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KURULLAR

SEMPOZYUM ES BASKANLARI

Prof. Dr. Mehmet Asik Prof. Dr. Nilay Sahin
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Balikesir Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Travmatoloji Anabilim Dali Anabilim Dali

SEMPOZYUM GENEL SEKRETERLERI

. ) Dog. Dr. Gokhan Polat ) Uzm. Dr. Duygu Kurtulus
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakdiltesi Ortopedive  Umraniye E@itim Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Travmatoloji Anabilim Dali Rehabilitasyon Bolimu
DUZENLEME KURULU

Prof. Dr. Tuncay Duru6z
Dog. Dr. Halil Harman
Prof. Dr. Sami Hizmetli

Prof. Dr. Ayse Karan
Prof. Dr. Mehmet Akif Karan
Prof. Dr. Jiilide Oncii Alptekin
Prof. Dr. Kadriye Ones

Prof. Dr. Necdet Saglam

Prof. Dr. Ali Engin Ulusal
Prof. Dr. Evren Yasar

*Duizenleme kurulu soy isim siralamasina gore yazilmistir.
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30 EVLOL 2022, CUMA
w0030 AQUSTOREM
14:30-15:30 1.0TURUM

Oturum Baskanlari: Mehmet Asik, Nilay $Sahin SALON A

14:30-14:50 Osteoartritte Patolofizyoloji
Yesim Kirazl

14:50-15:10 Osteoartritte Genetik ve Epigenetik

Bugra Agaogiu

15:10-15:30 Osteoartrite Ortopedik Bakis Acisi
Murat Korkmaz

Oturum Baskanlari: Ayse Karan, Yavuz Kocabey

14:30-14:50 Romatoit Artritte Genetik ve Cevresel Faktorler
Giiher Saruhan Direskeneli

14:50-15:10 HLA ve HLA iliskili Hastaliklar
Serdal Uguriu

15:10-15:30 Enflamatuvar Eklem Tutulumunda Ortopedistin Rolu
Murat Cakar




ROMATOLOJI VE ORTOPEDI GUNLERI

OSTEOARTRITE GOK YONLU BAKIS | 0SMANLI ARSIVLER] KAGITHANE - ISTANBLL 29 EYLOL — 2 EKIM 2022

15:45-16:30 UYDU SEMPOZYUMU

/ Gercek Yasam Verileri Isiginda
Romatoid Artrit Tedavisinde Barisitinib i\l

Oturum Baskani:  Nilay Sahin

Konugmaci: Ali Nail Demir
16:30-17:30 3.0TURUM SALON A
Oturum Baskanlan: AKkif Karan, Selami Cakmak
16:30-16:50 Osteoartritte Tani ve Klinik Degerlendirme
Nilgiin Mesci

16:50-17:10 Erken Evre Osteoartrit
Mustafa Aziz Yildirhm

17:10-17:30 Erken Evre Osteoartritte Cerrahi Yaklasimlar

Mehmet Asik
16:30-17:30 4.0TURUM SALON B
Oturum Baskanlan: Duygu Geler Kiilcii, Mehmet Altun

16:30-16:50 Romatoit Artrit Tedavisinde Hangi Hicreyi
Hedeflemeliyiz?
Duygu Ersozlii

16:50-17:10 Romatoit Artrit Tedavisinde Hangi Sitokin?
Halil Harman

17:10-17:30 Romatoit Artritte Artroskopik Sinovektomi;
Kime Ne Zaman?
Gokhan Polat
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Oturum Baskanlari: Resa Aydin, Cengiz Sen

09:00-09:20 Cocuklarda Artroz; Nedenleri ve Tedavi Yaklasimlari
Nalan Capan

09:20-09:40 Geriatrik Hastada Artroz Yaklasim
Hatice Resoriu

09:40-10:00 Pediatrik Hastalarda Eklem Koruyucu Cerrahi
Tedaviler
Fuat Bilgili

10:00-10:20 Geriatrik Hastada Ortopedist Yaklagimi
Irfan Oztiirk

09:00-10:00 6.0TURUM

Oturum Baskani:  Gokhan Polat SALON B

09:00-09:20 EI Artriti: Ayirici Tani
Feray Soyupek

09:20-09:40 EIlOsteoartritte Tani ve Tedavi
Banu Kuran

09:40-10:00 Son Donem Kiucguk Eklem Osteoartritte Cerrahi
Tedavi Alternatifleri
Hayati Durmaz

10:20-10:40 Kahve Arasi ("»
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Oturum Baskanlari: $ebnem Ataman, Onder Kilicoglu

10:40-11:00 Deriden Ekleme : Psoriatik Artrit

Sibel Bakirci
11:00-11:20 Entezit Tani ve Tedauvisi
Okan Kiiciikakkas
11:20-11:40 Entesopatilerde Cerrahi Yaklasim-Lateral Epikondilit
AliErsen
11:40-12:00 Entesopatilerde Cerrahi Yaklasim-Plantar Fasiit
Tahir Ogiit
10:40-11:20 8.0TURUM : SALON B
Oturum Baskanlari: Sami Hizmetli, Ilhan Sezer

10:40-11:00 Osteoartrit Tanisinda Gorintileme: Konvansiyel
Radyoloji Yeterli mi? Omurga ve Periferik Eklem
Jiilide Oncii Alptekin

11:00-11:20 Romatolojide Hangi Hastalikta Hangi Gorantileme
Yontemi?
Servet Akar
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12:00-13:00 9.0TURUM SALON A
Oturum Baskanlari: Hatice Bodur, Ayhan Kamanl
12:00-12:20 Romatoid Artrit mi, Osteoartrit mi?

Tiilay Yildirbm

12:20-12:40 Gut Artriti mi, Osteoartrit mi?
Erkan Kozanoglu

12:40-13:00 Spondilit mi, DISH mi, Osteoartrit mi?
Banu Sarifakioglu

12:00-13:00 10.0TURUM

Oturum Baskanlar: Necdet Saglam, Ahmet Salduz SALONB

12:00-12:20 Biyolojik Tedavi Alan Hastalarin Preoperatif ve
Postoperatif Tedavileri
Ebru Aytekin

12:20-12:40 Enflamatuvar Son Donem Diz Osteoartritinde Tedavi
Mehmet Asik

12:40-13:00 Enflamatuvar Son Donem Kalga Osteoartritinde
Tedavi
Cengiz Sen

13:00-14:00 Ogle Yemegi [O)f
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14:00-15:00 11.0TURUM SALON A
Oturum Baskanlari: Remzi Cevik, Turgut Akgiil
14:00-14:20 Ankilozan Spondilitte Omurga Tutulumu

Kemal Nas

14:20-14:40 Romatoid Artritte Omurga Tutulumu
Hidayet Sari

14:40-15:00 Ankilozan Spondilitte Omurga Sorunlarina
Ortopedik Cozumler

Turgut Akgiil
14:00-14:40 12.0TURUM SALONB
Oturum Baskanlari: Nur Kesiktas, Yavuz Kocabey
14:00-14:20 Kas ve Eklem: Sarkopeni,Artrit ve Osteoartrit

Kerem Alptekin

14:20-14:40 Temel Artroplasti Prensipleri
Omer Naci Ergin

15:00-15:30 Kahve Arasi
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Oturum Baskanlan: Kadriye Ones, Yavuz Kocabey
15:30-15:50 Romatolojide Bir Komorbidite Olarak Osteoartrit
Tuba Erdem Sultanoglu

15:50-16:10 Osteoartrit Komorbiditeleri
Hasan Toktas

16:10-16:30  Ortopedist Goziinden Ne Zaman Romatoloji
Konsiltasyonu Isterim?
Selami Cakmak

Oturum Baskanlan: Cihan Aksoy, Tahir Ogiit

15:30-15:50 Ayak Bilegi Artriti ve Yumusak Doku Problemlerinin
Cerrahi Disi Tedavisi
Savas Karpuz

15:50-16:10 Ayak Bilegi Cevresi Yumusak Doku Patolojilerinde
Tedavi Alternatifleri
Onder Kilicoglu

16:10-16:30 Ayak Bilegi Osteoartritinde Tedavi
Mehmet Erdil
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16:30-17:10 15.0TURUM SALON A
Oturum Baskanlari: Vural Kavuncu, Selda Sarikaya

16:30-16:50 Artritli Hastada Agr1 Yonetimi:
Enflemasyon ve Yapisal Degisikliklerin Agriya Etkileri
Hilal Yesil

16:50-17:10  Osteoartritte Agri Yonetimi; Medikal ve Girisimsel
Tedaviler
Senay Ozdolap

16:30-17:30 16.0TURUM 5 SALONB
Oturum Baskanlari: Ali Engin Ulusal, Omer Naci Ergin

16:30-16:50 Kok Huicre, Gen Terapisi ve Rejeneratif Tip
Aziz Atik

16:50-17:10 Romatolojide Eklem ici Enjeksiyonlar: Hangi Hastaya
Hangi Enjeksiyon?
Sibel Caglar

17:10-17:30 Ortobiyoloji ve kombine cerrahi tedaviler
Yavuz Kocabey

17:30-17:45 Kahve Arasi ("p
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17:45-18:45 17.0TURUM SALON A
Oturum Baskanlan: Jiilide Oncii Alptekin, Yavuz Saglam

17:45-18:05 inflamatuar Sinovit: Tani ve Takip
Ozan Yurdakul

18:05-18:25 Toksik Sinovit
Bettlil Sozeri

18:25-18:45 Toksik Sinovit Ayrici Tanisi ve Tedavi Yontemleri
Yavuz Saglam

17:45-18:45 18.0TURUM

Oturum Baskanlari: Mehmet Erdil, Serdar Sargin SALON B

17:45-18:05 Fiziksel Aktivite Asteoartrit ve Artrit icin Koruyucumu
Yoksa Riskli mi?

Aliye Tosun

18:05-18:25 Sporcularda Artroz
Aziz Atik

18:25-18:45 Osteoartritli Aktif Sporcuda Ortopedist Yaklasimi
Taha Kizilkurt
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14:00-15:00 SO0ZLU BiLDiRi OTURUMU1 SALON C
Oturum Baskani: Kemal Erol

S-01 iLateral Epikondilit Redavisinde Diisiik Doz Dekstroz Proloterapi
Yiksek Doz Dekstroz Proloterapi Kadar Etkin Midir?
-Cift kor -Ultrason Esliginde- Randomize Kontrolli Calisma
Yildiz Gonca Dogru Ciftci

S-02 Ebselen Eklem Kikirdagi Dejenerasyonunu Bmp2 ve Nf-kb Seviyelerini
Azaltarak Hafifletebilir
Hamza Malik Okuyan

S-03 Episakral Lipoma Kaynakl Bel Agrisina Ultrason Esliginde
Enjeksiyonun Etkileri
AliIzzet Ak¢in

S-04 Romatoid Artrit'te Yogun ve Klasik Egzersiz Programlarinin
Etkinliklerinin Karsilastirimasi
Ibrahim Halil Erdem

S-05 Ayak Saghgi ve Diz Patolojileri
Ebrar Atak

S-06 Bariatrik Cerrahi Sonrasi Gorilen Sakroileit Olgusu
Sevil Karagiil

S-07 Lateral Epikondilit Tedavisinde Kortikosteroid Enjeksiyonu ile
Perkitan Igneleme Tekniginin Karsilastiriimasi
Oguzhan Cimen

S-08 Aile Hekimlerinin Bel Agrisinda Kirmizi ve Sari Bayraklar
Farkindalik Dizeyi
Savas Karpuz
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15:30-16:30

Oturum Baskani: Serdar Kesikburun

S-09

S-10

S-11

S-13

S-14

S-15

S-16

SOzLU BILDiRi OTURUMU 2 SALON C

Diz Agrisi ile Basvuran Gastalarda Saptanan Proksimal
Tibial Ekzostoz: Vaka Serisi
Cevriye Miilkoglu

Juvenil idyopatik Artrit ve Ailesel Akdeniz Atesi ile Basvuran Cocuk
Hastalarda Juvenil Fibromiyalji Sikliginin Degerlendirilmesi
Giilcan Ozomay Baykal

Diz Osteoartriti Olan Kadinlarda Agriyi Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi
Tansu Birinci

Artroskopik Rotator Kilif Tamiri ile Kombine Biceps Tenotomisi. Klinik
ve Fonksiyonel Fark Yaratir Mi? 52 Hastanin En Az 2 yillik Sonuglar
Celaleddin Bildik

Romatoid Artritli Hastalarda Total Diz Artroplastisinin Klinik ve
Fonksiyonel Sonuglari
Ali Kemal Yazici

Zamanli Kalk ve Yuru Testi ve Kavrama Kuvvetinin Total Diz Artroplastisi
Gecirmis Bireylerde Alt Ekstremite Fiziksel Performans Dizeyini
Belirleme Performansi

Onur Aydogdu

All-inside On Capraz Bag (6¢b) Rekonstriiksiyonu ile Kombine izole
Lateral veya Medial Meniskus Tamiri. Sonuglar Arasinda Fark Var Midir?
62 Hastanin Karsilastirmali Calismasi

Celaleddin Bildik

Postpartum Donemde Vertebral Kirik ile Prezente Lomber Vertebra

Atipik Hemanjiomu
Isil Fazilet Kartaloglu
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16:30-17:30  SOZLU BILDIRi OTURUMU 3 SALONC

Oturum Baskani: Emre Adigiizel

S-17 Diz Osteoartritinde Peloidoterapinin Agri ve Fonksiyonel
Duruma Etkisi
Berke Demir

S-18 Peloidoterapinin Mekanik Boyun ve Bel Agrili Olgularda Etkinliginin
éra$t|r|lma3|
Omer Faruk Furuncu

S-19 Oligoartikiiler Juvenil idiyopatik Artritli Hastalarda intra.artikijler
Kortikosteroid Deneyimi: Cocuk Romatoloji & Ortopedi Isbirligi
Seher Sener

S-20 Total Diz Artoplastisi Cerrahisi Gegirmis Bireylerde Kirilganlhk

Dlzeyinin Yasam Kalitesi, Disme Riski ve Statik Denge
Uzerindeki Etkileri
Onur Aydogdu

S-21 Sjogren Sendromu Olan Bireylerde Sarqol Yasam Kalitesi Anketi ve
Yirime Hizinin Olasi Sarkopenik Bireyleri Belirleme Performansinin
Degerlendirilmesi
Ozgiil Oztiirk

S-22 Romatoid Artritli Hastalarin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi
Bilal Uysal

S-23 Distal Tibia Pseudoartrozlarinda intrameduller Givi Uygulamasi
liknur Topal

S-24 Medial Orta Ayak Agrisinin Goz Ardi Edilen Bir Nedeni:

Aksesuar Navikuler Kemik
Hasan Koru

14
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17:45-18:45  S0ZLU BiLDIRi OTURUMU 4 SALONC
Oturum Baskani: Murat Korkmaz

S-25 Magnezyum Dizeyiile D vitamini, Kemik Mineral Yogunlugu, Diz
Osteoartriti ve Kronik Hastaliklar Arasindaki lliskinin Arastiriimasi
Ebru Yiimaz

S-26 Gonartrozlu Hastalarda Kinezyofobinin, Depresyonla ve Yasam Kalitesi
ile Olan lliskisi
Ozkan Yiikselmis

S-27 Primer Sjogren Sendromu Olan Bireylerin Fiziksel Aktiviteye Katilimini
Kolaylastiran ve Engelleyen Etmenlerin Belirlenmesi
Ozgiil Oztiirk

S-28 Akut Simetrik Diz Artriti ile Prezente Olan Ailevi Akdeniz Atesi Atagi ve
Ailevi Akdeniz Atesi ile iliskili Asemptomatik Seronegatif
Spondiloartropati Olgusunda Tedavi Yonetimi
Ramazan Yiimaz

S-29 Pes Planus'ta Youtube Videolarinin Kalite ve Guvenilirliginin
Degerlendirilmesi
Berna Giingor

S-30 Geriatrik Hastalarda Kemik Mineral Yogunlugunun Disme Riski, Kirik
ve Kinezyofobi ile lliskisinin Degerlendirilmesi
Zeynep Kirag Unal

S-31 [(ronik Servikal Vertebral Aks Diizlesmesi: Meslek iliskisi
liknur Topal

S-32 Uzun Donem Bifosfonat Kullanimina Bagli Bilateral Femur Diafiz Kirigi:
Olgu Sunumu
Esra Arikan Beyaz

S-33 Gelisimsel Kalga Dizplazisi Tedavisinde Kullanilan Pavlik Bandaji ve

Tubingen Ortezi Uygulamalarinda Ebeveyn Egitiminin Uygulama
Basarisi ve Ortez Tercihi Uzerine Olan Etkisinin Arastiriimasi
Serdar Sargin

15
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10:15-11:15 21.0TURUM SALON A
Oturum Baskanlari: Goksel Dikmen, Akin Erdal

10:15-10:35 Osteoartrit ve Beslenme
Ramazan Yiimaz

10:35-10:55 Osteoartritte Mikrobiyota

Ender Salbas

10:55-11:15  Periprostetik Eklem Enfeksiyonu ve Mikrobiyota
Ali Bas

10:15-11:15 22.0TURUM

Oturum Baskanlari: Evren Yasar, Ali Ergen SALON B

10:15-10:35 Osteoartrit Medikal Tedavisinde Yeni Molekdller
Nilay Sahin

10:35-10:55 Osteoartrit Tedavisinde RF Ablazyon Kullanimi
Evren Yasar

10:55-11:15  Ablasyonun Osteoartrit ve Diger Ortopedik
Patolojilerde Kullanimi
Ahmet Salduz

11:15-11:30  Kahve Arasi (2
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Oturum Baskanlani: Irfan Oztiirk,Ibrahim Tekelioglu
11:30-11:50  Artritten Artroza: Biyolojik Tedavilerin Yeri
Kemal Erol

11:50-12:10 Romatoid Artritli Hastayi Ne Zaman Ortopediste
Konstulte Edelim?
Nesrin Sen

12:10-12:30 Romatolojik Hastada Eklem Replasmani
Ibrahim Tuncay

11:30-12:30 24.0TURUM SALON B
Oturum Baskanlari: Kemal Nas, Ali Bas

11:30-11:50 Eklem ici Mineralizasyon: Kristal Artropatiler
Ayhan Bilgici

11:50-12:10  Septik Artrit
Sevda Adar

12:10-12:30 Septik Artrit Ayirici Tanisi ve Tedavisinde Gincel
Ortopedik Yaklasim
Serkan Bayram

17
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OSTEOARTRITTE TANI ve KLiNiK DEGERLENDIRME
Nilgiin Mesci

Osteoartrit yasl popilasyonda agdri ve disabilitenin dnemli bir nedenidir. Diinyada en yaygin gorilen artrit tipidir.
Giiniimizde osteoartritin mekanik yiiklenme, inflamasyon, genetik yatkinlik, hiicresel, immiinolojik ve
biyokimyasal siregler gibi multifaktoriyel bir etyolojiye sahip oldugu bilinmektedir.? Osteoartritin yasla birlikte
gorilme sikhigr artmakta ve kadinlarda daha sik goriilmektedir. Ortalama yasam siresinin uzamasi ile birlikte
osteoartrit, 5nemli bir toplum sagligi problemi haline gelmistir. Yaglanmanin yaninda en énemli risk faktori
obezitedir. Osteoartriti olan kisilerin %80’'inde hareket kisithligi, %25'inde glinliik yagam aktivitelerinde zorluk
gelismektedir.2 Osteoartrite baglh agrinin uyku ve psikolojik durumu olumsuz etkiledigi, ayrica mesleki ve
rekreasyonel aktivitelere katilimi zorlastirdigi gosterilmistir.3 Osteoartrit basta kikirdak ve kemik olmak (izere tim
eklem yapilarini etkilemektedir. Eklem kikirdaginin erozyonu, subkondral kemikte skleroz ve eklem ylizeyinde
osteofit formasyonu ile karakterizedir. Kikirdak yikimindan sorumlu baslica enzimler matriks
metalloproteinazlarnidir. Yikim riinleri sinovyal siviya salinarak sinovyal inflamasyona da yol agmaktadir.
Osteoartritte kikirdak ve kemikte yapim ve yikim mekanizmalari arasindaki dengenin bozuldugu goriilmektedir.4
Osteoartrit siklikla kalga ve diz eklemi gibi yiik binen eklemlerde, el eklemlerinde ve omurgada goriilmektedir.
Daha nadir olarak da dirsek, el biledi ve ayak bilegdi eklemleri tutulabilmektedir. El eklemlerinden siklikla distal
interfalangeal eklemler ve birinci karpometakarpal eklem tutulur. Osteoartrit tutulan eklem sayisina gore
monoartikiler ve jeneralize (en az lig eklem) olarak, predispozan faktorlere gore primer (idiyopatik) ve sekonder
olarak siniflandirilmaktadir. Primer osteoartrit en yaygin gériilen tipidir, etyoloji ve predispozan sebep
saptanamamaktadir. Primer osteoartritin noddiler, eroziv, diffiiz idiopatik iskeletal hiperosteozis (DISH) gibi alt
tipleri vardir. Sekonder osteoartrit ise metabolik, anatomik, travmatik ve inflamatuar hastaliklar gibi sebeplere
bagldir.5 Osteoartritin en belirgin semptomu agndir. Agri baglangigta mekanik karakterdedir, ilerleyen dénemlerde
gece agrilar da gortlebilmektedir. Osteoartrit ile iliskili agr, kikirdak disinda kalan subkondral kemik, sinovyum ve
periartikller yapilarin multifaktoriyel siireglerden etkilenmesiyle meydana gelir. Nosiseptif yollarin periferal ve
santral sensitizasyonu ile agn kroniklesir. Radyolojik bulgular ile semptomlar arasinda uyumsuz bir iliski olmasi
osteoartritteki agr mekanizmalarinin karmasik oldugunu géstermektedir. Otuz dakikadan kisa siiren sabah ve
inaktivite tutuklugu, sislik, krepitasyon, hareket kisitlilidi, tutulan eklemlerde deformasyon, eklem gevresi kaslarda
gugsuzlik osteoartritin agrn disindaki diger klinik bulgulandir. Tani gogu zaman klinik ve radyolojik bulgularla
konulur. Spesifik laboratuar bulgular yoktur. Sinovyal sivi gogunlukla non-inflamatuardir. Tutulan anatomik

bolgeye gore gelistirilen American College of Rheumatology (ACR) tani kriterlerinden de faydalanilabilir.5
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ERKEN EVRE OSTEOARTRIT
Mustafa Aziz Yildirnm

Osteoartrit (OA), kesin patognezi, etyolojisi ve bilinmeyen siklikla ileri yaslarda goriilen eklem kikirdaginda
erozyon, eklem kenarlarinda osteofit, subkondral skleroz, sinovyal membran ve eklem kapsiiliinde birtakim
biyokimyasal, morfolojik olaylar ile karakterize dejeneratif bir eklem hastaligidir. OA’ya bagh bulgular ve radyoloji
arasinda zayif bir korelasyon bulunmakta ve hastalik erken evrelerde teshis edilememektedir (1).

Osteoartritte patolojik degisiklikler eklemin kikirdaginda veya subkondral kemikte baslar. Kikirdak
metabolizmasindaki denge yikim lehine bozulmasi ve saglam matriks sentezi igin kondrositlerin yetersiz kalmasi
neticesinde OA gelismeye baslar. Kikirdak yikimi kondrositler tarafindan salgilanan matriks metalloproteinazlar
(MMP) ve katepsinler ile olur. Bu enzimler yine kondrositlerde Uretilen metalloproteinaz doku inhibitorleri (TIMP)
tarafindan inhibe edilir ve dengede tutulmaya ¢alisilir. OA erken déneminde kondrositlerden sentezlenen matriks
ve metalloproteinaz miktari fazladir ama bu molekiillerin yapisi normal fonksiyona sahip degillerdir. Olay
ilerledikge sentez edilen matriks miktari da azalmaya baslar. Patolojik olarak kikirdakta mikrofrakturler ve 6dem
olusur. Bu mikrofraktirler derinleserek fissirler olusturur. Fissiirler derinleserek erozyonlar olusur. Kikirdak kaybi
arttikga subkondral kemikteki yiik artar ve subkondral kemikte hacim artisi meydana gelir. Bu olaylar sinovyal
inflamasyona sebep olurlar (2).

Tim eklemlerdeki OA insidans ve prevalansi yasla orantili olarak artis gostermektedir. Yas ilerledikge kikirdak
tamirini indiikleyen biiylime faktorlerine kondrosit yaniti azalir, kas giicl azalir, ligamanlarda laksite artar, kikirdak
perflizyonunun azalir, eklem geometrisinde bozulmalar olur ve propriosepsiyonun azalir ve bdylece eklemler
hasara daha agik hale gelir. OA 25 - 35 yas arasinda %0,1 oraninda goriiliirken, 65 yas sonrasi bu oran %80
seviyelerine gikmaktadir (3,4).

Osteoartritin ana semptomu agridir. Derinde ve sizilama tarzinda hissedilir. Agrinin lokalizasyonu zordur.
Osteoartritin erken dénemlerinde, eklemin asiri yiiklenmesinde ve eklemi zorlayan hareketler sonrasinda artar,
istirahat ile azalir. Hastalik ilerledikge minimal hareketle ve istirahat sirasinda agri olusur. Eklem tutuklugu, sik
gorilen semptomlardan bir tanesi olup tutulan eklemde hissedilir. Cogunlukla sabahlari ve belli bir hareketsizligi
takiben ortaya ¢cikmaktadir. Genellikle 30 dakikanin altindadir.

Radyografik OA siddeti gesitli skorlama sistemleriyle degerlendirilebilmektedir. Bunlarin en sik kullanilani Kellgren
ve Lawrence tarafindan yapilan evreleme sistemidir (5). Osteoartrit igin Kellgren-Lawrence radyografik evreleme
sisteminde evre 1 ve2 ye erken evre osteoartrit olarak degerlendirilebilir. Evre 0 Normal OA 6zellidi yok. Evre 1
Sipheli Eklem araliginda siipheli daralma ve olasi osteofit. Evre 2 Hafif Mutlak osteofit ve eklem araliginda olasi
daralma.

OA tedavisi; (mekanik faktorler), ek hastalik durumlar (komorbiditeler) agr ve disabilite seviyesi, inflamasyon
bulgulari ve eklem dejenerasyon derecesine gore yapiimalidir. OA tedavisinde ana hedefler; agriy1 kontrol altina
almak, eklem hasarini azaltmak, eklem mobilitesini korumak ve iyilestirmek, islevselligi korumak ve iyilestirmek,
hastanin yasam kalitesini arttirmaktir. Erken OA tedavisi nonfarmakolojik tedaviler, farmakolojik tedaviler
uygulanabilir.

Osteoartritin olusumunu engelleme veya azaltmak icin, desteklemek amaciyla her gece en az yedi ila sekiz saat
uyumaya oncelik vermek, saglikli bir diyet yemek, saglikli bir kiloyu korumak, yeterli hidrasyonu saglama, bir
fizyoterapist tarafindan recete edildigi gibi aktif kalmak ve bir egzersiz programini takip etmek, olumlu bir tutum
sirdiirmek ve stres ve depresyonla nasil basa gikacagini ve yonetecegini 6grenmek, aile ve arkadaslardan olusan
destekleyici bir sosyal destek sistemine sahip olmak gerekmetedir (6).
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ROMATOIT ARTRIT TEDAVISINDE HANGi SiTOKiN?
Halil Harman

RA en sik goriilen kronik inflamatuar ve dekstruktif artrittir. Patogenez ¢ok faktorlii ve karmasiktir, ancak gogu
hastada Romatoid faktor ve ACPA bulunur.

Sinovyal hiperplazi ve inflamasyon ile kikirdak ve kemik yikimina yol agan sirecler tipik patolojik 6zelliklerdir.
inflamasyon yetersiz bastirilirsa, eklem hasarina neden olabilir ve fonksiyonel kapasite kaybina neden olabilir.

Eklem hasar gordiigiinde tamir edilemez, bu nedenle RA’da erken tedavi etmek hedeftir.

Hem dogustan gelen hem de adaptif immiin yanit, enflamatuar ve yikici romatoid siireglerde rol oynar. T ve B

hiicreleri, antijen sunan hiicreler, monositler ve sitokinler bu siiregte baslica rolleri oynar.

Makrofajlar ve sinovyal fibroblastlar, TNFq, interlokin (IL)-6 ve IL-1'in ana Ureticileridir. RA'da hem proinflamatuar

hem de antiinflamatuar sitokinlerin ve sitokin yolaklarinin anormal iiretimi ve diizenlenmesi bulunur.
RA ‘da giincel tedavideki sitokin hedefleri TNFaq, IL1, ve IL6 ‘dir.

TNFa'nin endotel hiicre aktivasyonundan sorumlu oldugu bilinmektedir, metaloproteinazlarin ve adezyon
molekiillerinin indliksiyonu, anjiyogenez, inflamatuar sitokinlerin diizenlenmesi, kemik erozyonu ve fibroblast,
keratinosit ve enterosit aktivasyonu. TNFa inhibisyonundan sonra RA sinovyumunda adezyon molekdillerinin
azalmis ekspresyonu ve seliilerite, anti-enflamatuar etkilerin kismen sinovyumdaki sitokine indirgenebilir.
Anjiyogenezin dnemli 6lgiide azalmasina ve lenfanjiyogenezin artmasina ek olarak, anti TNFa tedavisinden sonra

dolasimdaki IL-1 ve IL-6 seviyeleri de azalir.

interldkin (IL)-6, T hiicreleri ve makrofajlar tarafindan salgilanir. Konak enfeksiyonu, enflamatuar hastalik,
hematopoez ve onkogenez sirasinda imminolojik yanitlarda rol oynayan proinflamatuar bir sitokindir. RA
hastalarinin sinovyal dokularda yiiksek IL-6'ya sahip oldugu bulunmustur, bu nedenle endotel adezyon molekadili

ekspresyonunun yukari regiilasyonunda, osteoklast olgunlagsmasinda ve kemik erozyonunda rol oynar.

IL-1 esas olarak makrofajlar tarafindan salgilanir ve T hiicreleri tarafindan IL-2 tretimini indiikler. TNFa, hayvan
calismalarinda IL-1'in gli¢li bir indikleyicisidir. TNFa ve IL-1, RA'll hastalarda eklemde daha fazla hasara neden

olmak igin sinerjik olarak hareket edebilir.

IL-1 ayrica aktive edilmis I6kositleri ve aktivasyon sinovyal hiicrelerini ve IL-1 reseptor antagonistleri juvenil

romatoid artrit tedavisinde rol oynar.

