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AMAC ve KAPSAM
AIMS and SCOPE
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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi Tirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Uzman Hekimleri Dernegi’'nin streli, bilimsel yayin organidir. Amaci fiziksel tip
ve rehabilitasyon bilimi ve klinik uygulamalari hakkinda, orijinal ve giincel, arastirma
ve klinik gézlemleri senede (i¢ kez, ingilizce veya Tirkge yayinlamaktir. Tim yayin-
larin ingilizce 6zeti vardir. Bu uluslararasi derginin farkliligi fiziksel tip ve rehabili-
tasyon, ortopedi, romatoloji, spor hekimligi, néroloji ve genel tip uzmanlik alanini
icermesidir.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi gesitli tipta uzmanlik alanlari (fiziksel tip
ve rehabilitasyon, ortopedi, romatoloji, spor hekimligi, néroloji ve aile hekimligi), is-mes-
qguliyet tedavisi terapisti, fizyoterapistler, konusma terapistleri, klinik psikologlar, hemsi-
reler ve rehabilitasyon bilimi ile ilgilenen miihendisler genis bir grubun ilgi alanina
girmektedir.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi, TurkMed Turkish MedLine ve Turkiye
Atif Dizini tarafindan indekslenmektedir.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi Makale; Olgu Sunumu; Derleme; Yorum;
Editére Mektup ve cevaplarini yayinlar.

Makale: Yeni ve 6nemli temel veya Klinik bilgi sunar, dnceki calismalari genisletir ve iler-
letir veya klasik bir konuda yeni bir yaklagim getirir. Yazi 5000 kelime ile sinirlidir. Fi-
giirler, tablolar ve kaynaklar yaziyi agiklamaya ve desteklemeye yetecek en az sayida
olmalidir.

Olgu Sunusu: ilging olgular, yeni fikirleri ve teknikleri tanimlar. Yazi 1250 kelime (veya
1000 kelime arti 1 figiir veya tablo) olabilir ve kaynak sayisi 20'yi gecemez.

Yorum: Editorler Kurulu egitim ve klinik uygulamalar konusunda kalifiye bir yazari belli bir
konuda bilgilendirici bir yazi yazmaya ¢agirir. Yazi 2000 kelime ile sinirlidir.

Derleme: Literatiiriin sistematik derlemeleri kaynaklar hari¢ 5000 kelime ile sinirlidir.
Editore Mektup: Editdrler Kurulunun onay! ile yayinlanir. Mektup agik ve yorum getirilen
makale ile iliskili olmalidir. Mektuplarda kelime sayisi 500 ile sinirlidir, 1 tablo olabilir,
kaynak sayisi 5' gegemez.

Abone islemleri: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisine elektronik ortamda
Ucretsiz olarak ulasilabilir.

Baski izinleri: Baski izinleri igin bagvurular dergi editérligine yapiimalidir.

Editor: Prof. Dr. Belgin Karaoglan

Adres: Gazi Universitesi Tip Fakilltesi,

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,

506500 Begevler, Ankara, Tirkiye

Telefon: +90 312 202 52 14 - 202 52 19

Faks: +90 312 202 52 35

Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences is an official scientific journal of
Turkish Society of Physical Medicine and Rehabilitation Specialists. Its purpose is to pub-
lish original, peer-reviewed, up-to-date basic research and clinical reports on the practice
and science of physical and rehabilitation medicine, three times a year, in English or Turk-
ish. All have abstracts in English. It gives high priority to articles describing effectiveness
of therapeutic interventions and the evaluation of new techniques and methods. This in-
ternational journal has distinguished itself through its coverage of the specialties of physi-
cal medicine and rehabilitation, orthopaedic surgery, rheumatology, sports medicine,
neurology and general medicine.

Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences is of interest to a wide range
of professional groups, including physicians (physical medicine and rehabilitation, neu-
rology, orthopaedic surgery, sports medicine, general practitioners), occupational thera-
pists, physiotherapists, speech and language therapists, clinical psychologists, nurses
and engineers that involved in rehabilitation science.

Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences is indexed in TurkMed Turkish
MedLine and Turkiye Atif Dizini.

Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences publishes: Original Articles; Case
Reports, Commentaries; Review Articles; Editorials; Letters to the Editor and Correspon-
dence.

Original Articles: Present new and important basic and clinical information, extend ex-
isting studies, or provide a new approach to a traditional subject. Manuscripts should be
limited to 5000 words of text. Figures, tables, and references should be limited to the
number needed to clarify, amplify, or document the text.

Case Reports: Provide case studies of interest, new ideas, and techniques. Manuscripts
should be limited to 250 words of text (or 1000 words plus 1 fig or table), and no more
than 20 references.

Commentaries: The Editorial Board invites an author who is qualified, through education
and professional experience, to write knowledgeably and appropriately about a particu-
lar subject. Manuscripts should be limited to 2000 words of text.

Review Articles: Systematic reviews of the literature should be limited to 5000 words of
text, exclusive of references.

Letters to the Editor: Letters are published at the discretion of the Editorial Board. Letters
should be brief and directly related to the published article on which it comments. Letters
must be limited to 500 words of text, 1 table, and no more than 5 references.
Subscription Information: Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences is e
free access fuly electronic journal. Additionally the journal is delivered free of charge to
physical medicine and rehabilitation specialists and academitians in Turkey. For sub-
scription please contact with Tiirkish Society of Physical Medicine and Rehabilitation
Specialists.

Permission Requests: Permission requests to reproduce published materials be required
to obtained from the editorial office.

Editor: Prof. Dr. Belgin Karaoglan

Address: Gazi Universitesi Tip Fakilltesi,

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali,

06500 Besevler, Ankara, Turkey

Phone: +90 312 202 52 14 - 202 52 19

Fax: +90 312 202 52 35

E-mail: editor@jpmrs.orgE-posta: editor@jpmrs.org
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YAZARLARA BILGi

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi (FTR Bil Der) timiyyle elektronik ve Gcretsiz ulagilabilen, senede iig kez in-

gilizce veya Tiirkge yayinlanan Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman Hekimler Dernegdi'nin siireli, bilimsel yaymn or-

ganidir. Amaci fiziksel tip ve rehabilitasyon bilimi ve klinik uygulamalan hakkinda, orijinal ve gtincel arastirma ve klinik gozlemleri

yayinlamaktir. Yeni tekniklerin ve tedavi yontemlerinin etkinligini tanimlayan arastirma makalelerine yayin éncelii verilir.

FTR Bil Der Orjinal Makale; Olgu Sunumu; Derleme; Yorum; Editére Mektup ve cevaplarini yayinlar.

Orijinal Makale: Yeni ve énemli temel veya klinik bilgi sunar, onceki calismalari genisletir ve ilerletir veya klasik bir ko-

nuda yeni bir yaklagim getirir. Yazi 5000 kelime ile sinirlidir. Figiirler, tablolar ve kaynaklar yaziyi agiklamaya ve des-

teklemeye yetecek en az sayida olmalidir.

Olgu Sunumu: iiging olgular, yeni fikirleri ve teknikleri tanimlar. Yazi 1250 kelime (veya 1000 kelime, 1 figiir veya tablo)

olabilir ve kaynak sayisi 20'yi gegemez.

Yorum: Editérler Kurulu, egitim ve klinik uygulamalar konusunda kalifiye bir yazari, belli bir konuda bilgilendirici bir yazi

yazmaya c¢agirir. Yazi 2000 kelime ile sinirlidir.

Derleme: Editérler Kurulu belli bir konuda yapmis oldugu calismalari ile taninmig bir yazari derleme yazmaya ¢agirir. Li-

teratiiriin sistematik derlemeleri kaynaklar hari¢ 5000 kelime ile sinirlidir.

Editére mektup: Editorler Kurulunun onayr ile yayinlanir. Mektup agik ve yorum getirilen makale ile ilikili olmalidir. Mek-

tuplarda kelime sayisi 500 ile sinirlidir, 1 tablo olabilir, kaynak sayisi 5'i gecemez.

Makalelerin hazirlanisi

Makaleler The Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals - Interational Committee of Me-

dical Journal Editors (www.icmie.org) kurallarina uygun olarak hazirlanmalidir.

Makalelerinizi tercihen ingilizce (ya da Tirkge) olarak, tim yazarlar tarafindan imzalandiktan sonra ve .doc formatinda

gonderiniz. Gerekli formlara (Tirkge ve ingilizce) gonderim siiresince internet izerinden ulagilacaktir. Tiim makalelerde

hem Tiirkge hem ingilizce 6zet bulunacaktir.

Baslik sayfasi: Makalenin baglig (Tiirkge ve ingilizce), tim yazartarin ad-soyadlar, akademik invanlar, kurumlar, is telefonu/

GSM, e-posta ve yazisma adresi belirtiimelidir. Makale daha nce teblig olarak sunulmus ise tebliq yeri ve tarih belirtilmelidir.

Ozet: Ozette calismanin amaci, ana bulgulan ve sonuglari 250 kelimeden uzun olmayacak sekilde; Amag, Metod, Bulgular

ve Sonuglar alt bagliklan altinda verilmelidir. Olgu sunusu ve Derlemelerin dzetleri 200 kelimeye kadar ve alt basliksiz ol-

malidir. Bu sayly1 agan ¢zetleri on-line génderme sirasinda otomatik olarak sézciik silip yeniden diizenleyebilirsiniz.

Anahtar kelimeler: Baslik sayfasina NLM's Permuted Medical Subject Headings (MeSH) den 3-5 adet anahtar sézciik

yazimalidir. Anahtar kelimelerden birisi “rehabilitasyon" olmalidir.

Metin: Makalenin metini Giris, Materyal ve Metod, Bulgular ve Tartisma olacak sekilde alt basliklar halinde verilmelidir.

Metinde yazarlarin kurumlari hakkinda bilgi bulunmamalidir.

Giriste ¢alismanin amaci ve gerekgesi 6zetlenmeli ve sadece gerekli kaynaklar kullaniimalidir.

Metod béliimiinde deneklerin segim yéntemi acik¢a belirtimelidir. Kullanilan ydntem ve istatistikler i¢in kaynaklar ve-

rilmelidir. insan galismalarinda uygulamalarin etik standartlar iginde oldugu bildirilmelidir. Istatistiksel yéntemler agik

bir sekilde anlatiimalidir. Randomizasyon yéntemi detayl bir sekilde tanimlanmalidir. Randomize calismalarin so-

nuglarini sunarken CONSORT akis semasi ve CONSORT denetim listesi doldurulmali ve makale ile birlikte gon-

derilmelidir.

Bulgular metin, tablolar ve sekiller ile belli bir sirada sunulmalidir. Metinde verilen bulgular tablolarda tekrarlanmamalidir.

Tartismada calismanin yeni ve 6nemli 6zellikleri vurgulanmali sonuglar tartisimalidir. Gézlemler diger calismalar ile iligki-

lendirilmelidir.

Kaynaklar: Metin ile birlikte génderilecek olan kaynaklar metin icinde parantez icinde belirtimeli ve gegis sirasina gore

numaralandinimalidir. Kaynaklarda, yazar sayisinin ii¢ veya daha az olmasi durumunda tiim yazarlarin isimleri (soyi-

sim, isim bas harfi) yaziimalidir. Yazar sayisinin tigten fazla olmasi durumunda ise ilk {i¢ yazarin ismi yazilmali, sonra-

sinda Tirkge makalelerde “ve ark.”, Ingilizce makalelerde ise “et al.” eklenmelidir. Kaynaklar dikkatli bir sekilde kontrol

edilecek ve yazarlardan tam metinleri istenebilecektir. NLM Index Medicus'tan alinan agagidaki 6rnekler sekil agisindan

kullanilabilir. Dergilerin isimleri Index Medicus'taki gibi kisaltilabilir. Litfen

http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html adresinden List of Serials Indexed in Index Medicus'a bakiniz.

Kaynaklar icin drekler:

1. Lin PY, Yang YR, Cheng SJ, Wang RY. The relation between ankle impairments and gait velocity and symmetry in
people with stroke. Arch Phys Med Rehabil 2006;87:562-8.

2. De Lisa J,Gans B. Rehabilitation Medicine. Philadelphia: Lippincott Company, 1993.

3. Whyte J, Rosenthal M. Rehabilitation of the Patient with Traumatic Brain injury. In: De Lisa J, Gans B, editors. Re-
habilitation Medicine. Philadelphia: Lippincott Company, 1993:825-860

Yazar kaynaklar listesinin dogrulugundan sorumludur.

Arastirmanin tamami veya herhangi bir bélimdi, 6nceden ya da arastirma tamamlandiktan sonra sunulmussa, calis-
mada bir fon kullaniimigsa bu bilgiler Tesekkiir bolimiinde belirtimelidir. iletisim adresinin belirtimesini, telefon, faks ve
e-posta adreslerinin  do§ru olarak girilmesini litfen unutmayiniz. intemet (izerinden makale génderimi
http://www.jpmrs.org sitesinde “Online Makale Génder Takip Et Degerlendir’ linkinden yapilmaktadir. Makaleleri posta
veya e-mail ile gondermeyiniz.

Liitfen metinler igin .doc; sekil, resimler icin .jpg .jpeg ya da .gif ile sonlanan dosyalari tercih ediniz. Sekiller ve grafikler
profesyonel olarak gizilmeli veya fotograflanmalidir. Tiim gorseller yiksek ¢éziinirliikte ve minimum 300 dpi olmalidir.
Dijital kamera ile alinmig 6zellikle renkli resimleri tercih etmekteyiz ve bu renkli resimler nedeniyle yazarlardan ayrica bir
Ucret talep etmemekteyiz. Resim ve grafik dosyalarinizi ayri dosyalar halinde énceden hazirlayip dogru sirada yollamaya
liitfen dikkat gosteriniz. Makalenin kabulunden sonra gérseller geri gonderiimemektedir.

Makalenin tiim yazarlar tarafindan onanmig olmasi ve arastirma yazilari igin etk kurul onaymnin alinmis olmasi ana ko-
suldur. Makalenin etik kurul raporu online génderim sirasinda sisteme yiklenmelidir. Denekler tizerinde yapilan tiim bi-
yomedikal arastirmalar yerel etik kurullar tarafindan onaylanmis olarak uluslararasi etik kurallara uygun olarak yapiimis
olmalidir. Makalenin génderiminde tim yazarlarin "Yazarlara bilgi ve Telif Hakki Devir Formu" nu doldurmasi gerek-
lidir. Yazarlarin imzalarinin bulundugu "Telif Hakki Devir Formu"nu doldurup, online olarak www.jpmrs.org adresinde
yer alan “Online Makale Gonder” linkindeki bolimden, makale ile birlikte géndermelidirler.

Bu dergide yalnizca elektronik ortamda sergilenecek olan makalelerin (tiimi ya da kismen) bir baska dergi tarafindan
inceleme siirecinde olmamasi gerekir. Ancak bu siireci asarak red edilmis yazilar incelenmek tizere bu e-dergiye gon-
derilmelidir. Daha 6nceki kongre, sempozyum gibi toplantilarda sunulmus (s6zlii ya da poster olarak) yazilar hakemlik
islevi icin kabul edilebilir.

Yayinlanmis makaleler e-derginin mali sayilir. Yazim, revizyon, kabul ve red islemleri editorler, danisman editdrler, da-
nismanlar, hakemler tarafindan tamamen internet ortaminda Ortadogu Reklam Tanitim Yayincilik Turizm Egitim insaat
Sanayi ve Ticaret A.S. (Turkiye Klinikleri) araciligi ile yapiimaktadir. Diizeltme ve iletisim tamamen internet tizerinden
iletisimdeki yazar tarafindan 20 giin icinde yapilacaktir, gecikmeler periyodik olarak uyari e-postalarla sistem tarafindan
otomatik olarak gerceklestirilecektir.

Rastgele yontemle (randomize) yapilmis klinik denemeler CONSORT reporting guidelines [Download PDF file - 110K]
ile uyumlu olarak yazilmis olmalidir.

internet iizerinden makale génderimi

Liitfen makale gonderimini

http://www.jpmrs.org adresinde yer alan “Online Makale” linkinden yapiniz. Herhangi bir sorun igin yaziisleri @turkiyek-
linikleri.com adresinden yardim isteyiniz.

Hakemlik iglevi

Hakemler degerlendirme islevini; e-posta ile génderilen bilgilendirme mesajinda yer alacak linkten kullanici adi ve sif-
releriile ya da www.jpmrs.org adresinde yer alan “Online Makale” linkinden kullanici adi ve sifreleri ile yapacaklardir.
Hakemlik islevi yazi hangi dilde génderilmis ise (ingilizce ya da Tiirkge) o dilde yapilacaktir. E-dergimizin tim aktivite-
leri tamamen Ucretsizdir.

Dagitim

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi yilda tic kez ve bir cildi bir yilda tamamlanmak iizere 1998 yilindan beri ya-
yimlanmaktadir. Tamamen elektronik ortama 2007 yilinda ge¢mistir. 2010 yilindan itibaren hem elektronik ortamda hem
basili materyal olarak yayinlanmakta iken 2012 yilindan itibaren sadece elektronik ortamda okuyucuya ulagsmaktadir.
Bashk

Eski: Fiziksel Tip [1998-2005]

ISSN: 1301-4668

Yeni: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bilimleri Dergisi [2006- ]

ISSN: 1307-7384 (e-dergi)

Kisaltma

FTR Bil Der

Materyal Sorumluluk Reddi

Bu e-dergide yayimlanan yazilarin igeriginden yazarlari sorumludur yayimei olarak e-dergi bu ieriklerden dolayi so-
rumlu tutulamaz.

ISSN: 1307-7384 (e-dergi)

Dizinleme / Veri tabani

TurkMed Turkish MedLine

Turkiye Atif Dizini

Herhangi bir sorun icin liitfen asagidaki telefon ya da e-posta ile iletisime geginiz:

Telefon: +90 312 286 56 56

Faks:+90 312 220 04 70

E-posta: yaziisleri @turkiyeklinikleri.com
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences (J PMR Sci) is a free access, fully electronic journal of
Turkish Society of Physical Medicine and Rehabilitation Specialists that published, three times a year, in English or Tur-
kish. Its purpose is to publish original, peer-reviewed, up-to-date basic research and clinical reports on the practice and
science of physical and rehabilitation medicine. It gives high priority to articles describing effectiveness of therapeutic
interventions and the evaluation of new techniques and methods.

J PMR Sci publishes: Original Articles; Case Reports, Commentaries; Review Articles; Editorials; Letters to the Editor
and Correspondence.

Original Articles: Present new and important basic and clinical information, extend existing studies, or provide a new app-
roach to a traditional subject. Manuscripts should be limited to 5000 words of text. Figures, tables, and references sho-
uld be limited to the number needed to clarify, amplify, or document the text.

Case Reports: Provide case studies of interest, new ideas, and techniques. Manuscripts should be limited to 1250 words
of text (or 1000 words plus 1 fig or table), and no more than 10 references.

Commentaries: The Editorial Board invites an author who is qualified, through education and professional experience,
to write knowledgeably and appropriately about a particular subject. Manuscripts should be limited to 2000 words of
text.

Review Articles: The Editorial Board invites an author who has previous published papers on a specific area to
write a review article. Systematic reviews of the literature should be limited to 5000 words of text, exclusive of refe-
rences.

Letters to the Editor: Letters are published at the discretion of the Editorial Board. Letters should be brief and directly
related to the published article on which it comments. Letters must be limited to 500 words of text, 1 table, and no more
than 5 references.

Preparation of manuscripts

The manuscript should be prepared in accordance with The Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Bio-
medical Journals - International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org).

Manuscripts must be submitted in .doc format, in English language (preferably) or in Turkish and they must be signed
by the author(s). Necessary forms will be available (either in English or in Turkish) via internet while publishing process.
Al articles will have both Turkish and English abstract.

Title page: Title of the article (in Turkish and English), all the authors' names and surnames, academic titles, instituti-
ons, business phone / GSM, e-mail and mailing addresses must be specified. If the article has been presented before,
presentation location and date should be specified.

Abstract: The abstract should state the purpose of the study, main findings and the principal conclusions in not more than
250 words with separate headings of Aim, Methods, Results, Conclusion. Abstracts for Case studies and reviews should
be unstructured and not more than 200 words. Foreign author(s) need not submit an abstract in Turkish, as the Editorial
board will provide it for them.

Key words: Authors must include on the title page of their manuscripts 3 to 5 key words from NLM's Permuted Medical
Subject Headings (MeSH). One of the key words should be "rehabilitation".

Text: The text of the article should be divided into sections with the headings Introduction, Materials and Methods, Results and
Discussion.

The Introduction should state the purpose of the article and summarize the rationale for the study. Give only strictly
pertinent references and limit this section to one page.

The Material and Methods should describe the selection of the observational or experimental subjects clearly. Give re-
ferences to established methods including statistics. When reporting experiments on human subjects indicate whether
the procedures were followed in accordance with the ethical standards. Describe statistical methods in adequate detail.
Give details on randomization. Manuscipts reporting the results of randomized trials should include the CONSORT flow
diagram showing the progress of patients throughout the trial. The CONSORT checklist also should be completed and
submitted with the manuscript.

Present results in logical sequence in the text, tables and figures/illustrations. Data in the text should not be repeated
in the tables or figures/illustrations.

In the Discussion section emphasize the new and important aspects of the study and present your conclusions. Re-
late the observations to other relevant studies.

References: Number references consecutively in the order in which they are first mentioned in the text in parenthesis
by Arabic numerals. Names of all authors (name and initial) should be listed when there is three or less. When there
are four or more the first three should be listed, following by “ve ark.” for manuscripts in Turkish, and “et al.” for manus-
cripts in English.References will strictly be controlled and the author may be asked to provide the full-text of any of the
references. They should be organized according to the following forms: Use the style of the examples below, which are
based on the formats used by the NLM in Index Medicus. The titles of journals should be abbreviated according to the
style used in Index Medicus. Consult List of Serials Indexed in Index Medicus, which is available from the NLM and at

http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.htm

1. Lin PY, Yang YR, Cheng SJ, Wang RY. The relation between ankle impairments and gait velocity and symmetry in
people with stroke. Arch Phys Med Rehabil 2006;87:562-8.

2. De Lisa J,Gans B. Rehabilitation Medicine. Philadelphia: Lippincott Company, 1993.

3. Whyte J, Rosenthal M. Rehabilitation of the Patient with Traumatic Brain injury. In: De Lisa J, Gans B, editors. Re-
habilitation Medicine. Philadelphia: Lippincott Company, 1993:825-860

The author is responsible for the accuracy and completeness of the references.

If a part of research has been presented before or the research has been sponsored by a foundation, this should be cle-

arly stated just above the correspondence address.

For article submission via internet use “Online Article Send Follow Evaluate” link located at the http:/www.jpmrs.org site.

Do not send manuscript(s) via e-mail or surface mail.

Please prepare .doc formatted text files containing references. For the figures please prefer .jpg .jpeg or .gif ended files.

lllustrations and figures should be professionally drawn and photographed. All images should be in high resolution at

minimum 300 dpi. The illustrations accepted are photos, slides, drawings, graphs and diagrams and these should be

numbered in Arabic numerals consecutively. We prefer color prints or photos and will publish these without any charge

to the author(s). Legends are required for figures/illustrations and should be typed on separate pages.

On submission of the manuscript, the authors are required to fill in the form "Ack led! of Authorship and

Transfer of Copyright Agreement" and should clearly state whether any conflict of interest issue exists. You will be

asked to send the form by surface mail or by fax prior to publication. The authors should fill the "Copyright Transfer Form"

and sign it. This form should be sent along with the article by using the link “Online Article Send” located at the

http://www.jpmrs.org site.

Articles are received only for exclusive electronic publication in this journal, with the understanding that they have not

been published elsewhere (in part or in full, in other words, or in the same words), and should not be under simulta-

neous review by another publisher, and should not be submitted elsewhere unless rejected by the journal. All bio-

medical research performed on subjects should be in accordance with international ethic rules and approved by local

ethic committees. Ethical committee report of the article should be uploaded to the system during the online sub-

mission

Published articles become the property of e-journal. Writing, revision, acceptance and rejection processes are car-
ried out by editors, consultant editors, advisors, peer-reviewers entirely online and through Ortadogu Reklam Tani-
tim Yayincilik Turizm Egitim insaat Sanayi ve Ticaret A.S. (Tirkiye Klinikleri). Following revisions and typesetting, all
the proofreading should be made by the corresponding author through internet and returned to the editor within 20
days.

Randomized clinical trial reports must be written in accordance with the CONSORT reporting guidelines [Download PDF
file - 110K].

For online manuscript submission

Please use “Online Article” link located at the http:/www.jpmrs.org site. Do not hesitate to contact to yaziisleri@turki-
yeklinikleri. com for any problems.

Peer-reviewing

Peer-reviewers will click on the link that is sent by e-mail or use “Online Article” link located at the http:/www.jpmrs.org
site, access the system with their username-password, and evaluate the article.

Delivery

Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences has been published since 1998 four times a year and chan-
ged to a free-access fully-electronic online journal format in 2007.

Local name: Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences [2006 - ]

Formerly known as:

Physical Medicine [1998-2005]

ISSN: 1301 - 4668

Abbreviation: J PMR Sci

Disclaimer: The contents and views expressed in this journal are those of the authors and they do not necessarily ref-
lect those of the publisher.

ISSN: 1307-7384 (e-journal)

Indexing / Database

TurkMed Turkish Medline

Turkiye Atif Dizini

For any problems, please contact the following phone or e-mail:

Phone: +90 312 286 56 56

Fax: +90 312 220 04 70

E-mail: yaziisleri @turkiyeklinikleri.com
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ONSOZ

Degerli meslektaslarimiz,

Bransimizin temelini olusturan rehabilitasyon kavraminin genel tababet nosyonu i¢inde kapsamlt
olarak tartisildigir bir Ulusal Tibbi Rehabilitasyon Kongresinde daha bilgilerimizi tazelemek ve
paylasimlarda bulunmak amaci ile 3-6 Kasim 2016 tarihlerinde Ankara’da gergeklestiriyoruz. “Bilgi
paylasildikca glizeldir” yaklasimai ile konusunda uzman, bilgi ve tecriibelerini paylasmaya hevesli bir
toplulugu bir araya getirmeyi amacladik.

Rehabilitasyon kavrami tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de gergcek degerine hizla ulasirken, bu
konudaki eksikliklerimizin giderilmesi yolunda atacagimiz adimlara rehber olmasi agisindan da bir
firsat olabilecek bu toplantiya sizler tarafindan ¢ok sayida bilimsel bildiri ile de destek verilmistir.

Temel kurslarla desteklenmis ve tiim meslektaslarimizin ilgisini ¢ekebilecek konularla beslenen bu
kongremizin hepimizin beklentilerine cevap verebilecek diizeyde olmasi i¢in kongre diizenleme
komitesi olarak bilimsel calismalar1 ve konusma metinlerini “Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Bilimleri Dergisi” nde yayimlayarak meslektaglarimizin emeklerini taglandirmak istedik.

Tim meslektaglarimizin giicinii ve destegini arkamiza alarak Tirkiye FTR Uzman Hekimler
Dernegi'nin katkis1 ile gergeklestirecegimiz bu kongremizde mesleki giicimiizii birlestirmek ve
yepyeni hedefler belirlemek maksadi ile bu birlikteligin heyecanini yasiyoruz.

Saygilarimizla,
Prof. Dr. A. Kenan Tan Prof. Dr. Vesile Sepici
5. T1ibbi Rehabilitasyon Turkiye FTR Uzman Hekimler

Kongresi Baskani Dernegi Baskani



\

TIBBI REHABILITASYON
e KONGRESI &)

(o]
3 - 6 Kasim 2016, Swissotel, Ankara W‘?

KURULLAR

DERNEK YONETIM KURULU

BASKAN
Dr. Vesile Sepici

BASKAN YARDIMCISI

Dr. Belgin Karaoglan

GENEL SEKRETER
Dr. Ebru Alemdaroglu

SAYMAN
Dr. Hakan Geng

VEZNEDAR
Dr. Pinar Borman
UYE
) Dr. Bﬂirol Balaban
Dr. Ozden Ozyemisci Tagkiran

KONGRE DUZENLEME KURULU

KONGRE BASKANI
Dr. A.Kenan Tan

KONGRE BASKAN YARDIMCISI
Dr. Bilge Yilmaz

KONGRE BILIMSEL SEKRETARYASI

Dr. Koray Aydemir
Dr. Evren Yasar

DUZENLEME KURULU

Dr. Emre Adigiizel Dr. Fisun Késeoglu

Dr. Yasin Demir Dr. Sehim Kutlay

Dr. Ibrahim Giindogdu Dr. Ismail Safaz

Dr. Umiit Guzelkiicik  Dr. Mehmet Ali Tagkaynatan
Dr. Belgin Karaoglan Dr. Kutay Tezel

Dr. Serdar Kesikburun Dr. Fatih Tok

Dr. Selvinaz Kizilirmak

BILDIiRi DEGERLENDIRME JURISI

Dr. Ulkt Akarirmak (Bagkan)
Dr. Ozlem El
Dr. Belgin Karaoglan
Dr. Sumru Ozel
Dr. Mehmet Ali Tagkaynatan

Dr. Evren Yasar
Dr. Bilge Yilmaz
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KURSLAR

3 KASIM 2016, Persembe

e EMG Kursu
e Invaziv Olmayan Beyin Stimiilasyonu Kursu

e Kardiyak Rehabilitasyon Kursu

e Kinezyobantlama Kursu
e PRP Enjeksiyonlar: Kursu
e Spastisite Tedavisi Kursu
e Terapotik Eklem, Yumusak Doku ve Periferik Sinir Enjeksiyonlar: Kursu

e Urodinami Kursu

4 KASIM 2016, Cuma

e Alt Ekstremitede Ortez Receteleme Kursu
e Manuel Tip - Lomber Bolge Kursu
e PRP Enjeksiyonlari Kursu

5 KASIM 2016, Cumartesi

e Kas-iskelet Sistemi Ultrasonografisi Kursu

e Proloterapi Diz Enjeksiyonlar1 Kursu
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09.00 - 16.30/ Swissotel

Koordinatér / Egiticiler

Dr. Miifit AKYUZ / Karabuk Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dr. Ece Unlii AKYUZ | Digkapr Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kiinigi
Dr. Gliimser AYDIN / Yidinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
Dr. Metin KARATAS / Baskent Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall
Dr. Arzu YAGIZ ON / Ege Universitesi Tip Faklltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Dr. Barin SELCUK / Kocaeli Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Dr. Murat ZINNUROGLU / Gazi Universitesi Tip Fakdltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amagc ve OJrenim Hedefleri:

Katiimcilann cihaz basi pratik uyguloma ve olgu sunumian esliginde, sinir ileti calismalar ve igne EMG hakkinda temel kavramiar, EMG
birimlerinde sik rastlanan klinik problemler, EMG'de sonuglan yorumiama ve raporlama hakkinda bilgi sahibi olmalanni saglamak
amaclanmistir. Konu hakkinda az seviyede bilgi sahibi olanlann yani sira daha ileri bilgi sahibi katilimcilann da yararlanabilecedi bir
program olusturulmustur. GUnlUk pratikte sik goérllebilecek ve elektrofizyolojik degerlendirme mantik ve yaklasimlanna dmek olabilecek
olgu sunumilan ve kaguk gruplar halinde katiimcilann bizzat uygulama yapacagi sinir ileti calismalan pratigi yapilacaktir.

09.00 - 10.45 Girig; Temel Elekirofizyoloji

09.00 - 09.25 Kursun Hedefi, Elekirodiagnoza Girig - Dr. MUifit AKYUZ
09.25-09.55 Sinir ileti Calismalar - Dr. Metin KARATAS

09.55-10.25  igne EMG - Dr. Murat ZINNUROGLU

10.25-10.45 Sinir Hasan Fizyopatoloji ve Elekirofizyolojisi - Dr. Gulimser AYDIN

§,
10.45-11.00 CAY VE KAHVE ARASI w
11.00-12.30 Sik Gérulen Klinik Durumlar
11.00-11.30 Mononéropdtiler - Dr. Barin SELCUK
11.30-12.00 Pleksopatiler ve Radikillopatiler - Dr. Arzu YAGIZ ON
12.00-12.30 Yaygin Tutulumiu Lezyonlar (Polinéropatiler, Motor Néron Hastalikiar ve Miyopdtiler) - Dr. Ece UNLU AKYUZ
12.30-13.30  OGLE YEMEGI @
13.30-15.10 Pratik uygulama: Sinir ileti calismalar - Motor, Duyu
13.30-14.20 A grubu: Ust Ekstrernite Sinir ileti Calismalarn
B grubu: Alt Ekstremite Sinir lleti Calismalan
14.20-15.10 A grubu: Alt Ekstremite. Sinir ileti Caligmalan
B grubu: Ust Ekstremite Sinir ileti Calismalan
5
15.10-15.25 CAY VE KAHVE ARASI w

16.25-16.25 Olgu Sunumlan: Bulgulan Nasil Yorumlayalim, Nasil Devam Edelim, Ayinci Taniyr Nasil Yapalim
Dr. Mifit AKYUZ, Dr. Murat ZINNUROGLU
16.25-16.50 Sonuglarn Yorumlama- Raporlama, Raporu Degerlendirme - Dr. Mifit AKYUZ

16.50 - 17.00 Tartisma, Kapanig
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invaziv Olmayan Beyin Stimilasyonu Kursu

13.30 - 17.00 / Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH, Bilkent

Koordinatér / Egiticiler

Dr. Bilge YILMAZ / Saglik Bilimleri Universitesi, Gulhane Tip FakUltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall

Dr. Evren YASAR / Saglik Bilimleri Universitesi, GUlhane Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall

Dr. Serdar KESIKBURUN / Saglik Bilimleri Universitesi, GUlhane Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Dr. Ayca URAN / Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall

Amaci

invaziv olmayan beyin stimilasyon tekniklerinin tanitimasi ve rehabilitasyon alaninda kiinik kullanimina yénelik teorik ve pratik femel
bilgilerin 6gretiimesi.

Ogrenim Hedefleri
 Glncel invaziv olmayan beyin stimiilasyon tekniklerini ve bunlar arasindaki farklarn tanimak,

e Kanrita dayall literatlr esliginde transkraniyal manyetik stimulasyonun (TMS) klinik kullanimi ve glvenlik kilavuzlan hakkinda temel
seviyede bilgi sahibi olmak,

e Motor esik degere karar vermeyi, motor uyarimis potansiyel kaydetmeyi, kortikal haritalamayi, ndronavigasyon egliginde TMS
uygulamasini ve TMS tedavi protokolleri olusturmayr gérmek.
13.30 - 14.00 invaziv Olmayan Beyin Stimdilasyon Teknikleri: Giris ve Temel Prensipler

14.00 - 14.30 Klinik Kullanim Alanlari

14.30 - 15.00 TMS Guvenlik

'.‘

15.00 - 15.30 CAY VE KAHVE ARASI

16.30-17.00 TMS Pratik EGitim
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Kardiyak Rehabilitasyon Kursu

08.45 - 16.30 / Ankara Universitesi Tip Fakdltesi FTR Anabilim Dali - Cebeci

Koordinatér / Egiticiler

Dr. Koray AYDEMIR | Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall
Dr. Nesrin DEMIRSOY | Gazi Universitesi Tip Fakultesi, Fiziksel Tio ve Rehabilitasyon Anabilim Dall

Dr. Fiisun KOSEOGLU | Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dr. Yesim KURmi§ AYTUR / Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Dr. Ozden OZYEMISCI TASKIRAN / Kog Universitesi Tip Faklltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall

Dr. Birkan SONEL TUR / Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

08.45 - 09.00 Tanisma (Amag, Hedef, Kurs Programi)
09.00-10.15 Genel Teorik

KR Evreleri, Ana Unsurlar, Egzersizin Genel Cercevesi

Dr. Nesrin DEMIRSOY

KR Endikasyon, Kontrendikasyon, Risk Guruplar

Dr. Yesim KURTAIS AYTUR

KR Oncesi Degerlendirme (Egzersiz Testi, KPET)

Dr. Birkan SONEL TUR

Egzersiz Testinin Yorumu

Dr. Ozden OZYEMISCI TASKIRAN

§
10.15-10.30 CAY VE KAHVE ARASI w
10.30 - 12.00 Egzersiz Kapasitesi Degerlendirme Pratigi
A Grubu B Grubu
10.30-11.00 Kosu Bandinda Efor Testi Bisiklette KPET
11.00-11.30 Bisiklette KPET Kosu Bandinda Efor Testi
11.30-12.00 6 Dakika Yarime Testi
12.00-13.00  OGLE YEMEGI @
13.00 - 13.30 KR'da Aerobik Egzersizler
Dr. Fiisun KOSEOGLU
KR'da Kas Kuvvetlendirme Egzersizleri
Dr. Koray AYDEMIR
13.30 - 14.00 Egzersiz Testlerinin Yorumlanmasi
14.00 - 14.30 Egzersiz Regetesi Olusturma
§,
14.30 - 14.45 CAY VE KAHVE ARASI w»

14.45-16.15 Yapilandinimis Olgu Tartismalar

16.15-16.30 KR ve SUT/SGK
Dr. Fiisun KOSEOGLU

16.30-17.00 Degerlendirme ve Kapanis
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Kinezyobantlama Kursu

09.00 - 16.30 / Swissbtel

Koordinatér / Egiticiler

Dr. Kamil YAZICIOGLU / Given Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon BOIMU
Dr. Reyhan CELIKER / Acibadem Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall

PRP Enjeksiyonlari Kursu

13.30 - 17.00 / Swissotel

Koordinatoér / Egiticiler F! T - LA B

Dr. Hasan OGUZ / Fizikon Fizik Tedavi ve Rahabilitasyon Merkezi
Dr. Selguk DUMAN / Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dalli
Dr. Murad AKTAN / Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall

Amaci
PRP'nin hazilanmasi, endikasyon, kontrendikasyon ve uygulamasinin égretiimesi

Ogrenim Hedefleri
K&k hucre ve PRP kavrami, PRP'nin kitsiz minimum maliyetle hazilanmasi, endikasyon, kontrendikasyon ve uygulanmasi.

13.30 - 14.00 Kok Hucre Kavrami
Dr. Selcuk DUMAN

14.00 - 14.30 PRP Kavrami, Hazirlanigl
Dr. Murad AKTAN

14.30 - 15.00 PRP Kilinik Uygulamasi
Dr. Hasan OGUZ

|.'

15.00 - 15.30 CAY VE KAHVE ARASI

156.30-17.00 Pratik. PRP'nin Hazirlanmasi
Dr. Selcuk DUMAN, Dr. Murad AKTAN, Dr. Hasan oGUz
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Spastisite Tedavisi Kursu

09.00 - 12.00 / Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EAH, Bilkent

Koordinatér / Egiticiler

Dr. Ridvan ALACA / Medicana International Ankara Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon BOIUMU

Dr. Evren YASAR / Saglik Bilimleri Universitesi, Gllhane Tip Faklltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall

Dr. Bilge KESIKBURUN / Digkap! Yildinm Beyazit EGitim ve Aragtirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon BaIimi
Dr. Ozlem KOROGLU / Saglik Bilimleri Universitesi, Glilhane Tip Fakultesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall
Dr. Sehim KUTLAY |/ Ankara Universitesi Tip Fakdlltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall

Dr. Elif YALCIN / Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EGitim ve Arastirma Hastanesi

Dr. Yasin DEMIR | Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amaci
Kursiyerlerin spastisite tedavisinde kullanilan ilaglar ve uygulama yaklasimlar ile ilgili bilgi ve tecribelerini arfirmak

Ogrenim Hedefleri
spastisite tedavisinde kullanilan ilaclann taninmasi, botulinum toksin A enjeksiyonlarn ve fenol enjeksiyonlannda uygulama noktalarnnin
taninmasi, ultrasonografi ve elekirostimulatdr kullanim pratigi, baclofen pompa dolum tekniginin dgrenilmesi

Kurs Pratigi
Hasta uygulamalar ile beraber maketler kullanilacak, ultfrasonografi ve elekirostimulator pratigi yaptinlacaktir. Teorik dersler kisa
tutulacak, deneyimli 6gretim Gyelerinin fecribeleri paylasiiacakir.
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Terapotik Eklem, Yumusak Doku ve Periferik Sinir Enjeksiyonlarn Kursu

09.00 - 16.30/ Swissotel

Koordinatér / Egiticiler

Dr. Hakan GENC / S.B. Ankara Egitim ve Arastirna Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kiinigi

Dr. H. Rana ERDEM / Ahi Evran Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall

Dr. Pinar BORMAN / Hacettepe Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Dr. F Figen AYHAN / Usak Universitesi Saglik Bilimleri Fakulyesi, Usak, S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Kiinidi
Dr. Baris NACIR / S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kiinigi

Dr. Burcu Duyur CAKIT / S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kiinigi

09.00 - 09.15 Acilig
09.15-10.00 “Terapotik Enjeksiyonlar” Kavrami
Terapdtik Enjeksiyonlara Genel Yaklasim - Dr. Hakan GENC

§,
10.00 - 10.30 CAY VE KAHVE ARASI w»
10.30-11.00 Ust Ekstremite Terapétik Enjeksiyonlarn ve Mas-Teorik - Dr. Fikriye Figen AYHAN, Dr. Hakan GENC
Omuz Eklemi infraartikdiler, Bisipital Tendinit, Lateral Epikondilit, El Bilegi infraartikiler, De-Quervain Hastaldi
1. KMK Eklem infraartikiler, Myofasial Agnda Kuru igneleme
11.00-12.00  Ust Ekstremite Terapétik Enjeksiyonlar ve Mas-Pratik - Dr. F Figen AYHAN, Dr. Hakan GENC
12.00-13.00 OGLE YEMEGI @
13.00 - 13.30  Ali Ekstremite Terap®otik Enjeksiyonlari-Teorik - Dr. Pinar BORMAN, Dr. Burcu DUYUR CAKIT
Kalca Eklemi infraartikdler, Trokanterik Bursit, Diz Eklerni infraartikiler, Pes Anserinus Bursiti
Ayak Bilegi infraartikiler, 1.MTF infraartikler, Plantar Fasiit
13.30- 15.00 Alt Ekstremite Terapdtik Enjeksiyonlan-Pratik - Dr. Pinar BORMAN, Dr. Burcu DUYUR CAKIT
§,
15.00 - 15.30 CAY VE KAHVE ARASI w

15.30 - 16.00 Periferik Sinir Bloklan-Teorik - Dr. H. Rana ERDEM, Dr. Baris NACIR
Oksipital Sinir, Supraskapuler Sinir, Median Sinir (Karpal Tunel Sendromu),
Lateral Femoral Kutandz Sinir (Meralji Parestetika), Femoral Sinir, Siyatik Sinir, Tibial Sinir (Tarsal TUnel Sendromu)
Morton Néromasi (interdigital Néroma)

16.00-17.00 Periferik Sinir Bloklan-Pratik - Dr. H. Rana ERDEM, Dr. Barig NACIR
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Urodinami Kursu

09.00 - 12.00 / Ankara FIR EQitim Arastirma Hastanesi - Sihhiye

Kurs Koordinatéru / Egitimciler

Dr. Murat ERSOZ / Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakultesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
SB Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Doc¢ Dr. Hakan TUNC / SB Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Docg. Dr. Kurtulug KOKLU / SB Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

09:00 - 09.10 Agcilis - tanisma
Dr. Murat ERSOZ, Dr. Kurtulus KOKLU, Dr. Hakan TUNC

09.10 - 09.50 Alt Uriner Sister Anatomisi, Fizyolojisi, Hastanin Degerlendirimesi ve On incelemeler
Dr. Murat ERSOZ

09.50 - 10.00 CAY VE KAHVE ARASI w»

10.00-10.40  Urodinamik incelemeler (Sistometri-Uroflovmetri, Uroflovmetri)
Dr. Murat ERSOZ

10.40-11.00 CAY VE KAHVE ARASI ‘!

11.00-11.45 Urodinami Laboratuarinda Laboratuar, Sistem ve Ekipranin Tanitimasi, Uygulama,
inceleme Omeklerinin Goriiimesi - Tartigiimasi
Dr. Hakan TUNC

11.45-12.00 Genel Degerlendirme, Tarisma, Katilim Belgelerinin Veriimesi
Dr. Murat ERSOZ, Dr. Kurtulus KOKLU, Dr. Hakan TUNC

12.00 Kapanig
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Alt Ekstremitede Ortez Receteleme Kursu
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13.30 - 17.00 / Swissotel

Koordinatér / Egiticiler

Dr. Nese OZGIRGIN / Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EGitim ve Aragtirma Hastanesi
Dr. Umiit GUZELKUCUK / Gatziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastrma Hastanesi
Dr. Sumru OZEL / Hitit Universitesi Tip Fakulltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall

Dr. Sibel DEMIR / Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

13.30-13.40 Hos Geldiniz Tanisma

13.40 - 14.00 Tanim, Terminoloji Ortez Uygulamalarnda Genel Prensipler
Dr. Nese OZGIRGIN

14.00 - 14.20 Normal ve Patolojik YUrime - Yarime Analizi
Dr. Umdit GUZELKUCUK

14.20 - 14.50 Ayak Biledi - Ayak Ortezleri (AFO)
Dr. Sumru OZEL

14.50-15.10 Diz - Ayak Bilegi-Ayak Ortezleri (KAFO)
Dr. Sibel DEMIR

15.10-17.00 Pratik Uygulamalar
Tartisma
Degerlendirme
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Manuel Tip - Lomber Bolge Kursu

13.00 - 17.00 / Swissotel

Koordinatér / Egiticiler

Dr. Ahmet Salim GOKTEPE | Medipol Universitesi Hastanesi Fiziksel Tio ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali
Dr. Ozden OZYEMISCI TASKIRAN / Kog Universitesi Tip Faklltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall

Ogrenim Hedefleri:

Bilgi:

* Llomber omurga manuel tani yéntemlerini tanimlayabilme

* Llomber bdlge manuel tedavi endikasyonlarnni belirleyebilme

* Lomber manipulasyon icin kontraendikasyon ve dikkat ediimesi gereken durumiar tanimlayabilme
* Mobilizasyon ve manipulasyon icin uygun konumlandirmayi tanimiayabilme
Beceri:

e Llomber omurga manuel tani ydntemilerini uygulayabilme

* Mobilizasyon ve manipulasyon icin uygun konumlandirmay! yapabilme

¢ En az 3 lomber bolge mobilizasyon teknigi uygulayabiime

¢ En az 3 lumbopelvik bdlge kas germe teknigini uygulayabilme

Tutum:

e Lumbosakral omurga sorunlannda manuel tibbin yerini kavrayabilme

* Manuel fip uygulamalannda yetkinlik icin egitimin surekliligini kavrayabilme

13.00-13.30  Tanisma ve Kurs Ogrenim Hedefleri

13.30 - 13.50 Lomber Bdlge Sorunlarinda Manuel Tip Yaklasimi
Dr. Ahmet Salim GOKTEPE

13.50 - 14.10 Segmental Disfonksiyonun Tanimlanmasi
Dr. Ozden OZYEMISCI TASKIRAN

14.10- 14.40 Pratik

14.40 - 15.00 Lomber Bélge Manuel Tani Yontemleri
Dr. Ahmet Salim GOKTEPE

15.00 - 15.30 Pratik
15.30 - 15.50 CAY VE KAHVE ARASI

‘.'

16.50-16.10 Mobilizasyon Prensipleri
Dr. Ozden OZYEMISCI TASKIRAN

Lumbosakral Mobilizasyon Teknikleri
Dr. Ahmet Salim GOKTEPE

16.10 - 16.40 Pratik

16.40-17.00 Lumbosakral Bélge Kas Germe Teknikleri
Dr. Ozden OZYEMISCI TASKIRAN
17.00-17.30 Pratik
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PRP Enjeksiyonlari Kursu

13.30 - 17.00 / Swissotel

Koordinatér / Egiticiler S&M PRP SYSTEM *

/ % \\ CE Class 11 certified

Dr. Hasan OGUZ / Fizikon Fizik Tedavi ve Rahabilitasyon Merkezi SMUMEDIKAL YRETIRETRIS
Dr. Selcuk DUMAN / Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakultesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall
Dr. Murad AKTAN / Necmettin Eroakan Universitesi Meram Tip Fakltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall

Amaci

PRP'nin hazilanmasi, endikasyon, kontrendikasyon ve uygulamasinin égretiimesi

(")grenim Hedefleri: Kbk hucre ve PRP kavrami, PRP'nin kitsiz minimum maliyetle hazilanmasi, endikasyon, kontrendikasyon ve
uygulanmasi.

13.30 - 14.00 Kok Hucre Kavrami
Dr. Selguk DUMAN

14.00 - 14.30 PRP Kavrami, Hozirlanisi
Dr. Murad AKTAN

14.30 - 15.00 PRP Kilinik Uygulamasi
Dr. Hasan OGUZ

‘.'

15.00 - 15.30 CAY VE KAHVE ARASI

15.30-17.00 Pratik. PRP'nin Hozirlanmasi
Dr. Selcuk DUMAN, Dr. Murad AKTAN, Dr. Hasan OGUZ
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Kas-iskelet Sistemi Ultrasonografisi Kursu
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09.00 - 16.30/ Swissotel

Koordinatér / Egiticiler

Dr. Fatih TOK / Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EGitim ve Arastirma Hastanesi

Dr. Selvinaz KIZILIRMAK | Gatziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EQitim ve Arastirma Hastanesi
Dr. Kutay TEZEL | Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon EQitim ve Arastirma Hastanesi

Dr. Emre ADIGUZEL / Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

09.00 - 09.10 Acilig

09.10 - 09.30 USG'nin Temel Ozellikler
09.30 - 09.30 Omuz Demo
09.40-10.10 Omuz Pratik
10.10-10.25 Omuz Patolojileri

,
10.25-10.45 CAY VE KAHVE ARASI w
10.45-11.55 El Bilegi Demo
11.55-11.25 El Bilegi Pratik
11.25-11.40 El Bilegi Patolojileri
11.40-12.00 Serbest Calisma
12.00-13.30  OGLE YEMEGI @
13.30-13.40 Diz Demo
13.40-14.10 Diz Pratik
14.10-14.25 Diz Patolojileri

§
14.25-14.50 CAY VE KAHVE ARASI w

14.50 - 15.00 Ayak Bilegi Demo
15.00 - 15.30 Ayak Bilegi Pratik
16.30 - 15.45 Ayak Bilegi Patolajileri
156.45-16.15 Serbest Calisma

16.15 Kapanig

Proloterapi Diz Enjeksiyonlar Kursu

13.30 - 17.00 / Swissotel

Koordinatér / Egiticiler

Dr. M. Ali TASKAYNATAN / Saglik Bilimleri Universitesi, Gulnane Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall
Dr. Evren YASAR / Saglik Bilimleri Universitesi, GUlhane Tip Fakdltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
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BILIMSEL PROGRAM

4 Kasim 2016, Cuma
| 08.30-09.00 AGILIS

09.00-10.30 ACILIS OTURUMU
Dunyada ve Ulkemizde FTR'nin Gelisim Streci; DUnd, Bugiing, Yann..

Oturum Baskanlari: Dr. Oktay ARPACIOGLU, Dr. Mehmet BEYAZOVA

Konugmacilar:  Dr. Tansu ARASIL, Dr. A. Kenan TAN, Dr. Vural KAVUNCU

10.30-11.00 CAY VE KAHVE ARASI

11.00 - 12.30 INME REHABILITASYONU - Prognoz

Oturum Baskanlari: Dr. Vesile SEPICI, Dr. Orhan ERTEM
11.00-11.20  Uzun D&nem Prognoz icin Erken Dénem Ongériiler ve Dederlendirme
Dr. Banu KURAN
11.20-11.40  Fonksiyonel Sonuglar Etkileyen Faktorler
Dr. Canan CULHA
11.40-12.00 lletisim Sorunlannin Yénetimi
Dr. Ayse KUCUKDEVECI
12.00-12.20 Genc inmede Etiyolojik Risk Degerlendirmesi
Dr. Zlkif ONAL
12.20-12.30 Tartisma

12.30-13.30 OGLE YEMEGI

13.30- 15.00 SPINAL KORD YARALANMASI REHABILITASYONU - Gincelleme Oturumu

Oturum Bagkanlari: Dr. Safiye TUNCER, Dr. Tun¢ Alp KALYON
13.30-13.50 Rejenerasyon Calismalar
Dr. Metin KARATAS
13.50- 14.10  Akut D&nem Rehabilitasyon
Dr. Belgin ERHAN
14.10-14.30 Fonksiyonel Hedefler
Dr. Mifit AKYUZ
14.30 - 14,50  Otonomik Disfonksiyonlar
Dr. Fatih TOK
14.50 - 156.00 Tartisma

15.00 - 15.30 CAY VE KAHVE ARASI

|.=~
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15.30-17.00 TRAVMATIK BEYIN HASARI REHABILITASYONU - Giincelleme Oturumu

Oturum Bagkanlari: Dr. Nurten ESKIYURT, Dr. Ridvan ALACA
15.30- 15,50 Travmatik Beyin Hasannda Fiziyatrik Degerlendirme
Dr. Jale MERAY
15.50 - 16.10  Travmatik Beyin Hasar Rehabilitasyonunda Temel ikeler
Dr. Kutay TEZEL
16.10-16.30 Travmatik Beyin Hasar Komplikasyonlanna Yaklagim
Dr. Niliifer Kutay ORDU GOKKAYA
16.30 - 16.50  Travmatik Beyin Hasar Rehabilitasyonunda Prognoz
Dr. Eda GURCAY
16.50-17.00 Tarlisma

11.00-12.30 NORODEJENERATIF VE NOROPROGRESIF HASTALIKLARIN REHABILITASYONU - Giincelleme Oturumu

Oturum Baskanlarn: Dr. Mesut ATAY, Dr. Nurben SULDUR
11.00-11.20 Vaskuler Demans
Dr. ilker TASCI
11.20-11.40 Multipl Skleroz Rehabilitasyonunda Temel ilkeler
Dr. Umit DINCER
11.40-12.00 Parkinson Hastaligi Rehabilitasyonunda Temel ilkeler
Dr. Hatice UGURLU
12.00-12.20 Guillain Barre Sendromu
Dr. Belgin KARAOGLAN
12.20-12.30 Tarlisma

12.30-13.30  OGLE YEMEGI ®

13.30-15.00 AGRI - Glincel Tedaviler

Oturum Baskanlari: Dr. Sireyya ERGIN, Dr. Selami AKKUS
13.30-13.50 Agn Epigenetigi

Dr. Ali Osmay GURE
13.50 - 14.10 Opioid ve Kannabinoidler

Dr. Zafer GUNEY
14.10-14.30 Fizik Tedavi Moddaliteleri

Dr. Berrin DURMAZ
14.30-14.50  Girisimsel Tedaviler

Dr. Mehmet Ali TASKAYNATAN
14.50-15.00 Tarisma

15.00 - 15.30 CAY VE KAHVE ARAS|

|'=~
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15.30-17.00 OZEL REHABILITASYON ALANLARINDA EGZERSIiZ REGETELEME - Giincelleme Oturumu

Oturum Baskanlari: Dr. Dilsad SINDEL, Dr. Nihal TAS
16.30 - 156.50 Aerobik ve Endurans Egzersizleri Receteleme
Dr. Hale KARAPOLAT
15.50-16.10  Kuvvetlendirme Egzersizleri
Dr. Arzu YAGIZ ON
16.10-16.30 Kor/ Spinal Stabilizasyon Egzersizleri
Dr. Sibel KIBAR
16.30 - 16.50 Bobath Konsepti: GUncel Durum
Fzt. Mintaze KEREM GUNEL
16.50-17.00 Tartisma

11.00-12.30 SOZLU BILDIRILER

Oturum Bagkanlari: Dr. Ulki AKARIRMAK, Dr. Sumru OZEL

$-01 Monokuler Gérme Kaybinin Ayak Taban Basing Dagiimina Efkisi
Elif Aydin
$-02 Bell Paralizili Hastalarda Dusuk Doz Lazer Tedavisinin Etkinligi: Randomize Klinik Calisma
Banu Ordahan
$-03  Karpal Tinel Sendromu Hastalannda El Bilegi Kas Glicinin izokinetik Degerlendiriimesi
Mehmet Agirman
$-04 inme Sonrasi Erken Dénemde Diistik Frekansli Repetetif Transkraniyal Manyetik Stimdlasyon ve Néromuskuler Elekirik
Stimulasyonunun Ust Ekstremite Motor lyilesmesi Uzerine Efkisi
Aliye Tosun
$-05 Inmeye Sekonder Biseps Brakialis Spastisitesinin Shear Wave Elastografi ile Dederlendirimesi
Pinar Doruk Analan
$-06 Kronik Dénem inme Hastalannda Repetetif Transkraniyal Manyetik Stimulasyon Tedavisinin Fonksiyonel Sonuclar ve
Gunlik Yasam Aktiviteleri Uzerine Efkisi
Ayhan Askin
$-08  Donmasi Olan Parkinson Hastalannda Robotik Yurime Rehabilitasyonunun Donma, Yirime ve Denge Uzerine Etkisi:
On Calisma Sonuglar
Oguz Delibas
$-09 Noromuskuler Hastallgi Olanlarda Activiim Anketinin Turkge Versiyonunun Guvenilifik Calismasi
Banu Dilek
S-10  inmeli Hastalar icin Postir Degerlendirme Olcegi (Postural Assessment Scale for Stroke Patients-PASS) Tirkce
Versiyonunun (PASS-Turk) Gegerlilik ve Guvenilirligi
Fatmanur Aybala Kogcak
$-24  Diz Agnsi Olan Gonartrozlu Hastalarda Genikuler Blogun Etkinligi
Yasin Demir
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12.30-13.30 OGLE YEMEGI

13.30-15.00 REHABILITASYON ve OSTEOPOROZ - Giincelleme Oturumu
Oturum Bagkanlari: Dr. Kemal DINCER, Dr. Remzi CEVIK

13.30-13.50 Cocukluk Cagi Hastaliklannda Osteoporoz
Dr. Emre ADIGUZEL

13.50 - 14,10  Norolojik Hastalklarda Osteoporoz
Dr. Ayse YALIMAN

14.10-14.30 Amputasyon ve Osteoporoz
Dr. Selim AKARSU

14.30 - 14.50  Osteoporoz Tedavisinde Guncel Gelismeler
Dr. Ulkti AKARIRMAK

14.50 - 15.00 Tartisma

15.00 - 15.30 CAY VE KAHVE ARASI ‘-_’_,

15.30-17.00 SOZLU BILDIRILER

Oturum Baskanlari: Dr. Belgin KARAOGLAN, Dr. Evren YASAR

S-11  Transtibial Amputasyoniu Olgularda CAD-CAM Soket Yonteminin Yasam Kalitesi Uzerine Olumlu Etkileri Vardir
Mehmet Karako¢

S-12  Serebral Palsili Cocuklarda Likrall Kompresyon Giysi Ortezinin Gévde Stabilitesi ve Ust Ekstremite Fonksiyonelligi Uzerine
Etkinliginin Arastinimasi: Randomize Tek Kér Kontrolli Calisma
Esra Giray

S-13  Additional Therapeutic Effect Of Balneotherapy in Patients With Fibromyalgia
Engin Tastaban

S-14  Reliability and Cross-Cultural Validation of the Turkish Version of The Spinal Cord Injury Spasticity Evaluation Tool (SCI-SET)
Pinar Akpinar

S-15  Rotator Cuff Yirtiklannda Plateletten Zengin Plazmanin (PRP) Etkinligi. PRP Konservatif Tedaviye Yanit Vermeyen Vakalarda
Cerrahi Oncesi Alfemnatif Tedavi Yontemi Olabilir mi?
Ozlem Akan

S-16 D Vitamini Replasmaninin Denge, Fonksiyonel Mobilite, Kavrama Gucu, Yorgunluk, Depresyon ve Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi
Fatma Gdlgin Ugurlu

S-17 latrogenic Hypospadias in Rehabilitation Practice: Association with Disease Duration, Catheter Type and Psychiatric
Comorbidity
Ozlem Tasoglu

S-18  Spastik Tip Serebral Palsili Hastalarda, Parsiyel Vicut Agirlik Destekli Yarime Egzersizleri, Robotik Yurime Egzersizleri ve
Antigravite Yarime Egzersizlerinin Etkinliklerinin Karsilastinimasi
Berke Aras

S-19 R tipi Cezaevinde Omuirilik Yaralanmasi Rehabilitasyonu Egitim Programi
Ebru Yilmaz Yalginkaya

S-20  Hafif Ve Orta Diizey Kronik inmeli Hastalarda Ust Ekstremiteyi Yer Cekimine Karsi Destekleyen, Bilgisayarl Cihazin
(Armeo® Spring) Rehabilitasyon Programina Etkisi
Cihan Ko¢
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09.00 - 10.30

09.00 - 09.20

09.20 - 09.40

09.40 - 10.00

10.00 - 10.20

10.20-10.30

Oturum Baskanlari: Dr. Sehim KUTLAY, Dr. Akin ERDAL

BILIMSEL PROGRAM

Salon - 1

PEDIATRIK REHABILITASYON - Giincelleme Oturumu

Serebral Palside Tedavi Hedefleri
Dr. Ozlem EL

Serebral Palside Ortezleme

Dr. Birol BALABAN

Spina Bifidada Tedavi Hedefleri
Dr. Melek SEZGIN

Kas Hastaliklannda Egzersiz

Dr. Evrim KARADAG SAYGI
Tartisma

10.30 - 11.00

11.00 - 12.30

CAY VE KAHVE ARASI

SPINAL KORD YARALANMASI REHABILITASYONU - Glincelleme Oturumu - 2

Oturum Baskanlari: Dr. Kurtulus KOKLU, Dr. Hasim CAKIRBAY

11.00-11.20

11.20-11.40

11.40-12.00

12.00-12.20

12.20-12.30

Spinal Kord Yaralanmasinda Mekanik Ventilatér ve Diyafragmatik Pacemaker Uygulamalar
Dr. Alper GOZUBUYUK

Spinal Kord Yaralanmasi Sonrasi Kardiyopulmoner Sorunlar

Dr. Nur KESIKTAS

Norojenik Mesane ve Botulinum Toksin Uygulamalar

Dr. Bilge YILMAZ

Spinal Kord Yaralanmasinda Robotik Rehabilitasyon Uygulamalar

Dr. Haydar GOK

Tartisma

12.30-13.30

13.30 - 14.15

OGLE YEMEGI

UYDU SEMPOZYUMU

Oturum Baskant: Dr. Erbil DURSUN

Serebral Palsi: Abobotulinum Toksin-A Uygulamalar ve Yeni Gelismeler
Dr. Nigar DURSUN

@®

gGeN

llag ve saghk Driinteri

14:20 - 15:50

INME REHABILITASYONU - Giincelleme Oturumu

Oturum Baskanlari: Dr. Dilek KESKIN, Dr. Haydar MOHUR

14.20- 14.40

14.40 - 15.00

15.00 - 16.20

156.20 - 15.40

15.40 - 15.50

inmede Fiziyatrik Degerlendirme
Dr. Umit GUZELKUCUK

inme Komplikasyonlarna Yakiasim
Dr. Engin KOYUNCU

inme Rehabilitasyonunda Egzersiz
Dr. ilknur TUGCU

inme Sonrasi Santral Adr

Dr. Selmin GULBAHAR

Tartisma
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15.50 - 16.20

16.20 - 17.50

16.20-16.40

16.40-17.00

17.00-17.20

17.20-17.40

17.40-17.50

Oturum Baskanlarn: Dr. Tansu ARASIL, Dr. Kamil YAZICIOGLU

BILIMSEL PROGRAM

Salon - 1

CAY VE KAHVE ARASI

AMPUTE REHABILITASYONU - Glincelleme Oturumu

Ampute Rehabilitasyonunda Temel ikeler
Dr. Elif AKALIN

Ampute Hastalarda Gérilen Komplikasyonlar

Dr. Yasin DEMIR

Alt Ekstremite Amputasyonlannda Protez Receteleme
Dr. Koray AYDEMIR

Ust Ekstremite Amputasyonlannda Protez Receteleme
Dr. Derya SOY BUGDAYCI

Tartisma

09.00 - 10.30

ROMATOLOJiK REHABILITASYONU - Biyolojik Ajanlar

Oturum Basgkanlari: Dr. Tiraje TUNCER, Dr. Aysen AKINCI

09.00 - 09.20

09.20 - 09.40

09.40 - 10.00

10.00-10.20

10.20-10.30

Biyolojik Ajanlarn Kullanim ilkeleri
Dr. Hatice BODUR

Biyolojik Ajanlar Sonrasi Romatolojik Rehabilitasyonda Neler Degisti?

Dr. Ahmet OZGUL

Biyolojik Ajanlarnn Yan Etkileri
Dr. Erdal GILGIL

Yeni Biyolojik Ajanlar

Dr. Zafer GUNENDI
Tartisma

10.30-11.00

CAY VE KAHVE ARASI

11.00 - 12.30

PEDIATRIK REHABILITASYON - Cocukluk Cagdinda Beyin Hasar

Oturum Baskanlar: Dr. Fitnat DINGER, Dr. Resa AYDIN

11.00-11.20

11.20-11.40

11.40-12.00

12.00-12.20

12.20-12.30

Bozulmus Selektif Motor Kontrol ve Etkileri
Dr. Nalan CAPAN

Noroplastisite ve Rehabilitasyon iIi§kisi
Dr. Birkan SONEL TUR

llaclann Beyin Gelisimi Uzerine Etkileri

Dr. Bilent UNAY

Progresif Seyirli Beyin Hasarlar

Dr. Ece UNLU

Tartisma
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12.30-13.30 OGLE YEMEGI

14.20 - 15.50  BRANSIMIZDA AKILCI ILAC KULLANIMI - Giincelleme Oturumu

Oturum Baskanlari: Dr. Giliimser AYDIN, Dr. Nesrin DEMIRSOY
14.20-14.40  Akilcl llac Kullanim Temel Prensipleri
Dr. A. Kenan TAN
14.40-15.00 Osteoartritte Akilct ilag Kullanimi
Dr. Serdar KESIKBURUN
15.00-15.20  Noropatik Agnda Rehabilitasyon ve Norostimulasyon Teknikler
Dr. Guilseren AKYUZ
15.20 - 15.40  inflamatuvar Artritte DMARD'lann Akilc Kullanim
Dr. Ali GUR
15.40-15.50 Tarlisma

15.50-16.20 CAY VE KAHVE ARASI

16.20-17.50 TRAVMATIK BEYIN HASARI REHABILITASYONU - Zor Sorulara Pratik Yaklasimlar

Oturum Baskanlan: Dr. Serap ALPER, Dr. Bllent SECKIN
16.20-16.40 Denge ve Mobilizasyon Sorunlarnda Rehabilitasyon Yaklasimi Ne Olmali?
Dr. Gulgin KAYMAK KARATAS
16.40-17.00  Bilissel Rehabilitasyon Yonetimi
Dr. Ebru UMAY
17.00-17.20  Hdfif Kaofa Travmalanni Gézardi mi Ediyoruz?
Dr. Nebahat SEZER
17.20-17.40  Medikal Tedavinin Yeri
Dr. ismail SAFAZ
17.40-17.50  Tarlisma

09.00 - 10.30  REHABILITASYONLA iLiSKiLi OZEL KONULAR

Oturum Baskanlari: Dr. Oznur OKEN, Dr. Koray AYDEMIR
09.00-09.20  Rehabilitasyon ve Yasam Kalitesi Olcekler
Dr. Taciser KAYA
09.20 - 09.40  Mikrobiyata
Dr. Mayda GURSEL
09.40 - 10.00  Nérolojik Rehabilitasyonda Hukuki Stire¢ (isbasl, Malulen Emeklilik ve Ozel EGitim Raporlar)
Av. Ziynet OZCELIK
10.00-10.20  Ozurt Saglk Kurulu islemlerinde Karsilasilan Zorluklar
Dr. Alev CEVIKOL
10.20-10.30  Tarlisma
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10.30

11.00

11.00

11.20

11.40

12.00

Oturum Bagkanlan: Dr. £ Ayttul CAKCI, Dr. A. Kenan TAN

12.20-12.30 Tarlisma

-11.00 CAY VE KAHVE ARASI
-12.30  NOROMUSKULER HASTALIKLARDA REHABILITASYON

-11.20  Tanive Temel llkeler
Dr. Ozlen PEKER
-11.40  Fonksiyonel Degerlendirme
Dr. Fasun TORAMAN
-12.00 Hasta iziemi ve Olgekler
Dr. Meral BILGILISOY FiLiz
-12.20  Rehabilitasyon Yaklagimi
Dr. Banu DILEK

12.30

14.20

Oturum Baskanlari: Dr. Jale iRDESEL, Dr. Bilge YILMAZ
14.20-14.40  Agnnin Klinik Degerlendirmesi

14.40-15.00  Agnnin De@erlendirimesinde Laboratuvarin Yeri
15.00-15.20  Agnda Olgekler: Tanidan Otesi Var mi?
156.20-15.40  Kronik Agnda Akilct Yaklasim (Mekanizmna mi? Hastalik mi?)

15.40-15.00 Tarlisma

-13.30  OGLE YEMEGI

-15.50 AGRI - Agrda Degerlendirme

Dr. Berna TANDER

Dr. Murat ZINNUROGLU

Dr. Tunay SARPEL

Dr. Ferdi YAVUZ

15.50-16.20 CAY VE KAHVE ARASI
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S-21

S-22

S-23

S-25

S-26

S-27

S-28

S-29

S-30

S-07

16.20 - 17.50

Oturum Bagkanlar: Dr. Ozlem EL, Dr. Umdit GUZELKUCUK

BILIMSEL PROGRAM

$OZL0 BILDIRILER

Hipertansiyon Tanisiyla Takip Edilen Hastalarda Aerobik Egzersiz Programinin Yasam Kalitesi, Depresyon Duzeyi ve
Fonksiyonel Kapasite Uzerine Etkisi

ilknur Albayrak

Ankilozan Spondilitte Aerobik Egzersizierin Solunum ve Fiziksel Aktivite Uzerindeki Etkisi

Nese Aksu

Neck Muscle Strength in Patients with the Loss of Cervical Lordosis

Mahmut Alpayci

Koroner Arter Hastaligi olan Bireylerde Aktivite Korkusuna (Aktivite KORkusu - AkKor-KAH) yonelik Olcek Gelistirme ve
Gecerlilik Calismasi

Tugba Atfan

Low Back Pain in Hemodialysis Patients: Predictors and Impact on Health-Related Quality of Life

Bilge Kesikburun

Uluslararasi Fonksiyonelik, Ozarilik ve Sadlik Sinflandirmasinin (ICF) Omuz agnl Hastalarda Uygulanabiliik Calismast
Fatma Samli

Temporomandibular Bozukluklann Saptanmasinda Amerikan Akademi Orofasiyel Agn Tarama Sorularn Turkge
Versiyonu'nun Gecerlilik ve Guvenilirigi

Tugce Ozekli Misirlioglu

A functional Tool Demonstrating the Physical Function Decline Independent from Age in Patients with Predialysis
Chronic Kidney Disease

Ozlem Tasoglu

Hemiplejik Hastalarda Néropatik Agr Duzeyi

Turgut Kaltar

Multiple Sklerozlu Hastalarda Kardiyak Rehabilitasyon Uygulamasinin Fiziksel Kapasite ve Yasam Kalitesi Uzerine Efkisi
Emrullah Hayta
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09.00 - 10.30

09.00 - 09.40

09.40-10.20

10.20-10.30

Oturum Baskanlari: Dr. Yesim KIRAZLI, Dr. Sumru OZEL

BILIMSEL PROGRAM

Salon - 1

SEREBRAL PALSIDE SPASTISITE TEDAVISINDE TARTISMALI KARARLAR

Botulinum Toksin Enjeksiyonu Ne Zamana Kadar? ilk 10 Yas / intiyag Halinde Stirekli
Dr. Evren YASAR, Dr. Cemil YILDIZ

Ortopedik Cerrahide Zamanlama? Erken Cocukluk / Ge¢ Cocukluk

Dr. Sehim KUTLAY, Dr. Cemalettin AKSOY

Tartisma

10.30 - 11.00

11.00 - 12.30

CAY VE KAHVE ARASI

PULMONER REHABILITASYON

Oturum Baskanlari: Dr. Sema ONCEL, Dr. ismail SAFAZ

11.00-11.25

11.25-11.50

11.50-12.15

12.15-12.30

Pulmoner Rehabilitasyona Genel Bakis

Dr. Yesim KURTAIS AYTUR

Yogun Bakimdaki Hastaya Pulmoner Rehabilitasyon Yaklagimi
Dr. ibrahim GUNDOGDU

Pulmoner Rehabilitasyonda Solunum Egzersizleri

Dr. Fiisun KOSEOGLU

Tartisma

12.30

KAPANIS

09.00- 10.30

OZEL REHABILITASYON ALANLARINDA EGZERSIZ RECETELEME - Gincelleme Otfurumu

Oturum Baskanlari: Dr. Skri GUNDUZ, Dr. Savas GURSOY

09.00 - 09.20

09.20 - 09.40

09.40 - 10.00

10.00 - 10.20

10.20-10.30

Fibromiyaljide EQzersiz Receteleme

Dr. Ozlem KOROGLU

Vertigoda Egzersiz Regeteleme

Dr. Ayse KARAN

idiyopatik Skolyozda Egzersiz Receteleme
Dr. Coskun ZATERI

Geriatrik Populasyonda EQzersiz Receteleme
Dr. Yesim GOKCE KUTSAL

Tartisma

10.30-11.00

11.00 - 12.30

CAY VE KAHVE ARASI

SPINAL AGRILAR - Glincelleme Oturumu

Oturum Baskanlari: Dr. Mehmet Ali TASKAYNATAN, Dr. Alp CETIN

11.00-11.20

11.20-11.40

11.40-12.00

12.00-12.20

12.20-12.30

Lumbosakral Bolge Adrilar

Dr. Dilek DURMUS

Siradigi Agn Sendromlar

Dr. AysegUil KETENCI

Kronik Mekanik Bel Agrisinda Akilct Tedavi Yaklagim

Dr. Hakan GUNDUZ

infervertebral Disk Bozukluklarnda Ne Zaman Cerrahi Yapalim?
Dr. Hakan EMMEZ

Tartisma
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iINMEDE UZUN DONEM PROGNOZ TAYiNINDE YARARLI AKUT GOSTERGELER
Dr. Banu KURAN
Sadglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal E§itim Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, stanbul

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul

inme tiim diinyada basta gelen disabilite nedenlerindendir. inmeden sonra hayatta kalanlarin sadece %14’ii GYA’de tam olarak ye-
terli hale gelirken %25-50'sinin bir miktar yardima gereksinimi vardir. Hastalarin yaklasik yarisi ise uzun dénem bagiml olarak yasar.
Geng inme denen <45 y daki hasta grubunda da hastalik 6limcul seyredebilir. Geng inmelerle ilgili bir calismada 272 geng inme ol-
gusundan %3’li olaydan hemen sonra olirken , %12’si ortalama 9.3 yil sonra kaybedilmistir. Geriye kalanlarin %90’1 inmeye ragmen
bagimsizdir. Bagimsiz olanlarda tekrarlayan inme oykiisi yokken, tekrarlayan inmesi olanlarda bagimsizlik %64’e iner. Tekrarlayan
inme o6ykusil olanlarin %33’lUnde ciddi engellilik varken %51’i 6zUrli sayilmaktadir .

inme olgularinda prognozu tayin edebilmek; hedefler koyabilmek, hasta ve yakinlarini dogru bilgilendirebilmek, taburculugu, ta-
burculuk sonrasi ev kosullarini ve sosyal destegi planlayabilmek i¢in 6nemlidir.

inmenin siddeti prognoz tayininde énemli bir etkendir. Barthel indeksi ve modifiye Rankin Skalasi (mRS) gibi dlcekler inmeden son-
raki fonksiyonel durumu ilk 3-6 ayda degerlendiren 6lgeklerdir. Bu 6lgekler 3 aydan sonra fonksiyonel durumun , inmenin ilk 72 akut
durumu degerlendiren National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ve Kanada Nérolojik Olgegi (Canadian Neurological Scale)
gibi 6lgeklerle kuvvetliiliskili oldugunu bulmustur.

inmenin siddetinin yanisira, prognozu tayin eden diger faktorler ilerleyen yas, motor giigsiizliigiin derecesi, tekrarlayan inme ve in-
meden énceki hayatta fiziksel aktivite eksikligidir. iV doku plazminojen aktivatdrii gibi rekanilizasyon tedavilerinin uygulanip uygu-
lanmadigi da sonug lzerinde etkildir.

192 olgunun inmeden ortalama 2.0 + 0.6 yil yakip edildigi bir ¢alismada ,% 51.9’u bagimsiz (mRS<2), Frenchay Aktivite indeksi 26.5,
Geriatrik depresyon skalasi 6.8 bulunmustur. ilk yil icinden 6lim orani %3.7, 3 yilda %19.4 tiir. Olimin en iyi gdstergeleri Koroner
arter hastalig ve taburculuktaki motor FIM olarak bulunmustur.

Evde yasamak veya bagimsizligina kavusmak igin uygulanan multipl regresyon analizlerine gore GYA de bagimsizlik (mRS <2) yas,
cinsiyet, GYA’de dnceden olan bagimsizlik,tibbi komplikasyonlar , inme oykiisti, inme tipi, paralizi varligi, gorme kusurlari, inkontinans,
ihmal, taburculuktaki motor FIM, taburculuktaki bilissel FIM ise inme baslangicindan takibe kadar gegen sire ile iliskilidir.

Gelismis norolojik gorintlileme teknikleri glinimizde inme sonug dlgeklerinin dogrulugunu daha iyi hale getiren, inmeye bagl hasar
ve iyilesmenin patofizyolojisine katkida bulunan, tedavi etkinligini test eden ve yaygin olarak kullanilan tekniklerdir. Radyolojik lez-
yon degerlendirmesine gore inme dort tipe ayrilir. Tikanan arterin 6n veya arka sulama alaninda,proksimal veya distal damarlarda
olmasina ve etkiledigi beyin bélgesine gére yapilan bu siniflandirmanin prognostik 6nemi vardir. Ornegin internal kapsiiliin arka ba-
cagi etkilenmisse motor uyarilmis potansiyellerin kaybi ve MRI’da su difuzyonunda asimetri olmasi iyilesmenin koéti olacagini gos-
terir. Lezyonun yerlesimi kadar hacmi de énemlidir.

ASPECTS (Alberta Stroke Program Early Computed Tomography Score) olaydan 3 ay sonraki mRS skoruna gore fonksiyonelligi 6ng6-
rebilmeye yardim eder. Yas ve inmenin siddeti ile birlikte degerlendirildiginde ASPECT’in >5 olmasi, fonksiyonelligin de daha iyi ola-
cagini gosterir.

Serebral enfarkttan 6 giin sonra beyin dokusunda enflamatuar hiicre gégl olur. Bu donemde uygulanacak immunuspressif tedavi-
ler inmenin buylimesini engelleyebildigi gibi infiltratin varligini siirdirmesi enfarktin biyimesini engelleyerek iyilesmeye de katki ya-
pabilir.

Eriskin insan beyninde tahrip olmus doku degistirilemedigi veya rejenere olmadigi igin nérolojik iyilesme, morfolojik olarak korun-
mus ama fonksiyonelligi bozulmus alanlarin yeniden aktive olmasiyla veya alternatif yollarin olusmasiyla olasidir. Bu kompansatuar
mekanizmalar, bir is yapilirken, kan akimindaki veya metabolizmada olan degisikliklerle kendini gosterir.

Fonksiyonel nérogoriintiileme fonksiyonun geri donmesi ve beyindeki sebekelerin yeniden organize olmasinin altinda yatan noral me-
kanizmalara isik tutar. Ornegin inmeden 2 yil sonra parmak hareketleriyle ilgili kortikal aktivasyonun daha dorsale kaydigi gésteril-
mistir.

Beyinde M1 denen primer motor korteksin beceri gerektiren istemli hareketi kontrol ettigi bilinmektedir. Bu alanla basta SMA denen
tamamlayici motor alan , singulat motor alan (CMA) ve omurilikle baglantili kortikospinal (KS) yollar olmak lizere genis bir sinir se-
bekesi iliskilidir. Bu sebeke nedeniyle hasarli beyin alaninin yanisira hasardan uzak bélgelerde de degisiklikler olur. Bu degisiklikler-
den biri de diasizisdir.

Diasizis denen kavram 100 yil dnce norolog Konstant von Monakow tarafindan ortaya atilmistir. Beyindeki akut bir lezyon sonucu lez-
yonun uzaginda ama onunla iliskili boélgelerde uyarici girdilerin azalmasidir. Birbiriyle baglantili bolgelerdeki fonksiyonun azalmasi-

S2 J PMR Sci 2016;19(Suppl)
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nin (pasif inhibisyon) hastadaki nérolojik defisiti arttirdigi distinilir. Von Monakow’a gore fonksiyonun geri gelmesi bu bélgelerin
yeniden aktive olmasiyla miimkiindiir. iki hemisfer arasinda bulunan korpus kallosum normalde ibnhibitér olarak gérev yapar. Sag-
likli bireyde bu inhibisyon dengededir yani iki hemsifer de birbirini ayni derecede inhibe eder. Tek tarafli beyin enfraktindan sonra
ise kontrlateral yani saglam tarafa olan kan akimi artar ve saglam taraf hasarli tarafin aktivitesini baskilar. Bu durumda hasarl taraf
hem kendi hasari hem de karsi tarafin inhibisyonu nedeniyle daha fazla fonksiyon kaybeder. inmenin ilk 6 ayindaki iyilesme, TMS
(transkranyal manyetik stimulasyon) ile degerlendirilen ve ipsilateral KS yoldaki iletinin yeniden saglanmasi ile ilgiliyken, 6 aydan son-
raki iyilesme alternatif yolaklarin gelismesiyle iliskilidir.

Es zamanli diger bilim adamlarina gére ise iyilesme, saglam alanlarin lezyonlu bolgenin fonksiyonunu tistlenmesiyle (vicariation teo-
risi) gerceklesir. Saglam alanlardan lezyonun gevreleyen kortekse tomurcuklanan kollateralerin, bu mekanizmayi destekledigi dusu-
nalar.

inme, pekcok biyokimyasal ve hiicresel siireci tetikler. Glial hiicre, sitokin ve diger immunmodulatérlerin aktivasyonu, kék hiicre ak-
tivasyonu ve genetik dizilimdeki degisiklikler néroprotektif proteinlerin, sinir biiylime faktorlerinin ve nérotransmitter reseptorleri-
nin artmasina neden olur. Bu degisiklikler inmeden hemen sonra olur ve sadece lezyonun oldugu yerde degil, uzaginda , kontrlateral
hemisferde de goruliur. Bu degisikliklerin yeni sinapslara ve 6zellikle enfarkt cevresinde akson tomurcuklanmasina yol agtig diigtinalir.

insanin haricindeki canlilardaki inme modelleri primer motor kortekste (M1) temsil edilen el alaninin hasarlanmasi halinde parmak-
larin temsil edildigi alanin 6nceden omuz ve dirsegin bulundugu alana kadar yayildigi gosterilmistir. Kortikal plastisite denen bu olay
el becerilerinin geri gelmesinde 6nemlidir. Ayrica premotor kortekste geriye kalan néronlarla yapilan yeni terminaller ve spinal no-
ronlarla yapilan baglantilar M1 liflerinin kaybini kompanse etmege calisirlar. Kontrlateral, saglam hemisfer de muhtemelen trans-
kollasal sinyallerle inmenin erken dénemlerinde iyilesmeye katkida bulunur. Saglam M1 alaninin tahrip edilmesini takiben el
fonksiyonlardaki iyilesmenin durmasi bu durumun yani kontrlateral hemisfer etkisinin kaniti olarak distnlur.

PET ve fMRI noronal aktiviteyi degil ama onun metabolik sonuglarini yani kan dolasimini, oksijen icerigini veya glukoz tiiketimini 6lgen
tekniklerdir. Manyetoensefalografi ve elektroensefalografi gibi diger in vivo teknikler ise néron aktivitesiyle daha dogrudan iligkili-
dir ¢linkl spontan intrensek elektriksel salinimlarla ilgildir.

Butln bu teknikler yapi ile fonksiyon arasindaki iliskiyi ve bir bolgenin digeri ile olan iliskisini kurmayi amaglar. Buna fonksiyonel kon-
nektivite denir. Fonksiyonel konnektivite kavrami,aktiviteleri birbiriyle eszamanl olan iki veya daha fazla bélgenin ayni fonksiyonel
sebekede oldugunu varsayar. Difiizyon MRI (dMRI) suyun intra ve ekstraselliiler akisini gériintiileyen bir tekniktir. inmenin erken
déneminde su akisi 6demin oldugu yerlerde akson demetlerinden olusan mikroyapilar tarafindan engellenir. dMRi, suyun akis yo-
nindeki tercihleri izleyerek beyaz maddedeki difiizyonda hastaliga bagl hangi degisiklikler oldugunu tespit eder. Diflizyon tensor go-
rintlileme (DTI) beyaz maddedeki yollarin gorintiilenmesine izin verir ve motor bozuklukla iligkili olan kortikospinal traktuslarin
(KST) goriintiilenmesini saglar. DTI da uzun dénem sonugclarin tahmin edilmesinde rol oynar. inmeden 7-30 giin sonra yapilan DTI'de
KST’daki hasar derecesi 6 ay sonra etkilenen eldeki motor fonksiyonla iliskili bulunmustur.

Rehabilitasyonun etkinligi her bir traktusun ve traktuslarin birbiriyle olan DTI’a baglidir. Hem kisinin iyilesme potansiyelini hem de
en uygun rehabiltasyon girisiminin ne olduguna isik tutabilir. Bu traktuslardaki hasarin tedavi tizerindeki etkisi enfarkt hacminden daha
fazladir. ilk 12 saatteki internal kapsdiliin arka bacagindaki hasar 30 ve 90. giindeki motor bozuklukla korrele bulunmustur.

Néral aktivitedeki degisiklikler davranissal degisikliklerle yakindan ilgilidir. insanlarda FMRI'da M1’in, buna bagli korteksin, lataral pre-
motor korteksin ve superior parietal korteksin motor aktivitesinin ilk 2 hafta iginde artmasi, bu dénemde el fonksiyonlarinin diizel-
mesi ile ile korreledir. Manyetoensefalografik olarak iyilesmenin kotl olacaginin gostregesi, perilzyonel kortekste distk frekansli
manyetik aktivite olmasidir. inmeden haftalar veya aylar sonra,kortikal asiri aktivite saglikli kontrollerin seviyesine diiser.

Vaskdler yapilardaki patolojilerin de inmenin sonucunu tahmin etmeye katkisi vardir. Konvansiyonel anjiyografiye gére normal an-
jiyografi iyi prognoz gostergesiyken, baziler ve internal karotis okluzyonlari kot prognoz gostergesidir. Buyik damar tikaniklarinda
6 aylik 6lim oran 4-5 kat katlanir.

inmeden sonra spontan iyilesmenin en hizli oldugu dénemin ilk 3 ay oldugu bilinmektedir. Bunu takip eden ilk 1 yil iginde de iyiles-
menin olmasi beynin tekrar organize olamasi yani plastisite ile ilgilidir. Ancak bu plastisite iyi yonde (adaptif) veya kotl yonde (ma-
ladaptif) olabilir. Plastisite sinaptik olabilir. Sinaptik plastisite aktiviteye bagli olarak iletilerin ve sinapslarin kuvvetlendirilmesidir.
Beyinden tiiremis sinir faktorinin (Brain Derived Nerve Factor) etkisiyle salinan glutamat, sinaptik aktiviteyi arttirir. Buna karsilik
enfartin gevresindeki alanda akut dénemde aktivite azalmasi olur. Bunun nedeninin daha fazla sinirin 6Imesini kisitlamak oldugu
ileri straltr. Akut fazda aktiviteki bu azalma, TMS ile 6lgilebilir. Bu inhibisyonun engellenmesi halinde davranissal iyilesmenin daha
iyi olacagi soylenir. TMS ile olusturulan motor uyarilmis potansiyelin (MEP) amplitudi uyarilabilen néron sayisi ile korreledir. Akut
donemde MEP’in elde edilebilmesi fonksiyonel sonuglarin daha iyi olacaginin gostergesidir.

Su ana kadar elde edilmis olan bulgular inmeden sonra meydana gelen noérobiyolojik degisikliklerin iyi anlasiimasiyla beynin kendini
onarmasina yonelik tedavilerin artabilecegi ve inmeye bagl disabilitenin azalacagi dogrultusundadir.

J PMR Sci 2016;19(Suppl) S3
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FONKSIYONEL SONUCLARI ETKILEYEN FAKTORLER
Dr. Canan CULHA

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

inme, vaskiiler kaynakli, 8liime yol acabilen, 24 saatten uzun siiren fokal beyin hasari semptom ve bulgulari ile karakterize bir klinik
tablodur. 55 yas Uzerinde insidans yilda 1000 kiside 4.2-11.7 arasindadir. Turkiye’de inme, 6lime neden olan 10 hastalik arasinda,
kardiyovaskiiler hastaliklardan (%21,7) sonra % 15’lik oranla ikinci sirada yer almaktadir.

inme sonrasi, motor (ekstremite spastisitesini iceren), duyusal, lisan (afazi ve /veya disartri) bilissel, gdrme bozukluklari ve depres-
yon vb. gériiliir. Motor bozukluk en yaygin gériilen fiziksel bir kayiptir. inmedeki ilk dénem iyilesme, zararli lokal faktérlerin uzak-
lagsmasiile ilk 3-6 ay iginde olan, erken spontan bir iyilesmedir. Bu donem lokal 6demin ¢6ziilmesini, lokal toksinlerin resorbsiyonunu,
lokal dolasimin diizelmesini, kismen iskemik hasara ugramis néronlarin iyilesmesini igerir. iyilesmedeki ikinci dénem aylarca devam
edebilir ki bu erken veya geg noroplastisite olarak tanimlanir. Beyin plastisitesi, sinir sisteminin yapisal ve fonksiyonel organizasyo-
nunu modifiye edebilme yetenegidir. inmede akut dénemden, subakut ve kronik déneme kadar olan bu iyilesme siirecini etkileyen,
dolayisi ile fonksiyonel sonuglari etkileyen bazi faktérlerden sz edilebilir.

Norogorintileme metodlari ile ortaya konabilen, infarkt alaninin genisligi, lokalizasyonu, hangi serebral damarlarin etkilendigi, en-
dovaskiiler tedavilerin uygulanmasi, sonuglari, perfizyonun olup olmamasi gibi durumlar mortaliteyi ve fonksiyonel son durumu et-
kilemektedir. Her iki ICA (internel karotid arter) ve MCA (orta serebral arter) okliizyonu ve izole ICA okliizyonu, izole MCA
okliizyonundan daha kétii fonksiyonel son durumla iliskili bulunmustur. iskemik inmeli hastalarda yapilan giincel endovaskiiler te-
daviler, medikal tedavi ile birlikte yeni gelistirilen trombektomi cihazlari ile yapilan tedavileri ve intraven6z trombolizis tedavisini
icermektedir. Bunlarin mortaliteye etkileri, rutin klinik uygulanabilirlikleri belirsizdir. Trombektomi+trombolizis uygulamasinin, yal-
niz trombolizise gére mortaliteyi azalttigi, daha iyi fonksiyonel durum sagladigi bildirilmistir.

Kardiyoembolik inmelerin, diger iskemik inmelere gére daha kétii fonksiyonel son duruma sebebiyet verdikleri gériilmistir. Ozel-
likle atrial fibrilasyona bagli iskemik inmelerde, inme siddeti ve dolayisi ile fonksiyonel son durum daha kéti bulunmustur.

Akut serebral infarktiste, yliksek plazma D-dimer seviyelerinin, yliksek CRP dlizeylerinin, kot norolojik iyilesme, zayif fonksiyonel
durumla iliskili oldugundan bahsedilmistir. Viicut kitle indeksi ile fonksiyonel parametrelerdeki diizelme arasinda negatif korelasyon
gozlenmistir.

intraserebral hemorajik inmede, kan basincinin hizli ve yogun bir sekilde kontrolii, son durumu daha iyi hale getirmistir. Klinik ¢a-
lismalar ve meta analizlerden elde edilen bu bilgi, Amerikan Kalp Birligi, Avrupa inme Birligi klavuzlarinda yer almistir.

Subakut ve kronik inme déneminde uyguladigimiz rehabilitatif yaklasimlarin, néroplastisite temelinde iyi fonksiyonel duruma ulas-
mada olumlu katkilari vardir. Robotik rehabilitasyon, sanal gergeklik egitimleri, viicut agirligi destekli yiriime, transkranial magne-
tik stimalasyon (rTMS), ve transkranial dogru akim stimulasyonu (tDCS) gibi uygulamalar, inme iyilesmesi ve iyi fonksiyonel son
durum igin umut vaat etmektedirler.

Son zamanlarda yapilan genetik galismalarda, beyin kaynakli nérotrofik faktériin (BDNF) inme iyilesmesinde rol aldigi, bunu noro-
plastisiteyi etkileyerek yaptigindan s6z edilmektedir. BDNF geni valin-66-metionin polimorfizminin oldugu kisilerde, motor 6grenme
ve hafizanin olumsuz etkilendigi gosterilmistir.
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inmeli hastalarda iletisim problemleri siktir. Verbal iletisim, konusma, dil ve isitme fonksiyonlarinin saglam olmasini gerektiren kar-
masik bir siirectir. inmeli hastalarda gériilen iletisim sorunlari siklikla konusma ve dil fonksiyonlarindaki bozukluga bagh olarak or-
taya gikmaktadir. inmede gériilen konusma ve dil bozukluklarinin baslicalari afazi, dizartri ve konusma apraksisidir. Afazi dominant
hemisfer hasarlarinda gértlen, dil stireglerinin alici (reseptif) ve/veya ifade edici (ekspresif) modalitelerindeki edinilmis bozulmadir.
Broca afazisinde ekspressif sliregler yani ifade etme ve prodiksiyon bozulmustur. Wernicke afazisinde ise reseptif stiregler yani dilin
anlama ve isleme siiregleri hasarlanmistir. inme sonrasi akut evrede afazi sikligi % 15-42, post-akut ve kronik evrede %25-50 olarak
bildirilmektedir. Apraksi, konusmanin artikiilasyon ve ritm/hiz/vurgu gibi prozodik 6zelliklerindeki motor planlama ve organizasyon
bozuklugu olup siklikla Broca afazisiyle birlikte goriilmektedir. Dizartri ise konusmanin néromuskuler kontroliindeki bozukluk olup;
solunum, fonasyon, artikulasyon, rezonans ve prozodi 6zelliklerini etkileyen motor konusma bozuklugu olarak karsimiza gikar. inmeli
hastalarin %20-30'unda dizartri gérilmektedir.

inmeli hastada iletisim sorunlarinin yénetiminde éncelikle sorunun belirlenmesi ve tanisal amagh detayli bir konusma ve dil deger-
lendirimi yapilmadir. Bunun yaninda kisinin iletisimini olumsuz etkileyebilecek isitme ve gérme problemi olup olmadigi da arastiril-
malidir. Konugma ve dil degerlendiriminde spontan konusma (artiktlasyon, akicilik, gramer, kelime bulma, fonemik ve semantik
hatalar, prozodi), isitsel anlama, gorsel anlama, okuma, yazma, isimlendirme ve tekrarlama islevleri degerlendirilmelidir.

Afazide tedaviye yonelik olarak davranigsal ve biyolojik yaklagimlar s6z konusudur. Davranissal yaklasimlar, uyari-fasilitasyon tek-
nikleri, modalite modeli, non-dominant hemisfer yaklasimlari, nérolinguistik yaklasimlar, fonksiyonel iletisim, bilgi isleme gibi tek-
nikleri icermektedir. Biyolojik yaklasimlar ise klasik davranissal rehabilitasyon yontemlerine adjuvan olarak uygulanmakta olup
donezepil, bromokriptin vb ilag tedavisini ve kortikal stimulasyon uygulamalarini icermektedir. Agir durumlarda alternatif iletisim yon-
temleri olarak iletisim cihazlari ve sistemleri kullanilabilir. Apraksi tedavisinde hedef fonksiyonel iletisimi gelistirmektir. Konusma
olusumunda korunmus sistemlerin fasilitasyonu, melodik intonasyon, artikulatuar- kinematik yaklasimlar ve ritm/hiz ¢calismalari ap-
raksi tedavisinde uygulanan yontemlerdir. Dizartri tedavisinde konusma, fonasyon, artikllasyon, rezonans ve prozodiyle ilgili motor
kontroli arttirmaya yonelik egzersizler, solunum egzersizleri, bioofeedback, konusmaya yardimci stratejiler uygulanir. Agir durum-
larda fonksiyonel iletisimi saglamaya yonelik arttirici (augmentative) iletisim teknikleri gerekebilir.
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GENG iINMEDE ETiYOLOJiK RiSK DEGERLENDIRMESi
Dr. M. Ziilkiif ONAL
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iskemik inme 45 yasin altinda gérildiigiinde geng iskemik inme olarak adlandirilir ve insidansi yiiz binde 3,4-11,4/100,000 arasinda
bulunmustur. Genel iskemik inme populasyonunda etiyolojik nedenler ve risk faktorleri farkhdir. Bazi calismalarda en sik etiyolojik
neden, ‘sebebi saptanamamis’ olarak gosterilirken; bazilarinda ise kardiyoembolik sebepler daha sik bulunmustur. Risk faktorleri
arasinda hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM), dislipidemi, ve sigara yer almaktadir. Bitlin inmelerin % 4-10 kadari genglerde
gorilir. Erkeklerde 30 yasin Ustiinde, kadinlarda ise 30 yasindan daha geng olanlarda inme insidensi ylksektir. Bu fark 30 yasin al-
tindaki kadinlarda gebelik, oral kontraseptif kullanimina bagli inmelerin daha sik gorilmesindendir. Genel olarak hastane mortalite
orani, takip modifiye Rankin Skala degerleri ve rekurren inme sikligi g6z 6niine alindiginda geng iskemik inmelerde prognoz daha iyi
seyretmektedir. Risk faktorlerinin tedavi edilmesi ile birlikte etiyolojik inme nedeninin tespit edilmesi rekurrensi 6nlemek ve hasta-
larin dogru tedavi almasi acisindan énemlidir.

Genglerde inmeye neden olan etyolojik nedenler
I.  ARTERYEL HASTALIKLAR
1. ATEROSKLEROZA BAGLI
2. NONATEROSKLEROTiK HASTALIKLAR
A-NONIFLAMATUVAR
Diseksiyon
Fibromuskdiler displazi
Moyamoya
B. INFLAMATUVAR
Takayasu hastaligi
infektif arterit (sifiliz, tbc, AIDS, vs.)
Sistemik vaskadilit (poliarteritis nodosa, Behget hast, SLE, romatoid arterit)
Il. HEMATOLOJIK HASTALIKLAR
HIPERVISKOZITE (Miyeloproliferatif hastaliklar)
KOAGULOPATI (Protein C, protein S ve antitrombotin Il eksikligi, Faktér V Leiden mutasyonu, antifosfolipid antikor sendromu,
oral kontraseptif, gebelik, puerperium, trombositoz, polisitemia vera, orak hiicreli anemi, homosistinemi ve homosistinuri)
ANEMI
1ll. KALP HASTALIKLARI
VALVULER: Mitral stenoz, protez kapak, mitral kapak prolapsusu
DIGER: Atrial fibrilasyon, hasta siniis sendromu, akut miyokard infarktiisii, atriyal septal defekt, sol atrial miksoma,
atrial septal anevrizma
IV. GENETIK HASTALIKLAR
CADASIL
MIiTOKONDRIYAL HASTALIKLAR (MELAS)
V. MIGREN/INME
VI. DIGER NEDENLER
ILAGLAR (Antiinflamatuvar ilaglar, sildenafil, atipik antipisikotikler vs)
KOTUYE KULLANILAN MADDELER (Kokain, amfetamin vs)
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SPiINAL KORD YARALANMALARINDA REJENRASYON CALISMALARI
Dr. Metin KARATAS
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Spinal kord yaralanmalari halen etkin bir tedavi ydntemi olmayan yasam boyu 6zirlilik ve engellilige yol agan dnemli bir saglik prob-
lemidir. Farkli yaralanma tipleri (kompresyon, laserasyon, kontlizyon...) ve karmasik spinal kord yaralanma patofizyolojisi etkin bir te-
davi plani olusturulmasini giiglestirir.

Spinal kord yaralanmali hastalarda mevcut tedavi yaklasimlari temel olarak omurilikte daha fazla hasar olusmasini 6nlemeyi hedef-
ler. Spinal kord siklikla cerrahi olarak dekomprese edilir, unstabil lezyonlarda stabilizasyon yapilir, sekonder komplikasyonlar 6nle-
nir ve fonksiyonel durumu gelistirmek igin rehabilitasyon programina yonlendirilir. Bu yaklagimlar klinik agidan olumlu sonuglar
yaratsa da norolojik arazi diizeltmeyi hedefleyen tedavi yaklagimi yoktur.

Yeni-glncel hiicre ve doku iskeleti zeminli tedavi stratejilerinin néral doku mihendisligindeki gelismelerle birlikte gelecek vaat eden
sonuglari SKY tedavisi agisindan umut vermektedir.

Spinal kord yaralanmalarinda nihai hedef hiicre 6limini azaltmak, hasar genisligini en aza indirmek ve nérorejenerasyonu fasilite
ederek hasarli dokularin onarimidir. Bu dogrultuda noroprotektif ajanlarin kullanimina yénelik devam eden klinik ¢alismalar vardir.
Bu ¢alismalar hasarin sinirlarini daraltmak konusunda ise yarayabilir ancak rejenerasyon ve doku onarimini saglamaz.

Nororejenerasyon kapsaminda kok hiicre tedavisi néral onarim igin 6nemli bir potansiyel olarak goriilmektedir. Yamanmis-ekilmis
kok hiicrelerin fonksiyon ve sag kalimini arttirmaya-optimize etmeye yonelik stratejiler gerekmektedir. Bu konudaki ¢alismalar bi-
yime faktérlerinin kullanimi, inhibitor faktorlerin uzaklastiriimasi, inhibitor/eksitator faktorler arasi dengenin saglanmasi, kok hiicre
ekimi ve sag kalim oranin ve/veya suresini uzatmak igin farkli biyomateryal ya da doku iskeletlerinin kullanimi konularinda yogun-
lasmaktadir.

Hucre temelli tedaviler ya dogrudan hasarli hiicrelerin yerini alarak ve/veya onlari onararak ya da dolayli olarak mikro ¢evreyi de-
gistirecek salgi faktorleri araciligi ile ortami rejenerasyona daha uygun hale getirerek nérorejenerasyonu fasilite etmeyi hedefle-
mektedir.

Cok sayida arastirmada mezensimal kok hiicreler (MKH), néral kék/progenitor hiicreler, embriyonik kok hiicreler, uyariimis pluripo-
tent kok hiicreler ve onlarin differansiye edilmis serileri hasarl SSS onarimi igin tedavi stratejilerinde kullanilmaktadir.. Son donem-
lerde ektomezensimal kok hiicrelerin spinal kord onariminda gelecek vaat ettigi gosterilmistir.

