme gore
farkhihk gostermemis ve tedavi yaklasimlari agisindan degisim gozlenmemistir. Bu calisma FTR poliklinigine
basvuran ¢ene hastalari izerinde yapildigi icin diger klinik branslari yansitmayabilir. Pandemi déneminin klinik
yaklasimi etkilememesi dikkat cekmistir.

Anahtar Kelimeler: ¢cene agrisi, temporomandibular eklem, fiziksel tip ve rehabilitasyon, COVID-19 pandemisi
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$S-070 Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda Kardiyovaskiiler Risk Tahmini ve iliskili Faktorler

Mahir Kemal Taskin?

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag: Kardiyovaskiler hastaliklar mortalite agisindan tiim SKY'li popilasyonda solunum sistemi hastaliklarindan
sonra ikinci en sik sebep, paraplejik popiilasyonda ise en sik sebeptir. Bu ylizden kardiyovastikler riski belirleyerek
Onleyici tedbirleri erken donemde almak oOnemlidir. Calismamizda hastanemizde yatarak rehabilitasyon
programina alinan SKY’li hastalarda kardiyovaskiler hastalik risk faktorlerini tanimlamak ve Framingham Risk
Skorlamasini kullanarak bireylerin 10 yillik koroner kalp hastaligi riskinin belirlenmesi ve iliskili faktorlerin
incelenmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismamiza 2015-2017 arasinda SKY tanisi ile hastanemizde yatan 117 hasta alinmigtir. Hastalarin
demografik 6zellikleri, hastalik streleri, serum HDL, LDL, TC, TG, CRP, AKS degerleri kaydedilmistir. Hastalarin
operasyon gecmisleri, ek hastaliklari ve ila¢ kullanim durumlari sorgulanmistir. Hastalarda FRS hesaplanarak
diisuk, orta ve yiksek riske sahip hastalar belirlenmis ve karsilastirmalar yapilmistir.

Bulgular ve Sonug: FRS'ye gore calismaya alinan hastalarin sadece %23,9'u orta ve yiksek risk grubunda
bulunmus ve terapotik girisim gerekliligi saptanmistir. Halbuki risk faktorleri agisindan bakildiginda calismaya
alinan hastalarda sigara kullanim orani %66 , obezite orani %59 ve dislipidemi oraniise %85,5 olarak bulunmustur.
Bu da bize FRS’nin SKY’li poptilasyonda kardiyovaskiiler hastalik riskini gercekte oldugundan daha disiik tahmin
edecegini dislindlirmistiir. SKY’ye spesifik bir kardiyovastkler risk skorlama sistemi heniiz gelistirilmemistir
ancak FRS varolan sistemler icerisinde gegerli ve glivenilir bir segenektir. Klinisyen SKY’li bir bireyin topluma gore
artmis KVH riskine sahip oldugunu ve bu riskin FRS ile hesaplanandan daha fazla olabilecegini géz 6niinde
bulundurmalidir. Bu yiizden SKY’li bireylerde bagimsiz KVH risk faktorleri degerlendirilmeli ve tespit edildiginde
erken donemden itibaren gerekli yasam tarzi degisiklikleri ve tedavi planlamalari yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: "spinal kord hasari", risk, kardiyovaskuler, skorlama, Framingham
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$S-120 Bilgisayar Destekli Rehabilitasyon Programinin Epilepsi Hastalarinda 0z Yonetim, Bilissel Fonksiyon ve
Yagam Kalitesine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Ulki Saygili Diizova?, Zuhal Seflek?, Fettah Eren?, Serefunur Oztriik®, Murat Faruk Tutar?

Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD, Konya, Tiirkiye
2Selcuk Universitesi Saglik Hizmetleri MYO Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bslimii, Konya, Tiirkiye
3Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Noéroloji ABD, Konya, Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci epilepsili hastalarina uygulanan bilgisayar destekli rehabilitasyon programinin 6z
yonetim, bilissel fonksiyon ve yasam kalitesine etkisini incelemektir.

Yontem: Bu calisma tek kor, prospektif, randomize kontrolli deneysel bir tasarimdi. Calisma, Mart 2023 ile
Temmuz 2024 tarihleri arasinda bir Universite hastanesinin Noéroloji Polikliniginde, dahil etme kriterlerini
karsilayan ve ¢alismayi kabul eden kirk dort epilepsi hastasi ile tamamlandi (miidahale ve kontrol gruplarinda
22’ser). Miudahale grubundaki hastalar 6 hafta siiresince haftada iki gin 45 dakikalik toplam 12 seans bilgisayar
destekli rehabilitasyon programi aldilar. Veriler miidahaleden 6nce ve sonra “Epilepsi Yasam Kalitesi Olcegi”,

vy

“Epilepsi Oz Yénetim Olgegi” ve “Moxo testi” ile degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya katilan bireylerin %56.8’inin kadin oldugu ve ortalama yasin 37. 34 oldugu
belirlendi. The results showed that RehaCom treatment improved all studied cognitive functions at the post-test
stage. Oz yénetim ve yasam kalitesi son test puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulundu
(P < 0,05). Ayrica, kontrol grubunda bu ortalama puanlarin son test degisimleri énemsizken (P > 0,05), miidahale
grubunda tim ortalama puanlarin degisimleri anlamliydi (P < 0,05). Mldahale grubu bilissel degerlendirme son
testlerinde kontrol grubuna kiyasla dikkat ve zamanlama boyutlarinda anlaml derecede daha yiiksek, dirtisellik
ve hiperaktivite semptomlari agisindan anlamli derecede daha dusiik puanlara sahipti ( P <.005). Sonug: Bilgisayar
destekli rehabilitasyon programinin epilepsi hastalarinda 6z yonetim, yasam kalitesi, dikkat, ve hizli/dogru cevap
verebilmeyi artirdigl, dirtisellik ve hiperaktivite gibi semptomlari azalttigi géraldi. Clinical Trial Registration:
NCT06376370 Bu proje, Selcuk Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan 24401024 Nurama kaydi ile
desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cognitive Function, Epilepsy, Self-management, Quality of life



www.tibbirehabilitasyon202Y.0rg

$5-073 Kronik Agri Patofizyolojisinde Hemoglobin ve Ferritinin Etkisi: Demir Eksikligi mi, inflamatuvar
Mekanizmalar mi?

Hilal Tellit, Esengiil Alici?
'Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Kiitahya Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Kronik agri patofizyolojisinde hemoglobin ve ferritin diizeylerinin roliini ve demir eksikligi ile inflamasyon
arasindaki farklari inceleyerek etkilerini belirlemek

Yontem: Bu capraz-kesitsel calismada, kronik agri sendromu olan 508 hastanin hemoglobin (HGB) ve ferritin
diizeyleri, inflamatuvar belirtegleri laboratuvar testleriyle olgliimustir. Katilimcilar hem HGB ve ferritin
diizeylerine gore, hem de HGB-ferritin dizeyinin iligskisine gore gruplandirilmistir. Tim gruplarda demografik
veriler, inflamatuvar belirtegler, Viziiel Analog Skala (VAS) ile olgllen agr siddeti ve agri bolgeleri
degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Kadinlarin biyik ¢ogunlugu normal hemoglobin diizeyine sahipken, erkeklerde yiiksek
hemoglobin diizeyi daha sik goriilmektedir. Yiksek HGB diizeyine sahip bireylerin yas ortalamasinin anlamh
olarak daha diisuktiir. Disiik HGB diizeyine sahip bireylerde yaygin agri, yiksek hemoglobin diizeyine sahip
bireylerde aksiyal agri en sik gorilen agridir. Normal HGB diizeyine sahip bireylerde CRP yisekliginin daha fazla
goraldugu, yiksek HGB diizeyine sahip bireylerde ise CRP, ESH ve VAS istirahat skorlarinin daha distk oldugu
gorialmustir. Daslk ferritin grubunda kadin cinsiyet daha fazla iken normal ferritin grubunda erkek cinsiyet daha
fazladir. Duslk ferritin grubunda yas, CRP ortalama degerleri ve aktivite VAS skorlari daha distktir. HGB-Ferritin
iliskisine gore belirlenen gruplara bakildiginda kadin orani Grup 2 ve Grup 3’te anlamli yiiksek bulunurken, erkek
oraninin ise en diistik Grup 3'te ve en yiksek Grup 5'te oldugu gorilmustir. Yas ortalamasinin grup 3’ te en distk,
Grup 5’te ise en yiksek oldugu gérilmektedir. ESH ve CRP ortalama degerlerine bakildiginda hem CRP ve ESH igin
en disuk degerler grup 5'te gorulirken, ESH icin en yiksek degerler Grup 3'te ve CRP icin en yiksek degerler
Grup 4’te gorilmastlr. Grup 5’te VAS istirahat skorlarinin daha dusik oldugu gorilmustir. Bu veriler, disik HGB
ve ferritin dlzeylerinin yaygin agri ve inflamasyonla iliskili oldugunu ve kronik agrinin yonetiminde bu
biyokimyasal parametrelerin dikkate alinmasinin tedavi sonuglarini iyilestirebilecegini gostermektedir.
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Hemoglobin diizeyi ile Demografik Veriler, Agri ve inflamatuvar Belirtegler Arasindaki iliski

Tablo 1. Hemoglobin diizeyi ile Demografik Veriler, Agri
ve inflamatuvar Belirtegler Arasindaki iliski

Tatal  Digik HGB Dibeyi Noewal HGH Diseyi Vilksek HGB Diizeyi g
degeri

NS08 (<109 gill) (1116 L) 161 gidl )
(%100) NeI8(%3.5) N-d62 (%99.9) Ne28 (5.5)
Cinsiyet (N/%) <anoe1*
Kaden 413 (%81 3 18 1%100) 392 (84 9) S4107)
Erksk U3 (WI87) 00 W2 215803
Vay (MeumsSD) 82041039 15440976 13.61510.39 43,4340.59
il (k) (MeaniSD) 732941244 TADALNL6S 753741259 A0S 66N
Bay (cm) (MeansSD) 106065841 166564794 1660T48AT 165.5465.00 (808
BMI (kgiem'| (MeanaSD) 26584528 27000423 203541 20214341 0575¢
Normal abtr 10(%2) 00%0) toma2y 0150 08370
(<15.8) (N/%%)
Normal (eal) 165 (%31 1) 7(38.9) 149 (%2 12(%%42.9)
(155 - 24.9) (N/%)
Fazla Kilala (250 - 29.9) 191 (%35} b 176 %38 1) [INERVA
N
Birincl Derece Obeaite (0.0 99 (%157} 422 KT (%INE) 4143
- 349 (N
Ikinci Dervce Obezite (358 25 (%59 15 m) 26(%3.8) e
- 399) (N}
Ugiimcii Derece Obezite |4 (%2 %) 0%y 14 (%3 0) %00
(=) (N}
ESH (mamvh) (MeaniSD) 11004789 100546 15 3502328 “a0e1e
Nermal (8.20) (N/*%) 16(%859) A2 (295.7)
Vibkseh (>21) (N 2(%101) 20(%43) [
CRI (1) (Mean=5D) 363133 129:308 372 0.077¢

Normal (6-5) (NS} 393 (%77 4) 16 (%88.9) 350 (%T5.8) 27 (%96.4) (37
Yakseh (*5.01)(N/) 115 (%22 8) 20110) 12(%242) Leae
Ay Biigeberd (N/%) 0028
Vaypm Afn 245 %49y 13722 228 (%9 by R0}
Aksiyal Afirt 168 (%32 5) 5927 Ky 146 (%31 &) 14 (450
B ABrw €140 1145 6y Hows) f214)
Swt Agnm S0(%10) 1S by 46 0410) Jindu)
Bovun Agnn 64 (%0.%) 16Ty S6(%IL1) SM4179)
Ekstremite ARriv N8 0050 N9 6%214)
Alt Edstremite Agrst ¥6 (% 10.9) LY ELEAEAT) LRI
st Exstrenite Afrw 8 (% 6) 0y BRI 0%
VAS aktivlie (Mean=8D) 6372144 41711 6372149 A4741240 0922
VAS inticuhat (MeansSI) 4512068 441060 4545058 401=185 <0008

Nerilor omalama (451) veys Basa sastin (%) olirak usbmugiur, BMI=Body Mass tndex, em=santmare, CRP= C reakeif
peotein, ESH- Erterosit Sadimentasyon Hiz, HGB= Hemogiobin. ky-kilogram, SD= Standart sspma, VAS<Visuel Analog
Skala, p defers gruphar amsicadahd farks ifade edor. 0.0 istatisiksel olsenk andumlihe, *Ki-kare tosts. o Knskal Wallis-H
Testi
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Ferritin diizeyi ile Demografik Veriler, Agri ve inflamatuvar Belirtecler Arasindaki iliski

Tablo 2. Ferritin diizeyi ile Demografik Veriler, Agri ve
inflamatuvar Belirtegler Arasindaki iligki

Towsl Dyl Ferritin Dieeyi (<10 Normal Ferritin Dizest  p deeri
NS08 (% 100) L) (11306 ug/L)
N=127 (%28) N=381 (% 78)
Cluslyot (N <0.001*
Kadin EIRIEE IR 123 96.9) 200 (%72.1)
Erkek 95 IRT) %N 91 %230
iy (MennsSD) 452141009 445541033 WAl 1018 “0.0018
Kilo (g (MeansSD) TEW M TATIAM T5ARe1228 0 Se
Boy (cm) (MeansSD) 166.064% 41 165 72:7.99 165174869 [N
M (kgiem') (Mean=sD) 26,0428 2% 2640-5.12 274834 aemsk
Normal alo 10 ¢y (%14 ey 08T
(<18.5) (N%)
Normal (Ideul) 168 (33.1) (W38N 19 %32
(IRS - 24.9) (N%)
Fazla Milobu (15,0 - 20.9) 193 (%38) 42 (N33 0 151 (%39.6)
(N™%)
Biriaci Derece Oberite (30.0 - S5 (NIET) 240%189 THNIE 6
8 (N
hinct Derece Obeste (350 - ELLE N (N6S) 20 (%82
399 (N%)
U cllnc Derece Oberite (>40) %) 2(%186) 1280
N*4)
ESH (mm/h) | MeansSD) 97360 9728858 97346 53 0s19
Normwal (0-28) (N%5) A%0 (Y95 ) 124 970) 362 (%95) 0Jok*
Vidhaek 21} (N™4) 2 1(%24) 191%5)
CRP (mg/L | (MeansSD) 363 322321 AN LU
Normal (0-5) (N%4) B3I 102 ¢%480.3) 21 (W704) 01859
Vitksek -201) (N 115 (W226) NI 0 (%23 60
Agn Bilgelert (N ) st
Vayme Adn 249 (A (%SS. 1) 179 (%47
Akstyal Agry 163 (%325 40(%31.%) 125 (%3.8)
Bel A 51 (%49 RIRESUEY
Sort Afrm 30 (%10 RETERE)
Bayus Aprmi MO SO0
Estromite Agns SIS TI%20.2)
Al Elkstremite Agrm 56 (%16.9) 17 (%134 (%181}
Ut Ekstremie Afirmi PRSAROY 0 (%) §a21)
VAS uldivite (Meani SD) BATILM 061 6K 6471114 anew
VAS intirabat (MesniSD) 451068 4524000 4514068 Qnlov

Veriler artalama (=S77) veys dasa sayins (N9 alirul s bmugier. BMI=Body Mass ndon, conesantimetre, CRP= C reakall’
eotete, ESH= Eritronit Sextenonsasyon Him, HGT= Hemoglobin, ky-&ilogram, ST Seabar sapenn, VAS=Vizied Amilc
Shaln.p deert gropr semsidakh fisks ifade eder. p<0,08 istarisiioe) ol atinlibe, *Ki-tare test. # Kekal Wallis-H

Testh
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HGB-Ferritin iliskisine Gére Belirlenen Gruplar ile Demografik Veriler, Agri ve inflamatuvar Belirtecler Arasindaki
iliski

Tablo 3. HGB-Ferritin iliskisine Gire Belirlenen Gruplar
ile Demografik Veriler, Agri ve inflamatuvar Belirtegler

Arasindaki fliski
Total Grop Grup 3 Grupd  GrupS  p
N-Sas ) N1 (00,60 NoTIM%223) Ne NSO 0R.9) N-28("05.5) degeri
(%100
Claskyet (N b0t

Kadin 411 (%810 79 (%859) 3980510 73(%973)  219(%8051 A%l
Erkek OS(NIET)  LI%iAl) 2% 2N SBNISSH 23
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Anahtar Kelimeler: Agri, C-Reaktif Protein, Eritrosit Sedimentasyon Hizi, Ferritin, Hemoglobin.
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$S-075 Omurilik Yaralanmali Hastalar ve Hekimlerin COViD-19 Asilamasina Karsi Tutum ve Davranislarinin
Karsilagtirilmasi

Ezgi Aydin Ozaslan®, Giil Mete Civelek?

*Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag: COVID-19 enfeksiyonuna karsi hassas oldugu goésterilen omurilik yaralanmali (OY) bireylerin agilanmasi
morbidite ve mortaliteyi azaltmada biliyik 6nem tasimaktadir.Bu galismayla asilama oraninin yiiksek oldugu
hekimler ile OY'li bireylerin Covid-19 asilamasina karsi biling diizeyleri, tutum ve davraniglarin karsilagtiriimasi
amaglanmistir.

Yontem: Bu prospektif klinik calismaya dordiincii basamak bir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Omurilik
Yaralanmasi Rehabilitasyonu Kliniklerine basvuran 79 OY'li hasta ve bu hastanede ¢alisan 84 hekim dahil
edildi.OY'li bireylerin demografik bilgileri, komorbiditeleri ve hastaliklarina dair bilgiler;saglk calisanlarinin ise
demografik bilgileri ve komorbiditeleri kaydedildi.Her iki gruptaki katihmcilarin Covid-19 enfeksiyonu 6ykisi ve
asllama ile ilgili bilgileri,varsa asi reddetme nedenleri kaydedildi.Her iki gruptaki katilimcilarin komorbiditeleri
Charlson Komorbidite Endeksi ile,COVID-19 ile ilgili korku ve kaygi diizeyleri Viziiel Analog Skala(VAS) ile ve OY'li
katiimcilarin fonksiyonel durumlari Omurilik Yaralanmasi Bagimsizlik Olgegi ile degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug¢: Calismaya dahil edilen OY’li hastalarin %66.7’si erkek,yas ortalamasi %42.6+16.4 olarak
saptandi.Hastalarin %78,2'si paraplejik,%21,8'i tetraplejikti;hastalik stireleri 38,6+14,2 ay olarak saptandi.Hekim
grubundaki katilimcilarin %53.6’s1 kadin,yas ortalamasi 36,1+9,4 olarak saptandi.OY’li hastalara kiyasla
hekimlerin COVID-19 enfeksiyonu gegirme orani anlamh derecede daha yuksekti(%41.7 vs %20.3,p=0.005).
COVID-19 asilama oraninin OY’li hastalar ve hekimler arasinda ylksek ve benzer oldugu gozlendi(%92.4 vs
%96.4,p=0.435).0Y’li hastalarda COVID-19 asisi i¢in en yaygin bilgi kaynaginin televizyon(%75,3) oldugu
gozlenirken ve hekimler igin bu kaynagin hekimler ve diger saglk calisanlari(%65,9) oldugu tespit edildi.OY’li
hastalarin ve hekimlerin ¢ok kiiclk bir ylzdesinde ulusal bagisiklama programinda daha 6nce asi reddi 6ykisu
vardi,iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmadi(%1.3 vs %2.4,p=1.000). 4 OY’li hasta ve
1 hekim asinin etkililigine inanmadigini,1 OY’li hasta ve 1 hekim asinin yan etkilerinden korktugunu,1 OY’li hasta
hastaneye gitmekte zorluk cektigini ve 1 hekim ise dini inanglarinin aslyi reddetme nedeni oldugunu
bildirdi.COVID-19 asilamasinin hem OY’li bireyler hem de doktorlar arasinda yiiksek oldugu gériilmektedir.iletisim
araglarinin etkili kullanimi asilar hakkinda farkindaligi artirmak icin 6nemlidir.Gelecekteki arastirmalar, asi
kabullinii iyilestirmek igin yeni egitim yontemleri gelistirmeyi amaglamalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, asilama, omurilik yaralanmasi, rehabilitasyon
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$5-076 Uglincili Basamak Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesinde Yatarak Tedavi Edilen Hastalarin
Pregabalin ve Gabapentin Kullanim Verileri

Oguzhan Kir!

*Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Bu calismamizda Uglinci basamak bir Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde yatarak tedavi géren
hastalarin GP ve PG kullanim durumlari, endikasyonlari ve dozlari ile hastalarin yatis stireleri ve komorbiditeleri
ile iliskisini sunmayi amacladik.

Yontem: 01.01.2023 ile 31.03.2024 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesinde yatarak tedavi géren hastalar incelendi. 12 ayri klinige ait veriler tek tek degerlendirilerek GP ve PG
kullanan hastalarin yas, cinsiyet, komorbit hastaliklar, yatis tanisi, GP ve PG dozlari ile hastanemizde yatis suireleri
not edildi.

Bulgular ve Sonug: Belirtilen aralikta hastanemizde yatarak tedavi géren toplam 3124 hasta mevcuttu. Yatis
surecinde hastalarin%11’'i GP, %12.8"i ise PG’i ¢esitli doz ve siirelerde kullanmist.%7.4 hastaya kliniklerimizdeki
yatis oncesinde poliklinikte veya baska merkezlerde bu ilaglardan herhangi biri baslanmisti. GP kullanan
hastalarin yas ortalamasi 52.9, PG kullanan hastalarin yas ortalamasi ise 52.5 idi. Hastalarin %54’4"1 kiz/kadin,
%46's1 ise erkekti. Tum hastalarin rehabilitasyon kliniklerimzde yatis siiresi ortalamasi 53 giin idi. Hastalarin
kullandiklari maksimum doz GP igin 3600 mg/glin PG igin 600 mg/gln idi. Tim hastalarin yatirilma nedenleri
incelendiginde periferik sinir yaralanmasi tanisi basi ¢ekmekteydi (%19.8). Bunu spinal stenoz ve disk
hernisi(%19.2), spinal kord yaralanmasi (%18.2) ve hemipleji santral agri(%11.2) izlemekteydi. Hastalarin
%62’sinde en az bir komorbid hastalik vardi. Komorbid hastaliklarda hipertansiyon basi cekmekteydi (%42.2). 12
klinige ait veriler ayri ayri incelendiginde, rehabilitasyon siirecinde GP"e en ¢ok basvuran klinigin Omurilik Hasari
Klinigi(%26) , PG'e en ¢ok basvuran klinigin ise Néromuskuler Hastaliklar Klinigi (%19) oldugu gérildi.Sonug: GP
ve PG, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigimizde oldukga yaygin kullaniimaktadir. Kétlye kullanimin 6niine
gecmek icin endikasyon, doz ve yakin takip verilerini iceren daha genis populasyonlu ve prospektif calismalara
ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: gabapentin, néropatik agri, pregabalin, rehabilitasyon
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$S-078 Lumbosakral Transizyonel Vertebra: Girisimsel Agri Tedavisi Planlarken Uzerinde Durmali Miyiz?
Giinay Yolcu!, Meltem Uyar?

'Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani, Ege Universitesi, Algoloji Bilim Dali
2Ege Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali

Amag: Lumbosakral transizyonel vertebranin da (LSTV) icinde bulundugu anatomik varyasyonlarin lomber disk
herniasyonu ve kronik bel agrisiyla yakin iliskide oldugu iyi bilinen bir gergektir. Konservatif tedaviye direngli
lomber disk herniasyonuna bagh kronik bel agrisinin tedavisinde epidural steroid enjeksiyonlari basariyla
uygulanmakta olup LSTV varliginin tedavi sonuglariyla iliskisinin ortaya konulmasi énem arz etmektedir. Bu
¢alismamizda lomber disk herniasyonuna bagh kronik bel agrili hastalarda uygulanan transforaminal epidural
steroid enjeksiyonu (TESE) tedavi sonuglarina LSTV varliginin etkisinin irdelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Retrospektif olarak dizayn edilen galismamizda unilateral, tek seviye lomber disk herniasyonuna bagh
kronik bel agrisi olan ve konservatif tedavi seceneklerine yeterli yanit vermeyip lomber TESE uygulanmis olan 18-
65 yas arasi hastalar dahil edilmistir. Tum hastalarin manyetik rezonans gorintilemeleri alaninda uzman hekim
tarafindan yeniden degerlendirilmis ve hastalar LSTV varligina gore iki gruba ayrilmislardir. Hastalarin agri siddeti
degerlendirilmis olup oOlgit olarak Sayisal Derecelendirme Skalasi (Numeric Rating Scale-NRS) kullaniimistir. LSTV
varligi birincil sonlanim, LSTV varliginin TESE sonuglarina etkisi ikincil sonlanim 6l¢iitl olarak belirlenmistir.

Bulgular ve Sonug: Toplam 104 hastanin MR goérintiilemeleri incelenmis olup 9 hastada sakralizasyon varlgi
tespit edilmistir (%8,7). Lumbalizasyona ise higbir hastada rastlanilmamistir. Sakralizasyon tespit edilen grupta
yas ortalamasi 28,2 yil olup diger gruba gore anlamh olarak daha geng olduklari gériilmustir (p=0,001). Her iki
grubun 1.ay degerlendirmesinde baslangica goére NRS skorlarinda anlamli disilis gozlenmis olup iki grup arasinda
anlamli fark gozlenmemistir (p=0,2). 3.ay degerlendirmesinde ise sakralizasyon tespit edilmeyen gruptaki NRS
skorlari sakralizasyon grubuna gore anlamli olarak daha dusik saptanmistir (p<0,001). 6.ayda ise sakralizasyon
grubunda baslangica gore NRS skorlarinda anlamli degisim gorilmemis olup tiim hastalarda ikinci girisimin
planlandig tespit edilmistir. Sakralizasyon tespit edilmeyen grupta ise 6 aylik takipte 7 hastada ikinci girisimsel
isleme karar verildigi tespit edilmistir. Calismamizin bu sonuglarina gore, sakralizasyon varligi daha genc yaslarda
kronik bel agrisi ile iliskilidir ve TESE'nin orta/uzun vadeli sonuglarina olumsuz etki etmektedir. Sakralizasyon
varligi girisimsel islem plani yapilirken mutlaka g6z 6ninde bulundurulmalidir.



e\iTAsy,

Demografik ve klinik 6zellikler

LTSV (+) LTSV (-) |p degeri

Yas (yil) 28,2 42,7 (0,001

K:42
Cinsiyet K:3 E:6

E:53
Boy (cm) 168,1  164,8 |0,68
Kilo (kg) 81,9 78,7 10,53
Semptom siresi (ay) 7,2 8,8 0,43
pre-NRS 9,2 8,7 0,24
NRS 1l.ay 0,8 0,6 0,2
NRS 3.ay 4,1 2,8 <0,001
NRS 6.ay 8,7 4,9 <0,001
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Anahtar Kelimeler: bel agrisi, epidural steroid enjeksiyonu, lumbosakral transizyonel vertebra, sakralizasyon
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SS-080 Hareket Bozukluklari Poliklinigine Basvuran Atiipik Parkinsonizm Sendromu Tanili Hastalarin Hastalik
Ozellikleri

Oguzhan Kalkan®, Erhan Arif Oztiirk?, Zeynep Aykin Yigman®
*Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Ankara Etlik Sehir Hastanesi, FTR Hastanesi, Hareket Bozuklugu Poliklinigine yonlendirilen Atipik
Parkinsonizm Sendromlu hastalarin hastalik 6zelliklerini saptamak

Yontem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi, FTR Hastanesinin aktif olarak ¢alismaya basladigi Ekim 2022-Haziran 2024
tarihleri arasinda Hareket Bozukluklari Poliklinigine yonlendirilen yatirilarak rehabilitasyon programina alinan
hastalarin hastalik 6zellikleri dokiimante edildi

Bulgular ve Sonug: 22 aylik siirec icerisinde Hareket Bozukluklari poliklinigine toplam 41 Atipik Parkinsonizm
Sendromu tanili hasta (28 MSA, 13 PSP) basvurdul2’si (6 kadin, 6 erkek, ortalama yas 62,6 , 49-71 yil, 8 MSA, 4
PSP) yatirilarak rehabilitasyon programina alindi, 1 hastanin (69 yas) tekrarlayan yatisi olduDegerlendirme
sonucunda hastalarin tiiminde yurime gligligl ve denge bozuklugu mevcuttu. Konusma bozuklugu (11 hasta,
%91), disme (9 hasta, %75), yutma bozuklugu (9 hasta, %75), mesane bozuklugu (8 hasta, %66), kas iskelet
sistemi problemleri (2 hasta, %16,6), gis problemleri (1 hasta, %8.3), ellerde titreme (1 hasta, %8.3) problemleri
eslik ediyordu.Videofluoroscopc Swallowing Study(VFSS) ile degerlendirme sonucunda 6 hastada (%50) disfaji
saptandi. Urodinamik degerlendirme sonucunda 6 hastada (%50) mesane problemleri saptandi.Uygun hastalar
geleneksel rehabilitasyon tedavisinin yanisira, Konusma Rehabilitasyonu, Yutma Rehabilitasyonu, Solunum
Rehabilitasyonu, Kognitif Rehabilitasyon, Cihaz yardimli denge egitimi, Ergoterapi programlarina dahil edildi.
Disfaji saptanan hastalarin diyetleri uygun ve giivenli kivam araliginda olacak sekilde diizenlendi. Yutma Poliklinigi
takibine alindi. Mesane problemi saptanan hastalarin medikal tedavisi dizenlendi. Gerekli hastalarda TAK
uygulamasina gecildi. Rehabilitasyon programi sonrasi yirimede giglik ve denge bozuklugu sikayetlerinde
istatistiksel olarak anlamh degisiklik saptandi.Sonu¢:Hem medikal tedavinin hem de cerrahi tedavinin belirgin
etkinliginin bulunmadigi Atipik Parkinsonizm Sendromu gibi hastaliklarda, hastalarin ginlik yasamini
surdirmeleri, yasam kalitelerini artirmalarini, yakinlarinin ve/veya bakicilarinin hasta bakim yukuinin
azaltlmasinda rehabilitasyon uygulamalari 6nem tasimaktadirHastaliklarin ilerleyici 0Ozelligi gdz onlinde
bulunduruldugunda, belli araliklarla verilen rehabilitasyon uygulamalarinin, hastalarin mevcut durumunu
korumalarini saglamada 6nemi yadsinamamaktadirHasta mortalitesinin yutma glicligu, tekrarlayan diismelere
bagh c¢oklu travmalar, mesane sorunlari ve immobiliteye bagh komplikasyonlar oldugu bilindiginden
komplikasyonlarin mevcudiyetinin arastirilmasi da hasta 6mrini uzatmakta etkili olacaktir

Anahtar Kelimeler: rehabilitasyon, hastalik 6zellikleri, Atipik Parkinsonizm Sendromu
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$S-081 Parkinson Hastalarinda vitamin D ve vitamin B12 diizeyleri ve hastalik siddetiyle iligkileri

Emrullah Yildirnm?, Filiz Meryem Sertpoyraz?, Yeliz Ciftci?, Fatma Demet Arslan3, Elif Umay Altas?, Hande Simge
Goérmus Sacan?!

Yizmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
2izmir Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Ana Bilim Dali
3izmir Bakircay Univeristesi Tip Fakdltesi Biyokimya Ana Bilim Dali,izmir

Amag: Norodejeneratif hastaliklar diinya ¢apinda morbidite ve sakathgin 6nde gelen nedenidir ve Parkinson
hastaligi (PH) en yaygin olanidir. PH’ta diyet ve vitamin durumu ¢ok 6nemli bir rol oynamasina ragmen, vitamin
D ve vitamin B12 ile ilgili sonuglar az ve geliskilidir. Amacimiz Parkinson Hastalarinda vitamin D ve vitamin B12
diizeylerini ve bu vitaminlerin hastalik siddetiyle iliskisini degerlendirmektir

Yontem: Vaka kontrol galismaya, 2024 yili Mayis ve Ekim aylari arasinda ilk kez Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
polikliklinigine basvuran, kadin ve erkek elli iki kesin Parkinson Hastaligi tanili hasta alindi. Kontrol grubunu ayni
yas ve cinsiyette saglikh kisiler olusturdu. Son 6 ayda vitamin D ve B12 kullanimi, bébrek ve karaciger hastaligi
olanlar,bilgilendirilmis onamiimzalamayanlar ¢alismaya dahil edilmedi.. Parkinson Hastalik siddeti Hoehn ve Yahr
Olceginde skalasi ile doért evre olarak degerlendirildi. Vitamin D duzeyi: kemik icin 20 ng/ml ve uzeri
normal/yeterli, 10-20 ng/ml arasi D vitamini yetersizligi, 10 ng/ml’nin alti eksiklik olarak belirlendi. Kemik dis
etkileri icin ise 30 ng/ml Uzerindeki degerler yeterliyken vitamin B12 icin 300 pg/mL'nin lzerindeki seviyeleri
normal, 200-300 pg/mL seviyeleri sinirda ve 200 pg/mL'nin altindaki seviyeler eksikligi olarak kabul edildi.

Bulgular ve Sonug: Parkinson Hastalarinin yas ortalamasi 69,86+8,14,kontrol grubun ise 70,1319,15 yildi.PH ve
kontrol grup cinsiyet ve yas olarak benzerdi. PH'larinda vitamin D dlzeyleri ortalamasi 24,3249,17 idi . Saghkh
kontrol grubunun vitamin D 31,09+17,56 did. Kontrol ve PH’larinin vitamin D dizeyleri agisindan istatisitksel
olarak anlamli fark saptanmadi(p=0.054).PH grubunda vitamin D diizeyi ile parathormon istatistiksel olarak
negatif iliski saptandi(p=0.019,r=-230).Vitamin D ve B12 dlzeyleri arasinda pozitif iliski bulundu(p=0,027
r=217)PH ile kontrol grubu arasinda vitamin B12 ve vitamin D diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (Tablo 1 ).Parkinson Hastalarinda ,hastalik evrelemesi ile vitamin D ve B12 dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi(p>0.05) (Tablo 2).PH'da vitamin D dizeyleri ,saghklilara gore diisuk
olmasina ragmen aralarinda anlamli degildi.Vitamin B12 ve Vitamin D diizeylerinin hastalik siddeti tizerine anlamli
etkisi bulunmadi.
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Parkinson Hastalarinin ve Kontrol Grubunun Biyokimyasal Verileri

Parkinson Hastalig Kontrol p
25(OH)vitamin D 24,3249,17 31,09+17,56 0.054
Fosfor 3,4610,57 3,39+0,55 0.732
Kalsiyum 9,53+0,40 9,54+0,52 0.883
Magnezyum 2,01+0,21 2,03+0,36 0.917
Parathormon 50,99+26,28 55,46+43,35 0.509
Vitamin B12 623,06+313,98 568,13+300,54 0.248

Parkinson Hastalarinda Hastalik Evresi ile Vitamin D ve Vitamin B12 dizeyleri

25(0OH) Vitamin D Vitamin B12
Hastalik Evresi
Evre 1|26,7549,68 620,40+290,16
Evre 2|23,357,58 789,28+589,94
Evre 3|24,33%8,55 609,64+223,17
Evre 4{20,5419,64 539,18+204,69

Tablo 2

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastaligl, Vitamin D, Vitamin B12, Hastalik Siddeti
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$S-119 Osteoporoz Hastalarinda Serum Urik Asit Diizeyi ile Kemik Mineral Yogunlugu Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Esra Sahingdz Bakirci?, Tugba Alisik?

Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
2Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Bolu

Amag: Osteoporoz, kemik kiitlesinde kayip ve kemik mikroyapisinda bozulma ile fraktir riskinde artisa neden
olan kronik ilerleyici metabolik bir kemik hastaligidir. Urik asit (UA) insan viicudunda bulunan dogal
antioksidanlardan biridir. Biz bu ¢alismada serum UA diizeyi ile KMY olglimleri arasinda iliski olup olmadigini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniklerine basvuran; serum UA diizeyi ve cift enerjili X-i1sini
absorpsiyometri kullanilarak KMY 6l¢imi yapilan kadin hastalar retrospektif olarak dahil edildi. Katilimcilarin
yaslari, serum kreatinin, UA, 25-hidroksivitamin D, parathormon dizeyleri ile lomber total ve femur boyun
KMY’leri, lomber total ve femur boyun T skor 6l¢timleri kaydedildi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya; 59 osteoporoz, 78 osteopeni ve 44 normal KMY’ye sahip olmak lizere toplam 181
hasta dahil edildi. Lomber ve femur 6l¢limlerinin beraber degerlendirilmesinde serum UA degerlerinde gruplar
arasi anlamh farklilik saptanmadi (p>0,05). Lomber total T skoruna gore hastalar osteoporoz-L (N=41), osteopeni-
L (N=70) ve normal KMY-L (N=70) seklinde gruplara ayrildiginda sirasiyla ortanca (1.-3. ¢eyrek) UA (mg/dL)
degerleri 4,1 (3,6-5), 4,7 (3,98-5,4) ve 5 (4-5,9) idi ve serum UA dizeyi, osteoporoz-L grubunda diger gruplara
gore anlamli olarak diistiktl (p<0,05). Osteopeni-L grubunda normal KMY-L grubundan daha diistik ve osteopoz-
L grubundan daha yiiksek UA degerleri olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
Femur boyun T skorlarina gore yapilan osteoporoz-F (N=30), osteopeni-F (N=85) ve normal KMY-F (N=66)
seklindeki gruplamada serum UA (mg/dL) degerleri 4,75 (3,83-5,5), 4,6 (3,8-5,45) ve 4,8 (4-5,53) idi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhhk saptanmadi (p=0,622). Serum UA degerleri ile lomber total T skorlari
arasinda anlamli pozitif yonde bir korelasyon saptanmisken (rho=0,226, p=0,002); femur boyun T skorlari ile
anlamh bir iliski saptanmadi (rho=0,082, p=0,270). Sonug: Sonuglarimiz lomber bélgede gelisen osteoporoz ile UA
arasinda bir iliskinin olabilecegini diisindliirmektedir. Femur boyun bélgesinde gelisen osteoporoz ile UA arasinda
iliskinin saptanmamis olmasi ise femur veya lomber bdlge dominant seyreden osteoporozda etiyolojik
farkhlarinin olabilecegini dislindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler:
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$S-082 Piriformis Enjeksiyonu Esnasinda Dikkat Edilmesi Gereken Anormal Yerlesimli Barsak Ansi Vakasi
Umay Ekinci®, Sahide Eda Artuc?, Serdar Kesikburun?
'SBU Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Piriformis sendromu, siyatik sinirin iskiyal tuberositas seviyesinde piriformis kasi tarafindan tuzaklanmasi
ile olusan klinik durumdur.Agri,uyluk arka yuziine yayilabilir veya batici/yanici/zonklayici karakterde
olabilir.Ayirici tanida lomber spinal stenoz, lomber diskopati,pelvik patolojiler yer alabilir. Tani igin altin standart
bir ydntem yoktur.Tedavisinde istirahat,aktivite modifikasyonu,kisa dénem kas gevsetici ve NSAIi
kullanimi,piriformis germe,derin doku masajlari ve piriformis kasi ¢evresine uygulanan botulinum toksin,lokal
anestezik ve/veya steroid enjeksiyonu,cerrahi yaklasim tercih edilebilmektedir.

Yontem: 3yil 6nce,3ay arayla sagT12-L1vel4-L5seviyelerinden lomber disk herniasyonu ve spinal stenoz tanisiyla
dekompresyon ve uzun segment posterior enstriimentasyon cerrahi oykiisii olan velay 6nce revizyon cerrahisi
geciren75yasinda kadin hasta,sag taraf baskin lomber-gluteal agri ve ylrliyememe sikdyeti ile tarafimiza
basvurdu.belirgin motor-duyu defisit saptanmadi.Hastanin sag gluteal bolgesinde lokalize agrisinin oldugu tespit
edildi.Piriformis kasi seviyesinde lokal derin palpasyonda agri olmasi ve piriformis provokasyon testlerinin pozitif
olmasi nedeniyle,hastanin mevcut kronik alt lomber-gluteal agrisina piriformis sendromunun da katkisi
olabilecegi dustnuldi.Piriformis sendromu igin terapotik-diagnostik enjeksiyon tedavisi uygun goriilerek,hastaya
germe egzersizleri ve ayaktan fizik tedavi planlandi

Bulgular ve Sonug: Piriformis kasi seviyesinde,iskiyal tuberositasin hemen medialinde anormal hareketli yapilarin
gorilmesi Gzerine enjeksiyon yapilmayarak islem durduruldu.Radyoloji hekimi egliginde ultrasonografi
tekrarlandi ve ilgili hareketli yapilarin barsak ansi olduguna kanaat getirildi.Hastanin kontrastli pelvik MR’1 es
zamanh olarak kadin hastaliklari dogum uzmani ile degerlendirilerek,ince barsaklarinin pelvik tabana dogru
deplase oldugu teyit edildi.27sene 6nce kolesistektomi,20sene 6nce total abdominal histerektomi ve bilateral
salpinjoooferektomi(TAHBSO),12sene 6nce apendektomi operasyonlari gecirdigi 6grenildi.Hastanin ince barsak
yapilarinin,TAH BSOsonrasinda,adezyonlara ve destek yapi kaybina bagl olarak pelvik tabana dogru
(inferoposterior) deplase olduguna kadin hastaliklari ve dogum uzmani hekim ile kanaat getirildi.hastanin agrisi
vizliel analog skala(VAS)ile degerlendirildi,10°"dan 1’e kadar geriledi.Piriformis sendromunun tedavisinde
kullanilabilecek yontemlerden olan enjeksiyonlar,goriintileme esliginde dikkatlice incelenerek yapiimadigi
takdirde;yasli,zayif ve gecirilmis abdominopelvik operasyon 6ykiisii olan hastalarda,intrapelvik organ ve periton
hasari ve hatta barsak perforasyonuna kadar gidebilecek sonuglar dogurabilir.Gluteal bdlgeye enjeksiyon
planlamadan oOnce hastanin gecirdigi abdominopelvik operasyonlarin  sorgulanmasi,mevcut pelvik
gorintulemelerinin kontrol edilmesi ve ultrasonografi gibi gorintileme yontemlerinden faydalanarak girisimsel
islemlerin yapilmasi,bahsekonu komplikasyonlarin gelismesini engelleyebilir
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Piriformis yaninda barsak ansi
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infrapelvik bolgede ince barsak MR

infrapelvik bolgede ince barsak MR

Anahtar Kelimeler: Piriformis, Ultrason Gorilintlileme, Enjeksiyon, Barsak Ansi
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$S-084 Radikal Prostatektomi Sonrasi Uriner inkontinansi Olan Erkeklerde Elektrik Stimiilasyonunun
Basarisina Etki Eden Faktorler

Necmettin Yildiz!, Meltem Giines Akinci®, Siileyman Utku Uzun?, Saadet Nur Sena Oztekin?

tPamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye
2Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye
30zel Letoon Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Fethiye/Mugla, Tiirkiye

Amag: Perianal elektrik stimiilasyonunun (ES) radikal prostatektomi (RP) sonrasi liriner inkontinansta (Ui) faydali
konservatif tedavi yéntemi oldugu bilinmektedir. Arastirmanin amaci RP sonrasi Ui olan erkeklerde perianal ES
uygulamasinin tedavi basarisini 6ngérebilecek faktorleri belirlemektir.

Yontem: Retrospektif calismamiza; Tip Fakiiltesi FTR AD Urojinekolojik Rehabilitasyon Unitesi’nde tedavi alan 20-
80 yas arasl, >8 g/24 saat fazla Ui olan ve patoloji kontroliinde RP sonrasi rezidiiel kanseri olmayan, iiretral kateter
cikarildiktan en erken 2 hafta sonrasinda tedaviye baslanan 109 hasta dahil edildi. RP &ncesi Ui &ykiisii, RP sonrasi
ES dahil konservatif tedavi 6yklst, uzun sireli kalici tiretral kateterizasyon (21 giinden fazla), énceki trolojik
cerrahi 6ykisu, radyoterapi 6ykisu, Uretral darlik ve idrar yolu enfeksiyonu, kalp yetmezligi, kalp pili, implante
defibrilator, benign prostat hiperplazisi nedeniyle prostatin transiretral rezeksiyonu, nérojenik mesane, periferik
veya santral norolojik patoloji 6ykisi olan hastalar dahil edilmedi. Sosyodemografik ve klinik bilgiler kaydedildi
(Tablo 1). Tedavi sonrasi kontinans (24 saatlik ped testinde 8 gram veya daha az idrar kaybi) ve iyilesme
(inkontinans sayisinda %50 veya daha fazla azalma) primer sonug ol¢tleri olarak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Cok degiskenli lojistik regresyon analizine gore, baslangictaki ped testinde her bir birimlik
artis, kontinansta %0,3'liik dususle (OR=0,997, p=0,011) ve daha ylksek baslangig¢ anksiyete skorlari, kontinansta
%19,2'lik dususle iliskilendirildi (OR=0,808, p=0,007) (Tablo 2). Tedaviye daha erken baslayan (RP sonrasi 3 ay
icinde) katihmcilarin iyilesme yasama olasiligl tedaviye 3 aydan sonra baslayan katilimcilardan onemli 6l¢lide
daha yuksekti (OR=3,631, p=0,012). Daha yiiksek baslangi¢c anksiyete skorlari, daha disik iyilesme olasiligi ile
anlamh sekilde iliskilendirildi (OR=0,851, p=0,013) (Tablo 3).Bildigimiz kadariyla literatiirde ilk olan bu arastirma,
RP sonrasi Ui’de perianal ES’nin tedavi basarisinin; hastanin baslangig inkontinans siddeti ve anksiyete skorlarinin
diisik olmasi ve en 6nemlisi tedaviye RP sonrasi 3 ay iginde baslanmasinin yiiksek tedavi basarisi ile iliskili
oldugunu ortaya koydu. Klinisyenler, bu hasta popilasyonunun sonuglarini iyilestirmek icin erken midahale
stratejilerini ve psikolojik degerlendirmelerini iceren butiinsel yaklasimlari géz 6niinde bulundurmalidir.



Tablo 1- Sosyodemografik ve klinik 6zellikler (n=109)

Degisken Sikhik Yiizde
Yas (i) | Ortalama: 63.04. SS: 7.10
Medeni Durum
Evit 104 95.4%
Bogasmig 1 0.9%
Dud 2 1.8%
Beka 1.8%
Egitim Seviyesi
Olap-yazar degil 7 6.4%
Hliggretim 52 47.7%
Lise 21 19.3%
Tniversite 29 26.6%
Meslek
Deviat memuru 4 37%
Emeddi 85 78.0%
Viicut Kitle Indeksi | Ortalama 27 18, SS- 4.03
Sigara Tiiketimi
Sigara kdlarmayan 101 92.7%
1-10 sigara’giin 5
11-20 sigara‘gun 2
20 den frzla sigara‘giin 3
Alkol Tiiketimi
Evet (sosyal igici) 15 13.8%
Hayir 94 86.2%
Hiperiansiyon
Evet 35 32.1%
Hayir 74 67.9%
Diabetes Mellitus
Ever 24 22.0%
Haym 83 78.0%
Hiperlipidemi
Ever 16 14.7%
Hayr 93 853%
Kalp Hastaligi
Evet 26 23.9%
Hayrr 83 76.1%
Tiroid Hastaliz
Ever 2 18%
Hayr 107 98.2%
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Tablo 2- Lojistik regresyon analizi ile kontinansi etkileyen degiskenler

Degizken Tek degiskenli | pdegeri | Cok degigkenli | p degeni
OR (95% GA) OR (95% GA)
Yay | 0075 (0.921.1035) 0385 - -
Eitim
<Lige | 1346 {D.505 . 3.044% | 0475
ZLise Reforence = 3

Vilewt Kitle Tndeksi [ 10140017 11213 [ 0789 - =
Inkontinans Sdresi | 0.099 (0.007 - 1 005) | 0721 - -
Tedavive Bajlama Zomany
<3ay Reference
23ay | LBO2(0.758 -4288} | 0183 = -

Azim Aktif Mesame Semprom Varhg
Hayir Reaference - -
Evet | 1.077(0.427-2.717) | 0.873
Inkentinans Siddeti (24 saat ped testi) | 0.995 (0,953 - 0.599) | 0.002 0897 (0995 .| D.OLL
0599}
Inkonitinans Saym | 0.620 (0,723 -0.930) | 0.002 | 0887 (0762 - | 010s
1025
HAD | Depresvon Skera | 0.228 (0.731 —0.039) | 0,003 = =
HAD Anksiyete Skeru | 0217 (0,716 . 0930y | 0.003 0808 (0693 | 0.007
0.843)

HAD, Haatane Ankafrete Deprosyon

Tablo 3- Lojistik regresyon analizi ile Griner inkontinans tedavisinde iyilesmeyi etkileyen degiskenler

Degigken TekDegiskenli | p degeri | Cok Degiskenli | p degeri
OR (9505 (34) OR (95% GA)
Yag| 097200161050 | 0336 2 E
“Lire | 1.020(0.433-2.340) | 0945
slise Reference . .

Viieut Kitle Indekesi | 1077 (0217-1195) | 0163 N =
Inkontinans Sdresi | 0.998 (0.994-1.002) | 0306 - -

Tedavive Baslama Zaman
=3ay Feference Feference
Z3ay| 3007(1 164-7.768) | 0023 | 3.631(1335-9873)

Agqirt Aletif Mesane Semptom Varhi
Hayer Feference

Exet| 1875 (0.753-4638) | 0.176
Imkontinans Siddeti (24 saat ped testi) | 0999 (0998 - 1000) | 0195 - -

Inkoninans Sayis

0.955 (0006 - 1093) [ 0918 - -
HAD (lgegi Depresyon Skor | 1550 (0500 -0951) | 0.033 5 2
HAD Olcejfi Anksivets Skoru | 0874 (0.773 0.087) | 0.030 | 0,851 (0.749.0.967) | 0,013
HAD, Hastane A nkziyet Depresyon

Anahtar Kelimeler: perianal elektrik stimiilasyonu, postprostatektomi triner inkontinans, prediktif faktorler
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SS-085 Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda Noropatik Agri Tedavisinde Aralikh Teta Burst ve 10 Hz
Tekrarlayan Transkraniyal Manyetik Stimiilasyonun Etkinliklerinin Karsilagtiriilmasi

Ozge Biisra Arar Batur', Miifit Akyiiz2, Zuhal Ozisler?, Hande Yakar?, Emre Adigiizel®

IAgri Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Agri
2Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Karabiik
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara
4Sanliurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Sanliurfa

Amag: Noropatik agr, spinal kord yaralanmasindan (SKY) sonra sik goriilen, yasam kalitesini etkileyen ve tedaviye
direngli olabilen bir klinik tablodur. Calismamizda, SKY’li hastalarda farmakolojik tedaviye direngli néropatik agri
tedavisinde; aralikli teta burst (iTBS) ve yliksek frekans (10 Hz) repetitif transkraniyal manyetik stimiilasyon
(rTMS) etkinliklerini, birbirleriyle ve taklit uyarimla karsilastirarak degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismaya dahil edilen 26 SKY’li hasta 3 gruba ayrildi. Yiksek frekans rTMS grubuna (n:9) istirahat motor
esigin (rMT) %110’u ile 1500 atim, iTBS grubuna (n:9) rMT un %90’1 ile 600 atim uygulandi. Taklit uyarim grubuna
(n:8) ise taklit koille uyarim verildi. Hastalar tedavi 6ncesi, sonrasi ve tedaviden 4 hafta sonra degerlendirildi. Agri
siddeti dlglimleri icin Kisa Agri Envanteri (KAE)-Ozet Form birinci bélim; agrinin giinliik yasama etkisi icinse KAE
ikinci bdlim kullanildi. Depresyon, Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile degerlendirildi. Tedaviden memnuniyet, 5li
Likert Olgegi ile; tedavinin verdigi rahatsizlik ise VAS (Viziiel Analog Skala) ile degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: rTMS grubunda, tedavi bitimi ve tedavi bitiminden 4 hafta sonra; ortalama agri, anlik agri, en
kotu agri siddeti ve KAE toplam skorunda anlamli azalma bulundu (p<0,001). iTBS grubunda, KAE toplam skoru;
tedavi Oncesine gbre anlamh dusik bulunmus olup (p=0,001) agri siddeti Olglimlerinde ise anlamh fark
saptanmadi. Ote yandan taklit uyarim grubu &l¢iimlerinde anlamli diizelme yoktu. Tedavi bitiminde rTMS
grubunda, KAE skorlarinda hem iTBS hem taklit uyarim grubuna gore anlaml azalma vardi (p<0,017). iTBS ile
taklit uyarim arasinda anlamli fark yoktu. rTMS ve iTBS gruplarinda, tedavi bitiminde BDO skorlari anlaml diisiikti
(p<0,001). rTMS grubundaki disme; hem iTBS hem taklit uyarimdan anlamli olarak farkliydi (p=0,012; 0,001).
Tedavi bitiminde, rTMS grubundaki memnuniyet; taklit grubuna gore yiiksek bulunurken (p=0,01) iTBS grubunda
ise rahatsizlik diizeyi, taklit grubuna goére yiiksek saptandi (p=0,001). Calismamizdan elde edilen veriler, spinal
kord yaralanmasina bagh direngli néropatik agri tedavisinde, yiiksek frekans rTMS’nin; agri siddeti ve agrinin
glinlik yasama etkisinde iyilesmeler sagladigini disindirmektedir. iTBS, rTMS kadar etkin gérinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Repetitif Transkraniyal Manyetik Stimilasyon, Aralikh Teta Burst Stimilasyon, Spinal Kord
Yaralanmasi, Noropatik Agri
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S$S-087 Hemiplejik Serebral Palsi'li Coguklarda Ekstraseliiler Matriks Kompozisyonunda Rol Oynayan MMP-13
Gen Polimorfizminin Arastiriimasi

Orhan Giivener?!, ibrahim Omer Barlas?, Melek Sezgin?, Ozlem Tezol®, Asena Ayca Ozdemir*

*Mersin Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

2Mersin Universitesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar Anabilim Dali
*Mersin Universitesi Tip Egitimi Anabilim Dali

Amag: Serebral Palsi (SP)’li bireylerin benzer beyin bolgelerinde benzer hasarlar ortaya ¢iksa da klinik olarak farkli
sekillerde prezante olabilmektedir. Bu farkliliklar SP’nin heterojen bir hastalik olmasindan ve etiyolojisinin tam
olarak aydinlatilamamis olmasindan kaynaklanmaktadir. Son yapilan c¢alismalar SP’de genetik ve cevresel
faktorlerin birlikte sorumlu tutulabilecegini gostermektedir. Matriks Metalloproteinazlar (MMP), ekstraseliiler
matriks komponentlerinin pargalanmasinda énemli bir rol oynayan bir enzim grubudur ve dokunun yeniden
sekillenmesi, yara iyilesmesi ve anjiyogenez gibi ¢esitli siireglerde gérev almaktadirlar. Bu ¢alismada SP ile MMP-
13 rs2252070 gen polimorfizminin iligskisinin yani sira SP’nin klinik 6zellikleri ve fenotipi ile olan iliskisinin
arastirilmasini amagclanmistir.

Yontem: Calisma kesitsel, vaka-kontrol galismasi olarak tasarlanmis ve Haziran 2022 ile Temmuz 2023 tarihleri
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali polikliniginde SP tanisi
konmus 41 hasta cocuk (19 erkek, 22 kiz; 94,76+37,82 ay) ve Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Anabilim Dali poliklinigine basvurmus yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis 41 saghkli cocuk (16
erkek, 25 kiz; 79,41+37,99 ay) calismaya dahil edilmistir. Periferik kan érneklerinden genomik DNA elde edildi ve
ilgili polimorfik sekansa ait primer ve prob kullanilarak genotiplendirme yapilmistir. Hasta ve kontrol gruplari
arasinda genotip dagilimlari ve allel frekanslari karsilagtiriimistir.

Bulgular ve Sonug: Gruplarin genotip dagilimlari Hardy-Weinberg dengesindeydi (p>0,05). MMP-13 rs2252070
genotip dagihmlilarini SP’li gocuklarda %17 CC, %41,5 CT ve %41,5 TT genotipi seklinde; kontrol grubunda ise bu
oranlar %17,1 CC, %31,7 CT ve %51,2 oraninda TT genotipi seklindeydi. MMP-13 rs2252070 i¢in SP’li ¢ocuklarda
T allel sikligi %62,2, kontrollerde %67,1; C allel sikhgi SP grubunda %37,8 iken saglikh kontrollerde %32,9 olarak
saptandi. MMP-13 rs2252070 genotip ve allel frekans dagilimi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmadi (p>0,05). Ayrica SP’ye ait klinik bulgular ile genotip dagilimi arasinda da istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05).Sonug olarak bu bulgular MMP-13 rs2252070 gen polimorfizmi ile
SP’ye yatkinlik arasinda bir iliskinin olmadigini disiindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ekstraselller Matriks, Metalloproteinazlar, MMP-13 Gen Polimorfizmi, MMP-13 rs2252070,
Serebral Palsi
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$5-088 inme Sonuglarinda Kirsal-Kentsel Farkliliklari: Tiirkiye'deki inme Hastalarinin Yasam Kalitesi, Oz
Yeterlilik ve Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Modellerinin Ortaya Cikarilmasi

Mustafa Hiiseyin Temel?, Yakup Erden?, Fatih Bagcier3

*Uskiidar Devlet Hastanesi
%jzzet Baysal Fiziksel Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
3Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Yasam kalitesini ve 6z yeterliligi etkileyen faktorlerin incelenmesi, 6nem ve etkileri gz 6niine alindiginda,
inme gibi kronik hastaliklar igin kritik bir degere sahiptir. Ozellikle hastanin yasadigi yer, yasam kalitesini ve 6z
yeterliligini potansiyel olarak etkileyebilir. Diger Ulkelerle ilgili mevcut bilgilere ragmen, niifusunun %26 si kirsalda
yasayan Turkiye'de kirsal ve kentsel arasindaki farkhlklara iliskin herhangi bir arastirma yapilmamistir. Bu ¢calisma,
Tirkiye'de inme hastalarinin yasam kalitesi ve 6z-yeterlilik dizeyleri Gizerinde yerlesim yerinin etkisini inceleyerek
bu acig kapatmayi amaglamaktadir.

