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09:00-09:20

09:20-10:20

09:20-09:40
09:40-10:00
10:00-10:20
10:20-10:30
10:30-11:50

10:30-11:00
11:00-11:30
11:30-11:50
11:50-12:00
12:00-12:45

12:00-12:20
12:20-12:40
12:40-12:45

12:45-13:00

13:00-14:00

13:00-13:20

13:20-13:40

13:40-14:00
14:00-14:10
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ACILIS

TFTRUH Dernegi Bagkani: Dr. Vesile Sepici
Kongre Bagkani: Dr. Belgin Karaoglan
1.0TURUM: iNME REHABILITASYONU-1
Oturum Basgkani: Dr. Nese Ozgirgin

Dunyadaki inme rehabilitasyonu hizmetinin sunumu
Akut inmede rehabilitasyon

Tekrarlayan inmeye yaklasim

ARA

2.0TURUM: NOROBILIMDE YENi UFUKLAR
Oturum Baskani: Dr. Kenan Tan

Beyin gibi karmasik bir yapiyi nasil anlayabiliriz?
Noéroradyolojide gelismeler

Telerehabilitasyon

ARA

VAKA OTURUMU

Moderator: Dr. Murat Zinnuroglu

Serebral palside pediatrik rehabilitasyon

Videolar Gizerinden hasta degerlendirme ve tedavi planlama

Tartisma

ARA

3.0TURUM: NOROPATIK AGRI
Oturum Baskani: Dr. Giilseren Akyiiz

Kronik néropatik agrida kantitatif duyu testleri mi, gériintileme mi,

elektrofizyolojik testler mi?

Noéropatik agri tedavisinin neresindeyiz?
Akilci ilag kullanimi

Kutan6z patolojiler ve noropatik agri iligkisi

ARA

20.0rg

Dr. Ayse Kigiikdeveci

Dr. Banu Kuran
Dr. Canan Gulha

Dr. Turgay Dalkara
Dr. Oktay Algin
Dr. Tansu Arasil

Dr. Ece Unlii Akyiiz

Dr. Ebru Yilmaz
Yalginkaya

Dr. Giilseren Akyiiz

Dr. Aysegiil Ketenci

Dr. Mehmet Ali
Taskaynatan
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14:10-14:50

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

15:00-15:20

15:20-15:40
15:40-16:00
16:00-16:10
16:10-17:10

16:10-16:30
16:30-16:50
16:50-17:10
17:10-17:20
17:20-18:20

17:20-17:40
17:40-18:00
18:00-18:20
18:20-18:30
18:30-19:30

18:30-18:50

18:50-19:10
19:10-19:30
19:30-19:40
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UYDU SEMPOZYUMU / SANTA FARMA

Kas iskelet sistem agrilarinda kas gevsetici ajanlar: 3N1K Ne igin?
Ne zaman? Nasil? Kime?

ARA
4.0TURUM: REHABILITASYON TEKNOLOJILERI
Oturum Baskani: Dr. N. Kutay Ordu Gokkaya

Eksoskeletondan nanostimulatdrlere yolculuk: Robotik rehabilitasyon

Ust ekstremitede robotik rehabilitasyon

Alt ekstremitede robotik rehabilitasyon

ARA

5.0TURUM: EVRIMSEL TIP

Oturum Baskani: Dr. Hakan Geng

Hastaliklara evrimsel tip bakis agisi ile yaklasim
iki ayakl yiirimenin evrimi ve evrimsel tip
Zihin-beden tibbi

ARA

6.0TURUM: OSTEOPOROZ

Oturum Baskani: Dr. Belgin Karaoglan
Osteoporozda inflamasyonun yeri

Kilavuzlarla osteoporozda tani

Kilavuzlarla osteoporozda tedavi

ARA

7.0TURUM: OMURILIK YARALANMASI REHABILITASYONU-1
Oturum Baskani: Dr. Belgin Erhan

Omurilik yaralanmali hastalarda kardiyopulmoner sorunlar

Omurilik yaralanmali hastalarda spastisite tedavisi
Omuirilik yaralanmali hastalarda hemsirelik bakimi
ARA

J.org

Dr. Pinar Borman

Dr. N. Kutay Ordu
Gokkaya

Dr. Nebahat Sezer
Dr. Sibel Ozbudak Demir

Dr. Hilmi Uysal
Dr. Tugrul Atasoy
Dr. Nesrin Demirsoy

Dr. Yesim Kirazh
Dr. Ulkii Akarirmak
Dr. Dilsad Sindel

Dr. Derya Demirbag
Kabayel

Dr. Belgin Erhan
Dr. Tiilay Basak
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19:40-20:40

19:40-20:00
20:00-20:20
20:20-20:40
20:40-20:50
20:50-22:05

SB-01

SB-02

SB-03

SB-04

SB-05

SB-06

SB-07

SB-08

SB-09

SB-10

SB-11

SB-13

SB-14
22:05-22:25
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8.0TURUM: EKLEM KAYNAKLI AGRILAR VE TEDAVISI
Oturum Baskani: Dr. Omer Faruk Sendur

Omuz agrilarinda taniya gerek var mi? Dr. Kenan Akgiin

Diz osteoartritinde non-farmakolojik tedavi Dr. Lale Altan inceoglu
Kalga agrisinin nadir nedenleri Dr. Dilek Keskin

ARA

S$0zL0 BILDIRi OTURUMU-1
Oturum Baskanlari: Dr. Koray Aydemir, Dr. Emre Adigiizel
inmeli Hastalarda Néropatik Agri Sikligi - Fatih Baygutalp, Ayhan Kul

Hastanede Yatarak Rehabilite Edilen Guillain Barre Sendromu Hastalarinda Rehabilitasyon
Sonuglarinin Degerlendiriimesi - Cemile Sevgi Polat

Akut inmede Lezyon Lokalizasyonu ve Disfaji Arasindaki iligki
Hatice Ecem Konak, Elif Umay Altag, Ebru Alemdaroglu

inme hastalarinda Beta-2 mikroglobulin diizeyinin giinlilk yagam aktiviteleri ve fonksiyonel
bagimsizlikla iliskisi - Suikran Giizel, Selin Ozen, Hiima Bélik Senlikgi

Spinal Kord Yaralanmali Hastalarin Demografik, Klinik Ozellikleri ve Rehabilitasyonun Fonksiyonel
Sonuglari: Retrospektif Calisma - Sahika Burcu Karaca, Zafer Ceyhan, Gizem Suna, Esra Dilek
Keskin, Gllten Karaca, Miiyesser Aras

Parkinson Hastaliginda Skolyoz - Elif Yaksi, Mustafa Fatih Yasar

Noromuskiler Hastaliklarda “Hizli Motor Fonksiyon Testi (-Quick Motor Function Test-)” nin
Turkge Gegerliliginin ve Glvenilirliginin Arastiriimasi - Sena imamoglu, Ozge Kenis Coskun,
Naime Evrim Karadag Saygi, Giilten Oztirk Thomas, Mehmet Mehdi Deveci

Hemiplejik hastalarda govde stabilizasyon egzersizlerinin denge, fonksiyonellik ve abdominal kas
kalinliklarina olan etkisi - Ecem Pelin Yildiz, Duygu Geler Kilct, Nilgin Mesci

influenza viriisti (H1N1)’ne sekonder gelisen bir ensefalit vakasina eslik eden sag aksiller sinir
lezyonu (H1N1 virusi neden olabilir mi?) - Sevgi Gimiis Atalay, Sumru Ozel

inmeli Hastalarda Motor Fonksiyonlar ve Bagimlilik Diizeyinin Bakim Vericilerdeki Bakim YUk ile
Depresyon Uzerine Etkisi - Bagak Cigdem Karagay, Tugba Sahbaz

Omurilik yaralanmali erkek hastalarda farkli temiz aralikli kateterizasyon yontemlerinin klinik
olarak karsilastiriimasi ve hasta memnuniyeti yoniinden degerlendiriimesi - Gllseren Kayalar

inmeli Hastalarda Motor ve Duyusal Fonksiyonlarin Denge Uzerine Etkisi
Busem Atar, Ebru Alemdaroglu, Halil Ugan

Gonartroza Eslik Eden Bilateral Tibial Osteokondrom - Ceyhun Basoglu
ARA
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22:25-23:20 SOZzLU BiLDiRi OTURUMU-2

SB-15

SB-17

SB-18

SB-19

SB-20

SB-22

SB-23

SB-24

SB-25

Oturum Baskanlari: Dr. Koray Aydemir, Dr. Emre Adigiizel

Ganglion Kistine Yonelik Farkli Bir Tedavi Yaklagimi; Genikuler Sinir Blogu Uygulamasi
Ayca Uran San

Fibromiyalji hastalarinda saglik okur yazarligi dizeyinin ve hastalik aktivitesi ile iligkisinin
degderlendirilmesi - Dilek Eker Buyuksireci, Nesrin Demirsoy

Lomber Mikrodiskektomili Hastalarda Kinezyofobinin Agri, Engellilik, Yasam Kalitesi ve Psikolojik
Morbidite Uzerindeki Etkileri: Kesitsel Kontrollii Calisma - Nihal Tezel, Asli Can

Non Spesifik Kronik Bel Agrisinin Tedavisinde Kuru igneleme Tedavisi ve Kinezyobantlama
Tedavisi Kombinasyonun Etkinligi - Fatih Bagcier, Necdet Demir