Kok hiicre transplantasyon tekniklerinde klinik etkinligin sinirli olmasindaki temel sorun yaralanma bdélgesindeki mikro gevrenin uy-
gunsuzlugudur. inhibitdr molekillerin upregiilasyonu, glial skar olusumu, inflamasyon, akson biiyiimesine rehberlik eden astrositle-
rin yoklugu, bliyiime faktorlerinin eksikligi gibi faktoérler buna temel olusturur.

Spesifik blylume faktorleri gibi biyoaktif molekdllerin rejenerasyon agisindan daha olumlu sonuglar yaratacagi hipotezi mevcut. Bu
yolla trofik mikro gevrenin olusturulmasi nérorejenerasyon siireci igin nemli bir tetikleyici rol oynayabilir.

Dogal kok hiicre nisine benzeyen, yeni ve gelismis biyomateryallerin Gretilmesi daha etkin hiicre biiylimesinin yani sira gegici yapi-
sal destek(scaffold) saglayarak SKY’de nérorejenerasyon igin basarinin anahtari olabilir. Bu biyomateryaller doku iskeleti olustur-
manin yani sira blyime faktorleri gibi biyoaktif molekillerin dokudan eliminasyonunu geciktirecek lipozom ve nanopartikiiller
icererek te katki saglayabilir. Bu amaca yonelik cok sayida materyal denenmektedir. Halen noral doku mihendisligi agisindan elek-
trospin kanallar ve hidrojeller gelecek vaat eden, 6ne gikan uygulamalar olarak géze carpmaktadir.

Kok hicre tedavileri klinik arastirma asamasina gegmistir ancak nérorejenerasyonun etkinligini saptamak agsisindan heniiz ¢ok er-
kendir. Cogu calisma kok hicre stratejilerinin akut ve subakut olgularda giivenligine yoneliktir ve 6zellikle kronik spinal kord yara-
lanmalarinda hala ¢ok sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.

Spinal kord yaralanma mekanizmasinin kompleksligi gdz 6niine alindiginda etkin bir nérorejenerasyonun saglanmasi igin kok hiicre
transplantasyonu, biyoaktif molekdiller ve yapi iskelet materyallerin kullanimini kombine eden yaklagimlarin 6n plana ciktigi gorul-
mektedir.
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SPiINAL KORD YARALANMASI REHABILITASYONU AKUT DONEM REHABILITASYONU
Dr. Belgin ERHAN
T.C. Sadlik Bakanhdi Okmeydani E§itim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Omurilik yaralanmasi (OY) sonrasi rehabilitasyonun amaci sekonder komplikasyonlari 6nleyerek veya tedavi ederek fiziksel bagimsizligi en st
dlzeye gikarmak ve hastayi ilerde tretken, sosyal rollerini Gstlenen bir birey haline getirmektir (1).

Ozellikle erken dénemde OY’li hasta ve yakinlari saskin ve caresiz hissederler. Rehabilitasyon ekibi tarafindan kapsamli bir egitimin verilmesi hasta
ve saglik calisanlari arasindaki iletisimi olumlu etkileyecektir (2).

Erken donem rehabilitasyonda en 6nemli sey pozisyonlamadir. Bu donemde pozisyon atellerinden ve ortezlerden yararlanilir. Aktif rehabilitas-
yona baslama zamaninin 6zellikle ilk 30 guin iginde olmasinin tedavi sonuglarini olumlu etkiledigi bildirilmektedir (3).

Akut Rehabilitasyon siirecinde karsilasilan sorunlar

Pulmoner sistem: C2-C4 seviyesinde diyafram etkilenir ve mekanik ventilatore gereksinim vardir. Tetraplejik ve yiiksek paraplejik hastalarda ate-
lektazi en sik gorilen pulmoner komplikasyondur; pnémoni, plevral efflizyon ve ampiyem olusumunu kolaylastirabilir. Bu komplikasyonlar ve
pulmoner emboli OY’li hastalarda en sik 6lim nedenidir (1)

Erken donemde pulmoner komplikasyonlari dnlemenin iki 5nemli yolu vardir; sekresyonun temizlenmesi ve akciger dokusunun yeniden genis-
lemesinin saglanmasidir. Bu amagla solunum rehabilitasyonunda yardimli 6ksuriik, derin soluma ve 6kslirme, glossofaringeal solunum ve solu-
num kaslarinin egitimi ve pozisyonlama kullanilan yaklagimlardan bazilaridir (1).

Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE):

Omurilik yaralanmalarinda DVT’nin sik gériilmesi ve PE’nin mortaliteye neden olmasindan dolayi bu hastalara DVT proflaksisisi nerilir. DVT ve
PE’yi 6nlemede dustik molekdl agirlikli heparin (DMAH) gtivenilir bulunmustur.

Motor inkomplet yaralanmalarda taburculuga kadar, komplike olmayan komplet yaralanmalarda 8 hafta boyunca DVT proflaksisi 6nerilmekte-
dir. Alt ekstremite fraktiird, gegirilmis tromboz, kanser, kalp yetmezligi, obezitesi olan ve 70 yasin tizerindeki komplet yaralanmalarda ise 12 hafta
proflaksi yapilr (1).

Otonom sistem: OY’ye bagl ortostatik hipotansiyon, bradikardi, otonom disrefleksi ve isi reglilasyon bozukluklari ortaya cikabilir.

Ortostatik hipotansiyon, Genellikle erken dénemde goriilse de bazen ileri donemlerde de devam eder. Tedavide elastik corap, abdominal yas-
tik, yeterli sivi alimi, progresif olarak bas agisini arttirarak yatirma, egilebilir masayla giderek dik pozisyona gelme, gerekirse tuz tabletleri, mi-
dodrin veya fludrokortizon 6nerilir (2).

Bradikardi erken donemde 6zellikle komplet yiksek tetraplejik hastalarda gorilir. Genellikle ilk haftalardan sonra spinal sok sona erip sempa-
tik tonus geri dénduglinde duzelir. Baslangigta yakin takibe alinir ancak kalp atim hizi 40/dakikanin altina dismedikge tedavi gerekmez (2).
Otonom disrefleksi (OD), T6 ve Uizerindeki omurilik yaralanmalarinda, nadir olarak T10 seviyesine kadar gorilebilir. Genellikle spinal sok done-
minden sonra ortaya ¢ikar; siklik ve siddeti yaralanma siddetiyle paralellik gosterir.

Yapilacak en iyi sey OD’nin 6nlenmesidir. OD ataginda hizli tani ve tetikleyen faktorlerin bulunup ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Hasta ve
yakinlari OD semptomlari ve yapilmasi gerekenler hakkinda egitilmelidir.

Isi reglilasyonu bozukluklari T6 seviyesi tGizerindeki komplet yaralanmali hastalarda daha siklikla ortaya gikar. OY’li hastalar poikilotermiktir yani
viicut isilari ortama gore degisir; sicakta ylkselirken sogukta diser. Bu nedenle 6zellikle yiiksek seviyeli OY’lilerde ortam isisinin kontrol edilmesi,
uygun giysi secilmesi ve sicak ortamlarda agir egzersizlerin yapilmamasi énemlidir (2).

Nérojenik bagirsak: Norojenik bagirsak disfonksiyonu OY’lilerde sik gorilir. Rehabilitasyon doneminde etkin bir bagirsak programi uygulanma-
siyla kisinin yasam kalitesi ylkselir. Programinin amaci konstipasyon ve gaita kagagini 6nleyerek dizenli digkilama aliskanligi kazandirmaktir (1).
Nérojen mesane: Erken donemde stirekli sonda tercih edilse de hasta tibbi olarak stabil oldugunda bir an dnce steril aralikl kateterizasyona ge-
cilmelidir. Tedavide amag dustik rezidl idrarla, dustik mesane basinglarinda depolama ve isemenin yapilmasi ve kontinansin saglanmasidir. Boy-
lece Uist ve alt Uriner sistemde olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi ve kisinin tekrar topluma dénmesi hedeflenir. Aralikli kateterizasyon
en ¢ok onerilen bosaltma metodudur (2).

Basi yarasi: En 6nemli konu basi yarasi riskinin belirlenmesi ve gelismesinin dnlenmesidir. Giinlik cilt kontrolii ve basing kaldirma tekniklerinin
uygulanmasi 6nemlidir. En sik sakrum, iskium, trokanterler ve topuklarda goriliir. Basi yarasinin tedavisinde bolgenin tizerindeki basi kaldirilir,
beslenme diizenlenir, uygun temizlik ve debridman yapilir.

Tetraplejik el ve iist ekstremite: Ust ekstremite yaralanmadan sonraki ilk 48 saat icinde degerlendirilmeli ve koruma énlemleri alinmalidir.
OY’den sonraki 0-6 haftalik donemde 6demin 6nlenmesi dnemlidir. C5 ve C6 seviyeli hastalarda 6n kolda fleksiyon ve supinasyon kontrakttr
en sik rastlanan sorunlardan biridir. C7 seviyesindeki yaralanmalarda el bilek ve parmaklarin, C8 yaralanmalarinda ise metakarpofarengeal ek-
lemlerin hiperekstansiyonu engellenmelidir (4).

Beslenme: OY’de de diger major travmalarda oldugu gibi katabolizma hizinda artis, nitrojen kaybi ve hipermetabolizma gézlenir. OY’li hastanin
gunlik enerji gereksinimi saglikl bireyden daha distktur. Saglikh kisiler igin gelistirilmis ideal kilo gizelgeleri %10-15 azaltilarak kullanilabilir (5).
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OTONOMIK DiSFONKSiYON
Dr. Fatih TOK

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Omurilik yaralanmasi gerek medikal, gerekse sosyal sonuglari itibari ile kisinin kendisi ve yakin gevresi igin yikici bir olgudur. Tagidigi
yasamsal riskin yani sira, yaralanmaya bagli tibbi durum stabilize olduktan sonra kisi, bakim verici, saglik profesyonelleri, sosyal gi-
venlik sistemi igin zorlu bir stireg baslar. Omurilik yaralanmasina bagli olarak yaralanmanin altindaki seviyelerde kas aktivitesi, duyusal
entegrasyon ve otonomik fonksiyonlarda yaralanmanin derecesine ve seviyesine bagli olarak kayiplar meydana gelir. Burada baslica
gorilen otomomik disfonksiyonlarda otonomik disrefleksi, ortostatik hipoptansiyon, bradikardi ve termoregtilasyon bozuklugu ele
alinacaktir.

Otonomik Disrefleksi

T6 ve Uzerindeki omurilik yaralanmasi sonrasinda, noksiyoz bir uyarana karsi gelisen giigli, inatgl sempatik bosalim ve bunun yarat-
t1g1 inatg1 hipertansiyon (HT) atagi ile seyreden klinik tabloya otonomik disrefleksi (OD) denir. Patofizyolojisinde gesitli teoriler mev-
cut olsa “aberran sempatik overaktivite” en ¢ok kabul goren teoridir. T6 ve izerindeki yaralanmalarda noksiydz uyari sebebiyle aktive
olan sempatik aktivite tist merkezler tarafindan kontrol edilemedigi igin stirekli ve glicli bir sempatik bosalima yol agar. Sempatik bo-
salimin sebep oldugu imbalans asiri yiksek hipertansiyona sebep olunca kompensatuvar parasempatik aktivite devreye girer. Ter-
leme, nazal konjesyon ve kizarma meydana gelirken, baroreseptor yaniti nedeniyle kalp hizinin azaltilmasi bradikardiye sebep olur.

Ortostatik Hipotansiyon

Omurilik yaralnamasi sonucunda kardiyak sistem ve damar yatagi tizerindeki sempatik aktivitenin kontroli bozulunca, 6zellikle spi-
nal sok donemini takiben KB’nin postiral (uzun oturma sonrasi veya ayaga kalkmakla) degisimi ile giden klinik bir tablo ortaya ¢ikar.
Bas donmesi, sersemlik hissi ve bayilma atagi seklinde ortaya gikar. Dik pozisyonda iken veya ‘tilt table’ ile 60°’ye kaldirildiginda, Ug
dakika icinde, herhangi bir semptom olusmaksizin; sistolik kan basincinda 20 mmHg, diastolik kan basincinda 10 mmHg kaybedilmesi
ortostatik hipotansiyon olarak tarif edilmektedir.

Bradikardi

Omurilik yaralanmasini takiben duyu, motor ve refleks mekanizmalarin ileri derecede azalmasi veya kaybi sebebiyle lezyon seviye-
sinin altinda olusan tabloya spinal sok denir. Bu tabloya ayni zamanda ciddi hipotansiyon ve persistan bradikardi ile karakterize no-
rojenik sok (veya pre-sok) eslik edebilir (38). Bu tablo tiim MSY’li hastalarda hafif veya ciddi diizeyde gorilebilir, ancak servikal
yaralanmali bireylerde daha belirginken, mid-torasik yaralanmalarda daha az ciddidir. Zaman zaman kalp hizi 20/dk kadar dusebilir
ve kardiyak arrest %15 gibi hayli yiksek oranda seyredebilir.

Termoregiilasyon Bozuklugu

Omurilik yaralanmali hastalarda termoregilasyon bozukluklari lezyon seviyesi ile orantili olup, bu durum terleme ve kan dolasimi igin
korunan sempatik sistem bileseni ile ilgilidir. Genellikle paraplejik hastalarda istirahat viicut isisi basarili bir sekilde devam ettirile-
bilse de viicut ¢ekirdek isisi saglam bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Viicut termoregtilasyonu disik vicut isisinda titreme, va-
zokonstriksiyon ve metabolizma hizini arttirarak, yiksek vicut i1sisi durumunda terleme, vazodilatasyon ve metabolizma hizini
azaltarak dengeler.
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TRAVMATIK BEYiN HASARINDA FiZiYATRIK DEGERLENDIRME
Dr. Jale MERAY

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

Travmatik Beyin Hasari (TBH), fiziksel ve biligsel defisitlerin, davranis bozukluklarinin ve sosyokulttirel kayiplarin géraldtga bir yara-
lanmadir. Fiziksel kusurlar; sensorimotor defisitleri, basagrisi, vertigo, bulanti, fotofobia, uyku dizensizligi, bulanik gorus, nébet egi-
limi ve motor apraksi turlerini kapsar. Bilissel defisitler, dikkat ve bellek kaybi,muhakemede ve komiinikasyonda bozulma, ideasyonel
ve konstriksiyonel apraksi tiirleri gibi Gst dlzey kortikal fonksiyon kayiplaridir. Davranislarla ilgili, depresyon, anksiyete, ajitasyon,
agresiflik ve irritabilite gibi degismeler goruilebilir. Genis bir klinik yelpazeye sahip olan TBH fiziyatristlerce bu yonleriyle ele alin-
mali ve mevcut defisit sekillerine gore gerekecek rehabilitasyon programinin ana hatlari olusturulmalidir.

Fiziyatrik degerlendirmede ilk basamak, lezyonun lokalizasyonunu, siddetini ve travmanin tipini anlamaktir. KT, penetran olabildigi
gibi Kapali Kafa Travmasi (KKT) olarakta gelisebilir. Yaralanma sekli, lokal, diffiiz veya polar beyin yaralanmasidir. Ozellikle KKT da,
polar beyin hasarinda en ¢ok travmaya maruz kalan alanlar, dorsolateral ve mediyal prefrontal korteks ve orbitofrontal korteks,
temporal loblarin anterior kutup bélgeleri, amigdala ,entorhinal-hipokampal korteks ve ventral beyin sapidir. Ornegin, dorsolateral
prefrontal korteks alani; dikkat,kooperasyon,koordinasyon,muhakeme,anlama, kavrama sentez ve organizasyon yapabilmemizi sag-
lar. Orbitofrontal korteks; emosyonel sosyal iletisim korelasyonundan,temporal anterior alan bellek kazanimi, anlamli konugma, sen-
soriyel ve emosyonel dirtilerin limbik integrasyonundan sorumlu alanlardir. Ayrica frontal lob lezyonlarinda birinci ve ikinci kraniyel
sinirlerin zedelenme insidansi da ylksektir.Hafif (Minor) KT da dahil olmak tGzere tiim KT da kafa ciftleri noérolojik muayenenin temel
basamaklarindandir.Uyanmamis hastanin nérolojik muayenesinde pupil ¢api ve isik refleksi, istirahat goz pozisyonu, refleks géz ha-
reketleri, gibi kisith bir degerlendirim yapabilme imkani vardir. Bu asamada, biling diizeyinin ve komanin degerlendirimi igin uygu-
lanan Glasgow Koma Skalasi (GKS) klinigin degerlendirilmesinde kolaylik saglar. GKS; g6z agma, motor ve sézel cevap verme, yani
genel anlamda komutlara cevabi degerlendiren en pratik yontemdir. GKS puani 8 ve altinda ise siddetli travma ve hatta komayi ifade
eder, buna ragmen goz agma olmasi olumlu bir prognostik degerdir. 9-12 puan, orta derecede beyin hasarini, 13-15 arasi puan minor-
hafif beyin travmasini gosterir.GKS ve komanin siresi ile birlikte, Amnezinin stireside klinik tablonun siddetine ve prognoza dair bilgi
veren onemli bir géstergedir. Erken evreden itibaren, Beyin Omurilik sivisinda ve serumda konsantrasyonlari artan ve beyin trav-
masinin siddeti hakkinda bilgi verebilecek biyokimyasal belirteglerle ilgili galismalarda, son yillarda belirgin sekilde artmistir.Ozellikle
astroglial hiicrelerde yogun olarak bulunan ve travma sonrasi 20. dk dan itibaren serum konsantrasyonu artan S100-B proteininin sen-
tez hizinin prognoza dair fikir verebildigi siklikla belirtilmektedir. Hasta uyandikga, koku ve tat duyularinin kontrolii, géz hareket-
leri,fasiyal duyu, isitme, fonasyon, yutma ve ylirime, postiir, denge kontroli ile tonus, duyu ve motor degerlendirimide icermesi
gereken norolojik muayene mimkiin olabilir. Bu donemde kas iskelet sisteminde mevcut olabilecek diger komplikasyonlarda hatir-
lanmalidir. Spinal kordda yaralanmalarin minér KT ile birlikteligi siklikla bildirilmektedir. Gene travma aninda gelismis olabilecek frak-
turlerin ve periferik noéropatilerin KT da insidansi yiksektir. Rehabilitasyon siirecinde hidrosefali belirtilerinin gikmasi, nébet,
bilingte bozulma, norolojik bulgularda degisme gibi kirmizi bayraklar bizi gelisme ihtimali olan komplikasyonlar ve derinlesen KT bul-
gulari yoniunden uyarmaldir.

Fiziyatrik degerlendirimin ilerleyen donemlerinde prognozun takibi amaciyla, Ranchos Los Amigos Kognitif Fonksiyon Skalasi, Mini
Mental Durum Degerlendirme testi, Galveston Oryantasyon ve Amnezi Testi gibi 6lgme degerlendirme skalalari hastanin takibinde
kolaylik saglayacaktir. KT’li hastanin her yoniiyle tam olarak ele alinip iyi bir degerlendirim yapilabilmesi basarili bir rehabilitasyon
programinin olusturulmasinda ilk sarttir.
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Travmatik beyin hasari (TBH) fiziksel, bilissel ve psikososyal fonksiyonlarda bozulma ile karakterize yaralanma olarak adlandiriimak-
tadir. Tim yasam periyodlarinda 6nemli 6liim ve sakatlik nedenlerinden biridir.

Ozellikle motorlu tasit kullaniminin giin gectikge artmasi, yasam siiresinin artmasina paralel diisme riski ve sikhiginin artmasi siddet
olaylari en sik etiyolojik nedenlerdir. Bu hastalarda yaklasik %50 oraninda diger organ yaralanmalari da eslik etmektedir. 1-45 yas arasi
olimlerin en sik nedenidir. ABD’de insidansi 1,4 milyondur. Bunlarin 1,1 milyonu hafif TBH’li iken 235000’i uzun siireli tedavi ve
bakima ihtiya¢ duymaktadir. Vakalarin 2/3’G erkektir. TBH igin risk faktorleri: alkol veya madde kullanimi, geng yas, erkek olma,
disik sosyoekonomik ve egitim diizeyi ile kisilik bozuklari ve ailesel problemlerdir.

Primer hasarin patofizyolojisinde serebral kontlizyonlar, intrakraniyal hematomlar ve diffiiz aksonal hasar yer almaktadir. Serebral
kontiizyonlar daha gok frontal loblarin 6n ve alt yiizeylerinde, temporal loblarin aurikulasi ile alt ylizeylerinde ve girus kenarlarindaki
timsek alanlarda izlenir. Diffliz aksonal hasar en gok orta beyin, pons, korpus kallosum ve hemisferal beyaz cevherde izlenir ve bil-
in¢ kaybindan sorumludur.

Sekonder hasar ise hipotansiyon, hipoksi, vazospasm, iskemi, uzamis nébet aktivitesi ve diffiiz 6dem gibi nedenlerle intrakraniyal
basing artisi ve serebral perfliizyonun bozulmasina bagh olarak gergeklesir.

iyilesme teorilerinden en &nemlisi beyin plastisitesidir. Néronal filizlenme ve yeni néronal baglantilarin olusumu, sessiz olan alanlarin
fonksiyonellik kazanmasi ile agiklanmaktadir. lyilesmenin en ¢ok ilk 6 ayda oldugu gdsterilse de bu siirenin 2 yila kadar yayilabilecegi
savunulmaktadir.

Degerlendirmede, ayrintili nérolojik muayene; bilissel degerlendirme, motor , duyu ve kraniyal sinirleri kapsamali bunlarin yaninda
denge koordinasyon, iletisim, yutma, gaita-idrar inkontinansi gézden gegirilmelidir. Hasarin siddetini belirlemek igin en sik kullanilan
klinik parametre Glaskow Koma Skalasi (GKS)dir. Ayrica koma veya bilingsiz kalma stiresi ve post-travmatik amnezi (PTA) hasar cid-
diyeti ve prognoz agisindan onemli parametrelerdir. TBH’li hastalarda Galveston Oryantasyon ve Amnezi Testi (GOAT) PTA’yi deger-
lendirmede yaygin kullanilan bir testtir. GOAT skoru 2 giin Ust Uste 75/100 tzeri oldugunda PTA sona ermis kabul edilir. TBH’l
hastalarda en sik kullanilan biligsel degerlendirme testi Rancho Los Amigos bilissel fonsksiyon diizeyi skalasidir.

Rehabilitasyon siirecinde TBH’li hastalarin diger rehabilitasyon hastalarindan farkli oldugu unutulmamalidir. En 6nemli fark biligsel
bozukluklar ve uygunsuz davranislarin bagimsiz yasam planlamasi tizerindeki etkisinin ¢ogu zaman fiziksel yetersizliklerin éniinde
olmasidir. Rehabilitasyon mimkiinse yogun bakim servisinde baslamali boylece kontraktir, basi yarasi ve heterotopik ossifikasyon
(HO) gibi komplikayonlarin 6niine gecilmelidir. Hastanin uyanikligini ve aktif rehabilitasyonunu saglayabilmek amaciyla mimkiinse
sedatifler veya sedasyon yapici yan etkisi az olan norolojik ilaglar ile degistirilmeli ve gerekli olmadigi disliniliyorsa bu tir ilaglar ke-
silmelidir. Hastanin beslenmesine ve enerji ihtiyacina dikkat edilmeli, 3 haftadan daha uzun nazogastrik yol gerektirenlere perkutan
endoskopik gastrostomi dnerilmelidir. Uyanikligi arttirabilmek amaciyla psikostimulanlar baslanabilir.

Eger hastanin uyaniklik siiresi yeterli diizeye ulasmis, basit emirleri yerine getirebilecek kadar koopere, genel ve norolojik durumu
stabilize olmus ise erken rehabilitasyon programina alinabilir. Ancak bu dénemdeki en sik karsilasilan sorun ajitasyondur. Bunun 6n-
lenebilmesi amaciyla; aclik, mesane ve bagirsak dolulugu, uykusuzluk, istenmeyen ilag etkileri gdzden gegirilmelidir. ila¢ tedavisi
gerekli ise akut donemde haloperidol, lorazepam idame tedavisinde ise propranolol, trazodon, klonozepam, antiepileptik veya atipik
antipsikotikler ile lityum kullanilabilir. Erken donemde amag; optimal fiziksel fonksiyonlara ulasabilmek, denge, koordinasyon, trans-
ferler, ortez ve yardimci cihaz kullanimina adaptasyon ile dayaniklihigin saglanmasi, spastisite, kontrakttrler, basi yarasi ve HO'nun
online gegebilmektir.

KAYNAKLAR

1. Tibbi Rehabilitasyon Hasan Oguz 3. Baski sayfa: 449-460

2. Physical Medicine and Rehabilitation Randall L. Braddom 4. Baski sayfa: 1133-1176
3. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Mehmet Beyazova 2. Baski sayfa 2789-2808
4

What’s New in Traumatic Brain Injury: Update on Tracking, Monitoring and Treatment. International Journal of Molecular Science. 2015, 16,
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5. Review :Traumatic Brain Injury Pathophysiology and Treatments: Early, Intermediate, and Late Phases Post-Injury. Hanna Algattas et al. Inter-
national Journal of Molecular Science 2014, 15, 309-341
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VASKULER DEMANS
Dr. ilker TASCI

Saglik Bilimleri Universitesi, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

Demans, bellek ve diger mental becerilerde kademeli ve ilerleyici azalma anlamina gelen genel bir tanimdir. ilerleyen yasla birlikte
demans sikhigi artmakta, ortalama yasam siiresinin uzamasina bagli olarak da demans tanisi alan olgu sayisi her yil gogalmaktadir.

Demans olgularinin ¢gogunlugunda Alzheimer hastaligi (%50-70) goriliirken, ikinci siklikta (%20) vaskiiler demans gelir. Yasl hasta-
larda genellikle klgiik ancak tekrarlayan inmeler sonucunda meydana gelir. Bu duruma multi infarkt demans adi verilir. Yaygin ate-
roskleroza bagl beynin oksijenlenmesinde azalma, major inme sonrasi genis iskemiye bagh hizli demans tablosu, subkortikal kiiglik
damar hastaligina bagh beyaz cevher hasari ve seyrek baska nedenlere bagli olarak da gelisir. Demans olgularinin %20’sinde Alzhei-
mer hastaligi ve vaskiler demans birlikteligi goruldr.

Vaskiler demansta kognitif becerilerde Alzheimer hastaligindakine benzer 6zelliklerde kayip gérilir ancak bu degisiklikler yeni in-
melere baglh olarak basamakli sekilde meydana gelir. Vaskiler demansin sebebine gore de kognisyon alanlarina yonelik bulgularda
ve fonksiyonel kaybin seyrinde farkliliklar olabilir.

Vaskiler demans risk faktorleri inme risk faktérlerinden farkl degildir. Yiksek kan basincinin kontrol altina alinmasi, etkin diyabetes
mellitus tedavisi, hiperkolesteroleminin diizeltilmesi, sigaranin birakilmasi, saglikli beslenme ve egzersiz hem primer hem de sekon-
der korunmada temel uygulamalardir.

Endikasyon olusmasi halinde antikoagtilan ve antiagregan kullanimi ile depresyon ve uyku bozuklugunun medikal tedavisine sik bas-
vurulur.

Hastaliga 6zel medikal tedavi segenegi olarak Alzheimer hastalig tedavisinde endikasyon almis asetilkolinesteraz inhibitori ilaglarin
vaskiler demansta da faydali olabilecegine yonelik kanitlar bildirilmektedir.

Tim demanslarda oldugu gibi bakim standartlarinin yiiksek tutulmasi ve bakim verenlerin yikiinin paylasiimasi hastaligin evresi
ilerledikge daha 6nemli hale gelmektedir.

Hasta ve yakinlarinin katilacagi rehabilitasyon programlari major inme sonrasi fonksiyonel kayiplari azaltmanin yaninda diger vaskdler
nedenlere bagh demans olgularinda da giinliik yasam aktivitelerine katilimi tst seviyede tutmak, mobiliteyi olabildigince strdirmek,
yasam ortamini emniyetli sekilde idame ettirmek ve diisme ve kiriklari dnlemek agisindan 6nemli uygulamalardir.
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PARKiINSON HASTALIGI REHABILITASYONUNDA TEMEL iLKELER
Dr. Hatice UGURLU

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya

Parkinson Hastalig (PH); tremor, rijidite, bradikinezi ve postural instabilite ile karakterize santral sinir sisteminin kronik, ilerleyici, n6-
rodejeneratif bir hastaligidir. Agri, demans, anksiyete ve depresyon sik karsilagilan non-motor semptomlardir. Zaman zaman bu
semptomlar motor disfonksiyondan daha fazla yetersizlige sebep olup yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemekte ve bakim sikin-
tisi yaratabilmektedir. Bu nedenle PH genis tabanl bir tedavi gerektirmektedir.

PH' da tedavi ilag, ilag disi tedaviler ve cerrahi olmak lizere ii¢ grupta degerlendirilir. ilag disi tedaviler; hasta ve ailesinin egitimi, des-
tek tedavisi, fizik tedavi ve beslenmeyi kapsar.

Bircok kisi cevresindeki hastalar nedeniyle PH' nin nasil bir hastalik oldugu konusunda fikir sahibidir. Fakat hastayr bu konuda dogru
bilgilendirmek onemlidir. Erken dénemde agir hastalik tablosu kisiyi korkutup depresyon gelisimini hizlandirir. Hastaligin baslangi-
cindan itibaren 6zellikle belirli semptomlari kapsayan kitap, brosir, bélgesel ve ulusal organizasyonlar faydali olabilir.

ilag tedavisi PH'da semptomlari azaltmaya ve komorbiditelerle basa ¢ikmaya yardimcidir; ancak optimal mobilite saglamaya da ayni
derecede 6nem verilmelidir. Mesguliyet tedavisi, fizik tedavi ve konugsma tedavisi blyik oranda duygu kontrolu saglamaya yardim-
cidir. Bu durum fiziksel ve psikolojik iyilik halini saglayan 6nemli bir faktordir. PH' da hareket, denge ve konusma otomatikliginin kaybi
s6z konusudur. Bu nedenle rehabilitasyonun biiyiik bolimi bu otomatikligi yeniden saglamaya katkida bulunur.

Geriyatrik yas diliminde yasla ilgili pekcok hastalik nedeniyle mobilite azalmasi PH' nin progresyonunu artirir. Hayatin 7. ve 8. deka-
tinda giiclin %20-40 kadari azalir. Egzersizle glicli %5-40 oraninda yeniden kazanmak mimkindir. PH'da guigstzlik gergek bir gic
azalmasi olmayip rijidite ve bradikineziden kaynaklanir. Rijidite ve postural instabilite glivenli ambulasyonu engelleyerek diismele-
rin siklikgini artirir. Hastalar hastaligin kendisinin gligstizlige neden olmadigi konusunda egitilmelidirler. Gergekte aktivite azhig mo-
bilite kaybini hizlandirir. Fiziksel yetersizlik ile depresyon, dislince kontroll ve yasam kalitesi arasinda iligki vardir. Aktivite artisi
beyinde oksijen ve dopamin seviyelerinin artmasini saglar. PH'da uygulanan egzersizler; 6zellikle rijidite ve bradikinezi de eklem ha-
reket acikhgi egzersizleri olmak lizere germe, gliglendirme, denge, postir , yiiriime, solunum, ve aerobik kapasiteyi artirici egzer-
sizlerdir. Egzersiz, bradikinezi ve yiirime bozuklugunun ilerlemesini yavaslatmayabilir; fakat omuz, kalga ve sirt agrisindan kaynaklanan
sekonder ortopedik problemlerin olusumu engeller. Germe, giiclendirme, uygun cihaz fonksiyonel kaybi yavaslatir.Hastaligin erken
evresinde rehabilitasyona yonlendirmek, baslangigta bisiklet, yiizme, ylriime gibi aerobik egzersizler son derece faydahdir.

Hafif ve orta derecede 195 PH'li kisi ile yapilmis bir klinik calismada haftada iki seans alti aylik bir tai-chi programinin postural stabi-
lite, adim genisligi ve fonksiyonlarda kuvvetlendirme ve germe egzersizlerine Ustiin oldugu tesbit edilmistir. Dismeleri de diger eg-
zersizlere gore daha fazla azalttigi gosterilmistir. Egzersiz 6zellikle denge, fleksibilite ve glice etkilidir. Tempolu yiriyus, tai-chi,
ylzme, su ici aerobik egzersiz 6zellikle yararlidir. Multidisipliner rahabilitasyon, gorsel - isitsel uyarilar ve miizikle tedavi fonksiyonel
sonucu olumlu etkileyen g¢alismalardir. Grup ¢alismalari da aktiviteye baslama ve devam ettirmede iyi bir yoldur.

KAYNAKLAR
1. Shulman LM, Katzel LI, lvey FM, Sorkin JD, Favors K, Anderson KE, Smith BA, Reich SG, Weiner WJ, Macko RF. Randomized clinical trial of 3 types
of physical exercise for patient with Parkinson's Disease. JAMA Neurol. 2013 Feb;70(2):183-90.

2. Tomlinson CL, Herd CP, Clarke CE, Meek C, Patel S, Stowe R, Deane KH, Shah L, Sackley CM, Wheatley K, Ives N. Physiotherapy for Parkinson's
disease: a comparison of techniques. Cochrane Database Syst Rev. 2014;6.

Comella CL, Stebbins GT, Brown-Toms N, Goetz CG. Physical therapy and Parkinson's disease: a controlled clinical trial. Neurology. 1994;44:376.
4. Boelen M. The role of rehabilitative modalities and exercise in Parkinson's disease. Dis Mon 2007;53:259-64.

Li F, Harmer P, Fitzgerald K, Eckstrom E, Stock R, Galver J, Maddalozzo G, Batya SS. Tai chi and postural stability in patients with Parkinson's
disease. N Engl J Med. 2012 Feb 9;366(6):511-9.
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GUILLAIN BARRE SENDROMU
Dr. Belgin KARAOGLAN

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

Genellikle hizl, progressif ve asendan seyirli,simetrik gligstizlik, duyu ve refleks kaybi ile giden akut inflamatuar bir polinoropatidir.
Periferik sinir sisteminin etkilenmesi s6z konusu olup, akut otoimmiin bir hastalik olarak kabul edilmektedir

Akut inflamatuar demyelinizan polinéropati, akut idyopatik poliradikulonérit,akut idyopatik polinérit, Fransiz polyosu, Landry‘nin
ascenden felci gibi sinonimleri vardir.

GBS seyrek gorulen bir hastalik olmakla birlikte, akut motor paralizi, duysal ve otonomik fonksiyon bozuklugu yapan polinéropatiler
icinde, en dikkat ¢eken hastaliktir ve diinyanin her yerinde rastlanabilir.

ABD ‘de her yil yeni 5000 vaka goriilmektedir.
TARIHCE
Jean Landry Fransiz bir hekimdir ve 1859 yilinda hastaligi ilk tanimlayan kisidir.

George Guillain, Jean Alexandre Barre ve Andre Strohlise taniya dnemli katkisi olan BOS‘da protein artisina karsilik normal ya da ¢cok
az hiicre artisini yani Albuminositolojik dissosiasyonu 1916’da ortaya koyan bilim adamlaridir.

PATOFizYOLOJi

Oncelikle immiin sistemin etkilendigi, otoimmiin bir hastalik oldugu yéniinde gériisler hakimdir.
Bunu tetikleyen faktorin de yiiksek olasilikla bakteriyel ya da viral bir ajan oldugu kabul edilmektedir.
KLINiK BULGULAR

Klasik olarak parestezi ve kuvvetsizlik ilk bulgular olup, genellikle simetrik,asendan tarzda ilerleyen bir gii¢ kaybi, duyu bozuklugu
ve refleks kaybi ile kendini gdsteren akut bir tablo ézelligindedir (Ozellikle gocuklarin %15’inde proksimalden baslayabilir). Otonom
sistem tutulumu da séz konusu olabilir. i¢ organ tutulumu ile ilgili olarak pulmoner, kardiyovaskaiiler, gastrointestinal, triner sistem
fonksiyon bozuklugu belirtileri de ¢ikabilir.

Klinik olarak ortaya ¢ikis sekli cocuk ve eriskinde benzer olsa da bazi farkhliklar olabilir.
Sendromun gelisimi ti¢ doneme ayrilir

1. Semptomlarin baslangici ve ilerlemesi

2. Plato donemi (birkag glin-4 hafta)

3. lyilesme dénemi (6 ay-24 ay)

Ozellikle gocukluk cagi GBS‘da néropatik agri ve disestezi siktir. Hastalarin %50 kadarinda periferik sinir kékii enflamasyonu sonucu
oldugu varsayilan sirt, kalga veya bacak agrisi ilk semptomlardan olabilir.

TANI
Tani igin gerekli bulgular: Kol ve bacaklarda progressif gli¢siizliik ve arefleksi en fazla gézlenen bulgulardandir.

Tanida giiglii destekleyiciler: Semptomlarda dort haftaya kadar olan progresyon, simetri,hafif duysal semptomlar, kraniyal sinir ve
otonom sistem tutulumu, BOS bulgusu (albuminositolojik dissosiasyon) ve ENMG bulgulari

ENMG’de demyelinizasyonu gosteren sinir iletim anormallikleri en sensitif ve spesifik bulgulardandir

TEDAVi

Akut dénem,yogun bakim doneminde komplikasyonlari éngoren tecriibeli personel hastaligin prognozu agisindan oldukga 6nemli-
dir.

Solunum yetersizligi ihtimaline karsi akut dénemde hastaneye yatirarak tedavi (ventilator, yasam destegi) gerekebilir.
immobiliteye bagl gelisebilecek komplikasyonlar agisindan dikkatli olmalidir.
Agri yonetimi Ozellikle cocuk hastada 6nemlidir.

Otonom sistem tutulumuna bagli kan basincinda labilite olup tedavisi gerekebilir.

S14 J PMR Sci 2016;19(Suppl)



5. TIBBI REHABILITASYON KONGRESI
03-06 Kasim 2016, Swissotel, Ankara ,M

Medikal Tedavi

Periferik sinirlerin myelin kilifinin yikimina neden olan otoimmiin siireci durdurmaya calismak igin erken immunmodiilator tedavi uy-
gulanmaktadir.

Plazmaferez 1980’li yillarda, ardindan intravendz immunglobulin ise 1990‘larda GBS igin kabul edilmis tedavilerdir.

Hafif vakalar genellikle yardimsiz yiriimekle birlikte, hastalik sirasinda %80-90’ni nonambulatuardir.

Hizh klinik ilerleme gosterenler igin ilk glinden itibaren rehabilitasyon siireci de baglamalidir.

Baslangicda klinik seyir tam olarak tahmin edilemeyebilir, hastanin kapsamli muayenesi gerekir.

Ciddi motor guigstizlik yanisira, DTR kaybi uzun dénem 6zurlGlagin yaygin gostergesidir.

Guillain Barre ile ilgili 2 yeni makale 6rnegi

1. Epidemic of Zika virus

Shakib K. Epidemic of Zika virus Br J Oral Maxillofac Surg. 2016 Feb 19. pii: S0266-4356(16)00058-9. doi: 10.1016/j.bjoms.

Zika virus enfeksiyonu sonrasi (Uganda’da 1947 ‘de tanimlanan) Guillain Barre Sendromu vakalarinin arttigini gésteren bir ¢calisma
2. Guillain Barre sendromunda 2 olgu tzerinde uygulanip, etkili bulundugu iddia edilen
Virtual Motor Rehabilitasyon sistemle ilgili calisma. Geleneksel rehabilitasyonun sikici ve monoton

oldugundan yola gikilarak, gereksinime gére uyarlanmis dinamik ve statik gesitli denge oyunlari ile olusturulmusg bir sistem. Sonugta
hastalar icin oldukga eglendirici ve klinik dlzelmeye katkisi olan bir yontem olarak onerilmistir.

KAYNAKLAR

1. Menkes HJ,Imm.med.demye.dise.of the peri.ner.syst,GBS.Textbook of Child Neurology.2000 ; 658-665.

2. Guillain Barre Syndrome SteroidGroup.Lancet 1993; 341 :586-90.

3. Ryan MM.Guillain Barre Syndrome in childhood.Rewiev Article.) Paediatr Child Health2005;41,237-41.

4. Burns TM.Guillain Barre Syndrome Semin Neurol 2008 ;28 (2):152-167.

5. Perez A et al,A novel virtual motor rehabilitation system for Guillain Barre Syndrome.Two single case studies. 2015 ;54 (2):127-34.
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AGRI: FiziKk TEDAVi MODALITELERI
Dr. Berrin DURMAZ

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabili Dali, izmir

Fizik Tedavi, tek basina ya da diger tedavi ajanlariyla beraber kullanilabilecek, 1si, 151k, ses, elektrik akimlari, egzersiz vb gibi fizik ajan
ve tekniklerin kullanildigi tedavi yontemleridir.

Uluslararasi Agri Arastirmalari Birligi (IASP) agriyi; “olasi veya var olan doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hos
olmayan, duyusal ve emosyonel bir deneyim” olarak tanimlamistir. Tanimdan da anlasilacagi tizere, agri olduk¢a kompleks bir olay-
lar zinciri olup, agrinin dokudaki normal digi olaylarin sonucunda ortaya ¢ikan, emosyonel durum ile degiskenlik gosterebilen, bir
baska deyisle kisisellik igeren olumsuz bir duyum olarak ifade edilmektedir. Ayni siddetteki agrili bir uyaran, kisiden kisiye degisen
siddette agri olusturdugu gibi, ayni kiside bile degisik sartlarda degisik siddette agri olusturabilmektedir. Agri, norofizyolojik, biyo-
kimyasal, psikolojik, etnokltiirel, dinsel, bilissel ve ¢evresel boyutlari olan karmasik bir deneyimdir. Bu nedenle de olgtilmesi, de-
gerlendirilmesi, arastirilmasi ve siniflandirilmasi da son derece zordur. Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan ve temel agri tiplerini de
tanimlayan siniflama ise soyledir.

1. Nosiseptif agri:
a. Somatik agn

b. Visseral agri

2. Noropatik agri:
a. Merkezi

b. Periferik.

3. Psikojenik agri.

Agri tedavisinde kullanilan bir ¢ok tedavi yontemleri arasinda fizik tedavi dnemli bir yer tutmaktadir. Bu amagla kullanilan yontem-
ler; 1s1 uygulamalari, kriyoterapi, elektrik stimllasyonu, masaj, traksiyon, mobilizasyon ve maniptiilasyonun yani sira egzersiz prog-
ramlarindan olusur. Agrinin oldukg¢a karmasik mekanizmalarindan hangisinin fiziksel ajanlarla tedavi edilebilecegine karar verebilmek
icin, kullanilan yontemlerin fizyolojik etkilerinin goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Isi uygulamalarinin fizyolojik etkilerini genel ve lokal olarak siniflayabiliriz. Genel etkileri viicut 1sisinin, nabiz hizinin ve solunum sikligi-
nin artmasl, kan basincinin ise azalmasidir. Lokal etkileri bag dokusu elastisitesinin artmasi, eklem sertliginin azalmasi, 6dem, eksiida
ve inflamasyonun azalmasi, agrinin azalmasi ve relaksasyonun yani sira metabolizma ve dolasimin hizlanmasidir. Soguk uygulamada ise
uygulama bolgesinde 6nce vazokonstriiksiyon, ardindan vazodilatasyon olusur. Soguk duysal uyaranlari azaltarak kas spazminin azal-
masini ve bu gevsemenin uzun siire devam etmesini saglar. Hem akut hem de kronik agri tedavisinde kullanilan elektriksel stimilas-
yonun etkisi verilen uyaranin siddetine, dalga sekline ve etkili periyodun siiresine baglidir. Cok cesitli akut ve kronik agri tedavisinde
yaygin olarak kullanilan transkitanéz elektriksel sinir stimllasyonu periferal somatosensoriyal lifleri stimllasyonuyla nosiseptif iletimi
arka boynuzda bloke ederek etki etmektedir. Terapétik masaj uygulamalarinin mekanik etkilerinin yani sira refleks etkileri de vardir. Ma-
sajin analjezik etkisi dogrudan ya da dolayli olabilir; relaksasyon saglar, adezyon olusumunu onler, skar dokusunu gevsetir, dolasimi hiz-
landirir, kan basincini azaltir ve lenfatik dolasimi arttirir. Bir baska mekanik fizik ajan ise traksiyondur. intermittant, statik veya
gravitasyonel traksiyon seklinde yapilabilir. Traksiyon ile faset eklemlerde ve foramenlerde agilma saglandigi, kas spazmlarinin azaldig
rapor edilmektedir. Mobilizasyon ise agriy1 kontrol etmek, kas spazmlarini azaltmak ve mekanik etki olusturmak amaciyla uygulanir. Te-
rapétik egzersizlerin amaci kas kuvvetini ve elastisitesini arttirmak, hareket agikligini korumak, dolagimi hizlandirmak, postiri dizelt-
mek olarak Ozetlenebilir. Egzersizlerin ayni zamanda psikolojik etkilerinin oldugu, yasam kalitesi ve entellektiiel fonksiyonlari
arttirdigindan so6z edilmektedir. Mental fonksiyonlar Gzerine olan bu etkilerin katekolamin ve endorfin diizeylerindeki artistan kay-
naklandig, kaslarda gevseme sagladigi, anksiyeteyi azalttigi ve uyku paternini dlzelttigi distinilmektedir. Pasif, aktif asistif, aktif ve re-
zistif egzersizlerine, endiirans, solunum, gevseme, denge ve koordinasyon egzersizleri gerekli hallerde tedavi programina eklenmektedir.

Konusma igeriginde fizik ajanlar glincel kanita dayali tip baglaminda tartisilacaktir.
KAYNAKLAR

1. Sluka KA, Walsh D. Transcutaneous electrical nerve stimulation: basic science mechanisms and clinical effectiveness. J Pain 2003; 4:109-21.
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Lippincott Williams & Wilkins, 2001; 1815-31.

3. Hochberg MC, Altman RD, Toupin AK,etal.American College of Rheumatology 2012 recommendations for the use of nonpharmacologic and pharmacologic therapies
in osteoarthritis of the hand, hip, and knee. Arthritis CareRes 2012; 64:465-474.

4. Fernandes L, Hagen KB, Bijlsma JW,etal.EULAR recommendations for the nonpharmacological core management of hip and knee osteoarthritis. Ann Rheum Dis 2013;
72:1125-1135.

5. French HP, Cusack T, Brennan A,etal. Exercise and Manual Physiotherapy Arthritis Research Trial (EMPART) for osteoarthritis of the hip: a multicenter randomized
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KRONIK AGRIDA GiRiSiMSEL TEDAVILER
Dr. Mehmet Ali TASKAYNATAN

Saglik Bilimleri Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabili Dali, Ankara

Kronik agri, oldukga sik karsilasilan ve gesitli tedavi yaklagimlarinin bir digerine Gstiinligu gosterilemedigi karisik bir klinik tablodur.
Bu tablolarda agri kaynagi ortaya konuldugunda girisimsel tedavi uygulamalari tedavi segeneklerinden bir tanesidir. Dogru hasta se-
cildiginde girisimler hem tanisal hem de terapétik olarak faydal olabilir. Girisimsel tedaviler, rehabilitasyon programinin bir pargasi
olarak dogru hastaya dogru bir sekilde uygulandiginda iyilesmeyi hizlandirabilir, fonksiyonu artirabilir ve analjezik ihtiyacini azalta-
bilir.

Kronik agrilar, tiim yonleriile agri davranisinin yerlestigi multidisipliner tablolardir ve erken midahale énemli olabilir. Bu sayede agri
dongisi kirilarak hastalarin rehabilitasyona uyumu artirilabilir ve hastalar normal yasamlarina daha hizli dondurdalebilir.

Kronik mekanik agrilarda kilit nokta agri kaynagini ortaya ¢ikarmak ve daha sonra hedefe yonelik en uygun tedavi yéntemini uygu-
lamaktir. Tim tablolar igin uygulanabilecek bir algoritma miimkin degildir. Clinki agri kaynaklari yasa, cinsiyete ve klinik tabloya gore
degisiklikler gosterebilmektedir.

Girisimsel tedavi uygulamalarinda yapilacak islem mutlaka 6nemsenmeli ve komplikasyonlar bilinerek alinmasi gereken tim 6n-
lemler alinmalidir. islemler elektif sartlarda ve gériintiileme rehberliginde yapilmalidir. Bu uygulamalarin tecriibeli ellerde temel ku-
rullara uymak kosulu ile komplikasyon orani oldukga diisiik olmasina karsin ¢ok yikici sonuglari da olabilecegi unutulmamalidir.
Goriuntlleme rehberligi ve kontrast madde ile kontrol olmaksizin enjeksiyon yapilmamali ve gerektiginde islem sonlandiriimalidir.

Kronik agrida basvurulabilecek baslica girisimsel yontemler asagidaki gibidir. Hepsinin ayri bir 6grenme siireci mevcuttur.
m Periferik sinir bloklari, sempatik bloklar, DRG bloklari
m Epidural enjeksiyonlar
= intratekal agri pompalari
m Radyofrekans uygulamalari
m Periferik sinir stimiilasyonu
m Spinal kord stimilasyonu
m Serebral ve kortikal nérostimilasyon

Girisimsel tedaviler fonksiyonel rehabilitasyon programinin bir pargasidir. Hastalara durumlari, tedavi secenekleri ve girisimler hak-
kinda bilgi verilmeli ve bilimsel veriler 1s18inda hastaya yaklasilmalidir. Hastalarin yazili onam formlari mutlaka alinmal ve saklan-
malidir.

J PMR Sci 2016;19(Suppl) S17
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AEROBIK EGZERSiz
Dr. Hale UZUMCUGIL KARAPOLAT

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabili Dali, izmir

Aerobik egzersiz, buylk kas gruplarinin katildig1 dinamik egzersizler olup, bireyin uzun siire is yapabilme ve devam ettirebilmesini sag-
lamaktir. Aerobik egzersizin mortaliteyi azaltmasi yaninda diyabet, hipertansiyon gibi ¢ok sayida kardiyopulmoner risk faktorleri,
kanser, kognitif bozukluk, depresyon gibi ¢ok sayidaki kronik hastaliklar Gzerine yararlari bulunmaktadir. Aerobik egzersiz regetesi,
bireye 6zgii olacak sekilde 1sinma, soguma ve kondisyon seanslarindan olusmalidir.

Isinma Fazi: Isinma dénemi 5-10 dakika stren disik yogunlukta, biyik kas aktivitesinden olusmaktadir.

Kondiisyon Fazi: Kondiisyon fazi, kisinin istenen seviyede calistirildigi aerobik ve/veya direngli egzersizlerden olusan fazdir. Bu faz;
aktivite sekli, egzersiz siddeti, egzersiz siresi, egzersiz sikligi ve egzersiz progresyonundan olusmaktadir.

A) Aktivite sekli: Buytk kas gruplarinin kullanimini saglayan, uzun sire surdirilebilen, ritmik, aerobik egzersizlerden (yuriime, bi-
siklet ergometresi, yiizme, hafif kosu, kiirek gekme, kol ergometresi...) olusur.

B) Egzersiz siddeti: Egzersiz siddetinin belirlenmesinde kalp hizi, zorlanma derecesi, oksijen tiiketimi degerleri kullaniimaktadir.

Kalp hizina gore egzersiz siddetinin belirlenmesi: Kalp rehabilitasyonunda uygun kalp hizini saptamada en sik kullanilan metod kalp
hizi rezervi (Karvonen metodu)’dir (7). Semptoma sinirli egzersiz testlerinden elde edilen zirve kalp hizindan istirahat kalp hizi gika-
rildiginda kalp hizi rezervi elde edilir. Bulunan bu deger ile egzersiz yaptiriimak istenen fonksiyonel kapasitenin ytizdesi ile carpilir (ge-
nelde istenen diizey %40-85 arasindadir) ve ¢ikan degere istirahat kalp hizi ilave edilerek egzersizde istenen kalp hizi bulunmus olur
Zorlanma derecesine gore egzersiz siddetinin belirlenmesi: Kalp hizinin hesaplanmasinin dogru olmadigi durumlarda (beta bloker,
digoksin veya amiodaron kullanimi, atrial fibrilasyon (AF), kalp transplantasyonu, hasta sinus sendromu, kalp pili takilmasi) tercih edi-
lir. Zorlanma derecesi (RPE), 0-10’luk skala tGzerinde 3-6 (orta- zor); 6-20°lik skalada 12-16 (orta-zor) olacak sekilde egzersiz programi
ayarlanir (Zorlanma derecesi 12-16 olan hasta maksimal kalp hizinin %60-85 arasinda galisiyor demektir).

Oksijen tiiketimine gére egzersiz siddetinin belirlenmesi: Maksimal oksijen tiiketim rezervi [Hedef VO,= [VO, maks- VO, din-
lenme)x(egzersiz yogunlugu (%40-85)] +VO, dinlenme] hesaplanarak veya pvVO2 (maksimum oksijen tiiketimi) 'ye gore egzersiz sid-
deti belirlenebilir.

C) Egzersizin Siiresi: Aerobik egzersiz stiresi 20-60 dakika olmalidir.

D) Egzersizin Sikhigi: Genelde tavsiye edilen siklik haftada 3-7’dir. Egzersiz kapasitesinde kisitliligi olan hastalarin glinliik kisa, multipl
seanslar (1-10 dakika) seklinde egzersiz uygulamasi yapiimalidir.

D) Egzersizin Progresyonu: Hastanin zorlanma dercesine gore hazirlanan egzersiz recgetesi, her hafta %10-20 arttirilmali ve istenen
20-60 dakikahk egzersiz siresine erigilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Tremblay MS, Warburton DE, Janssen |, Paterson DH, Latimer AE, Rhodes RE, Kho ME, Hicks A, Leblanc AG, Zehr L, Murumets K, Duggan M.. New
Canadian physical activity guidelines. Appl Physiol Nutr Metab. 2011 Feb;36(1):36-46; 47-58.

2. Warburton DE, Charlesworth S, Ilvey A, Nettlefold L, Bredin SS. A systematic review of the evidence for Canada’s Physical Acti-
vity Guidelines for Adults. Int J Behav Nutr Phys Act. 2010 May 11;7:39.

3. 0O’Donovan G, Blazevich AJ, Boreham C, Cooper AR, Crank H, Ekelund U, Fox KR, Gately P, Giles-Corti B, Gill IM, Hamer M, McDermott |, Murphy
M, Mutrie N, Reilly JJ, Saxton JM, Stamatakis E. The ABC of Physical Activity for Health: a consensus statement from the British Association of
Sport and Exercise Sciences. J Sports Sci. 2010 Apr;28(6):573-91.

4. Haskell WL, Lee IM, Pate RR, Powell KE, Blair SN, Franklin BA, Macera CA, Heath GW, Thompson PD, Bauman A. Physical activity and public he-
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KUVVETLENDIRME EGZERSIZLERI
Dr. Arzu YAGIZ ON

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir

Kuvvetlendirme egzersizleri, kasin kuvvet iretme yetenegini arttirmaya yonelik progresif direngli egzersiz uygulamalaridir. Progre-
sif direngli egzersizlerle iyilestirilebilen kassal 6zellikler; kuvvet, gli¢, kassal dayaniklilik ve hipertrofidir. Geleneksel olarak bu egzer-
sizler, atletik performansin gelistirilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Ancak son yillarda, birgok sistemik hastalikla iliskili risk faktorlerinin
azaltilmasindaki faydalari nedeniyle genel saglkla iliskili fiziksel aktivitelerin de nemli bir unsuru haline gelmistir (1). Bu egzersiz-
ler, yaralanma, hastalik ve kullanmamaya bagli kas kuvvet tretiminde azalmaya neden olan hastaliklarin 6nlenmesinde, tedavisinde
ve rehabilitasyonunda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hekimleri tarafindan da siklikla regetelenmektedir.

Progresif direng egzersizlerinin genel prensipleri ilk kez DeLorme ve Watkins tarafindan tanimlanmistir (2). Bu prensipler; yorgunluk
olusana kadar az sayida tekrar yapilmasi, egzersizler arasinda iyilesme igin gerekli istirahat siiresi verilmesi ve kuvvet tiretme yete-
negi arttikca uygulanan direncin arttirilmasidir. Bu genel prensipler gliniimiizde de ¢ok fazla degismemistir. Saghkli kisilerde diren-
cli egzersizlerin genel prensipleri “American College of Sports Medicine” kilavuzunda detayl olarak verilmistir (3). Buna gore, dncelikle
hedeflerin belirlenmesi ve bu hedeflere ulasmaya yonelik, kisinin fiziksel kapasitesine uygun egzersiz programi belirlenmelidir. Eg-
zersiz regetesinde, uygulanacak direncin, egzersiz tipinin, yiklenme miktari, tekrar sayisi, set sayisi, egzersiz siklhigl, setler arasindaki
dinlenme slresi, hareket hizi, egzersiz sirasi gibi unsurlarin kisiye 6zel olarak belirlenmesi gereklidir. Atletik performansi arttirmaya
yonelik progresif direncli egzersiz programlari konsantrik, ekzantrik ve izometrik kas aktivitesi icermeli, tek tarafli ve gift tarafl, tek
eklemli ve ¢ok eklemli egzersizleri kapsamalidir. Kas kuvvetinin arttirilmasi icin, daha dnce kuvvet egzersizi deneyimi olmayan kisi-
lerde 1RM (repetition maximum) degerinin %60-70'i ile 8-12 tekrar, ileri deneyim diizeyi olanlarda 1RM’nin %80-100'0 ile 1-12 tek-
rarla baslanmasi, set aralarinda 3-5 dakika dinlenme siresi verilmesi, ilerlemeye gore direncin %2-10 arttirilmasi onerilmektedir.
Eger amag hipertrofi olusturmak ise, 1-12RM ile yliklenme ve set aralarinda 1-2 dakika dinlenme, maksimum hipertrofi igin yliksek
siddetli cok setli programlar 6nerilmektedir. Glig programlarinda ise kuvvet ve dayaniklilik egzersizlerinin birlikte uygulanmasi ge-
reklidir. Onerilen egzersiz sikhig), yeni baslayanlar icin haftada 2-3, ileri diizey icin haftada 4-5 kezdir.

Progresif direncli egzersizler, spor yaralanmalarinin rehabilitasyonunda sadece spora donis fazinda degil, tim rehabilitasyon stire-
since programa dahil edilmelidir (4). Bunun igin 6ncelikle sporcunun ayrintili olarak degerlendirilmesi, hedeflerin belirlenmesi ve bu
hedeflere yonelik egzersiz regetesinin uygulanmasi gereklidir. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon alaninda; kardiyopulmoner, n6romus-
kller, muskuloskeletal ve gerontoloji alanindaki uygulamalarinin yararl etkileri gdsterilmis olmakla birlikte, 6zel durumlara 6zgu dik-
kat edilmesi gereken unsurlar goz 6ninde bulundurulmalidir (5).

KAYNAKLAR
1. Winnett RA, Carpinelli RN. Potential health-related benefits of resistance training. Prev Med 2001;33:503-513
2. Delorme TL, Watkins AL. Techniques of progressive resistance exercise. Arch Phys Med. 1948;29:263-273

3. American College of Sports Medicine. American College of Sports Medicine position stand. Progression models in resistance training for healthy
adults. Med Sci Sports Exerc 2009;41:687-708

4. Reiman MP, Lorenz DS. Integration of strength and conditioning principles into a rehabilitation program. Int J Sports Phys Ther 2011; 6: 241-253.

Taylor NF, Dodd KJ, Damiano DL. Progressive resistance exercise in physical therapy: a summary of systematic reviews. Phys Ther 2005;85:1208
-1223.
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KOR/SPiNAL STABILiZASYON EGZERSIZLERi
Dr. Sibel KiBAR
FizyoCare Tip Merkezi, Ankara

Bel agrisinin, spinal hareketleri ve stabiliteyi saglayan derin goévde kaslarinin motor kontroliinde bozukluga neden oldugu diisunl-
mektedir. Bu nedenle derin govde kaslarinin giiglendirilmesi ve enduransini amaglayan spinal stabilizasyon egzersizlerinin kullanimi
son yillarda giderek artmaktadir. Literatiirde bu egzersizler kor gliglendirme, motor kontrol egitimi, dinamik stabilizasyon egzersileri
olarak da bildirilmektedir. Spinal stabilite tg¢ alt sistemle saglanir; birincisi pasif olan spinal kolon, ikincisi aktif spinal kaslar, Gglinctist
de noral kontroldir. Omurganin notral pozisyonu pasif alt sistemlerdeki minimal zorlanmalara bagli minimal yer degisimlerinde
omurganin kalmasi gereken ortalama bir agidir. Notral pozisyonun saglanmasinda derin kaslarin kontraksiyonu saglanmalidir, ¢iinki
pasif sistemlerin spinal harekette ¢ok fazla etkisi bulunmamaktadir. Lumbar stabilizasyon egzersizleri derin bel ve karin kaslarinin ko-
kontraksiyon mekanizmasiyla saglanan internal stabilizasyona dayanmaktadir. Ozellikle transverusus abdominis ve multifidus kasla-
rinin birinde kasilma oldugunda, digerinde de kasilma oldugu elektronéromiyografi calismalariyla da gosterilmistir. Bununla birlikte
internal oblik kaslarin da etkisi bulunmaktadir.

Bununla birlikte ekstremiteler hareket edecegi zaman kor kaslarin postural cevabinin devam edebilmesi igin, ekstremitelerin neden
olacagi rezistansa karsi gelebilmesi gerektigi bildirilmektedir. Govde kaslari, ekstremite kaslari calismaya baslamadan 6nce ¢alisir ve
ekstremitelerin hareketi baglamadan 6nce dogru postiriin olusturulmasini saglar. Bu mekanizmaya feed-forward mekanizma denir
ve lumbar pataloji olan kisilerde bu feed-forward mekanizmanin dogru sekilde ¢alismadigi gosterilmistir. Spinal stabilizasyon egzer-
sizleriyle ekstremite hareketlerinin hemen 6ncesinde viicudun dogru posture saglayabilmesi icin gereken abdominal ve lumbar pos-
tural kas aktivitesinin dogru sekilde yapilmasi saglanmaktadir.

Spinal stabilizasyon egzersizlerinde 6nemli olan derin karin ve bel kaslarinda endurans ve gticiin bir arada saglanmaya galisiimasidir.
Bu egzersizler sirasinda kaslarin egzersizlerle asiri zorlanmasina izin vermemek gerekir. Eger kaslar asiri yorulursa baska kaslar tara-
findan kompanse edilmesi gerekecek ve bu da hedef kaslarin galismasina engel olacaktir. Bu durumun énlenebilmesi icin dncelikle
hastanin omurgasi igin saglikli nétral pozisyonu 6grenmesi ve sonrasinda spinal stabilizasyon programi igin hedef kas izole kasilma-
sinin hastaya ogretilmesi gerekir. Hastanin bu izole kasilmayi 6grenmesi egzersizlere devam ederken propriosepsiyon duygusunun
devam etmesi ve gelismesi icin de dnemlidir. Ustelik hastanin omurgasi icin saglikli olan nétral pozisyonu nasil saglayacagini 6gren-
dikten sonra bu saglikli postiirt egzersizler sirasinda ve glinlik yasaminda her kosulda devam ettirmeye ¢alismasi egzersizlerin en
onemli kismini olusturmaktadir.

Notral pozisyon egitimi hastanin bacaklari kalgadan 60 derece fleksiyona getirilerek (kanca-pozisyonu) verilebilir. Hastadan bir umb-
likusunu, bir simfisiz pubis bolgesini yere yaklastirmasi istenir. Hasta bu hareketi yaparken pelvisinde ortaya ¢ikan anterior ve pos-
terior tilt sirasinda omurgasindaki altta yatan patalojiye gére omurgasinin en rahat ve agrisiz oldugu agly yani nétral-fonksiyonel
pozisyonunu 6grenir.

Notral pozisyonu 6grendikten sonra hastanin transversus abdominis kasini nasil kasacagini 6grenmesi saglanir. Hastanin 2 ve 3. par-
magini spina iliaca anterior superior medialinde 2 cm kadar ice dogru koymasi ve sonra da karin kaslarini ice ¢ekip ve disa iterek kas-
masi istenir. Hastanin parmaklari altinda derin kaslarin kasilmasini hissetmesi saglanir. Hasta bu izole kasiimayi da 6grendikten sonra
oncelikle ilk asamada supin-pron ve diz Ustl, ayakta olan egzersizlere, ileri diizeyde de zorlastirarak agirliklar ve farkl diizensiz ze-
minler kullanilarak yapilan egzersizlere gegilir. Hastanin baslangic asamasinda Ust ve alt ekstremiteleri degisik kombinasyonlarda ha-
reket ettirildiginde omurgada notral pozisyonu devam ettirmesi ve transversus abdominisi kasmasi saglanir. Proprioseptif farkindalik,
gliclin, fleksibilitenin ve koordinasyonun arttirilmasi amaglanir. ileri diizeyde ise enduransin arttirilmasi ve koordinasyonun saglan-
masi amaglanir.

KAYNAKLAR
1. Vasseljen O, Unsgaard-Tgndel M, Westad C, Mork PJ. Effect of core stability exercises on feed-forward activation of deep abdominal muscles
in chronic low back pain: a randomized controlled trial. Spine (Phila Pa 1976). 2012 Jun 1;37(13):1101-8.

2. Moon HJ, Choi KH, Kim DH, Kim HJ, Cho YK, Lee KH, Kim JH, Choi YJ. Effect of lumbar stabilization and dynamic lumbar strengthening exercises
in patients with chronic low back pain. Ann Rehabil Med. 2013 Feb;37(1):110-7.

3. Keely G. Posture, Body Mechanics, and Spinal Stabilization. In Bandy WD, Sanders B, editors. Therapeutic Exercise Technique for Intervention.
Philedelphia, Pennnsylvania: Lippincott Williams and Wilkins; 2001. p 262-293.

4. Richardson C. The time to move forward. In Richardson C, Hodges P, Jhides J, editors. Therepeutic Exercise for Lumbopelvic Stabilization A
Motor Control Approach for the treatment and Prevention of Low Back Pain. 2nd ed. Edinburgh; Churchill Livingstone; 2004. P 3-8.
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COCUKLUK CAGI HASTALIKLARINDA OSTEOPOROZ
Dr. Emre ADIGUZEL

Gazi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bilkent, Ankara

Yasa bagh bir hastalik olarak tanimlanmis olsa da, osteoporoz, kemik kirilganhgina neden olan kronik pediatrik hastaliklar ve gene-
tik bozukluklar nedeniyle, pediatrik yas grubunda da hasta takibinin 6nemli bir bileseni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gerek komor-
bid durumlar, gerekse de tedavi modaliteleri nedeniyle pediatrik hastaliklar kemik gelisimi Gzerinde multifaktoryel etkilere neden
olmaktadirlar. Kemik kuvvetini olusturan iki etmen, kemik kalitesi ve mineralizasyonudur. Kemik kuvveti esasen gocukluk ¢agi ve
adoélesan donemde ulasilan pik kemik ktlesi ile iliskilidir (1). Cok sayida hormon ve intrensek faktér kemik modelizasyonu ve remo-
delizasyonunu etkilerken, yeterli bliylime igin optimal D vitamini seviyesi, niitrisyonel durum ve egzersize ihtiya¢ duyulmaktadir. Ye-
tersiz beslenme veya fiziksel aktivite pik kemik kitlesinde azalmaya neden olmakta, dolayisiyla da kemik kaybinda hizlanma ve
sonucta da osteoporoz ve kirilganlik agisindan risk olusturmaktadir (2). Ozellikle fiziksel dizabiliteye neden olan hastaliklarda, ke-
mige binen ylkteki azalma yaninda, antikonviilsan ilaglar gibi medikal ajanlar da kemik mineral yogunlugunu olumsuz etkilemekte-
dir. Cocukluk ¢agi osteoporozu tipik olarak primer ve sekonder nedenli olarak ikiye ayrilmakta olup, primer pediatrik osteoporozun
prototip hastaligi olarak Osteogenesis imperfekta karsimiza cikmaktadir. Sekonder nedenler ise temel olarak glukokortikoid kullanimi
ile iliskili hastaliklar ile mobilite ve kemige binen ylkte azalmaya neden olan durumlar olarak kategorize edilebilmektedir (3). Pedi-
atrik hasta grubunda kemik kirilganhigini degerlendirmede tercih edilen goriintileme yontemi antropometrik olgiilere gore adapte
edilmis Dual-Enerji X-ray Absorbsiyometri’dir. Monitorizasyonda esas hedef, olusabilecek yeni bir kiriga yonelik olarak tedavi veril-
mesi gereken ytiksek riskli hastalarin tespit edilmesidir. Ancak disiik mineralizasyon bulgusu olmadan da kirik vakalari ile karsilasi-
labilecegi unutulmamaldir (4). Tedavi prensipleri ti¢ ana baslkta toplanabilir: 1) yeterli beslenme, 2) fiziksel aktivite, 3) altta yatan
hastaligin tedavisi (5).

Son yillarda gocukluk ¢aginda osteoporozun dogal seyri, risk faktorlerinin tanimlanmasi gibi bilgilerdeki artis dikkati cekmektedir.
Gerek yeni kiriklari 6nlenmesi, gerekse de kemik kuvvetinin arttirilmasi amaciyla tedavi gerektiren hastalar dikkatle secilmelidir.

KAYNAKLAR
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NOROLOJIK HASTALIKLARDA OSTEOPOROZ
Dr. Ayse YALIMAN

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

Osteoporoz etyolojisi multifaktoryel olmasina ragmen norolojik hastaligi olanlarda osteoporoz gelisimi ve fraktlr olugsma riskinin
yuksek oldugu cesitli galismalarla ortaya konmustur. Parkinson hastaligi, multipl skleroz, inme, epilepsi, demans, muskuler distrofi-
ler, spinal kord lezyonlari digmelerin, kirik riskinin gesitli nedenlerle arttigi, kemik mineral yogunlugunun (KMY) farkli mekanizma-
larla azaldigi durumlardir. Norolojik durumun olusturdugu mobilitede bozukluklar, inaktivite, denge bozukluklari ve bu hastaliklarin
tedavisinde kullanilan yiksek doz kortikosteroid, antiepileptik gibi ilaglar kemik yapiyi olumsuz etkileyen faktorlerdir.

inme geciren hastalarda gériilen kemik kaybi paterni postmenopozal osteoporozda gelisen paternden farkhidir; paretik tarafta ve iist
ekstremitelerde daha belirgindir. inme gegiren kisilerde osteoporoz patogenezi ¢ok iyi belirlenemese de parezinin derecesi, yiirime
glicligii, immobilizasyon siiresi osteoporoz gelisimi ile ilgili faktdrler olarak sayilabilir. inmeden sonraki ilk yilda proksimal femur ve (st
ekstremitelerde ortalama %15 kayip saptanmistir inmeli hastalar kas giiclerindeki azalma, denge ve gérme problemleri, epilepsi gibi
nedenlerle diisme riskleri de yiiksek bir grubu olustururlar. inme sonrasi basta kalga olmak lizere fraktiir riski 17 kat artmaktadir.

Multipl sklerozlu hastalarda osteoporoz riski gesitli nedenlerle artmaktadir. Multipl skleroz riski ile de iligkili oldugu diistintlen D vi-
tamini eksikligi, sigara kullanimi gibi faktorler osteoporoz gelisimi ile de ilgili olup hastalik gelistikten sonra fiziksel aktivitenin kisit-
lanmasi, engellilik diizeyi, yiiksek doz kortikosteroid kullanimi kemik sagligini olumsuz etkileyen faktorlerdir.

Norolojik hastaliklarda osteoporoz ve fraktir riski artisi ile ilgili farkindalik yillar iginde artarken Parkinson hastaliginda da frajilite frak-
tirleri riskinin artmis oldugu, hatta Parkinson Hastaligi'nin fraktir riski icin bash basina bir belirleyici oldugu ortaya konmustur.

Parkinsonlu hastalarda D vitamin eksikligi ve sekonder hiperparatiroidizm, glines isigindan daha az yararlanma, hastalik stresi ve
derecesi, yas ve distik viicut kitle indeksi KMY’na etkisi olan faktorlerdir. Distik KMY ile birlikte postiral instabilite, ortostatik hipo-
tansiyon, motor fluktuasyonlar, kognitif bozukluklar, ve fiziksel dekondisyon diismelere bagh fraktir riskini arttiran faktorlerdir. Le-
vodopanin da KMY ve fraktirler icin bagimsiz bir risk faktori oldugunu ileri siiren ¢alismalar olmustur.

Spinal kord yaralanmali kisilerde 6zellikle yaralanmadan hemen sonra lezyon seviyesi altinda hizli ve yogun kemik kaybi gelismekte-
dir. Bu kayiptan immobilizasyon ve noérolojik faktorler sorumlu oldugu kadar spinal kord lezyonlarinda gelisen metabolik, endokrin
ve vaskler degisiklikler de etkili olmaktadir. Motor yaralanma derecesi spinal kord yaralanmasina bagh kemik kaybi icin 6nemlidir;
motor komplet kord yaralanmalarinda imkomplet yaralanmalara kiyasla kemik kaybi daha fazla olma egilimindedir. Paraplejiklerde
st ekstremiteler kemik kaybi agisindan etkilenmezken, kuadriplejiklerde lezyon seviyesi ve siddetine gore Ust ekstremiteler degisik
diizeylerde etkilenir. Spinal kord yaralanmali hastalarin %50’si hayatlarinin bir doneminde fraktiir gegirirken fraktirlerin yaklagik
%50’si diz gevresinde gelismekte, proksimal femur fraktirleri bu hastalarda gorilen fraktirlerin %10-20'sini olusturmaktadir.

Muskuler distrofili hastalarda fraktir riski genel toplum riskine kiyasla artmistir ve 6zellikle ileri yas gruplarinda ve kadinlarda frak-
tir riski daha yiksektir; glikokortikoid kullanimi da bu grup hastalarda fraktiir riskini arttiran 6nemli bir faktordar.

Epileptik hastalarda da bazi antiepileptiklerin yan etkisine bagh olarak KMY diisiik olabilir. Hepatik enzimleri indiikleyen antiepilep-
tiklerin bu 6zellikleri KMY’yi olumsuz etkileyebilir.

Nérolojik hastaliklarda KMY’deki azalma multifaktériyeldir ve bir ok agidan gézden gegirilerek diizenlenmesi gerekir. immobilitenin
onlenmesi ile birlikte dismelerin de 6nlenmesi 6nemlidir. Egzersiz programlari giigclendirme ile birlikte denge, fleksibilite ve endu-
ransi hedeflemelidir.

Hastalarin ilaglarinin diizenli gzden gegirilmesi, is-ugrasi tedavisi, ev ortaminin gdzden gegirilmesi, gorsel degerlendirme, diismelerle
ilgili egitim, risk diizenlenmesi diisme riskini azaltabilir.

Bu hastalar igin osteoporoz risk faktorleri ve DXA gereksinimleri degerlendirilmelidir. Gerektiginde uygun tedavi diizenlenmeli, kal-
siyum ve D vitamini destekleriyle normal seviyelerin siirdiirilmesi bu hastalarda rutin olmal ancak bu hastalarin disfaji, mobilite bo-
zukluklari gibi 6zel durumlari géz 6niinde bulundurulmalidir. Sigara birakma, beslenme aliskanliklari gibi yaklagimlarla da kemik saghgi
desteklenmeli, hasta egitimine 6nem verilmelidir.

KAYNAKLAR

1. DobsonR, Yarnall A, Noyce AJ, et al. Bone health in chronic neurological diseases: a focus on multiple sclerosis and parkinsonian syndromes. Pract Neurol 2013;13:70-9.

2. Edwards WB, Schnitzer TJ. Bone Imaging and Fracture Risk after Spinal Cord Injury. Curr Osteoporos Rep. 2015;13:310-7. doi:10.1007/s11914-015-0288-6. Review.
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2014;25:509-18. doi: 10.1007/s00198-013-2442-2.
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1166.

S22 J PMR Sci 2016;19(Suppl)



5. TIBBi REHABILITASYON KONGRESI LT

03-06 Kasim 2016, Swissotel, Ankara X

\1

Py
o

"

-%% v

AMPUTASYON VE OSTEOPOROZ
Dr. Selim AKARSU
TSK Ozel Camlica Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi, istanbul

Osteoporoz frajilite kiriklarinda artisa neden olabilecek bir sistemik iskelet hastaligidir. Amputasyon sonrasi kemgin uzun sureli diisiik
basinca maruz kalmasi glidiikte, kalga ve omurgada 6nemli kemik kaybina neden olabilir (1-2). Lokal ve genel osteoporozun gelis-
mesinde; degismis ylirliyUs paterni, azalan agirlik yiku, kullanmama atrofisi, ekstremitede yetersiz kas aktivitesi, gidik ve prostetik
soket arasinda ki yetersiz kontakt dnemli nedensel faktoérler gibi gorinmektedir.

Ampute ekstremitede kemik mineral dansitesinde (BMD) azalma olduguna dair yayinlar vardir (1). Bu, 6ncelikle diiz rontgenle stip-
helenilir sonra DXA ile tani konulur (2). Ampute tarafta saglam ekstremiteye gore ortalama BMD 10.4% ile 12% oraninda dustktur
(3-4). Bu oran buytk trokanterde 14.9%, proksimal tibia da %45 oranindadir (5-6). Ampute ekstremite ile saglam ekstremite BMD
agisindan karsilastirildiginda ortalama olarak femur boynunda %10-28, biylk trokanterde %8.8, proximal tibia da %24 fark vardir
(5-6). Femur boynu BMD dusukligu transfemoral amputelerde transtibial amputelere gore daha yiksek orandadir. Amputelerde
kemik kaybinin residiel ekstremite ile sininrl mi yoksa iskelette yaygin mi olduguna dair farkl yayinlar vardir(3-4).

Alt ekstremite amputasyonlari arasinda son bir yil igerisinde ki diisme orani %52.4 olarak bildirilmistir. Amputelerde disik BMD ve
artmig diisme riskine bagh olarak kirik riskinde artis mevcuttur.

Amputelerde kalga kemiginde, lomber omurgada ve residlel ekstremitede ki gelisebilecek kemik degisiklikleri hakkinda daha fazla
bilgi edinme hastalarin rehabilitasyonunun daha dogru planlanmasina, gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine ve daha dogru
protez segilmesi ve regetelenmesi konusunda faydali olabilir.

KAYNAKLAR
1. Burke MJ, Roman V, Wright V. Bone and joint changes in lower limb amputees. Ann Rheum Dis 1978;37:252-254.
2. Benichou C, Wirotius JM. Articular cartilage atrophy in lower limb amputees. Arthritis Rheum1982;25:80-82.

3. KulkarniJ, AdamJ, Thomas E, Silman A. Association between amputation, arthritis and osteopenia in British male war veterans with major lower
limb amputations. Clin Rehabil1998;12:348-353.

4. Leclercq MM, Bonidan O, Haaby E, et al. [Study of bone mass with dual energy x-ray absorptiometry in a population of 99 lower limb ampu-
tees.] Ann Readapt Med Phys2003;46:24-30.

Rush PJ, Wong JSW, Kirsh J, Devlin M. Osteopenia in patients with above knee amputation.Arch Phys Med Rehabil 1994;75:112-115.

6. Royer T, Koenig M. Joint loading and bone mineral density in persons with unilateral, transtibial amputation. Clin Biomech 2005;20:1119—-
1125.
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OSTEOPOROZ TEDAVIiSINDE GUNCEL GELISMELER
Dr. Ulkii AKARIRMAK

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

Osteoporoz (OP), kemik kitle ve kuvvetinde azalma, mikromimari/kalitede degisiklikler ve artmig kirik riski ile 6zellenen sistemik bir
iskelet hastahigidir.

Hastaya Yaklasimda Oykii, FM, KMY(DXA),Vertebral gériintiileme, 10-yillik kirik olasiligi hesaplama (FRAX) gegerlidir. Postmenopo-
zal K ve >50y E’de OP yoniinden risk degerlendirilmesi ve rutin boy olgimu 6nerilir. Denge 65yasin tizerinde degerlendirilmelidir.

Giincel Tedavi Yaklagimi: Medikal Tedavi, ilag Disi Tedaviler, Yasam tarzi diizenlemeleri, uygun beslenme, giinliik yeterli Kalsiyum-
Vitamin D, yasam boyunca egzersiz (diizenli, ylk taslyici ve kas kuvvetlendirici egzersiz ile denge), dismenin énlenmesi. Kalsiyum ve
Vitamin D PMO tedavisinde kullanilmalidir (Dizey2B). Kalsiyum tercihen diyetle alinmalidir. 1000mg/g 50-70 erkek, 1200mg/g
51+kadin ile 71+erkekte onerilir. Diyet yetersizse, desteklerin verilmesi gerekir. Optimal serum 25(OH)D duzeyi-30ng/ml. Vitamin D
800-1000iU/g, 50y+ saglanmalidir. 20-30 ng/ml replasman gerekmez. <20ng/ml replasman gerekir. Replasman tedavisi: 50 000iU
Vitamin D3, haftada 1xverilir, veya esdeger giinliik doz (7000iU Vitamin D3), 8-12 hafta. idame tedavisi 1500-2000iU/g.

Farmakolojik Tedavi: T-skoru<-2,5 veya gegirilmis frajilite kirigi (kalga veya vertebra) olan postmenopozal kadinlarda tedavi baslan-
mali (Diizey1A).T-skoru -1,0 ve -2,5 arasinda, kirik riski yliksek olan postmenopozal kadinlarda tedavi onerilir (Dlizey2B). 10—-yillik
kalga kirgi riski>%3 veya Major osteoporotik kirik riski>%20 ise tedavi onerilir.

Medikal Tedavi Secenekleri

Bifosfonat (Alendronat, Risedronat, Zoledronat, ibandronat), Ostrojen agonist/antagonist (raloksifen), dstrojen veya hormon teda-
visi, Paratiroid hormon, 1-34 (teriparatid), Denosumab (RANK ligand inhibitori). Hicbir farmakolojik tedavi stresiz verilmez.

PMO ilk basamak tedavi icin oral bifosfonat (Diizey2B) 6nerilir. Nedeni kirik etkinligi, maliyet ve glivenirlik verileridir. Endikasyon:
PMO,Erkek OP,GBO. Tiim bifosfonatlar renal fonksiyonu etkileyebilir; GFR <30-35 ml/dk kontrendikedir. Alendronat ve risedronat
ibandronata tercih edilir, kalca kirik etkinligi fazla (Diizey2B). iV bifosfonat, oral tolere edemeyen, kontrendike olanlarda kullanilir
(Diizey2B). Zoledronat, iVler i¢inde kalca kirigindan koruma kanitlanmis tek ajandir.

Raloksifen:T-skoru <-2,5 ve frajilite kirigi bulunmayan, Bifosfonat tolere edemeyen veya kontrendikasyonda kullanilir (Diizey2B).
Paratiroid Hormon, PMO, T-skorus<-2,5 ve gegirilmis en az 1 frajilite kirigi bulunan, bifosfonat tolere edemeyenlerde endikedir. PMO,
en az 1 yil bifosfonat kullanimi sirasinda kirik gelisenlerde bifosfonat kesilerek (Diizey2B) veya bifosfonat kontrendikeyse kullanilir.
Ukemizde PMO, T-skoru<-3,5 ve gegirilmis en az 2 frajilite kirigi gerekir.

Denosumab: Renal fonksiyon bozuklugu bulunan hastada tedavi segenegidir. Bifosfonat tolere edemeyen veya tedaviye yanitsiz-
likta kullanilir.

Dusme ile ilgili risk faktorleri degerlendirmek ve uygun diizenleme (disme 6ykusu, kas kuvveti, ev, yiriime bozuklugu-destek, denge,
Vitamin D, anti-hipertansif vb. ilag monitorizasyonu, gérme muayenesi) onerilir.

Uzun donem takip: Tim hastalara uygun bir tedavi onerisi ve sliresi yoktur. Kararlar hasta durumuna gore belirlenir ve takip 6neri-
lir. Kirtk sonrasi yaklasimi kesinlikle gerekli; Glkemizde de galistigimiz, Fracture liaison service programlari (FLS) ile kirikli hastanin ko-
ordinasyon-yonlendirme-takibi planlanir.

KAYNAKLAR

1. Rosen HN. Overview of the management of osteoporosis in postmenopausal women. UpToDate June 2016.

2. Kanis JA (2013). European guidance for diagnosis and management in postmenopausal women. Osteoporos Int (2013), 24:23-57.
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SEREBRAL PALSILiDE TEDAVi HEDEFLERI
Dr. Ozlem EL

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir

Serebral palsi rehabilitasyonu koordine galisan multidisipliner bir ekibin hasta ve ailenin aktif katilimi ile ylrattigi bir strectir. Re-
habilitasyon ekibinin gergekgi kazanimlar konusunda planlama yapmasi ve bunu aile ile paylagmasi 6nemllidir. Klinik tablo hetero-
jen bir motor gelisim bozuklugu olarak sekillense de duyu-algi bozukluklari, kognitif, iletisim ve davranissal problemler, epilepsi,
goérme ve isitme sorunlari, uyku bozukluklari, agri, beslenme sorunlari ve sekonder kas iskelet sistemi sorunlari eslik edebildiginden
cocugun kazanacagi fonksiyonel gelisim pek ¢ok faktérden etkilenmektedir. Hastalik progresif olmasa da deformitelerde progresyon
gorilebilir ve bu durum da fonksiyonelligi olumsuz etkiler.

Serebral palsili olgularda cocugun mevcut fonksiyonel durumunun ve problemlerinin belirlenmesi, tedavi hedeflerinin olusturulmasi
icin en 6nemli basamak degerlendirmedir. Olgunun klinik tipi 6nemlidir. Tim vicut tutulumu olan bir olguda oturma dengesinin ka-
zanimi hedef olarak 6ne ¢ikabilir. Kontraktiir cerrahisi pozisyonlama ve hijyen igin dncelikli olabilir. Genellikle hemiplejik olgularda
ise Ust ekstremite kullanimi, diplejik olgularda da yiriime fonksiyonunun iyilestirilmesi 6ncelikli fonksiyonel hedeflerdir. Kaba motor
fonksiyonel diizeyine gore lokomotor gelisimle ilgili hedefler olarak supin, pron ve oturma pozisyonlarinda ortez ya da cihaz destegi
ile ya da gerekmiyorsa bunlar olmaksizin kontroliin ve degisikliklere adaptasyonun saglanmasi, yerde basit yardimcilarla ya da ba-
gimsiz yer degistirme, yardimli ya da yardimsiz yiiriime, merdiven inip ¢ikma basarilmaya calisilir. Ust ekstremite ile ilgili olarak goz-
el ya da goz-el-agiz koordinasyonunun saglanmasi, kavrama sirasinda viicut pozisyonunun ve oryantasyonunun saglanmasi, farkli
kavrama tiplerine adaptasyon temel hedeflerdir. Hastanin aktivite ve katiliminin arttirilmasi igin bagimsizliginin kazandirilmasi ve
bunun igin giyinme, soyunma, kisisel bakim becerilerinin gelistirilmesi onemlidir.

Tedavinin primer hedefi aktivite ve katilimin arttirilmasidir. Bu amagla mobilitenin optimalize edilmesi, primer sorunlarin tedavisi,
agri kontroll, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi, bagimsizligin arttirilmasi, sosyal ve bireysel iletisimin arttiriimasi, kendine ba-
kimin iyilestirilmesi, iletisim yeteneginin ve 6grenme potansiyelinin arttirilmasi ve yasam kalitesinin saglanmasi icin uygun tedavi ve
ekipman saglanmaya calisiimalidir.

Ortaya ¢ikan fiziksel yetersizlikler genis bir tedavi yelpazesi icinde yer alan farkli terapi yontemleri ile iyilestirilebilmektedir. Terapi
ve adaptif ekipmanlar primer tedavi protokoli icinde yer alan dnemli unsurlardir. Becerileri gercek yasam ortaminda gelistirmeye yo-
nelik egzersiz ve rehabilitasyon yaklasimlarinin néroplastisiteyi maksimum olarak uyaran yaklasimlar oldugu yoninde kanitlar mev-
cuttur. Kompensatuar ve gevresel adaptasyon yaklasimlarinda ¢cocugu degistirmeye galismak yerine yasadigi cevrede degisiklik
yapmak énemlidir. Cocugun durumunun koétilesmesinde 6nemli olan 6nlenebilen ya da azaltilabilen bulgularin (6rnegin kontraktir)
degerlendirilmesidir. Uzun donem sonuglar, cocugun fiziksel disabilitesinin siddetinden, komorbiditelerinini varligindan, ailenin iyi-
lik halinden, ev gevresinden, tedavinin yogunlugundan ve tedavinin basladigi yastan etkilenmektedir.

Rehabilitasyonun zamaninda planlanmasi, yogun olarak uygulanmasi, stiregen olmasi ve aile merkezli olarak gergeklesmesi etkin
olabilmesi igin en 6nemli faktorlerdir.

KAYNAKLAR
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SEREBRAL PALSIiDE ORTEZLEME
Dr. Birol BALABAN
Ozel FizyoCare Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Ankara

Lefke Avrupa Universitesi, KKTC

Ortezler uzun yillardan beri rehabilitasyon tedavisinde kullanilan cihazlardir. Medikal, cerrahi ve diger tedavi girisimleri ile birlikte sp’li
hastanin fiziksel tedavisinde 6nemli rol oynarlar. Ortezler, genellikle ekstremite postirini korumak ve fiziksel fonksiyonu destekle-
mek icin kullanilirlar. Alt ekstremite ortezlemesinde amag, deformiteyi diizeltmek veya 6nlemek, destek alani temin etmek, beceri-
lerin kazanilmasini tesvik etmek ve yiriydsin etkinligini gelistirmektir.

Yergekimi ve dengesiz kas glglerinin sebep oldugu mobil eklem deformiteleri pasif olarak dizeltilebilir ve pozisyon ortez kullanila-
rak muhafaza edilebilir. Kas ve yumusak dokularin kisalmasi sonucu gelisen fiks deformiteler ve anormal kemik seklinden kaynakla-
nan yapisal deformiteler pasif olarak diizeltiiemez ve ortezlerle desteklenmesi sinirlidir.

SP’li hastaya belirli bir ortezi vermek ve surekli onu kullanmasini istemek dogru bir tedavi yaklasimi degildir. Hastanin degisen veya
gelisen yiirliyUs paterninene gore ortez dizayninin yeniden degerlendirilmesi gerekir.

Sp’li alt ekstremitede dogru Ortez kullanip kullanmadigimizi anlayabilmek igin ylriyils biyomekanigi ile ilgili kisa bir on bilgiye ihti-
yacimiz vardir. Alt ekstremite eklemleri nadir olarak tek basina hareket ederler. Genelde her eklemin pozisyonu diger birinin pozis-
yonu il baglantilidir ve birbirlerinin pozisyonlarini etkilerler. Alt ekstremite ekleminde deformite ve kas gligstizligu yakinindaki diger
bir eklemin stabilizasyonunu etkiler. Bu ylizden her seviye yaniz basina ve Ust, alt baglantili eklemlerle bir arada olacak sekilde de-
gerlendirilmelidir. Ekstremitenin hareket etmesinde kas aktivitesi sorumludur. Alt ekstremitenin dizayni ve gift eklem(biartikiler)
kaslarinin verimli kullanimi, kaslarin boylarinda minimal degisim ile gergeklesir. Oysa spastik ekstremitede enerji tiiketimi spastisite
diizeyi ile korelasyon gosterir.

Etkin ve verimli bir yurlylsten amag, vicut agirhk merkezinin dlizgiin sinusoidal bir dizlemde, fazla yer degistirmeden ilerlemesini
saglamaktir. Bu sayede enerji agisindan cost effektif bir hareket saglanmis olur. Bu durumun saglanmasini ise ylruytsteki destek yi-
zeyinin kalitesi ve eksternal glglerin 6zellikleri belirler.

Hastanin kabiliyeti, fonksiyonu ve limitasyonlari; diger bir ifade ile, hastaya uygun ortez tespit edilirken, hastanin becerileri dikkate
alinmali sadece tanisi degil. Ortez; fonksiyonunu yapamayan eklem, kas veya sinirin eksikligini tamamlamali.

Ekstremitenin hareket etmesinde kas aktivitesi sorumludur. Alt ekstremitenin dizayni ve ¢ift eklem(biartikiler) kaslarinin verimli kul-
lanimi, kaslarin boylarinda minimal degisim ile gerceklesir. Oysa spastik ekstremitede enerji tiketimi spastisite diizeyi ile korelasyon
gosterir. SP tedavisinde en yaygin ve SIK kullanilan ortez gesitleri: UCBL, Submalleolar AFO, SMAFO, Yaprak AFO, Rigid AFO, Eklemli
AFO ve GRAFO’dur.
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SPiNA BiFIDADA TEDAVi HEDEFLERI
Dr. Melek SEZGiN

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabili Dali, Mersin

Tanim: Spina Bifida (SB), yasamla uyumlu en kompleks konjenital anomalidir ve serebral palsiden sonra cocukluk ¢aginin ikinci en sik disa-
biliteye yolagan durumudur.

insidans: Tiim diinyadaki insidans 1000 canli dogumda <1-7 arasindadir. ABD’de Afrikali Amerikalilarda risk en diisiik iken, Hispaniklerde en
yiksektir. Prenatal taninin gelismesi, riskli gebeligin sonlandiriimasi, daha iyi beslenme destegi ve folik asit kullanimi ile insidans diinya ¢a-
pinda azalmistir.

Prenatal Tani: Maternal serum AFP ve amniotik sivida AFP yuksekligi, fetal US veya MRI’da spinal aksin anormal gelisimi ile tani konulur.
Cerrahi Tedavi: Onceden iyi prognostik faktdrlere sahip bebeklere cerrahi tedavi uygulanirken, giiniimiizde tiim vakalara cerrahi kapama uy-
gulanmaktadir. Cerrahi islemler sirasinda latex igermeyen eldiven ve ekipman kullanimina 6zen gosterilmelidir. SB’l pek ¢ok cocugun, hidrose-
falisi olmasa bile lezyon seviyesinin tizerinde nérolojik disfonksiyona yol agabilen problemlerin erken tesbiti ve cerrahi tedavisi gok dnemlidir.
Rehabilitasyon Hedefleri

Erken rehabilitasyon mesane, barsak ve cilt bakimini, spinal deformite, kalga subluksasyonu, dislokasyonu ve kontrakttirlerin 6nlenmesini,
cihazla veya tekerlekli sandalye ile normal mobiliteyi tesvik etmeyi igermelidir. Amag, bireyin bagimsizlik diizeyini ve yasam kalitesini arttir-
mak, ikincil problemleri 6nlemek ve tedavi etmektir

Hemen hemen tim hastalarda, anis ve barsak inervasyonu etkilenerek, barsak mobilitesinde azalma, zayif sfinkter kontroli ve siklikla fekal
inkontinens izlenir. Amag, diskinin diizenli bosalmasin uyararak kontinensin saglanmasi ve fekal tika¢ olusumundan kaginilmasidir. Bu, sik-
likla diyet diizenlenmesi, oral laksatif, supozatuvar ve enema kullanimi ile saglanabilir. ileri diizeyde tedavi secenekleri, transanal irrigasyon
ve antigrad kontinens enema prosedurlerini igerir. Barsak egitimi 7 yasindan 6nce saglandiginda sonuglar en iyi olmaktadir. Bulbokavernoz
ve anokutanoz reflekslerin varligi kontinense ulasiimasi ile anlamh olarak iliskilidir.

Hemen hemen SB’li bitlin hastalar nérojenik mesaneye sahiptir. Erkenden intermittent kataterizasyona baslanmasi, genellikle antikolinerjik ve
profilaktik antibiyotiklerle tedavi progressif renal hastalik riskini azaltmaktadir. Stipervizyona ihtiyaglari olsa da, ¢ocuklara 5 yas civari self kate-
terizasyon ogretilebilir. SB’ll cocuklar trolojik fonksiyonlar (iirodinami, renal USG, IV pyelogram, postvoiding reziidii takibi, idrar kiltiirii gibi)
icin izlenmelidir. Mesane fonksiyonunda degisiklikler, sant disfonksiyonu ve gergin kord gibi akut nérolojik bir komplikasyonun belirtisi olabilir.
Ailelere, bebeklikten itibaren tutma, pozisyonlama (yan yatirma ve prone), ROM ve germe egzersizleri 6gretilmelidir. Erkenden oturma pos-
tiriine dikkat dnemlidir. infant ve cocuklarda oturma sistemleri ve viicut ceketi (TLSO) kifoskolyozun kontrol edilmesinde etkilidir. Lezyon
seviyesi L2 vertebra lzeri olan ¢ogu ¢ocukta skolyoz olur. Yeni ve hizla ilerleyen skolyoz, sant disfonksiyonu, gergin kord ve/veya hidromi-
yeli gibi reverzibl nérolojik bir komplikasyon sebiyle olabilir, ayrintili bir nérolojik degerlendirme gerekir.

Cocugun ilk 6 ile 12 ayinda yerde zaman gegirmesi oldukga dnemlidir. Ozellikle kalga ve dizde fleksiyon postiirii olan gocuklarin belirli d6-
nemlerde yiiziistii yatisi saglanmalidir. ilk yilin ikinci yarisinda cocugu mobilite aktivitelerine hazirlamak gerekir. Bebegin dncelikle yerde ko-
mando tarzi slirinmeyi ve donmeyi 6grenmesi gerekir, boylece gorsel algisal beceriler de arttirilabilir. Bu dénemde cilt yaralarini 6nlemek
icin aileye egitimi verilmelidir.

Cesitli cihazlarin kullanimi ile erkenden (9-15.ayda) ayakta durma tesvik edilmelidir. Bu amagla parapodyum, ayakta durma sehpasi, veya diz-
ayak-ayakbilegi ortezi (KAFO) kullanilabilir. Erkenden ayakta durmanin kalga pozisyonu, kemik mineralizasyonunu, triner fonksiyonu ve psi-
kososyal fonksiyonlara olumlu etkisi gosterilmistir.

Bir yasin sonunda ¢ocuk bagimsiz olarak mobilize olamiyorsa, mobilizasyona yardimci bir arag kullanilabilir. Bu gocugun gevreyi arastirmasi,
tanimasi ve bagimsizhiginin gelisimi i¢cin esastir. Ambulasyon egitimi icin, lezyon seviyesine gore ortezler (Kalga rehberli ortez-HGO/Para-
walker, Resiprokal ytirime ortezi-RGO, THKAFO, HKAFO, KAFO, AFO, SMO gibi) kullanilabilir. Ambulasyon egitimi ile birlikte iyi bir tekerlekli
sandalye kullanim becerisinin erkenden olusturulmasi 6nemlidir. Eklem hareket agikhgl, kas giicli ve posture yonelik terapilere devam edil-
melidir. Govde kaslarini kuvvetlendirmek igin terapi toplari idealdir

Daha sonraki donemde tedavi (ad6lesan, eriskin gibi) kendine bakim becerileri (kisisel hijyen, mesane/barsak bakimi, sekstiel adaptasyon gibi),
egitim ve mesleki planlama lizerine odaklanmalidir. Cocugun becerilerine uygun gercekci hedefler konularak bu amaglar rekreasyonel terapi
ile desteklenmelidir.
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KAS HASTALIKLARINDA EGZERSIZ
Dr. Evrim KARADAG SAYGI

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul

Miyopatiler kas gticti kaybi, atrofi ve derin tendon reflekslerinde azalma/kaybolma ile giden bir grup hastaliktir. Glgsizlik, yorgun-
luk, kramp, myalji, egzersiz intoleransi, kontraktiir, myotoni &nemli semptomlardir. Ozellikle gelisme geriligi ile basvuran/yénlendi-
rilen hipotonik bebeklerde akilda tutulmasi gereken bir tani grubudur. Benzer sekilde ¢ocuklarda parmak ucunda ylrime, sik disme,
merdiven inip ¢ikmakta zorluk da 6nemli bulgular olabilmektedir. Tanida biyokimyasal testler, histopatolojik ve genetik inceleme
kadar benzer tutlumlailerleyen diger alt motor néron patolojilerinden ayriminda elektronomyografi dnemlidir. Bu bélimde pediat-
rik rehabilitasyon ana basliginda degerlendirilecek olan konu konjenital ve ¢ocukluk ¢agi baslangich olmak Uzere iki grupta incele-
necektir. Konjenital kas hastaliklari iginde konjenital myotonik distrofi, lipid ve glikpjen depo hastaliklari 6n planda karsimiza gikar.
Muskuler distrofiler, mitokondriyal miyopatiler, inflamatuar miyopatiler, konjenital miyopatiler, lipid depo hastaliklari ise genellikle
cocukluk ¢agi baslangighdir.

Cocukluk ¢agi kas hastaliklarinda rehabilitasyonda temel hedefler kas kuvvet ve esnekligini korumak, kontraktirleri énlemek ve
uygun sekilde adaptif cihazlari planlamaktir. Glinlik pratikte sik karsilastigimiz Duchenne Muskuler Distrofi 6zelinde ilerleyecek olur-
sak temel sorun iskelet kasinin sarkolemmasinda yer alan ve yapisal bitiinlugu saglamada gorevli distrofin genindeki mutasyondur.
Distrofinsiz kas egzersize bagli kas harabiyetine yatkindir. Bu nedenle egzersiz recetelerken hastaligin erken donemlerinde direngli
egzersizlerle baslanip direncin yavasca arttirilmasi uygun olacaktir. Onerilen anahtar kaslar kalca ekstansorleri ve abduktérleri, ab-
dominal kaslar ve kuadricepstir. Ozellikle ekzantrik kontraksiyonlar ve yiiksek dozda egzersiz, gligsiizliik ve artmis potansiyel kas ha-
rabiyeti nedeni ile engellenmelidir. Kontraktiir gelisimine karsi germe egzersizleri glinde 4-6 kez yapilmal; 6zellikle ayak bilek, diz ve
kalga eklemlerine erken donemde agirlk verilmelidir. Gece splinti olarak ayak-ayak bilek ortezlerinden yararlanilabilir.

KAYNAKLAR
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SPINAL KORD YARALANMASINDA KARDiYOPULMONER SORUNLAR
Dr. Nur KESIKTAS

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Omurilik yaralanmasi (OY) birgok olasi tibbi komplikasyonlari ve ¢oklu sistemlerde sonuglanmasi ile yikici bir durumdur. Tibbi teda-
vilerdeki gelismeler, OY’li hastalarin yasam slrelerinin uzamasina ve genel poptlasyonun ortalama yasam slresine yaklasiimasina
neden olmustur. Rehabilitasyonun hedefi, genel toplumun beklentilerine paralel, yasam siiresini uzatmak, yasam kalitesini ve ba-
gimsizligini artirmak olarak degismistir (1,2).