Yontem: Turkiye'deki inme hastalari arasinda, kirsal ve kentsel alanlarda yasayan bireyler arasindaki farkhliklari
inceleyen kesitsel bir arastirma yiratuldi. Nifus 6zellikleri, saglik hizmetlerinin kullanimi, inmeye 6zgi yasam
kalitesi 6lgegi (SSQol) ve inme 6z-yeterlilik anketi (SSEQ) dahil olmak lizere 6z bildirimli degerlendirmelere iliskin
bilgiler toplandi. Motor iyilesme degerlendirmesi ise Brunnstrom evrelemeleri kullanilarak yapildi.

Bulgular ve Sonug: iki grup arasinda demografik ve hastalikla ilgili 6zellikler acisindan fark yoktu. Brunnstrom
evrelerinde anlamli bir fark gdzlenmedi. Kentsel bolgelerden gelen hastalar bir 6nceki yilda belirgin sekilde daha
az acil servis (p < 0.001) basvurusu ve ayrica fiziksel tip ve rehabilitasyon (p < 0.001) ve aile hekimligi
polikliniklerinde (p < 0.001) daha az randevuya sahipti. Ek olarak, kirsal kesimdeki hastalar kentsel hastalara
kiyasla daha yiiksek SSEQ (p = 0,036) ve SSQoL (p < 0,001) puanlari gosterdi ve ayrica rehabilitasyon hizmetlerine
onemli 6lclide daha fazla erisime sahipti. (p = 0,027).Bu calismanin sonuglari, kirsal bolgelerde yasayan insanlarin,
kentsel alanlarda yasayanlara kiyasla yasam kalitesinin ve inme yonetimi konusunda kendilerine olan
giivenlerinin daha diisiik oldugunu gdstermistir. inme geciren kirsal kesimdeki bireyler genellikle tibbi destek igin
aile hekimlerine, acil bakim tesislerine ve rehabilitasyon hizmetlerine daha fazla bagimhdir. Kirsal bolgelerdeki
inmeli hastalarin refahini ve sonuglarini iyilestirmek igin, politika degisiklikleri ve tele-rehabilitasyon gibi yenilikgi
stratejiler yoluyla rehabilitasyon hizmetlerine, saglk altyapisina, kaynaklara ve tip uzmanlarina sinirl erigimi
dikkate almak énemlidir.
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Tablo 1: Kirsal ve Kentsel Alanlardaki Hastalar Arasindaki Demografik ve Saglik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Kirsal Alanlarda
Yasayan Hastalar

Kentsel Alanlarda
Yasayan Hastalar

Cinsiyet Erkek 50 44 0,654
Kadin 42 44 0.654
Yas 65,19+ 9,6 63,95 + 10,55 0,291
VKI 28,53 +5,19 28,17 +5,19 0,459
inme Siiresi (yil) 2,72 + 3,66 3,9 +5,89 0,107
Son Yildaki Acil
. 4,15 + 3,93 2,15+1 <0,001*
Servis Basvuru Sayisi
Son Yildaki FTR
Poliklinik Bagvuru  |5,10 £ 2,41 1,7+0,91 <0,001*
Sayisi
Son Yildaki Aile
Hekimi Basvuru 8,65 5,41 2,59+1,9 <0,001*
Sayisi
inme Oz Yeterlilik
.. 20,31 +9,38 23,17 +8,71 0,036*
Olgegi
inmeye Ozgii Yasam
119,79 + 35,66 138,91 +31,72 <0,001*

Kalitesi Olcegi

*Bagimsiz 6rneklem t testi

Anahtar Kelimeler: "Saglik hizmetlerinden yararlanma", "Yasam kalitesi", "0z yeterlilik", "inme", "Kentsel-kirsal

farkhliklar"
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$S-089 Parsonage-Turner Sendromunun Servikal Radikiilopatiden Ayirici Tanisinin Onemi: Olgu sunumu

Hayriye Simsek Ozgiiner?, Filiz Acar Sivas®

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

Amag: Parsonage-Turner Sendromu (PTS), omuz ¢evresinde baslayan ve siddetlenen agri ile karakterizedir. Bunu,
glinler sonra omuz kusagi ve Ust kol kaslarinda gelisen giigstzlik takip eder. Akut brakial norit olarak da bilinen
PTS, genellikle tek tarafli olup brakial pleksusun (st trunkusunun etkilenmesiyle kendini gosterir. Omuz
cevresinde glgsiizlige yol agan ve daha sik rapor edilen benzer patolojileri taklit etmesi nedeniyle teshisi zordur.
Bu patolojilerin tedavisi daha invaziv olabileceginden, PTS'nin dogru tanisi igin klinik tablo ve tanisal testler biiytik
o6nem tasir. Bu olgu sunumunun amaci, PTS'nin daha sik gorilen servikal radikiilopatiden (SR) ayriminda
anamnezin 6nemini ve elektrofizyolojik incelemelerin tibbi veya cerrahi tedavi kararlarinda belirleyici rol
oynadigini vurgulayarak klinisyenlerin farkindaligini artirmaktir.

Yontem: Sag st ekstremitede giigsiizligl olan 57 yasinda erkek hasta, Beyin Cerrahisi tarafindan SR 6n tanisiile
MR istenerek acil cerrahi planlandiktan sonra elektrofizyoloji laboratuvarimiza yénlendirildi. Ozgegmisinde
Behcet tanisi olan hastanin anamnezinde; ani baslayarak siddetlenen, steroid tedavisiyle hafifleyen omuz ve
boyun agrisi ardindan gelisen sag st ekstremitede glicstizIigl mevcuttu. Semptomlarinin ortaya ¢ikmasindan
once, duygudurum bozuklugu nedeniyle acil psikiyatriye basvurusu disinda bildirilen herhangi bir tetikleyici veya
travmatik olay yoktu. Fizik muayenesinde, sagda omuz ve skapula gevresinde atrofi mevcuttu; eklem hareketleri
pasif olarak agikt;; omuz ve servikal patolojiye 6zgi provokatif testler negatifti. Kas glici degerlendirmesinde,
omuz abduksiyonu 2+/5, dirsek fleksiyonu 3-/5 idi. Elektrofizyolojik incelemelerde elde edilen bulgular, sag
brakial pleksus st trunkusunda akut dénemde parsiyel lezyonla uyumlu bulundu.

Bulgular ve Sonug: PTS'nin klinik semptom ve bulgulari, st servikal bolgenin radikilopatileri ile benzerlik
gosterebilir. Her iki durum da genellikle travma 6ykusl olmadan ortaya ¢ikar. Ancak PTS, SR'ye kiyasla daha akut
bir seyir izler ve glgsizlik genellikle agrili fazin ardindan gelisir. PTS tanisi klinik olarak konulmakla birlikte, dogru
yorumlanan elektrofizyolojik calismalar tanida 6nemli bir rol oynar. Bu olgu sunumu, PTS ve SR ayirici tanisinda
detayli anamnezin ve dogru tani testlerinin dnemini vurgulamaktadir. Boylece, gereksiz cerrahi midahaleler,
komplikasyonlar ve saglk maliyetleri azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Parsonage-Turner Sendromu, Servikal Radikiilopati, Ayirici Tani, Elektrofizyolojik inceleme,
Omuz Agrisi
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$S-090 Serebral Palsili Cocuklarda Robot Yardimli Ust Ekstremite Rehabilitasyonunun Etkinligi

Banugicek Tiirk!, Ozlem Yilmaz Tasdelen®

'Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Serebral palsili hastalarda st ekstremiteye yonelik robot yardimh rehabilitasyonun st ekstremite
fonksiyonlarina, el becerilerine, spastisiteye, yasam kalitesine etkisini arastirmak ve konvansiyonel
rehabilitasyona gore Ustiinligl olup olmadigini incelemektir.

Yontem: Prospektif- kontrolli gozlemsel calismamiz, 5-15 yas araliginda, unilateral veya bilateral/triplejik spastik
serebral palsi tanili 32 hasta (16 hasta ¢alisma grubu, 16 hasta kontrol grubu) ile gerceklestirildi. Kontrol grubuna
konvansiyonel rehabilitasyon uygulanirken c¢alisma grubuna ek olarak robot yardimli (st ekstremite
rehabilitasyonu uygulandi. Konvansiyonel rehabilitasyon programi haftada 5 giin, 60 dk/giin, robotik
rehabilitasyon programi haftada 3 giin, 30 dk/giin seklinde 4 hafta uygulandi. Ust ekstremite fonksiyonlari Ust
Ekstremite Beceri Kalitesi Testi (QUEST), el becerileri ABILHAND Kids ve Kutu ve Blok Testi, spastisite dlizeyi
Modifiye Ashworth Skalasi (MAS), yasam kalitesi KINDL o6lgegi ile degerlendirildi. Degerlendirmeler tedavi
baslangicinda, tedavi bitiminde, tedavi sonrasi 2. ayda yapildi.

Pediatrik Ust ekstremite robotu uygulanma sirasinda

Bulgular ve Sonug: Robotik tedavi grubunda tedavi 6ncesi, tedavi bitimi ve tedavi sonrasi ikinci ay QUEST, MAS-
dirsek fleksorleri, ABILHAND-Kids, Kutu ve Blok Testi ve KINDL skorlari arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05).
Ancak MAS-omuz adduktérleri, el bilek ve parmak fleksorleri skorlari arasinda anlamh fark bulunmadi (p>0,05).
Kontrol grubunda ise QUEST (QUEST-D harig), MAS-dirsek fleksorleri, Kutu ve Blok Testi ve KINDL skorlari arasinda
anlamli fark bulunurken (p<0,05), QUEST-D, ABILHAND-Kids, MAS-omuz adduktorleri, el bilek ve parmak
fleksorleri skorlari arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Calisma grubunda, kontrol grubuna kiyasla tedavi
sonrasi MAS-dirsek fleksorleri, ABILHAND-Kids ve Kutu ve Blok Testi degisimleri anlamli diizeyde fazlaydi (p<0,05).
Ancak bu fark tedavi sonrasi 2. ayda devam etmemekteydi (p>0,05). Calismamizda tedavi sonunda her iki grubun
Ust ekstremite fonksiyonlarinda, el becerilerinde, yasam kalitesinde iyilesme ve dirsek fleksorlerindeki
spastisitede azalma saptandi ve bu iyilesme hali tedavi sonrasi 2. ayda da devam etmekteydi. Ayrica, tedavi
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sonunda g¢alisma grubunda el becerilerindeki iyilesmenin ve dirsek fleksorlerindeki spastisitede azalmanin kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha fazla oldugu saptandi. Sonuglarimiz konvansiyonel fizyoterapiye eklenen (st
ekstremiteye yonelik robotik tedavinin faydali oldugunu géstermektedir.

Calisma grubunda tedavi 6ncesi, tedavi bitimi ve tedavi sonrasi 2. aydaki skorlarin karsilastiriimasi

. TO TS1 TS2
Olgekler p
OrtiSH Ort+SH Ort+SH
QUEST-A 73,918,8 83,918,5 81,57 0,005*
QUEST-B 74,516 77,116 78,315,3 0,021*
QUEST-C 7818,4 85,519 83,818,7 0,002*
QUEST-D 64,917,7 7618,6 70,947,4 0,024*
QUEST-Total 72,817,4 80,817,5 78,516,8 0,001*
MAS-Omuz adduktorleri 0,4+0,4 0,4+0,4 0,4+0,4 .
MAS-Dirsek fleksorleri 1,8%0,5 1+0,4 1,1+0,5 0,006*
MAS-EI bilek fleksorleri 20,4 1,8+0,4 1,8+0,4 0,135
MAS-El parmak fleksorleri 0,410,4 0,4+0,4 0,4+0,4 .
ABILHAND-Kids 19,543 25,143,6 23,313,6 0,001*
Kutu ve Blok Testi 11,8+2,1 13,8+2,4 14,8+2,6 0,002*
KINDL 62,514,3 72,143,8 73,943,1 0,008*

TO: Tedavi Oncesi; TS1: Tedavi Sonrasi ilk degerlendirme; TS2: Tedavi Sonrasi ikinci degerlendirme

Kontrol grubunda tedavi 6ncesi, tedavi bitimi ve tedavi sonrasi 2. aydaki skorlarin karsilastiriimasi

. TO TS1 TS2
Olgekler p
OrtiSH OrtiSH OrtiSH
QUEST-A 69,916,7 82,2+4,4 79,7%4,1 0,001*
QUEST-B 71,313,6 77,913,8 76,413,6 0,003*
QUEST-C 73,8%7,5 81,815,6 79,816,4 0,008*
QUEST-D 63,816,9 70,315,6 67,916,1 0,051
QUEST-Total 69,715,9 7814,5 75,74,7 ,000*
MAS-Omuz adduktorleri 0,7+0,4 0,60,4 0,60,4 0,368
MAS-Dirsek fleksorleri 2,2+0,5 1,80,5 1,80,5 0,041*
MAGS-EI bilek fleksorleri 2,2+0,4 2+0,4 2,1+0,4 0,223
MAS-El parmak fleksérleri 0,240,2 0,240,2 0,240,2 .
ABILHAND-Kids 20,7+2,6 23,8+3,7 22,613 0,13
Kutu ve Blok Testi 9,942,5 12,243,2 11,943 0,028*
KINDL 7443,1 78,7+2,5 80,2+2,4 0,002*

TO:Tedavi Oncesi; TS1:Tedavi Sonrasi ilk Degerlendirme; TS2: Tedavi Sonrasi ikinci Degerlendirme
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Tedavi 6ncesi ve tedavi bitimi skorlari arasindaki farkin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Fark (T51-T6) Calisma (n=16) Kontrol (n=16) 0
Ort+SH Ort+SH
QUEST-A 9,147,1 9,148,7 0,763
QUEST-B 3,9+3,5 415 0,699
QUEST-C 7,4+4,3 6,516,9 0,359
QUEST-D 11,3£12,5 5,418,5 0,172
QUEST-Total 7,94 6,414,6 0,13
MAS-Omuz adduktorleri -0,1+0,3 -0,110,3 1
MAS-Dirsek fleksorleri -0,7+0,5 -0,3+0,4 0,015*
MAS-EI bilek fleksorleri -0,310,5 -0,410,6 0,633
MAS-El parmak fleksorleri 00 00 1
ABILHAND-Kids 6,213,7 3+3,6 0,015*
Kutu ve Blok Testi 2,5+1,4 1,3%+2,6 0,003*
KINDL 8,318,7 5,614,4 0,543

TO: Tedavi Oncesi; TS1: Tedavi Sonrasi ilk Degerlendirme

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, Robot yardimli rehabilitasyon, Ust ekstremite
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$5-091 inme Hastalarinda Botulinum Toksin Enjeksiyonu ile Kombine Edilen Ekstrakorporeal Sok Dalga
Tedavisinin (ESWT) Gastroknemius Spastisitesine Etkisi

Ayse Merve Ata', Hiima Béliik Senlikgi', Baran Tuncer?, Oznur Uzun?, Evren Yasar®
*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: inme sonrasi spastisite sik karsilasilan bir {ist motor néron bulgusudur. Hastalarda spastisiteye bagh agri,
motor fonksiyon bozuklugu ve eklem hareket acgikliginda azalmaya yol agar. Spastisite tedavisinde fizik tedavi
ajanlari, is ugrasi terapisi, ortezleme, farmakolojik ajanlar, botilinum toksin (BTX) ve fenol enjeksiyon
uygulamalari kullanilabilir. Son yillarda, ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin (ESWT) kas spastisitesini azaltmak
icin kullanilabilecegi bildirilmistir. ESWT'nin spastisite Gzerindeki etkilerinin ardindaki mekanizmalar belirsizligini
korusa da nitrik oksit saliniminda artis, motor néron eksitabilitesinde azalma ve noéromiskiler iletimde
disfonksiyon gibi mekanizmalar tzerinden etki ettigi diistinilmektedir. Bu arastirmanin amaci, inmeli hastalarda
gastroknemius spastisitesi tedavisinde ESWT’ye BTX enjeksiyonu eklenmesinin sadece ESWT uygulamasi ile
karsilastiriimasidir.

Yontem: Prospektif gozlemsel olarak planlanan ¢alismada 30-80 yas arasi inmeye bagl gastroknemius spastisitesi
olan hastalar dahil edildi. Hastalarin klinik ve demografik bilgileri kaydedildikten sonra bir gruba ESWT diger gruba
gastroknemius kasina 100 IU BTX enjeksiyonu ve ESWT uygulandi. Her iki hasta grubuna da ESWT tedavisi haftada
1 kez olacak sekilde 4 hafta boyunca toplam 4 seans olacak sekilde gastrokenmius bdlgesine dogrudan uygulandi.
Tim hastalar standart norofizyolojik egzersiz programi ve germe egzersizlerine devam etti. Hastalarin spastisitesi
Modifiye Ashworth Skalasi (MAS), spastisiteye bagl agri durumu Viziiel Analog Skala (VAS) ve fonksiyonel durumu
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) ile tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Her grupta 10 hasta olmak lizere toplam 20 hasta dahil edildi. Her iki grupta da MAS, VAS ve
FBO dizeylerinde anlamh iyilesme gozlendi (tim p <0,05). ESWT + BTX grubu, yalnizca ESWT grubuyla
karsilastirildiginda 4. haftada spastisite siddetinde anlamli derecede daha iyi iyilesme gosterdi (p=0,035). Hicbir
hastada yan etki ya da komplikasyon gdzlenmedi.Sonug: inmeye bagh spastisite tedavisinde ESWT giivenli ve
etkili bir alternatif olarak kullanilabilir. BTX enjeksiyonu eklenmesi bu etkiyi artirabilir.

Tablo 1
ESWT ESWT+BTX P
Yas (vil) 66 (52,5-68,3) 65 (51-68,3) 0,813
VKI (ke/m?) 26,5(23,8-29,8) |26 (23,5-27,5) 0,732
MAS 3 (3-4) 4(3-4) 0,121
VAS 4 (4-6) 5,5 (5-6) 0,095
FBO 55,5 (40-71,5) 47,5 (36-51,5) 0,198

Anahtar Kelimeler: spastisite, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi, botulinum toksin, inme
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§S-092 Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Hareket Bozuklugu Poliklinigine
Basvuran Herediter Ataksi Tanili Hastalarin Hastalik Ozellikleri

Emin Emre Erkanlioglu?, Erhan Arif Oztiirk®

*Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag: Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Hareket Bozuklugu Poliklinigine
yonlendirilen Herediter Ataksi hastalarinin hastalik 6zelliklerini saptamaktir.

Yontem: Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinin aktif olarak ¢alismaya basladigi
Ekim 2022-Haziran 2024 tarihleri arasinda Hareket Bozukluklari Poliklinigine yonlendirilip yatirilarak
rehabilitasyon programina alinan hastalarin hastalik 6zellikleri dokiimante edildi.

Bulgular ve Sonug: 22 aylik slireg icerisinde polikliniklerimize toplamda 59 Herediter Ataksi tanili hasta basvurdu.
Bu hastalardan 41 tanesi Hareket Bozukluklari Polikliniginde takipliydi. 40’1 yatirilarak rehabilitasyon programina
alindi, 6 hastanin ise aktif yatisi devam etmektedir. Degerlendirmeler sonucunda hastalarin timiinde ylirime
glcligu ve denge bozuklugu mevcuttu. 31 hastada (%77) konusma bozuklugu, 30 hastada (%75) ince motor
beceri kaybi, 7 hastada (%17,5) kaba motor beceri kaybi, 15 hastada (%37.5) skolyoz, 4 hastada (%10) isitme
problemi, 4 hastada (%10) kardiyak problemler saptandi. 14 hastaya (%35) kognitif problemler eslik ediyordu.
Videofluoroscopic Swallowing Study(VFSS) ile degerlendirme sonucunda 29 hastada (%72,5) disfaji saptandi.
Elektrondromiyografi(ENMG) ile degerlendirme sonucunda 19 hastada (%47,5) polindropati saptandi.
Urodinamik degerlendirme sonucunda 11 hastada (%27.5) mesane problemleri saptandi. Uygun hastalar
geleneksel rehabilitasyon tedavisinin yan isira, Konusma Rehabilitasyonu, Yutma Rehabilitasyonu, Solunum
Rehabilitasyonu, Kognitif Rehabilitasyon, Cihaz yardimli denge egitimi, Ergoterapi programlarina dahil edildi.
Disfaji saptanan hastalarin diyetleri uygun ve glivenli kivam araliginda olacak sekilde diizenlendi. Yutma Poliklinigi
takibine alindi. Mesane problemi saptanan hastalarin medikal tedavisi diizenlendi. Gerekli hastalarda Temiz
Aralikl Kataterizasyon uygulamasina gecildi. Rehabilitasyon programi sonrasi ylrimede giclik ve denge
bozuklugu sikayetlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptandi. Medikal tedavinin belirgin etkinliginin
bulunmadigl Herediter Ataksi tanili hastalarda, hastalarin ginlik yasamini slirdirmeleri, yasam kalitelerini
arttirmalarini, yakinlarinin ve/veya bakicilarinin hasta bakim yiikiniin azaltlmasinda rehabilitasyon uygulamalari
onem tasimaktadir. Hastaliklarin ilerleyici 6zelligi g6z 6ninde bulunduruldugunda, belli araliklarla verilen
rehabilitasyon  uygulamalarinin,  hastalarin  mevcut durumunu korumalarini  saglamada &6nemi
yadsinamamaktadir. Hasta mortalitesinin yutma glcltgu, tekrarlayan diismelere bagh ¢oklu travmalar, mesane
sorunlarit ve immobiliteye bagl komplikasyonlar oldugu bilindiginden komplikasyonlarin mevcudiyetinin
arastirilmasi da hasta 6mrini uzatmakta etkili olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Herediter Ataksi, Nérorehabilitasyon, Disfaji, Denge Bozuklugu, Hareket Bozukluklari
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$5-093 YouTube Platformunda Myoelektrik El Protezleriyle iliskili Bilgilerin Giivenilirligi ve Kalitesi

Gizem Kilin¢c Kamaci?, Sahide Eda Artuc?, Nurdan Korkmaz!

sbii Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: YouTube, 6nemli paylasim sitelerinden biridir. Bircok konuda oldugu gibi saglkla iliskili bilgi hizmeti
sunmaktadir. Sunulan bu hizmetin kalitesi ve glvenilirligini belirlemek olduk¢a zordur. Bu ¢alismanin amaci,
YouTube’da myoelektrik el protezleri ile ilgili sunulan bilginin kalitesini, glvenilirligini ve igerigini
degerlendirmektir.

Yontem: YouTube’da “Myoelectric Hand Prosthesis’ anahtar kelimesi kullanilarak 22 Temmuz 2024 tarihinde
tarama yapilarak videolar belirlendi. Calisma kesitsel bir ¢alisma olarak planlandi. Videolarla iliskili olarak
gorintilenme sayisi, slire (sn), video yiklendikten sonra gegen siire (glin), yorum sayisi ve begenilme sayisi
kaydedildi. Videolardaki bilgilerin kalitesi ve giivenilirligi modifiye DISCERN, Global Kalite Olcegi (GKO) ve
Amerikan Tip Dernegi Dergisi [Journal of the American Medical Association (JAMA)] kriterleri kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Myoelektrik el protezleri ile iliskili 60 video incelendi. 38 video belirlenen kriterlere uygun
bulundu ve degerlendirmeye alindi. Videolarin 6 (%15,8) tanesi doktor olmayan saglik personeli ve 4 (%10,5)
tanesi doktorlar tarafindan paylasiimisti. Videolarin %13,2’si ylksek kalitede iken %73,7’si duisuk kaliteydi. Video
kaynaklari arasinda GKO, modifiye DISCERN, JAMA skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0,001).YouTube’da myoelektrik el protezleri ile ilgili degerlendirilen videolarin biytk kismi distik kalitedeydi.
Guvenilirligi ve kalitesi yiksek olan videolar doktor ve doktor olmayan saglik galisanlari tarafindan paylasiimisti.
Myoelektrik el protezleri ile ilgili YouTube’da arama yaparken video kaynaklari 6nemlidir. Dogru bilgiye ulasma
acisindan videolarin bu 6zellikleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: myoelektrik el protezi, YouTube, kalite, glivenilirlik
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$S-095 Geriatrik Omurilik Yaralanmali Hastalarda Depresyon ve Uyku Kalitesinin Degerlendirilmesi

Giil Mete Civelek!, Handan Elif Nur Bayraktar?, Zeynep Keskin?

1Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
2Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Amag: Depresyon ve uyku bozuklugu, geriatrik omurilik yaralanmali hastalarda yaygin ve tedavisi zor
durumlardir. Her iki durum da tedavi edilebilir olmasina ragmen, genellikle géz ardi edilmekte ve yeterince
arastirlmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci geriatrik omurilik yaralanmali hastalarda depresyon, uyku bozuklugu
ve iliskili faktorleri arastirmaktir.

Yontem: Bu prospektif tanimlayici ¢alismaya, Tirkiye'de lglincii basamak bir bakim merkezine basvuran 69
ardisik geriatrik omurilik yaralanmali hasta dahil edildi. Her hastanin yaralanma nedeni ve derecesi dahil olmak
Uzere demografik ve klinik verileri kaydedildi. Depresyon varligi, uyku bozuklugu varligi, giindiiz uykululuk hali,
néropatik agri varhigi, fonksiyonel bagimsizlik ve komorbiditeler sirasiyla Geriatrik Depresyon Olgegi, Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi, Epworth Uykululuk Olcegi, Douleur Néropatik 4 Soru Anketi, Barthel indeksi ve Charlson
Komorbidite indeksi kullanilarak degerlendirildi. Depresyon, uyku bozukluklari ve néropatik agrinin prevalansi,
birbirleriyle ve diger demografik ve klinik parametrelerle iliskisi incelenmistir.

Bulgular ve Sonug: Calismamizda hastalarin %90'indan fazlasinda uyku bozuklugu ve %20,1'inde orta veya kesin
depresyon vardi. Depresyonu olan hastalarin uyku bozuklugu skorlari ve uyku bozuklugu olan hastalarin
depresyon skorlari daha yiiksekti (p=0.001, p=0.002). Hem depresyon hastalarinin hem de uyku bozuklugu olan
hastalarin giindiiz uykululuk skorlari daha yiksekti (p=0.005, p<0.001). Uyku bozuklugu olan hastalarda néropatik
agri sikhgr anlamh olarak daha yiiksekti (p=0.005). Depresyon ve uyku bozuklugu, geriatrik omurilik yaralanmali
hastalarda yaygindir ve birbirleriyle iliskilidir. Ayrica artmis glindiz uykululuk hali ve néropatik agriile de iliskilidir.
Bu nedenle, geriatrik omurilik yaralanmali her hastada uyku bozuklugu ve depresyon varligi degerlendirilmelidir.
Ayrica, bu hastalarin rehabilitasyon siireci psikiyatrik degerlendirme ve miidahaleleri de icermelidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, spinal kord yaralanmasi, uyku kalitesi
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$5-096 Cocuk Oral ve Motor Yeterlilik Olgegi (The Child Oral and Motor Proficiency Scale- ChOMPS) Tiirkce
Versiyonu

Ebru Karaca Umay?, Sibel Eyigér?, Damla Cankurtaran?, Sema Kalkan3, Nihal Tezel', Cuma Uz, Siikran Giizel?,
Fatma Balli Uz*, Giiler Gdzpinar?, Recep Gayir®, Fatma Nazli®, Kerim Demirsoz®, Ece Unlii Akyiiz!, Britt Pados’

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

2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir

3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Metabolizma ve Beslenme Bilim Dali, izmir
“Erdemli Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Mersin

SKirklareli Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kirklareli
5Yoncali Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Kiitahya

’Infant Feeding Care, Wellesley, Amerika Birlesik Devletleri

Amag: Disfaji varliginda erken taninin komplikasyon riskini azaltabilecegi ve bunun igin taramalarin yapilmasi
gerektigi bildirilmektedir.Cocuklarda ebeveyn bildirimine dayali 6lgekler sorunun ucuz, kolay uygulanabilir,non
invaziv bir sekilde en kisa siirede tespit edilmesinde etkili yontemlerdir.Cocuk oral ve motor yeterlilik
Olgeginin(The Child Oral and Motor Proficiency Scale-ChOMPS)¢ocugun yeme ve igme yeteneklerini buttincul bir
yaklagim ile, ince ve kaba beslenme iliskili motor fonksiyonlar ¢cercevesinde degerlendiren,gecerligi ve glivenirligi
gosterilmis, ebeveyn bildirimine dayali bir 6lcektir.Bu ¢calismada, disfajili cocuklarda ChOMPS Tirkge kaltirel
adaptasyon ve gecerlik ve givenilirliginin yapilmasi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya Kasim 2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda pediatrik rehabilitasyon poliklinigimizde takip
edilen 6 ay ile 7 yas arasi, sorulari anlayabilecek bakiciya sahip 185 cocuk dahil edildi.Olgegin Tirkce’ye
uyarlanmasi,gecerlilik ve glvenilirlik calismasinin yapilmasi igin gelistiren arastirmacidan izin alindiktan sonra
Tirkce versiyonu PROMIS ceviri ve kiltirel adaptasyon protokoliine gére yapildi.Yakinsak gecerlilik icin
fonksiyonel oral alim 8lgegi(FOIS)ve pediatrik yeme degerlendirme skalasi(Pedi-EAT-10) kullanildi.i¢ tutarhlik igin
Cronbach alfa katsayisi degeri hesaplandi.Ayrica, test tekrar test glivenirligi icin ChOMPS-Tiirkge olgeginin toplam
ve alt dlcek icin sinif ici korelasyon katsayisi(ICC)hesaplandi.