Osteoartrite bagli medial diz agrisinda ultrason esliginde uygulanan eklem digi steroid
enjeksiyonlarinin klinik sonuglari- Yusuf Onur Kizilay

Kronik Bel Agrisi Olan Hastalarda Néropatik Agri Sikhdi ve iligkili Faktérlerin Degerlendirilmesi
Derya Karacif, Ayse Bolikbasi

Lomber Radikilopatiye Bagli Noropatik Agrida Germe ve Kuvvetlendirme Temelli Yoga
Egzersizlerinin Etkinligi - Pelin Yildirim, Alper Gultekin, Ali Yavuz Karahan

Miyofasial Agri Sendromu(MAS)‘li hastalarda Ekstrakorporeal Sok Dalga (ESWT) veya lokal
anestezik uygulamasinin Visiel analog scala(VAS) ile degerlendirilmesi - Murat Baloglu

Miyofasiyal agri sendromunda konvansiyonel, burst ve modiile transkiitan elektriksel sinir
stimilasyonu (TENS) uygulamalarinin agri ve disabilite izerindeki etkilerinin karsilastiriimasi:
prospektif, randomize kontrolli, cift kér arastirma - Birkan Sonel Tur, Haydar Gok, Hamide Ozge
Cizmeci, Serkan Burak Yiiziiguldi, Derya Karacif, Merve Soysal Cat, Can Ates
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2. Gun 05 ARALIK 2020 Cumartesi

09:00-10:00 9.0TURUM: SEREBRAL PALSi REHABILITASYONU
Oturum Baskani: Dr. Evren Yasar

09:00-09:20 Serebral palside aile odakli rehabilitasyon yaklasimi Dr. Resa Aydin
09:20-09:40 Serebral palside kok hiicre galismalari bize ve aileye ne soyliyor? Dr. Sehim Kutlay
09:40-10:00 Serebral palside degerlendirme ve tedavi yaklagimi Dr. Nigar Dursun

10:00-10:10 ARA
10.0TURUM: NOROJENIK MESANE VE PELVIK TABAN FONKSiYON BOZUKLUKLARINA

10:10-11:10 YAKLASIM

Oturum Baskani: Dr. Murat Ers6z
10:10-10:30 Norojenik mesanede guincel tedaviler Dr. Hakan Tung
10:30-10:50 Pelvik taban fonksiyon bozukluklarinda degerlendirme Dr. Kurtulus Koklii
10:50-11:10 Pelvik taban fonksiyon bozukluklarinda fiziksel tip ve rehabilitasyon Dr. Zuhal Ozigler

yaklagimlari
11:10-11:20 ARA
11:20-12:20 11.0TURUM: YASLANMAYA HAZIR MIYIZ? / GERIATRIK REHABILITASYON
Oturum Baskani: Dr. Jale Meray

11:20-11:40  Yaslanmaya hazir miyiz? Turkiye ve diinyaya genel bakis Dr. Birol Balaban
11:40-12:00 Geriatride agri Dr. Baris Nacir
12:00-12:20 Vakalarla geriatrik disfajide rehabiliitasyon Dr. Sibel Eyigor

12:20-12:30 ARA
12:30-13:30 12.0TURUM: OMURGA KAYNAKLI AGRILAR
Oturum Baskani: Dr. Selami Akkus

12:30-12:50 Sakroiliak eklem kaynakli agrilarda tedavi Dr. Selami Akkus
12:50-13:10 Fasyal disfonksiyon ve klinik karsiligi Dr. Isik Akgol
13:10-13:30 Bel agrilari ve kluneal sinir Dr. Hatice Rana Erdem

13:30-14:15 UYDU SEMPOZYUMU / AMGEN
Moderatér: Dr. Belgin Karaoglan

10. Yilinda Denosumab ile yeni ufuklar Dr. Dilgad Sindel
14:15-14:25 ARA
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14:25-15:25

14:25-14:45
14:45-15:05
15:05-15:25
15:25-15:35
15:35-16:35

15:35-15:55
15:55-16:15

16:15-16:35
16:35-16:45
16:45-17:45

16:45-17:05
17:05-17:25

17:25-17:45
17:45-17:55
17:55-18:55

17:55-18:15

18:15-18:35

18:35-18:55

18:55-19:05
19:05-20:05

19:05-19:25
19:25-19:45
19:45-20:05
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13.0TURUM: UST EKSTREMITE YARALANMALARI REHABILITASYONU

Oturum Baskani: Dr. Pinar Borman

El fleksor tendon yaralanmalari rehabilitasyonu

El ekstansor tendon yaralanmalari rehabilitasyonu
Dogustan brakiyal pleksus yaralanmalari rehabilitasyonu
ARA

14.0TURUM: COVID-19 ve REHABILITASYON
Oturum Baskani: Dr. Engin Koyuncu

COVID-19'da yogun bakim siirecinde rehabilitasyon

COVID-19'da yogun bakim sonrasi sendromu ve rehabilitasyonu

COVID-19'da yogun bakim hemsiresinin rolt
ARA

15.0TURUM: TRAVMATIK BEYIN HASARI
Oturum Baskani: Dr. Kadriye Ones
Travmatik beyin hasarinda motor problemler

Travmatik beyin hasarinda prognostik degerlendirme

Travmatik beyin hasarinda otonom sistem problemleri
ARA

16.0TURUM: OMURILIK YARALANMASI REHABILITASYONU-2

Oturum Baskani: Dr. Miifit Akyuz

Omurilik yaralanmali hastalarda otonomik disfonksiyonlara bagl
kardiyovaskuler sistem ve termoregulasyon problemleri

Omurilik yaralanmali erkeklerde cinsel fonksiyon bozukluklari ve
fertilite

Omurilik yaralanmali kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklari ve
gebelik

ARA

17.0TURUM: KANSER REHABILITASYONU
Oturum Baskani: Dr. F. Figen Ayhan

Kanser rehabilitasyonunda genel prensipler

Meme kanseri ile iliskili kas iskelet sistemi sorunlarina guncel bakis

Lenfédem tani ve tedavisinde giincel yaklagimlar

Dr. Filiz Acar Sivas
Dr. Serpil Savas
Dr. Ozlem EI

Dr. ibrahim Giindogdu

Dr. Ozden Ozyemisgi
Taskiran

Dr. Ayla Demirtas

Dr. Kadriye Ones

Dr. Giildal Funda
Nakipoglu Yiizer

Dr. Serdar Kesikburun

Dr. Miifit Akyiiz
Dr. Bilge Yilmaz

Dr. Aysenur Bardak

Dr. Meltem Dalyan
Dr. Burcu Duyur Cakit
Dr. Pinar Borman
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20:05-20:25 ARA

20:25-21:40 SOzLU BILDIRi OTURUMU-3

Oturum Baskanlari: Dr. Figen Ayhan, Dr. Duygu Tecer

Miyofasiyal agri sendromunda tetik nokta enjeksiyonu ile tetik nokta enjeksiyon arti kinezyo

SIE2Y bantlamanin etkinliginin karsilastiriimasi: prospektif karsilastirmali galisma - Ebru Yiimaz

SB-28 Kronik Bel Agrili Hastalarda Paravertebral Kas Kitlesi-Buzdaginin Gériinen Yiizi-On Calisma
Sonuglari - Zeynep Aykin Yigman, Damla Cankurtaran, Ebru Karaca Umay

SB-29 Os Trigonum Sendromlu Bir Olgu: Os trigonum Sendromu - Cagri Kilig

SB-30 15 yasinda gocuk hastada lomber disk hernisi cerrahi tedavisi ve rehabilitasyonu - Mustafa Corum
Kronik bel agrili hastalarda serum adiponektin, leptin, IL-6 dizeylerinin agri, fonksiyon,

SB-31 antropometrik 6lgimler ve disk dejenerasyonu ile iliskisi - Nurcan Duran Tas, Birkan Sonel Tur,
Berrin imge Ergiider, Mustafa Korkmaz
Diz agrisinin gézardi edilmemesi gereken bir sebebi: Pes anserinus tendino-bursiti

SB-32
Mehmet Yalginozan

SB-33 Fibromiyalji sendromlu hastalarda yasam kalitesi, psikojenik durumlar ve islevsellik

Hanife Baykal Sahin, Murat Karkucak, Erhan Capkin

SB-34 Karpal tinel sendromu olan hastalarda miyofasiyal gevsetme tekniginin median sinir kesitsel alani
Uzerine etkisi: ultrasonografik galisma - Stimeyye Celik, Gokhan Tuna Oztiirk, Ender Erden

Bruksizmin temporomandibtiler eklem hasari tizerine olan etkisinin gosterilmesi

SB-35 Cansin Medin Ceylan

SB-36 Kronik Boyun Agrili Hastalarda Servikal Bolge Kaslarinda Neler Oluyor?: On Calisma Sonuglar
Zeynep Aykin Yigman, Damla Cankurtaran, Ebru Karaca Umay

SB-37 Obstriktif uyku apne sendromunun kemik mineral yogunluguna etkisi - Sibel Mandiroglu
Scheuermann Kifozlu Adolesanlarda Torakal Kifoz-Lomber Lordoz Acilarinin Yasam Kalitesi

SB-38 . o I
Uzerine Etkisi - Ozge Gulsum llleez

SB-39 Diz Osteartritli Hastalarda Sarkopeni Varliginin Cok Boyutlu Degerlendiriimesi