Omurilik yaralanmalarindan kaynaklanan élimlerin %40 dan fazlasi kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Ayni yas ve
risk faktorlerine sahip hareket kisitliligi olmayan kisilere gére kardiyovaskiler hastaliklardan kaynaklanan mortalite riski %5-10 daha
fazladir. Kirkbes yas altinda kardiyak 6liim genel populasyonla karsilastirilinca 4 kat daha yiksek saptanmistir. (1-3).

Paraplejiklerin sadece %25’inde, maksimum oksijen tiiketimi (VO2max)'nin bagimsiz yasami karsilayan bir oran olan 15ml/kg/dk’1 sag-
ladig1 gortlmustir. Bu durum fonksiyonel is kapasitesini azalttigi ve koroner arter hastaligi (KAH) hastalik riskini arttirdigi not edil-
mistir (4). Hareket kisitliligi olmayan kisilere gore karotis intima- media kalinhginin arttigi gosterilmistir (4). Kardiyovaskuler
hastaliklar icin bir risk faktori olan hiperlipidemi, OY’da sik goruliir (1,2,3). OY’li hastalarda koroner kalsifikasyon ytikii kontrol gu-
rubuna gore daha yliksek saptanmistir. Fiziksel aktivitenin yoklugu ve kardiyak agri ile ilgili sempatik liflerin harabiyetinden dolayi
asemptomatik miyokardiyal iskemi genel populasyona goére bu hasta gurubunda daha fazla gézlenir. Bazal EKG si normal olan OY’li
kisilerde yapilan bir calismada %14 oraninda sessiz miyokardiyal iskemi saptanmistir (1-4).

Pulmoner komplikasyonlar, OY sonrasi akut fazinda mortalitenin 6nde gelen diger bir sebebidir, %36 ile 83 arasinda rapor edilmis-
tir. QY akut evresinde pulmoner komplikasyonlarin orani C1-4 vertebra seviyesi igin %84, C5-8 vertebra seviyesi igin %60 ve torakal
vertebra seviyeleri igin %65 olarak bildirilmistir. Calismalarin biylk bolimi C1-4 arasina lokalizedir, ¢linkii en cok mekanik venti-
lasyona bagimlilik bu bélgededir (5,6).

Pulmoner komplikasyonlar direkt nérolojik yaralanma seviyesi ve kompletlikle ilgilidir.inspiratuvar ve ekspiratuvar kas gruplarinin pa-
ralizi ve paradoksal goglis duvari hareketinin sonucu olarak atelektazi, pndmoni ve ventilatére bagh respiratuar yetmezlik gelisebi-
lir. Buna ek olarak sempatik innervasyonda kesilme (T1-T6 vertebra arasi) ile parasempatik stimiilasyonda artma ve bunun sonucunda
bronsial tonusun artmasi ve vaskiler konjesyon meydana gelir (5,6).

KAYNAKLAR
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3. Sabharwal S: Cardiovascular Dysfunction in Spinal Cord Disorders. In: Lin V (ed). Spinal Cord Medicine. 2 nd Ed. New York: Demos Publishing; 2010.
p241-255.

4. West CR, Crawford MA, Poormasjedi-Meibod MS et al. Passive hind-limb cycling improves cardiac function and reduces cardiovascular disease
risk in experimental spinal cord injury. J Physiol 2014, 1771-1783

5. Sheel AW, Reid WD, Townson AF, Ayas N (2014). Respiratory Management Following Spinal Cord Injury. In: Eng JJ, Teasell RW, Miller WC, Wolfe
DL, Townson AF, Hsieh JTC, Connolly SJ, Noonan VK, Loh E, Mcintyre A, editors. Spinal Cord Injury Rehabilitation Evidence. Version 5.0. Vancouver:
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iNMEDE FiziYATRiK DEGERLENDIRME
Dr. Umiit GUZELKUCUK

Gazi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Farkli etyoloji ve patofizyolojik mekanizmalar sonucu gelisen inmede, hastalar lezyonun lokalizasyonu ve siddetine gore ¢ok gesitli klinik tab-
lolara sahiptir. Hastalarin mevcut klinik durumunun ve aktif rehabilitasyon potansiyeli olan hastalarin belirlenmesi, uygun olanlar igin kisa,
orta ve uzun vadeli rehabilitasyon hedeflerinin ortaya konularak kapsamli rehabilitasyon programlarinin diizenlenmesi ve etkin bir énleme
stratejisi gelistirmek icin ayrintili fiziyatrik degerlendirme esastir. Fiziyatrist inme sonrasi ilk hafta hastayi degerlendirmeli ve sik sik tekrar-
lamalidir. Ozellikle hastanin biling durumu ve kooperasyonunun iyi olmadigi durumlarda zaman icinde yapilacak tekrar muayeneleri daha yol
gosterici olacaktir. Klinik tablo lezyon yerlesimi hakkinda bize bilgi vermekle birlikte kesin anatomik/patolojik tani ve prognoz tahmini igin
gorilintileme yontemleri yapilmahdir.

Akut inme tedavisi ve rehabilitasyondaki gelismelere ragmen, inme nedeniyle 6liimler birgok tlkede halen Uglinci sirada yer almakta ve in-
meye bagli gelisen dizabiliteler ciddi ekonomik kayiplara yol agmaktadir. inme gegirmis bireylerde postakut dénemde en yiiksek olmakla
birlikte bes yil icerisinde tekrarlama riski %25 ila %42 arasinda degismektedir. Tum bu sebeplerle inme risk faktorlerinin belirlenmesi ve 6n-
lenmesi kritik Gneme sahiptir; hipertansiyon, kardiyak patolojiler, diabetes mellitus, sigara, alkol, obezite gibi inme icin degistirilebilir risk fak-
torlerinin degerlendirilmesi muayenenin ayrilmaz bir parcasi olmaldir. Ozellikle cocuk ve geng eriskinlerde olmak lizere inme etyolojisi
degerlendirilmelidir; temel degerlendirmede tam bir fiziksel ve norolojik muayene, serebral goriintiileme (BT veya tercihen MRG), elektro-
kardiyogram, noninvaziv karotid ¢alismalari ve ekokardiyogram yer alir.

inmeli hastalarda birincil olarak degisik derecelerde motor ve duyusal bozukluklarin yani sira bilissel, iletisim, kraniyal sinir fonksiyon ve
denge/postiir bozukluklari gelisir. Genel fizik muayeneye ek olarak bu bozukluklar ayri ayri ele alinip degerlendirilmelidir. Diinya Saglik Or-
gliti’niin 2001’de revize edilerek yayinlanan “Uluslararasi islevsellik, Oziirliiliik ve Saglik Siniflamasi (ICF)” rehabilitasyon alaninda hastaya
yaklagimda temel yapisal model olarak alinmakta ve inmeli hastalarin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir (Tablo 1).

Yukarida bahsedilen bozukluklarin yani sira inme sonrasi hastalarin %40-96’sinda gesitli ikincil komplikasyonlar gelismektedir. Bu kompli-
kasyonlar morbidite ve mortaliteyi artirmakta ve rehabilitasyon stirecini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle inme sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlarin bilinmesi ve erken donemde degerlendirilerek taninmasi tedavi planlanmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Agri, hemiplejik
omuz, psikolojik bozukluklar, uyku bozukluklari, diisme, osteoporoz, fraktir, basi yaralari, omuz problemleri, spastisite, kontraktir, hetero-
topik ossifikasyon, venéz tromboemboli, enfeksiyonlar, aspirasyon, malniitrisyon, epilepsi, cinsel disfonksiyon, triner retansiyon/inkontinans,
gaita inkontinansi ve konstipasyon gibi komplikasyonlar fiziyatrik degerlendirmenin bir pargasini olusturur.

inmeli bir hastada uyaniklik veya biling diizeyinde degisiklik, inmeli taraf pupilde genisleme, kas tonusu ve/veya derin tendon reflekslerinde
ani degisiklik gibi muayene bulgulari kirmizi bayraklari olusturur; bu bulgular serebral 6dem veya yeni bir inme agisindan uyarici olmahdir.

Tablo 1: ICF Kavramlarina Gére inme Degerlendirmesi

Degerlendirme Degerlendirme araci

Viicut fonksiyonlari

Biling Glaskow koma skalasi

Global kognitif fonksiyonlar Mini mental test

Konusma ve lisan fonksiyonlari Boston afazi testi, Western afazi bataryasi
Depresyon Beck depresyon testi

Motor fonksiyonlar Brunnstrom, Fugl-Meyer, MAS

Kompozit nérolojik fonksiyonlar NIH inme skalasi

Aktivite

GunlUk yasam aktiviteleri FBO/FIM, Barthel indeksi

Mobilite Berg denge skalasi, zamanli kalkma, ylriime testi
El becerisi Dokuz delik testi, Jebsen el fonksiyon testi
Katilim

Yasam kalitesi SF-36, NHP, inmeye spesifik yasam kalitesi indeksi

FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olgedi; NHP: Nottingham Health Profile; MAS: Motor Assessment Scale
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iNME KOMPLIKASYONLARINA YAKLASIM
Dr. Engin KOYUNCU

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

inmeli hastalarin bircogunda; fonksiyonel iyilesmeyi geciktiren, rehabilitayson siirecini zorlastiran, yatis siiresini uzatan, tedavi ma-
liyetini, 6zurlultgu ve engelliligi artiran ve yasam kalitesini azaltan, ayrica yasam stiresini kisaltabilen ¢ok sayida komplikasyon geli-
sebilmektedir.

inme sonrasi en sik gériilen komplikasyonlar; derin ven trombozu (DVT), pulmoner emboli (PE), pnémoni, disfaji, dehidratasyon,
malntrisyon, yorgunluk, depresyon, uyku bozukluklari, nébet, epilepsi, omuz agrisi, omuz subluksasyonu, adeziv kapsiilit, bursit, im-
pengement sendromu, rotator manson sorunlari, brakial pleksus lezyonu, periferik sinir yaralanmalari, kompleks boélgesel agri sen-
dromu, heterotopik ossifikasyon, spastisite, basi yarasi, nérojenik mesane ve barsak, triner sistem enfeksiyonu, osteoporoz ve
dismedir.

Bu komplikasyonlarin éncelikli olarak dnlenmesi énemli oldugundan hasta ve yakinlari bilgilendirilmeli ve egitilmelidir. inme teda-
visi ile ilgilenen ekibin tamami komplikasyonlar agisindan duyarl olmali ve inme sonrasi erken donemde gerekli 6nlemler alinmali,
komplikasyon gelismesi durumunda uygun tedavi yapiimalidir.

Bu amagla;

Rehabilitasyona erken donemde baslanmasi, erken mobilizasyon, yutmanin degerlendirilmesi, uygun beslenme yolunun (oral, na-
zogastrik, enterik, parenteral) belirlenmesi, beslenmenin diizenlenmesi, yeterli hidrasyonun saglanmasi, oral beslenen hastalarda
uygun beslenme pozisyonunun égretilmesi, besinlerin kivaminin hastaya gore ayarlanmasi, uygun kompanzasyon yontemlerinin ve
egzersizlerin 6gretilmesi,

DVT agisindan degerlendirilmesi, immobil ve ylksek riskli hastalarda vendz tromboemboli profilaksisi uygulanmasi, DVT veya PE ge-
lisen hastalarda yeterli siire ve dozda antikoagiilan tedavi uygulanmasi,

epileptik nébet agisindan degerlendirilerek gerekli durumlarda profilaktik veya tedavi amagl medikal tedavi baslanmasi,

basi yarasinin dnlenmesi igin cildin gdzlenmesi, immobil hastalarda en az 2 saatte bir pozisyon degistirilmesi, cildin temiz tutulmasi,
beslenmenin diizenlenmesi, anemi ve hipoalbumineminin tedavi edilmesi, yatak ¢arsaflarinin kuru, temiz ve kirisiksiz olmasi, yliksek
riskli hastalarda havali yatak veya minder kullanilmasi, basi yarasi gelisen hastalarda debridman, yara oértileri, fizik tedavi yontem-
leri veya cerrahi tedavi yéntemleri uygulanmasi,

osteoporoz ve diigme agisindan; vitamin D destegi, glines isindan yeterince faydalanmanin saglanmasi, gerekli durumlarda antire-
zorbtif ilag baglanmasi, kalga kirigindan korunmak igin kalga koruyucu pedlerin kullaniimasi, kas gticti ve kardiyopulmoner kondisyonun
iyilestirilmesi, yirime egitimi ve denge egzersizlerinin verilmesi,

st esktremite komplikasyonlarinin 6nlenmesine yonelik olarak; erken ve ozellikle flask donemde kolun desteklenmesi, uygun po-
zisyonun verilmesi, otururken uygun 6n kol destegi verilmesi, transferler ve yatak ici cevirmeler sirasinda kolun zorlanmamasi, omuzu
travmalardan korumak igin hasta ve refakatgisinin egitilmesi, flask donemde omuz subluksasyonunun énlenmesinde omuz askisinin
kullanilmasi, tedavide; taniya ve klinik duruma gore egzersiz (EHA, germe, kuvvetlendirme), yizeyel ve derin isiticilar, soguk uygu-
lama, TENS, elektrik stimiilasyonu (ES), NSAID, KS, LA enjeksiyonlari, supraskapular sinir blogu, botulismus toksin enjeksiyonlari vb
uygulanmasi,

norojenik mesaneye yonelik olarak baslangigtaki serebral sok ve Uriner retansiyon déneminde medikal durum stabil oluncaya kadar
ve aldigi-cikardigi takibi amaciyla kalici Giretral kateter (KUK) kullanilmasi, ardindan kateter gikarilarak iseme denenmeli, takip ve re-
zidU idrar bakilmasi, detriisor hiperaktivitesine bagli urgency, frequency, noktiiri, inkontinans sikayetleri olan hastalarda; klinik ve tiro-
dinamik bulgulara gére zamanli iseme programi, pelvik taban egzersizleri, ES, biyofeedback, oral antikolinerjik ilag tedavisi, aralikh
kateterizasyon (AK) kullaniimasi, inkontinansi devam eden, AK uygulayamayan, agir kognitif, motor defisit olan hastalarda KUK kul-
lanilmasi, idrar retansiyonu olan hastalarda ise; AK veya KUK ile idrar drenajinin saglanmasi,

norojenik barsak, konstipasyon ve inkontinans agisindan degerlendirilmesi, sivi ve liften zengin beslenme, dlzenli barsak bosalimi-
nin saglanmasi, gerekli durumlarda laksatif ilaglarin, suppozituvarlarin, dijital stimtlasyonun veya manuel bosaltmanin kullaniimasi
acisindan hasta degerlendirilmelidir.
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iNME REHABILITASYONUNDA EGZERSizZ
Dr. ilknur TUGCU
GATA TSK Rehab.Mrk (E) Og.Uyesi Ozel Lokman Hekim Hastanesi, Ankara

Serebrovaskdler olaylar sonucu gelisen inme olgularinda, hastanin degerlendirme ve fizik muayenesinde nasil ki sadece kas kuvveti
veya eklem hareket agikhgi dlgtimleri gibi konvansiyonel yontemler yeterli olamiyor ise; rehabilitasyon siirecinde de tedavi amagli
glclendirme, endurans, eklem hareket acikligi gibi egzersiz yontemlerinin tek baslarina kullanimlari yetersiz kalmaktadir. Clinkl inme
olgulari sadece motor kuvvet kayiplari ile giden bir stireg degil, sensorimotor kayiplarin, bilissel bozukluk, denge ve koordinasyon bo-
zukluklari ile kas tonus bozukluklarinin da ¢ok dramatik yasandigi, fonksiyonel kayip tablolaridir.

inme rehabilitasyonunda 3 temel fizyoterapi yaklasimi uygulanmaktadir. Bunlar;
A. Konvansiyonel Fizyoterapi Uygulamalari
B. Norofizyolojik yaklagimlar
C. Fonksiyonel Terapi Uygulamalari.

A. KONVANSIYONEL FiZYOTERAPI UYGULAMALARI:

Pozisyonlama, eklem hareket acikligi ve germe egzersizleri, gliclendirme ve endurans egzersizleri ile koordinasyon ve denge egzer-
sizleri klasik uygulamalardir. Sonrasinda asamali olarak oturma dengesinin gelistirilmesi ardindan ayaga kalkma ve yirime egitimini
vermek seklinde fizyoterapi programi planlanir. Temel olarak, saglam viicut yarisi, hasta tarafi kompanse edecek sekilde egzersizler
ve egitim verilir. Ayrica spastisite, kontraktiir, kas dengesizligi gibi rehabilitasyonu dogrudan etkileyen durumlarda soguk, sicak mo-
daliteler, “biofeedback” ve elektrik stimilasyon uygulamalarindan da yararlaniimaktadir.

B. NOROFiZYOLOJiK YAKLASIMLAR:

inme rehabilitasyonunda sensorimotor kaybi azaltip, motor iyilesmeyi uyarmak ve fonksiyonellige déniistirmek amagh uygulanan
tedavi modalitelerine NOROTERAPOTIK ya da NOROFiZYOLOJIK tedavi yaklagimlari adi verilmektedir. Primer olarak TERAPOTIK EG-
ZERSIZLERi ve NOROMUSKULER FASILITASYON yéntemlerini kullanarak néral ve fizyolojik yapilarin uyariimasi ile tedavi gergeklesti-
rilir. Sinir ve kasin yeniden egitimi esasina dayanmaktadir.

Cogu zaman bu teknikler teorik ve uygulama yontemleri agilarindan birbiriyle gelisiyor gortinseler de, aktif kullanimlari devam et-
mektedir. Benzer sekilde, tekniklerin etkinlikleri, birbirlerine tstunllkleri ile ilgili galismalarda da tartismali sonuglar elde edilmek-
tedir. Bu nedenle esas olan, hastaya dogru zamanda en uygun yontemi secebilmek ve gereginde teknikleri kombine kullanma ve
uygulama becerisine sahip olabilmektir.

1. Brunnstrom Yontemi

Ozel degerlendirme sistemine gére hastanin mevcut fonksiyonel diizeyi belirlenerek, tedaviye bu noktadan baslanir. Oncelikle pa-
tolojik reflekslerden yararlanilarak motor sinerji paternleri olusturulur, daha sonra sinerjik paternler pargalanarak normal hareket
aciga cikartilir. Tedavi uygulamalarinda motor, sensoriyel ve proprioseptif uyarilar yardimiyla aktif hareketlerin agiga cikartiimasi s6z
konusudur.

2. Bobath Yontemi

Viicudu bir bitiin olarak kabul eden bu teknikte, sensoriyel ve motor feedback kullanilarak sinerjilerin gelisiminin azaltilmasi ve
uygun fonksiyonel postirlerin yeniden kazanilmasi amaglanmaktadir. Bobath’a gére anormal hareket kaliplari kirilmadan normal
paternleri gelistirmek mimkin degildir. Bu nedenle dnce anormal patern baskilanmalidir. Bunun igin refleks inhibitor paternler adi
verilen aktiviteler kullanilir. Tedaviye proksimalden baslanir, distal bolgeler de spastisite paternini inhibe etmek amagli egzersizlere
dahil edilir. No6rogelisimsel ydntem adini da alan bu teknikte amag, santral sinir sisteminin normal motor gelisimini kolaylastirmak
ve hizlandirmaktir.

3. Rood Yontemi

Sensoriyel uyarilar kullanilarak, istemli motor aktivitenin gelistirilebilecegi ve kas tonusunun modifiye edilebilecegi fikrinden hare-
ketle gelistirilmis tedavi sistemidir. Fircalama, buz uygulama, vurma gibi uyaranlarla cilt reseptorleri stimile edilerek agonist kaslar
fasilite edilirken, antagonist kaslar inhibe edilir.

4. Proprioseptif N6romuskiiler Fasilitasyon (PNF)

Noromuskiler koordinasyon ve kas reedukasyonuna yonelik tim egzersiz uygulamalarini etkileyen PNF teknigi, sik¢a kullanilan glin-
cel bir yontemdir. PNF ydonteminde, proprioseptorlerin uyarilmasi ile néromuskiler mekanizmalardaki yanitlarin gelisimi ve hizlan-
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dirllmasi amaglanmaktadir. Proprioseptif uyari amagli, maksimum direng uygulama, eklemlerin traksiyonu, ani germeler, cilde basing
uygulama, zayif hareketin sinerjistik saglam bir hareketle yardimi ve basit sozel komutlardan yararlaniimaktadir.

5. Kabat-Knott-Voss Yontemleri
Proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon (PNF) ve refleksleri kullanarak gelistirilmis kas reedukasyonu uygulamalarini kapsamaktadir.
6. Margaret Johnstone Yontemi

Normal gelisimi esas olan bu tedavi yénteminde refleks inhibitor paternler ve pozisyonlar kullanilarak denge, propriosepsiyon ve
hareket yeniden kazandiriimaya ¢alisiimaktadir.

7. Todd-Davies Yontemi
8. Diger Uygulamalar
a. Biofeedback Uygulamalari

Vicut fonksiyonlarinin kisininkendisi tarafindan algilanip, dizenlenmesini amaglayan bu teknik EMG “biofeedback” olarak da ad-
landirilmaktadir. Fizyolojik veriler, isitsel ve/veya gorsel sinyallere donUstirerek sayilabilir ve 6lgtlebilir sekilde hastaya gosterilebil-
mektedir. Bu yontemde, isitsel, gorsel ve duygusal uyarilarin hastaya geri bildirimi yoluyla motor bozukluklarin ve agrinin tedauvisi,
otonomik fonksiyonlarin diizenlenmesi amaglanmaktadir.

b. Constraint-Induced Movement Therapy (Zorunlu Kullanim Tedavisi)

inme sonrasi gelisen (ist ekstremite hareket ve fonksiyon kayiplarinin rehabilitasyonu amach kullanilan bir yéntemdir. Saglam eks-
tremitenin aktivitelerinin engellenmesi esasina

dayanir. Etkilenen Ust ekstremitenin asamali olarak egitimi ve giinlik yasam aktivitelerinde aktif kullaniminin saglanmasi amaglan-
maktadir. Serebral plastisiteyi ve kortikal reorganizasyonu sagladigi saptanmis tedavi yontemidir.

c. Fonksiyonel Elektriksel Stimulasyon (FES)

Ekstremitelerde kas kuvvetini arttirmak, aktif eklem hareketini agiga cikarmak ve gelistirmek amaciyla kullaniimaktadir. Propriosep-
tif duyu bozukluklarinin iyilesmesinde de faydali etkileri saptanmistir. Siklikla yiiriime paterninin diizeltiimesinde ve el bilegi ve par-
mak kaslarinin giiclinii arttirarak st ekstremitenin fonksiyonelligini gelistirmekte yarar saglamaktadir.

d. Mirror (ayna) Terapi
e. Robotik Egzersiz Sistemleri
C. FONKSIYONEL TERAPi UYGULAMALARI

inme sonrasi hemiplejik hastalarda fonksiyonel terapi yani giinliik yasam aktivitelerine déniis icin gerekli egitimlerin verilmesi biyiik
onem arz etmektedir. Bireyin glinliik yasam aktivitelerinde maksimum bagimsizlik diizeyine ulasabilmesi icin gerekli adaptasyonlar
yapilmali, gereginde bilissel terapi de tedavi programina eklenmelidir.
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iNIMIE SONRASI SANTRAL AGRI
Dr. Selmin GULBAHAR

Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir

inme sonrasi santral agri (ISSA) serebrovaskiiler olay sonrasi ortaya cikan bir néropatik agri sendromudur. Bu sendrom serebrovas-
kiiler olay sonrasi hasarlanmis beyin bélgelerine uyan viicut béliimlerinde agri ve duyusal anormalliklerle karakterizedir. ISSA bas-
langici ve inme arasindaki stire degismekle birlikte, en sik baslangig ilk aylarda olur. Geng yas, daha 6nceki depresyon, sigara kullanimi
ve baslangic inme siddeti risk faktorleri olarak sayilabilir. Genellikle iSSA igin ii¢ degisik tip agr komponenti oldugu diisiiniilmekte-
dir; stirekli agri, spontan aralikli komponent ve hiperaljezi ve allodini. inme sonrasi diger agri tiplerinden (omuz agrisi, agril spasti-
site, inatgi bas agrisi ve diger kas kas iskelet sistemi agri sendromlari) ayrimi zor oldugu igin ISSA’nin kesin prevalansi bilinmemektedir.
Tahmini prevelans %8 ile %35 arasinda degismektedir, poptilasyondaki inme sikhigi disintldigiinde oldukga sik gortlmektedir.

Talamik lezyonlar genellikle santral agriya iliskilidir ve 20. ylzyilin basinda Dejerine-Roussy sendromu olarak tanimlanmistir. Bu sen-
drom ISSA olgularin yaklasik tigte birini olusturur ve allodini ve hiperaljezinin eslik ettigi siddetli paroksismal agriyla karakterizedir.
Talamus disinda da néroaksisin herhangi bir seviyesindeki 6zellikle de spinotalamik yolu igeren lezyonlar da néropatik agri yaratabi-
lir. Lateral mediiller sendrom ISSA ile en sik iliskili olan beyin sapi sendromudur. iISSA’ya neden olan lezyonlarin yaklasik %80’i he-
misferik lezyonlardir. ISSA yaratan kortikal inmeler genellikle paryetal lobu ve altindaki beyaz cevheri icerir. Sag hemisferi etkileyen
lezyonlar hem talamik hem de non talamik inmelerde siklikla agriyla iliskilidir, ¢linkii sag hemisfer somatik durumun izlenmesinde
ve agri islenmesinde daha etkindir. ISSA kiiciik damar enfarklari ile de giiglii iliski gdstermektedir.

ISSA patogenezi halen tam bilinmemektedir ama hasarli duyusal yollarda hipereksitasyon, santral inhibitér yollarin hasari ve her iki-
sinin kombinasyon 6ne siiriilen nedenlerdir.

iSSA klinik gériiniimii degiskendir. Kesin klinik karakteristik ézellikler taniya yardimci olabilir. Bunlar; agrinin hasta tarafindan sézel
olarak yirtici, acitici, yanici, dondurucu veya sikistirici olarak tanimlanmasi, spontan disesteziler olmasi, dokunma ile ve ilimli isilarla
allodini olmasi, degisen agri kalitesi, dokunma ve yiiksek isilarda anormal hassasiyet ve dokunma ve iki nokta algilanmasinda artmis
esik degerler olarak 6zetlenebilir.

Yine de kesin ISSA tanisi konulmasi, degisen klinik gériinimler, diger agri tiplerinin sik gériilmesi ve agik tani kriterlerinin olmamasi
nedeniyle kolay degildir.

Tani diger agri tiplerini dislamak ve lezyonu (tipi, yeri, ve blyuklugl) goriintiilemek ve diger agri nedenlerini dislamak igin klinik dyku
ve radyolojik degerlendirme (BT, veya MRG) kombinasyonuna dayanarak konmasi gerekmektedir.

Tedavi oldukga zorlayicidir. Trisiklik antidepresanlar, selektif serotonin gerialim inhibitérleri, lamotrijin, gabapentin ve pregabalin
gibi antiepileptik ilaglar gibi degisik farmokolojik ajanlar bu hastalarda etkin bulunmustur. Intravenéz lidokain ve ketamin de bu has-
talarda agrinin giderilmesinde etkili bulunmustur, ancak bu sonuglar kiiglik olgu serilerine sinirhdir. Proflaksi icin de énerilen bir far-
makolojik ajan bulunmamaktadir. Nérostimulan tedaviler ISSA refrakter olgularda da denenmistir. Motor korteks stimiilasyonunun
etkinligi bir sistematik derlemede %50 olarak bildirilmistir, stimulan elektrot yerlesimini dogrulamak i¢in somatosensoriyel uyaril-
mis potansiyel kullanimi ile %77 ye ulagsmaktadir. Derin beyin stimiilasyonu sonuglari bu olgularda yiiz guldiriict olamamistir.

Noninvaziv tekniklerden tekrarlayici transkranial manyetik stimiilasyon ile motor korteksin giinliik stimilasyonu ISSA’da etkin bu-
lunmustur ve uzamig agri rahatlamasi saglayabilir.

Sonug olarak ISSA inme sonrasinda az bildirilen bir komplikasyondur ve siklikla giigsiizliik, spastisite ve afazi gibi motor komplikas-
yonlarin gélgesinde kalir. ISSA genis bir klinik spektrumu vardir ve bazi hastalarda gok siddetli ve dizabilite yaratici olabilir. Tedavide
degisen basari oranlariyla hem farmakolojik hem de non-farmokolik tedaviler denenmektedir. Ancak bu konuda kanit degeri yiksek
¢alismalara gerek vardir. Calismalarda aileler ve hastalar icin dnemli olan bagimlilik ve yasam kalitesi gibi sonug Olgutleri de deger-
lendirilmelidir.
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AMPUTE REHABILITASYONUNUN TEMEL iLKELERI
Dr. Elif AKALIN

Dokuz Eyliil iiniversitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir

Ampute hastanin rehabilitasyonu preoperatif donemden bagslayan ve hastanin yasami boyunca devam eden bir siiregtir.

Preoperatif D6nem: Bu donemde rehabilitasyonun hedefi hastayi psikolojik ve fizyolojik olarak amputasyon sonrasi déneme hazirlamaktir.
Hastanin sahip oldugu kas giicti, dayaniklilik, fonksiyonel kapasite degerlendirilerek postoperatif donem igin gercekgi hedefler belirlenir. Ye-
terli siire varsa operasyon sonrasi kullanilacak adaptif cihazlar ve ylrime egitimi ve egzersizler 6gretilir.

Bu dénemde hastanin etkin agri kontrolii ve postoperatif doneme psikolojik olarak hazirlanmasina yardimci olmak ve gerekirse psikiyatri kon-
sultasyonu ile antidepresan kullanmasi uygundur.

Postoperatif Erken Rehabilitasyon Dénemi: Bu donmede rehabilitasyonun amaci hastayl ve ampute olan ekstremiteyi protez kullanmaya
hazirlamaktir. Bu postoperatif 10-15 giin kadar sirebilir. Yara yerinin iyilesmesine kadar olan stiredir. Yara bakimi, gidiik sekillenmesine yo-
nelik girisimler, kontraktlriin 6nlenmesi icin egzersizler ve hastanin en kisa siirede mobilizasyonunun saglanmasi hedeflenir. Bu donemdeki
rehabilitasyon yaklasimlarini dort ana bashkta ele almak mimkandr.

1. Postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesi

2. Agri kontroll

3. Guduk bakimi

4. Kontraktiriin 6nlenmesi

5. Psikososyal destek

Preprostetik Rehabilitasyon Dénemi: Bu dénem yara iyilesmesinin tamamlanmasiyla baslar ve hastanin protezinin teslim edilmesiyle sona
erer. Bu siiregte rehabilitasyon uygulamalari rezidiiel ekstremitenin proteze hazir hale gelmesi ve hastanin protezi kullanmaya hazir hale gel-
mesi igin yapilan tiim egzersiz, postir diizeltme, skar mobilizasyonu, desensitizasyon ve voliim kigultiict girisimlerini igerir. Alt ekstremite
hastalari igin yardimci destek cihazlari ile bagimsiz mobilitenin saglanmasi hedeflenir. Bu dénemde gegici protez uygulamalari ile hastanin
mobilizasyonu ve giidiik bakimi egitimi devam eder. Ozellikle EHA ve giiglendirme egzersizleri dnem tasir.

Protez Rehabilitasyonu Donemi: Bu dénemde rehabilitasyonun temel hedefi hastanin protezini kullanma egitimidir. Protez egitimine bas-
lanmadan 6nce hastanin protezden ne bekledigi ortaya konmalidir. Hasta protezin fonksiyonel potansiyelini anlarsa basariya erisilebilir. Has-
taya ilk olarak kullanilan protezin komponentleri 6gretilmelidir. Protez giyme ve ¢ikarilmasindaki bagimsizlik da protezi kullanmada énemli
bir faktordir. Egzersizler yaninda yatak mobilitesi, asistif cihazlarla ambulasyon, denge koordinasyon, ylriime 6ncesi paralel bar galismalari
gibi fonksiyonel aktivite egitimleri 6nem tasir. Bu donem ampitasyon seviyesi ve kullanilan protez ve hastanin durumuna gére degismekle
birlikte 4-8 hafta arasinda siirer.

Protez rehabilitasyonunun en énemli kismi toplumsal entegrasyonun saglanmasidir. Hastanin daha dnceki isine donebilmesi ya da o isi ya-
pamayacaksa ona uygun baska bir isin bulunmasi yoniinde ¢alismalar da rehabilitasyonun kapsami igindedir. Hastanin yasami boyunca pe-
riyodik olarak izlenmesi gereklidir.

Ozetle:

Ampute rehabilitasyonu multidisipliner bir takim ¢alismasi gerektirir. Bu ekibin iginde hasta en 6nemli Giyedir ve fiziyatrist, cerrah, fizyote-
rapist, prostetist , is ugras terapisti ve psikososyal danisman ekibin diger tyeleridir.

Rehabilitasyon sireci bir egitimdir. Hastanin dogru bir seklide egitilmesi bundan sonraki yasantisini kontrol edebilmesinde onu gtiglendirir.
Ampute hastaya rehabilitasyonun erken donemlerinde fonksiyonel beklentiler ¢ok iyi anlatiimalidir. Hasta en iyi kosullarda protez kullana-
rak ya da protezsiz olarak yapabileceklerini 6grenmelidir.

Bu suire¢ deneyimli bir fiziyatrist tarafindan ¢ok dikkatle yonetilmesi gereken uzun soluklu bir stirectir. Bu slire¢ sadece baslangic donem he-
defleri degil hastanin 1. yil, 5. yil ve 10. yil fonksiyonel hedeflerinin dlslintimesini gerektirir.

Amputasyon sonrasl protez kullanim motivasyonu pek ¢ok faktore baglhdir. Bu sebeple rehabilitasyon yaklasimi hastanin hedeflerine yone-
lik fonksiyona odaklanmalidir. Sadece protezin kullandirilmasi ile sinirli kalmamahdir.

Ampute rehabilitasyonunun en 6nemli hedefi hastanin psikososyal adaptasyonunun saglanmasidir.

Protezler universaldir ancak ampute rehabilitasyonunun hedefi hastayi protezli ya da protezsiz olarak yasami boyunca ileri gitmesi ve yasam
kalitesini kazanmasi yoniinde desteklemektir.
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AMPUTE HASTALARDA GORULEN KOMPLIKASYONLAR
Dr. Yasin DEMIR

Gazi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Bir uzvun amputasyonu viicut imaji, kendine bakim aktiviteleri, mobilite, emosyonel iyilik hali ve hayat kalitesi gibi pek ¢ok agidan
kisini yagamini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ampute hastalarin takiplerinde ortaya gikan gesitli komplikasyonlar, rehabilitas-
yon programini olumsuz etkilemekte ve amputasyonun neden oldugu kayiplari daha da derinlestirebilmektedir. Bu ylizden, ampute
rehabilitasyonuyla ilgilenen fiziatristlerin bu hastalarda kisa ve uzun vadede ortaya gikabilecek olasi komplikasyonlari taniyip yéne-
tebilmesi 6nem arz etmektedir.

Ampute hastalarda karsilasilan komplikasyonlar arasinda agri, cilt problemleri ve kontraktlr yer almaktadir. Agri, amputasyonu ta-
kiben sik karsilasilan problemlerden birisidir. Agrinin kaynagini ortaya ¢ikarmak degisik agri kaynaklari gakisabildiginde zorlasabilir.
Bu hastalarda, normal hastalarda karsilagilan kas iskelet sistemi kaynakli agrilar gorilebilecegi gibi rezidiel ekstremite pargasinda his-
sedilen glduk agrisi ve ekstremitenin ampute edilen kisminda hissedilen fantom agrisi da gorilebilmektedir. Uygun tedavi igin agri
kaynaginin net olarak ortaya konmasi gerekmektedir.

Amputasyon sonrasi gortlebilecek problemlerden bir digeri cilt lezyonlaridir. Ampute hastalarda karsilasilan cilt lezyonlari arasinda
basi yaralari, hiperhidrozis, alerjik/kontakt dermatit, enfeksiyon ve verrikdz hiperplazi yer almaktadir. Cilt lezyonlari, ampute hasta-
larda gorilen diger komplikasyonlarin neden oldugu gibi hastanin hayat kalitesi etkilemekte, protez giyme sikhgini azaltmakta, has-
tanin sosyal ve is yasaminda aktif rol almasina engel olabilmektedir.

Eklem kontraktirleri, amputasyonlu hastalarin rehabilitasyonunda karsilagilan komplikasyonlardan biridir. Ampute hastalarda kont-
raktir cabuk gelisir, fakat tedavi edilmesi de bir o kadar zordur. Amptasyon sonrasi erken dénemde eklem hareket agikligi tam ola-
rak saglanmazsa, genellikle amputasyon seviyesine en yakin eklemde kontraktir gelisime riski mevcuttur. Mimkin olan en erken
sirede germe egzersizlerinin yer aldig1 tedavi programlarina baslanmalidir. Tum eklemler igin; eklemlerin hangi pozisyonda kont-
raktiire gidebilecegi hastalara anlatilip, o pozisyonda uzun siire kalmamalari gerektigi 6gretilmelidir. Diz fleksiyon kontrakttrlerinin
onlenmesinde diz alti tahtalari kullanilabilir. Ayrica hastalara yatakta bulundukari donemde diz altina yastik koymamalari, uzun siire
tekerlekli sandalyede dizleri fleksyonda olacak sekilde dolasmamalari énerilmelidir.
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ALT EKSTREMITE AMPUTASYONLARINDA PROTEZ RECETELEME
Dr. Koray AYDEMIR

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Alt ekstremite amputasyonlari, Ust ekstremite amputasyonlarina gére 10 kat fazla goriilmektedir (1). Alt ekstremite protezleri, simetrik viicut
goriintlst saglamanin yani sira ambulasyonda major rol oynar. Amputasyon seviyesi, kuvvet, denge, kardiyopulmoner kapasite, kognitif
durum, motivasyon, rekreasyonel aktivitelere katilim, fonksiyonel kapasite, ambulasyon potansiyeli, finansal ve teknik kaynaklar dikkate
alinmali, protez bireye 6zel olarak regetelenmelidir (2).

Protezler hafif ve dayanikli malzemeden imal edilmeli, kozmetik yénden beklentileri karsilamali, bakim ve temizligi kolay olmali, pratik ola-
rak takilip gikarilabilmeli ve gerektiginde ayarlanabilir olmalidir. Uygun olarak imal edilen bir protez, bireyi protezini kullanmaya motive eder.
Amputasyon seviyesi ylikseldikce ylriime esnasindaki enerji tiketimi artmaktadir. Alt ekstremite amputasyonlu hastalarin protez kullana-
bilme potansiyellerini belirlemek i¢in Medicare protez K sistemi kullanilarak ambulasyon ve aktivite dlizeyleri degerlendirilmelidir (1).
Gegici protezler kalici protezden 6nceki donemde yapilir, glidigiin kiigiilme ve sekillenmesini saglar, erken ambulasyon ve protezle fonksi-
yonel egitime imkan verir.

Vicut agirhgr hemipelvik amputasyonda rezidlel gévde ve alt kostalar ile tasinirken, kalgca dezartikilasyonunda iskiyal tiberosita veya glu-
teal kaslar ile tasinmaktadir. Boyle yiksek seviyeli ampiitasyon mevcut ise protezin kalga eklemi posterior ekstansiyon ve anterior fleksiyon
stopu icermelidir (3).

Transfemoral amputelerde protez adaptasyonu igin rezidiel ekstremitenin volimi 6nemlidir. Diz Ustl ampute aktif bireylerin rehabilitas-
yonu igin salinim ve durus faz kontrolli mikroislemcili dizler ile mikroislemcili olmayan dizler arasinda toplam maliyetin toplumsal bir bakis
acisindan bakildiginda esdeger oldugu gosterilmistir (4). Bu kanita dayanilarak, mikroislemci kontrollii diz eklemleri maliyet etkin bir tekno-
loji olarak dustintlebilir. Baslangigta daha pahali olmasina ragmen daha ylksek bir yagsam kalitesini yeniden kurmak igin etkili olabilirler.
Diz dezartikiilasyonunda ampute ve saglam bacaklarin diz merkezlerinin farkli seviyelerde olmasi nedeniyle dort barl polisentrik diz eklemi
tercih edilebilir.

Transtibiyal amputelerde baldir kismi endoskeletal (modiiler) ya da ekzoskeletal (klasik) olarak diizenlenebilir. Endoskeletal tipin modifi-
kasyonu ve parga degisimi kolay, daha kozmetik iken ekzoskeletal tip ucuz ve dayanikhdir ancak modifikasyonu zordur. Dizalti ampitasyon-
larda soketlerin basing alanlari; patellar tendon, tibia medial kenari, fibula safti veya popliteal fossa olacak sekilde ayarlanmalidir.
Transtibiyal protezlerde yiriyusin salinim fazinda protezin giidige sabitlenmesi igin kullanilan baslica sispansiyon sistemleri;

a. Suprakondiler bant, b. Suprakondiler soket, c. Suprakondiler-suprapatellar soket, d. Silikon emici siispansiyon sistem, e. Uyluk korsesi ve
f. Elastik kiliftir.

Yumusak dokusu yeterli, sekli diizgiin glidiiklerde silikon liner, kuru cilt varsa kopolimer liner, yumusak dokular yetersiz, kemik gikintilari be-
lirgin kisa glidiklerde ise politiretan liner tercih edilmelidir (5).

Protez ayak regetelendirirken amputasyon seviyesi ve hastanin fonksiyonel ihtiyaglari g6z 6nline alinmalidir. Protez ayagin temel olarak asa-
gidaki fonksiyonlari saglamasi gerekmektedir;

a. Agirlik tasima, b. Sok absorbsiyonu, c. Kas-eklem uyarimi, d. Enerji depolama (dinamik ayaklarda) ve e. Kozmetik yénden uygunluk.
Baslica protez ayak tipleri;

1. SACH ayak, 2. Tek aksli ayaklar, 3. Cok aksh ayaklar, 4. Dinamik ayaklar, 5. Karbon ayaklar ve 6. Mikroislemcili ayaklardir.

Syme amputasyonunda rezidliel ekstremite genellikle tam agirlik tasimaya uygundur ancak bilek hareketinin yoklugu ve ekstremiteler ara-
sindaki uzunluk farki nedeniyle yumusak ve ince topuk kullaniimahdir.

Parsiyel 6n ayak amputasyonlarinda genellikle parmak dolgusu ya da ayakkabi modifikasyonu yeterli olmaktadir. Bazi durumlarda metatars
baslarina uzanan gelik yayli bir sank, metatarsal yastik veya rocker taban gerekebilir. Parmak amputasyonu olanlarda ayakkabi igine yiin, kau-
cuk ya da kopuk dolgu uygulanarak yirime fonksiyonu saglanabilir.

KAYNAKLAR
1. Flynn MD. Protezler. In:Tan JC, ed. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Pratik El Kitabi, 2. Baski.: Ankara, Glines Tip Kitabevleri; 2008:243-272.2
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4. Sawers AB, Hafner BJ. Outcomes associated with the use of microprocessor-controlled prosthetic knees among individuals with unilateral transfemoral
limb loss: a systematic review. J Rehabil Res Dev. 2013;50(3):273-314.

5. Klute GK, Glaister BC, Berge JS. Prosthetic liners for lower limb amputees: a review of the literature. Prosthetics & Orthotics International. 34:2,2010:146-
15.

J PMR Sci 2016;19(Suppl) S37



5. TIBBi REHABILITASYON KONGRESI LT

03-06 Kasim 2016, Swissotel, Ankara X

\1

Py
o

"

-%% v

UST EKSTREMITE AMPUTASYONLARINDA PROTEZ RECETELEME
Dr. Derya BUGDAYCI

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Ust ekstremite ampiitasyonlari tiim ampiitasyonlarin %3-15’ini olusturur. Alt ekstremite ampiitasyonlarindan 20 kez daha az géri-
Itr. En stk neden travma olmakla birlikte omuz dezartikiilasyonu ve forquarter amputasyonlarin primer nedeni malign timorlerdir.
Genellikle glidiik uzun birakilmaya calisilir, fakat dirsek alti ampuitasyonlarda kisa gidiik daha fazla fonksiyonellik saglar.

Prostetik uzuv, elin kompleks motor ve duysal yapisinin yerine gegemez ama glinliik yasam aktivitelerinde basit tutma ve iki tarafli
el fonksiyonuna yardimci olur. Ayni sekilde yliksek seviyeli ampiitasyonlarda kullanilan protezle fonksiyonellik de yerine koyulamaz.

Omuz gevresi ampitasyonlarin ¢ok azi diizenli protez kullanir. Transfemoral ve daha distal ampitasyonlar erken bandajlama, gegici
protez kullanimi ve bimanuel aktivitelerin cesaretlendirilmesiyle uzvun kaybinin dogurdugu psikolojik etkilerden uzaklasir ve protezi
reddetme olasilig azalr.

Operasyondan 4-6 hafta gegince doku iyilesmesi tamamlandiktan sonra protez slreci baslar. Myoelektrik protezler dirsek alti am-
pitasyonlarinda tercih edilir fakat manuel ¢alisan isciler daha geleneksel protezler kullanmalidir. Omuz kismi beden gliciiyle galisan
bilek ve terminal cihazi dig kuvvetle ¢alisan hibrit sistemler de kullanilabilir. Bu tip protezler dominant ekstremitede daha basarilidir.
Hastalarin yaklasik yarisinin 5 yil sonunda protezi biraktigini bildirmistir.

Protez regcetelemeden dnce hastanin ayrintili bir muayene ve degerlendirmeden gegcirilmesi gereklidir. Cerrah, fizik tedavi rehabili-
tasyon uzmani, fizyoterapist, prostetist, psikolog dan olusan bir ekip hasta ve aileyi degerlendirmelidir. Gudugun sekli ve hacmi kont-
rol edilir. Skar dokusu minimize olmali, giidiik protez 6ncesi desensitize edilmelidir. Eklem hareket agikligi ve kas gtici tam olmalidir.
Hastaya rehabilitasyon siireci baslatilarak glinliik yasam aktivitelerinde bir miktar bagimsizlik kazanmasina yardimci olunur. Psiko-
lojik durumu, dominant el, is durumu, uzun dénemli hedefler de bireysel protez plani igin Gnemlidir.

Sonugta hasta, aile, rehabilitasyon ekibi birlikte verdikleri karar sonucu hastanin ihtiyaglarina gore kozmetik amagl pasif protez,viicut
glclni kullanan mekanik protez, ekternal giig kullanan protez veya hibrid protez, aktivitelere spesifik protezler énerilebilir. Fakat du-
ruma gore hasta protez kullanmayabilir.
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Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Romatoid artrit (RA) tedavisinde son yillarda ¢ok 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Guvenilir degerlendirme yontemleri, erken tani
ve erken tedavi ile hasar gelisimi minimalde tutulmaktadir. Basta metotreksat olmak Uzere sentetik hastalik modifiye edici ilaglar
(sDMARD) halen ilk segenek olmakla birlikte biyolojik DMARD’larin (0DMARD) gelistirilmesi gok 6nemli bir gelismedir. Bu gelismeye
paralel olarak da tedavide hedef remisyon veya dislk hastalik aktivitesi olarak belirlenmistir.

Tedavi edici doz ve siirede sSDMARD kullanimina karsin remisyon veya diisiik hastalik aktivitesine ulasilamayan hastalarda bDMARD’la-
rin kullanimi glindeme gelir. Biyolojik ajanlarin uzun ve kisa sireli etkilerine bakildiginda hastalik aktivitesi, radyolojik hasar ve yasam
kalitesine ¢ok dramatik etkileri oldugu gortlmustir. TUumor nekrozis faktor (TNF) alfa inhibitorleri (infliksimab, adalimumab, eta-
nersept, sertolizumab, golimumab), rituksimab ve diger biyolojik ajanlarin (abatasept, tosilizumab ve anakinra) etkinligi randomize
kontrolli ¢alismalarda gosterilmistir. Tedavi rehberleri, SDMARD’larin basarili olmadigi durumlarda geleneksel DMARD kombinas-
yonu veya metotreksatla birlikte ve birlikte olmaksizin TNF inbitéri veya nonTNF inhibitéri ya da januskinaz inhibitori tofasitinibin
kullanilmasini 6nerirler. Bir biyolojik ajan etkili olamaz ise diger biri veya tofasitinib kullanilabilir.

Tedavi 6ncesi laboratuar incelemeler (tam kan sayimi, bébrek ve karaciger fonksiyon testleri ve gereken diger testler) yapilmalidir.
Komorbid durumlar, asilamalar, hepatit B,C,HIV ve latent tuberklloz taramalari yapilmalidir. Baslanan her yeni ajana 6zgll durum-
lar da gozden gegirilerek gerekli onlemler alinmalidir. Hastalik aktivitesi ve tedaviye yanit kantitatif kompozit olgeklerle periyodik ve
siki bir sekilde izlenmelidir.

Biyolojik ajanlardan TNF inhibitérlerinin aksiyel ve periferal spondilartritlerde de hastalik aktivitesini azalttigi ve etkinligine dair pek
¢ok randomize kontrolli ¢alisma ve metaanaliz mevcuttur. The Assessment of SpondyloArthritis International Society (ASAS) ¢a-
lisma grubu tarafindan TNF inhibitorlerinin kullanimina dair rehberler yayinlanmistir.

m  Ankilozan spondilit ve nonradyografik aksiyel spondilartritlerde, en az iki farkli nonsteroidal antiinflamatuar ilacin 4 hafta siire
ile kullanilmasina ragmen hastalik aktif ise

m Periferal spondilartritlerde ise en az bir geleneksel DMARD tedavisi ve eklem veya yumusak dokuya lokal glukokortikoid enjek-
siyonuna ragmen hastalik aktif ise anti-TNF tedavisi verilebilir. Anti-TNF tedavisinin kontrendikasyonlari, aktif infeksiyon, latent
(tedavisiz) tiiberkiloz, demiyelinizan hastalik (6rnegin multipl skleroz, optik norit) ve kalp yetmezligi olarak 6zetlenebilir.
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Son yillarda romatizmal hastaliklarin patogenezinin anlasiimasindaki gelismeler nedeniyle hedefe yonelik tedaviler glindeme gel-
mistir. Gerek sentetik gerekse de biyolojik hedefe yonelik ilaglar gogu romatizmal hastaliklarin tedavisinde basariyla kullaniimakta-
dir. Birer proinflamatuar sitokin olan IL-17 ve IL-23 giinimizde yeni patogenetik tedevi hedefleri olmustur. IL-17 alti alt grubu olan
bir sitokin ailesidir. Bunlar arasinda otoimmin hastaliklar ile en iligkili olan IL-17A dir. Esas olarak yardimci T hiicre alt grubu olan Th17
hicrelerince Uretilmektedir. Bu sitokin dogal immunitenin hiicrelerini aktive ederek normalde hiicre disi bakteri ve virislerin sa-
vunmasinda rol alir. Anormal olarak da gesitli otoimmiin hastaliklarin patogenezinde yer almaktadir. IL-23 ise IL17 Greten Th17 hiic-
relerinin farklilasmasini saglar. Bliylik oranda aktif makrofaj ve dendritik hiicrelerce Uretilir.

Sekukinumab, insan kaynakli IgG1 izotipinde anti-IL-17A monoklonal antikorudur. IL-17A ya baglanarak bu sitokinin notralizasyo-
nuna neden olur. Ustekinumab ise IL-12 ve IL-23"{in ortak p40 subinitesine karsi gelistirilmis IgG1 izotipinde monoklonal antikordur.
Bu sitokinlerin reseptorlerine baglanmasini dnleyerek romatizmal hastaliklarin patogenezinde iki koldan énemli sinyalleri azaltmis
olur.

Psériatik artrit ve ankilozan spondilitli hastalarin genom tarama ¢alismalarinda IL-17/23 yolagi ile iliskili bazi genlerde polimorfizm-
ler saptanmis. Bu hastalarda dolasan Th17 hiicrelerinde artis gosterilmis ve bu artisin hastalik aktivitesiyle iliskili oldugu saptanmis.
Bu sonuglar, IL-17 ve IL-23’ Un psoriatik artropati ve aksiyel spondiloartropatilerde potansiyel tedavi hedefi olabilecegini disiindi-
rerek gesitli klinik galigmalarin gelismesine neden olmustur.

Psdriatik artritli hastalarda sekukinumabin etkinligini degerlendiren faz Ill randomize kontrolli ¢calismalarda sekukinumab alan has-
talarda primer sonug 6lciimi olan ACR 20 yanit oranlarinda anlamli iyilesme gosterilmis. Ankilozan spondilitte sekukinumabin et-
kinligini degerlendiren faz Ill galismalarda primer sonug 6l¢iimi olan ASAS20 yanit oranlarinda sekukinumab alan grupta plasebo
grubuna gore anlamh yikseklik bulunmus. Bu sonuglarin isiginda sekukinumab geleneksel sentetik DMARD direngli psoriatik artrit
tedavisinde ve geleneksel tedaviye direngli ankilozan spondilit tedavisinde 2015 yilinda EMA, 2016 yilinda FDA onayi almistir.

Psoriatik artritli hastalarda ustekinumabin etkinligini degerlendiren faz Ill kontrollii ¢alismalarda ustekinumabin plaseboya gore an-
lamli sekilde daha yiiksek ACR20 yanit oranlarina sebep oldugu gosterilmis. Bu sonuglarin isiginda ustekinumab 2013 yilinda biyolo-
jik olmayan DMARD direngli eriskin psoriatik artrit tedavisinde tek basina ya da MTX ile kombine sekilde EMA ve FDA tarafindan
onaylanmistir. Su an hali hazirda devam eden ustekinumabin aktif nonradyografik ve radyografik aksiyel spondiloartropatilerde et-
kinlik ve glivenliginin degerlendirildigi faz Ill galismalar mevcuttur.

Bu ajanlar uluslararasi psoriatik artrit tedavi rehberlerine (EULAR 2015, NICE 2015, GRAPPA 2015) de girmistir. Geleneksel sentetik
DMARD direngliliginde 6nerilen biyolojik DMARD’lar arasinda anti-TNF ajanlariyla birlikte yerini almistir.

Klinik galismalarda bu ajanlara karsi antikor gelisim sikligi diisiik oranda saptanmis ve bu antikorlarin ilacin etkinlik kaybu ile iliskisi bu-
lunmamis. Guvenlik profilleri diger biyolojiklerle ayni saptanmis. Plaseboyla karsilastirinca sekukinumab ve ustekinumab alan grup-
larda enfeksiyon sikhgl daha fazla ve en sik olarak da st solunum yolu enfeksiyonlari seklinde bildirilmis. Sekukinumab klinik
¢alismalarinda nadiren kandidiyazis vakalari bildirilmis. Bu vakalar da hafif ya da orta derecede énemli bulunmus. Calismalarda se-
kukinumab alan gruplarda nadiren crohn hastaliginda alevlenme bildirilmistir. Dolayisiyla bu hastalarda bu ajani kullanirken dikkatli
olunmalidir. Gebelikte bu ilaglarin glivenligine dair veri azdir. Gebelikte kullanim agisindan B kategorisinde siniflandiriimistir.
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BOZULMUS SELEKTIF MOTOR KONTROL VE ETKILERI
Dr. Nalan CAPAN

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

Selektif motor kontrol (SMC) saglikl insanda bagimsiz eklem hareket kontroliini saglamada ve hareketlerin becerikli ve uygun se-
kilde yapilmasinda énemli bir unsurdur. Spastik serebral palside (SP)’de gorilen dort néromuskdler bozukluk mevcuttur.

m  Bozulmus SMK
m  Kas gligstizlUgu
m Spastisite

m  Kisa kas-tendon uzunlugu

Bu dért motor bozukluk kortikospinal ve diger inen yolaklarda hasar olmasi ve inen inhibitor ve eksitator yollarin azalmasi ile iliski-
lidir.
inme, travmatik beyin hasari, SP gibi list motor lezyonuna neden olan hastaliklarda SMK azalir. SMK’de ki azalma istemsiz birlesik ha-

reketlere ve eklem torkuna neden olur. Bozulmus SMK nedeni ile fonksiyonda 6nemli kayiplar olmasina ragmen, SMK'’{in etiyolojisi
net olarak anlasilamamistir.

Hemiplejik inmeden sonra fleksor ekstansor sinerjiler ile motor iyilesmeyi ilk tanimlayan Brunnstrom’dur. Daha sonra Perry inme has-
talarinda ve hemiplejik SP’de kas grup sinerjilerinin paternini tanimlamistir. US National Institutes of Health Pediatric Motor Disor-
ders azalmis SMK’G istemli bir postlr ve hareket igin secilmis paternde izole kas aktivasyonunun bozulmasi olarak tanimlamistir.
Baska bir tanim ise elektromiyografideki kas ateslenmelerine gore yapilmistir. SMK zorunlu sinerjist kaslarin anormal koaktivasyonu
olarak tanimlanmistir.

Bozulmus Selektif Kontroliin Fonksiyonel Hareketler Uzerine Etkisi

Azalmis SMK fleksor veya ekstansor sinerjiler izole eklem hareketine engel oldugunda ytirime ve uzanma gibi fonksiyonel hareket-
leri engeller. Ornek olarak yiiriime sirasinda ilk temas sirasinda normal bir alt ekstremitede diz ekstansiyonda kalca ve ayak bilegi
fleksiyonda olmalidir.

Her adimin baslangicinda yliklenme ile birlikte SMK’un ekstremiteyi pozisyonlamasi gerekmektedir. Ama anormal zorunlu si-
nerjiler bu yirdyls olayinin yiritilmesini ve devamini bozmaktadir. Alt ektsremitede sik goriilen ekstansor sinerjiler kalga ve
dizde ekstansiyonla birlikte plantarfleksiyondur. Yiriime sirasinda SP, inme ve travmatik beyin yaralanmasi olan hastalarda eks-
tansor sinerjide ilk temas 6n ayak ile olmakta ve normal diz ekstansiyonunda kuadriseps kontraksiyonu ile birlikte plantar flek-
sorlerde zorunlu koaktivasyon olmaktadir. Farkli olarak fleksér sinerjide alt ekstremitede kalga ve dizde fleksiyonla birlikte
dorsifleksiyon olmaktadir. Yiiriimenin salinim fazinda ayagin klirensinin saglanmasinda fleksér sinerji daha faydalidir. Ust eks-
tremitede bir bardagi agiza gétiirmek icinde dirsek fleksiyonu ve el bilek ekstansiyonunun iceren SMK gereklidir. Ust ekstremi-
tedeki zorunlu fleksor sinerji elbilegi ekstansiyonunu engelleyerek fonksiyonel aktiviteyi azaltabilir. Daha etkili bir tedavi
planlamak igin spastik SP’de gorilen kisa kas boyu, kas gligstizligli ve spastisite gibi iliskili bozukluklarla birlikte azalmis SMK in
etkilerini iyi belirlemek gereklidir.

Selektif Motor Kontolde Etiyoloji ve Noronal iliskiler

istemli hareket kortikospinal traktustan (KTS) efferent motor sinyaller yolu ile kontrol edilmekte ve motor iinit ateslenmesini sagla-
yarak SMK’e aracilik etmektedir. inen yollarin kaybi spinal korddaki motor néron havuzuna anormal inputlarin gelmesine neden ol-
maktadir. Bunun sonucu kompleks spinal network ile saglanan kas aktivasyonuna dahil olan agonist, sinerjistik ve antagonist
paternlerin olusmasinda sorunlar olusmaktadir.

KST yaralanma sonucu SMK azalir ve primitif hareketlerde artis olur. SP’li gocuklarda yolaklarda hasar daha gok periventrikiler alanda
meydana gelir. Spastik diplejik SP’lerde MR’da en sik periventrikiler beyaz maddede hasar gérilmektedir ve kuadriplejik ve hemip-
lejik SP’li hastalarin 1/3’Gn de ayni bélgede gorilmektedir. KST ne kadar hasarlanmis ise motor kaybin o kadar fazla oldugu bildiril-
mistir.

Periventrikller alanda alt ekstremiteye giden motor lifler daha medialde yerlestiklerinden dolayi herhangi bir hasar durumunda Gst
ekstremiteye giden motor liflere gére daha fazla zarar gérmektedir. Alt ekstremitenin sensorimotor korteksteki bu somatotopik or-

ganizasyonunda distal alt ekstremite yolaklari ventrikiile daha yakin olduklarindan proksimal yolaklara gore zedelenmeye daha yat-
kindir.

Bir ¢cok ¢alisma spastik SP ¢ocuklarda distal SMK’lin daha fazla bozuldugunu géstermistir. Distal ve proksimal eklemlerdeki SMK ilis-
kisini arastiran ¢ok ¢alisma yoktur.
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Selektif Motor Kontroliin Degerlendirilmesi

Bozulmus SMK’lin nasil degerlendirilecegi net degildir ve bu konuda bir karmasa mevcuttur. Klinik olarak fizyolojik motor aktivasyonun
onemi belirginken, selektivitenin degerlendirilmesi yaygin degildir. Klinik olarak degerlendirilmenin az yapilmasinin sebebi SMK’ iin
diger motor belirtilerle birlikte bulunmasi olabilir. Mesala bozulmus SMK yaninda artmis kas tonusu, azalmis kas gici, eklem hare-
ket agikhigl, duysal farkindalik ve diger eklemlerde stabilite de hareket kalitesinin kisitlanmasina neden olabilir. Bu sebeple SMK’Ui de-
gerlendiren dlgltlere gok ihtiyag vardir ve sayilari 6zellikle bilateral tutulumu olan geng hastalar igin ¢ok azdir. CP de alt ekstremitede
SMK’l 6lgen yeni bir skala gelistirilmistir. SMK’Un alt ekstremitede degerlendiren SCALE (the Selective Control Assessment of the
Lower Extremity) Fowler ve ark tarafindan olusturulmustur. Fowler yeni ¢alismasinda SCALE skalasi kullaniminin potensiyel diger fay-
dalarini belirtmistir. Spastik SP’li cocuklarda alt ekstremitede artmis distal bozukluk mevcuttur. SCALE skalasi kullanildiginda alt eks-
tremitede distal eklemlerde proksimal eklemlere gére SMK’lin daha fazla bozuldugu saptanmistir.

Sonug: Diger motor bulgulara gére (hipertoni, motor glic) SMK daha az degerlendirilmektedir. Fakat giderek artan galismalar motor
performansta SMK’iGin 6nemini vurgulamislardir. SMK’iin bozulmasi hipertoni ve kontraktiire gore yiirime gibi motor fonksiyonlari
daha fazla etkilediginden giinliik pratikte degerlendirme giderek 6nem kazanmaktadir.
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PROGRESIF SEYiRLi BEYiN HASTALIKLARI
Dr. Ece UNLU AKYUZ

Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Pediatrik yas grubunda motor gelisimsel gerilik, mental retardasyon, konusma, isitme problemleri ile seyreden bir ¢ok klinik tablo
mevcuttur. Statik seyirli hastaliklarin yani sira bir grup hastalik da progresif seyirli olabilmektedir. Sinir sistemini etkileyen hastalik-
larin ayirici tanisi yapilirken 2 yas 6ncesinde ve 2 yas sonrasinda bulgular vermeye baslayan hastaliklar olarak siniflandirilir. Santral
sinir sistemi tutulumuna ek olarak diger organlarin tutulumu varsa lizozomal, peroksizomal ve mitokondrial hastaliklar 6n planda yer
alir. Santral sinir sistemine ek olarak periferik sinir sistemi tutulumu da eslik ediyorsa daha ¢ok lizozomal ve mitokondrial hastaliklar
akla gelir. Ayirici tanida beyaz cevher tutulumu ve gri cevher tutulumunun olmasi da 6nem tasir. Gri cevher tutulumunda kisilik de-
gisiklikleri, noébet, demansial bulgular 6n plandadir, beyaz cevher tutulumunda ise fokal nérolojik defisit, spastisite, gorme kaybi dik-
kat geker. FTR hekimleri olarak degisik oranlarda farkh klinik tutulumlarla karsilastigimiz ilerleyici klinik tutulumlu ¢ocuklarda
fizyoterapi planlamak gerekmektedir. Cocugun yasam kalitesini artirmak, bakan kisinin bakim kolayligini artirmak ve gocugun sosyal
yasama olabildigince katiimini saglamak igin, fizyoterapi yaklasimlari, ortez ve yardimci desteklerin planlanmasi, spastisite mev-
cutsa medikal ve cerrahi yontemleri kullanmak gereklidir.
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OSTEOARTRITTE AKILCI iLAGC KULLANIMI
Dr. Serdar KESiKBURUN

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabili Dali, Ankara

Osteoartrit diinyada en yaygin goriilen eklem hastaligidir. Migrenden sonra en sik kronik agri sebebi olarak tanimlanmistir. Agri ve
fonksiyon kaybi ile yagam kalitesini azaltir. Osteoartritte agrinin hem nosiseptif, hem inflamatuvar, hem de néropatik komponenti
oldugu distuntlmektedir.

Osteoartrit tedavisi nonfarmakolojik, farmakolojik ve cerrahi tedavilerden olusur. Hasta egitimi, kilo verme, egzersiz, ortez uygula-
malari, fizik tedavi ajanlari gibi nonfarmakolojik tedavi segeneklerinin dncelikle tercihi edilmesi ve farmakolojik ajanlar ile kombine
kullanimi tedavi kilavuzlarinda énerilmektedir.

Farmakolojik tedavide birinci segenek parasetamoldur. Glinliik 4 gr'a kadar hafif-orta dereceli agrisi olanlarda etkili bir baslangi¢ te-
davisidir. Yasli bireylerde glinlik dozun 2 gr’dan az olmasi onerilir. Yiiksek dozlarda warfarin ile etkilesime girerek antikoagtilasyonu
arttirabilecegi akilda tutulmalidir.

Non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar (NSAIi) yash popiilasyonda kronik agri icin en sik kullanilan ilaglardir. Parasetamole gére ag-
rida azalmada etki biyiikligi iki kat fazladir. Ancak ciddi gastrointestinal, renal ve kardiyovaskiiler yan etkileri séz konusudur. Ust
gastrointestineal sistem (GiS) ilseri varsa ancak son bir yil icinde ist GiS kanama &ykiisii olmayanlarda nonselektif NSAii ile beraber
proton pompa inhibitérii (PPI) veya tek basina selektif COX-2 inhibitérleri dnerilmektedir. Ulser éykiisii ile beraber GiS kanamasi dy-
kiist olanlarda ise selektif COX-2 inhibitorleri ile beraber PPI tercih edilmelidir. Kardiyoprotektif diisiik doz aspirin kullananlarda ise
ibuprofen harig bir NSAIi ile PPI tercih edilmelidir. Selektif COX-2 inhibitérleri ve ézellikle yiiksek doz nonselektif NSAIii (6zellikle dik-
lofenak ve ibuprofen) kullanimi ile kardiyovaskdler riskte ciddi artis oldugu bilinmelidir. Artmis kardiyovaskiler riskte naproksen 6ne-
rilebilir. Yiiksek kardiyovaskiiler risk ve yiiksek GiS riski varliginda ise selektif veya nonselektif NSAIi kullanimindan kaginilmaldir.
GFR’nin <30 ml/dk oldugu evre 4 ve 5 kronik renal yetmezlikte NSAIi kullanilmamalidir. Evre 3 (GFR=30-60 ml/dk) kronik yetmezlikte
ise risk/yarar durumuna gore bireysel disiinilerek karar verilmelidir. Tim NSAIi ve selektif COX-2 inhibitdrlerin analjezik etkileri
benzer oldugu icin se¢im yaparken yan etkileri goz 6niine alinmalidir.

Topikal NSAIi ajanlar ise uzun siireli tedavide oral formlar kadar etkili ve daha giivenilir bulunmuslardir. Ozellikle 75 yas iistii hasta-
larda oral NSAIi yerine topikal ajanlarin kullanimi 8nerilmektedir. Parasetamol ile birlikte kullanimini osteoartrit agrisi tedavisinde ilk
tercih olarak sunan tedavi kilavuzlari mevcuttur. Bir baska topikal ajan kapsaisin krem ise el ve diz osteoartritinde kullanilabilir.

intraartikiiler kortikosteroid 6zellikle komorbiditesi fazla olan hastalarda, orta-siddetli agrida, efiizyon gibi lokal inflamasyon bulgu-
larin varliginda, diger tedavilere yanit alinamamissa ana tedaviye ek olarak tercih edilebilir. Semptomatik tedavi icin intrartikller
hyalironik asit ve oral glukozamin-kondroitin konusunda ise kilavuzlarda farkli 6neriler mevcuttur. Kullanimini 6nermeyen kilavuz-
lar oldugu gibi faydasi kesin olmayan tedaviler arasinda gosteren kilavuzlar da mevcuttur.

Nonfarmakolojik ve farmakolojik tedavilere cevap vermeyen ve cerrahi tedavi istemeyen yada uygun gorilmeyen hastalarda 6nce-
likle zayif opioid analjezikler ve duruma gére duloksetin kullanilabilir. Parasetamole ve NSAii’lara direngli yada bu ilaglarin kontren-
dike oldugu durumlarda tramadol zayif opioid olarak tercih edilebilir. Etkin doz glinde dort defa 50-75 mg’dir. Konstipasyon, bulanti
kusma, sedasyon gibi yan etkileri disinda solunum depresyonu, bagimlilik ve konviilsiyon esigini disiirme gibi ciddi yan etkileri de mev-
cuttur. Duloksetin osteoartrit agrisinin néropatik komponentine karsi kronik agrisi olanlarda kullanilabilir. 30 mg/gtin ile baslanip
120 mg/guin’e kadar doz arttirilabilir.

Osteoartritli hastalar igin alinan dizenliilaglar agisindan yilda bir kez hekim kontrolii 6nerilmektedir. Osteoartrit tedavisinde kisisel-
lestirilmis yaklasim benimsenmelidir.
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NOROPATIK AGRIDA REHABILITASYON VE NOROMODULASYON TEKNiKLERI
Dr. Giilseren AKYUZ

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali ve Algoloji Bilim Dali, Istanbul

Noropatik agri (NA) oldukga kompleks dogasi olan, siddetli ve kalici olma 6zellikleri ile dikkat ¢ceken ve de birgok tedaviye direncli bir
agr turtdur. Birgok hastaliga eslik edebilir, veya herhangi bir zedelenme ile tetiklenebilir. Anatomik yerlesime gore néropatik agri
sendromlari periferik sinir sistemini, santral sinir sistemini etkileyebilir ya da mikst tipte olabilir. Tedavisinde farmakolojik ve non-far-
makolojik bircok tedavi secenegi denenmektedir. Agri rehabilitasyonu programlarinin esas amaci agriyi azaltmak, analjezik kullani-
mini en aza indirmek, agridan dolayi ortaya g¢ikan fonksiyon kaybini diizeltmek ve yasam kalitesini artirmaktir. Fizik tedavi modaliteleri
icerisinde ylizeyel ve derin isi ajanlari, lazer, TENS, diadinamik ve interferansiyel akimlar terapétik egzersizlerle kombine edilerek
siklikla kullanilir. Psikoterapi, biligsel davranissal tedavi yaklagsimlari ve relaksasyon tedavileri néropatik agri kontroliinde giderek
onem kazanmaktadir. Yeni rehabilitasyon tekniklerinden derecelendirilmis motor imgelem (graded motor imagery) ve ayna tedavisi
(mirror therapy) gibi yontemler néropatik agri tedavisinde néroplastisiteyi esas alir. Sensorimotor noral yapilanmada entegrasyo-
nun saglanmasi gok dnemlidir. Transkraniyal manyetik stimilasyon, transkraniyal direkt akim stimilasyonu gibi noninvazif yontem-
lerin yani sira spinal kord stimilasyonu, motor korteks stimtlasyonu ve derin beyin stimulasyonu gibi invazif nérostimtlasyon/
néromodulasyon teknikleri gerek somatosensroyel/motor korteks uyarimi, gerekse spinal kordun dorsal bélgesinin uyarimi ile agri
algilanmasini modile etmeyi hedefler. Patofizyolojik olarak spontan bosalimlarin ve wide dynamic range (WDR) néronlarinin me-
kanik uyarana yanitinin inhibisyonu saglanir. Bu teknikler néropatik agri kontroliiniin saglanmasinda gelecek vaat etmektedir.
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TRAVMATIK BEYiN HASARINDA BiLiSSEL REHABILITASYON YONETiIMI
Dr. Ebru UMAY

Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi Klinigi, Ankara

Bilis; bilme, disiinme ve ifade etmeyi iceren entellektiel bir eylemdir. Bir seyi biliyor ve dustinebiliyor olmak igin; algilama, gerekli
dikkati verebilme, distinme, akil yiiritme, hatirlama ve iletisim kurma kabiliyetlerine ihtiyag vardir. En 6nemli bilissel fonksiyonlar;
Dikkat ve konsantrasyon,

Algilama, bilgiyi isleme ve anlama,

Planlama, organize etme, birlestirme, muhakeme, problem ¢6zme ve karar vermeyi iceren yonetici fonksiyonlar,

Hafiza,

Bilissel iletisim,

Sabirli olma, diirtl ve arzulari kontrol etme fonksiyonlaridir.

Travmatik beyin hasari; direkt yada indirekt etki ile beynin hasarlanmasi sonucu, hafiften agira kadar farkl ciddiyet ve dizabiliteye
sebep olan, sik gézlenen fakat onlenebilir bir saghk sorunudur.

Kisilerin fiziksel, bilissel, emosyonel ve sosyal durumlarinda dramatik degisikliklere neden olabilmektedir (1). Dikkat ve konsantras-
yonda azalma, anlama, algilama ve takip etmede zorluk, motor reaksiyonlarda yavaslama, dogru kelimeleri bulmada ve climle kur-
mada zorluk, nonverbal iletisim igin beden dilini kullanamama, 6grenme ve hatirlama zorlugu, basit aktivitelerden ¢ok asamal
aktivitelere kadar yonergeleri yerine getirememe, problemi tanima ve diisiinmede zorluk, irritabilite, ajitasyon ve impulsif davranislar
ozellikle orta ve ciddi dizeyde TBH'da sik gozlenen bilissel disfonksiyon bulgularidir. Hafif TBI olan hastalarda da, dikkat, konsantrasyon
ve hafiza bozukluklari, algilama ve tepki verme stirelerinde yavaslama, irritabilite ve sinirlilik sorunlari oldugu bildirilmektedir (2).

Travmatik beyin hasarli hastanin bilissel fonksiyonlarinin yonetiminde;

1- lyi bir anamnez ve ayrintili bir nérolojik muayene ile TBI’nin tanimlanmasi énemlidir. Hastanin amnezi siiresi, erken dénem semp-
tomlari, premorbid 6zellikleri, fiziksel, nérolojik ve/veya psikolojik sorunlari, yasadigi cevre ve kisiler, is ve sosyal ¢evresi gibi kaza-
nimlari etkileyebilecek faktorler olarak anamnezde yer almahdir (3).

2- Biligsel fonksiyonlarin durumunun objektif verilere donisebilmesini saglayan 6zellikle yari-yapilandiriimis 6lgcekler ile hasarin de-
gerlendirmesi kullanilabilir.

3- Hasta, hasta yakinlari ve saglik personelinin is birligi ile, hastanin 6zellikle glinlik yasaminda gereken, aile igerisinde ve sosyal ¢ev-
rede gerekli olan kisiye 6zel ihtiyaglari dogrultusunda, hedefler olusturulmalidir.

4- Anamnez, muayene bulgulari ve hasarin derecesine uygun olarak, egitim ve 6grenmeyi de iceren, hasta ve hasta yakinlarinin aktif
katilmin saglandigi multi- ve inter-disipliner rehabilitasyon programlari her hastaya 6zel olarak olusturulmalidir. Uygulanacak teda-
viler; geleneksel bilisgsel komponentlere ayri ayri odaklanan egitiminden ziyade, fonksiyonel guinlik aktiviteleri igeren stratejiler, me-
tabilissel egitim yontemleri ve kompansasyon tekniklerinden olusmalidir (4).

Rehabilitasyon programi; hastane icerisinde baslasa da, taburculuk sonrasi persistan semptomlar, aile, sosyal yasam ile is hayatinda
karsilagilan sorunlar, bu sorunlarin ¢6ziimii, adaptasyon ve basa ¢ikma yontemleri bakimindan takip 6nemlidir.
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HAFiF KAFA TRAVMALARINI GOZARDI MI EDiYORUZ?
Dr. Nebahat SEZER

Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Her yil yaklasik olarak 1,5 milyon kisi travmatik beyin hasarina maruz kalmakta ve bunlarin yaklasik %75'i “hafif kafa travmasi” olarak sinif-
landiriimaktadir. Hafif kafa travmasi (HKT) igin kullanilan birgok tanimlama olmasina ragmen, bunlar arasinda tutarsizlik ve uyumsuzluklar
vardir. Amerikan Rehabilitasyon Tibbi Kongresi (ACRM) tarafindan olusturulan kriterlere gére, bir vakanin HKT olarak tanimlanabilmesi icin,
travmaya sekonder olarak beyin fonksiyonlarinin fizyolojik tahribata ugramasi ve asagidaki klinik semptomlardan en az birine sahip olmasi
gerekmektedir.

1. Stiresi 30 dk’y1 gegmeyen bir biling kaybi yasanmasi, basvuru sirasinda ve 30 dk sonra Glasgow Koma Skalasinin 13-15 arasinda olmasi
2. Kazanin hemen 6ncesi ve hemen sonrasini iceren olaylarla ilgili, 24 saatten daha kisa sureli bir hafiza kaybi yasanmasi

3. Kaza sirasinda, saskinlik hissi, oryantasyon bozuklugu, konflizyon v.b mental durum degisikliklerinin ortaya ¢ikmasi

4. Gegici ya da kalici fokal norolojik defisit varligi

HKT “sessiz epidemi” olarak da adlandiriimistir. Clinkl ¢ogu hasta, gorlnir bir fiziksel dizabiliteye sahip degildir. Yapilan arastirmalarda HKT
oykusi olan, kognitif, psikolojik ve/veya davranissal bozukluklara ve mesleki engelliliklere sahip bircok hastanin siklikla fark edilmedigi, go-
zard edildigi ya da yanlis tani konuldugu tespit edilmistir. Gintumuz klinik pratiginde rutin olarak kullanilan tanisal testlerin, HKT’ye maruz
kalan bireylerin belirlenmesinde yeterince hassas ve ayirt edici olmamasi bu durumun en 6nemli nedenlerinden biridir.

HKT’ye maruz kalan bireylerde emosyonel, fiziksel ve kognitif semptomlari iceren bir¢ok komplikasyon gelisebilir. Fiziksel komplikasyonlar
icerisinde basagrisi, bulanti ve kusma, bulanik yada cift gorme, denge problemleri, sersemlik, 1s18a ve kokuya hassasiyet ve tinnitus yaygin-
dir. Emosyonel komplikasyonlar arasinda yorgunluk ve letarji, irritabilite, depresyon, anksiyete, uyku hali yada uykuya dalmada guiglik var-
dir. Kognitif semptomlar icerisinde ise zihin karisikligi, karar vermede yavaslama, konsantrasyon bozuklugu ve hatirlamada zorluk gorilebilir.

HKT’li vakalarin iyilesme streci degiskenlik gostermekle birlikte, vakalarin biytk bir kisminda yaklasik 3 ay icerisinde tam iyilesme oldugu tah-
min edilmektedir. Ancak %15-20'lik bir vaka grubunda semptomlar persistan hale gelmekte ve bu durum post-konkusiv sendrom adlandi-
rilmaktadir. Bu tabloda, HKT sonrasi akut donemde izlenen semptomlarin blyik bir kismi yer alir. Bunlarin yani sira, korku ve endise hali,
hipokondriak patern gelisimi ve hastalik roliiniin benimsenmesi 6ne ¢ikan semptomlardir.

Ancak tanisal alanda yasanan handikap, ¢gogu zaman HKT’ye sekonder gelisen sekellerin, simulasyon semptomlarindan ayirt edilmesinde
zorluga yol agmaktadir. Rutin uygulamada kullanilan konvansiyonel tomografi ve standart MR goriintilemenin ¢ogunlukla normal olarak
sonuglandigi ve HKT’li vakalarda gozlenebilen diffliz aksonal mikroyapisal hasarlanmalar ve kiiciik hemorajilerin ortaya konmasinda yeter-
siz kaldigi tespit edilmistir. Ancak yapilan galismalarda yeni gelistirilen ileri gortintiileme teknikleri, segilmis serum biomarkerlari ve klinik test
bataryalarinin HKT’nin dogru tanimlanmasinda 6nemli katkilar sagladigi gortlmustir. MR spektroskopi, duyarlilik agirlikli gérinttleme, di-
flzyon agirhkh gériintiileme, diflizyon tensor goriintiileme v.b, tani amagl kullaniimaya baglanmis goriintiileme teknikleri arasinda yer al-
maktadir. Bunlardan alinan sonuglarin biomarkerlar ve néropsikolojik testlerle kombinasyonu, HKT’li vakalarin dogru tani almasi ve prognostik
surecin belirlenmesi agisindan klinisyenin elini gliglendirmekte, dogru ve yerinde bir medikal ve rehabilitatif tedavi siirecinin gerceklesme-
sini saglamaktadir.

HKT’li vakalarin tedavisinde multidisipliner yaklasim esas olmakla birlikte, standardize bir tedavi programi bulunmamaktadir. Rehabilitatif
tedavi slireci, hasta ve ailesinin gecirilmis travma ve olasi etkileri ile ilgili bir farkindalik egitimi ile baslamalidir. Kognitif rehabilitasyonu temel
alan, is-ugrasi terapisi, vestibuler rehabilitasyon ve konusma terapisi agirlikli, sekonder fonksiyonel kayiplarin nlenmesini de hedef alan, me-
dikal tedavinin diizenli moniterize edildigi, bireye 6zel diizenlenmis rehabilitatif tedavi yaklasimlari ile basarili sonuglar elde edilmektedir.

Tani alamayan ve dogru tedavi sansini kagiran vakalarda ise ise, okula ve sosyal yasama donis zorlagsmakta, yasam kalitesi azalmakta ve so-
nuca ulasamayan saghk harcamalari artmaktadir.
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REHABILITASYON VE YASAM KALITESi OLCEKLERI
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Yasam kalitesi (YK), uzun slre tiim rehabilitatif girisimlerin altinda yatan amag olarak kabul edilmistir (1). Rehabilitasyonda bir son
durum 0l¢ltl olarak yasam kalitesi (YK), daha ¢ok istihdam konusu ve bagimsiz yasam ile sinirl géziikmektedir. YK’yi tanimlarken sa-
dece istihdam durumunun diger yasamsal aktiviteler, 6zurlullk, topluma entegreasyon gibi bilesenler ile iliskisini belirleyici kilmak
YK’nin ¢ok boyutlu yapisinin bazilarinin gézden kagirilmasina neden olur (1,2,3). Diinya Saglik Orgiitii YK'yi bireyin icinde bulundugu
ve amaglari, beklentileri, standartlari ve kaygilariile iliskili kiiltir ve degerler sisteminden olusan yasamin igindeki pozisyonu ile ilgili
algisi olarak tanimlar. Bu 6znel YK tanimi, 6znel iyilik ya da yasam doyumu ile yer degistirebilir niteliktedir. Bu nedenle zamanla YK'nin
icinde fiziksel saglik, psikolojik/emosyonel saglik, sosyal destek/sosyal iliskiler, bagimsizlik diizeyi, issel/Uretkenlikle ilgili aktiviteler,
cevre, ekonomik iyilik ve dinsel yonelim/kisisel inanglar gibi yagam alanlari tanimlanmistir. Yasam kalitesinin tim bilesenlerini ice-
recek sekilde genisletilmis bir son durum &lgiimiiniin daha dogru bilgi saglayacagi anlagilmistir (1).

Asil gereklilik hem 6znel hem de yukarida tanimlanan tiim bu nesnel sosyal gostergelerin glivenli bir sekilde dlgilebilmesidir. Bu
arada unutulmamalidir ki; YK’nin gergekten 6lglilebilmesi igin rehabilitasyonun da YK’yi artirmaya yonelik olmasi gerekir (3).

WHODAS (WHO Disability Assessment Schedule), 6zirlGligin hangi tir olduguna bakilmaksizin, ICF (International Classification of
Functioning) konseptine dayali, yetersizlik, aktivite limitasyonu ve katihm kisithhgina dair sorgulama yapan bir fonksiyonel diizey
6l¢lim araci olarak gelistirilmistir (4). DSO’ye gére WHODAS saglik ve 6ziirliligi popiilasyon diizeyinde ve klinik pratikte dlgebilen,
jenerik bir degerlendirme aracidir. Saglik ve 6zurlilGgi ICF modeli temelinde degerlendirmek, YK’ nin ¢ok uygun bir kavramsal ger-
geve igine alinmasini saghyor kabul edilmektedir. YK'yi 6ngérmede istihdam ve bagimsiz yasam bilesenleri kullanilarak degerlendi-
rilmesi ile ICF modelinde yer alan diger yasam alanlari ile degerlendirilmesinin karsilastiriimasi sonucunda ilk iki bilesenin zayif
gostergeler oldugu, diger yasam alanlarinin ve gevrenin de katilmasiyla YK’nin daha dogru 6lgtldGga anlagiimistir. Bunun nedeninin,
ICF modelinin 6zirlaligin etkilerini 6lgerken, fonksiyon, aktivite, katihm ve gevresel kosullarin karsilikli etkilesimini dikkate alan bir
yaklasim saglamasi oldugu kabul edilmistir (1). Heinemann and Whiteneck ICF’in eski versiyonu olan ICIDH’1 kullanarak YK'nin 6n-
gorilmesinde etkili faktorleri inceledikleri galismalarinda, gevrenin eklenmemis oldugu bu modelin, YK’deki degiskenligin sadece
%13’Unu aciklayabildigini gormuslerdir (3).

Rehabilitasyon alaninda sik kullanilan Stroke Spesific Quality of Life Scale (SS-QOL) 12 yasam alani ile ilgili 49 sorudan olusan, ol-
dukga kapsamli bir son durum 6lgim aracidir. Dilimize adapte edilerek gegerli ve glivenilir bulunmustur. ICF’in belirledigi birgok ka-
tegori SS-QOL’un sorulariyla, kabul edilebilir diizeyde eslesmistir. Bu da bu 6lgegin inmeli bireyler igin anlam tasiyan, ICF bilesenlerini
temsil etmeye uygun sorular igeren, kapsayici bir 6lgek oldugunu gostermistir (5). SS-QOL, bir baska ¢alismada inmeli bireylerde
ICF’in “katihm” komponentini 8lcmeye uygun bir &lgek olarak degerlendirilmistir. Ozirliligin yarattig YK diizeyi degisiminin bire-
yin kayiplarini butln boyutlariyla 6lgmesi, kisiye 6zgl rehabilitasyon planlamada yol gosterici olacaktir.
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insan barsak florasi, normal insan hiicre sayisinin yaklasik 10 kat fazlasi bakteri barindirir. insan mikrobiyomunda 1000’den fazla farkli
tiir mikroorganizmanin 7000 farkli alt ttrG bulunmaktadir (1). Hem mikrobiyota tyelerinin kendilerinin hem de metabolitlerinin
immiin, endokrin, enterik ve santral sinir sistemleri Gizerine ¢ok dnemli etkileri bulunmaktadir (2-4). Barsak mikrobiyotasinin olusumu
ve igerigi, immuin mekanizmalar, beslenme aliskanliklari ve barsak hareketliligi gibi farkli etkenlere bagl olarak degisebilmektedir. Son
yillarda yapilmis olan galismalar, barsak mikrobiyotasindaki dengesizliklerin gesitli hastaliklarla iliskilendirilebilecegini gostermistir.
Barsak bakterileri ile Santral Sinir Sistemi arasindaki kompleks iletisim glinimuzde yeni anlagilmaya baslanmis, mikrobiyotanin bire-
yin davranis paterni ve ruhsal durumunu dahi etkileyebilecegi 6ne strilmustir.

Spinal kord yaralanmasi (SKY), Santral Sinir Sistemi ile viicut arasinda iletisimin kayboldugu/azaldigi bir yaralanma ttridur. Bu yara-
lanma sonucunda barsak, mesane, seksiliel organlar, vaskiiler yatak gibi otonom sinir sistemi tarafindan kontrol edilen yapilarin fonk-
siyonlari kontrol disina gikar. Bu fonksiyon degisikliklerinin barsak florasini nasil etkiledigi heniiz bilinmediginden, 1. ve 2. motor
noron lezyonu olan SKY’li bireylerin barsak florasi, diskidan saflastirilan mikrobiyal DNA’lardan16S rDNA geninin V4 bolgesinin po-
limaraz zincir reaksiyonuyla gogaltiimasi, bu bélgenin ¢akisan 100-150 baz gifti boliminiin lllumina MiSeq cihazinda sekanslanmasi
ve biyoinformatik analizleri araciligiyla saglikli bireylerle karsilastiriimistir (5). Sonuglar, SKY’l bireylerde bitirat Greten bakteri tiir-
lerinin azaldigini gbstermistir. Bltirat ve benzeri kisa zincirli yag asitlerinin makrofajlar tizerinde ¢ok gli¢lii anti-enflamatuvar etkileri
bulunmaktadir. Calismamiz, bagirsak mikrobiyomundaki bu tir degisikliklerin imman sistem ve santral sinir sistemi fonksiyonlarini
etkileyebilecegini, santral sinir sistemi enflamasyonunun seyrini degistirebilecegini diisindirmektedir.
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Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ya gére &ziirliiliik bir bozukluk sonucu, normal tarzda ve normal kabul edilen sinirlar iginde aktiviteyi ger-
ceklestirme becerisindeki kisitlik veya yetersizlik olarak tanimlanir. Oziirlii ise dogustan veya sonradan, bedensel, zihinsel, ruhsal, duy-
gusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinlik gereksinimlerini
karsilamada guiglikleri olan, korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik veya destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan birey olarak ta-
nimlanir.

Tlrkiye’de ozurliligiun tanimi ve 6zurlllere saglik kurulu raporlarinin nasil verilmesi gerektigi ile ilgili mevzuat, Bakanlar Kurulu’nun
16.12.2010 tarih ve 27787 sayil resmi gazetede yayimlanan “Oziirliiliik 8l¢iitdi, siniflandirmasi ve dziirliilere verilecek saglik kurulu
raporlari hakkinda yénetmelik” ile dizenlenmistir. 24/05/2015’de son diizenleme yapilmistir

Ozirluliikte kullanilan kilavuz standart, objektif, kapsayici, gegerli, giivenilir, tarafsiz ve kanita dayal olmalidir.

Oziirlii saghk kurulu raporu kisilerin 6ziir ve saglik durumunu, yararlanabilecegi sosyal haklari ve ¢alistirilamayacagi is alanlarini be-
lirten belgedir

2006 yilinda, 26230 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan, Oziirliliik Olciiti, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu Raporlari
Hakkinda Yonetmelik‘te belirtildigi gibi, yonetmeligin hazirlanmasinda esas alinan siniflandirma sistemi ICF dir.

Ozirlilik de prensipler:

m Hig bir hastalik %100’U gegemez
m Bolgesel bozukluklar ayni organin amputasyonundan gelecek oranin Ustiine gegemez
m  EHA ve kuvvet muayenesi ¢ok dikkatli yapiimalidir (agri ve korkudan etkilenmemelidir)

Calisma glictiniin %80 veya fazlasini kaybetmis bulunan birey birinci derecede, %60-%80 kaybetmis birey ikinci derecede, %40-%60
kaybetmis birey ise liciincii derecede 8ziirlii kabul edilir. Oziir durumuna gére tiim viicut fonksiyon kaybi orani %50’nin {izerinde ol-
dugu tespit edilen 6zlrlilerden; beslenme, giyinme, yikanma ve tuvalet ihtiyacini giderme gibi 6z bakim becerilerini yerine getirmede,
kendi basina hareket etmede, iletisim kurmada zorluk veya yoksunluk yasadigina ve bu becerileri baskalarinin yardimi olmaksizin ger-
ceklestiremeyecegine tibbi olarak karar verilen bireyler agir 6ziirlii kabul edilir. Ozirliilik siniflandirmasina gére resmi saglik kurulu
raporu ile agir 6zirli oldugu belgelendirilenlerden, glinliik hayatin alisiimis, tekrar eden gereklerini 6nemli 6lgtide yerine getireme-
mesi nedeniyle hayatini baskasinin yardimi ve bakimi olmadan devam ettiremeyecek derecede diigkiin olan kisiler bakima muhtag
0zlrlu olarak kabul edilir.

Oziirliilik cercevesinde moral sorular tartismali ve bazen radikal olabilir. Ornegin 6ziirliliik terimi ile ne kast ediyoruz? Yaslanmak
ozurliluk midur? Esitlik nedir? Hak kisitlamasi var midir? Bu ve bu gibi sorularla ilgili klinik etik galismalar halen devam etmektedir.

S50 J PMR Sci 2016;19(Suppl)
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FONKSiYONEL DEGERLENDIRME
Dr. N. Flisun TORAMAN

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya E§itim ve Arastirma Hastanesi, Antalya

Noromuskuler hastaliklar (NMH), kaslarin fonksiyonunu dogrudan ya da dolayh olarak olumsuz etkileyen, farkli sendrom ve hasta-
liklari kapsayan heterojen bir hastalik grubudur. NMH grubu iginde yer alan ve birgogunda tedavi arayisi siiren bu hastaliklar,bas-
langici, ilerleyisi,glinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizligi ve yasam kalitesini etkileme miktari yoninden buyuk farkliliklar
gosterir.Epidemiyolojik olarak en sik gorilen hastaliklar muskuler distrofiler,sinir kas kavsagi hastaliklari,herediter néropatiler ve
motor néron hastaligidir(1).

Hastalardaki ortak yakinma kas kuvvetsizligi ya da gligstizligu ve yorgunluktur. Sonugta olusan fiziksel yetersizlik,bliyiime ve geli-
simde,kas iskelet,solunum, kalp ve dolasim, sindirim, metabolik, sinir ve endokrin sistemlerde gerilemeye, bilissel islevlerde azal-
maya ve ruhsal islev bozukluguna yol agarak yasam kalitesini olumsuz etkiler (1,2).

Fonksiyonel kapasite degerlendirmesi, bireyin kendisi igin anlamli gérevi, glivenli ve glivenilir bicimde yapma yetenegini 6lgmekte kul-
lanilan sistematik bir yontemdir.Bu degerlendirme sadece fiziksel fonksiyonel sinirliliklari degil, tiim yetersizlikleri kapsar.Fonksiyo-
nel degerlendirmenin genel amaci, tibbi bozuklugu olan bireyin fonksiyonel sinirliliklari hakkinda bilgi toplamaktir. Bu genel amacin
disinda, fonksiyonel degerlendirmenin U¢ 6zgiin amaci vardir: 1) Hastanin kapasitesi ile gorevin gereksinimi arasindaki uyumun be-
lirlenmesinde gerekli glivenligin belirlenmesi, 2)Hastanin performansinin artmasina yardimci olacak uygun tedavi programini ve te-
davi etkinligini belirleyecek 6zelliklerin saptanmasi, 3)Disabilitenin varligi ve derecesinin belirlenmesi (3).

Fonksiyonel terimi, amaci, baslangici ve bitisi olan ve sonugta 6lgllebilecek anlamli ya da yararli bir gérev performansini ifade eder.De-
gerlendirme terimi ise yetenegin 6lgtilmesindeki sistematik yaklasimi tanimlar ve degerlendiricinin testi ydonetmesi, veriyi toplamasi,
aciklamasi ve gorevi yapma yeteneginin sunulmasini kapsar.Fonksiyonel degerlendirme, performans testleri, uzmanlarin gézleme da-
yanan derecelendirmeleri ve hasta ifadesi gibi bir¢ok farkh ol¢tim yontemini icerir. Degerlendirmede onemli dort 6lglt glivenlik, gi-
venirlik, gegerlik ve uygulanabilirliktir. Olciimiin en 6nemli karakteristigi ise amaca uygunlugu ve yararlanilabilir olmasidir (3).

NMH basligi altinda yer alan birgok sendrom ve hastaligin dogasi ile bireysel 6zellikler geregi, fonksiyonel degerlendirme hastaliga,
hastaligin evresine, hastanin yasina, toplumdaki konumuna ve degerlendirme amacina gére degisir.Ornegin heniiz asemptomatik ev-
rede bulunan Duchenne Muskuler Distrofili (DMD) bir cocugun fonksiyonel degerlendirmesi biiyiime ve gelisim, beslenme, mobilite,
asilama karnesi, kardiyolojik muayene, psikososyal gelisim ve aile 6zelliklerinin degerlendirilmesini kapsarken, ge¢ evredeki non-am-
bulatuvar DMD’li gocugun Ust ekstremite fonksiyonlari, solunum, sindirim ve kalp damar muayenesi, yutma islevi, skolyoz, kontrak-
tir, asistif ve adaptif cihaz gereksinimi, ilag yan etkileri gibi daha kapsamli degerlendirmesi gereklidir. Erken evredeki bir ALS
hastasinda kas kuvvetsizligi ve sertligi, kramp, fasikiilasyon, yorgunluk, denge bozuklugu, konusma zorlugu gibi sorunlarin deger-
lendirilmesi daha 6n plandayken, ileri evredeki bir ALS hastasinda palyatif bakim gereksinimi ile asistif ve adaptif cihazlarin kullanim
gereksiniminin degerlendirilmesi daha 6nemli hale gelir (2,4).

Disabilitenin degerlendirilmesinde iki kavramsal model yirurliktedir. Nagi modeli, patolojiden bozukluga ilerleyen, fonksiyonel si-
nirliliktan sonugta disabiliteye yol agan dinamik bir yolaktir. Bu model, yashlardaki fiziksel fonksiyon arastirmalarinda kilavuzluk yapan
birincil modeldir. Diinya Saglik Orgiiti’niin Uluslararasi Fonksiyon, Disabilite ve Saglik Siniflamasi (ICF) ise, fonksiyonun azalma ve di-
sabilitedeki artmanin nedenini sadece saglk durumu ile degil, ayni zamanda bireysel ve gevresel etmenleri kapsayan bir yapi ¢erge-
vesinde temel alir. Hangi model kullanilirsa kullanilsin,yasamda yer alan temel gérevlerin performansinda ve mobilitede yetersizlige
yol acan asil faktor beden yapi ve fonksiyonlarindaki degisikliklerdir (2,4,5).

Bununla birlikte NMH olan hastalarin dikkate deger bir uyum yeterliligi vardir ve yasam kalitesi hastaligin ilerlemesine ragmen oldukga
stabil kalabilir. Bu nedenle fonksiyonel degerlendirmede &lgllen fonksiyon, gbzlenen fonksiyon ve hasta tarafindan algilanan fonk-
siyonun birlikte degerlendirilmesi uygundur.
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Noromuskuler hastaliklar, kalitimsal veya sonradan kazanilmis olarak gelisen, 6n boynuz motor néron hiicrelerinde, periferik sinir-
lerde, néromuskdler kavsakta veya kastaki bir anormalligin neden oldugu heterojen bir hastalik grubudur. Bu hastalar nérolog veya
gocuk nérologu, fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) uzmani, kardiyolog, gégus hastaliklari uzmani, genetik uzmani, patolog, fizyote-
rapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani gibi pek ¢cok branstan olusan ekip tarafindan degerlendirilmektedirler. Fiziksel tip ve rehabili-
tasyon yaklasimi agisindan hastalar, hastaliklari ve evrelerine gére farkliliklar olmakla birlikte 4-6 aylik araliklarla takip edilmektedirler.
Bu takiplerde hastanin kas glicii, fonksiyon, postir, yirime, eklem hareket agikligi, skolyoz, osteoporoz, yasam kalitesi ve yardimci
cihaz ihtiyaci agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu amagla kullanilacak olan test ve dlgeklerin kolay uygulanabilir, gliveni-
lir, tekrarlanabilir ve degisime duyarl olmalari beklenmektedir. Bu test ve dlgeklerin bircogu hem ilk degerlenmede hem de izlemde
kullanilmaktadirlar.

Kas giicli: Medical Research Council skalasi ile degerlendirilen manuel kas testi ekstemite kas kuvvetini 6lgmede, hastalik progres-
yonunu izlemede ve tedaviye yaniti degerlendirmede en sik kullanilan test olmakla birlikte hafif etkilenen kaslarda guivenilir degil-
dir. Kantitatif 6l¢timler daha guvenilir testlerdir, ancak pahali sistemler olmalari sebebiyle kolay ulasilabilir degillerdir.

Fonksiyonel 6lgekler: Belirli alanlarda motor fonksiyonlarin yapilmasina karsilik puan verilerek elde edilen skor ile hastalik progres-
yonu ve tedaviye yanitin gbzlenmesi saglanir. Her hastalik grubunda o hastaliga 6zel gelistirilmis veya o hastalik icin gegerlilik glive-
nilirligi goésterilmis 6lgeklerin kullanilmasi gereklidir. Ornegin, Motor Function Measure (MFM) néromuskuler hastaliklarda
glcsuzlugun etkilerini degerlendiren genel bir 6lgek iken, Duchenne muskuler distrofilerde (DMD) Vignos ve Brooke skalalari, North
Star Ambulatuar Degerlendirme, Myastenia graviste (MG) Miyastenia Gravis Composite Scale, Amyotrofik Lateral Sklerozda (ALS) ALS
Functional Rating Scale yaygin olarak kullanilan fonksiyonel 6lgeklerdir.

Yasam kalitesi: Noromuskuler hastaliklarin sebep oldugu dizabilite yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Saglikla iliskili
yasam kalitesi Olgekleri hem bireysel olarak hasta takibinde, hem de klinik ¢alismalarda sonlanim 6lgiitl olarak kullaniimaktadirlar.
Individualised Neuromuscular Quality Of Life (INQoL) eriskin hastalarda, Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL™) ise pediatrik
yas grubundaki hastalarda en sik kullanilan yasam kalitesi 6lgekleridir.?

Skolyoz: N6romuskuler skolyoz idiopatik skolyozdan sonra en sik gériilen skolyoz tipidir. Progresif skolyoz, ylirime, oturma gibi giin-
|tk yasam aktivitelerinde gulgliklere, bel ve sirt agrilarina, cilt problemlerine, pulmoner ve kardiyak problemlere yol agmaktadir.? Bu
nedenle 6zellikle DMD’li gocuklarin skolyoz agisindan dikkatle takip edilmeleri gerekmektedir. Ambulasyon fazinda skolyoz saptani-
yorsa grafi istenmelidir. Non-ambulatuvar fazda ise her vizitte skolyoz degerlendirilmelidir. Egim 15-20 dereceden azsa yilda bir, 20
dereceden fazlaysa 6 ayda bir ¢ekilmelidir.