Baslica TNF-a antagonistleri infliksimab, etanersept, adalimumab, sertolizumab pegol ve golimumabtir. Su an igin
Tirkiye'de kullanilan TNF a antagonistleri birgok biyolojik, klinik ve yan etki profilini paylagsmakla birlikte
farmakokinetikleri agisindan aralarinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu TNF inhibitori molekiillerin endikasyonlari

da benzer olmakla beraber bazi farkhliklar gosterebilmektedir.
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GERIATRIK HASTADA ARTROZ YAKLASIM
Hatice Resorlu

Osteoartrit eklem kikirdag@i, subkondral kemik ve eklem gevresindeki yapilari etkileyen, diinyada en yaygin goriilen
artrit formudur. En fazla diz, kalca, ayak gibi yiik binen eklemleri etkiler. insidans ve prevalansi hastanin yasi,
osteoartritin bulundugu eklem, semptomatik veya radyografik taniya gore degismekle birlikte 50 yas lizerinde
diinya ¢apinda dnemli bir engellik nedenidir Osteoartrit gelisiminde temel risk faktori yaslanmadir. Gegmiste;
kronik yiiklenme ve bozulmus eklem biyomekaniklerinin artikiler kartilaj hasarina ve osteoartrite neden oldugu
dusinilirken; gliniimiizde; osteoartritin, inflamatuar ve metabolik faktorleri de iceren multifaktoriyel bir hastalik
oldugu goriisii yayginlagmistir.

Yaslanmanin kronik diisiik dereceli bir inflamasyona yol agtigi diisiiniilmektedir. inflam-aging olarak adlandirilan
bu durum sistemik veya lokal olarak inflamatuar mediatdrlerin artigsina mekanik ve oksidatif strese ve
kondrositlerin islevini bozarak doku remodeling fonksiyonlarinda dengesizlige neden olur. Bozulan kikirdak,
yabanci cisim reaksiyonu gelistirerek sinovial anjiogenezisin, metalloproteinazlarin ve inflamatuar sitokinlerin
uretimini ve kikirdak dejenerasyonunu hizlandirir. Obezite bir diger 6nemli risk faktoridir. Mekanik yliklenmeyi
artirmasina ilaveten yag dokudan salinan proinflamatuar mediatorlerin (sitokinler, adipokinler, yag asitleri ve
reaktif oksijen tirleri) araciligiyla osteoartit geligimini hizlandirir.

Osteoartritin ilk semptomu genellikle agridir. Kronik, yavas ilerleyen bir siire¢ gosterir. Agri: subkondral kemikte
iskemi ve trabekiiler mikrofraktiirler, periost gerilmesi, sinovit, kapsiilit ve ligaman zorlanmasi gibi nedenlere bagl
ortaya c¢ikar. Agr niteligi mekanik karakterdedir ve hareketle artar. Ancak hastaligin ileri ddnemlerinde istirahat
agrisi veya gece agrisi goriilebilir. Osteoartritik eklemde; eklem yiizlerinin uygunsuzlugu, kas spazmi ve tendon
kontraktiirleri, kapsiilit ve kapstiler kontraktiir, osteofit ve serbest cisimler nedeniyle eklem hareket aciklijinda
kisithlik olusabilir. ilerleyen dénemde deformite olusabilir.

Osteoartrit tedavisinde amag agrinin azaltilmasi ve hastanin fonksiyonelliginin artinlmasidir. Tedavide basta non-
farmakolojik yéntemler olmak tizere farmakolojik ve cerrahi tedaviler kullanilir. Osteoartrit yonetiminin en 6nemli
kismini non farmakolojik tedaviler olusturur. Gerektiginde farmakolojik tedavilerle kombine edilmelidir.
Osteoartritli hastalara; hastaligin risk faktorleri, dogasi ve seyri ile tedavi segenekleri hakkinda bilgi verilmelidir.
Boylelikle hastanin tedavi siirecine aktif katilmasi saglanarak, tedaviye bagli kalmasi hedeflenir. Etkili ve uzun
vadeli osteoartrit yonetimi hastanin isbirligi yapmasina ve egzersiz gibi tedavileri siirdiirme becerisine dayanir.
Diizenli egzersiz kikirdagi gliclendirir, kemik kaybini azaltir ve kas kuvvetini artirir. Kilo verme ve hareket esnasinda
tutulan ekleme asiri yiik bindiren (sigrama, kogma, merdiven gikma vb) aktivitelerden kaginma, diz ekleminin
korunmasi agisindan énemlidir. Gerektiginde ekleme binen yiikii azaltmak igin baston gibi yardimci cihazlar
kullanilabilir. Agrnil donemlerde fizik tedavi ajanlari uygulanabilir. Farmakolojik tedavide topikal ve oral non steroid
antiinflamatuar ilaglar, parasetamol, opioidlerden faydalanilabilir. Eklem igine kortikosteroid, hyaliironik asit,
platelet rich plazma(PRP), ozon ve kok hiicre uygulamalari hasta segimine gére uygulanabilecek tedaviler
arasindadrr. ,

Total eklem artroplastisi diger tedavilerin basarisiz oldugu semptomatik ve yapisal hasara sahip hastalarda
osteoartritin tedavisi igin son basamaktir. Osteoartritli hastalarda cerrahi tedavinin amaci agriyi azaltmak veya
ortadan kaldirmak, engelliligi en aza indirmek ve yasam kalitesini iyilestirmektir. Tedavi, hastanin beklentileri
tartisilarak yapilmalidir. Total artroplasti disinda secilmis hastalarda tek kompartmanli diz artroplastisi, kal¢a
artroplastisi ve diz ve kalga c¢evresinde osteotomiler, trapeziometakarpal artrodez, trapeziektomi dahil olmak
lizere gesitli baska cerrahi prosediirler distinilebilir. Osteoartrit tedavisi geriatrik hastalara yagam kalitesi sunar.
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EL OSTEOARTRITI: TANI ve TEDAVISi
Banu Kuran
Disabilitenin 6nemli nedenlerinden biri olan el osteoartriti (EOA) >50 yasindaki populasyonun %12’sini etkiler .

%60 oraninda kalitsaldir. Agregani kodlayan ACAN ile hemokromatozisle iliskili bir demir regulatorii olan HFE ‘nin
genetik varyasyou basta olmak Uzere, gesitli genetik etkiler tizerinde durulmaktadir. Bunlar kabaca li¢ gruba ayrilir
ve biiylime hormonu sinyalizasyonu, ekstraselliiler matriksin biitiinligl ve kalsifikasyonuna katki yapanlar ve
enfalamatuar yolaklarla iliskili olanlar seklinde gruplanabilir.

Hormonal etkiler, menopozla beraber el OA’nin artmasi nedeniyle sorgulanmaktadir.

Etyolojisinde mekanik yiiklenme, meslek, diyet ve kalitim gibi pek gok faktor yer alirken enflamasyonun da rolii
vardir.

Enflamasyon romatoid artrrittekinden ¢ok daha hafiftir. Ayrica kemik iligi lezyonlari ve eklem daralmasinin
enflamasyon nedeniyle mi yoksa hastaligin ilerlerlemesi nedeniyle mi oldugu tartismahdir.

Heterojen bir hastalik olup baslica interfalanfgeal eklemleri ve birinci karpometakarpal eklemi
(trapeziometakarpal eklem) tutar. Klinik olarak ACR kriterlerine gére tanimlanir. Bagparmagin karelegsmesi,
nodiiller, iF eklemlerdeki deformite , kemiksel geniglemeler, 1. MKF eklemde hiperekstansiyon ile karakterizedir.
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Osteofit, eklem mesafesinin daralmasi, subkondral skleroz, subkondral kist gibi radyolojik degisikliklerin yanisira
agr ve sertlik gibi semptomlar eslik eder. Radyolojik EOA prevalansi Ulkelere gore %21 ile %92 arasinda
degisirken, semptomatik EOA %3 ile %16 arasindadir.

Son 10 yilda EOA'nin degerlendirilmesinde MRG ve ultrasonografinin (US) 6nemi artmistir. MRG, sinovyadaki
enflamasyonun, entezis ve kemik iligi lezyonlarinin degerlendirilmesinde radyografiden daha duyarlidir. Oslo EOA
MRG puanlama sistemi 6nerilmistir. Kemik ve eklem patolojilerinin yanisira kollateral ligaman,sinovit, fleksor
tenosinoviti de degerlendirir. HOAMRIS, giincellenmis versiyon olup eklem hasarininin hacmini de degerlendirir.
Ultrason multiplanar goriinti saglamakla beraber kemiksi yapidaki degisiklikleri géstermez ancak Doppler US,
enflamatuar 6zelliklerin tedaviye verdigi yaniti degerlendirmek igin kullanilabilir. Olgularin %19’'unda elde
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enflamasyonun 3 ay boyunca devam edebildigi gosterilmistir. OMERACT grubu osteofitlerin ultrasonografik
puanlanmasi i¢cin Mathiessen atlasini 6nermistir.

EOA tedavisi farmakolojik ve farmakolojik olmayan yaklasimlar kapsar. Konservatif tedavide egzersiz, direngli el
egz, genel viicut kuvvetlendirme, eklem hareket agikligi egz, eklem koruma ve elektromanyetik tedavilerle birlikte
yapilan egzersizler olarak gruplandirilabilir. Agri Gizerinde olumlu etkileri gdsterilmistir. Tedavide termal
modaliteler de kullanilir. Parafin, balneoterapi (38C) ve gamur paketlerinin 3-12 haftalik uygulamada agriyi
azalttigi, kavrama giiclind arttirdigi gosterilmistir.

Distik seviyeli laser tedavisi (LLLT) hem tek basina hem de ultrason ile kombine edildiginde agr,sislik ve
mobilitede etkili bulunmustur.

DIF icin kullanilan ortezlerin de agriy1 azalttigi bildirilmistir.

Farmakolojik yaklagimlarda birinci basamak, topikal SOAEI ve analjeziklerdir. Agri ve fonksiyon agisindan
parasetamolden daha iistiindiir. Parasetamol plasebodan daha fazla iyilik saglamazken, SOAEI larin hi¢ ilag
verilmeme durumuna gore ,plaseboya, kondroitin /glukozamin siilfat ve parasetamole gore daha iyi bir agri
kontroli sagladi§i gosterilmistir. 1.KMK ekleme yapilan eklem igi glikokortikoid (GK) enjeksiyonlarinin plasebodan
daha iistiin olmadigi bildirilirken , bazi calismalarda iF ekleme yapilan GK enjeksiyonlarinin agriy azalttig
gosterilmistir. Oral GK tedavisi 6 hafta sonra agriyl azaltmis ama basta basagrisi olmak lizere, yan etkiler
nedeniyle birakilmistir. Hidroksiklorokinin veya TNF inhibit&rlerinin de plaseboya Ustiinligi gosterilememistir.
TRASD'In 6nerileri SAOAE ilaglarin kisa siireli kullanilmasini, yararlanmayan hastalarin kondroitin siilfati
deneyebilecegini, ilaglarin yararsiz veya kontendike oldugu durumlarda ve 6zellikle IF eklem agrisinda GK
enjeksiyonlarinin yapilabilecegi seklindedir.
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ENTEZIT TANI VE TEDAVISI
Okan Kiigiikakkas

Tendonlarin kemige giris yerlerinin inflamasyonu (entezit), inflamatuar kas-iskelet sistemi hastaliklarinin 6nemli
ve sik gorllen bir belirtisidir. Entezitin gérdiigi sinirli bilimsel ve klinik ilgi son yillarda 6zellikle, ortak bir klinik
ozellik olarak enteziti paylasan psoriatik artrit (PsA) ve spondiloartrit (SpA) gibi hastaliklarin molekiiler
karakterizasyonunda devam eden ilerlemeler sayesinde her gegen yil artmaktadir.

KLINIK DEGERLENDIRME

Klinik olarak, entezit varligini degerlendirmenin tek yolu, entez bélgesindeki hassasiyeti degerlendirmektir.
Hassasiyete ek olarak sismenin inflamasyon ve agri arasinda énemli bir aynm oldugu sinovitin aksine, entezit
olusumundan kaynaklanan kemik biiylimesi veya ara sira entezeal genigleme disinda sisme yoktur. Bu nedenle,
entezeal bolgelerdeki hassasiyetin tek basina hiperaljezi ile mi yoksa aslinda bir inflamatuar siiregle mi ilgili
oldugu sorusunu tek basina klinik muayene ile cevaplamak zordur.

Enteziti daha iyi saptamak ve onu sadece agridan veya komsu yapilarin tutulumundan ayirt etmek igin farkli
gorintileme modaliteleri uygulanmistir. MRG 6zellikle STIR ve T1-kontrasth goriintllerinde, entezlere bitigik
kemik iliginde yumusak doku '6demi' olarak goriinen perientezal osteiti saptamada yararlidir. Power Doppler
sinyalini 6lgerek vaskilarizasyonun degerlendirilmesi, bir dereceye kadar, inflamatuar enteziti mekanik entezitten
ayirt edebilir. Ultrasonografi ¢alismalari, entezitin PsA'nin erken bir 6zelligi oldugunu ancak romatoid artritli
hastalarda bulunmadigini géstermistir.

Entezit ile iligkili 5nemli doku tepkileriyle ilgili anatomik degisiklikler, inflamatuar degisikliklerin gelisiminden énce
bile goriintiileme arastirmalarinin odagindaydi. 1990 yilina kadar, geleneksel radyografi yaygin olarak mevcut olan
tek teknikti; bu nedenle, entezitin radyografik 6zellikleri SpA'da entezeal lezyonlarin tanimlanmasinda ¢ok dnemli
bir rol oynamistir. Bu 6zellikler arasinda periartikiiler osteopeni, kortikal kemik diizensizlikleri ve yapisma
bolgelerindeki erozyonlar ve entezit icin patognomonik olan kalsifikasyon ve yeni kemik olusumu belirtileri
bulunur.

TEDAViI

Entezit ve ilgili osteitis siklikla PsA ve SpA gibi entezit ile iliskili romatizmal hastaliklarda yaygin olarak kullanilan
NSAID'lere yanit verir. Aslinda, klinik gozlemler, entezitin NSAID'lere sinovitten ¢ok daha duyarli oldugunu ve
PGE2'nin entezitte sinovitten daha baskin bir roliine isaret ettigini gostermektedir.

Entezit kronik hale gelirse, NSAID'ler genellikle hastalii yeterince kontrol edemez ve ek ilaglar gerekir. Ne yazik ki
metotreksat, leflunomid ve siilfasalazin entezeal inflamasyonu inhibe etmede etkinlik gdstermez. Buna karsilik,
PsA tedavisi igin onaylanmis olan fosfodiesteraz 4 inhibitdrii apremilast, su anda entezitte etkinligi kanitlanmig
tek oral DMARD'dIr.

TNF inhibitorlerinin enteziti kontrol etmedeki roli, aksiyal SpA ve ankilozan spondilitte spinal agnyi iyilestirmede
iyi belgelenmis etkinlikleriyle yansitilir. Aksiyel SpA ve ankilozan spondilitte omurga agrisinin, sakroiliak eklemler
ve genellikle 6nemli osteitis ile iligkili olan vertebralarin 6n ve arka gdvdelerindeki bag insersiyon boélgeleri gibi
fibrokartilojendz entezeal eklemlerin inflamasyonundan kaynaklandidi varsayiimaktadir. Ek olarak, TNF
inhibitorleri, aksiyal SpA ve periferik entezeal tutulumu olan hastalarin topuklarinda oldugu gibi, periferik entezitin
belirti ve semptomlarini da iyilestirir.

TNF inhibisyonu disinda, daha yeni veriler, IL-23 ve IL-17A inhibisyonuna entezitin garpici bir yanit verdigini ortaya
koymustur. IL-12 ve IL-23'te ortak olan p40 alt birimine karsi bir antikor olan Ustekinumab'in, 6 aylik tedaviden
sonra PsA'li hastalarin %50'sinden biraz fazlasinda enteziti etkili bir sekilde tedavi ettigi gosterilmistir. 95 Bu
kavram ayni zamanda PsA ve ankilozan spondilitte IL-17A inhibisyonuna iliskin verilerle de desteklenmektedir:
secukinumab ile tedavi edilen hastalarin ~%50'sinde, ixekizumab ile tedavi edilenlerin %$30-40'Inda entezitin
¢oziilmesiyle birlikte entezit skorlarinda iyilesmeler goriilmistiir 96,97

27



ROMATOLOJI VE ORTOPEDI GUNLERI

OSTEOARTRITE GOK YONLU BAKIS | CSMANLI ARSIVLER] KAGTHANE - ISTANGUL 29 EVLIL ~2EKIM 2022 = “

KAYNAKLAR

1. Schett G, Lories R, D'Agostino MA. Enthesitis: from pathophysiology to treatment. Nature Reviews
Rheumatology volume 13, pages731-741 (2017)

2. McGonagle, D.1, Gibbon, W. & Emery, P. Classification of inflammatory arthritis by enthesitis. Lancet 352,
1137-1140 (1998).

3. D’Agostino, M. A. & Terslev, L. Imaging evaluation of the entheses: ultrasonography, MRI, and scoring of
evaluation. Rheum. Dis. Clin. North Am. 42, 679-693 (2016).

4. Baraliakos, X. et al. Assessment of acute spinal inflammation in patients with ankylosing spondylitis by
magnetic resonance imaging: a comparison between contrast-enahnced T 1 and short tau inversion
recovery (STIR) sequences. Ann. Rheum. Dis. 64, 1141-1144 (2005).

5. McGonagle, D. et al. The role of biomechanical factors and HLA-B27 in magnetic resonance
imagingdetermined bone changes in plantar fascia enthesopathy. Arthritis Rheum. 46, 489-493 (2002).

6. Hakeda, Y. et al. Prostaglandin E2 stimulates collagen and non-collagen protein synthesis and prolyl
hydroxylase activity in osteoblastic clone MC3T3-E1 cells. Biochem. Biophys. Res. Commun. 126, 340-
345 (1985).

7. Marzo-Ortega, H. et al. Infliximab in combination with methotrexate in active ankylosing spondylitis: a
clinical and imaging study. Ann. Rheum. Dis. 64, 1568-1575 (2005).

8. Dougados, M. 1 et al. Continuous efficacy of etanercept in severe and advanced ankylosing spondylitis:
results from a 12-week open-label extension of the SPINE study. Rheumatology 51, 1687-1696 (2012).

9. Dougados, M. et al. A randomised, multicentre, double-blind, placebo-controlled trial of etanercept in
adults with refractory heel enthesitis in spondyloarthritis: the HEEL trial. Ann. Rheum. Dis. 69, 1430—
1435 (2010).

28



ROMATOLOJI VE ORTOPEDI GUNLERI

OSTEOARTRITE GOK YONLO BAKIS | 0SMANLI ARSIVLER] KAGTHANE - ISTANGUL 29 EVLOL ~2EKiM 2022

GUT ARTRITi Mi, OSTEOARTRIT Mi?
M. Erkan Kozanoglu

Osteoartrit ve gut artriti prevalansi; yagsam siiresinin uzamasi, genetik etkenler, obezite, metabolik sendrom ve
sistemik hastaliklar gibi faktorlerin etkisiyle giderek artmaktadir. Ozellikle birinci basamakta, akut monoartrit ile
basvuran hastalarda ¢ok sayida etiyolojik sebep diistinilmesine ragmen, travma ve enfeksiydz artritten sonra ilk

akla gelmesi gereken hastaliklar osteoartrit ve gut artritidir.

Osteoartrit (OA), diinya genelinde en sik goriilen artrit tiirli olup, diartrodial eklemlerdeki dejenerasyon sonucunda
agri, tutukluk ve fonksiyonel kisitlilik ile birlikte hayat kalitesinin bozulmasi ve sosyoekonomik kayiplara yol agcan
bir hastaliktir. Primer OA tipik olarak orta ve ileri yaslarin hastaligidir. 60 yas istiinde erkeklerde % 17, kadinlarda
% 29,6 oraninda bildirilmistir. Asir kilo ve obezite dnemli risk faktori iken, diabetes mellitus te OA gelisimi ve
progresyonunda rol oynamaktadir. Tanisal kriterler, klinik OA ve radyolojik OA seklinde gruplandinimistir. Klinik
tanisal kriterler; semptomlar ve fizik muayenede saptanan bulgulara dayanmakta, radyolojik olarak tanimlanan OA

ise Kellgren-Lawrence skalasina gore yapilmaktadir.

Gut, serum Urat konsantrasyonunda siirekli artigsa (hiperiirisemi) bagh olarak, eklem ici ve gevresinde biriken
monosodyum Urat (MSU) kristallerine kargi dogal immiin sistemin aktivasyonu sonucunda olusan sistemik
inflamatuvar bir hastaliktir. Genel olarak, gut prevalansi % 1-4 arasinda dedismekte, bazi iilkelerde bu oran % 10'a
kadar gikmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, gut hastaliginin yetiskinlerin % 3,9'unu etkiledigi, toplumun %
12-15'inin de hiperirisemili oldugu bildirilmektedir. Hiperirisemili kisilerin gogunda hig klinik gut tablosu
olusmamaktadir. Akut gut atagi sirasinda da, hastalarin % 42'sinde serum urat diizeyleri normal sinirlardadir. Bu
nedenle, gut tanisi serum Urat diizeyine gére konulmamalidir. ilk gut artriti atag, genellikle yillar siiren bir
asemptomatik hiperiirisemiyi takiben tiratin monosodyum tuzu seklinde eklemde kristalizasyonu ve inflamasyonu
tetiklemesiyle olugsmaktadir. Olgularin cogunda akut atak sirasinda ayak 1. metatarsofalangeal eklem tutulumu
(podagra) mevcuttur. Bunun disinda, mid-tarsal ve ayak bilegi basta olmak iizere ayagin arka bolgesindeki
eklemler sik tutulmaktadir. ilk ataklarin % 90’1 monoartikiilerdir. Akut atakta, CRP diizeyleri 500 mg/L'nin iizerine
cikabilir, dolayisiyla sepsis klinik bulgulari diglandiktan sonra akut alt ekstremite monoartritlerinde 6ncelikle gut
akla gelmelidir. Ataklar arasinda genellikle uzun bir interkritik donem vardir. Serum Urat diizeyi arttikga yeni atak
olasiligi artmaktadir. lyi tedavi edilmemis hastalarin % 30'unda hastaligin baslangicindan itibaren bes yil icinde
tofasoz gut gelismektedir. Bazen tofiislere hastaligin ilk semptomu olarak ta rastlanabilmektedir. Klasik gut artriti
bulgulari ile birlikte urolitiyazis ve ge¢miste ya da halen mevcut hiperiirisemi tanida 6nemlidir. Ancak, sinovyal
sivida Urat kristallerinin varh@i gut tanisi i¢in altin standarttir. Sinovyal sivinin polarize mikroskop analizinde MSU
kristalleri; gu¢lu bicimde negatif ¢ift kiric, siklikla intraselliler, 10-20 pm ve igne bigimli olarak gozlenmektedir.
Artrosentez ve polarize 151k mikroskobunda gut kristallerinin gosterilmesi tanida altin standart olmakla birlikte,
birinci basamakta ve poliklinik sartlarinda her zaman bunun miimkiin olmamasi nedeniyle, 2015 yilinda yayinlanan
ACR/EULAR siniflandirma kriterlerinin hekimler igin yararl oldugu bildiriimektedir. Maksimum skorun 23 oldugu
bu degerlendirmede, 8 ve lzeri puan gut siniflandirmasi igin yeterli kabul edilmektedir. Ayrica, EULAR kanita dayal
gut tani onerileri 2018 giincellemesinde de 8 6neri bulunmakta ve gut tanisi igin bazi klinik 6zelliklerin ayirdedici
ozelligi vurgulanmaktadir. Bunlar; ayak ve ayak bilegi eklemlerinin 6zellikle 1. metatarsofalangeal eklemin
monartikiiler tutulumu, benzer 6zellikte akut artrit oykiisd, ani baslangicli siddetli agn ve sislik, ciltte eritem, erkek

cinsiyeti, hiperiirisemi ve iliskili kardiyovaskiiler hastaliklar seklinde 6zetlenebilir. Kristal analizi mimkiin
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olmadiginda 6zellikle ultrasonografide ¢ift kontur belirtisi, toflis goriinimu ve akut artritte kar yagisi goriintlisu
tipik klinik bulgular ile birlikte tanida yardimcidir. El eklemlerinin ultrasonografik olarak degerlendirildigi bir
calismada, gut hastalarinin % 75'inde, OA’ll hastalarin ise % 55'inde en az bir eklem anormalligi bulunmusken, gut
hastalarinin % 5'inde OA’l hastalarin ise % 20'sinde en az bir tendon tutulumu bildirilmistir. Osteoartritli
hastalardaki oran romatoid artritli hastalardaki orana yakin bulunmus ve bu durum tekrarlayici hareketlere bagh
mekanik hasar ile agiklanmistir. Kronik gut artritinde konvansiyonel grafi ve DECT (dual enerji komputerize
tomografi) ayirici tanida kullaniimaktadir. Bir galigmada DECT'in erken evre gut tanisinda sensitivitesi % 38,10 ve
spesifisitesi % 96,43 iken orta evredeki gut tanisinda ayni oranlar sirasiyla; % 62,96 ve % 100 olarak bildirilmistir.
MRI ve konvansiyonel CT ise gut tanisinda kisitli tanisal 6neme sahip olup kemik ve eklem hasarlarini
degerlendirmede kullanilabilmektedir. Serum Urati, CRP diizeyi, cinsiyet ve arteriyel hipertansiyon varliginin gut
artriti tanisinda 0.70'lik bir prediktif degeri, osteoartritten ayirdetmede 0.92 negatif prediktif dederi oldugu
bildirilmistir.

Sonug olarak, 6zellikle inflamatuvar OA ve gut artriti ayirici tanisi giinliik pratikte laboratuvar analizi, goriintiileme

veya artrosentez yapmadan pek mimkiin olmamakta, gogu zaman ayrintili degerlendirme gerektirmektedir.
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ROMATOLOJIDE BiR KOMORBIDITE OLARAK OSTEOARTRIT
Tuba Erdem Sultanoglu

Osteoartrit (OA), tim diinyada en sik rastlanan kronik eklem hastaligidir. Niifusun yaglanmasi ve artan obezite
prevalansi ile birlikte OA yiiki artmakta; agri ve fonksiyon kayiplariyla yasam kalitesinde bozulmaya ve dizabiliteye
neden olmaktadir. OA kikirdak yikimi, kemigin yeniden sekillenmesi, osteofit olusumu, sinovyal inflamasyon dabhil
olmak iizere eklemi olusturan tim yapilari etkileyen anatomik ve/veya fizyolojik degisikliklerin birlikte oldugu
eklem bozuklugudur. OA etiyolojisinde mekanik, metabolik, biyomekanik ve inflamatuvar faktérlerle yas, cinsiyet,
genetik, eklem yaralanmasi ve obezite gibi risk faktorlerinin rol oynadigi multifaktoriyel bir patofizyoloji s6z
konusudur. OA’'nin tek basina kikirdak kaybina yol agan basit bir asinma ve yipranma olmadigi, eklemdeki gesitli
dokular tarafindan salinan ¢oziiniir mediatorlerin, MMP'ler ve aggrekanazlar (ADAMTSA4/5) gibi matriks
pargalayici enzimlerin uretimini uyarabileceginin gosterilmesiyle OA'da inflamasyonun taninmasini saglamstir.
OA gelisiminde kronik ve diislik dereceli inflamasyon rol oynar ve proinflamatuar sitokinlerin etkileri, hastaliksiz
bir eklemde homeostazi destekleyen antienflamatuar sitokinlerin ve biiylime faktorlerinin etkilerinden daha agir
basar.

OA tipik olarak diz, kalga, el, omurga ve ayaklar etkilemektedir. Primer OA, hastaligin en sik goriilen alt grubudur
ve etiyoloji veya predispozan sebep saptanamamaktadir. Sekonder OA ise dnceden var olan bir eklem anormalligi
ile ortaya cikar ve altta yatan predispozan bir neden vardir. Predispozan durumlar arasinda travma veya kronik
eklem yaralanmasi, anatomik nedenler, metabolik bozukluklar, inflamatuvar artritler ve septik artrit bulunur.
Romatoid artrit (RA), kalici sinovit ve sistemik inflamasyon ile karakterizedir; kiiglik ve biiyiik eklemlerin ilerleyici
yikimina ve sekonder osteoartritine yol agabilir. RA tani ve tedavisindeki gelismelere ragmen, ilerleyici eklem
yikimi, eslik eden komorbiditeler ve sekonder osteoartrite bagl diz ve kalga eklemlerine yonelik ortopedik cerrahi
gereksinimleri devam etmektedir. Ortopedik cerrahi gereksinimi siddetli hastalik, medikal tedavinin basarisizhigi ve
kot prognoz gdstergesi olarak yagam kalitesinde azalma ile iliskilidir. inflamatuvar artritlerin takibinde gelisen
sekonder OA tedavisinde uygulanan diz ve kalga protezi cerrahileri ile eklem deformitesinin ve instabilitesinin
diizeltilmesi, agrinin azaltiimasi, eklemin iglevselliinin devamini saglama ve yasam kalitesinin arttirlmasi
hedeflenir.
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ANKILOZAN SPONDILIT HASTALARINDA OMURGA SORUNLARINA ORTOPEDIK GOZUMLER
Turgut Akgil

Ankilozan spondilit, immun sistem sorunlarindan kaynaklanan inflamatuar hastaliklardandir. Gériilme sikhg
degiskenlik gostermekle beraber %0,1 ile 1,4 arasindadir ve erkelerde kadinlara gore iki kat daha fazla gordildr.
Ankilozan spondilit hastalarinda omurga sorunlari >%30’dan fazla Ankilozan spondilit hastasini etkilemektedir.
Omurgada entezopati ile baslayan rahatsizlik bambu kamisi denilen omurganin tim hareketinin kaybi ile
sonuglanan ankiloz ile sonuglanmaktadir. Ankiloz ile sonuglanan omurgada ciddi hareket kaybinin yaninda, kemik
kalitesinde azalma osteopotoz ile sonuglanmaktadir. Omurga sorunlarini hareketsizligin veya yanlis pozisyonda
ankiloza gitmenin sebebiyet verdigi sagital plan sorunlari ve kemik kalitesinde ki azalmaya bagl olarak meydana

gelen kiriklar olarak iki ana grupta incelemek mimkiindiir.

Sagital plan sorunlari, hastada goriis sorunlar yaratmakta ve giinlik hayatlarinin idamesinde kalga ve dizlerine
fazlaca yliklenmelere sebep olmaktadir. Bu yiiklenmeler hem eklem sorunlarini meydana getirmekte hem de
kaslarda asirn yorulma meydana getirmektedir. Artan enerji ihtiyaci nedeni ile hastalarin glinlik yagsamlarinda
kisitlanmalar meydana gelmektedir. Omurga cerrahisinde ankilozan spondilit hastalarinda ileri bakigin (Horizontal
gaze) saglanabilmesi nedeni ile omurgada diizeltici osteotomiler yapiimaktadir. PSO (pedikdil gikartma
osteotomisi) ile hastalarin kalga ve dizlerini kullanmadan ileriye bakiglarini saglamak miimkiin olmaktadir. Cerrahi
teknik olarak deneyimli ellerde basarili sonuglar veren bu yontemde dikkat edilmesi gereken hususlar asiri

diizettmelerden kaginmak ve noral dokulara zarar vermemektir.