Sefa Gumrik Aslan, Hakan Geng, Meryem Saragoglu
21:40-22:00 ARA
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22:00-23:10 SOzLU BiLDiRi OTURUMU-4
Oturum Baskanlari: Dr. Figen Ayhan, Dr. Duygu Tecer

SB-40 Disferlinopati Olgu Sunumu - Ebru Alanbay Yadgci
SB-41 Fibromiyalji sendromlu hastalarda lomber disabilite ve fibromiyalji siddeti arasindaki iligki

Cevriye Milkoglu

Metabolik sendromlu hastalarda vitamin D eksikliginin degerlendiriimesi ve anksiyete-depresyon

9EA2 Uzerine etkisinin incelenmesi - Dilek Eker Buyuksireci, Belgin Karaoglan
SB-43 Fibromiyaljili Hastalarda Rahatsizliga Dayanma Duzeyini Etkileyen Faktorler

Fatma Nazl Unkazan, Ebru Karaca Umay

Mum dibine 11k veriyor mu? Bir FTR klinigi arastirma goérevlilerinde fiziksel zindelik (fitness)
SB-44 dizeyi degerlendirmesi ve refleksiyon yontemiyle 6zfarkindalik calismasi

Ayca Utkan Karasu, Ulkii Nesrin Demirsoy, Kiibra Cetin, Ozlem Coskun, Nagihan Acet,
Birsen Muci, Banu Goékgen Baydodan Tan

Kistik Fibrozisli Hastalarda Akut Alevlenme Sirasinda Baslanilan Bottle-Pep Tedavisinin
SB-45 Surdurulebilirligive Glvenilirligi - Blisra Nur Findik, Ozge Kenis Coskun, Yasemin Gokdemir, Ela
Erdem Eralp, Bulent Karadag, Evrim Karadag Saygi

Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde pulmoner rehabilitasyon diyafram kalinhigini
SB-46 etkiler mi?
Secilay Giines, Aysun Geng, Yesim Kurtais Aytur, Fatma Ciftci, Serhat Hayme, Akin Kaya

SB-47 COVID-19 enfeksiyonu sonrasi pulmoner rehabilitasyon - Refiye Onal, Ebru Alemdaroglu

SB-48 Meme Kanseri ligkili Lenfédemi Olan Hastalarda Omuz Patolojilerinin Ultrasonografi ile
Degerlendirilmesi - Tugba Ozsoy Uniibol, ilker Yagci, Giilseren Akyiiz

SB-49 ilerlemis Lenfédem ve Lenforenin Tedavisinde Rehabilitasyon Yaklasimi: Bir Olgu Sunumu

Yeliz Bahar Ozdemir, Pinar Borman

Meme Kanseri ile iligkili Kol Lenfédeminde Mevcut Son Durum Olgiitlerinin Yanit Verilebilirliklerinin
SB-50 (Responsiveness) Arastiriimasi ve Kargilastiriimasi
Esra Nur Tirkmen, Esra Giray, Gllseren Derya Akyliz

Lenfédem Poliklinigimizde Takipli Alt Ekstremite Lenfédemi Olan Hastalarin Etyolojik, Demografik
ve Klinik Ozellikleri - Feyza Akan Begoglu

SB-51
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09:00-10:00

09:00-09:20
09:20-09:40
09:40-10:00
10:00-10:10
10:10-11:10

10:10-10:30

10:30-10:50

10:50-11:10
11:10-11:20

11:20-12:20

11:20-11:40

11:40-12:00

12:00-12:20

12:20-12:30
12:30-13:30

12:30-12:50
12:50-13:10
13:10-13:30
13:30-13:40
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18.0TURUM: SPORTIF REHABILITASYON

Oturum Baskani: Dr. Tung Alp Kalyon

Neden egzersiz? Kime, nasil ve ne kadar?

Kronik hastalikta egzersizin yeri, FTR hekimi tarafindan tariflenmesi
Profesyonel sporculari yaslaninca ne bekler?

ARA

19.0TURUM: iNME REHABILITASYONU-2

Oturum Baskani: Dr. Giilgin Kaymak Karatas

inmede spastisite tedavisi

inmede yorgunluk ve uyku problemleri

Apraksi ve rehabilitasyon

ARA
20.0TURUM: KARDIYOPULMONER REHABILITASYON
Oturum Baskani: Dr. Yesim Kurtais Aytir

Fiziksel tip ve rehabilitasyon pratiginde sik karsilasilan hastaliklarda
kardiyak rehabilitasyonun yeri

Fiziksel tip ve rehabilitasyon pratiginde sik karsilasilan hastaliklarda
pulmoner rehabilitasyonun yeri

Vakalarla kardiyak ve pulmoner rehabilitasyon

ARA

21.0TURUM: AGRI

Oturum Baskani: Dr. Hatice Bodur

Agri ve inflamasyon

Kompleks bolgesel agri sendromu tani ve tedavisinde giincelleme
Noropatik agrida akilci ilag kullanimi

ARA

20.0rg

Dr. Tun¢ Alp Kalyon
Dr. Sadi Kayiran
Dr. Burkay Utku

Dr. Canan Celik

Dr. Giilgin Kaymak
Karatas

Dr. Sibel Unsal
Delialioglu

Dr. Birkan Sonel Tur

Dr. Belma Fiisun
Koseoglu

Dr. Ebru Alemdaroglu
Dr. Aysun Geng
Dr. Hande Ozdemir

Dr. Duygu Geler Kiilcii
Dr. Selda Sarikaya
Dr. Jale irdesel
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13:40-14:00
14:00-14:20
14:20-14:40
14:40-14:50
14:50-15:50

14:50-15:10
15:10-15:30
15:30-15:50
15:50-16:00
16:00-17:00

16:00-16:20
16:20-16:40

16:40-17:00

17:00-17:10
17:10-18:10

17:10-17:30
17:30-17:50
17:50-18:10
18:10-18:20
18:20-19:20

18:20-18:40
18:40-19:00
19:00-19:20
19:20-19:40
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22.0TURUM: AGRI TEDAVISINDE KLASIK VE GUNCEL FiziK TEDAVi MODALITELERI

Oturum Baskani: Dr. Berrin Durmaz

Klasik fizik tedavi modalitelerine kanita dayali bakis
Manyetik alan tedavisi ve ESWT

Rejeneratif modaliteler; derin lazer ve tecar terapi
ARA

23.0TURUM: TERAPOTIK EGZERSIZLER
Oturum Bagkani: Dr. Sumru Ozel

Obezite ve egzersiz

ileri yas ve egzersiz

Egzersiz zararli olabilir mi?

ARA

24.0TURUM: GETAT OTURUMU

Oturum Baskani: Dr. Vesile Sepici

Mezoterapi

Kas iskelet sistemi agrilarinda medikal ozon tedavisi

Bel agrilarinda osteopatik yaklagim

ARA

Dr. Berrin Durmaz
Dr. Meltem Vural
Dr. Tuba Giiler

Dr. Lale Aktekin
Dr. Fiisun Ardi¢
Dr. Akin Erdal

Dr. Deniz Evcik
Dr. Kamil Yazicioglu

Dr. Giilsemin Ertiirk
Celik

25.0TURUM: PERIFERIK SiNiR LEZYONLARI-ELEKTROFIZYOLOJi

Oturum Baskani: Dr. Murat Zinnuroglu

Tani

Rejenerasyon

Olgularla raporlama ve yorumlama

ARA

26.0TURUM: OSTEOARTRITTE GUNCELLEME
Oturum Baskani: Dr. Elif Akalin

Osteoartrit ve inflamasyon

Diz osteoartritinde farmakolojik tedavi rehberleri
Kalga osteoartritinde farmakolojik tedavi rehberleri
ARA

Dr. Ece Unlii Akyiiz
Dr. Metin Karatas
Dr. Murat Zinnuroglu

Dr. Selmin Giilbahar
Dr. Elif Akalin
Dr. Giingah Sahin
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19:40-20:55 SOzLU BILDIRi OTURUMU-5
Oturum Baskanlari: Dr. Oznur Ayhan Oken, Dr. Giilgin Ural Nazlikul

Engelli gocuk sahibi ebeveynlerin gozii ile COVID-19 pandemisi Nalan Capan, Ozden Ozyemisgi
Taskiran, Evrim Karadag Saygi, Ebru Yilmaz Yalginkaya, Berrin Hiiner, Resa Aydin

CHOP Intend Hammersmith testi gibi motor gelisim bozukluklarinda erken tani i¢in yeni bir
SB-54 degderlendirme testi olabilir mi?: Olgular esliginde pilot inceleme - Berrin Hiner, Ece Gultekin,
Meryem Giineser Guleg, Aynur Metin Terzibasioglu, Ebru Yilmaz Yalginkaya