Osteoporoz: Noromuskuler hastaliklarda azalmis mobilite, kas zayifligi, D vitamini eksikligi, ve glukokortikortikoid kullanimi gibi se-
beplerle osteoporoz goriilebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle steroid tedavisi baslanmasi planlanan hastalar osteoporoz agisindan dik-
katle izlenmelidir. DMD’li hastalarda 3 yasindan buyik ¢ocuklarda veya glukokortikoid tedavisi planlanarda baslangigta dual enerji
x-ray absorbsiyometri (DXA) ile kemik mineral yogunlugu 6lcim( 6nerilmektedir. Kirik 6ykisi olan, kronik gukokortikoid tedavi-
sinde olan ve DXA degeri<-2 olan hastalarda yillik kontrol yapilmalidir.*
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Noromuskuler hastaliklar primer olarak 6n boynuz hiicreleri, periferik sinir, nromuskuler bileske veya kas hiicrelerini igerecek se-
kilde alt motor néronu etkileyen hastaliklardir ve zamanla progresif fonksiyonel kas lifi kaybina neden olur. Birgok gesitli hastalik
grubundan olusur.

m Herediter/edinsel

m  Kronik/hizh progresif

Benzer birgok belirtiyi paylagsan hastaliklardir.
Dort major sinifda tanimlanir;

Motor néron (6n boynuz) hastaliklari
Noromuskuler bileske hastaliklari

Kas hastaliklari (myopati ve distrofiler)
Periferik sinir hastaliklari

Hastaligin prognozunun kétii olusu rehabilitasyon agisindan negatif bir yaklasima yol agmamalidir. Rehabilitasyon uygulamalarinin
temel amaci; Hastanin ailesi ve sosyal gevresi icinde mimkin oldugu kadar, uzun stire maksimum fonksiyonun korunmasi, kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin yikseltilmesidir. Rehabilitasyon programi; hastanin ihtiyaglarina gore bireysel olarak
planlanir ve uygulanir. Néromuskuler hastaliklarin multisistem komplikayonlarinin tedavisi ve optimal takibi icin multidisipliner takim
calismasi gerekmektedir. Rehabilitasyon yaklasiminda en 6nemli sorunlar; bilgilendirme, kas iskelet sistemi sorunlari, pulmoner prob-
lemler, kardiyak problemler, GiS sorunlari ve kognitif etkilenme basliklari altinda ele alinacaktir.
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KRONIiK AGRIDA AKILCI YAKLASIM: MEKANIZMA MI? HASTALIK MI?
Dr. Ferdi YAVUZ
Ozel FizyoCare Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Ankara

Lefke Avrupa Universitesi, KKTC

Kronik agri, doku hasarindan sonra gelisen, aylari asan sireleri ile devamlilik gésteren, agri lokalizasyonunun net olarak yapilama-
dig1 ve nedeni olan hastalik ya da hasarin iyilesmesine ragmen devam eden agridir. Kronik agri ¢ok yonli bir sorun oldugu icin mul-
tidisipliner yaklasim prensibine gore ele alinmasi gereken bir durumdur. Kronik agri, bireyin yasam kalitesini degistirip, hastalarda
davranis bozukluklarina varan sorunlara neden olabilir. (1)

Kronik agri, devam eden doku hasarina bagli bir semptom olmaktan ¢ok bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Kronik agrida fizyo-
lojik degisiklikler ile agri arasindaki iliski azalir ve bunun yerine psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorler 6n plana gikar. Bu faktorlerin
etkisi ile agri etyolojisinden bagimsiz olarak agri davranisi giiglendirilmis olur. Oncelikle hastanin uyku diizeni bozulur. Uyku bozuk-
lugu ve agriya sekonder olarak hastanin giinlik enerjisi azalir. Uykunun bozulmasi, enerjinin azalmasi ve agrinin devam etmesi has-
tayi daha sinirli hale getirir. Gegmiste rahatlikla kabul edebilecegi olaylari kabul edemez hale gelir. Cevredeki insanlari kirmaya
basladigi icin insanlar ondan uzaklagsmaya baslarlar. Hasta kendi diinyasinda izole olmaya baslar. Hastada zamanla istahsizlik ve dep-
resyon tablosu gorilmeye baslar. Gelisigtizel, hekime danisiimadan agri kesici ilag kullanmalar baslar. Hasta hekim hekim dolagsmaya,
alternatif tedavi yontemlerinden ¢6ziim aramaya baslar. Béylece kronik agri tedavi edilmedigi takdirde hastada fiziksel, psikolojik,
ailevi ve toplumsal sorunlarin birbiri ile i¢ ice gectigi dramatik bir tablo olusmaya baslar. (2)

Kronik agri olusumunda pek gok mekanizma gosterilmistir. Bunlarin basinda santral sensitizasyon gelmektedir. Santral sensitizas-
yon periferal uyaranlara karsi santral sinir sisteminde néronal hipereksitabilite olusmasi durumudur. A-y ve C lifleri uyariimasi ile P
maddesi ve norokinin A gibi taskininler ile glutamat salinir ve yavas sinaptik potansiyeller olusur. Normalde primer duyusal liflerin
tasidigi uyarilarin gok az bir kismi spinal néronlarda aksiyon potansiyeli olusturabilir. Ancak dusik frekansli ve tekrarlayan tirde no-
siseptif uyarilarin varliginda, olusan bu yavas potansiyellerin sumasyonu s6z konusudur. Dorsal boynuz néronlarinda 6zellikle lamina
V’te yer alan WDR noronlarinda, C lifi uyarisi kesildikten sonra bile devam eden uzun siireli, progresif olarak artan depolarizasyon
ortaya ¢ikar ( wind-up fenomeni). Boylece reseptif saha ¢apinda genisleme, esik Gstli stimuluslara verilen cevap buyuklugu ve siire-
sinde artis (hiperaljezi, hiperpati), uyari esiginde azalma ve mekanoreseptorlere alisiimisin disinda cevap verme ( allodini) seklinde
dorsal boynuz néronlarinda eksitabilite artigi gorilir. Diger bir mekanizma ise desendan inhibitor kontroliin azalmasidir. Bunu oto-
nom sinir sistemi degisiklikleri, nérotransmitter degisklikleri ve stress yaniti takip eder. Kronik agrili hastaya yaklasimda biyomedi-
kal model ile birlikte biyopsikososyal modelde ele alinmalidir. Bu modelde agrinin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari da ayni
derecede 6nemli kabul edilmektedir (3,4).

Kronik agriya yaklasimda multidisipliner tedavi 6n planda olmalidir. Agriya sekonder olarak gelisen davranis ve fonksiyonel kapasi-
tenin tibbi ve psikososyal degerlendirmesi dnemlidir. Psikososyal degerlendirme yapilirken hastanin agriya olan davranissal cevabi,
fiziksel engelliligine olan uyumu ve motivasyon diizeyi mutlaka degerlendirilmelidir. Hastaya yeterli psikolojik destek, agri davrani-
sini modifiye edici davranis tedavisi, giinlik yasam aktivitesini arttirici egzersiz ve rehabilitasyon programlari planlanmalidir. (5)
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SEREBRAL PALSIDE BOTULINUM TOKSiIN ENJEKSIYONU; NE ZAMANA KADAR?
Dr. Cemil YILDIZ
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara
Dr. Evren YASAR

Sadglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Serebral palsili gocuklarin tedavisinde segenekler artsa da bunlar ¢ogunlukla, halen temel tedavi modalitesi olan fizyoterapinin etki-
sini artirmak, gelistirmek veya komplikasyonlari gidermek veya dnlemek amacindan 6teye halen gegememektedir. Dr. Graham’in
2002 yilinda Lancet’te yayimlanan makalesindeki ifadesi bekli de tedavinin planlanmasi ve hedeflerin belirlenmesi adina 6nemlidir;
“Serebral palsili cocuklarda spastik kas gelisimi ile komsulugundaki uzun kemikler arasinda bir yaris mevcuttur. Bu yaris, iskelet ma-
turitesi ile sonuglanir.”

Tedavi hedeflerinde ne zaman spastisiteye veya deformitelere yonelik geri dontisimli veya geri dontstimsiiz girisimsel uygulama-
lar bu kapsamda dogru zaman ve suirede uygulanmalidir. Son iki dekadda yaygin olarak kullanilan botulinum toksin enjeksiyonlari da
bu kapsamda degerlendirilmelidir. Kimilerine gore spastisite tedavisinin her agamasinda ve surekli, kimilerine gore 10 yasa kadar
uygulanabilecek bu tedavi; kimilerine gore yan etkileri oldukga sinirli ve giivenli iken, kimilerine gére de kaslarin atrofiye gitmesini
hizlandirdigi igin glivensiz oldugu seklinde birgok tartisma ile de beraberdir.

Cogu Ulkede yaygin olarak endikasyon disi doz ve siirelerde uygulamasi olan bu tedavi ile ilgili Glkemizde de FTR uzmanlari ve Orto-
pedik cerrahlar arasinda bir konsensus saglanabilmis degildir. Bu konuda literattirde rehber olabilecek pek ¢ok (Molenaers G, Eur J
Paediatr Neurol 2009; Tedroff K, Dev Med Child Neurol 2009; Kanovsky P, Dev Med Child Neurol 2009, Heinen F, Eur J Paediatr Neu-
rol 2010; Fitoussi F, J Child Orthop 2011; Placzek R, Acta Orthop Belg 2012; Druschel C, Toxins 2013; Molenaers G, J Child Orthop 2013;
Fortuna R, J Biomech 2013; Bradley BJ, Arch Dis Child 2014; Strobl W, Toxins 2015) arastirma da mevcuttur. Kongrenin son giinin-
deki oturumumuzda “Ankara Pediatrik Ortopedi ve Rehabilitasyon (APOR)” buinyesinde Ankara’da aylik toplantilarla strdtrdiGgu-
muz akademik faaliyetlerimizi bu konudaki bilimsel bir tartisma ile taglandirmayi amagladik. Temel hedefimiz serebral palsili
cocuklarda tedavi basarisini ve bu konudaki bilimsel yiikiimazi artirmaktir. Tim meslektaslarimizin katkilari, tecribeleri bizleri daha
da glglendirecektir.
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YOGUN BAKIMDAKi HASTAYA PULMONER REHABILITASYON YAKLASIMI
Dr. ibrahim GUNDOGDU

S.B. Ankara Diskapi Yildirmm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Yogun bakim Uniteleri hayati tehdit eden durumlara karsi 6zellesmis bakimin verildigi ve hastalarin siirekli monitorize edildigi yerlerdir. Yogun
bakim siirecinde ve sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar hastalari oldugu kadar hasta yakinlarini, saglik sistemini ve toplumu da uzun va-
dede ¢ok yonli olarak etkiler ve topluma buyk bir yik getirir. Bu ylizden hayatta kalma ile mortalite arasinda ince gizgi Gzerinde yapilmasi
gerekenler ve 6ncelikler yogun bakim uzmanlari tarafindan planlanirken, rehabilitasyon uzmanlari planlarini uzun dénem uzerinden yapar.
Toplumsal etkileri yaninda, hastanelerimizde kisi basina diisen yogun bakim initesi (YBU) yatak sayisi en 6nde gelen iilkelerden olmasina rag-
men YBU drenaj sorunlari nedeniyle yatak sayisi bilyiik bir sorundur. Erken rehabilitasyon programlari ile YBU siiresi, mekanik ventilatér sii-
resi, morbidite, mortalite, komplikasyonlarin azaltilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi ve maliyetlerin azaltilmasi tizerine yapilmis son yillarda
gittikce artan sayida calisma bulunmaktadir. Klinik gzlemlerimiz, YBU sirasinda ve sonrasinda rehabilitasyon uygulamalarinin eksikliginin en
fazla tikaniklik yaratan durum oldugu yoniindedir.

Yogun bakim Unitelerinde kalis sebepleri ve mortalite nedenleri arasinda solunum problemleri birincil rol oynamaktadir. Primer akciger kaynakli
problemler, solunum kaslarini etkileyen nérolojik ve néromiiskiiler hastaliklar solunum disfonksiyonun énemli nedenleri arasindadir. YBU’de im-
mobilizasyona ve MV baglh ortaya ¢ikan solunum problemleri ise primer hastalik kadar nemli ve tizerinde sik durulan bir problemlerdir. Me-
kanik ventilatdre bagli veya bagl olmaksizin YBU’de ortaya gikan fiziksel inaktivite, mekanik ventilatériin diyaframda olusturdugu kullanilmama
atrofisi 6zellikte YBU siiresi ve MV siiresinin artisiyla orantili sekilde YBU iliskili komplikasyonlari artirici bir rol oynamaktadir.

Yogun bakim hastalari 6nceki yillarda rehabilitasyon programlarinin uygulanmasi igin ‘agir hasta’ olarak kabul edilirken glinlimizde; mim-
kiin olan en kisa surede, cogunlukla ilk 24-48 saatte baslanan rehabilitasyon uygulamalarinin etkin, uygulanabilir ve glivenli oldugunu bildi-
ren ¢ok sayida kanit bulunmaktadir. Son yillarda artan kanitlar yine YBU’de erken rehabilitasyonun; daha kisa MV, YBU ve hastanede kalis
siiresi, daha iyi egzersiz kapasitesi, solunum fonksiyonlari ve fonksiyonel diizey ile iliskili oldugunu géstermektedir. YBU siirecinde hastala-
rin MV’den ayrilamama nedenlerini irdelemede rehabilitasyon ekibine yine blytik is dismektedir. Cogu zaman hastalarin MV’den ayrilamama
nedeninin akciger patolojisi, morbidite/ek yaralanmalar ya da nérolojik /néromiskiler/MV iliskili diyafram atrofisi sebepli olup olmadigini
ayirt etmek guigtiir. Omurilik diizeyinde solunum disfonksiyonu, frenik sinik sinir lezyonlari, kritik hastalik néromiyopatileri ve MV’e bagl di-
yafram atrofilerinin ayirici tanisinda elektrofizyolojik incelemeler ve diyafram ultrasonografisi hastalarin MV’den ayrilma stratejilerinin ve
prognozunun belirlenmesinde énemli rol oynamaktadir. YBU sonrasi erken rehabilitasyon ve erken solunum rehabilitasyonu uygulamalari-
nin uzun donemde gerek fiziksel disabilite gerekse solunum disfonksiyonlarinin yénetimi agisindan 6nemi ise bir baska vurgulanan konudur.
Bir baska deyisle, rehabilitasyon ekibinin gérevi YBU’e yatis ile baslamakta, YBU sonrasi taburculukta hastanin gidecegi adresin (rehabilitas-
yon, ev, bakim merkezi) belirlenmesi ve kronik dénemde hastalarin takip/ynetimi ile devam etmektedir.

YBU’de genel rehabilitasyon ilkeleri yaninda solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve solunum ydnetimi yukarida belirtilen sebepler
nedeniyle blylk 6nem tasimaktadir ve asagidaki bashklar altinda tartisilacaktir.

Solunum degerlendirmesi
. Nitrisyonel degerlendirme
. Solunum kas giict degerlendirmesi
. Oksiriik kuvveti degerlendirmesi

1

2

3

4. Diyafram degerlendirmesi

5. Yutma ve aspirayon degerlendirmesi
6. Periyodik degerlendirmeler

7

. Kirmizi bayraklar

Solunum yonetimi

1. Sekresyonlarin temizlenmesi
2. Solunum kaslarinin egitimi
3. MV’'den ayirma

4. Yutma rehabilitasyonu

5. Trakeostomi dekanilasyonu
6. Taburculuk planlamasi

KAYNAKLAR

1. Respiratory Physiology & Neurobiology 198 (2014) 32-41.
CHEST 2013; 144(5):1469-1480.

Eur Respir J 2012; 39: 487-492.
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PULMONER REHABILITASYONDA SOLUNUM EGZERSIZLERi
Dr. Belma Fiisun KOSEOGLU

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Pulmoner Rehabilitasyonda uygulanan ana 6geler sunlardir.

Hasta egitimi ve sigara biraktirma
Nutrisyonel degerlendirme ve destek
Psikososyal destek

Uzun sureli oksijen tedavisi

Mekanik ventilasyon

is ve ugrasi tedavisi

Bronsiyal hijyen teknikleri

Kontrolli solunum teknikleri

Egzersiz egitimi

Egzersiz egitimi pulmoner rehabilitasyon programinin ana ve zorunlu 6gesidir. Egzersiz egitiminde kullanilabilecek ¢ok sayida egzersiz ¢esidi
mevcuttur. Bunlar asagidaki gibi siniflandirilabilirler.

1.

7.
8.

AEROBIK/ENDURANS/DAYANIKLILIK EGZERSIZLERI

Devamli egitim,

interval egitim,

Aletsiz ylrime egitimi (graund walking training) ,

iskandinav yiiriime egitimi (Nordic walking training),
KUVVETLENDIRME/DIRENGLi/REZISTANS EGZERSIZLER

UST EKSTREMITE VE OMUZ KUSAGI EGZERSIZLERI
SOLUNUM (VENTILATUVAR) KASLARI EGZERSIZLERI

istemli isokapnik hiperpne (voluntary isocapneic hyperpnea veya normocapneic hyperventilation)
inspiratuvar rezistif yiiklenme (inspiratory resistive loading)
inspiratuvar esik yiiklenme (inspiratory threshold loading)
KONTROLLU SOLUNUM TEKNIKLERi (BREATHING RETRAINING)
Blzllmus dudak solunumu (Pursed lips breathing, PLB)
Segmental solunum/lateral kostal solunum

Diafragmatik solunum (Abdominal solunum)

Kurbaga solunumu (Glossofaringeal solunum - frog breathing)
One egilme (bending forward) postiirleri

Gevseme egzersizleri

BRONSIYAL HiJYEN TEKNiKLERI

Zorlu ekspirasyon teknikleri (Force expiratory technique -FET)
Incentive spirometri (Sustained maximal inspiration- SMI)
Flutter solunumu (Oscillating devices)

Postural drenaj, Perkiisyon, Vibrasyon

Pozitif ekspiratuar basing (PEP)

Aktif Solunum Teknikleri Siklusu (ACBT)

Otojenik Drenaj

MI-E (Maksimum insuflator-exsuflator)

AQUATIK/SUICi EGZERSIZLER

TAI-CHi EGZERSIZLERI

KAYNAKLAR
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Spruit MA, Singh SJ, Garvey C, ZuWallack R, Nici L, Rochester C, et al. An official American Thoracic Society/European Respiratory Society statement: key concepts
and advances in pulmonary rehabilitation. Am J Respir Crit Care Med 2013; 188:13-64.

Rochester CL, Fairburn C, Crouch RH. Pulmonary rehabilitation for respiratory disorders other than chronic obstructive pulmonary disease. Clin Chest Med 2014;35:369-89.
Guell Rous MR, Diaz Lobato S, Rodriguez Trigo G, Morante Vélez F, San Miguel M, Cejudo P.et al, Rehabilitacion respiratoria. Arch Bronconeumol. 2014;50:332-344.
Bolton CE, Bevan-Smith EF, Blakey JD, Crowe P, Elkin SL, Garrod R, et al. British Thoracic Society guideline on pulmonary rehabilitation in adults. Thorax 2013;68:1-30.
Andrianopoulos V, Klijn P, Franssen F-M, Spruit M- A. Exercise Training in Pulmonary Rehabilitation. Clinics in chest medicine.2014; 35(2):313-322.
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VERTIGOLU HASTALARDA EGZERSizZ RECETELEME
Dr. Ayse KARAN

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

Denge ¢ok basit olarak diigmeleri 6nleyen viicut postiiri olarak tanimlanabilir. Dengenin saglam olmasi igin gorsel, isitsel ve soma-
tosensoriyel uyarilarin saglam olmasi gereklidir.

Vestibiler rehabilitasyon, hareket ve dengesizlik problemi igin, bas, viicut ve koordine goz egzersizlerine dayanan bir rehabilitasyon
yontemidir. Rehabilitasyon ile sadece nistagmus gibi objektif bulgularin degil siibjektif bulgularin da kaybolmasi amaglanir. Vestibii-
ler bozukluklari olan kisiler igin egzersiz programinda progresyon basamaklarinin ¢ok net ortaya konmasi, rehabilitasyon programi-
nin basarisi igin en dnemli noktadir.

Statik ve dinamik bas stabilizasyonu boyun kaslarinin tonik ve fazik kasiimasi ile elde edilir. Bas hareketleri esnasinda g6z de bir takim
hareketler yapmak zorundadir, eger bu hareketler yapilamaz ise retinal kayma olur, gorme bulaniklasir, denge bozulur. Basa eslik
eden bu goz hareketi refleks bir harekettir ve Vestibulo Okuler Refleks (VOR) olarak adlandirilir. Bu refleks kayboldugunda bunu
temin etmeyi amaglayan gesitli bas ve goz egzersizleri verilir.

Diizglin ayakta durma pozisyonunun hem statik hem de dinamik durumlarda strdirilmesi, yercekimine karsi antigravite kaslarinin
¢alismasini gerektirir. Bu durum yercekim merkezinin etrafinda strekli hareket ile saglanir, buna Postural Salinim veya Vestibiilo Spi-
nal Refleks (VSR) denir.

Denge egzersizleri 6 farkli kategoride ele alinabilir: Statik ayakta durma, degisik ylzeylerde yirime ve egzersiz, agirlik kaldirma, yer-
¢ekim merkezini modifiye etme, ylirime ve VOR egzersizleri.

Statik ayakta durmada progresyon basamaklari: Ayaklar ayri, ayaklar bitisik, yari tandem, tandem, semi tandem Romberg, tandem
Romberg ve tek bacak lizerinde durma.

Ayaklar ayri ayakta durmada kalga kaslari daha aktiftir ve medi-olateral yénde postiral stabiliteyi saglarlar. Ayak bilegi kaslari 6zel-
likle anterior-posteriér yonde dengeyi kontrol eder. Bu kaslarin giiglendiriimesinden once hareket agikliginin saglanmasi gereklidir.
Yiiriinen yiizeyin 6zelligine gére progresyon basamaklari: Sert ytizey, yumusak yizey, yukari egimli sert ylzey ve asagi egimli sert
yiizey. Once gozler acik daha sonra kapali olacak sekilde, ambulasyon esnasinda cgesitli program &nerileri olusturulur. Egimli plat-
formdaki egzersizler ayni zamanda yergekim merkezini modifiye eder.

Yiriimenin herhangi bir asamasinda agirhik kaldirma ve VOR egzersizleri edilebilir. Ust ekstremitede omuz fleksérlerini agirliklarla
¢alistirma denge igin gereklidir. Daha agir cisimle diistk agirliga gore, diisik hizlar yliksek hiza gére, daha buiytik bir vestibilo spinal
reflekse yol agar. Ylrtimeyi hizli baslatma ve durdurmalar, gesitli boyutlarda objeleri adimlamalar, yana adimlama, gaprazlama yu-
rime, sert adimlarla ytirime, 180° ve 360° dénmeler, parmak ucunda, topuk tizerinde yirimeler onerilebilir.

VOR egzersizleri lineer veya agisal olabilir. Agisal VOR semisirkiiler kanallar tarafindan kontrol edilir ve bakis stabilizasyonundan so-
rumludur.

VOR egzersizleri:

1. Bir m 6nde olacak sekilde bir hedef belirlenir ve gozler fikse edilmis iken, bas yandan yana hareket ettirilir. Hedef hareketlendiri-
lir ve gdorme bulanmaya baslar ise hiz azaltilir.

2. Burada hem hedef hem de bas hareketlidir, ancak her ikisi zit yonlerde hareket eder. Hedef ve basin hizi esittir.

Her bir egzersiz 30 sn yapilir, 4-6 kez tekrar edilir, haftada 2-3 glin yapilir. Hastanin performans algisi egzersiz progresyonunda en
onemli belirleyicidir.

KAYNAKLAR

1. AlpiniDC, CesaraniA, Brugnoni G. From Bipedalism to the Vestibulo-vertebral Unit. Vertigo Rehabilitation Protocols. 2014; pages: 3-19. Milano,
Springer Company.

2. Klatt BN, Carender WJ, Lin CC, Alsubaie SF, Kinnaird CR, Sienkoand KH, Whitney SL. A Conceptual Framework for the Progression of Balance Exer-
cises in Persons with Balance and Vestibular Disorders. Phys Med Rehabil Int 2015; 2(4):
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GERIATRIK POPULASYONDA EGZERSIZ RECETELEME
Dr. Yesim Gokce KUTSAL
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Arastirma Ve Uygulama Merkezi-Gebam, Ankara

Beynimiz yeni tecriibeler kesfettigi slirece insan “geng” sayilir.

William GLADSTONE

Giris: Yashlar icin egzersiz recetesi sistematik ve kisisel bir yaklasim ile; frekans (ne siklikta?), yogunluk (ne zorlukta?), sire (ne
kadar?), egz tipi (hangi tiir?), voliim ve progresyon gz éniine alinarak hazirlanmahdir.

Regeteleme: Ozel kronik durumlarda kazanimlari en iist diizeye ¢ikarmak igin regetelerin bilesenleri modifiye edilmelidir. ileri yas-
takiler 3-5 glin/hf (toplam 150 dk/hf) 30 kd veya daha uzun siire orta diizeyde veya yogun aerobik egz igin cesaretlendirilmelidir. Pro-
gram 22 giin/ hf direngli egz, esneklik ve denge egz ile desteklenmelidir. Tolere edilebiliyor ise egz yogunlugu artirilabilir.

Egz katilimi 6ncesinde risk belirlemeye yonelik saghk taramasi yapilmali, yaslinin var olan egz diizeyi, beklenen egz diizeyi, tani almis
olan hastaliklari, hastalik belirti ve bulgulari g6z 6niine alinmalidir. Klinisyenlerce egz ve konkomitant ilag kullanimi arasindaki potan-
siyel etkilesimler, tek ila¢g bazinda ve egz ile kombinasyon bazinda ele alinmalidir.

Huzuevi popllasyonlari igin hazirlanan egzersiz programlarinda sedanter yasan davranislarinin degistirilmesine yonelik 6nlemlerin
alinmasi, motivasyonun saglanmasi, eglencenin 6ncelenmesi, huzurevi sakinlerinin fiziksel aktivitelerden beklentilerinin, tercihlerinin,
inanglarinin ve tavirlarinin géz 6niine alinmasi énerilmektedir.

Fiziksel olarak aktif yasli tanimi; son 3 ayda haftada en az 3 giin, en az 30 dk planli, yapilandirilnis fiziksel aktivite uygulayanlardir.
Bu grup icin; bilinen fakat kontrol altinda olan KVH, metabolik, renal hast olan, son 12 ay iginde kontrole ¢agrilmamis yaslilar orta
yogunlukta egz programlarina semptomlar olusmadigi ya da saglik durumlarinda bir degisiklik ortaya ¢ikmadigi siirece devam ede-
bilirler. Fiziksel olarak aktif de olsalar belirti ve bulgular ortaya ¢ikarsa, egz sonlandiriimalidir. Saglik kontrollerinde uygunluklari be-
lirlenmeden egz baslamamalidirlar.

Fiziksel olarak inaktif, fakat saglikli ve asemptomatik yaslilar tibbi uygunluklari arastirlmadan hafif-orta yogunlukta egz baslaya-
bilirler. Belirti ve bulgularin olmadigi durumlarda egz yogunluklari artirilabilir. Fiziksel olarak inaktif, bilinen KVH, renal hast veya
metabolik hast olan yashlar bu hastaliklari gagristiran belirti ve bulgulari olanlar tibbi degerlendirmeden ge¢gmeden diisiik yogunlukta
da olsa, higbir egz baglamamalidirlar.

Egzersiz icin yiiksek riskler: KVH (KAH, periferik arter hast, kalp yetm, kalp kapak hast, konj kalp hast, kalp pili), metabolik hast (DM,
renal, KC, tiroid hast), pulmoner hast (KOAH, astim, interstisiyel AC hast), tipik gégus agrisi, dispne, ortopne, senkop, ayak bilegi
o0demi, agiklanamayan tasikardi, ¢arpinti, klodikasyo intermittant ve bilinen kalp Gfirimuddr.

Kontrendikasyonlar; KAH (en az 5 giin stabil oluncaya dek egz verilmemelidir), istirahat dispnesi, aort stenozu, perikardit, endokardit,
miyokardit, ates, ciddi HT dur.

Yaslilarin %87 si egzersie katilmalarini engelleyen (glvensizlik, yaralanma korkusu, sosyal destek azligi, sosyal izolasyon gibi) en az
bir soruna sahipler. Kendileri tarafindan en 6nemli engel olarak bildirilenler ise; agri olusma korkusu ya da var olan agrinin artmasidir.
Yaslilarda giderek artan sosyal izolasyon ve depresyonun énlenmesi ve egzersize uzun dénem uyum ve devamliligin saglanmasi igin
siklikla grup egzersizleri 6nerilmektedir.

Genel 6neriler: Yavas baslayiniz, yavas ilerleyiniz, belirti ve bulgulari monitérize ediniz, gerekirse yiiklenme siddetini azaltiniz, pro-
gresyon saglayiniz, tekdizeligi kaldiriniz, motive ediniz, egzersizi eglenceli kiliniz.

ileri okuma igin kaynaklar
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Taskforce Report. ) Am Med Dir Assoc. 2016 May 1;17(5):381-92.
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LUMBOSAKRAL AGRILAR
Dr. Dilek DURMUS

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun

Bel agrisi, bacak agrisi ile birlikte ya da bacak agrisi olmadan lomber bolgede gorilen agri ve kas gerginligi olarak tanimlanmaktadir.
Agri genelde kostal sinir ile alt gluteal bolgenin arasinda lokalize edilmektedir.

Bel agrisi, diinyada en yaygin gorilen ve en sik sakatlik ve is kaybina yolagan semptomlardan biri olarak belirtilmektedir (%51-84).
Bu agrinin kaynaklari disk, sinir kokd, intradural yapilar, ligamanlar, faset eklemleri sakroiliak eklemler ve omurga ¢evresindeki kas-
lardir. Bu agrinin nedenine yonelik taninin konulmasinda iyi bir 8ykii alinmasi ve detayli fizik muayene yapilmasi dnemlidir. Oykii si-
rasinda agrinin spesifik bazi nedenlerini ortaya koyacak kirmizi bayraklari ve potansiyel sari bayraklari da belirlemek hayatidir. Altinda
yatan bir malignite, enfeksiyon, kompresyon kirigi gibi ciddi bir sebep oldugunu diistindiiren 6yku bulgulari kirmizi bayrak olarak ta-
nimlanir. Prognozu belirlemede psikososyal faktorlerin etkisinin degerlendirilmesi ise sari bayraklar olarak belirtilmistir.

Ayrica hastanin 6ykuistnde sik gorilen risk faktorleri olan; yas, kilo, genetik, agir yik kaldirma, viicut mekanigini koti kullanma, si-
gara, vibrasyon ve yasam seklinin degerlendirilmesi dnemlidir. Bu risklerin belirlenip, hastanin omurgasini giinliik hayatinda nasil
kullanacagini hastaya anlatmak ve egzersize yénlendirmek agriyi 6nlemede en 6nemli asamayi olusturmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Hooten WM, Cohen SP. Evaluation and treatment of low back pain; A Clinically focused review for primary care specialists. Mayo Clin Proc; 2015;
90;1699-1718.

2. StynesS, Konstantinou K, Dunn KM. Classification of patients with low back - related leg pain; a systematic review. BMC Musculoskeletal Disor-
ders (2016) 17; 226.
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SIRADISI AGRI SENDROMLARI
Dr. Aysegiil KETENCi

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Algoloji Bilim Dali, Istanbul

Bel agrilari basta olmak tzere omurga agrilari toplumda sik olarak goérilen, gelismis toplumlarda polikliniklere en sik basvuru ne-
denleri arasinda yer almaktadir. Yasam boyu sikligi ¢esitli calismalarda %80’lere varan bu yakinimda temel patoloji mekanik kbken-
lidir ve hastalarin yaklasik %70’inde sorun kas patolojileridir. Ozellikle gelismis toplumlarda, kilo aliminin artmasi, uzun sabit oturma
sureleri, fiziksel egzersizin azalmasi, uzayan yasam siresi ile beraber giderek artan postir bozukluklari kas etyolojili bel agrisi sikli-
gini giderek arttiran faktorlerdir. Ancak omurga agrilari ile ilgili bilgilerimiz arttikca ve degerlendirme yontemleri, 6zellikle gorinti-
leme yontemleri gelistikce atipik agri kaynaklari da daha fazla taninmaya baslamistir.

Siradisi agri sendromlarinda, daha seyrek/nadir gériilen patolojik nedenler yer almaktadir. Bu patolojilerin bir kismi kas iskelet sis-
temi kokenli, bir kismi ise yansiyan agri nedeni ile omurga agrisina yol agan etyolojilerdir.

Kas iskelet sisteminde nadir gorilen omurgaya ait nedenler arasinda, atipik, seyrek gorilen timorler, omurganin konjenital ano-
malileri, nadir gorilen infeksiyoz nedenler, postpartum sakral stres fraktirleri sayilabilir. Yansiyan agrilar arasinda ise, seyrek olma-
yarak endometriosis, kalga osteonekrozu, daha nadir gorllen vaskiler anomaliler, batin ici varikoz degisiklikler, omurgaya yansiyan
agri nedeni olan sistemlerin konjenital/gelisimsel anomalileri sayilabilir.

Bu sunumda nadir gorilen bu patolojiler rnekleri ile aktarilacak ve omurga agrilarina farkh bir bakis olusturulmaya ¢ahsilacaktir.

KAYNAKLAR

1. Choi DY, Kim JT, Kim J, Lee HJ.: Atypical intramuscular myxoma of the lumbosacral paraspinal muscle : The first case report in Asian, J Korean
Neurosurg Soc 2015 58 (06) 0566-70.

2. Dongxu Z, FeiY, Xing X, Bo-Yin Z, Qingsan Z.: Low back pain tied to spinal endometriosis, Eur Spine J 2014 23 (S2) 0214-17.

3. Minkalis AL, Vining RD.: What is the pain source? A case report of a patient with low back pain and bilateral hip osteonecrosis, J Can Chiropr Assoc
2015 59 (03) 0300-10.

4. Rodrigues FB, Bekerman C, Neves JB, Sousa J, Vieira J, Alves A, et al.: Her aching bones: Atypical parathyroid adenoma, Am J Med 2016 129 (03)
0260-62.

5. Speziali A, Tei MM, Placella G, Chillemi M, Cerulli G.: Postpartum sacral stress fracture: An atypical case report, Case Rep Orthop 2015 704393.
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KRONiK MEKANIiK BEL AGRISINDA AKILCI TEDAVi YAKLASIMI
Dr. Osman Hakan GUNDUZ

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

Tim yas gruplarini etkileyen dnemli bir saglik sorunu olan bel agrisi, agri ve dizabilitenin de en sik sebeplerinden biridir ve tedavi-
sinde bilylk harcamalar yapiimaktadir. Yasam boyu prevalansi %80-90 olarak bildirilmekte; eriskin populasyonda anlk prevalans
%25, yillik prevalans ise %50’ye yaklasmaktadir.

Bel agrilarinin biyik kisminda etiyolojik neden tanimlanamamaktadir. Spesifik olmayan bel agrisi olarak adlandirilan bu grupta ag-
rinin blyuk sebebi (%90) mekanik kaynaklidir. Mekanik bel agrisinin en yaygin nedenleri arasinda ise; disk herniasyonu, spinal ste-
noz, faset eklem kaynakl agrilar, diskojenik agrilar, sakroiliak eklem agrisi ve miyofasiyal agri sayilabilir. Bel agrisi, semptomlarin
suresine gore de siniflandirilabilir. Buna gore; 6 haftadan kisa streli agrilar akut, 6-12 hafta arasindaki subakut, 12 haftadan uzun siiren
ise kronik bel agrisi olarak degerlendirilir.

Kronik bel agrisi gogu kez lokalize bir agri durumundan ibaret degildir. Beraberinde pek ¢ok fonksiyonel kisithlga, psikolojik ve so-
matik komorbiditelere neden olabilir. Obezite riskinde ve sigara kullaniminda artisa dahi neden olabilen sosyal bir probleme doni-
sebilir. Bu nedenle kronik bel agrisinin erken donemde tespit edilip tedaviye baslanmasi dnemlidir. Hekimler uygun tedavi segcenegini
belirlemeden 6nce hastanin agr siddetini, fonksiyonel kayiplari, tedavinin olasi yarar ve risklerini belirlemelidir. Bu amagla ayrintih
bir 6yki alinmasi ve fizik muayene gereklidir.

Kronik bel agrisinda kullanilan birgok etkin tedavi yontemi mevcuttur. Egzersiz, fizik tedavi uygulamalari, farmakolojik tedavi, epidural
steroid enjeksiyonlari ve faset eklem igi enjeksiyonlar gibi girisimsel yontemler cerrahi dncesi degerlendirilmesi gereken uygulama-
lardan bazilaridir. Farmakolojik tedavi parasetamol, non-steroid anti-inflamatuvar ilaglar, opioidler ve antidepresanlari igerir. Kronik
bel agrisinin, nosiseptif ve ndropatik mekanizmalarla olustugu dislintilmektedir. Bu nedenle hastalarin blyik bir bolimine, mev-
cut néropatik agri komponentine yonelik tedavi de eklenmelidir. Transforaminal epidural steroid enjeksiyonu, basta radikiler agri
olmak lizere bel agrisi olan hastalarda onerilen glivenli bir girisimsel tedavi yontemidir. Bunun disinda interlaminar ve kaudal epidural
steroid enjeksiyonlari, radyofrekans tedavi uygulamalari ve direngli agrilarda spinal kord stimilatori degerlendirilmesi gereken diger
seceneklerdir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bel agrisi, tedavi, mekanik bel agrisi
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S01 MONOKULER GORME KAYBININ AYAK TABAN BASINC DAGILIMINA ETKiSi
Elif Aydin?, Harun Cakmak?, Tolga Kocatiirk?, Miiriivvet Eroglu?, Erol Erkan?, imran Kurt Omiirlii3, ®mer Faruk Sendur!

“Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Géz Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin
3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Aydin

Amag: Yirtyls; norolojik, vestibiler, kas-iskelet, proprioseptif ve gorsel sistemlerden girdiler alarak diizenlenen kompleks bir fonk-
siyondur. Gérme kaybi olan hastalarda yiirtiylis adaptasyonlarini inceleyen ¢alismalarda yiirlyls hizi ve adim uzunlugunda azalma,
govdede daha fazla arkaya egilme gibi daha tedbirli bir paternin ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizin amaci monokdiler
gorme kaybi olan bireylerin ayaklarindan statik ve dinamik veriler elde ederek dik durus ve yiiriiylis esnasindaki adaptasyonlarini an-
lamaktir.

Gereg-Yontem: Monokiler gorme kaybi (gérme keskinligi<0,05) olan 33 hastadan alt ekstremitede ortopedik problemi olanlar, or-
topedik cerrahi 6ykisi olanlar, alt ekstremite tutulumlu nérolojik defisiti olan olgular ¢alisma disinda tutuldu. Geriye kalan 24 has-
tanin statik ve dinamik pedobarografik analizi yapildi.

Bulgular: Statik pedobarografik sonuglar her iki ayakta benzer plantar basing dagilimi géstermistir. Gorme kaybi olan taraf ayagin orta
bolimiinde normal géorme olan taraf ayaga gére anlamh miktarda yiiksek basing élgllmistir. Basing dagilimi ile uyumlu bir sekilde,
2-5.parmak altinda ve orta ayak boélgesinde kuvvet 6lgimleri normal gérmesi olan tarafa gore anlamli yiksek saptanmistir. Ayak
temas alanlari karsilastirildiginda iki ayak arasinda anlamli fark gézlenmemistir.

Sonug: Bu calismada elde edilen bulgular monokiler gérme kaybi olan kisilerde bir takim ytirliyts adaptasyonlari oldugunu destek-
ler niteliktedir. Yirime esnasinda gorme kaybi olan ayaga daha fazla yik verilmesi kisinin daha giivenli bir ylirime stratejisi gelis-
tirme gabasinin bir sonucu olarak yiriime hizini azaltmasi ile iliskilendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yiriime, monovizyon, plantar basing, pedobarografi, biyomekanik
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S02 BELL PARALIZiLi HASTALARDA DUSUK DOZ LAZER TEDAVISiNiN ETKiNLiGi: RANDOMIZE KLiNiK CALISMA
Banu Ordahan, Ali Yavuz Karahan

Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya

Amag: Bell paralizi tanisi konan hastalarda dusiik doz lazer tedavisinin etkinligini aragtirmakti.

Gereg-Yontem: Unilateral bell paralizi tanisi konulmus 46 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. 1.grup-
taki hastalara dlsiik doz lazer tedavisi, fasiyal egzersiz verildi. 2. gruptaki hastalara sadece fasiyal egzersiz verildi.Bell paralizisi cid-
diyet ve progresyonun degerlendirilmesinde Fasiyal Disabilite Indeksi kullanildi.100 puan tzerinden degerlendirilmektedir. Bu skalada
hastalar sosyal ve fiziksel( ¢igneme, yutma,konusma, iletisim, agiz hareketleri, duygusal degisim ve sosyal integrasyon) olarak on
maddede degerlendirilmektedir. Ylksek puan iyilesmeyi gdstermektedir. Hastalar FDI ile tedaviden 6nce, tedaviden sonra 3 ve 6. haf-
talarda degerlendirildi. Diisiik doz lazer tedavisi, gallium-aluminum arsenid(GaAlAs, infrared lazer) diod lazer(Chattanooga Group,
USA) ile 830 nm dalga boyu, 100 Mw, 1 KHZ frekansta uygulandi. Etkilenen tarafta 8 noktaya, her noktaya 2 dk ve ortalama enerji
dansitesi 10J/cm2 olacak sekilde uygulandi. Lazer tedavisi haftada 3 seans, 6 hafta uygulandi. Her seansta hastalara ayna karsisinda
aktif asistif, rezistif egzersizler ve fasiyal kaslara proprioseptif néromuskiiler fasilitasyon egzersizleri 6 hafta boyunca uygulandi.

Bulgular: Her iki grup arasinda yas ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Tedavi 6ncesi, her iki grup ara-
sinda FDI skorlarinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi(p>0.05). Egzersiz grubunda tedavi 6ncesiyle kiyaslandiginda FDI
skorunda 3. hafta anlamli bir fakhlik saptanmazken(p>0.05), 6. haftada anlamh diizelme saptandi.Lazer grubunda FDI skorunda, te-
davi 6ncesiyle kiyaslandigin”da 3.ve 6. haftada anlamli dizelme (P< 0.01).Lazer grubu ve egzersiz grubu karsilastirildiginda 3. ve 6.
haftalarda FDI skorunda diizelmeler lazer grubunda daha fazla idi(P< 0.01).

Sonug: Calismamizda disik doz lazer tedavisinin, Bell paralizi iyilesme siresini kisalttigini ve etkili oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bell paralizi, diisiik doz lazer terapi, FDI

Lazer uygulamasi

Gruplann demografik verileri

Egzersiz grup (n:23) :_:z;;r] anp
Yas 45.3+3.8 44.7+45 | 0.86
Kadin/Erkek orani . 1310 . 14/9 0.76
WKl . 29.2:2.4 28.7+3.2 | 089
Hipertansiyon 12(%52) 11{%47) 0.65
Diabetes melitus | 12(%52) 13 (%56) | 0.67

Gruplann tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 3. ve 6. hafta sonuglanmin grup ici ve gruplar arasi kargilagtinimas:

Egzersiz grup Lazer
(n:23) grup{n:23)
. T 3. hafta . 6. hafta . p* TO 3. hafta . 6. hafta p*
PFDI | 26.52+11.07 254121312 | 29.06£11.09* . <0.001 | 27.05+14,13 37.42+8.13'a | 39.21%9.08%a <0001
SFDI | 23.40£15.23 23.25+15.27 . 28.76£12.14* . <0.001 . 22.80218.76 . 35.41210.12%a . 37.5329.65%a  <0.001

PFDI: Fasiyal disabilite indeksi fiziksel; SFDI: Fasiyal disabilite indeksi sosyal
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S03 KARPAL TUNEL SENDROMU HASTALARINDA EL BiLEGi KAS GUCUNUN iZOKINETiK DEGERLENDIRILMESIi
Mehmet Agirman?, Adnan Kara?, Oguz Durmus?, ilknur Saral’, Engin Cakar!

fstanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul
2[stanbul Medipol Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Karpal tinel sendromu (KTS) olan hastalarda el bileginin izokinetik kas glicli az sayida ¢alismada degerlendirilmistir. Bu ¢alis-
mamizda, orta veya agir KTS hastalarinda el bileginin fleksiyon, ekstansiyon, supinasyon, pronasyon, radial ve ulnar deviasyon kas
glcunin izokinetik ozelliklerini belirlemeyi amacgladik.

Gereg-Yontem: Bu kesitsel calismada, orta veya agir KTS hastalari ile saghkl kontrol grubu karsilastirtildi. El bilegi fleksiyon, ekstan-
siyon, supinasyon, pronasyon, radial ve ulnar deviasyon kas gticti izokinetik dinamometre ile 302/s (5 set) ve 1209/s (5 set) agisal hizda
Ol¢lildii. Kavrama glci el dinamometresi ile (kilogram) 6lgtldu. Klinik degerlendirme icin Boston Anketi (BA) kullanildi.

Bulgular: On (i¢ hasta (23 el) ve 6 kontrol (12 el) calismaya alindi. KTS hastalarinda kavrama giicti (P = 0.003); el bilegi fleksiyonu 302/s
(P =0.014), 1209/s (P = 0.009); ekstansiyonu 302/s (P = 0.016), 1202/s (P = 0.013); ve ulnar deviasyonu 302/s (P = 0.017), 1202/s (P
=0.001) kas gugleri kontrol grubuna gére daha diisiik bulundu. Semptom siiresine gore degerlendirildig§inde, pronasyon 309/s (P =
0.039, r =-0.432), 1202/s (P = 0.036, r = -0.438), ve ulnar deviasyon 302/s (P = 0.034, r = 0.443) disinda gruplar arasinda anlamli fark-
lilik gbzlenmedi. BA, kavrama giicii ile izokinetik test sonuglari arasinda anlamli farkhhk saptanmadi.

Sonug: Orta veya agir KTS hastalarinda el bilegi izokinetik kas giicii fleksiyon, ekstansiyon, ulnar deviasyon ve kavrama gtici anlamh
olarak azalmisti. El bilegi kas gliciiniin azalmasinin klinik etkisi ileri galismalar gerektirse de, KTS hastalarinin konservatif egzersiz te-
davisinde ve motor degerlendirmelerinde goz 6niinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: izokinetik test, karpal tiinel sendromu, kavrama giici, rehabilitasyon
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S04 iNME SONRASI ERKEN DONEMDE DUSUK FREKANSLI REPETETIF TRANSKRANIYAL MANYETiK STIMULASYON
VE NOROMUSKULER ELEKTRIK STIMULASYONUNUN UST EKSTREMITE MOTOR iYiLESMESi UZERINE ETKiSi

Alive Tosun?, Sabiha Tiire?, Ayhan Askin, Engin Ugur Yardimci?, Secil Umit Demirdal?, Tiilay Kurt Incesu?, Ozgiir Tosun?,
Hikmet Kocyigit!, Galip Akhan?, Fazil Mustafa Gelal®

zmir Katip Celebi Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir
2Izmir Katip Celebi Universitesi Néroloji Anabilim Dali, izmir
3[zmir Katip Celebi Universitesi Radyoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Bu ¢alismada inhibit6r repetetif transkraniyal manyetik stimilasyon (rTMS) ve néromuskuler elektrik stimtilasyonunun (NMES)
akut/subakut iskemik inmeli hastalarin Ust ekstremite motor fonksiyonlari izerine etkisini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu randomize kontrolli calismada birinci grubun etkilenmemis primer motor korteksine dustk frekansli (LF) rTMS
(10 seans) ve fizik tedavi (FT, 20 seans), ikinci grubun etkilenmemis primer motor korteksine LF-rTMS (10 seans),FT (20 seans) ve el
ekstansor kaslarina NMES (20 seans), kontrol grubuna ise FT (20 seans) verilmistir.

Bulgular: Higbir yan etki izlenmemistir. Tim gruplarda klinik gostergelerin gogunda anlamli iyilesmeler izlenmistir. TMS ve TMS+NMES
grubunda elde anlamli motor iyilesme izlenmis, klinik gostergelerdeki ylizde degisimler ise kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus-
tur. En yiksek ylzde degisim skorlari TMS+NMES grubunda izlenmistir. (Tablo 1) Bu degisikliklere motor korteks eksitabilite degi-
sikliklerinin eslik ettigi gorilmustir.(Tablo 2, Sekil 1a ve 1b)

Sonug: LF-rTMS, NMES ile kombine olsun veya olmasin akut/subakut inmeli hastalarin paretik ellerinde motor iyilesmeyi hizlandir-
maktadir. TMS+NMES kombinasyonu st ekstremite motor rehabilitasyonunda imit verici bir tedavi olarak géziikkmektedir. inmede
st ekstremite motor rehabilitasyonu lizerindeki etkinligini belirlemek icin daha fazla sayida hasta iceren ileri calismalara gereksinim
vardir.

Anahtar Kelimeler: inme, NMES, rehabilitasyon, rTMS

Sekil 1. TMS+NMES grubundan sag hemiplejik bir hastanin paretik el hareketi sirasindaki (a) tedavi 6ncesi; (b) tedavi sonrasi fMRI géruntuleri.

Tablo1. Tedavi 6ncesi (BT) ve sonras: (AT) klinik degjerlendirme dlgekleri verileri

; ™S TMS+NMES Kontrol
Dedigken n=9 n=7 n=9
BT AT pdederi BT AT p degeri | BT AT p dederi
BRS-UE "4.81.1 “4.041.3 "3.89£1.6
2 3.4+1.2 4 oo 2.3+0.8 : 0.016 |3.2+15 9 0.034
%iyilsme * 41.2% * 73.9% * 21.6%
BRS-H "4.741.2 "3.6:0.9 "3.89+1.5
+1. ; . 01 4421, ;
siyilgme | 314 | g g |0008 | 2204 | 0014 |344£13 | 2707 | 1.02
UE-FMA "§1.0£11.1 “30.0414.3 "33.2+19.9
ooyilogme | 288149 | 2710 10008 1734116 | ot 0018 | 2854182 oy | 0.011
UE-MI "7B.0£17.5 "56.8+18.9 "51.2+27.6
4841228 008 | 28.5:11.1 0.018 |43.9:27. 0.018
Yiyilesme = g1 | 000 5 99.3%" ot 9227.0 | 15 o
- "93 36,1 "81.4+20.1 "50.5+32.1
Bl %iyllesme | 6668227 |, "0 | 0008 | 55.0822.1 | o 0017 | 3048223 | o0 | 0,043
MAS 0709 | 15:1.0 | 0.102 | 1:0.8 1.0£0.5 0.083 |07:1.0 |1.0:1.0 | 0.180
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Tablo2. fMRI Verileri
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S05 iNMEYE SEKONDER BiSEPS BRAKIALIS SPASTISITESININ SHEAR WAVE ELASTOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESI

Pinar Doruk Analan?, Hiilya Aslan?

Baskent Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: inmeye sekonder spastisite nedeniyle hastalarda mobilite, kendine bakim ve hijyende azalma, agri, kontraktiire gidis, giicsiizliik
meydana gelebilir. Modifiye Ashworth Skalasi (MAS) ve Modifiye Tardieu Skalasi degerlendiriciye bagli olarak degisebilen, sinirli bilgi
veren subjektif klinik parametrelerdir. Shear wave elastografi (SWE), ultrason temelli olup doku elastisitesini objektif olarak deger-
lendirmektedir. Bu tetkik ile normalden farkl sertlige sahip dokular birbirinden ayirdedilebilmekte ve doku elastisitesi saptanmak-
tadir. Bu ¢alisma ile glinliik yasami negatif yonde etkileyen ve agri, kontraktir gibi sekonder saglik problemlerine neden olabilen
biseps brakialis kasi spastisitesini degerlendirmede SWE’nin yeri degerlendirildi. Ayrica SWE bulgularinin klinik ile korelasyonu aras-
tirildu.

Yontem:Calismanin planlama asamasinda yapilan biyoistatistik 6n-degerlendirmeye gore ¢alismaya 24 hasta alinmasi gerektigi sap-
tandi. Calismaya inme sonrasi biseps brakialis kasinda spastisitesi olan 24 hasta (10 erkek, 14 kadin) dahil edildi. Hastalarin inme et-
yolojileri, inme tir, inme stireleri, fonksiyonel ambulasyon siniflamalari (FAS), MAS, ve Brunnstrom motor evrelemeleri (BME)
kaydedildi. Ayni radyolog tarafindan hastalarin normal ve spastik taraftaki biseps braki kasi SWE ile degerlendirildi. SWE degerlen-
dirmelerinde “Shear Wave Velocity (SWV)” parametresinin maksimum ve ortalama degerleri kaydedildi.Calismanin istatistiksel ana-
lizinde saglam ve inmeli taraf arasindaki biseps braki kaslarinin SWE sonuglari karsilastirildi. ikincil degerlendirme olarak SWE
bulgularinin klinik parametreler ile korelasyonu degerlendirildi.

Bulgular: 57.46+10.27 yas ortalamasina sahip ¢alisma popllasyonun verileri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Spastik ve spastik olmayan bi-
seps brakialis kaslarina ait SWV sonuglari istatistiksel olarak benzerdi (p>0.05). SWV degerleri ile inme siresi, MAS, BME, FAS ara-
sinda korelasyon saptanmadi (r<0.3; p>0.05)

Sonug: inme sonrasi gdzlenen spastik biseps brakialis kasinin elastisitesi normal taraf ile benzerdir. Spastik biseps brakialis kasinin
SWV degerleri ile klinik degerlendirmeler arasinda iliski saptanmamistir. Biseps brakialis spastisitesini degerlendirmede SWE uygun
bir yéntem gibi gérinmemektedir.

Anahtar Kelimeler: biseps brakialis, spastisite, inme, shear wave elastografi, shear wave velocity

Spastik olan ve spastik oilmayan biseps iali ait Shear Wave Elastografi sonuglan
Spastik Taraf Spastik olmayan Taraf
n:24) (n:24) »
el 2.8541.06 3156091 764

Shear Wave Velocity

Maksimum Shear Wave Velocity 312 2.78+0.78 )
Veriler “ortalama + standart sapma” gekiindec,
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S06 KRONiK DONEM iNME HASTALARINDA REPETETIF TRANSKRANIYAL MANYETiK STIMULASYON TEDAVISINiN
FONKSiYONEL SONUGLAR VE GUNLUK YASAM AKTiVITELERI UZERINE ETKiSi

Ayhan Askin, Aliye Tosun, Segil Demirdal

Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, [zmir

Amag: Kronik inme hastalarinda standart rehabilitasyon protokoliine ek olarak, non-lezyonel primer motor kortekse uygulanan distik
frekansl repetetif transkraniyal manyetik stimulasyon (rTMS) tedavisinin, Ust ekstremite fonksiyonel iyilesme ve yasam aktivitesi
parametreleri Gzerine kisa donem etkilerini arastirmak hedeflenmistir.

Gereg¢-Yontem: Calismaya 18 yas Uzeri, sadece bir kez inme gegiren, degerlendirme agisindan kognitif yeterlilige sahip, afazik olma-
yan, TMS kontraendikasyonlarina uygun, medikal ve norolojik agidan stabil olan kronik evrede 40 hasta dahil edildi. Hastalar reha-
bilitasyon protokoli (20 seans) grubu (grupA) ve rehabilitasyon protokolil (20 seans)+rTMS grubu (grupB) olarak randomize edildi.
Tedavi 6ncesinde ve tedavi bitiminde tim hastalar Brunnstrom evrelemesi (BS), Fugl-Meyer degerlendirmesi (FMA), Kutu-Blok testi
(BBT), Fonksiyonel bagimsizlik olgegi (FIM), Ashworth spastisite skalasi (MAS), standardize minimental test (MMSE), Fonksiyonel am-
bulasyon siniflamasi (FAS) ile degerlendirildi. rTMS uygulamalari nonlezyonel primer motor korteks Gizerinden motor esik degerin
%90'1 hesaplanarak 1 Hz ve 20 dakika, her seansta 1200 uyari olmak tzere toplam 10 seans yapildi.

Bulgular: Her iki grubun demografik ve klinik 6zellikleri istatistiksel olarak benzerdi (Tablo1). Dahil edilen tiim hastalar ¢alismayi ta-
mamladi ve galisma siiresince hicbir hastada yan etki gozlenmedi. Tedavi 6ncesi degerlendirme parametreleri agisindan gruplar ara-
sinda farklilk yoktu (p>0.05). Tedavi 6ncesi/sonrasi grup ici degerlendirmede grup A’da FMA, BBT, FIM(motor,total), FAS skorlarinda;
Grup B’de MAS, FMA, BBT, MMSE, FIM(motor,total), FAS skorlarinda gelisme goruldi (p<0.05). Tedavi sonrasi parametrelerden
gruplar arasinda sadece MMSE ve FIM(motor,kognitif,total) skorlarinda anlamli farkhlik tespit edildi (p<0.05). Tedavi baslangici ile
sonu arasindaki degisimin miktarinin gruplar arasi karsilastirilmasinda, birgok degerlendirme parametresinde elde edilen kazanimin
grup B’de grup A’a gore istatistiksel olarak daha belirgin oldugu saptandi (Tablo 2).

Sonug: Standart rehabilitasyon tedavileri ile birlikte uygulanan duisiik frekansh rTMS tedavisi fonksiyonel iyilesme ve yasam aktivi-
tesi parametrelerinde daha fazla kazanim saglamistir. Bu agidan rTMS umut vaad eden, glivenli bir ek terapi yéntemidir. Bu konuda
daha fazla hasta sayisi ve daha uzun sureli takiple yapilacak calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel iyilesme, kronik inme, rTMS, yasam kalitesi

Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik dzellikleri

Grup A (n=20) Grup B (n=20) P

Yag(yl) S8.80£12.02 56.75+11.46 0.584
Cinsiyet (Kadin/{erkek), n (%) 5/15 (25/75) 6/14 (30/70) 0.723
Egitim durumu, n (%) 0.748

likdgretim 7(35) 5(25)

Lise B (40) 10(s0)

Oniversite ve Ostd 5 (25) 5(25)
Vilcud kitle indeksi (kg/m?) 26.4313.91 28.4646.19 0.221
Inme sGresi (ay) 24,35215.39 28.35415.34 0.416
Etkilenen ekstremite, n (%)

Sag/sol 8/12 (40/60) 9/11 (45/55) 0.749

Dominant/nondominant 7/13 (35/65) 9/11 (45/55) 0519
Inme tipi, iskemik, n (%) 20 (100) 20 (100} >0,999
Diger kiinik durumiar, n (%)

Gegici iskemik atak 1(5) 4(20) 0.342

Diabetes mellitus 6(30) 7(35) 0.736

Hipertansiyon 14 (70) 18 (90) 0.235

Iskemik kalp hastalig B (40) 6(30) 0.507

Aritmi 1(5) 1(5) >0.599

Sigara 9 {45) 7(35) 0.519

Alkol 5(25) 3(15) 0.695

Not: Degerler mean t standard deviation veya n (%).
(Pearson Chi-Square test, Fisher's Exact test, Independest Samples "t" test)
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Table 2. Gruplar arasi bazal degerlerde degisim

Bazal degerde defisim

Grup A (n=20) Grup 8 (n=20) d

MAS

Proksimal 0.0 (-1.0-0.0) 0.0 (-1,0-0.0) 0,681

Distal 0.0 (-1.0-0.0) -0,5 (-1,0-0.0) 0.006°

El 0.0 (-1.0-1.0) 0.0 (-1.0-0.0) 0.022*
Brunnstrom evre

Kol 0.0 (0.0-1.0) 0.0 (0.0-1.0) 0.298

El 0.0 (0.0-0.0) 0.0 (0.0-1.0) 0.152
Fugl-Meyer Deg.

Motor 0.0 (0.0-3.0) 2.0 (0.0-13.0) <0.001*

Denge 0.0 (0.0-2.0) 1.0 (0.0-7.0) <0.001*
Kutu Blok Test

Etkilenen el 0.0 (-1.0-3.0) 0.5(-1.0-32.0) 0.604

Etkilenmeyen el 1.0 (-2.0-6.0) 3.5(-6.0-13.0) 0.011*
MMSE 0.0 (0.0-1.0) 0.5 (0.0-3.0) 0.002*
FIM skoru

Motor 0.5 (0.0-6.0) 2.0(0.0-7.0) 0.005*

Kognitif 0.0 (0.0-1.0) 0.0 (0.0-6.0) 0.030*

Toplam 0.5 (0.0-6.0) 3.0 (0.0-11.0) 0.002*
FAS 0.0 (0.0-1.0) 0.0 (0.0-1.0) >0.999

Not: Deferier median (minimum-maximum), *|statistiksel olarak anlamli

Kisaltmalar: MAS Modified Ashworth skalas;; MMSE, Mini-mental durum degerlendirme; FIM, Fonksiyonel
bagmsizhk digegi; FAS, Fonksiyonel ambulasyon sinflamas:

(Mann Whitney U test)
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S 07 MULTIPLE SKLEROZLU HASTALARDA KARDIYAK REHABILITASYON UYGULAMASININ
FiZiKSEL KAPASITEVE YASAM KALITESi UZERINE ETKiSi

Emrullah Hayta?!, Ozlem Kayim Yildiz2, Yakup ilker Yayikgi®

ICumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sivas
2Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dall, Sivas

Amag: Multiple Skleroz (MS) tanisi almis hastalara kardiyak rehabilitasyon (KR) uygulamasi yapmak ve KR uygulamasinin MS’li has-
talarda fiziksel kapasite ve yasam kalitesi izerine etkilerini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Calismaya mobilize olabilen genisletilmis 6zirliilik durum skalasi (EDSS=Expanded Disability Status Scale) skoru 5’in
altinda 50 MS’li hasta alindi.Hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik stireleri ve MS tipleri kaydedildi.Her hastanin KR uygulamasi
oncesi ve sonrasinda ergospirometri ile Vo2 max 6l¢limi yapildi. Ayrica tim hastalara KR uygulamasi 6ncesi ve sonrasi Multipl Skle-
roz Yasam Kalitesi (MSQOL)-54 anketi uygulandi.Hastalara 12 hafta,haftada 5 giin, giinde 45 dakika KR uygulamasi yapildi

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 32,87+7,7 yil, ortalama hastalik stiresi 7,01+2,87 yil idi. Hastalik siiresi 10 yilin (izerinde olan 7;
10 yil ve daha az olan 43 hasta vardi. Hastalarin 33’0 (% 66,0) relapsing-remitting (niikseden-remisyona giren), 7’si (% 14,0) sekon-
der progresif, 10°u (% 20) ise relapsing (nikseden) progresif ve primer progresif tip olarak siniflandirildi.Hastalarin KR uygulamasi 6n-
cesi VO2 Max degeri 5,67+1,2 iken KR uygulamasi sonrasi VO2 Max degeri 6,5911,33 olup bu deger istatistiksel olarak anlamliydi
(p=001). MSQOL-54 fiziksel skoru KR uygulamasi 6ncesi 54,59+15,09 iken KR uygulamasi sonrasi MSQOL-54 fiziksel skoru 63,96+14,48
bu deger istatistiksel olarak anlamliydi (p=001).MSQOL-54 mental skoru KR uygulamasi 6ncesi 57,76+14,85 iken KR uygulamasi son-
rasi MSQOL-54 mental skoru 62,42+14,39 bu deger istatistiksel olarak anlamhydi (p=001).

Sonug: MS’li hastalarda KR uygulamasi fiziksel kapasitesinde artma ve yasam kalitesi tizerine olumlu etki yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, yasam kalitesi, multipl skleroz yasam kalitesi (MSQOL)-54
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S08 DONMASI OLAN PARKINSON HASTALARINDA ROBOTiK YURUME REHABILITASYONUNUN DONMA,
YURUME VE DENGE UZERINE ETKiSi: OGN CALISMA SONUGLARI

Erhan Arif Oztiirk, Oguz Delibas, ibrahim Giindogdu, Aytiil Cakc

Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Amag: Parkinson hastaligi (PH) olan hastalarda ortaya gikan yiirime ve denge sorunlari, hastalarin giinliik yasam aktivitelerini ve
yasam kalitelerini olumsuz etkileyen faktorlerdendir. Bu nedenle, yiriime ve dengenin geri kazanilmasi rehabilitasyon siirecinin
temel hedeflerinden biridir. PH’da donma; yiiriime ve dengeyi etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. PH’da robotik rehabilitas-
yonun etkinligini gosteren az sayida ¢alisma bulunmasina karsin, donmasi olan hastalarda etkinligini gosteren galisma bulunma-
maktadir.

Gereg-Yontem: Hareket Bozukluklari Poliklinigine ardisik olarak bagvuran ve donmasi olan PH’l hastalar galismaya dahil edildi. Ka-
tilimcilarin hastalik 6zellikleri, donma, ylirime, denge ve yasam kalitesi test sonuglari (ylriimenin donmasi 6lgegi, diisme etkinlik 6l-
¢egi, Berg denge Olgegi, fonksiyonel uzanma testi, siireli otur ve kalk testi, siireli kalk ve yiiri testi, 6-dakika yuriime testi, 10-metre
yuriime testi, Parkinson hastaligi 6lcegi-39) kaydedildikten sonra, katilimcilara 3 hafta slreyle, haftada 5 gtin robotik ylirime reha-
bilitasyonu uygulandi. Tedavi sonrasi ve 3. ayda testler tekrarlandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 62.6 yil, ortalama hastalik stiresi 12.7 yil, Hoehn&Yahr evresi 2.4 ve Birlesik Parkinson Hastaligi Derecelen-
dirme Olgegi skoru 30.9 olan 8’i erkek 14 hasta ¢alismaya katildi. Katiimcilarin galisma éncesi ve sonrasi, ve 3 ay sonraki test sonug-
lari tabloda sunulmustur.3 hafta siireyle robotik yiirime rehabilitasyonunun donma, yiriime, denge ve yasam kalitesi tizerine
istatiksel olarak anlamli diizeyde olumlu etkisi oldugu ve bu etkinin 3 ay sonraki kontrolde de devam ettigi saptandi.

Sonug: Robotik ylUriime rehabilitasyonu donmasi olan PH’li hastalarda da donma, ylriime ve denge Ulzerine etkili bir tedavi yonte-
midir. Bu etki tedavi sonrasinda da devam etmekte ve hastalarin yasam kalitesini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligl, donma, yiiriime ve denge, yasam kalitesi, robotik yiirlime rehabilitasyonu

Katihmcilann 0., 3., ve 15. hafta test sonuglan.

YDO o6 |eos | FYT SOKT | SKYT e pvrmy | 1OMYT | ppeag
(em) (sn) (sn) (sn}
0. hafta 16.2¢3.0 39.3t9.4 | 47.3:t53 211461 101266 | 14.5:7.8 285.0+107.7 14.8:74  67.6:144
3. hafta 12.2¢31 | 37.7+9.5 | 49.6:4.9 24.4:64 153:50  106:37 361.7+127.2 106452 | 63.7+14.1
15. hafta 12.0£37 38.6:9.3 | 49.0:5.0 | 23.3:61 14.6:36 | 113:55 3449+1228 12.3:68  64.3:149
:aﬂ:]ege” 0310002 |0o0t0 |0004 0003 | 0002 0.016 0.001 0.001 0.002
P degeri (012|003 |o0485 |0012 |0.002 | 0.004 0.002 0.007 0.001 0.004

hafta)

YDO, yiiriimenin donmas dlged; DEO, disme etkinlik digegi; BDO, Berg denge dlgedi; FUT, fonksiyonel uzanma testi; SOKT,
siireli ofur ve kalk testi: SKYT, sdreli kalk ve yird lesti; 8-DYT, 6-dakika yariime testi; 10-MYT, 10-melre yirime lesti: PHO,
Parkinson hastalig dlpedi
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S09  NOROMUSKULER HASTALIGI OLANLARDA ACTIVLIM ANKETI’NiN TURKCE VERSIYONUNUN GUVENILIRLIK CALISMASI
Banu Dilek!, Onur Engin?, Ebru Sahinl, Ramazan Kizil}, Elif Akalinl, Ozlen Peker?, Can Hekimoglu?, Ozlem EI*

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, [zmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sadligi Anabilim Dali, izmir

Amag: Noromuskuler hastaliklar kas fonksiyon bozuklugunun direkt veya indirekt olarak bozuldugu hastaliklari kapsayan genis bir has-
talik grubudur. Hastalarin fonksiyonel kapasitesi tedavi ve izlemde 6ncelikli olarak g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu durum kisinin
glnluk aktiviteleri gerceklestirmedeki aktivite limitasyon seviyesiyle degerlendirilebilir. ACTIVLIM anketi neuromuskuler hastalgi
olan gocuk ve eriskinlerin aktivite kisitlamalarinin 6lgiitl olarak gelistirilmistir Bu ¢alismada néromuskdler hastalik tanisi alan hasta-
larda ACTIVLIM anketinin Tirkge’ye uyarlanmasi ve Tirkge versiyonunun guvenilirliginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg Yontem: ACTIVLIM anketinin kilavuzlara uygun bir sekilde geviri, geri geviri ve Turkge 'ye uyarlanmasi galismasi yapilarak
Tirkge versiyonu olusturulmustur. Tirkce versiyonunun glvenilirligini test etmek amaciyla poliklinigimize basvuran néromuskuler
hastalik tanisi almis 30 hasta alinmistir. Hastalarin demografik verileri kayitlandiktan sonra viicut fonksiyon ve bozukluklari, aktivite
ve katilim degerlendirimi; fonksiyonel ambulasyon siniflamasi( FAS), Vignos ve Brooke skalalari ile yapilmistir. ACTIVLIM anketinin
Tiirkge versiyonunun test-tekrar test giivenirligi arastiriimasi igin test 1-2 hafta sonra tekrarlanmistir. Olgegin giivenirliligi, test-tek-
rar test uygulamasi ve ig tutarllik analizi seklinde iki yontemle arastiriimigtir.

Bulgular: Hastalarin (22 erkek, 8 kadin) yas ortalamasi 33.30£19.78 (6-74) yil idi.%56.7 (17) ‘si bagimsiz mobilize oluyordu. Vignos
skalasi araligi 5(1-9), Brooke skalasi 2( 1-6) FAS ise 2 (0-5) idi. Ortalama ACTIVLIM skoru test oncesi; 15.46+13.02, test sonrasi
15.06+13.11’ idi. ACTIVLIM'in test-tekrar test giivenirligi ICC=0.97 (%95 giiven aralig1) bulundu. i¢ tutarlilikta, Cronbach alfa degeri,
test icin 0.96 ve tekrar test igin 0.96 olarak belirlendi.

Sonug: Noromuskuler hastaliklarda ACTIVLIM anketinin Tlrkge versiyonu gilivenilir bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Néromuskuler hastalik, glivenilirlik, aktivite kisitlanmasi, fonksiyonel degerlendirme
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S 10 iNMELi HASTALAR iCiN POSTUR DEGERLENDIRME OLCEGi (POSTURAL ASSESSMENT SCALE FOR STROKE
PATIENTS@PASS) TURKGE VERSIYONUNUN (PASS-TURK) GEGERLILIK VE GUVENILIRLIGi

Fatmanur Aybala Kocak!, Emine Eda Kurt?, Yusuf Kogak?, Hatice Rana Erdem?, Figen Tuncay*

1Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kirsehir
2Kirsehir Kamu Hastaneler Birligi Ahi Evran Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Néroloji Klinidi, Kirsehir

Amag: inmeli hastalarin postiir ve denge degerlendirmesinde yaygin kullanima sahip ve pratik uygulama kolayligi olan “Postural As-
sessment Scale for Stroke Patients (PASS)” isimli 6lgegi Turkceye cevirmek ve Tirkge versiyonunun (PASS-Tirk) gegerlilik ve gliveni-
lirligini gostermektir.

Gereg-Yontem: Calismaya Ug haftalik akut dénemi gegirmis inmeli hastalar alindi. Hastalara birinci arastirmaci hem ikinci arastir-
maciyla es zamanli olarak hem de bes giin sonra ikinci kez olmak Gzere 6lgegi uyguladi. PASS-Turk ve alt bélimlerinin glvenirliligi Cron-
bach alfa i¢ tutarlik katsayisi hesaplanarak degerlendirildi. Ayrica, madde/toplam korelasyon katsayilari ve test-tekrar test guvenirlilik
katsayilari hesaplandi. Gozlemciler arasi uyumun 6nemliligi sinif-igi korelasyon katsayisi ve %95 giiven araligl hesaplanarak deger-
lendirildi. PASS-Tirk’iin yapisal gegerliligi Temel Bilesenler Faktor Analizi uygulanarak arastirildi. Gézlenen korelasyon katsayilari bi-
yukligi ve kismi korelasyon katsayilarinin faktor analizi igin uyumlu olup olmadigi Kaiser-Meyer-Olkin olgutiine gore incelendi.
Bartlett testine gore evren korelasyon matrisinin birim matris olmadigi ve kiresellik 6lgltiinin saglanip saglanmadigi degerlendirildi.
Her bir yénergenin faktdr yiikleri hesaplandi. Pearson’un korelasyon katsayisi hesaplanarak PASS-Tiirk ile; Berg Denge Olcegi (BDO)
ve Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (FBO)- Motor puanlari arasindaki iliskinin giicii ve ydnii saptandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 66.48+7.67 olan 60 hasta (28 kadin, 32 erkek) alindi. Ortalama inme siiresi 10.03+3.75 haftaydi. inme eti-
yoloji 41 (%68.3) hastada iskemi, 19 (%31.7) hastada hemorajiydi. Etkilenen taraf 28 hastada (%46.7) sag, 32 hastada (%53.3)
soldu. PASS-Turk 6lgeginin ig tutarlik (cronbach alpha) katsayilari postiir sirdiirme alt bélim igin 0.903, postiir degistirme alt bo-
|im iginse 0.940 olarak saptandi. PASS-Turk toplam puanlarina iliskin test-tekrar test giivenirligi 0.999 olarak saptandi. PASS-Turk
toplam puanlari yoniinden birinci ve ikinci arastirmaci degerlendirmelerinin birbirleriyle milkemmel diizeyde uyumlu oldugu goralda
(1CC=0.999, 95% CI:0.998-0.999 ve p<0.001). Gegerlilik calismasi icin yapilan korelasyonda BDO ve FBO-Motor ile istatistiksel an-
lamlilik saptandi. (sirasiyla r=-0.880 ve p<0.001; r=-0.863 ve p<0.001).

Sonug: PASS-Tirk; inmeli hastalarin postiir ve denge degerlendirmesinde gegerli ve givenilir bir 6lgektir.

Anahtar Kelimeler: Denge, hemipleji, skala
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s11 TRANSTIBIAL AMPUTASYONLU OLGULARDA CAD-CAM SOKET YONTEMIiNiIN YASAM KALITESI UZERINE
OLUMLU ETKILERi VARDIR

Mehmet Karakog?, ibrahim Batmaz!, Mustafa Akif Sariyildiz}, Levent Yazmalar?, Abdiilkadir Aydin?, Serda Em?

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Diyarbakir
2picle Universitesi, Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Diyarbakir

Amag: Amputasyonlu olgularin, amputasyon sonrasi rahat bir sekilde mobilize olabilmeleri igin proteze ihtiyaci vardir. lyi bir protezde
de en 6nemli pargalardan biri sokettir. Soket yapiminda en sik elle Uretilen geleneksel yontem kullanilirken son yillarda bilgisayar prog-
rami destekli tiretimler (Computer Aided Design- Computer Aided Manufacturing (CAD-CAM) ) de kullaniimaktadir. Bu ¢alismada
transtibial amputasyonlu bireylerde geleneksel ve CAD/CAM yéntemi yapilan soketin hastalarin klinik 6zellikleri ve yasam kaliteleri
Uzerine etkilerinin aragtirilmasi amaglandi.

Gereg¢-Yontem: calismaya protez soketlerinin 36’si geleneksel ve 36’si CAD-CAM y6ntemi ile yapilan toplam 72 transtibial amputas-
yonlu hasta alindi. Yagam kaliteleri Short Form (SF-36) ve Trinity Amputation and Prosthesis Experience Scales (TAPES) skorlari ile de-
gerlendirildi. Protez sonrasi agriyi degerlendirmek igin Visual Analog Skala (VAS) kullanildi.

Bulgular: CAD-CAM ile soket yapilan grubun (Grup 1), geleneksel yontem ile soketi yapilan gruba (Grup 2) gore, protezle yiriime si-
resi ve ylriime mesafesi ile agrisiz ylirime ve toplam yiriime zamani degerleri anlaml olarak daha uzundu (p<0.001). SF-36 para-
metrelerinden emosyonel rol kisitlamasi disindaki parametreler Grup 1’de Grup 2’e gore anlaml daha iyi idi. Grup 2’ye gore Grup
1’de TAPES aktivite kisitlamasi daha az (p=0.003) ve TAPES protez memnuniyeti daha iyi idi (p=0.049).

Sonug: Calismamiz CAD-CAM yéntemi ile yapilan soket uygulamalarin, geleneksel yontem ile yapilan soket uygulamalarina gore
yasam kalitesinde daha iyi sonuglar verdigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: CAD-CAM soket, geleneksel soket, transtibial amputasyon, yasam kalitesi
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S12 SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA LiKRALI KOMPRESYON GiYSi ORTEZINiN GOVDE STABILITESIi VE
UST EKSTREMITE FONKSIYONELLiGi UZERINE ETKINLIGINiN ARASTIRILMASI:
RANDOMIZE TEK KOR KONTROLLU CALISMA

Esra Giray, Naime Evrim Karadag Saygi, Sabiha Giingor, Tugba Ozsoy, Onder Kayhan

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalli, istanbul

Amag: Bu calismanin amaci SPIO yelek adli bir gesit likrall kompresyon giysi ortezinin oturma sirasinda denge ve postir, oturma fonk-
siyonu, Ust ekstremite fonksiyonu, govde asimetrisi ve kalganin lateralizasyonu tzerine etkilerinin incelenmesidir.

Yéntem: Govde kontroli bozuk 3-7 yaslarinda 24 serebral palsili (SP) gocuk 3 gruba randomize edildi. Tum hastalara 2 hafta boyunca
glinde 2 saat konvansiyonel egzersiz tedavisi uygulandi. Kontrol grubu sadece egzersiz tedavisi alirken, ikinci gruba tedavi sirasinda
2 saat, Uglincl gruba ise tedavi sirasinda 2 saat ve tedavi siiresi disinda 4 saat olmak lzere giinde toplam 6 saat boyunca torako-
lumbosakral SPIO yelek giydirildi. Oturmanin Degerlendirilmesi Skalasi (Sitting Assessment Scale-SAS), Kaba Motor Fonksiyon Ol-
¢Umii (Gross Motor Function Measure-GMFM)'niin oturma boliimi ve Kutu Blok Testi (KBT) degerlendirme 6lgekleri olarak kullanildi.
Degerlendirmeler tedavi 6ncesinde (TO), ortez giyildikten hemen sonra, tedavi sonrasinda (TS), TS 1. ve 3. aylarda yapildi. Ortezin
gdvde asimetrisine ve kalca lateralizasyonuna olan etkisi TO ile TS 6. ayda Cobb (CA), Modifiye Cobb agisi (MCA) ve Migrasyon indeksi
(Mi) 8lglimleri ile arastirildi.

Bulgular: SAS’ta SPIO gruplarina gére daha az iyilesme gosteren kontrol grubu haricinde tim gruplarda benzer iyilesmeler gozlendi.
SAS skorunda SPIO’yu 2 saat giyen ve 6 saat giyen gruplar arasinda ise istatiksel anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ortez giyildikten
hemen sonra oturma postiiri ve kaba el becerisinde istatiksel anlamli iyilesme saptandi. TS 6.ayda CA ve MCA anlamli olarak azalir-
ken, Mi istatiksel anlamli degisiklik g&stermedi. CA harig radyografik 6lciimlerdeki degisimler gruplar arasinda benzerdi. CA deger-
leri kontrol grubunda daha az degisim gosterdi. Yine CA’ daki degisim SPIO 2 saat ve 6 saat giyen gruplar arasinda istatiksel anlaml
olarak farkli degildi.

Sonug: Oturma postiriinde ve st ekstremite fonksiyonunda SPIO yelegin anlik etkisi mevcuttur. SPIO 2 saat giyimi 6 saat giyimi ara-
sinda fark yoktur. SPIO yelegin tedavi sirasinda kullanimi oturma postiiriinde, gévde asimetrisinde, oturma ve st ekstremite fonk-
siyonlarinda iyilesmeye yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Govde kontrol, likral giysiler, ortezler, oturma, serebral palsi
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S13 ADDITIONAL THERAPEUTIC EFFECT OF BALNEOTHERAPY IN PATIENTS WITH FIBROMYALGIA

Engin Tastaban
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Adnan Menderes University School of Medicine, Aydin, Turkey

Objective: The aim of this study was to assess the effects of balneotherapy (BT) on fatigue and quality of sleep of patients with
fibromyalgia.

Materials-Methods: A total of 102 fibromyalgia patients participated in the study. Before inclusion, the patients were examined ac-
cording to the 2010 American College of Rheumatology classification criteria. Patients in group | (n=50) were treated with physical
therapy (PT) alone. Patients in group Il (n=52) were treated with balneotherapy in addition to the same PT protocol in group I. Pa-
tients in both groups had a PT protocol for painfull region lasting 45 minute for 5 days in a week with a total duration of 3 weeks. PT
comprised hot pack for 20 min/day, transcutaneous electrical nevre stimulation (50-100 Hz) for 20 min/day, and ultrasonography
(frequency, 1 MHz; intensity, 1 W/cm?) for 5 min/day. The group Il was administered 15 sessions lasting 30 minute of balneother-
apy at the Burc thermal springs in Aydin. Water temperature in bath was 36-38°C. The BT sessions were performed at the same
time of the day. The intensity of the activiy and night pain was evaluated by Visual Analog Scale (VAS); fatigue was assessed by mul-
tidimensional assessment of fatigue (MAF); quality of sleep was assesed by Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Participants were
assessed by the same physician before and after the treatment.

Results: After treatment, there was significant improvement in VAS activity pain (p=0.008), VAS night pain (p=0.017) in the group I.
But there was no significant improvement in MAF (p=0.224) and PSQI scores (p=0.106). In group ll, there was significant improve-
ment in VAS activity (p<0.001) and night pain (p<0.001), MAF (p<0.001) and PSQI (p<0.001) scores.

Conclusion: Balneotherapy provide positive additive effect with physical therapy on fatigue and sleep quality of patients with fi-
bromyalgia.

Keywords: Balneotherapy, fibromyalgia, fatigue, sleeping disorder
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S14 RELIABILITY AND CROSS-CULTURAL VALIDATION OF THE TURKISH VERSION OF THE SPINAL CORD INJURY
SPASTICITY EVALUATION TOOL (SCI-SET)

Pinar Akpinar?, Arzu Atici?, Kiibra Neslihan Kurt?, Feyza Unlii Ozkan?, ilknur Aktas?, Duygu Geler Kiilcii?

1Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Fatih Sultan Mehmet Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey
2Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Haydarpasa Numune Education and Research Hospital, Istanbul, Turkey

Objective: The Spinal Cord Injury Spasticity Evaluation Tool (SCI-SET) is a 7-day recall self-report questionnaire that assesses the
problematic and useful effects of spasticity on daily life in people with spinal cord injury (SCI). We aimed to determine the reliabil-
ity and cross-cultural validation of the Turkish translation of the SCI-SET.

Materials-Methods: After the forward and backward translation procedures of the SCI-SET, 66 subjects between the ages of 18 and
88 years with SCI, American Spinal Injury Association (ASIA) impairment scale grades from A to D with spasticity, and at least 6
months post injury were assessed. Participants rated the SCI-SET at the same time period of the day, 1 week apart and test-retest
agreement was investigated. Also, the Penn Spasm Frequency Scale (PSFS), self-assessment of spasticity severity, self-assessment
of spasticity impact, Functional Independence Measure (FIM) motor subscale, and SF-36 were assessed for the evaluation of the con-
vergent validity.

Results: There were 45 participants with tetraplegia, and 21 with paraplegia. The test-retest reliability for the SCI-SET was good. The
intraclass correlation coefficient (ICC) was 0.801 at 95% CI. There were no significant correlations between the SCI-SET scores and
FIM motor subscale and PSFS scores. There was a significant correlation between the SCI-SET scores and vitality scores of the SF-36.
The SCI-SET showed statistically significant correlations with other measures including, self-assessed spasticity severity, and self-as-
sessed spasticity impact (p<<0.05).

Conclusion: The SCI-SET is a reliable self-rating tool for assessing spasticity in patients with SCI in Turkish population.

Keywords: Reliability, spinal cord injury, spasticity
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s15 ROTATOR CUFF YIRTIKLARINDA PLATELETTEN ZENGIN PLAZMANIN (PRP) ETKINLiGi. PRP KONSERVATIiF TEDAVIYE
YANIT VERMEYEN VAKALARDA CERRAHiI ONCESi ALTERNATiF TEDAVi YONTEMi OLABILIR Mi?

Ozlem Akan?, Berna Dirim Mete?, Hikmet Kogyigit!, Korhan Baris Bayram?, Huriye Erbak Yilmaz3, Aliye Tosun?

Yizmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir
2[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Anabilim Dali, izmir
3[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, izmir

Amag: Rotator cuff (RC) yirtiklari, konservatif ya da cerrahi olarak tedavi edilebilmektedir. Reriptiir riski yeni yontemlerle azaltilsa
da, tendon iyilesmesinin istenen boyutta olmamasi plateletten zengin plazma (PRP) gibi alternatif uygulama arayislarini beraberinde
getirmistir. Bu galismanin amaci, RC yirtikl hastalarda PRP’nin etkinliginin ve cerrahiye alternatif bir ydntem olup olamayacaginin aras-
tirllmasidir.

Gereg-Yontem: Calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan 90 gonulli hasta, randomize olarak parsiyel riptir, parsiyel kontrol,
komplet riptiir ve komplet kontrol grubu olarak dért gruba ayrildi. Komplet ve parsiyel riiptir grubundaki hastalardan 20 cc taze tam
kan alinarak 10 cc’lik steril sodyum sitrath tiiplere aktarildi. 400 g ‘de 10 dk santrifiij edildikten sonra Ustte kalan plazma baska bir
steril 10 cc’lik tiipe laminar flow altinda aktarildi ve 400g’de 10 dk daha santrifij edildikten sonra Ustte kalan plazmanin alt 1/3'G PRP
olarak elde edildi. Bu PRP ultrason esliginde yirtik bolgesine intramuskuler olarak enjekte edildi. Bu islem hastalara 3 haftalik aralarla
toplamda Ug kere uygulandi ve haftada Ug glin dizenli egzersiz yapmasi 6nerildi. Kontrol grubu ise sadece haftada (¢ giin egzersiz
ile takip edildi. Hastalar 3. hafta, 6. hafta, 9. hafta, 3. ay ve 6. ayda VAS, gece agrisi, eklem hareket agikligi (ROM), Shoulder Pain Di-
sability index (SPDI), Constant Skor (CS), Quick Dash, reriiptiir, cerrahiye ihtiyag olup olmamasi agilarindan degerlendirildi.

Bulgular: Biitiin gruplarda VAS, CS, SPDI, Quick Dash ve ROM (izerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi (p<0,05). Kont-
rol grubuyla kiyaslandiginda PRP uygulanan grupta daha fazla iyilesme oldugu goriildi (p<0,001). Bu etkilerin ilk enjeksiyonla birlikte
3. haftada basladigi 6. ayda da devam ettigi gosterildi. Gece agrisinda ortalama t¢ ayda anlaml derecede azalma oldugu tespit edildi.
Komplet ve parsiyel yirtikl hastalarin PRP uygulamasindan benzer oranda faydalandigi goriildi (p>0,05). Enjeksiyona bagli herhangi
bir komplikasyona rastlanmadi.

Sonug: RC yirtiklarinda PRP uygulamasi etkili ve glvenlidir, cerrahiye alternetif yontem olarak tercih edilebilir. Daha buyik rando-
mize kontrolli klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Rotator cuff, rotator cuff yirtigi, plateletten zengin plazma
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S16 D ViTAMINi REPLASMANININ DENGE, FONKSIYONEL MOBILITE, KAVRAMA GUCU, YORGUNLUK, DEPRESYON
VE YASAM KALITESi UZERINE ETKiSi

Sinem Bozkurt!, Berat Meryem Alkan?, Fatma Giilgin Ugurlu?, Hatice Aksekili®, Fatma Fidan?, Nebahat Sezer?,
Lale Aktekin?, Selami Akkus?

1Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Klinigi, Ankara
2yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
3Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Amag: D vitamini diizeylerinin denge, fonksiyonel mobilite, yorgunluk, depresyon ve yasam kalitesi tizerine etkileri arastirmak ve D
vitamini eksikliginde yerine koyma tedavisinin kisa donem etkinligini belirlemek

Gereg-Yontem: D vitamini diizeyi<30ng/ml olan 92 hasta(K/E=88/4) ¢alismaya alinmistir. Demografik verileri((tablo 1), alkalen fos-
fataz, PTH, kalsiyum, fosfor, magnezyum degerleri kaydedilmistir (tablo 2). D vitamini dlizeyi <10ng/ml olan hastalara 1 hafta arayla
2 doz, 10-30 ng/ml olan hastalara tek doz, oral yoldan 300.000 IU/ml D vitamini tedavisi verilmistir. Yasam kalitesi, yorgunluk, dep-
resyon, mobilite, denge, el kavrama giicii; sirasiyla Nottingham Saglik Profili(NSP), Yorgunlugu Cok Boyutlu Degerlendirme Ol-
cegi(YCBDO), Beck Depresyon skalasi, Zamanli Kalk ve Yiirii testi, tek bacak tizerinde durma testi, el dinamometresiile 0.-1. ve 3. ayda
degerlendirilmistir.

Bulgular: D vitamini replasmani sonrasi 1.ayda PTH diizeyi, yorgunluk, depresyon skorlari, fonksiyonel mobilite siiresi, NSP’nin agri-
fiziksel aktivite-uyku-emosyonel durum alt skalarinda istatistiksel olarak anlamli azalma; D vitamini diizeyi, tek ayak tGzerinde durma
suresi, el kavrama glictinde ise istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir (p< 0,05). 3. ayda d vitamini dizeyinde anlamli dists go-
rilmesine ragmen depresyon ve NSP’nin fiziksel aktivite ve uyku skorunda istatistiksel olarak anlamli azalma; tek ayak tzerinde
durma surresinde anlamli artis devam etmistir (p< 0,05).

Sonug: D vitamini eksikligi, depresyon ve yorgunluk ile iliskilidir; kisilerin denge, uyku, fiziksel aktivite, emosyonel durumu ve n6-
romuskdler fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Kaliteli bir yasam icin, beden sagligi ve duygu durumu tzerinde énemli
etkileri oldugu gozlenen D vitaminin en az 3 ayda bir diizenli izlenmesi ve eksikliginde replase edilmesinin uygun olacagini dii-
slinuyoruz.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, denge, depresyon, noromuskuler fonksiyon, yasam kalitesi

Hastalarin demografik verileri
Ortalama# Standart Sapma (Ort.+ SS)

Yasg 452+ 11,1
BKI{km/m?) 28,3+ 51
Hemaoglobin 13,3 1,3
MCV 81,5¢6,3
Sedimentasyon . 141+ 10,6
Ure 26,1+ 8,5
Kreatinin . 0.6+ 0,1
TSH . 1,92 1,1
Kalsitonin 2,3:09
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Laboratuvar verilerin D vitamini replasman oncesi, sonrasi 1.-3. ayda degerlendirilmesi

Albirmin
Kalsiyum

Fosfor

Alkalen fosfataz
D vitamini

Parathormonu

1.vizit
Ortt S5

54277
94109

3,5¢0.6

70,7£19.3
10,6£3,7

56,2423.9

Paired Simple T Test, P1; itk vizit ile ikinci vizit arasindaki p degeri, P2; ikinci vizit ile Gglned vizit arasndaki p dederi,

2.vizit
Ortt S8

58482
9,5£0 4

3.520,5

71.3£18
40,3+16,1

41,1414.8

P3: birinci vizit ile dgdned wizit arasindaki p degert

3.vizit

Ortt SS
52459
0,5£0,3

36206

68,7178
29,3156

41,7£15.2

P1

0,79
0,29

0.68

0,85
<0,001

<0,001

P2

0,32

0,23

06

0,48
=0,001

0,076

P3

0,35
027

0,35

0.57
<0,001

=0,001

Yasam kalitesi, yorgunluk &lgegi, depresyon, fonksiyonel mobilite, denge ve kavrama giiglerinin D vitamini replasmani
oncesi, sonrasi 1.-3. ayda degerlendirilmesi

NSP- agn

NSP- fiziksel akt.
NSP- yorguniuk
NSP- uyku

MNSP- sosyal izol.
NSP- emosyonel
YGBDO

Beck depresyon
Zamanh kalk-y0r(
Denge- goz acik
Denge- gz kapal

El kavrama giici

1. vizit
Ortx 58

58,4+ 28,9
31,4+ 183
61,1384
39,5+ 311
16,9+ 26,8
328+288
30,1+ 10,2
122:£84
9.7+ 2,03
245:£82
9,5+ 7.8

0,38 02

2.vizit
Ortt 55

43,4+ 26,4
276+ 16,4
46,2+ 38,5
339:£294
143+ 217
239+ 262
243+ 95
10,1£ 8,1
9118
26171
14,1£ 10,6

04+ 01

3.vizit
Ortz S8

39,7+ 239
2484167
4424362
23,8+25,8
10,9+ 20,2
20,3239
218£92
8467
9116
271£59
14,1+ 9.8

0.4+ 01

P1

=0,001
0,024
<0,001
0,003
0,46
0,001
<0,001
0,001
<0,001
0,001
0,21

<0,001

P2

011
0,009
0,62
0,002
0,49
0,18
0,21
0,02
0,46
<0,001
0,36

0,99

P3

=0,001
0,004
0,002
<0,001
0,71
<0,001
=0,001
<0,001
0,001
<0,001
=0,001

0,005

NSP; Nottingham Sadiik Profili, YCBDO; Yorgunlugu Gok Boyutlu Degerlendimme Olgegi, Paired Simple T Test,
P1:ilk vizit ile ikinci vizit arasindaki p deden, P2 ikinci vizit ile dgancd vizit arasindaki p dedeni, P3; birinci vizit ile
tgtined vizit arasindaki p degeri
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S17 IATROGENIC HYPOSPADIAS IN REHABILITATION PRACTICE: ASSOCIATION WITH DISEASE DURATION,
CATHETER TYPE AND PSYCHIATRIC COMORBIDITY

Ozlem Tasoglu?, Engin Koyuncu!, Ahmet Camtosun?, Nese Ozgirgin?

1Ankara Physical Medicine and Rehabilitation Education and Research Hospital, Ankara, Turkey
2Inonu University Faculty of Medicine, Department of Urology, Malatya, Turkey

Objective: To investigate the frequency and related factors of iatrogenic hypospadias due to indwelling urethral catheterization at
a referral rehabilitation center in Turkey

Materials-Methods: Of 456 inpatient males, who were admitted to the urodynamics unit of Ankara Physical Medicine and Rehabil-
itation Education and Research Hospital, between June 1 2014 and January 15 2016, 26 were diagnosed with iatrogenic hypospa-
dias and included in the study.

Results: Clinical and demographic characteristics of the patients were represented in Table 1. Of the patients, 76.9% had spinal cord
injury and 19.2% were stroke survivors. Spinal cord injury patients with American Spinal Cord Injury impairment scale A lesions were
more susceptible to iatrogenic hypospadias. Length of penile cleavage was found to have an intermediate correlation with disease
and indwelling catheter use durations. (Table 2, 3). Patients with iatrogenic hypospadias were demonstrated to use silico-latex
catheters more commonly than silicone ones and to have a higher psychiatric comorbidity ratio.

Conclusion: latrogenic hypospadias seems to be much more prevalent in Turkey than expected according to our results. Our patients’
primary disease, indwelling urethral catheter use and lesion recognition durations were all shorter than the similar literature, prob-
ably due to careful physical examination at the urodynamics unit in the context of this study. Rehabilitation professionals should be
aware of this serious complication. If indwelling urethral catheters are unavoidable, silicone catheter use instead of silico-latex ones,
abdominal fixation and frequent physical examination should be performed.

Keywords: Indwelling urethral catheters, silicone catheters, silico-latex catheters, spinal cord injury, stroke

Table 1: Demographic and clinical istics of the pati (n=26) Table 2: Correlations between length of penile cl ge and dis ion (n=26)
Disease duration (days) . Disease duration 95% CI
387 .5£543.7, 125 (40-2460]

mean+SD, median (min-max) ! { / (days) Lower Upper

i i Length of penila cleavage (cm
Disease duration (n) (%) 11 (42.3%) = 9 P ge {em) 0,478 "
0-3 months -0,335 0,483

T (26.9%) 0,013

3-12 months 8 (30.8%) P
=12 manths ’ R: Spearman corelation, p: Mann-Whitney U fest -0,335 <= R <= 0,483
Lo ofedwson () ) 29

ow (graduated from primary school) 8 (30.8%) Table 3: Correlations betwaen length of penile cleavage and duration of i lling
Intermediate (graduated from secondary school) 7 (26.9%) urethral catheter use (n=26)
High {graduated from high school)

Duration of indwelling 95% CI
Relationship af caregiver to patient (n) (%) 22 (84.6%) urethral catheter use (days) Lower Upper
1st degree relative 3 (11.5% -
2nd degree relative f_ %) Length of penile cleavage (cm) 0.521
: : 1{3.9%) R " 0,168 0,988
Paid companion 0,006 . g
p

Dwration of indwelling urethral catheter use (days) 90 (138) = jon, p: Mann-Whitney U les!, 0,169 <= R <=0,986
median {interquartile range)
Time of first ime urodynamic study (days)
.median {interquartile range} 120 (258)
Time interval between initial catheterization and recognition of lesion (days) 75 (150]
median {interguartile range) )
T}f.pe of indwelling urethral cathater 25 (96.29%)
Silicolatex 1(3.8%)
Silicone o
Presence of concomitant psychiatric disease (n) (%) 12 (45.2%)
Length of cleavage (cm), median (interguartile range) 0.75 {1.00}
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S18 SPASTIK TiP SEREBRAL PALSILi HASTALARDA, PARSIYEL VUCUT AGiRLIK DESTEKLI YURUME EGZERSIZLERI,
ROBOTIiK YURUME EGZERSIZLERi VE ANTIGRAVITE YURUME EGZERSIZLERINiIN ETKiNLIKLERINiIN KARSILASTIRILMASI

Berke Aras, Evren Yagar, Serdar Kesikburun, Duygu Tiirker, Fatih Tok, Bilge Yilmaz

Sadhk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Serebral Palsi, gelismekte olan beyin dokusunun dogum 6ncesi, dogum esnasi ya da dogum sonrasinda herhangi bir nedenle
hasarlanmasi sonucu olusan hareket ve postur bozuklugudur.

Gereg¢-Yontem: Arastirmaya alinan ¢ocuklar parsiyel viicut agirlk destekli yliriime egzersizleri, robotik ylrime egzersizleri ve antig-
ravite ylrime egzersizleri olmak tizere 3 gruba ayrildi. Her gruba fizyoterapist esliginde 4 hafta, haftada 5 giin, 45 dakika olmak
lizere toplam 20 seans yiriime egzersizleri uygulandi. Cocuklar tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve 3. ay takiplerde, bilgisayarli yirime
analizi, agik devre indirekt kalorimetre, 6 dakika yiiriime testi ve kaba motor fonksiyon 6lgiitii (KMFQ) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan gocuklarin 18’i (%62,1) erkek, 11’i (%37,9) kizdi. Tedavi sonrasinda ytirime analizi ile yapilan zaman-me-
safe dzelliklerinde yiiriime hizi agisindan her bir gruptaki degisimler istatistiksel agidan anlamli degildi. Kadans,¢ift adim uzunlugu ve
cift adim siiresinde antigravite ylirime grubunda, ¢ift destek fazinda antigravite ve robotik ylirime grubunda anlamli gelismeler sap-
tandi. KMFO D,E ve 6 dakika yiiriime testinde her grupta tedavi sonrasinda tedavi ncesine gére anlamli gelismeler saptandi. Oksi-
jen ve eneriji tiketimlerinde robotik ylirime ve antigravite ylirime egzersizlerinde tedavi sonrasinda anlamli gelismeler izlenirken,
parsiyel viicut agirlik destekli yiiriime egzersizleri grubunda anlamli farkhlik gézlenmedi. Gruplar arasi karsilastirmada ylirime ana-
lizi verileri, KMFO D,E ve 6 dakika yiiriime testinde fark saptanmazken, oksijen ve enerji tiiketimlerinde robotik yiirime egzersizleri
ve antigravite ylriime egzersizlerinin parsiyel viicut agirhk destekli yirime egzersizlerine gére daha anlamli oldugu gozlendi.

Sonug: Bu ¢alisma, serebral palsi tedavisinde kullanilan bu (g ylriyis egzersizinin kiyaslandig ilk arastirma olma 6zelligi tagimakta-
dir. Mevcut bulgularimiz esliginde serebral palsili hastalarda her li¢ egzersiz modalitesinin de yiirimeye olumlu katkisi oldugu, an-
tigravite ve robotik egzersizlerin bu amagla daha aktif olarak kullanilabilecegi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: serebral palsi, yirime egitimi, robotik rehabilitasyon, antigravite ylirime egzersizleri
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S19 R TiPi CEZAEVINDE OMURILIK YARALANMASI REHABILITASYONU EGiTiM PROGRAMI

Belgin Erhant?, Ebru Yilmaz Yalginkaya?, Evrim Coskun Celik?, Nurgiil Elbasi®, Nigar Capkan?, Banu Katran?,
Hasan Gedikli®, Giiven Urgan*

stanbul Aydin Universitesi Sadlik Bilimleri, Istanbul

2Gaziosmanpasa Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Klinigi; Istanbul
3Adalet Bakanligi Metris R tipi Cezaevi, istanbul

“Adalet Bakanligi, Ord. Prof. Sulphi D6nmez Egitim Merkezi, istanbul

Amag: Ulkemizde R tipi yani rehabilitasyon ihtiyaci olan mahkumlarin bulundugu ceza tipi sayisi olduk¢a azdir.
Bu ¢alismanin amaci R tipi cezaevinde ¢alisan saglik ve infaz memurlarinin omurilik yaralanmali hasta rehabilitasyonu hakkinda bilgi
dizeylerini ve bu konuda egitim aldiktan sonra egitimin sonrasi bilgi diizeyini degerlendirmektir.

Gereg¢-Yontem: Adalet Bakanligi tarafindan bu cezaevinde ¢alisan 4 saglik memuru ve 8 infaz memuruna Omurilik yaralanmasi (OY)
konusunda deneyimli hekim, hemsire ve fizyoterapistlerden olusan bir ekip tarafindan 1,5 gilinliik bir egitim verildi. Egitim konusu
norojen mesane ve bagirsak, basi yaralari, spastisite, beslenme, sekstel disfonksiyon, agri, pozisyonlama ve temel fizyoterapi prog-
ramiydi. Egitim dncesi, sonrasi ve 5 ay sonrasi 15 soruluk OY verilen egitim ile ilgili test yapildi. Konuya gore soru dagilimi soyleydi:
Norojen mesane ve bagirsak (3), fizyoterapi (3), basi yarasi (3), kardiyovaskiler komplikasyonlar (2), beslenme (1), hijyen (2) ve agr
(1). Her soru 6,7 puan olarak degerlendirildi.Tanimlayici istatistik (ortalama, standart sapma, siklik ) ve Wilcoxon testi ve Friedman
testi kullanildi.