Bulgular ve Sonug: Cocuklarin ortalama yasi 4.92+1.74 yil, 57.54+23.66 ay( 8.0 and 84.0 ay arasi).Test ve tekrar
test olarak yiritilen toplam ChOMPS testinin i¢ tutarliligi cok iyi olup Cronbach a degerleri sirasiyla 0.973 ve
0.969 olarak bulunmustur. Hem total ChOMPS hem de alt 6lgeklerinin ICC katsayisi ¢ok iyi uyumluydu(0.997 ve
0.999).Gecerlilik 6lcekleri ile hem total ChOMPS hem de alt 6lgekleri arasinda iyi ve ¢ok iyi negatif (Pedi-EAT-10)
ve pozitif (FOIS) anlamli korelasyon bulundu.Total CHOMPS skorlarinin yorumlanmasi sonucu c¢ocuklarin
%65.9'unda(n=122) disfaji varken,63’linde(34.1%) yutma zorlugu yoktu. Pedi-Eat-10 kullanilarak tahmin edilen
disfaji riski icin toplam ChOMPS skoru %94,74 duyarliiga ve %80,28 0Ozgiullige sahipti. Calisma sonucu
ChOMPS'un Tiirk¢e konusan bakiciya sahip norolojik hastalikli gocuklar igin gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu,
disfaji riskini degerlendirmede yiiksek oranda sensitivite ve spesifiteye sahip oldugunu gostermistir.
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ChOMPS-Tirkge ve Pedi-EAT-10 arasindaki iliskinin analizi igcin ROC egrisi

ROC Curve

o4 //
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Diagenal segmenés are produced by ties.

Gegerlilik 6lgekleri ile hem total ChOMPS hem de alt 6lgekleri arasindaki korelasyon analizi

Test re-test relisbility of roral ChOMPS seore and four subscales

TOC (3575CT) P
Cemplex Movement Paterns Scare 0.008-{0.907-0 999) =0.001
Basic Movement Pamems Score 0.997 (0.996-7.998) 0001
Chral Monor Cloordination Soore 0997 (0 905-0 908) =000k
Fundamental Oral-Motes Skalls Score 0.999 (0.959-0 994y =0 00t =
Total ChOMPS sceve 0908 {0.998-0.999) =0.001

G Tntrackess comeldstion, Ch: Confidence Intenval, Turkish version of ChOMPS

Correlations analysis betwoen the ChOMPS test and validity tests

Pedi- EAT-10 FOIs
Correlatios eeallizient [ Correlation taslMeiet B
93 %aCT {min-max) 5 %aCl (mim-mar)
Compbex Movement Potterns Score AH02(0726_0A466) G001 0,562 {0.263.0.743) =10
Basic Movement Patterns Score -0.B59 {-0.895_0311) 0 BEST(RITO 8D <0001
Oral Motor Coordination Score 0613 (-0.7H4_0.002) “RG0 D602 103114 729) =200l
Fundamental Oral-Maotor Skills Score S0BDE (0 T D408 <001 D605 (3740 738) <0001
Total T-ChOMPS scorn DEET (D TEI_LA03) 001 0708 (04130810 <0001
Taat digathin Tl
Tarzet populahon: 183 chakiren, CI, correlabion miervel. mm-max; , CHOMPS: Chad oml and moto:

proficiency scabe, FOI3:funchional ol intabe scale; Pedi-EAT-10° |0uItees Eating Assecsment Tool

Hem total ChOMPS hem de alt 6lgeklerinin sinif igi korelasyon katsayisi da uyumluydu ( 0.997 ve 0.999).
Gegerlilik 6lgekleri ile hem total ChOMPS hem de alt 6lgekleri arasinda iyi ve ¢ok iyi negatif (Pedi-EAT-10) ve
pozitif (FOIS) anlamli korelasyon bulundu (korelasyon katsayisi -0,602 ile -0,859 arasinda ve r= 0,562 ve 0,708
sirasiyla).

Anahtar Kelimeler: ChOMPS, cocuk, yutma, gegerlilik, glivenilirlik
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$S-097 Plantar Fasiiti Olan Hastalarda Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi (ESWT) Ve Peloidoterapinin
Etkinliklerinin Kargilagtiriimasi

Emine Akdere?!, Ramazan Yilmaz?, Savas Karpuz?, Halil Ekrem Akkurt?, Halim Yilmaz?

!Malatya Dogansehir Sehit Esra Kose Basaran Devlet Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Beyhekim Egitim ve Arastima Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Amag: Bu ¢calismada, PF tedavisinde kullanilan ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (ESWT) ve peloidoterapinin agri,
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi tzerine etkinliklerini arastirmayi ve sonuglari karsilastirmayi amagladik.

Yontem: Calisma, Ocak 2021 — Ocak 2023 tarihleri arasinda hastane tabanli, prospektif, randomize olarak
tasarlandi. Calismaya FTR klinigine en az 3 ay ve daha uzun sireli topuk agrisi nedeniyle basvuran ve PF tanisi
konulan 18-65 yas arasi 78 hasta dahil edildi. Hastalar basit randomizasyonla iki esit gruba ayrildi. Peloidoterapi
grubuna, 3 hafta, haftada 5 glin, toplam 15 seans 42 °C, 20 dakika peloid terapisi; ESWT grubuna ise 3 hafta,
haftada bir seans ESWT (frekans 12 Hz, enerji yogunlugu 2-3 bar, atim sayisi 2000) uygulandi. Her iki gruba ev
egzersiz programi verildi. Tim hastalar tedavi 6ncesi, tedavi bitiminde ve tedavi bitiminden bir ay sonra
degerlendirildi. Hastalarin agri diizeyi Visliel Analog Skala (VAS) ve Heel Tenderness Index (HTI) ile, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi Foot Ankle Outcome Score (FAQS) ile ve yasam kalitesi SF-36 ile degerlendirildi. TUm
degerlendirmeler, tedavi gruplarina kor olan ayni arastirmaci tarafindan yapildi.

Plantar fasiitte peloidoterapi uygulamasi.
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Plantar fasiitte ESWT uygulamasi.

Bulgular ve Sonug: Her iki tedavi grubunda tedavi 6ncesine gore tedavi bitiminde ve tedavi sonrasi 1. ay
kontroliinde VAS, HTI, FAOS, SF36 skorlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme kaydedildi (p<.001). FAOS’un
alt grup puanlarinda gruplar arasi analize bakildiginda tedavi sonrasi semptom ve agri skorlarinda
peloidoterapinin lehine istatistiksel anlamli farkllik olustugu (z = -2.55, p = .011; z = -2.00, p = .046) ancak bu
farkin 1 ay sonraki kontrollerde devam etmedigi gorilmustir.PF tedavisinde peloidoterapi ve ESWT tedavilerinin
etkinligini inceleyen bu ¢alismada her iki tedavininde agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesi tzerine etkili oldugu
saptanmistir. Ayrica peloidoterapinin erken donemde agri ve semptomlar (zerine etkisinin ESWT’ye nazaran
daha fazla oldugu tespit edilmistir. PF konservatif tedavisinde, hastalara peloid veya ESWT etkin ve glivenilir bir
secenek olarak onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Plantar fasiit, ESWT, Peloidoterapi, Egzersiz
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$5-098 Obezitenin Propriosepsiyon ve Denge Uzerine Etkisi
Berna Orhan!, Meltem Baydar?, Selmin Giilbahar3, Ayse Giircan?, Serap Alper?

1Ankara Bilkent Sehir Hastaneleri FTR Hastanesi
2Medicana international Samsun Hastanesi FTR
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi FTR ABD
4Ozel Muayenehane

Amag: Bu calismanin amaci, obezitenin propriosepsiyon ve denge (zerine etkisinin arastirilmasidir.

Yontem: Yontem: Calismaya viicut kiitle indeksi (VKi) 30-40 arasinda olan 31 obez goniillii ve es yas ve cinsten
31 saglikli kontrol alindi. Pozisyon hissi , diz ve omuz ekleminde bakildi. Proprioseptif degerlendirme igin Cybex
izokinetik dinamometre kullanildi . Aktif repozisyonlama, diz ekleminde 80*den 60°'ye, 40°'ye, 20*'ye, 10”ye
fleksiyondan ekstansiyona dogru olacak sekilde dort farkli agida, omuz ekleminde ise nétralden ve 30° eksternal
rotasyondan, 10’ar derecelik internal ve eksternal rotasyon olmak (lizere dort farkh acida degerlendirildi.
Olglimler her agida 3 kez tekrarlandi ve degerlerin ortalamasi alindi. Dinamik ve statik denge degerlendirilmesi,
SportKAT cihazi ile yapildi.

Bulgular ve Sonug: Bulgular: Kontrol grubuyla karsilastirildiginda obezlerde aktif repozisyonlamanin (60°, 40°,
20°, 10°) , diz ekleminde daha bozuk oldugu (p<0,001) , omuz ekleminde ise kontrol grubuyla benzer oldugu
(p>0,05)tespit edildi. Obez olan grupta kontrol grubuna gore hem statik hem de dinamik denge skorlari anlamli
olarak daha diisiik bulundu (p<0,001). VKi ile hem propriosepsiyon agisal hata degerlerinde (sirasiyla 60°, 40°,
20°, 10° i¢in r=0,74 r=0,65 r=0,59 r=0,60; p<0,001) hem de statik ve dinamik stabilometrik 6lgimlerin
degerlerinde (sirasiyla r=0,77 r=042; p<0,001) pozitif korelasyon saptandi.Sonug: Bulgularimiz , yuk alan
eklemlerden olan diz ekleminde , obezitenin mekanoreseptor tizerinde yliksek basing ve gerilme yaratarak eklem
deformasyonuna bagl olarak propriosepsiyonu bozdugunu ve dengeyi bozdugunu gostermistir. Obez kisilerde
kilo kontroliinlin saglanmasi ve propriosepsiyon artirici egzersiz programlarinin eklenmesi, hem dengeyi korumak
hem alt ekstremite yaralanmalarindan korunmada 6nemlidir

Tablo 1

Obez grup Kontrol grup P deeri

(n=31)(ort. * (n=31)(ort + e

Standart Deviasyon) [Standart Deviasyon)
60 2,68 +1,06 1,050,36 0,0001*
40 2,77£1,09 1,1540,60 0,0001*
50 2,73+1,06 1,2340,39 0,0001*
10 2,44 0,79 1,27+0,36 0,0001*
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Gruplar arasi diz aktif repozisyonlama acisal hata degerleri

Tablo 2

Obez grup(ort. + Kontrol grup(ort. + [P degeri

Standart Deviasyon) [Standart Deviasyon)
Nétralden 10° iR 0,93+0,45 0,94+0,39 0,941
Notralden 10° ER  |0,98%,0,43 0,98+0,43 0,988
30°ER den 10°
. 1,03+0,39 1,16+0,49 0,264
IR(20°)
30°ER den

1,00+0,53 0,9510,41 0,693
10°ER(40°)

Gruplar arasi omuz aktif repozisyonlama agisal hata degerleri

Anahtar Kelimeler: Obezite, propriosepsiyon, denge, cybex
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$5-099 Ust Ekstremite Sekonder Lenfédem Tedavisinde Yiiksek Yogunluklu Lazer Tedavisi ve Konvansiyonel
Tedavinin Karsilastiriimasi

Elif Balbal', Déne Cansu?, Ozlem Altindag®
'Gaziantep Universitesi Tip Fakiltesi

Amag: Lenfodem; lenfatik dolasimin konjenital veya edinsel nedenlerle bozulmasi sonucu, proteinden zengin
interstisyel sivinin birikimiyle karakterizedir (1,2).Lazer tedavisinin lenfédemde voliumu ve agriyi azalthgi, sert
dokulari yumusathgini gosteren galismalar mevcuttur. (3)GCalismamizda yiksek yogunluklu lazer tedavisinin
lenfédemde etkinlik ve glivenilirligini arastirdik.

Yontem: Calismamiza sekonder Ust ekstremite lenfédem tanili 22 hasta alindi. Hastalar randomize edilerek iki
gruba ayrildi. Birinci gruba ylksek yogunluklu lazer + kompleks dekonjestif tedavi , ikinci gruba sham lazer ve
kompleks dekonjestif tedavi uygulandi. Tedavi siiresi 10 seans olarak diizenlendi. Tedavi etkinligi; Lenfédem
Yasam Kalitesi Olcegi (LYMQOL) ve Kol, Omuz ve Elin Hizli Sakatlik Olcegi (Q-DASH) skorlari ile degerlendirildi.
Degerlendirmeler tedavi 6ncesi, sonrasi ve 1. Ayda yapildi. Hastalarin lenfédem evresi, etyolojisi, cerrahi 6ykisd,
alinan lenf nodu sayisi, kemoterapi ve radyoterapi alip almadigi kaydedildi. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu ShaphiroWilk testi ile degerlendirildi. Bu degiskenlerin calisma gruplarina gore karsilastirilmasinda
bagimsiz 6rneklemler t testi veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Ayrica kategorik degiskenler arasindaki
farkhhklar ise Ki-kare analizi ile test edildi. Farkli zamanlarda o6lglilen QDASH ve LYMQOL degerlerinin ¢alisma
gruplarina gore karsilastirilmasinda ise iki yonla tekrarli 6lglimler varyans analizi kullaniimistir. Bu test sonucunda
coklu karsilastirma testi olarak Fisher LSD testi kullanilmistir. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanildi ve P<0,05
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular ve Sonug: KDT grubuna 12, KDT+lazer grubuna 10 hasta dahil edildi. Gruplar yas, BMI, okuryazarlik,
postop stire dagilimi agisindan benzerdi. Her iki grupta da tedavi sonrasi etki anlamlidir. QDASH ve LYMQOL
skorlari azalmistir. Ancak gruplar arasinda anlamli fark yoktur. Tedavi sonrasi ile 1. Ay arasinda anlamli bir fark
yoktur.(p<0,05)Calisma gruplarinin tedavi Oncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi l.ay QDASH skorlari
karsilastirildiginda grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Buna karsin zaman
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Calisma gruplarinin tedavi sonrasi QDASH degeri tedavi
dncesine gore azalma gostermistir.Ust ekstremite lenfédem tedavisinde uygulanan yiiksek yogunluklu lazer
terapinin, lenfédem tedavisinde KDT’nin etkinligine katkisi olmadigi géruldi .
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Gruplarin yas, BMI, okuryazarlik, postop sire dagilimi

Degiskenler N (%)

KDT 12 (54,55)
grup

KDT+Lazer 10 (45,45)

okuryazar 18(81,82)
okuryazarlik —

degil 4(18,18)
Yas (Ort+SS /Medyan (min-maks)) 53,59 +8,11 54 (40 -65)
BMI (Ort£SS /Medyan (min-maks)) 31,11+ 4,17 31,2 (23,3-41)
Postopstire (Ort+SS /Medyan (min-maks)) 39,18 + 32,33 30(1-120)

KDT: Kompleks Dekonjestif Tedavi, ort : ortalama, ss: standart sapma BMI :Body Mass Index



www.tibbirehabilitasyon202Y.0rg

Calisma gruplarinin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 1.ay QDASH skorlari

Tedavi Oncesi | Tedavi Sonrasi Tedavi Sonrasi 1.
Gruplar Ay Grup Zaman Grup*zaman
Ort#SS Ort#SS Ort+SS
KDT 52,65+17,84 | 32,38+12,19 | 30,87 +11,69 | F=0,028 | F=16,739 F=3,597
KDT+Lazer 45 +22,72 36,59 + 19,39 37,72 +20,5
Toplam 49,17 £20,08 | 34,29+15,6 | 33,98+16,24 | p=0,868 | p<0,001* p=0,058

*p<0,05; iki Yonli Tekrarl élciimler varyans analizi ,ort : ortalama, SS: standart sapma ,KDT :Kompleks
Dekonjestif Tedavi

Anahtar Kelimeler: lenfodem, yliksek yogunluklu lazer
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$S-100 Tibialis Anterior Kasinda Gelisen Hematom Sonrasi Gériilen Derin Peroneal Sinir Hasari
Onur Kara?, Baran Tuncer?

!0smaniye Devlet Hastanesi
2Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Dlsik ayak tipik olarak lomber disk hernisine bagh nérolojik hastaliklardan kaynaklanir. Peroneal sinir
hasari siklikla travma, cerrahi sonrasi ve postural tipte sikismaya bagli olarak gérilir. Travmatik olmayan sebepler
nadirdir ve genellilkle timor, intrandronal ganglion, hematom yada kiste bagli gériliir. Bu olguda antifosfolipid
antikor sendromu(AFAS) nedeniyle varfarin kullanan hastada post-travmatik tibialis anterior kasindaki hematoma
bagh derin peroneal sinir lezyonu sunulacaktir. Bu olgu sunumu igin hastadan génulli onam formu alinmistir.

Yontem: Gegmis Oykisiinde AFAS nedenli sol alt ekstremitesinde derin ven trombozu gegiren ve bu nedenle
varfarin kullanan daha sonra ise trafik kazasi sonrasi sol diz alt ampute olan 38 yasindaki hasta diisme sonrasi
sag ayakta kuvvet kaybi ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin yapilan alt ekstremite kas glici muayenesinde sag
ayak bilegi dorsifleksiyonu 1/5, ayak bas parmak dorsifleksiyonu 1/5 ve ayak bilegi plantar fleksiyon 5/5
Olctlmistir. Hastanin sag tibia 6n ylzinde lokalize sislik de olmasi nedeniyle hastadan yizeyel ultrason
gorintileme(USG), sinir hasari agisindan elektronéromyografi(ENMG) ve kan tetkikleri istendi. Yapilan
incelemelerde USG'de sag pretibial bolgede tibialis anterior kasinda santral aponéroz yakin komsulugunda
13.5x15.5x47 mm boyutlarda RDUS de vaskilarizasyonu izlenmeyen kasta ekspansiyona neden olan
intramiskiler organize hematom ile uyumlu lezyon izlendi. ENMG sag derin peroneal sinirin parsiyel lezyonu ile
uyumlu olarak raporlandi. Hastanin yapilan kan tetkiklerinde international normalized ratio(INR) degeri 3.9 olarak
Olculdi. Hasta hematolojiye ve girisimsel radyolojiye yonlendirildi. Girisim oncesi lezyon lokalizasyonunun kesin
olarak belirlenmesi icin manyetik rezonans goriintileme(MRG) istendi. Hastaya bir ¢ift koltuk degnegi ve sag alt
ekstremitesi icin ankle foot orthosis(AFO) regete edildi.

Sekil-1 MRG

Coronal-T1 Tibialis Anterior Kasindaki Hematom

Bulgular ve Sonug: Hematoma baglh sinir basisi yaygin bir durum olmamakla beraber yiizeyel sisliklerde ayirici
tanida dastinilmelidir. Akut sinir basilari nedenleri dogru ve hizl bir sekilde tespit edilerek uygun bir yontemle
tedavi edilmelidir. Bu gibi hastalarda USG hizli ve ucuz bir gorintileme yontemi oldugu icin ilk olarak tercih
edilebilmektedir. Ancak MRG lezyonun morfolojisinin tanimlanmasi igin ve cerrahiye yol gosterici olmasi igin
mutlaka istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: peroneal sinir hasari, antifosfolipid antikor sendromu, hematom
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$S-101 Postmastektomi Lenfodem Tedavisinde Kinezyotape'in Etkisi

Songiil Keskin Kavak?, Lale Aktekin®

!Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: AMAC: Meme kanseri 2022 GLOBOCAN kanser istatistik verilerine gore tim diinyada en sik sik gorilen
ikinci kanserdir (%11,6). Meme kanserinin en ¢ok korkulan komplikasyonlarindan biri olan lenfédemin en ¢ok
kabul goren konservatif standart tedavi yontemi kabul edilen Komplet Dekonjestif Terapi (KDT) olmasina ragmen
kiiratif sonug icin heniiz yeterli degildir. Bu sebeple KDT’ye ek tedavi modaliteleri glinimiizde arastirilmaktadir.
Bunlardan biri kinezyotape tedavisidir.Bu ¢alismanin amaci; KDT ve KDT‘ye ek olarak uygulanan kinezyotape
(KTAPE) tedavisinin meme kanserine bagli lenfédemde tedavi etkinligi,lst ekstremite fonksiyonlari ve yasam
kalitesine etkisini karsilastirmaktir.

Yontem: YONTEM: Prospektif kontrollii galismada unilateral postmastektomi lenfédem tanisi alan hastalar; Grup
1 komplet dekonjestif terapi (KDT, n = 12) ve Grup 2 komplet dekonjestif terapi +kinezyotape (KDT+ KTAPE, n =
12) olarak 2’ye ayrildi. Her iki gruptaki hastalarin sosyodemografik bilgileri, her iki ekstremite volim ve ylizde
farki, st ekstremite lenfédemine spesifik gelistirilmis yasam kalitesi anketi Upper Limb Lymphedema 27(ULL-27),
Shortened Disabilities Of The Arm, Shoulder And Hand Questionnaire (Quick DASH) anketi uygulandi.

Lenfatik Anastomoz Teknigi ile Kinezyotape
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Lenfatik anastomoz teknigi ile kinezyotape

Bulgular ve Sonug: BULGULAR: Her iki grubun sosyodemografik 6zellikleri istatistiksel olarak benzerdi. Her iki
tedavi grubunda; ULL-27, OUICK-DASH skoru, ekstremite volim farki ve ekstremite ylizde farki degisimlerinde
istatistiksel olarak diizelme gbzlemlendi(p<0.05). iki grup arasinda ekstremite voliim ve yiizde farkindaki azalma
acisindan anlamli bir fark bulunamadi(p> 0.05). Ayni sekilde ULL-27 skorunda iki grup arasinda anlamli bir fark
yoktu (p> 0.05), ancak OUICK-DASH skorunda KDT kolunda KDT+KTAPE koluna gore anlamh dizelme
gozlemlendi(p=0.016).SONUG: Her iki tedavi grubunda da genel yasam kalitesi, Ust ekstremite
dizabilitesi,ekstremite volimiinde anlaml dizelme gorildi.Lenfédemde tedavi etkinligi agisindan iki grup
karsilastirildiginda st ekstremite dizabilitiesinde KDT grubunda daha fazla diizelme goriliirdi.Buna ragmen KDT
ve KDT+KTAPE tedavisi kiyaslandiginda genel yasam kalitesi ve ekstremite ¢apinda anlamh fark
gorilmedi.Literatiirde farkh sonuclara dayanan calismalara gore kinezyotape tedavisinin postmastektomi
lenfédemdeki etkinligine dair daha biyiik 6érneklem ile uzun vadeli daha fazla galismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Postmastektomi Lenfédem, Kinezyotape, Komplet Dekonjestif Terapi
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$S-103 Akut ve Subakut Boyun Agrili Hastalarda Mezoterapinin Etkinligi, randomize kontrollii galisma

Dilek Géniiltas®, Duygu Geler Kiilciit, Ecem Pelin Kaymaz?, Berna Giinay?, Nilgiin Mesci

'Haydarpasa Numune SUAM FTR Klingi

Amag: Mekanik boyun agrisi, kas-iskelet sistemi agrilarinin 6nde gelen sebeplerinden olup; tedavisinde
farmakoterapi, korse, egzersiz, masaj, elektroterapi, manipilasyon, tetik nokta enjeksiyonu, tamamlayici tip gibi
tedavi segenekleri mevcuttur. Akut-subakut boyun agrilarinda bu tedavi segenekleri ile haftalar iginde cevap
alinmaktadir.Mezoterapi lokal agril durumlarin tedavisinde kullanilabilen tamamlayici tip yontemlerinden biridir.
Derinin mezoderm tabakasina ilag kokteyli uygulanir. Bu sekilde uygulanmasi derin enjeksiyonlara kiyasla
sollisyonun yavas difiizyonunu saglar. Mezoterapinin sistemik kullanima goére en biiylk avantaji, kullanilan ilag
miktarinin oral/im uygulamada gereken doza kiyasla minimum dizeyde olmasi, ilaglarin lokal uygulanmasiyla
sistemik dolasima gegmemeleri ve bu nedenle yan etkilerinin minimum olmasidir. Ancak kas-iskelet sistemi
agrilarinda mezoterapi etkinligini ve avantajlarini gésteren az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu c¢alismadaki
amacimiz akut/subakut boyun agrili hastalarda mezoterapi uygulamasinin etkinligini; ayni etken maddeli oral non
steroidal antiinflamatuvar ilag (NSAIi) ile miyorelaksan kombinasyon tedavisi kadar etkili olup olmadigini
arastirmaktr.

Yontem: 3 aydan kisa siireli boyun agrisi nedeniyle basvuran 50 hasta dahil edilme ve dislama kriterlerine gore 2
gruba randomize edildi. Birinci gruba 7 giin arayla 2 seans 5 cc mezoterapi uygulamasi yapildi (lidokain,
pentoksifilin, tiyokolsikosid, meloksikam kokteyli). ikinci gruba oral meloksikam 15 mg 1*1 ve tiyokolsikosid 8 mg
2*1 7 giin verildi. Tedavi &ncesi, sonrasi 7. Ve 14. giin agri (VAS), Boyun Oziir indeksi (BOI) ve servikal eklem
hareket acikligi degerlendirildi. Mezoterapi grubunda VAS her iki uygulama sonrasi 30. dakikada da akut etki
acisindan degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Tedavi ncesi, tedavi sonrasi 7. ve 14. giinlerde VAS ve BOIi acisindan her iki grup icinde anlamli
iyilesme saptandi (p<0.05); ancak gruplar arasi anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Boyun acilarinda her iki grup igi
ya da gruplar arasi anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Mezoterapi grubunda 2 seansda da uygulamadan 30 dk
sonra VAS skorlari anlamh dizeyde iyilesti (p<0.05).Sonug olarak mezoterapiyi oral kombinasyon tedavisi kadar
etkili bulduk. Yan etki riski de az oldugundan 6zellikle yasli, ek hastaligi olanlarda mezoterapi glvenle tercih
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: mekanik boyun agrisi, mezoterapi
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$S-104 Aksiyal Spondiloartritli Hastalarda Fleksibilite Olgiimiinde Otur-Eris Testinin Kullanimi ve Gegerliliginin
Aragtiriimasi

Onur Doganer?, isa Ciice?, Enes Veziroglu?, Ridvan Yildizhan?, Suayb Celalettin Sayin®

IReyhanli Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Hatay, Tiirkiye

2Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

3Nevsehir Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Nevsehir, Tiirkiye

“Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Corum,
Tirkiye

>Bartin Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Bartin, Tirkiye

Amag: Aksiyal spondiloartrit (aks-SpA), inflamatuvar bel agrisi, tutukluk ve azalmis fleksibilite ile karakterize
kronik romatizmal bir hastaliktir. Otur-eris (O-E) testi, saglkla-iliskili (fiziksel uygunluk) fleksibiliteyi
degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir testtir. Bu ¢alismanin amaci, aks-SpA hastalarinda O-E testinin
kullaniminin yani sira gegerliligi ve guivenilirligini arastirmakt.

Yontem: Arastirmaya, 75 aks-SpA hastasi ve eslestiriimis 50 saglikli kontrol dahil edildi. Tim katihmcilarin O-E
testi (Resim 1), diz bacak kaldirma testi (DBKT), aktif diz ekstansiyon (ADE) testi, modifiye Schober testi (MST),
el parmak zemin mesafesi (EPZM) ve diger metrolojik olglimleri yapildi. Ayrica hasta grubunda agri siddeti,
hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum, radyografik hasar ve yasam kalitesi degerlendirildi. Hasta grubundan
rastgele segilen 32 katilimciya O-E testi, MST ve EPZM ilk degerlendirmeden 7 giin sonra tekrarlandi. O-E testinin
gecerlilik ve givenilirligini arastirmak icin gruplar arasi karsilastirma, korelasyon analizi, sinif-ici korelasyon
katsayisi (SKK) ve Bland-Altman analizi kullanildi.

Resim 1

O-E testinde katilmcinin son pozisyonu (6l¢timiin yapildigi)
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Bulgular ve Sonug: Hasta ve kontrol grubunun ortalama O-E testi skorlari sirasiyla 17,94 + 11,73 cm ve 24,49 £
7,58 cm idi (p<0,001). Hasta grubunda, O-E testi skorlari ile MST skorlari ¢ok distk diizeyde (r=0,261; p=0,024),
ADE testi skorlari yiiksek diizeyde pozitif koreleydi (r=0,890; p<0,001). Hasta grubunda, O-E testi skorlari ile Bath
Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFi) skorlari arasinda cok diisiik diizeyde (r=-0,232; p=0,045), EPZM
arasinda ise yiksek diizeyde negatif korelasyon bulundu (r=-0,723; p<0,001). O-E testi i¢in test-tekrar test SKK
0,978 (%95 glven arahgi, 0,955 — 0,989) bulundu. Test-tekrar test dl¢imleri arasindaki ortalama fark ise 0,305
(%95 glven araligi, -0,536 — 1,146) idi ve sistematik yanlilik yoktu. Sonug olarak, bu ¢alisma, aks-SpA hastalarinda
fleksibilitenin degerlendirilmesinde O-E testinin kolay uygulanabilir, gecerli ve giivenilir bir test oldugunu
gosterdi. Ayrica aks-SpA’da oOnerilen egzersiz programlarinin etkinligini degerlendirmede alternatif bir test
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyal spondiloartrit, fleksibilite, otur-eris testi, Schober testi, tutukluk



www.tibbirehabilitasyon202Y.0rg

SS-106 Serebral Palsili Cocuklarda Robot Yardimli Yiiriime Egitiminin Etkinligi: Randomize Karsilagtirmali
Calisma

Sevgi Esra Ozdemir Tekes?, Birkan Sonel Tur?, Sehim Kutlay?, Derya Gékmen?, Asli Ciftgi?

*Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

Amag: Yiriime sorunlari serebral palsili (SP) gcocuklarda bagimsizligi ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir
faktordir. Robot yardimli yirime cihazlarinin rehabilitasyonda kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Bu cihazlar,
goreve dayall ylirime destegi saglayarak yiriime, denge vb. motor fonksiyonlarinin ve yasam kalitesinin
iyilestiriimesi yaninda noroplastisite gelismesini destekleyebilir. SP'li ¢ocuklarda, konvansiyonel rehabilitasyon
programina(KRP) eklenen robot yardiml yirime egitiminin(RYYE) etkinligini gdstermek amaclanmistir.

Yontem: Calisma randomize karsilagtirmali bir arastirmadir. Calismaya Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
(KMFSS) diizeyi ll-IV olan, unilateral ve bilateral spastik SP tanili, 5-18 yas arasi ¢cocuklar dahil edilmistir. Son 3
ayda Botulinum toksin tip A enjeksiyonu, alt ekstremite ortopedik cerrahisi yapilan, kemik kirigi, agik cilt lezyonu,
dolasim problemi, tedaviye katihhmi etkileyen gérme/isitme bozuklugu, direncli epilepsi, kardiyopulmoner
instabilitesi olan, baklofen pompasi kullananlar ¢alisma disi birakilmistir. Cocuklar blok randomizasyonla,
KRP+RYYE (n=28) ve KRP (n=29) gruplarina ayrilmistir. Her iki tedavi grubu haftada 2-3 seans KRP alirken;
KRP+RYYE grubu ek olarak haftada 2-3 seans olarak 15 seans RYYE almistir. Hastalar tedavi 6ncesi(Z1), tedavi
sonrasi(Z2), tedavi bitiminden 6 hafta sonra(Z3) ve 12 hafta sonra(Z4) Kaba Motor Fonksiyon Olcegi-88(KMFO-
88), Alt1 dakika ylriime testi(6DYT), On metre ylirime testi(10MYT), Modifiye Ashworth Skalasi(MAS), Pediatrik
Yasam Kalitesi Envanteri-3.0 SP Modiili(CPQol) ile degerlendirilmislerdir.(Etik kurul protokol numarasi: i2-100-
21)

Bulgular ve Sonug: Calismaya katilan 57 SP’li gonallinin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1.’de verilmistir.
KRP+RYYE grubunda; KMFQ-88 total skorunda tedavi &ncesine gére tedavi sonrasi, tedavi bitiminden 6 hafta ve
12 hafta sonra istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanirken (Z1-Z2 (p=0,014); Z1-Z3 (p=0,003) ve Z1-Z4
(p<0,001), sirasiyla); KRP grubunda belirtilen zaman noktalarinda KMFO-88 total skoru (p=0,494) ve KMFO-D
skoru’nda (p=0,534) farkhlik bulunmamistir. KMFQ-E skorunda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
KMFO-88 total (p=0,044) ve KMFO-D (p=0,028) skorlarinin zamansal degisimi tedavi yéntemine gére farklilik
gostermektedir.  6DYT(p=0,997), 10MYT(p=0,810) CPQoL (p=0,767) ve alt ekstremite spastisite
degerlendirmesinde gruplar arasinda farkhlik bulunmamistir. SP’li cocuklarin rehabilitasyonunda KFT’ye ek olarak
uygulanan RYYE kaba motor fonksiyonlarinin gelistiriimesinde etkili, ve glivenli bir modalitedir.



e\LITAS v, W

RYYE: Robot yardimli yiriime egitimi, KRP: Konvansiyonel rehabilitasyon programi, KMFSS: Kaba Motor

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, Robotik rehabilitasyon, Kaba motor fonksiyonlar, Pediatrik yasam kalitesi,

Tablo 1. Demografik ve Klinik Bilgiler
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KRP+RYYE KRP
grubu grubu
(n=28) (n=29)
9,39+3,54 | 9,03+3,57
Yas* (yil)
(5-16) (5-18)
Cinsiyet n (%)
Kiz 12 (42,9) 17 (58,6)
Erkek 16 (57,1)| 12 (41,4)
Tutulum tipi n (%)
Unilateral
9(32,1) 11 (37,9)
Bilateral
19 (67,9) [18(62,1)
KMFSS Seviyesi n (%)
Seviye Il 17 (60,7) 16 (55,2)
Seviye Il 7 (25) 9(31)
Seviye IV 4 (4) 4 (13,8)

Fonksiyon Siniflama Sistemi *Veriler ortalama + standart sapma (min-maks)

Hedefe ulasma skalasi
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S$S-107 Dental Enfeksiyon Sonrasi Gelisen Longitudinal Extensive Transvers Myelit
Fatih Baygutalp?, Yasin Paltaci!, Mestan Sahin?
!s-Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Transvers miyelit cok nadir gérilen ve omuriligin inflamasyonuyla karakterize bir hastaliktir. Birinci motor
néron hasarina bagh bulgularla karsimiza ¢ikabildigi gibi ektremitelerde kas glici ve duyu kaybi gibi spesifik
olmayan bulgularla da kendini gosterebilir. Hastanin muayenesinde birinci ve ikinci motor néron hasarina bagl
olabilecek bulgular degerlendirilmelidir Miyelopatiye neden olabilecek tiim hastaliklar ayirici tanida yer alir ve
gorintileme tiim sipinal kord boyunca yapilmalidir. Kas giicii kaybi ve idrar inkontinansi sikayetleri bulunan
vakamizda goériintilemenin sadece lomber spinal bdlgede yapilmasi sonucu lomber disk hernisi tanisi alarak
opere olan ve operasyon sonrasi sikayetleri gegmeyen olgu sunuyoruz.

Yontem: Yirmi bir yasinda kadin hasta poliklinigimize basvurusundan 2 ay énce dental enfeksiyon nedeniyle
seftiriakson kullanmis. Enfeksiyondan yaklasik 10 glin sonra sag uyluk bolgesinde agri sikayeti baslamis, ardindan
sag alt ekstremitede ilerleyici giic kaybi, disik ayak ve idrar inkontinansi gelismis. Dis merkezde cekilen lomber
MRG’de T2 agirhkh kesitte L1-2 diizeyinde diffiiz bulging, tekal keseye genis tabanli basi ve L2-3, L3-4 dlzeyinde
difftiz bulging saptanmis. Lomber disk hernisi tanisi konulmus ve laminektomi operasyonu yapilmis. Operasyon
sonrasl idrar inkontinansi diizelmis fakat sagda disiik ayak sikayeti devam etmis. Olgumuzda primidal néron
bulgulari olmasi nedeniyle spinal MRG istendi. MRG’de T2 agirlikl aksiyal kesitlerde (ist thorakal seviyede yaklasik
5 vertebra uzunlugu boyunca medulla spinaliste hafif ekspansiyon ve diffliz intensite artisi dikkati ¢ekti. Orta-alt
torakal seviyede yer yer aksiyal gérintiilerde medulla spinaliste yamali sinyal degisiklikleri goriildi ve Transvers
Myelit tanisi konuldu. 1000mg intravendz Pulse steroid tedavisi 9 glin icinde 7 doz verildi. Tedavi sonrasi hastanin
noropatik sikayetleri ve duyu kusuru belirgin 6lgtide azaldi.
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T2 agirlikli, sagital(B) lomber vertebral bolge MRG kesitlerinde L2-3 seviyesinde diffiiz bulging zemininde kok
basisi gorilmektedir.
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Torakal Kontrasth T2 agirhkli MRG’de sagital kesitte hiperintens lezyon goriiniim.

SEKIL 2-B aksiyal

Torakal Kontrastsiz T2 agirlikh MRG’de aksiyal kesitte medulla spinaliste yamali goriiniim
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Bulgular ve Sonug: Bu vaka raporu, primidal motor néron bulgulari, cauda equina sendromu tablosuyla basvuran
hastalarda ayirici tani olarak; 6zellikle yakin zamanda enfeksiyon gegirme 6ykiisi olanlarda Transvers Myelitin de
disunitlmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica primidal motor néron bulgulari olan hastalarda ¢ok nadir
gorilen bir hastalik olan Transvers Myelitin de disinilerek goriintiileme tim spinal kord boyunca yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut transvers miyelit, longitudinal extensive, enfeksiyon



www.tibbirehabilitasyon202Y.0rg

$5-109 Lomber Spinal Stenozda Stenoz Derecesi ile Depresyon, Uyku Kalitesi, Yorgunluk Ve Noropatik Agri
Arasindaki iliski

Hande Simge Gérmiis Sacan?, Elif Umay Altas?, Filiz Meryem Sertpoyraz!

Yizmir Bakirgay Universitesi

Amag: ileri yasta agri ve sakatligin yaygin sebeplerinden olan Lomber spinal stenoz (LSS), lomber omurganin
santral, subartikiler (sinir koku), noral (intervertebral) kanallarinin degisik nedenlerle daralmasiyla meydana
gelen klinik bir durumdur. Bu galismanin amaci lomber spinal stenozu tanili hastalarda stenoz derecesi ile
depresyon, uyku kalitesi yorgunluk ve néropatik agri arasindaki iliskinin gosterilmesidir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel bir 6n ¢alisma olarak planlandi. Poliklinigimize basvuran klinik bulgu ve Lomber
Manyetik Rezonans Goriintiileme (MR) ile spinal stenoz tanisi almis 18 hasta dahil edildi. Onceden omurga
cerrahisi gegiren, medulla spinalis yaralanmasi, romatizmal hastaligi, malignitesi, antikonviilzan kullanimi olan
hastalar dahil edilmedi. Bu hastalar MR goriintllerine gore Lee Gradeleme sistemi baz alinarak spinal kanal
derecelerine gore ikiye ayrildi. Hastalardan 11’i orta diizey spinal kanal darhigina (grup 1), 7’si agir dizel spinal
kanal darligina (grup 2) sahipti. Katilimcilarin sosyodemografik verileri, lomber fleksiyon ve ekstansiyon agilari ve
spinal kanal ¢aplar kaydedildi. Agri icin istirahatte ve harekette Vistiel Agri Skalasi (VAS), yorgunluk seviyesini
belirlemek igin Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO), uyku kalitesi igin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI), néropatik
agri igin LANSS, depresyon icin Beck Depresyon Olcegi (BDO), diisme riski icin Zamanh Kalk Yiiri Testi (ZKYT),
engellilik igin Oswestry Disabilite indeksi (ODI) testleri kullanildi.

Bulgular ve Sonug: Hastalarin demografik ve klinik verileri Tablo-1 de gosterilmistir. 18 hastanin 130 kadin(%72.2)
5i erkek (%27) olup yas ortalamalari 56,3+ 5,7 idi. Gruplar arasi yapilan karsilastirmada Spinal stenoz derecesi ile
klinik veriler arasinda anlamli iliski bulunmamistir (Tablo-2). Yapilan korelasyon analizinde Spinal kanal ¢api ile
Lomber fleksiyon ve ekstansiyon agisi, istirahatte ve harekette VAS, Lanss, BDO, ZKYT ve ODI arasinda negatif
yonde korelasyon saptandi ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildi. (Tablo-3) Calismamizda spinal stenoz
derecesi ile agri, yorgunluk, uyku kalitesi ve depresyon arasinda iliski bulunmadi. Stenoz derecesi dislik olan
hastalarda dahi klinik semptomlar ileri evre ile benzerdi. Klinige basvuran stenoz tanili hastalarda kapsaml
degerlendirmenin yapilip erken evrede tedavinin baslanmasi gerektigi gértisindeyiz.



Tablo-1 Demografik ve Klinik Veriler

n:18

Ort+SS
Yas 56,3+ 5,7
Boy 164,2+ 8,1
Kilo 75,8 +8,1
Lomber fleksiyon agisi 74,7+ 7,3
Lomber ekstansiyon agisi 21,3+ 8,1
Spinal kanal gapi 10,6+ 1,6
istirahatte VAS 2,1+ 1,6
Harekette VAS 6,8+ 1,7
Yorgunluk siddet olcegi 4,5+ 1,2
Pittsburg uyku kalitesi
indexi 8,3£4,6
LANSS 8,9+ 5,2
Beck depresyon olgegi 16, +-6,5
Zamanla kalk yir testi 12, ++5,1
Oswestry disabilite indexi |29,5+ 15
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Tablo-2 Stenoz derecesine gore klinik verilerin gruplar arasi karsilastiriimasi

2. evre 3. evre p degeri
Lomber fleksiyon

76,3+ 5 72,1+ 9,9 0,401
agisl
Lomber ekstansiyon
acisi 20,9+ 8 22,1+ 9 0,777
istirahatte VAS 16417 3+ 1 0,023
Harekette VAS 64+18 7,4+ 1,5 0,214
Yorgunluk siddet
Slced 4241 5,1+ 1,3 0,037
Pittsburg uyku 94t 0361
kalitesi indexi 7,6+ 4,9 e ’
Lanss 5+ 5 7 10,2+ 4,5 0,439
Beck depresyon
blcegi 14+ 4,9 19,7+ 7,7 0,083
Zamanla kalk yri
L esti 124452 12,9+5,3 0,750
Oswestry disabilite 36411 0160
indexi 25,4+ 16,3 - ’
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Tablo-3 Spinal kanal ¢api ile klinik veriler arasindaki korelasyon

r p
Lomber fleksiyon agisi 0,265 0,288
Lomber ekstansiyon agisi 10,197 0,434
istirahatte VAS 0,306 0,217
Harekette VAS 0,437 0,070
Lanss 10,198 0,431
Beck depresyon olcgegi 0,154 0,542
Zamanla kalk yirQ testi 0,154 0,643
Oswestry disabilite indexi 10,192 0,445

Anahtar Kelimeler: spinal stenoz, néropatik agri, depresyon, uyku kalitesi
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$S-110 Parkinson Hastalairnda Sarkopeni

Filiz Meryem Sertpoyraz?, Yeliz Ciftci2

Yizmir Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,izmir
2jzmir Bakircay Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Klinigi Klinigi ,izmir

Amag: Parkinson hastaligi, en sik gorilen ikinci nérodejeneratif hastaliktir. Rehabilitasyon yaklasimi ,parkinsonlu
hastalarinda giderek 6nem kazanmaktadir. Sarkopeni yaslanmayla beraber kas kitle ve giiciiniin azalmasidir.
Parkinson hastalarinda tremor, bradikinezi, kaslarda kasilma,yiriiyiimede, postiirde bozulma gibi motor ve uyku
bozukluklari, kabizlik, koku duyusunun kaybi, depresyon gibi motor olmayan semptomlar hastalarda giinliik
yasam aktivitelerinin kisitlanmasina ve sarkopeni sikliginin artmasina sebep olabilmektedir. Ancak bu konuda
literatirde yeterli ve net veri kisithdir. Amacimiz Parkinson hastalarinda sarkopeni sikligini saptamak ve hastalik
siddeti, yurime hizi, kas giict ve ginlik yasam aktiviteleri ile sarkopeni arasindaki iliskiyi degerlendirmektir

Yontem: Calismamiz 2024 Ocak- Temmuz tarihleri arasinda Bakircay Universite Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine basvuran 50 yas ve Ustd, klinik olarak kesin Parkinson hastaligi tanisi olanlar alindi
Bilgilendirilmis onamiimzalayan hastalarin demografik bilgileri ve klinik muayeneleri yapilarak kaydedildi.Hastalik
evrelemesi , hastalik siddetinide degerlendiren Hoehn-Yahr skalasina gore yapildi. Sarkopeni agisindan SARC-F
skorlamasi, ylriime hizi time up to go testi, kas giicii el dinamometresi ve giinliik yasam aktiviteleri Barthel
skalasiyla degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Calismaya 21 kadin, 31 erkek toplam 52 hasta alindi. Demografik verileri Tablo 1’de, Klinik
verileri tablo 2’de sunuldu. Hastalarin sarkopeni agisindan SARC F skoruna gore degerlendirildiginde 25(48.1)
hastada sarkopeni saptandi. Time Up to Go testinde hastalarin 40(76.9)'1na yluriime hizi 13,5 saniyenin Ustiinde
idi.Dominant el 42(%80.8) sag eldi. El kavrama glici degerlendirildiginde sag el kas glicii median degeri (kg) 22,50,
sol el kas glicl ise 20,50 idi.Hastalik evreleriyle sarkopeni degerlendirildiginde , evrenin artmasi ile sarkopeni
riskinde artis istatiktiksel olarak iliskiliydi(p=0,000).SARF C skoruyla Time up to go testi degerlendirildiginde
aralarinda iliski istatistiksel olarak anlamliydi( p=0,013). SARF C ile sag el ve sol el kas giicii ve Barthel indeksi
degerlendirildiginde negatif istatisiksel olarak anlaml iliski vardi( p=0,003, p=0,001, p=0,000)Parkinson
Hastalarinda sarkopeni yliksek oranda oldugu ve sarkopeninin ylirime hizi ve glinlik yasam aktiviterini etkiledigi
olumsuz  etkiledigi  bulundu.Hastalarinin  rehabilitasyon  programlari  dizenlenirken  sarkopeninin
degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu disiinmekteyiz.



Tablo 1: Parkinson Hastalarinin Demografik Verileri
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n %
Cinsiyet
Kadin[21 40,4
Erkek|31 59,6
Yas
50-59 yas|6 11.5
60-69 yas|18 34.6
70-79 yas|10 38.5
80 yas ve Ustii|8 15.4
Egitim
Okuma yazma yok|4 7.7
Orta6gretim|26 50.7
Yiksekogretim|16 50.8
Doktoral6 11.5
Viicud Kitle indeksi(kg/m2)
Zayif[1 1.9
Normal Kilolu[15 28.8
Fazla Kilolu[25 48.1
Obesite|9 173
Asiri obez|2 3.8
Hastalik Evresi
Evre 1|20 38.5
Evre 2|7 135
Evre 3|14 26.9
Evre 4{10 19.2
Evre 5|1 1.9
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n:hasta sayisi(n:52), %:ylizde oran

Tablo 2: Parkinson Hastalarinin Klinik Ozellikleri

n %
Postir Bozuklugu
Yok|14 26.9
Var|38 73.1
Tremor
Yok|12 23.1
Var{40 76.9
Rijidite
Yok|32 61.5
Var|20 38.5
Bradikinezi
Yok|11 21.2
Varj4l 78.8
Dengesizlik
Yok|25 48.1
Varf27 51.9
Barthel Skorlama
Bagimsiz[33 63.5
Orta Duizeyde Bagimh|13 25.0
ileri Diizeyde Bagimli|4 7.7
Tam Bagimh|2 3.8

n:hasta sayisi,%:ylizde oran

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastaligi, Sarkopeni
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§5-112 iskemik inmeli Hastalarda Konvansiyonel Rehabilitasyon Yéntemleriyle Kombine Edilmis Serebellar
intermittant Teta Burst Stimiilasyonun Denge, Yiiriime ve Hastalik Anksiyetesi Uzerine Etkisi

Miray Karamehmetoglu?, Filiz Acar Sivas!, Serhat Ozdogan?, Emre Adigiizel*

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Amag: Calismamiz iskemik inme tarihi tizerinden en az 2 ay ge¢cmis, rezidiiel denge ve yiriime bozuklugu olan
hastalarda konvansiyonel rehabilitasyon yontemleriyle kombine edilmis serebellar intermittant teta burst
stimiilasyonun (CRB-iTBS) hastalarin denge, ylrime ve hastalik anksiyetesi lzerine etkisinin klinik 6l¢lim
parametreleri ile arastirilmasi amaciyla tasarlandi.

Yontem: Calismaya inme tanisiyla yatmakta olan, dahil edilme ve dislama kriterlerine uygun 30 hasta dahil edildi.
Hastalar aktif ve sham olmak lizere randomize sekilde 2 gruba ayrildi. Her iki gruptaki hastalara 30 seans aktif
veya sham CRB-iTBS uyguladi. Ayrica tiim hastalara transkranial manyeti stimulasyon (TMS) ile birlikte hangi
grupta oldugundan bagimsiz, fizyoterapist tarafindan egzersizler uygulandi. CRB-iTBS 3 hafta boyunca haftada 5
giin, 5 dk arayla glinde 2 kez olmak Uzere toplam 30 seans, serebral lezyonun kontralateralindeki serebelluma
uygulandi. Stimilasyon 50 Hz frekansinda 3 burst atim olarak, 10 saniyede bir tekrar eden 2 saniyelik uyarimlarla
toplam 190 saniye stireyle 600 atim seklinde yapildi. Her CRB-iTBS uygulamasi rehabilitasyon programindan 6nce,
toplam 1200 atim seklinde uygulandi. Sham CRB-iTBS grubunda bulunan hastalara ise aktif koille ayni gériinimde
taklit koille ayni protokol uygulandi.

Bulgular ve Sonug: Calisma sonucunda her iki grupta Berg Denge Olcegi (BDO), Uluslararasi Diisme Etkinlik Olgegi
(DEO-1), Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (Bi), inmeye Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi (IOYKO) ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) skorlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanmistir. Gruplar arasi
yapilan degerlendirmede aktif grubun BDO, Bi ve iIOYKO skorlari sham gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli
daha yiiksek; DEO-1 ve HADS-A skorlari ile adim genisligi sham gruba kiyasla istatistiksel olarak anlaml daha diisiik
saptanmistir. Diger degerlendirme parametreleri agisindan iki grup arasinda anlamh fark saptanmamistir. Bu
calisma iskemik inmeli hastalarda konvansiyonel rehabilitasyon yontemleriyle kombine edilmis CRB-iTBS'in
denge fonksiyonlarini iyilestirdigini, hastalarin anksiyete dizeylerini azalthgini gostermistir. Bu sonug inme
sonrasi rezidiiel denge ve ylrime bozuklugu olan, TMS agisindan kontrendikasyonu olmayan hastalarda
konvansiyonel rehabilitasyona ek olarak CRB- iTBS’in tedavi planinda yer alabilecegini dislindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, Transkraniyal Manyetik Stim{ilasyon, Denge, Yiiriime
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$S-113 Juvenil idiopatik Artritli Hastalar ve Ailelerinin Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Hastalarin Genel
Saglk Durumu, Yasam Kalitesi ve Fiziksel Fonksiyon Kapasiteleri Uzerine Etkisinin Arastirilmasi

Yahya Dogan?, Nur Banu Karaca?, Sinan Buran?, Ege Nur Atabey Gerlegiz?, Emil Aliyev?, Yagmur Bayindir?, Yelda
Bilginer?, Edibe Unal?, Seza Ozen?

1Saglik Bilimleri Universitesi Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli, Tiirkiye

2Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,
Ankara, Turkiye

3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Romatolojisi Bilim Dal,
Ankara, Turkiye

Amag: Jivenil idiopatik artrit (JIA), 16 yasindan dnce baslangi¢ gésteren kalici eklem iltihabi ile karakterize kronik
bir romatolojik hastaliktir. Gérece nadir olarak kabul edebilecegimiz bu hastalik, cocuk hastalarin erken yaslarda
saglik problemleriyle karsilasmasina ve dolayisiyla bu konuda yasitlarina gére daha fazla soru-sorunla miicadele
etmesine yol agmaktadir. Bu calismanin birincil amaci JiA tanili cocuklar ve ailelerinin saglik okur yazarhk
diizeylerini ortaya koymaktr. ikincil amaglar ise JiA tanili cocuklarin saglik durumu, yasam kalitesi ve fiziksel-
fonksiyonel kapasitesi ile saghk okuryazarhigi arasindaki iliskinin ortaya konulmasidir.

Yontem: JiA tanili 9-18 yas arasi hastalar ve bir ebeveynleri calismaya dahil edilmistir. Tiirkiye Saghk Okuryazarligi
Olgegi-32 (TSOY-32) ve Yetiskin Saglik Okuryazarligi Olcegi (YSOO) ebeveynler icin, Okul Cagi Cocuklari icin Saglik
Okuryazarligi Olgegi (0CCSOO0) ise ¢cocuklar icin kullanild.

Bulgular ve Sonug: Calismaya 79 JIA hastasi ve bir ebeveyni dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 13,67 + 2,80
idi ve %60,8'i kadindi. Ortalama hastalik siresi 6.75 + 4.28 yildi. TSOY-32 Olgegi puanlamasinin ardindan,
ebeveynlerin saglik okuryazarhgl dizeyi asagidaki ylzdelerle sonuglandi: yetersiz %3.8; sorunlu %22.8; yeterli
%34.2; ve mitkemmel %39.2. TSOY-32 ebeveyn egitim diizeyine gére farklilik gdstermezken, YSOO yiiksek
dgrenim grubunda daha iyi sonuglar gésterdi. JIA'l gocuklarin toplam 79 hastanin %16.5'inde diisiik , %55.7'sinde
orta ve %27.8'inde yiiksek saglik okur yazarhig diizeyleri vardi. JIA'll ocuklarin ortalama yaslari (ortalama + SD),
saglik okuryazarligi disik, orta ve yiksek alt gruplarda olmalarina gére sirasiyla 13.08 + 2.98, 13.05 + 2.44 ve
15.27 + 2.88 idi. Saglik okuryazarhgi yiksek olan ¢cocuklarin yas ortalamasi, saghk okuryazarligi orta olan gruptan
istatistiksel olarak daha fazlaydi (p< 0.017). Cocuklarin saglik okuryazarligi ile ebeveyn saglik okuryazarhigi
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski yoktu. Sonuglarin ebeveynlerin egitim durumuna gore
karsilastirilmasi Tablo 1'de gosterilmistir. Calismamizin sonuglarina gore ¢ocuklarin saghk okuryazarligi diizeyleri
yas arthik¢a olumlu yonde artis gostermekte olup, ebeveynlerin saglik okuryazarhigi diizeyleri ile arasinda anlamh
bir iliski bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Jivenil idiyopatik Artrit, saghk okuryazarligi, yasam kalitesi
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$S-114 Guillian Barre Sendromu- Bir Noromuskuler Rehabilitasyon Klinigi Deneyimi
irem Arslan®, Ahmet Burak Dadak?, Ozgiir Zeliha Karaahmet?, Ece Unli Aky(iz*
IEtlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Amag: Guillain Barre Sendromu (GBS) tipik olarak uyusma-karincalanma, ilerleyici glgsizliik ve agri ile baslayan
akut inflamatuar immun aracili bir poliradikiilonéropatidir. Giigsiizlik; giinler-aylar icinde solunum kaslarini da
iceren tim viicut paralizisine doniisebilir. Nadiren solunum yetmezligi ve kardiyak aritmiler nedeniyle 6limciil
olabilir. Tani, klinik ve laboratuvar testleriyle konur. Medikal tedavide intraven6z imminglobulin ve plazmaferez
kullanilir. Bu ¢alismada yatarak tedavi edilen GBS hastalarinin retrospektif olarak rehabilitasyon sonuglari
sunulmustur.

Yontem: 01.10.2022-01.08.2024 tarihleri arasinda Noromuskiler Hastaliklar Rehabilitasyon Klinigimizde
yatirilarak rehabilitasyon programina alinan 18 yas lsti GBS tanili olgularin dosyalari retrospektif tarandi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik etyolojileri, solunum destegi ihtiyaglari, plazmaferez- IVIG tedavileri,
EMG bulgulari ve rehabilitasyon 6ncesi- sonrasi ambulasyon durumlari not edildi.

Bulgular ve Sonug: Calismamiza dahil edilen 33 olgudan 2 tanesi oftalmopleji-ataksi ve arefleksiyle seyreden GBS
varyanti Miller Fisher Sendromu tanisi almisti. Olgularin yas ortancasi 53.4 idi. (28-76). Olgularin 17 (%51)’si
erkek, 16 (%49)’sI kadin idi. Calismamiza dahil edilen 33 hastanin 15 (%45)’inde olay 6ncesi enfeksiyon 6ykisi
yokken, 18 (%55)'inde enfeksiyon dykiisi mevcuttu.6 (%18) hastanin akut dénemde entlibasyon 6ykisi vardi.
21 (%63) hasta akut donemde sadece IVIG tedavisi alirken, 9 (%27) hasta IVIG + plazmaferez tedavisi, 2 (%6) hasta
sadece plazmaferez tedavisi aldi. 1 hastanin tedavi bilgisine ulasilamadi. 20 (%60) hastanin EMG bulgularinda
AIDP (Akut inflamatuar Demiyelinizan Poliradikiilonéropati) saptanirken, 9 (%27) hastada AMSAN (Akut Motor
Aksonal Polinéropati) saptandi. 4 hastanin EMG’sine ulasilamadi. Tim hastalarin rehabilitasyon 6ncesi ve sonrasi
ambulasyon dizeyleri ve fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri arth (p:0.07; p:0.00, sirasiyla). Entiibasyon ve
enfeksiyon oykist olup olmamasinin iyilesme Gzerinde olumsuz etkisi saptanmadi (p>0.05).Sonug:
Rehabilitasyon fonksiyonellikte tedavinin en énemli pargasidir.