Ankilozan spondilit hastalarinda omurga hareketlerinin azalmis olmasi ve kemik kalitesindeki azalma nedeni ile
travmalar sonrasinda siklikla kiriklar olusabilmektedir. Yillik goriilme olasiligi %1,3 olarak bildirilmistir. Omurga
kiriklan %78 servikal bolge, %12 torakal bolge, %9 lomber bolge ve %1 sakral bolgede goriiliir. Meydana gelen
kiriklar omurga kiriklarindan siklikla karsilasilan kiriklardan farkl karakterler gostermektedir. Ankiloze olmus
omurgada meydana gelen kiriklar daha gok uzun kemiklerde karsilagilan oblik kiriklara benzemektedir. Omurga
kirik siniflamalarinda ise emniyet kemeri kiriklari ile benzerlik gostermektedir. Kirik seklinin ve iyilesme
potansiyellerinin iyi olmamasi sebebi ile ankilozan spondilit kiriklari cerrahi olarak tedavi edilmelidirler. Cerrahi
teknik agidan osteoporotik omurgada kullanilan vidalar, gimentolar kullanilabilir. Ameliyat sonrasi basarisizliklarin
onlenmesi igin uzun seviye enstriimentasyon yapilmasi dnerilmektedir. Ankilozan spodilit sonrasi meydana gelen
omurga kiriklarinda norolojk araza meydana gelme olasiligi ankilozan spondilit disindaki gruba gére daha
yliksektir. Bu norolojik yaralanmalar ileri instabil yaralanmalarda kaza aninda, transfer sirasinda ve ya ameliyat
esnasinda pozisyonlama sebebi ile olabilir. Ankilozan spondilit hastalarinin omurga cerrahisindeki en énemli

sorunlardan bir tanesi de pozisyonlamadir.

Anderson lezyonu gibi aseptik spondilodiskitler hastalarda agri kaynagi olabilmektedir. Iyilesme potansiyeli
olmayan bu hastalarda ostetomiler ile birlikte mecut durumun diizeltilemesi agrinin palyasyonu agisindan fayda

saglamaktadir.

Ankilozan spondilit hastalarinin omurga hastaliklarinin tedavisinde etkene yonelik tedaviler ile hasta memnuniyeti

yiikse basarilar elde etmek mimkiindiir.
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AYAK BILEGi ARTRITi ve YUMUSAK DOKU PROBLEMLERININ CERRAHI DISI TEDAVISI

Savas Karpuz

Ayak bile@i eklemi, birim yiizey alani basina ¢ok yiiksek bir yiik tasir. Kalga veya diz ile karsilastinldiginda daha
ince kikirdaga sahiptir. Eklemin yiizey alani azalir veya uyum kaybolursa, basing hizla yikselir ve artrite yol
acar. Bu nedenle tedavide yiik azaltimi 6nemlidir.

Konservatif tedavide;

Aktivite modifikasyonlari (kilo kontrold, yiiksek basingli aktivitelerden kaginma) ile ekleme binen yiikiin azaltiimasi,
Ayakkabi modifikasyonlari ile topuk vurugunda itme fazina kadar ayak bileginde basincin azaltiimasi,

Rijit ortezlerle ayak bilegi ve arka ayak hareketini kisitlarken 6n ayak hareketlerine izin verilmesi,

Ayak bilegi dorsifleksiyon/plantar fleksiyon hareket agiklidi, giiclendirme ve propriosepsiyon egzersizleri,

Agr ve eflizyonu gidermeye yonelik fizik tedavi modaliteleri ve non steroid antiinflamatuar ilaglar,

intraartikiiler kortikosteroid enjeksiyonu ile sinovyal sivi I8kosit sayilarinda ve lizozomal enzim seviyelerinde
azalma saglanmasi,

Rejeneratif tedaviler (PRP, amniotik sivi, kok hiicre tedavisi) ile eklem kikirdaginin rejenerasyonunun saglanmasi
kullanihr.

Ayak bilegi yumusak doku problemleri en sik goriilen kas-iskelet sistemi yaralanmalarindan biridir. En yaygin
yaralanma mekanizmasi, ayagin plantar fleksiyonda (supinasyon) inversiyonu ve adduksiyonunun bir
kombinasyonudur. Bu yaralanma mekanizmasi lateral ayak bilegi ligamanlarina zarar verebilir.

Ayak biledi bag yaralanmalari genellikle siddetine gore derecelendirilir . Derece |, makroskopik yirtiima veya eklem
instabilitesi olmaksizin baglarin hafif bir gerilmesidir. Derece Il (orta), orta derecede agri ve sislik ile bagin kismi
bir yirtiimasidir. islevsel sinirlamalar ve hafif ila orta derecede dengesizlik vardir. Tipik olarak, hastalar yiik
vermede problemlerle bagvururlar. Derece Ill (siddetli), belirgin agr, sislik, hematom ve agri ile birlikte tam bir bag
ripturtdur. Derece Il yaralanmalarda, instabilite ile birlikte belirgin bir fonksiyon bozuklugu vardir.

Biyolojik bag iyilesmesi tig farkl faza ayrilabilir: (1) inflamatuar faz (travmadan 10 giine kadar), (2) proliferasyon
fazi (4.-8. hafta) ve remodeling veya maturasyon fazi ( travmadan 1 yil sonraya kadar). Farkli agamalarin siiresi
bireysel olarak degisebilir.

Ayak bilegi yumusak doku bozukluklarinin tedavisinde;

RICE protokolii (istirahat,soguk uygulama, kompresyon, elevasyon),
Non steroid antiinflamatuar ilaglar,

immobilizasyon,

Fizik tedavi modaliteleri( ultrasoun, elektroterapi, lazer, masaj),
Fonksiyonel tedavi (fonksiyonel destek, egzersiz, mobilizasyon),
Cerrahi tedaviler uygulanmaktadir.

Tedavi planlamasi yaralanma siddeti ve biyolojik iyilesme evresine uygun olarak bireysel olarak diizenlenmelidir.
Yeniden yaralanma riskinin yiiksek olmasi nedeniyle propriosepsiyon egzersizleri mutlaka tedavinin bir pargasi
olmalidir.
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KOK HUCRESI, GEN TERAPISIi ve REJENERATIF TIP
Aziz Atik

Kok hiicreler, insan viicudunun 6zellesmemis hiicreleridir. Bir organizmanin herhangi bir hiicresine farkllasabilir
ve kendini yenileme yetenegine sahiptirler. Kok hiicreler hem embriyolarda hem de yetiskin hiicrelerde mevcuttur.
Mezenkimal kok hiicreler (MSC'ler) kendi kendini yenileyen, multipotent progenitor hiicrelerdir; en yaygin olarak
kemik iligi yag dokusu, plasenta, amniyotik sivi ve umblical kord kanindan elde edilerek baslica kondrosit,
adiposity, myosit ve osteoblastlara farklilagabilirler. inflamasyon bélgelerine gé¢ ederek lenfositler arasindaki
etkilesim yoluyla gii¢li immiinosupresif ve anti-inflamatuar etki olustururlar. Klinik ortamda MSC'ler ortopedik
yaralanmalar, kemik iligi transplantasyonunu takiben greft versus host hastali§i, kardiyovaskiiler hastaliklar,
otoimmiin hastaliklar ve karaciger hastaliklari... gibi gok alanda kullanilablirler. Son zamanlarda MSC’lerin parakrin
mediatorler salgilayarak immiinsupresif etki, anjiogenezis uyarimi, fibrosiz ve apoptozis inhibisyonu yaptigi ifade
edilmekte ve OA, RA gibi inflamatuar/dejeneratif romatolojik hastalilarin, kemik ve kikirdagin genetik
bozukluklarinin ve rejenerasyonunun tedavisi i¢in yenilikgi, 6nci bir segenek olabilecegi tartisiimaktadir.

Rejeneratif tip, genellikle kok hiicre tedavileri yoluyla hastalikli dokularin yerine gegecek ve bu dokulari onaracak
yeni, canli dokularin gelistirildigi bir alandir. Rejeneretif (yenileyici) tip hasara ugramis dokularin ve organlarin,
biyolojik triinlerle tedavi edilebilmesine olanak saglamigtir. Trombositten zenginlestiriimis plazma (PRP) :
Ozellikle birinci ve ikinci derece kikirdak hasarlarinda, cok nadir ligiincii derecelerde; tendon yaralanmalari ve agiri
kullanimlarindan dogan agrilarda, akut kas, yumusak doku, bad problemlerinde basari ile kullanilmaktadir.

Kemik iligi: Kikirdak lezyonlarinda, diyabetik ayak yaralarinda ve beslenmesi bozulmus bacak problemlerinde ve
de iyilesmeyen yaralarda kullaniimaktadir.

Kok hiicre kiltirti: Kok hiicreler iki agamali olarak hastadan elde edilip, laboratuvarda ortaminda ¢ogaltilir yabanci
hi¢bir hiicre bulunmaksizin sadece kok hiicrelerinden olusan bir uygulama materyali haline getirilerek hastaya
benzer endikasyonlarla uygulanir.

Gen terapisi, genetik temeli bulunan hastaliklarin tedavisinde stratejiler gelistirmek igin kullanilan, umut vaat eden
bir yontemdir. Gen transferi kolayligi ve dayanikli olmalari nedeniyle multipotent kdk hiicrelerin gen tedavisi ve
doku miihendisligi icin uygun ve basarl oldugu diistinilmektedir. Potansiyel olarak yararli olan iki genel kok hiicre
turd vardir: embriyonik kok hiicreler (ESC'ler) ve somatik kok hiicreler. ESC'lerin pratik kullanimi, hiicre
diizenlemesinin olasi sorunlari ve etik hususlar nedeniyle sinirlidir. Buna karsilik, otolog kok hicreler, yapilan
geregi, immuno-uyumludur ve kullanimlari ile ilgili etik sorunlan yoktur. Mezodermal olarak gelisen dokularin
mihendisligi igin, kemik iliginden elde edilen otolog kok hiicrelerin deneysel olarak umut verici oldugu
kanitlanmistir. Hastadan alinan genetik kusurlu hiicreler tekrar programlanir (reprogramming), indiiklenmis
pluripotent kok hiicrelerle gen korreksiyonu yapilir, hiicre diferansiasyonu ve gogalmasi olduktan sonra elde edilen
kok hiicre jenerasyonu hastaya transplante edilir. Sayilarinin az olmasi nedeniyle in vitro kiltiir ortaminda
haftalarca siren kdltlrlerde gogaltiimalari gerekse; kok hiicre sayisi yas, kiltlir pasaji gibi etkenlere bagl olarak
azalabilse de gelecek tibbinin en 6nemli arastirma konularindan olacagi asikardir.
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ORTOBIYOLOJi ve KOMBINE CERRAHI TEDAVILER
Yavuz Kocabey

Kemik ve gevresindeki yumusak dokularin tamir ve rejenerasyon siireglerinde yardimci olmasi amaciyla kullanilan
biyolojik materyallerdir. Bunlar Hastaligin gidisatinda degisiklikler yapabiliyorlar tam tedavi yapmiyorlar. Hangi
materyal ortobiyolojikler grubuna giriyor kesin bir tanim yok Ne zaman ve nasil uygulanmali heniiz tam
standartlari yok. Ortobiyolojikler Biiyiime faktdrleri kaynakli olanlar (PRP, Otolog Yénlendirilmis Serum, izole
bliytime faktorleri), Hiicresel Tedaviler (BMAC, SVF, Kok hiicre), Dokulu tedaviler Skaffoldlar, ve yeni materyallerdir
(Amniotik membran kaynakli, umblikal Kord kaynakli, exosom) olarak sinflandirabiliriz.
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iNFLAMATUAR SINOVIT: TANI ve TAKIP
Ozan Volkan Yurdakul

Sinovyum diartroidal eklemleri ve tendon kiliflarini kaplayan ince bir bag dokusudur. Eklem kayganhgini, kikirdak
beslenmesini ve kimyasal hemostazi saglamak gibi gérevleri bulunmaktadir. Sinovyum anatomik yapiyla iliskili
(or: plika), dejeneratif (6r: osteoartrit), otoimmiin (6r: Romatoid artrit (RA), spondiloartrit (SpA), sistemik lupus
eritematozus (SLE) ...), enfeksiyoz (Or: piyojenik, tbc), kristal depozisyonuna bagli (6r: gut, psédogut) veya reaktif
(toksik sinovit) nedenlerle inflame olabilir. Yapilan galigmalarda artritle bagvuran hastalarin gogunlugunda
romatoid artrit gelistigi tespit edilmistir. ikinci siklikta undiferansiye artrit gelmektedir. SpA prevalansi sik
olmasina ragmen artrit nedenleri arasinda geri planda kalmaktadir. Artrit ile bagvuran bir hastada artritin
inflamatuar noninflamatuar ayrimini yapmak; siiresini, etkilenen eklem sayisini ve etkilenim paternini belirlemek
hastalik tanisi koymak agisindan yol gosterici olmaktadir. Eslik eden ates, kilo kaybi gibi konstitiisyonel
semptomlar, cilt lezyonlari, goz bulgulari, ekstraartikiler bulgular hastalik tanisini koymada yol gosterici olabilir.
Akut monoartritte septik artrit ana endise kaynagidir ve diglanmalidir.

Artrosentez bu yonden en 6nemli diagnostik testtir. Akut oligoartritte gonokoksik artrit, nongonokosik septik artrit
ve SpA en sik sebepler olup, RA gibi poliartrikiiler hastaliklar da erken donemde oligoartritle prezente olabilir. Akut
poliartritin en sik sebebi viral enfeksiyonlar ve RA olup, poliartritin persistan mi kendi kendine kisitlayan tiirde mi
oldugunu gozlemlemek bu iki durumu ayirmada yardimci olmaktadir. Kronik monoartrite enfeksiyonlar (6r: tbc),
kristal iligkili artritler, oligoartrit veya poliartrit yapan hastaligin monoartikiiler prezentasyonu (SpA, RA, SLE),
Sarkoidoz, FMF ve diger atesli periyodik sendromlar, amiloidoz, yabanci cisim sinoviti (diken, kiymik batmasi),
pigmente villonodiiler sinovit gibi durumlar sebep olabilir. Kronik oligoartritin en sik sebebi SpA olup; atipik RA ve
gut hastaligi da sik goriilen sebeplerdendir. Kronik poliartritin en sik sebebi RA olup; SLE, SpA (6zellikle PsA),
Kronik hepatit C enfeksiyonu, ilerlemis gut, ilaca bagli lupus da sik goriilen sebeplerdendir. Laboratuar
tetkiklerinden eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) inflamasyonun nonspesifik belirtegleri
olup inflamatuar ve noninflamatuar siirecleri ayirt eder. Tani koydurucu olmayip enfeksiyon ve malignite gibi
cesitli hastaliklarda da yiikselebilirler. CRP akut faz yanitinin dederlendiriimesinde daha giivenilirdir ¢inki

ESR bobrek yetmezligi, diyabet, hipoproteinemi, malignite ve yashlarda yiiksek bulunabilir. Romatoid faktor (RF)
RA hastalarinin %70-80'inde pozitif bulunur fakat RF'nin diyagnostik degderi diisiiktiir, bu nedenle semptom ve
bulgu varsa istenmelidir. SLE, sarkoidoz, Sjogren sendromu, bakteriyel endokardit, hepatit enfeksiyonu ve
malignitelerde yiikselebilir.

Ayrica 60 yas Usti hastalarda RF %5-25 yliksek bulunur. Anti niikleer antikor (ANA) testi SLE igin yliksek sensitif
ama dusuk spesifiktir bir testtir. ANA titresi yiikseldikge, ANA iligkili hastalik olasiligi artar. Anti-siklik sitriiline
peptid (anti-CCP), RA igin RF'ye gore daha spesifik bir test olup, hastaligin erozif seyredecegini gésterir. Serum
Urik asit konsantrasyonu gutta genellikle yiikselir, fakat toplumda asemptomatik hiperiiriseminin sik oldugu g6z
ardi edilmemeli ve klinikle birlikte karar verilmelidir. Artritin ayirici tanisinda direkt radyografi, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi (BT), MRI, sintigrafi goriintiileme yéntemlerinden de faydalaniimaktadir.
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SPORCULARDA ARTROZ
Aziz Atik

Artrit genel bir terimdir. Eklemlerinizde iltihaplanmayla seyreden gesitli durumlarn tanimlamak icin kullanilir.
Artroz, bir tlr artrit olan osteoartritin (OA) yanhslikla (') yaygin kullanilan baska bir adidir. Ulusal Artrit ve Kas-
iskelet ve Deri Hastaliklari Enstitiisii'ne gére en yaygin artrit tiiriidiir. Artrozun sik sebepleri arasinda yas, cografi
faktorler, asir kullanim (mesleki ve sportif aktiviteler), obezite, genetik yatkinlik, cinsiyet ve irk sayilabilir.

Spor faaliyetleri genel saglik agisindan olumlu kabul edilir; yine de, erken OA gelisimi Gizerinde spor uygulamasinin
olasi bir etkisi endise nedenidir. Hareket eden eklemin kikirdak beslenmesini mikroporlar izerinden sinovyal mayi
ile artirdid, gliclii kaslarin eklem homeostazisi lizerine olumlu etki gosterdigi, bag denge ve gerginliginin eklem
dinamikleri i¢in esansiyel rolii bilinmekte ve sporun bu faktorler izerine olumlu tesiri gosterilmekte iken
sporcularda artroz neden olusur? sorusu akla gelmektedir. insan kikirdaginin 25 MPa iizerinde basing artisiyla
zarar goriip aginmaya basladigi gosterilmistir. Yiiksek performans sporcularinin dizlerinde ve ayak bileklerinde
normal popiilasyona gore daha yiiksek OA insidansi gosterilmistir. Kikirdak {izerinde ve ayni spor i¢in genellikle
ayni noktada yiik artigl, tekrarlayan bag zorlanmalari ve yaralanmalari, yiiksek temas ve garpma, sporcu beklentisi
ile asiri zorlama, yakin dénemli beklenti sebebiyle mevcut yaralanmalarin cerrahi tedavisinden kaginma
sporcularda artroza iten ana sebeplerdir.

Cerrahi olmayan konservatif yontemler 6zellikle profesyonel ise, erken OA'li sporcularin tedavisinde giiglii bir rol
oynar. Bunlarin arasinda son zamanlarda ciddi artis gosteren sayida modaliteler mevcuttur: sicak-soguk
uygulamalari, enjeksiyonlar ( hyaliironik asit, plateletten zengin plazma, mezenkimal kok hiicre, steroid ...), breyzler
(6zel dokumali giiglendirilmis dizlikler, bileklikler...), teypleme (kinezyoteyp), tabletler (nonsteroid, kas gevseltici...),
destekleme driinleri (glukozamin, kondroitin siilfat, kollajen, MSM...), radyofrekans ablasyon, sayisiz fizik tedavi
modaliteleri sayilabilir. Ancak eklemin korunmasi ve spora giivenli bir sekilde devam edilmesi icin sayet anatomik
yapilarda bir bozulma varsa uygun bir bag, kikirdak ve 6zellesmis dokularin (meniskis gibi) biitlinliginin
erkenden restore edilmesinin gerekliligi konusunda genel bir fikir birligi vardir. Bu amagla mimkiin oldugu kadar
sprocunun en minimal invaziv girisimle cerrahi uygulanmasi, erken hareket ve spora erken doniisiiniin saglanmasi
Oonem arz etmektedir. Cogu Ust diizey sporcunun yaralanma 6ncesi seviyesine ulagmasi genellikle miimkin
olmasa da olasi en yakin seviyeye ulasmak amactir. Dolayisiyla artroskopik girisimler ile erken artroz
doénemlerinde uygun yaklagimi saglamak (kikirdak cerrahileri, meniskiis — labrum tamirleri, bag
rekonstriiksiyonlari...), gerekli korrektif osteotomileri yapmak, artroplasti (her ne kadar sporun sonu olmasa da)
gereksinimini azaltmakta daha uzun siire spor yapilabilmesine olanak saglamaktadir.

Sporun son dekatlarda gok giiglenmis ekonomik yondi, sporcu ve takimin devamli artan beklentisi, insanoglunun
sinirlarini zorlayan limitlere ulagiimasi ve egzersizin salgilattigi mediatorlerle agri esidini normal popiilasyona goére
yiksek tutmasi sporcularda daha siklikla artroz gérmemize sebep olacak gibi gériinmektedir. Cogu sporcuda
ekonomik kaygilarla definitif tedaviden kacip devam saglama istedi ileri yillarda artan artroz orani olusturacaktir.
Dolayisiyla sporcu artrozu konusunun 6niimiizdeki siiregte artan ilgi bulacagini 6ngoriiyoruz.
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OSTEOARTRITLI AKTiF SPORCUDA ORTOPEDIST YAKLASIMI
Taha Kizilkurt

Osteoartrit (OA), normal eklem kikirdak yapisinin ve fonksiyonunun ilerleyici kaybidir. Kemik, kapsiil, sinovyum ve
kikirdak dahil olmak lizere eklemin tiim dokularini igerir. Genel popiilasyonda siklikla, timi yiik tagima ile ilgili
olan kalga, diz, lomber ve servikal omurga ve 1. karpametakarpal eklemlerinde gordilir.

OA igin genel risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet ve genetik yatkinlik gibi genel/sistemik degiskenler yer
almaktadir. Ayrica alt ekstremite dizilimi, obezite gibi biyomekanik faktorler de dnemlidir. Eklem yaralanmasi ve
yiiksek tempolu sporlar, olasi eklem OA igin bir risk faktoridir. Eklem yaralanmasi, akut olarak eklem kikirdagi
hasarina neden olan tek bir darbe ile olabilecegi gibi spor sirasinda eklem kikirdaginda hasar ve ¢atlaklara yol
acabilecek tekrarlayan mikrotravmadan da kaynaklanabilir. Kikirdak andral oldugu igin, sporcularda semptom
gorilmeden eklem yiizeylerinde hafif hasar ve yaralanma meydana gelebilir.

Vicuttaki farkli eklemlerdeki OA degisikliklerinin etkileri, farkli spor dallari igin farkli etkilere sahiptir. Alt
ekstremite eklemi atrozu, basketbol, futbol, tenis vb. gibi kosu, pivot hareketler veya ani doniis gerektiren spor
dallarinda daha koti tolere edilecektir. Profesyonel oyuncular igin alt ekstremitede OA gelisimi kariyerlerinin
sonunu getirebilir. Voleybol, tenis veya basketbol gibi bas (isti aktiviteleri icermeyen dallarda, omuz, dirsek, bilek
ve ellerdeki artritik degisiklikler muhtemelen iyi tolere edilecek ve sporcunun kariyerini etkilemeyecektir.

OA tanisi ve ilerlemesini izlemek icin kullanilan en yaygin yontemler klinik muayene ve radyografilerdir. Manyetik
rezonans goriintiileme, heniiz rutin radyografilerde goriilemeyen OA'nin baslangi¢ evresindeki kikirdak ve eklem
hasarini belirlemek i¢in daha etkilidir.

OA'da tedavinin temel amaci kisa vadede agriyi en aza indirmek ve islevselligi arttirmaktir. Bu, oyuna geri doniisiin
islevselligin ana gostergesi oldugu sporcu igin gok dnemlidir. Bununla birlikte, uzun vadede, uzun yillar boyunca
spor hayatina devam etmesini saglamak igin etkilenen eklemin 6mriinii siirdirmek olmalidir. Baslangig tedavi
sekli egzersizdir. Farkl egzersizler hastalik siirecinin farkl yonlerini etkilediginden, etkin olmasi igin tedavinin 6zel
amaci ¢ok 6nemlidir. Aktif bir sporcu, agriyi azalttigi icin kas giiglendirme egzersizlerinden en ¢ok fayda saglar, bu
da onun oyuna geri dénmesini saglar. Egzersiz tek basina ¢ok etkili olsa da nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar(NSAIl) ile kombine edilmesi inflamasyonu azaltmakta ¢ok etkilidir. Dizdeki OA'nin ameliyatsiz tedavisinde
de breys bir segenektir. OA'da breysin temel amaci dizilimdeki degisiklik ile dizdeki biyomekanik kuvvetleri
etkilemektir.

OA igin baska bir tedavi yontemi, kortikosteroidler ile eklem igi enjeksiyon ve hyaluronik asit ile
viskosuplementasyondur. Cerrahi tedavi, 6zellikle geng bireylerde, genellikle konservatif tedaviden fayda
gormemis vakalar igin etkildir. Artroskopi, OA'da diisiiniilen ilk cerrahi islemdir. Artroskopinin kisa vadeli faydalari
onceki calismalarda gosterilmistir, ancak daha yeni ¢alismalar bu faydalarin uzun donemde minimum oldugunu
gostermektedir. Ancak meniskiis yirtiklar, fokal kikirdak defekti veya eklem igi serbest cisim gibi sinirli hasta
popiilasyonunda fayda saglayabilir.

Ozellikle diz igin artroplasti digi diger cerrahi tedaviler arasinda yiiksek tibial osteotomi (YTO) ve unikondiler veya
parsiyel diz artroplastisi (UDA) bulunur. YTO'da mekanik eksen, eklem igindeki dejenerasyon alanindan nispeten
iyi korunmus bir bolgeye yeniden yonlendirilir. Eklemin uzun siireli korunmasi saglanir ve artroplastiye doniis
geciktirilir ve engellenir.

Egzersiz, tim poplilasyonlarda OA igin onerilen baslangi¢ tedavisi olmaya devam etmektedir. NSAll'ler, breysler ve
cerrahi OA icin diger tedavi yontemleridir. Sporcu bireyde OA tedavisi, hastanin beklentileri ve spor aktivitelerinden
uzak kalma siiresi dikkate alinarak hastaya 6zel olmahdir.
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OSTEOARTRIT REHABILITASYONU
Fatma Merih Akpinar

Uzun stireler boyunca “aginma ve yipranma” bozuklugu olarak nitelendirilen ancak giinimiizde ¢ok sayida eklem
ve eklem yapisini etkileyen karmasik bir patofizyolojiye sahip oldugu anlasilan osteoartrit yonetiminin genel
prensipleri hastanin klinik muayenesinin spesifik bulgulari ile uyumlu olacak sekilde hastanin ihtiyaglari, hedefleri
ve degerleri dogrultusunda hastaya 6zel uyarlanmis ve hasta merkezli devaml bir bakimin saglanmasini igerir.1.23
Bu durum 0zellikle obezite, depresyon, dizilim bozuklugu ve/veya kas giigsiizliigii olan hastalar igin 6nemlidir.3

Tedavi osteoartrit ve 6z yonetim egitimleri, tedavi hedeflerinin belirlenmesi ve periyodik izlem ile optimize
edilebilir.2 Osteoartrit ve tedavi segenekleri hakkinda hasta egitimine klinik degerlendirme sirasinda baslanarak;
egitim, yazili materyallerin saglanmasiyla devam ettirilebilir.# Tim hastalar osteoartritin dogal siireci, sosyal
destek ve bas etme becerileri ile ilgili bilgi veren kaynaklar agisindan destek saglayan 6z yonetim programlarina
katiimalari konusunda tesvik edilmelidir.3

Osteoartrit yonetimi hastanin global ihtiyaglarini g6z éniinde bulunduran biitiinciil bir degerlendirmeyi icermelidir.
Hastanin bakim plani hastanin tercih ve distinceleri ile uyumlu olmazsa kompliyans ve sonuglarin etkilenebilmesi
nedeniyle tedavi segenekleri ile ilgili hastanin tercihleri de dikkate alinmalidir.2 Belirli araliklarla hastanin tedaviye

yaniti da izlenmelidir.4

Osteoartrit tedavisinin hedefleri kardinal semptom olan agrinin en aza indirgenmesi, fonksiyonlarin optimize
edilmesi ve eklem hasari siirecinin modifiye edilmesidir."-2 Klinisyenlerin primer hedefi modifiye edilebilir risk
faktorlerinin diizeltiimesi olmalidir.2 Bireysel tedavi segeneklerinin etkilerinin sinirli olabilmesinin yani sira ayni
hastada birden fazla osteoartrit mekanizmasinin etkili olabilmesi gibi nedenlerle genellikle daha giivenli terapiler
on planda olacak sekilde ortak amaglari hastanin agrisini azaltmak ve fonksiyonel aktivitelere toleransini
arttirmak olan terapétik yaklagimlarin bir kombinasyonu kullanilir.’.23

Osteoartrit tedavisinde, dncelikli olarak osteoartrit yonetiminin dayanak noktasi olan non-farmakolojik girigsimler
denenmelidir. ihtiyag halinde non-farmakolojik girisimler ile birlikte veya non-farmakolojik girisimleri takiben agryi
azaltmak lizere ilag tedavileri de kullanilabilir.2 Genel olarak tedavi hiyerarsisi non-farmakolojik tedaviler, ilag
tedavileri ve cerrahi segenekler seklinde ilerler.3

Non-farmakolojik tedaviler icerisinde 6neri diizeyi degismekle birlikte fazla kilolu kisiler i¢in kilo kontrold, 6z
yonetim/egitim programlari, fiziksel egzersizler (aerobik egzersizler, giiclendirme egzersizleri, izometrik
egzersizler, kombine egzersizler), denge egzersizleri, yoga, tai chi, uygun hastalar igin breysleme ve ayak ortezleri,
egitim ve ihtiya¢ dogrultusunda asistif cihazlarin kullanimi yer almaktadir.’2 Tedavi segiminde diger eklemlerin
tutulumu ve osteoartrite siklikla eslik eden komorbiditeler de etkili olmaktadir.™5 Kalga ve diz osteoartriti igin kilo
vermenin etkinligi gosterilmis olmakla birlikte elde edilmesi ve siirdiiriilmesi zordur.’ Egzersizin osteoartritte
agriyi azaltma ve fonksiyonu iyilestirmede guiclii ve tutarl etkileri oldugu gosterilmistir.6 Tek basina egzersiz ile
karsilastirldiginda da diyet ile birlikte yapilan egzersizin kilo verme, agri kontroli ve fonksiyonel durumun
iyilestiriimesinde daha etkili oldugu gosterilmistir.” Diz osteoartriti olan hastalar i¢in tedavi kararlari verilirken
goriintilemeden ziyade hastanin prezentasyonu géz 6niinde bulundurulmali, tedaviler fonksiyon ve yagsam
kalitesini arttirirken yan etki potansiyelini en diisiik seviyede tutacak sekilde tercih edilmelidir.# Radyografik
bulgularin agri ile korele olmamasi agri mekanizmalarinin kompleks ve olasilikla multifaktoriyel oldugu gorisuni
desteklemektedir. Plasebo etkisinin de terapi yanitini etkiledigi bilinmektedir.2 Tedavi planlarinin rijid olarak
eklemin direkt grafi goriintiisiine dayandiriimamasi, tedavinin, tedavi ile elde edilen fonksiyonel ve semptomatik
yanitlara gore degistirilebilmesini saglar.3
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OBEZITE CERRAHISINE BAKIS
Abdullah Sisik

Obezite tiim diinyada 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Obezite ile miicadelede bariatrik cerrahi en etkili
ve sirdirulebilir g6ziimlerden biridir. Son yillarda tiim diinyada obezite ameliyatlarinin morbid obezite ve
obeziteye bagl hastaliklarin tedavisinde uygulanabilirligi onemli 6lglide artmistir. Toplumdaki obez birey sayisinin
artmasi, laparoskopinin daha yaygin kullaniimasi ve tecriibeli merkezlerde komplikasyonlarin oldukca az
gorilmesi bu durumun sebepleri arasinda sayilabilir.