Bulgular: Egitim alan memurlarin yas ortalamasi 39.9 yildi (22-56). Bir kadin 11 erkek memur katildi(n=11 91.7 %). Egitim oncesi
ortalama puan 50,7 egitim sonu 84 ve 5 ay sonra 68,7 olarak bulundu. Egitim sonu ve 5. ay ortalama puani egitim dncesine gore
anlamli olarak daha ylksek bulundu. Egitim sonu ve 5. aydaki puan arasinda anlamh fark yoktu.

Sonug: Kisa egitim programlari OY hakkinda bilgiyi artirabilir ve bu da engelli mahkumlarin yasam kalitesini artirmaya yardimci
olur. Uzun sure sonra bilgi diizeyinde anlamli diisme olmamasi bu bilgileri pratikte kullanmaya baslamis olmalarindan kaynaklani-
yor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi, R tipi cezaevi, rehabilitasyon
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$20 HAFiF VE ORTA DUZEY KRONiK iNMELi HASTALARDA UST EKSTREMITEYi YER CEKiMINE KARSI DESTEKLEYEN,
BiLGiSAYARLI CIHAZIN (ARMEO® SPRING) REHABILITASYON PROGRAMINA ETKiSi

Emine Eda Kurt, Fatmanur Aybala Kogak, Cihan Kog, Hatice Rana Erdem, Figen Tuncay
Ahi Evran Univeristesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kirsehir

Amag: Kronik inmeli hastalarda konvansiyonel rehabilitasyon programina ek olarak uygulanan Ust ekstremiteyi yer ¢ekimine karsi des-
tekleyen, bilgisayarli cihaz (Armeo® Spring) uygulamasi ile konvansiyonel tedavi uygulamasinin etkinliklerini karsilagtirmak amag-
lanmustir.

Gereg-Yontem: Calismaya 46 (27 erkek, 19 kadin) kronik inme hastasi dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 63,56 +10,55 yil ve or-
talama inme siiresi 18+9,6 ay idi. Hastalar randomize olarak 2 gruba ayrildi. Grup 1’e sadece konvansiyonel rehabilitasyon programi
uygulanirken, grup 2 konvansiyonel tedavinin yaninda Ust ekstremiteyi yer ¢ekimine karsi destekleyen, bilgisayarli cihaz
(Armeo®Spring) ile doktor gézetiminde galistirilmistir. Tim hastalar haftada 5 giin toplam 30 seans rehabilitasyon programina alin-
dilar. Degerlendirmeler tedavi 6ncesi ve tedavi programi tamamlandiginda tekrarlanmistir. Hastalarin gonyometre ile Gst ekstre-
mite aktif ve pasif eklem hareket agikligi 6l¢imii, Jamar dinamometre kullanilarak el kavrama gticii, pingmetre kullanilarak ug-uca
kavrama, palmar (iiclii) kavrama ve lateral kavrama giicii 8l¢timii yapildi. Fonksiyonel durumlari Fonksiyonel Bagimsizlik Olgeginin ken-
dine bakim aktiviteleri bdlimi (FBO), Durudz El indeksi (DEi) ve Fugl Meyer Motor Degerlendirme Olgegi ile degerlendirildi. Yasam
kalitesi de Kisa Form 36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olgegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki gruptaki hastalarda aktif ve pasif eklem hareket acikhigi 6l¢iimii, FBO (p<0,05), DEi (p<0,05), Fugl Meyer Motor De-
gerlendirme Olgegi (p<0,05) ve SF-36 (p<0,05) dlgilimlerinde istatistiksel anlamli diizelme saptanmustir. iki grup arasindaki tedavi 6n-
cesi ve tedavi sonrasi degisim duizeyleri karsilastirildiginda ise konvansiyonel tedavinin yaninda Armeo®Spring ile galistirilan grupta
tedavi programi sonunda aktif eklem hareket agikligi, DEi (p<0,05), Fugl Meyer Motor Degerlendirme Olgegi (p<0,05) ve SF-36 (p<0,05)
Olguimleri agisindan istatistiksel anlami diizeyde daha fazla diizelme saptanmistir.

Sonug: Kronik inmeli hastalar her iki egzersiz programindan fayda goriirken, konvansiyonel egzersiz programina ek olarak uygulanan
Ust ekstremiteyi yer gekimine karsi destekleyen, bilgisayarli cihaz ile ¢alistirilan hastalarda daha fazla diizelme saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kronik inme, armeo®spring, fonksiyonel durum, yasam kalitesi
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s21 HiPERTANSIYON TANISIYLA TAKiP EDILEN HASTALARDA AEROBIK EGZERSIZ PROGRAMININ YASAM KALITESI,
DEPRESYON DUZEYi VE FONKSIYONEL KAPASITE UZERINE ETKiSi

ilknur Albayrak, Ayse Giileg, Kevser Isik, Onder Murat Ozerbil, Funda Levendoglu
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya

Amag: Hipertansiyon (HT), arteriyel kan basinci yiiksekligi ile karakterize 6nemli bir kardiyovaskiler morbidite ve mortalite nedeni-
dir. HT tedavisinde farmakolojik tedavilerle birlikte aerobik egzersiz uygulamalari da nemli bir yere sahiptir. Aerobik egzersiz galis-
masinin kas kuvveti ve dengenin artirilmasinda, kas iskelet sistemi hastaliklarindan korunma ve tedavisinde, yasam siiresi ve kalitesinin
artirllmasinda ve psikolojik durumun iyilestirilmesinde olumlu etkileri vardir. Bu ¢calismada HT tanisiyla takip edilen hastalara uygu-
lanan aerobik egzersiz tedavisinin yasam kalitesi, depresyon diizeyi ve fonksiyonel kapasite lizerine etkisinin degerlendirilmesi amag-
landi.

Gereg-Yontem: Calismaya HT tanisi ile takip edilen 87 hasta alindi. Hastalar randomize olarak 2 gruba ayrildi: Grup 1’'deki hastalar
(n:51) kardiyopulmoner egzersiz odasinda fizik tedavi doktoru ve hemsire gozetiminde haftada 5 giin, glinde tek seans 60 dakika
olmak Uzere toplam 30 seans aerobik egzersiz programina alinirken, Grup 2’ deki hastalara (n:36) haftada 5 glin giinde toplam 60
dakika yapmak Uzere aerobik egzersizleri igeren ev egzersiz programi verildi. Hastalarin tamami tedavi 6ncesinde ve sonrasinda
yasam kalitesi igin short form-36 (SF-36) ile, depresyon diizeyini igin Beck depresyon indeksi (BDI) ile ve fonksiyonel kapasite igin 6
dk yurime testi (6DYT) ile degerlendirildi.

Bulgular: iki grup arasinda yas, viicut kitle indeksi, cinsiyet, egitim diizeyi ve meslek yéniinden fark yoktu. Tedavi éncesinde iki grup
arasinda SF-36, BDI ve 6DYT skorlari agisindan fark yoktu. Gruplar tedavi sonrasinda karsilastirildiginda grup 1’de SF-36'nin alt grup-
lari olan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, duygusal rol, mental saglik skorlarinda grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli diizelme ol-
dugu tespit edildi (sirasiyla; p<0,001, p<0,001, p<0.001 ve p:0,009). BDI ve 6DYT skorlarinda grup 1’de grup 2’ye goére anlamli diizelme
oldugu gorildi (sirasiyla; p:0,025 ve p<0,001) (Tablo 1).

Sonug: HT'li hastalarda aerobik egzersiz programiyla yasam kalitesi, depresyon diizeyi ve fonksiyonel kapasitede olumlu yénde dii-
zelme saglanmaktadir. Ozellikle rehabilitasyon tinitesinde gozetim altinda yapilan aerobik egzersiz programi hastalarin egzersiz te-
davisine karsi farkindaligini, hasta uyumunu ve egzersiz tedavisinin faydasini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aerobik egzersiz, depresyon diizeyi, fonksiyonel kapasite, hipertansiyon, yasam kalitesi

Gruplann egzersiz dncesi ve sonrasi SF-36, BDI ve 6DYT sonuclan

Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz Egzersiz

oncesi oncesi oncesi sonrast sonrasi sonrasi

AR - < ISR - A - S I

:f::ijlon 37,1220,7 35,9220,9 =0,05 59,7+20,5 40,4422 5 <0,001
Fiziksel rol 21,52335 9+26,1 =0,05 70+41,5 15,2+35.4 =0,001
Duygusal rol 24,8230,4 17,5434,2 =0,05 69,9+41,2 15,7436 <0,001
Enerji 48,2497 4562144 =0,05 50,8+10,3 4564138 =0,05
Mental saglik 51,348,8 47,6210,3 =0,05 54,2+9 4 48,5210,4 0,008
Sosyal fonksiyon 54,9+19,5 51214 >0,05 46,5+16,7 49,6218,2 =0,05
Agn 53,5¢18.4 56,6418,7 =0,05 3864135 42,7413,2 >0,05
Genel safjlik 57,9+12,8 56,9+9,8 =0,05 55,7£9.9 56,3+10.5 =0,05
BDI 14,5£10,1 14,8£10,5 =0,05 9,7+8,7 14,6£10,4 0,025
BOYT 368,5+39 349 6+55 4 =0,05 432,8+74 1 331,24855 <0,001

BDI: Beck depresyon indeksi, 60YT: Alt dakika yirime testi
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S22 ANKiLOZAN SPONDILIT’TE AEROBiIK EGZERSIZLERIN SOLUNUM VE FiZiKSEL AKTiVIiTE UZERINDEKi ETKiSi
Nese Aksu?, Figen Yilmaz?, Banu Kuran3, Julide Oncii?, Beril Dogu?, Giilgiin Durlanik?, Ahmet Usen*

Mus Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Mus

25aglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul
3[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, istanbul

“Erzurum Bélge Egitim Arastirma Hastanesi, Erzurum

Amag: Ankilozan Spondilit(AS) spinal ve sakroiliak eklemleri etkileyen kronik bir enflamatuar hastaliktir. Kisinin fonksiyonlarinin ve
yasam kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla, en yogun onerilerden biri diizenli egzersiz ve hasta egitimidir. Bu ¢alismada aerobik eg-
zersizin kiginin solunum fonksiyonu ve fiziksel aktivite diizeyine olan katkisi arastirildi.

Gereg-Yontem: Calismaya Modifiye New York kriterlerine gore AS tanisi konmus 18-65 yas arasinda 50 olgu alindi. Hastalardan 6 hafta
sureyle, haftada 3 giin 30 dakika ylrimeleri istendi. Karvonen metoduna gore hesaplanan nabiz araliginda, %60 egzersiz yogunlu-
gunda 10., 20., 30. dk’ da nabizlari 8lgerek, disarda diiz bir zeminde yiiriime egzersizi yaptirildi. ilk seferinde yiriiyis hizi, yiirime ban-
dinda gosterilip yaptirildi. 1 hafta sonra bir kez daha yiirlime bandinda yiriyisi uygun metoda gore yapip yapamadiklari kontrol
edildi. Hastalar daha sonra haftada bir kez telefon ile aranarak programa uyumu saglandi. Degerlendirmeler 0. 6. ve 12. haftalarda
yapildi. Hastalarin fiziksel aktiviteleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ( IPAQ ) ile degerlendirildi. Solunum fonksiyonu zorlu eks-
pirasyon manevrasi sirasinda 1.saniyesinde atilan hava volim (FEV1) ve zorlu vital kapasite (FVC) orani olan Tiffeneau indeksiyle de-
gerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yaslari 22-59 yil (ort.38.4+) arasinda degismekteydi. IPAQ 129-5143 MET-dk/hafta (ort.:682,6+864,9),
FEV1/FVC orani 72-100 (ort.87.5+7.1) arasindaydi. 6. haftadaki IPAQ degeri ile baslangi¢ degeri arasinda anlamli artig vardi
(p<0.05). 12. haftada IPAQ ortalamasindaki artis anlamli degildi. FEV1/FVC oraninda 6. ve 12. haftalarda anlamli degisiklik olmadi
(p>0.05). Baslangig, calisma siresi ve ¢alismadan sonraki 12. takip haftasinda IPAQ ile Tiffenau indeksi arasinda anlamli iligki sap-
tanmadi (p>0.05).

Sonug: AS’li hastalarda 6 haftalik aerobik egzersiz sonrasinda fiziksel aktivite skorlarinda anlamli artis oldu ancak bu artis diizenli eg-
zersiz programindan sonra devam etmedi. AS'li hastalarin Tiffeaneau indeksleri restriktif hastalik lehine bulundu. Aerobik egzersiz
sonrasi FEV1/FVC oraninda anlamli degisiklik olmadi. Aerobik egzersiz denetimli uygulandigi siirece ankilozan spondilit hastasinin fi-
ziksel aktivitesinin arttig1 ancak bu artisin solunum fonksiyonlarinda anlamli diizelme saglamadigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, tiffenau orani, IPAQ
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S23 NECK MUSCLE STRENGTH IN PATIENTS WITH THE LOSS OF CERVICAL LORDOSIS
Mahmut Alpayci?, Emre Senkdy?, Veysel Delen?, Volkan $ah?, Levent Yazmalar?, Metin Erden?, Murat Toprak!, Seyhmus Kaplan®*

YYuzuncu Yil University Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Van, Turkey
2Van State Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Van, Turkey

3Dicle University Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Diyarbakir, Turkey
“Yuzuncu Yil University Hospital, Department of Sports Medicine, Van, Turkey

Objective: The loss of cervical lordosis is associated with some negative clinical outcomes such as neck, upper thoracic, and shoul-
der pain, as well as tension and cervicogenic headaches and poorer health-related quality. Although many studies have examined
neck strength in both patients with nonspecific neck pain and healthy subjects, there is currently no known study that has examined
neck muscle strength in the loss of cervical lordosis. This study aims to investigate whether there is weakness of the cervical mus-
cles or an imbalance between cervical flexor and extensor muscle strength in patients with the loss of cervical lordosis compared
with healthy controls matched by age, gender, body mass index (BMI), and employment status.

Materials-Methods: Thirty-two patients with the loss of cervical lordosis (23 F, 9 M; mean age 25.0+5.9 years) and 31 healthy vol-
unteers (23 F, 8 M; mean age 23.87+4.92) were included in the study. Maximal isometric neck extension and flexion strength, and
the strength ratio between extension and flexion were used as evaluation parameters. All measurements were conducted by a
blinded assessor using a digital force gauge. The participants were positioned on a chair in a neutral cervical position and without
the trunk inclined during measurements (Figure 1).

Results: There were no significant differences in the participants’ age, gender, BMI or employment status between the two groups
(for all comparisons P>0.05). Maximal isometric neck extension and flexion strength values were significantly lower in the patients
versus healthy controls (P<0.001 and P=0.040, respectively). The mean values of the extension/flexion ratio were 1.21+0.34 in the
patients and 1.4610.33 in the controls (P=0.004) (Table 1).

Conclusion: Patients with the loss of cervical lordosis have weak neck muscle strength, especially in the extensors. Accordingly, neck
extensor strengthening exercises are likely suitable options for patients with the loss of cervical lordosis.

Keywords: Biomechanics, cervical lordosis, cervical muscles

Measurement of isometric neck fiexion (a) and extension (b) strength. Armow shows the placement of the force gauge.

Table 1
Healthy controls | The loss of cervical

(n=31) lordosis (n=32)
Extensian strength (M) 79.57430.53 53.01£20.05 =0.001
Flexion strength {N) 55.73£22 09 45.52+16.23 0.040
Extension/flexion 1.460.33 1.21£0.34 0.004
Data as tand. iation; N, Mewtan.
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S24 DiZ AGRIS| OLAN GONARTROZLU HASTALARDA GENiKULER BLOGUN ETKiNLiGi
Yasin Demir?, Arif Kenan Tan?

1Gazi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara
2Saglik Bilimleri Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Gazi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Ozellikle ileri evredeki gonatrozlu hastalarin bazilarinda diz agrisi bircok konservatif yénteme direngli olabilmekte, cerrahi
sonrasinda da yeterli klinik iyilesme saglanamamaktadir. Genikdler sinir blogu son yillarda sik uygulanan bir ydontem olup, gonartroziu
hastalardaki diz agrisinda etkili oldugu gosterilmistir. Genikiler sinir blogu uygulanirken olasi anatomik lokalizasyon belirlenip geni-
kiiler sinir bu lokalizasyonlarda bloke edilmektedir. Burada yeni gelistirilen genikdler sinir blogunun diz agrisi olan gonartrozlu has-
talardaki etkinliginin sunulmasi amaglanmaktadir.

Gereg-Yontem: Dort hasta diz agrisi ve giinlik yasam aktivitelerinde zorlanma sikayeti ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
basvurdu. ifadelerinde en az 6 aydir diz agrisi ¢ektiklerini, 6zellikle yiirimekle ve merdiven inip ¢tkmakla sikayetlerinin cogaldigini ve
cesitli medikal tedavilerden fayda gérmediklerini belirttiler. Hastalarin hepsi bayandi ve yas ortalamasi 77 yil (65-87yil)idi. Ug hasta-
nin diz eklem hareket agikligi normal iken bir hastanin diz fleksiyonu minimal kisith idi. Tim hastalarin krepitasyonu ve medial kon-
dillerinde hassasiyeti mevcuttu. iki hastanin grafisinde Kellgren-Lawrence evreleme skalasina gére evre 2, bir hastanin evre 3, bir
hastanin ise evre 4 gonartrozu vardi. Hastalar genikiler sinir blogu hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamlari alindi. Supin pozisyonda
diz ekstansiyonda iken femur distalinin medialinde superior medial genikiiler arter, femur distalinin lateralinde superior lateral ge-
nikdler arter, tibia proksimalinin medialinde ise inferior medial genikiler arter ultrason ile gortldi. Daha sonra bu bolgelere ikiser
ml betametazon+ lidokain+ serum fizyolojik karisimi enjekte edilerek superior medial, superior lateral ve inferior medial genikiiler
sinir blogu uygulandi.

Bulgular: Enjeksiyon dncesi yapilan viziiel analog skala (VAS) skoru ortalamasi 7,5 iken ultrason esliginde yapilan genikdler sinir blogu
sonrasi 1.ay kontrol élgiimlerinde 3,75’e (Sekil 1a); The Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC)
total skorunun ise enjeksiyon 6ncesi 81,50’den enjeksiyon sonrasi 38,25’e geriledigi tespit edildi (Sekil 1b).

Sonug: Yeni yontemde “sinirler arterlere komsu seyreder” prensibiyle 6nce genikiler arterler tespit edilmekte ve sonrasinda arter-
lere komsu seyreden genikiiler sinirler bloke edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, genikiler sinir blogu, osteoartrit

Genikiiler sinir blogu dncesi ve sonrasinda (a) vizilel agn skalasi (VAS) ve (b) Western Ontario ve McMaster

Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC) skorlanindaki degigim
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S25 KORONER ARTER HASTALIGI OLAN BiREYLERDE AKTiVIiTE KORKUSUNA (AKTiVITE KORKUSU — AKKOR KAH) YONELIK
OLCEK GELISTIRME VE GEGERLILIK CALISMASI
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Amag: Fiziksel aktivite (FA) azlig1 ve sedanter yasam koroner arter hastaligi (KAH) i¢in 6nemli risk faktorleridir. Kardiyak reha-
bilitasyon (KR) iyi bilinen olumlu etkilerine karsin halen yeterli diizeyde uygulanmamaktadir. Egzersiz igin motivasyon azligi KR
programlarina katihim igin bireysel engellerden biridir. Aktivite korkusu ve kardiyak olay sonrasi davranis degisiklikleri disuk FA
seviyeleriile iliskilidir. Bildigimiz kadariyla, KAH olan bireylerde aktivite korkusunu 6lgmek igin gelistirilmis 6zel bir 6lgek bulun-
mamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, KAH olan bireylerdeki aktivite korkusuna yonelik dlgek gelistirilmesi, glivenilirlik ve gegerlili-
ginin incelenmesidir.

Dizayn: Kesitsel ¢alisma

Gereg-Yontem: KAH hastalarinda aktivite korkusu 6lgegi (Aktivite KORkusu — AkKor-KAH) KAH olan bireylerde yari-yapilandiriimis
odak grup goriismeleri yoluyla olusturulmustur. Toplamda, son bir yil icinde kardiyak olay gecirmis 250 hasta (ortalama (+SD) yas;59.7
(£11.2), %71.2 erkek) degerlendirmeye alinmistir. Tim sonuglar model uyumu, tek boyutluluk, givenirlilik, bagimlilik ve eksternal ya-
pisal gegerliligi iceren psikometrik 6zellikler agisindan incelenmistir. Nottingham Saglik profili (NSP), Beck Depresyon Envanteri (BDE)
ve Beck Anksiyete Envanteri (BAE) korelasyonlari arastirmak tizere uygulanmistir. Tim analizler Rasch Analiz Modeli kullanilarak ya-
piimistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin klinik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur. AkKor-KAH 6lcegi’nin KAH olan bireylerde aktivite kor-
kusunu 6lgmede giivenilirligi (ylksek ayirt edicilik indeksi: 0.89) ve gegerliligi (tek boyutlu, higbir uyumsuzluk yok, lokal bagimlilik yok,
rezidiiel korelasyon yok) Rasch analizi ile desteklenmistir. U¢ madde diferansiyel madde fonksiyonu géstermistir ancak bu diferan-
siyellerin klinik Gnem tasimamasi nedeniyle modelden gikarilmamistir. Sonuglarimiz iyi diizeyde internal yapisal gecerliligi destekle-
mistir. AkKor-KAH 6lgegi NSP enerji; NSP fiziksel ve BDE skorlari ile korele bulunmustur. (Sirasiyla r=-0.249, r=-0.321 ve
r=-0.339;p<0.001).

Sonug: AkKor-KAH 6lgegi KAH olan bireylerde aktivite korkusunu degerlendirmek icin kullanilabilecek psikometrik olarak Rasch ana-
lizi ile gegerliligi ve glivenilirligi saptanmig bir dlgektir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligl, fiziksel aktivite, egzersiz, kardiyak rehabilitasyon, gegerlilik galismasi
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in klinik ozellikleri

AkKor-KAH tlceginin gecerlilik ve glivenirlilik degerlendirme fazlanna k

Ozellikler
Kalp hastahigi . Miyokard Infarktisi
KABG
PKG
Stabil AP
Kapak cerrahisi
Kronik kalp yetmezigi
Bagvuru sekli PKG-AKS
PKG-stabil AP
KABG
Kapak cerrahisi
Kardiyovaskiler risk faktorleri . Hipertansiyon
Diyabet
Serebrovaskiler olay
Obezite
Periferik arter hastalig
Hipertrigliseridemi

Sigara icen
Pasif igici

Sedanter yasam tarzi

Tam popllasyon, n (%) (n=250)

200 (80.0)
82 (32.8)
173 (69.2)
64 (25.8)
19 (7.6)
25 (10.0)
144 (57.6)
32 (12.8)
59 (23.6)
15 (6.0)
157 (62.8)
88 (35.2)
18(7.2)
67 (26.8)
28 (11.2)
80 (32.0)

50 (20.0)
49 (19.6)

84 (33.6)

KABG, koroner arter bypass greftleme; PKG, perkutan koroner girigim; AKS, akut koroner sendrom; AP, anjina pektoris
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S 26 LOW BACK PAIN IN HEMODIALYSIS PATIENTS: PREDICTORS AND IMPACT ON HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE
Bilge Kesikburun?, Emel Eksioglu?, ibrahim Akdag?, Aytiil Cakgi®

Diskapi Yildirnm Beyazit Training and Research Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Ankara, Turkey
2Diskapi Yildirnm Beyazit Training and Research Hospital, Department of Nephrology, Ankara, Turkey

Objective: Low back pain is a major cause of pain in hemodialysis patients. The study aimed to evaluate frequency and characteris-
tics of low back pain, determine predictors for low back pain, and its impact on health related quality of life in hemodialysis patients.

Materials-Methods: A total of 87 hemodialysis patients participated in the study. Medical chart and face-to-face interviews was
used to collect clinical and demographic data. A comprehensive clinical evaluation of low back pain was implemented. Low back pain
associated disability was measured by Oswestry Disability Index. Risk factors for low back pain were identified using multiple logis-
tic regression analysis. The impact of low back pain on health related quality of life measured using Nottingham Health Profile was
investigated.

Results: 32 patients (%36.8) had low back pain. Increase in age, increase in body mass index and smoking emerged as significant in-
dependent predictors for low back pain in hemodialysis patients (p=0.038; p=0.031; p=0.023, respectively). Energy, pain and physi-
cal mobility subscales of Nottingham Health Profile were higher in the hemodialysis patients with low back pain than in those without
low back pain (p=0.008; p<0.001; p<0.001, respectively). Energy, pain, sleep and physical mobility subscales of Nottingham Health
Profile showed a significant positive correlation with Oswetry Disability Index (r=0.424, p=0.016; r=0.803, p<0.001; r=0.493, p=0.004;
r=0.862, p<0.001, respectively).

Conclusion: Older age, high body mass index and smoking were found risk factors for low back pain. Presence of low back pain was
related with poor health related quality of life in hemodialysis patients.

Keywords: Hemodialysis, renal failure, low back pain, predictor, quality of life
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$27 ULUSLARARASI FONKSIYONELLIK, GZURLULUK VE SAGLIK SINIFLANDIRMASININ (ICF) OMUZ AGRILI HASTALARDA
UYGULANABILIRLIK CALISMASI
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Amag: ICF gekirdek set anketinin Tirk kronik omuz agrili hastalarda uygulanabilirligini test etmek, hastalarimizin ICF gekirdek set
kodlarinini ne oranda igerdigini tespit etmek ve ICF’i referans alarak kronik omuz agrili hastalarda en yaygin problemleri saptamak-
tir.

Gereg-Yontem: En az 3 aydir omuz agrisi olan, 18-70 yas arasi 105 hastaya 4 boliimden olusan ICF anketi ve SPADI (omuz agri ve 6zUr-
|tk indeksi) sorgulama formu dolduruldu. Populasyonu tanimlamak igin cinsiyet, yas, egitim, ise katihm durumlari kaydedildi. Ha-
ziran 2014 ile Haziran 2015 tarihleri arasindaki omuz agrili hastalar dahil edildi. Hastalarin diglanma kriterleri son 6 ay iginde omuz
cerrahisi gecirenler, inflamatuar hastaligi olanlar, malignitesi olanlar, yaygin agrisi olanlar seklindeydi.

Bulgular: Tanimlanan ICF kategorilerinin 20 tanesi viicut fonksiyonlari ve yapisal komponentleri, 33 tanesi etkinlik ve katilim aktivi-
teleri, 12 tanesi gevresel faktorlere aitti. Hastalarin ortalama yasi 52,4 olarak bulundu. Ortalama SPADI toplam skoru 68,3; SPADI agri
skoru 73,3; SPADI 6zurlilik skoru 65,4 diizeyindeydi. Hastalarimizin viicut islevlerinin degerlendirildigi bolimde en fazla yetersizlik
agri duyusu %100; uyku fonksiyonlari %89,5; eklemlerin hareketlilik islevleri %80,9; kemiklerin hareketlilik islevleri%79,1; Ust diizey
bilissel islevler %77,2 oraninda bulundu. Vicut yapilarindan en fazla yetersizlik %55,2 dizeyi ile omuz bolgesindeydi. Etkinlik sinirh-
liklari ve katihm kisithhklarinin incelendigi Giglinci bolimde yetersizlik oranlari esyalarin bakiminda %100; el kol kullaniminda %94,4;
glnlik rutinleri yerine getirmede %94,3; giyinmede %94,3; viicut bolimlerine bakimda%88,6; yikanmada %82,9 diizeyinde tespit
edildi. Cevresel faktorlerden saglik profesyonellleri %61,9; saglik profesyonellerinin bireysel tutumlari %54,3; saglk hizmetleri %50,5;
yakin aile %39,1 oraninda kolaylastirici olarak rapor edildi.

Sonug: Bu bulgular omuz agrisiyla ilgili 6zirliilik hakkinda kapsaml bir bilgi sunuyor ve klinik calismalarda multidisipliner iletisimi art-
tirtyor. ICF anketinin yardimiyla kronik omuz agrili hastalarimizda, omuz agrisinin hastalarimizi glinliik yagamda biyiik oranda etki-
ledigini gordik. Bu bulgular ICF anketinin birgok parametresinin Tirk omuz agrili hastalarin yasam kalitesinin tespitinde
kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Uluslararasi fonksiyonellik, 6zurlilik ve saghk siniflamasi, omuz agrisi
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Amerikan Akademi Orofasiyel Agn (AAOA) Tarama Sorulari: Orijinal ingllizce ve Tirkce Versiyonlarn

AACA Tarama Sorulan Orijinal Ingilizee Versiyonu

1.Do you have difficulty, pain, or both when opening your
mouth, for instance, when yawning?
OYes CINo

2.Does your jaw “get stuck”, “locked” or “go out"?
OYes CINo

3.Do you have difficulty, pain, or both when chewing, talking,
or using your jaws?
CYes CINo

4_Are you aware of noises in the jaw joints?
OYes TINo

5.0Do your jaws regularly feel stiff, tight, or tired?
OYes CINo

6.00 you have pain in or near the ears, temples or cheeks?
CYes TINo

7.Do you have frequent headaches, neck aches, or
toothaches?
Cyes CINo

8. Have you had a recent injury in your head, neck or jaws?
COYes CINo

9.Have you been aware of any recent changes in your bite?
CYes CINo

10.Have you been previously treated for unexplained facial
pain or a jaw joint problem?
CYes CINo

AAOA Tarama Sorularinin iler Arasi ve Go

Gozlemciler arasi gavenilirlik (n=41)

AADA Tarama Sorulan Turkge Versiyonu

1.Adzimzi agarken, Grmedin esnerken, zorluk velveya agn
hissediyor musunuz?
ClEvet ClHayir

2.Ceneniz “takiliyor”, “kilitleniyor” veya “yerinden gikiyor” mu?
CIEvet C1Hayir

3.Gignerken, konusurken veya genenizi kullamrken zorluk
ve/veya agn hissediyor musunuz?
ClEvet ClHayir

4.Cene eklemlerinizden ses geliyor mu?
ClEvet ClHayir

5.Cenenizi siklikla tutuk, gergin veya yorgun hissediyor
musunuz?
ClEvet ClHayir

6.Kulaginiz, sakaginiz, yanaginizda veya civaninda adn
hissediyor musunuz?
ClEvet ClHayir

7.81k bag adriniz, boyun agnniz veya dis agnniz olur mu?
ClEvet ClHayir

8.Yakin zamanda bas, boyun veya cene yaralanmaniz oldu mu?

ClEvet ClHayir

9.Isirmanizda yakin zamanda bir dedigiklik fark ettiniz mi?
ClEvet ClHayir

10.Agiklanamayan yiz agnsi veya gene eklemi problemi
nedeniyle daha dnce tedavi aldimz mi?
ClEvet ClHayir

i ici Givenilirlik Analizi

Gozlemci igi glvenilirlik (n=42)

Kappa Degeri p Degeri Kappa Degeri p Degeri
Soru 1 0.521 0.001 0.565 =0.001
Soru 2 0.273 0.065 0.627 =0.001
Soru 3 0.381 0.014 0477 0.002
Soru 4 0.775 <0.001 0.633 =0.001
Soru§ 0.336 0.031 0.604 =0.001
Soru 6 0.511 0.001 0.381 0.013
Soru7 0.505 0.001 0.607 =0.001
Soru 8 0.481 <0.001 -0.024 0.874
Soru g -0.042 0.708 -0.040 0.743
Soru 10 0.474 0.002 0.364 0.016
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$28 TEMPOROMANDIBULAR BOZUKLUKLARIN SAPTANMASINDA AMERIKAN AKADEMi OROFASIYEL AGRI TARAMA
SORULARI TURKGE VERSIYONU’NUN GEGERLILIK VE GUVENILIRLiGi
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Amag: Temporomandibular bozukluklarin (TMB) taranmasinda Amerikan Akademi Orofasiyel Agri (AAOA) Tarama Sorulari Tiirkce
Versiyonu’nun gecerlilik ve glivenilirliginin arastiriimasi.

Gereg-Yontem: Calismamiz prospektif olarak iki Gniversite hastanesinin fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) linitelerinde gergek-
lestirildi. FTR klinigine basvuran ve yas ortalamasi 51 olan toplam 60 hasta (%73.3 kadin; n=44) ¢alismaya dahil edildi. AAOA so-
rularinin geri ve ileri cevirileri Tiirkge ve ingilizce dillerini anadil diizeyinde bilen, bilingual iki gevirmen tarafindan gergeklestirildi.
AAOA sorulari, her merkezde iki farkli uygulayici tarafindan hastalara uygulandi. Hastanin degerlendirildigi birinci giin, AAOA ta-
rama sorulari uygulanarak (Arastirmaci TOM/DP), hastanin muayenesi tamamlandi (Arastirmaci OOT/KA). ilk uygulamadan yak-
lasik 7-10 giin sonra AAOA sorulari iki farkh arastirmaci (Arastirmacilar TOM-CG/DP-PY) tarafindan ayni giin iginde uyguland.
Klinik degerlendirmeler sirasinda Temporomandibular Bozukluklar i¢in Arastirma Tani Kriterleri (The Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders; RDC/TMD) altin standart tani kriteri olarak alindi. AAOA sorularinin gézlemciler arasi glive-
nilirligi 41; gozlemci igi glivenilirligi 42 hasta lizerinde arastirildi.

Bulgular: Otuz dort hasta (n=34; %56.7) RDC/TMD tani kriterlerine gére TMB tanisi aldi. Bu hastalarin yaklasik tgte ikisi ayni kri-
terlere gore miyofasiyel agri kaynakli TMB olarak siniflandirildi. AAOA sorularinin igeriksel gegerliligi faktor analizinde 2, 8 ve 9.
sorular disinda yeterli olarak degerlendirildi. Total skorun gézlemciler arasi ve gozlemci igi glvenilirligi icin yapilan grup igi ko-
relasyon katsayilari sirasi ile 0.713 ve 0.740 (p<0.001) olarak bulundu. Her sorunun guvenilirligi ayri ayri degerlendirildiginde,
gozlemciler arasi glivenilirlik (9. soru harig) ve gézlemci igi guivenilirlik (8 ve 9. sorular harig) uyum seviyeleri asgari ile orta di-
zeyler arasi bulundu. Diskriminatif analizde AAOA tarama sorularinin TMB’yi saptamada %70.6 duyarlili§a, %65.4 6zgiillige sahip
oldugu saptandi.

Sonug: Sonug olarak, AAOA Tarama Sorulari Tirkge Versiyonu, RDC/TMD tani kriterlerine gére, TMB taramasinda gecerli ve gi-
venilir bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Gegerlilik, givenilirlik, temporomandibular bozukluklar
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$29 A FUNCTIONAL TOOL DEMONSTRATING THE PHYSICAL FUNCTION DECLINE INDEPENDENT FROM AGE IN PATIENTS
WITH PREDIALYSIS CHRONIC KIDNEY DISEASE
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1Ankara Physical Medicine and Rehabilitation Training and Research Hospital, Ankara

2Ankara Numune Training and Research Hospital, Department of Nephrology, Ankara

3Hitit University Medical School, Department of Nephrology, Ankara

“Ankara Yiiksek ihtisas Training and Research Hospital, Department of Cardiovascular Surgery, Ankara

Objective: Physical function decline in chronic kidney disease (CKD) patients is a poppular area of investigation in the last decade.
It has been shown that lower levels of physical function in CKD results in poor outcomes. Nevertheless nephrology practice does not
include routine assessment of physical function. The aim of the present study is to elucidate which physical function assessment tool
is better in CKD.

Materials-Methods: One hundred and forty eight consecutive predialysis CKD patients who have been admitted to the nephrology
department of Ankara Numune Training and Research Hospital and 40 healthy controls were included in this cross sectional single
blind study. CKD patients were further divided into two groups as stage 3A/3B and stage 4/5. Hand dynamometer, Short physical
performance battery (SPPB) and timed up and go test (TUGT) were applied to all study participants by a blind physical medicine and
rehabilitation specialist at Ankara Physical Medicine and Rehabilitation Training and Research Hospital.

Results: All physical function tests were significantly different between study and control groups. In multivariate analysis SPPB (p<
0.001) emerged as an independent variable in CKD group.The patients in the study group were further analysed to demonstrate the
differences in physical function tests according to different CKD stages. Except gender, there were no statistically significant diffe-
rences between the demographic characteristics of different CKD stages. There were no significant differences regarding the physi-
cal function tests too.

Conclusion: SPPB is a promising, easily applicable, inexpensive and sensitive tool that can indicate functional decline independent
of age and BMI in predialysis CKD patients and can be used in clinical practice to monitor these patients. On the other hand the pre-
sent study could not be able to demonstrate a difference between SPPB scores of different CKD stages.

Keywords: Glomerular filtration rate, hand dynamometer, short physical performance battery, timed up and go test
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>Pinar Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Merkezi; Ankara

Amag: inmeli hastalarda Pain Detect sorgulama formu kullanarak inme sonrasi santral agrinin (CPSP) degerlendirilmesi ve klinik pa-
rametreler, depresyon, yorgunluk ve yasam kalitesi (Yk) ile iliskisinin arastiriimasi hedeflendi.

Gereg-Yontem: Calismaya 90 inme hastasi (46 kadin,44 erkek) alindi.Kontrol grubu yas ve cinsiyet uyumu saglanan 60 saglkl go-
nilliiden olusturuldu. CPSP varligini saptamak igin Pain Detect sorgulama formu kullanildi.Hastalarin alt ve Ust ekstremite motor
fonksiyonlari Brunnstrom evrelemesi, fonksiyonel durumu modifiye Barthel indeksi, spastisite durumu modifiye Asworth skalasi,
yorgunlugu yorgunluk siddeti skalasi (FSS), yasam kalitesi Nothingam saglik profili (NHP), depresyonu Back depresyon 6lgegi, agri ise
VAS-agri skalasi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun yas ortlamasi 63.00+ 11,75 (36-85) ve 63.93+ 10.89 (40-85) idi (p>0.05). Hasta grubunda CPSP
prevalansi %18.891 olarak bulundu.inme sonrasi santral agrisi olan hasta grubunda inme siiresi, VAS- agri, FSS, BDS ve NHP’nin agri,
fiziksel hareketlilik, enerji, uyku, sosyal izolasyon, emosyonel cevap skoru alt gruplarinda daha ylksek skorlar bulundu (p < 0,05). Takip
suresi, inme baslangi¢ yasi ve modifiye bartel indeksi igin gruplar arasinda fark yoktu (p>0,05).PainDetect’in FSS, BDS ve NHP’nin
tlm altgrublariile korele oldugu saptandi (p<0,05). PainDetect ile hastalarin yas, cinsiyet, lezyonun anatomik lokalizasyonu, inme eti-
yolojisine bagh inme altgrubu, inmenin tarafi, motor fonksiyonlar ve spastisite gibi klinik parametrelerle arasinda korelasyon bulu-
namadi (p>0.05).

Sonug: CPSP’li inmelilerde yorgunluk, depresyon ve fiziksel, sosyal, duygusal fonksiyonlarda, Yk’de azalma tespit edilmistir. inmede
CPSP’ye neden olan mekanizmalarin daha iyi anlasiimasi, daha etkin tedavi stratejileri bulmamiza yardim edecektir.

Anahtar Kelimeler: inme, inme sonrasi santral agri, paindetect
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P001  DIiRENCLi FANTOM AGRISINA YENi BiR ¢6ZUM: TRANSKRANIAL MANYETiK STIMULASYON
Tugce Akcali, Yasin Demir, Serdar Kesikburun, Koray Aydemir, Bilge Yilmaz

Gazi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amag: Fantom agrisi, ampute hastalarda bas etmesi gii¢ bir komplikasyon olarak karsimiza gikabilmektedir. Bu yazida, tedaviye di-
rencli fantom agrisinda transkranial manyetik stimilasyonun (TMS) etkinligini sunmayi amagladik.

Olgu: 37 yasinda erkek hasta sol kolda fantom agrisi sikayeti ile merkezimize basvurdu. Oykiisiinden, 2014 yilinda is kazasina bagh
sol Ust ekstremitede crush yaralanmasi ve takiben forequarter amputasyon uygulandigi, ameliyattan hemen sonra sikayetlerinin
basladigi 6grenildi. Hastaya dis merkezde 2015 yilinda pregabalin tedavisi baslanmis, 600 mg/giin dozunda agrilarinin devam etmesi
nedeniyle 6 ay sonra gabapentin 1200 mg/giin ve duloksetin 60 mg/glin tedavisine gegilmisti. Bu stiregte TENS, ayna tedavisi gibi fizik
tedavi modaliteleri ile bilissel tedavi uygulanan hasta, terapi siiresince fayda gordiiglini ancak sonrasinda sikayetlerinin devam et-
tigini belirtti. GUdik bolgesi ve saglam koluna uygulanan enjeksiyonlardan da yeterli yanit alinamayan hasta ileri tedavi amaciyla
merkezimize yonlendirildi. Hasta sol 6nkoldan el parmaklarina kadar olan elektrik garpmasi, yanma, batma, uyusma gibi néropatik
karakterde agridan yakinmaktaydi. Fizik muayenede sol Ust ekstremitede forequarter amputasyon izlendi. Yapilan agri degerlendir-
mesinde giinde ortalama 9-10 atak seklinde, her atagin yaklasik 1 dakika stirdigu ve atak sirasinda viziiel analog skala (VAS) skoru-
nun 10 oldugu not edildi. Gldiik bolgesi ultrasonu normal olan hastanin brakial pleksus MR’inda sol C7-T1 néral forameni diizleminde
yerlesik 4x1.5 cm boyutlarinda perindral kist ile uyumlu lezyon mevcuttu. Hastaya glinde 1 kez 20 dakika stireyle 10 Hz frekansta top-
lam 1200 atim olmak lzere 10 seans TMS uygulamasi planlandi. 4 seans TMS tedavisi sonrasi yapilan degerlendirmede hastanin atak
sikhigi glinde 3-4 kez, atak sirasinda agri VAS skoru 3 diizeyine geriledi.

Sonug: Fantom agrisi, amputasyonlu hastalarda yasam kalitesini ciddi oranda etkileyebilen bir problemdir. Direngli olgularda uygu-
lanacak TMS ile klinik iyilesme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, fantom agrisi, transkranial manyetik stimilasyon
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P 002 EFFECT OF FOOT DEFORMITIES ON FUNCTIONAL CAPACITY, GAIT AND BALANCE WHO HAVE SUFFERED A STROKE
Mehpare Firat?, Sibel Mandiroglu?, Halil Ucan?, Ebru Alemdaroglu®

1Ankara Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet Hastanesi, Ankara
2Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
3Ankara Fizik ve Tedavi ve Rehabilitasyon E§itim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Objective: To determine the effect of the frequency and the functional consequences of foot deformities on gait, postural control
and balance after stroke.

Materials-Methods: A total of 55 stroke patients participated in this prospective study. All patients consecutively admitted for hemi-
spheral stroke between July 2011 and May 2012 were included. The evaluation consisted in a clinical examination and a descriptive
study of gait. Balance and postural control of patients measured by Postural Assessment Scale for Stroke Patients (PASS).In addition
to the PASS score, age, sex, type of stroke, side of hemiparesis and functional capacity - ADL (activities of daily living) function meas-
ured by Barthel Index and the New Functional Ambulation Classification (NFAC) were selected as predictor variables.

Results: The incidence of claw foot was 14.5%, pes eqinus was 9%, pes varus was 16% and pes equinovarus was 67%. There was no
difference in NFAC or Barthel index between patients with or without foot deformity. Patients with foot deformities had more spe-
cialized, intensive and prolonged rehabilitation.

Conclusion: Postural control of a patient after stroke correlated with functional improvement. Early assessment of
postural control is helpful for predicting prognosis of stroke and enabling to set early treatment and goals.

Keywords: Stroke, foot deformity, gait, balance, postural control
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P 003 iNMELi HASTALARIN MOTOR iYiLE$ME VE FONKSIYONEL DURUMUNU ETKIiLEYEN FAKTORLER
Alparslan Yetisgin

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sanlhurfa

Girig: inmeli hastalarda motor paralizi ile fonksiyonel kayip gelismekte ve gesitli komplikasyonlar (omuz problemleri, kompleks bél-
gesel agri sendromu (KBAS) vs.) eslik edebilmektedir.

Amag: inmeye bagli hemipleji gelisen hastalarda, motor iyilesme ve fonksiyonel durumunu etkileyen faktérlerin incelenmesi.
Yéntem: Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne Ocak 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda bas-
vuran 223 inmeli hasta tespit edildi. Son 1 yil iginde ilk defa inme gegiren, 18 yasindan biyiik, kooperasyon kisitliligi ve fonksiyonel
durumunu etkileyebilecek ek nérolojik/ortopedik hastaligi olmayan hastalar, dosyalar taranarak belirlendi.

Bulgular: Calisma kriterlerini saglayan 53 hemiplejik hastanin (31 E, 22 K) demografik/klinik 6zellikleri Tablo 1 ve 2’de 6zetlenmistir.
Etyoloji; hastalarin %79’unda iskemik iken, %21’inde hemorajik nedenlere bagliydi. Hastalarin ortalama yasi; 59.9+13.3 yil, inme si-
resi; 5.922.4 aydi. iskemik inmelilerin yas ortalamasi (61.7+12.6), hemorajiklere (53.3+14.3) gére yiiksek olmakla beraber fark anlamli
degildi(p>0.05). Kadinlarin el (p=0.046) ve Ust ekstremite (p=0.010) Brunnstrom evreleri ile KBAS sikligi (p=0.011) erkeklere gore faz-
laydi. KBAS'1 olanlarin olmayanlara gore el Brunnstrom’lari daha duistiktii (p=0.029). Hastalarin %44’tinde omuz agrisi vardi. Omuz
agrisi olan ve olmayanlarin yaslari, Brunnstrom/FAS degerleri, inme siiresi benzerdi (p>0.05). Rehabilite edilen hastalarin alt ekstre-
mite Brunnstrom’lari (p=0.005) ile FAS skorlari (p=0.002) edilmeyenlere gore daha yiiksekken, el ve Ust ekstremite Brunnstrom’lari
iki grupta benzerdi (p>0.05).

Sonug: Hemiplejili kadinlarda Ust ekstremite Brunnstromlarinin daha dusiik, KBAS sikliginin daha fazla saptanmasi. kadinlarda inme
kliniginin daha agir ve komplikasyonlu seyrettigini desteklemektedir. Rehabilite edilen hastalarin alt ekstremite Brunnstromu ile FAS
degerlerindeki iyilesmeler, rehabilitasyonun motor diizelme ve fonksiyona katkisini gostermektedir. Bu hasta grubunda el ve st
ekstremite Brunnstrom’larinda anlaml fark olmamasi, inmelilerde Ust ekstremitede motor iyilesmenin daha yavas ve az oldugunu
gostermektedir. Ayrica, inmeli hastalarda omuz agrisi ve KBAS 6nemli sorunlardan olup, daha fazla hasta ile yapilacak genis kapsamli
calismalar ile motor/fonksiyonel diizelmeyi etkileyen faktorler daha iyi aydinlatilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: inme, hemipleji, Brunnstrom

Tahlo 1. insiyete g i iklerini Tablo 2. KBAS alup el we: Wlinik Sesllikberinin karsdagtinimas..
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P004  iINME GECIREN HASTALARDA YASAM KALITESINi ETKILEYEN FAKTORLER
Seyfullah Oztiirk, Yesim Akyol, Yasemin Ulus, Berna Tander, Omer Kuru

Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun

Amag: inme geciren hastalarin yasam kalitesi diizeyini belirlemek, hastalarin demografik dzellikleri, fonksiyonel, emosyonel ve kog-
nitif durumlarinin yasam kalitesi Gizerindeki olasi etkilerini aragtirmakti.

Gereg-Yontem: Calismaya 66 inme’li hasta alindi ve sosyo-demografik 6zellikleri kaydedildi. Hastalar Mini Mental Test (MMT), Brunns-
trom evrelemesi, Modifiye Ashworth Skalasi (MAS), Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO), Beck Depresyon Indeksi (BDI), inme Etki
Olcegi 3.0 (iEO 3.0) ile degerlendirildi.

Bulgular: Katihmcilarin yas ortalamasi 58.86 + 11.68 (20-79), VKI ortalamasi 28.77 + 5.40 olarak saptandi. Ortalama hastalik stresi
12.74 ay, yogun bakimda kalis stiresi 7.14 giin, rehabilitasyona baslanma zamani 42.47 giin, rehabilitasyon amacl hastanede kalis st-
resi 27.05 giin olarak bulundu.Hastalarin IEQ 3.0 total skoru ve ¢ogu alt skoru ile FBO ve MMT skoru, Brunstrom motor iyilesme ev-
resi arasinda pozitif yonde anlamli iliski saptanir iken, MAS dereceleri ve BDI skoru ile negatif yonde anlamli iligki bulundu (p<0.05).
Cok degiskenli regresyon analizi sonucunda hastalarin iEQ 3.0 total skorunun FBO ve BDI skorlarindan anlamli diizeyde etkilendigi
(p<0.05), ancak VKI, hastalik stresi, yogun bakimda kalis siiresi, rehabilitasyona baslanma zamani, rehabilitasyon amagh hastanede
kalis siiresi ve MMT skorundan etkilenmedigi bulundu (p>0.05). iIEQ-total skorlari; >=55 yas grubunda <55 yas grubunda gruba kiyasla,
orta 6zlirli hasta grubunda dislik 6zUrli hasta grubuna kiyasla, degisik siddette depresyonu olan hasta gruplarinda depresyonu ol-
mayan hasta grubuna kiyasla, degisik derecede demansi olan hasta gruplarinda kognitif durumu normal olan hasta grubuna kiyasla
anlamli diizeyde dusuk olarak saptandi (p<0.05).

Sonug: inmeli hastalarin yasam kalitesi bireyin 6zellikle 8ziirliiliik diizeyi ve emosyonel durumundan olmak iizere, kognitif durumu,
motor iyilesme ve spastisite diizeyinden etkilenir. ileri yas, yiiksek 6ziirliiliik, depresyon ve demans varligi yasam kalitesini énemli 6l-
¢lide bozar. Bu hastalarin fonksiyonel bagimsizliklarinin artirilmasi, emosyonel ve kognitif durumlarina yonelik tedaviler verilmesi
yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler: inme, depresyon, éziirliiliik, yasam kalitesi
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P 005 SEREBRAL VEN TROMBOZUNA BAGLI GELi$EN HEMIPAREZi: VAKA SUNUMU
Zehra Duman?, Beril Dogu?, Selda Ciftci?, Figen Yilmaz?, Jiilide Oncii®, Giilgiin Durlanik?, Banu Kadriye Kuran?

1$isli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon; Istanbul
2[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Sadhk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, istanbul

Amag: Serebral ven trombozu (SVT) nadir bir durum olup; erken tani ve tedavi mortalite ve morbiditeyi 6nlemede 6nemlidir.

Olgu: Bilinen hastalik ve ilag kullanim 6ykisi olmayan 21 yasindaki kadin hasta sol tarafinda gelisen hissizlik sikayeti ile hastanemiz
acil servisine basvurmus. Yapilan tetkiklerde hemoglobin degeri 4,5 g/dl, trombositoz ve kraniyal manyetik rezonans gérintileme-
sinde (MRG) intrakraniyal enfarkt saptanmis. Hastanin éykistnde son 1 aydir artarak devam eden halsizlik yorgunluk ve bas agrisi
sikayetleri mevcut olup analjezik kullanimi ile rahatliyormus. Kranial MRG’da saptanan enfarktin etiyolojisine yonelik olarak yapilan
MR anjiyografide patoloji saptanmayinca 6n planda serebral ven6z tromboz dislnilerek MR venografi yapilmis. Asemptomatik taraf
olan sol transvers siniislin saga gore belirgin hipoplazik saptanmasi disinda anlamli patoloji goriilmemis. Diagnostik serebral anjiyo-
grafisinde ise her iki serebral hemisferin venoz fazlari karsilastirildiginda sagda frontoparietal bolgede gikici venler izlenmeyip venéz
tromboz dusinilmis. Bu taniyla beraber hastaya diistik molekl agirhkh heparin (DMAH) baslanmis. Mevcut anemi ve trombositoz
tablosu demir eksikligi anemisine bagli reaktif trombositoz dislinllerek eritosit slispansiyonu ardindan oral demir preparati ile te-
davisi diizenlenmis. Takiplerinde trombositopeni gelismesi Gzerine hastanin mevcut hali heparine bagl non-immun trombositopeni
olarak belirtilmis. DMAH’in kesilmesi ve warfarin baslanilmasi sonrasi hastanin trombosit seviyesi normal sinirlara gelmis. Hastanin
norolojik durumu stabil olduktan sonra rehabilitasyon agisindan servisimize yatirildi. Yapilan muayenesinde oturma dengesi mevcut,
transferi yardimli ve ayakta yik aktarimi minimaldi. Brunstrom evrelemesine gore sol tarafta Ust ekstremite ve elin motor evresi 6,
alt ekstremite motor evresi 4 idi. Yatisi takiben hastaya ambulasyon egitimine paralel barda ayakta yiik aktarimiile baslandi. Dorsif-
leksiyonu yeterli olmayan hastanin tibialis anterior ve peroneal grup kaslarina fonksiyonel elektriksel stimulasyon uygulandi. Sol Gist
ekstremite rezistif egzersizler ve el ince motor denetim egzersizleri uygulandi.

Sonug: Bu hastalarda bas agrisi bu hastaligin tek norolojik bulgusu olabilir. Erken teshis sonrasi baslanan antikoagulan tedavi mor-
talite ve morbiditeyi azaltir.

Anahtar Kelimeler: Bas agrisi, hemiparezi, serebral ven trombozu
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P006 iINME SONRASI GOZLENEN EL BiLEGi SPASTiSITESINDE MEDIAN SiNiRiN KARPAL TUNEL SEVIYESINDE
SHEAR WAVE ELASTOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESi

Hiilya Aslan?, Pinar Doruk Analan?

Baskent Universitesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amag: inmeli hastalarda fleksér spastise nedeniyle el bileginde fleksiyon postiirii ve kontraktiir gelisebilir. El bileginde uzun siireli flek-
siyon postiiri median sinirin normal anatomik pozisyonunu bozarak sinirde anatomik ve fonksiyonel degisiklikler meydana getire-
bilir. Bu degisiklikler hastada ek sorunlara neden olabilir. Cesitli calismalarda periferal sinirlerde eklem hareketleri sirasinda
kompansatif olarak bir miktar esneme oldugu bildirilmistir. Ancak inmeye sekonder el bilegi spastisiteli hastalarda median sinirde es-
neme olup olmadigl, eger esneme varsa bu esnemenin ne kadar oldugu ile ilgili literattirde net bir veri yoktur. Bu ¢alismada inmeye
sekonder el bilegi spastisitesi olan hastalarda median sinir elastisitesinin karpal tiinelde parezik ve parezik olmayan tarafta shear
wave elastografi (SWE) ile karsilastiriimasi ve klinik veriler ile korelasyonunun arastiriimasi amaglanmigtir.

Gereg¢-Yontem: Biyoistatistik 6ndegerlendirme analizine gore ¢alismaya 24 hasta alinmasi gerektigi saptanmistir. Tek tarafli el bilegi
spastisitesi olan 25 olgu prospektif olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Her bir olgunun iki tarafli el bilegi ilk 6nce Modifiye Ashworth
Skalasi (MAS), Brunnstrom Motor Evrelemesi (BME) ve Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi (FAS) ile degerlendirilmistir. Sonra her
olguya bilateral median sinir ultrasonografisi ve SWE teknikleri uygulanmistir. Ortalama ve maksimum Shear-Wave velocity (SWV)
degerleri hesaplanmistir.

Bulgular: Ortalama yaslari 56.4+13.64 olan toplam 9 erkek, 16 kadindan olusan hasta populasyonun maksimum SWV degerleri pa-
retik tarafta ortalama 3,11+0.54 m/sn, paretik olmayan tarafta ortalama 3,16£0.79 m/sn bulunmustur. Ortalama SWV degerleri ise
paretik tarafta ortalama 2,94+0.51 m/sn, paretik olmayan tarafta ortalama 3,01£0.74 m/sn bulunmustur. Ortalama ve maksimum
SWV degerleri iki taraf arasinda istatistiksel olarak benzerdir (p>0.05). Paretik tarafta SWV degerleri ile inme siresi, MAS, FAS ve BME
skorlari arasinda korelasyon saptanmamistir (r<0.3)

Sonug: Shear Wave Elastografinin el bilegi spastisiteli hastalarda median sinirdeki olasi degisiklikleri saptamada faydasi olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Spastisite, shear-wave elastografi, inme, brunnstrom motor evrelemesi
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P008  INMELi HASTALARDA URINER SEMPTOMLAR iLE FONKSIYONELLIK iLi$KiSi

Fatma Ozcan, Zuhal Ozisler, Canan Gulha, Murat Ers6z

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Bu calismada inmeli hastalarda alt tiriner sistem disfonksiyonu siddetini belirleyen faktérleri belirlemek ve fonksiyonel durum
ile iliskisini degerlendirmek amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismamizda Agustos 2014- Kasim 2015 tarihleri arasinda Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesinde yatarak rehabilitasyon programi almis 37’si (%48,1) erkek, 40"1 (%51,9) kadin olmak (izere yas ortalamasi 65,49+14,66
yil (aralik:33-88, ortanca:69) olan 77 inmeli hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cin-
siyet, egitim, medeni durum, meslek) kaydedildi. Olay siiresi ortalamasi 7,19+8,40 ay (ortanca:4) olan hastalarin inme tipi (hemora-
jik/iskemik), etkilenen taraf (sag/sol) kaydedildi. Fonksiyonel degerlendirme igin FAS (Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi) ve FBO
(Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi) kullanildi. Dosyasinda tirodinamik inceleme sonucu olan 33 hastalarin sistometri-liroflowmetri ¢a-
lismasi sonuglari (total mesane kapasitesi, maksimum idrar akim hizi, maksimum idrar akim hizinda detriisor basinci) kaydedildi.
Hastalarin alt iiriner sistem semptom skor siddetini degerlendirmek icin AUSS ( Alt Uriner Sistem Semptom Skoru) kullanildi.

Bulgular: Detriisor tipiile etkilenen viicut yarisi, yas, olay siiresi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05). Erkeklerde (%41,2) det-
risor sfinkter dissinerjisi kadinlara (%6,2) gére anlamli olarak daha yilksek saptandi (p=0,039). Hemorajik inmelerde (%75), iskemik
inmelere gore (%17,2) detrlsor hipoaktivitesi anlamli olarak daha yiksektir (p= 0,036). Erkek cinsiyet ve ileri yas ile ylksek alt tri-
ner sistem semptom skoru arasinda anlamli iliski saptandi (p <0,05). AUSS ile fonksiyonel ambulasyon seviyesi, total FBO ve tiim alt
parametre skorlari arasinda negatif korelasyon saptandi (p <0,05).

Sonug: inmeli hastalarda beklenildigi gibi detriisér asiri aktivitesinin olmasinin yani sira detriisér hipoaktivitesi ve/veya detriisér
sfinkter dissinerjisi olabilecegi, dolayisiyla tedavi segeneginin degisebilecegi unutulmamalidir. Ayrica inmeli hastalarda Griner semp-
tomlarin siddeti ile fonksiyonel durumlarinin derecesi arasinda korelasyon bulundugu; dolayisiyla inmeli hastalar rehabilite edilirken
mesane disfonksiyonunun ve sonuglarinin géz ardi edilmemesi gerektigi distinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel durum, inme, rriner semptom
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P009  iNME SONRASI GELISEN AGRI TiPiNIN MOTOR FONKSiYON, FiZiKSEL FONKSIYON VE YASAM KALITESINE ETKiSi
Pinar Ergiin, Naciye Fiisun Toraman, Meral Bilgilisoy Filiz, ilhan Sezer

Sadhk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Antalya

Amag: inme sonrasi gelisen agri tipinin motor ve fiziksel fonksiyon ile yasam kalitesine etkisini belirlemektir.

Gereg-Yontem: Noroloji ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde, Subat-Mayis aylari arasinda iskemik serebrovaskiiler olaya
(SVO) bagh inme nedeniyle yatan, olay 6ncesi agrisi ve sonrasi afazisi olmayan, mini mental durum testi >=24 puan, gonulli 50
hasta degerlendirildi. Hastalar agri varligina gére agrisiz kontrol (K), néropatik agrili (NOR), nosiseptif agrili (NOS) grup olarak
ayrildi. Motor fonksiyon Brunnstrom, Chedoke McMaster skalasi (CMSA), iskandinav inme Skalasi (iSS) ile; fiziksel fonksiyon 6
dakika yurime, 5 kez otur kalk, kalk git testleri ile, spastisite modifiye Ashwort skalasi (MAS) ve yasam kalitesi fonksiyonel ba-
gimsizlik dlgegi (FBO) ile degerlendirildi. Néropatik agri belirlemesinde LANSS, DN4 ve PAIN DETECT; agri siddeti igin gérsel ana-
log skala (GAS) kullanildi.

Bulgular: K grupta 20 (4K, 16E), NOR grupta 12 (8K, 4E), NOS grupta 18 (7K, 11E) hasta vardi. Gruplarda yas; Brunnstrom (st eks-
tremite ve el; CMSA kol, el, bacak, ayak ve aktivite envanter puani; iiS biling, gdz, kol motor, el motor, oryantasyon, konusma
ve yiiz felci puani; Uist ve alt ekstremite MAS degeri; FBO sfinkter kontrold, iletisim, sosyal algi ve kognitif puani; 6 dakika yiiriime,
kalk git ve 5-defa otur kalk test sonuglari arasinda ve agrili gruplarda GAS yéniinden fark yoktu (p>0.05). K grupta erkek,
NOR grupta kadin sayisi fazlaydi (p<0.05). Brunnstrom alt ekstremite degeri, CMSA omuz agrisi ve postural kontrol puanlari; iiS
bacak motor, yiiriime ve maksimal puani K grupta, NOR ve NOS gruba gére daha yiiksekti (p<0.05). FBO kendine bakim puani-
nin K grupta, NOS gruba gore; FBO transfer, hareket, motor toplam ve toplam puanlarinin K grupta, NOR ve NOS gruplarina
gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05). LANSS, DN4 ve PAIN DETECT puanlari NOR grupta, NOS gruba gére daha yiiksekti
(p<0.05)

Sonug: iskemik SVO sonrasi agri gelisen inme olgularinda agri, motor fonksiyon ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, agri, fonksiyon
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P 010 iNMELiI HASTALARDA D VIiTAMINiNiN KEMiK MiNERAL YOGUNLUGU VE KLiNiK OZELLIKLERE OLAN ETKiSi
Yalkin Calik

Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,Bolu

Amag: Oziirliiligiin dnemli bir nedeni olan inme sonucunda olusan komplikasyonlarindan biri de kalga kiriklaridir. Yapilan galisma-
larda yeterli D vitamininin kiriklara karsi koruyucu oldugu ve D vitamini ile nérofizyolojik aktivite, alt ekstremite fonksiyonlari arasinda
olumlu bir iliski bulunmustur. Bu ¢alismanin amaci inme sonucu hemiparezi gelismis hastalarin D vitamini ve kalga kemik mineral yo-
gunlugunun (KMY) klinik 6zelliklerle olan iliskisini degerlendirmektir.

Gereg-Yontem: Calismaya inme stiresi ortalama 8,00+5,06 ay olan 21’i kadin (%44), 27’si erkek (%56) 48 inmeli hasta dahil edildi. Se-
rebellar ve bilateral hemisferik lezyonu ve daha 6nce gegirilmis inme 6ykusu olanlar, KMY'yi etkileyen ilag alanlar, (bifosfanat, kalsi-
tonin, kortikosteroid, dstrojen, kalsiyum), KMY’yi etkileyen kronik romatizmal ve endokrin hastaligi, organ yetmezligi olanlar ve
cerrahi operasyon ile gegirilmis kirik 6ykisi olanlar calismaya alinmadi. Hastalarin klinik 6zellikleri olarak norofizyolojik degerlendirme
Brunnstrom (alt ve (st ekstremite ile el) evrelemesi ile, ambulasyon potansiyeli ise fonksiyonel ambulasyon siniflamasi (FAS) ile ya-
pildi. KMY’leri dual enerijili X-ray absorbsiyometre ile paretik ve nonparetik kalgalarin femur boynundan 6lgiildi. D vitamini igin 12
saat aclik sonrasi alinan kandan 6lgiilen 25 hidroksi D vitamini kabul edildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 59,35+15,77 olan hastalarin 28’inde (%58) iskemik, 20’sinde serebral hemoraji (%42) saptandi. Hastalarin
%50’sinde sag, %50’sinde sol hemiparezi mevcuttu. 35 hastada (%73) D vitamini eksikligi, 13 hastada (%27) D vitamini normal sevi-
yedeydi. Nonparetik kal¢a femur boynu KMY’si (0,98+0,07gr/cm?) paretik tarafin KMY’sinden (0,78+0,10gr/cm2) istatistiksel anlaml
olarak yuksekti (p<0,05). D vitamini normal seviyede olanlarin Brunnstrom alt ekstremite evresi (4,07+0,75) ve FAS skoru (3,69+0,78)
D vitamini eksikligi olanlarin Brunnstrom alt ekstremite evresinden (2,31+0,91) ve FAS skorundan (1,80+0,58) istatistiksel anlamli ola-
rak yuksekti (p<0,001).

Sonug: inmeli hastalarin paretik kalga femur boynu KMY’sinin saglam taraftan daha diisiik oldugu ve cogunda da D vitamini eksikligi
olabilecegi ve yeterli D vitamini olan inmeli hastalarin olmayanlara gore daha iyi nérofizyolojik klinik 6zelligi ile erken ambulasyon
icin daha avantajli olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini, inme rehabilitasyonu, kemik mineral yogunlugu
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P 011 TWO STROKE CASES WITH HETEROTOPIC OSSIFICATION
Umit Secil Demirdal, Ece Giivendi, Nurten Nas, Ayhan Askin, Aliye Tosun

Izmir Katip Celebi University, Atatiirk Training and Research Hospital, Physical Medicine and Rehabilitation Clinic,
Izmir, Turkey

Objective: Heterotopic ossification (HO) is formation of mature bone in soft tissue due to congenital, traumatic or neurologi-
cal reasons. Post-stroke cases are relatively rare. Its incidence reported less than 1%. Immobilization, pressure ulcers and forced
mobilization exercises increase the risk of HO formation in stroke patients. We aimed to share two stroke cases diagnosed with
HO.

Case 1: 63-year-old male patient who developed left hemiplegia after stroke 5-months ago admitted to our clinic. Hip flexions were
bilaterally 80 degrees and left elbow extension was -10 degree in the physical examination. He described temperature rise and pain
at left elbow previously. Laboratory tests were within normal limits. Calcification areas in left elbow, left and right hip was consid-
ered as HO in imaging methods. The patient was proposed operation. Prophylactic radiotherapy was applied after operation and pa-
tient continued rehabilitation program.

Case 2: 81-year-old female patient was admitted with 3.5 months old left hemiplegia after stroke. Left hip range of motion was
within normal limits, but painful. No joint effusion or heat increase was detected. Laboratory tests were within normal limits. In ra-
diological examination a HO was detected around the left hip joint. Appropriate medical treatment and rehabilitation program were
applied.

Conclusion: HO is reported to occur most commonly in the hip and elbow of hemiplegic side extremities after stroke. Affected joints
in our cases are consistent with the literature. However, in our first case, a HO was detected in non-hemiplegic extremity. Although
it’s rarely seen; HO can increase existing disability of stroke patients and can affect the functional results. Early diagnosis and proper
treatment is essential.

Keywords: Stroke, heterotopic ossification, hemiplegia
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P012  SURELI KALK VE YURU TESTINiN TURK iNMELI HASTALARDA GECERLILIGi VE KLINiIK PARAMETRELERLE iLiSKisi
Seval Akdemir, Canan Culha, Zuhal Ozisler

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: inme; toplumun biiyiik kesimini etkileyen ve hayatta kalan kisilerde 6ziirliiliige yol acan, nemli bir saglik sorunudur. inme re-
habilitasyonunun planlanmasi, strdirilmesi ve takibinde glvenilir ve gecerli degerlendirme metodlarina ihtiyag vardir.
SKYT (Streli Kalk ve Ylri Testi), hastanin oturdugu sandalyeden kalkmasi ile 3 metre ileri ylrtdikten sonra geri donerek sandalyeye
tekrar oturmasi arasinda gegen siirenin 6l¢uldigi bir performans testidir. Calismamizin amaci, Turk inmeli hastalarin mobilite yete-
neklerini SKYT ile degerlendirmek, bu testin gecerliligini ve etkileyen faktorleri aragtirmakti.

Gereg-Yontem: Calismaya, SB. Ankara FTR EAH’inde, Ocak 2014 ile Kasim 2015 tarihlerinde, serebrovaskiiler olaya bagli hemipleji ne-
deni ile yatarak rehabilitasyon programina alinan 105 ambule olabilen inmeli hasta ve kontrol grubuna 40 saglikli eriskin dahil
edildi. Hastalarin demografik verilerinin yaninda, inme slresi, inme tipi, tarafi, atak sayisi, ek hastaliklari, kullandigi destek ve ortez-
ler kaydedildi. Fonksiyonel durumlari FBO (Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi) ve FAS (Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi) ile; ambulasyon
ve mobilite yetenekleri ise 6 dakika ylriime testi ve SKYT ile degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubunda SKYT skorunun median degeri 8 sn (min:4—maks:15), hasta grubunda ise 28 sn (min:8—maks:147) olarak
saptandi. SKYT ile 6 dakika yiiriime testi arasinda istatistiksel anlamli olarak yiiksek derecede, FBO, FAS ve alt ekstremite Brunnstrom
skoru arasinda orta derecede negatif korelasyon; alt ekstremite spastisitesi arasinda zayif pozitif korelasyon bulundu. SKYT skoru el
destegi ve/veya alt ekstremite ortezi kullanan hastalarda kullanmayanlara gére anlamli yiiksek korelasyon bulundu. SKYT skorunun
yasla birlikte arttigi, HT veya omuz agrisi ile zayif derecede iliskili oldugu goriildi.

Sonug: SKYT; 6 dk yiiriime testi, FBO, FAS, Brunnstrom ve Ashworth Evrelemesi gibi fonksiyonel durum, mobilite, motor ve spasti-
site 6lglim metodlartile iliskili olup, ambule olabilen inmeli hastalarda kullanilabilecek pratik bir testtir. Yiriime performansi, denge,
transfer yetenegi, donisler hakkinda bilgi veren bu test ile inmeli hastalarin mobilite yetenekleri degerlendirilebilir ve zaman igeri-
sinde olasi degisiklikleri izlenebilir.

Anahtar Kelimeler: inme, mobilite, SKYT

S110 J PMR Sci 2016;19(Suppl)



5. TIBBI REHABILITASYON KONGRESI
03-06 Kasim 2016, Swissotel, Ankara ,M

P013  iINMELi OLGUDA PLEJiK BASPARMAGI FONKSIYONEL POZiISYONLAMADA PRATIK BiR ¢OzUM
Ebru Erden?, Ender Erden?, ilkay Karabay’, Murat Ers6z2

1Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: inme; serebral damarlarin okliizyonu veya riiptiirii sonucu ortaya cikan, travmatik olmayan, ani gelisen, fokal yerlesim gés-
teren nérolojik bir durumdur. inmeli hastalarda fonksiyonel kazanimlarin éniindeki en biiyiik engellerden birisi tist ekstremite prob-
lemleridir. inme sonrasi ortaya gikan spastisite, hastanin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesine engel olur. Bu sunumda
inmeli olguda plejik basparmagi fonksiyonel pozisyonlamada pratik bir ¢6ziim olarak De Quervain splintinin hemiplejik hastada Gst
ekstremite iglevselligine olumlu katkisini paylagsmayi amagladik.

Olgu: Kirk yedi yasinda bayan hasta, 2 yil 6nce hemorajik SVO gegiren hasta sag hemipleji tanisi ile servisimize kabul edildi. Ozgec-
misinde bilinen hipertansiyon hastaligi vardi. Soyge¢misinde 6zellik yoktu. Hastanin genel muayenesinde bilinci agik, koopere, oryante
idi. Kas iskelet sistem muayenesinde; sag Ust-alt ekstremitede DTRleri hiperaktif, sag el basparmagi adduksiyon ve fleksiyon pozis-
yonda, Ust ekstremite fleksor kas grubunda yaygin Ashworth 2 spastisite mevcuttu. Brunnstrom motor evrelemesi sagda; tstte 3, elde
3 ve altta 3 olarak degerlendirildi. Hastanin spastisitesine yonelik statik el-el bilek splinti yazildi, germe-kuvvetlendirme egzersizleri
ve spastisiteye yonelik medikal tedavi baslandi. Ayrica hastanin fonksiyonel islevselligini artirmak, kontraktir gelisimini énlemek,
tenar araligi artirmak, birinci karpometakarpal ve metakarpofalangeal eklemleri fonksiyonel pozisyonda tutmak igin hastaya gore imal
edilen ve her zaman kolay ulasilamayan C barli opponens splinti yerine ulasilmasi kolay, saglik markette hazir olarak satilan De quer-
vain splintini uyguladik. Hastaya ve ihtiyaca gore basparmak abduksiyonun agisinin ayarlanabilmesine olanak saglayan egilerek sekil
verilebilir metal plaka igeren bu splintin kullanimi sonrasi bagparmak fonksiyonunda ve el becerilerinde artig oldugunu diizenli ara-
liklarla takiplerimizde tespit ettik.

Sonug: inmeli hastalarda basparmakta ortaya ¢ikan ekstansiyon kaybi ve fleksér spastisitenin engel oldugu fonksiyonel islevselligin,
ulasiimasi kolay, ucuz ve hazir olarak satilan De quervain splinti ile artirilabilecegi dislincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: inme, fonksiyonel pozisyonlama, de quervein splinti

inmeli olguda plejik basparmagi fonksiyonel pozisyonlamada De quervain splinti
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P014  iNMELi HASTALARDA TRANSKRANIAL DOGRU AKIM STIMULASYONUNUN (TDAS) DiSFAJi TEDAViSINDEKi ETKINLiGi

Murat inanir, Burgin Ozdemir, Barin Selguk, ligin Sade, Nigar Dursun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmit

Amag: Bu ¢alismada; inme sonrasi disfaji gelisen hastalarda TDAS tedavisinin etkinliginin klinik ve videofluroskopik olarak degerlen-
dirilmesi amaglandi.

Gereg-Yontem: Calismaya hastalik siiresi 6 haftadan uzun, klinik ve videofluroskopik yutma degerlendirmesinde disfaji bulgu-
lari saptanan 28 hasta dahil edildi. Hastalar tedavi (n=17) ve kontrol (n=11) gruplarina randomize olarak dagitildi. Tedavi gru-
buna 10 seans, glinde 20 dakika, 2 mA transkranial dogru akim uygulandi. Kontrol grubuna ise sham uygulama yapildi. Ayrica
her iki grubu disfajiye yonelik egzersizler 6gretildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminde hastalarin klinik yutma degerlendirmesi ile
fonksiyonel oral alim skalasi (FOAS) skorlari, videofluroskopik yutma galismalari ile yutma siddet skalasi (YSS) ve penetrasyon as-
pirasyon skalasi (PAS) skorlari kaydedildi. Calismayi tedavi grubunda 11 kontrol grubunda 9 olmak (izere toplamda 20 hasta ta-
mamladi ve analiz edildi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi gruplar arasinda YSS, PAS ve FOAS skorlari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05). Ca-
lisma sonrasinda grup ici degerlendirmede tedavi grubunda YSS skorlarinda (p=0.003), sivi kivamda PAS skorlarinda (p=0.003)
ve FOAS skorlarinda (p=0.007) anlamli iyilesme (p<0.05) saptandi. Ayrica kontrol grubu ile karsilastirildiginda tedavi grubunda
YSS skorlarinda (p=0.019), sivi kivamda PAS skorlarinda (p=0.019) ve FOAS skorlarinda (p=0.002) istatistiksel olarak anlamh di-
zelme saptandi. Calisma sonrasinda tedavi grubunda PEG ile beslenen 1 hastada, nazogastrik sonda ile beslenen 3 hastada tam
oral beslenmeye gegildi.

Sonug: Bu ¢alisma inmeli hastalarda disfaji tedavisinde TDAS uygulamalarinin yutma egzersiz programlari ile birlikte etkin bir tedavi
olabilecegini distindlirmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, yutma, disfaji, tedavi, transkranial dogru akim stimilasyonu
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P015  INMELi HASTALARDA MALNUTRISYON VARLIGI, SIKLIGI VE CESITLI PARAMETRELERLE iLiSKiSi
Diana Riistemova Bayraktar?, Atilla H. Elhan?, Sehim Kutlay?, Ayse A. Kiiciikdeveci!

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

Amag: Kesitsel olarak planlanan bu ¢alismada amag, inme sonrasi rehabilitasyon amaciyla yatirilan hastalarda malnitrisyon sikligini
saptamak ve malniitrisyon ile gesitli parametreler arasindaki iliskiyi aragtirmakti.

Gereg-Yontem: Hastalarin niitrisyonel durumu kilo kaybi ve viicut kitle indeksi (VKI) baz alinarak belirlendi. Hastalar malniitrisyon riski
agisindan Nutrisyonel Risk Taramasi-2002 (NRS-2002) ile tarandi. Biitiin hastalar malnutrisyonla iliskili olabilecek parametreler agi-
sindan degerlendirildi. Antropometrik belirtegler olarak {ist orta kol cevresi (JOKC), triceps deri kivrim kalinligi (TDKK) degerlendi-
rildi. Serum alblimin, prealblmin, transferrin, protein, 25(0OH)D, vitamin B12, cinko gibi biyokimyasal belirtecler ¢alisildi. Hastalarin
glinlitk yasam aktivitelerindeki bagimsizlik durumu Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIMTM) ile genel dziirltlik diizeyleri Modifiye
Rankin Skalasi (MRS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 71 inmeli hasta (yas ortalamasi 60.2113.8, 43’U erkek, inmeden sonra gegen siire 0.3-130.5 ay) alindi. Hastala-
rin %22.5’inde malnitrisyon saptandi. NRS-2002’ye gore tiim hasta grubunda malnitrisyon riski %29.6 olarak belirlendi. Maln{tris-
yonu olan grupta, inmeden sonra gegen sire kisa, kognitif fonksiyonlardaki bagimlilik durumlari ve genel 6zlrlulik dizeyleri ileri
olarak saptandi. Gegirilmis pndmoni hikayesi, basi yarasi hikayesi, NG/PEG ile beslenen hasta sayisi malnitrisyon (+) grupta
diger gruba goére daha fazlaydi. Malniitrisyonu olan grupta UOKC ve prealbiimin diizeyi esik degerin altinda olan hasta sayisi an-
lamli olarak fazlaydi. Malntrisyon igin risk faktorlerini belirlemek lizere yapilan tek degiskenli regresyon analizinde egitim di-
zeyinin yliksek olmasi, inmeden sonra gegen surenin 1-12 ay arasinda olmasi, gegirilmis pndmoni hikayesi olmasi, basi yarasi
hikayesi olmasi, UOKC<=25.5cm olmasi, beslenme ydnteminin NG/PEG olmasi ve prealbiiminin<=0.18g/L olmasi anlaml degis-
kenler olarak bulundu. Malnitrisyona neden olabilecek risk faktorleri ¢coklu lojistik regresyon analizinde incelendiginde inmeden
sonra gecen siire (1-12ay), UOKC (<= 25.5cm) ve prealbiimin (<=0.18g/L) diizeylerinin malniitrisyon agisindan anlamli bagimsiz risk
faktorleri oldugu saptandi.

Sonug: Akut, post-akut ve kronik dénemdeki inmeli hastalari igeren hasta grubumuzda, inmeden sonra gegen slirenin 12 aydan kisa
olmasi, UOKC élgiimii ve prealbiimin diizeylerinin esik degerin altinda olmasi malniitrisyon igcin bagimsiz birer risk faktorii olarak
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: inme, malnitrisyon, prevalans, risk faktérleri
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P016 ROTATOR MANSON TENDINOPATISINE BAGLI HEMIPLEJIK OMUZ AGRISINDA PROLOTERAPININ ETKINLiGi:
PiLOT CALISMA

Serdar Kesikburun?, Evren Yasar?, Berke Aras!, Bayram Kelle?, Bilge Yilmaz*

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Editim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Adana

Amag: Rotator manson tendinopatisine bagh hemiplejik omuz agrisi bulunan inmeli hastalarda proloterapi uygulamasinin agri ve
omuz eklem hareket agikligi Gzerine etkisini arastirmak.

Gereg¢-Yontem: En az 6 ay 6nce inme gegirmis hemiplejik omuz agrisina yonelik proloterapi uygulanan 10 hastanin (ortalama yas,
64.2+11.6 yil) verileri retrospektif olarak toplandi. Tedavide rotator manson tendonuna yonelik 3 seans dekstroz proloterapi enjek-
siyonu icermekteydi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminden iki hafta sonraki viziiel analog skala omuz agrisi skorlari ve omuz
eklem hareket agikliklari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin proloterapi 6ncesi viziiel analog skala omuz agrisi degerleri (8.2+1.1 cm) proloterapi sonrasi kontrolde (4.8+1.9
cm) istatistiksel olarak anlamli derecede azaldi. Omuz fleksiyonu ve abduksiyonu derecelerinde tedavi sonrasi gorilen artig istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Bu pilot ¢alismada elde edilen ilk bulgular hemiplejik omuz agrisi tedavisinde proloterapinin faydal etkisi oldugunu oner-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Proloterapi, hemiplejik omuz, omuz agrisi
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P017 HEMIPELJK HASTADA ARDISIRA GELISEN UST EKSTREMITE KOMPLIKASYONLARI; HETEROTOPIK OSSiFIKASYON,
OSTEOPOROTIK FRAKTUR, KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMU (KBAS)

Elif Begiim Kilig, Emine Esra Bilir, Meltem Aras

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4. Ftr Klinigi, Ankara

Heterotopik Ossifikasyon (HO), normalde ossifiye olmamasi gereken bir dokuda yeni kemik olusumudur ve nadir bir hemipleji bir
komplikasyondur. KBAS ise, baslatici bir olayi takiben etkilenen ekstremitede agri, sislik, kisith eklem hareket agiklig, vazomotor ins-
tabilite ve yamali kemik demineralizasyonu ile karekterize bir hastaliktir. Burada hemipleji sonrasi etkilenen tarafta HO, osteoporo-
tik fraktiir, KBAS komplikasyonlarinin birarada goruldigi zor bir vaka sunulmaktadir. Altmis alti yasinda kadin hasta 5 ay 6nce serebral
iskemi sonucu gelisen sol hemipleji rehabilitasyonu amaci ile klinigimize yatirildi. Muayenesinde sol Uist ekstremite Brunnstrom evre
1-2, el evre 1-2, alt ekstremite evre 2, spastisite ashworth siniflamasina gére evre 2 olarak degerlendirildi. Sol tist ekstremitede omuz
ve dirsek ROM larinda agri ve kisithlik, sol dirsekte sislik, palpasyonla hassasiyet mevcuttu, isi artisi veya kizariklik yoktu. Hasta des-
teksiz oturabiliyor, destekle ayakta durabiliyor ancak yirlyemiyordu ve giinlik yasam aktivitelerinde bagimli idi. Hastanin gekilen sol
dirsek grafisinde eklem gevresinde yumusak doku igerisinde sinirlari diizensiz opasite alanlari heterotopik ossifikasyon olarak de-
gerlendirildi (Sekil 1), omuz grafisinde kemik yapidaki osteoporoz disinda patoloji goriilmedi. Hastanin dansitometrik 6l¢timlerinde
lomber L1-L4 T skoru -3,1, femur boyun bdlgesi T skoru -3,4, mevcuttu. Serum alkalen fosfataz diizeyi 121U/L, kalsiyum diizeyi: 9.1
mg/dL, fosfat diizeyi: 4.2 mg/dL, eritrosit sedimantasyon hizi:38mm/h olarak geldi. 600mg/400IU kalsiyum d vitamini kullanan has-
taya alendronat sodyum 70mg/hafta ve meloksikam 15mg baslandi. Hastaya uygun rehabilitasyon programi diizenlendi. Sol omuz
agrisina yonelik yapilan USGsinde supraspinatus tendiniti ve minimal eflizyon goriilmesi lizerine supraskapular sinir blokaji yapildi.
Sol dirsek agrisi artan hastanin gekilen grafisinde ulna proksimalinde kirik (Sekil 2) oldugu gériildi. Hasta ortopedi klinigine danisildi,
acl ayarli dirsek splinti ve egzersiz kisitlamasi onerildi. Alendronat sodyum tedavisi stoplandi. Hastanin agri yakinmasinin artmasi
Gizerine medikal tedavisine narkotik analjezik eklendi. Takiplerinde sol el dorsumunda 6dem, hassasiyet eslik eden hiperajezi ve ciltte
gerginlik gorlilmesi Gzerine KBAS disilinllerek tedaviye kontrast banyo, TENS ve pregabalin eklendi. Hastanin agrisi yakinmasi belir-
gin diizeyde geriledi.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji, heterotopik ossifikasyon, osteoporotik fraktiir, KBAS

Sekil 1 Sekil 2

23.06.2016 sol dirsek grafisi: Sol dirsek ekiemi yumusak
doku igersinde siniian dizensiz opasite alanlan

14.07. 2016 Sof dirsek grafisi; Uina Ué! ug kinigi, eklem gevresi
sak doku igerisit i alanian
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P018  KRONIK iNMELi HASTADA ZORLU REHABILITASYON SURECi; DEMANS, DUSME KORKUSU, OSTEOPOROZ
VE DUSMEYE BAGLI KIRIK

Emine Esra Bilir, Ebru Alemdaroglu, Elif Begiim Kilig, Dilek Karakug

TCSB 1. Kamu Hastaneler Birligi, Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Dusme, inmeli hastalarin karsilastigi 6nemli problemlerden birisidir. Disme sonrasi gelisen kirik, hastalarin rehabilitasyon programini
ve fonksiyonel durumlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Biz bu olgu sunumunda kronik inmeli hastada, demans ile birlikte gelisen
ve hastanin fonksiyonel durumunun ciddi sekilde gerilemesine neden olan diisme korkusunu ele almayi amagladik.1999’da anev-
rizma riptiriine bagh hemorajik inme ve sol hemipleji gelisen 63 yasindaki kadin hasta, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz-
ken, son 1 yildir yiirilyememe yakinmasi ile tekerlekli iskemle(Ti) seviyesinde poliklinigimize basvurdu. Bir yil énce hasta siirekli
rlyasinda dustiguni goriyor, dismekten korktugunu séyliiyormus. Noroloji tarafindan demans tanisi konmus. Daha 6nceden
yurayebilen, ancak son bir yildir yirliyemeyen ve yeni bir nérolojik patoloji saptanmayan hastaya depresyon, anksiyete bozuk-
lugu, diisme korkusu tanilari ile psikiyatri tarafindan aripiprazol, ketiapin, sitalopram baslanmis. Medikal tedaviden fayda gor-
meyen hastaya psikoterapi uygulanmis, kismen fayda gérmiis. Ug ay 6nce rehabilitasyon amaciyla yattigi dis merkezde yataktan
disme sonrasi sol humerusta kirik gelismis, konservatif tedavi edilmis. Hasta klinigimize kabul edildiginde genel durumu iyi, bi-
linci acik, koopere, oryanteydi. Sol dirsek(range 40°-60°) ve el bileginde(range 0°-10°) fleksiyon kontraktiirii mevcuttu, motor
muayenede sol Ust ekstremite Brunnstrom evre-3 el evre-2, alt ekstremite evre-3 diizeyindeydi. Sol kol ve sol bacak agrisi ne-
deni ile gekilen grafilerinde sol humerus ve sol pubik ramusta eski kiriklar saptandi ve yaygin osteoporoz izlendi. KMD’de L1-L4
T-skoru-4.2, femur boyun T-skoru-3.0 idi. Vitamin-D3 dizeyi 24ng/ml idi. 600mg/4001U/gin Kalsiyum-Dvitamini kullandigi 6grenilen
hasta osteoporoz agisindan degerlendirildi, tedavisi diizenlendi. Ortopedi konsiiltasyonunda mevcut eski kiriklarin rehabilitasyon
surecine engel teskil etmedigi belirtildi. Hastaya eklem hareket agikligi egzersizleri(agr sinirinda), denge-koordinasyon, postiir eg-
zersizleri, norofizyolojik egzersizler ve rehabilitasyona yardimci cihaz egitimi baglandi. Hastanin diisme korkusuna yonelik diizenli
olarak psikolog ile gériismesi saglandi. Sekiz haftalik program sonunda hasta sol diz-ayak bilegi-ayak ortezi ile halen kisi destegi ile
paralel barda vertikalize oluyor, sol Ust ekstremiteyi kullanamiyor, diisme korkusunda gerileme yok, gelisindeki gibi glinlik yasam ak-
tivitelerinde bagimli, Ti seviyesinde ambule.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji, demans, diisme korkusu
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P 019 REHABILITASYON KLiNiGiINDE NADIR BiR BEYiN SAPI SENDROMU: PARINAUD SENDROMU
Ozlem Dilan Korkuyu, Halise Hande Gezer, Ebru Alemdaroglu, Halil Ucan

TCSB 1. Kamu Hastaneler Birligi, Sadlik Bilimleri Universitesi, Ankara Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Amag: Parinaud sendromu yukari bakis paralizisi, konverjans nistagmusu, uzak-yakin disosiasyonu, gézkapagi retraksiyonu
ile karakterize, genellikle pineal bolge tlimorleri veya serebrovaskiler hastaliklara bagli gorilen nadir bir orta beyin sendromu-
dur.

Olgu: Olgumuzda serebrovaskiler olay sonrasi gelisen sol hemipleji, yukari bakis paralizisi, konverjans nistagmusu, gézkapagi
retraksiyonu olan Parinaud sendromunun eslik ettigi bir vakanin rehabilitasyon sonuglari ve gérme bozukluklarinin rehabilitas-
yon siirecine olan etkisi sunulmustur. Kirksekiz yasinda kadin hasta sol hemipleji tanisi ile yatirildi. 1 yil 6nce biling bulanikligi,
bacaklarinda gli¢ kaybi gelismis, kranial bilgisayarli tomografisinde sag lentiform nikleusta ve talamusta akut hematom sap-
tanmis. Yogun bakimda entiibe takip edilmis. Kontrol edilemeyen hipertansiyonu, epilepsisi ve hipernatremisi olan hasta me-
dikal tedavi uygulandiktan sonra taburcu edilmis. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, oryante ve koopereydi. Her iki gozde
vertikalize bakis kisithligi, konverjans nistagmusu ve goz kapagi retraksiyonu mevcuttu. Motor muayenesinde sol Ust ekstre-
mite, el ve alt ekstremite Brunnstrom evrelemesi evre-3 dlizeyindeydi. Sol dirsek extansérlerinde Modifiye Asworth(mAshw) Ska-
lasina gore 2, sol el parmak flexdrlerinde mAshw-2, sol ayak bilek plantar fleksérlerinde mAshw-3 spastisitesi mevcuttu. Berg
Denge Olgegi(BDO) 16 puandi. Kranial manyetik rezonans gériintiilemesinde beyin sapi sag kesiminde wallerian dejenerasyon,
sag talamus ve spinotalamik trakt lokalizasyonunda lateral ventrikil ile iligkili kronik hemorajik infakta sekonder ensefelomala-
zik alan izlendi. G6z konstiltasyonunda her iki gozde yukari bakis paralizisi, goz kapaginda retraksiyon, optik diskte hafif siliklik,
uzak-yakin disosiasyonu izlendi. Klinik ve goriintiileme bulgulariyla Parinaud Sendromu tanisi konuldu. Hastaya haftada 5 giin
yurime, denge-koordinasyon, postur, eklem hareket agikligi ve germe egzersizleri uygulandi. Haftada 3 glin denge egzersiz ci-
hazinda tedaviye alindi. Sol gastrokinemius ve sol tibialis posterior kasina botulinum toksin-A enjeksiyonu yapildi. Alti haftalik
program sonrasinda BDO:18 puan, sol {ist ekstremite Brunnstrom evre-4, el ve alt ekstremite evre-3 diizeyinde, sol eklemli ayak-
ayak bilegi ortezi ve tripot ile bagimsiz ambule taburcu edildi.

Sonug: Gorme bozukluklarinin denge lizerine olumsuz etkisi rehabilitasyon siirecini ve sonrasindaki fonksiyonel durumu etkilemek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: Denge, inme, parinaud sendrom, rehabilitasyon
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P 020 POSTERIOR FEMORAL KUTANOZ SiNiR LEZYONU
Tugba Karaer, Murat Zinnuroglu, Giilgin Kaymak Karatag

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

Amag: Posterior femoral kutanéz sinir (PFKS), sakral pleksusun bir duyu dali olup uyluk posteriorunun, infralateral gluteal bolgenin,
siiperomedial perine bolgesinin ve popliteal fossanin duyusunu alir. PFKS lezyonu oldukga nadir gordlir. Literatirde 10 vaka rapor
edilmistir. Bu yazida gluteal bolgeye yapilan intramuskdler enjeksiyonun ardindan gelisen PFKS lezyonu klinik ve elektrofizyolojik ve-
rilerle sunulmustur.

Olgu: 60 yasinda kadin hastanin 1,5 ay 6nce boyun agrisi nedeniyle sol kalgadan yapilan intramuskiiler enjeksiyonla, uyluk poste-
riorundan bacak proksimaline kadar yayilan uyusma, karincalanma ve agri sikayeti gelismis. Hastanin sikayeti enjeksiyon sirasinda bas-
layip ayni siddette devam etmis. Hastanin duyu muayenesinde, sol uyluk posteriorundan popliteal fossa bitimine kadar devam eden
hipoestezi, motor muayenesinde sag halluks dorsifleksiyonunda hafif parezi mevcuttu. Bunlarin disinda nérolojik muayenesi nor-
maldi.Hastanin elektronéromiyografik incelemelerinde sol PFKS duyu iletim galismasinda duyu sinir aksiyon potansiyeli (DSAP) elde
edilemedi. Olasi siyatik sinir lezyonuna yonelik karsilastirmak icin incelenen sag alt ekstremitede 6ykii ve muayeneden de anlasilan
gegirilmis peroneal sinir lezyonu ile iliskili kronik déneme ait bulgular saptandi. igne elektromiyografide sol tibialis anterior ve me-
dial gastrokinemius kaslari normaldi. Hasta semptomlarinin solda olmasi nedeniyle sag alt ekstremiteye yonelik daha detayli ince-
lemeyi kabul etmedi. Elde edilen bulgular, sol posterior femoral kutanéz sinirin komplet lezyonunu digindirdd.

Sonug: PFKS, priformis kasi altindaki siyatik foramenden gecer, gluteus maksimus kasi distalinde uyluk posteriorunda biceps femo-
ris kasi uzun basi yuzeyinde popliteal fossaya kadar seyreder. Enjeksiyon sonrasi sinir lezyonlarindan izole siyatik sinir lezyonu en sik
gorulurken izole PFKS lezyonu ender olarak gorilir. Enjeksiyon sonrasi sinir yaralanmalarini igeren biri 137, digeri 247 hasta sayisina
sahip iki derlemede izole siyatik sinir lezyonu %95 bulunurken izole PFKS lezyonu %1 olarak tespit edilmistir. PFKS lezyonu nadir go-
rillyor olsa da hastada enjeksiyon sirasinda gelisen ve innervasyon alaninin uyumlu olgularda kesin tani icin elektrofizyolojik ince-
lenmelerden yararlanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Posterior femoral kutanoz sinir, elektromiyografi, enjeksiyon

Sekil 1. Saf posterior femoral kutandz sinir iletim galismasi Sekil 2. Posterior femeral kutansz

sinirin innerve ettigi alan

—1

) \

msn. . milisaniye , pv:mikrovolt
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Tablo 1. Sinir iletim ¢alismas:

SAG sOL
DUYU ILETIMI
Latans(msn)  Hiz (m/sn) Genlik (uv) | Latans(msn)  Hiz (m/sn) Genlik (pv)
POSTERIOR FEMORAL KUTANOZ SiNiR POSTERIOR FEMORAL KUTANOZ SiNIR
2,65 45,28 45 PY
DERIN PERONEAL SiNiR DERIN PERONEAL SiNiR
PY 3,95 35,44 1
PERONEAL SUPERFISiYAL SiNiR PERONEAL SUPERFISiYAL SiNiR
PY 2,25 44,44 6,5
SURAL SiNiR SURAL SiNIR
33 34,85 13 2,9 34,48 15
MOTOR iLETiM
(msn)  Hiz{m/sn)  Genlik (mv) {(msn)  Hiz(m/sn) Genlik (mv)
PERONEAL SINIR (EKSTANSOR DIGITORUM | PERONEAL SINIR (EKSTANSOR DIGITORUM
BREVIS KAYITLI) BREVIS KAYITLI)
DistalLatans 7,45 300 4,25 5900
Diz- Bilak 13,8 44,09 300 9,65 51,85 5500
F Dalgas: PY 41,95
PERONEAL SiNIR (TiBIALIS ANTERIOR KAYITU) | PERONEAL SiNIR [TiBiALIS ANTERIOR KAYITLI)
Distallatans 3.3 8100 2,25 9700
PF-Diz 4,85 61,29 7300 35 68 9100
TiBiAL SINIR TisiAL SiNIR
Distal Latans 4,75 16500 | 4,95 17800
Diz- Bilek 12,15 a7,3 15900 | 11,55 50 17100
F Dalgasi 44,75 45,05

msn.milisaniye. misr metre/saniye. jymilgovol, mv- milivoit. pf popitssifossa. py. potansiyd yok
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P 021 RADYASYONA BAGLI LUMBOSAKRAL PLEKSOPATI:OLGU SUNUMU
Mehtap Durak, Cansu Akleylek, Selguk Yavuz, Nurettin Tastekin

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Edirne

Amag: Kanser tedavilerinde yaygin olarak kullanilan radyoterapi(RT)'nin yan etkileri erken ve ge¢ komplikasyonlar olarak siniflandi-
rilir. Lumbosakral pleksopati RT'nin nadir goriilen ge¢ komplikasyonlarindan biridir.

Olgu: 39 yasinda kadin hasta 2001 yilinda serviks kanseri tanisi konmus ve total abdominal histerektomi ardindan 3 kiir kemoterapi
ve 25 seans RT verilmis. 2011 yilinda her iki bacakta gligstizliik sikayeti baslamis. Cesitli dis merkez basvurulari sonrasi degisik tani-
larla bu tanilara yonelik tedaviler verilmis. Ancak hasta hig fayda gérmemis. Hasta etyolojiye yonelik tetkik edilmek {izere servisimize
yatirildi. Yapilan fizik muayenesinde: kalga fleksorleri sag:4/5, sol:5/5, kalga abduktorleri sag:2/5, sol:-3/5, kalca ekstansérleri sag+2/5,
sol:2/5, bilateral diz fleksérleri 3/5, bilateral diz ekstansérleri 5/5, ayak bilegi dorsofleksérleri sag:5/5, sol:-2/5, ayak basparmak dor-
sofleksorleri sag:-2/5, sol:0/5, bilateral ayak bilegi plantar fleksérleri -2/5 kas giiclinde saptandi. Bilateral asil refleksi alinamadi.
Taban cildi refleksi bilateral lakaytti. Duyu muayenesi normaldi. Bunun Gizerine lomber ve pelvik MR, EMG tetkiki istendi. Lomber ve
pelvik MR’de primer timor niiksii veya metastatik invazyonu lehine bulgu saptanmadi. EMG'sinin lumbosakral pleksusun etkilendigi
kronik noropati seklinde yorumlanmasi tizerine radyasyona bagli lumbosakral pleksopati tanisi konuldu. Hastanin her iki alt ekstre-
mite kalga abduktor ve ekstansérlerine, diz fleksorlerine, ayak bilegi ve ayak basparmagi dorsofleksorlerine terapotik elektrik sti-
milasyonu uygulandi. Ayakkabi modifikasyonu ve karbon AFO kullanimi énerildi.

Sonug: Lumbosakral pleksopati ayirici tanisinda lenfoma, malign hastaliklar, sinir kilifi timorleri, sakral kordoma, apse, hematom, dis-
tal aorta ve iliak arterin anevrizmal dilatasyonu, kronik inflamatuar demiyelinizan polinéropati, lumbosakral pleksusta endometriyozis,
lumbosakral pleksusun paradoksikal nodiiler hipertrofisi, lumbosakral ekstrameduller hematopoez dislinilebilir. Bizim olgumuzda
yapilan lomber MR goriintiilemelerinde lumbosakral pleksopatiyi agiklayacak baska bir patolojiye rastlanmamistir. Pelvik bolgeye RT
oykusu olan bir hastada alt ekstremitelerde gligsiizliik saptandiginda eger yapilan incelemelerde herhangi bir tiimor niiksl veya ikinci
primer odak saptanmaz ise RT’ye bagh bir periferik néropati olasiligi akla gelmelidir. Ayrica hastalarin RT éncesi bu komplikasyon ko-
nusunda bilgilendirilmesi, olasi sinir hasarlarinin daha erken taninmasini ve erken donemde rehabilitasyonunu saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: lumbosakral pleksopati, radyoterapi, rehabilitasyon, serviks kanseri

Resim 1 Resim 2
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P022  iINMEDE ESLIK EDEN PARKINSON HASTALIGININ REHABILITASYONA ETKiSi: OLGU SERiSi

Selda Ciftci?, Zehra Dumant, Cem Er¢alik3, Cansu Mert?, Bilge Diiden?, Hiiseyin Bertan?, Figen Yilmaz?, Jiilide Oncii?,
Beril Dogu?, Giilgiin Durlanik?, Rana Terlemez?, Banu Kuran?

1Sisli Hamidiye Etfal EGitim Arastirma Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul
2[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi,Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimi, istanbul
3Arel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, stanbuk

Amag: inme ve Parkinson, kiside hareket yetenegini, kendine bakim aktivitelerini azaltan iki 8nemli hareket bozuklugu nedenidir. Bu
sunumda inmeli olgularda, eslik eden Parkinson Hastaligi (PH) nedeniyle rehabilitasyonun giiclestigini, klinik 6lceklerle agiklamayi
amagladik.