Anahtar Kelimeler: Guillain Barre Sendromu, Rehabilitasyon, Solunum Destegi, Ambulasyon Seviyeleri
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SS-115 Alt Ekstremite Spastisite Tedavisinde Onabotulinum Toksin A Uygulamalarinda Deneyimli Klinisyen
Yaklasimlan

Ayse Merve Ata?, Elif Yalgin?, Sehim Kutlay?, Ece Unlii Akyiiz3, Arzu Yagiz On%, Belgin Erhan®, Eda Giircay®, Birkan
Sonel Tur?, Barin Selguk’, Murat Zinnuroglu®, Evren Yasar®, Bilge Yilmaz®, Bayram Kaymak?!®, Mufit Akyuiz!!

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

“Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Sistanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
6Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
7istanbul Okan Universitesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

8Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

°Yozgat Bozok Universitesi

OHacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
"Karabiik Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Onabotulinumtoxin A’nin (BoNT-A) inme sonrasi spastisite tedavisinde etkili ve glvenli oldugu
gosterilmistir. Yillar icinde BoNT-A tedavisinde kas secimi, doz belirlenmesi, enjeksiyon teknigi ve tedavi
zamanlamasi gibi konularda genel kabul gormis yaklasimlar olsa da klinik pratikte farkh uygulamalar da
yapilmaktadir. Bu calismanin amaci ilkemizde inme sonrasi alt ekstremite spastisitesi olan hastalarda sik gorilen
spastisite postiirleri icin BONT-A tedavisi konusunda deneyimli uzmanlarin géruslerini almak ve genel olarak fikir
birligine varmaktr.

Yontem: Fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimleri arasinda inme sonrasi spastisite tedavisinde en az 10 yillik
deneyimi olan hekimler galismaya davet edildi. Katilmayi kabul eden 12 katilimciya e-posta yoluyla belli spastisite
postirleri ve uyguladiklari BONT-A dozlariile ilgili olarak Delphi yontemiyle klinik deneyimleri soruldu. Daha sonra
en sik verilen cevaplar igin ikinci tur degerlendirme yapildi ve %75 oy alan cevaplar fikir birligi olarak kabul edildi.

Bulgular ve Sonug: Adduktor spastisitede adduktor magnus (100 U) ve adduktor longus (50 U), fleksiyonda diz
postirinde medial hamstring (100 U) ve lateral hamstring (100 U), ekstansiyonda diz posturiinde rektus femoris
(100 U), ekinovarusta tibialis posterior (75 U) ve gastroknemius (125 U), pes ekinusta gastroknemius (125 U) ve
soleus (75 U), striatal ayak parmaginda ekstensor hallusis longus (50 U), ayak parmaklarinda fleksiyon postiiriinde
fleksor digitorum longus (50 U), fleksor digitorum brevis (25 U) ve fleksor hallusis longus (50 U) kaslarina BoNT-A
enjeksiyonu onerilmistir. Bununla birlikte bir uzmanin adduktor spatisitede BONT-A yerine fenol blok uygulamayi
tercih ettigi gorilmustir. Katihmcilarin biri hari¢ hepsi 2 cc izotonik ile sulandirma yaparken bir uzman 4 cc
izotonik ile sulandirmayi tercih etmektedir. Sadece bir katiimci generalize spastisitede ek girisim olarak
radyofrekans ablasyon kullanmaktadir. Delphi yénteminin uygulandigi bu arastirmada, inme sonrasi alt
ekstremite spastisitesinde en sik enjeksiyon yapilan kaslarin adduktor magnus ve longus, medial ve lateral
hamstring ve gastroknemius oldugu belirlenmistir. Klinisyenler Ulkemizdeki saglk sistemi icerinde
kullanabilecekleri mevcut dozu kaslara en uygun ve etkili sekilde dagitma egiliminde olmuslardir.

Anahtar Kelimeler: spastisite, inme, Onabotulinum toksin A, Delphi
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$S-116 “Kronik Direngli Topuk Agrili Hastalarda inferior Kalkaneal Sinire Ultrasonografi Esliginde Uygulanan
Radyofrekans Ablasyon Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi: On Calisma Sonuglari”

ahide Eda Artuc?, Vildan Oztiirk Giiltekin®, Rabia Layik Arslan?, Ayse Naz Kalem Ozgen?, Serdar Kesikburun?

'SBU Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi

Amag: Bu arastirmanin amaci egzersiz, NSAl ilaglar, silikon topukluk, ESWT ve steroid enjeksiyonu gibi konservatif
tedavi yontemlerinden en az 4’line direngli, kronik topuk agrili hastalarda inferior kalkaneal sinire ultrasonografi
esliginde uygulanan radyofrekans ablasyon tedavisinin agri ve dizabiliteye etkilerini incelemektir.

Yontem: Bu arastirma prospektif, tek kollu, gézlemsel bir arastirma olarak tasarlanmistir. SBU Gaziler Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesine kronik topuk agrisi sikayetiyle basvuran hastalar
degerlendirilmistir. 6 aydan uzun siiredir topuk agrisi olan, egzersiz, NSAl ilaglar, silikon topukluk, ESWT ve steroid
enjeksiyonu gibi konservatif tedavi yontemlerinden en az 4’Gne direncli olup, radyofrekans ablasyon (RFA)
tedavisi planlanmis, kalkaneal spur veya plantar fasiit tanisi konulan toplam 12 hasta arastirmaya dahil edilmistir.
Tim hastalarin demografik 6zellikleri ile hastalarin RFA islemi 6ncesi ve islem sonrasi 1. ay kontrol vizitlerindeki
NRS skorlari ve Ayak Fonksiyon indeksi (Foot Function Index, FFl) skorlari kaydedilmistir.

Bulgular ve Sonug: 1. ay kontrol vizitinde RFA islemi 6ncesine gore, hastalarin NRS skorlarinda azalma izlenmistir
ve bu azalma istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p=0,005). Ayrica hastalarin FFI skorlarinda da 1. ayda islem
oncesine gore anlaml duzeyde iyilesme saptanmistir (p=0,023). Bu sonuglar kronik direngli topuk agrili hastalarda
inferior kalkaneal sinire ultrasonografi esliginde uygulanan RFA isleminin faydal olabilecegini géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Radyofrekans Ablasyon, Kronik Topuk Agrisi, Kalkaneal Spur, Plantar Fasiit, Ultrasonografi
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S$S-117 Bir Depremin Geride Biraktiklarindan "Post Earth-Quake Dizziness".

Bilgehan Kolutek Ay*

!Kahramanmaras Siitcli imam Universitesi Tip Fakdiltesi

Amag: Giris: Post Earthquake dizziness Sendromu (PEDS) , 2011 yilinda Japonyada meydana gelen depremin
ardindan, epidemiyolojik calismalarla Nomuro ve ark. tanimlanmis klinik bir durumdur. 6 Subat 2023
Kahramanmaras depreminin ardindan PEDS benzeri dizziness semptomlari depremzedelerde sikga gézlenmis
olup, bu olgu sunumunda Haziran 2024 itibari ile dizzines semptomlari devam eden, Dix-Hallpike testi negatif 3
vaka ele alinacaktir.

Yontem: Olgu 1: 52 y kadin, depremden 1 hafta sonra baslayan kapali mekanda iken yatay sallanma hissiyat,
deprem oluyormus hissi ve denge bozuklugu ile klinigimize basvurdu. Eslik eden ¢arpinti sikayeti olan hasta
yapilan fizik muayene ve kan tetkikleri sonrasi PEDS tanisi ile takibe alindi. Hastaya D vitamini, statik denge ve
proprioseptif ev egzersiz programi onerildi. 1 ay sonra yapilan kontrolde sikayetlerinin ksimen azaldigi ama halen
devam ettigi ve kendisini rahatsiz edecek diizeyde oldugu 6grenildi. Olgu 2: 32 y kadin, depremden 2 hafta sonra
baslayan kapali mekanda meydana gelen bas dénmesi, carpinti ve dizlerinde tutamama sikayetleri ile
poliklinigimize basvurdu. Yapilan incelemeler sonrasi hastaya PEDS tanisi konularak D vitamini, statik denge ve
proprioseptif ev egzersizi 6nerildi. 1 ay sonraki telefon goriismesinde sikayetlerinde azalma olmadigi 6grenildi.
Olgu 3: 37 y kadin, depremden 10 giin sonra baslayan kapali alanda meydana gelen, sallanma hissi, dizlerde
kuvvetsizlik sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Yapilan incelemeler neticesinde PEDS dislinilmis olup
hastaya sigarayi birakmasi, demir ve D vitamini destegi, statik denge ve proprioseptif ev egzersizi onerildi. 1 ay
sonraki kontroliinde sikayetlerinde kismen azalma oldugu, sigarayi birakmadig1 6grenildi.

Bulgular ve Sonug: Tartisma : Depremden kisa siire sonra, gittikleri farkli sehirlerde bile dizziness semptomlari
tanimlayan hastalarin klinik tablolari PEDS ile uyumlu gérinmektedir. Hastalarin dizzineslari degerlendirildiginde
kapali mekanda olmasi, bas hareketleri ile ilgili olmamasi, horizontal olan kayma hissinin olmasi gibi durumlar ile
diger vertigo tablolarindan farkli gériinmektedir. Post travmatik stres bozuklugu ve anksiyete ile de iliskili olabilen
PEDS ile ilgili yapilacak detayl arastirmalar PEDS’in patogenezinin aydinlatiimasina isik tutacaktir.

Anahtar Kelimeler: bas dénmesi, proprioseptif bozukluk, denge bozuklugu
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PP-001 inflamatuar Bir Hastalik Olarak Fibromiyaljide Duloksetinin Etkisi: Hematolojik indeksler Bize Ne
Soyliiyor?

Nadide Koca?, Cevriye Miilkoglu?, Tilay Tiftik?, Baris Nacir!, Burcu Duyur-Cakit?, Hakan Geng?!
1SBU, Ankara Hastanesi SUAM, FTR Klinigi

Amag: Bu ¢alismanin amaci, rutin hemogram verileri araciligi ile fibromiyalji sendromu (FMS)’nda inflamasyonun
rolint arastirmak ve tedavide yaygin olarak kullanilan duloksetinin antiinflamatuar etkisinin olup olmadigini
degerlendirmektir.

Yontem: Calisma grubumuz 294 FMS grubu ve 277 kontrol grubundan olusmustur. FMS grubunu da kendi
arasinda duloksetin kullanan (150 hasta ) ve duloksetin kullanmayan (144 hasta ) olarak iki grupta inceledik. FMS
ve kontrol gruplarinin rutin hemogram verileri retrospektif olarak incelenmistir . Bu veriler araciligi ile NLO
(notrofil/lenfosit orani), PLO (platelet/ lenfosit orani), MLO (monosit/ lenfosit orani ), Sl (sistemik immun
inflamatuar indeks) ve SIRI (sistemik immun response indeks ), inflamatuar markerlar olarak hesaplanmistir. Bu
markerlar hem FMS grubu ile kontrol grubu arasinda, hem de FMS grubundaki duloksetin kullanan ve
kullanmayan gruplar arasinda karsilagtirilmistir.

Bulgular ve Sonug: FMS grubunda NLO, PLO, MLO, Sll ve SIRI, kontrol grupla karsilastirildiginda istatistiksel olarak
yuksekti ( P< 0,01). Duloksetin kullanmayan hastalarin mean platelet volim (MPV) ve trombosit dagihm genisligi
(PDW ) degerleri , duloksetin kullananlara gore istatistiksel olarak daha yiiksekti (P<0,05). inflamasyon, FMS
gelisiminde etkili bir faktordiir. NLO, PLO, MLO, SII ve SIRlI FMS de ucuz ve kolay ulasilabilir markerlar olarak
kullanilabilir. Duloksetinin antiinflamatuar bir etkisi vardir. Bu etki trombosit aktivasyon belirtecleri olan MPV ve
PDW ile takip edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Fibromyalji, Duloksetin, Hematolojik indeksler, inflamasyon
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PP-002 Abdominoplasti Sonrasi Gelisen Meralgia Parestetika

Giilce Nur Gékman?, Yusuf Ozgiin?, Sevgi ikbali Afsar?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Meralgia parestetika(MP), Nervus kutaneous femoris lateralis(NCFL)’in fokal tuzak néropatisidir. NCFL, L1
ila L3 sinirlerin ventral koklerinden kaynaklanan ve lomber pleksusun bir pargasi olan saf duyusal bir sinirdir.
iliopsoas kasinin posterolaterali boyunca ilerler ve spina iliaka anterior superiorun éniinden ve inguinal ligamanin
altindan gegerek uylugun 6n ylziine ulasir. Burasi MP olusumunda bir tuzak noktasidir. Gebelik, abdominal kitle,
travma, siki giysi, obesite gibi nedenler basiya neden olabilirken; anterior yaklasimla total kalga replasmani, iliak
kemigin kullanildigi kemik grefti, inguinal herni ve abdominal bdlge cerrahisi gibi iatrojenik etkenler de neden
olabilir. Etyolojisi ne olursa olsun NCFL lezyonunun kliniginde, innervasyon alani olan uyluk anterolateralinde
yanicl agri ve parestezi egemendir. Agrinin trasesi nedeniyle lomber radikilopatiler ve kalca problemleriyle
karisabilir. Burada abdominoplasti sonrasi gelismis bir meralgia parestetika vakasinin sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: 44 yasinda, kadin hasta sol uyluk Gist-dis kisminda agri ve parestezi sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Ayakta durma ve yiriimeyle sikayetleri artiyordu. Obesite nedeniyle bir ay 6nce abdominoplasti operasyonu
yapilmis, sikayetleri cerrahi sonrasi baslamisti. Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede sol
NCFL innervasyon alaninda hipoestezi disinda patolojik bulgu yoktu. Elektrofizyolojik calismalarda; sinir iletimleri
sol NCFL duyu aksiyon potansiyelinin elde edilememesi disinda normaldi. igne elektromiyografisinde
radikulopatiyi destekleyen bulgu saptanmadi. Somatosensoriyel evoked potansiyel(SEP) calismasinda ise sol
NCFL innervasyon alani uyarimiyla elde edilen kortikal SEP yanit latanslari saga gore gecikmisti. Bu bulgular sol
NCFL lezyonuyla uyumlu olarak degerlendirildi ve hastaya medikal tedavi olarak gabapentin baslandi.

Bulgular ve Sonug: NCFL hasari, ¢ogu idiopatik olsa da, abdominal sonrasinda da gelisebilen ve 6zellikle bel-kalga
problemleriyle karisabilen, uyluk anterolateralindeki yakinmalarda akilda bulundurulmasi gerekli bir problemdir.
Literatirde abdominoplasti sonrasi sinir yaralanmalarinin incelendigi bir derlemede NCFL'deki yaralanma igin
hesaplanan birlesik riskin %1,36 oldugu ileri sirtilmustir. Tani genellikle klinik ve elektromiyografik bulgularla
konulur. Gorlintileme ¢alismalari radikiilopati, pleksopati veya sekonder nedenleri dislayabilir. Tedavi genellikle
konservatiftir, antikonviilzanlar(érn. gabapentin), lokal sinir blogu veya glukokortikoid enjeksiyonu ile gegici
rahatlama saglanabilir. Nadiren cerrahi midahale gerekebilir..

Anahtar Kelimeler: meralgia parestetika, abdominoplasti
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PP-003 Dizde Bosa Basma Hissi ile Bagvuran Bir Multiple Skleroz Olgusu

Derya Karacif?
ICorum Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin kronik inflamatuar demiyelinizan bir hastaligidir. Geng
yetiskinlerde en yaygin travma disi dizabiliteye sebep olan hastaliktir. Bu vaka sunumunda hem tani hem
rehabilitasyon asamasinda aktif rol aldigimiz bir MS vakasini sunmak istedik.

Yontem: 17 yasinda erkek hasta poliklinigimize her iki dizde bosa basma hissi ile basvurdu. Bu sikayeti 6 aydir
devam ediyormus. Dis merkezde ¢ekilen bilateral MRG de her iki dizde meniskis lezyonu oldugu sdylenmis fizik
tedavi programi 6nerilmis. Hastanin 6zgegmis ve soygec¢misinde 6zellik yoktu. Her iki diz muayenesinde diz eklem
hareket agikhgi (EHA) tam, agrisizdi. Mc murrey, apley kompresyon, 6n cekmece, arka gekmece, varus stres testi,
valgus stres testi negatifti. Norolojik muayenesinde bilateral (st ve alt ekstremite kas gilicii 5/5 duyu muayenesi
normoestezikti. Bilateral diz ekstansorlerinde Modifiye Ashword Skalasina gore grade 2, ayak bilegi plantar
fleksorlerde grade 2 spastisite mevcuttu. Bilateral st ve alt ekstremitede derin tendon refleksleri hiperaktif,
klonus mevcuttu. Taban derisi refleksi bilateral ekstansordd. Yurtime sirasinda hastanin her iki dizinde genu
rekurvatum mevcuttu. Romberg testi negatif, dismetrisi yoktu. Dizartrisi, idrar, gaita inkontinansi yoktu. Birinci
motor néron bulgulari olan hastadan istenen MRG sonucunda: Sagittal T2 agirhkh goériinti (AG)'de C2-3
diizeyinde (Sekil 1), T2-3 diizeyinde yiiksek T2 sinyalli muhtemel demyelinizan plak (Sekil 2), kranial aksiyal FLAIR
sekansta periventrikiiler ve subkortikal ylksek sinyalli demyelinizan plaklar saptandi. Hasta noroloji klinigine
yonlendirildi, tetkikler sonucunda MS tanisi aldi. Hastaya ev programi 6nerildi. Bilateral st ve alt ekstremiteye
EHA egzersizi, gliclendirme egzersizi, diz ekstansorlerine, ayak bilek plantar fleksorlerine germe egzersizi, denge
koordinasyon egzersizi, postir egzersizi verildi.

sekil 1

Servikal Medulla spinalise yonelik elde edilen Sagittal T2 AG’de C2-3 diizeyinde yiiksek T2 sinyalli muhtemel
demyelinizan plak izlenmektedir.



Servikal Medulla spinalise yonelik elde edilen Sagittal T2 AG’de T2-3 diizeyinde yliksek T2 sinyalli muhtemel
demyelinizan plak izlenmektedir.

Sekil 3

Kranial aksiyal FLAIR sekansta periventrikiiler ve subkortikal yiiksek sinyalli demyelinizan plaklar izlenmektedir.
Bulgular ve Sonug: Norolojik muayene fizik muayenenin ayrilmaz bir pargadir. Dizde bosa basma hissinin olmasi,
ilk etapta dizdeki meniskiis veya ligament6z sorunlari akla getirse de Multiple skleroz gibi nérolojik hastaliklardan

da kaynaklanabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, diz, rehabilitasyon
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PP-004 Diyabetik Ayak Ulserlerinde Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisinin Etkisi: Olgu Sunumu

Elif Can Ozdemir?, Hilal Biisra Aycicek?, Kerim Bora Yilmaz?

1Gilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali

Amag: Bu olgu sunumunda kronik diyabetik ayak ulseri ile klinigimize yonlendirilen hastada ekstrakorporeal sok
dalga tedavisi (ESWT)’nin etkinligini gostermek amaglanmistir.

Yontem: Diyabetik ayak lserleri, diyabetin sik gérilen ciddi bir kronik komplikasyonu olup 6nemli bir morbidite
ve mortalite sebebidir. Diyabet hastalarinin %12-25’inin hayatlarinin bir déneminde ayak problemleri ile
hastaneye basvurdugu bilinmektedir. Diyabetik ayaga; plastik cerrahi, genel cerrahi, ortopedi, enfeksiyon
hastaliklari, kalp damar cerrahisi, hiperbarik tip, endokrinoloji ve dermatoloji gibi kliniklerin oldugu multidisipliner
yaklagim ve bu sirece fizik tedavi ve rehabilitasyonun dahil edilmesi olduk¢a 6nemlidir. Diyabetik ayak
tedavisinde, fizik tedavi ajanlari, ortezleme, egzersiz tedavisi yer almaktadir. Bir fizik tedavi ajani olan ESWT,
diyabetik ayak dlserlerinin tedavisinde kullanilan olduk¢a givenli bir yontemdir.42 yasinda erkek hasta
poliklinigimize sag ayakta iyilesmeyen yara sikayeti ile basvurdu. Bir yil 6nce de sag diyabetik ayak ulseri tanisi
konmus. Debridman ve topikal tedaviler uygulanmis. Ozgecmisinde tip 2 diyabet ve sol ayakta da diyabetik ayak
Ulseri 6ykisu vardi. Sigara ve alkol kullanimi yoktu. Fizik muayenede sol ayagindaki yara tedavisinin tamamlanip
ayak bileginin atelde oldugu goriildi, sag ayak plantarda 5. metatars hizasinda 1x1 cm boyutlarinda granilasyon
dokusunun izlendigi acik yara gorildi. Eslik eden sikayeti yoktu.

Bulgular ve Sonug: Tedavi protokolii diyabetik ayak tedavisinde ESWT kullanilan literatlire gore olusturuldu.
Kronik diyabetik ayak dlseri igin haftada 2 toplam 6 seans olacak sekilde 3 hafta boyunca fokal ESWT tedauvisi
planlandi. Tedavide EMS Swiss Piezoclast marka cihaz fokus bashgi ile kullanildi. Her seans enerji yogunlugu 0,25
mJ/mm? olacak sekilde 1000 pulse/cm2 planlandi. Seanslardan sonra hastanin agri veya baska bir sikayeti olmadi.
Bu slirecte hasta pansumana devam etti. Tedavi bitiminden bir hafta sonra kontrole ¢agrilan hastanin agik
yarasinin epitelize oldugu yara iyilesmesinin hizlandigi gorildi.Son 20 yilda yapilan birgcok calisma ESWT nin
anjiogenezi artirdigini, iskemik dokularda perflizyonu artirdigini, inflamasyonu azalttigini ve bu yolla yara
iyilesmesini hizlandirdigini gostermistir. Diyabetik ayak Ulserlerinde ESWT’nin noninvazif, pratik, giivenli ve etkili
bir fizik tedavi modalitesi oldugunu distintyoruz.
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Anahtar Kelimeler: ekstrakorporeal sok dalga tedavisi, diyabetik ayak, yara iyilesmesi
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PP-005 {Erkeklerde Meme Kanserine Bagl Yapilan Radikal Mastektomi Sonrasi Gelisen Ust Extremite
Lenfédeminde Kinezyolojik Bantlama}

Selma Kiziltoprak?, Beyza Isik?, Erkan Kaya?!
'Bursa Sehir Hastanesi

Amag: Erkek hastamizda meme kanserine sekonder yapilan radikal mastektomi ve sentinel lenf nodu diseksiyonu
sonrasi gelisen Ust extremite lenfédeminde alternatif ve uygulamasi kolay bir tedavi segenegi olan kinezyolojik
bantlamanin etkinligini sunmaktr.

Yontem: Olgu Sunumu

Lenfédemde Kinezyolojik Bantlama

Hastadan paylasim igin yazili onam alinmistir.
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Lenfédemde Kinezyolojik Bantlama

Bulgular ve Sonug: Bursa Sehir Hastanesi lenfodem Unitesine sag kolda sislik ve agn sikayeti ile basvuran 60
yasindaki erkek hastaya 1 yil dnce sag memede kasinti, yanma ve ele gelen kitle sikayeti ile 1 yil Gnce meme
kanseri tanisi konulmus. Hastaya cerrahi oncesinde 16 kiir kemoterapi cerrahi sonrasi 25 giin radyoterapi
uygulanmis. Halen Tamoksifen 20 mg 1x1 kullanmakta. Hastaya postmastektomi lenfédem tanisi konularak
kompleks dekonjestif tedavi onerildi. Hasta her giin tedavi programina devam edemeyecegini ve hastaneye
yatmak istemedigini ifade ettiginde hastaya kinezyolojik bantlama tedavisi uygulamaya karar verdik. 17.06.2024-
18.08.2024 tarihleri arasinda hastamiza sekiz hafta boyunca haftalik 6lcimler dahilinde lenfédeme yonelik
yelpaze seklinde kinezyolojik bantlama uyguladik. Sekiz haftanin sonunda hastanin kol gaplarinda ve
sikayetlerinde belirgin gerileme kaydettik. Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser olmasina karsin
erkeklerde olduk¢a nadirdir ve tim malignitelerin % 1’inden azini olusturur.Tirkiye’de tim meme kanseri
olgularinin % 1-1.7’si erkek meme kanseridir. Ortalama gorilme yasi 67 olup kadinlara gore ortalama yas olarak
yaklasik 5-10 yil fazladir. Tedavi modifiye radikal mastektomi ve aksiler diseksiyon veya sentinel lenf nodu biopsisi
( SLNB )’dir.Operasyona bagli en sik gelisen komplikasyon omuz patolojileri ve Ust extremite lenfodemidir.
Operasyon sonrasi erkek hastalarda gorilebilecek postmastektomi lenfédem tedavisi konusunda sinirli sayida
¢alisma bulunmaktadir. Literatiirde postmastektomi lenfédemli erkek hastada kinezyolojik bantlamanin
etkinligini gosteren ilk calisma bizim olgumuzdur. Kolay uygulanabilen ulasiimasi ucuz ve yan etkisi minimal olan
kinezyo bantlama teknigi bu acgidan cazip olmakta birlikte daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
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Haftalik Olgiimler

1.HAFTA 2. HAFTA [3.HAFTA [4.HAFTA [SHAFTA  |6.HAFTA [7.HAFTA  [8.HAFTA
EL 24 24 24 24 24 24 24 24

EL BILEGI |21 20 20 19 18 18 18 18

EL BILEGi+5 |26 25 24 23,5 23 22,5 22 22

EL

BILEGI+10 29,5 29 29 28 27 25 25 24
DIRSEK 38 36 36 35 35 34 34 32
DIRSEK+5  140,5 40 39 37,5 37 36,5 35 33
DIRSEK+10 (42 41 40 39,5 39 38 37 37

Sekiz hafta boyunca 6lgiimlerde belirgin azalma gorilda.

Anahtar Kelimeler: Kinezyolojik Bantlama, Erkek Meme Kanseri, Ust Extremite Lenfédem, Postmastektomi
Lenfédem
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Pp-006 Aksiyel Spondiloartropatinin Manubriosternal Eklem Tutulumu ile Nadir Bir Prezentasyonu

Aysegiil Berna Erkanlioglu?

'SBU Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon

Amag: Aksiyel spondiloartropati, aksiyel iskeleti ve sakroiliak eklemleri etkileyen kronik inflamatuar bir tablodur.
Populasyonun %0.1-0.5 etkilemektedir. Goguis 6n duvari agrisiyla karakterize manubriosternal eklem tutulumu
nadiren AxSpA'nin baslangic semptomu olarak gorilebilmekte ve kadinlarda daha sik bildiriimektedir. Ancak,
baslangi¢c semptomu olarak gégiis 6n duvari agrisi vakalarin sadece %4-6' sinda goriilmektedir. Bu olguyla, klinik
basvuru sikayeti go6glis 6n duvari agrisi olan hastanin anamnezinin derinlestiriimesiyle aksiyel spondiloartropati
tablosunun tespit edilmesi anlatilmak istenmistir.

Yontem: 56 yasinda kadin hasta, 2014'te romatoloji poliklinigine yaygin eklem agrisi, bel ve sirtinda yogunlasan
agrilarla basvuruyor. Fizik muayenesinde FABERE pozitifligi saptaniyor ve pelvis grafisi normal olarak
yorumlanarak fibromiyalji tanisiyla duloksetin 30 mg baslaniyor. Hasta bir yil sonra bel agrisiyla aile hekimine
basvuruyor, agrisi fibromiyaljiyle iliskilendiriliyor. 9 yil boyunca sadece duloksetin kullanan hasta tarafimiza
sternum zerinde sislik ve agriyla basvuruyor. Fizik muayenede manubriosternal eklem lzerinde palpasyonla
agri, minimal sislik saptaniyor, ultrason gorintilemesinde manubriosternal eklemle iliskili diizensiz
kalsifikasyonlar vel7x5 mm boyutunda hipoekoik alan saptaniyor. Lomber eklem hareket acikligi normal ve
fleksiyon sonunda minimal agrili, kalga eklem hareketleri agik ve sagda FABERE+, sag sakroiliak eklem ve sakroiliak
sulkus palpasyonla hassas olarak kaydediliyor. Hastadan hemogram, biyokimya ve inflamatuar markerlari ile
sakroiliak MR gorintiilemeleri isteniyor ve sonucta CRP 9.7 ve sag sakroiliak eklem, akut-subakut sakroileit ile
uyumlu sonuglaniyor. Radyografik sakroileit varligi, CRP ylksekligi, manubriosternal eklemde artrit bulgulariyla
hastaya aksiyal spondiloartopati &n tanisiyla NSAIi baslaniyor ve Ftr-romatoloji polikliniginde takibe aliniyor.