Obezite cerrahisinde primer amag hastanin yeme-igme miktari agisindan kisitlanmasi ya da normal miktarlarda
beslenmeye ragmen ince barsaklarin bir kisminin sindirim sisteminde devre disi birakilmasi ile emilimin
azaltilmasi ya da her iki durumun birlikte olusturulmasidir. Multidisipliner bir degerlendirme sonrasinda ameliyata
karar vermek, postoperatif ddnemde nutrisyon bilincinin olusturulmasi ve kiginin yasam tarzi degisikliginin
gerceklestiriimesi obezite ameliyatlarinin basarisinda belirleyici noktalardir. En sik yapilan obezite cerrahileri
sleeve gastrektomi (SG), RNY gastrik bypass ve tek anastomozlu gastrik bypass olarak sayilabilir. Bunlarin iginde
de son yillarda SG en sik uygulanan yéntem olarak karsimiza gikmaktadir. Viicut kitle indeksi >35 kg/mZ2olan
hastalara uygulanan bariatrik cerrahilerle 1. yiIl sonunda total kilo kaybi % 30-40’lara ulasabilmektedir. 5 yillik
sonuglarda da bu degerde %30’lu degerlerin hala korunabildigini gosteren pekgok calismaya rastlamak
mumkiindr.

Obezite ile iliskili OA'nin patofizyolojisi multifaktoriyeldir. Yapisal eklem hasari, eklem izerindeki yikiin yaninda
metabolik faktorler burada sayilabilir. Obezite ve OA birlikteligi genel agr siddetinde ve de kalga ve diz
eklemlerindeki agn siddetinde artis ile iliskilidir. Literatiirde morbid obez kisilerde normal kilolu kisilere kiyasla 10-
13 yil daha erken kalga veya diz protezi ameliyati gerektigi bildirilmistir. Protez cerrahilerinde niiks oranlarinin %30
lar gectigi disunuldiigiinde obezitenin varligi eklem protezi planlanan hastalarda oldukga 6nem arz etmektedir.
Bariatrik cerrahi, ven6z tromboembolizm, anastomoz kagagi, gastrodzofageal reflli, dumping sendromu ve
beslenme yetersizlikleri gibi postoperatif riskler ve yan etkilerle iligkilendirilse de, eklem agrisi igin kiymetli, dolayli,
etkili bir tedavi olabilir ve potansiyel olarak erken eklem replasman cerrahisi ihtiyacini da geciktirebilir veya
ortadan kaldirabilir.

Obezite ameliyatlarinda uygun hasta segimi, uygun ekipman kullanimi ve yeterli tecriibeye sahip olunmasi ile etkin
ve surdurulebilir kilo verme sonuglari elde edilebilir.
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OSTEOARTRIT HASTALARINDA AKILCI iLAG KULLANIMI
Tugba Aydin

Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore; uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en diislik fiyata ve
kolayca saglayabilmeleri akilci ilag kullanimi olarak tanimlanmaktadir. ilk kez 1985 yilinda Diinya saglik 6rgiitii
tarafindan Nairobi’'de yapilan toplantida akilci ilag kullanimi tanimlanmustir. Akilci ilag kullanimi tedaviye uyum da
dahil olmak iizere ilag saglayicilari ve tiiketiciler tarafindan ilaglarin en iyi kalitede kullanimini kapsar (1). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tiim diinyada ilaglarin yarisindan fazlasi uygun olmayan sekilde regetelendigini, dagitildigini
veya satildigini bildirilmis, hastalarin ise yarisindan fazlasinin ilaglari dogru sekilde kullanmadigini séylemektedir.
ilaglarin yanlis, asiri ya da yetersiz kullanimi kaynak israfi yaninda halk saghgini tehdit eden ciddi bir sorundur.
DSO akilci ilag kullanimini artirmak igin 12 temel madde dnermektedir. Bu dneriler; akilci ilag kullanimina tesvik
edici politikalari koordine etmek igin ulusal multidisipliner bir kurumun kurulmasi, klinik rehberlerin kullanimi,
ulusal temel ilag listesinin gelistiriimesi ve kullanimi, ilge ve hastanelerde ilag ve tedavi komitelerinin kurulmasi, tip
fakiiltesi miifredatlarinda probleme dayali farmakoterapi egitiminin yer almasi, hizmet ici tip egitimine devam
edilmesi, gbzetim/denetim ve geri bildirimin olusturulmasi, ilaglar hakkinda tarafsiz bilgilerin kullaniimasi, ilaglar
hakkinda halk egitimi, uygunsuz mali tesviklerden kaginilmasi, uygun ve zorunlu yasal diizenlemelerin
kullanilmasi, ilaglarin ve personelin mevcudiyetini saglamak igin yeterli devlet harcamasinin yapilmasindan
olusmaktadir (2).

Ulkemizde ise akilci ilag kullanimi ile ilgili calismalar Saglik Bakanhdi gatisi altinda 20 yili agkin siiredir
yapilmaktadir. 2012 yilinda Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu Biinyesinde ‘Akilci ilag Kullanim, ilag Tedarik
Yonetimi ve Tanitim Dairesi’ kurulmustur (3).

Bu kurum halen ‘Akilci ilag Kullanimi Dairesi Bagkanligi’ adi altinda hizmetine devam etmektedir. 2018 yilinda
‘Akilci ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plani 2014-2017 hazirlanmis ve uygulamaya konulmustur.

Osteoartrit diinya genelindeki en yaygin eklem hastaligidir. Yagsam siiresinin artmasi ile birlikte hem prevalansi
hem de insidansi artar. Bu hastalarda agr baskin semptomdur. Osteoartrit ayni zamanda hareket kisithg,
fonksiyon kaybi ve yagam kalitesinde bozulmaya neden olur (4). Tedavi hastanin durumuna gére farmakolojik,
non-farmakolojik ve cerrahi yontemlerden olugsmaktadir. Mevcut kanitlarin sistematik degerlendirilmesinin uzman
goristu ile sentez edilmesi sonucunda elde edilen tedavi rehberleri; etkili tedavi yaklagimlarinin olusturulmasinda
onemli bir role sahiptir (5).

Osteoartrit tedavisinde en son basilan rehberler: European League Against Rheumatism (EULAR) tarafindan 2018
yilinda el osteoartriti igin (6), American College of Rheumatology (ACR) tarafindan 2019 yilinda kalga, diz ve el
osteoartriti igin (7), European Society For Clinical And Economic Aspects Of Osteoporosis, Osteoarthritis And
Musculoskeletal Diseases (ESCEO) tarafindan 2019 yilinda diz osteoartriti igin (8), Osteoarthritis Research
Society International (OARSI) tarafindan 2019 yilinda diz, kalga ve poliartikiiler osteoartrit igin glincellenmistir.
Tum rehberlerin ortak 6zelligi egitim, kilo kontrold, egzersiz, ylirime yardimcilari ve tibia / patellofemoral diz
korselerini nermesidir. Tim bu 6neriler ilag kullanimini azaltacaktir.

Medikal tedavide topikal NSAIi ler tiim rehberler tarafindan kabul edilmistir. Ozellikle 75 yas {istii, gastrointestinal,
kardiyovaskiiler veya renal yan etkiler agisindan riskli olan hastalarda giivenle tercih edilebilir. Kalga eklemi derin
yerlesimli bir eklem oldugu icin topikal tedavilerden fayda olasiligi diisiik oldugdu icin kalga osteoartritinde topikal
NSAIi kullanimi rehberlerde incelenmemistir (7).

Oral NSAIli ler osteoartrit tedavisinde tavsiyeler arasindadir. Uygun hasta secimi, potansiyel olumsuz
gastrointestinal, kardiyovaskadiler ve renal yan etkilerin gelisimi icin diizenli izleme ve potansiyel ilag etkilesimleri
gibi NSAIi' lerin giivenli kullanimini saglayan hususlara dikkat edilmelidir. Dozlar miimkiin oldugu kadar diisiik
olmali ve NSAIi tedavisine miimkiin oldugunca kisa siire devam edilmelidir (7).

Medikal tedavide parasetamoliin tutukluk ve fiziksel fonksiyona etkisi olmadigi belirtilmistir (8). intoleransi veya
kullanimina karsi kontrendikasyonlari nedeniyle sinirli kullanilan NSAIi ve parasetamol kisa siireli ve epizodik
kullanim igin uygun olabilir. Diizenli olarak parasetamol alan hastalarda maksimum giinde 3 gr'lik bélinmis
dozlarda kullanimi ve hepatotoksisite igin diizenli izleme onerilir (7).
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Duloksetin ise diz, kalga ve el osteoartriti icin duruma gore oneriler arasindadir. Kronik agrinin yonetiminde tek ya
da NSAIi ler ile kombine olarak kullanilabilir (7).

Tramadol diz ve kalca osteoartritinde yine duruma gére &nerilir. Hastalarin NSAIi' lere karsi kontrendikasyonlari
olabilecegi, diger tedavilerin etkisiz oldugu veya mevcut cerrahi segeneklerin olmadidi ya da hasta tarafindan
istenmedigi durumlar da onerilir (7).

Sonug olarak diger hastaliklarda oldugu gibi osteoartrit tedavisinde de akilci ilag kullanimi mimkdin olan en
glivenli ve en etkili tedaviyi segmeyi; medikal tedaviden 6nce ya da medikal tedavi ile birlikte kombine kilo
kontroli, egzersiz, fizik tedavi ajanlari gibi non-farmakolojik tedavilere yonelmeyi gerektirir.
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OBEZ HASTALARDA ARTROPLASTI UYGULAMALARI, SORUNLAR ve GOZUMLER
Goksel Dikmen

Obezite viicut kitle indeksinin (VKIi) >30 kg/m?2 olmasi olarak tanimlanmakta ve giiniimiizde artik tiim diinyada
neredeyse popiilasyonun %35 ‘ini etkilemektedir. (1) Obezite ile diz osteoartriti arasinda bir dogrusal bir iligki
mevcuttur fakat bu hasta grubunda total eklem artropalsti ihtiyaci giderek artmaktadir. (2) Artroplasti
uygulamalarinda ise cerrahlar i¢in birgok sorun olusturabilir ve ameliyat i¢i ve sonrasi komplikasyonlar igin
bagimsiz bir risk faktoridir. Obez hastalarin gogunlugunun malnutrisyonda olmasi, diisiik albimin, vitamin D ve
demir seviyeleri protez gevresi enfeksiyonlar agisindan riskli bir durum olugturmaktadir. (3) Ameliyat sonrasi yara
yeri komplikasyonlari, enfeksiyon, entiibasyon ve ventilasyondaki zorluklar ve yiiksek revizyon oranlari bu
komplikasyonlar arasinda sayilabilir. Ayrica obez hastalarin eslik eden kronik bobrek yetmezlIigi, tip 2 diyabet,
depresyon ve koroner arter hastaliklari gibi ek morbiditeleri ameliyat sonrasi komplikasyonlar igin bagimsiz risk
faktorleri olarak gosterilmektedir. Morbid obezite VKI>40 kg/m? ise daha yiiksek komplikasyon oranlari
bildirilmistir fakat tam anlamiyla total eklem artroplastisi i¢in kontraendikasyon degildir ve ameliyat endikasyonu
igin VKIi degerlerinde bir esik deger yoktur. Bununla birlikte bazi kilavuzlarda esik deger olarak VKi<40 kg/m? altina
alinmasi komplikasyonlari azalttigi igin onerilmektedir.

Hasta igin ameliyat planlaniyor ise hastanin ameliyat 6ncesinde 4 hft-3 aylik periyod igerisinden kilosunun
optimizasyonu igin bir ortopedik cerrah, metabolizma hemsiresi, diyetisyen ve fizyoterapistin yer aldigi bir galisma
takimi olusturulmasi gerekmektedir. Diyet ve egzersiz programinin yakinda takip edilmesi ve malnutrisyon alt
basamaklarindaki eksikliklerin giderilmesi, diyabet ve tansiyon kontrolii ile psikolojik destek saglanmasi, gerekli
olursa farmakolojik (lorcaserin, orlistat gibi) ile %-5-10 kilo azaltilmasi hedefinin konulmasi énerilmektedir. Burada
mutlaka multidisipliner yaklasim ile hastanin ameliyat adayi hale getirilmesi hastanin motivasyonu agisindan gok
onemlidir. Mide kii¢liltme ameliyatlari bazi kilavuzlara gore artroplasti ameliyati 6ncesinde 6nerilmektedir, fakat
bazi ¢alismalarda ise ameliyat sonrasi implant sagkalimi tizerinden olumsuz etkileri oldugunu bildiren
caligmalarda mevcuttur. (4)

Ameliyat yapilan hastalar icin medikal ve cerrahi komplikasyonlari VKi araliklarinda giderek arttigi Q1 (30-34.9
kg/m?), Q2 (35-39.9 kg/m?) ve Q3 (>40 kg/m?) gosterilmistir. Q3 kategorisinde ameliyat siiresinin uzamasi,
hastanede yatis siiresinde uzama, tekrar hastane basvuru ve yatis ile tekrar ameliyat oranlarinda artis, derin ven
trombozu, bobrek yetersizligi, ylizeysel ve derin protez gevresi enfeksiyon ve yara drenaji oranlari bildirilmistir. (5)
Ameliyat ve sonrasindaki olasi komplikasyonlarin 6niine gegilmesi igin ameliyat éncesi hazirlikta oldugu gibi
multidisipliner yaklagim ile saglanabilir. (6)
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OSTEOARTRIT ve BESLENME
Ramazan Yilmaz

Osteoartrit eklemlerde agri, sertlik, sislik ve mobilite kaybi ile karakterize dejeneratif bir eklem hastaligidir.
Osteoartritteki temel patoloji, subkondral kemigin yeniden sekillenmesi, artikiiler kikirdak kaybi, osteofit olusumu
ve dusik dereceli sinovyal inflamasyondur. 60 yas Usti genel popllasyondaki kadinlarin %18, erkeklerin ise
%10’unu, henliz etyopatogenezi net bilinmeyen ve kesin bir tedavisi olmayan semptomatik osteoartrite bagli
kronik agri ve fonksiyonel yetersizlik yagamaktadir. Tedavide en sik kullanilan analjezikler, NSAIi ve
eklem/yumusak doku enjeksiyonlari ile etkin agri kontrolii saglanabilse de, hastaligin ilerlemesini durdurucu
etkilerinin olmamasi ve kronik kullanimda ciddi yan etkilere yol agabilmesi dnemli bir sorundur. ileri derecede
eklem kisithilidi ve direngli agrida 6nerilen cerrahi tedavi ise oldukga basarili agrn kontroli saglamanin yaninda

birgok risk ve zorlugu barindirmaktadir.

Ozellikle son yillarda, beslenmenin, farkli biyolojik mekanizmalar vasitasiyla osteoartritin patogenezindeki
siireclere etki ederek hastaligin olusumunu ve ilerlemesini engelleyebilecegi bildirilmektedir. Obezite ve metabolik
sendrom, osteoartrit gelisimine neden olan en 6nemli risk faktorlerindendir. Obezitede asiri eklem yiiklenmesinin
biyomekanik etkisi ve artmis plazma yag asitleri zemininde gelisen disiik dereceli inflamasyon osteoartrit
gelisimine veya semptomlarin tetiklenmesine neden olmaktadir. Viicut agirhginin bir kg kaybi, diz eklemine binen
yiiki 4 kg azaltmaktadir. Obezlerde %5-10 oraninda kilo kaybinin diz osteoartritine bagli agri ve fonksiyonel
durumda iyilesme sagladigina dair giicli kanitlar mevcuttur. Fiziksel aktivite ile kombine edilmis kilo verdici
diyetin, tek basina diyetten hem genel saglik, hem de inflamasyonun (IL-6) baskilanmasi yoniiyle daha etkili
oldugu; tek basina egzersizin ise etkin kilo kontrolii saglayamadigi bilinmektedir. Ve yine, tip 2 diyabet ve
hiperlipidemi ile semptomatik osteoartrit arasindaki dogrusal iliski, uygun beslenme ile ideal viicut agirhgini

korumanin 6nemini ortaya koymaktadir.

Omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinin (yagl baliklar, su ve tahil driinleri, keten tohumu yag, kuruyemisler,
sebzeler), dogal anti-inflamatuar 6zellikleriyle osteoartrit tedavisinde faydali olabilecedi; omega-6 yag asitlerinin
(aygicek/aspir/kanola/misir yag, karaciger) ise eklem kikirdaginda pro-inflamatuar ve dejeneratif etkiler
olusturdugu gosterilmistir. Ancak, omega-3 yag asitlerinden zengin diyetin etkinligi hususu daha gii¢li kanitlara
ihtiya¢ duymaktadir. Bazi calismalarda bati tarzi diyetin aksine, Akdeniz tipi diyetin kilo verdirici etkisi yaninda

daha diislik CRP, IL-6 seviyeleri ve diz osteoartriti semptomlarinda azalma ile iligkili oldugu gosterilmistir.

Yemeklere ilave edilebilecek zerdegal, zencefil, kirmizi pul biber icerdigi kurkumin ve kapsasain ile inflamasyon ve

agriyi azaltabilir. Bu baharatlarin PGE2 (izerinden diz osteoartritinde, diisiik yan etki ve yliksek givenilirlik diizeyi
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ile naproksene benzer etkinliginin oldugu randomize kontrollii galigmalarda (RKC) gosterilmistir. Karanfil, kimyon,
rezene, anason, feslegen anti-oksidan ve anti-inflamatuar etkinlikleri ile agri tedavisinde 6nerilse de, bu hususta
kayda deger bir kanit yoktur. Corek otu yaginin (nigella sativa) deneysel bir hayvan g¢alismasinda kondroprotektif
etkisinin oldugu gosterilmistir. Bazi RKG'lerde ise diz agrisinda azalma kaydedildigi bildirilmistir. Biberiyenin
asetaminofenden daha etkili olabilecegi bildirilmistir. Sarimsaktaki allisinin, metalloproteinazlarin etkinligini ve tip
2 kollajen degradasyonunu azaltarak ve inflamatuar sitokinleri baskilayarak osteoartrit tedavisinde etkili
olabilecegi bazi in vivo ve in vitro calismalarda vurgulanmistir. ibn Sind'nin“el-Kandn fi't-Tib” eserinde agri kesici ve
anti-inflamatuar 6zelliklerinden bahsedilen ve geleneksel tipta kullanilan ¢inar yapradi ile ilgili gli¢li kanitlar
yoktur. Glincel bir aragtirmada, sulu ekstraktinin zayif ve 6nemsiz anti-inflamatuar ve anti-nosiseptif etki

gosterdigi, cok yliksek konsantrasyonlarda anti-mutajenik aktivite gosterdigi ve kullaniminin halk saghg agisindan

herhangi bir endise barindirmadigi belirtilmistir.

Anti oksidan vitaminler osteoartritin patogenezinde kritik bir adim olan kondrositlerde reaktif oksijen radikallerinin
olusumunu azaltarak etki gdsterebilir. Ozellikle C ve E vitamini ile ilgili son yillarda yapilmis calismalarda,
hastaligin gelisimi veya ilerlemesini azaltmadaki etkinliginin net olmadigi ve daha ileri arastirmalara ihtiya¢ oldugu
gozlenmistir. K vitaminin kemik ve kikirdak sagligi agisindan temel fonksiyonu gok net iken, vitamin K eksikligi
olmayan hastalarda takviye edilmesini destekleyen kanit yoktur. Benzer sekilde vitamin D suplementasyonunun
osteoartrit tedavisinde ikna edici yeri yoktur. Vitamin D diizeyi 20 ng/ml’nin altinda olanlarin olasi ek yarar ve

genel saglik agisindan desteklenmesi gereklidir.

Glukozamin siilfat (GS), kondroitin stilfat (KS), avokado/soya ekstresi (AvacadoSoybeanUnsaponifiables) gibi bazi
semptomatik yavas etkili ilaglar/nutrasotiikler (SYSADOAS) diisiik yan etki profili ile tedavide yarar saglayabilir.
GS ve KS'nin, iyi tasarlanmis birkag ¢alismada diz osteoartritinin ilerlemesini geciktirdigi gosterilmistir. Glincel bir
metaanalizde, beraber kullanmalarinin ek yarar saglamadigi, tek baslarina kullanimlarinda WOMAC skorunda
degisim gozlenmedigi, agrida ise anlamli azalma sagladigi bildirilmistir. GS ve KS kullanimi ile ilgili klavuz
Onerilerinde ise, gligli 6nerinin oldukga kisitl oldugu genel bir uyyumsuzluk gézlenmektedir. Metilsilfonilmetaninin

(MSM), GS-KS ile veya Boswellik asitle beraber kullaniminda daha etkili oldugunu gésteren RKC'ler bulunmaktadir.

Sonug olarak; dogru beslenme, hem viicuttaki inflamasyonun azalmasini saglar, hem de bazi kas-iskelet sistemi
hastaliklarina neden olan vitamin/mineral eksikliklerini 6nleyerek agri yolaklari ve reseptérleri tizerindeki etkileri ile
osteoartrit tedavisine katki saglayabilir. Diyet ve osteoartrit arasindaki en 6nemli ve gii¢lii iligki kilodur. Obezite
eklemlerdeki yiikii ve sistemik inflamasyonunu arttirir. Kilo vermenin agriyi azaltabilecegine ve fiziksel kapasiteyi

iyilestirebilecegine dair giiclii kanitlar vardir. Anti-inflamatuar nitelikteki beslenme ile osteoartritteki kronik diisiik
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derece sinovit baskilanabilir. Hiperlipideminin kontrolii ve diyetteki uzun zincirli doymamis omega 3 /omega 6 yag
asidi oraninin omega 3 lehine arttinlmasi yarar saglayabilir. Eksik oldugu tespit edilen vitamin ve minerallerin
yerine konmasi olasi klinik faydanin yaninda genel saglik igin gereklidir. Osteoartrit ile beslenme arasindaki ¢ok
yonlu ve karmasik iligkinin osteoartrit fenotipini dikkate alan, iyi dizayn edilmis, somut parametrelerin ele alindig

glicli RKC'ler ile netlik kazanmasi gerekmektedir.
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OSTEOARTRITTE MiKROBIYOTA

Ender Salbas

En yaygin eklem rahatsizligi olan osteoartrit (OA) en sik diz ekleminde goriilmekte, bunu el ve kalga eklemleri takip
etmektedir. Engelliligin dnemli bir nedeni olan OA 65 yas Ustii popiilasyonun ~%30'unu etkiler (1). Kiiresel Hastalik
Yiiki (GBD) 2019 galismasi sonuglari, bu durumdan etkilenen bireylerin sayisinin 1990 ile 2019 yillari arasinda
kiiresel olarak %48 arttigini ve OA'nin engellilikle yasanan yillarin en yiiksek 15. nedeni olarak siniflandirildigini
ortaya koymustur (2). Dejeneratif siire¢ varsayimindan &te, kikirdak ve kemikte bozulma, yeni kemik olugumu
(osteofitler) ile seyreden OA kemik ve sinoviyum tarafindan salinan inflamatuvar mediatorleri iceren karmasik bir
hastaliktir. Kronik ve diisiik dereceli inflamasyon temelde innat (dogustan gelen) immiin sistemce siirdirdil(r,
makrofajlar da siirece katki saglar (3). insiilin direnci, obezite, vaskiiler patoloji ve dislipidemi olmak iizere dért
ana bileseni olan metabolik sendromun (MS) OA gelisimine katkida bulunabilecegini ileri siiren galigmalar da
bulunmaktadir (4, 5).

Bagirsak mikrobiyotasi terimi maya, bakteri ve virlislerden olusan bagirsak habitatini ifade etmek igin kullanilir.
Mikrobiyota bilesim ve cesitliliginin saglik Gzerinde 6nemli etkileri bulundugu diisiiniilmektedir (6, 7). Bagirsak
mikrobiyotasinin dominant filumlari Firmicutes ve Bacteroidetes'tir ve bagirsak mikrobiyomunun ~%90'ini temsil
eder. Diger temel filumlar -Actinobacteria, Proteobacteria, Fusobacteria ve Verrucomicrobia’dir. Firmicutes filumu
Lactobacillus, Bacillus, Clostridium, Enterococcus ve Ruminococcus gibi 200'den fazla farklh cins igerir ve
Clostridium cinsleri Firmicutes filumunun ~%95'ini temsil eder. Bacteroidetes filumu ise Bacteroides ve Prevotella
gibi baskin cinslerden olusur. Actinobacteria filumu oransal olarak daha az miktarda bulunur ve esas olarak
Bifidobacterium cinsi tarafindan temsil edilir. Mikrobiyota bilesiminin bozulmasi olarak ifade edilen disbiyoz, diger
patojenlerin ve hatta mikrobiyomun patojenik liyelerinin orantisiz cogalmasi ve bunun da gesitli hastaliklara neden

olmasi durumudur.

Bagirsak mikrobiyota bilesiminin ve disbiyozunun OA ile iliskili obezite ve metabolik sendrom déahil olmak tzere
birgok kronik hastalikta rol oynadigi gosterilmistir (4, 5, 8). Mikrobiyota; mukozal bariyerin saglamhgi ve
gegirgenligi, bagisiklik sisteminin regiilasyonu, gida sindirimi, kisa zincirli yag asitleri, enerji metabolizmasi gibi
birgok fizyolojik islevde yer almaktadir. Konakgl ile bagirsak mikrobiyomu arasinda stirekli, dinamik ve karsilikli bir
etkilesim vardir. Bu etkilesimin dengesi bireyin hayat kalitesini etkilemektedir. Diyet, yas, ek hastaliklar bagirsak
mikrobiyotasinin miktarini ve gesitliligini degistirebilir. Disbiyotik mikrobiyota, mikrobiyal metabolitlerin veya
mikrobiyota uyelerine ait lipopolisakkarit (LPS), peptidoglikan ve bakteriyel DNA gibi molekdiler kaliplarin bagirsak
endotelinden sistemik dolasima gegisinin artmasina neden olur. Bu metabolit ve veya molekiiler kaliplar eklem
cevresinde bulunan bagisiklik hiicre reseptorlerini uyararak inflamatuvar yollari tetikler. Gram-negatif bakteri
membranina ait endotoksin olan LPS, bagirsak mikrobiyomunun pro-inflamatuvar bir {iriinii olarak kabul edilmistir
ve bagirsaktan kana gecgerek inflamatuvar yanita neden olur. LPS'nin OA patogenezindeki roliine dair kanitlar
mevcuttur. Eklem kikirdaginda mikrobiyal DNA kaliplari tespit edilmis, mikrobiyal DNA da artan Gram-negatif
bilesenlerle iliskilendirilmistir (9).

Mikrobiyom disbiyozu, konakta olusan yanit ve OA patogenezi arasindaki iliski ortaya konan ufak kanitlara karsin
biiylik oranda belirsizligini korumaktadir. Mikrobiyota ve osteoartrit arasindaki baglantinin anlasiimasi yeni

terapdtik hedeflerin kesfedilmesine 1sik tutabilir.
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PERIPROSTETIK EKLEM ENFEKSIYONU ve MIKROBIYOTA
Ali Bas

Periprostetik eklem enfeksiyonlari; eklem artroplasti ameliyatlarindan sonra, implant gevresinde gelisen
enfeksiyonlardir. Total eklem artroplastisi, kalga ve diz eklem artritli hastalarin yagam kalitesini arttiran ve
hastalarin fonksiyonel kapasitesinde artis saglayan giivenli ve etkili bir cerrahi girisim olup, genel basarisi
periprostetik eklem enfeksiyonu gibi ameliyat sonrasi komplikasyonlar ile iligkilidir. Diinya genelinde yaslanan
niifus nedeniyle yapilan total eklem artroplastisi artmaktadir ve dolayisi ile bu tiir komplikasyonlarin sayisinda da
artis goriilmektedir. Total eklem artroplastisi sonrasi morbidite ve hatta mortaliteye yol acabilen en zorlu
komplikasyonlardan biridir. Primer total diz ve kalca artoplastisi sonrasinda nispeten diisiik oranlarda gorilmekle
birlikte revizyon olgularinda daha yiiksek periprostetik eklem enfeksiyonu bildiriimektedir. Bu hastalar genellikle
tedavi siirecinde birden ¢ok operasyona tabi tutulurlar ve fiziksel aktiviteleri uzun sire kisitlanir. Teknolojik ve tibbi
bakimdaki kapsamli gelismelere ragmen, hastalarin sonuglari optimalin altinda olmaya devam etmektedir.
Hastaliga ve hastaya bagli risk faktorlerine ikincil olarak ortaya gikan problemler nedeniyle yiiksek oranda mortal
seyredebilmektedir. Enfeksiyon ile iligkili Snemli morbidite ve mortaliteye ek olarak, tedavi maliyetinin de oldukga
yliksek oldugu unutulmamalidir. Periprostetik eklem enfeksiyonunun tedavisi dogru bir teshis ile baglar. Tanida
tanimlanmis altin standart olamamakla birlikte, enfeksiyona neden olan etkenin dogru tespit edilmesi tedavinin
etkin yapilmasina olanak verir. Agrili protez ile basvuran hastanin ayirici tanisinda anamnez, fizik muayene, serum
enfeksiyon belirtegleri ilk basamagi olusturur. Eklem sivisi aspirasyonu ve eklem ici dokudan alinan doku
orneklerinden biyokimyasal, mikrobiyolik, histopatolojik ve molekiiler incelemeler diger nemli basamaklardir.
Enfekte diz artroplastisinde temel tedavi yontemleri arasinda DAIR (debridman, antibiyotikler ve implant
retansiyonu), tek agamali ve iki agamali degisim artroplastisi bulunur. Bu yontemlere ragmen basari elde
edilemeyen hastalarda etken mikroorganizma, eklem ve yumusak dokunun durumu ve hastanin komorbiditeleri
dikkate alinarak antibiyotik ile uzun siireli baskilama, artrodez, ampiitasyon gibi artroplasti disinda tedavi
segenekleri dikkate alinmalidir.
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SEPTIK ARTRIT
Sevda Adar

Septik artrit, eklemlerdeki sinovyal zar ve sivinin bakteriyel, viral ya da fungal etkenlerle olusan enfeksiyonudur.
Sikligi yaygin degildir ve bildirilen insidans 4-12/100 000 kisi-yil arasindadir. Niifusun yaslanmasi, gugli
imminosupresan tedavilerin yaygin olarak kullanilmasi ve geleneksel antibiyotiklere karsi artan direng sebebiyle

insidansi son birkag¢ yilda artmaktadir.