Olgu: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi’nde Mart-Mayis 2016 tarihlerinde yatan 4 inme olgusunda PH birlikteligini gézden gegir-
dik. Hastalarin giris ve taburculuk sirasinda klinik 6lgeklerle rehabilitasyonun etkinligi degerlendirdik. Degerlendirmede kullanilan
klinik 8lcekler standardize mini mental test (MMSE), Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM), Barthel Indeksi (Bl) Berg denge 6lgegi
(BDO) ve inme Etki Olgegi versiyon 3.0 (IEO 3.0) idi.

Bulgular: Olgularin 3’4 kadin, 1’i erkek, yas ortalamasi 74.5 yil (66-84 yil), ortalama yatis stiresi 19 giin (14-25 gin)idi. Olgularin
timiinde PH tanisi inmeden 3 ay-8 yil (ort. 35 ay) 6nce konmustu. Hastaneye giriste ortalama MMSE skoru 16.8 (10-21 arasi)
FIM skoru 51(40-70 arasi),ortalama BI’i 20 (10-35 arasi), ortalama BDO 3.5 (0-7 arasi), ortalama IEQ 3.0 skoru 19,8 (17-22 arasi)
idi. Taburculuk sirasindaki FIM skoru ortalamasi 53 (42-73 arasi), Bl ortalamasi 18.8 (5-35 arasi), BDO ortalamasi 4,5 (1-8 arasi),
IEO 3.0 ortalamasi 20,3 (17-24 arasi). Giris sirasinda diisiik olan puanlar taburculuk sirasinda da diisiiktii. En iyi puana gére ki-
yaslandiginda, olgularin FIM ortalamasi en yiiksek degerin %42’si, MMSE ortalamasi %55’i, taburculuk Bl ortalamasi %18’i, BDO
ortalamasi %0.08'i, iIEQ 3.0 ortalamasi %25’i kadard. 3 olgu tekerlekli sandalye, 1 olgu yiiriitegle ylriime seviyesinde taburcu
edildi.

Sonug: inme ile birlikte PH varliginin, ézellikle denge bozuklugu olmak iizere, hastalarin mobilite ve fonksiyonel durumunu olumsuz
etkiledigini gozledik. Kognitif fonksiyonlari normalin yarisi kadar olmakla beraber dengeleri ve fonksiyonel durumlari yaridan fazla
oranda olumsuz etkilenmisti.

Anahtar Kelimeler: Parkinson hastaligi, inme, berg balans olgegi
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P023  SUBAKUT iINMEDE YASAM KALITESi VE FONKSIYONEL DURUM iLisKisi

Cansu Mert!, Banu Kuran?, Bilge Diiden?, Fatma Dagli*, Mehmet Hiiseyin Elik!, Zehra Duman?, Pinar Arda?,
Selda Ciftci?, Figen Yilmaz?, Giilgiin Durlanik?, Jiilide Oncii®, Beril Dogu®

1Sisli Hamidiye Etfal E§itim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul
2[stanbul Yeni Yiizyil Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, istanbul

Amag: Subakut inmeli olgularda fonksiyonel durum ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi iki dlcekle ((inme Etki Olgegi -SIS 3.0 ve inmeye
Bagh Yasam Kalitesi (Stroke Specific Quality of Life)-SSQolL)) arastirmak

Gereg-Yontem: Yaslari 30-88 yil olan inme gegirmis 35 olgu ¢alismaya alindi. Olgularin Ust ve alt ekstremite fonksiyonlari Brunnstrom
(omuz-el-alt), fonksiyonel durumlari Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM) ve Barthel indeksi (Bi), denheleri Berg Balans Testi (BBT),
kognitif durumlari Mini Mental Durum testi (SMMT), yasam kalitesi SIS 3.0 ve SSQol 6lgekleriyle degerlendirildi. Degerlendirmeler
hastaneye yatis ve ciksta, tedavi dncesi (TO) ve tedavi sonrasi (TS) olmak {izere iki kez tekrarlandi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 62.94+13 yil, %601 sol hemipleji, inmeden sonra gegen siire ortalama 1.9+1.3 aydi. Hastaneye
yatista omuz, el, alt ekstremite Brunnstrom, FIM, BI, SMME, BBT, SIS 3.0 ve SSQol skor ortalama ve standart sapmalari sirasiyla
3.942,3.9+2,4.2+1; 69.6%31, 43.9+27, 17.3+7,17.3+17, 35.3+12 ve 2.6+0.7 idi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda Brunnstrom
omuz, el,alt ekstremite, FiM, Barthel, SIS, BBT ve SMMT degerleri ile SSQoL’Iin toplam skoru arasinda ileri anlamli iliski vardi
(p<0.05). SIS, SSQoL’in aile, eneriji, vizyon, dil disinda, tim parametreleriyle ile anlamli iliskiliydi. TO ve TS’da hastalarda tiim
degiskenlerde anlamli diizelmeler oldu (p<0.05). Fonksiyonel parametrelerle yasam kalitesindeki diizelmeler arasindaki iligki
agisindan, SIS, FiM ve Barthel puanlarindaki diizelmeyle iliskili bulundu. SSQoL ise Brunnstrom-alt ekstremitedeki degisimle ilis-
kiliydi.

Sonug: Subakut rehabilitasyon déneminde olan inme hastalarinda yasam kalitesinin fonksiyonel diizelme ile iliskili oldugunu goér-
diik. Hem SIS hem de SSQol, inme hastalarinda kullanilabilecek spesifik dlgeklerdendir. SIS 3.0, sonug &lgceklerinden olan FiM ve
Bi’deki degisim ile daha anlamli korrele bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Stroke impact scale, stroke specific quality of life, inme
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P024  GOCUKLUK CAGINDA AKUT OTiTiS MEDIANIN NADIR BiR KOMPLIKASYONU: PERIFERIK FASIYAL PARALIZi
Canan Celik, Adem Tiirkoz, Elif Uysal, ilker ilhanli

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Giresun

Amag: Akut otitis media cocukluk ¢aginda goriilen akut tonsillofarenjitten sonra ikinci en sik infeksiyon hastaligidir. U yasina kadar
cocuklarin 2/3’0 en az bir kez 1/3’U ise en az 3 kez akut otitis media atagi gegirir. En sik 6-24 ay arasinda, erkeklerde daha fazla go-
rulir ve en sik patojen Streptokokus pnémonia’dir. Cocuklarda periferik fasial paralizi ender olarak gérilir (16/100.000). Akut oti-
tis medianin nadir bir komplikasyonudur (% 3). Cocuklarda en sik nedeni Bell’s paralizisidir. Bell’s paralizininde %50,6’ sinin infeksiyonu
takip eden siiregte gelistigi gorilmustlr. Tedavide akut otitis media igin antibiyoterapi, fasiyal paralizi igin ise steroid tedavisi yaninda
egzersiz ve/veya fizik tedavi dnerilmektedir.

Olgu: 14 aylk kiz bebek sag dudagini gekememe ve sag gozlini kapatamama sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Yapilan fizik mua-
yenesinde hastanin aglama esnasinda sag dudak kdsesini gekemedigi, sag nazolabial olugun silik oldugu, sag goz kapagini kapatama-
dig1 ve g6z kirpma refleksinin olmadig tespit edildi (Resim 1.) Hastaya Hause-Brackman siniflamasina (Tablo 1.) gére evre V periferik
fasial paralizi tanisi kondu. Pediatri, kulak burun bogaz ve géz hastaliklari konsiiltasyonu istendi. Kulak burun bogaz tarafindan antibi-
yoterapi baslandi. Ev egzersiz programi igin aile egitimi verilen hastaya sicak uygulama ve masaj 6nerildi. Hastanin 2 hafta sonra yapi-
lan kontrol muayenesinde periferik fasiyal paralizinin dizeldigi tespit edildi (Hause-Brackman siniflamasina gore evre Il, Resim 2).

Sonug: Cocuklarda gok ender gérilen periferik fasiyal paralizi akut otitis medianin nadir bir komplikasyonu olarak karsimiza gikabi-
lir. Erken baglanan antibiyoterapi, egzersiz, sicak uygulama ve masaj tedauvisi ile kisa siirede tedaviye yanit alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Periferik fasiyal paralizi, akut otitis media, gocuk

Resim 1. Resim 2.
T

Tedavi sonrasi periferik fasiyal paralizide dizelme,
olukta siliklik, Houser-Brackmann Houser-Brackmann siniflamasina gore evre Il hasta.
siniffamasina gdre evre V hasta.

Tablo 1. House-Brackmann fasiyal paralizi derecelendirme sistemi (1885)

Grade 1 Tim sahalarda normal, simetrik fonksiyon.

Yalnizca yakin inspeksiyonda fark edilebilen hafif glgsiiziik; minimal efor ile géz kapatilabiliyor; maksimal

Grade 2 efor ile giilme sirasinda hafif asimetri; zorlukla fark edilebilen sinkinezis; kontraktiir veya spazm yok.

Disfiglirasyona yol agmayan bariz glgsizilk;, kasim kaldiramayabili, maksimal efor ile géz tam
Grade 3 kapatilabiliyor; gligli ancak asimetrik adiz hareketi var; bariz ancak disfiglirasyona yol agmayan sinkinezis,
kitle hareketi veya spazm var.

Bariz ve disfigirasycna yol agan glgsizitk; kas kaldinlamiyor, maksimal efor ile goz tam kapatilamiyor ve

Grade 4 adiz hareketleri asimetrik; siddetli sinkinezis, kitle hareketi veya spazm.

Zorlukla fark edilebilen hareket; géz tam kapatlamiyor, agiz kosesinde hafif hareket varsinkinezis,
Grade 5 . .

kontraktUr ve spazm genellikle yok.
Grade 6 Hig hareket yok; tonus kaybi; sinkinezis, kontraktir veya spazm yok.
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P 025 N-HEGZAN MARUZIYETINE BAGLI TOKSIK POLINOROPATI: VAKA SERISi
Emine Aydin?, ismail Giines Gokmen?, Seniz Akcay Yalbuzdag?, ilker Sengiil’, Taciser Kaya?, Altinay Goksel Karatepe®

[zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, [zmir
25eferihisar Necat Hepkon Devlet Hastanesi, izmir

Amag: N- hegzan endustriyel yapistiricilarda, boyalarda ve ¢oziicli olarak da laboratuvarlarda kullanilan organik bir solventtir. Aktif
metaboliti olan 2-5 hegzandiona kronik maruziyet sonucu santral ve periferik sinir sistemi etkilenebilmektedir. Etkene kronik maru-
ziyet sonrasi klinik siklikla sinsi baslar ve yavas ilerler. Elektrofizyolojik ¢calismalarda saptanan bulgular miks olup, primer aksonal n6-
ropati ve sekonder demiyelinizasyondur. Bu ¢alismada ayni yerde galisan, yapistirici inhalasyonuyla n-hegzana maruz kalan ve
sonrasinda polindropati gelisen 5 olguyu sunduk. Bu hastalarda néropatinin klinik ve elektrofizyolojik 6zelliklerini gdstermek, ko-
runma ve tedavi 6nerilerinden bahsetmeyi amagladik.

Olgu: Olgular 14-36 yas araliginda 5 erkekti. Hastalarin timu ayni isyerinde ¢alismaktaydi ve anamnezlerinde isyerinde kullanilan ya-
pistirict maddenin 3 ay 6nce degistirildigi bilgisi mevcuttu. Semptomlar etkene maruziyetten yaklasik 1 ay sonra baslamisti. En sik go-
rilen semptomlar, 6zellikle alt ekstremite distallerinde daha belirgin olmak tizere bilateral ekstremite distallerinde gligstzllk, ellerde
ve ayaklarda uyusma seklindeydi. Ozgecmis ve soygecmislerinde 6zellik olmayan hastalarin yapilan elektronéromiyografik incele-
melerinde demiyelinizan agirlikli, aksonal etkilenmenin de oldugu sensorimotor polinéropati raporlandi. Hastalar ayirici tani agisin-
dan yapilan gerekli tetkikleri takiben toksik polinéropati tanisiyla rehabilitasyon programina alindi. Olgulara ait demografik 6zellikler,
oyku ve fizik muayene bulgulari Tablo 1’de 6zetlenmistir. Hastalara akut donemde yardimci cihaz kullanimi ve zayif kaslara gliglen-
dirme, progresif ambulasyon egitimi gibi fizik tedavi modaliteleri uygulandi. Taburculuk sonrasi kontrollerde hastalarda 6ncekine
gore degisken derecelerde diizelmeler gozlendi.

Sonug: N hegzan intoksikasyonu igin herhangi bir antidot yoktur. N-hegzana bagl polinéropatilerden korunmanin ilk yolu maruziyeti
ortadan kaldirmaktir. Calisma ortaminda ve giinliik ¢alisma saatlerinde yapilacak diizenlemeler bu kisilere yardimci olacaktir. N-heg-
zan ile iliskili néropatiler genel olarak iyi bir prognoza sahiptir. Toksikasyonun ilk zamanlarinda klinik tablo agir olsa bile ilerleyen za-
manlarda ¢ogu geriye doner. Calisanlarin n-hegzan néropatisinin gelisimi agisindan periyodik olarak taranmasinin néropati gelisimi
acisindan koruyucu olacagi dislinilmektedir. Polinéropati gelisen hastalarda ise toksik maruziyet ortadan kaldirildiktan sonra fizik
tedavi modalitelerinin, akut dénemde yardimci cihaz kullaniminin ve egzersiz tedavisinin faydali oldugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: N-hegzan, polinéropati, rehabilitasyon

Tablo 1. N-hegzan polintiropatisi gelisen 5 olgunun demografik ve klinik dzellikleri

A GCALISMA SEMPTOM " . i .
OLGU  ¥AS | CINSIYET SURESI BASLANGICI KAS ISKELET SISTEMI MUAYENESI
Bilateral el DF: 3/5, el parmak FL, ABD: 4/5, diz EKST. 4/5,
1 14 Erkek 1yl 2ay ayak DF: 3/5, ayak parmak DF: 3/5

DTR: triseps ve patella, asil hipoaktif,
Duyu: normal

Bilateral el DF; 4/5, el parmak FL, ABD:4/5, diz EKST:4/5,
ayak DF: 3/5, ayak parmak DF: 3/5,

2 23 Erkek 9ay 2ay DTR: (st ekstremite refleksleri hipoaktif, alt ekstremite
reflekslen alinamadi
Duyu: eldiven-gorap tarzi hipoestezi

Bilateral el DF; 4/5, el parmak FL: 4/5, el parmak ABD:3/5,
diz EKST: 4/5, ayak DF: 4/5, ayak parmak DF: 4/5

3 18 Erkek 1yl 5 hafta DTR: Gst ekstremite reflekslen hipoaktif, alt ekstremite
refleksleri alinamad
Duyu: eldiven-gcorap tarzi hipoestezi

Bilateral el DF: 4/5, el parmak FL, ABD:4/5, diz EKST: 4/5,
ayak DF: 2/5, ayak parmak DF: 2/5

4 31 Erkek Say & hafta DTR: (st ekstremite refleksleri hipoaktif, alt ekstremite
refleksleri alinamadi
Duyu: eldiven-gorap farz) hipoestezi

Bilateral el DF: 3/5, el parmak FL, ABD: 3/5, diz EKST: 3/5,
ayak DF: 3/5, ayak parmak DF: 3/5

5 38 Erkek 2ay 8ay DTR: Ust ekstremite refleksleni hipoaklif, alt ekstremite
refleksleri alinamadi
Duyu: eldiven-gorap tarzi hipoestezi

Kisalf DF: dorsifieksiyon, FL: fleksiyon, ABD; abduksiyon, EKST! ekstansiyon, DTR: derin tendon refleksi
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P026 KARPAL TUNEL SENDROMUNDA STEROID FONOFOREZi VE TERAPOTIK ULTRASON UYGULAMALARININ
ETKILERINiN DEGERLENDIRILMESi

Burcu Ortanca?, Onur Armagan?, Merih Ozgen?, Funda Tascioglu?, Ahmet Musmul®

!Malatya Darende Hulusi Efendi Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Malatya
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Eskisehir
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Bu ¢alismanin amaci, idiyopatik karpal tiinel sendromu (KTS)'nda gece splint tedavisine ilave uygulanan ultrason (US) ve ste-
roid fonoforezinin, klinik ve elektrondrofizyolojik iyilesmeye ek bir yarar saglayip saglamadigini plasebo kontrolll olarak degerlen-
dirmekti.

Gereg-Yontem: 27 hasta (46 el) calismaya alindi. 1. gruptaki hastalara (9 hasta, 15 el) 1 MHz frekansta, 1 W/cm? siirekli US, 2. grup-
taki hastalara (9 hasta, 15 el) 1 MHz frekansta, 1 W/cm? siirekli %0,1 deksametazon fonoforez, 3. gruptaki hastalara (9 hasta, 16 el)
0 MHz, 0 W/cm? plasebo US uygulandi. Tim hastalara 2 hafta boyunca gece istirahat splinti uygulandi. Hastalar tedavi éncesi, tedavi
sonrasi ve tedavi sonrasi 3. ayda vizliel analog skala (VAS), Boston semptom siddet skalasi, Boston fonksiyonel kapasite skalasi, kav-
rama gicu ve elektronoérofizyolojik parametreler (median sinir motor sinir iletim hizi, median sinir motor distal latans, 2. parmak- avug
ici arasi median sinir duysal sinir iletim hizi, 2. parmak- avug i¢i arasi median sinir duyusal distal latans, avug ici- el bilek arasi arasi
median sinir duysal sinir iletim hizi, avug igi- el bilek arasi median sinir duyusal distal latans) ile degerlendirildi.

Bulgular: Tim gruplarda tedavi sonrasi VAS, Boston semptom siddet skalasi, fonksiyonel kapasite skalasi ve kavrama gticiinde iyilesme
saptandi; bu iyilesmenin US grubunda kavrama giict harig diger klinik parametrelerde 3. ayda da devam ettigi gorildu. Elektrofiz-
yolojik olarak ise US grubunda avug igi-el bilek arasi duyusal distal latansta tedavi sonrasi 3. ayda; fonoforez ve plasebo US grupla-
rinda, 2. parmak- avug i¢i median sinir duyusal distal latansta tedavi sonrasi ve 3. ayda bir iyilesme tespit edildi.

Sonug: Sonuglarimiz her 3 tedavinin de klinik ve elektrofizyolojik parametrelerde iyilesme sagladigini, hicbir tedavinin birbirine Gstin
olmadigini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, splint, steroid fonoforez, ultrason

Tablo 1. Klinik parametrelerin gruplar arasi ve grup igi tekrarlayan élgim (tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 3. ay)
degerlerinin karsilastinimasi

us FONOFOREZ PLASEBO
(n=15) (n=15) (n=16) pI
Mean + SD Mean +35D Mean £ 5D
1-TO 587+1.41 6,80£2,08 519+1,94
2-Ts 3,47+1.81 3,87+2.45 2,56+1,99
3-TS.3AY 4.07+1,98 3,20+2.48 2.88+1.78 0,0590
VAS 0,2250
P <0,001* <0,001* <0,001* 0,15%0
Coklu Kargilastirma p<0.05 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3
1-TO 2,40£0,61 2,4020,62 2,49+0,89
2-T8 1.54+0 44 1,630,435 1,77+0,86
3-TS. 3AY 1,73£0,63 1,6920,39 1,6040,50 0,9340
BSSS 0,9150
P =0,001* <0,001* <0,001* 06700
Coklu Kargilagtirma p<0.05 1-2,1-3 1-2,1-3 1-2,1-3
1-TO 2,30£0,49 2,060,54 2,2040,88
2-Ts 1,61£0,35 1,7120,40 1,7840,77
3-TS.3AY 1,75+0,59 1,68+0,40 1,81+0,81 04180
BFKS 0,7380
P <0,001* <0,001* <0,001** 0,9710
Goklu Karsilagtirma p<0.05 12,13 1-2,1-3 1-2,1-3
1-TO 25,13£9,45 19,0049 46 23,19+8,09
2-T5 27,47+10,50 21,4048 31 25814838
a
KAVRAMA 3-TS.3AY 26,40£12,05 21,877 44 25,258,19 0,174
aucy 0,180°
P 0,.012* 0,003* 0,01* 0,3480
Coklu Karsilastirma p=<0.05 1-2 1-2,1-3 1-2,1-3

n=KTS tamii el sayisi VAS: Viziiel analog skala, BSSS:Boston Semptom Siddet Skalasi, BFKS:Boston Fonksiyone! Kapasite
Skalasr * One Way Repeated Measures Analysis of Variance, ** Friedman Repeated Measures Analysis of Variance on Ranks ®
One Way Analysis of Vanance, ¢ Kruskal-Wallis One Way Analysis of Vanance on Ranks
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Tablo 2. Elektronérofizyolojik parametrelerin gruplar arasi ve grup ici tekrarlayan élgiim (tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve tedavi
sonrasi 3.ay) dederlerinin karsilagtinimasi

mMNCV

mMDL

mSNCV
(2.parmak-
avug igi)

mSDL (2.parmak-
avug ici)

mSNCV (avug igi-
el bilek)

mSDL(avug igi-
el bilek)

1-TO
2-TS
3-TS.3AY

p

Coklu Karsilastirma p<0.05
1-TO

2-TS
3-TS. 3AY

P

Goklu Kargilagtirma p<0.05
1-TO

2-TS
3-TS.3AY

P

Coklu Kargilagtirma p<0.05
1-TO

2-Ts

3-TS.3AY

p

Coklu Karsilastirma p<0.05
1-TO

2-Ts

3-TS.3AY

FI

Goklu Kargilagtirma p<0.05
1-TO

2-TS

3-TS. 3AY

P

Coklu Karsilagtirma p<0.05

us
(n=15)
Mean + SD
54 67+5 49
54 694540
56,2245,49
0,933
NS
4,4941,28
4,38+1,13
4,3641,26
0,633*
NS
28,23+11,84
27,15¢14,59
32,33+13,04
0,880**
NS
3,83+0,88
3,88+1,02
3,58+0,70
0,678
NS
23,61+10,43
25,04+11,81
27,15+3,65
0,361*
NS
3,08+0,79
2,90+0,83
2,7410,54
0,003

1-3

FONOFOREZ
(n=15)
Mean + SD
54,58+5,17
55,41+5,36
57,14+3,94
0,08*
NS
4,32+1,14
4,07+1,32
4,09+1,05
0,155*
NS
35,25+8 55

34,70£7,34
33,29+9,89

0,459*
NS
3,64+0,99
3,42+0,89
3,32+0,69
0,011*
1-2,1-3
22,70+14,87
29,96+10,23
26,180£12,02
0,185*
NS
2,40£1,30
2,23£0,73
2,36+0,93

0,239

NS

PLASEBO
(n=16)
Mean + SD
55,21+6,83
59,60+7,16
56,70+6,61
0,047*
NS
4,601,80

4,65+1,97
4,42+1 62

0,087
NS
28,11+14,83
29,69+15,72
27,09+17,09
0,210*
NS
3,75¢1,05
3,58+1,13
3,50+1,20
<0,001*
1-2,1-3
22,59+12,34
24, 36413, 42
23,83+14,61
0,092
NS
2,73x1,11
2,604£1,13
2,6141,18

0,199

NS

0,949
0,0612
0,899°

0,434b
0,458¢0
0,321b

0,179v
0,2830
0,240¢0

0,683b
0,2690
0,364

0,858
0,318b
0,515

0,242°
0,148°
0,307

mMNCV: median sinir motor sinir iletim hizi, mMDL: median sinir motor distal latans:, mSNCV: median sinir duysal sinir iletim
hizi,mSNCV: median sinir duysal sinir iletim hizi, mSDL: median sinir duyusal distal latansi, NS:Not significant * One Way
Repeated Measures Analysis of Variance, ** Friedman Repeated Measures Analysis of Vaniance on Ranks # One Way Analysis
of Variance,  Kruskal-Wallis One Way Analysis of Variance on Ranks
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P 027 TURKISH ADAPTATION AND RELIABILITY OF INDIVIDUALIZED NEUROMUSCULAR QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE
IN ADULTS WITH NEUROMUSCULAR DISEASES

Naciye Fiisun Toraman?, Meral Bilgilisoy Filiz, Aytiil Cakci, Alev Cevikol?, Ozgiir Zeliha Karaahmet?, Ozlen Peker, Banu Dilek?,
Aylin Sari®, Evren Yagar*, Banu Aydeniz’, Filiz Sertpoyraz®, Resa Aydin®

1Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Health Sciences University Antalya Education and Research Hospital, Antalya
2Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Health Sciences University Diskapi Education and Research Hospital, Ankara
3Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Dokuz Eyliil University, School of Medicine, izmir

“Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Giilhane Education and Research Hospital, Ankara

5Department of Physical Medicine and Rehabilitation, izmir Tepecik Education and Research Hospital, [zmir

Erenkdy Physical Medicine and Rehabilitation Hospital, istanbul

’Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Education and Research Hospital, istanbul

8Department of Physical Medicine and Rehabilitation, istanbul University School of Medicine, istanbul

Objective: To evaluate the reliability of the adapted Individualized Neuromuscular Quality of Life Questionnaire (INQoL) in adults with
neuromuscular diseases aged over 18 years.

Materials-Methods: INQoL consists of three dimensions entitled as symptoms, life domains, and treatment effects. Subscales
of symptoms dimension are weakness, pain, fatigue, locking, droopy eyelids, double vision, and swallowing difficulty. Subscales
of life domain dimension are activities, independence, social relationships, emotions, and body image. The last dimension looks
at treatment and its effects and expectations. The questionnaire have been translated into Turkish and applied language adap-
tations. The patients with neuromuscular diseases recruited from eight Neuromuscular Disease Centers completed the ques-
tionnaire independently. After the questionnaire had been completed, some additional questions were asked to the patients
for cognitive interviewing of the questionnaire. Three-week test-retest reliability was assessed using correlation coefficients,
and internal consistency reliability using Cronbach’s alpha was determined. Data were analyzed and conducted item-level and
scale level analyses.

Results: We interviewed 48 patients (34 men and 14 women) ranging from age 18 to 64 years. These are included 6 patients
with Becker muscular dystrophy (MD), 9 patients with Duchenne MD, 4 patients with facioscapulohumeral MD, 13 patients
with limb girdle MD, 1 patient with congenital MD, 12 patients with myotonic MD, and 3 patients with MD. Internal consistency
reliability coefficients for INQoL ranged from 0.765 to 0.977. Test-retest reliability of the INQoL was also demonstrated (ranged
from 0.536 to 0.895).

Conclusion: This Turkish INQoL is a reliable measure of health-related quality of life in the patients with neuromuscular disease aged
over 18 years.

Keywords: Neuromuscular diseases, quality of life, cognitive interview
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P028  MIYASTENIA GRAVISLi HASTALARDA YASA VE CiNSIYETE GORE FiZiKSEL PERFORMANS FARKLILIGI

Meral Bilgilisoy Filiz, Naciye Flisun Toraman, Aysegiil Korkut, Tuncay Cakir, Hiiseyin Arslan, Sebnem Koldas Dogan,
ilhan Sezer, Hasan Fatih Cay

Sadghik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Antalya

Amag: Miyastenia Gravis (MG), néromuskuler gegisin bozulmasina bagli, kas kuvvetinde azalma ve yorgunlukla karakterli bir hasta-
liktir. Bu cahismada MG tanisiyla izlenen yasli kadin ve erkekler ile geng kadin ve erkekler arasindaki fiziksel performans farkini kar-
silastirmak amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Noromuskuler Hastaliklar Merkezinde izlenen, kas iskelet sistem yakinmasi olmayan, egzersiz programina katilma-
yan kadin ve erkek hastalar, yasa gore >=65 yas erkekler (grup 1) ve kadinlar (grup 2), <65 yas erkekler (grup 3) ve kadinlar (grup 4)
olarak dért gruba ayrildi. Hastalarin yas, hastalik siiresi, beden kiitle indeksi (BKi), miyastenia gravis bilesik 6lgegi (MGBQ), sag ve sol
el kavrama kuvvet testi, sag ve sol el pinch kuvvet testi, 5 kez otur kalk testi, 30 saniyede otur kalk testi, merdiven ¢ikma ve inme testi,
10 metre ve 6 dakika yiiriime test sonuglari Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi, anlamh gikan test sonuglarinda ikili karsilastirma-
lar Mann Whitney-U testi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya 73 hasta katildi (N=25, grup 1; N=10, grup 2; N=17, grup 3; N=21, grup 4). >=65 yas erkeklerin hastalik siiresi,
<65 yas kadin ve erkeklerden daha kisaydi (p<0.05). Gruplar arasinda BKi, MGBO, 5 kez otur kalk testi, 30 saniyede otur kalk testi,
merdiven ¢ikma ve inme testi, 10 metre ve 6 dakika yiirime test sonuglari arasinda fark yoktu (p>0.05). Erkek gruplari ile kadin grup-
lari arasinda, sag ve sol kavrama kuvveti ile sag ve sol pinch kuvveti arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Cinsiyetler arasinda, sag ve
sol kavrama kuvveti ve pinch kuvveti yontinden hem yasl grupta, hem de geng grupta erkekler lehine anlamli fark saptandi (p<0.05).

Sonug: Bu bulgular, Miyastenia Gravisli hastalarda alt ekstremite kuvveti, aerobik dayaniklilik ve geviklik performansinda cinsiyet

farkinin kayboldugunu, kavrama kuvvet farkinin sirdiigiini géstermektedir

Anahtar Kelimeler: Miyastenia gravis, fiziksel performans, pinch
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Parametrelerin Gruplara Gére Dagilimi

Yas, yil

Hastalik suresi, yil

Beden Kitle Indeksi. kgfm*
Ek hastalik varhig:

Miyastenia Gravis Bilegik
Olgedi, puan

Kavrama kuvveti, sag, kg
Kavrama kuvveti, sol, kg
Pinch kuvveti, sag, kg
Pinch kuvveti, sol, kg
Otur kalk /30 s, tekrar

5kez otur kalk, s

4 basamak merdiven gikma, s

4 basamak merdiven inme, s
10 metre yurime, s
& dakika yurime, metre

Barthel élgedi, puan

Grup 1 (>=85 erkek)

Grup 2 (>=65 kadin)

Grup 3 (< 65 erkek)

Grup 4 (< 85 kadin}

n=25 n=10 n=17 n=21
ort£SS (mediyan/ ort£SS (mediyan/ ort+SS (mediyan/ ort+SS (mediyan/
min-rmak) min-mak) min-mak) min-mak)

71.825.1 (71/65-82)
342 6 (3/0.6-12)
27.1£8(27.6/20.6-42.5)

Y68

5.644,2(6/0-13)

32.8£7.2(32.2115.2-44.6)

30.5£7.7(30.8/15-46.6)
8.5+2 0(8/3.5-13)
7.9+2 3(7.7/3-13.5)
11.744.8(12/3-20)
13.146.3(10/7.1-27.1)
3.742.4(2.8/1.4-10.8)
3241.7(2.5/1.4-1.5)

10.3£6.8(8.1/5.5-37)

432 2+166 6(460/100-695)

96 5+5 B(99/73-99)

72.728.1 (72/65-84)
5.746.5(3.5/1-23)
27.1£5.2(26/21.5-37.2)

H80

12.7410.3(10.3/4-24)

21.3125£4.2(21/16-26.6)
20.6+3.9(20016-27.2)
4.7+2.1(5.3/0.5-7)
4.3%1 8(5/0.5-6)
11.3+3.0{10/8-16)
13.9+3.5(15.3/9-17.2)
4.4+2 5(3.8/2 5-9.3)
3842 7(3.211.5-9.1)
10,542 4(10.8/6 5-13.3)
355 2+110.9(372 5/176-480)

9743 9(97/94-99)

50.3+10.1 (52/26-64)
8.5+8.7(5/1-31)
26.8+4.4(26/21.6-35.7)

Fed1

4.2+3.7(4.17/0-9)

31.649.4(32/14-48)

30,6+11.2(30.2/12.6-50.6)

7.542.7(7.5M12.6-50.6)
7.1+2.8(7.25/2-11.5)
12.3£3 3(12/6-20)
12.944 6(11.3/9-21.4)
4.0£2.5(3.4/1.6-9.2)
3.4+2(2.91.3-81)

12.5£17.2(8.1/4.5-75)

43581142 5(419/285-700)

96.9+2 B(97/92-59)

41.3213.5 (42/18-82)

7.546.9(4/1-24)

29.947.5(30.4/19.4-43.5)

%57

6.7£5.5(6/1-18)

20.75238146.5(23.6/6-28)

19,147 2(18/2-31)
5442 1(5/1-10)
5.1£2.0(5/1-9)

13,143 8(14/5-20)
10.343.3(9/6.1-17.6)

3.241.9(2.5/1 5-10)

2.7+1.3(2.11.2-6.1)

7.9+1.1(7.8/6.1-10.2)

432.2£118.9(440/120-630)

97.941.7(99/94-58)
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P 029 VINKRISTIN’E SEKONDER GELISEN AKUT MOTOR AKSONAL NOROPATI SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU
Meral Bilgilisoy Filiz, Sevtap Giiloglu, Tuncay Cakir, Sebnem Koldas Dogan, Naciye Fiisun Toraman

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Antalya

Amag: Guillain-Barre Sendromu(GBS) ¢ogunlukla demiyelinizasyon ile seyreden, otoimmiin mekanizmalarla olusan akut bir polin6-
ropatidir. GBS klinik ve elektrofizyolojik olarak alt gruplara ayrilarak incelenir. Pir motor liflerin etkilendigi, aksonal tutulumun 6n
planda oldugu tip Akut Motor Aksonal Néropati(AMAN) sendromu olarak adlandirilir. Burada akut lenfoid I6semi (ALL) tanisi ile bir
antineoplastik ajan olan vinkristin tedavisi verilen hastada gelisen AMAN sendromu sunulmaktadir.

Olgu: Aralik 2015’te ALL tanisi alan 14 yasinda erkek hastanin vinkristini de iceren kemoterapi tedavisinin 2. kiirinden hemen sonra
kuvvetsizlik yakinmasi baglamis. Kuvvetsizligi hizla ilerleyen, klinigimize tekerlekli sandalyede basvuran hastanin kas giicli Ust eks-
tremite(UE) proksimalinde 2/5, distalinde 1/5, alt ekstremite(AE) de global 1/5 diizeyindeydi. Duyu defisiti yoktu. UE ve AE’de derin
tendon refleksleri alinamadi. FAS diizeyi 0 olarak degerlendirildi. GBS 6ntanisiyla yapilan sinir iletim ¢alismasinda sag median ve
ulnar sinirin duyu ileti incelemesi normaldi. Sag median ve ulnar sinirin birlesik kas aksiyon potansiyeli(BKAP) amplitiidiinde kiigliime
saptandi ve bilateral peroneal ve sol tibial BKAP amplittidleri alinamadi. Bilateral sural sinir ileti hizlari normaldi. Hastanin kabul et-
memesi sebebiyle igne EMG yapilamadi. Bu elektrofizyolojik bulgular aksonal tutulumun 6n planda oldugu motor noropati ile uyumlu
bulundu. Hasta, 6ykd, klinik ve elektrofizyolojik bulgular esliginde vinkristine sekonder gelisen AMAN sendromu olarak degerlendi-
rildi.

Sonug: GBS genellikle parestezi ve kuvvetsizlikle akut olarak baslayan, cogunlukla asendan seyreden bir polindropati tipidir. GBS'nin
pir motor tipleri vakalarin %5’ten azini olusturur ancak taninmasi 6nemlidir. Clinkii gogu vakada tedaviye yanit kétiidir ve iyilesme
stireci uzundur. GBS'nin etyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber gegirile enfeksiyonlarin tetikledigi otoimmin mekanizmalar,
immun bozukluklar, enfeksiyonlar, nadiren kanser ve lenfoproliferatif hastaliklar, ilaglar ve toksinler yer almaktadir. Antineoplastik
ilaglardan olan vinkristin de, aksonal trasport ve hiicresel mikrotiibller yapilar tizerine norotoksik etkisi sebebiyle nadiren AMAN
sendromuna yol acabilmektedir. Vinkristine baglh gelisen norotoksisitede tedavinin kesilmesinden sonra semptomlar diizelebilmek-
tedir. Bu nedenle AMAN sendromu gelisen hastalarda nadir nedenlerden olan vinkristin de akilda tutulmali ve mimkiinse kemote-
rapi rejiminin gézden gegirilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: motor ndropati, antineoplastik, guillain-barre sendromu
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P 030 MOYA MOYA HASTALIGI
Haluk Giimiis?, Halil Ekrem Akkurt?, Faruk Omer Odabas?, Halim Yilmaz*, Ramazan Simsek®

IKTO Karatay Universtesi Medikana Tip Fakiiltesi Néroloji Béliimii, Konya

2Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya

3Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Béliimii, Konya

“Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sadlik Uygulama ve Arastirma Merkezi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya
*Toyotasa Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi, Sakarya

Amag: Moyamoya hastaligi;supraklinoid internal karotis arter ve Willis poligonundaki ana dallarinin genellikle bilateral, idiopatik
progresif ilerleyici oklizyonu ya da stenozu ile karakterize primer vaskiiler bir hastaliktir.Gelisen okliizyona kompansatuvar olarak ok-
lizyonun distalinden baslayarak yavasca ilerleyen yaygin vaskiiler kollateraller gelisir. Olusan bu anormal revaskiilarizayon anjio-
grafide sigara dumanina benzer bir gériinti vermektedir. Hastalikta ismini Japonca’da‘sigara dumani’ anlamina gelen ‘moyamoya’dan
almaktadir. ilk semptomlar rekiirren bas agrisindan, akut hemiplejiye ve epilepsiye kadar degisen bir cesitlilikte kendini gdsterir.Bu
olgu sunumu tlkemizde nadir gorilen bir hastalik olan moyamoya hastaliginin farkl klinik tablolar ile acil servise gelebilecegi, geng
inmenin sebeplerinden biri olabilecegi ve tanisinin akla geldigi zaman kolayca konup erken tedavi edilebilecegini hatirlatmak igin ya-
zilmigtir.

Olgu: Vakamiz 38 yasinda erkek hasta. Yaklasik 7-8 yildir gerilim tipi bas agrisi ile birgok kez poliklinik bagvurulari olan hastanin
1 yil 6nce poliklinigimize basvurusunda yine sik sik olan siddetlenmeyen ancak rahatsiz edici bas agrisi olmasi nedeni ile kranial
MR ¢ekilmis ve yasi ile uyumlu olmayacak sekilde yaygin iskemik alanlar gérilmis.Hastaya yapilan anjiografi sonucunda her iki
internal ve eksternal karotid arter ug dallarda darlik ve anevrizmatik genislemeler olmasi nedeni ile MoyaMoya hastaligi teshisi
konmus ve disiik doz asetil salisilik asit tedavisi baslanmis.Hasta bu tedavi ile diizenli poliklinik kontrollerine gelmekte iken ani
gelisen sol kol ve bacakta glgslzliik, bas agrisi ve bulanti kusma sikayetleri ile acil servise basvurdu. Yapilan beyin BT incele-
mesinde sag basal ganglion seviyesinde sag lateral ventrikile agilan kanama tespit edilmesi Gzerine noroloji servise yatirildi.
Antiodem ve semptomatik tedavi uygulandi. Beyin BT kontrolleri ile kanama ¢api takip edildi. Takibinin ikinci ayinda kontrol BT
de kanamanin kaybolmasi ve yapilan rehabilitasyon programi sonrasi kliniginin tamamen diizelmesi Gzerine olgu beyin cerrahisi
klinigine cerrahi tedavi amaciyla sevk edildi ancak hasta cerrahi tedaviyi kabul etmedigi igin diisiik doz antiagregan tedavi taki-
bine karar verildi.

Sonug: irengli bas agrilarinda ve erken yasta inme gegciren hastalari arastirirken bu hastaligin akilda bulundurulmasi

Anahtar Kelimeler: Moya Moya Hastaligl, geng inme, gerilim tipi bas agrisi
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P 032 VERTEBRA LOKALIZASYONLU SOLITER PLAZMASITOM AKUT PARAPLEJi NEDENi OLABILIR
Selin Cilli*, Hayal Ahmetoglu?, Zeynep Tatar?, Nurdan Kotevoglu*

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul
20zel Patomer Patoloji Laboratuvari, Tibbi Patoloji, stanbul

Amag: Vertebra lokalizasyonlu soliter plazmasitom sonucu akut parapleji ile acil servise basvuran hastamizi tani asamalarina dikkat
¢ekmek amaciyla sunuyoruz.

Olgu: 80 yasinda erkek hasta acil servise alt ekstremitelerde ani baglayan gligsiizliik ile basvurdu. 20 yil 6nce kostal soliter plazmo-
sitom tanisi olmakla birlikte takiplerinde sikayeti yoktu. Komorbiditesi de bulunmuyordu. Kas giicu Ust ekstremiteler 5/5 olarak, alt
ekstremitelerde ise 0/5 olarak bulundu, derin tendon refleksleri alinamiyordu. Taban cildi refleksi bilateral lakaytti. Duyu muayene-
sinde T6-T8 dermatomu hipoestezik, T8 distalinde anestezik olarak saptandi. Bilateral alt ekstremitelerde femoral, popliteal ve dor-
salis pedis nabizlari aliniyordu. Elektrokardiyografide ST segment degisikligi olmayan normal sinis ritmi goriildi. On tanida aort
diseksiyonu dislintilmedi. Hemorajik inmeyi ekarte etmek amaciyla gekilen kranyal BT normal olarak bulundu. Spinal kord hasari
disuntlerek yapilan servikal, torasik ve lomber MR goriintiilemelerde T6 bolgesinde spinal korda posteriordan basi yapan intradu-
ral ekstramedauiller kitle saptandi (Sekil 1, 2). Omurga cerrahi ekibi tarafindan acil operasyona alinan hastanin T6 seviyesindeki 1.4x3.2
cmlik kitle eksize edildi, T6-8 laminektomi yapildi. Yogun bakim takibi sonrasinda servise alinan hastaya nérolojik rehabilitasyon bas-
landi. Eksize edilen kitlenin patoloji sonucu plazmasitoid diffiiz timaoral proliferasyon olarak rapor edildi. Onkoloji bolim ile kon-
silte edilerek ¢ekilen PET-BT de sag skapula korokoid proges sag humerus diafizi orta kesimi, sag femur diafiz proksimal kesimi her
iki asetabulum, sakrum sag laterali, her iki sakroiliyak eklemde L1-3-4 vertebralarda, sag 7. Kosta lateralinde sol 10. Kosta lateralinde
BT karsiliklari izlenmeyen normalden yogun artmis FDG tutulum odaklari saptandi. Dis merkezde radyoterapi almasi uygun gorildi.

Sonug: Spinal kord tutulumunda soliter plazmasitom nadir gorilmekle birlikte,6nemli komplikasyonlar yaratabilen ciddi morbidite
ve mortaliteyle sonuglanan bir sebep olarak distintlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Multiple myelom, omurilik yaralanmalari, parapleji, ge¢c komplikasyonlar

Sekil 1 Sakil2

Ax T2 fiFSE

SagfT2 fiFSEL
_’9‘ AFL
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Torakal vertebra aksial kesit T2 gorinidm

Torakal vertebra sagital kesi T2 gdrindmii
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P 033 NADIR GORULEN NOROLOJIK BiR SENDROM: FAHR HASTALIGI
Avygiin Cahangirova, Barin Selguk, ligin Sade, Murat inanir, Merve Akyiiz, Nigar Dursun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmit

Amag: Bilateral bazal ganglion kalsifikasyonu olarak da isimlendirilen Fahr Hastaligi (FH) nadir gorilen ilerleyici norolojik bir hasta-
liktir. Hareketleri kontrol eden bazal ganglion, talamus, dentat nukleus, serebral korteks, serebellum, subkortikal beyaz madde ve hi-
pokamppusda anormal kalsiyum depolanmasi ile karakterizedir. Vakalarin gogunlugu parkinsonizm benzeri ekstrapiramidal
semptomlarla baslar, ayrica serebellar disfonksiyon, konusma bozuklugu, demans ve néropsikiatrik semptomlarlarla kendini goste-
rebilir. Bu olgu sunumunda Fahr Sendromlu kadin hasta ve rehabilitasyon sonuglari sunulmustur.

Olgu: Klinigimize ylirimede guigliik, denge bozuklugu ve konusmada bozulma yakinmalariyla bagvuran 37 yasindaki kadin hastanin,
sol ayakta siirtikleme, konugsmada takilma ve dengesizlik ile baslayan sikayetleri sonucu Fahr hastaligi tanisi konulmus. Hastanin kra-
niyel BT ve kraniyel MR incelemelerinde bazal gangliyonlarda simetrik kalsifikasyon ile uyumlu goriiniim tespit edilmisti.Hasta yeterli
denge saglayamadigi icin iki kisi destegi ile govde one fleksiyonda, yetersiz kalga ve diz fleksiyonuyla adim araligi ve adim mesafesi
kiicilms olarak, glivensiz adimlarla solda tam taban vurusu yapmadan ¢ok kisa mesafede ambule durumda idi. Dizartrik konusma
bozuklugu vardi. Bilateral Uist ekstremite norolojik muayenesinde kas glicii genel olarak normaldi, ellerde ince el becerelerinde hafif
yetersizlik vardi. Alt ekstremite muayenesinde bilateral kalga fleksérlerinde 4/5, sol ayak bilegi dorsifleksérlerinde ve bas parmak eks-
tansorlerinde 3/5, diger kaslarda 5/5 degerlendirildi. Yizeyel ve derin duyu normaldi. Serebeller testlerinde hafif beceriksizlik, denge
ve koordinasyonunda bozukluk mevcuttu. Hasta denge koordinasyon egzersizleri, norofizyolojik egzersizler, eklem hareket agikhg
egzersizi, kuvvetlendirme, germe egzersizleri, ylirime, postir ve yardimci cihaz egitiminlerinden olusan nérolojik rehabilitasyon
programina, konusma terapisi ve is ugrasi tedavi programina alindi. Rehabilitasyon programi sonunda hasta normal postiirde bir kisi
gozetiminde bagimsiz olarak adim araligi ve adim mesafesi genislemis olarak, topuk vurusu yaparak, desteksiz, uzun mesafede ek-
lemli walker cihazi ile glivenli adimlarla ambule duruma geldi.

Sonug: Fahr sendromu fonksiyonel durumu etkileyen nadir bir nérolojik bozukluk olarak ¢ocuk ve geng olgularda akilda tutulmal, fizik
tedavi ve rehabilitasyon programinin gerekliligi ve fonksiyonel duruma katkisi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Fahr hastaligi, rehabilitasyon, bazal ganglion kalsifikasyonu
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P 034 BARIATRiK CERRAHi SONRASI NADIR BiR KOMPLIKASYON: PERONEAL NOROPATI
Esin Yilmaz, Barin Selguk, Merve Akyiiz, ligin Sade, Murat inanir, Nigar Dursun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmit

Amag: Obesitenin bir saglik problemi olarak yayginlasmasi ile birlikte bariatrik cerrahi oranlari da giin gegtikge artmaktadir. Bu ne-
denle basarili cerrahi sonrasi kilo kaybi ve besin eksikligine bagh medikal problemler daha sik ortaya konmaya ve taninmaya basla-
mistir. Bariatrik cerrahi sonrasi sinir sistemi komplikasyonlari %1.3-16 arasinda bildirilmistir. Peroneal néropatiler bariatrik cerrahi
sonrasli gorilen nadir norolojik komplikasyonlardan biridir. Burada bariatrik cerrahi sonrasi gelisen bir peroneal néropati olgusu su-
nulmustur.

Olgu: Uzun dénemdir obesite sikayetleri olan 41yasinda bayan hasta 109 kg agirliginda, 1.68m boyunda ve BMI:38.6 idi. Lapa-
roskopik gastrik bypass sonrasi 6 ay iginde 75kg agirliga disen ve BMI:26.5 olan hasta beslenmesine 6zen gosteriyor, mineral
ve vitamin destegi aliyordu. Postoperatif 6 ay sonra sag dusik ayak sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Stepaj yilrlytsi yapan
hastanin ayak bilegi ve basparmak dorsifleksiyonu ve eversiyonu 3/5 degerindeydi ve peroneal sinir trasesi boyunca hipoeste-
zisi mevcuttu. Hastanin rutin laboratuvar degerleri glukoz ve lipid profili, vitamin degerleri normal sinirlardaydi. Hastanin elek-
trofizyolojik degerlendirilmesinde sag§ kommon peroneal sinirin fibula bagi segmentinde aksonal dejenerasyonun eslik ettigi
fokal néropatisi tespit edildi. Hastaya elektrik stimulasyon, kuvvetlendirme ve eklem hareket agikligini iceren tedavi programi
planlandi ve nutrisyonel destek saglandi. 6 ay sonraki kontroliinde ayak bilegi ve basparmak dorsifleksiyonu ve eversiyonu 5-/5
degerindeydi. Elektrofizyolojik degerlendirilmesinde fibula basi segmentindeki latans uzamasinin ve amplitid kiigilmesinin or-
tadan kalktigi izlendi.

Sonug: Bagarili bariatrik cerrahi sonrasi hizli kilo kaybi ve nutrisyonel eksikliklere bagl gorilebilen peroneal néropati gibi norolojik
komplikasyonlar erken tani, optimal diyet diizenlemesi ve nutrisyonel destek saglamasi ile en aza indirilebilir ve/veya cerrahi de-
kompresyona ihtiya¢ duyulmadan tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, peroneal noéropati, diisiik ayak
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P 035 A PRELIMINARY STUDY: VALIDITY AND RELIABILITY OF TURKISH VERSION OF FATIGUE SEVERITY SCALE (FSS)
IN PATIENTS WITH PARKINSON’S DISEASE (PD)

Erhan Arif Ozturk?, Bilge Gonenli Kocer?, Ibrahim Gundogdu?, Aytul Cakci'

1Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Physical Medicine and Rehabilitation Clinic, Ankara
2Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Neurology Clinic, Ankara

Objective: The aim of this study was to evaluate the validity and reliability of the Turkish version of FSS.

Background: Fatigue is a frequent, non-motor symptom having a major impact on the performance of daily living activities in patients
with PD. The FSS is one of the most frequently used self-rating scales for fatigue, and it has been strongly recommended scales as
defined by Movement Disorders Society for rating screening and severity of fatigue in PD patients. The FSS consists of nine items and
the total score range from 1 to 7. Higher scores indicate a higher level of fatigue.

Materials-Methods: Seventy-five patients included the study. The clinical characteristics (stage of disease (Hoehn&Yahr stag-
ing), disease duration, daily levodopa dose) and scores of rating scales including Unified Parkinson’s Disease Rating Scale,
Schwab&England (S&E) ADL Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), Epworth
Sleepiness Scale, Pittsburg Sleep Quality Index, and FSS were recorded. The FSS was repeated 10-14 days following the first as-
sessment.

Results: The mean Hoehn&Yahr stage was 2.16+1.07, the mean disease duration was 80.3+71.2 months, and the mean score
of FSS-total was 3.98+1.45. Cronbach’s alpha coefficient was satisfactory (a=0.96), test-retest reliability was excellent (Spear-
man’s Rho: 0.89-0.94). Convergent validity was investigated by determining the correlations between the total score of FSS and
scores of rating scales. The correlations ranged from fair (SF-36 MCS, Spearman’sRho: -0.23) to very good (SF-36 PCS, Spear-
man’s Rho: -0.65).

Conclusions: The Turkish version of FSS is a valid and reliable tool to evaluate fatigue in patients with PD.

Keywords: Parkinson’s disease, fatigue severity scale, validity, reliability
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P 036 A PRELIMINARY STUDY: VALIDITY AND RELIABILITY OF PARKINSON FATIGUE SCALE (PFS) IN TURKISH PATIENTS
WITH PARKINSON’S DISEASE (PD)

Erhan Arif Ozturk?, Bilge Gonenli Kocer?, Ibrahim Gundogdu?, Aytul Cakci'

1Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Physical Medicine and Rehabilitation Clinic, Ankara
2Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Neurology Clinic, Ankara

Objective: The purpose of this study was to investigate the validity and reliability of the Turkish version of PFS.
Background: The PFS is a 16-item patient rated that was developed to assess the physical aspects of fatigue and to measure both
the presence of fatigue and its impact on daily function in PD patients. A total PFS score, the average item score across all 16 items,
ranges from 1 to 5. Higher score show a higher level of fatigue.

Materials-Methods: We recruited 68 PD subjects into a prospective study. The clinical characteristics (stage of disease (Hoehn&Yahr
staging), disease duration, daily levodopa dose) and scores of rating scales including Unified Parkinson’s Disease Rating Scale,
Schwab&England ADL Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 36-item Short-Form Health Survey (SF-36), Epworth
Sleepiness Scale, Pittsburg Sleep Quality Index, Fatigue Severity Scale (FSS), and PFS were recorded. The PFS was repeated 2 weeks
after the baseline assessment.

Results: The mean Hoehn&Yahr stage was 2.07+1.00, the mean disease duration was 6.4+5.8 years, and the mean total score of the
PFS was 3.211.1. Cronbach’s alpha coefficient was satisfactory for clinical application (a=0.97). Spearman’s rank correlation coeffi-
cients for test-retest reliability ranged from 0.41 (item 1) to 0.80 (item 5). Convergent validity was tested by performing Spearman’s
correlation with other scales. Correlations were acceptable with values ranging from 0.29 (HADS-D) to -0.50 (SF-36 PCS). Also, there
is close relationship between the total scores of the PFS and FSS (Spearman’s rho: 0.64, p<0.001).

Conclusion: The Turkish version of PFS is a valid and reliable questionnaire to assess fatigue in PD patients.

Keywords: Parkinson’s disease, parkinson fatigue scale, reliability, validity
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P 037 LIMB GIRDLE MUSKULER DISTROFI HASTASINDA DROPPED HEAD SENDROMU
Ebru Erden?, Ender Erden?, ilkay Karabay’, Murat Ers6z2

lAnkara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Editim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
2Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amag: Muskuler distrofilerin bir alt grubu olan Limb Girdle Muskuler Distrofi (LGMD), otozomal dominant ve otozomal resesif gegis
ozelligi gosteren, ozellikle omuz ve kalga kusak kaslarinin progresif sekilde zayiflamasina neden olan kas hastaligidir. Hastalik ilerle-
dikce diger sistemlere ait semptomlar da (solunum, kardiyak, kontraktur) gérilebilir. Dropped Head Sendromu ise boyun ekstansor
kaslarinin zayiflamasi sonucu ortaya ¢ikan, ge¢ donemde cerrahi tedaviye gereksinim duyulan bir tablo olup daha ¢ok néromusku-
ler hastaliklar, myastenia gravis, motor néron hastaligi gibi hastaliklarla iligkili oldugu bildirilmistir. Biz bu olgumuzda, LGMD hasta-
liginda ortaya ¢ikan dropped head sendromunu sunmayi amagladik.

Olgu: Yirmialti yasinda erkek hasta, LMGD tanisi ile klinigimize kabul edildi. Hastanin 12 yasina kadar biiyiime ve gelismesinin nor-
mal oldugu, anne ve babasi arasinda akrabalik olmadig, diger kardeslerinin saglkli oldugu 6grenildi. Hastada 12 yasinda iken mer-
diven ¢ikma, kosma, oturdugu yerden kalkma gibi aktiviteler sirasinda zorlanma ortaya ¢ikmasi tizerine yapilan tetkiklerde karaciger
enzimlerinin yiksek oldugu tespit edilmis. Yapilan kas biyopsisinde LGMD tanisi konmus. Genel durumu iyi, bilinci agik olan hasta-
nin kas iskelet sistem muayenesinde; basi istirahatte belirgin antefleksiyonda, boyun ekstansiyonunda range ortasi kisithilik, skolyoz,
kanat skapula ve lomber lordozun arttigi tespit edildi. Kas kuvveti muayenesinde omuz ve boyun gevresi bilateral 3/5, kalga gevresi
bilateral 3/5, diz ekstansor ve fleksorleri bilateral 4/5, ayak bilek dorsifleskorleri bilateral 2/5 olarak belirlendi. Hastanin ¢ekilen 2 yonli
servikal grafisinde servikal lordozun kayboldugu gozlendi, kifotik goriintii saptandi. Hastada dropped head sendromu diistintldi.
Rehabilitasyon programinda boyna yonelik hareket agikligi ve postur egzersizlerine ve boyun ekstansor kaslarina yonelik kuvvetlen-
dirmeye agirhk verildi.

Sonug: Muskuler distrofili hastalarda ge¢ donemde cerrahi tedaviye gereksinim duyulan dropped head sendromunun gelisebilecegi,
gerekli olgularda kuvvetlendirme, hareket agikligi ve postiir egzersizleri uygulanarak hastanin kliniginin agirlasmasinin engellenebi-
lecegi, yasam kalitesinin artirilabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Muskuler distrofi, dropped head sendromu, rehabilitasyon

Dropped head sendromu
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P 038 POST-HERPETIK OMUZ PAREZiSi; OLGU SUNUMU
Miinevver Serdaroglu Beyazal, Giil Devrimsel, Aysegiil Kigiikali Tiirkyilmaz, Murat Yildinm
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana BilimDali, Rize

Amag: Segmental zona parezisi herpes zoster hastaliginin nadir gorilen bir komplikasyonudur. Tipik olarak agrili dermatomal cilt
lezyonlarinin géruldigu ekstremitede fokal motor giigsiizliikle ortaya gikar. N6romuskiiler ve spinal patolojilerle kolaylikla karisabi-
lir. Bu olguda omuz agrisi ile birlikte boyun ve supraskapuler bolgede dokiinti sikayetleri ile bagvuran hastanin sunulmasi amaglan-
mistir.

Olgu: 67 yasinda erkek hasta klinigimize 3 hafta 6nce basliyan sol omuz agrisi yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muaye-
nesinde; servikal lateral fleksiyon ve rotasyonlar agrili, sol omuz abduksiyonu-fleksiyonu aktif 10 derece, pasif 160 derece, rotas-
yonlari agrili ve kisitliydi. Boyunun arka kisminda sol tarafta C3-C6 dermatom alanina uyan boélgede segmental kahverengi pigmente
cilt lezyonu mevcuttu (Resim 1). Servikal vertebranin manyetik rezonans (MR) incelemesinde tim segmental diizeylerde fokal disk
kabarikhigi, sag C5-6 diizeyinde vertebra end patelerinde dejenerasyona sekonder hipertrofik osteofitk degisiklikler ve sag noral fo-
ramende orta diizeyde daralma tespit edildi. Sol omuz MR incelemesinde herhangi bir rotator cuff patolojisi tespit edilmedi. Hasta-
nin sol Ust ekstremite igne elektromiyografik incelemesi brakial pleksusun Ust trunkus posterior divizyonunda agir aksonal hasarlanma
ile uyumlu geldi. Hastanin néropatik agrisina yonelik pregabalin tedavisi baslandi ve hasta eklem hareket agikhigi (EHA), gliglendirme
egzersizleri ve TENS kombinasyonundan olusan fizik tedavi programina alindi. 3. ay takiplerinde agrida belirgin rahatlamaya ragmen
hastanin kas kuvvetinde ve EHA’da ¢ok az bir diizelme tespit edildi.

Sonug: Gunluk klinik pratiklerde zonaya bagh omuz parezileri, basta rotator cuff yirtiklari olmak tzere siklikla diger omuz ve boyun
patolojileri ile karisabilirler. Uygun antiviral tedavi segmental omuz parezisi sikligini ve ciddiyetini azaltabilir. Bu yizden omuz agrisi
ve omuz kusaginda kuvvetsizlikle basvuran hastalarda gereksiz cerrahiden kaginmak ve antiviral tedavinin erken baslanmasina ola-
nak saglamak icin ayirici tanida herpes zoster akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, omuz parezisi, ayirici tani

Resim 1

B P ior sof C3-C6 alanina uyan bélgede zonaya bagh
segmental kahverengi pigmente cilt lezyonu
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P 039 DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF OUR PATIENTS WITH LYMPHEDEMA SECONDARY TO MALIGNANCY
Pinar Doruk Analan

Baskent Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Objective: The aim of this study was to evaluate the demographic and clinical characteristics of patients with lymphedema second-
ary to malignancy, who were treated at the PMR Department of Baskent University in Adana, Turkey.

Materials-Methods: A total of 95 female patients were included in the study. It was recorded type of malignancy, side of lym-
phedema, stage of lymphedema, BMI, VAS, Q-DASH, Stemmer sign, the history of chemotherapy and radiotherapy, ROM and motor
deficits of the affected extremity.

Results: The mean age of the study population was found 52,3 (30-81) years. 75 patients were house-wife. 8 patients were em-
ployee. Other patients were retired. 87 patients had breast carcinoma. Other malignancies were recorded as endometrial carci-
noma (3 patients), cervix carcinoma (3 patients), ovarian carcinoma (1 patient), sarcoma in the lower extremity(1 patient). Side
of lymphedema was right in 38 patients. The mean BMI was found 31,05 (19,57-43,28). The main precipitating factor of lym-
phedema was exhausting work(28 patients). Other factors were surgery, chemotherapy, radiotherapy, travelling by bus or air-
craft, trauma, omega 7, biting by insects. 30 patients were not describe any precipitating factor for the lymphedema. Only 8
patients described the history of manual lymphatic drainage in the past. 13 patients dressed personal compression garments
before the admission.56 patiens had limitation of ROM. Also, 8 patients had motor deficits in the affected extremity. Stemmer
sign was found in 18 patiens. In the patients with breast carcinoma, axillary cording was found in 11 patients. 12 patiens had
grade 1 lymphedema. 66 patiens had grade 2 lymhedema. Other patients were grade 3 lymphedema. History of chemotherapy and
radiotherapy were found in 89 and 82 patients, respectively. VAS was found 3(0-10). In the patients with breast cancer-related lym-
phedema Q-DASH was 15,0(0-81).

Conclusion: Malignancy related lymphedema is multifactorial, disabling. The evaluation, demographic and clinical characteristics, and
treatment are variable.

Keywords: Demographic and clinical characteristics, lymphedema, malignancy
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P 040 BALANCE AND FALL RISK IN PERITONEAL DIALYSIS PATIENTS: A CROSS-SECTIONAL CONTROLLED STUDY
Pinar Doruk Analan?, Riiya Ozelsancak?

Baskent Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
2Baskent Universitesi,Nefroloji Bilim Dali, Ankara

Objective: This study aimed to compare balance and fall risk between patients undergoing peritoneal dialysis (PD) treatment and
healthy subjects and to determine the correlation between biochemical parameters and fall risk and balance assessments in PD pa-
tients.

Materials-Methods: This cross-sectional controlled study included 58 patients receiving PD treatment (PD Group) and 75 healthy sub-
jects (Control Group). The Berg Balance Scale (BBS) and Tetrax® Interactive Balance System were used for the comparison of balance
between groups. For patients in the PD Group, duration of PD, blood pressure, Kt/Vurea, and serum biochemical parameters were
recorded and correlation analysis was performed between these parameters and balance measurements.

Results: There were no statistically significant differences between groups in terms of demographics or BBS scores (p>0.05). The fall
risk of patients in the PD Group was significantly higher than those in the Control Group (p:<0.0001) according to Tetrax measure-
ments. Female gender, older age, higher BMI, and higher blood glucose levels were negatively correlated with balance parameters
of PD patients (r>0.3). There was no statistically significant correlation between duration of PD, blood pressure, and Kt/Vurea with
balance parameters or fall risk.

Conclusion: Balance was impaired in patients undergoing PD compared with healthy subjects. Fall risk may be evaluated using the
Tetrax® instead of BBS for this population. BMI and age appear to affect balance and fall risk. Therefore, optimization of body weight
and normalization of serum glucose levels are important factors for improving balance. The duration of PD, blood pressure, and
Kt/Vurea do not affect balance system.

Keywords: Postural balance, risk of fall, peritoneal dialysis, static posturography
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P 041 EVALUATION OF THE EFFECTS OF LOW-LEVEL LASER THERAPY ON PAIN, FUNCTION, MUSCLE STRENGTH,
AND ELECTRONEUROMYOGRAPHIC TESTS IN PATIENTS WITH CARPAL TUNNEL SYNDROME

Pinar Doruk Analan

Baskent Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Objective: This study aimed to evaluate the effects of Low-Level Laser Therapy (LLLT) in patients with carpal tunnel syndrome
(CTS).

Materials-Methods: The study included 30 patients (25 females, 5 males) diagnosed with CTS in clinical examinations and elec-
troneuromyographic (ENMG) evaluations. Patients were randomly divided into two groups. Both groups were treated with a stan-
dard 10-session physiotherapy program consisting of paraffin treatment, TENS, therapeutic ultrasound, and median nerve stretching
and tendon gliding exercises supervised by the same physiotherapist. The LLLT group (n=15 hands) received LLLT treatment and the
sham LLLT group (n=15 hands) received sham LLLT treatment. Outcomes were measured using the Boston Carpal Tunnel Question-
naire (BCTQ), grip strength, pinch strength, and median nerve conduction studies. Tests were performed immediately after treat-
ment by the same physiatrist blinded to groups.

Results: There were no statistically significant differences between the LLLT and sham LLLT groups in terms of age, gender, duration
of symptoms, pre-intervention BCTQ, grip strength, or ENMG. In the LLLT group BCTQ, Visual Analog Scale (VAS) and pinch strength
improved after treatment (p<0.05). While the sham LLLT group the Symptom Severity Scale subgroup of the BCTQ and median nerve
sensory distal latency improved after treatment (p<0.05). There were no statistically significant differences between the pre- and
post-intervention readings of the other parameters of the two groups (p>0.05). There were no significant differences between
groups in the post-treatment outcomes, with the exception of palm—wrist median sensory nerve action potential (SNAP) amplitude
which showed greater improvement in the sham LLLT group (p<0.05).

Conclusion: LLLT improves functional status, symptoms, and pinch strength in patients with CTS. However, LLLT yielded no additional
efficacy when added to physiotherapy treatment of patients with CTS.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, low-level laser therapy, electroneuromyography
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P 042 ELECTRONEUROMYOGRAPHIC RESULTS OF OUR SCIATIC NEUROPATHY PATIENTS SECONDARY TO INJECTION:
A RETROSPECTIVE EVALUATION

Pinar Doruk Analan

Baskent Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Objective: In this retrospectice study, it was aimed to evaluate the electrophysiological results of our patients who were ad-
mitted to our electroneuromyography laboratory with pre-diagnosis of sciatic nevre injury secondary to gluteal intramuscular
injections.

Materials-Methods: It was recorded the electrophysiological features of 68 patients who were admitted to our electroneuromyo-
graphy laboratory between 2006 and 2015 with pre-diagnosis of sciatic nerve injury which developed after intramuscular injection
in the gluteal region.

Results: The range age of the study population was between 6-94. It was found that four cases of them were to be under 15
years off age. It was observed motor conduction velocity, amplitude and latency of the peroneal nerve more than affected to
posterior tibial nerve. Also, it was found that the sensory fibers more than affected to motor fibers. Axonal damage was observed
in a significant portion of our cases. The most common affected muscle was tibialis anterior (92.6 %) while the fewest affected
muscle was the long head of the biceps femoris muscle (79.41 %) based on the needle EMG. The mean body mass index (BMI)
was found 23.19 + 5.6. Only 11 cases of the study population were admitted for control ENMG, improvement was observed in
10 of these cases.

Conclusion: It maybe important that sensory fibers more than affected to motor fibers and peroneal nerve more than affected pos-
terior tibial nerve in terms of daily life of the patients. The analyzing a relatively small number of patients’ control ENMG and hav-
ing a greater number of patients with axonal damage can play an important role in prognosis. But, improvement was observed in a
greater number of patients which were evaluated with control ENMG. Low BMI increases the risk sciatic nerve injury secondary to
intragluteal injection

Keywords: Injection neuropathy, sciatic nerve injury, electroneuromyography
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P 043 TRANSVERS MIYELIT REHABILITASYONU
Ayse Sevim Kalin, Tiilay Tekdemir Tiftik, Hakan Tung

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amag: Transvers miyelit (TM) non-travmatik spinal kord (SK) hasari nedenlerinden biridir. En sik torakal SK tutulur. Servikal tutulum
daha nadir goriilmesine ragmen klinik daha agir seyirlidir. Bu olguyu, servikal SK tutulumlu TM olgularinda rehabilitasyon programi-
nin etkinligini vurgulamak amaciyla sunduk.

Olgu: 59 yasinda, kadin hasta halsizlik, yorgunluk, kol ve bacaklarda gligsiizliik ve idrarini yapmakta zorlanma sikayeti ile hastaneye
basvurmus. Tim ekstremitelerinde kas glicii 0/5, DTR hiperaktif ve bilateral babinski refleksi ekstansér oldugu icin servikal MR ¢e-
kilmis. MR’de SK C3-4 vertebra seviyesinde, santral yerlesimli T2A hiperintens lezyon saptanmis. Lomber ponksiyon yapilmis, BOS ana-
lizinde enfeksiy6z testler negatif bulunmus ve hasta TM ile uyumlu olarak degerlendirilen hastaya pulse 1 gr/ giin metilprednizole 4
glin ve 5 seans plazmaferez uygulanmis. Kas glicii dnce sag sonra sol st ekstremitede artmaya baslamis. Hasta sedye seviyesinde
klinigimize yatisi yapildi. N6rolojik ve sistemik muayenesinde; kraniyal sinirler intakt, kas glci sol Ust ekstremite 5/5, sag Ust eks-
tremite 3/5, sag alt ekstremite 2/5, sol alt ekstremite ise 4/5 idi. Tum DTR hiperaktif ve bilateral babinski refleksi extansér idi. Duyu
muayenesinde bilateral alt ekstremitede disestezi mevcuttu. Sistemik muayenesi normaldi. Rehabilitasyon programina TiLT ile bas-
landi. Paralel barda bir ¢ift PKAFO ile vertikalizasyon, denge koordinasyon ve yiik aktarimi galigildi. Tim ekstremite gligclendirme eg-
zersizleri ve ambulasyon egitimi verildi. Alt ekstremite gliglendirme amagl izokinetik ve robotik rehabilitasyon programina alindi.
Kontrol muayenesinde kas giicli sag Ust ekstremite 4/5, sol Ust ekstremite 5/5, sag alt ekstremite 3/5, sol alt ekstremite 4/5 olarak
degerlendirildi. Spontan idrar yapamayan hastaya trodinami yapildi. Mesane kapasitesi 310 cc, hiperrefleks dissinerjik olarak belir-
lendi ve 6x1 TAK yapmasi 6nerildi. Walker ile cihazsiz ambule olan hasta salah ile taburcu edildi (Resim:1).

Sonug: Transvers miyelitte rehabilitasyon tedavinin 6nemli bir pargasidir. Erken tani ve tedavi ile birlikte erken dénemde fizik tedavi
ve rehabilitasyon uygulanmasi yasam kalitesini, 6zellikle ambulasyon potansiyelini artirir.

Anahtar Kelimeler: Transvers miyelit, servikal tutulum, rehabilitasyon

Resim 1
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P 044 TRANSVERS MIYELIT iLE PREZENTE OLAN PRIMER ANTiFOSFOLIPiD ANTiIKOR OLGUSU
Arzu Ferhatosmanoglu, Nazli Caf, Derya Bugdayci, Nurdan Paker

istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Antifosfolipid antikor sendromu(AFS) otoimmiin bir hastalik olup multisistemik tutulum yapar. inme, gegici iskemik atak,
kognitif bozukluklar, kore, tranvers myelit, Guillain-Barre sendromu nérolojik tutulumlara érnek olarak verilebilir. Ozellikle n6-
rolojik tutulum ile seyreden AFS’de morbidite ve mortalite yiksektir.AFS’li olgularda transvers myelit prevalansi %0.4 olarak
bildirilmistir.

Olgu: 58 yasinda kadin hasta, sirt agrisi ve sol bacakta ani gli¢ kaybi sikayetiyle hastaneye basvurmustur. Muayenede sol alt
ekstremitede monopleji ve T5-T6 seviye veren hipoestezi tespit edilen hastaya gekilen kontrastli torakal MR’da T5-6 vertebra-
lar seviyesinde, pargali 2 adet longitudinal uzanim gosteren 6n planda demiyelinizasyon ile uyumlu lezyon izlenmistir. Transvers
miyelit tanisiyla pulse streoid verilen hastanin tedavi sonrasinda kas giigleri: sol alt ekstremitede global olarak 2/5’e, sag alt
ekstremitede ise global olarak 4/5’e yukselmistir. Yapilan lomber ponksiyonu BOS biyokimyasi normal, hiicre gérilmedi olarak
raporlanmistir. VDRL, BOSta HSV DNA, oligoklonal bant ve IgG indeksi negatif sonuglamistir.Hasta transvers miyelit sonrasi mo-
nopleji tanisiyla merkezimize rehabilitasyon amaciyla interne edilmistir.Sedimentasyon ve CRP(sedim 159, crp: 11.7) degerleri-
nin yiiksek olmasi sebebiyle romatoloji ile konsiilte edilmistir. Ozgecmisinde gegirilmis artrit, trombositopeni, kalp kapak hastaligi,
kore, livedo retikilaris, derin ven trombozu, iskemik inme 6ykisi yoktur. 14. haftada 2 abortusu mevcuttur. Laboratuvar bul-
gulari asagidaki gibi olan hastaya primer antifosfolipid antikor sendromu tanisi konmustur. C4:31.2 mg/dl, C3c: 154.6 mg/dl|
(N)Lupus antikogulan tarama testi: (-), LA1/LA2 orani (-), Lal(tarama testi): 41,6 saniye: La2(dogrulama testi):(-). Anti ds-DNA,IFT:
Negatif. Anti-beta-2 gp1 anti IgM: negatif,3,38 U/ml IgG: (-),<0,01 U/ml ACA IgM:6,85 MPL/ml, ACA IgG: 1,1 GPL/ml (N) Anti kar-
diyolipin 1gG: 8,72 (POZITIF) Anti-CCP: 0.19 U/ml (-),ANA(-), anti kardiyolipin 1gG: (-),anti-Sm/RNP, anti-SSA, anti-SSB: negatif
RF:9,9 IU/ml(-).

Sonug: Transvers miyelit-monopleji tablosunda interne edilen bu olguda yiiksek akut faz yanitinin mevcudiyeti uyarici olmustur.Hasta
romatolojik agidan ileri tetkik edilmis ve AFS tanisi konmustur.AFS ciddi nérolojik hastaliklara neden olabilmektedir, ama biyik 6l-
¢lde tedavi edilebilir.Erken tani AFS iligkili morbidite-mortalitenin dusurilmesinde oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Antifosfolipid antikor sendromu, monopleji, transvers miyelit
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P 045 LOMBER DiSK HERNIASYONUNA BAGLI REKTAL AGRI VE KABIZLIK SiKAYETi iLE BASLAYAN
KAUDA EKUINA SENDROMU: OLGU SUNUMU

Tiilay Tiftik!, Mehmet Tiftik? Serkan Simsek®

1Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
’Diskapir Hematoloji Onkoloji Cocuk Hastanesi Radyoloji Béliimii, Ankara
30zel Sincan Lokman Hekim Hastanesi Beyin Cerrahisi Boliimii, Ankara

Amag: Kauda ekuine sendromu (KES) lomber disk herniasyonu sonrasinda nadir gorilen klinik bir durumdur. Bel agrisi, bilateral si-
yatalji, alt eksremitelerde goriilen motor ve duyu kaybi, mesane ve rektal sfinkter kaybi ile birlikte perianal bolgede his kusuru gé-
rllebilir. Bu olgu sunumunda siddetli rektal agri ve kabizlik sikayeti ile gelen ve operasyon sonrasi kliniginde tam diizelme goriilen
KES olgu sunulmustur.

Olgu: 40 yasinda bayan hasta bir ay dnce baslayan ve giderek artan sag perianal bolgede ve % uyluk posteriorunda sidettli agri ve
kabizlik sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Ozge¢misinde yaklasik 10 yildir lomber radikulopati tanisi ile birgok kez medikal tedavi
aldigini ve tedavi sonrasi sikayetlerinin azaldigini ve glinlik aktivitelerini rahatlikla yaptigini belitti. Bize bagvurmadan 2 ay 6ne yine
sag bacakta agrisinin basladigini ve medikal tedavi ile agrinin tolere edilebilecek dlizeye geriledigini beliritti. Yaklasik bir ay 6nce yine
ayni sikayetlerinin tekrarladigini ve medikal tedaviye yanit alamadigi igin polikinigimize bagvurmus. Yapilan nérolojik muayenede bel
hareketleri her yone acik agrisizdi. Bilateral alt eksremitede motor ve duyu defisiti yoktu, DBK testi sagda 40 derecede pozitifti ve
sagda asil DTR alinamadi. Perianal bolgede duyusu sagda sola gore hipoestezik idi. Cekilen lomber MRG de L5-S1 diski inferora mig-
rasyon gosteren ve spinal kanal capinda belirgin daralmaya neden olan eksrude disk herniasyonu olmasi nedeniyle hasta operasyona
gonderildi. Operasyondan bir glin 6nce 1-2 kez idrar inkontinansi oldugunu, operasyon sonrasi rektal ve perianal agrisinin hemen
ancak kabizlik sikayetinin 3 hafta sonra tamamen diizeldigini belitti.

Sonug: Kauda ekuina sendromu acil tedavi gerektiren bir klinik durumdur. Bilateral siyatalji, kuvvet kaybi ve sfinkter kaybi erken d6-
nemde gelismeyebilir. Alt lomber seviyedeki disk herniasyonlari mesane ve rektumun parasempatik liflerini erken donemde etkile-
yerek siddetli kabizlik ve rektal agriya neden olabilir. Bu sikayetler ile gelen hastalarada dikkatli nérolojik muayene ile erken tani ve
cerrahi tedavi ile tam iglesme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk herniasyonu, kauda ekuina sendromu, kabizlik, rektal agri
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P 046 DUSUK FREKANSLI REPETETIF TRANSKRANIYAL MANYETiK STIMULASYON TEDAVISi SONRASI EPILEPTIK NOBET:
SEBEP Mi? RASTLANTI MI?

Ayhan Askin, Aliye Tosun, Segil Demirdal

Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, [zmir

Amag: inme rehabilitasyonunda noninvaziv beyin stimulasyonunun kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Kortikal uyarilabilirligi
dizenlemek amaciyla uygulanan repetetif transkraniyal manyetik stimulasyon (rTMS) rehabilitasyon slirecinde adaptif
beyin plastisitesinin gelisimine katki saglar. Bu amagla ipsilezyonel eksitator yiiksek frekansh (HF) ve kontralezyonel inhibitor
dusuk frekansh (LF) rTMS kullaniimaktadir. Tedavi iyi tolere edilmekle birlikte, nadiren epileptik ndébetler izlenebilmektedir.
LF-rTMS hizh ritmik uyarilar olusturmamasi ve inhibitor etkisi nedeniyle glivenli bir uygulama olarak gorilsede, literatlirde
epileptik ndbet olgulari mevcuttur. Burada LF-rTMS tedavisi bitiminden alti glin sonra gorilen epileptik nobet olgusu sunul-
mustur.

Olgu: Bir yil 6nce iskemik inmeye bagh sol hemiplejik olan 47 yasinda erkek hasta rTMS tedavisi igin klinigimize basvurdu. MRG’de
sag paryetooksipital, talamik ve sol serebellar kronik infarktlari mevcuttu. Brunnstrom evreleri 4/2/4 ve FAS evre 4 idi. Hipertansi-
yon, hiperlipidemi, hepatit-B tasiyiciligi ve tiiberkiiloz 6ykisi olan hasta klopidogrel, asetilsalisilik asit, atorvastatin, perindopril kul-
laniyordu. TMS igin bir risk faktorii veya epileptik ndbet dykiisii yoktu. Ust ekstremite motor rehabilitasyonuna yénelik 10 seans
nonlezyonel primer motor kortekse 1-Hz, %90-RMT, 1200-atim rTMS tedavisi ve fizyoterapi planlandi. Tedavi sirasinda herhangi bir
yan etki goriilmedi. 2 hafta sonraki kontroliinde hastanin tedavi bitiminden 6 giin sonra, 3 kez 1dk siiren jeneralize tonik-klonik
tarzda nobet gegirdigi 6grenildi. Acil servis’'te yapilan kranial BT’sinin normal oldugu, EEG’sinde sol hemisferde zemin ritmi diizen-
sizligi bulundugu ve Levetirasetam tedavisi baslandigi gorildi. Hastanin nobet izlenen giin iginde asiri alkol kullandigi 6grenildi. Kli-
nik takibine devam edilen hastada yeni bir nébet izlenmedi.

Sonug: Literatiirde LF-rTMS tedavisinin bitiminden en geg¢ 18. ve 24. saat sonra olusan 2 adet nobet vakasi bulunmaktadir. Olgu-
muzda 6 glin sonra izlendiginden LF-rTMS ile arasindaki nedensellik kuskulu gériinmekle birlikte ekarte de edilememektedir. Hasta-
nin gun icinde asiri alkol kullaniminin nébet riskini arttirdigi diisinilmastir. LF-rTMS tedavisi planlanirken yan etki/gtvenlik agisindan
gerekli 6nlemlerin alinmasi, hastalarin nébet riskini daha da arttiran faktorler konusunda uyarilmalari ve tedavi sonrasindaki hafta
suresince yakin takip edilmeleri gerektigini dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Epileptik nébet, inme, transkraniyal manyetik stimulasyon
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P 047 KORONER BYPASS AMELIYATI SIRASINDA GELi$EN BRAKIAL PLEKSUS LEZYONU
Yasin Demir!, Koray Aydemir?, Kutay Tezel?, Arif Kenan Tan?

1Gazi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara
25aglik Bilimleri Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Gazi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E§itim Arastirma
Hastanesi, Ankara

Amag: Uzun siiren ameliyatlar sonrasinda uygun olmayan pozisyonlamaya bagli olarak gesitli periferik sinir lezyonlari ortaya gikabi-
lir. Biz burada ameliyat sonrasi brakial pleksus lezyonu gelisen bir hastayi sunuyoruz.

Olgu: 43 yasinda erkek hasta sag kolda gii¢siizliik yakinmasi ile merkezimize basvurdu. ifadesine gére 3 ay énce 8 saat siiren koro-
ner bypass ameliyatinda sag Ust ekstremitesi abduksiyonda olacak sekilde sag tarafi tizerine yattigi ve ameliyat sonrasi sag kolda
gligsiizlik yakinmasi basladigi 6grenildi. Fizik muayenesinde sag omuz fleksiyon ve abduksiyonu 1/5, dirsek fleksiyon ve ekstansi-
yonu 4/5,el bilegi ve parmak fleksiyon ve ekstansiyon 5/5 giiciinde idi. Merkezimizde yapilan sinir ileti calismasi ve igne elektrom-
yografisi sonucunda sag brakial pleksusta supraskapuler sinirde total olmak lizere Ust trunkusta totale yakin ¢ok agir, orta trunkusta
hafif orta ve alt trunkusta hafif derecede parsiyel aksonal dejenerasyon tespit edildi. Hastaya eklem hareket agikligi, progresif rezis-
tif gliclendirme, endurans arttrici egzersiz programi ve elektrik stimulasyonundan olusan tedavi programi baslandi. 30 seans sonrasi
yapilan fizik muayenesinde sag omuz fleksiyon ve abduksiyonu 3/5, dirsek, el bilegi ve parmak fleksiyon ve ekstansiyonu 5/5 olarak
degerlendirildi.

Sonug: Koroner bypass ameliyati gibi uzun sliren ameliyatlar sirasinda hastaya verilen pozisyona bagl olarak sinir lezyonu gelisebi-
lecegi akilda tutulmalidir. Bu ameliyat sirasinda hastanin st ekstremitesinin devamli abduksiyonda durmasinin 6nlenmesi bu tip lez-
yonlarin ortaya gikmasini engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Brakial pleksus, rehabilitasyon, elektromyografi
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P 048 PROVIDING HYPO-OSMOLAR CONDITION WITH DIFFUSIONAL TRANSDERMAL PATCH SUPPRESS DEGENERATED
INTERVERTEBRAL DISC-INDUCED PAIN POSSIBLY VIA TRANSIENT RECEPTOR POTENTIAL VANILLOID IN RABBITS

Orhan Altay?, Hidenori Suzuki®, Hayri Kertmen?, Evrim Onder? Bora Gurer?, John H Zhang*

1Departments of Neurosurgery Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Ankara, Turkey
’Departments of Pathology, Ankara Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Ankara, Turkey
3Department of Neurosurgery, Mie University Graduate School of Medicine, Tsu, Japan

“Departments of Physiology and Neurosurgery, Loma Linda University School of Medicine, Loma Linda, USA

Objective: The aim of this study was to evaluate effects of a hypo-osmolar diffusional transdermal patch containing natural essen-
tial oils as a transdermal penetration enhancer against IVD degeneration-induced pain in rabbits.

Materials-Methods: Rabbits underwent IVD degeneration with an annular stab surgical technique and were randomly
assigned to sham (n=25), sham +transdermal patch (n=20), IVD degeneration (n=25), IVD degeneration +transdermal
patch (n=27), and IVD degeneration +transdermal patch +ruthenium red, a transient receptor potential vanilloid (TRPV) an-
tagonist (n=20), groups. The patch was taped on the animal’s back for 24 hours at 4 weeks post-surgery. Ruthenium red was
injected intraperitoneally at 1 hour before the patch was applied. Pain was assessed by the grimace scale, and IVDs were har-
vested at 5 weeks post-surgery, being analyzed by the measurements of density and viscosity and immunohistochemical stain-
ing.

Results: Pain score was significantly worse in the IVD degeneration group, and was significantly improved by the patch, which sig-
nificantly decreased density, viscosity and cellularity associated with proapoptotic cleaved-caspase-3 activation in the degenerated
IVD. Ruthenium red abolished the patch’s effects.

Conclusion: Providing hypo-osmolar condition with diffusional transdermal patch may be a new non-surgical treatment against IVD
degeneration-induced pain by decreasing viscosity, density and increasing proapoptotic effect possibly via TRPV.

Keywords: Intervertebral disc, pain, rabbit, transdermal patch

Figure 1. IVDviskosity, IVD Density, Rabbit Grimace Scale score.
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P 049 NOROINFLAMASYONUN TESPiTINDE TROMBOSIT VE ERITROSIT iINDEKSLERINiIN YERi OLABILIR Mi?
Alparslan Yetisgin, Ahmet Tutoglu, Abdulhalik Cinakli, Mahmut Kul, Ahmet Boyaci

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sanlurfa

Noroinflamasyon, beyin ve omurilik icinde meydana gelen inflamatuar yanittir. Sistemik inflamasyondan farkl olarak akut faz
proteinlerinin yikselmemesi, néroinflamasyonun varligi ve siddetini gésterebilecek baska belirteglerin aranmasina yol agmistir.
Multiple skleroz ve Alzheimer hastaligi gibi etyopatogenezinde noroinflamasyonun énemli rol aldig1 hastaliklarla ilgili yapilan bazi
¢alismalarda ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit dagilim genisligi (PDW) ve eritrosit dagilim genisligi (RDW) degerlerinde
degisiklikler saptanmistir. Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS), siklikla travma sonrasi etkilenen ekstremitenin distalinde
meydana gelen agri, sislik, allodini ve disestezi gibi semptom ve bulgulardan olusan klinik bir durumdur. Calismamizda KBAS’in
etyopatogenezinde suglanan nedenlerden biri olan néroinflamasyonu gosterebilecek bir marker tesbit edilebilmek amaciyla
trombosit ve eritrosit indekslerinden olan MPV, PDW, RDW degerlerini incelemeyi amagladik. KBAS’da bu parametrelerin ince-
lendigi baska bir calismaya rastlamadik. Poliklinigimize basvuran KBAS Tip 1 tanili, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH), C-reaktif
protein (CRP), kan beyaz kiire, trombosit sayilari ile hemoglobin diizeyi normal sinirlarda, sikayetlerinin siiresi 6 aydan kisa, 21
hasta (14 erkek, 7 kadin) ile 44 saghkl kontrol (29 erkek, 15 kadin) galismaya alindi. Hasta ve kontrol grubun, yas ortalamalari
ile cinsiyet dagilimi, ESH, CRP diizeyi, kan beyaz kire, nétrofil, lenfosit, trombosit sayilari arasindan anlamli fark yoktu (p>0.05).
Hasta grubunda, MCV ve RDW degerleri yiksek iken (sirasiyla p=0.019, p=0.002), PDW degeri ise dusuktii (p=0.006). Calisma-
mizdaki MCV, RDW ve PDW degerleri diger néroinflamatuar hastaliklarla ilgili yapilan ¢alismalar ile uyumluydu. PDW ve RDW
gibi ucuz, basit, ileri teknolojik donanim gerektirmeyen, kolay ulasilabilen tetkiklerin, KBAS Tip 1 gibi etyopatogenezinde noro-
inflamasyonun suglandigi hastaliklarin erken tanisi ve/veya ayirici tanisinda kullanilabilmesi icin daha ylksek hasta sayili, pros-
pektif calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Néroinflamasyon, kompleks bolgesel agri sendromu, trombosit-eritrosit indeksleri
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P050  SPINAL STENOZ VE LOMBER DiSK HERNISINE ESLiK EDEN SiYATiK SiNiR KOMPRESYONU

Fidan Yeni, Meral Bilgilisoy Filiz, Naciye Fiisun Toraman, Tuncay Cakir, Sebnem Koldas Dogan, ilhan Sezer, Hasan Fatih Cay

Sadghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Antalya

72 yasinda kadin hasta, 3 aydir devam eden bel ve sag kalgadan bacaga yayilan agri nedeni olarak saptanan spinal stenoz ve lomber
disk hernisi tanisiyla iki kez opere edildikten ve medikal tedavi olarak narkotik analjezik ile pregabalin verildikten sonra, agrisinda de-
gisiklik olmamasi nedeniyle Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniginden konsiiltasyon istendi. Hastanin dykisiinde, bel agrisindan ¢ok,
sag kalgadan baslayip bacaga yayilan, bacak hareketleriyle artan, bigak saplanir tarzda ve noropatik karakterli agri saptandi. Hasta-
nin hareket ve dinlenim VAS 10/10, DN4: 5/10 olarak belirlendi. Diiz bacak kaldirma testi 45 derecede pozitifti. Norolojik muayene
agridan dolayi suboptimal olmakla birlikte ayak bilek dorsal fleksiyon kuvveti 3+/5, basparmak dorsal fleksor kuvveti 3/5, ayak bilek
plantar fleksor kuvveti 3+/5, kalga abduksiyon kuvveti 3/5 olarak belirlendi. Patolojik refleks yoktu. Patella refleksi 2+ asil refleksi bi-
lateral alinamadi. FABER ve FADIR testleri pozitifti. Hastanin kalga MRG gekilmis ve patoloji saptanmamisti. Operasyon sonrasi geki-
len kontrol lomber MRG’de kdk basisi yoktu. Siyatik sinir valleix noktalari agriliydi. Gluteal valleix noktasinda asiri duyarlilik ve agr
saptandi. Hasta siddetli agri nedeniyle EMG yaptirmak istemedi. Pelvis MRG’de sagda siyatik sinir trasesinde yaklasik 45x34mm bo-
yutlu T1 hipointens, T2 hiperintens sinyal 6zelliginde kontrast tutulum géstermeyen kistik lezyon izlendi. Girisimsel radyoloji birimi
tarafindan kist bosaltildi ve 20cc yogun kivamli jelatindz karakterli sivi alindi. Kist sivisi analizinde Greme saptanmadi. Hastanin ag-
risi azaldi, diiz bacak kaldirma testi, FABER ve FADIR testleri negatiflesti, dinlenim agrisi azaldi (VAS 3/10), ancak hareketle agrinin
azalarak devam ettigi belirlendi (VAS 4/10). Hastanin kistik lezyonunun cerrahi olarak gikartilmasi sonrasinda gévde ve pelvis stabi-
litesinin arttirilmasi, kas kuvvetinin ve esnekligin arttirilmasi amaciyla fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigine yonlendirilmesi 6nerildi.
Cerrahi sonrasi gegmeyen agrilarda siyatik sinire basi yapan nedenler iyi arastirilmali ve siyatik sinir trasesi boyunca basiya ugraya-
bilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lomber disk hernisi, siyatik sinir kompresyonu, spinal stenoz, valleks noktasi
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P 051 IS THERE A RELATIONSHIP BETWEEN PAIN AND OBESITY?

Meral Bilgilisoy Filiz}, Naciye Fiisun Toraman?, Nese Toktas Torun?, Uzeyir Cansever?, Tuncay Cakir?,
Sebnem Koldas Dogan?, ilhan Sezer?, Fatih Cay!

1Physical Medicine and Rehabilitation, Health Sciences University Antalya Training and Research Hospital, Antalya
2Physical Education and Sports, Akdeniz University, Antalya

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between obesity and pain in the female personnel of Antalya
Education and Research Hospital.

Materials-Methods: Participants admitted to obesity outpatient clinic who were dispose to loose weight were classified into four
groups by body mass index: normal weight (18.5-24.9kg/m?), overweight (25-29.9 kg/m?), obese (30-39.9kg/m?), and morbid obese
(>=40kg/m?). Demographic information, physical activity level,presence of pain,and chronic diseases were recorded.The subjects
were asked to complete drawings indicating the intensity, persistence,and location of their pain on body surface pain diagrams. The
factors which increase and decrease the pain, and pain sensation types were asked. Height, body weight, waist and hip circumfer-
ence,and body composition (Body Composition Analyzer MC-180MA) were measured.

Results: There were 43 women in the normal, 74 in the overweight, 39 in the obese,and 7 women in the morbid obese group.There
were no significant differences according to the pain presence between the groups (p>0.05). However, 64% of obese group and 57%
of morbid obese group had knee pain when compared 35% of the normal and 39% of overweight group (p<0.05). There was a sig-
nificant correlation between the groups and knee pain (r=0.208, p=0.008). No significant differences were found according to the
other painful body regions, pain persistence,and pain intensity between the groups except pain sensation. Stabbing pain was promi-
nent in the obese and morbid obese groups (46% and 43% respectively) (p=0.007). The most significant pain increasing factors were
walking and climbing up the stairs (p=0.042, and p=0.031 respectively) and the most affected groups were obese and morbid obese
groups. The factors which decreased pain mostly were exercise and cold application (p=0.016, and 0.013 respectively). Exercise was
effective for normal and overweight groups and cold application for the morbid obese group.

Conclusion: Growing body of literature describes the association between obesity and pain because of excess mechanical stresses
and proin-flammatory state of obesity.Our results might be associated with mechanical stress on the joints due to a heavier load.

Keywords: Obesity, pain, body composition
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P052 SEMPTOMATIK NOROJENIK TORASIK OUTLET SENDROMU OLAN HASTALARDA
KiNEZYOLOJiK BANTLAMANIN ETKIiNLiGi

Emine Aygiil Ortac, Tunay Sarpel, ilke Coskun Benliday!

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Adana

Amag: Semptomatik Norojenik Torasik Outlet Sendromu tanisi alan hastalara kinezyobant uygulamasinin hastalarin semptomlarinin
iyilesmesinde etkisi olup olmadigini incelemek ve bu etkinin plasebo etkiden bir farki olup olmadigini incelemektir.

Gereg-Yontem: Bu c¢alismaya klinik olarak Semptomatik Norojenik Torasik Outlet Sendromu tanisi alan hastalar dahil edildi. Ayni
doktor tarafindan galismaya alinan 40 hastanin 22’sine kinezyobant, 18’ine sham kinezyobant uygulandi. Dort giin arayla 3 uygulama
yapildi. Tedavi 6ncesi, sonrasi ve 8 hafta sonra kontroliinde hastanin semptomlarini degerlendirmek amaciyla agri ve uyusukluk igin
VAS (visuel analog skala) degerleri alindi, Ust ekstremite 6zirlaliglni degerlendirmek amaciyla DASH (disabilities of the arm, shou-
der and hand) anketi, genel saglik durumunu belirlemek amaciyla NHP (Nottingham saglik profili ) anketi dolduruldu ve hastanin te-
davi sonrasi ile 8.hafta kontrollerindeki degerleri istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Kinezyobant uygulamasi yapilan hastalar, sham kinezyobant yapilan hastalarla karsilagtirinca VAS agri, VAS uyusukluk,
DASH degerlerinde anlamli farklilik saptandi. NHP anketine gore enerji, agri ve fiziksel hareketlilik degerlerinde anlamli farkhhk sap-
tanirken duygusal reaksiyon, uyku ve sosyal izolasyon degerlerinde diisiis olmasina ragmen anlamli fark saptanmadi. Tedavi subjek-
tif olarak etkin bulundu. 8 hafta sonra bakilan VAS agri, VAS uyusukluk, DASH degerlerinde anlamli fark devam etmekteydi. NHP
anketine gore enerji ve agrida anlamli fark saptandi, duygusal reaksiyon, uyku, sosyal izolasyon ve fiziksel hareketlilik degerlerinde
anlamli fark saptanmadi. Tedavinin subjektif etkinliginde tedavi sonrasi kontrollerde anlamli fark saptanmasina ragmen etkinligin za-
manla azalabildigi goruldu.

Sonug: Semptomatik Nérojenik Torasik Outlet Sendromu tanisi alan hastalarda, konservatif tedaviler arasinda kinezyolojik bantlama
yonteminin hastalarinin semptomlarinin iyilesmesi agisindan bir tedavi secenegi olabilecegi, hastalarin semptomlarini azalttigi igin
uzun dénemde egzersiz tedavisine uyumu arttirabilecegi disinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kinezyobant, nérojenik, TOS
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P 053 BiR SENTETiK KANNABINOiID OLAN “BONZAi” AKUT INTOKSIKASYONU OLGUSU VE REHABILITASYON SURECi
Merve Soysal?, Yesim Aytiir Kurtais®, Zehra Akkaya?, Giilden Sahin?

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Girig: Kotuye kullanimlari hizla artan sentetik kannabinoidler (SK), ciddi tibbi sorunlara neden olmaktadir. SK akut intoksikasyonuyla
ilgili olgu sunumlarinda, ¢ogu durumda antidot kullanimini takiben olgular saglikli olarak taburcu edilmis, daha uzun siireli etkisini
arastiran galismalara rastlanmamistir. Bu olgu sunumunda biling kaybi, akut bobrek yetmezligi, rabdomiyolizin yani sira, bilgimiz da-
hilinde daha 6nce literatiirde bildirilmemis periferik sinir hasari ve avaskiler nekrozlu bir bonzai intoksikasyonu olgusu rehabilitas-
yon sireci ile bildirilmektedir.

Olgu: 19 yasinda erkek hastanin alkol ve bonzai kullanimi sonrasi biling kaybi ve dékiinti ile acil servise getirildigi 6grenildi. Takiple-
rinde sag uylukta sertlik nedeniyle ¢ekilen manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) vastus medialis kasinda ve bilateral gluteal
bolgede rabdomiyoliz saptanmis. Her iki ayakta giigsiizliik, his kaybi ve agrisi olan hastaya elektromiyogram (EMG) tetkiki yapilmis,
agir sensérimotor polindropati tanisi konulmus. Bilateral ayak bilegi-ayak ortezi (AFO) ve kanedyen baston ile kisa mesafe mobilize
hasta taburculuk sonrasi yiiriimede zorluk, sag uyluk arkasinda ve sol baldirda sertlik, sag elde ve bilateral ayakta his kaybi, elektrik
garpma hissi sikayetleriyle poliklinik bagvurusu sonrasi klinigimizde takip edildi. Olay tarihinden 3 ve 6 ay sonraki MRG’de rabdomi-
yoliz alanlarinin 6nceki incelemeye gore kiguldigu fark edildi. Sag kalga agrisi olan hastanin MRG’de saptanan sag kalga avaskiler
nekrozunun evren evre olarak devam ettigi gézlendi. Hasta taburcu olurken AFO ile bagimsiz ambule, glinlik yasam aktivitelerinde
tiimiyle bagimsizdi. Norolojik bulgularinda diizelme olmayip kontrol EMG’sinde degisiklik saptanmadi. Tartisma: SK’lerin farmako-
lojik ve toksikolojik profilleri heniiz tam anlasilamamuistir. Tiirkiye’deki SK’lerin yiiksek oranda JWH-018 icerdikleri gériilmustir. insan
hiicre hatlarina uygulanan JWH-018'in sitotoksisiteyi artirmadigi fakat metabolitinin 6zellikle nekroz yolagi ile sitotoksisiteyi artirdig
gbzlenmistir. Ortaya ¢ikan rabdomiyoliz, polinéropati ve avaskiler nekrozun ortak mekanizmasi 6zellikle JWH-018'in aktif metabo-
litlerinin neden oldugu nekroza bagh sitotoksisite olabilir.

Sonug: Rabdomiyoliz, polinéropati ve diisiik ayak, avaskiler nekroz gibi belirtileri olan addlesan hastalarda SK’lerin kotiye kullanimi
ve uygun hastalarda rehabilitasyon programlarinin da uygulanmasi gerektigi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bonzai, nekroz, polinéropati, rabdomiyoliz, rehabilitasyon
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P 054 NEUROPATHIC PAIN IN PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS: ITS ASSOCIATION WITH CLINICAL VARIABLES
AND ITS IMPACT ON QUALITY OF LIFE

Tuba Giiler?, Yesim Garip?, Zahide Yilmaz?, Ali Giiler*

1Derince Training and Research Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Kocaeli
2Numune Training and Research Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation,Ankara
3Derince Training and Research Hospital, Department of Neurology, Kocaeli

“Derince Training and Research Hospital, Department of Neurosurgery, Kocaeli

Objective: In our study, we aimed to investigate presence of neuropathic pain in multiple sclerosis (MS) patients by using
PainDETECT Questionnaire (PDQ), to assess its association with clinical parameters such as clinical course, disease severity and
disease duration and as well as to determine its impact on quality of life (QoL).

Material-Methods: A total of 32 MS patients and 32 included 32 age and sex-matched healthy controls were included in the study.
Presence of neuropathic pain was assessed by PDQ. Severity of pain was measured by using 10 cm Visual Analog Scale (VAS).
Disease severity was evaluated by Expanded Disability Status Scale (EDSS) and QoL by Nottingham Health Profile (NHP).

Results: Mean age was 44.94+9.84 (25-67) in the patient group and 43.21+13.14 (25-66) in the control group. 19 patients suffered
from relapsing-remitting MS and 13 patients from secondary progressive MS. Scores of EDSS, NHP subgroups (pain, physical mobil-
ity, energy, sleep, social isolation, and emotional reactions) and demographics and clinical data are summarized in Table 1. Accord-
ing to PDQ, neuropathic pain was observed in 59.38% of the patients and 6.25% of the controls. The rate of neuropathic pain was
higher in MS patients when compared with controls [Odds ratio (OR) = 21.92 confidence interval (Cl) 95% (4.45-108.13)] (p<0.0001).
There was no relation between presence of neuropathic pain and clinical course (Pearson X2(df) =1.587(1)). Patients with neuropathic
pain scored significantly higher in pain subgroup of NHP (p<0.05). There was no statistically significant difference in scores of EDSS
and physical mobility, energy, sleep, social isolation and emotional reaction subgroups of NHP among the groups (p>0.05).

Conclusion: Because of the fact that neuropathic and non-neuropathic pain require different treatment approaches; diagnosis of neu-
ropathic pain is critically important. Awareness of neuropathic pain in MS will help us develop new treatment methods and provide
a better QolL.