SB-53

Noromuskuler Skolyozlu Cocuklarda Lomber ve Sakral Torsiyon Acilarinin Pelvik Oblisite Derecesi

e ile iliskisi - Merve Damla Korkmaz, Murat Korkmaz
Rotator manset rekonstriiksiyonu geciren hastalarda kinezyofobinin postoperatif erken donemde
SB-57 N M I
agri ve omuz eklem hareket agikhigi Gzerine etkisi - Ahmet Karakoyun
SB-58 Alt Ekstremite Amputasyonu Olan Hastalarda D Vitamini ve Amputasyon Seviyesi iliskisi
ilkay Karabay
SB-59 Dusik kemik mineral yogunlugu ile fibromiyalji semptomlarinin arasindaki iliskisinin arastiriimasi
Berke Aras
SB-60 Uzun sureli oral bifosfanat kullanimi ile iligkili atipik femur kirikh iki olgu - Ebru Atalar, Murat Arikan
Romatoid Artrit hastalarinda diizenli rehabilitasyon programinin, bu hastalarda kalga ve diz
SB-61 . L
artroplasti oranlarina etkisi - Tuba Baykal
SB-62 Subkutan Adalimumab Enjeksiyonu Sonrasi Radial Sinir Hasari

Ahmet Tezce, Giindiiz Ramazan, Karatas Hati&775;ce Giilsah, Ustiin Bettil, Akyiiz Mifit

Fibromiyaljili Kadin Hastalarda Tamamlayici ve Alternatif Tip ile Saglik Okuryazarhigi Arasindaki
SB-63 iligki: Pilot calisma
ilknur Aykurt Karlibel, Meliha Kasapoglu Aksoy, Hakan Demirci, Deniz Azkan Tiire
Karpal Tunel Sendromlu Hastalarda Tamamlayici Bir Tedavi Olarak Akupunktur Uygulamasi

SIS Neslihan Soran

SB-65 Onkoloji Alaninda Calisan Hekimlerin Kanserde Egzersize Bakis Agisi
Sibel Mandiroglu, Sibel Unsal Delialioglu, Fatih Goksel

SB-66 Gebelikteki Bel Agrisinda Pilates Egzersizlerinin Etkinligi

Pelin Yildirim, Ali Yavuz Karahan, Gulfem Senol, Ahmet Kale
20:55-21:15 ARA
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21:15-22:30 SOZzLU BiLDiRi OTURUMU-6

SB-67
SB-68

SB-69

SB-71

SB-72

SB-73

SB-74

SB-76

SB-77

SB-78

SB-79

SB-80

22:30-22:40
22:40-22:45

Oturum Baskanlari: Dr. Oznur Ayhan Oken, Dr. Giilgin Ural Nazlikul

Sirt agrisiyla presente olan Covid-19 vakasi - Cuma Uz

Sarkoidozlu Hastalarda Klinik ve Laboratuar Degiskenlerin MPV degerleri ile iligkisi Var mi?
Yunus Durmaz

Miyofasiyal Agri Sendromunda D Vitamini Eksikliginin Yagamsal Parametreler Uzerindeki Etkisi
ilknur Can, Ayse Banu Sarifakioglu, Aliye Yildinm Giizelant

Diz Osteoartritindeintra-artikiilerTrombositten Zengin Plazma Tedavisinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi - Turker Siileymanodglu

inmeli hastalarda santral néropatik agri degerlendiriimesi ve yasam kalitesi ile iliskisi

Ugur Ertem, Fatma Jale irdesel

Postmenopozal kadinlarda, obezite ve tipleri ile D vitamini ve yasam kalitesi arasindaki iligki
Fulya Bakilan

Saglik Calisanlarinin Engelli Bireylere Yonelik Tutumu: Be Happy in Life Avrupa Birligi Erasmus
+ Proje Arastirmasi - Caglar Simsek, Sabanur Cavdar, Ebru Temiz, Burcu Glindiiz, Ebru Yilmaz

Yalcinkaya

Disfajisi olan ve olmayan subakut-kronik inmeli hastalarin yakinlarinin bakim veren yuklerinin
degerlendirilmesi: kesitsel bir galisma - Esra Giray, Sibel Eyigor, Yalkin Calik, ilknur Albayrak
Gezer, Aylin Sari, Ebru Umay, Mazlum Serdar Akaltun, Canan Tikiz, Zeliha Unli, Meltem Vural,
Banu Gilmez, Ali Yavuz Karahan

Basi Yarasi Olan Hastalarda Yara Yeri Yonetimi Ve Rehabilitasyon - Rana Kapukaya

COVID-19 sonrasi hayat kalitesini bozan bir durum: Post-viral Yorgunluk Sendromu
Elif Balevi Batur

Humerus basi avaskiler nekrozu: Gézden kagan bir olgu
Betiil Ustiin, Karatas Glilsah Hatice, Giindiiz Ramazan, Tezce Ahmet, Akyiiz Mifit

Savas Yaralanmasi Oykiisli Bulunan Hastalarda Peroneal Sinir Hasarinin Elektrofizyolojik
Bulgularinin Retrospektif Degerlendirilmesi
Nurbanu Hindioglu, Fikret Aysal, Sena Tolu

ARA

27. OTURUM: AKILCI iLAG KULLANIMI

Akilci ilag kullanimi Dr. Jale irdesel
KAPANIS
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DUNYADAKI iINME REHABILITASYONU HiZMETININ SUNUMU

Prof. Dr. Ayse Kiigiikdeveci
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Inme, diinyada ikinci en sik 6liim ve sakatlik nedenidir. 2017 yilinda diinyadaki yeni inme say1si 11.9 milyon, toplam inme say1si
104.2 milyon, inme nedeniyle 6liim sayis1 6.2 milyon ve inmeye bagl disabiliteye ayarlanmis yasam yili (DALY) 132.1 milyon
olarak bildirilmistir. 2019 yilinda kiiresel hastalik yiikiiniin, yani diinyadaki total DALY ’nin % 5.65’1, total &liimlerin %11.6’s1,
total disabilite ile yasanan yasam yillarinin (YLD) %2.07’si inmeden kaynaklanmistir. Bu kiiresel inme yiikii, 6zellikle diisiik
ve orta gelirli iilkelerde daha belirgindir. Inmeye bagl yasa standardize edilen 6liim oranlar1 ve inme insidansi birgok bolgede
giderek azalmakla birlikte, inmenin kiiresel hastalik yiikii, mutlak inmeli hasta sayisi ve inmeye bagli mutlak 6liim ve DALY
sayilar1 baglaminda her y1l artmaktadir. Bu egilimin devami halinde 2030 yilinda yasayan inmeli bireylerin 154 milyon, y1llik
inmeye bagli 6liim sayisinin 10 milyon olacag1 ve inmenin kiiresel yiikiiniin daha da artacagi ongoriilmektedir.

Kiiresel inme yiikiiniin azaltilmasina yonelik olarak toplumda inme farkindaliginin arttirtlmasi ve primer korunma stratejilerinin
(risk faktorlerinin azaltilmasi) toplumsal ve kisisel bazda daha yaygin ve etkin kullaniminin saglanmasi son derece énemlidir.
Bunun yaninda Diinya inme Orgiitiiniin 2014 yilinda tiim diinyada inme hizmetlerinin gelistirilmesi amaciyla hazirlayarak
yayinladig1 “Kiiresel Inme Yol Haritas1 Uygulama Kilavuzu”nda da belirtildigi gibi inmenin erken taninmasinin ve hiperakut/
akut inme hizmetlerinin gelistirilmesinin saglanmasi, post-akut inme rehabilitasyon hizmetlerinin diizenlenmesi, ikincil korunma
stratejilerinin uygulanmasi ve uzun dénemde topluma reintegrasyon siirecinde destek, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
yayginlastirilmas: gerekmektedir. Rehabilitasyon uygulamalari baglaminda, akut inme initelerinde / merkezlerinde erken
mobilizasyona baslanmasi ve inmeli bireylerin rehabilitasyon potansiyeli ve gereksinimleri agisindan degerlendirilmeleri
gerekmektedir. Daha sonra post-akut rehabilitasyon siirecinde, inmeli bireylerin rehabilitasyon gereksinimlerine gore ya
rehabilitasyon merkezlerinde yatarak kapsamli rehabilitasyon programina alinmalar1 ya da ayaktan veya evde rehabilitasyon
uygulamalari s6z konusu olabilmektedir. Rehabilitasyon potansiyeli olmayan agir hastalar genellikle bakimevlerine ya da palyatif
bakim merkezlerine yonlendirilmektedirler. Uzun donemde ise bireylerin ev hayati ve toplumsal yasama reintegrasyonlari
icin gerekli destek verilmeli, aralikli tibbi ve fonksiyonel degerlendirmelerle izlemleri yapilmalidir. Bu inme rehabilitasyonu
siirecindeki uygulamalar diinya genelinde bolgeler ve iilkeler arasinda belirgin farkliliklar gosterebilmektedir. inme gegiren
bireylerin 6zellegsmis inme initeleri/merkezleri ve gelismis rehabilitasyon merkezlerinde tedavi oranlari {ilkelere gore
degismektedir.

Kaynaklar:

1. Krishnamurthi RV, et al. A Systematic Analysis of the Global Burden of Disease Study 2017. Neuroepidemiology 2020;54:171-
179.

2. Lindsay P, et al. World Stroke Organization global stroke services guidelines and action plan. Int J Stroke 2014; 9 Suppl
A100:4-13.

3. Kim J, et al. Global Stroke Statistics 2019. Int J Stroke 2020;15(8):819-838.
4. GBD Compare / IHME Viz Hub (https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/)

5. Langhammer B, et al. Specialized stroke rehabilitation services in seven countries: Preliminary results from nine rehabilitation
centers. Int J Stroke. 2015;10(8):1236-46.