Tanimlanmus risk faktorleri arasinda ileri yas, romatoid artrit (RA), kristal artropatiler, sistemik lupus eritematozus,
diabetes mellitus, immiinsupresresyon, hemodiyaliz, intravenoz (IV) ilag kullanimi, alkol bagimlihgi, eklem igi
steroid enjeksiyonlari, eklem cerrahisi, kutandz iilserler ve cilt enfeksiyonlari bulunur. Staphylococcus aureus,
septik artritten en sik sorumlu olan organizmadir, bunu diger gram-pozitifler 6zellikle streptokok tiirleri takip eder.
Gram-negatif bakteriler tipik olarak yasli hastalari ve genc IV uyusturucu kullanicilarini etkiler. Atipik

mikobakteriyel, viral ve mantar enfeksiyonlari da 6zellikle bagisiklidi baskilanmig hastalarda ortaya ¢gikar.

Hastalar genellikle 1-2 haftalik artrit semptomlari ile basvururlar. DUstk viriilansli organizmalar, mantar ve
mikobakteriyel enfeksiyonlar dahil olmak lizere bazi faktorler semptomlari geciktirebilir. Ates, hastalarin yaklagik
%40 ila %60'Inda, 6zellikle de yaslilarda mevcuttur. Bakteriyel septik artritte eriskin vakalarin %50'den fazlasinda
enfeksiyon bolgesi dizdir, bunu omuzlar, bilekler, kalgalar ve ayak bilekleri takip eder, cocuklarda ise kalga en sik
etkilenen eklemdir. Sepsisli, komorbiditeli veya RA'll hastalarda vakalarin yaklasik %10 ila %20'sinde oligoartikiiler
septik artrit goriilebilmektedir. Poliartikller septik artritin insidansi bilinmemekle birlikte vaka sunumlarinda

bildirilmistir ve poliartrit mevcudiyeti septik artriti dislamaz.

Septik artritte gecikmis veya yetersiz tedavi, geri doniisii olmayan eklem yikimina neden olabilir ve vaka-6lim
oraninin yaklasik %11 oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle, erken teshisin yani sira hizli ve etkili tedavi sarttir.
Bakteriyel artritin baslica ayirici tanilari diger akut mono veya oligoartritin nedenleri ve akut kristal artropatileri (gut
ve psodogout), reaktif artrit, RA ve Lyme hastaligini igerir. Septik artrit siiphesi varliginda serumda inflamatuar
belirtecler degerlendirilmelidir. Bununla birlikte belirteclerin yliksek olmamasi septik artrit tanisini diglamaz.
Sinovyal |6kosit sayisi 50000/mms3 iizerinde ise septik artrit tanisi konulur. immiinsuprese hastalarda ise
28000/mm3 ve alti degerler bile septik artrit tanisi icin anlamlidir. Sinovyal sivi analizi ve kiilturiiniin yaninda
tanida kan kiiltirleri dnemli bir rol oynayabilir ve septik artrit icin ilk tanisal degerlendirmenin bir pargasi olarak
onerilir. Erken septik artritte radyografik bulgular genellikle normaldir veya periartikiiler osteopeni goriilebilir.
Manyetik rezonans goriintiileme eklem eflizyonu veya derin yumusak doku enfeksiyonunu gosterebilir.
Ultrasonografi septik artrit tedavisinde eklem efiizyonunun varhi§ini dogrulamak ve 6zellikle eklem aspirasyonu

veya sinovyal biyopsiye rehberlik etmek igin siklikla kullanilmaktadir.

Hastanin yasi ve risk faktorleri goz dniine alinarak kiiltiir ve duyarlilik sonuglari elde edilinceye kadar ampirik
tedavi uygulanir. Eklemden bakteri ve inflamatuar kalintilarin uzaklastiriimasi septik artrit ydnetiminin dnemli bir
bilesenidir. Agik cerrahi drenaj, artroskopik drenaj ve tekrarlanan drenajlar uygulanabilir. Rehabilitasyon siireci
hastalarin fonksiyonel prognozunu iyilestirmeli ve 6dem ve agriy1 azaltmaya yardimci olmalidir. Erken siirekli pasif
mobilizasyonu sadlamak i¢in uygun analjezik tedavi esastir. Rehabilitasyonu en iyi sekilde yonetmek igin her

seanstan dnce ve sonra, agri ve rahatsizlik skorlari degerlendirilmelidir.
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SEPTIK ARTRIT AYRICI TANISI ve TEDAVISINDE GUNCEL ORTOPEDIK YAKLASIM

Serkan Bayram

Septik artrit, genellikle bakteriyel, ancak bazen viral veya diger yaygin olmayan patojenler olmak {izere enfeksiyoz
bir etiyolojiye sekonder geligen eklem iltihabidir. Septik artrit genellikle diz gibi biiyik bir eklemi tutan
monoartikiiler olarak goriilir. Septik artrit morbid ve gergek bir ortopedik acildir. Amerika Birlesik Devletleri'nde,
tahmini yillik septik artrit insidansi 100.000 kiside 2-10 arasinda oldugu ve acil servislere akut eklem agrisi ile
basvuran yetiskinlerin yaklasik %27'sine septik artrit tanisi kondugu bildirilmistir. Staphylococcus aureus
yetiskinlerde halen en sik enfeksiyoz patojendir. Streptococcus pneumonia daha az yaygindir, ancak yine de
yetiskinlerde 6nemli bir septik artrit nedeni olmaktadir. Neisseria gonore geng, cinsel olarak aktif ve travmatik
olmayan akut monoartritlerin dnemli nedenlerindendir. Erigkinlerde septik artrit risk faktorleri arasinda 80 yas
ustl, diyabetes mellitus, immin yetmezlik, romatoid artrit, yakin zamanda eklem ameliyati, eklem ici enjeksiyon

oykusti, cilt enfeksiyonlari ve kutandz Ulserler ve ileri derece osteoartrit bulunmaktadir.

Eklemde bakteri mevcut oldugunda bakteriyel toksinler ve hasarli dokulardan yayilan sitokinler akut faz
reaktanlarini aktive eder. Bu enzimler ve hasarli dokudan yayilan sitokinler 8 saat gibi kisa sure igerisinde kikirdak
hasarini baslatirlar. Enfeksiyon etkeni eklemde oldugu siirece akut faz reaktanlar siirekli olarak aktive olur ve

kikirdak hasarini artirir.

Agn, sislik, eklem hareket kisithligs, alt ekstremite eklemi etkilendiginde yiik verememe en sik gorilen
semptomlardir. Fizik muayenede eklemde eflizyon, kizariklik, 1si artigl, palpasyon ile hassasiyet saptanabilir. Diiz
grafide spesifik bulgular olmamakla birlikte genellikle eklem araliginda genisleme ve yumusak doku sisligi
saptanabilir. Septik artrit siiphesinde eslik eden osteomiyelit ve abse varligini tespit etmek igin manyetik rezonans
gorintlleme yapilabilir. Goriintiileme ile birlikte laboratuvar bulgulari da septik artrit tanisini desteklemek igin
onemlidir. Bu amagla tam kan sayimi, C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimantasyon hizi ve prokalsitonin

kullaniimaktadir.

Glincel algoritmalarda akut septik monoartrit tanisi igin; eklem efiizyonu varsa ve travma 6ykiisii yoksa,
laboratuvar belirtegleri olmasa bile dykd ve fizik muayeneye dayanarak artrosentez dnerilmektedir. Eklem
sivisinda hem hiicre sayimi (I6kosit ve notrofil sayisi), hem de gram boyama ve antibiyogram bakilmalidir. Eklem
sivisinda I6kosit degerinin 50.000 hiicre/mm3 den fazla olmasi ve polimorf niiveli hiicre (PMN) %75 den fazla

olmasi tanisal agidan daha anlamli oldugu bildirilmistir.
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Akut monoartikiiler artritin ayirici tanisi igin algoritma yapmak gerekirse:
1-Enfeksiyon nedenler; bakteriyel, mantar, viral patojenler,
2-Travma; kirik, meniskiis yaralanmasi, labrum yirtig,

3-inflamatuar artritler; romatoid artrit, sistemik Lupus eritematozus, ankilozan spondilit, psoriatik artrit, reaktif

artrit, sarkoidoz,

4-Kristal kaynakh artropatiler: akut gut, yalanci gut,

5- Osteoartrit alevlenmesi,

6-Tlmoral durumlar; metastaz, pigmente villonodiiler sinovit veya primer malign patolojiler,
7-Endokrinolojik patolojiler,

8-Diger: yabanci cisim, hemartroz, pthtilagsma bozukluklar veya antikoagiilan tedavi, néropatik artropati, diyalize

baglh amiloidoz gibi hastalariklar artrite sebep olabilmektedir.

Septik artrit tedavisi, antimikrobiyal tedavi ve eklem sivisi drenaji ve debridmanini (artrotomi, artroskopi veya
guinliik igne aspirasyonu) igerir. Eklem aspirasyonu tamamlandiktan ve kiiltlrler alindiktan hemen sonra ampirik
intravendz antimikrobiyal tedaviye baslanmalidir. Cerrahinin erken miidahalesi tedavinin en 6nemli basamagdir.
Eklem debridmanindan 2-3 giin sonra eklem fonksiyonunu eski haline getirmek ve kas atrofisini dnlemek igin

erken fizik tedavi baglamak gerekir.

Acil miidahale ile kontrol altina alinmaz ise septik artrit; eklem destriiksiyonundan akut bobrek hasarina, sepsisten

kronik osteomyelite ve %11'e varan 6lim oranlarina neden olabilmektedir.
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S-01 LATERAL EPiKONDILIT TEDAViSINDE DUSUK DOZ DEKSTROZ PROLOTERAPI YUKSEK DOZ DEKSTROZ
PROLOTERAPI KADAR ETKIN MIDiR? -GiFT KOR- ULTRASON ESLIGINDE- RANDOMIZE KONTROLLU GALISMA

Yildiz Gonca Dodgru Giftci', Figen Tuncay?, Fatmanur Aybala Kogak2, Mehmet Okgu?
1Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
2Kirgehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

GIRIS: Bu calismada kronik lateral epikondilit tedavisinde uygulanan proloterapinin (PrT), agr, el kavrama kuvveti,
fonksiyonel durum ve klinik iyilesmeye etkisi ve %5 disiik doz ile %15 yliksek doz dekstroz PrT'nin bu
parametrelere olan etkilerinin karsilastirilmasi amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Bu randomize kontrollij, gift-kor ¢calismaya 60 kronik lateral epikondilit hastasi dahil edilerek
3 gruba aynlmistir. Grup 1'e %5 dekstroz PrT, Grup 2’e %15 dekstroz PrT ve Grup 3’e %0,9 salin sollisyonu, 3 er
hafta ara ile toplamda 3 kez (0, 3. ve 6. haftalar) uygulanmistir. Solusyonlar, 6n kol ekstansérlerinin insersiyolarina
ve aniiler ligament etrafina enjekte edilmistir. Hastalarin Jamar el dinamometresi ile el kavrama kuvveti,
algometre ile basing-agr esigi, Visuel Analog Skala ile istirahat (VAS-i) ve aktivite agrisi (VAS-A), Quick-DASH ile
fonksiyonel durumlari 0, 3. ve 12. haftalarda degerlendirilmis ve ayrica hastalara 3. ve 12. haftalarda Hastalik
Global Degerlendirme Anketi (HGDA) uygulanmigtir.

BULGULAR: Yas ortalamasi 44.30+10.31 yildi, %65'i (n=39) kadin, %35'i (n=21) erkekti. Grup 2'nin, 3. haftadaki
VAS-i ile VAS-A degerleri ve 12. haftadaki el kavrama kuvveti ile basing-agri esigi dl¢iimleri diger gruplara gére
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05). Grup 1 ve 2'nin, 12. haftadaki VAS-i, VAS-A, el kavrama kuvveti, basing-agri
esigi ve Quick-DASH degerleri 0. haftaya gore anlamliydi (p<0.05). Grup 3'in grup ici karsilagtirmasinda, tedavi
oncesi ve sonrasinda (0, 3. ve 12. haftalarda) VAS-i, VAS-A ve el kavrama kuvvetinde fark yoktu (p>0.05). Grup 1
ve 2'de, 3. ile 12. hafta arasinda HGDA’da anlamli fark vardi (p<0.05). Gruplar arasinda yan etki ve komplikasyon
agisindan fark izlenmedi (p>0.05).

SONUG: Kronik lateral epikondilit tedavisinde uygulanan %5 ile %15 dekstroz PrT, saline gore agrida, el kavrama
kuvvetinde, fonksiyonel ve klinik iyilesmede daha etkin bulunmustur. PrT gruplari arasinda Quick-DASH, HGDA,
yan etki ve komplikasyon farki izlenmemistir. %15 dekstroz PrT, 12. haftada el kavrama kuvveti ve basing agri
esiginde ve 3. haftada agrida diger gruplara gore daha etkin bulunmustur. Bu ¢alismaya gore kronik lateral
epikondilit tedavisinde %15 dekstroz proloterapiyi onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Lateral epikondilit, proloterapi, tendinopati, tenisgi dirsegi
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S-03 EPiSAKRAL LIPOMA KAYNAKLI BEL AGRISINA <i>ULTRASON ESLiGINDE ENJEKSIYONUN ETKILERI

Ali izzet Akcin, Nuran Eyvaz, Umit Diindar
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Afyonkarahisar

AMAG: Bel agrisi hekimlerin sikga karsilastigi maliyetli ve disabiliteye neden olan bir durumdur (1). Episacral
Lipoma ise bel agrisinin siklikla gézden kagan fakat tedavi edilebilir nedenlerinden biridir. Bu terim ayni zamanda
"Copeman nodiili", "subfasiyal yag herniasyonu", "back mouse", "fibro-yagli nodiil" ve "fibrosit" olarak da
adlandirilir (2). Bel agrili hastalarin % 15'inde goriilmesine ragmen lokalizasyon nedeniyle disk herniasyonu,
lumbosakral strain, lomber spondiloz gibi patolojilerle siklikla karistirilir ve klinisyen tarafindan tanida 6n planda
diigliniilmemektedir (3). Copeman ve Ackerman tarafindan 1944’de tanimlanan bu nodiiller torakodorsal
fasiyadaki bir yirtik sonucu hernie olmus subfasiyal yag dokusudur (4). Karakteristik olarak lomber paraspinal kas
sistemi, sakroiliak bolge ve posterior superior iliak krest tizerinde yerlesimli yuvarlak veya oval, hipermobil, lastik
kivaminda, kapsille gevrili olmayan, subkutan6z palpabl nodiiller seklindedir (5,6). Episakral Lipomalar aktivite,
uzamig oturma ve omurganin 6ne fleksiyonu ile artan, belden kalga ve bacaga yayilabilen agriya sebep olabilirler
(5). Ayirici tani igin bu donemde yapilan gesitli diagnostik testlere ragmen hastalar siklikla tani almakta
gecikmektedirler. Tani i¢in kiiglk, hassas nodiillerin kuvvetli basing uygulayarak derin palpe edilmesi
gerekmektedir.

Klinik olarak on tanida akla getirilen, radyolojik olarak tanisi dogrulanan ve sonografik olarak tedavi edilen
Episakral Lipomali vakalarin sunulmasi amaclandi.

YONTEM: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Hastanesi FTR Poliklinigine Haziran-Aralik 2021 tarihleri
arasinda basvuran anamnez, fizik muayene ve Ultrasonografik dederlendirme ile EL tanisi konulan hastalar dahil
edildi. Diglama kritlerleri: kanama bozuklugu, gecirilmis spinal cerrahisi, malignite, cilt biitlinligu bozuklugu, aktif
enfeksiyon varligiydi. Hastalara ultrasonografi ile belirlenen bolgeye, ultrason esliginde 5cc (4cc Lidokain ve 1cc
Betametazon) enjeksiyon yapilmasi planlandi. Yesil uglu (21G ¢ap 38mm) igne ile nodiil igine girilerek nodiillin
penetrasyonu saglandi ve nodiiliin 4-5 farkl yerine medikal karigim infiltre edildi (Resim 1). Ayni zamanda
hastalara bel biyomekanigini diizeltmeye ve bel kaslarini giiglendirmeye yonelik egzersiz programi verildi.
Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Gorsel Analog Skalasi(VAS) ve Roland Morris Disabilite
skoru kullanildi.

BULGULAR: Calismada 4l erkek, 3'U kadin toplam 7 hasta degerlendirildi. Hastalarin ortalama yaslarn 44,7+6,65
yil, ortalama semptom siireleri 32,1+15,4, ortalama BKi 25,7+1,89 kg/m2 idi. Tedavi éncesi VAS skoru 8+0,81,
tedavi sonrasi VAS skoru 2,1+0,75 olup istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p<0,05). Tedavi 6ncesi
Roland Morris Disabilite skoru 17,812,119, tedavi sonrasi 3,2+0,95 olup istatistiksel olarak anlaml azalma saptandi
(p<0,05).

TARTISMA: Bel agrisina yol agan patofizyolojik mekanizmalarin anlasiimasina yonelik calismalar genellikle
vertebra ve iliskili dokularin striiktiirel patolojisine, norofizyolojik faktdrlere ve motor kontrol bozukluklarina
yonelmistir fakat sirtin fasiyal tabakasini olusturan konnektif dokuya gok az dikkat gekilmistir (5). Episakral
lipomalar ise, torakodorsal fasiyadaki bir yirtik (disorganize konnektif doku) sonucu subfasiyal dorsal yag
pedlerinin bir béliminin yirtik yerinden herniasyonuna bagl olusmaktadir (5). Episakral lipoma her iki cinste de
goriilebilmekle birlikte 6zellikle orta derecede obez kadinlarda daha sik gorilir (7). Nodidilleri genellikle izole
olarak bulunurlar, fakat 2 veya daha fazla nodiiliin gorildiigu durumlarda olabilir (2).

Episakral lipomaya bagli agri kliniginin ortaya ¢ikmasinda yiik kaldirma, ani travma veya uzamis yatak istirahati
gibi durumlarin baglatici faktor oldugu diislinilmektedir. Lomber omurganin rotasyonu, fleksiyonu ve
ekstansiyonu ile agrinin arttigi yaygin olarak bildiriimektedir (2). Episakral lipomadan kaynaklanan refere agri,
segmental dermatomal yaylim vyerine diger muskuloskelatal yapilardan kaynaklanan refere agrlar gibi
sklerotomal yayihm gosterir (7). Nodiillere kompresyon lokal agriya yol acgar, ayrica siyatik sinirde gerim
olusturmadan veya lomber faset ve sakroiliak ekleme herhangi bir hareket uygulamadan, siyatik veya radikiiler
tipte agriya neden olur veya artirabilir (Pozitif kapi zili bulgusu) (5). Lomber omurgada izole, tekrarlayabilen agriya
sebep olan hassas bir noktanin palpasyonu, Episakral lipomlar ile miyofasiyal adriyl ayirt etmeyi gerektirir.
Miyofasiyal tetik noktalarina kiyasla, Copeman nodiilleri kas bantlarina gore yiizeyseldir, kastan bagimsiz olarak
hareket ettirilebilirler ve siklikla lastik kivamindadirlar (8).

Sakroiliak bolgede olusan episakral lipomalarin st 3 sakral sinirin dorsal ramilerinin olusturdugu middle kluneal
siniri sikigtirarak pudental noropatiye benzer bacak ve ayak agrisini igeren sikayetlere de yol acabilecegi
bilinmelidir (9). Alt ekstremitelere yayilan agr, niikleus pulposus fitiklagmasi, spinal stenoz veya sakral lipom
varligini da gosterebilir (2). Norolojik defisit yoklugu, normal refleksler ve negatif diiz bacak kaldirma gibi fizik
muayene bulgulari, Episakral Lipomalarin radikiiler agriya neden olan diger sebeplerden ayrilmasina yardimci olur

Q).
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Episakral lipoma tedavisi sicak uygulama, masaj, elektrik stimilasyonu, maniplasyon, kuru igneleme, lokal
anestezik-steroid enjeksiyonlari gibi uygulamalar igerir (5). Bu tedavilerin yetersiz oldugu durumlarda yag
nodliintin cerrahi eksizyonu ve fasya tamirine bagvurulur (5). Gincel literatiriin biylk bir gogunlugu, noduliin
tekrarlanan ignelenmesi, tek basina lokal anestezi, kortikosteroid ile lokal anestezi veya tek basina kortikosteroid
enjeksiyonlari gibi tedavi segeneklerine odaklanmaktadir (2). Episakral Lipomalarin agr olusum mekanizmalari
tam olarak agikliga kavusturulmamis olsa da, ¢goklu delme teknigi ile agrida hizli azalma saglanmasi, klinisyenlerin
etiyoloji olarak intranodiiler basing, gerginlik veya nodiiliin torsiyonu gibi sebepleri 6nermelerine yol agmistir (10).

SONUG: Episakral lipoma kas bantlarina gore yiizeyel yerlesimli ve lastik kivaminda olmasi ve kastan bagimsiz
hareket edebilmesi ile miyofasiyal tetik noktalarindan ayrilirlar. Norolojik defisit yoklugu, normal refleksler ve
negatif DBKT gibi bulgular, radikiler agriya neden olan diger sebeplerden ayirir. EL, genellikle geg tani almaktadir.
US ile degerlendirme EL'nin hizl tanisinda ve tedavinin yonlendirilmesinde énemli yere sahiptir ve klinik
degerlendirmenin pargasi olmasi gerektigini disiinmekteyiz.

Resim 1: Suiperfisial ve Derin Fasya Tabakalari (Oklar), Multiple Episakral Lipomalar (Yildizlar)
Resim 2: T2 agirlikl sagital sekansda hiperintens, diizgiin sinirli yag nodiilti (Cember)

Resim 3: Episakral Lipoma igine medikal karisimin infiltrasyonu (Ok ucu igne kandliini gostermekte)
Resim 4: Lokal anestezi ve Kortikosteroid enjeksiyonu sonrasi olugan hipoekoik alanlar (Yildizlar)
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Resim 1: Suiperfisial ve Derin Fasya Tabakalari (Oklar), Multiple Episakral Lipomalar (Yildizlar)

Resim 2: T2 adirlikh sagital sekansda hiperintens, diizgiin sinirli yag nodiilii (Cember)
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Resim 3: Episakral Lipoma igine medikal karigimin infiltrasyonu (Ok ucu igne kaniiliini géstermekte)

Resim 4: Lokal anestezi ve Kortikosteroid enjeksiyonu sonrasi olusan hipoekoik alanlar (Yildizlar)
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S-05 AYAK SAGLIGI VE DiZ PATOLOJILERI
Ebrar Atak

istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii

GIRIS - AMAG: Ayak saglhgini etkileyen birgok neden vardir. Bunlardan bir tanesi de artmis viicut agirligidir. Diz
patolojilerinde fazla kilonun etkili oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte artmis viicut agirhgina ragmen dizlerinde
belirgin bir patolojiye sahip olmayan bireyler de vardir. Bu ¢alismanin amaci, ayak biyomekaniginin viicut

agirhgindan nasil etkilendigini ve diz patolojileri Gizerine etkilerini arastirmaktir.

YONTEM - GEREGLER: Calismaya 45-55 yaslari arasinda 75 kadin, 18 erkek toplam 93 birey alindi. Bireylerin viicut
kiitle indeksi (VKI), medial longitudinal arklari (MLA) ve subtalar acilari (SA) élgiildii. Pes planusun MLA
degerlendirilmesinde Harris tabakasi, diger agisal dlgiimlerde ise universal gonyometre kullanildi. Harris tabakasi
ile bulunan ayak tabani grafisini yorumlamak igin Staheli indeksi kullanildi. Viziel analog skala ile diz agrisi
degerlendirildi. Butlin 6lgiimler saat 16: 00 ile 18: 00 arasinda ve bireyler 30 dakika dinlendikten sonra yapildi.

Olciimler standart tekniklerle yapildi ve ii¢ kez tekrarlandi.

BULGULAR: Yapilan degerlendirmelere gére, Siile SA, VKi ile Si arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p< 0,05). SA ile VKi arasinda iliskinin anlamli olmadigi gériilmiistiir (p>0,05). Agri ile SA ve Si
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Diz agrisi ile VKi arasinda ise zayif anlamli iligki

oldugu belirlenmigtir (p=0,049).

SONUG: Bu galisma sonucunda, VKI' nin ayak biyomekanigini bozarak pes planusa neden oldugu, SA’ nin ise ayak

arkinin degismesine bagli olarak dolayl yoldan etkilendigi gosterilmistir.

TARTISMA: Viicut agirlik artiglari ile birlikte artan yiklenmenin ayak biyomekaniginde degisikliklere, ayak arkinda
bozulmaya, hatali alt ekstremite dizilimine ve dizde agri olugsmasina neden olabilecegi diisliniiimektedir. Bu

durumun da uzun vadede diz eklemindeki ortopedik patolojilerin birincil nedeni olabilecegi sonucuna variimistir.
Anahtar kelimeler: Diz patolojileri, pes planus, viicut kiitle indeksi.
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S-06 BARIATRIK CERRAHi SONRASI GORULEN SAKROILEIT OLGUSU
Sevil Karagiil
istanbul Gedik Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, istanbul

GIiRIS: Sakroileit genellikle spondiloartropati benzeri romatizmal durumlarda gériilmekle birlikte enfeksiyon,
Crohn, Ulseratif kolit gibi hastaliklara da eslik edebilir. Bariatrik cerrahi, uygulanan tedavi ve beslenme
programlariyla kilo vermeyi bagaramayan beden kitle endeksi 40'tan yiiksek ya da beden kitle endeksi 35"ten
yiiksek ve kronik bazi hastaliklar bulunan ve bu nedenle 6nemli sagdlik sorunlari yasayan kisilere tedavi amagcl
uygulanan cerrahi girisimlerdir. Ayarlanabilir mide bandi, sleeve gastrektomi, biliopankreatik diversiyon-duodenal
switch, Roux-en-y gastik bypass; bariatrik cerrahi yontemleri olarak karsimiza gikmaktadir. Bariatrik cerrahi
sonrasl gastrointestinal sistemde mikrobiota degisimi ve bazi inflamatuar siireglerin baslamasi sonucunda
romatizmal semptom ve bulgular g6zlenebilir. Bu ¢alismada 3 yil 6nce bariatrik cerrahi gegiren bilateral kalga
agnisiyla basvuran 41 yasinda kadin hastada saptanan bilateral sakroileit olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU: 41 yasinda kadin hastaya 2015 yilinda 96 kg ile beden kitle indeksi 36 olmasi ve ek olarak
diabetes mellitus ve hipertansiyon komorbideteleri de nedeniyle Laparaskopik Sleeve gastrektomi yapilmistir.
Bariatrik cerrahi uygulanan hastanin 1,5 yil sonunda 36 kg kilo kaybettigi gozlenmistir. Takiplerde kan basinci,
acihk tokluk kan sekeri, HBalc degerlerinde medikal tedavi ihtiyaci ortadan kalkmistir. Operasyon sonrasi ilk 3
yilda herhangi bir komplikasyon izlenmemistir. Hasta operasyondan 3 yil sonra bilateral kalga agnisi ile
poliklinigimize basvurdu. Kalga agrisi sorgulandiginda agrinin kronik siregli (4 ay) ve inflamatuar karakterde
oldugu gozlendi. Yapilan fizik muayenede sakroiliak patolojiyi diislindiiren testler bilateral pozitif olarak
izlendi.(Mennel,Ganslen,Faber,Sakroilak kompresyon testi). Basdai indeksi 8 olarak hesaplandi. Gekilen sakroiliak
Mrg'da bilateral akut sakrolileite ait bilateral sakroiliak eklemde kemik iligi 6demi, erozyon saptandi.

Sekil 1: On arka pelvis grafisi Sekil 2: Stir sekansda Sakroiliak MRG

TARTISMA: Son yillarda, birgok (ilkede obezite bir halk saghg problemi haline gelmistir. Bariatrik cerrahi
llkemizde de gittikce popller bir obezite tedavi yontemi olarak dikkat ¢ekmektedir. Bariatrik cerrahi sonrasi
gastrointestinal sistemde mikrobiata degisimi ve bazi inflamatuar siireglerin baglamasi sonucunda
spondiloartropati semptom ve bulgularinin gézlenmesi oldukga nadirdir.

Literatlir taramasi yapildiginda, bariatrik cerrahi sonrasi gelisen 9 hasta Ulizerinde spondiloartrit semptomlari
tanimlayan sadece bir retrospektif kohort calismasi dikkati gekmektedir. Bu ¢alismada dokuz hastanin timij,
ASAS kriterlerine gore aksiyal spodiloartropati siniflamasina dahil edilmistir.