AxSpa iliskili hasta bulgulari

T1- T2 MR Sagda akut-subakut sakroileit X-rayde Manubriosternal eklem tizerinde kalsifikasyon
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Bulgular ve Sonug: Aksiyel spondiloartropatili hastalarda go6gus 6n duvari agrisi, sternoklavikular, sternokostal
veya manubriosternal eklemlerde entezis gelisimine bagh olarak hastaligin erken ve geg¢ evrelerinde
gelisebilmektedir. Manubriosternal eklem tutulumu varliginda gogis 6n duvarinda agri, ilk basvuru semptomu
olabilir; ancak nadir bir tablo oldugundan klinisyenin siiphesini gerektirmektedir. Kadinlarda AxSpA tanisi
genellikle goglis duvari tutulumunun atipik sunumunnedeniyle gecikebilmektedir. Sonug¢ olarak, aksiyel
spondiloartropatide atipik vaka prezentasyonlarina siiphe ile yaklasilarak erken tani ve tedavi penceresinden
uzaklasiimamaldir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartropati, manubriosternal artrit, entezis, gégiis 6n duvari agrisi
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PP-008 Konjenital iktiyozis Tanili Hastada Gelisen El Deformitesinde Ekstrakorporeal Sok Dalga
Tedavisinin(ESWT) Etkisi ile ilgili Vaka Sunumu

Ayse Ukbe Baykut?, Kerem Cekinel®

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag: iktiyozlar, keratinizasyon bozukluklari veya kornifikasyon bozukluklari olarak da adlandirilir, degisen
siddette cildin genel bir pullanmasiyla karakterize heterojen bir bozukluk grubudur. iktiyozlarin biiyiik cogunlugu
kahtsaldir, ancak edinilmis formlari da mevcuttur. Bu hastalarda palmoplantar keratoderma mevcut olabilir ve
¢alisma veya kalem tutma yetenegini bozan keratoderma ile iliskili el kontraktirlerine veya parmaklarin
bantlarinin daralmasina neden olabilir.Bu olgumuzda iktiyozise bagh sag elinde fleksiyon deformitesi olan
hastanin el rehabilitasyonuna ek olarak uygulanan ESWT’nin rehabilitasyona olan etkisini sunmayi amagladik.

Yontem: 33 yasinda konjenital iktiyozis tanili erkek hasta, 6 yildir olan sag elindeki hareket kisithligi nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde el bilegi (fleksiyon/ekstansiyon) (40/40), 2-3-4-5. Parmaklarin
metakarpofalangial (MKF) eklem (70/-60) seklindeydi. Hastaya hot pack ve germe egzersizlerini de iceren el
rehabilitasyonu baslandi. MKF ekleme nazik bir ekstansiyon kuvveti uygulamak amaciyla el-el bilek(EB) statik
splintine dorsal bant eklendi. 10 seans sonrasinda istenilen etki alinamayan hastaya rejeneratif etkisinden
faydalanmak igin giin asiri, 10 seans, el bileginden MKF eklem diizeyine kadar parmak fleksorlerine 3 bar, 12 Hz,
2800 atim radial ESWT planlandi. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda eklem hareket agikliklari(EHA) gonyometre ile
dlciildii. Durudz El indeksi (DHI) ve El Fonksiyonel indeksi (HFi) kaydedildi.

Bulgular ve Sonug: BULGULAR: Hastanin el bilegi (fleksiyon/ekstansiyon) (80/70) ; 2-3-4-5. parmaklarin sirasiyla
(90/-50), (90/-50), (90-40), (90-30), (90-20) seklinde EHA’ da fonksiyonel kazanglar elde edildi. interfalangeal
eklemlerde herhangi bir degisim gézlenmedi. Yiiksek skorlarin daha biiyiik aktivite kisitlamasini temsil ettigi DHI’
de (43-->26); HFi’de (14-->12) iyilesme g6riildi.SONUC: Keratodermaya sebep olan cilt hastaliklarinda
ekstremitelerde goriilebilen deformiteler fonksiyonelligi ve yasam kalitesini etkileyerek 6nemli bir sorun
yaratabilir. ESWT’nin tendon ve eklemlerde neovaskilarizasyonu arttirarak iyilesmeyi arttirdig1 distintilmektedir.
Ayrica tenosit artisina ve osteoprogenitor hicre farklilasmasina da yol agar. Artmis I6kositler kollajen sentezini
artiran protein sentezine yol agar ve bu siirecin sonucunda dokunun yeniden yapilanmasi gerceklesir. Kontraktir
rehabilitasyonunda egzersizlere ek olarak ESWT'nin bu rejeneratif etkisini kullanmak rehabilitasyon siirecine
katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: iktiyozis, kontraktiir, ESWT, el rehabilitasyonu
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PP-009 Elektromyografi Yapilan Periferik Sinir Yaralanmasi Hastalarin Prospektif incelenmesi: 6n ¢alisma

Neslihan Cavas!, Mehmet Nuri Davut?, Serkan Serin', Gézde Altay!, Beyza Ozeren?, Ayse Dicle Turhanoglu®

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilimdali

Amag: Bu calismayl Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
elektromyografi(EMG) laboratuarina periferik sinir yaralanmasi(PSY) nedeniyle gelen hastalari incelemek
amaciyla planladik.

Yontem: Toplam 76 hastanin EMG raporlarini retrospektif olarak tarayarak yaralanan siniri, yaralanma tipini,
yaralanma diizeyi ve derecesini kayitladik. Hastalarin %28,9’u kadin olup yas ortalamasi 38,44+15,7 yildi.

Bulgular ve Sonug: Ust ekstremitede en sik yaralanma ulnar sinir(%6,6), radial sinir( %6,6) ve brakial pleksusta(
%6,6) alt ekstremitede ise %15,8 ile peroneal sinirde ve %13,2 ile siyatik sinirde gozledik. En sik gordiglimiz
yaralanma tipi %35,5 ile acik ve kapali travma olup bunu %30,3 ile enkaz altinda kalma sonucu ezilme ve %11,8
ile kesi yaralanmasi izledi. Kadinlarda en sik %54,5 oraninda ezilme yaralanmalari erkeklerde en sik %37,0
oraninda travma yaralanmalari saptadik. EMG raporlari PSY siiresi agisindan incelendiginde en sik %84,2 ile kronik
aksonal yaralanma, derecesine bakildiginda ise 73,7’sinde parsiyel, %11,8’inde total aksonal kayip oldugunu
gordik. EMG incelemesinde hastalarin %63,2’sinde lezyon diizeyi tespit edilebilmistir. En sik kayitlanan
fonksiyonel kayip %30,3 ile diisiik ayak olurken bundan sonra %10,5 ile diisiik el gelmektedir. PSY'li hastalarin
tedavi oranina bakildiginda %67,1’inin rehabilitasyona alindigini gézledik.

Anahtar Kelimeler: Elektromiyografi, periferik sinir yaralanmasi, brakial pleksus lezyonu
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PP-010 Klinik Pratikte Servikal Vertebra Anomalileri: Servikal Hipoplazili Olgu Sunumu

Aysegiil Berna Erkanlioglu?, Cevriye Miilkoglu?

'SBU Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi FTR Klinigi

Amag: Vertebralarin iki 6nemli bélimu olup bunlar korpus ve posterior elemanlardir. Kraniyoservikal bileske
haricinde kalan vertebra anomalileri, korpus ve posterior elemanlara yoénelik olmak Uzere iki bodlimde
degerlendirilebilir. Vertebra korpus anomalileri incelendiginde, korpusun normalden buyiik (makrospondili) ya
da normalden daha kiiglik (mikrospondili) oldugu durumlar s6z konusudur. Servikal vertebra hipoplazileri, Klippel
Feil sendromu, diastrofik displazi, bazi mukopolisakkaridoz tiplerinde bir komponent olarak bulunabilecegi gibi
izole varyasyonel anomaliler seklinde de gozlenebilir.

Yontem: Bilinen ek hastaligl olmayan 34 yasinda kadin hasta, 3 aydir boyun agrisi sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Agri, radikiller tarzda olmayan, posterior servikal alana lokalize, siirekli olmayan, dinlenme ile
azalmakta idi. Gece agrisi tariflemeyen hastanin agrisina eslik eden ek sikayetinin olmadigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde motor defisiti yoktu ve derin tendon refleksleri normoaktif olarak saptandi. Servikal lateral
fleksiyon ve lateral rotasyonlar her iki yénde rom sonu kisith ve agrili idi. Spurling bulgusu negatifti. Hastamizin
yan servikal grafi ve MRG goriintlilemesi Sekil 1’ de gorilmektedir. Servikal MRG’de; servikal vertebralarda
acikligl saga bakan minimal skolyoz, servikal aksta diizlesme ve C3, C4, C5 vertebralarda hipoplazik goriiniim
mevcuttu. Ayrica C3-4 intervertebral diskinde tekal keseye basi olusturan posterior santral protriizyon gozlendi.
Klinik ve radyolojik degerlendirmenin ardindan hastaya gerekli yasam onerileri ile birlikte, semptomlarin
giderilmesi icin NSAIi ve miyorelaksan baslanip agrinin azalmasiyla birlikte baslayacag ev egzersiz programi
verildi.

Sekil 1

C3, C4, C5 vertebralarda hipoplazik goriiniim

Bulgular ve Sonug: Servikal vertebralarin ve kraniyoservikal bileskenin gelisimsel anomalileri her yasta goriilebilir.
Uygun yaklagim igin bu tirden anomalilerin bilinmesi ve saptanmasi oldukg¢a énemlidir. Olgumuzda oldugu gibi
servikal dizilim ve aks bozukluklarinda, vertebral disk ve osse6z diger patolojilerinin yaninda servikal vertebralarin
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yapisal anomalilerinin eslik edebilecegi ve bu bulgularin sistemik hastalik veya sendromlarin bir komponenti
olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Anomali, Hipoplazi, Servikal Vertebra
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PP-011 inmeli Bir Olguda Nadir Bir Komplikasyon: Heterotopik Ossifikasyon
Zeliha Unlii%, Nazli Karaman?, Tolga Oguz Karapinar®

*Manisa Celel Bayar Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2Bigadi¢ Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Amag: Norojenik heterotopik ossifikasyon (HO), merkezi sinir sistemi hastaligi veya yaralanmasi ile iliskili olup,
cogunlukla travmatik beyin ve omurilik yaralanmasi olan hastalarda %10- %20 siklikla gérilir (lit). inmeli
hastalarda HO nadir olup, prevalansi %0,5 ile %1,2 arasinda degismektedir (10). Noérojenik HO'da dirsekte
ekstansor ylizde tutulum daha fazladir.Bu olgu sunumunda, hem inmede hem de tutulum yeri olarak -dirsek
fleksor yiziinde nadiren saptanmasi nedeniyle HO komplikasyonuna dikkat cekilmesi amaclandi.

Yontem: 53 yasinda kadin hasta 2 ay 6nce gegirdigi hemorajik serebrovaskiiler olay sonucu gelisen sol hemipleji
sonrasi rehabilitasyon amaciyla klinigimize yatirildi. Hasta destekle ayakta durabiliyor ancak bagimsiz
yuriyemiyordu. Brunnstrom evreleri sol st ekstremite icin evre 3, el icin evre 4 ve alt ekstremite icin evre 4 idi.
Modifiye Ashworth Skalasina gore biseps kasinda evre 2 ve gastroknemius kasinda evre 2 spastisite saptandi.
Hastada sol omzunda yaygin agri ve el sirinda 6demden mevcuttu. Hastaya evre 1 kompleks bolgesel agri
sendromu tanisi konuldu ve tedavi icin sol supraskapular sinir blogu uygulandi. Enjeksiyon sonrasi sol (st
ekstremitede yaygin agri ve 6dem gerilerken, sol antekiibital bélgede lokalize agri ve sislik 6n plana gikti. Hastanin
normal disi laboratuvar degerleri; kreatinin: 1.25 mg/dL, eGFR: 49, Alkalen Fosfotaz: 122 U/L yiksek olarak
Olctildi. Dirsek direkt radyografisi ve Manyetik Rezonans Gorlntileme (MRG) HO on tanisiyla ¢ekildi.
Gorlntlleme sonuglarina gore sol dirsek fleksor yiziinde HO gelistigi tespit edildi. MR raporunda biseps kasinda
yirtik ve 6dem ile uyumlu sinyal artislari ve bu seviyede sinyalsiz odaklarin miyozit ossifikans distindirdigu
belirtiimistir (Resim 1 ve 2). Renal fonksiyonlardaki yikseklik nedeniyle indometazin tedavisi baslanmadi.
Ortopedi konsiiltasyonunda cerrahi girisim diisinilmedi. Hastanin dirsek hareketleriyle siddetli agri hissetmesi
nedeniyle norolojik rehabilitasyona ara verildi, uygun anatomik pozisyonlama 6nerildi.

Resim 1
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Resim 2

Bulgular ve Sonug: Sonuc olarak, inme sonrasi 6zellikle yogun bakimda malpozisyon veya zorlanmalar HO
komplikasyonuna neden olabilir. Ozellikle hemorajik inmeli hastalarda, Ust ekstremite agrisi ve kisithhiginin

etiyolojisinde HO dusindlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji, Heterotopik Ossifikasyon, Dirsek, Fleksor, Norojenik
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PP-012 Tripl Major Amputasyonu Olan Hastanin Kademeli Rehabilitasyonu ve Protez Uygulamalari
Meryem Andirin?, Giilin Hiida Gedik?, Aylin Saryildiz?, Sibel Basaran?
*Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Amputasyonlar ve iliskili komplikasyonlar birey ve toplum agisindan 6nemli sonuglar olusturmaktadir. Bu
olguda deprem iliskili tripl major ekstremite amputasyonu olan pediatrik bir vakanin kademeli rehabilitasyon
surecinden ve protez uygulamalarindan bahsedilmistir.

Yontem: Depremzede 15 yasinda erkek hasta, deprem iliskili ¢oklu uzuv kaybi sonrasi 4.ayda hastanemize
basvurdu. Anamnezinden 72 saat enkaz altinda kaldigi, 6.glinde sag omuz dezartikiilasyonu ve sol transfemoral
amputasyon yapildigi, sag alt ekstremitesindeki yumusak doku defekti ve enfeksiyonu nedeniyle antibiyoterapi
ile hiperbarik oksijen tedavisi aldigi, takiplerinde diizelme olmamasi lzere 16.giinde transtibial amputasyon
yapildigi 6grenildi. Kasektik goriiniimde ve sedye diizeyinde ambule olan hastanin fizik muayenesinde; kalga
fleksiyonu sagda 110° solda 100°, ekstansiyon sagda -60° solda 0°, addiksiyon bilateral 20°, abdiiksiyon bilateral
40°, i¢ rotasyon sagda 10° solda 0°, dis rotasyon bilateral 20° idi. Sag dizde 100° fleksiyon kontraktirii mevcuttu.
Alt ekstremitedeki kontraktirleri ve agrisi nedeniyle motor muayenesi suboptimal olup aktif hareket mevcuttu.
Sag posterior iliak kanat dizeyinde 2x3 cm boyutunda basing Ulseri mevcuttu. Hasta protez 6ncesinde
gliclendirme ve kontraktirlere yonelik olarak 6 ay kapsamli rehabilitasyon programina alindi. Rehabilitasyon
sonrasi fizik muayenesinde; kas glicli tamdi. Eklem hareket acikligi muayenesinde; sag kalga ekstansiyonunun ve
bilateral kalga i¢ ve dis rotasyonunun tam agikhga ulastigi, sag diz ekstansiyon limitasyonunun -10° ye geriledigi
goruldu. Radyografisinde; sag tibia ve fibulada kemik asiri biyimesi (overgrowth), sol femur distalinde
heterotopik osifikasyon izlendi (Resim 1 ve 2). Hastaya silikon liner pin-kilit sistemli, karbon ayakh sag diz alti
protez ve iskial destekli, silikon liner pin-kilit sistemli, hidrolik diz eklemli, karbon ayakl sol diz Ustl protezi recete
edilerek protez sonrasi rehabilitasyona devam edildi. Protezi ile paralel barda ambulasyon asamasina gelen
hastanin sag Ust ekstremitesine yonelik myoelektrik kontrolll protezi planlandi.

Resim 1: Anteroposterior ve lateral sag diz grafisi

Sag tibia ve fibulada kemik asiri blylimesi (overgrowth)
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Resim 2: Anteroposterior pelvis grafisi

Sol femur distalinde heterotopik osifikasyon

Bulgular ve Sonug: Deprem nedeniyle meydana gelen ¢oklu amputasyonlarda rehabilitasyon daha kapsaml ve
uzun sireli uygulanmalidir. Komplike durumlarda rehabilitasyon slrecinin multidisipliner bir ekiple yuratilmesi
basarili sonuglar alinmasi ve bireyin topluma kazandirilmasi agisindan oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: amputasyon, kontraktir, protez, rehabilitasyon
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PP-013 Travmatik Omurilik Yaralanmali Hastalarda Basi Yarasinin Rehabilitasyon Siirecine Etkileri
Yusuf Ozgiin®, Giilce Nur Gékman?, Sevgi ikbali Afsar?, Siikran Giizel?

'Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
2Etlik Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

Amag: Omurilik yaralanmasi olan hastalarda basi yarasi varliginin fonksiyonel durum, ambulasyon, hastanede
kahs siresi, rehabilitasyon programi baslangicina kadar gecen sire ve beslenme durumuyla iligkisinin
belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Klinigimizde 2003 ile 2021 yillari arasinda yatarak rehabilitasyon programina alinan travmatik omurilik
yaralanmali hastalarin medikal kayitlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Bulgular: Calismaya alinan 240 hastanin 64’linde (%26.7) basi yarasi saptanmistir. Bunlarin 38
tanesi sakral (%15.8) 4 tanesi iskiyal (%1.7), 2 tanesi trokanter (%0.8) ve 6 tanesi topuk (%2,5) yerlesimlidir. Basi
yarasi olan hastalarin 21’i tetraplejik (%32.8), 43U paraplejik olup (%67,2), iki grup arasinda basi yarasi agisindan
anlamli fark bulunmamistir (p=0.454). Basi yarasi olanlar ve olmayanlar arasinda rehabilitasyon programi
baslangicina kadar gegen slre bakimindan anlamli fark bulunmamistir (p=0.719). Basi yarasi olanlarin hastanede
yatis sliresi 85.00+105.00 giin, olmayanlarin ise 45.00+64.00 giin idi (p<0.001). Basi yarasi olan hastalarin giris ve
cikis fonksiyonel bagimsizlik 8lcegi (FBO) degerleri (giris: 56+13.50 cikis: 70.00+£28.00) basi yarasi olmayanlara
gore (giris FBO: 63.00+24.00 ¢ikis FBO: 83.00+34.50) istatiksel acidan anlamli derecede diisiiktii (p>0.001). Ayni
sekilde gruplar arasinda ambulasyon dizeyleri arasinda da istatiksel olarak anlamh fark bulundu (p<0.001).
Gruplar beslenme durumu agisindan karsilastirildiginda basi yarasi olan grupta albiimin ve hematokrit
degerlerinin, olmayanlara oranla anlamli 6lglide duslik oldugu saptandi (p=0.007, 0.009).Sonug: Basi yarasi sik
gorilen bir komplikasyon olup, hastalarin hastanede kalis stiresini belirgin olarak uzatmakta, fonksiyonel durum
Gzerine olumsuz etki yapmaktadir. Calismaya dahil edilen basi yarasi olan hastalarin tamaminda klinige kabul
sirasinda basi yarasinin mevcut olmasi nedeniyle, bu durumun predispozan faktor mi, yoksa basi yarasinin bir
sonucu mu oldugu agiklanamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi, Rehabilitasyon, Basi yarasi
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PP-014 Komplet Suprapatellar Bursa Riiptiirii

Cagil Ozer?

'Ankara Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Travma, asiri kullanim, eklemleri etkileyen inflamatuar hastaliklar ve konjenital sinoviyal katlantilar nadir
de olsa bursa ruptiriine sebep olabilir. Bu olgu sunumunda plikanin neden oldugu komplet suprapatellar bursa
riptirinden bahsedecegiz.

Yontem: 55 yasinda erkek hasta, uzun siiredir olan sag diz agrisinin 4 aydir siddetlenmesi (izerine poliklinigimize
basvurdu.Olgu sunumu hastanin muayene ve mr bulgularini icermektedir.Suprapatellar komplet plikasi olan,non

travmatik suprapatellar bursa riptiirii sebebiyle tarafimizca takipli hastadan bahsedilmektedir

mr géranimu

Bulgular ve Sonug: Sinoviyal plikalar embriyonik sinoviyal septumun yetiskin hayatta da devam etmesiyle olusur
ve siklikla asemptomatiktir . Toplumun % 20 ile % 80 ‘i arasinda bulunur. Sinoviyal plikalar infrapatellar,
suprapatellar, mediopatellar ve lateral patellar olmak lzere dort farkli anatomik yapida incelenir. Suprapatellar
plikalar dizdeki tim plikalarin %58 ile %87’sini olusturur. Sedon’a gore plikalar; Tip I: septum kompletum; Tip II:
septum perforatum; Tip Illl: septum rezidiel (en sik gorilen); Tip IV: septum ekstumum olmak Gzere 4 farkli
anatomik yapida bulunmaktadir . Hastamizda da goriilen komplet suprapatellar plikanin gériilme orani yiizde 4.2
ile 60 arasinda degismektedir . Bu tiir septumlarin “porta’ adi verilen agikliklari olabilir. Pipkin, bu deliklerin tek
yonli bir valf gibi davranip bursadaki siviyi hapsedebilecegini ve bunun daha sonra bursayi tahrip edip eklem
fonksiyonunu engelleyebilecegini ileri sirmustir . Hastanin ilk basvuru sirasindaki MRG’sinda suprapatellar
plikanin fibula tarafindaki kisimda yogun icerikli sivi birikimi oldugu ve bu sivinin suprapatellar bursa ve patellar
kartilajda hasara neden oldugunu disiniyoruz. Hastanin yapilan muayenesinde suprapatellar bolgede kitlenin
olmasi ve glincel MRG’si g6z 6ntinde bulunduruldugunda; inflamatuar olaylar sonucunda plika hipertrofisi ile
birlikte tekrarlayan mikrotravmalar ve bursa ici basing artisi bursanin riiptiiriine neden oldugunu diisiinmekteyiz
.Sonug olarak tekrarlayan mikrotravmalar ve kronik inflamatuar durumlar sinoviyal plikanin esnekligini etkileyip,
plika hipertrofisine neden olmaktadir. Bu durum hipertrofik plikanin patellaya, femur medial kondile ve
suprapatellar bursada mekanik irritasyonuna sebep olmaktadir . Ayrica sinoviyal plika, sinovial sivinin hareketinini
onleyerek suprapatellar bursada lokalize sinovit olusturmakta ve zaman iginde bursanin riptiiriine sebep
olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: suprapatellar, bursa, riptird, plika
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PP-019 Transfemoral Amputasyon ve Eslik Eden Coklu Yaralanmalari Olan Depremzede Hastanin Protez
Uygulamasi ve Rehabilitasyonu

Giilin Hiida Gedik', Meryem Andirin?, Aylin Sariyildiz}, Sibel Basaran?
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Deprem iliskili amputasyonu olan hastalarda eslik eden ¢oklu yaralanmalar ve komplikasyonlar nedeniyle
hastalarin tedavi siiregleri ve rehabilitasyonlari farkhlik gésterebilmektedir. Bu olguda sag transfemoral ampute,
sol alt ekstremitede periferik sinir yaralanmasi, sol dizde ¢oklu bag hasari olan hastanin rehabilitasyon siireci
Ozetlenecektir.

Yontem: Depremzede 19 yasinda kadin hasta, crush yaralanmasina bagl sag alt ekstremitede uzuv kaybi ve sol
dizde instabilite nedeniyle rehabilitasyon ve protez temini agisindan degerlendiriimek (zere deprem sonrasi
7.ayda hastanemize basvurdu. Alti ay hastanede yatan hastanin sol diz travmasina bagh gelisen deforme
meniskis ve 6n ¢apraz bag yirtigi nedeniyle opere edildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; walker ile ayakta durma
dengesi mevcut olup, fonksiyonel mobilizasyon saglayamiyordu. Motor muayenesinde kalga fleksorleri bilateral
4/5, kuadriseps ve hamstringler solda 3/5 sagda 4/5, sol alt ekstremite distal kas glicleri 0/5 idi. Sol diz fleksiyonu
90°, sol ayak bilek plantar fleksiyonu 20°, dorsifleksiyonu 10° idi. Elektromyografisi solda fibular ve posterior tibial
sinirin distalde total lezyon bulgulariyla uyumluydu. Radyografide femur distal u¢ medialinde Grade-1
heterotopik osifikasyon mevcuttu (Resim-1). Protez 6ncesi 6 hafta kapsamli rehabilitasyon programi sonrasinda
hastaya hidrolik eklemli pasif vakum sistemli diz Gistl protezi ve sol alt ekstremiteye plastik ylirtiylis moldu regete
edildi. 5.ay takibinde sol diz granulasyon dokusundan puriilan akinti olmasi nedeniyle Ortopedi’ye konsilte
edilerek antibiyoterapi baslandi. Sol diz Manyetik Rezonans Gorintiilemede; 6n ¢apraz bag greftinde riptir
suphesi, meniskislerde deforme yirtik, arka capraz bag ve lateral kollateral ligamentlerde riptir izlendi. Sol dize
artroskopik debridman uygulandi, yeterli bag rezervi olmadigi icin instabilizasyona yonelik olarak cerrahi
planlanmadi. Devam eden rehabilitasyon siirecinde sol diz valgus deformitesine yonelik lateral barli ayarlanabilir
diz ortezi regete edildi. Protez sonrasi rehabilitasyon programina devam edilerek bagimsiz ambulasyon saglandi.
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Resim 1: Anteroposterior sag femur grafisi

Femur distal u¢ medialinde yumusak dokuya uzanan Grade-1 heterotopik osifikasyon gorintisa.

Bulgular ve Sonug: Deprem iliskili travmatik amputasyon ve eslik eden ¢oklu yaralanmasi olan hastalarda;
kapsamli ve multidisipliner tedavi planinda cerrahi tedavi, fizik tedavi programi, uygun ortez ve protez desteginin
saglanmasi ile fonksiyonel iyilesme ve yasam kalitesinde diizelme saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: amputasyon, bag yaralanmasi, periferik sinir yaralanmasi, rehabilitasyon, protez
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PP-024 Urolitiazis Operasyonu Sonrasi Parapleji Gelisen Hasta: Olgu Sunumu
Aliye Aygiin?, Stikran Giizel®, ibrahim Giindogdu®, Cuma Uz, Zeynel Abidin Giildogan®
'Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabiltasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Spinal kord yaralanmasi (SKY) genellikle travmaya baghdir, ancak nadiren nontravmatik olabilir.
Nontravmatik SKY etyolojisinde bircok neden olmakla beraber enfeksiyonlarda bunlardan biridir. Bu yazimizda
double j-stent operasyonu sonrasi parapleji gelisen hasta ele alinmistir.

Yontem: Poliklinigimize ylrilyememe sikayetiyle basvuran ve rehabilitasyon icin klinigimize yatirilan 47 yasinda
erkek hasta 6 ay 6nce yan agrisiyla acile basvurmus. Nefrolitiazis tanisiyla sol iretere double j-stent yerlestirilmis.
Stent cikarildiktan 1 hafta sonra sirt agrisi, ates, alt ekstremitede gligsiizliik sikayetiyle acile basvuran hastanin
bilgisayarli tomografi gorintilemesinde torakal vertebralarda destriiksiyon ve apse saptanmasi Uzerine acil
operasyona alinmis. Alinan kiltlrlerde metisilin direngli stafilokok aureus (MRSA) Giremesi nedeniyle 3 ay ¢oklu
antibiyoterapi almis. Tedavi sonrasi kontrollerinde apsenin geriledigi ancak T5 vertebrada ¢okme fraktiri
gelismesi lzerine yeniden opere edilmis. T3,T4,T7 ve T8 posterior stabilizasyon yapilmis.Yatisindaki fizik
muayenesinde st ekstremite kas gicleri 5/5, alt ekstremite kas glict bilateral L2-L3 ve sol L4 1/5, sag L4-L5:2/5,
sol L5:4/5, bilateral S1:3/5 idi. T5 dermatomu distali hipoestezikti. Derin anal basinci var, anal kontraksiyonu
yoktu. Uriner inkontinansi mevcuttu. Tekerlekli sandalye seviyesindeki hastanin bagimsiz oturma dengesi yoktu.
American Spinal Injury Association (ASIA) siniflamasina gore T5 ASIA C olarak kabul edildi. Modifiye Ashworth
skalasina gore bilateral kalga adduktorlerde evre 3, kalga ve diz fleksérlerinde evre 2 spastisitesi olan hastaya
baklofen 3x10 mg dozdan baslanarak kademeli olarak 80 mg’a ¢ikarildi.Bilateral adduktérlere ve hamstringlere
botulinum toksin enjeksiyonu uygulandi. Hastaya Ust ekstremite progresif giiclendirme, alt ekstremiteye pasif
eklem hareket acikligl ve germe egzersizleri, postiir ve noérofizyolojik egzersizler, transfer egitimi ve robotik
rehabilitasyon baslandi. Program sonrasinda hasta transferlerinde bagimsiz, bilateral uzun yirime cihaziyla
paralel barda vertikalize olarak taburcu edildi

Bulgular ve Sonug: Operasyon sonrasi spondilodiskite bagli SKY gérilmektedir ancak literatiirde double j-stent
operasyonu sonrasi bildirilen parapleji vakasi olmamasi nedeniyle olgumuz siradisidir. Urolitiazisin endoskopik
tedavisi cerrahlar tarafindan sik tercih edilse de bu ameliyatlarin parapleji gibi klinik olarak 6nemli ve uzun vadeli
takip gerektirecek komplikasyonlara neden olabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: parapleji, spondilodiskit, trolitiazis
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PP-026 Fromiyaljide RehaCom Kognitif Rehabilitasyon Yaziliminin Etkisi: Olgu Sunumu
Savas Karpuz!, Zuhal Seflek?, Ramazan Yilmaz?, Halim Yilmaz!