6. Putman K, De Wit L. European comparison of stroke rehabilitation. Top Stroke Rehabil. 2009;16(1):20-6.

7. Putman K, et al. Variations in follow-up services after inpatient stroke rehabilitation: a multicentre study. J Rehabil Med.
2009;41(8):646-53.

8. Longley V, et al. What factors affect clinical decision-making about access to stroke rehabilitation? A systematic review. Clin
Rehabil 2019;33(2):304-316.
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TEKRARLAYAN iNMEYE YAKLASIM

Prof. Dr. Canan Culha
SBU Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Inme % 90 oraninda énlenebilir bir hastaliktir. En etkili tedavi yontemi vaskiiler risk faktorlerinin kontrolii ve ortadan kaldirilmast,
yani birincil korunmadir. Uluslar arast ¢ok merkezli yapilan inme risk faktorlerini aragtiran Interstroke I ve II ¢alismalarinda bir
kismi tamamen yeni olan 17 risk faktorii tanimlanmisgtir. Bunlar; Yiiksek sistolik kan basinci, yiiksek aglik kan sekeri, yiiksek
total kolesterol diizeyi, diisiik glomeriiler filtrasyon hizi, sigara (aktif ve pasif igi¢ilik), fiziksel inaktivite, diyet icerigine ait
riskler (yiiksek sodyum, sekerli i¢ecekler, az sebze, az meyve, az tam tahil, alkol tiiketmek), hava kirliligi ve ¢evresel riskler
(Cap1 2.5 mikrondan kiigiik partikiiller (PM2.5), evlerde kullanilan kat1 yakit, kursun maruziyetidir.

Iskemik inme veya GIA (gegici iskemik atak) sonras: hayatta kalan hastalarin yaklasik yarisi, ilk olaydan birkag giin veya birkag
hafta iginde artmig tekrarlayan inme riskine sahiptirler. En yiiksek risk ilk haftadadir. GIA gegiren hastalar 10 yilda % 19’luk
inme riskine, ayrica bununla birlikte MI ve % 43 oraninda vaskiiler 6liim riskine sahiptirler. Tekrarlayan inmeler, hastanede uzun
stireli kalisa, kotli fonksiyonel sonuca ve mortalitede artigsa yol acar. Kii¢lik damar inmesi, genis damar inmelerine gore daha
diisiik inme rekiirrensine yol agar. MRI bulgular1 (Multiple lezyonlar, multiple farkli siddetteki lezyonlar, kortikal infarktlar)
inme rekiirrensinde prediktif olabilmektedir.

Kan basinci siki1 kontroliiniin (<120 mmHg) standart tedavi ile karsilastirildiginda (<140 mmHg) inme riskini anlamli olarak
azalttig1 bildirilmistir. Sistolik kan basincini 130 mmHg altina diistirmek (130-149 mm Hg olanlara gére) inme rekiirrensini %
20 oraninda azaltmaktadir. Diyabeti olan HT lu hastalarda kan basincinin <120/80 mm Hg’nin altinda olmasi tiim 6miir boyu
inme riskini yariya diistirmektedir.

DM tip 1, DM tip 2 ve prediyabet’in her biri inme ve inme rekiirrensi icin bagimsiz risk faktériidiir. Inme gegiren hastalarin
%25’1 prediyabetik, %25-45’1 diyabetiktir. Bu nedenle yeni inme gegiren hastalarin AKS, hemoglobin (HbA 1c¢) diizeyi ve oral
glukoz testi yapilarak diyabet ve prediyabet yoniinden taranmasi 6nerilmektedir. Diyabeti olan hastalarda kan sekerinin yetersiz
kontrolii, inmeli hastalarda erken ve ge¢ donem prognozu kotii etkilemekte, hastanede kalis siiresini uzatmakta, disabilite, inme
rekdirrensi, 6liim ve inme ile iligkili demans riskini belirgin artirmaktadir. DM hastalarinda HbAlc’nin %1 oraninda azaltilmasi
inme riskini % 4 oraninda azaltmaktadir.

Atrial fibrilasyon (AF), iskemik inmede, siddet, rekiirrens ve 6liim agisindan bagimsiz bir risk faktoriidiir. AF’si olan inmeli
hastalarin sadece % 39’u 5 yil yasamaktadir ve %21’inde rekiirrens olmaktadir. AF’li hastalarda vitamin K antagonisti olan
varfarin kullaniminin aspirine oranla iskemik inme riskini % 65’e kadar azalttig1 gosterilmistir. Yeni oral antikoagiilan ajanlarda
inmeyi 6nlemede varfarin kadar etkili bulunmustur.

Sigara kullanimi1 inme riskini 2-4 kat artiran bagimsiz bir risk faktoriidiir. Pasif igicilerde, sigaraya maruz kalmayanlara goére ise
inme riski %30 oraninda artmistir. Alkol tiiketiminde inme riski miktarla iligkilidir. Hafif orta diizeyde alkol tiiketimi iskemik
inmeden koruyucu etki yaparken, daha yiiksek miktarlar inme riskini artirmaktadir. Yiiksek miktarda tuz, seker, sekerli igecek
tiiketimi, az miktarda sebze, meyve ve tam tahil tiiketimini igeren beslenme tarzi inme igin risk faktorii olarak tanimlanmistir.
Akdeniz diyeti (yiiksek miktarda zeytinyagi, kuruyemis, sebze, meyve, tam tahillar, orta diizeyde balik-tavuk, alkol tiiketimi, az
miktarda kirmizi et ve tath tiiketimini i¢eren) inme riskini azaltmaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde ani gelisen inmelerin % 29°u hava kirliligi ile iliskilendirilmistir. Degistirilebilirse inme riskinde
azalma gosterilmistir. Hava kirliligi hem inme insidansini hem de inmeye bagli 6liim oranini artirmaktadir. Ayrica havada artmig
2.5 mikrondan kiigiik partikiil (PM2.5) konsantrasyonu, karotis stenozu i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir.

Diizenli yapilan fiziksel aktivite ile inme insidans1 ve inmeye bagli 6liim oran1 % 25-30 oraninda diisiilmektedir.

Diger inme risk faktorleri; AF haricindeki diger kardiyak nedenler, Apolipoprotein B/A1 oraninin yiiksekligi, dislipidemi,
kronik inflamasyon, enfeksiyon ve sepsis, kronik bobrek hastaligi-albuminiiri, Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), serebral
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amiloid anjiopati, psikososyal nedenler (depresyon anksiyete vb.), ilag kétiiye kullanma ve madde bagimliligi dir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) “Kaliteli inme Bakimi Saglamaya Yonelik Yol Haritast” yayinlamustir. Bu yol haritasi, inme
hizmetlerinin kiiresel olarak uygulanmasi, izlenmesi ve degerlendirilmesine yonelik bir ¢cergeve sunmaktadir. Rekiirren inmenin
onlenmesinde de kanita dayali dnerilerde bulunmustur. inme ve GIA gegiren hastalar vaskiiler hastalik risk faktorleri (hipertansiyon,
diyabet, atrial fibrilasyon ve hiperkolesteremi, karotis hastaligi, kalp hastalig1 vb.) ve yasam tarzi yonetimi (sigara, egzersiz
diizeyleri, beslenme, kilo, alkol ve sodyum alimi vb.) agisindan degerlendirilmelidir. Vaskiiler risk azaltma i¢in yagam tarzini
degistirmeye yonelik olasi stratejiler hakkinda bilgi ve danigmanlik hizmeti verilmelidir. Antikoagiilasyon i¢in bir endikasyon
olmadikga (BT ile iskemik etiyoloji tanis1 koyduktan sonra), iskemik inme veya GIA gegiren tiim hastalara, tekrarlayan inmenin
onlenmesi igin antitrombosit tedavi verilmelidir. inme veya GIA gegiren tiim hastalarda kan basinci diizenli olarak izlenmelidir.
Antihipertansif ilaglar, hastaneden taburcu edilmeden 6nce baslanmalidir. Ayrica ¢ogu hastaya ikincil korunma olarak bir statin
ilac1 verilmeli, diyabetik hastalarda glisemik diizeyler ise takip edilmelidir. Inme veya GIA gegirmis diyabetik hastalar bireysel
glisemik hedeflere ulagmak i¢in (¢ogu hastada yiizde 7.0 veya altinda glikozillenmis hemoglobin (HbA1C) seviyesine ulagmak)
tedavi edilmelidir. AF veya atrial flatteri (paroksismal, persistan veya kalic1) olan hastalar oral antikoagiilan almalidir. Valviiler
olmayan AF’de direkt oral antikoagiilanlar varfarin yerine tercih edilir. GIA veya sakatlik yaratmayan inme ve ipsilateral yiizde
50 ila 99 oraninda i¢ karotis arter stenozu olan hastalar inme uzmanlig1 olan kisiler tarafindan degerlendirilmeli ve segilmis
hastalara, en kisa siirede (yedi ila on dort giin iginde) karotis revaskiilarizasyonu 6nerilmeli ve hastalar ameliyat olmak {izere
sevk edilmelidir.

European Stroke Organisation (Avrupa Inme Dernegi, ESO), Stroke Alliance for Europe (Avrupa inme Birligi, SAFE) ile is birligi
yaparak 2018 ila 2030 yillar1 i¢in bir Avrupa inme Eylem Plan1 (“European Stroke Action Plan” - ESAP) hazirlamigtir. ESAP
yedi alan icermektedir: birincil koruma, inme hizmetlerinin organizasyonu, akut inme yonetimi, ikincil koruma, rehabilitasyon,
inme sonucunun degerlendirilmesi ve kalite degerlendirmesi ile inmeden sonra yasam.