Bu olgu sunumunda da, aksiyal spondiloartropatinin baslangi¢ belirtileri ile bariatrik cerrahi arasindaki gegici bir
bag vurgulanarak iki olay arasinda bir nedensel olasilik ortaya konmaktadir.
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SONUGC: Bariatrik cerrahi operasyonlarindan sonra gorilen kas iskelet sistemi semptom ve bulgularina,
enflamatuar siireglerin ve mikrobiota degisimi etkilerine badh olarak romatizmal hastaliklarin da etkili olabilecegi
g0z 6niinde bulundurulmalidir.
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S-10 JUVENIL iDYOPATIK ARTRIT VE AILESEL AKDENIZ ATESI ILE BASVURAN GOCUK HASTALARDA JUVENIL
FiIBROMIYALJIi SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Giilcan Ozomay Baykal', Duygu Kurtulus?, Betiil Sézeri'
11'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Gocuk Romatolojisi
22'Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

AMAG: Cocukluk ¢agi romatizmal hastaliklarinin nemli bir béliimiinii olusturan Juvenil idyopatik Artrit (JiA) ve
Ailesel Akdeniz Atesi (FMF)'i eklemlerde agri, sislikve sabah tutuklugu gibi eklem bulgulariyla seyreden kronik
hastaliklardir.Bu hastalik gruplarinda hastalarin yasadiklar eklem bulgularin ¢ogu kullanilan medikal tedavilere
yanit vermekle birlikte zaman zaman hastaliin diger bulgulari gerilemis olmasina ragmen eklem agrilari devam
etmektedir. Boyle durumlarda bir kronik agr hastaligi olan Fibromyaljinin (FM) yaygin kas iskelet sistemi agrilarina
neden olabilecegini akla getirmelidir. Fibromyalji ile inflamatuar romatizmal hastaliklarin birlikteligi erigkin
hastalarda gosterilmis olup, Romatoid Artrit (RA) hastalarinin %13'tinde FM'nin de eslik edebilecegi bildirilmistir.
Bu galismanin amaci: Gocukluk cagi inflamatuar artrit (JIA) ve eklem bulgulariyla seyreden FMF tanili hastalarda
Juvenil Fibromiyalji (JFM) sikhiginin degerlendiriimesidir. YONTEM: Umraniye Egitim ve Aragtirma hastanesinde
¢ocuk romatoloji klinigimizde takip edilen 12-18 yas grubu takip edilen, haziran ve temmuz 2022 tarihinde
poliklinikte degerlendirilen JIA ve FMF tanili hastalar calismaya dahil edildi. Bu kriterlere uygun 73 hasta
degerlendirildi. JFM tanisina yonelik kullanilan agr ve semptom degerlendirme 6lgegi (PSAT) uygulandi.
BULGULAR: Galismaya toplam 73 hasta (35 JiA, 38 FMF) dahil edilmis olup, %59(n: 43)'u kizdi. Galismaya dahil
edilen hastalarin ortanca yaslari 16 yildi(12-18). JIA hastalarinin %57'si oligoartiiler, %9'u poliartikiiler ve %34'ii
entezit iligkili artritti. Ortanca hastalik siireleri 4 yildi (1-16 yil). PSAT ol¢iimlerinde 38 jia tanil hastanin 8 inde fm
tanisi konuldu. (%22.8 ). Bu hastalik grubu iginde 11 Kiz, 2 Erkek hasta mevcuttu. Alt gruplar agisinda bakildiginda
%37,5 oligoartiikiiler, %12,5 poliartikiiler, %50 entezit iligkili artritti. Calismamizda FMF hastalarinin (n:38) 6
(%15,7)'s1 JFM tani kriterlerini karsiladi. JFM bulgusu olan FMF hastalarinin %38,4'tinde FMF’e bagli artrit ve/veya
sakrolileit atagi oldugu saptandi. JFM tanisi alan hastalarin hastalik siiresi agisindan istatistiksel olarak anlamh
bir fark saptanmadi (p>0,05). JFM hastalarinda en sik miyalji, bas agrisi ve kas gligsiizliigii semptomlari goriildi.
JFM tanisi almayan 15 hastada birden fazla tetik nokta oldugu saptandi. JFM tanisi alan hastalarin ortanca tetik
nokta sayisi 7 idi. Tetik nokta sayilari JiA hastalarinda FMF'e gére daha fazla olup, istatistiksel olarak anlamli
degildi. SONUC: Cocukluk ¢cagi romatizmal hastaliklarinda 6zellikle hastalik aktivitesinden bagimsiz kas iskelet
sistemi bulgulari olan grupta JFEM'nin akla gelmesi ve buna yonelik degerlendirme yapilmasi dnerilmekte ve tani
alan hastalarda multidisipliner yaklasimin énemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Juvenil fibromiyalji, FMF, JiA
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S-13 ROMATOID ARTRITLIi HASTALARDA TOTAL DiZ ARTROPLASTISININ KLiNiK VE FONKSiYONEL
SONUGLARI
Alikemal Yazici

Biiyiik Anadolu Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji B&liimi, Samsun; Yakin Dogu Universitesi, Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dali, Lefkosa, KKTC

AMAG: Romatoid artrit (RA) siklikla kiiglik eklemleri, daha az siklikla da biiyiik eklemleri ve eklem digi dokulari
tutan, gok faktorli, etyololojisi ve patofizyolojisi tam olarak bilinmeyen, sistemik, kronik inflamatuvar, otoimmin bir
hastaliktir. Glinimizde gorilme sikhi@ 100.000 kisi basina 41 vaka olarak ifade edilmektedir. Kadinlarda,
erkeklerden iki ila bes kat fazla gorildugu belirtiimektedir. Tani, klinik, biyobelirteglerin yiiksekligi ve radyolojik
bulgularla konur. RA eklemlerde geri doniilmez sekilde hasara ve komplikasyonlari neden olan bir hastaliktir.
Genel tedavi hedefi eklem hasarini, sakatlidi, RA'in sistemik belirtilerini onlemektir. RA’li hastalarin %90'inda diz
tutulumu oldugu, %4 -12'sinde diz ve kalga artroplastisi cerrahisi uygulandidi ifade edilmektedir. Tedavi 6ncelikle
dogru bir teshisle baslar, hizlica hastaligin komplikasyonlar 6nlemek i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan
tedavi yaklasimlari devreye sokulur. Cerrahide tedavide; sinoviektomi, eklem filizyonu, metatars basi eksizyonu,
total eklem replasmanlari uygulanir. RA'li hastalarda total diz artroplastisi (TDA) orani 100.000 kisi de 467 olarak
ifade edilmektedir. Cerrahide amag agrinin azaltilmasi ve eklem fonksiyonlarin eski haline getirilmesidir.
Hastaligin dogasi, kullanilan nonsteroid anti enflamatuvar ilaglar (NSAIi), glukokortikoidler, hastaligi modifiye edici
anti-romatizmal ilaglar (DMARD), hastalik siresini, tedavisini, cerrahiyi etkilemektedir. RA'li hastalarda TDA’nin en
basarili miidahale oldudu, yapilan ¢alismalarda iyi ve miikkemmel sonuglara ulasildidi ifade edilmektedir. Bu
¢alismada minimum Tay, maksimum 276 aylik takibe sahip RA hastalarinda, TDA'nin klinik ve fonksiyonel
sonuglarini arastirmayi amacladik.

YONTEM: Haziran 1997-Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilan retrospektif calismada, 35 hastanin 49 dizine
¢imentolu, arka gapraz badi kesen (posterior stabilized=PS) TDA uygulandi. Onbir hastaya sag, 9 hastaya sol, 10
hastaya farkli seanslarda sag/sol, 5 hastaya da ayni seansta bilateral TDA uygulandi. Biitiin yaklagimlar standart
anterior prepateller insizyonu takiben mediyal parapateller artrotomi ile yapildi. Arka gapraz bag kesildi ve total
sinovektomi uygulandi. 12 dizde patella degistirildi. TUm hastalarimiz Amerikan Romatoloji Koleji kriterlerine gore
bir romatoloji veya fizik tedavi hekimi tarafindan RA tanisi almis yetigkin hastalardi. Hastalarimizin takibi ameliyat
oncesi ve sonrasi 1, 3, 6, 12 aylik siirelerde ve sonrasinda yillik olarak yapildi. Hastalarin ameliyat ncesi ve
sonrasi klinik ve fonksiyonel degerlendirilmesi Knee Society Rating System’e (diz cemiyetinin diz klinik ve
fonksiyonel skorlama sistemi) gore yapildi. Puanlamada 80-100 miikemmel (gok iyi), 70-79 iyi, 60-69 orta, 60'in
alti basarisiz (koti) olarak degerlendirildi. Hastalarimizin %91.4'1 kadin olup, ortalama yas 59.1 + 10.5 (min-mak:
35.0 - 80.0 yil), ortalama takip siiresi 56.3 ay (min-mak: 1 - 276 ay) idi.

BULGULAR: Hastalarimizin diz cemiyeti ortalama klinik skoru operasyon 6ncesi 22.9 + 4.1 iken, operasyon
sonrasi 93.0 + 4.3’e (p<0.001), fonksiyonel skor ise operasyon dncesi 22.0 + 5.8’den operasyon sonrasi 95.0 +
4.9'a (p<0.001) yiikseldi. Bir hastanin iki dizinde (%4.08) klinik ve fonksiyonel skor iyi olup, diger tim dizlerde
(%95.92) sonuglar milkemmel tespit edilmistir.

SONUGC: TDA uygulanan RA'li hastalarin klinik ve fonksiyonel sonuglari, literatiirle uyumlu bulunmustur. RA
hastalarin, operasyona tam hazirlanmasinin, Romatolog ile dogru iletisim, cerrahinin iyi zamanlanmasi ve dogru
yapilmis olmasinin, yasam kalitesini ve fonksiyonlarini artirdigi kanitlanmistir. Calismada, bir hastamizin iki dizi
disinda tiim hastalarimizda miikemmel sonug elde edilmistir. lyi sonug elde edilen hastamizda diz klinik skoru
75.0, fonksiyonel skoru 70.0 tespit edilmis olup, bu durumun hastadaki RA’in siddetinden ve ciddi yumusak doku
tutulumundan kaynaklanmis olabilecegini diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Diz skoru, romatoid artrit, total diz artroplastisi
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S-16 POSTPARTUM DONEMDE VERTEBRAL KIRIK iLE PREZENTE LOMBER VERTEBRA ATiPiK HEMANJiOMU
Isil Fazilet Kartaloglu', Sevil Karagiil?

TAcibadem Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, istanbul

2jstanbul Gedik Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, istanbul

GIRIS: Postpartum dénemde yorgunluk, sik emzirme periyodlari, yanlis emzirme pozisyonlari, laktasyonla birlikte
maternal iskeletten sagdlanan kalsiyum tiiketimi, annenin gebelik ve laktasyon doneminde aldigi asiri kilolar ve yeni
doganin her gegen giin artan yiikiine karsi omurga fiziksel olarak buyuk bir stres ile karsi kargiyadir. Laktasyon
dénemindeki annelerde gebelik ve sonrasinda goriilen fiziksel ve psikolojik streslerin sonucu olarak bel, sirt ve
boyun bolgesinde agri gorilmektedir. Postpartum donemde bel agrisi nedenlerinden disk hernileri, lomber sprain,
lomber strain, spondilolistezis, faset blokaji, maigne sendromu sik goriilenlerindendir. Daha az siklikla gorilen
nedenler kirik, enfeksiyon, maligniteler de akilda tutulmali, dislanmalidir.

OLGU SUNUMU: 32 yasinda kadin hasta 3 glindir olan siddetli bel agrisi sikayetiyle basvurdu. 4 giin 6nce normal
yolla dogum o&ykiisi olan hastanin agrisi bel bolgesine lokalizeydi. Bacak agrisi yoktu. Bacakta uyusma
karincalanma yanma gibi noropatik karakterde sikayetleri yoktu. Agrisini VAS ile degerlendirdigimizde 10 olarak
gozlemledik. Hastaya palyatif olarak ketoprofen baslandi. Bel bdlgesine kinesiobantlama yapildi. Lomber MRG
istendi. Lomber MRG sonucuyla degerlendirilen hastanin ketoprofen ve kinesiobantlamaya yaniti yoktu. VAS skoru
halen 10’du. Lomber mrg’i ve daha sonra dahil edilen kontrasth kesitleri “T11 vertebra korpusunu timiyle tutmus
cok hafif yiikseklik kaybina yol agmis paravertebral alanda yadh dokuda yer yer hafif silinmeye yol agan, yogun
kontrastlanan kitle lezyonu mevcuttur. Ayirici tanida aktif hemanjiom diisiiniilebilir. Ancak malign bir siireg kesin
ekarte edilemez. Olgunun histopatolojik degerlendirmesi onerilir.” seklinde raporlanmistir. Cekilen lomber bt “T11
vertebra korpusunda hemanjiom ile uyumlu heterojen dansitede goriinim mevcuttur.” seklinde yorumlanmistir.
Hasta Ortopedi boliimiine danisilmis ve Ortopedi bolimi tarafindan histopatolojik 6rnekleme ve vertebroplasti
planlanmistir. Hastanin kontrol direkt grafilerinde vertebroplasti sonrasi vertebra yiiksekliklerinde artis
saptanmistir. Hastanin 1 giin sonraki kontroliinde VAS skoru 1 e gerilemistir. Hastanin T11 vertebraya yonelik
histopatolojik incelemesinde 6cc hacminde kanamali doku pargasi kan fibrin materyali ve fragmente fokal
spikiler dejenere hiicresel debris iceren mayi olarak raporlanmigtir. Bu bulgular ile vertebral hemanjiom tanisi
kesinlik kazanmistir.

Sekil 1: Torakal MRG T1 ve T2 transvers kesit goriintileri
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Sekil 2 : Torakal MRG T2 aksiyel kesit goriintdleri
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TARTISMA: Vertebral hemanjiyomlar genellikle tesadiifen kesfedilir; %10 ila %12'sinin torasik vertebrada
meydana geldigi bildirilmektedir. Spinal hemanjiyomlar, omurganin en sik gorilen primer timéridur. Genellikle iyi
huylu olan bu lezyon vaskiiler orijinlidir ve viicudun diger bolgelerindeki hemanjiyomlar gibi genellikle normal
kapiller ve vendz yapilarin proliferasyonunu igerir.Kapiller veya kavernz formda olabilir.Vertebralarda kavernoz tip
daha siktir. Nadiren spinal kordu komprese ederek semptomatik olurlar. Hemanjiomlarin hamilelik, dogum veya
ergenlik ddneminde buiylyip, kordu sikistirip vertebral viicut direncini azaltma olasiligi iyi bilinmektedir ve degisen
progesteron ve 0strojen seviyeleri ve/veya gebe uterus tarafindan inferior vena kavaya drene olan paravertebral
venlerin tikanmasi ile iligkilidir. Bizim olgumuzda da asemptomatik hemanjiom dogum sonrasi semptomatik hale
gelip vertebral kirik ve spinal korda basi yaptigi izlenmektedir.

SONUG: Postpartum donemde bel agrisi yakinmasinin nedeni olarak siklikla gézlenen lomber disk hernisi, lomber
strain, lomber sprain gibi tanilarin yaninda ayirici tani olarak dogum sirasinda degisen hormonal denge nedeni ile
atipik hemanjiomun vertebral kiriga yol acabilecegdi de g6z 6niinde bulunmaldir.
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S-22 ROMATOID ARTRITLi HASTALARIN BESLENME DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bilal Uysal, Nilay Sahin
Balikesir Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,

Balikesir, Tiirkiye

GIRIiS: Romatoid artrit (RA), 6zellikle el ve ayak eklemlerini tutma egilimi gdsteren, siklikla sinsi baslangicl,
etyolojisi bilinmeyen, kronik inflamatuar poliartrittle seyreden otoimmun bir hastaliktir (1). RA protein enerji
metabolizmasinda sitokin duyarlikli yikima yol acan, viicutta kas kiitlesini azaltirken, yag kiitlesin de artisa sebep
olan ekstraartikiiler 6zellikli sistemik bir hastaliktir (2).

Ozellikle kadinlarda obesite, yiiksek viicut yag orani ve bel cevresinin yiiksek RA gelistirme riski ile iligkili oldugu
bulunmustur (3). Calismalarda RA'll obez hastalarda daha ciddi ve aktif hastalik gézlenmis, remisyona ulasan ve
remisyonu devam ettiren hastalarin orani diigiik tespit edilmistir (4-6).

Bu calismanin amaci RA'll hastalarin beslenme durumlarinin dederlendirilmesidir.

MATERYAL METOD: Balikesir Universitesi, Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon polikliniginde RA tanisi ile takip edilen, 18-75 yas arasinda, toplam 101 hasta ¢alismaya alindi.
Calismaya katilmayi kabul eden ve yazili onamlan alinan hastalarin demografik bilgileri, antropometrik Slgiimleri
ve beslenme durumlarina iligkin verilerin toplanmasi igin agik uglu sorulardan olusan anket formu uygulandi.
Hastalarin viicut agirhdi, boy uzunlugu, bel, kalga ve st orta kol gevresi 6lglimleri kayit edildi. Bireylerin viicut
agirliklan ve kompozisyonlan 150 kg agirhga dayanikh 0.1 kg'a duyarli MC 780 Tanita cihazi ile 6lgildii. Boy
uzunlugu ve bel gevresi esnemeyen meziir ile yontemine uygun olglildi. Hastalarin bel gevresi ol¢ciimi en alt
costanin alti ile spina iliaca anterior superior arasindaki orta noktaya mezir yerlestirilerek 6lgildd.

Hastalardan bir giinliik “bireysel besin tiiketim kaydi” ve “bireysel fiziksel aktivite kaydi” alindi. Tim hastalarin
bireysel besin tiiketim ve fiziksel aktivite kayitlari, ayni arastirmaci diyetisyen tarafindan hastalarin giin boyunca
yedikleri gidalar ve aktiviteler sorgulandi ve kayit edildi. Diyetle alinan giinliik ortalama enerji ve besin degerleri
“Beslenme Bilgi Sistemi Programi (BEBIS 7.0)"” kullanilarak hesapland.

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde, SPSS 21.0 bilgisayar programi kullanildi. Sirekli degiskenleri

tanimlamak igin deskriptif istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum) kullanildi.

BULGULAR: Calismaya katilan 101 hastanin 92'si (% 91.1) kadin, 9'u (% 8.9) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
55.3+9.9 ve viicut kiitle indeksi (VKI) ortalamasi 31.6+6.5' di. VKi'ye gére hastalarin %16’si normal, %27'si kilolu,
%28'i 1. derece obez, %20’si 2. derece obez ve %9'u morbid obezdi. Bel gevresi 6lgim degerlerine gore; kadinlarda
<80 cm diisiik, 80-88 cm arasi ylksek, =288 cm ¢ok yiiksek, erkeklerde ise <94 cm diigiik, 94-102 cm yiiksek ve
2102 cm cok yiiksek saglik riski altindadir (7). Calismamizda hastalarin bel gevresi 6lglim dederleri ortalamasi
101.6113.5'di. Bel gevresi Olglim degerlerine gore; galismamizda hastalarin 10°'u (% 9.9) disik, 10'u (% 9.9)
yliksek ve 81'i (% 80.2) cok yiksek saglik riski altinda oldugu saptandi. Bel boy orani dederleri ortalamasina gore;
0.4-0.5 arasi normal, 0.5-0.6 arasi riskli ve >0.60 oldugunda ise tedavi gerektirir olarak bildirilmektedir (8).
Galismamizda hastalarin bel/boy orani ortalamasi 0.64+0.11°di. Bel/boy oranina gore neredeyse hastalarin timu

(toplam 100 (% 99) hasta) beslenme acisindan tedavi gerektirir olarak saptandi.
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TARTISMA: RA poliartritle seyreden, sistemik, otoimmiin, kronik inflamatuar bir hastaliktir (1). VKi, yas, cinsiyet,
sigara, alkol almi, fiziksel inaktivite, duygusal stres ve diyet gibi bazi bireysel faktorler inflamatuar yaniti
etkileyebilir ve degistirebilir (9). Cinsiyet ve yiiksek VKI, RA'da daha yiiksek hastalik aktivitesi ve inflamasyonla
iligkili oldugu gosterilmigtir (10).

RA gibi otoimmiin hastaliklarin 6zellikle ilerleyen dénemlerde kardiyovaskiiler riski arttirdigi belirtilmistir. Yiksek
VKi, sigara, dislipidemi, arteriyel hipertansiyon, tip 2 diabetes mellitus, diisiik fiziksel aktivite, RA'da
kardiyovaskiiler risklerin belirlenmesinde kullanilan geleneksel faktorler olarak tanimlanmaktadir (11,12).

RA' da onemli sorunlardan biri de obezitedir (2). RA'll hastalarda obezite, prevelansi %18-31 arasindadir ve
hastalarin %60"1 fazla kiloludur (2,13). Bizim galigmamizda benzer sekilde hastalarin %57'si obezdi. Obez
hastalarda aktive hipertrofik adipositlerden adipositokin veya adipokin olarak adlandirilan solubl mediatorler
salinmaktadir. Pro-enflamatuar aktiviteleri agisindan en 6nemli adipokinler leptin, visfatin, interlokin (IL)-1 ve
timor nekroz faktor (TNF)-a’dir (14,15).

Galismamizda hastalarin VKi ortalamasi 31.626.5, bel cevresi ortalamasi 101.6+13.5, bel/boy orani ortalamasi
0.64+0.11'di. Calismaya katilan hastalarin VKi degerleri, bel cevreleri ve bel/boy oranlari referans degerlerin
lzerindeydi.

Bu calismada, RA hastalarinin hastaliktan ve tedavide kullanilan ilaglardan kaynakl olarak beslenme durumlarinin
degisebilecegi, bu yiizden beslenme durumlarinin sirekli dederlendiriimesi gerektigi, degerlendirme yapilirken
VKi'nin, bel gevresi ve bel/boy orani élgiimlerinin kullanilimasinin hastalik semptomlari ve yasam kalitesi (izerinde

olumlu etkileri olabilecegi diistinilmektedir.

SONUG: Calismamizin sonucunda RA'll hastalarda ozellikle bel gevresinde kilo artisi ve obezitenin eslik ettigini
saptadik. RA tedavisinde hastalarin saglik risklerini azaltmak ve yagam kalitelerini arttirmak igin obezite yoniinden

de takip ve tedavisinin planlanmasi gerektigini disiinmekteyiz.
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S-23 DISTAL TiBiA PSEUDOARTROZLARINDA iNTRAMEDULLER GiVi UYGULAMASI

ilknur Topal, Celil Alemdar?
Tistanbul Medipol Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul
2international Sigli Doctor Center Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

GIRIS: Saft kiriklarinda standart intramediller giviler kanal doldurarak giiglii stabilizasyon saglar (1-3). Distal
kiriklarda ise ¢ivi kanali doldurmadigi igin fiksasyon yalnizca distal kilit vidalar izerinden saglanir (1). Ancak
standart sistemler ile distalde giigli fiksasyon saglamak zordur (1-3). Bu nedenle distal kiriklarda ya da
nonunionlarda daha ¢ok plak-vida uygulamalari tercih edilir.

Bu sebeplerle galismalarina devam eden arastirmacilar daha gii¢li sistemler gelistirmistir. Distal bolt vidali
sistem de bunlardan biridir. Distale yerlesen 1 adet kalin vida givi igine kilitlenecek sekilde tasarlanmistir. Bu
sistemle ekleme gok yakin kiriklarda bile glglii fiksasyon imkani saglanmistir (4). Bu galismada rijit distal
kilitlemeli givinin distal tibia nonunionlarinda etkinligi degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM: Calismada 8 hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Gustilo Anderson siniflamasina
gore 1 hastada tip 1, 3 hastada tip 2, 1 hastada tip 3 agik kirik, 3 hastada ise kapali kirk mevcuttu. AO
siniflamasina gore 4 hasta A2, 2 hasta B2, 2 hasta C2 olarak degerlendirildi. Alti hastada atrofik, 1 hastada
hipertrofik, 1 hastada enfekte nonunion mevcuttu. Hastalara son ameliyatlarinda distal bolt vidal ¢ivi uygulandi.
Civinin distal ucu bolt vidasinin igine yerlestirildi ve 1 vida ile sabitlendi. Radyolojik kaynama iki yonli grafilerde en
az 3 kortekste kaynama goriilmesi ile belirlendi. Klinik sonuglar AOFAS ve Olerud-Molander skoru ile
degerlendirildi.

Cerrahi sonrasi hastalarin kontrollii yiik vermeleri saglandi ve erken donemde fizik tedavi baslandi. Bu sayde
eklem kontraktiirl , refleks sempatik distrofi ve atrofinin dniine gecilmesi amaclandi.

istatistiksel degerlendirme

SPSS 22.0 (SPSS, Chicago, lllinois) kullanilarak yapilmigtir. 0.05'den kiigiik P degeri anlamli olarak kabul
edilmisgtir.

BULGULAR: Takip siiresi otalama 3.6 yildi (aralik 2-6 yil). Tum hastalarda kaynama elde edildi. Ortalama kaynama
sliresi 25.1 ay (aralik 12-60 ay) bulundu. AOFAS skoru ortalama 91.2 (aralik 85-100). Olerud- Molander skoru ise
ortalama 92.5 (aralik 85-100) bulundu. Hastalarin 2'sinde enfeksiyon, 1'inde diz 6nii agrisi, 1'inde ayak bilegi
hareket kisithligi gelisti. Uc hastada cilt sorunu mevcuttu. Bu hastalarin 1'inde greft uygulandi. Rotasyonel
deformite ve kisalik goriilmedi.

TARTISMA: Nonunionlarin tedavisi hem cerrahi agidan hem de fizik tedavi ve rehabilitasyon agisindan zordur.
Uzun tedavi sireci, 6demli ve fonksiyonlar bozulmus bir ekstremite, hareket kisitliidi, kas gl¢siizligd, tedavi
uyumunun bozulmasi psikolojik sorunlar bu zorluklarin basglica sebepleridir (5). Ameliyat sonrasi erken ve etkili bir
fizik tedavi silireci bu hastalarda biylik 6nem tasir. Fizik tedavi i¢in kingin kaynamasini beklemek miimkiin
degildir. Ancak fiksasyonun glicti belirleyici unsurdur (6). Fizik tedavi sirasinda fiksasyon kaybi biitiin cerrahi
kazanimlari ortadan kaldirir. Bu ¢alismada oldugu gibi ¢ivi ile gligli fiksasyon saglanan hastalarda postop hemen
fizik tedaviye baslanabilir.

Standart intramediiller givilerin stabilizasyon saglamakta yetersiz kaldigi distal tibia nonunionlarinda, gigli
fiksasyon imkani sunan rijit distal kilit sistemli dizayna sahip ¢iviler hem mikro hareketi azaltarak kaynamaya katki
saglar hem de operasyon sonrasi erken donemde etkili rehabilitasyon imkani  sunar.
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S-24 MEDIAL ORTA AYAK AGRISININ GOZ ARDI EDILEN BiR NEDENi: AKSESUAR NAVIKULER KEMiK

Hasan Koru, Ramazan Yilmaz
Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Konya

GIRIS ve AMAG: Aksesuar navikiiler kemik, medial ayak agrisi ve hassasiyetine neden olabilen, ayagin en sik
gorilen anatomik ve radyolojik varyasyonudur. Genel popiilasyondaki sikligi %4-21 arasinda dedismekte olup,
Ulkemizde yapilan radyolojik galismada sikligi %11-25 olarak bildirilmistir. Genellikle asemptomatiktir ve
kadinlarda daha sik goriilir. Semptomatik bazi vakalar navikiler kemik kingi zannedilerek gereksiz miidahalelerin
yapilmasina neden olabilmektedir. Burada, akut ayak agrisi ile prezente olan geng kadin bir hastadaki aksesuar
navikiiler sendrom olgusu sunulacaktir.

OLGU: 27 yasinda kadin hasta, bir haftadir sol ayak tabaninda mekanik karakterde agri sikayeti ile FTR
poliklinigimize bagvurdu. Son birkag haftadir uzun siireli ayakta kaldigini ve yiridigini belirtti. 10 yil 6nce sol
ayak bilegi burkulmasi nedeniyle bagvurdugu acil serviste, ayak bileginde kirik varligi sdylenerek atele alinmis. Ek
hastalik ve ilag kullanimi olmayan hastanin fizik muayenesinde; ayak tabani orta kisminin medialinde, medial
malleoliin hafif antero-inferiorunda belirgin agri ve hassasiyet mevcuttu. Aktif ayak inversiyon sonunda agrisi
artmaktaydi. Ekimoz, sislik, 1s1 artisi ve krepitasyon izlenmedi. Kas glicii ve EHA kaybi yoktu. Pes planus dahil
herhangi bir ayak deformitesi gozlenmedi. Direk grafisinde navikiiler kemigin medialinde sklerotik radyodilsen ince
bir hatla ayrilan kemiksel yapi saptandi (Resim 1). Kan tetkiklerinde 6zellik saptanmadi. Stres kirigi, avaskiiler
nekroz, posterior tibial tendinit gibi patolojilerin ayrici tanisi amaciyla sol ayak manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) istendi. MRG'de aksesuar navikiiler kemik izlendi (Resim 2). Ayrica hem navikiiler kemikte hem de
aksesuar navikular kemikte kemik iligi 6demi saptandi (Resim 3). Mevcut klinik tablo tip 2 aksesuar navikiler
kemige baglandi. Hastaya istirahat, aktivite ve ayakkabi modifikasyonu (genis, yumusak ayakkabi), giinde 3 defa
15 dk buz uygulamasi, topikal ve oral NSAI (ibuprofen 1600 mg/giin) verildi. 2 hafta sonra yapilan kontrolde,
navikiiler kemik medialinde presyonla minimal hassasiyet diginda bulgu yoktu ve yiirimekle olan agri tamamen
gecmisti. Hastaya ek bir tedavi planlanmadi ve gereginde poliklinik kontroli onerildi.

SONUGC: Aksesuar navikiiler kemik, ayakta sik goriilen ancak az bilinen anatomik ve radyolojik bir varyasyondur.
Kilo alimi, uzun yiriiyls, atletik aktiviteler, dar ayakkabi giyimi, posterior tibial tendondaki ani yiiklenmeler gibi
ekstra stres faktorleri semptomlari tetikleyebilir. Ayirici tanida medial ayak adrisina neden olan kemik stres
fraktdrleri, fleksor hallusis longus tendiniti, posterior tibial tendinit, plantar fasiit, osteoartrit, kdhler hastalidi, tarsal
tlinel sendromu, pes planovalgus ve periferal vaskiiler hastaliklar ekarte edilmelidir. Medial ayak agrisi ile
basvuran olgularin ayirici tanisinda; 6ykd, fizik muayene ve gorintiileme ile kolayca tani konabilen aksesuar
navikiler sendrom goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar navikiiler kemik, agri, ayak, manyetik rezonans goriintiileme

Resim 1. Ayak oblik grafisinde aksesuar navikiiler kemik
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GLIK VE BILIM

Resim 2. Sagittal T1 kesitlerde aksesuar navikiiler kemik

Resim 3. T2 transvers kesittlerde aksesuar kemik ve navikiiler kemikte 6dem izlenmektedir.

79



ROMATOLOJI VE ORTOPEDI GUNLERI

OSTEOARTRITE GOK YONLU BAKIS | CSMANLI ARSIVLER] KAGTHANE - ISTANGUL 29 EVLIL ~2EKIM 2022 = “

KAYNAKLAR

1. Jegal H, Park YU, Kim JS, Choo HS, Seo YU, Lee KT. Accessory navicular syndrome in athlete vs general
population. Foot Ankle Int. 2016 Aug;37(8):862-7.

2. Miller TT, Staron RB, Feldman F, Parisien M, GlucksmanWJ, Gandolfo LH. The symptomatic accessory
tarsal navicular bone: assessment with MR imaging. Radiology.1995;195(3):849-853

3. Knapik DM, Archibald HD, Xie KK, Liu RW. A retrospective study on factors predictive of operative
intervention in symptomatic accessory navicular. J Child Orthop. 2019 Feb 1;13(1):107-113.

4. Arslan S, Bakdik S, Oncu F, Karahan AY, Durmaz MS, Ozen KE. Incidence and anatomical variability of
accessory and sesamoid bones of the foot. Annals of Medical Research, 2018.05.078 2018;25(3)420-5

5. Romanowski CA, Barrington NA. The accessory navicular—-an important cause of medial foot pain. Clin
Radiol. 1992 Oct;46(4):261-4.

6. Vaz A, Trippia CR. Small but troublesome: accessory ossicles with clinical significance. Radiol Bras.
2018 Jul-Aug;51(4):248-256.

7. Huang J, Zhang Y, Ma X, Wang X, Zhang C, Chen L. Accessory navicular bone incidence in Chinese
patients: a retrospective analysis of X-rays following trauma or progressive pain onset. Surg Radiol Anat.
2014 Mar;36(2):167-72.

8. Coskun NK, Arican RY, Utuk A, Ozcanli H, Sindel T. The incidence of accessory navicular bone types in
Turkish subjects. Surg Radiol Anat. 2009 Nov;31(9):675-9.

9. Grogan DP, Gasser SI, Ogden JA. The painful accessory navicular: a clinical and histopathological study.
Foot Ankle. 1989 Dec;10(3):164-9.