Keywords: Multiple sclerosis, neuropathic pain, quality of life

Table 1. Demographic and Clinical Patient Data

Minimum Maximum Mean Standard deviation
Age (year) 25.00 67.00 44 94 9.84
Disease duration (year) 1.00 36.00 11.28 7.69
WAS-pain 0.00 9.00 4.09 3.48
PDQ -1.00 38.00 22.69 . 12.82
EDSS 0.00 8.00 3.25 2.57
NHP-pain 0.00 100.00 zn 30.13
NHP-physical mobility 0.00 100.00 44.14 29.95
NHP- energy 0.00 100.00 67.19 37.26
NHP- sleep 0.00 100.00 26.25 27.09
NHP-social isolation 0.00 100.00 35.00 40.64
NHP-emotional reactions 0.00 100.00 41.02 33.93

VAS-pain: Visual Analog Scale-pain, PDQ: PainDETECT Questionnaire, EDSS: Expanded Disability Status Scale,
NHP: Nottingham Health Profile
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P 055 PREGABALIN: A NEW ADJUNCT IN CALCINEURIN INHIBITOR PAIN SYNDROME TREATMENT
Ozlem Tasoglu?, Hale Gokcan?, Sibel Demir Ozbudak?, Didem Yenigiin?, Meral Akdogan?, Sabite Kagar?

1Ankara Physical Medicine and Rehabilitation Educatin and Research Hospital, Ankara
2Ankara Yiiksek Ihtisas Education and Research Hospital, Department of Gastroenterology, Ankara

Objective: Tacrolimus and cyclosporin are calcineurin inhibitors (Cl), commonly used in organ transplants. These agents rarely
cause a severe, debilitating pain syndrome of especially lower extremities, known as calcineurin inhibitor pain syndrome (CIPS).
Although the pathogenesis is not well-understood, neuropathic pain mechanisms have started to be discussed in the recent lit-
erature. Here, presenting this case, we aimed to emphasize the importance of this syndrome and offer a new approach for
treatment.

Case: 48 year old male patient, who underwent liver transplantation for alcoholic cirrhosis 15 months ago, was referred to our
outpatient clinic due to excruciating pain symmetrically localized in both legs and arms continuing for the last 6 months. His im-
munosuppressant regimen was tacrolimus 2 mg twice daily and mycophenolate mofetil 2000 mg twice daily. His initial Visual
Analogue Scale (VAS) score was 98. The neurological and musculoskeletal examination was normal. Based on the clinical pres-
entation and exclusion of other pain syndromes by a series of radiologic,clinical and laboratory evaluations, the patient was di-
agnosed as CIPS. The characteristic pattern and long duration of pain (>3 months) suggested neuropathic components and
Leeds asessment of neuropathic symptoms and signs (LANSS) pain scale was applied resulting a total score of 15 which is con-
sistent with neuropathic pain. (Table 1) He was consulted with the gastroenterology department to reduce tacrolimus dose or
switch to another drug, but they disapproved. As a result, pregabalin 150 mg twice daily was started. After 6 weeks of prega-
balin treatment the patient was asessed on the control visit. The pain decreased dramatically, depressive symptoms alleviated
and his quality of life was better. The progression in VAS, Beck Depression Inventory (BDI) and Short Form-36 (SF-36) scores is
presented on Table 1.

Conclusion: This is the first report in the literature where pregabalin is demonstrated to be effective in CIPS.

Keywords: Calcineurin inhibitors, neuropathic pain, pregabalin

Table 1. The scales used to asses the patient, pre and post treatment scores
and definitions about the scales

Scales used Before treatment After treatment
VAS 98 9

BDI 12 3

SF-36 physical component 429 51.0
5F-36 mental component 528 56.9
LANSS 15

VAS: Visual Analogue Scale, BDI: Beck Depression nventary,
SF-36: Short Form-36, LANSS: Leeds assesment of neuropathic symptoms and signs
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P057 LAKTASYONDA BEL AGRISI:GEBELIK iLE iLiSKiLi OSTEOPOROZ
Giilgin Karacan, Sebnem Koldas Dogan, Tuncay Cakir, Naciye Flisun Toraman, Meral Bilgilisoy Filiz

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Antalya

Amag: Postpartum dénemde bel agrisiyla basvuran hastada gebelik ile iliskili osteoporoz tablosunu sunmayi amagladik.

Olgu: 29 yasinda kadin hasta poliklinige dogumdan 3 hafta 6nce baslayan ve 1,5 aydir devam eden siddetli bel agrisiyla basvurdu.
Ozgecmisinde ve soygecmisinde dzellik yoktu. Travma 6ykiisii yoktu. Hasta 25 giin dnce dogum yapmisti, ilk dogumuydu, emziri-
yordu. Fizik muayenesinde lomber spindz progeslerde hassasiyet mevcuttu. Lomber fleksiyonu agrili ve limitliydi. Sakroiliak eklem
muayenesi dogaldi. Norolojik defisiti yoktu. Laboratuarinda 25-OH vitamin D 4,58 ng/ml (12-20) PTH:97,4 pg/ml (15-88). Biyokim-
yasal testleri ve tiroid fonksiyon testleri normaldi. Hastanin gekilen direkt grafisinde L1 vertebrada belirgin yikseklik kaybi saptandi.
Hastanin lomber bolge manyetik rezonans gériintiilemesinde L1 vertebrada akut kompresyon fraktiiri saptandi. Bu bulgularla hasta
gebelik ile iliskili osteoporoz olarak degerlendirildi. 2000 IU vitamin D3/giin,kalsiyum 1200 mg/gtin baslandi. Analjezik olarak para-
setamol verildi. Lumbosakral gelik balenli korseyle kisa streli immobilizayon onerildi. Sicak uygulama, karin, bel, sirt, pelvis ¢evresi
kaslarini kuvvetlendirme ve postiir egzersizleri 6nerilerek hasta takibe alindi.

Sonug: Gebelik ile iligkili osteoporoz gebeligin son Ug¢ aylik déneminde veya puerperal dénemde kadinlari etkileyen nadir gérilen bir
osteoporoz tipidir. Gebelik veya laktasyon dénemindeki kadinlarda bel agrisinin ayirici tanisinda nadir bir osteoporoz tipi olan gebelik
ile iliskili osteoporuzu aklimizda tutmaliyiz.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, gebelik, kompresyon

Resim 1 Resim 2

Lumbosakral lateral grafide L1 kompresyon Kirigi

:
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L1 vertebrada akut kompms;von fraktiiri
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P 058 OSTEOPOROZLU HASTALARDA EGZERSiZ: PROGRAMA KATILIM VE SUREKLILIK
Berna Ramanli®, Naciye Fiisun Toraman?, Nese Toktas Torun?, Filiz Basrali*

pamukkale Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Denizli

2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Editim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Antalya
3Akdeniz Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Antalya

“Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, Antalya

Amag: Arastirmalarda giivenilir sonug elde etmenin 6nemli gerekliliklerinden biri denek sayisidir. Bu ¢alismada; arastirmaya alinma
ve dislama kosullarini saglayan bireylerin programa katilmama gerekgelerini tartismak amaglandi.

Gereg-Yontem: Katilimcilar; hekimlerin primer osteoporoz tanisini koydugu, DEXA T puani <= -2.5, egzersize katilmayi engelleyecek
saglik sorunu, king ve alt ekstremite eklemlerinde protez olmayan, omurga radyolojisinde spinal deformite indeksi <1 olan, destek
cihazi kullanmayan, son 6 ayda dizenli egzersiz yapmayan, 60-69 yas arasinda ve postmenapozal yasi >=5 yil olan goniillii kadin has-
talardan segildi. Program vibrasyon antrenmani (VA) ile kuvvet antrenmani (KU) olarak 30 dk/giin, 2 gtin/hafta sikhginda ve 6 ay si-
resince uygulandi. Arastirma butgesi 20.000,00 TL idi (doktora proje no:2009.03.0122.009). Biitge, vibrasyon cihazinin alinmasi ve
DEXA dlciimiinde kullanildi. Egzersiz gruplarinda dinamik ve statik kuvvet antrenmani gdzetimle uygulandi. istasyonlar sirasiyla;
skuat, statik sinav, dinamik sinav, statik parmak ucu yikselme, dinamik parmak ucu yiikselme, 6nden kol kaldirma, statik geriye
hamle ve dinamik geriye hamle seklindeydi.

Bulgular: Arastirma, program Olgltlerine uygun 114 birey ile basladi. Bilgilendirme toplantilarina 101 birey katildi (%89), 41 birey (%36)
arastirmaya katilmayi kabul etti. Ancak katiimayi kabul eden bir birey dlglimlere katilmadi. Bilgilendirme toplantilari, uygun katilimci
sayisina ulasilamadigi igin, bir hafta aralikh ti¢ ayri tarihte yapildi. Toplanti sonrasi katilmayi kabul etmeyenlerin gerekgeleri; ulagim
sorunu (n=32, %53), bireysel yikimluliuklere bagli zamansizlik (n=21, %34) ve egzersiz yapmak istememekti (n=8, %13). 40 birey
rastgele VA grubu (n=14), KU grubu (n=13) ve kontrol grubu (KG, n=13) olarak tge ayrildi. Arastirmayi 26 birey tamamladi (VA=11;
KU=8; KG=7). Arastirmayi kabul edip programa baslayan bireylerin sonradan programi birakma gerekgeleri; egzersize devami iste-
memek (n=12, %86) ve egzersize bagli olmayan saglik sorunuydu (n=2, %14).

Sonug: Galisma, belirlenen 6rneklemin %23’lyle, katihmi kabul edenlerin%63’d ile tamamlandi. Yasl bireylerde, arastirma amagh
egzersiz programlarinda katilim ve sirekliligin saglanmasi, bitgeye, ulasima ve motivasyon saglayan giderlerin eklenmesiyle
olasidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, egzersiz, katilim
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P 059 FARKLI MUSKULER DiSTROFi HASTALARINDA KEMiK MiNERAL YOGUNLUGUNUN DEGERLENDiIRMESi
Hiiseyin Arslan, Meral Bilgilisoy Filiz, Naciye Fiisun Toraman, Cigdem Gilingiroglu, Tuncay Cakir, Tolga Sert, irfan Otag

Sadghik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Antalya

Amag: Bu calismada, 18 yas tUzerindeki farkli Muskuler Distrofi (MD) tipine sahip hastalarda kemik mineral yogunlugu sonuglarini de-
gerlendirmek amaclanmistir

Gereg-Yontem: Néromuskuler Hastaliklar Merkezinde MD tanisiyla izlenen 152 hastadan >=18 yas olan, Duchenne (DMD, 7 hasta),
Becker (BMD, 6 hasta), Limb Girdle (LGMD, 7 hasta), Fasiyoskapulohumeral (FSMD, 7 hasta), miyotonik (MMD, 27 hasta) ve MD (18
hasta) olan olgularin lomber ve femur dansitometrik analiz sonuglari ve 25(0OH)D vitamin diizeyleri degerlendirildi. Hastalarin yas, D
vitamin diizeyi, total lomber, femur boyun ve total femur kemik mineral yogunlugu (sirasiyla LKMY, FKMY, TFKMY), T ve Z puanlari
karsilagtirmalari Kruskal Wallis testi ile anlamli gikan test sonuglarinda ikili karsilastirmalar Mann Whitney-U testi ile yapildi

Bulgular: 48 hasta erkekti (36.2+12.7 yil), 24 kadin hastadan (34+11.4 yil) 5’i LGMD, 4’ FSMD, 10’'u MMD ve 5’i MD grubundaydi.
FSMD, MMD ve MD hastalarinin yagi DMD ve BMD hastalarindan, MMD ve MD hastalarinin yasi LGMD hastalarindan blyikti
(p<0.05). Gruplar arasinda D vitamin diizeyi yoniinden anlaml fark yoktu (p>0.05). LKMY degeri DMD, BMD ve MD hastalarinda
MMD hastalarindan; lomber T puani DMD, BMD, MD hastalarinda MMD hastalarindan, DMD hastalarinda FSMD hastalarindan ve
MD hastalarinda FSMD hastalarindan; lomber Z puani DMD, BMD ve MD hastalarinda MMD hastalarindan, BMD ve MD hastalarinda
FSMD hastalarindan; TFKMY degeri DMD, BMD, LGMD, MD hastalarinda MMD hastalarindan, BMD hastalarinda LGMD hastalarin-
dan; FKMY ile femur boyun T, femur boyun Z, total femur T ve Z puanlari DMD, BMD, LGMD ve MD hastalarinda MMD hastalarin-
dan daha dusliktu (p<0.05). Lomber bolgede BMD’de %50 olguda, MMD’de %7, MD’de %17 ve femurda DMD’de %14, BMD’de %17,
FSMD’de %29, MMD’de %7 ve MD’de %17 osteoporoz saptandi.

Sonug: Bu bulgular, lomber ve femur KMY’nun DMD, BMD ve MD hastalarinda, femur KMY’nun ise LGMD ve FSMD hastalarinda
daha belirleyici oldugunu, MMD hastalarina ait KMY sonuglarinin diger MD tiplerine gére daha iyi oldugunu gostermektedir

Anahtar Kelimeler: Muskuler distrofi, kemik mineral yogunlugu, vitamin D

D vitamini Sonuglan
Ort+58 Mediyan Min Max

DMD, n=7 22.3:36 20 19 27
BMD, n=6 23.7£1.8 245 21 25
Yag,yil . LGMD, n=7 . 28.648.6 . 27 : 20 . 41 * 26,353, p<0.001
. . FSMD, n=7 . 36.4213.1 . 38 . 22 . 59
| MMD, n=27 | 417124 . 42 . 19 . 59
. MD, n=18 . 37.4:96 ar 23 . 59
. DMD, n=7 . 21.0214.9 . 17.3 . 9.1 . 51.3
. BMD, n=6 . 31.24206 323 . 65 . 53.9
25(0H)D, ng/ml . LGMD, n=7 11.6£5.1 115 . 4.0 . 18.7 *6.123, p=0.294
. FSMD, n=7 I 17.4£9.2 16.1 I 4.0 I 334
. MMD, n=27 . 18.9+16.3 . 13.3 . 4.0 . 76.4
. MD, n=18 . 13.3286 . 9.2 . 40 . az.0

“Kruskal Wallis, kikare Kisaltmalar: S5: standart sapma, DMD: Duchenne Muskuler Distrofi, BMD: Becker Muskuler Distrofi,
LGMD: Limb Girdle Muskuler Distrofi, FSMD: Fasiyoskapulohumeral Muskuler Distrofi, MMD: Miyotonik Muskuler Distrofi,
MD: Muskuler Distrofi, KMY: Kemik mineral yogunlugu
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P060  GEBELIKTE DUAL ETiYOLOJiLi BEL AGRISI; LOMBER DiSK HERNISi VE BILATERAL KALCANIN
GEGiCi OSTEOPOROZU BIiRLIKTELiGi OLGU SUNUMU

Aynur Aydogan izol?, Belgin Erhan?, Neriman Rengber?

Kilis Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kilis
20kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul
3Batman Bélge Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Batman

Amag: Gebelikte bel agrisi sik goriilen bir sikayettir. Gebeligin lomber disk herniasyonu igin bagimsiz bir risk faktori oldugu ve varo-
lan herniasyonu kotulestirebildigi bildirilmektedir. Kalganin gegici osteoporozu (KGO) ise nedeni bilinmeyen, nadir gérilen ve ken-
dini sinirlayan gebelikte de rastlanan bir hastaliktir.Biz burada ayni gebelik siklusunda 6nce akut lomber disk hernisi daha sonra
bilateral KGO gelisen bir hastamizi tartistik.

Olgu: Yirmisekiz yasinda primipar hasta gebeliginin 23. haftasinda 1 haftadir giderek artan bel, sag bacak agrisi ve yiirimede zorluk
sikayetleri ile bagvurdu. Hasta agrisinin hareketle arttigini, istirahatte azalmakla birlikte devam ettigini tarifledi. Muayenesinde lom-
ber lordoz artisi, sagda antaljik ytirliylisi mevcuttu. Lomber fleksiyon ve sag lateral fleksiyon kisith ve agriliydi. Sag kalga i¢ ve dis ro-
tasyonlar minimal agriliydi. DBK sagda 40 derecede pozitifti. Lomber manyetik rezonans goruintilemesinde (MRG) L5-S1 santral sag
paramedian genis tabanli protriide herniasyon, sag S1 sinir kdkiine indentasyon goruldi. LDH tanisiyla parasetamol tablet, istirahat
ve sicak paket ile TENS 6nerildi. 1 ay sonra kontrole gelen hasta bel, sag bacak agrisinin devam ettigini ve 2 haftadir sol kalga ve ka-
sikta da agrisinin basladigini ifade etti. Hasta 6nceki muayene bulgularina ek olarak érdekvari yiriyordu, bilateral kalgada i¢ ve dis
rotasyonlar agriliydi. Fabere bilateral pozitifti. Hasta agrilarinin yik vermekle arttigini, istirahatle azaldigini tarifledi ve VAS'i 8'di. Bi-
lateral koksofemoral eklem MRG’de kemik iligi 6demi ile uyumlu, sagda belirgin her iki femur boyun ve basinda meddller kemikte
diffiiz yogun sinyal artisi goriildii. Hastaya bilateral KGO tanisi konularak yatak istirahati ve ylriteg énerildi. Kalgalara ROM ve glic-
lendirme egzersizleri verildi. 2 ay sonra klinik yakinmalari biytk oranda gegen hastanin muayenesinde sadece kalga i¢ rotasyonu ag-
riliydi.

Sonug: Bel ve kalga agrisi ile gelen gebe hastalarda radikiilopatinin yani sira ayirici tanida KGO, avaskiiler nekrozu, septik artriti,
femur boyun stres fraktlriini, osteoartriti, maligniteyi vb diisinmek gerekir. Bizim olgumuzda oldugu gibi hastada iki patolojinin bir-
likte olabilecegi de akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, gecici osteoporoz, kalga agrisi, lomber disk hernisi

] PMR Sci 2016;19(Suppl) S159



5. TIBBI REHABILITASYON KONGRESI A5
03-06 Kasim 2016, Swissotel, Ankara %ME

P 061 YOGUN BAKIM HASTALARINDA MOBILiZASYON ORANI VE MOBILiZASYONU ETKILEYEN FAKTORLER
Ash Caliskan Uckun?, &zlem Soyal Balkiz2, Fatma Giil Yurdakul®, Nevzat Mehmet Mutlu?, Isil Ozkogak?, Hatice Bodur!

1Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Klinigi, Yogun Bakim Unitesi, Ankara

Amag: Bu ¢alismanin amaci; yogun bakim hastalarinda mobilizasyon performansini ve mobilizasyonu etkileyen engelleri degerlen-
dirmek, mobilizasyon potansiyelini belirleyen parametreleri saptayarak dogru hastaya odaklanabilmek ve bu hastalarin taburculuk
sonrasi fonksiyonel durumlarini karsilastirmaktir.

Gereg-Yontem: Galismaya Nisan 2016- Haziran 2016 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim Arastirma hastanesi 25 yatakli C3 eris-
kin yogun bakim kliniginde en az g giin yatmis ve yatisindan énce mobilize olabilen 86 hasta dahil edildi. Yas, cinsiyet, yatis tanisi,
ek hastaligi, yatis suiresi, taburcu sonu durumu, yatisi boyunca en tst mobilizasyon diizeyi ve o donemde solunum durumu, Ramsey
ve APACHE Il (Acute Physiologic and Chronic Health Evaluation) skoru kaydedildi. Mobilizasyona engel olacak trombosit ve hemog-
lobin degerleri, kardiyak ve pulmoner parametreleri degerlendirildi. Mobilizasyon durumu: Bacaklar sarkitilarak yatak kenarinda tg
dakika oturma; yataktan yardimla transfer olup li¢ dakika kolluklu sandalyede oturma; hastanin yardimla 10 metre ylriime olarak
Uge ayrildi. Taburcu olan hastalar taburculuktan bir ay sonra telefonla arandi ve hastanin mobilizasyon diizeyi sorgulandi.

Bulgular: Hastalarin yas, cinsiyet, yatis siiresi ve APACHE Il degerleri tablo 1’de yer almaktadir. Hastalarin %67,4’G hi¢ mobilize ola-
mamisken, %10,5’i yatak kenarinda bacaklari sarkitilarak, %18,6’sI sandalyede oturabilmis ve %3,5’i destekle ylrGtulmistir. Yas,
hastanede yatis stiresi ve APACHE 2 skorunun mobilize olan hastalarda daha disik oldugu saptandi (p< 0,001). Mekanik ventilator
ihtiyaci olanlar mobilize olamazken, ihtiyaci olmayanlarin %51,9’u mobilize oldu. Hastalarin mobilize olamama nedenleri sekil 1'de
gosterilmistir. Taburculuktan bir ay sonra 25 hastanin mobilizasyon diizeyinde ilerleme oldugu kaydedildi. Bu hastalarin %84'(i daha
once yogun bakimda mobilize olan hastalar iken %16’sinin yogun bakimda mobilize degildi (p<0,001).

Sonug: Yogun bakimda mobilizasyon aktivitelerinin yararli ve giivenilir oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir ancak hastalarimizda
mobilizasyon orani diisiik bulunmustur. Mekanik ventilatére bagli olan hastalarin %21,9’u sadece bu nedenle mobilize olamamistir.
Yogun bakimdan gikis sonrasinda fonksiyonel kapasiteyi attirmak amaci ile taginabilir ventilator kullaniminin yayginlastiriimasi, bu ko-
nuda deneyimli personel yetistiriimesi ve Glkemiz kosullarina uygun mobilizasyon protokolleri gelistirilmesi yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Mobilizasyon, yogun bakim, apache 2

Sekil 1. Hastalann mobilize olamama nedenlen

I l ' 1-Hastada nérolojik bozukiuk vamid (% 56,9) 2-Mekanik ventilattre bagh olma (% 55,2) 3-Kardiyovaskiller instabilite (%46, 5)
4-Yelersiz biling dizeyi (% 38) 5-Pulmoner instabilite (% 38) 6-Ortopedik nedenler (% 18,8) 7-trombosifopeni (<20000) (% 13.8)
8-Hemoglobin ddsakiigd (7 mg/dl alti) (%8, 6).

Tablo 1. Mobilize olan ve clmayan hastalann yag, cinsiyet, yahg siresi, APACHE 2 degerlesi

Tom hastalar (nc88) | Mobilize olan hastalar (n:28) | Mcbilize cimayan hastalar (n:58) p
Yagiyl} . 69.05 £ 16.08 601741480 7334114 98 p<0.001
Yatig slresi (median.glin) 19,00 {3-120) 8,00 (3-32) 19,50 (3-120) p=0.001
APACHE 2 12,4847 08 8,17+5.83 14,08:7,00 p=0,001
Cinglyel(K/E) 4343 1612 213 p=0.35

K:Kadin, E:Erkek
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P062  PRESIER HASTALIGININ CERRAHI TEDAVIiSi SONRASI GELISEN KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMU TiP 1:
GABAPENTIN iHTiVA EDEN KOMBiINASYON TEDAVISi VE REHABILITASYONA ERKEN YANIT

ilker ilhanh, Adem Tiirkdz, Elif Uysal, Canan Gelik

Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Giresun

Amag: Presier hastaligi skafoid kemigin avaskiler nekrozudur ve diger avaskiler nekrozlara gére daha nadir gériilmektedir. Tedavisi
cerrahi ve immobilizasyonu icermektedir. Cerrahi ve immobilizasyon kompleks bolgesel agri sendromu tip 1 igin risk faktorleridir.

Olgu: 23 yasinda erkek hasta sol el ve el bilekte siddetli agri ve hareket kisithhgi sikayeti ile basvurdu. Basvurusundan 18 ay 6ncesine
dayanan sol el bilek agrisi olan hastaya 45 giin 6nce muhtemel sol skafoid kirigina sekonder gelismis avaskdler nekroz igin vida yon-
temi ile cerrahi uygulanmig ve 30 giin atel tatbik edilmis. Cerrahi dncesinde minimal agri tarif eden hastanin hareket kisithhgi cerra-
hiden sonra baslamis, agri ise daha siddetli ve yanici bir karakter almis. Yapilan fizik muayenede sol el bilek, metokarpofalangeal,
proksimal interfalangeal ve distal interfalangeal eklemlerin tamaminda hareketlerde tama yakin kisitlilik, elde 6zellikle dorsalde ki-
zariklik, ince, parlak, nemli deri, 1s1 artisi ve killanmada artis tespit edildi (Resim 1.) Kompleks bélgesel agri sendromu tip 1 6n tanisi
ile istenen el grafisinde benekli osteoporoz tespit edilen hastaya (Resim 2.) gabapentin tedricen artacak sekilde 1800 mg/gtin, kalsi-
yum 1000 mg/giin, kolekalsiferol 800 1U/giin ve naproksen sodyum 750 mg/gtin baglandi. Hasta TENS, kontrast banyo, elektrik sti-
mulasyon ve egzersiz programina alindi. Tedavi baslangicindan 4 hafta sonra hastanin agrisi tamamen gecti. El bilek ve diger el eklem
hareketleri tamamen normale dondi (Resim 3.).

Sonug: Presier hastaligi nadir bir hastaliktir ve tedavisi sirasinda kompleks bolgesel agri sendromu gelisebilir. Kompleks bolgesel agri
sendromu tip 1’in tedavisinde ise gabapentin ihtiva eden kombinasyon tedavisi ile beraber baslanan rehabilitasyon programi erken
yanit ve etkin tedavi sansi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Presier hastaligi, kompleks bolgesel agri sendromu tip 1, gabapentin, rehabilitasyon

Resim 1. Rasim 2.

Sol elde deri degisiklikleri ve killanmada artig.
Sol el grafizinde skafold kemige uyguianan vida ve el blledi pevresinde benekll osfeoporaz.

Resim 3.

El bilek ve diger el eklemlerinde dilzelen eklem hareket agikiikian.
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P 063 NADIR BiR TOPUK AGRISI NEDENi:HAGLUND SENDROMU
Giilgin Karacan, Sebnem Koldas Dogan, Tuncay Cakir, Meral Bilgilisoy Filiz, Naciye Fliisun Toraman

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Antalya

Amag: Topuk agrisiyla poliklinige basvuran ve Haglund sendromu saptanan hastayi sunmak

Olgu: 55 yasinda erkek hasta, sag topuk arkasinda agri yakinmasiyla klinigimize basvurdu. Oykisiinde topuk agrisinin 2 yildir mev-
cut oldugunu, ayakta durmak ve ylriimekle sikayetlerinin arttigini,istirahatle hafifledigini soyliiyordu.Hastanin romatolojik sorgusunda
ozellik yoktu.Travma 6ykulsi de vermiyordu.Hastanin muayenesinde sagda asil tendonunun kalkaneusa yapisma yerinde hassasiyet
mevcuttu.lsi artisi,renk degisikligi, sislik yoktu.Norolojik ve romatolojik muayenesi normaldi.Laboratuarinda ESH 16 mm/s CRP 5
mg/dl, tam kan sayimi, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal sinirda saptandi.Cekilen sag ayak grafisinde kalkaneus Ust pos-
terolateral kisimda kemik belirginligi ve sagda epin mevcuttu.Sag ayak manyetik rezonans goriintilemesinde kalkaneus posterosu-
periorunda gikinti,retrokalkaneal bursit ile uyumlu sivi artisi,asil tendonunda tendinozis ve haglund sendromunu distindiiren
bulgular,sag kalkaneus inferiorunda epin kalkanei izlenmistir. Hastaya basiyi azaltmak igin arkasi yumusak malzemeden yapilmis
veya arka kismi olmayan ayakkabi, epin yastigi 6nerildi.Germe egzersizleri ve eksantrik kuvvetlendirme egzersizleri verildi.Asemetezin
60 mg 2x1 verildi ve hasta 1 ay sonra kontrole ¢agrilarak takibe alindi.

Sonug: Topuk agrisi fizik tedavi kliniklerine bagvuran hastalarda siklikla rastlanan bir semptomdur. Haglund sendromu kalkaneus
arka kenarinin belirginlesmesiyle ile birlikte olan topuk agrisini tanimlar.Topuk agrisiyla poliklinige basvuran hastalarda Haglund sen-
dromu ayirici tanida akilda bulunmasi gereken patolojilerden biridir.

Anahtar Kelimeler: Haglund deformitesi, topuk agrisi, retrokalkaneal bursit

Resim 1 Resim 2

Kalkaneus posterosupenorunda gikinfi, retrokalkaneal bursit ile uyumiu
sivi artrgl. asil tendonunda tendinozis

Sag ayak grafisinde kalkeneus posterosuperior kenarinda belirginlesme
ve epin kalkanei
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P064 MEME KANSERLI HASTALARDA AGRIYI VE YASAM KALITESiNi YOGA iLE ETKILEYEBILIR MiYiz?
RANDOMIZE, TEK-KOR, KONTROLLU CALISMA

Sibel Eyigor?, Kiirsat Utku?, Ruchan Uslu*, Sebnem Apaydin3, ismail Caramat®, Hilal Yesil?

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

2Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Afyon
3£ge Universitesi Tip Fakiiltesi

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Meme kanserli hastalarda yoganin agri, yasam kalitesi, depresyon ve fiziksel performans (izerine olan etkisinin degerlendiril-
mesi

Gereg¢-Yontem: Randomize, tek-kor olarak planladigimiz ¢calismamiza toplam 42 hasta dahil edildi. Hastalar randomize olarak iki
gruba ayrildi. Grup 1'deki hastalar, 10-haftalik Hatha Yoga programina, Grup 2’deki hastalar ise 10 haftalik takip programina alindi-
lar. Primer sonlanim noktamiz, vizuel analog skala (VAS) ile degerlendirilen kol ve omuz agrisi diizeyi, sekonder sonlanim noktalari-
miz ise; The European Organization for Research and Treatment of Cancer Core-30 (EORTC QLQ-C30) ile degerlendirilen yasam
kalitesi, Beck Depression Inventory (BDI) ile degerlendirilen depresyon diizeyi ve 6-min walk test (6MWT) ile degerlendirilen fiziksel
performans diizeyi idi. Degerlendirmeler tedavi dncesi (T1) ve tedavi sonrasinda (T2) yapildi (yoga grubunda ayni zamanda 5. ayda
(T3) ek bir degerlendirme yapildi).

Bulgular: Yoga grubundaki hastalarin agri dizeylerinde (hem omuz hem de kol) T2-T1 arasinda anlamli gelismelerin oldugu (omuz
igin: p:0.006 ve kol igin: p: 0.011) ve bu gelismelerin 5. ay kontroliinde de devam ettigi ( omuz igin: p:0.000 ve kol igin: p: 0.000) goz-
lendi. Kontrol grubunda ise tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi arasinda agri agisindan anlamli bir farklilik yoktu. Yoga grubundaki has-
talarin yasam kalitesi anketinin fonksiyonel ve semptom skorlarinda 5. ay kontrollerinde bazale gére anlamli bir iyilesmenin oldugu
belirlendi (sirasiyla; p: 0.005, p:0.033). Kontrol grubu ile karsilastirmalara bakildiginda ise 10 hafta sonunda degerlendirilen para-
metrelerde iki grup arasinda istatiksel olarak anlamh bir faklilik olmadigi saptandi. Yoga’nin ayrica BDI ve 6MWT (izerine de anlamli
bir etkisinin olmadigi belirlendi (p>0.05).

Sonug: Meme kanserli hastalarda omuz/kol agrisi gibi yiiksek prevalans oranina sahip bir komplikasyonun tedavisinde yoganin ag-
riyl azaltmakta (hem omuz, hem de kol) ve hastalarin yasam kalitesinin arttirilmasinda etkili, glivenle uygulanabilecek bir egzersiz ol-
dugunu gozlemledik.

Anahtar Kelimeler: Yoga, agri, yasam kalitesi
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P 065 AN EVALUATION OF THE EFFECT OF VITAMIN D LEVEL ON LYMPHEDEMA IN PATIENTS WITH MALIGNANCY
Pinar Doruk Analan

Baskent Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Objective: In this study, it was aimed to determine whether there is a correlation between the serum level of vitamin D and lym-
phedema in patients with malignancy.

Materials-Methods: It was evaluated the data of 11 female patients. It was recorded type of malignancy, side of lymphedema, BMI,
VAS and Q-DASH, Stemmer sign, serum levels of the 25 (OH)Vit D, calcium and phosphorus; the history of chemotherapy, radio-
therapy, lymph node dissection; stage of lymphedema, the diameter differences between affected and unaffected extremities, the
volumetric differences between affected and unaffected extremities, range of motion and motor deficits of the affected extremity.
It was evaluated the correlations between these measurements.

Results: The mean age of the study population was found 55+15,76. Ten patients had breast carcinoma, one patient had endome-
trial carcinoma. BMI was 30,7+ 10.83. Also, serum level of the 25 (OH)Vit D, calcium and phosphorus were found 13,14+ 8,42;
9,610,37; and 3,810,54; respectively. Two patients had stage 1 lymphedema while five patients had stage 2, the last 4 patients had
stage 3 lymphedema. There was low statistically significant correlation between time of lyphedema, Stemmer sign, the diametric and
volumetric differences and the level of 25 (OH) vitamin D. Also, there was negative correlation between 25 (OH) vit D levels and VAS,
Q-DASH.

Conclusion: Serum level of 25 (OH) vitamin D may be correlate with of lymphedema, Stemmer sign, diametric and volumetric dif-
ferences. Also, low level of this vitamin can be precipitate the pain and decreased of the quality of life.

Keywords: Vitamin D level, lymphedema, malignancy
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P 066 SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA iZOKINETIK EGZERSiZ PROGRAMININ ETKILERi
Ozlem Aknar?, Belgin Karaoglan®

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi Klinigi, lzmir
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amag: Serebral palsili hastalarda izokinetik kas egitiminin ylriime, denge, kas giicli ve spastisiteye olan etkilerinin klasik gliclendirme
tedavisinden daha etkili olup olmadigini saptamak

Gereg-Yontem: Galismaya SP tanisi almis 6-14 yas arasinda 16 hasta alindi. Calisma grubu izokinetik egzersiz programina alindi. Kont-
rol grubuna ise, izometrik ve izotonik ( uygun agirlikla direncli egzersiz, bisiklet, manuel direngli ) egzersizler verildi. Hastalar 4 hafta
sireyle haftada 5 glin egzersiz programina alindi. Hastalarin fonksiyonel degerlendirmeleri kaba motor fonksiyon 6lgegi (altmis alti),
alti dakika yiriime testi, zamanh kalk yir(i testi ile tedavi 6ncesi ve sonrasi yapildi..

Bulgular: Hem kontrol hem de galisma grubunda 6 dakika yiriime ve zamanli kalk yiirii testlerinde tedavi 6ncesi ve sonrasi deger-
lerinde anlamh artis oldu, ancak degisim miktari gruplar arasinda benzerdi. Kontrol grubunda kaba motor, ylirime ve merdiven
¢tkma diizeylerinde artis olmakla birlikte anlamli degildi. Calisma grubunda ise hem yiiriime hem de merdiven ¢ikma puanlarinda an-
lamli artis gorildi (p<0,01).Calisma grubu ve kontrol grubu igerisinde tedavi 6ncesi ve sonrasi spastisite derecelerinin dagilimi yo-
ninden istatistiksel olarak anlamh degisim goriilmedi.Gruplar arasinda tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi peak tork ve diz ratio
acisal degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak benzer bulundu ve girise gore cikis sag ve sol diz ratio agilarinda istatistiksel ola-
rak anlamli degisim gorilmedi.

Sonug: Parametreler agisindan tedavi 6ncesi ve sonrasi degerler arasinda fark olmakla birlikte, gruplar arasinda merdiven ¢ikma ve
ylrime haricinde anlamh fark gérilmemistir. Literatiirde bu konuda gesitli goriisler mevcut olmakla birlikte, calismamiz sonucun-
daki gérisimiz SP’de izokinetik egzersiz programi, imkan var ise 6nerilmesi gereken bir uygulamadir. Cihaz ve tinite olmadiginda
uygun ve yeterli klasik egzersiz programinin da benzer etki saglayabilecegi goriisii benimsenmistir.

Anahtar Kelimeler: izokinetik, peak tork, ratio, serebral palsi
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Baill 3 Konlrod va Galgma Guplan Bag Oz Ratio-Scl Dtz Rat 50 damea va 150 daracs
Tedav: Oncesi ve Tadasi Sonrs Degigimen

Tablo 1, Kontrol ve Galigma Gruplar | Zamana Giire D Diagilimi
Degiskenier Girig Cikeg p-degeri®
Kantred Gruba 0,046
Yok H%50,0) 4(%50,0)

1 - 2(%25.0)

1% 2(%25,0) 2(%25,0)

2 2(%25,0) -

Caligma Grubu 0,059
Yok A{%50,0) 5(%62.5)

1 = 3(%37.5)

1+ A{3650,0) -

‘Bonferrani dizeltmesine gore p=0,025 igin sonuglsr istatistiksel olarak anfami kabul edidi,
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Tablo 2. Kontrol ve Galigma Gruplan Igerisinde Zamana Gére 6dk Yirume Testi, Zamanh Kalk Yiri Testi ve [zometrik Kas

Gich Dizeylerinin Dagilimi

Degigkenler Girig Gikig Pt Dedgigim P#
| 6 dk Yurime Testi 0,269
Kentrol Grubu 326,9468 5 386,2+68 4 <0,001 59,3+30,2
Calisma Grubu 316,9+116,3 361,8£122,0 <0,001 44 9+18 4
Zamanli Kalk yir( Testi 0,382
Kontrol Grubu 4,75(3,6-10) 3,75(2.7-7) 0,011 -1(-3--0,5)
Cahgma Grubu T(3-30) 5(2-25) 0,018 -1.7(-6-0)
| izometrik Kas Gci Fleksiyon 0721
1 1
Kontrol Grubu 4(2-5) 4 5(4-5) 0,083 0,5(0-2)
Gahgma Grubu 4(3-5) 5(4-5) 0,046 0,5(0-1)
|zometrik Kas Giicii Ekstansiyon 0,382
| Kontrol Grubu 4(3-5) 5{4-5) 0,059 0,5(0-2)
Calisma Grubu 4,5(4.5) 545 | 0157 0(0-1)

istatistiksel olarak anfamii kabul edildi, 2 gruplar arasinda girise gdre cikis dederlenndeki degisim yoniinden yapilan
kargilagtirmalar, p <0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 3. Kontrol ve Galisma Gruplan Igerisinde Zamana Gére Kaba Motor Testi Dilzeylerinin Dagilim Derecesi

Degigkenler Girig Cikis P Degisim P2
Supin 1,000
Kontrol Grubu 9(9-9) 9(9-9) 1,000 0(0-0)

Calisma Grubu 9(9-9) 9(9-9) 1,000 0(0-0)

Prone 1,000
Kontrol Grubu 3(3-3) 3(3-3) 1,000 0(0-0)

Galisma Grubu 3(3-3) 3(3-3) 1,000 0(0-0)

Oturma 1,000
Kontrol Grubu 65(65-65) 65(65-65) 1,000 0(0-0)

Galigma Grubu 65(65-65) B65(65-65) 1,000 0(0-0)

Emekleme 0,721
Kontrol Grubu 30(30-30) 30(30-30) 1,000 0(0-0)

Caligma Grubu 30(29-30) 30(30-30) 0,317 0(0-1)

Ayakta Durma 0,574
Kontrol Grubu 36(28-37) 36,5(28-39) 0,038 1(0-2)

Caligma Grubu 35(16-38) 37(16-38) 0,026 1(0-3)

Yarime 0,651
Kontrol Grubu 49(35-55) 48,5(38-56) 0,048 1(0-5)

Caligma Grubu 49,5(43-56) 53,5(44-57) 0,008 1.5(0-4)

Merdiven Cikma 0,329
Kontrol Grubu 13(10-15) 13(10-15) 0,161 0(0-1)

Caligma Grubu 13(8-14) 14(11-15) <0,001 0.5(0-8)

Total 0,105
Kontrol Grubu 204.5(180-214) | 206(183-217) 0,011 2(1-8)

Caligma Grubu 203,5(174-214) | 210{182-218) 0,011 4(2-8)

'Gruplar igerisinde giris ve gikig dizeyleri arasinda yapilan kargilagtirmalar, Bonferroni dizeltmesine gore p<0,025 igin sonuglar

1 gruplar igensinde ging ve cikis dizeylen arasinda yapilan .kargx.ragtmnafar, Bonferroni dizeltmesine gére p<0,025 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamii kabul edildi, 2 gruplar arasinda ginige gére gibis degerlenndeki degigim yéniinden yapiian
kargilagtimalar, p<0,05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlami kabul edifdi.
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P067  ATIPiK BiR SIKAYETLE BASVURAN SPINAL INTRAMEDULLER TUMOR OLGUSU
Alparslan Yetisgin®, Dilek Sen Dokumaci?, Nergiz Keles!, Mahmut Demir?

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sanhurfa
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sanhurfa
3Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sanhurfa

Medulla spinalis timorleri, intramediiller ve ekstramediiller olmak lizere 2 ana gruba ayrilabilir. Bu timorler yerlestikleri lokalizas-
yon ve biyukliklerine gore, duyu kusurlarindan tam motor fonksiyon kaybina kadar ¢ok ¢esitli komplikasyonlara neden olabilir.
Erken tani ve tedavi komplikasyonlarin azaltiimasi igin ¢ok 6nemlidir. Burada bacak boyu kisaligi sikayeti ile basvurup, spinal intra-
mediiller timor tanisi konulan bir hasta sunuldu. 14 yasinda erkek hasta, son 6 aydir fark ettigi sag bacaginda kisalik sikayetiyle po-
liklinigimize basvurdu. Ozgegmisinde fraktiir/travma, gelisimsel kalca ¢ikig), sirt/bel/kalca/bacak agrisi olmayan hastanin poliomyelit
sekeli dahil herhangi bir nérolojik hastaligi dislindiiren 6zelligi de yoktu. Babasindan 6grenildigine gore, gelisim basamaklari normal
seyreden ve hicbir sorununun olmayan hastanin son 6 aydir sag bacaginda kisalik nedeniyle hafif aksama sikayeti olmus. Muayenede
spina iliaka anterior superior-i¢ malleol arasi 6l¢limleri esit iken, gébek-i¢ malleol 6lgimiinde sag bacakta 1.5 cm kisalik tespit edildi.
Her iki bacak proksimal ve distal ¢ap farki/atrofisi olmayan hastanin proksimal kas glicli muayenesi normal iken sag ayak basparmak
ve ayak bilek dorsifleksiyon kas gticii 3/5 idi. Boyun/Bel/Kalca muayenelerinde 6zellik yoktu. Bébrek/karaciger fonksiyon testleri,
tam kan tetkiki, kreatin kinaz, eritrosit sedimentasyon hizi, CRP, brusella agliitinasyon testleri normal sinirlarda olan hastanin tora-
kolomber/pelvis radyografilerinde de 6zellik yoktu. Peroneal néropatiye yonelik yapilan EMG’si de normal olan hastadan torako-
lomber manyetik rezonans goriintileme (MRG) istendi. MRG sagittal T2 agirlikli gériintiide (Resim 1) T12-L1 seviyesinde 47x20 mm
boyutlarinda intramedailler yerlesim gosteren ve konus mediillariste ekspansiyona neden olan, lobiile konturlu, biyik oranda kistik
kitle lezyonu izlendi. MRG; ayirici tanilar arasinda 6ncelikle spinal dermoid kist, teratom disiinilmekle beraber lokalizasyonu nede-
niyle miksopapiller epandimom da duslinilmelidir olarak raporlandi. Beyin cerrahisine konsulte edilen hastaya cerrahi 6nerildi.
Hastalarinin sikayetlerine yonelik ayrintili olarak alinan anamnez ve fizik muayene sonrasi elde edilen bulgulara yonelik ileri goriin-
tiileme yontemlerine basvurulmasi, 6zellikle yavas blyime o6zelligi gbsteren timoérlerin dogru ve erken tanisi igin cok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Medulla spinalis timoérleri, manyetik rezonans goriintiileme, fizik muayene, motor defisit

Resim 1

Sagittal T2 agirlikli gériintiide T12-L1 seviyesinde intramediiller
yerlesim gosteren ve konus mediillariste ekspansiyona neden olan,
lobiile konturlu, biiyiik oranda kistik kitle lezyonu izleniyor.
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P 068 BOYUN AGRISININ NADIR BiR NEDENi: ATLANTOAKSIYAL EKLEM BRUSELLOZU
Alparslan Yetisgin®, Dilek Sen Dokumaci?, Nergiz Keles!, Mahmut Demir?

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sanhurfa
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sanhurfa
3Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglidr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Sanhurfa

Bruselloz, tim diinyada yaygin olarak goriilen diisiik mortalitesine ragmen, uygun tedavi yapilmazsa bircok komplikasyona neden ola-
bilen bakteriyel bir hastaliktir. Kas iskelet sistemi tutulumu sik olan bu hastalikta, 6zellikle periferik eklemlerin yanisira sakroiliak ve
lombosakral bolge tutulur. Spinal tutulumun en nadir gorildigi bolge servikal bélgedir. Burada bruselloza bagh atlantoaksiyel tu-
tulumu olan bir gocuk hasta sunuldu. 5 yasinda erkek hasta, boyun agrisi ve tutuklugu sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Ciftci olan
babasi, herhangi bir travma olmaksizin 10 giin dnce sabah kalktiginda boyun agrisi oldugunu, birkag giin sonrada tutukluk eklendi-
gini ve su an boynunu hig hareket ettiremedigini ifade etti. Yine 10 glindiir ates yuksekligi (hi¢ 6l¢lilmemis) ve titreme nedeniyle ates
diisiiriici vermisler. Ozgegmisinde travma, bruselloz/tiiberkiiloz, artrit veya sistemik hastalik yoktu. Bircok farkli béliime basvuran
hastanin servikal grafilerinde herhangi bir patoloji saptanmamis. Non-steroidal antiinflamatuvar ilaglara da yanit vermeyen hasta-
nin sikayetlerinin devam etmesi lizerine poliklinigimize yonlendirilmis. Boynu nétral pozisyonda duran hastanin, tiim yonlere eklem
hareket agikhgi ileri derecede kisitli ve siddetli agriliydi. Nérolojik defisiti olmayan hastanin sistemik/kas iskelet sistemi muayenesinde
baska 6zellik yoktu. Bobrek/karaciger fonksiyon testleri, kan beyaz kire sayisi ile CRP diizeyi normal sinirlarda iken; eritrosit sedi-
mentasyon hizi 67 mm/saat, brusella aglutinasyon testleri 1/1280 titrede pozitifti. Servikal manyetik rezonans gériintiilemesinde
(Resim 1, 2), atlantoaksiyal eklem mesafesi artmis olup eklem araliginda yaygin kontrastlanma gosteren yumusak doku kompo-
nentleri izlenmekteydi. Brusella enfeksiyonuna bagli atlantoaksiyel eklem tutulumu tanisi konan hasta, Beyin Cerrahisi Bolim{’ne
de konsiilte edildikten sonra, Pediyatri Servisi'ne yatirilarak parenteral antibiyotik tedavisi baslandi. Hastanin kan kultiriinde de bru-
sella Uredi. Servikal bolge brusellozu nadir goriilmekle beraber, kdk ya da spinal kord basisi ihtimali nedeniyle erken tani ve tedavi-
nin 6nemi blylktir. Dolayisiyla erken tanida hastali§in akla getirilip brusella testlerinin istenmesi ve ileri goriintileme yontemlerine
basvurulmasi gerektigi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, atlantoaksiyel eklem, manyetik rezonans gorintiileme

Resim 1 Resim 2

Sagittal servikal MR T1 agurikl gérintiide densin atiantoaksiyal

ekleme bakan yuzinde kortikal dizensiziikler, ddem ile uyumiu sinyal

dedigiklikleri ve eklem araliginda yumugak doku komponentlen izienmektedir Kontrast madde enjeksiyonu sonras: alinan T1 agirikl sagittal gériintiide

(beyaz ok) aflantoaksiyal eklem mesafesindeki yumugak doku komponentlerinin
kontrastianma gdsterdigi dikkati gekiyor (siyah oklar)
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P 069 SPiNA BiFiDALI HASTADA SEGMENTAL SPINAL MYOKLONUS: BiR OLGU SUNUMU
Esra Giray', Cagri Unal Ertekin, Olcay Unver?, Adnan Dagginar?, Naime Evrim Karadag Saygi!

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghdi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Nérolojisi Bilim Dall, istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali, istanbul

Amag: Segmental spinal myoclonus infeksiyon, demyelinizasyon, spinal kord infarkti, postoperatif yapisiklik, spinal kordun timér
travma gibi nedenlerle bltinlGgiinin bozulmasi gibi pek ¢cok sebepten kaynaklanmaktadir. Simdiye kadar spina bifida ile iliskili seg-
mental spinal myoklonus vakasi oldukga az sayida bildirilmistir. Bu olgu sunumunun amaci spina bifidada nadir goriilen bir hareket
bozuklugu olan segmental spinal myoklonusa dikkat cekmek ve farkindalik saglamaktir.

Olgu: Biz burada annesi bacaklarda istemsiz atma sikayeti ile klinigimize basvuran 4 yasinda alt torakal seviyeli spina bifidali kiz
hastayi sunuyoruz. Hastanin her iki alt ekstremitesinde giinde 1-2 kez sikhikta olusan ritmik sigrayici hareketler dogumundan
beri var olup uykuda da mevcutmus. Bu hareketler sirasinda biling kaybi olmuyormus. Ozellikle heyecanlandiginda veya pozis-
yonel (supin pozisyonda ve kalgalar fleksiyondayken) olarak artma gésteriyormus. Bu vakada gozlenen biling kaybi olmadan her
iki alt ekstremitede ritmik sigrayici hareketler myoklonus gesitlerinden segmental spinal myoklonusa uymaktadir. Gergin omur-
ilik sendromu nedeniyle daha 6nce beyin ve sinir cerrahisine danisilan ve operasyon onerilmeyen hastanin ayak bilegi plantar
fleksorlerinde ve diz fleksérlerinde Modifiye Ashworth skalasina gore 2 degerinde spastisite mevcuttu. Hastaya hem spastisiteye
hem de myoklonusa yonelik oral baklofen baslandi. Baklofen tedavisiyle son zamanlarda artmis olan myoklonusun sikliginda
azalma gorilda.

Sonug: Segmental spinal myoklonus spina bifidada nadir gézlenen bir hareket bozuklugu olup taninmasi, spina bifidanin epileptik ve
nonepileptik paroksismal bozukluklarin sik goruldigi bir santral sinir sistemi patolojisi olmasi nedeniyle dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: N6bet, segmental spinal myoklonus, spina bifida
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P070  SEREBRAL PALSIiLi COCUKLARIN BAKICILARININ BAKIM YUKU, YASAM KALITESi, YORGUNLUK, UYKU KALITESi
VE DEPRESYON DUZEYi YONUNDEN DEGERLENDIRILMESi

ilknur Albayrak, Ayten Biber, Onder Murat Ozerbil, Funda Levendoglu
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Amag: Serebral palsi (SP), fetal ya da infantil donemde gelisimini tamamlamamis beynin hasarlanmasi sonrasi ortaya gikan progre-
sif olmayan, kalici hareket ve postiir bozuklugudur. Genelde motor bozukluga duyusal bozukluk, strabismus, mental retardasyon, dav-
ranis bozukluklari, 6grenme giiclikleri, dil-konusma bozukluklari da eslik ettigi icin SP’li gocuklar mobilite, yikanma, yemek yeme,
giyinme gibi glinliik yasam aktivitelerinde bakima ve yardima ihtiyag¢ duyarlar. Bu galismada SP’li cocuklarin annelerinde agri siddeti,
bakim yiiki, yasam kalitesi, yorgunluk, uyku kalitesi ve depresyon diizeyinin tespit edilmesi ve bu sonuglarin saglkli gocugu olan an-
nelerin sonuglariyla karsilastiriimasi amaglandi.

Gereg¢-Yontem: Hasta grubuna SP’li gocugu olan 72 anne, kontrol grubuna saglikli cocugu olan 48 anne dabhil edildi. SP’li cocuklarin
fonksiyonel diizeyleri Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (GMFCS) ile degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubundaki annele-
rin agn siddeti visual analogue skala (VAS), bakim yiikii Zarit Bakim Verme Yiiki Olgegi (ZBVYO), yasam kalitesi SF-36 (Short-Form-
36), yorgunluk Checklist Individual Scala (CIS), uyku kalitesi Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKi) ve depresyon diizeyi Beck depresyon
indeksi (BDI) ile degerlendirildi.

Bulgular: SP’li gocuklarin GMFCS seviyeleri; %11,1 (n=8) seviye 1, %19,4 (n=14) seviye 2, %8,3 (n=6) seviye 3, %27,9 (n=20) seviye 4,
%33,3 (n=24) seviye 5 idi. Hasta grubunda VAS, ZBVYO, CIS, PUKI, BDi skorlari kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek idi (p<0,001, p<0,001, p=0,01, p=0,004, p=0,015). Hasta grubunda SF-36’nin alt gruplari olan fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, duygusal rol, mental saglik skorlarinin kontrol grubuna gore daha dustiktii (p=0,001, p=0,001, p=0,002, p=0,002). Hasta grubunda
boyun ve bel agrisi gérilme sikligi kontrol grubuna gore daha yuksekti (p=0,002, p=0,002).

Sonug: SP’li gocugu olan annelerde agri siddeti, bakim yiiki, yasam ve uyku kalitesinde bozulma, yorgunluk ve depresyon diizeyi
saglikli cocugu olan annelere gore daha yuksektir. Bu nedenle sadece SP’li cocuk tedavi edilmemeli, anne de bu parametreler yo-
ninden degerlendirilerek gereginde tedavi edilmelidir. Boylece daha saglikli bir anneyle SP’li gocuklarin da daha saghkh olmasi sag-
lanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Agri siddeti, anne, depresyon dlizeyi, serebral palsi, yasam kalitesi
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P 071 THE EFFECT OF ANKLE FOOT ORTHOSIS ON BALANCE CONTROL IN HEMIPLEGIC CEREBRAL PALSY PATIENTS
Yeliz Bahar, Cagri Unal Ertekin, Naime Evrim Karadag Saygi

Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Marmara University Faculty of Medicine, Istanbul, Turkey

Objective: Ankle foot orthoses (AFO) are used in ambulatory cerebral palsy (CP) patients to decrease the possibility of gait imbal-
ance, physical mobility and balance impairment. The aim of this study is to demonstrate the impact of AFOs on the balance and gait
and also to show any difference if exists between hinged-AFO and solid AFO on balance.

Materials-Methods: Fifteen children with the diagnosis of hemiplegic CP (7 right, 8 left) and 15 controls that were matched in sex
and age were included in the study. All patients were using either solid or hinged-AFO. Hemiplegic patients were attended to spe-
cific tests with orthoses and bare foot. Pediatric balance scale (PBS), 5 times sit to stand test (FTSST) were applied. Neurocom Bal-
ance master® was used for the evaluation of limits of stability, walk across, and sit to stand tests.

Results: Mean FTSST performance was 7.2 £1.2 (seconds) for control group, 8.3+2.4 sec for hemiplegic group with bare foot (p<0.05).
Also hemiCP group performed FTSST faster with AFOs compared to bare foot (p<0.05). The ones with solid AFO performed PBS,
FTSST faster compared to bare foot (p<0.05). There was no significant difference between bare foot and hinged AFO in FTSST, PBS
test (p>0.05). Control group performed weight transfer during sit to stand test faster than hemiCP group (p<0.05). Sway velocity of
center of gravity during sit to stand test in hemiCP group was higher than control group (p<0.05).

Conclusion: There is a significant contribution of the AFO use on functional balance in CP. Prescribing AFOs are usually required in
ambulatory CP patients beside a good standard physiotherapy.

Keywords: Ankle foot orthosis, cerebral palsy, balance
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P072  SEREBRAL PALSiLi COCUKLARDA OYUN AKTiVITESININ FONKSIYONA ETKisSi
Ceylan Ece Aglamis?, Abdurrahman Aktop?, Niliifer Balci®, Naciye Fiisun Toraman*, Funda Baran®

LAntalya Kemer Goyniik Ortaokulu, Antalya

2Akdeniz Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu, Antalya

3Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Antalya

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Editim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Antalya
*Antalya Aksu Alayli Ortaokulu, Antalya

Amag: 14 haftalik fonksiyonel becerilere yonelik oyun aktivite programinin, serebral palsili (SP) gcocuklarin motor fonksiyonlari Gizerine etki-
lerinin belirlenmesidir.

Gereg-Yontem: Ozel egitim ve rehabilitasyon programi alan, SP tanili, 6-10 yas arasinda, eslik eden hastalik ve duyu sorunu olmayan, kaba
motor fonksiyon siniflandirmasina (KMFSS) gore I-1ll diizeyinde olan gocuklar rasgele Oyun Grubu (OG, 9 ¢ocuk) ve Kontrol Grubu (KG, 10
gocuk) olarak ayrildi. OG’ndaki gocuklara 14 hafta siireyle, 2 giin/hafta sikliginda, 90 dakika siireyle oturma ve emekleme/diziistii durma fonk-
siyonel becerilerine yonelik misir patlatma, kigtk yildiz, hareketli képriler oyunlari; ayakta durma fonksiyonel becerilerine yonelik dokilen
yapraklar, esimi taniyorum, deniz-ada-gol, tost-mikser-fil oyunlari; yiriime/kosma/sigrama fonksiyonel becerilerine yonelik asya-avrupa-
afrika, itfaiyeci, kurtbaba oyunlari segildi. Isinma evresinde Sherborne gelisimsel hareket egitimi uygulandi. Gruplarda 14 hafta 6ncesi ve son-
rasi kaba motor fonksiyon &lgiim (KMFQ) sonuglarinin degerlendirmesi Wilcoxon testi ile, baglangig ve son verilerin karsilagtirmasi
Mann-Whitney U testi ile yapildi.

Bulgular: OG’daki gocuklarin %33’(i ve KG’dakilerin %401 unilateral; 0G’ndakilerin %67’si ve KG'dakilerin %63’0 bilateral spastik tipteydi. OG
ve KG’'ndaki 2 gocuk KMFSS Il.dlizeyde, OG ve KG'daki 7 ¢ocuk I.dlizeyde, ve KG'ndaki 1 ¢ocuk lll.dizeydeydi. OG yas ortalamasi 7.41£0.4 yil
ve KG 7.6+0.7 yildi. Oyun programi éncesinde gruplar arasinda KMFO oturma, emekleme/diz ¢6kme, ayakta durma, yiirime/kosma/sigrama
ve toplam puanlari arasinda fark yoktu. Oyun programi sonrasinda OG’nda KMFO ayakta durma, yiirime/kosma/sigrama ve toplam puanda
artis gorildi (p<0.05), KG'nda KMFO puan degisimi olmadi (p>0.05). Gruplar arasinda OG lehine KMFO yiiriime/kosma/sigrama puaninda
fark saptandi (p<0.05).

Sonug: Bu ¢alisma sonunda, SP’li gocuklarda rehabilitasyon programina ek olarak uygulanacak fonksiyona yonelik oyun aktivite programi-
nin, motor fonksiyon gelisimini arttirabilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, kaba motor foksiyon 6lglimi, oyun

Oyun Grubu ve Kontrol Grubunun yas, boy ve agirlik verileri

Cryun Grubu Kontrol Grubu
N=8 N=10
OreS5S Orte55
Yas, yil 7.4+0.4 7.6:0.7 2=40.166, p1=0E7
Boy, cm 126.1+12.6 121.1£15.2 7=-0.286, p1=0.78
Adirik, kg 2687487 25.5¢7.0 Z=-0.163, p1=0.87

Z1, pl: Gruplar arasindaki baglangeg farks, Mann-Whitney U testi

Oyun Grubu ve Kontrol Grubunun 14 haftalik aktivite program éncesi ve sonras: Kaba Motor Fonksiyon Olgim

Sonuglar
Oyun Grubu Kontral Grubu
MN=49 MN=10
Lol £33 o) £33
Onee Sonra Onee Sonra
Z1=-0.583, p1=0.558
Z2=-1341, p2=0.18
KMFO, Owrma, puan 97.326.1 10040 973242 99.641.4 731603, p3=0.11
Z4=-0.948, p4=0.34
Z1=-0.141, p1=0.89
KMFO, Emekleme/ £2=-1.603, p2=0.11
Diziistil, puan 95.6:83 1000 96.0275 o7E58 Z3=-1.341, p3=0.18
Z24=-1.735, p4=0.08
Z1=-0.330, p1=0.74
KMFC), Ayakta 72=2 380, p2=0.01

dormia, puar B1.8214.8 94,6249 785258 7624232 730338, pa=0.73

Z4=-1.906, p4=0.06

21=-0.040, p1=0.97
KMFO, Yurime/Kosmal 4 22=-2 667, p2=0.001
Sigrama, puan 75.3210.8 92.0:5.0 64.3231.9 68.1+30.2 73=-1.449, p3=0.147
Z4=-2 215, p4=0.03

Z1=0.00, p1=1.00

72=-3,665, p2<0,001
Z3=-1.010, p3=0.312
Z4=-1 883, p4=0.05

Kisaltma: KIMFO: Kaba Motor Fonksiyon Olgamd, Z1, p1: Gruplar i bagh Tarki, Mann-Whitney U test; Z2,
p2: Oyun Grubunda dedigim, Wilcoxon testi; Z3, p3 Kontrol Grubunda dedigim, Wilcaxan testi; Z4, pd: Program sonrasi
sonuglann farki, Mann-Whitney U testi

KMFO, Toplam, puan 86.1£8.1 96,02 6 81.6217.1 B3.1+16.2

S172 J PMR Sci 2016;19(Suppl)



5. TIBBI REHABILITASYON KONGRESI A5
03-06 Kasim 2016, Swissotel, Ankara “M;

P 073 RELIABILITY OF TURKISH PEDSQL 3.0 NEUROMUSCULAR MODULE IN CHILDREN WITH NEUROMUSCULAR DISEASES
AGED 2-4 YEARS

Naciye Fiisun Toraman?, Meral Bilgilisoy!, Banu Dilek?, Kutay Tezel®, Aylin Sari*, Banu Aydeniz®, Filiz Yildiz Aydin®, Filiz Sertpoyraz®,
Resa Aydin?, Ozlen Peker?, Elif Akalin?, Aytiil Cakci®

1Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Health Sciences University Antalya Education and Research Hospital, Antalya
2Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Dokuz Eyliil University, School of Medicine, izmir

3Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Giilhane Education and Research Hospital, Ankara

“Erenkéy Physical Medicine and Rehabilitation Hospital, Istanbul

5Bakirkéy Dr.Sadi Konuk Education and Research Hospital, istanbul

5Department of Physical Medicine and Rehabilitation, izmir Tepecik Education and Research Hospital, [zmir

’Department of Physical Medicine and Rehabilitation, istanbul University School of Medicine, istanbul

8Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Health Sciences University Diskapi Education and Research Hospital, Ankara

Objective: To evaluate the reliability of the adapted Turkish PedsQL 3.0 Neuromuscular Module (NMM) in assessing health-related
quality of life in the Turkish children with neuromuscular disease for use as a outcome measure in clinical trials.

Materials-Methods: Parents of children 2 to 4 years old with neuromuscular diseases were recruited from Neuromuscular Disease
Centers. The Respondent Debriefing technique was used for cognitive interviewing of NMM. The questionnaire was filled by the
parents in the presence of their child. Data were analyzed and conducted item-level and scale level analyses. At baseline, the par-
ents completed the NMM and was repeated 2 weeks later. The 25-item NMM encompasses three subscales entitled which About
My/My Child’s Neuromuscular Disease, Communication, and About Our Family Resources. These subscales were related to the dis-
ease process and associated symptomatology, related to the patient’s ability to communicate with health care providers and oth-
ers about his/her illness, and related to family financial and social support systems. The NMM reliability was assessed using
Cronbach’s coefficient alpha (internal consistency) and intraclass correlation (ICC) (test-retest consistency).

Results: Parents of nineteen children (15 boys, 4 girls) who had Duchenne muscular dystrophy, Becker muscular dystrophy, congenital
myopathy, and myopathy completed the study. The average age of the children was 3.4+0.7 years. There were no missing item re-
sponses. Internal consistency reliability coefficients for NMM scale ranged from 0.812 to 0.860. Test-retest reliability of the NMM
was also demonstrated (About My/My Child’s Neuromuscular Disease ICC =0.991, p <0.001; Communication I1CC=0.995, p<0.001;
About Our Family Resources ICC=0.986, p<0.001).

Conclusion: This Turkish NMM for 2-4 ages is a reliable measure of health-related quality of life in the neuromuscular disease chil-
dren and may be used as an outcome measure in clinical trials.

Keywords: Health related quality of life, neuromuscular disease, pedsQL neuromuscular module
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P 074 COMPARISON OF DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE OF MOTHERS AND FATHERS OF CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY
Yesim Garip?, Sumru Ozel? Ozgul Bozkurt Tuncer?, Gizem Kiling?, Feryal Segkin?, Tansu Arasil®

INumune Training and Research Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Ankara, Turkey

2Ankara Rehabilitation Training and Research Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Ankara, Turkey
3Pinar Physical Therapy and Rehabilitation Center, Ankara, Turkey

“Ozem Special Training Center, Ankara, Turkey

Objective: Cerebral palsy (CP) is among the most common disorders of childhood. Children’s long term rehabilitation and require-
ments have negative impact on quality of life (QoL) of children and their parents. Mothers are primary and natural caregivers of chil-
dren. Previous studies in the literature have mostly concentrated on QoL of mothers of children with CP. In the present study, QoL
and depression levels of the fathers of children with CP were investigated and compared with mothers of children with CP and fa-
thers of healthy children.

Materials-Methods: Thirty children with spastic cerebral palsy and their fathers and mothers were included in the study. Control
group comprised fathers of 30 healthy children. Gross Motor Function Classification System (GMFCS) was used for evaluating func-
tional status of children. Spasticity was measured by using Modified Ashworth scale. QoL of the parents was assessed by Notting-
ham Health Profile (NHP) and depression by Beck Depression Scale (BDS).

Results: Differences among groups were significant in BDS, energy, social isolation and emotional reactions subgroups of NHP
(p<0.05). BDS and NHP energy, social isolation and emotional reactions subscores were significantly higher in mothers than in fathers
(p < 0.05). BDS and NHP energy subscores of fathers were found as significantly higher than that of controls (p < 0.05)(Table 1).

Conclusion: It was concluded that mothers of children with cerebral palsy have worse functioning than their fathers on QoL in terms
of mood and social relations. When social roles of men and women in Turkey were taken into account, these were expected results.
In our country, women generally take care of home and children, and men are responsible for family income. Although fathers are
not affected as mothers; a disabled child has negative effects on QoL of all individuals in the family, particularly mothers, with re-
spect to emotional and social functions.

Keywords: Caregivers, cerebral palsy, quality of life, rehabilitation

Table 1. The comparison of depression and quality of life between the mothers and fathers of children with cerebral palsy and
controls.

Mather Father

group(n=30) group{n=30) Conlral group Shi: p value
(n=30) square pvalue | pvalue
meanzstandard meankstandard (Kruskal
S o meantstandard (Kruskal Z X Y
deviation deviation T . x Wallis)
4 . deviation (median) Wallis)
(median) (median)
BDS 14.60416.41 (11) | 6.3646.92 (0) 2.7045.27 (0) 17.798 | <0.0001° | 0.015* | 0.011*
NHP-pain 5.23+5.54 (0) 4 764 66 (0) 1.90+6.19 (0) 3242 0.198 0.939 0.104
:'n:;;i‘t’:“s'“' 5.00£5.43 (0) 5.8345.12 (0) 3.33410.35 (0) 3.189 0203 | 0745 | 0085
NHP-energy B5.00439.72 (75) | 31.67+£35.92 (25) B.33+23.08 (0) 29,582 <0.0001* 0.002* | 0.003*
MHP-sleep 17.33+26.12 (0) 8.66+£13.57 (0) 6.00+14.04 (0) 3.757 0.153 0.318 0.272
:;::t'ii?ia' 426643433 (50) | 11.333+17.16(0) | 4.67+11.37 (0) 27700 | <0.0001° | <0.0001* | 0.078
NHE-emotipnal s 5.83:8.52 (0) 3.33:7.99 (0) 26.990 | <0.0001" | <0.0001* | 0.122
reactions (12.5)

BDS: Beck Depression Scale, NHP, Noftingham Health Profile, p value X: p value between fathers and mothers, p value Y.
p value between fathers and controls, * p value <0.005 {significant), **: Bonferroni-corrected p value <0.0167 (significant)
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P 075 SPASTIiK BILATERAL TiPTE SEREBRAL PALSILi COCUKLARDA SHEAR WAVE ELASTOGRAFi iLE SPASTISITE DEGERLENDIRMESi
Ebru Yilmaz Yalginkaya?, Ebru Yilmaz?, Nese Ugar?, Ozgiil Esen Ore3, Evrim Coskun Celik?, Ozden Ozyemisgi Taskiran®

1GOP Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Fizk Tedavi Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul
2GOP Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, istanbul

3GOP Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

“Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

Amag: Spastik bilateral tipte serebral palsili gocuklarda spastisite degerlendirmesinde kullanilan Modifiye Ashworth (MAS) ve Tar-
dieu 6lgutleri ile shear wave elastografi (SWE) ile yapilan 6lgimlerin korelasyonunu arastirmakg

Gereg¢-Yontem: Calismaya Subat-Kasim 2015 tarihleri arasinda GOP Taksim Egitim Arastirma Hastanesi pediatrik rehabilitasyon
poliklinigine basvuran 19 spastik bilateral tipte serebral palsi tanisi olan gocuk (38 alt ekstremite) alindi. Modifiye Ashworth ve
Tardieu konusunda egitimli fizyatrist tarafindan gastrokinemus ve soleus kaslarindaki spastisite degerlendirildi. Elastografi ko-
nusunda deneyimli ve spastiste mueynesine kor radyologlar tarafindan ayni kaslarin SWE hizlari 6l¢tildi.H refleksleri ve h/M orani
spastisite degerlendirmesi ve SWE degerlendirmesine kér nérolog tarafindan degerlendirildi. istatistiksel analizler SPSS 20.0
programi ile yapildi. Etki buylkligi SWE icin pilot calisma ile belirlendi ve %80 gilic ve %5 tip 1 hata ile 17 olgu alinmasi yeterli
bulundu.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 7.714.3 olup kizlar %52.6(n=10), erkekler ise %47.4 (n=9) du. Gastrokinemus kasinin MAS dere-
cesi ile SWE hizi pozitif yénde korele bulundu. Soleus kasinin ise Tardieu derecesi ile SWE hizi pozitif yonde koreleydi. Yine soleus kasi
icin klonusu olan grupta SWE hizi klonus olmayan gruba gore anlamli olarak daha yiksek oldugu gorildi.H reflex ve H/M degerleri
MAS ve Tardieu ile korelasyonu bakildiginda anlamlilik bulunamadi.

Sonug: Hipertonus, spastisite, klonus ve kas sertligi birbirleriyle ilskili ancak farkli kavramlardir. Soleus kasi sahip oldugu kas ig-
cigi sayisi ve 6zellikleri bakimindan GK dan farkhdir. Bu farkliliklar bulgularimizi etkielmis olabilecegi diisiiniildi. ileride yapila-
cak calismalar bu konulari aydinlatmak ve MAS ya da Tardieu nun her bir derecesi igin SWE hizi kesim noktalari bulmak amagh
olabilir.

Anahtar Kelimeler: serebral palsi, spastisite, shearwave elastografi, Modifiye Ashworth, Tardieu
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P 076 RISK FACTORS FOR FALLS AMONG CHILDREN WITH SPASTIC TYPE CEREBRAL PALSY
Berke Aras, Serdar Kesikburun, Duygu Tiirker, Evren Yasar, Arif Kenan Tan

Sadhk Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Objective: The purpose of this study is to identify the risk factors for falling among the children with cerebral palsy.

Desing: The study was an observational cross-sectional study of thirty-two children with bilateral spastic type cerebral palsy (Gross
Motor Function Classification System levels | and Il). Functional Strength Tests, Berg Balance Scale, Modified Ashworth Scale and Gross
Motor Function Measurement (GMFM-88) were measured. Multivariate logistic regression analyses were employed to identify de-
mographic and clinical predictors associated with the responsiveness to falling.

Results: Out of 32 patients, 19 (59.4%) fell at least one within a year. The falls resulted in one or more injuries in 15 (46.9%) patients,
3 of which had to be referred to a healthcare provider. GMFM-E score (B=-0,544), Berg Balance Scale (B=-0,304) and condition of
using a lower limb orthosis (B=4.649) were significantly associated with falling.

Conclusions: Falling is an important complication in neuromuscular diseases. Even if the patients are children, various comorbidi-
ties can develop. Future research is required to develop appropriate intervention strategies to ameliorate the risk of falling in chil-
dren with cerebral palsy.

Keywords: Cerebral palsy, falling, spasticity
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P 077 DOGUMSAL BRAKIYAL PLEKSUS YARALANMALI COCUKLARDA KiNEZYOLOJiK BANTLAMANIN ETKiNLiGi
Cigdem Cekmecel, llgin Sade?, Murat inanir?, Oguzhan Demir?, Barin Selguk?, Nigar Dursun?

Kocaeli Universitesi Yahyakaptan Meslek Yiiksekokulu is Ugrasi Terapisi Bélimii, izmit
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmit

Amag: Bu calismada kinezyolojik bantlamanin dogumsal brakiyal pleksus yaralanmali gocuklarda tst ekstremite fonksiyonlari tizerine
olan etkinliginin arastiriimasi amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya klinigimizde dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasi tanisi konmus ve tarafimizdan takip edilen toplam 50
hasta alindi. Ev egzersiz programi (germe, kuvvetlendirme egzersizleri, pozisyonlama ve duyusal galismalar) ile takip edilen hastalara
egzersiz programina ek olarak haftalik olarak kinezyolojik bantlama yapildi. 12 hafta boyunca her hafta hastalarin bantlari yenilendi.
Hastalarin Ust ekstremite eklem hareket agikligi gonyometrik 6lglim ile, Ust ekstremite fonksiyonlari Aktif Hareket Skalasi ve Mallet
klasifikasyonu ile tedavi 6ncesi ve 12 haftalik takip sonrasi yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 4.7+1.8 yil (3-9 yil) idi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasinda (st ekstremite gonyometrik
Olgiimlerinde omuz fleksiyonu (p=0.000), omuz abduksiyonu (p=0.000), dirsek fleksiyonu (p=0.000), 6nkol supinasyonunda
(p=0.000), Aktif Hareket Skalasinda omuz fleksiyonu (p=0.000), omuz abduksiyonu (p=0.000), dirsek fleksiyonu (p=0.004),
onkol supinasyonunda (p=0.000), Mallet klasifikasyonunda ise total skorlamada (p=0.000) istatistiksel olarak anlamli gelisme sap-
tandu.

Sonug: Kinezyolojik bantlamanin dogumsal brakiyal pleksus yaralanmali gocuklarda Ust ekstremite aktif eklem hareket agiklig ve Ust
ekstremite fonksiyonlari Gzerine olumlu etkilerinin oldugu dustintiimektedir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal brakial pleksus lezyonu, obstetrik palsi, kinezyolojik bantlama
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P079 2016 YILININ iLK YARISINDA AYDIN DEVLET HASTANESI’NDE KARDIYOPULMONER REHABILITASYON ALAN
HASTALARIN DEMOGRAFIK VE KLiNiK OZELLIKLERIi

Fatih Kahvecioglu?, Isil Karatas Berkit?, Yasemin Turan?

1Aydin Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Aydin

Amag: Kardiyak rehabilitasyon; kardiyovaskiler hastaligi olan kisileri, hastaliklarinin el verdigi 6lgtide, fonksiyonel, psikolojik ve sos-
yal dlizeylerini gelistirmeyi amaglayan multidisipliner bir programdir. Pulmoner Rehabilitasyon ise; kisiye 6zgii olarak planlanan, ak-
ciger hastalarinin tedavisini amaglayan, kisilerin giinlik yasamda daha kaliteli nefes alip vermesini hedefleyen bir rehabilitasyon
programidir. Bu sunumda hastanemiz Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nde izledigimiz olgularin 6zelliklerini sunmay1 amag-
ladik.

Olgu: Aydin Devlet Hastanesi Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’nde 2016 yilinin ilk alti ayinda 59 olgu tedaviye alinmistir. Ol-
gularin 42’si (%71) erkek, 17’si (%29) kadin olup 48 olgu (%81) kardiyak rehabilitasyon, 11 olgu (%19) pulmoner rehabilitasyon prog-
ramina dahil edilmistir. Kardiyak rehabilitasyon programina alinan olgularin yas ortalamasi 59,5 iken pulmoner rehabilitasyona alinan
olgularin ise 64,7'dir. Kardiyak rehabilitasyon tedavisi goren olgularin biri konjestif kalp yetmezligi, diger 47’si ise iskemik kalp has-
taligi tanisi ile Gniteye ydnlendirilmistir. iskemik kalp hastaligi tanisi olan olgularin 15’i koroner by-pass cerrahisi sonrasi rehabilitas-
yona alinmistir. Kardiyak rehabilitasyon tedavisi alan iskemik kalp hastaligi tanili olgularin, miyokart infarktisiinden ortalama 5,5
hafta sonra rehabilitasyona dahil edildigi gozlemlenmistir. Olgularin kardiyak rehabilitasyon programi ortalama 6,8 hafta sirmustir.
Bu olgularin ortalama fonksiyonel kapasiteleri tedavi baslangicinda 4,2 MET (metabolik esdeger) iken tedavi sonrasi 7,4 MET olarak
hesaplanmistir. Kardiyak rehabilitasyon programi esnasinda higbir olguda iskemik atak saptanmamis olup bir olgunun tedavisi aritmi
nedeniyle sonlandiriimistir.Pulmoner rehabilitasyon programina dahil edilen olgularin hepsi Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH)
tanisi ile tedaviye alinmistir. Bu olgularin yedisi Gold-B, dordi Gold-C evresindeydi. Olgularin tedavi 6ncesi fonksiyonel kapasiteleri
4.5 MET iken tedavi sonrasi 5.9 MET e ylkselmistir. Olgularin rehabilitasyon programlari ortalama 6,2 hafta stirmustir. Pulmoner re-
habilitasyon programina alinan bir olgunun tedauvisi, ayak bilegi tendon incinmesi nedeniyle sonlandiriimistir.

Sonug: Kardiyopulmoner rehabilitasyon uygulamalari primer hastaligin tedavisinde ilag gereksinimini azaltan, beklenen yasam siiresini
artiran, komplikasyonlari azaltan etkin bir tedavidir. Ulkemizde kardiyopulmoner rehabilitasyon tnitelerinin sayisinin cogaltilmasi,
Fiziyatrist hekimlerin konu hakkinda bilgi ve tecriibelerinin arttirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak, pulmoner, kardiyopulmoner, rehabilitasyon

Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi’'nde takip edilen olgularin primer hastaliklan

Erkek Kadin Toplam
Hasta Sayisi 42 (%71) | 17 (%29) 59
. Kardiyak Rehabilitasyon . 36 12 48
Koroner Kalp Hastalidi . 35 12 . 47
Konjestif Kalp Yetmezligi 1 0 1
Pulmoner Rehabilitasyon 5] 5 11

Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesinde takip edilen olgularin primer hastalikiart

Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi'nde takip edilen olgularin 6zellikleri

Kardiyak Rehabilitasyon | Pulmoner Rehabilitasyon

Yag 59,5 (+3,2) 64,7 (+5,5)
' Viicut-Kitle indeksi (kg/m?) ' 33,1 (+4,4) 29,2 (+6,2)
. Tedavi Stresi (Hafta) 6.8 (£1.7) . 6,2 (0,9)
. Tedavi Baglangicindaki Fonksiyonel Kapasite (MET) 4.2 (£1,9) 4.5 (+1,5)
' Tedavi Sonundaki Fonksiyonel Kapasite (MET) 7.4 (+36) 59 (+1,2)

Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesinde takip edilen olgularin dzellikleri
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P080 HEMODIYALiZ HASTASINDA iKi AYLIK TANISAL GECIKME SONRASI ULTRASON iLE TANI KONULAN
PATOLOJIK FALANKS FRAKTURU

Selguk Sayilir
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Mugla

Amag: Patolojik kiriklar agisindan risk altinda olan hastalarda ultrason kullaniminin tanisal siiregte kolay ulasilabilir ve bazi durum-
larda X-ray goriintilemelerden etkin olabilecegi anlatiimistir.

Olgu: Elli alti yasinda kronik bébrek yetmezligi (KBY) olan hasta klinigimize sag el 3. parmakta agr ve sislik sikayetleri ile bagvurdu.
Yaklasik iki aydir var olan sikayetleri icin daha 6nce baska kliniklere basvuran hasta yaklasik 2 aydir bu sikayetleri igin Deflazacort
3mg/giin kullanmasina ragmen sikayetleri gerilememis. Yapilan ultrason incelemesinde sag el 3. parmak proksimal falanks dista-
linde kirik hatti tespit edildi (Resim 1). X-ray gorlintiilemede belirgin olmayan stpheli bir kirik hatti izlendi (Resim 1). Kirik parmak sta-
bilize edildi. KBY’si olan olgular hem patolojik fraktirlerin olusmasina hemde immun sistemlerindeki zayiflamalar nedeni ile
enfeksiyonlara agiktirlar. Olgumuzda da kortikosteroid kullanimi sonrasi kan kiltlrinde Staph. Epidermidis Gremesi nedeni intrave-
noz antibiyoterapisi kullanimi mevcuttu.

Sonug: Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar kemik mineral metobolizmasindaki bozulma sonucu patolojik frakttrler agisindan risk
altindadir. KBY gibi patolojik kiriklarin ortaya gikabilecegi durumlar basta olmak tizere el travmalarinda ultrason incelemeleri kirikla-
rin tanisinda kolay ulasilabilir ve uygulanabilir bir tanisal yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, parmak frakttrleri, ultrason

Resim 1

#. %-ray shosing tha fractuce line at tha thicd prasimal ghalans (arrea). B. The wiew of the 3th fingera
sdama. €. The axial vise dasignatas the fracture line ar the third provimal phalanse (black accosc
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P081  ERKEN EVRE KRONiK VENOZ YETMEZLiIGi OLAN HASTALARDA SUBKUTAN LIDOKAIN ENJEKSIYONUN ETKINLiGi:
PROSPEKTiF RANDOMIZE KONTROLLU GALISMA VE YENi BiR TEDAVi PROTOKOLU

Bahar Dernek?, Mete Burak Ozdemir?, Tahir Mutlu Duymus?, Fatma Nur Kesiktas?, Nurdan Paker?, Tugba Aydin®,
Demirhan Diragoglu®, Cihan Aksoy®

Istanbul Physical Medicine and Rehabilitation Training Hospital, Istanbul

2Istanbul Kanuni Sultan Suleyman Training and Research Hospital, Cardiovasculer Surgery, Istanbul

3Haydarpasa Numune Training and Research Hospital, Department of Orthopaedics Istanbul, Istanbul

“Istanbul Kanuni Sultan Suleyman Training and Research Hospital, Physical Therapy and Rehabilitation Clinic, Istanbul
*Istanbul University, Istanbul Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul

Amag: Lidokain periferal sodyum kanal blokeri bir ajan olup, AS ve C lifleri Gizerinde selektif blokaj yapan bir lokal anesteziktir. Yapi-
lan galismalarda ayrica lidokainin antiodem etkileri oldugu da gosterilmistir. Bu galismanin amaci, cerrahi distinilmeyen erken evre
KVY hastalarinda lidokain ile yapilan subkutan enjeksiyonun etkinligini degerlendirmektir.

Metod: Clinical, Etiological, Anatomica land Pathophysiological (CEAP)) siniflandirma gore evre 1 olan ve evre 2 olup da cerrahi en-
dikasyonu olmayan ve bir aylik oral medikal tedavi (kalsiyum dobesilat) ile kompresyon gorabi uygulanmasina cevap vermeyen 100
kadin hasta prospektif olarak Subat 2015 ve Temmuz 2015 tarihleri arasinda galismaya alinip iki gruba randomize edildi. Birinci grup-
taki hastalarin (tedavi grubu, n=50) diz altindan itibaren her iki bacaklarina (enjeksiyon grubu) haftada 1 defa olmak lizere, toplam
5 seans steril serum fizyolojik ve lidokain ile olusturulan karisimdan subkutan enjeksiyon tedavisi uygulandi. Hastalara ayrica tedavi
siiresince ayak bilegi pompalama egzersizleri ve kompresyon ¢orabi verildi. ikinci gruba ise (kontrol grubu, n=50) sadece ayak bilegi
pompalama egzersizleri ve kompresyon ¢orabi verildi. Hastalar 5 seanslik enjeksiyon tedavisinin bitiminden itibaren 1., 3., 6. aylarda
ve 1. yilin sonunda agri igin VAS (viziiel analog skala) ve yasam kalitesi agisindan ise CIVIQ-20 (ChronicVenousdiseasequality of life
Questinnaire) ile degerlendirildi.

Bulgular: Vaka grubunda 1.ay, 3.ay, 6.ay ve 12.ay CIVIQ-20 ve VAS sonuglari kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) olarak daha disiik
iken 1.y1l CIVIQ-20 ve VAS degeri preop déneme gore anlamli (p > 0.05) farklilik géstermedi. Kontrol grubunda ise 1.ay, 3.ay, 6.ay ve
1.yil CIVIQ-20 ve VAS sonuglari preop doneme gore anlamli farklilik géstermedi. (p > 0.05)

Cikarim: Calismamizda erken evre KVY’si olup, oral medikal tedaviye cevap vermeyen ve cerrahi diistinilmeyen hastalarda 5 hafta-
lik subkutan Lidokain enjeksiyon tedavisinin etkili oldugu goraldi.

Anahtar Kelimeler: Kronik ven6z yetmezlik, agri, lidokain®
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P 082 PLANTAR FASIiTTE ULTRASON ESLiGiNDE PLATELETTEN ZENGIN PLAZMA (PRP) UYGULAMASI OLGU SERISI
Sibel Caglar Okur?, Ozden Ozyemisci Taskiran?, Yasemin Pekin Dogan?, Didem inceboy Yalgin?, Nil Sayiner Caglar!

stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul
2Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Amag: Plantar fasiit alt topuk agrisinin en sik nedenidir. Topuk alt kisimda kalkaneus medialinde agri ile karakterizedir. Ozellikle 40-
60 yaslari arasi sik gortilmektedir. Uzun siire ayakta durma, asiri ayak pronasyonu ve kosucularda goérilen azalmis ayak dorsifleksi-
yonu, pes planus ve pes kavus risk faktorleri arasindadir. Ayak dorsifleksiyonu kisitli, kilolu ve topuk agrisi olan hastalarda plantar fasiit
ozellikle dustinilmelidir. Tedavisinde gece dorsifleksiyon ateli, egzersiz, non-steroid anti inflamatuar ilaglar, ESWT, topuga lokal ste-
roid uygulanmasi ve son yillarda popularitesi artan platelet rich plasma (PRP ) uygulamalari 6nerilmektedir. Biz galismamizda ultra-
son esliginde Plateletten Zengin Plazma (PRP) uyguladigimiz hastalarimizi fonksiyonel ve ultrasonografik degisiklikler agisindan
degerlendirmek istedik. Materyal ve Metot FTR poliklinigimize bagvuran ve topuk agrisi olan hastalarin plantar fascia kalinliklari USG
ile degerlendirildi. Fasya kalinliklari 4mm ve Gzeri olan hastalara plantar fasiit tanisi kondu. Demografik verileri kaydedilen hastalara
USG esliginde PRP uygulandi. Hastalar uygulama 6ncesinde uygulama sonrasi 10. glin ve 4. haftalarda USG ile degerlendirildi. Aya-
gin fonksiyonel durumu ayak fonksyon indexi (AFi) ile degerlendrildi.

Sonuglar: PRP uygulamasi sonrasi 10.glinde ve 4. haftada plantar fasiya kalinliklarinda anlamli azalma saptandi (p<0.05). Hastalarin
AFi agni, AFi kisithlik, AFizirlilik élciimleri degerlendirildiginde 10. giin ve 4. haftada anlamli diizelme saptandi. (Tablo 1). Sonug
olarak PRP uygulamasi kisa donemde plantar fasiya kalinhgini azalttigi ve ayak fonksiyonlari izerine olumlu etkisi bulundugu go-
rilmustir. Bu konuda yapilacak randomize kontrollii ve uzun dénem arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: AFi (ayak fonksiyon indeksi), plantar fasiit, PRP (plateletten zengin plazma), ultrason

Tablo 1. PRP enjeksiyonu dncesi, enjeksiyon sonrasi 10. gin ve 4. hafta sonuclar.

Uygulama éncesi Uygulama sonrasi 2 weeks Uygulama sonrasi 12 weeks

Degigken median (IQR 25-75 median (IQR 25-75) median (IQR 25-75) p-degeri
Plantar fasiya kalinh@ (mm) 51 (49 - 53) 51 (49 - 53) 49 (47 - 51) <0.001
i‘_':k Jonksiyon Ingetcs) 75 (70 - 81) 68 (61 - 80) 63 (56 - 74) <0.001
i 75 (65 - 85) 74 (65 - 80) 68 (60 - 75) <0,001

s 40 (37 - 45) 38 (34 — 40) 30 (28 - 34) <0.001
Limitasyon
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P 083 MiLWAUKEE OMUZ SENDROMU
Serhad Bilim, Afitap icagasioglu, Biling Dogrudz

istanbul Medeniyet Universitesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Milwaukee omuz sendromu, masif rotator kas yirtigi ile birlikte glenohumeral eklem yiizlerinin destriiksiyonu, humerus basi
kollapsi ve siiperiora subluksasyonu ile karakterize bir sendromdur. Genellikle yash bayan populasyonu etkilemektedir. Bizim ama-
cimiz, nadir gorilen bir durum olan Milwaukee Omuz sendromunun yash populasyonda ayirici tanida akla gelmesidir.

Olgu: 85 yasinda bayan hasta tarafimiza sol omuzunda sislik, agri sikayetleri ile bagvurdu. Oykiisiinde sol omuz agrisinin yaklasik 5
yil 6nce ortaya ¢iktig,agrisinin zamanla giderek arttigi,6zellikle son 2 haftada sislik, eklem hareketlerinde belirgin kisitlilik meydana
geldigi 6grenildi. Son 2 haftadir omuz agrisinin 6zellikle geceleri arttigini belirtti. Hastanin fizik muayenesinde rotator kaslarinda at-
rofik gériinlim, palpasyonda sol omuzda minimal isi artisi, akromiyoklavikular ve gleonohumeral eklemde hassasiyet tespit edildi. has-
tanin rutinlerinde hemogram normal, sedimentasyon,Crp degerleri normal, RF negatif olarak bulundu. Grafide, sol humerus basinda
kollaps, akromiyon ve glenohumeral yapilarda yaygin dejenerasyon ve sag omuza kiyasla sol omuzda superior subluksasyon tespit
edildi. Sol omuz Magnetik rezonasyon incelemesinde eklem araliginda ve gevre bursalarda yaygin efflizyon, supraspinatus ve in-
fraspinatus kasinda total rliptir, subskapular kasinda totale yakin rlptir tepit edildi. Hastanin sol omuzunda yaklasik 10cc hemora-
jik sivi aspire edildi. Sol omuzuna y6nelik 1ml betametazon ve 4cc serum fizyolojik karsimi enjekte edildi. Sol omuzuna yonelik
ortopedik rehabilitasyon planlandi. Rehabilitasyonda sarkag egzersizleri, parmak-duvar egzersizi, omuz ¢arki, pasif eklem hareket
acikligl egzersiz tedavi programi uygulandi. Agrilarinda azalma ve sol omuzu ile giinliik islerini idame edecek sekilde fonksiyonel ka-
zanim elde edildi.

Sonug: Milwaukee sendromu agir dejeneratif degisiklikler ile seyreden, akut alevlenmeler gsterebilen ve boylece hastalarin gtinliik
islerini yapmasini engelleyen bir durumdur. Ayirici tanida 6zellikle yagh hastalarda akla gelmelidir. Ciddi destriiktif sirece ragmen;
ilag tedavisi ile birlikte, eklem igi steroid uygulamalari ve ortopedik rehabilitasyon ile ciddi kazanimlar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Milwaukee, rehabilitasyon, geriyatri

Sag omuz grafi Sol omuz grafi Sol omuz mri

Hastanin sag omuz AP grafisi

Hastanin sol omzuna ait AP grafi Hastanin sol omzuna ait COR T2 yag
baskili MRI gértintiisti
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P086  Diz OSTEOARTRITINDE KOMBINE FiziK TEDAVi UYGULAMALARINDA KISA DALGA VE ULTRASON TEDAVILERININ
ETKiNLiGiNiN DEGERLENDIRILMESi

Rabia Terzi!, Firuzan Altin?

Kocaeli Saghk Bilimleri Universitesi Derince Editim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kocaeli
2Yedikule Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Béliimii, istanbul

Amag: Primer diz osteoartriti tanili hastalarda fizik tedavi kombinasyonlari icerisinde uygulananultrason ve kisa dalga diatermi te-
davilerinin agri ve fonksiyonel durum (izerine olanetkilerini arastirmaktir.

Gereg¢-Yontem: Calismaya 110 bilateral primer diz osteoartriti olan hasta alindi. Tim hastalarin sosyodemografik verileri, eklem
hareket agikliklari, radyolojik evreleri, VAS degerleri, parasetamol alim ihtiyaglari kaydedildi. Hastalar 3 gruba randomize edile-
rek, 3 ayri tedavi grubu olusturuldu. Grup I’e sicak paket, transkutanéz elektriksel sinir stimtlasyonu (TENS),ultrason ve kuad-
riseps glclendirme egzersizleri, Grup Il'ye sicak paket, TENS, kisa dalgadiatermi (KDD) ve kuadriseps giglendirme egzersizleri
Grup lll’e kuadriseps gliglendirme egzersizlerinden olusan tedavi programi verildi. Fonksiyonel degerlendirmede Lequesne ska-
lasi kullanildi. Time up go testi ve tekrarli oturup kalma test siireleri kaydedildi. Agri viziiel anolog skala ile, hastanin tedaviden
memnuniyeti 4 puanlk likert skala ile degerlendirildi. Degerlendirmeler baslangig, tedavi sonrasi ve tedaviden 4 hafta sonrasinda
yapildi.

Bulgular: Her U tedavi grubunda; tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasina gére eklem hareket agikliklari, Lequesne indeksi, Time up
go testi, Tekrarl oturup kalkma test sireleri ile VAS degerleri arasinda istatsitiksel anlamli iyilesme gozlenmistir. Grup | ve
Grup Il de, VAS skorlarindaki degisim ve paresetamol alim ihtiyacindaki azalma kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
oranda dusik bulunmustur. (p<0.05) Grup | ve Grup Il de hastanin tedavi memnuniyet skoru Grup Il ‘e gore istatsitiksel olarak
anlamh yiksek bulundu. Grup | ve Grup Il arasinda agri ve fonksiyonel paremetreler arasinda istatsitiksel anlamli fark bulun-
mamistir.

Sonug: Calismamiz orta derecede primer bilateral diz osteoartritinde kombine fizik tedavi ve egzersiz uygulamalarinin, sadece egzersiz
tedavisine gore agri Uzerine bir miktar daha olumlu etkilerinin olabilecegini distindiirmustiir. Kombine fizik tedavi uygulamalarinda
kullanilan derin 1siticinin, ultrason ya da kisa dalga diatermi olmasi agri ve diger fonksiyonel degerlendirme paremetreleri tizerine bir
fark yaratmamaktadir

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, kisa dalga, ultrason, fizik tedavi modaliteleri
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P 087 KRONIK UYLUK AGRISINDA NADIR GORULEN BiR DURUM: BRODIE APSESi OLAN BiR OLGU SUNUMU
Alparslan Yetisgin®, Abdulhalik Cinakli®, Ahmet Boyaci®, Fatima Nurefsan Boyaci?

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sanhurfa
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sanhurfa

Brodie apsesi, spesifik olmayan belirtileri ve direkt grafide ge¢ donemde bulgu vermesi nedeniyle siklikla tanida gecikilen, lokalize bir
osteomyelit seklidir. Burada kronik uyluk agrisi ile bagvurup Brodie apsesi tanisi konulan bir hasta sunuldu. 22 yasinda bayan hasta,
sol uylukta agri sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Birkag yildir diz ¢evresinde agrisi varmis. Dizler dahil hi¢bir ekleminde agri veya
sislik olmamis. Son 1 yilda defalarca doktora gittigini, direkt grafi ¢ekilip, agri kesici/kas gevsetici ilaglar verildigini séyledi. Travma,
barsak problemi, aft veya artrit dykiisii olmayan hastanin sistemik hastaligi da yoktu. Son 1 ayda sol uyluk agrisinin siddetlendigini
soyleyen hasta, sol uyluk anterior distalde lokal bir bolgeyi gosteriyordu. Alt ekstremite eklem hareket agikliklari ve diger eklem mua-
yene testleri normaldi. Bébrek/karaciger fonksiyon testleri, hemogram ve brusella testlerinde 6zellik yoktu. Eritrosit sedimantasyon
hizi (ESH) 34 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) diizeyi 0,7 mg/dl (N<0,5) idi. Direk grafide; femur distal diyafizer kesimde kortikal ka-
linlasma ve genislemis medulla igerisinde santral yerlesimli 20x27 mm boyutlarinda, gevresi sklerotik, sferik sekilli radyolisen lezyon
izlendi. Manyetik rezonans goériintiileme tetkikinde; femur distal diafizer kesimde, medullada santral yerlesimli, cevresinde kemik iligi
6demi olan T2’de hiper, T1'de hipointens, postkontrast gortintilerde periferik rim seklinde kontrastlanma gosteren lezyon (Brodie
apsesi?) izlendi. Ortopedi Bolimi’ne yonlendirilen hastaya medikal tedavi ve izlem 6nerildi. Sikayetlerinin gegmemesi tzerine, 2 ay
sonra poliklinigimize tekrar basvuran hastada, CRP’nin 3.5 md/dl’ye, sedimantasyonun 60mm/saat’e yiikseldigi tespit edildi. Orto-
pedi Bolimi’ne tekrar yonlendirilen hastaya dis merkezde operasyon ve parenteral antibiyotik tedavisi uygulandi. Postoperatif 1. ayda
kontrole gelen hastanin agrilarinin tamamen gectigi, CRP’nin <0,01 mg/dl’'ye ve ESH’nin ise 23mm/saate geriledigi gbzlendi. Diz ag-
risi stk goriilen kas iskelet sistemi sorunlarindan olup, siklikla ilk tercih edilen tetkik direk grafidir. Fakat direk grafilerde erken donemde
bulgu vermeyen, sebat eden miiphem agrilari ve sinirda yiiksek serolojik testleri olan hastalarda ileri goriintiileme yontemlerinin erken
tani ve tedavide 6nemli oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Brodie apsesi, direkt grafi, femur, manyetik rezonans gériintileme
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P 088 BAKER KiSTiNi TAKLIT EDEN POPLITEL BOLGE SCHWANNOMU
Alparslan Yetisgin®, Ali Sakalar!, Ahmet Boyaci®, Fatima Nurefsan Boyaci?

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sanhurfa
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sanhurfa

Schwannoma, periferal sinirlerin kilifindan kdken alan benin bir timor olup, siklikla agrisiz, soliter ve yavas biliyiyen kitlelerdir. Co-
gunlukla intrakraniyal yerlesimli olan bu tiimérler herhangi bir periferik sinirde gelisebileceginden c¢ok farkl bolgelerde gorulebilir.
Burada schwannom igin nadir gorilen popliteal lokalizasyonlu bir olgu sunulmustur. 29 yasinda bayan hasta, 3 aydir olan sag pop-
liteal bolge agnisiile poliklinigimize basvurdu. 8-9 senedir diz arkasinda kiglik bir sislik oldugunu ve zamanla blyldagind ifade etti.
Son 1 yil igerisinde birkag hafta siiren ve agri kesiciler ile gecen bir kag agri atagi olmus. Ozgegmisinde dize yonelik travma veya sis-
temik/inflamatuar hastalik 6ykiist yoktu. Fizik muayenesinde inspeksiyonda popliteal bolge lateralinde sisligi olan hastanin, diz dahil
diger tim kas iskelet sistemi muayenesi normaldi. Onceki yillarda defalarca diz arkasindaki sislik icin doktora giden hastaya direkt grafi
tetkiki 6nerilmis ve 1.5 yil dnce ¢ekilen manyetik rezonans goriintilemesi (MRG); popliteal bélge superiorunda yaklasik 5.5x5.5cm
T1’de hipo, T2’de hiperintens lezyon (Baker kisti?) olarak raporlanmis. Bobrek/karaciger fonksiyon testleri, hemogram, eritrosit se-
dimantasyon hizi, romatid faktor, kan Grik asit diizeyi ve brusella testleri normaldi. Anamnezinde bu yasta bu kadar biyuk baker kis-
tini agiklayacak bir 6zellik olmamasi ve sisligin medialden ¢ok lateralde belirgin olmasi da géz 6niline alinarak ultrasonografi ¢ekildi.
Sag popliteal fossa lateralinde cilt altinda yaklasik 45x50mm boyutlarinda, diizgin sinirl, hipoekoik, heterojen, Doppler ile minimal
renkle kodlanan lezyon izlendi (Resim 1). Kontrastll MRG’de (Resim 2); popliteal fossa femur distal kesimi posterior komsulugunda
yaklasik 63x53mm boyutlarinda T2'de heterojen hiperintens, T1’de hipointens, postkontrast goérlntilerde icerisinde kistik alanlar ice-
ren ve yogun kontrastlanma gosteren kitlesel lezyon izlendi. Kesin tani amagl yonlendirildigi dis merkezde biyopsi alinan ve sonucu
schwannoma olarak raporlanan hastada cerrahi eksizyon planlanmistir. Schwannomlar, yavas biyiyen ve siklikla agrisiz kitleler ol-
duklarr igin tanida gecikmeler yasanmaktadir. Popliteal fossa gibi nadir/atipik yerlesimli bolgelerde ileri gériintiileme yontemleri ve
biyopsi timorin erken tani, tedavi ve takibi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Schwannom, popliteal bolge, baker kisti

Resim 1

Popliteal fossada femur distal kesimi posterior komgulugunda yaklagik 63x53 mm boyutlarinda A) T1 adiriikly
gériintillerde hipointens, B) T2 adirlikl gérintiilerde heterojen hiperintens, C) yag baskili proton dansite goriintiide
baskilanmayan, heterojen hiperintens, D) postkontrast gériintiilerde igerisinde kistik alanlar igeren ve yogun
kontrastlanma gésteren kitlesel lezyon izlenmigtir.
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P 089 TUBERKULOZA BAGLI TORAKAL SPONDILIT OLGUSU
Alparslan Yetisgin!, Ahmet Boyaci?, Ali Sakalar?, Fatima Nurefsan Boyaci?