ESAP inme tiiriine gore, etkili ikincil koruma miidahaleleri ve bu miidahalelerin hedeflerini yayinlamistir. Tiim inmelerde birincil
koruma 6nlemleri ikincil koruma igin de gegerlidir. Devlet kampanyalar1 (6rnegin saglikli yasam bigiminin tesvik edilmesi, hava
kirliliginin azaltilmas1 vb.) sigaranin birakilmasi, tuz kullaniminin azaltilmasi, makul diizeyde alkol kullanimi, kilo kontroli,
egzersizin arttirilmasi ve meyve-sebze igeren inmeden koruyucu bir beslenme sekli, HT tedavisi ve kan basmcinin 130/80 mm
Hg’nin altinda tutulmasi, diyabeti olan inmeli hastalarda KS’inin normale getirilmesi 6nerilmistir.

Iskemik inme / GIA’da, kardiyoembolik olmayan inmeler igin antiplatelet tedavi uygulanmalidir. Akut minér inme ve GIA igin
ii¢c hafta boyunca aspirin ve klopidogrel kombinasyon tedavisi ve ardindan monoterapi; lakiiner infarkt i¢cin bastan monoterapi
veya aspirin ve dipiridamol kombinasyonu uygundur. Bilyiik arter hastalig1 olan inmeli hastalarda ideal olarak maksimum dozda
statin kullanimiyla lipit seviyesini diiglirilmelidir. Semptomatik siddetli ipsilateral karotid stenozu olan hastalar, stabil hale gelir
gelmez ve iki hafta igerisinde karotis endarterektomi veya bunun miimkiin olmadig1 durumlarda veya daha geng hastalarda
karotid stentleme yapilmalidir. Lakiiner inmeli hastalarda kan basinci, kan sekeri ve lipit kontroliiniin optimize edilmesi ve
tekli antiplatelet tedavisi uygulanmahdir. intraserebral kanamasi olan inmeli hastalarda yiikselen kan basicinin diisiiriilmeli ve
kan basinci kontrolii yapilmalidir. Subaraknoid kanamali hastalarda ise sigaranin biraktirilmasi, orta diizeyde alkol tiiketiminin
saglanmasi, yiiksek kan basincinin diisiiriilmesi, birinci dereceden akrabalar i¢in non-invazif tarama Snerilmistir.

ESAP 2030 Hedefleri

1. Birinci basamak saglik hizmetleri/halk sagligi hizmetlerinde takip edilecek sekilde ikincil korumanin ulusal inme planlarina
dahil edilmesi.

2. Inmeli hasta popiilasyonunun en az %90’ min bir inme uzmani tarafindan muayene edilmesi ve ikincil koruma yénetimine
erisiminin saglanmasi.

3. Onemli aragtirma yontemlerine erisimin saglanmasi: BT (veya MR) tarama, karotid ultrasonu, EKG, 24 saatlik EKG,
ekokardiyografi (transtorasik ve transdzofajiyal), kan testleri (lipitler, glikoz, HbA1c, koagiilasyon, eritrosit sedimentasyon hizi,
C-reaktif protein ve otoantikorlar).

4. Onemli koruma stratejilerinin saglanmasi: yasam tarzi tavsiyeleri, antihipertansif ilaclar, lipit diisiiriicii ajanlar, antiplatelet
ajanlar, antikoagiilanlar, oral hipoglisemik ajanlar ve insiilin, karotid endarterektomi ve PFO kapatma.
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Inmeli hastanin rehabilitasyonu sirasinda, inme konusunda hasta ve aileye egitim verilmesi, ikincil inmeden korunma yollarinm
ogretilmesi, tedavi ve ikincil korunma ile ilgili eksikler varsa, ilgili branglardan goriis alinmasi ve tedavinin diizenlenmesi,
devaminin ve izlemin saglanmasi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon hekiminin gorevi kapsamindadir.

Kaynaklar
1. Feigin VL et al. Global burden of stroke and risk factors 188 countries during 1990-2013 Lancet Neurol. 2016; 15:913-24.

2. Oza R, Rundell K, and Garcellano M. Recurrent Ischemic Stroke: Strategies for Prevention. American Family Physician.
2017;96:436-40.

3. Kauw F, Takx R.A.P., de Jong H.W.A.M et al. Clinical and Imaging Predictors of Recurrent Ischemic Stroke: A Systematic
Review and Meta - Analysis. Cerebrovasc Dis. 2018;45:279-287.

4. WHO. Kiiresel inme Kilavuzu ve Eylem Plani: Kaliteli Inme Bakimu igin Bir Yol Haritas1. https://www.world-stroke.org/
assets/downloads/WSO_Roadmap_ Turkish FINAL.pdf

5. Avrupa i¢in Eylem Plam Calisma Grubu. Avrupa inme Eylem Plan1. Tiirk Beyin Damar Hastaliklar1 Dergisi 2019; 25(2):54-85.
Anahtar Kelimeler: Inme, rekiirrens, risk, 6nleme
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BEYIN GiBi KARMASIK BiR YAPIYI NASIL ANLAYABILIRiZ?

Prof. Dr. Turgay Dalkara

Hacettepe Universitesi, Norolojik Bilimler ve Psikiyatri Enstitiisii

Beynimiz bildigimiz en karmasik yapidir. Yetigkin insan beyni 80 milyardan fazla ndrona sahiptir. Her néron iizerinde 1.000 ila
10.000 sinaps sonlanir ki bu da serebral kortekste yaklasik 125 trilyon sinapsa denk gelir. Her sinapsta iletisim, pre ve post-sinaptik
kisimlarda yer alan yiizlerce makromolekiil tarafindan diizenlenir. Son on-yillarda yasanan gelismeler, bu karmasik sistemi,
mekansal 6lgekte 107 bityiiklilkte degisen bir aralikta ve zaman 6lgeginde pikosaniye kadar inen yontemler ile inceleyebilen
etkileyici yetenegimizi sergilemistir. Bu donemde ““sub-molekiiler’den sistemler seviyesine kadar ¢ok miktarda veri irettik.
Simdi, bu indirgemeci basarty1, bu biiyiileyici sistemin bir biitiin olarak nasil isledigine dair ilk fikirleri elde etmek i¢in biitiinsel
bir yaklagimla tamamlamanin zamani.
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NORORADYOLOJIDE GELiSMELER

Prof. Dr. Oktay Algin
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Bu sunumda santral sinir sisteminin goriintiilenmesindeki yeni MR tekniklerinden bahsedilecektir. Ulusal MR arastirma merkezi
(UMRAM)’da yiiriitiilmiis olan yiiksek tesla MR c¢aligmalar1 hakkinda bilgi verilecektir. Son olarak; inme ve diger beyin
hastaliklarinin girisimsel radyolojik yontemler ile tan1 ve tedavisine iliskin giincel literatiir olgular esliginde ortaya konacaktir.
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TELEREHABILITASYON NEDIR?

Prof. Dr. Tansu Arasil
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Emekli Ogretim Uyesi, Ankara

Telerehabilitasyon, rehabilitasyon hizmetlerine erisimin saglanmasi, hastalarin bagimsizlik diizeylerinin gelistirilmesi amaci ile
cesitli rehabilitasyon hizmetlerinin fiziyatristler (Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmanlari), fizyoterapistler ve bu alanda islev
yapan diger elemanlar tarafindan bilgisayara dayali teknolojiler ve iletisim araclar1 araciligi ile saglanmasidir.

Rehabiltasyon gereksinimi olan kiginin bakimi, ¢ogu zaman sinirli bir siire i¢in tam donanimli bir tibbi rehabilitasyon merkezinde
saglanir; daha sonra tedavilere hastanin evinde kendisi, ailesi, varsa bakicilar1 ve bazen yoredeki saglik elemanlar1 ile devam
edilir. Ancak iilkemizde, 6zellikle tibbi rehabilitasyon merkezlerinin olmadigi yorelerde yada kirsal kesimlerde yasayan ve
rehabilitasyon uygulamalarina ihtiyaci olan bireylerin karsilastiklari zorluklar ¢cogu zaman saglik ve oziirliliikk durumlarmin
gerilemesine, baglangigta rehabilitasyon merkezinde harcanan emeklerin boga gitmesine neden olmaktadir. Telerchabilitasyon
ise bir tele-saglik dalidir, telekomiinikasyonun hastada rehabilite edici girisimler saglamak i¢in kullanilmasi olarak da tanimlanir.
Telerehablitasyon ekibinde fiziyatristlerin ve fizyoterapistlerin diginda is-ugras: terapistleri, 6zel egitimciler, konusma terapistleri,
vb. gibi ¢ok sayida eleman da yer alir. Unutulmasin ki bu alanda hizmet veren fiziyatristler, tiim yas gruplart i¢in hastanin
onceliklerini dikkate alarak ekiplei ile birlikte rehabiltasyonun uzun siireli, ¢ogu zaman yasam boyu siirebilecek bakimini ve
tedavisini stlenirler. Mobil teknoloji, akilli telefon-tablet, ¢esitli egitim materyalleri, vb. de ev-tabanli telerechabilitasyona
yardimet olur.