10. Mulkerrin P, McLoughlin R, O'Keeffe ST. Accessory navicular syndrome as a cause of foot pain during

stroke rehabilitation. Age Ageing. 2019 Jan 1;48(1):159-161.

80



ROMATOLOJI VE ORTOPEDI GUNLERI

OSTEOARTRITE COK YONLU BAKIS |0SMANLI ARSIVLER] KAGITHANE - ISTANBUL 28 EYLUL — 2 EKIM 2022 S

S-25 MAGNEZYUM DUZEYi iLE D VITAMINIi, KEMiK MiINERAL YOGUNLUGU, DiZ OSTEOARTRITi VE KRONIK
HASTALIKLAR ARASINDAKI iLISKININ ARASTIRILMASI

Ebru Yilmaz’, Sena_.Unver2 '
Bezmialem Vakif Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Istanbul
2Kocaeli Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Kocaeli

AMAG: Magnezyum (Mg), sayisiz fizyolojik hiicresel islevi siirdiirmek igin zorunlu bir elementtir. Toplam viicut Mg
iceriginin yaklasik %40'l hiicre igindedir ve Mg'nin neredeyse %60'i kemik ve dislerde bulunur, %1'den azi ise hiicre
disi sivilarda bulunur. Her seyden 6nce, Mg, viicutta ikinci olarak bulunan hiicre igi katyondur ve adenozin
trifosfatin (ATP) sentezi ve aktivasyonunda temel bir rol oynar. Mg, protein sentezi, kas kasilmasi, sinir
fonksiyonu, kan sekeri kontrolii, hormon reseptor baglanmasi, kan basinci regiilasyonu, kardiyak uyarilabilirlik,
transmembran iyon akisi ve kalsiyum kanallarinin gegisi igin 300'den fazla enzimi aktive eder. Hiicre
fonksiyonunun, RNA ve DNA sentezinin ve hiicre onariminin stabilitesi ve hiicrenin antioksidan durumunu
korumak igin gereklidir. Mg eksikligi, osteoporoz, hipertansiyon, diabetes mellitus, ateroskleroz ve koroner kalp
hastaligi ve maligniteler (kolon ve meme) dahil olmak (izere bir dizi saglik durumu ile baglantilidir (1). Kalsiyum
(Ca) ve D vitamini, osteoporozun beslenmeyle 6nlenmesinde ana odak noktasi olmasina ragmen, bakir, ginko,
selenyum ve Mg gibi gesitli minerallerin de osteoporoz gelisimi igin dnemli oldugu bilinmektedir. Mg baskin olarak
insan viicudunun kikirdak ve kemiginde bulunur. Mg eksikliginde paratiroid hormonu (PTH) ve 1,25(0H)2D
sentezi, salinimi ve etkisi azalir. Cesitli calismalarda, kemik yogunlugu ile Mg alimi arasinda 6nemli bir iligki
bulunmustur ve diyetle Mg kisitlamasinin osteoporozu tesvik ettigi gosterilmistir (2,3). Ayrica, Mg diizeyi ile diz
osteoartriti (OA) prevalansi arasinda bir iligki olduguna dair bazi kanitlar vardir (4). Bu nedenle, bu ¢alismanin
amaci, Mg diizeyi ile D3 vitamini, kemik mineral dansitometrisi (KMY), diz OA ve kronik hastaliklar arasindaki
iliskiyi degerlendirmektir.

YONTEM: Calismaya diz agrisi sikayeti ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran 40-75 yas arasi
toplam 98 hasta (62 kadin, 36 erkek) dahil edildi. Hastalardan yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKi), sigara
kullanimi, menopoz durumu, menopoz siiresi, ailede osteoporoz 6ykiisu, kronik hastaliklarin varhgi
(hipertansiyon=HT, diabetes mellitus=DM, hiperlipidemi=HPL, koroner arter hastaligi=KAH, hipotiroidizm=HPT) ile
ilgili veriler toplandi. Tim hastalara serum Mg, Ca, 25(0H)-vitamin D3, alkalen fosfataz (ALP) ve PTH olgtimleri
yapildi. Ayrica tiim hastalara bilateral diz 6n-arka grafisi ile femur boyun ve lomber vertebra KMY ol¢iimleri yapildi.
Diz OA seviyesi Kellgren-Lawrence OA Skalasina gore derecelendirildi. Osteoporoz varligi T skoru < -2,5 olarak
kabul edildi.

ISTATIKSEL ANALIZ: Siirekli degiskenler igin tanimlayici istatistik olarak ortalamazstandart sapma kullanildi.
Kategorik degiskenler icin siklik ve yiizde kullanildi. Normallik varsayimini degerlendirmek igin Shapiro-Wilk testi
kullanildi. Sayisal olarak 6lgiilen ve normal dagilan degiskenler arasindaki korelasyon igin Pearson Korelasyon
analizi, digerleri icin Spearman Korelasyon analizi kullanildi. P de@eri <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR: Calisma poptilasyonunun ortalama yasi 59.15+10.58 yil idi. Hastalarin viicut kitle indeksi 27.04+4.36
idi. Kronik hastalik yiizdesi olarak HT i¢in %35,7; DM icin %20,4; HPL icin %4,1; KAH i¢in %10,2 ve HPT igin %21,4
idi. 47 hastada (%48) osteoporoz tespit edildi ve bunlarin 2 tanesi erkek, 45 tanesi kadin idi. Tim hastalarin
sirasiyla %8,2, %22,4, %45,9, %20,4 ve %3,1'i Kellgren-Lawrence evre 0, 1, 2, 3 ve 4 diz osteoartritine sahipti. Mg
diizeyi ile yas, sigara kullanimi, menopoz siiresi, kronik hastalik varlidi, PTH diizeyi, D vitamini diizeyi ve femur
boyun T skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulundu (p< 0.05).

TARTISMA: Mg eksikligi gesitli kronik tibbi durumlara yol agabilir (1). Mg, kalsiotropik hormonlardaki degisiklikler
yoluyla Ca metabolizmasinda ve kemik kuvvetinde rol oynar. Mg eksikliginde hipokalseminin gelismesinin olasi
mekanizmalari sunlardir: 1) insan paratiroid hiicrelerindeki hiicre digi Ca*2 konsantrasyonundan bagimsiz olarak
PTH'nin salgilanmasinin bozulmasi, 2) PTH etkilerinin kemik ve bobrek gibi hedef organlar tizerindeki direnci, 3)
bobrekte 1,25(0H)2D sentezinin azalmasi ve 4) hedef hiicrelerde mevcut D vitamini reseptérlerinin sayisinin
azalmasi. Kronik hipokalsemi, sekonder hiperparatiroidizme yol agabilir ve sonugta ortaya ¢ikan PTH'deki
ylkselme, serum Ca dizeylerini geri kazanma ¢abalarinda kemik erimesini artirir. Bu siireg, kemik mineral
yogunlugunda genel bir azalmaya yol agarak osteopeni ve osteoporoz ile sonuglanabilir (5,6,7). Sistematik bir
derleme ve meta-analizde, femur boyun ve total kalgada Mg alimi ile KMY arasinda pozitif marjinal olarak anlamli
bir korelasyon saptanirken lomber omurgada Mg alimi ile KMY arasinda anlamli bir korelasyon gézlenmemistir
(8). Calismamizin sonuglari bu sistematik ¢alisma ile uyumluydu.

Onceki kanitlar, migren bas agrisi, metabolik sendrom, diabetes mellitus, hiperlipidemi, hipertansiyon, astim, adet
oncesi sendrom, preeklampsi ve gesitli kardiyak aritmiler dahil olmak tizere birgok yaygin saglik durumunun
onlenmesi ve tedavisinde Mg kullanimini desteklemektedir. Cesitli calismalar, bu saglik kosullarinin diisiik Mg
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alimi veya diisiik serum Mg seviyesi ile iligkili oldugunu ileri siirmiistir (9,10,11,12,13,14). Calismamizda da Mg
duzeyi ile kronik hastaliklar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardi.
Enflamasyonun osteoartrit patofizyolojisinde diz kikirdaginin tahrip edilmesinde énemli bir rol oynayabilecegi iyi
bilinmektedir. Mg ve diz osteoartrit arasindaki iligkiye iliskin onerilen agiklamalar, inflamasyon/immiin
mekanizmalarindaki ve kondrosit metabolizmasindaki degisikliklerdir. Mg'nin sistemik inflamasyonu azaltma
Uzerindeki etkisi siipheli olsa da Mg, kondrosit proliferasyonunu ve yeniden farklilasmayi ve kondrojenezi artirarak
kondroprotektif bir element olarak iglev goriir (4,15,16,17). Onceki ¢alismalarin aksine, cogu hastada diz
osteoartriti icin predispozan faktorlere sahip olsa bile calismamizda Mg ile hem BMI hem de diz osteoartrit
arasinda anlamli bir iliski yoktu. Mg eksikligi ile enflamatuar/immiin yanit arasinda bir iligki olduguna dair kanit var
gibi goriinse de inflamatuar mekanizmalarin aktivasyonunun altinda yatan siire¢ bilinmemektedir.
Sonug olarak, Mg eksikligi gesitli kronik tibbi durumlara yol agabilir. insanlarda toplam viicut Mg durumunu
belirlemek icin basit ve dogru bir laboratuvar testi yoktur. Ayrica, serum Mg dokularda bulunan Mg'yi tam olarak
yansitmayabilir. Halihazirda mevcut olan tahlillerin herhangi biriyle kronik Mg eksikligini glivenilir bir sekilde teshis
etmek de zordur. Bu nedenle, diyet ve takviye yoluyla Mg durumunun optimize edilmesi, D vitamini ve PTH
metabolizmasinin, osteoporozun ve gesitli kronik hastaliklarin diizenlenmesi igin glivenli ve faydali bir tedavi gibi
gorinmektedir. Mg ve diz OA arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in daha ileri galismalara ihtiyag vardir.
Anahtar Kelimeler: Magnezyum, D vitamini, osteoporoz, kronik hastaliklar, diz osteoartriti
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Degiskenler

Yas (yil)

Cinisyet
Kadin
Erkek

Viicut kitle indeksi

Sigara kullanimi
Evet
Hayir

Menopozal durum
Premenopoz
Postmenopoz

Ailede osteoporoz dykisu
Var
Yok

Menopoz siresi (yil)

Kronik hastalik

Yok

Hipertansiyon
Diabetes mellitus
Hiperlipidemi

Koroner arter hastaligi
Hipotiroidizm

Ortalama serum Mg diizeyi (mg/dL)
Mg<1.6

Mg 1.6-2.6

Mg>2.6

Ortalama serum PTH diizeyi (ng/L)
PTH 15-68
PTH> 68

Ortalama serum ALP diizeyi (U/L)
ALP 43-115
ALP >115

Ortalama serum Ca diizeyi (mg/dL)
Ca<8.6
Ca 8.6-10.6

Ortalama serum Vit D diizeyi (ng/dL)
Vit D <20

Vit D 20-30

Vit D > 30

Osteoporoz varligi
L1-L4 T skoru<-2.5
Femur boyun T skoru <-2.5

Kellgren-Lawrence OA derecesi
Evre 0
Evre 1
Evre 2
Evre 3
Evre 4

n (98)
59.15+10.58

63.3% (62)
36.7% (36)

27.04+4.36

30.6% (30)
69.4% (68)

22.6% (14)
77.4% (48)

32.7% (32)
67.3% (66)

12.91+11.14

28.6% (28)
35.7% (35)
20.4% (20)
4.1% (4)

10.2% (10)
21.4% (21)

1.70£0.39
54.1% (53)
44.8% (44)
1.1% (1)

68.73+19.23
54.1% (53)
45.9% (45)

83.02423.69
90.8% (89)
9.2% (9)

9.56+0.55
4.1% (4)
95.9% (94)

26.75+21.58
47.9% (47)
28.6% (28)
23.5% (23)

48% (47)
42.9% (42)
17.3% (17)

8.2% (8)
22.4% (22)
45.9% (45)
20.4% (20)
3.1% (3)

Mg: Magnezyum; Ca: Kalsiyum; PTH: Parathormon; ALP: Alkalen fosfataz;, OA: Osteoartrit

SAGLIK VE BILIM
DERNEGI
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Tablo 2. Magnezyum ile yas, viicut kitle indeksi, serum PTH diizeyi ve femur boyun T skoru arasindaki iligki

Degiskenler Magnezyum Magnezyum
r degeri p degeri
Yas -0.271* 0.007
Vicut kitle indeksi -0.084 0.412
Serum PTH dizeyi -0.247* 0.014
Femur boyun T skoru 0.231* 0.022

*Korelasyon anlamli. p<0.05, anlamli farklilik. PTH: Parathormon

Tablo 3. Magnezyum ile cinsiyet, sigara kullanimi, menopozal durum, menopoz siiresi, ailede osteoporoz
oykiisii, kronik hastalik, Ca, vitamin D, ALP, L1-L4 T skoru ve OA derecesi arasindaki iligki

Degiskenler Magnezyum Magnezyum
r degeri p degeri
Cinsiyet 0.033 0.750
Sigara kullanimi 0.237* 0.019
Menopozal durum -0.083 0.416
Menopoz siresi -0.220* 0.030
Ailede osteoporoz ykiisi -0.037 0.716
Kronik hastalk -0.236* 0.019
Kalsiyum dizeyi 0.169 0.096
Vitamin D diizeyi 0.339% 0.001
Alkalen fosfataz diizeyi -0.031 0.760
L1-L4 T skoru 0.174 0.087
Kellgren-Lawrence OA derecesi -0.130 0.202

*Korelasyon anlamli. p<0.05, anlamli farklilik.
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$-28 AKUT SIMETRIK DiZ ARTRITi ILE PREZENTE OLAN AILEVi AKDENIZ ATESi ATAGI VE AILEVi AKDENIZ
ATESI ILE iLiSKiLI ASEMPTOMATIK SERONEGATIF SPONDILOARTROPATI OLGUSUNDA TEDAVi YONETIMI

Ramazan Yilmaz', Emine Akdere’, Kemal Erol?, Savas Karpuz', Halim Yilmaz’

Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Beyhekim Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi, Konya

2Selguk Universitesi, Selcuklu Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Bilim Dali,
Konya

AMAG: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan ates, serozit, artrit ve erizipel benzeri deri lezyonlari ile karakterize
otozomal resesif inflamatuar bir hastaliktir. AAA hastalarinin yaklasik yarisinda eklem tutulumu goriilir. Genellikle
alt ekstremite biiyiik eklemlerini ani, sis, agrili ve non-destriiktif monoartikiiler veya simetrik oligoartikiiler olarak
tutar. Burada, bilateral diz artriti klinigi ile basvuran geng bir hastada AAA atagi vakasi sunulacaktir.

VAKA: 18 yas erkek hasta FTR poliklinigimize 3 giin dnce, sagda belirgin her iki dizde, travma olmaksizin baglayan
sislik, agri ve hareket kisitliligi ile basvurdu. Yaklasik 1 ay 6nce yeni ise giren hasta giinde 8-10 saat ayakta
calismaya baslamis. Ozgecmis sorusunda, 10 yil 5nce m694v gen mutasyonu tesbiti sonucu AAA tanisi aldigi ve
kolsisin 2x2 kullandigini ve son bir yildir yilda 4-5 defa karin agrisi ve ates atagi gegirdigi saptandi. Ataklarinda
hastaneye bagsvurmamis ve evde birka¢ giin naproksen 500 mg ile rahatlamis. Muayenesinde; sagda belirgin her
iki dizinde sislik, 1s1 artigi mevcut olup, sag diz aktif fleksiyonu 90 derecede kisitli ve agrili idi. Ates, karin agrisi,
gogis agrisi olmayan hastanin genel durumu iyi idi. Diz diginda ek semptom ve bulgusu olmayan hastanin,
sakroiliak kompresyon testleri negatif, spinal hareket agikligi normal ve herhangi bir cilt lezyonu yokdu.
inflamatuar bel agrisi ve sabah tutuklugu tariflemiyordu. Kan tetiklerinde CRP: 237 mg/L, ESR: 43 mm/h, WBC:
14700 mm3 saptandi. TiT'de proteiniiri saptanmadi; biyokimyasal testleri normaldi. Diz grafisinde erozyon
go6zlenmedi (Resim 1). Pelvis grafisinde bilateral sakroileitis izlendi ve sakroilak MRG istendi (Resim 2). Sag dizine
eklem ponksiyonu yapilarak 35 cc non-piiriilan, inflamatuar karakterde mayi bosaltildi. Eklem sivisi mikroskobik
incelenmesinde bol I6kosit (> %80 PMNL) goriildii. Ponksiyon kiiltiirlinde Greme olmadi. Hasta mevcut klinik,
laboratuvar ve goriintiileme sonuglariyla AAA’'ya bagli diz artrit atagi olarak degerlendirildi. Hastanin ayrintih
sorgusunda son bir yildir diizensiz ilag kullandigi, poliklinik kontrollerini ihmal ettigi tesbit edildi. Diz eklem
ponksiyon sonrasi, kolsisin 2x2 dozuna diizenli devam, metilprednizolon 40 mg iv 3 giin, lokal buz uygulama 3x15
dk, asemetazin 90 mg 1x1 ve istirahat onerildi. D6rt glin sonraki kontroliinde, dizde sislik ve agrisi belirgin
gerilemis, CRP, ESR, WBC degerleri sirasiyla 17 mg/L, 11 mm/h ve 12800 mm3’e geriledi. RF: (-), anti-CCP: 15.25
U/ml (referans araligi:0-17) olarak izlendi. Eski tetkiklerinde HLA B27 (-) saptanmis oldugu gézlendi. 3 hafta
sonraki kontroliinde de hastanin dizinde sislik, agn yoktu. Sag diz MRG'de diz eklem araliginda ve suprapatellar
bursada eflizyon izlendi. Sakroiliak MRG'de; sakral ve iliak yiizlerde subkondral kemik iligi 6demi izlendi (Resim 3).
Mevcut klinik ve laboratuar bulgulariyla hastada AAA’ e bagl artrit atagi ve asemptomatik seronegatif
spondiloartropati diistinildi. Kolsisin 1.5 mg/giin ve asemetazin 90 mg/gun tedavisi planlanan hasta poliklinik
takibine alindi.

SONUGC: AAA hastalarinda eklem tutlumu, ates ve karin agrisindan sonra en sik goriilen tgtinci bulgudur. Kolsisin
kullananlarda ates ve karin agrisi olmaksizin atak gelisebilir ve bu ataklar mono veya oligoartrit seklinde prezente
olabilir. Nadiren tek belirti artrit olabilir ve AAA’ya bagh artritin septik artrit, gut gibi akut artritler ile ayrici tanisi
yapilmalidir. Sakroileit ise 6zelikle m694v mutasyonu olanlarda daha sik olmak tizere, AAA hastalarinin yaklasik
%7-10'unda goriilir. Birlikte goriilme sikhidi dikkate alinarak tim AAA hastalar seronegatif spondiloartropatiler
acisindan sorgulanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Ailesel Akdeniz Atesi, artrit, seronegatif spondiloartropati
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Resim 2. Pelvis AP grafide bilateral sakroileit izlenmektedir.
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Resim 3. Sakroilak MRG'de, her iki sakroiliak ekleme komsu sakral ve iliak yiizlerde subkondral kemik iligi 6demi
izlenmektedir.
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S-33 GELISIMSEL KALCA DiZPLAZiSi TEDAViSINDE KULLANILAN PAVLiK BANDAJI VE TUBINGEN ORTEZi
UYGULAMALARINDA EBEVEYN EGITiMININ UYGULAMA BASARISI VE ORTEZ TERCiHi UZERINE OLAN
ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Serdar Sargin

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal

GIRIS: Gelisimsel kalga displazisi (GKD), heniiz gelisimini tamamlamamis kalga eklemini olusturan femur basi ile
asetabulumun farkli derecedeki displazilerini tanimlayan bir terimdir.[1] Displazi izlenen kalga ekleminde; izole
instabiliteden, subluksasyona ya da eklemde luksasyona kadar farkl siddette deformiteler olabilmektedir. GKD,
yenidoganlarda en sik goriilen kas-iskelet sistemi bozuklugudur ve insidansi toplumda 1000 canli dogumda 1,5 - 2,5
oraninda izlenmektedir. [2] GKD dinamik bir patoloji olmasindan dolayi erken tani ve uygun tedavi gok 6nemlidir.
Erken tani konulamayan veya uygun tedavi edilmeyen olgularda her gegen zaman hastanin aleyhinedir ve ilerideki

yasaminda zorlu ameliyatlar gerektiren ve ciddi sakatliklara sebep olabilen bir hastaliktir. [3, 4]

GKD; idiyopatik, teratolojik ve néromdiskiler olmak tzere (g tipte siniflandirilabilir.[5] Teratolojik kalga gikiklari
dogumdan Once ortaya c¢ikar ve artrogripozis ve Larsen sendromu gibi sendromlarla iligkilidir. Genellikle siki olan
yiksek kalca cikiklariyla karakterizedir; konservatif tedavi yontemlerine iyi yanit vermezler. Serebral palsi ve
miyelomeningosel gibi néromiiskiiler hastaliklar da kalga gikigina zemin hazirlayabilir. idiyopatik formunda erken tani
ve tedavi ile normal bir kalga elde edilebilir. Ge¢ tani konan GKD ise siklikla cerrahi tedavi gerektirir. Osteonekroz,
tekrarlayan ¢ikik ve rezidiiel displaziyi diizeltmek igin gelecekteki cerrahi ihtiyaci da dahil olmak lizere GKD'nin cerrahi
tedavileriyle iliskili 6Gnemli morbidite vardir.[6] Komplikasyonsuz cerrahi tedaviyi takiben bile, kalgalarin 6nemli bir

kisminda geng erigkinlik doneminde kalga artroplastisi yapiimasi gerekmektedir.[6]

Cikik bir kalga, klinik muayene sirasinda kapali yontemlerle rediikte edilebilir ve rediikte edilebilen bir GKD'de dinamik
fleksiyon-abdiiksiyon ortezleri kullanilabilir. Frejka yastigi, Pavlik bandaji, Denis Browne ateli, von Rosen ateli, Craig-

lIifeld ateli ve Tiibingen kalga fleksiyon ortezi gibi birgok kalga ortezi bebeklerde DDH igin kullanilmistir.[7]

Tedavi sonucunda basarli sonuglarin elde edilmesi; kullanilan bu cihazlarin dogru uygulama ve tekrar
uygulanabilmesi temeline dayanmaktadir.[8, 9] Tedavide giinliik pratikte sikilikla kullanilan Pavlik Bandaji ve Tubingen
Ortezi'nin bebegin banyo gibi ginlik ihtiyaglarinin yapilabilmesi igin ebeveynler tarafindan ¢ikarnlip tekrar
uygulanmasi gerekmektedir. Ebeveynlerin bu islemler esnasinda dogru pozisyonu elde etmeleri tedavi basarisinda
onemli bir etmendir. 2016 yilinda Kate E. GARGAN ve ark. tarafindan yapilan bir arastirmada Pavlik bandaji uygulama
eg@itiminin ebeveynin daha sonraki cihaz uygulamalari tizerine etkisi incelenmistir; yapilan bu arastirma sonucunda da

uygulama egitimi alan hastalarin uygulama esnasinda daha basaril olduklari izlenmistir.[10]

Uygulama egitiminin basarisi ile ilgili olarak daha énce yapilan bir calisma olmasina ragmen bu ¢alismada sadece
Pavlik bandaji uygulamasi incelenmistir. Klinik tecriibbe ve hasta geri bildirimleri dikkate alindiginda Tubingen
fleksiyon ortezi de hem klinisyen hem de hastalar tarafindan sikga tercih edilmektedir. Bu iki cihazin uygulama
eg@itiminin sonraki uygulama basarisi Uzerine ve ebeveyn tercihi lizerine yapilan herhangi bir ¢alisma literatiirde

bulunamamistir.

Biz bu calismada Pavlik bandaji ve Tubingen ortezinin uygulanmasi ile ilgili verilen egitimler sonucunda; hasta
yakinlarinin - hangisini tercih edecegini, hangi cihazin egitimi sonrasinda daha yiiksek dogruluk oraniyla

uygulanacagini arastirdik.
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GEREG VE YONTEM: Bu ¢alisma Balikesir Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu (KAEK)
2020/11 no'lu onayi ile Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda yapilmisgtir.

Bu calismaya 18-49 yas araligindaki; gocuk sahibi olmayi bekleyen ya da ¢ocuk sahibi olan saglkl ebeveynler dahil
edildi. Arastirmaya katilan ebeveynlerin yas, cinsiyet, egitim seviyeleri, calisip ¢calismadiklar, aylik gelir seviyeleri ve
gelir algilari, eslerin ayni evde yasayip yagsamadiklari, sahip olduklari gocuk sayilari, gocugun bakimina destek alip

almadiklari sorgulandi ve kaydedildi.

Gelisimsel kalga displazisi nedeni ile yakin gevrelerinde tedavi uygulanmis gocuk bulunanlar, tedaviyi bizzat
uygulayan ya da bu konuda egitim almis olan ebeveynler, Pavlik bandaji ya da Tubingen ortezi hakkinda bilgi sahibi
olan ebeveynler, bandaj uygulama egitimini almasina veya uygulamasina engeli olanlar (korlik, sagirlk, tst
ekstremite ile ilgili uzuv kaybi ya da noromuskiiler hastalik), psikiyatrik hastalik (Sizofreni, majér depresyon vs)

Oykusi veya tedavisi alan ebeveynler ve mental hastaligi olan ebeveynler galismaya dahil edilmedi.
Toplamda 30 kisilik kontrol grubu ve 30 kisilik test grubu olmak tizere ¢aligmaya 60 kisi katildi.

Calismaya gonulli olarak katilacak olan ebeveynler yukarida belirtilen dahil edilme ve dislama kriterlerine uygun
olarak segcildikten sonra randomize olarak kontrol ve test grubuna dahil edildiler. Bulunduklan gruplarda egitim
prosediiriine baslamadan 6nce yine randomize olarak ilk dnce Pavlik bandaji ya da Tubingen ortezi uygulamasi

yapacaklari belirlendi.

Uygulama igin Balikesir Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Anatomi Anabilim Dal’ndan; yenidogan
boyutunda ve agiriginda kalga, diz, ayak biledi ve omuz eklemi olan maket bebek alindi (Resim 1). Alinan yenidogan

maket lizerine uygulanmak tizere Pavlik bandaji ve Tubingen ortezi hazirlandi (Resim 2).

Sekil 13 Sekil 14

Egitim Prosediirii: Kontrol grubu ve Test grubu olusturulduktan sonra her iki gruba egitim prosediriine baglanmadan
once her bir ortez (Pavlik, Tubingen) icin maket bebek {izerinde uygun pozisyonda uygulanmis halinden sokiilmesi
gosterildi. Daha sonra katihmcilardan her bir ortezi uygulamalar istendi ve her iki uygulamanin OSATS skoru ve

uygulama siireleri kaydedildi.

Kontrol grubu katilimcilara ilk uygulama yaptirildiktan sonra Pavlik bandaji ve Tubingen ortezi'nin uygulamasini

degerlendirmede kullanilan OSATS skorlama sistemine uygun olarak bir kez uygulamal sekilde maketin lzerinde
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gosterildi. Ardindan 5 dakikalik bir siire verilerek sonrasinda her iki ortez igin belirlenen sira ile katihmcilarin maket
bebek {izerine ortezleri uygulamasi istendi ve her iki uygulamanin OSATS skoru ve uygulama stireleri kaydedildi. Bu
uygulamanin ardindan katimcilara ek bir 6grenme materyali saglanmadan maket bebek ve her iki ortez ile 30
dakikalik bir stire verildi. Bu siirenin sonunda yine her iki uygulamanin OSATS skoru ve uygulama sireleri kaydedildi.
Kontrol grubu katilimcilardan 1 ay sonunda tekrar maket bebek lizerine ortezleri uygulamasi istendi ve her iki

uygulamanin OSATS skoru ve uygulama stireleri kaydedildi.

Test grubu katilimcilara ise ilk uygulama yaptirildiktan sonra Pavlik bandaji ve Tubingen ortezi’nin uygulamasini
degerlendirmede kullanilan OSATS skorlama sistemine uygun olarak egitim verildi. Bu egitime ek olarak daha
onceden hazirlanmig olan egitim videolari ve yazili egitim materyaline ulagmalari saglandi ve yine kontrol grubunda
oldugu gibi 5 dakikalik bir sire verildi. Ardindan her iki ortez igin belirlenen sira ile katihmcilarin maket bebek iizerine
ortezleri uygulamasi istendi ve her iki uygulamanin OSATS skoru ve uygulama sireleri kaydedildi. Bu uygulamanin
ardindan katihmcilara yukarida bahsedilen egitim materyallerine ulagsmasi saglanarak maket bebek ve her iki ortez ile
30 dakikalik bir sire verildi. Bu silrenin sonunda yine her iki uygulamanin OSATS skoru ve uygulama siireleri
kaydedildi. Test grubu katihmcilardan 1 ay sonunda tekrar maket bebek tzerine ortezleri uygulamasi istendi ve bu
siirede hazirlanmis egitim videolarn ve yazili egitim materyallerine 1 ay boyunca erisimleri saglandi ve her iki

uygulamanin OSATS skoru ve uygulama siireleri kaydedildi.

Uygulamanin Degerlendirilmesi: Test ve kontrol grubunun Egitim Prosediru bashgi altinda anlatilan sekilde egitim
siireci tamamlandiktan sonra 2015 yilinda Uluslararasi Uzman Konsesu'nca belirlenen 25 maddelik OSATS Pavlik
Bandaji Uygulama basamaklar ve klinigimizde bu konsensusca belirlenen maddelerin Tubingen ortezine uyarlamasi

ile olusturulan 25 maddelik Tubingen Ortezi Uygulama basamaklari degerlendirmede kullanildi.

Her iki ortez uygulamasi degerlendiriimesinde kullanilan skorlama sistemi 25 maddeden olusmakta. Kontrol
ve test grubunda uygulama esnasinda her bir katilimcinin her farkli déngii sirecindeki uygulamalar bu skorlama
sistemi lizerinden degerlendirilerek kaydedildi. Uygulama basamaklari skorlama sistemi ile sonuglarin kaydi yani sira
katilimcilarin uygulama sireleri kronometre ile kayit altina alindi. Tim katihmcilarin; yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir
seviyesi, gelir algisi, sahip olduklari gocuk sayisi, cocuklarin bakimina yardim alip almadiklari sorulari ile demografik
verileri kaydedildi. Tim veriler alindiktan sonra ve tim egitimler tamamlandiktan sonra katilimcilara; Tubingen ortezi
ve Pavlik bandaji tercihleri sorulup kayit altina alindiktan sonra her iki ortez hakkinda fiyat bilgisi verildikten sonra

tekrar hangi ortezi tercih edecekleri soruldu ve kayit altina alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ: Veriler SPSS v.20 paket programina aktarildi. Tanimlayici ve demografik istatistikler
ortalama ve yiizde olarak ifade edildi. Sayisal dederlerin normal dagdilima uygunlugu “Kolmogrov Simirnov” ve
“Shapiro-Wilk” testleri ile incelendi. Normal dadilima uygun olan degerlerin ortalama farklarinin incelenmesi igin
“Independent Samples t testi kullanilmistir. Normal dagihm gostermeyen degerlerin medyan farklarinin
incelenmesinde ise “Mann-Whitney U" testi kullanildi. Normal dagihm P <0,05'in altindaki degerler anlamh kabul

edilmektedir.