IKonya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Selcuk Universitesi

Amag: Fibromiyaljinin (FM) ana semptomlari yorgunluk, yaygin kas-iskelet agrisi, diisiik uyku kalitesi ve hassasiyet
noktalari olmasina ragmen, bilissel semptomlar agrinin kendisinden daha sikinti verici olabilir ve hayatlarini
olumsuz etkileyebilir [1]. 2.096 katilimci ile 23 vaka-kontrol ¢alismasinin meta-analizinde, fibromiyaljinin
o0grenme, bellek, dikkat ve psikomotor hizda biiylk, yonetici islev ve galisma belleginde ise orta diizeyde etkili
oldugu bulundu [2].

Yontem: Olgu Yaygin agri sikayeti ile bagvuran 25 yas kadin hastaya ACR 2016 kriterlerine gore fibromiyalji tanisi
konuldu. Sorgusunda dikkat ve hafiza bozuklugu tarifledi. Akademik sinav arefesinde oldugu icin medikal tedavi
baslanmadi. Aerobik egzersiz ve haftada bes giin bir saat RehaCom bilissel rehabilitasyon programina baslandi.
Tani aninda ve bir aylik tedavi periyodu bitiminde Revize edilmis fiboromiyalji etki anketi ve bilissel testler ile
degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Bulgular: Dikkat parametrelerinden biri olan tepkime hizi ilk degerlendirme -1,43 iken
RehaCom kognitif rehabilitasyon programindan sonra 0,49 paratmerisine gelerek ilerleme géstermistir. ikinci
dikkat parametresi olan strdurilebilir dikkat -1,02 den 1,85 parametresine gelerek ilerleme gostermistir. (Sekil
1)Diger bilissel parametre olan galisma hafizasi -1,14 den -1,14 de kalmistir. Sonug: Olgu sunumumuzda bir ayhk
RehaCom kognitif rehabilitasyon programi sonrasinda fibromiyaljili hastanin dikkat ve acelecilik bilissel
alanlarinda tedavi 6ncesine gore daha iyi skorlar elde edilmistir. Bilissel rehabilitasyon (BR) , oryantasyon
bozuklugu, duyusal bozukluklar , dikkat bozukluklari, yiritiicl islev bozukluklari ve hafiza bozukluklari dahil
olmak Uzere cesitli bilissel islev bozukluklarini tedavi etmek icin bir dizi sistematik ve hedefe yonelik terapotik
onlem uygulayan kapsaml bir bilissel iyilestirme programini ifade eder. RehaCom dikkat, hafiza, gérsel-uzamsal
siirecler ve yiriitme islevi gibi cesitli bilissel alanlarin aktivasyonunu ve uyarilmasini icerir. inme, serebral palsi,
multiple skleroz, parkinson hastaligi ve dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu gibi pek ¢ok durumda kognitif
fonksiyonlari gelistirdigi goOsterilmistir [3-6]. Fibromiyaljili hastalar bilissel fonksiyonlar agisindan da
degerlendirilmeli ve gerekli hastalarda bilgisayar destekli kognitif rehabilitasyon tedavileri akilda tutulmalidir.
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Kognitif degerlendirmeler
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Revize Edilmis Fibromiyalji Etki Anketi Sonuglari

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi

1.Bolim (Fonksiyon) 23 19

2.Bolum (Genel) 71 61

3.Bolim (Semptomlar) 10 10

Total 104 90

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Kognitif rehabilitasyon, dikkat
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PP-027 Yogun Bakim Unitesinde immobilizasyon Sonrasi Gelisen Bilateral Diisiik Ayak
Zeynep Ozkan?, Songiil Keskin Kavak?, Ayca Uran San?, Selvinaz Kizilirmak?, Arif Kenan Tan*!
'Ankara Gaziler Ftr Eah

Amag: Peroneal noropati,alt ekstremitenin en sik goriilen mononoropatisi olup siklikla dislik ayak tablosu ile
yurime glgligi ve disme riskinde artisa yol acabilir(1).Peroneal sinir néropatilerinin etiyolojisinde travma, uzun
sureli hospitalizasyon, anestezi ve yogun bakim takibi, sarkopeni ,anoreksia nevroza, uzun siireli pozisyonlamaya
bagli peroneal sinirin eksternal kompresyonu olabilir(2,3,4). Bu hastalarda diistik ayak etiyolojisini anlamak ve
ciddiyetini degerlendirmek ¢ok daha iyi fonksiyonel sonuglar doguracaktir (5). Bu ¢alismada uzun sireli yogun
bakim takibi sonrasi bilateral distik ayak gelisen bir olgu incelenmistir.

Yontem: 53 yas erkek hasta splenektomi sonrasi 40 giin yogun bakim Unitesinde takiben bilateral dusik ayak
gelistigi gérulmus. Fizik muayenesinde; bilateral ayak bilegi (AB) dorsifleksiyon kas giicii: 0/5, bilateral AB plantar
fleksiyon 2/5, diz ve kalga eklem hareket agikhgi (EHA) ve kas giicli tamdi. Peroneal sinir patolojisine yonelik
istenen yiizeyel doku ve av doppler USG sonucu normaldi.Elekronéromyografi(ENMG) sonucu“iki yanh extansér
digitorum brevis kayitla peroneal motor cevaplar elde edilememis,iki yanh tibial motor cevaplar normalin alt
sinirindadir.incelenen duysal iletiler normaldir.Varfarin kullanmakta olan hastaya igne EMG yapilamadi. Bu
ENMG sonucu iki yanli peroneal motor cevabin elde edilememis olmasinin lokal atrofiye ikincil oldugu kanaati
olusmustur”.Tedavide germe,gliclendirme,EHA egzersizleri,terapotik elektrik stimulasyonu,psikolojik destek
iceren rehabilitasyon programi olusturuldu.Bilgilendirilmis gonilli onam formu alinmistir.

Bulgular ve Sonug: Hastaya tedavi 6ncesi ve sonrasi olmak lizere Noropati Disabilite Skoru (NDS) uygulandi.
NDS;refleks,duysal,KS muayenesi ve kas glicini 6l¢en bir testtir(6).Skorlamada alinan yiiksek degerler ileri
disabiliteyi gostermektedir.2’nin altinda total skor normaldir.Rehabilitasyon Oncesi NDS total skoru:14
iken,tedavi sonrasi;8‘e gerilemistir.Yogun bakimdan tekerlekli iskemle seviyesinde alinan hastanin
taburculugunda bilateral ABDF kas gtici 3/5 degerine kadar iyilesmis ve bir ¢ift yuriyis ankle foot ortezi (AFO)
ile bagimsiz ambulasyon seviyesine gelmistir.Yogun bakim sonrasi néropatinin en énemli tedavi ilkesi altta yatan
risk faktorlerinden korunma,risk faktori gelismisse erken tanisi ve tedavisi,genel yogun bakim destek tedavisinin
gelistiriimesi ve ek komplikasyonlarda erken tani koyulmasidir. Yogun bakim sonrasi diisik ayak gelisimini
onlemek icin yeni rehabilitasyon stratejileri ve multidisipliner yaklasimin énemi vurgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: peroneal néropati, diisiik ayak, yogun bakim rehabilitasyonu
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PP-028 Guillain-Barre Sendromunda Erken Rehabilitasyonun Onemi
Belda Altun?, Sena Cengiz Culcu?, Semra Aktiirk?
Yinéni Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Giris: Guillain—Barré sendromu(GBS) enfeksiyon sonrasi gelisen akut baslangich, hizli ilerleyen, asendan
simetrik ekstremite glicstizlUgl ile karakterize bir hastaliktir (1,2) GBS’nin patogenezinde enfeksiyon sonrasi
Uretilen antikorlar 6zellikle sorumlu tutulmaktadir (3). Calismamizda néroloji serviste yatisinin 24. Gliniinde devir
aldigimiz olgumuzu inceleyecegiz.

Yontem: Olgu: 83 Yasinda kadin hasta 1 ay 6nce akut gastroenterit sonrasinda yiriyememe sikayetiyle acil
servise bagsvurmus. Daha sonra néroloji Uinitesine yatisi yapilmis. Bagvuru muayenesinde bilateral alt ekstremite
kas glici proksimal distal 2/5, Ust ekstremite kas glicii 4/5, alt ekstremite derin tendon reflekslere yanit
alinamadi, yapilan EMG sonucunda; aksonal dejenerasyonla giden segmental demyelinizasyonun eglik ettigi
duyusal, motor polinéropati bulgulari kaydedilmisti. Hasta néroloji tarafindan GBS olarak kabul edilmis. Noroloji
tarafindan medikal tedavisi tamamlandiktan sonra Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon servisine devir alinmistir.
Hastanin devir alindigindaki vitalleri dogaldi. Desteksiz oturmasi yoktu, idrar sonrasi ve kalgada evre 1 basi yarasi
mevcuttu. Barthel giinliik yasam aktiviteleri indeksi 10 idi. Ust ekstremite aktif pasif EHA tamdi. Ust ekstremite
kas guicti proksimal distal 4/5, alt ekstremite pasif EHA tamdi. Alt ekstremite kas glicli proksimal 2/5 distal 3/5 idi.
Alt ekstremitede hipoestezi mevcuttu. Alt ekstremite DTR zayif alindi. Hastanin sondasi ¢ikarildi. Hasta egzersiz
programina alindi. Egzersiz programimiz: EHA egzersizleri, yatak i¢i pozisyonlama, oturma denge egzersizleri, ince
beceri egzersizleri, duyu egitim ve bilateral quadriceps ve gluteus medius kaslarina elekstrostimiilasyon olarak
diizenlendi. Hasta klinigimizde yatisinin 7. glinlinde ve yatisi hala devam etmektedir. Rehabilitasyonun 7.
gliniinde oturma denge saglanmis, duyu kusuru azalmis olup Barthel giinlik yasam aktiviteleri indeksi 40
olmustur. Hastanin klinigimizde yatisi halen devam etmektedir.

Bulgular ve Sonug: Sonugc: GBS hastalarinda erken baslanan, hedefe yonelik ve dislk yogunluklu rehabilitasyon
programinin giinlik yasama donlst hizlandirdigl, basi yarasini, agriyi ve kontraktlrl azalttigl, kas hasarini
onledigi kanaatindeyiz. Hastamizi devir aldigimizda Barthel indeksi 10 iken bir haftalik rehabilitasyon sireci
sonrasi 40’a yikseldi. GBS hastalarinda medikal tedavinin yani sira biz olgumuzda fizik tedavi stirecinin 6nemini
ve faydasini vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Guillain—Barré sendromu(GBS), Barthel indeksi, rehabilitasyon programi
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PP-031 Deprem Felaketinin Yol A¢tigi Multisistem Travma ve Rehabilitasyonu: Vaka Sunumu
Latif Tosun?, Selda Ciftci inceoglu?, Kadriye Banu Kuran?!
ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Amag: Deprem sonrasi multiple fraktirler,crush sendromu,sinir yaralanmalari gibi kas iskelet sistemini
ilgilendiren problemler meydana gelmektedir.Bu vaka sunumunda multiple fraktiiri olan,crush sendromuna
bagli akut bobrek yetmezligi(ABY) tedavisi géren ve es zamanli lumbosakral pleksus yaralanmasi da olan vakanin
rehabilitasyonundan bahsedilerek literatiiriin gézden gegirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 24 yasinda kadin hasta 6 Subat 2023’te yasanan deprem felaketinde géglik altinda kalma sonrasi
Kahramanmaras ve Malatya da destek tedavileri sonrasi Cerrahpasa Tip Fakiltesi’'nde Crush Sendromu sonrasi
gelisen ABY nedeniyle diyaliz tedavisi alirken sakrum/pubis kiriklari saptanmis olup,hastanemizin ortopedi
kliniginde 3 ve 5 Mart 2023 tarihlerinde anterior/posterior sakroiliak fiksasyon operasyonlari yapilmis.Sonrasinda
rehabilitasyon amaciyla bilateral alt ekstremite giigsizliik ve his kaybi sikayetleriyle klinigimize yatirildi.

Sekil 1

Pelvis anterioposterior grafi, sag ilik kemikten sakruma uzanan fiksasyon materyali
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Pelvis anterioposterior grafi, sag ilik kemikten sakruma uzanan fiksasyon materyali

Bulgular ve Sonug: Yatisinda sag L4-L5-S1 dermatomlari anestezik,L2 dermatomu hipoestezik;sol S1
dermatomunda hiperestezi saptandi.Oturma dengesi olmayan hasta yatakici tam bagimliydi.Sondali hastanin
kalca ve diz gevresi,ayak bilegi plantar fleksor kas glgleri 1/5,dorsifleksér ve basparmak ekstansorii 0/5
diizeyindeydi.Patella ve asil reflekleri sagda,taban cildi refleksi bilateral alinamadi.Diz eklem hareket
acikliklari(EHA)sagda kisith-agriliydi.Ayak bilegi EHA plantar fleksiyon pasif olarak acik,dorsifleksiyonu sagda 5
solda 10,kalca EHA bilateral pasif 90 derece olculdii.Agri karakteri agisindan S-LANSS Skalasi dolduruldu.Kas
gligstzlikleri ve néropatik yakinmalari nedeniyle elektromiyografi(EMG)'si yapildi,lumbosakral pleksus ve siyatik
sinirde akut aksonal hasar gosterildi.Agri tedavisinde soguk uygulama,transkutanoz elektriksel stimilasyon ve
ultrason verildi.Kas gigsizliikleri icin néromuskuler elektriksel stimilasyon yapildi.N6ropatik agriya yonelik
150mg/giin pregabalin tedavisi baslandi.Uriner sistem tetkikleri sonrasinda foley sondasi cekildi,temiz aralikli
katetere(TAK)gecildi.Bilateral ayak-ayak bilegi ortezi(AFO)verildi.Gunlik egzersiz programi yogun sekilde
uygulandi.133 glinluk yatis sonrasi haftada 2 giin rehabilitasyona devam edilmek Uzere taburcu
edildi.Taburculugunda cift kanedyen ile ambuleydi,pregabalin 75mg/giin dozuna distldi,postmiksiyonel rezidi
50cc olmasi nedeniyle TAK sonlandirildi.10 Agustos 2024 tarihli muayenesinde diz ve kalca cevresi kas gicleri
tam,ayak bilegi dorsifleksiyonu sagda 1/5 solda 3-/5,basparmak ekstansiyonu 1/5 diizeyindeydi.Ambulasyonu
bilateral AFO'yla desteksiz saglanmaktaydi.Ayni tarihli EMG'de siyatik néropati agisindan peroneal ve tibial sinir
yanitlari alinmis,iyilesme gorilmustir.Hastalarin travmadan kisa sirede kurtulmalarini saglamak,gtivenlerini ve
O0zbakim becerilerini gelistirmek amaciyla multidisipliner rehabilitasyon,topluma yeniden entegre olmalarina
yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: deprem, crush sendromu, lumbosakral pleksus
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PP-032 Kinezyofobinin El Tendon Cerrahisi Gegiren Hastalarin Rehabilitasyon Sonuglari Uzerindeki Etkisi
Nadide Koca?, Cevriye Miilkoglu?, Tilay Tiftik?, Burcu Duyur Cakit!, Ugur Kogcer?, Hakan Geng?!

'SBU. Ankara Hastanesi SUAM, FTR Klinigi
2SBU. Ankara Hastanesi SUAM, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi

Amag: Cerrahi onarimi yapilmis el tendon yaralanmalarinin postoperatif rehabilitasyonu sirasinda, kinezyofobi
varligini ve kinezyofobinin elin fonksiyonel iyilesmesine etkisinin olup olmadigini arastirmak.

Yontem: El fleksor ve ekstansor tendon yaralanmasi olup primer onarimi yapilmis olan 18-65 yas arasi 31 hasta
calismaya alindi. Hastalar postoperatif 1. hafta degerlendirilip atel icinde pasif agonist—aktif antagonist
egzersizler verildi. Atel gikarildiktan sonra aktif tendon kaydirma egzersizleri baslandi. 6. Haftada tekrar
degerlendirilen hastalar fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) programina alindi. Tim hastalarda hem tedavi 6ncesi
hem de tedavi sonrasi olmak lizere total eklem hareket agikligi (TAH), vizuel analog skala (VAS), handgrip testi
(HG) , pinch testi, el fonksiyonel indeks (EFi), Tampa Kinezyofobi &lcegi (TKO) degerlendirilerek sonuglar
kaydedildi. Baslangi¢c degerlendirmesine gére hastalar kinezyofobisi olan (TKO >37) ve kinezyofobisi olmayan
(TKO<37) olmak lizere 2 gruba ayrildi. Tedavi sonrasi bu 2 grubun EFI, TAH, VAS, EFIl, pinch ve TKO skorlari
arasinda anlamh bir farklilk olup olmadigi istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: Calismamizdaki 31 hastanin yas ortalamasi 35.03+13.5 (min:16-max:63) olarak saptandi.
Hastalarin 5’i (%16.1) kadin, 26’si (%83.9) erkekti. Hastalarin 19’u kinezyofobi olan grup (TKO >37), 12’si ise
kinezyofobisi olmayan grup (TKO<37) olarak kaydedildi. Tedavi 6ncesi kinezyofobisi olan gruptaki klinik
parametrelerin kinezyofobisi olmayanlara kiyasla daha kétii olarak saptandi. FTR programi sonrasi ise her iki
grupta FTR Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede iyilesme go6zlendi (p<0,01). Ancak Kklinik
parametrelerdeki iyilesmede 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamadi (p>0.05). FTR programi
sonrasi kinezyofobi olan grupta Tampa kinezyofobi skoru, FTR dncesine gore istatistiksel olarak anlaml derecede
disuk saptandi (p skor<0.001). Kinezyofobi olmayan grupta FTR programi 6ncesi-sonrasi Tampa kinezyofobi
skoru benzerdi (p=0.504).Kinezyofobisi olan hastalarda baslangictaki klinik parametreler daha kéttidir. FTR, agri
ve fonksiyonel durumun yanisira kinezyofobiyi diizeltmede de ¢ok etkili bir yéntemdir. Kinezyofobi, uygun bir
rehabilitasyon programi verildigi taktirde klinik iyilesmeye engel teskil etmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kinezyofobi, El rehabilitasyonu, Tendon yaralanmasi., Tendon onarimi
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PP-037 Hemiplejiklerde Ust Ekstremite Fizyoterapi ve Ergoterapinin Fonksiyonel Kazanca Katkisi ve Bunu
Etkileyen Faktorler

Esra Hilal Pekel?, Esra Sevim?!, Ahmet Tezce?, Sengiil Metin Tarhan?, Ramazan Giindiiz%, Mifit Akyiiz?

'Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi FTR Klinigi
2Mersin Anamur Devlet Hastanesi
3Mersin Anamur Devlet Hastanesi

Amag: Bu calismada klinigimizde tedavi almis hemiplejik hastalarda (st ekstremiteye uygulan fizyoterapi ve
ergoterapinin fonksiyonel kazanca katkisi ve bunu etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismamiz igin Ocak 2023- Agustos 2024 tarihleri arasinda klinigimizde tedavi alan hastalar tarandi.
Calismaya 26-92 yas arasl 43 hasta dahil edildi. Hastalarin inme ile ilgili bilgileri kaydedildi. Motor durum
Brunnstrom evreleri, giris-cikista fonksiyonel durumunu degerlendirmek igin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
(FBO), el ile iliskili aktivite kisithihigini degerlendirmek igin Durudz El indeksi (DEI), el ve parmak becerisi hizini
dlgmek icin Dokuz Delikli El Beceri Testi (DDEBT) kullanildi. Tedavi &ncesi ve sonrasinda tiim hastalara FBO, 20
hastaya DEi ve ince motor beceri kaybi olmayan 8 hastaya DDEBT uygulanmusti.

Bulgular ve Sonug: Calismaya 13’l kadin (%30,2), 30’u erkek (%69,8) olmak lizere 43 hemipleji tanili hasta katildi.
Hastalarin Brunnstrom (BRS) evrelemesi; Ust ekstremitede en az evre 2, en fazla evre 5, elde en az evre 1, en fazla
evre 5 idi. FBO, DEi ve DDEBT giris-cikis fark skorlarinda anlamli artislar saptandi. (p<0.05). Ust ekstremite BRS
skalasi 2 ve 3 olan 12 hastanin 8’inde (%66) giris-gikis total FBO skorlarinda degisim olmazken, BRS 4 ve 5 olan 31
hastanin 9’unda (%29) degisim olmadi. BRS el skalasi 1 ve 2 olan 9 hastanin 7’sinde (%77) giris-cikis total FBO
skorlarinda degisiklik olmazken, BRS 4 ve 5 olan 26 hastanin 7’sinde (%26) degisiklik saptanmadi. Sonug: Bu
¢alisma, hemipleji hastalarinda ergoterapi tedavisinin st ekstremite ve el BRS evrelemesi 4-5 olanlarin, BRS
evrelemesi 2-3 olanlara gore fonksiyonel kazanca katkisinin daha yiiksek oldugunu ve hastalik slresinin uzamasi
durumunda ergoterapi tedavisinden alinacak fonksiyonel kazancin belirgin 6l¢lide azaldigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji, Ergoterapi, Fonksiyonel durum



www.tibbirehabilitasyon202Y.0rg

PP-034 Tiroid Cerrahisi Sonrasi Gelisen Bilateral Spinal Aksesuar Sinir Lezyonu
Yusuf Ozgiin®, Giilce Nur Gékman?, Sevgi ikbali Afsar®
‘Bagkent Universitesi, Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amag: Spinal aksesuar sinir (SAS) yaralanmalari nadir gorilir ve ¢ogunlukla posterior servikal lenf nodu biopsisi
veya kitle eksizyonu sonucu iyatrojenik olarak gelisir. Karotid endarterektomi, internal juguler ven
kateterizasyonu, koroner arter bypass greftleme, bdcek isirmasi, kiint travma ve whiplash yaralanmalari
literatirde bildirilen diger nedenlerdir.SAS lezyonu sonucu trapez kasinda olusan denervasyon, subakromiyal
stkisma sendromu ile uyumlu omuz agrisina ve zayifliga neden olabilir. Hastanin ilk sikayeti omuz agrisi
olabileceginden SAS lezyonu glenohumeral eklem veya rotatuar kaslara ait problemlerle karistirilabilir.Bu olgu;
omuzda agri ve glgsizlikle gelen hastalarin ayirici tanisinda, 6zellikle hikayesinde gecirilmis servikal bolge
cerrahisi olanlarda, SAS lezyonunun akilda tutulmasi amaciyla sunulmustur.

Yontem: Kirk bir yasinda, erkek hasta, tiroidektomi sonrasi her iki omuzda agri ve kollarini yukari kaldiramama
sikayetiyle basvurdu. Hikayesinden hastanin 4 hafta 6nce boyunda yeni farkedilen sislik nedeni ile
degerlendirildigi, tiroidektomi ve servikal lenf nodu diseksiyonu yapildigi, diferansiye tiroid karsinomu tanisi aldigi
ve bilateral lenf nodu metastazi saptandigi, postoperatif radyoaktif iyot tedavisi uygulandigi 6grenildi. Fizik
muayenede genel durumu iyi, sistemik muayenesi dogaldi. Kas iskelet sistemi muayenesinde hastanin her iki
omuzu protrakte goriinimdeydi. Bilateral omuz eklem hareket acikligi pasif olarak her yonde dogal sinirlarda
ancak aktif olarak abdiksiyonu bilateral 60 derecede kisitliydi. Omuz elevasyonu zayifti, Ust ekstremite adele
gruplarinda kuvvetsizlik saptanmadi. Bilateral omuz abduksiyonuyla belirginlesen kanat skapula gérinimi
mevcuttu. Duyu ve refleks muayenesi normaldi ve patolojik refleks yoktu. Yapilan elektrodiagnostik incelemede
bilateral spinal aksesuar sinirin agir parsiyel lezyonu ile uyumlu bulgular saptandi. Hasta, terapotik elektrik
stimllasyonu, eklem hareket acikhgl, postiir ve progresif direncli egzersizlerden olusan rehabilitasyon
programina alindi.

Bulgular ve Sonug: Omuz agrisi ve/veya giigszlikle gelen hastalarin ayirici tanisinda ayrintili hikaye alinmasi
temel olmali, ozellikle hikayesinde gecirilmis boyun cerrahisi olan hastalarda, SAS lezyonu olabilecegi
hatirlanmalidir.Tek tarafli SAS yaralanmasi sonucunda olusan trapez kas atrofisi asimetrik gériinime neden
olabilmektedir. SAS lezyonunun iyatrojenik olarak bilateral de olabilecegi ve bu durumda asimetri izlenmeyecegi
g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Spinal Aksesuar Sinir, Omuz Agrisi, Tiroidektomi
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PP-035 Ellis Van Creveld Sendrom Tanili Anoksik Beyin Hasari Gelisen Hastada Rehabilitasyon Siireci: Olgu
Sunumu

Zeynep Nur Késeoglu?, Canan Celik?, Berat Meryem Alkan?, Sevgi Giimiis Atalay®

*Ankara Bilkent Sehir Hastanesi

Amag: Ellis Van Creveld (EVC) Sendromu veya kondroektodermal displazi, karakteristik klinik belirtileri olan
otozomal resesif bir hastaliktir. Genel popiilasyonda goriilme sikhg disiiktiir. Dort ana 6zelligi; kondrodisplazi,
polidaktili, ektodermal displazi ve konjenital kalp defektleridir. Atriyal septasyon anormallikleri vakalarin yaklasik
% 60'inda gorilir. Bilissel ve motor gelisim normaldir. Kemik yasi genellikle gecikir. Bu vaka sunumunda, EVC
Sendrom tanili hipoksik beyin hasarli ¢ocuk hastada rehabilitasyon siirecindeki deneyimimizi anlatmayi
amagladik.

Yontem: Dokuz yasinda kiz hastada, kalp ve damar cerrahisi tarafindan rezidiu atriyal septal defekt (ASD)
operasyonu sirasinda kardiyak arrest gelismesi tzerine hipoksik beyin hasari gelismisti. Cocuk palyatif bakim
kliniginden sedye seviyesinde, trakeostomili ve nazogastrik sondayla takipli olarak rehabilitasyon programi
amaciyla devir alinmisti.Hastanin muayenesinde dort ekstremitesinde displastik goriiniim, tirnaklar ve dislerde
hipoplazi mevcuttu , el parmaklari kisa ve kinttl. Hastanin bas tutma ve oturma dengesi destekliydi. Alt
ekstremite sag diz ekstansiyonu son 30 derecede limitliydi. Bilateral adduktor kaslarda MAS1 ve hamstring
kaslarda MAS2 spastisitesi mevcuttu. Sag alt ekstremitesinde 2 cm kisalik saptandi. Rehabilitasyon programi st
ve alt ekstremite eklem hareket acgikligi, denge ve koordinasyon, postiir ve nazik germe egzersizleri, oturma
dengesi egitimi seklinde baslandi. Germe egzersizleri dncesi hotpack uygulandi. Yutma ve gérme rehabilitasyonu
programa eklendi. Trakeostomili hastaya mekanik kapama baslatildi. Aerobik kapasitesini artirmak igin Gst
ekstremite ergometrik ve solunum egzersizleri uygulandi. Oturma dengesi olustuktan sonra ergoterapi baslandi.
Yutma rehabilitasyonu sonrasinda yapilan VFSS’de IDDSI 0-7 olarak degerlendirildi. Nazogastrik sonda ve
trakeostomi kaniilii ¢ikarildi. Alti haftalik rehabilitasyon siirecinin sonunda sag dizde yogun germe egzersizleri
sonrasinda tam ekstansiyona ulasildi ve sagda 2 c¢cm taban destekli bilateral PKAFQO'yla standing table’da
vertikalize edildi.

Bulgular ve Sonug: Ellis Van Creveld Sendromu nadir rastlanan bir sendromdur. Sendroma ait ozellikler ve
meydana getirdigi pulmoner ve kardiyak problemler 6limciil olabilecek komplikasyonlara yol agmakta ve
multidisipliner bir ¢calisma gerektirmektedir. Bu olguyla rehabilitasyon programinin 6nemi vurgulanmistir. EVC
Sendromlu hastalara uygulanan rehabilitasyon programiyla yasam kalitesi artmakta ve hastalara dmiir boyu takip
onerilmektedir.

evc sendromu
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Anahtar Kelimeler: ELLIS VAN CREVELD SENDROMU, REHABILITASYON, PEDIATRI
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