Son yillarda gelismis iilkelerde klasik rehabilitasyon uygulamalarinin yani sira 6zellikle norolojik rehabiltasyon alaninda
telerehabilitayon da devreye girmistir. Ulkemizde heniiz yeni bir kavram ve uygulama olan telerehabilitsyon konusunda Mustafa
Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Noroloji ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon boliimleri ile Giilhane
Saglik Bilimleri Fakiiltesinin baglattig1 pilot caligmalar basarili ve ilerisi igin iimit vericidir.

Cesitli yayinlarda, 6zellikle inme sonrasi sakatliklari olan yetiskinlerde telerehabilitasyonun kontrol gruplarinda motor fonksiyon,
gilinliik yasam aktiviteleri, yagsam kalitesi konularinda olagan bakim kadar etkili olabilecegini gosteren oldukga tutarli kanitlar
vardir. Bu nedenle, video-tabanli telerchabilitasyon programlari geleneksel rehabilitasyon tedavilerine bir alternatif olarak
diistintilmektedir.

Tele-saglik, Tele-rehabilitasyon hizmetlerinin yapilandirilmasi ve toplumun tiim birimlerine yayginlastirilmasinda konu ile ilgili
tiim elemanlarin, 6zellikle fiziyatristlerin Devlet’ten, Saglik Bakanligi’ndan ve diger Destek Birimleri’nden gelebilecek bilimsel
ve mali konularda biiyiik diizenlemelere ve yardimlara ihtiyaglar1 vardir.

Kaynaklar:

* Efficacy of Telerehabilitation in Patients with Stroke in Turkey: A Pilot Study

Esra Dogru Hiizmeli, Taglin Duman, Hatice Yildirim. Turk J Neurol. 2017; 23(1):21-25IDOI:10.4274/tnd.37268
*Cochrane Database of Systematic Reviews

Telerehabilitation services for stroke

Cochrane Systematic Review. By Kate E Laver, Zoe Adey-Wakeling, Maria Crotty, Natasha A Lannin, Stacey George Catherine
Sherrington- Intervention Version published: 31 January 2020 see what’s new. https://doi.org/10.1002/14651858.CD010255.
pub3.
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SEREBRAL PALSIDE PEDIATRIK REHABILITASYON - VIDEOLAR UZERINDEN HASTA
DEGERLENDIRME ve TEDAViIi PLANLAMA

Dog. Dr. Ebru Yilmaz Yalginkaya
SBU Gaziosmanpasa Egitim Arastrma Hastanesi, FTR Klinigi

Tan1 kondugunda erken donemde spastisite, distoni gibi hareket bozukluklarinin medikal tedavi segenekleri derece kisitlidir.
Buna karsin 6zellikle aile odakli rehabilitasyon yaklagimlar segenek olarak dnemlidir ve etkisi biiytiktiir.

Olgu

Olgumuz 22 aylik (diizeltilmis 19 aylik), erkek, 10 kg

28 haftalik normal vajinal yolla dogum, dogumda hipoksi, akraba evliligi yok. Anne Diabetus Mellitus
10 yas erkek kardes sag saglikli

Ailenin sosyoekonomik dykiisii de alindi.

Oturamama, desteksiz yiiriiyememe bacaklarda kasilma sikayeti vardi.

Muayenede Gastrokinemuslar ve soleuslarda, gracillsler ve hamstringlerde spastisite Modifiye Ashworth skalasina gore 2 .
Destekle makaslayarak ve parmak ucunda adimliyor.

Hammersmith skoru=54

Gittigi ortopedi uzman hekimi botulinum toksin uygulanabilir mi diye gonderilmisti.

Hedef
Aileye SP hastaligini anlatmak olabilecek komplikasyonlari ve olasi dnlemleri anlatmak

Bas tutma, Oturma dengesi gelistirme, mental gelisimine destek olma

Pratik oneriler
1) 3 yasindan 6nce dijital platformlar kullanmayn (TV, bilgisayar, cep telefonu, tablet vb)

2) Cocugunuzun gelisimini bilmek i¢in haftada ya da 15 giinde bir miimkiinse telefon kamerasi ile, ve veya ajanda ile yazarak
ile hareketlerini takip edin

3) Uygun zamanlarda park vb yerlere gotiiriip gordiiklerinizi anlatin

4) Miizik dinletin (klasik miizik sanat miizigi gibi)

5) Abisine ¢ocukla ilgili yapabilecegi sadece bir gorev verin ve size yardimci oluyorsa tesekkiir edip , kendisi ile gurur duymasi
gerektigini sOyleyin.

6) Ek norolojik problemeler olmasa bile Cocuk norolojsi ile irtibat1 kesmeyin bazen ek bir tan1 ,ayirici tani ya da yeni bir medikal
tedavi cikabilir takipte kalin.

7) Oturma dengesi i¢in ¢gocugun arkasina gegip ellerine kocamn bir top verip iki eli ile kavramasini saglayabilirsiniz ve karsida
babasina top atabilir onunla oyun oynayabilir.

8) Basini incitmeden fisfis kayik¢1 oynayabilirsiniz

Destekle daha az enerji harcayarak yiiriimesi ve kalgada luksasyon gelismemesi gibi hedefler ile spastisitesi olan kaslar1 igin
botulinum toksin uygulandi ve solid yiiriime AFO su verildi.

Anahtar Kelimeler: serebral palsi, aile odakli yaklagim, botulinum toksin, Hammersmith testi
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KUTANOZ PATOLOJILER ve NOROPATIK AGRI ILiSKiSi

Prof. Dr. Mehmet Ali Tagkaynatan

Memorial Atasehir Hastanesi, Istanbul

Zaman zaman ciltte gbzlemledigimiz lezyonlar oldukg¢a agrili olabilmektedir. Psoriazis gibi agrisi ilimli olabilen cilt lezyonlar
olabildigi gibi piyoderma gangrenozum gibi agrinin ¢ok siddetli oldugu bir tablo da olabilir. Agrinin oldukga fazla olabilecegi
cilt lezyonlarini basitce su sekilde siniflandirabiliriz:

*  Bacak iilsereleri

*  Piyoderma gangrenozum

*  Genetik frajil cilt hastaliklar1 (6rn. resesif distrofik epidermolizis bulloza)
*  Zona zoster

*  Postherpetik nevralji

Bunlarmn iginde zona zoster ve postherpetik nevraljide agri daha ¢ok ndropatik karakterde olabilir ve ciddi agr1 yonetimini
gerektirir. Tedavi prensipleri diger noropatik tablolarda oldugu gibidir fakat lokal lidokain ya da kapsaisin biraz daha 6n plana
¢ikabilir.

Her zaman cilt lezyonlar1 gérmeyiz, olduk¢a normal gdriinen bir cilt alaninin oldukca agrili olabilecegi hatirlanmalidir. Deriyi
inerve eden kiiciik sinir lifleri dejenerasyon ve hasarlanmaya oldukca agiktir. Bu sinir uclart azaldig1 zaman oldukga agrili bir
klinik tablo ile karsimiza gelebilmektedir.

Ince lif néropatisi (ILN) ince miyelinli A-8 lifleri ile miyelinsiz C liflerinin hasar gérmesi sonucu olusan tablodur.
*  Degismis agr1 ve sicaklik hissi olan hastalarda:

* Kalmn lif tutulumu bulgusu (bozulmus propriosepsiyon, titresim hissi, refleksler gibi) yok ise; EMG normal olarak
degerlendirilmis ise ve klinik tabloya otonomik bulgular da eslik ediyorsa bu hastalarda cilt biyopsisi yapilarak
intraepidermal sinir lifi yogunluguna bakilmalidir. Bunun yani sira nicel duyusal testlere de bagvurulabilir.

Tipik semptomlar (genellikle ayaklarda ve/veya ellerde) karincalanma, yanma, batma, ¢akma seklinde tanimlanan agridir.
Bunun yaninda duyusal kayip veya uyusma, giines yanigi benzeri veya donma benzeri hisler, dokunsal uyaranlara (6rn. garsaf
temas1 veya ¢orap giymek) karsi hosnutsuzluk, ayaklarda sikilik, basing gibi anormal hisler, huzursuz bacak hissi, sicak ve
sogugu ayirt etmede zorluk gibi hisler olabilir. Bunlarin yaninda ayaga kalkarken bag donmesi (ortostatik hipotansiyon), ¢carpinti,
anormal terleme, agiz, gozler veya ciltte kuruluk, kramp, ishal veya kabizlik gibi gastrointestinal semptomlar, idrar sikliginda
degisiklikler, mesanenin tam bosalamamasi, cilttte kizarma veya renk degisikligi, cinsel islev bozuklugu gibi otonomik
semptomlar gozlenebilir. Bu semptomlarin hepsi ile ayr1 ayr1 miicadele etmek gerekebilir.
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UST EKSTREMITEDE ROBOTIK REHABILITASYON

Prof. Dr. Nebahat Sezer

Ankara Yilduim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Ust ekstremitenin fonksiyonel yapisinda, motor fonksiyonlarin yanisira alt ekstremiteden farkli olarak taktil lokalizasyon,
diskriminasyon ve stereognozi gibi 6zellikle ince becerilerin yerine getirilmesinde degeri yadsinamaz olan ve olduk¢a kompleks
yapida sensoriyal fonksiyonlar da yer almaktadir. Yapilan c¢alismalar gdstermistir ki, 6zellikle nororehabilitasyon alaninda
yer alan hastalik gruplarinda, {ist ekstremitenin motor ve sensoriyal fonksiyonlarinda %70’lere varan diizeyde ciddi kayiplar
yasanabilmektedir.