BULGULAR: Calismaya toplam 60 ebeveyn katildi. Test grubunda galismaya 15 kadin (%50,0) ve 15 erkek (%50,0)
olmak lizere Kontrol grubunda ise 14 kadin (%53,0) ve 27 erkek (%47,0) olmak tizere toplam 60 kisi katiimistir. Yas,
calisma durumu, meslek, egitim durumu, gelir durumu, gelir algisi, gocuk sayisi, eslerin ayni evde yasama durumu,
¢ocugun bakimi igin destek alma durumu, madde kullanimi ve kronik hastalik durumunu gosteren sosyodemografik

veriler Tablo 1'te gosterilmistir.
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Test Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Kisi Sayisi (n) Yiizde (%) Kisi Sayisi (n) Yiizde (%)
. Kadin 15 50,0 16 53,0
Cinsiyet
Erkek 15 50,0 14 47,0
18-31 yas arasi 9 30,0 7 23,0
Yas 32-36 yas arasl 13 43,0 7 23,0
37 yas ve lzeri 8 27,0 14 46,0
Galisiyor 27 90,0 23 77,0
Calisma Durumu Calismiyor 3 100 7 23,0
Memur 8 27,0 6 20,0
Meslek isci 15 50,0 16 56,0
Serbest 7 23,0 8 24,0
Lise 14 47,0 15 50,0
Egitim Durumu Oniversite 16 530 15 50,0
4499 TL alti 8 27,0 6 20,0
) 4500-9999 TL arasl 11 37,0 15 50,0
Gelir Durumu 10000-14999 TL arasl 6 20,0 5 17,0
15000 TL ve iizeri 5 16,0 4 13,0
Kotu 6 20,0 8 27,0
Gelir Algisi Orta 16 56,0 15 50,0
iyi 8 24,0 7 23,0
Hi¢ gocugu olmayan 3 6,0 2 7,0
Gocuk Sayisi 1 gocuk 17 34,0 16 53,0
2 gocuk ve Uzeri 30 60,0 12 40,0
Es ile Ayni Evde Evet 29 97,0 30 100,0
Yagama Durumu Hayir 1 3,0 0 0,0
Evet 12 40,0 23 73,0
Gocuk Bakimi igin 18 60,0 9 17,0
Destek Alma Durumu Hayir
Alkol 4 13,0 15 50,0
Madde Kullanim Durumu Sigara 8 27,0 13 44,0
Yok 18 60,0 2 6,0
DM 1 3,0 1 3,0
HT 1 3,0 1 3,0
Kronik Hastalik Durumu Tiroid 1 30 9 70
Yok 27 91,0 26 87,0

Tablo 1

Egitim almadan 6nce Pavlik Bandaji uygulamasi yapan katiimcilarin ortanca (min-max) OSATS skorlar test grubunda
5 (3-9) iken, kontrol grubundaki katilimcilarin ortanca (min-max) skorlari 5(3-9) olarak bulunmus olup gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Sekil 1). (p=0,202) Egitim almadan Tubingen Ortezi
uygulamasi yapan katimecilarin ise ortanca (min-max) OSATS skorlari test grubunda 7 (4-11) iken, kontrol grubundaki
katihmcilarin ortanca (min-max) skorlari 7(4-13) olarak bulunmus olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (Sekil 1). (p=0,498) Her iki grubun egitim almadan dnce uygulamasini yaptiklarn ortezlerin
ortalama skorlarinin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasi; her iki gruptaki katilimcilarin da Pavlik Bandaji ve

Tubingen Ortezi uygulamasinda benzer bilgi ve uygulama yeteneginde olduklarini gdstermistir.
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T T T T
Test Grubu Kontrol Grubu Test Grubu Kontrol Grubu
Gruplar Gruplar

Test grubunda Pavlik bandaji uygulamalarinin OSATS skorlan incelendiginde; Pavlik1 toplam puaninin en diisiik
degeri 3 ve en yiksek degeri 9 puan, Pavlik2 toplam puaninin en diisiik degeri 9 ve en ylksek degeri ise 22 puan,
Pavlik3 toplam puaninin en diisiik degeri 10 ve en yiiksek degeri ise 25 puan, Pavlik4 toplam puaninin en diisiik degeri
9 ve en yliksek degeri ise 22 puan oldugu bulunmustur (Tablo 2). Test grubunda Tubingen ortezi uygulamalarinin
OSATS skorlari incelendiginde ; Tubingen1 toplam puaninin en disiik dederi 4 ve en yiiksek dederi ise 11 puan,
Tubingen2 toplam puaninin en diisiik degeri 11 ve en yiiksek degeri ise 24 puan, Tubingen3 toplam puaninin en diisiik
degeri 12 ve en yiiksek degeri ise 25 puan, Tubingen4 toplam puaninin en diisiik degeri 10 ve en yiiksek degeri ise 22

puan oldugu bulunmustur (Tablo 2).

En Kiigii|l  En Bilyiil
Degiskenler Deger Deger X ss
Pavlik1 3 9 5,72 1,512
Pavlik2 9 22 16,58 3,277
Pavlik3 10 25 20,94 2,551
Pavlik4 9 22 18,34 2,105
Tubingen1 4 11 7,78 1,765
Tubingen2 11 24 19,14 3,344
Tubingen3 12 25 22,30 2,367
Tubingen4 10 24 20,40 2,286

Tablo 2

Kontrol grubunda Pavlik bandaji uygulamalarinin OSATS skorlar incelendiginde; Pavlik1 toplam puaninin en disiik
degeri 3 ve en yiiksek degeri 9 puan, Pavlik2 toplam puaninin en diisiik dederi 6 ve en yiiksek dederi 13 puan, Pavlik3
toplam puaninin en disiik degeri 6 ve en yiiksek degeri ise 14 puan, Pavlik4 toplam puaninin en diisiik degeri 5 ve en
yliksek degeri ise 14 puan oldugu bulunmustur (Tablo 3). Kontrol grubunda Tubingen ortezi uygulamalarinin OSATS

skorlari incelendiginde; Tubingen1 toplam puaninin en diisiik degeri 4 ve en yiiksek degeri 13 puan, Tubingen2 toplam
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puaninin en diisiik degeri 9 ve en yliksek degeri 16 puan, Tubingen3 toplam puaninin en disiik degeri 8 ve en yiiksek

degeri 16 puan, Tubingen4 toplam puaninin en diisiik degeri 5 ve en yiiksek degeri 15 puan oldugu bulunmustur

(Tablo 3).
En Kiigiik En Biiyiik
Degiskenler Deger Deger ' ss
Pavlik1 3 9 5,30 1,359
Pavlik2 6 13 9,16 1,490
Pavlik3 6 14 9,24 1,598
Pavlik4 5 14 7,66 1,686
Tubingen1 4 13 7,52 1,693
Tubingen2 9 16 11,54 1,787
Tubingen3 8 16 11,72 1,785
Tubingen4 5 15 9,80 1,927
Tablo 3

Her iki grubun uygulama stireleri sekil 2 de verilmistir.

Test Grubu Kontrol Grubu

En Disik | En Yiksek Sire En DUsU En Yiksek
Degiskenler Sure/Saniye /Saniye Ortalama Degiskenler Sure/Saniye | Sure /Saniye
190 431

63,873 Pavlik Sire 1 282,12 65,5

9,177 Pavlik Sure 2 171 390 264,3 63913

Pavlik Sire 1 289,12

Pavlik Sire 2 272,58

Pavlik Siire 3 247,14 66503 3 155 385 4422 61,061

73,599 Pavlik Sure 4 174 408 269,96 65,747

Pavlik Sire 4 268,08

Tibingen Sire 1 2298 45204 160 346 22506 42,426
Tibingen Sire 2 212,98 51,035 Tibingen Sire 2 135 301 2069 44,116
Tibingen Sire 3 191,72 51,039 Tibingen Sure 3 120 282 190,64 41,747
Tibingen Sire 4 208,5 58,102 Tibingen Sire 4 134 296 211,4 44,306

Sekil 2

Her iki grupta fiyat bilgisi oncesi gelir seviyesi ile tercih edilen ortez arasindaki iliski Ki-Kare analiz yontemiyle

incelenmistir. Sonuglari Sekil 3'te verilmistir.

Gelir Seviyesi Gelir Seviyesi
Test Grubu
ool U W MO L 50 <90 15009990 "0 L1500
9999 14999 0 14999

Soy]f%] 6(%20)  15(®50) 5(%17) 4(%13] 30(%100)

Pavik Pavik Sayi (%) 1(®3)  4(%  1(%3] 0(%0) 6(%20)

Sayi (%) 3(%10) A(%14)  4(%14) 1(%3) 12(%40)

Tubingen  Sayi (&) Tubingen Sayi (%) 5(%17] 11(%37) 4(%13) 4(%13] 24(%80)

Say 8(%27) 11(%37) 6(%20) 5(%16) (%i?lﬂ)

Sekil 3

5(%17)  7(%23)  2(%6) 4(%13) 18(%60)
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Her iki grupta fiyat bilgisi sonrasi tercih edilen ortez arasindaki iligki Ki-Kare analiz yontemiyle incelenmistir. Sonuglari

sekil 4'te verilmistir.

Gelir Seviyesi Gelir Seviyesi
Test Grubu Kontrol Grubu
10000-
4500-  10000- <4499 45009999 >15000
<aagg ol g 715000 14999

Paviik  Sayi (%) 5(%17) 10(%33) 3(%10) 0(%0) 18 (%60)

Pavik  Sayi (%)  7(%23) 10(%33) 4(%14) 0(%0)  21(%70)
Fiyat Fiyat
Sonras! Sonrasi
Tercih Tercih

Tubingen  Sayi(%)  1(%3)  1(%3)  2(%7)  S5(%17)  9(%30)

sapl 8(%27) 11(%37) 6(%20) 5(3%16)  30(%100)

Sekil 4

Tubingen Sayi (%)  1(%3) 5(%17)  2(%7) 4(%13) 12 (%40)

Sayi (%)  6(%20)  15(%S50) 5(%17) 4(%13) 30(%100)

TARTISMA: Gelisimsel kalga displazisi; kalganin asetabular displazi, subluksasyon ve ¢ikik olmak tizere farkl

seviyelerdeki patolojilerini tanimlayan bir terimdir. GKD dinamik bir patolojidir ve erken tani sonrasi uygulanan dogru
bir tedavi ile basarili sonuglar elde edilebilen bir hastaliktir. Ozellikle ilk 6 aylik ddnemde USG'nin yayginlagmasiyla
beraber tarama testleri ile erken tani sansi artmistir ve fleksiyon — abduksiyon ortezleri kullanilarak basaril bir sekilde
tedavi edilmektedir. Bu konuda Pavlik bandaiji yillardir kullanilan ve birgok ¢alismada tedavi basarisinin %90'in
lizerinde oldugu bildirilen altin standart tedavidir. Bununla birlikte son zamanlarda Tubingen ortezi; Pavlik bandaji ile
yapilan bu tedaviye alternatif olmustur ve tedavide benzer basari oranlarina sahiptir.[11] Benzer tedavi sonuglarina
sahip bu iki ortezin tedavi basarisindaki temel unsur uygun pozisyonda uygulanmasidir. Uygun pozisyonda
uygulanmasi ise primer olarak ebeveyn ile iliskilidir; bundan dolayi ebeveyn tarafindan uygun pozisyonda
uygulanamayan ortezler tedavide basarisizliga ve ciddi komplikasyonlar yol agmaktadir. Buradan yola ¢ikilarak
yapilan bu galismada Tubingen ortezi ve Pavlik bandaji uygulamasinda egitimin uygulama basarisi izerine etkisi,
egitim sonrasinda uygulanabilirlik arasindaki tercih iligkisi ve maliyet tercih arasindaki iligkiyi irdeleyen bu ¢alisma
literatiirdeki ilk caligmadir. Calisma sonucunda; Tubingen ortezinin hem test grubunda hem de kontrol grubunda
egitim vermeden bir kez gosterilen uygulama sonrasi 6lgiilen OSATS skorlari ve egitim verildikten sonra dlgiilen 1. ay
OSATS skorlari Pavlik bandajindan daha yiiksek bulunmustur ve bu aradaki fark istatistiki olarak anlamli olarak
degerlendirilmistir(p<0,05). Bu sonuglar bize Tubingen ortezinin dogru uygulanabilirlik agisindan Pavlik bandajindan
daha anlasilabilir ve daha kolay uygulanabildigini géstermektedir. Tubingen ortezi ve Pavlik bandaji arasindaki OSATS
skorlari arasindaki fark ile benzer sekilde uygulama siireleri arasinda da fark izlenmistir. Tim uygulama
basamaklarinda Tubingen ortezinin uygulama siiresi Pavlik bandajindan daha azdir ve bu uygulama siiresi farki
Tubingen ortezinin Pavlik bandajina gére daha pratik ve kolay sekilde uygulanabildigini bize gostermistir. Mevcut
sonuglarimiza gore Tubingen ortezinin Pavlik bandajina gore daha anlasilabilir, daha pratik ve daha kolay
uygulanabilir oldugu sonucuna varmis olmamiza ragmen,; test grubunda Pavlik bandaji ve Tubingen ortezinin egitim
vermeden bir kez gosterilen uygulama sonrasi dlgiilen OSATS skorlari ve egitim verildikten sonra olgiilen 1. ay OSATS
skorlari arasinda yiiksek korelasyon izlenmistir(r=0,853). Bu sonuglara gore her iki ortezin de egitim sonrasi benzer
uygulama basarisi elde ettiklerine sonucuna varilabilir. Bu yoni ilede hangi yontem olursa olsun tedavi basarisi
acisindan egitime 6nem verilmesi gerekliligi sonucu ¢ikmaktadir. Pavlik bandajinin tedavide oldukga basarili bir
yontem oldugu bilinmektedir. Bu ¢alisma sonuglarina g6z 6niinde bulunduruldugunda pavlik bandaji uygulamasi

hakkinda daha detayli ebeveyn egitimi ile daha yiiksek basari sonuglar elde edilebilecedi sonucuna varilabilir.
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SONUCLAR: Sonug olarak bu ¢alisma sonucunda higbir birlgisi olmayan ebeveynler tarafindan tubingen ortezinin
pavlik bandajina gore uygulama agisindan daha kolay oldugu daha hizli ve dogru uygulanabildigi ancak her iki ortez
icinde detayli bsilgi verildiginde Tubingenin pavlikten kolaylik olarak Ustlin oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel

olarak anlaml olmadigi sonucu ¢ikmistir.
ONERILER

1. GKD tedavisinde erken tani ve sonrasinda ivedilikle baslanan uygun tedavi; GKD tedavisi basarisi agisindan

¢ok onemlidir.

2. Klinikte GKD tanisi alan hastalarin ebeveynleri ile basanl bir tedavi i¢in uygun egitim ve dogru ortez segimi

konusunda etkin bir iletigsim olusturulmali.

3. Hasta yakini ebeveynlere basarili bir tedavinin uygun ve yeterli bir ortez uygulamasi ile dogrudan iliskili oldugu
lzerinde yogun olarak durulmali, tedavi basarisindaki en énemli etkenin dogru uygulama oldugu konusunda

bilgilendirilmelidir.

4. GKD tedavisi yapan klinisyen; tedavi siirecinde hasta yakini ebeveynler igin yazili, s6zlii ve gorsel egitim

materyalleri olusturmali.

5. Pavlik bandaji ve Tubingen ortezi tercihi yapacak olan ebeveyne tercih 6ncesi her iki ortezin de basarisinin
benzer oldugu konusunda yeterli agiklama yapilmali; klinikte her iki ortezin de birer 6rnegi bulundurularak bu

siireg kolaylastiriimali.

6. Ortez secgimi sonrasi ebeveynlerin uygulama egitimi agisindan yeterli seviyeye ulastiindan emin olunmal ve

sonrasinda tekrar uygulama esnasinda dogru bir uygulama igin egitim materyallerine ulagimi saglanmali.

7. Klinisyen ortez tercihi ve Onerisi esnasinda ebeveynlerin egitim seviyesi, gelir algisi, gelir durumu ve meslek
gibi sosyodemografik verilerden bagimsiz olarak tiim kosullarda egitim ile uygulama basarisinin her iki ortez

icinde basarili olacagini g6z 6niinde bulundurmal.

8. Tedavi sirecinde ebeveynlerin daha sonraki tekrar ortez uygulamalan esnasinda erkek cinsiyet bir

uygulayicinin olmasinin tedavinin basari sansinin arttiracagi konusunda hasta yakinlari bilgilendirilmeli.

<

5

SAGLIK VE BILIM
DERNEGI

95



ROMATOLOJI VE ORTOPEDI GUNLERI ol = Lechs)

OSTEOARTRITE COK YONLU BAKIS |0SMANL ARSIVLER] KAGITHANE - ISTANBUL 29 EYLUL — 2 EKIM 2022

KAYNAKLAR

1. Kotlarsky, P., et al., Developmental dysplasia of the hip: What has changed in the last 20 years? World J Orthop,
2015. 6(11): p. 886-901.

2. Guille, J.T., P.D. Pizzutillo, and G.D. MacEwen, Development dysplasia of the hip from birth to six months. J Am
Acad Orthop Surg, 2000. 8(4): p. 232-42.

3. Ran, L., et al., Comparison between the Pavlik harness and the Tubingen hip flexion splint for the early treatment
of developmental dysplasia of the hip. J Pediatr Orthop B, 2020. 29(5): p. 424-430.

4. Gulati, V., et al., Developmental dysplasia of the hip in the newborn: A systematic review. World J Orthop, 2013.
4(2): p. 32-41.

5. Sewell, M.D. and D.M. Eastwood, Screening and treatment in developmental dysplasia of the hip-where do we go
from here? Int Orthop, 2011. 35(9): p. 1359-67.

6. Kelley, S.P., et al., Expert-Based Consensus on the Principles of Pavlik Harness Management of Developmental
Dysplasia of the Hip. JB JS Open Access, 2019. 4(4): p. e0054.

7. Yegen, M., et al., Reduction of the dislocated hips with the Tubingen hip flexion splint in infants. Int Orthop, 2019.
43(9): p. 2099-2103.

8. Ucar, D.H., et al., Treatment of developmental dysplasia of the hip with Pavlik harness: prospective study in Graf
type llc or more severe hips. J Pediatr Orthop B, 2004. 13(2): p. 70-4.

9. Mubarak, S., et al., Pitfalls in the use of the Pavlik harness for treatment of congenital dysplasia, subluxation, and
dislocation of the hip. J Bone Joint Surg Am, 1981. 63(8): p. 1239-48.

10. Gargan, K.E., et al., Education of parents in Pavlik harness application for developmental dysplasia of the hip
using a validated simulated learning module. J Child Orthop, 2016. 10(4): p. 289-93.

11.  Pavone, V., et al., Treatment of Developmental Dysplasia of Hip With Tubingen Hip Flexion Splint. J Pediatr

Orthop, 2015. 35(5): p. 485-9.

96



SAGLIK VE BiLiM

DERNEGi Romatoloji Ortopedi Gunleri

POSTER BILDIRILER




ROMATOLOJI VE ORTOPEDI GUNLERI @B RG D

OSTEOARTRITE COK YONLU BAKIS | OSMANLI ARSIVLER] KAGITHANE - ISTANBUL 29 EYLUL -2 EKIM 2022 ™ T e

P-07 LOMBER VERTEBRALARDA GORULEN HETEROTROPIK OSSIiFIKASYON

Aylin Ayyildiz', Kutay Can Gamlica?, Zehra Pala? Banu Kuran?

TAvcilar Murat Kéliik Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, istanbul

2Saglik Bilimler Universitesi, Sigli Hamidiye Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon,
Istanbul

AMAG: Heterotopik ossifikasyon, iskelet disi yumusak dokularda anormal kemik olusumudur. Bu patoloji
etiyolojide 3 gruba ayrilabilir: genetik olarak yatkinlik (fibrodisplazi ossificans progressiva), travmaya bagli
(ameliyat, yanik, multi travma) ve norojenik (spinal kord yaralanmasi, beyin hasari). Beyin veya spinal kord
yaralanmalari sonrasinda ana heterotopik kemiklesme bolgeleri en sik kalga, omuz, dirsek ve dizde goriilr. Biz de
bu vakamizda nadir bir heterotropik ossifikasyon tutulum bolgesi olan lomber vertebralara vurgu yapmak istedik.

OLGU: Bilinen 18 sene once yiiksekten diisme sonrasi spinal kord yaralanmasi olan 48 yasinda erkek hasta sag
kalga agrisi ve oturmada zorlanma sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin nérolojik seviyesi T8 ABS B idi.
Hastanin fizik muayenesinde; sad kalgasi hem dig hem de i¢ rotasyonu 5 derece ve fleksiyonu ise 20 derecede idi.
Hasta tarafimiza sedye ile transfer edilerek geldi. Daha dnce tekerlekli sandalye ile mobilize olabilen hastanin
sinsi ve kronik bir donemde oturmada zorlandidi ve yakin zamanda oturmasinin agridan dolayr mimkiin olmadigi
ogrenildi. Hastanin sag kalca ve lomber vertebraya ait goriintiilemesi yapildi. Sag koksofemoral eklemin
periartikiler bolgesinde kalsifikasyon ve L2-4 vertebrayi birbirine baglayan 6zellikle sag tarafta belirgin
kalsifikasyon odaklari (Sekil 1) izlendi. Hastanin laboratuvarinda ise alkalen fosfotaz ve sedimentasyonda belirgin
yiikselme gozlendi. Hasta heterotropik ossifikasyon yoniinden degerlendirilerek preoperatif radyoterapi
uygulamasi sonrasinda operasyon planlandi. Bu siiregte hastaya indometazin baglandi ve zaten osteoporoz
nedeniyle bifosfonat kullanimi olan hastanin tedavisine devam edildi.

SONUGC: Heterotropik ossifikasyon, spinal kord yaralanmali hastalarinda ileri ddnemde olan, fonksiyonel
kapasitesini ve rehabilitasyona uyumunu azaltan ciddi bir ge¢ komplikasyondur. Belli sik tutulma noktalari olsa da
lomber vertebralar gibi nadir tutulum bdélgeleri de unutulmamalidir. Uygun tedaviler ile hastanin fonksiyonel
durumu iyilestirilebilir.

Anahtar Kelimeler: Heterotropik ossifikasyon, lomber vertebra, spinal kord yaralanmasi

i
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Lomber 2-4 Vertebrada Heterotropik Ossifikasyon Gorinimu
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P-15 MALIGNITE iLE iLiSKiLi GOZDEN KAGIRILMAMASI GEREKEN BiR HASTALIK: RS3PE SENDROMU

Emre Uzun', Taner Demirci?2

1Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sakarya

2Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, ic Hastaliklari Anabilim Dali, Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali,
Sakarya

AMAG: Malignite hastalari fiziksel ve psikososyal olarak birgok zorluk gekmektedir. RS3PE sendromu (tekrarlayici
seronegatif simetrik sinovit ve pitting 6dem) 6zellikle solid malignitelere eslik eden nadir bir durumdur (1,2). Agrili
ve hastalarin giinliik aktivitelerini bozan bir antite olmasi nedeniyle erken taninmali ve tedavisi planlanmalidir.

OLGU: 76 yasinda kadin hasta 2 ay énce baslayan sag elde agri ve sislik sikayeti ile poliklinige bagvurdu. On
planda sag el dorsal yiizde baslayan sislik daha sonra her iki eline yayilmistir. Geceleri agrisinin arttigini ve sabah
uyandidinda ellerini kullanamadigi ifade ediyordu. Romatolojik anamnezinde herhangi bir anlamli hikayesi yoktu.
Hasta hipertansiyon nedeniyle amlodipin 10 mg 1x1, diyabetes mellitus i¢in metformin 850 mg 1x1, hipotiroidi igin
levotiroksin 125 mcg 1x1 almaktadir. 3 sene 6nce hastaya folikiler tiroid kanseri tanisi konulmus ve total
tiroidektomi uygulanmistir. 1 sene 6nce de pankreas metastazi tespit edilmistir. Pankreas metastazi igin
kriyoablasyon tedavisi uygulanmistir. Su an kontrollerinde maligniteye yonelik herhangi bir tedavi almamaktadir.
Hasta ilk sikayetleri bagladigi zaman NSAIi tedavisi dis merkezde baslanmistir. Sikayetlerde minimal azalma
gozlenmis fakat ozellikle ellerindeki sisligin azalmadigindan bahsetmektedir. Son 2 haftadir agrn ve 6deminin
tekrar artmasi nedeniyle hasta tarafimiza bagvurdu.

Yapilan fizik muayenede; 6zellikle sag elde yaygin 6dem ve her iki el ve el biledi ekleminde multipl hassasiyet
tespit edildi. Sag elde gézlenen 6dem hafif gode birakan tarzda idi. Odem nedeniyle sag el bilegi fleksiyon ve MKF
eklem fleksiyon 30 derecede kisitli, sol el bilegi ve sol MKF fleksiyon 60 derecede kisitli idi. Her iki el bilegi ve el
parmaklarinda hafif 1si artisi mevcuttu. Her iki omuzda 6zellikle abduksiyon rom sonlari agrili idi. Diger kas iskelet
muayenesi normal gozlendi. Sistemik muayenesinde tansiyon:145/95, ates:36.6, solunum sesleri normal, nabiz
dakika sayisi:110.

Laboratuar degerleri; ALT:20 U/L, AST:21 U/L, Kreatinin:0,70 mg/dL, ALP:82 U/L, Albiimin: 44,6 g/L, Kalsiyum: 9,9
mg/dL, WBC:9330, HBG:12,3 g/dL, PLT: 354.000, Lenfosit:3100, CRP:13,1 mg/L, Sedimantasyon (1 saat):32,
Romatoid Faktor: Negatif, ANA: Negatif.

Hastanin sikayetinin oldugu her iki el ve el bilegi gorselleri Sekil 1 ve 2'de gosterilmistir. Bu bulgular esliginde
hastaya RS3PE sendromu tanisi konularak Prednizolon 5 mg 2x1 tedavisi baslanmis, PPI ve Kalsiyum-D vitamini
destek tedavisi planlandi. 3 hafta sonra kontrole ¢agrildi. 3 hafta sonra kontrole gelen hastanin sikayetlerinde
ciddi azalma, 6demde gerileme saptandi. Hasta geceleri agrilarinin azaldigini ve el iglerini tekrar yapabildigini
ifade etti. Akut faz reaktanlari normale gelmistir. Hastanin kontrol muayenesinde her iki el ve el bilegi gorselleri
Sekil 3'de gosterilmistir.

Sekil 1. Hastanin ilk gelis muayenesi (dorsal taraf)
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Sekil 2. Hastanin ilk gelis muayenesi (palmar taraf)

Sekil 3. Hastanin kontrol muayenesi

SONUG: RS3PE sendromu ozellikle solid tlimorlere siklikla eglik eden bir hastaliktir (3,4). Bizim vakamizda
folikiiler tiroid kanseri gézlenmesi ve solid organlardan pankreas metastazi eglik etmesi RS3PE sendromu ile ilgili
bildiklerimizle uyugmaktadir (5). Ozellikle maligniteye eslik etmesi ve malignite hastalarinin hem fiziksel hem de
psikososyal durumlarini olumsuz yénde etkilemesi nedeniyle tani ve tedavisi erken agsamada planlanmalidir.
Hastaligin nadir olmasi fakat prognozun iyi ve tedavinin nispeten kolay olmasi nedeniyle klinisyenlerin aklinda
bulunmalidir (6).
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P-17 TEDAVIYE YANITSIZ KRONIK MONOARTIKULER DiZ SiNOViTi OLGUSU

Beyza Dogan, Senay Ozdolap Goban

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,
Zonguldak

AMAG: Diz eklemi sinoviyal bozukluklarda en sik tutulan eklemdir. Sinovyumu etkileyen yaygin kronik hastaliklar;
sistemik inflamatuar artritler, enfeksiyonlar ve lokal proliferatif bozukluklardir. Lokal sinoviyal proliferatif
hastaliklar nispeten daha nadir goriilmektedir. Burada kronik monoartikiiler sinovit ayirici tanisinda sinovyumun
proliferatif hastaliklarinin g6z ardi edilmemesi gerektigini vurgulamayi amaclayan bir kronik monoartikdler sinovit
olgusu sunulmustur.

YONTEM VE BULGULAR: 20 yasinda kadin hasta 2 aydir var olan dizde agri ve sislik ile bagvurdu. Romatolojik
sorgulamasinda uzun zamandir var olan ara ara soniip alevlenen psoriatik dokiintller ve diz artriti disinda bulgu
yoktu. Monoartrit etyolojisine yonelik tetkikler yapildi. Sinoviyal aspirasyon sivi kiiltiiriinde Greme olmadi, hiicre
sayiminda 6514 Iokosit 3980 eritrosit goriildi,Wright boyamada ¢ok sayida l16kosit gorildi %80 mononiikleerdi,
gram boyamada herhangi bir mikroorganima goriilmedi. RF: Negatif, CCP: Negatif, CRP: 2.85, ESH: 4 mm/h, HLA-
B27: Negatif, ANA: Negatif,Urik asit: 4.7, Ailevi Akdeniz Atesi gen mutasyon analizi: Negatif, Brucella testi:
Negatifti. Dirsek ekstansor yliziindeki psoriatik dokiintilerden alinan biyopsi psoriaziform
dermatit,lenfohistiyositik tip olarak raporlandi. Hastanin psoriatik lezyonlari olmasi ve monoartriti olmasi
nedeniyle ilk etapta psoratik artrit disiiniildii ve metotreksat baslandi. Hastanin metotreksat tedavisi altinda dizde
agr,sislik ve efflizyonunun artmasi nedeniyle diz ultrason muayenesi tekrar edildi. Ultrasonda daha 6nce var
olmayan yogdun sinoviyal hipertrofi dikkat ¢ekiciydi. Yapilan aspirasyonda hemorajik vasifli sivi geldi. Bunun
lizerine yapilan artroskopide yogun sinoviyal hipertrofinin oldugu, beyaz ve makroskopik olarak biyiik materyaller
oldugu rapor edildi. Yapilan artroskopik biyopsi ile villonodiiler sinovit tanisi kondu.

SONUG: Villonodiiler sinovit nadir gorilen bir sinoviyal hipertrofi ve kronik monoartikiiler sinovit nedenidir. En sik
dizde goriilir. Sinovyumu etkileyen diger kronik sinovit nedenlerinden ayrilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Kronik sinovit, villonodiiler sinovit, inflamatuar artrit

Artroskopik Goriintii
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