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Sanhurfa
2Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Sanhurfa

Omurga tuberkilozu, ekstrapulmoner tiiberkiiloz vakalarin yaklasik %15’ini kapsar. Vertebral kolonun en sik alt torakal-tst lomber
bolgeleri, 6zellikle de korpus anterior kismi tutulur. Tanida gecikmeler ciddi morbiditelere neden olabilir. Geri dontsiimsiiz nérolo-
jik defisitler veya deformitelerin 6niine gegilebilmesi igin, taninin akla getirilip buna yonelik tetkiklerin erken dénemde yapilmasi
onemlidir. Burada alt torakal bélgede tiiberkiloz tanisi konulan bir hasta sunuldu.67 yasinda bayan hasta, en az 2-3 yildir olan ve son
aylarda artan boyun ve sirt agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Ozge¢misinde tiiberkiiloz &ykiisii olmayan hasta, son 2-3 yil-
dir kilo kaybi olmamasina ragmen genel bir halsizlik/bitkinlik sikayeti oldugunu ve eskisi kadar aktif bir yasam surdiiremedigini ifade
etti. Norolojik muayenesinde defisiti olmayan hastanin alt torakal vertebra spindz gikintilarinda hassasiyet mevcuttu. Kan tetkikle-
rinden bébrek/karaciger/tiroid fonksiyon testleri, tam kan sayimi ve brusella testleri normal sinirlarda olan hastanin eritrosit sedi-
mentasyon hizi 38 mm/saat, C-reaktif protein diizeyi 1,95 mg/dI(N<0,5) olarak tespit edildi. Manyetik rezonans goérintilemesinde
(MRG); T11-T12 vertebralarin korpus anteriorlarinda spondilite ikincil olarak distntlen flizyon goriinim tespit edildi. Akciger gra-
fisinde; aort topuzunda belirginlesme ve trakeada hafif saga deviasyon disinda 6zellik olmayan hastanin, toraks bilgisayarl tomo-
grafisinde; mediastinel, paratrakeal ve trakeobronsial yaygin lenfadenopatileri tespit edilmesi nedeniyle mediastinoskopi yapilmasina
karar verildi. Mediastinoskopi ile alinan lenf nodu biyopsisinde, kazeifiye graniilamatoz enfeksiyon tespit edilmesi lizerine, hastaya
tiberkiloz enfeksiyonu tanisi konulup 4’li antitliberkiiloz tedavisi baslandi. Literatiirde omurga tlberkilozuna bagh parapleji dahil
bir cok komplikasyon gelismis olgular bildirilmistir. Bu ytizden 6zellikle tiiberkiilozun endemik oldugu yerlerde, ileri yas ve/veya sis-
temik hastaliklar gibi risk faktori olan hastalarda, bu tani her zaman akilda tutulmali ve buna yénelik ileri laboratuvar ve gorinti-
leme yontemleri uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tuberkiiloz, spondilit, vertebral flizyon
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P 090 PLATELETTEN ZENGIN PLAZMA (PRP) ENJEKSIYONU SONRASI NADIR GORULEN YAN ETKi: SENKOP
Cigdem Cilingiroglu, Sebnem Koldas Dogan, Meral Bilgilisoy Filiz, Tuncay Cakir, Naciye Fiisun Toraman

Sadghik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Antalya

Amag: Plateletten zengin plazma (platelet rich plasma - PRP), doku iyilesmesini arttirici etkisiyle baslica maksillofasiyal ve kardiyo-
vaskuler cerrahi olmak lizere yaklasik 20 senedir tipta kullaniimakta olup, son dénemlerde kas iskelet sistemi yaralanmalari tedavi-
sinde de uygulanmaya baslanmistir. Plateletlerin icerdigi buylime faktoérleri ve biyoaktif proteinler iyilesme siirecinde 6nemli role
sahiptirler. Bir sistematik derlemede 665 enjeksiyonun 56’sinda (%8,4) agri, tutukluk, bas donmesi, senkop, bas agrisi, bulanti gibi
nonspesifik 6zellikte yan etkiler gézlenmis olup, tiimi tedavisiz 4 gln igerisinde sonlanmistir (1). Bu galismada PRP enjeksiyonu son-
rasi yan etki olarak gériilen senkop oranini bildirmek amaglanmistir.

Gereg-Yontem: Bu calismaya 27.03.2015-29.07.2016 tarihleri arasinda klinigimizde omuz, diz, dirsek, el bilegi, kalca veya ayak bilegi
agrisi nedeniyle enjeksiyon yapilan 1055 hasta dahil edilmistir. Hastalara oturarak veya yatarak PRP enjeksiyonu uygulanmistir ve PRP
tlpl veya kiti kullaniimistir.

Bulgular: Hastalarin 881’i kadin (%83.5), 174’1 erkeklerden (%16.5) olusmaktaydi. Hastalarin 131’ine yatarak (%12.4), 924’line otu-
rarak (%87.6) enjeksiyon yapildi. Enjeksiyon bélgesi 1005 diz (%95,3), 30 omuz (%2.8), 4 ayak bilegi (%0.4), 9 dirsek (%0.9), 5 el bi-
legi (%0.5) ve 2 kalga (%0.2)’dan olugsmaktaydi. Enjeksiyonlarin 706’s1 PRP tiipl (%66.9), 349’u PRP kiti (%33.1) ile yapildi. Tim
hastalarin 11’inde (%1) senkop gelisti. PRP tiipi ile uygulanan enjeksiyonlarin 11’inde (%1.56) senkop gelisti, PRP kiti ile uygulanan
enjeksiyonlarda senkop gelismedi (p=0,020).

Sonug: PRP enjeksiyonu ile ciddi yan etkiler goriilmemektedir. Bilinen yan etkileri enjeksiyon bolgesinde lokal inflamatuvar yanita bagli
olusan agri, butlin enjeksiyonlarda olabilecek risk oraninda enfeksiyon ve daha uzak ihtimaller olarak skar formasyonu ve kalsifikas-
yonlardir. Preaktivasyon igin kullanilacak sigir trombininin nadiren hayati tehdit edecek hipersensitivite reaksiyon riski bulunmakta-
dir (2). Bu ¢alisma ile de PRP enjeksiyonu sonrasi gérulen senkop yan etkisine dikkat cekmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Plateletten zengin plazma (PRP), senkop, yan etki
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P091 ROMATOID ARTRIT iLE BiRLIKTELIK GOSTEREN FICIDAKi ADAM SENDROMU VE REHABILITASYONU
Mazlum Serdar Akaltun, Ozlem Altindag, Ali Aydeniz, Ali Giir, Savas Giirsoy

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Gaziantep

Figidaki adam sendromu, Ust ekstremite proksimal kas grubunda giigsuizliik ile giden bir klinik tablodur. Bu hastalar sanki ficidaymis
gibi kollarini rahat hareket ettiremedikleri igin bu isimle anilmaktadir. Etyolojisinde spinal kord infarktisi, serebrovaskiler olay gibi
genis hastalik grubu rol oynayabilmektedir. Romatoid Artrit etyolojisi tam olarak anlagilamamis, kronik seyirli, eklem tutulumunun
yani sira sistemik tutulum yapabilen iltihabi bir hastaliktir. Romatoid Artrit'te norolojik sistem tutulumu ve néropatiler sik goril-
mekle beraber figidaki adam sendromu ile ilgili herhangi bir bilgiye rastlanmamistir. Bu olgu takdimi ile ge¢ tani Romatoid Artrit ile
birliktelik gosteren figidaki adam sendromu ve rehabilitasyon siirecini sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Figi adam sendromu, rehabilitasyon, romatoid artrit
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P 092 MYOFASYAL AGRI SENDROMUNDA KiNESIOTAPE UYGULAMASINA YONELIK EGITiM ALAN VE
EGIiTiM ALMAYAN UYGULAYICILAR ARASINDA FARK VAR MIDIR?

Banu Dilek!, Mustafa Akif Sariyildiz?, ibrahim Batmaz?, Ebru Sahin?, Deniz Bulut?, Elif Akalin, Remzi Cevik?, Kemal Nas?

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, zmir
2picle Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Diyarbakir

Amag: Bu ¢alismanin amaci; myofasyal agri sendromunun (MAS) tedavisine yonelik kinezyotape(KT) uygulamasinda egitim almis ol-
manin etkinligi olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg-Yontem: Ust trapez kasinda MAS tanisi almis 45 hasta prospektif, tek kér randomize kontrollii galismaya alindi. Hastalar ran-
domize edilerek iki gruba ayrildi. Bir gruba (n=24) kas teknigine gore kas gergin haldeyken kinesiotape banti; kasin origosundan in-
sersiyonuna dogru kinesiotape uygulama sertifikasi olan arastirmaci tarafindan uygulandi. Diger gruba (n=21) ise bir teknigine
uymadan rastgele metodla agrili noktaya sertifikasi olmayan bir arastirici tarafindan kinesiotape uygulandi. Bant uygulamalari 3 giin
ara ve 3 hafta siire ile toplam 6 kez uygulandi. Tedavi 6ncesi, sonrasi ve 6 hafta sonra hastalarin agrisi gérsel analog skala ile, agri
esigi 6lcimi algometre ile, kas spazmi kas spazm skalasi ile, fonksiyonu Boyun Agri ve Oziirliiliik 6lgegi ile yasam kalitesi ise Not-
tingham Saglik Profili ile kor bir arastirici tarafindan degerlendirildi. Ayrica hasta memnuniyeti tedaviden hemen sonra ve 6 hafta sonra
likert skala tGzerinden sorgulandi. Servikal egzersiz programi verilen hastalarin analjezik olarak llizum halinde parasetamol almalarina
izin verildi. Egzersiz ve ilag giinligu tutmalari istendi.

Bulgular: Her iki grupta da tiim agri degerlerinde, kas spazmi derecesinde, boyun fonksiyon degerlendirmesinde ve yasam kalitesinde
tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 3. ve 6. haftalarda anlamli iyilesme gosterildi (p<0.05). Gruplar karsilastirildiginda tedavi 6ncesinde,
tedavi sonrasi 3. ve 6. haftalarda gruplar arasinda fark saptanmadi ( p>0.05).

Sonug: Ust trapez kasi MAS’ da KT uygulamasi konusunda egitim almis olmanin agri, palpabl kas spazmi, fonksiyon, yasam kalitesi
ve hasta memnuniyetinde diizelmeye etkisi bulunamamistir.

Anahtar Kelimeler: Kinesiotape, myofasial agri sendromu, egitim
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P 093 EFFICACY OF HiGH-INTENSITY LASER THERAPY AND SiLICONE INSOLE iN PLANTAR FASCIiTiS
Halil Ekrem Akkurt?!, Halim Yilmaz?

Saglik Bilimleri Universitesi Konya Egitim Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Reabilitasyon Klinigi, Konya
25aglik Bilimleri Universitesi Konya Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Fiziksel Tip ve Reabilitasyon Klinigi, Konya

Amag: Plantar fasciitis (PF), also known as plantar heel pain syndrome, heel spur syndrome, or painful heel syndrome, is an inflam-
matory disease of the plantar fascia. Many different methods have been used to treat it, but optimal treatment for this clinical con-
dition is still unknown. We planned to investigate the short-term efficacy of High-intensity laser therapy (HILT) and full-length silicone
insole in the treatment of PF and to compare it with a full-length silicone insole alone

Gereg-Yontem: Following the baseline examination, 52 patients with PF were randomly divided into HILT and silicone insole or only
silicone insole groups. The patients were assessed for the pain in the first steps in the morning, after 10 minute and 1 hour walks
with 10 cm visual analogue scale (VAS) and Heel Tenderness Index (HTI), Foot and Ankle Outcome Score (FAOS), and measurement
of plantar fascia thickness. Both groups showed a significant improvement regarding all parameters (pain scores, function and qua-
lity of life scores, and fat pad thickness) one month after treatment.

Bulgular: the pre and post-treatment percentage changes were compared, a significant difference was found between both groups
regarding all VAS score parameters, FAOS foot and ankle related quality of life, FAOS pain, and HTI scores in HILT and insole group.
HILT and insole therapy was considered to be more effective than only silicon insole with regard to decrease in pain and increase in
quality of life.

Sonug: HILT and silicone insole treatment is an effective physical therapy modality for patients with PF in reducing pain and increa-
sing function and quality of life. So HILT can be considered to be more effective than silicon insoles.

Anahtar Kelimeler: Plantar fasciitis, high-intensity laser therapy, full-length silicone insole
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P 094 GONARTROZLU HASTALARIN TEDAVIiSINDE KINEZYOTAPE BANTLAMA YONTEMININ ETKiSi
Mustafa Ferit Akkurt?, Ozlem Giing6r?, Halil Ekrem Akkurt3, Halim Yiimaz®

10rnérram Fizik Tedavi ve Tip Merkezi, Istanbul

2Bahgesehir Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul

3Saglik Bilimleri Univerisitesi Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya

“Saglik Bilimleri Universitesi Konya Sadlik Uygulama ve Arastirma Merkezi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya

Amag: Gonartrozlu hastalarin tedavisinde kinezyotape bantlamanin etkinligini tespit etmek

Gereg¢-Yontem: Arastirmada rastgele olusturulan iki ayri hasta grubundan birisine standart tedavi olarak ev egzersiz programi
uygulanmis digerine ise standart tedaviye ek olarak kinezyotape bantlama tedavisi uygulanmistir. Hastalara uygulanan tedavi-
lerin etkinligini belirlemek igin tedavi 6ncesi ve sonrasinda tim hastalar Visual Analog Scala (VAS), The Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), Berg Denge Olgegi (BDO) ve Short Form 36 (SF-36) 6l¢tiimleri ile deger-
lendirilmistir.

Bulgular: Yapilan istatiksel analizlerin sonuglarina gére uygulanan tedavilerin her ikisinde de hastalarin VAS, WOMAC ve SF-36 skor-
larinda baslangi¢ degerlerine gére anlamli diizeyde iyilesme gériilmesine ragmen BDO skorunda ise her iki grupta da anlamli bir de-
gisiklik olmamistir. istatiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme gériilen biitiin parametrelerde, kinezyotape+ev egzersiz programi
uygulanan grupta goriilen iyilesme sadece ev egzersiz programi uygulanan grupta goriilen iyilesmeden istatistiksel olarak daha yiik-
sektir.

Sonug: Ev egzersiz programina ek olarak kinezyotape bantlama tedavisinin gonartrozlu hastalarda etkili, yan etkisi olmayan ve kolay
uygulanabilen bir tedavi olarak gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gonartroz, kinezyotape bantlama, visual analog scala, the western ontario and mcmaster universities oste-
oarthritis Index (WOMAC), short form 36 (SF-36)
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P 095 SHORT-TERM HEALTH-RELATED QUALITY LIFE AFTER TOTAL KNEE ARTHROPLASTY
Yesim Garip?, Pinar Kiigiik Eroglu?, Sahap Cenk Altun3

INumune Training and Research Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Ankara, Turkey
2Occupational Diseases State Hospital, Physical Medicine and Rehabilitation, Ankara, Turkey
3Occupational Diseases State Hospital, Orthopedics, Ankara, Turkey

Obijective: Prevalence of knee OA worldwide continues to increase as the older adult and obese populations grow. Total knee arthro-
plasty (TKA) is the preferred treatment option for severe pain and functional limitation in the patients with knee OA. The present
study aimed to document prospectively the impact of uncomplicated unilateral TKA on health-related quality of life (HRQoL) in terms
of pain, functional status, physical, social and emotional functioning 12 weeks after TKA and to determine association of postoper-
ative HRQoL with depression and clinical parameters.

Materials-Methods: Forty-two patients with knee osteoarthritis who underwent 42 primary TKAs were included. Pain and phys-
ical function were evaluated by Lequesne Algofunctional Index, depression by Beck Depression Scale (BDS), pain by visual ana-
log scale (VAS) and HRQoL by Short Form-36 (SF36). Flexion and extension range of motion (ROM) degrees of the knee were
recorded.

Results: 12 weeks after surgery, a clear improvement, compared to preoperative scores, was observed in all SF36 sub scores -except
general health, VAS-pain, active-passive knee flexion and Lequesne (p<0.05); however there was no statistically significant change
in knee extension and 50-meter walking duration (p>0.05). There was no impact of age, sex, postoperative clinical parameters in-
cluding postoperative active and passive flexion and extension ROMs, VAS-pain, 50-metre walking duration and BDS on SF36 (p>0.05).
Postoperative functional status had negative effect on SF36 (p>0.05).

Conclusion: Patients experienced great improvement in HRQoL in terms of pain, physical function, physical, social and emotional
role, energy and mental health 12 weeks after TKA. The postoperative factor mostly influencing HRQoL was functional status.
Age, sex, and postoperative active and passive flexion and extension ROMs do not seem to impact HRQolL after knee replace-
ment.

Keywords: Knee arthroplasty, knee osteoarthritis, quality of life
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P 096 PREOPERATIVE AND POSTOPERATIVE FACTORS AFFECTING PATIENT SATISFACTION AFTER TOTAL KNEE ARTHROPLASTY
Pinar Kiiguik Eroglu?, Yesim Garip?, Sahap Cenk Altun?

1Occupational Diseases State Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Ankara, Turkey
2Numune Training and Research Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Ankara
3Occupational Diseases State Hospital, Department of Orthopedics, Ankara, Turkey

Objective: Total knee arthroplasty (TKA) is one of the most effective surgical treatment options in relief of pain and improving
functions for the patients who are not responsive to conservative therapy. The present study aimed to evaluate patient satis-
faction 12 weeks after TKA and determine preoperative and postoperative factors which influence short term patient satisfac-
tion following TKA.

Material-Methods: 40 patients who underwent 40 primary TKAs were included. Patients were assessed by using Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC), Short Form-36 (SF36), Visual Analog Scale (VAS)-pain, 50-meter walking
test preoperatively and 12 weeks after TKA. The duration of walking was measured while the patients walked 50 m. Both pre and
postoperative flexion and extension range of motion (ROM) of the knee were recorded. Postoperatively patient satisfaction was
evaluated.

Results: Preoperatively, there was no difference between satisfied and dissatisfied patients in terms of age, VAS-pain, SF36 sub
scores, WOMAC sub scores, active and passive flexion and extension ROMs (p>0.05). Postoperatively, VAS-pain and SF36 general
health and physical-emotional sub scores were lower and passive knee flexion was higher in satisfied patient group (p<0.05). Among
clinical parameters, only postoperative VAS-pain had a significant negative impact on patient satisfaction (p<0.05). Other parame-
ters including age, gender, pre and postoperative active flexion and extension ROMs, VAS-pain, WOMAC and 50-metre walking du-
ration had no impact on patient satisfaction (p>0.05).

Conclusion: Preoperative pain, disability and quality of life had no impact on postoperative short term patient satisfaction. Patients
with greater postoperative pain, lower knee flexion ROMs and more deterioration in QoL were less likely to be satisfied with sur-
gery outcomes of TKA. Larger and further studies are needed to identify preoperative factors which may be predictive of patient sat-
isfaction following TKA.

Keywords: Arthroplasty, satisfaction, quality of life
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P 097 SPONDILOARTROPATI VE REFLEKS SEMPATIK DiSTROFi SENDROMU BIRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Uzeyir Cansever?, Fidan Yeni', Sebnem Koldas Dogan?, Meral Bilgilisoy Filiz!, Tuncay Cakir, Naciye Fiisun Toraman?, Ayse Balkarli?

1Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Antalya
2Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dahiliye Romataloji Klinigi, Antalya

Amag: Refleks sempatik distrofi sendromu (RSDS) patogenezi tam anlasilamamakla birlikte siklikla bir travmayi takiben gelisen, spon-
tan agri, 6dem, vazomotor degisiklikler, agrili bolgede anormal sudomotor aktivite, allodini, hiperalzeji ile karakterize cogunlukla
ekstremitenin distalinde goriilmekle birlikte, proksimale de yayilabilen klinik bir tablodur. Tani genellikle klinik ve radyolojik olarak
konur. Burada klinik ve radyolojik olarak Spondiloartropatiyle (SPA) karisan bir RSDS olgusunu sunma istedik.

Olgu: 18 yasinda erkek hasta, yaklasik 6 ay 6nce motor kazasi sonrasi 2. metatarsal kemik distalinde kirik nedeniyle 1 ay siireyle kisa
bacak atelde istirahate alinmis. Atel gikarildiktan sonra sag ayak bileginde agri, sislik, i1si artisi, hiperaljezi ve terleme artisi gelisen has-
tanin yapilan tetkiklerinde; Sintigrafide sag ayak bileginde her ¢ fazda artmis aktivite tutulumu (RSD? ), sag ayak bilegi tomografi-
sinde talusta benekli osteoporoz ve yumusak doku 6demi (RSD?), sag ayak bilegi manyetik rezonans gorintilenmesinde (MRG)
yumusak doku 6demi saptandi. 3 aydir olan inflamatuar karakterde bel agrisi, sakroiliak kompresyon testi pozitifligi olan ve roma-
tolojik sorgulamada oral aft hikayesi olan hastaya sakroiliak eklem MRG istendi. Sakroiliak MRG’de sagda belirgin olmak lzere bila-
teral aktif sakroileit saptandi. Yapilan biyokimyasal ve genetik incelemelerde sedimantasyon 27, C-reaktif protein 41 ve HLA B27
pozitif (+) geldi. SPA &n tanisiyla romatoloji bélimiine konsiilte edilen hastaya endol ve salazopyrin baslandi. Tekrar istenen kont-
rasth sag ayak bilegi MRI’da sinovit ve entezit saptanmadi, talusta kemik iligi 6demi saptandi. Hasta Fizik Tedavi servisine yatirildi.
Sag ayak bilegine kontrast banyo, whirpool, TENS ve egzersiz programi verildi. Pregabalin 150 mg 2x1 baslandi. 15 seans Fizik Tedavi
sonrasi VAS skoru 7’den 2’ye geriledi, sag ayak bileginde sislik azaldi. Sedimantasyon 15 ve C-reaktif protein 14’e geriledi.

Sonug: Olgumuzda sag ayak bileginde agri, sislik ve diger klinik bulgular travma sonrasi gelismis bu nedenle RSDS 6n planda disU-
nilmdastar. SPA klinigi, radyolojik ve biyokimyasal bulgulari Gzerine eklenmistir. Literatiir taramasinda bu sekilde bir birliktelik gos-
terilmemesi agisindan olgumuzun énemi agiktir.

Anahtar Kelimeler: Sakroileit, spondiloartropati, refleks sempatik distrofi sendromu

Sakroiliak MRI

6411

Kontrastl T1 sekansinda sagda daha belirgin bilateral aktif sakroileit
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P 098 ELDE FLEKSIYON KONTRAKTURLERINiN NADIR BiR NEDENi: H SENDROMU
Merve Akyiiz, llgin Sade, Barin Selguk, Murat inanir, Aygiin Cahangirova, Nigar Dursun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmit

Amag: H sendromu kutanodz hiperpigmentasyon, hipertrikozis, hepatosplenomegali, kalp anomalileri, isitme kaybi, hipogonadizm
yaninda kas iskelet sistemini ilgilendiren kisa boy, halluks valgus, proksimal interfalangial eklemlerin ve ayak eklemlerinin fikse flek-
siyon kontraktiirii ile karakterize otozomal resesif gecisli nadir gériilen bir hastaliktir. Ozellikle parmaklardaki fleksiyon kontraktiir-
leri hastanin el fonksiyonlarini etkilemekte ve rehabilitasyon programina ihtiya¢ duymasina yol agmaktadir. Burada H sendromuna
bagh el parmaklarinda fleksiyon kontraktiriyle gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: 12 yasinda gocuk hasta bilateral halluks valgus, bilateral elde proksimal interfalangial eklemlerde ve bilateral ayak parmakla-
rinda fleksiyon kontraktiirQ sikayeti ile bagvurdu. Hastanin éykiistinden kalp anomalisinin bulundugu (aort kapak anomalisi), hipo-
gadizminin oldugu, hepatosplenomegalisinin bulundugu 6grenildi. Hastanin yapilan muayenesinde sikayetlerine ek olarak her iki
uyluktan gluteal bolgeye uzanan hiperpigmente alanlar, sirtta, sakral bélgede ve her iki alt ekstremitede hipertrikozis ve boy kisaligi
saptandi. Kas iskelet sistemi muayenesinde sag el 3,4 ve 5. parmakta, sol el 4. ve 5. parmakta belirgin olmak tzere proksimal inter-
falangial eklemin fleksiyon postiriinde oldugu ve bilateral halluks valgus deformitesinin bulundugu gozlendi. H sendromu tanisiyla
tedavi programi planlanan hastanin her iki el 2,3,4 ve 5. parmak proksimal interfalangial eklemlerine yonelik eklem hareket agikhigi
egzersizleri, germe egzersizleri ve is ugrasi terapisinden olusan 15 seans fizik tedavi programi diizenlendi. Ayrica sag el i¢in hastanin
istirahatte kullanimina yonelik statik el bilek parmak splinti uygulandi. Uygulanan tedaviler sonucunda hastanin pasif ve aktif eklem
hareket agikhiginda artma, el postirinde iyilesme ve gilinliik yasam aktivitelerinde el kullaniminda artma kaydedildi.

Sonug: Pediatrik yas grubunda karsilasilan el ve ayak parmaklarinda olusan fleksiyon kontraktiirlerinde nadir bir neden olan H sen-
dromu akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: H sendromu, kontraktdr, fleksiyon deformitesi
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P 099 KORONER ARTER HASTALARINDA MUSKULOSKELETAL AGRI VE ILISKILI FAKTORLER
Didem Sezgin §zcan?, Belma Fiisun Késeoglu, Kevser Giilcihan Balci?, Ozgiir Ulas Ozcan3, Mustafa Miicahit Balci?, Sinan Aydogdu?

1Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Béliimii, Ankara
2Tiirkiye Yiiksek ihtisas E§itim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Béliimii, Ankara
3Ankara Universitesi Tip Fakiitesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: Koroner arter hastaligina (KAH) eslik eden muskuloskeletal hastaliklarin tani ve tedavisi, kardiyovaskuler semptomlara yo-
gunlasiimasi ve medikal tedavilerdeki yan etkiler nedeniyle gogu zaman ihmal edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci koroner arter has-
talarinda muskuloskeletal agriyi (MSA) degerlendirmek ve risk faktorlerini belirlemek; ayrica bu hasta grubunda MSA varliginin yasam
kalitesi ve psikolojik durum tizerine etkisinin incelenmesidir.

Gereg-Yontem: Calismaya KAH tanisi konulmus olan 50 muskuloskeletal agrili ve 50 agrisiz olmak lzere toplam 100 hasta (ortalama
yas; 62,41+8,97) dahil edildi. Tum hastalarin sosyo-demografik ve klinik 6zellikleri sorgulandi. Agri sikayeti olan hastalara Kisa Agri
Envanteri uygulanarak ayrintili agri degerlendirmesi yapildi. Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek amaciyla Duke aktivite durumu
indeksi (DASI), psikolojik durum degerlendirmesi amaciyla Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS), yasam kalitesi degerlen-
dirmesinde ise Kisa Form-36 (SF-36) kullanildi.

Bulgular: Muskuloskeletal agrisi olan hastalarda kadin cinsiyet, dislik egitim seviyesi, diisiik gelir durumu ve sedanter yasam tarzi
orani daha fazlaydi. Diger sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 1). Agri siklikla in-
termittan (%74) ve keskin, batici tarzda(%42) olup en fazla g6glis ve omurgada (sirasiyla %15 ve %12) lokalize idi. Agri kontrolu ama-
ciyla hastalarin %68’i tedavi almakta olup, bu tedavilerden ortalama %40 oraninda fayda gérdugu tespit edildi. Agri sikayeti olan
grupta DASI ve SF-36 skorlari daha diisiikken, HADS skorlari daha yiiksekti (Tablo 2). Yapilan ¢oklu degiskenli lojistik regresyon ana-
lizinde KAH hastalarinda; anksiyete ve depresyon siddetinin, kadin cinsiyetin ve disiik egitim seviyesinin MSA gelisimi icin bagimsiz
risk faktorleri oldugu tespit edildi.

Sonug: Koroner arter hastaligl ve MSA, orta ve ileri yas grubu hastalarda siklikla birlikte gorilmektedir. Calismamizda gosterildigi
gibi MSA’nin eslik etmesi durumunda,KAH hastalarinda yasam kalitesinde azalma, fonksiyonel kapasitede daha fazla disls ve ank-
siyete ve depresyon siddetinde artis goriilmektedir. Bu nedenle KAH hastalarinda eslik eden muskuloskeletal problemler goz ardi edil-
memeli, optimal sekilde tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Koroner arter hastaligi, muskuloskeletal agri, yasam kalitesi, depresyon, anksiyete

Tablo 1. Muskuloskeletal agrisi olan ve olmayan gruplarda sosyo-demografik ve klinik &zellikler

Agn sikayeti var(n=50) | Agn sikayeti yok (n=50) p

Yas, yil 62,61£9,23 62,22+8,79 0,83
Cinsiyet, erkek/kadin 32/18(64/36) 44/6(88/12) 0,01
Viicut kitle indeksi kg/m2 28,74+4.40 29,323,609 0,48
Egitim seviyesi, digik/yiksek 42/8(84/16) 33/17(66/34) 0,03
Medeni durum, evlilbekar 44/6(88/12) 48/2(96/4) 012
Calisma durumu, galisiyor/galigmiyor 8/42(16/84) 11/38(22/78) 0,28
Gelir durumu, dilsik/orta 37/13(74/26) . 26/24(52/48) 0,02
Sigara kullanimi 18(36) . 12(24) 0,136
Diabetes mellitus 18(38) . 22(44) 0,71
Hipertansiyon 45(90) 47(94) 0,82
Dislipidemi 45(92) . 49(98) 0,14
Stabil angina 43(86) . 38(78) 0,82
Anstabil angina 5(10) 8(18) 0,64
Miyokard enfarktisi 23(46) 30(80) 0,09
Perkutan koroner girisim 30(60) . 34(68) 0,29
Koroner arter by-pass 22(44) 24(48) 0,74
Ejeksiyon fraksiyonu 56,5+8,11 56,43£11,38 0,97
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Tablo 2. Agn sikayeti olan ve clmayan gruplarda anksiyete, depresyon, fonksiyonel kapasite ve yasam
kalitesi kargilagtirmalan

Agn sikayeti var (n=50) | Adn sikayeti yok (n=50) 4]

DASI skoru 33,37+12,91 38,75+10,61 0,02
HADS .
Anksiyete skoru . 8,2+559 3,77+2,99 . <0,001
Depresyon skoru I 6,96+3,84 49442 97 I <0,01
. Total skor . 15,1648,9 8,71+4,88 . <0,001
SF-38 . .
Fiziksel fonksiyon . 39,53+£10,78 49,3146,25 . <0,001
Fiziksel rol gl¢logi . 38,53+£13,04 51,8+7,19 . <0,001
. Agri . 40,66+9,52 584545 . <0,001
Genel saglik . 39,4749 63 48,31+7,04 . <0,001
Vitalite 43,62+10,51 57,3747 ,74 . <0,001
Sosyal fonksiyon . 41,6+12 82 52 4+7 88 I <0,001
. Emosyonel rol glglagi . 39,29+14 62 50,338 9 . <0,001
. Mental saglik . 39,68+12,78 51,93+8,79 . <0,001
Fiziksel komponent 37,87+10,06 50,62+5,96 . <0,001
. Mental komponent . 42 38+12,98 . 52,9948 05 . <0,001

J PMR Sci 2016;19(Suppl)
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P100 OMUZ iMPIMGEMENT SENDROMUNDA KiNESIOTAPING iLE FiziK TEDAVi MODALITELERININ KARSILASTIRILMASI
Gonca Ay, Levent Ediz, Murat Toprak

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Van

Amag: Bu calismanin amaci omuz impingement sendrom tanili hastalarda kinesiotaping ile fizik tedavi modalitelerinin etkinliklerini
karsilagtirmakti.

Gereg-Yontem: Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniginde omuz impingement tanisi alan 60
hasta arastirmaya alindi. Hastalar iki gruba ayrildi. Her grup 30 hastadan olusturuldu. 1.grup hastaya 5 glin ara ile 3 kez kinesiota-
ping uygulandi. 2.grup hastaya ise 14 seans olacak sekilde fizik tedavi modaliteleri [hotpack( ylzeyel isitici ), TENS (Transkutanoz
Elektriksel Sinir Sitimulasyonu), ultrason ( derin isitici)] uygulandi. Hastalar omuz eklem hareket agikligi, VAS (visual analog skala), omuz
impingement testleri, omuz 6ziirliiliik skalasinda tedavi &ncesi ve tedavi sonrasi olarak degerlendirildi. istatistiksel hesaplamalar igin
SPSS 16.0 programi kullanildi. Hesaplamalarda % 95 giiven araligi ile anlamhlik p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Gruplarin yas ortalamasi, cinsiyet, meslek gruplari,dominant el ve agriyan omuzlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p>0.05). Agrinin VAS’a gore degerlendirmesinde istirahat, hareket ve gece agrisi parametrelerinde her iki grupta da
tedavi dncesine gore tedavi sonrasi istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulundu (p<0.05). Pasif eklem hareket agikliklarinin de-
gerlendirilmesinde fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, internal ve eksterneal rotasyon ol¢limlerindeki artis her iki grupta da grup igi
degerlendirmede anlamli bulundu(p<0.05). Gruplar arasi degerlendirmede iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05) Omuz o6ziir-
luliik sorgulamasi degerlendirilmesinde ise tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi, degerlerinde gorilen diizelme farklari agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Kinesiotaping ve fizik tedavi modaliteleri kullanilan gruplarda VAS degerleri, eklem hareket agikliklari, omuz 6zirlilik skalasi
Gzerine yararli etkinlikleri saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Omuz impingement sendromu, kinesiotaping, fizik tedavi modaliteleri
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P102  MANISA ORGANIZE SANAYi BOLGESI CALISANLARINDA KAS iSKELET SiISTEMi YAKINMALARI VE DEMOGRAFiK OZELLIKLER

Zeliha Unlii, Yavuz Selim Tokmak

Celal Bayar Universitesi Hafza Sultan Tip Fakiiltesi Hastanesi, Manisa

Amag: Manisa Organize Sanayi Bolgesi ¢alisanlarinda kas iskelet sistemi yakinmalarinin ve olgularin demografik 6zelliklerinin dagili-
minin belirlenmesi.

Gereg-Yontem: Manisa Organize Sanayi Bolgesi'nde bir buzdolabi fabrikasi ¢alisanlarinda kas-iskelet sistemi yakinmasi ve demo-
grafik ozellikleri sorgulandi.

Bulgular: Sorgulamada galisma ortamina gore mavi yakali (bedensel ¢alisan) 208 ve beyaz yakali (ofis ¢alisani) 42 toplam 250 olgu
irdelendi. Olgularin yas, cinsiyet, egitim duizeyi, boy (cm), kilo (kg), medeni durum, egzersiz aliskanligi bakimindan dagilimi Tablo
1’de belirtilmistir. Calisanlarin meslekte gegen sireleri (yil), is yerinde gegirilen siire (yil), haftalik galisma saati (saat) Tablo 2 de iz-
lenmektedir. Calisanlarda kas iskelet sistemi agrisinin varligi (var, yok), kas iskelet yakinmasi ile doktora basvuru sikligi, bu yakinma
ile basvurulan doktor bransi, tanilari, medikal veya cerrahi tedavi olup olmadigi ve rapor kullanimi Tablo 3 de belirtilmistir.

Sonug: ise bagl kas iskelet sitemi sorunlari son yillarda giderek giincel olmaktadir. Bu agidan fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlari
galisanlarin verimliligini dogrudan ilgilendiren kas iskelet sistemi sorunlarina dair bilgi ve deneyimlerini arttirmak durumundadir. Ca-
ismamizda Tablo 3 incelendiginde kisilerin yakinmasi oldugu halde yaklasik iite birinin tedavi almadigi gériilmektedir. is sagligi ve
guvenligi agisindan ise bagli kas iskelet sorunlarinin etkin tani ve tedavisinde fiziyatrist yaklasimi yerinde olacaktir kanaatindeyiz

Anahtar Kelimeler: Calisma alani, ¢alisanlarin demografik 6zellikleri, ise bagh kas iskelet sistemi sorunlari

Tablo 1
Yasg, ort (yil) Cinsiyet Medeni durum Kiloikg) | Boy {em) | Egitim | Egzersiz
ilkagretim:53 [
’ 208 ! 2 Dizenli
| | 1 fi :
Maviyakall | g603s6.25 | (E82 Gaevi 42 | 2611073 | 172s6.07 | HE% 134 yapan:29
(208) : bekar Uni. wve ylksek |
K:26) X Yapmayan: 179
lisans:21
iikogretim:5
Dizenli
| B kal 42(E:31 Lise:24
eyaz yaral | 36141873 { 30 evli, 12 bekar | 75£15.29 | 172476 | -0 ) yapan:16
| (42) K:11) Uni. ve yiksek .
X i Yapmayan: 26
lisans:13
| IIk&gretim: 58 sh
Toplam 33663 50 1.:E:39 250 (194 evli, 56 7756135 | 17246.3 l:lsg:‘ISE ) yapan:45
(250} K:11) bekar) Uni. Ve yiksek :
: E Yapmayan:205
lisans; 34
Tablo2
Meslekte gecen stre(yil) |§ yerinde gegen sare(yil) Haftalik calisma saati
Mavi yakal 11.246.1 T2+4.0 43432
Beyaz yakali 11.5£8.9 83283 44 1227
Tablo 3
£ Doktora Hangi doktora Tedavi o
IKiH bagvuruikisi) bagvurdu Tant alanlar Rapor(kisi)
Ortopedi:51 M.ekamk .agr.|lar-45
Var-148 FTR-28 Diskopatiler:28
Mavi yakali - 108 o s Agin kullarim agnsi:25 107 58
yok:80 Is yeri hekimi:7 e !
Dider-22 Birliktelik durumu:S
el Romatolojik hast.:4
Mekanik agnlar:9
Var3o FTR:11 Agin kullamm agrisis
Beyaz yakal ok:12 21 Ortopedi:9 Diskopatiler.4 21 4
Yok Aile hekimi:1 Birliktelik durumu:2
Romatolojik hast.:1
: Mekanik adnlar:54
) Ortopedi:&60 ;
Toplam Va;:;;?.’- 129 FTR:39 ‘;?': k”':i";_r;:g”s' 30 128 62
yok: Aile hekimi:7 SRR,

Romatolojik hast.-4
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P103  ROMATOID ARTRITLi HASTADA PARMAK SiSLiGiNiN NADIR BiR NEDENi: TUBERKULOZ TENOSINOVIT
Elmas Kuru, Canan Tikiz, Ozgiir Akgiil

Manisa Celal Bayar Universitesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Manisa

Amag: Ekstrapulmoner tuberkiloz sikligi diinya Gzerinde %10-25 arasindadir. Kas iskelet sistem tutulumu, plevra ve lenf nodu tutu-
lumundan sonra %10 oraninda 3. sirada yer alir. Kas iskelet sistemi i¢cinde nadir gézlenen tenosinovitler en sik elde gozlenir. Fleksor
tendonlar genellikle ekstansor tendonlardan daha sik tutulur. Plevropulmoner ve genitodriner tiibekiloz enfeksiyonlarinin hemato-
jen yayilimi ya da komsu kemik veya eklemlerden direk inokulasyon ile tenosinovit gelisebilir. Es zamanl akciger tiiberkilozu vaka-
larin yarisindan azinda goérillr. Bu olguda romatoid artrit tedavisi alan bir hastada tiiberkuloza bagh gelisen tenosinoviti sunmayi
amagladik.

Olgu: 59 yasinda erkek hasta, 6 yildir romatoid artrit tanisiyla tedavi altindayken, sag el ilk G¢ parmakta proksimal interfalangeal
eklem distalinde sislik yakinmasi ile basvurdu. Hastanin ultrasonografi ile goriintilemesinde fleksor tenosinovit gézlendi. Anamne-
zinde kilo kaybi, gece terlemesi olmasi ve fizik muayenesinde kasik tirnak gozlenmesi tizerine atipik fleksor tenosinovit etyolojisi agi-
sindan tetkik edilirken gekilen akciger bilgisayarli tomografisinde sol akciger apekste malign 6zellikler gosteren kitle lezyonu goruld.
PET-BT’sinde bu lezyonda hipermetabolik aktivite artisi, sag aksillada multipl hipermetabolik lenf nodu saptandi. Patolojik tani agI-
sindan lenf nodu eksizyonel biyopsisi yapilan hastanin sonucu tiiberkiloz lenfadenit saptandi. Hasta mevcut bulgulari ile es zamanli
akciger tuberkilozu+tiberkiloz lenfadenit+tiberkiiloz tenosinovit tanisi kondu. Antitiiberkiiloz tedavi baglanan hastanin 2. ay kont-
roliinde tenosinovitte belirgin regresyon gozlendi.

Sonug: Tenosinovit ayirici tanisinda romatizmal hastaliklar yani sira tiiberkiloz gibi enfeksiyon nedenler de diisiinilmelidir. Tedavi
etiyolojiye yonelik planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Tiberkuloz, tenosinovit, romatoid artrit
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P 104 iNTRAOSSEOZ KALKANEUS LiPOMLU BiR OLGU
Mustafa Aziz Yildinm, Tugba Yesilyurt Kulle, Nur Kesiktas, Kadriye Ones, Goksen Goksenoglu

istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Nadir gorilen bu durumu vurgulamak ve epin kalkaneili hastanin tedavisinde ESWT de uygulanabilecegi igin patolojik kirik-
lara boyle bir durumda varsa farkindalik yaratmak

Olgu: Otuz bes yasinda hasta iki ayak topugunda agri sikayetiyle hastanemize basvurdu.Yapilan muayenesinde her iki topukta pres-
yonla hassasiyet vardi.Gorlintlilemede; bilateral topuk dikeni tespit edildi. Hastanin sol kalkaneusunda lipom saptandi

Sonug: intraossedz lipom viicudun en nadir kemik tiimériidiir. insidansi <0.001 den azdir. Ayirici taniya plantar fassit, retrokalkaneal
bursit, stres fraktir, basit kist, anevrizmal kist, diger kemik timérleri vb gibi girer. %60-70 hastada semptom veren bu durum pa-
tolojik kiriklara neden olabilir.Erken donemde saptanan intraosessoz lipom vakalarinda uygun tedavi yeni olusabilecek kiriklarin
online gegecektir.

Anahtar Kelimeler: Epin, intraosessoz lipom, kalkaneus
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P 105 FATIGUE AMONG ELDERLY PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS AND ITS ASSOCIATION WITH
FUNCTIONAL STATUS, DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE

Yesim Garip?, Tuba Giiler?, Ozgiil Bozkurt Tuncer®

INumune Training and Research Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Ankara, Turkey
2Derince Training and Research Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation,Kocaeli, Turkey
3Pinar Physical Therapy and Rehabilitation Center, Ankara, Turkey

Objective: Aims of the present study were to investigate fatigue in the patients with knee osteoarthritis, to evaluate association of
fatigue with depression and clinical parameters such as radiological grade, functional status and pain; and to determine its impact
on quality of life.

Materials-Methods: Eighty patients (60 women, 20 men) with knee osteoarthritis, aged between 65 and 80 were included in the
study. Radiological grade of osteoarthritis was determined by Kellgren-Lawrence grading scale. Western Ontario and McMasters
Universities Index of Osteoarthritis (WOMAC) was used for assessing functional status. Fatigue Symptom Inventory (FSI) was used
for evaluating fatigue, Nottingham Health Profile (NHP) for quality of life, and Beck Depression Scale (BDS) for depression. Pain
severity was measured by using Visual Analog Scale (VAS)-pain.

Results: Patients reported their daily patterns of fatigue as follows: mostly fatigued in the evenings (30%), not at all fatigued (21.3%),
mostly fatigued in the mornings (20%), no consistent daily pattern of fatigue (17.5%), mostly fatigued in the afternoons (11.3%). In-
tensity of fatigue, duration of fatigue and interference with quality of life subgroups of FSI were found to be significantly correlated
with WOMAC, VAS-pain, BDS, and pain, energy, and emotional reactions subgroups of NHP (p<0.05). Physical mobility and sleep sub-
groups of NHP were only correlated with intensity of fatigue and duration of fatigue (p<0.05). There was no statistically significant
correlation between FSI subgroups and social isolation subgroup of NHP (p>0.05) Logistic regression analysis revealed the significant
impact of radiological grades on FSI (p<0.05) (Table 1).

Conclusion: Fatigue is common in elderly patients with knee osteoarthritis and associated with poor quality of life regarding pain,
functional status, sleep, energy and emotional functions. Since fatigue is a complex symptom; it should be assessed by using a com-
prehensive questionnaire such as FSI.

Keywords: Aged, depression, fatigue, osteoarthritis, quality of life

Table 1. The impact of radiological grading on FSI subgroups.

Intensity of fatigue Duration of fatigue Interference with QoL
(Adjusted R2:0.559) (Adjusted R2:0.364) (Adjusted R2:0.102)
Variable Beta/p value Beta/p value Beta/p value
Radiological grading 0.751/<0.00001* 0.610/<0.00001* 0.337/<0.00001*

*:p<0.001(highly significant)
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P 106 SLEEP QUALITY IN FIBROMYALGIA PATIENTS AND ITS ASSOCIATION WITH DISEASE SEVERITY, PAIN, DEPRESSION
AND FATIGUE

Yesim Garip?, Dilek Oztas?, Tuba Giiler?, Ozgiil Bozkurt Tuncer?

INumune Training And Research Hospital, Department Of Physical Medicine and Rehabilitation, Ankara, Turkey
2Yildirnm Beyazit University Medical School, Department Of Public Health, Ankara, Turkey

3Derince Training and Research Hospital, Department Of Physical Medicine And Rehabilitation, Kocaeli, Turkey
“Pinar Physical Therapy And Rehabilitation Center, Ankara, Turkey

Objective: Impaired sleep quality is a common problem in the patients with fibromyalgia (FM). In this cross-sectional study, we
aimed to investigate sleep quality in the patients with FM, to determine the association of sleep disorders with disease severity, ten-
der point count, severity of pain, fatigue and depression and as well as to assess the impact of poor sleep quality on quality of life.

Materials-Methods: A total of 100 FM patients and 70 age and sex-matched healthy controls were included in the study. Sleep qual-
ity was assessed by Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl). Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) was used for determining disease
severity. Quality of life was evaluated by using Nottingham Health Profile (NHP) and severity of pain by Visual Analog Scale (VAS).

Results: FM patients scored significantly higher in all subgroups of PSQl when compared with the controls (p<0.01) (Table 1). PSQl
was correlated with FIQ, tender point count, VAS, and pain and sleep subgroups of NHP (p<0.05). Emotional reaction subgroup of
NHP was correlated with all PSQI subgroups except sleep latency and use of sleep medicine (p<0.01). No statistically significant cor-
relation was found between PSQl and social isolation, energy and physical mobility subgroups of NHP (p>0.05). FSS was correlated
with sleep disturbance subgroup of PSQI (p<0.05). BDS scores were correlated with sleep disturbance and global scores of PSQI
(p<0.05).

Conclusion: To our knowledge, this is the first study to demonstrate that poor sleep quality is strongly correlated with four impor-
tant items: disease severity, pain, depression and fatigue; and it has a negative impact on QoL in the patients with FM. However it
is a matter for discussion whether sleep disturbance causes pain, depression and fatigue or it is consequence of increased disease
activity associated with pain, depression and fatigue. Further and larger studies are needed to clarify this.

Keywords: Fibromyalgia, sleep quality, pain, depression

Table 1. The comparison of sleep quality between the patients and the control group.

FM group (n=100) Control group (n=35)
meanzstandard deviation meanzstandard deviation pvale
PSQl-sleep guality . 1.4441.03 . 0.72+0.11 . =0.00001**
PSQl-sleep latency 1.28+1.14 . 0.38+0.28 <0.00001**
PSQI- sleep duration 2.06£1.17 0.37£0.09 . <0.00001*
PSQl-habitual sleep efficiency 1.6611.20 . 0.58£0.12 <0.00001*
PSQl-sleep disturbance 1.5811.03 . 0.22+£0.06 <0.00001*
PSQl-use of sleep medication 1.4311.26 . 0.28+£0.08 <0.00001**
PSQl-daytime dysfunction 1.69+1.15 . 0.63+0.35 <0.00001**
PSQl-global 9.47+3.36 2.57+1.89 =0.00001**

FM: Fibromyalgia, PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index, *: p<0.05 (significant), **: p<0.01 (highly significant)
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P 107 THE RELATIONSHIP BETWEEN BODY COMPOSITION AND KNEE OSTEOARTHRITIS IN POSTMENOPAUSAL WOMEN
Hakan Nur, Tiraje Tuncer

Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Akdeniz University Faculty of Medicine, Antalya

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between the body composition measurements and knee os-
teoarthritis (OA) in postmenopausal women to determine the role of body composition in the pathogenesis of knee OA.

Methods: A cross —sectional study was held in 212 postmenopausal women. Baseline characteristics were collected and height was
measured with a stadiometer. Weight, fat mass, lean mass were estimated using bioelectrical impedance analysis. X-rays of the
knees were obtained. Knee OA was defined according to the ACR criteria. Logistic regression analyses were used to examine the as-
sociations between body composition measures and knee OA.

Results: The knee OA was present in 117 women. After adjusting cofounders like age, height, and physical activity, body mass index,
weight, fat mass, and lean mass were all significantly associated with knee OA (P<0.05). However when assessed together with lean
mass in a multivariate regression model, fat mass was the most important determinant of knee OA. Furthermore fat mass/lean mass
ratio was positively and lean mass/fat mass ratio was negatively associated with knee OA.

Conclusion: In postmenopausal women fat mass was most strongly associated with knee OA and a high fat mass/lean mass ratio
seems to be unfavorable. This result supports the importance of systemic metabolic effect of adiposity in knee OA.

Keywords: Body composition, fat mass, knee osteoarthritis
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P 108 SPORCULARDA NADIR BiR KASIK AGRISI NEDENi: iLIOPSOAS TENDONU PARSIYEL RUPTURU
Emre Adigiizel, Serdar Kesikburun, Bilge Yilmaz, Arif Kenan Tan

Sadhk Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
Gazi Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: iliopsoas tendon hasari oldukca nadirdir ve daha ¢ok atletik aktivitelere bagli olarak pediatrik yas grubunda ortaya cikmakta-
dir. Sportif aktiviteler haricinde patolojik tendon degisikliklerine yol agan sistemik hastaliklarda da gelisebilir. Bu olgu sunumunda spor-
tif aktivite sirasinda iliopsoas riptiiri gelisen bir vakayl sunmayi amagladik.

Olgu: Otuz alti yagindaki erkek hasta, sol kasikta agri ve sislik yakinmasi ile bagvurdu. Olgunun anamnezinden agrinin maraton kosu
esnasinda aniden basladigi, sol kasiktan uyluk 6n yiiziine dogru yayildigi anlasiimakta idi. Hastanin fizik muayenesinde sol kalga eklem
hareketleri agrili idi ve direngli kalga fleksiyonunda agri belirginlesmekteydi. Muayenede sol kalgada hafif sislik gorallrken, isi artisi
veya kizarikhk gibi bulgular yoktu. Hastanin iki yonli kalga grafisi normal olarak degerlendirildi. Yapilan ultrasonografik incelemede
sol iliopsoas tendonunda femur insersiyon yeri proksimalinde hiperekoik tendon yapisi igerisinde parsiyel bir riiptire isaret eden hi-
poekoik alan gosterildi. Hastadan sol kalga ve uyluk proksimaline yonelik olarak Manyetik Rezonans Goruntiuleme (MRG) istendi.
MRG'de iliopsoas tendonunun subtrokanterik kesime ulastig! liflerinde orta dereceli parsiyel riiptiir saptandi. iliopsoas tendonunda
parsiyel rlptir tanisi konulan vakaya antiinflamatuar ilag olarak diklofenak sodyum 100 mg 1x1 regete edildi. Bir hafta sire ile isti-
rahat ve soguk uygulama onerildi. Birinci hafta sonunda eklem hareket acikligi ve izometrik kalga fleksor gliclendirme egzersizleri bas-
land. ikinci hafta sonunda agri sinirinda germe egzersizleri eklendi ve kisa mesafe yiiriiyise izin verildi. Birinci ayin sonunda izotonik
gliclendirme egzersizleri ve hafif tempo kosulara baslandi. iki ay sonra konservatif tedavi ile agrida tama yakin iyilesme saglandi ve
hasta dereceli olarak spora aktivitelerine donis yapti.

Sonug: Spor aktivitelerine bagli olarak gelisen iliopsoas tendon rlptiiri nadir gérilen bir durumdur. Maraton kosucusu olan bu has-
tada vakanin kisa siirede komplike olmadan tanisinin konulmus olmasi, vakanin spora erken donemde baslayabilmesi agisindan 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: iliopsoas tendon riiptiirii, iliopsoas tendon, tendon hasari
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P 109 SPLIT KORD MALFORMASYONU, ERisKiNDE DIASTOMETAMIYELi VE TETHERED KORD BIiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU
ilknur Aykurt Karhibel, Meliha Kasapoglu, Sezin Solum

Sadghk Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinidi, Bursa

Amag: Split kord malformasyonu (SKM) nadir gériilen gelisimsel embriyolojik bir orta hat anomalisi olup spinal kanal, spinal kord,
konus medullaris veya filum terminalenin osteokartilageno6z bir spikiil ile her ikisi de dura ile gevrili iki kisma bolinmesiyle karakte-
rize diastometamiyeli ve tek bir dural tlp icinde iki adet kord ile karakterize diplomiyeli olmak tizere iki tiptedir. Genelde ¢ocukluk
¢aginda tani konur. Eriskin donemde Tethered Korda (gergin kord) bagh sirt - bel agrisi, motor kayiplar, nérojenik mesane ve ilerle-
yen yasla birlikte alt ekstremite ve omurgayi iceren ortopedik sekil bozukluklari gelisir. Bu yazida bel agrisi sikayeti ile poliklinigimize
basvuran geg tani konan, tethered kordun eslik ettigi nadir gériilen DIASTOMETAMIYELI tanili olguyu sunarken SKM’nun klinik 6zel-
likleri, tani ve tedavisini tartismayi amagladik.

Olgu: 38 Yasinda kadin hasta son bir yildir, ayakta durmak ve yiriimekle artan bel ve sol bacak agrisi, uyusma yakinmasi ile polikli-
nigimize basvurdu.Yapilan muayenede inspeksiyonda lomber bélgede gamze ve lordoz artisi mevcuttu. Her iki alt ekstremitede be-
lirgin atrofi olup derin tendon refleksleri abolikti ve sol kal¢a fleksiyonunda 1-2/5 gii¢ kaybi vardi. Nérojenik mesane bulgusu yoktu.
Hastada spinal disrafizm dugiiniilerek lomber MRG istendi. Lomber MRG’de L2-L3 vertebra seviyesinde anterior flizyon olup konus
medullaris L3-L4 seviyesinde sonlanmaktaydi. L1-L2 seviyesinde kordu ayiran kemik spikil ile diastometamiyeli goriinimi mevcuttu.
Hastaya operasyon onerildi. Hasta kabul etmedi. Bunun Gzerine sik poliklinik takibi 6nerildi.

Sonug: Eriskinde SKM nadir goriilmekte ve kolaylikla atlanabilmektedir. ilerleyici bel agrisi, skolyoz, yiiriime giigligi, cilt bulgulari,
rolojik semptomlari olan eriskinde ayirici tanida SKM da distnilmelidir. Tanida MRG ve BT 6nem arzetmektedir. Konus medulla-
risin L2’nin altinda sonlanmasi Tethered Kord’u dlstndirmektedir. Geg adélesan dénemde tesadiifen tani konulan hastalarda n6-
rolojik kayip yoksa periyodik olarak izlemeli, nérolojik kayip gelisen ve ilerleyici seyir gésteren olgulara ameliyat 6nerilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diastometamiyeli, split kord, tethered kord
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P 110 SPINAL KORD YARALANMALI HASTADA NONTRAVMATIK MYOZITiS OSSiFiKANS GELi$iMi: BiR OLGU SUNUMU
Cansu Akleylek, Mehtap Durak, Selguk Yavuz, Nurettin Tastekin

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Edirne

Amag: Miyozitis ossifikans (MO) kemige komsu yumusak dokularda olusan, siklikla travmaya sekonder gelisen hemorajinin ossifiye
kalintisidir. Hastalar genellikle asemptomatiktir; fakat agri, ciltte eritem ve hassas fokal sislik mevcut olabilir.

Olgu: 2013 yilindan bu yana spinal kord yaralanmasi sebebiyle takipli olan 29 yasinda erkek hasta yaklasik 2 glindir olan sol uyluk
on ylzde sislik yakinmasiyla fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigimize basvurmustur. Yapilan fizik muayenede; sol uyluk anterio-
runda yaklasik 10x5 cm boyutlarinda fokal sislik, kizariklik ve isi artisi saptandi. Bu bulgular Gzerine gekilen direk grafide sol uyluk an-
teriorunda, 27x6 cm gapinda, kemige invaze olmayan ossifiye doku gézlendi.Bu bulgular sonucunda hastada myozitis ossifikans
dislnulmigtir. Hastaya tedavi olarak oral indometazin 25 mg 2X1 baslandi ve 3 saatte bir 15 dakika olacak sekilde soguk uygulama
yapilmasi onerildi. Tedavinin 10. giinliinde hastanin sikayetleri geriledi.

Sonug: Miyozitis ossifikans genellikle travma sonrasi goriilmekle beraber bizim olgumuzda da oldugu gibi nontravmatik du-
rumlarda da ortaya ¢ikabilir. Hastalik asemptomatik olabilecegi gibi lokalize sislik, 1s1 artisi, kizariklik ve hassasiyet gibi bulgulara
neden olabilir. Bu bulgular MO’yu diistindirebilecegi gibi ayirici tanida kemik ve yumusak doku timérleri, enfeksiyonlar ve sun-
dugumuz olguda oldugu gibi 6zellikle immobil hastalarda derin ven trombozu akla gelmelidir. MO’ nun gerek tanisinin konma-
sinda, gerekse kemik tiimorlerinden ayriminin yapilmasinda direkt grafi, BT ve MRG bulgulari dnemlidir. Direkt grafilerde MO’dan
stphelenilen olgularda tani BT ile kesinlestirilerek biyopsi ihtiyaci ortadan kalkabilir. Hastaligin tedavisinin erken doneminde is-
tirahat, soguk uygulama, kompresyon ve elevasyon 6nerilmektedir. MO kendi kendini sinirlayan ve spontan rezorbe olabilen bir
lezyondur. MO’nun tedavisinde NSAID’lerin lezyonun ilerleyisini durdurduguna dair calismalar mevcuttur. Agri ve hareket kisit-
lihg1 olmayan olgularda cerrahi komplikasyonlardan kaginmak amaciyla eksizyon genellikle 6nerilmemektedir. Olgumuza tedavi
olarak istirahat, soguk uygulama, kompresyon ve steroid olmayan antiinflamatuar ilag verilmistir. Bu olgu ile spinal kord yara-
lanmali hastalarda sislik, 1s1 artisi, eritem gibi bulgular goruldiginde, travma 6ykisi olmasa dahi, MO’nun akla gelmesi gerek-
tigini vurgulamak istiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Miyozitis ossifikans, spinal kord yaralanmasi, tani, tedavi

Resim 1 Resim 2
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Fidan Yeni, Meral Bilgilisoy Filiz, Naciye Fiisun Toraman, Tuncay Cakir, Sebnem Koldas Dogan, ilhan Sezer

KANSER HASTASINDA HEDEFE YONELIK REHABILITASYON UYGULAMASI

Sadghik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Antalya

Kanser rehabilitasyonu, hastaligin ve tedavilerin belirledigi sinirlar icerisinde maksimum fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki fonksi-
yonlarin kazandirilmasina yardimci olmak seklinde tanimlanabilir. Bu galismada, Hodgkin lenfomaya bagh torakal spinal kitle operas-
yonu yapilan ve 1.5 aydir immobil bir hastada uygulanan rehabilitasyon protokoll ve gelisim sunulmustur. 56 yasinda kadin hasta,
bacaklarda gligsiizliik ve yiriiyememe yakinmasiyla bagvurdu. 1 ay 6nce torakal spinal kitle nedeniyle T5-T7 total laminektomi, T5-T6
kostotransversektomi yapilan hastanin, sag total mastektomi (5 yil 6nce) ve Hodgkin lenfoma (7 yil 6nce) ve aralikh olarak (son tedavi
2 ay dnce) kemoterapi 6ykiisii vardi. Ust ekstremite manuel adele testi 5/5, gévde 2/5 ve alt ekstremite 2-3/5 degerinde olan hasta-
nin ambulasyonu ve oturma dengesi yoktu. ASIA inkomplet D olan hastanin motor seviyesi L1, (ist ekstremitelerde motor 50 puan ve
alt ekstremitelerde 26 puandi. Duyu defisiti yoktu (hafif dokunma 112 puan, agri 112 puan). Fonksiyonel bagimsizlik él¢im (FBO)
motor toplam puani 40 (kendine bakim 21, sfinkter 14, transfer 3, hareket 2) ve kognitif toplam puani 31'di (iletisim 14, sosyal alg1 17).
Hastaya her hafta hedef belirlenerek aktif ve direngli eklem hareket agiklig1 egzersizleri, solunum egzersizi, germe egzersizi, ylirime
egzersizi, alt ekstremite kaslarina elektrik stimiilasyonu uygulandi. 8 hafta sonunda ambulatuvar duruma ulasan hastanin FBO motor
toplam puani 71’e (kendine bakim 36, sfinkter 14, transfer 15, hareket 6) ve kognitif toplam puani 33’e ulasti (iletisim 14, sosyal algi
19). Uygulama sirasinda yapilan muayenelerde hastanin sol memesinde kitle saptandi ve genel cerrahi klinigine sevki yapildi.
Kanser hastalarinda rehabilitasyon programi uygulamasinda hedefe yonelik planlama hasta katilim ve motivasyonunu arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin lenfoma, kanser rehabilitasyonu, torakal spinal kitle

k gére verilen ve tedavi
Tedavi
f
haftas) Hede Uygulama
= Yatakta push up (stafik ve dinamik)
= Oturma dengesi kazanma = Sag ve sol kalgaya agqirik aktarimi
1.hafta + Solunum fonksiyonlanni » Ust ekstremite kuvvet egz
geligtime: * Solunum egzersizi (intensif spirometra)
» Garma egz (solunum kontrold ile)
+ 1.hafta egzersizlerine davam
= Kapri
+ Pelvik kontrol = Pelvik tilt
2 hafta « Kigi destedi ve cihazla paralel + Kedi deve pozisyonunda géwde
barda ayakla durma stabilizasyonu
= Alt ekstremite kuvvet egzersizi {oturma
pozisyonunda direngsiz
= Kigi destedi ve cihazla paralel » 2_hafla egzersizlerine devam
3 hafta barda yurime = Kuvyvet egzersizlerinde terabant
« Kigi destegi ile oturup kalkma kullarumi {san)
+ Kigi desteksiz ve cihazla, paralel
4 hafta &l desl P + 3.hafta egzersizierine devam
barda yurime
. . . * 4_hafla egzersizierine devam
= Kigi desteksiz ve cihazla paralel =g -
5 hafta . - * Kuwvet egzersizierinde terabant
barda yirime mesafesini arthrma
kullammi (kirmizi)
» Kigl desteksiz ve cihazla paralal
Ghaia | Dardavirime mesafesini - 5.hafta egzersizierine devam
arttirma
+ Dangeyi arttirma
PR + B hafta egzersizierine devam
7 hafta dG':‘an:":]"mf".“':"teqle parslelbar | |\ vel sgzereiziecinds tershant
5l ¥ kullamimi (tekrar sayis: arttinldi)
= Gozetimli. yoritegle paralel bar A
-7 i
B hafta diginda ylirime mesafesini hafta egzersizierine devam
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arttirma

- Direngli selunum egzersizleri

Hedefe ulagma

* Kisa bacak ve uzun bacak
oturabiliyor

« Intensif spirometre (inspiryum
2 tap, skspirpum 1 top)

* Paralal barda kigi destegi ve post
shell ile duruyor.

+ Intensif spirometre {inspiryum

2 top, ekspiryumn 1 top)

* & dak testi= O m

= Ofwr kalk testi=0 s

= Paralel barda kigi destedqi ile
yiriyor

» Gaizetim var

« Intensif spirometre (inspiryum
2 top, ekspiryum 2 top)

* & dak tesli: 3 m (post shell ile)
» Owr kalk testi= 0 s

* Paralel barda kigi desteksiz post
shell ile ylriyor

» Gozetim var.

« Intensif spirometre (inspiryum

2 top, ekspiryum 2 fop)

* G dak testi= 4 matre

= Olur kalk testi= 45 s (ylriteg vea
kigi destedi ile)

+ Paralel barda kigi desteksiz, post
shell ile ylriyor,

= Géazetim var.

« Intensif spirometre (inspiryum

3 top, ekspiryum 2 fop)

+ & dak testi= 8 m

= Olur kalk testi= 28 s (ylriteg ve
kigi destedi ile)

+ Paralel barda kigi desteksiz, post
shell il yliriyor,

+ Gazetim var.

= Intensif spirometre (inspiryum

3 top, ekspiryum 2 top)

+ & dak testi= 12m

- 5 kez otur kalk 25 s (yOriteg ve
kigi destedi ile)

+ Intensif spirometre (inspiryum 2
top, ekspiryum 3 top)

* & dak tesli= 20 m

= Otur kalk testi= 25 s (yirOtec ile)

= Intensif spirometre (inspiryum
3 top, ekspiryum 3 top)

+ & dak testi= 22 m (ylrites ila)
= Otur kalk testi= 23 5
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P112  GEC TANI ALMIS BiR SPINAL TUBERKULOZ OLGUSU
Pinar Akpinar?, Tuba Nazhgiil?, ilknur Aktas’, Feyza Unlii Ozkan?, Fatma Nur Soylu Boy?

Fatih Sultan Mehmet Editim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabiltasyon Klinigi, Istanbul
2Fatih Sultan Mehmet Editim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Istanbul

Tlberkiloz glinimiizde halen 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Siklikla pulmoner tiiberkiiloz gorilse de ekstra-
pulmoner tutulum da karsimiza ¢ikmaktadir. Tiberklloz araknoiditi ve sekonder intradural araknoid kist nadir olarak bildirilmekte-
dir. Tanida gecikme spinal kord kompresyonuyla myelopati ve norolojik sekellere neden olmaktadir. 52 yasinda, nérolojik seviyesi
T9, ASIA B paraplejik erkek hasta rehabilitasyon amaciyla klinigimize basvurdu. Hastanin oykiisiinden alt ekstremitelerde gittikge
artan uyusma, gugsizlik ve yliriyememe sikayetleriyle bagvurdugu norosirurji kliniginde sekonder araknoid kist tanisiyla iki kez
opere edildigi 6grenildi. Operasyon éncesi gekilen torakal spinal MRG’de (Manyetik Rezonans Goriintileme) C7-T6 seviyeleri arasinda
kordun anteriorunda BOS ile izointens, korda basi olusturan kistik gériiniim saptanmisti. Patoloji raporunda hafif derecede kronik il-
tihabi infiltrasyon mevcuttu. Tekerlekli sandalye ile ambule olan hastanin idrar ve gaita inkontinansi vardi. Spastisite Modifiye Ash-
worth skalasina gore, kalga fleksérlerinde evre 1-1, kalga adduktorlarinda evre 2-2, dizlerde evre 3-3, ayak bileklerinde evre 3-3
olarak saptandi. Bilateral asil klonusu mevcuttu. Laboratuar degerlerinde CRP<0,1 mg/dl Sedimentasyon:40 mm/saat Lokosit:14,3
K/ul Hb:12,1 gr/dl olarak bulundu. Klinigimizde ndrolojik rehabilitasyon programina alinan hasta bilateral posterior shell ile paralel
barda ambule oldu. Hastanin kontrol torakal spinal MRG'si tliberkiiloz araknoidit agisindan stipheli gérildi. Gogus hastaliklarina da-
nisilan hastanin akciger grafisi normal olarak degerlendirildi ancak PPD pozitifligi de goz dntline alinarak dortli tuberkiiloz tedavisi bas-
lanmasi uygun gorulda. Tedavi sonrasi takiplerinde bilateral kanedyenle ambule hale gelen hasta halen ev programiyla takip
edilmektedir. Tiberkiloza bagli sekonder araknoid kist progresif spinal kord hasarinin nadir bir nedeni olmakla beraber taninin ge-
cikmesi ciddi sekellere neden olmaktadir. MRG tanida énemli role sahiptir. Klinik pratikte tiberkiilozun sinir sistemi tutulumu da
ayirici tanida akilda bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Araknoidit, parapleji, tiberkiloz
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P 113 DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF SPINAL CORD INJURED PERSONS IN TURKEY:
ONE YEAR EXPERIENCE OF A PRIMARY REFERRAL REHABILITATION CENTER

Ozlem Tasoglu, Engin Koyuncu, Rabia Daylak, Derya Yumusak Karacif, Zerrin ince, Didem Yenigiin, Nese Ozgirgin

Ankara Physical Medicine and Rehabilitation Education and Research Hospital, Ankara

Objective: To define the demographic and clinical characteristics of persons with spinal cord injury, rehabilitated in a primary referral
rehabilitation center in Turkey

Materials-Methods: Medical records of all patients with spinal cord injury (acute-subacute-chronic) at a single academic referral cen-
ter over the course of one year were reviewed. Variables of each patient were recorded, including: age, sex, etiology, length of re-
habilitation stay, neurological level of injury, level of neurological impairment and severity of injury.

Results: Among 262 persons with spinal cord injury, 69.8% were male (male:female ratio is 2.31:1). Mean age was 38.3+17.6 years.
Age distribution of different sexes is seen in Figure 1. Age at the time of injury according to SCl etiology is seen in Table 1. Falls were
the most common cause of injury. (Figure 2)The majority of falls were falls from a height (93.3%). More than 20% of falls from a height
were related to occupational injury. (Table 2) The most common neurological level of injury was L1. (Figure 3) Of all persons 46.2%
had thoracic 27.5% had lumbar and 26.3% had cervical lesions. Table 3 represents neurological level of injury and gender distribu-
tion according to SCI etiology. The mean length of rehabilitation stay was 52.1+25.5 days. Persons with motor complete injury and
with a shorter (<12 months) time since injury had longer length of rehabilitation stay.

Conclusion: The mean age of SCI population is increasing. Falls constitute the majority of etiologic factors and are more common in
persons >60 years old. More than 20% of falls from a height, are related to occupational injury. Male-female ratio is decreasing.
Thoraco-lumbar injures are more common than cervical injuries.

Keywords: Demographics, epidemiology, etiology, spinal cord injury, Turkey

Figure 1. Age distribution of male and female patients with SCI Figure 2. Etiologic distribution of male and female patients with SCI
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Table 1. Age at the time of injury according to SCI etiology.

Etiology

Fall (n=20)

Motor vehicle accident (n=79)
latrogenic (n=26)

Tumor (n=21)

Violence (n=20)

Fall of weight (n=12)

Diving accident (n=5)

Others {n=8}

Kruskal Wallis Tésf_. Bonferroni

Age
meantSD, median (min-max) P
38.1:17.8, 34 (2-77) 0.000

33.3£15.3, 30 (11-75)

55£18, 56.5 (14-80)

46+15.4, 48 (15-73)

29.5+11.8, 30

(3-51)

38+12, 36 (17-59)

19.46.1, 17 (13-28)

48.7418.5, 53 (19-72)

Table 2. % age group distribution of patients accarding ta SCI eticlogy.

Etiology

Fall (n=90)

Fall from a height (n=84)

Occupational (n=18)
Accidental (n=61)
Suicide (n=5)
Simple fall (n=6)

Motor vehicle accident (n=79)

latrogenic (n=26)
Tumor (n=21)
Gunshot wound (n=17)
Fall of weight {(n=12)
Occupational {n=9)
Accidental (n=3)
Diving accident (n=5)
Stabwound (n=3)

Others (n=9)

0-15 years 16-30 years
51 Eg 62;{’}) 1?;(323?'2%;}} 9(50%)
1(16.79%) 15(24.6%)
1{16.7%)
4 (5.1%) 36(45.6%) 22(27.8%)
2(7.7%) 4(15.4%)
1(4.8%) 3(14.3%) 5(23.8%)
2(11.8%) 6(35.3%) 6(35.3%)
3(33.3%) 3(33.3%)
1(33.3%) 2(66.7%)
1(20%)
2(86.7%) 1(33.3%)
2(22.2%) 1(11.1%)

Table 3. % NLI and % gender distribution of patients according to SCI etiology.

E Etiology (n}

. Fall (n=50)

. MVA (n=79)

| latrogenic (n=26)

| Tumor (n=21)

| Gunshot wound (n=17)
. Fall of weight (n=12)

. Diving accident (n=5)

I Stab wound (n=3)

Others (n=9)
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Neurologicallevel of
injury (n,%)

Cervical
6 (6.7%)
36 (45.6%)
9(34.6%)
5(23.6%)
4(23.5%)
0(0%)
5(100%)
1(33.3%)

3(33.3%)

Neurologicallevel of
injury (n,%)

Thoracal
51 (56.7%)
31(39.2%)

B(30.8%)
11(52.4%)
12(70.6%)

3 (25%)

0(0%)

2(66.7%)

3(33.3%)

31-45 years

46-60 years
2(11.1%)
14(23%)

1(16.7%)

12(15.2%)
8(30,8%)
9(42.9%)

3(17.6%)

3(33.3%)

4(44.4%)

Neurologicallevel of
imjury (n,%)

Lumbar
33 (36.7%)
12 (15.2%)
9(34.6%)
5(23.8%)
1(5.9%)
9(75%)
0{0%)
0(0%)

3(33.3%)

61-75 years

56(70.9%)

>=76
9(14.8%) 1(1.6%)
1(16.7%) 2(33.3%)
5(6.3%)
11(42.3%) 1(3.8)
3(14.3%)
2(22.2%)
Gender Gender
(n,%) (n,%)
Male Female

62(68.9%) | 2B(31.1%)

23(29.1%)

13(50%) | 13(50%) |
| 1a88.7%) | 733.7%)
| 15(882%) | 2(11.8%)
12(100%) | 0(0%)
5(100%) 0{0%)
3(100%) 0(0%)
3(33.3%) | B(BE.7%)
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P 114 HETEROTOPIK OSSiFIKASYONUN NADIR BiR KOMPLIKASYONU: LENFODEM
Giil Yilmaz, Barin Selguk, Aygiin Cahangirova, ligin Sade, Murat inanir, Nigar Dursun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmit

Amag: Heterotopik ossifikasyon (HO) normalde ossifikasyonun gorilmedigi kas ve bag dokusunda olusan patolojik yeni kemik olu-
sumudur. Omurilik yaralanmalarinda HO en sik kalgada goralur. Klinikte akut donemde eritem, sislik, 1s1 artisi ve agri seklinde karsi-
miza ¢ikar. Komplikasyonlari arasinda kisithlik-ankiloz, basi yarasi, tuzak néropatisi, DVT, spastisite sayilabilir. Burada medulla spinalis
yaralanmasi sonrasi kalgada HO gelisen ve buna bagli lenfatik obstruksiyon gelisen hasta sunulmaktadir.

Olgu: 28 yasinda kadin hasta 4 ay 6nce AITK sonrasi medulla spinalis yaralanmasi tanisiyla rehabilitasyon amagl klinigimize yatirildi.
Hastanin desteksiz oturma dengesi mevcut olup ayakta durma dengesi yoktu. Kas iskelet sistem muayenesinde bilateral st ekstre-
mite eklem hareket acikliklari serbestti. Kalga flkesiyonu sagda 100 derece limitli, sol kalga fleksiyonu 110derece limitli idi. Bilateral
diz eklem hareket agikhgi serbestti. Ayak bilegi dorsifleksiyonu sag tarafta notrale 10 derece yaklasiyor, solda notrale geliyordu. Has-
tada tonus artisi saptanmadi. Hastanin nérolojik seviyesi T5 ABS (ASIA Bozukluk Skalasi) A idi. Bilateral kalga fleksiyonunda eklem ha-
reket kisitliligi olan hastanin gekilen kalga grafisinde HO ile uyumlu goriintl saptandi. Hastaya eklem hareket acikligi egzersizlerine
ek olarak indometazin tedavisi baslandi. Rehabilitasyon programi devam ederken hastanin sag uyluk bolgesinde belirgin ¢ap farki ve
1s1 artisl saptandi. Hastaya DVT On tanisi ile alt ekstremite ven6z doppler USG istendi. D dimer galisildi. Hastanin doppler USG sonu-
cunda DVT lehine bulgu izlenmedi. D dimer degeri hafif ylksek (2,29) geldi. Hastanin alt ekstremite doppler USG ile gériintiilenen
venler disinda daha Ust seviyelerdeki venlerde trombiis olabilecegi diisiiniilerek BT anjiyo istendi ancak DVT ile uyumlu olmadigi sek-
linde yorumlandi. Bunun (izerine hastada HO ya bagli lenfatik obstruksiyon olabilecegi diisiiniilerek lenfanjiosintigrafi istendi. Sonug
sag alt ekstremite lenfatiklerinde lenfatik akimda belirgin yavaslama lehine degerlendirilen bulgular seklinde raporlandi ve hastanin
alt ekstremitedeki sisligi lenfodeme baglandi.

Sonug: Medulla spinalis yaralanmali hastalarda alt ekstremitede gelisen ¢ap farki, isi artisi halinde DVT ayirici tanisinda, hastada HO
da mevcutsa kompresyonuna bagh lenfatik obstruksiyon gelisebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Heterotopik ossifikasyonun, omurilik yaralanmasi, lenfodem
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P 115 LEMIERRE SENDROMUNA SEKONDER TETRAPLEJi OLGUSU
Meltem Giines Akinci, Aydan Kurtaran, Ayse Sevim Kalin, Alper Murat Ulagh

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Lemierre sendromu; geng saglikh bireylerde bogaz agrisi, tek tarafli boyunda agri, sislik, internal juguler venin septik
tromboflebiti ve septik embolilerle kendini gésteren nadir gérilen bir sendromdur. Etyolojiden siklikla fusobacterium necrop-
horum sorumludur. Septik emboliler 6zellikle akciger, karaciger, kemik, eklem gibi diger organlarda nekrotik apselere neden ol-
maktadir. Biz bu olgu sunumunda daha 6nce bilinen herhangi bir hastaligi olmayan 26 yasindaki bayan hastada Lemierre
sendromuna bagli gelistigi diisinlilen tetrapleji klinigini ve beraberinde goriilen heterotopik ossifikasyon komplikasyonunu sun-
mayi amagladik.

Olgu: Hastanemize tekerlekli sandalye seviye diizeyinde yatirilan hastanin anamnezinden gegirdigi ist solunum yolu enfeksi-
yonunu takiben nefes almada zorluk, halsizlik, sarilik, sag kolda ve bacaklarda gligstzliik gelistigi, torakoabdominal tomogra-
fide pulmoner hemoraji, aorta ve dallarinda periferal mural trombdsler,perikardiyal eflizyon, kontrastl spinal manyetik rezonans
gorintilemede sag vertebral arterde mikotik anevrizma, C5-T1 diizeyleri arasinda orta hatta ve sagda anterior paravertebral
alanda apse, C5-C6-C7 vertebra korpus santral ve sag kesiminde T1a sekanslarda hipo, T2a sekanslarda hafif hiperintens hete-
rojen kontrastlanan enfeksiyoz progesin kemige uzanimi ile uyumlu bulgular, C5-C6, C6-C7 anterior paravertebral alandaki apse
formasyonunun néral foramenler icerisine dogru uzanimi, C5-C7 diizeyleri arasindaki kemik yapilarda belirgin angllasyon ne-
deni ile spinal korda basi, C4-T1 dizeyleri arasinda spinal kordda heterojen 6dematoz sinyal degisiklikleri, meninkslerde pato-
lojik kontrastlanma izlendigi, kan kiltiirinde fusobacterium necrophorum tiremesi lizerine Lemierre sendromu tanisi konuldugu
ogrenilmistir.

Anahtar Kelimeler: Lemierre sendromu, rehabilitasyon, tetrapleji
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P 116 RISK FACTOR ANALYSES FOR SPINAL CORD INJURY RELATED COMPLICATIONS
Ozlem Tasoglu, Meryem Dogan Aslan, Engin Koyuncu, Didem Yenigiin, Rabia Daylak, Derya Yumusak Karacif, Nese Ozgirgin

Ankara Physical Medicine and Rehabilitation Education and Research Hospitali Ankara

Objective: To analyse the risk factors of spinal cord injury related complications

Materials-Methods: Medical records of 225 spinal cord injured patients who are rehabilitated in a tertiary rehabilitation center in
Turkey between October 2012 and May 2014 were retrospectively analysed. Clinical and demographic characteristics of the pa-
tients and complications were recorded. The patients were selected using simple random sampling technique.

Results: The most common complications were neuropathic pain, spasticity, respiratory dysfunction and pressure ulcers. (Figure 1)
Cervical spinal cord injury is a risk factor for neuropathic pain, depression, sleep disorders, spasticity and respiratory dysfunction.
Complete spinal cord injury is a risk factor for pressure ulcers and respiratory dysfunction. Males are (2,688 times) more prone to
pressure ulcers than females and adults are (4,3 times) more prone to neuropathic pain than patients <18 years. Spasticity increases
in time. Geriatric spinal cord injury patients are under greater risk (7,538 times) for osteoporosis compared to spinal cord injury pa-
tients < 18 years.

Conclusion: Patients with defined risk factors should be closely monitored in order to prevent complications associated with spinal
cord injury.

Keywords: Neuropathic pain, pressure ulcer, respiratory dysfunction, spasticity, spinal cord injury

Figure 1. Percentage of complications seen in 225 SCI patients
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P 117 JUVENIL ROMATOID ARTRITLi BiR HASTADA GELISEN OMURILIK YARALANMASINA BAGLI NOROJEN MESANE
Arzu Ferhatosmanoglu, Derya Bugdayci, Nurdan Paker, Fatma Nur Kesiktas

istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Editim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul

Amag: Omurilik yaralanmalari sonrasi gortlen Uriner disfonksiyon, bu hastalarda mortalite ve morbiditenin 6nemli bir nedenidir.
Urodinamik calismalar, mesane ve sfinkter iliskisinin gdsteriimesinde ve basinglarin élciilmesinde, mesane dolumu ve bosaltiminin
degerlendirilmesinde altin standarttir.Bu olguda juvenil romatoit artrit tanili hastada omurilik yaralanmasi sonrasi gelisen nérojen
mesane ele alinmistir.

Olgu: Yaklasik 20 yildir juvenil romatoid artrit tanisi mevcut olan 31 yasindaki kadin hastanin déykiisiinden 2010 yilinda sandalyeden
diisme sonucunda boynunu masanin kenarina garptigl 6grenilmistir. Dismeden sonraki bir yil iginde ilerleyici nérolojik defisit gelis-
tigini bildiren hastanin yapilan muayenesinde Ust ve alt ekstremitelerde derin tendon reflekslerinin hiperaktif olmasi ve spastisite sap-
tanmistir. Servikal MRG’de C5 kompresyon fraktiri, C4-C5 grade 3 listezis saptanan hastaya cerrahi tedavi uygulanmistir. C4 total
laminektomi, C5 korpektomi, C4-C6 vertebralara ikiser vida ile kilitli plak yerlestirilmesi, C3-5 laminalarina bilateral hook ve 2 rod ve
1 ara baglanti ile posterior stabilizasyon, C3-C7 hook, 2 rod ve 2 ara baglantidan olusan posterior stabilizasyon operasyonu yapilmis
oldugu 6grenilmistir. 2011 yilindan itibaren tetrapleji tanisiyla izlenen hasta rehabilitasyon amaciyla klinigimize yatirildi. Nérolojik se-
viyesi C3, American Spinal Cord Injury Association Impairment Scale (AiS) D idi. idrar inkontinansi olan hastanin 5 yildir bezlendigi
Ogrenildi. Hastanin idrarda koku sikayeti vardi. Yanma sikayeti yoktu. Yilda bir iki kez atesli idrar yolu enfeksiyonu gegcirdigini belirt-
mekteydi. Rezidiel idrar miktari 10 cc saptandi. Hastanin Uriner ultrasonografi tetkikinde bébrek boyutlari ve konturlari normal ola-
rak saptandi. Hastanin videolirodinami tetkikinde detriisor sfinkter dissinerji, detriisér asiri aktivite, mesanede 2 adet hurc divertikiili,
basing artisiyla beraber reflii varligi saptandi. Det-LPP: 96 cmH20 idi. Maksimum mesane kapasitesi 262 ml saptandi. Antikolinerjik
ilag tedavisi baslandi. Temiz aralikh kateterizasyon uygulamasina gegildi.

Sonug: Mesane dolum basinci, kompliansi, mesane sfinkter dissinerjisi ve vezikotreteral refliniin varlig, nérojen mesane takibinde
prognozu belirleyen énemli faktérlerdir. Tedavinin hedefi Ust Griner sistemi korumak, alt Griner sistem komplikasyonlarini azalt-
maktir.

Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi, nérojen mesane, videoirodinami, vezikolreteral reflii

Dolum sistometrisi

Videotiredinami gériintiisi

Videodrodinami grintiisi

] PMR Sci 2016;19(Suppl) S215



5. TIBBI REHABILITASYON KONGRESI A5
03-06 Kasim 2016, Swissotel, Ankara ";W'j

P 118 ANKILOZAN SPONDILITE BAGLI CERRAHi DUZELTME GEREKTIREN VERTEBRA KIRIGI
Hidayet Sari!, Rana Terlemez?, Navid Atarod?, Betiil Okur!

jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul
25isli Hamidiye Etfal EGitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Ankilozan spondilit (AS), 6zellikle omurgayi tutan, zamanla ankiloza gétlren kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hastahgin iler-
lemesiyle omurganin ankiloze olmasi sonucu minér travmalarla bile kolaylikla kirilabilir hale gelir. Kirik tanisi, agrinin hastalik aktivi-
tesindeki artisa baglanmasi sonucu atlanabilmektedir. Fakat norolojik defisit gelismesi AS’nin morbiditesi en yiiksek olan ve acil
cerrahi midahele gerektiren komplikasyonudur.

Olgu: 43 yasinda erkek hasta, sirtin alt kismindan baslayip gébege kadar yayilan agri, ayakta durma, yol yiriimede zorluk sikayetleri
ile klinigimize bagvurdu. 25 yildir ankilozan spondilit teshisi ile takip edilen hastanin 3 yil dnce diisme sonrasi sirt agrilari baglamis,
zamanla agrilari daha da siddetlenmis. Agri mekanik tarzda ve hasta yataktan kalkmakta, oturmakta ve ylriimekte zorluk g¢ekiyor. Sor-
gulamada idrar ve gaita inkontinansi, ates, gece terlemesi ve kilo kaybi yok. Fizik muayenede dorsal kifoz belirgin artmis, lomber
kifoz var, hasta siddetli agridan dolayi ayakta ve oturur vaziyette muayene yapilamiyor, diz kalga ve omuz EHA bilateral tiim yonlerde
actk agrisiz. Hastanin T12-L1 dermatomuna uyan alanda goébege ve kasiga yayilan radikiler agrisi mevcut. Kaba perkisyonla sirt
omurlari T10-L1 arasi omurlar hassas. Diger periferik eklemlerde artrit yok, motor nérolojik muayene normal. Hastaya bu bulgular
dogrultusunda AS’ye bagli patolojik kirik, spinal inflamasyon distincesi ile dorso lomber spinal mrg cekildi. T12-L1 seviyesinde hem
disk hem posterior elemeanlari tutan destriiksiyon (kirik hatti) ve inflamasyon ile karakterize bulgular ortaya ¢ikti. Hastaya norosi-
rurji konsiltasyonu istendi ve cerrahi stabilizasyon diizeltme ameliyati uygun gorildi. Hastanin ameliyattan sonra boyu 10cm uzadi,
posturi dik hale geldi. Hastaya post operatif kallus olusumu igin 3 ay daha TLSO kullanimina devam edip zorlayici hareketlerden uzak
durulmasi istendi.

Sonug: AS'li hastalarin minor bir travma ile bile agrilarinda artis olursa kiriktan siiphe edilmeli ve bu yonden sadece diz grafi degil
ileri goriintileme metodlarina da basvurulmalidir. Bu tip hastalarda norolojik defisit meydana gelmisse osteotomi, posterior tespit
ile dekompresyon yapilarak omurgadaki kifoz gelisimi 6nlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, vertebra fraktirQ, cerrahi dekompresyon
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P119 TRAVMATIK BEYiN HASARINDA REHABILITASYONU ZORLASTIRAN BiR DURUM: HiPOTALAMO-HiPOFiZER
AKS DiSFONKSIYONU

Isil Saadet Yenice!, Ebru Karaca Umay?, Jale Meray*

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
2Saghk Bakanhgi Ankara Diskapi Yildirnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Amag: Travmatik beyin hasari (TBH), primer ve sekonder hasar ile sonuglanir, bu durum otonomik disfonksiyon, sivi-elektrolit den-
gesi ve hormonal metabolizma gibi sistemik fonksiyonlarda bozulmalara yol acar. Burada, TBH'na sekonder gelisen otonomik ve en-
dokrin disfonksiyonlu bir olgu sunulmustur.

Olgu: 19 yasinda, 8 ay dnce arag igi trafik kazasi sonrasi TBH olusan kadin hasta, Glaskow koma skalasina(GKS) 3 seviyesinde acil ser-
vise getirilmisti. Kranial BT(bilgisayarli tomografi)’sinde; sag frontal, parietal ve oksipital lobde epidural hematom saptanan hasta
opere edilmisti. Yogun bakim tnitesinde(YBU) hastanin sol alt ekstremitesinde édem, 1si artisi ve kizariklik olup, venéz doppler ult-
rasonografide(DUSG) akut trombotik degisiklikler saptanmis, antikoagulan tedavi baslanmis, taburculukta kesilmisti. Klinige kabu-
linde; biling acik, koopere, oryanteydi. Santral tip fasial paralizisi, govde ataksisi ve serebellar testlerde bozukluk vardi. Kisi destegiyle
ayakta durabiliyor ve yiriyebiliyordu. Eklem hareket agikliklari (EHA) tamdi. Brunnstrom’a gére solda motor seviye Ust ekstremitede
6/6, elde 5/6 ve alt ekstremitede 4/6 idi. Derin tendon refleksleri sol Ust ve alt ekstremitede artmig, sagda normaldi. Asiri yemek yeme,
kilo alimi, amenore, pollakiri, nokturi, enurezis nokturna, sol Ust ve alt ekstremitede 6dem ve livedoid(Resim1(sag),2(sol)) gori-
nim, solda daha fazla olmak tzere her iki Ust ve alt ekstremitede hiperhidrozis mevcuttu. Sol bacakta hiperemi ve ¢ap artisi olan has-
tanin DUSG’sinde kronik derin ven trombozunu disiindiiren parsiyel trombus saptanmasi nedeniyle antikoagulan tedavi tekrarlandi.
Hiperhidrozis igin aliminyum hidroksikloritli krem baslandi. Tekrarlanan kranial MR’da sag frontal, parietal, oksipital lob ve diense-
falonda kronik iskemik degisiklikler saptandi. Serum prolaktin ve sabah kortizol diizeyleri ytiksek, vazopressin, luteinizan ve folikiler
stimulan hormon, ve 6strodiol dlizeyleri dlslkti. Kortizol yliksekligi travma sonrasi kortikosteroid tedavisine sekonder, diger bulgular
ise “travmaya sekonder gelisen hipotalamo-hipofizer disfonksiyon“ olarak degerlendirildi. Taburculugunun 3.ay kontroliinde; otonom
yakinmalari diizeldi, hiperhidrozisin azaldigi, biyokimyasal parametrelerinin normallestigi gérild.

Sonug: TBH'nin hipotalamus ve hipofiz fonksiyon bozuklugunun en sik rastlanan nedenlerinden biri oldugu gosterilmistir. Bu dis-
fonksiyon kismen ya da tamamen dizelebilmekte, fakat rehabilitasyon slrecini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: hiperhidrozis, otonom disfonksiyon, travmatik beyin hasari

Resim 1

Sag Ust ekstremite

Sol dst ekstremite, belirgin hiperemik
ve livedoid gértintim
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P 120 TRAVMATIK BEYiN HASARINDA GEC DONEMDE GELi$EN TRAKEO-OZEFAGEAL FiSTUL OLGUSU
Dilek Eker Biiyiiksireci, Musa Polat, Jale Meray

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

Amag: Travmatik beyin hasarinda (TBH) disfaji ve aspirasyon élimciil komplikasyonlardandir. Disfaji gériilme insidansi %60’dir. Ozel-
likle Glaskow Koma Skoru <9 olanlarda dil kontroli, faringeal defisitler ve yutma refleksinde gecikmeye bagl disfaji gézlenir. Burada,
1,5 yil 6nce TBH gegiren disfajisi ve sik aspirasyonlari olan bir olgu sunulacaktir.

Olgu: Olgumuz; 16 yasinda, 1.5 yil 6nce arag disi trafik kazasi sonrasi TBH olan kadin hastaydi. Beyin BT(bilgisayarli tomografi)’sinde;
sol serebellar hemisferde 13 x 12 mm’lik parankimal hemoraji ve bilateral parietal gri cevherde, sol talamusta, sol serebellumda mi-
limetrik hiperdens diffiiz aksonal hasar saptandi. Yaklasik 70 giin yogun bakim Unitesinde entiibe ve perkutan endoskopik gastros-
tomi ile takip edildikten sonra fiziksel tip ve rehabilitasyon servisine yatirildi. Takibinde yogun kusma ve aspirasyonlarinin olmasi
Gzerine akut kolesistit tanisi ile opere edildi. Postoperatif kusma ve aspirasyonlari azalmakla birlikte devam etti. Hastanin 3 ay 6nce
rehabilitasyon amaciyla klinige kabullinde; bilinci agik, koopere ve oryanteydi. Eklem hareket agikliklari tamdi. Brunnstrom’a gore
motor seviye Ust ekstremitede 4/4, elde 4/5 ve alt ekstremitede 4/4 idi. Derin tendon refleksleri normoaktifti. Bir kisi destegiyle mo-
bilize olabiliyordu. Solunum sesleri dogaldi, rall ve ronkiis saptanmadi. Beslenme esnasinda 6kstirme sikayeti nedeniyle yapilan yatak
basi yutma degerlendirilmesi dogaldi. Postero-anterior akciger grafisi dogaldi.(Resim 1). Serviste takibinde ara ara olan kusma ve
aspirasyonlari nedeniyle yaptirilan modifiye baryum/fiberobtik endoskopik yutma degerlendirilmesinde sivi ve kivamli gidalarda oral
iletim siiresinde uzama ve yutma refleksinde minimal gecikme olmakla birlikte sivi ve kivaml gidalarda penetrasyon ve aspirasyon
izlenmedi. Toraks BT’sinde mediasten girisinde trakea ve 6zefagus arasinda fistll gorinimu dikkat ¢ekti.(Resim 2-3). Hastanin mev-
cut durumu uzun siireli entlibasyon sonucu gelismis trakeo-6zefageal fistil olarak degerlendirildi ve opere edildi.

Sonug: Yutma disfonksiyonu TBH olan hastalarda 1 yil sonrasinda bile gozden kagirilmamasi gereken 6limcul bir durumdur. Uzun si-
reli entlibasyon 6ykiisii ve devam eden aspirasyonlari olan hastalarda trakeo-6zefageal fistil gibi nadir komplikasyonlar da deger-
lendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Disfaji, trakeo-6zefageal fistll, travmatik beyin hasari

Resim 2

Toraks BT

Resim 3

Postero-anterior akciger grafisi

Toraks BT
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P121 NADIR BiR HEMIiPLEJi KOMPLIKASYONU: HEMiDISTONi OLGUSU
Emine Esra Bilir, Ebru Alemdaroglu, Blisra Simeyye Arica Polat, Oya Kaya, Elif Yalgin, Halil Ugan

TCSB 1. Kamu Hastaneler Birligi, Sadlik Bilimleri Universitesi, Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ankara

Distoni istemsiz, stiregen, biiklct, dondirici nitelikte kas kasilmalariyla karakterize, tekrarlayan istem disi hareketlere, gegici yada
kalici anormal postirlere yol agan bir hareket bozuklugudur. Biz burada travmatik beyin hasarina(TBH) bagli hemipleji olgusunda
gelismis hemidistoni tablosunu tartismayi amacladik. 26 yasinda erkek hasta 20 yil 6nce yliksekten diisme sonrasi sag temporopa-
rietal epidural hematom nedeniyle opere edilmis. Olay sonrasi sol hemipleji tablosu gelisen hastanin takiplerinde sol lst ekstremi-
tesinde ylrimekle ve stresle belirgin artis gosteren, tst ekstremite postirinii ve viicut imajini etkileyen, sol omuzunun 6ne ve yukari
dogru kalktigi, dirseginin ice dogru dondigi siddetli istemsiz kasiima sikayeti baglamis. Birkag kez rehabilitasyon programinin yani-
sira 2009-2011 yillari arasinda yilda 1 kez olmak lizere sol Ust ekstremite kaslarina(deltoid, pronator teres, fleksor carpi radialis(FCR),
fleksor carpi ulnaris(FCU)) botulinum toksin A uygulamasi yapilmis. Hasta donem donem oral baklofen ve hidroksizin HCI gibi teda-
viler kullanmis. Bu sikayetlerinin devam etmesi tizerine klinigimize basvurmus. Fizik muayenesinde bilinci agik koopere, oryanteydi.
Motor muayenede sol lst ekstremite Brunnstrom 2, el 2, alt ekstremite 4, tonus muayenesinde sol omuz abduktor kaslarinda Ash-
worth(Ashw) 2, sol dirsek fleksorlerinde Ashw3, sol 6nkol pronatorlarinda Ashw3, sol el parmak fleksorleri Ashw3, sol ayak bilegi cev-
resinde Ashw3-4, sol hamstringde Ashw3 spastisite mevcuttu. Sol ayak bilegi dis rotasyonda ayak bilek dorsifleksiyonu ve diz
fleksiyonu yetersiz, bagimsiz desteksiz ambuleydi. Hasta ylrimeye basladiginda sol omuzda 90 derece fleksiyon, dirsekte ekstansi-
yon, sol 6n kolda pronasyon, sol el parmaklarinda fleksiyon postiirii dinamik olarak ortaya ¢ikiyordu. Hasta mevcut klinik tablosu n6-
roloji ile birlikte degerlendirildi. Travmatik beyin hasarina sekoder hemidistoni tablosu diisiiniildii. Hastaya 3 ay araliklarla botulinum
toksin A enjeksiyonu uygulanmasi ardindan uygun rehabilitasyon programi ve cihazlama onerildi. Hastanin sol Ust ekstremitesine 1000
U abobotulinumtoksinA enjeksiyonu (pronator teres, FCR, FCU, deltoid 150U, subskapularis, lumbrikaller 200U ve tenar kaslar 80U)
yapildi. Hastaya enjeksiyon tedavisi sonrasi sol Ust ekstremiteye yonelik EHA, germe ve gliglendirme egzersizleri 6nerildi. Hasta te-
davi programindan fayda gordd.

Anahtar Kelimeler: Travmatik beyin hasari, hemipleji, spastisite, hemidistoni
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P122  TORTIiKOLLiS — COCUKLARDA NADIR BiR ANOMALINiN YENIDEN DEGERLENDIRILMESi
Aliye Yildirim Giizelant?, Ebru Yesildag?, Banu Sarifakioglu®

Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Tekirdag
2Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdad

Amag: Tortikollis, Sternokleidomastoid (SKM) tek tarafli kisalmasi veya asiri kasilmasi sonucu, ipsilateral bas tiltinin ve kontralateral
yiiz ve gene rotasyonunun gériildugi klinik tablodur. insidansi 259 canli dogumda birdir, siklig1 % 0.3-2 arasinda degismektedir. Go-
gunlukla zor dogumlarla iliskilendirilse de farkl nedenlerden de kaynaklanabilir. Boyundaki anomaliye ikincil olarak kafa ve yiz sekil
bozukluklari, gorme bozukluklari ortaya gikabilir. Konservatif tedavilerle diizelmeyen olgularda cerrahi glindeme gelebilir.

Yontem: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ile Cocuk Cerrahisi polikliniklerinde 2010-2014 yillari arasinda takip ve tedavileri stirdirilen
15 tortikollis olgusu retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin demografik verileri, dogum oykdleri, klinik ve muayene bulgulari
ile yapilan tedaviler kaydedilmistir. Olgular iki bransin uzmanlari tarafindan birlikte muayene edilmis, konservatif ve cerrahi tedavi
sonucu elde ettikleri gelismeler; eklem hareket agikligi 6lcimi ve SKM kasinin palpasyonu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 7 kiz, 8 erkek gocukta tani sirasinda ortalama yas 6,5 ay (10 giin-36 ay) olarak saptandi. Dort olgu spon-
tan vajinal yolla dogmustu. Tim hastalar iginde dogumda travma 6ykulsl sadece 3 hastada saptanmisti. 7 olguda SKM tiimori palpe
edilmis ve 6 olguda tortikollisle beraber kafa ve ylizde deformiteler belirlenmisti. Olgulardan 8 tanesi egzersiz programi ile tedavi edi-
lirken 2 olguya cerrahi uygulanmisti. Rehabilitasyon uygulanan 8 olgunun 3’tinde servikal eklem hareketlerinde orta derecede iyilesme
gozlendi. Cerrahi uygulanan bir olgunun servikal hareketleri agikti, digerinde orta derece kisitlilik devam etti.

Sonug: Tortikollis vakalarinda tedaviyle yiiz gildiriict sonuglar elde edilebildiginden anomali spontan iyilesmeye birakilmamalidir.
Rehabilitasyon tedavinin mutlak bir pargasi olmal, iyilesme yetersiz goriliirse olgular erken dénemde cerrahi uygulanmasi agisindan
yeniden degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, egzersiz, tortikollis

Resim 1. Rehabilitasyon oncesi ve sonrasi vaka érnegi Resim 2. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi vaka érnegi

Tablo 1. Olgulann tedavi Gncesi ve tedavi sonrasi 2. Ay kontrolleri {n= olgu)

Tedavi dnces Spontan iyilegme Rehabilitasyon sonrasi 2, Ay | Cerrahi sonras:
n=15 (6.2 kontrol Jn=3 n=B n=Z
PSLRK 13 [ 2 | 1
SLRK 15 1 2 1
PSFK | 13 2
PSEK | 13 2
OYF [ 10 2
BT 15 [ . -] [ 2

PELRK: Pasif senvikal lateral rofasyon kistilidy SLRK: Al zenikal lateral rotasyon e
PSFK: Pasif zenvikal flekeivon fusitiidy: PSEK: Pasit servikal akstansiyon ksiigr,
OYF: Omuz yoksekik fark: BT: Bag il
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