Gerek klinik pratigimizde, gerekse literatiirde {ist ekstremitenin kompleks sensorimotor fonksiyonlarmin rehabilitasyonunda
etkin bir kazanim saglayabilmek adina her zaman yeni arayislar olmustur. Bu nedenle gegmisten giiniimiize degin, iyi bir
rehabilitatif uygulamanin hangi 6zellikler tasimasi gerektigi ile ilgili bircok caligma yiiriitilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda
rehabilitatif girisimlerin, erken dénemde, yogun, tekrarlayici, gorev-spesifik uygulamalar i¢erdigi ve multisensoriyal stimiilasyon
saglayabildigi dl¢lide plastisiteye hiz kazandirabildigi rapor edilmistir. Son yillardaki nérogériintiileme yontemleriyle de bu
kriterler objektif verilerle desteklenmistir.

Rehabilitasyon uygulamalarinda bu 6zellikleri artirabilmek adina destek teknolojiler ardarda ortaya ¢ikmistir. 1980’lerin sonu
ve 90’1arin basinda da yiiksek rehabilitasyon teknolojilerinin prototipi olan, gliniimiizdeki anlamiyla ilk robotik rehabilitasyon
diizenekleri gelistirilmis ve zaman iginde rehabilitasyon kliniklerinde kullanima girmeye baslamigtir.

Rehabilitasyon robotlar1 kullanim amaglarina gore genel anlamiyla terapétik ve asistif robotlar olmak iizere iki grup altinda
toplanabilir. Terapotik robotlar da isleyis mekanizmalari ve ekstremiteye uygulanim sekillerine gore iki ana gruba ayrilmaktadir.
I1ki end-effektor (distal ug etkili) robotikler, ikincisi ise exoskeletonlardir.

End-effektor olarak adlandirilan distal u¢ kontrollii robotikler, iist ekstremitede 6zellikle inme rehabilitasyonu icin gelistirilmis
olan ilk robotik teknolojilerdir. Ust ekstremitede 6nkol ve el bilegi ile temas halindedir ve bu distal temas noktalarina mekanik
kuvvet uygulayarak calisirlar. Genellikle planar ve lineer diizlemde hareket ederler. Kolay kurulum ve kullanim avantajina
sahiptirler. Ancak, ekstremitenin proksimali {izerinde sinirli kontrole sahip olduklar: icin, bu bdlgelerde istenmeyen hareket
paternlerinin ortaya ¢ikmasina yol acabilirler.

Terapotik robotlarin bir diger ayagi olan exoskeleton robotikler ise, end-effektorlerden farkli olarak ekstremite akslarina uygun
dizayn edilmis, her hastanin ekstremitesine gore ayarlanabilen, 3 boyutlu diizlemde hareket yetenegine sahip robotik sistemlerdir.
Fizyolojik hareket paternlerine en yakin formda, amaca yo6nelik bir rehabilitatif egitim saglamaktadirlar.

Bu robotik sistemlerin kullanimi sirasinda klinik kazanimlarin artirilmasi ve hasta giivenligi agisindan mutlaka endikasyon
gruplarmi ve her cihaza ait kontrendikasyonlar1 ve risk faktorii olusturacak klinik tablolar1 bilmemiz gerekir. Ust ekstremite
robotik rehabilitasyon sistemlerinin kullanildig1 hasta gruplari i¢inde inme, travmatik beyin hasari, serebral palsi, spinal kord
yaralanmasi, multipl skleroz, Parkinson hastaligi v.b hareket bozukluklari, ndropatiler, kirtk sekelleri ve endoprotezler basi
¢ekmektedir.

Literatiirde, deneysel ¢alismalar diglandiginda, klinik ortamda {ist ekstremite robotik rehabilitasyon sistemlerinin kullanimina
iliskin arasgtirmalarin inme, spinal kord yaralanmas1 ve serebral palsi lizerinde yogunlastig1 goriilmektedir. Calisma protokolleri
genellikle 6-8 ve 12 haftalik, haftada 3-5 giinliik seanslar seklinde diizenlenmis, ortalama 30 dk-40dk’lik program siireleri
kullanilmistir. Calisma metodojileri, kullanilan robotik rehabilitasyon sistemleri, hasta populasyonlari, tedavi siire ve
yogunluklarinin birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ¢aligsma sonuglarini birebir kargilagtirma, objektif ve etkin
degerlendirme imkani sinirhdir.

Bu caligmalarda st ekstremite robotik rehabilitasyon sistemlerinin birgok parametre iizerindeki etkinligi degerlendirilmis
siklikla da iist ekstremite motor fonksiyonlar, ince el becerileri, spastisite, ihmal, postural stabilite, gorsel algi, dikkat ve uzaysal
oryantasyon iizerindeki etkileri incelenmistir. Genellikle tiim parametrelerde hem robotik rehabilitasyon, hem de konvansiyonel
tedavi grubunda ilerleme kaydedildiginin rapor edildigi goriilmektedir.

Ancak daha 6nceki yillarda robotik rehabilitasyon grubunda, konvansiyonel tedaviye iistiinliik anlaminda diisiik kanit diizeyinde
raporlar saptanirken, hatta calismalarin ¢ogunda iki grup arasinda belirgin bir fark izlenmezken, 6zellikle son 4-5 yillik dénemde
iist ekstremite robotik rehabilitasyon sistemlerinin norolojik rehabilitasyon grubundaki hastaliklarda etkinlik diizeyinin daha
belirgin oldugunu rapor eden calisma sayisinda artig gdzlenmistir. Daha genis hasta gruplarinda calisilmasi, robotik teknolojinin
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ilerlemesi, optimal etkinligi ortaya ¢ikarmaya yonelik galismalar planlanmasi ve dogru endikasyon gruplarinin segilmesinin bu
sonugta etkili olabilecegini diisliniiyoruz.

Son yillarda ise iist ekstremite robotik rehabilitasyon sistemlerinin; beyin-bilgisayar arayiiz uygulamalari, non-invaziv beyin
stimiilasyonu, FES ve ergoterapi uygulamalart ile birlikte kullanildiginda daha etkin oldugunu bildiren ¢aligsmalar literatiirde yer
edinmeye baglamistir.

Heniiz standart bir metodoloji ve protokol belirlenememis olmasina ve yeterince randomize kontrollii ¢aligma bulunmamasina
ragmen, iist ekstremite robotik rehabilitasyon sistemleri klinik kazanimlar agisindan yadsinamaz avantajlara sahiptir.

Yorgunluk olusturmadan yiiksek yogunlukta ve uzun siireli tedavi olanagi, fizyolojiye en yakin formda repetetif hareket
paternlerinin iiretilebilmesi, sanal ger¢eklik ekranlari ile gorsel ve isitsel stimiilasyonun ve hasta katilim ve motivasyonunun
artirtlmasi, hastanin dizabilite diizeyi ve kognitif seviyesine gore hedefe yonelik egzersiz protokollerinin uygulanabilmesi,
ayarlanabilir robotik kollar ve {ist ekstremite agirlig1 destek sistemi ile hareketin kolaylagtirilmasi, enerji tiiketimi ve kardiyak
yliklenmenin azaltilmasi, tedavi parametrelerine ait objektif ve kantitatif veri toplama, 6lgme ve degerlendirme imkani bu klinik
kazanimlar arasinda sayilabilir.

Sonug olarak; robotik sistemler, heniiz standart rehabilitasyon protokolleri i¢inde yer almamaktadir. Ancak konvansiyonel
rehabilitasyon programlar ile birlikte kullanildiklarinda avantajlari yadsinamaz. Robotik cihazlarin 6ngordiigii avantajlarin
ortaya ¢ikarilabilecegi, robotik tedaviyi optimal diizeyde kullanan genis kapsamli ¢aligmalarla, eger giiclii kanitlara ulasilabilir,
klinik rehberler olusturulabilir ve cihazlar daha maliyet etkin bir hale getirilebilirlerse, rehabilitasyon robotikleri, dzellikle
nororehabilitasyon alaninda rutin tedavi protokolleri i¢inde yer alabilecek teknolojiler haline gelebilirler”.

Anahtar Kelimeler: Ust ekstremite, robotik rehabilitasyon
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NOROLOJIK REHABILITASYONDA ROBOT YARDIMLI YURUME

Prof. Dr. Sibel Ozbudak Demir
SBU Fiziksel Ti 1p ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Emekli, Ankara

Rehabilitasyon amaciyla gelistirilen robotlar herhangi bir gérevi yerine getirmek icin belirlenen hareketleri yaptiran, ¢ok
fonksiyonlu, programlanabilen, sekil, bityiikliik ve sistemleri bakimindan farkliliklar1 olan cihazlardir. Robotik yiiriime sistemleri
ritmik sensorial input girisi ile erken, yogun, hizli ve gorev-spesifik egzersizlerin yapilmasini saglayarak nérolojik rehabilitasyon
hastalarinin yiiriime rehabilitasyonunda kullanilmaktadir.

Robotik yiiriime sistemleri tasarim esasina gore ug-effektor ve egzoiskelet cihazlar olmak {izere 2 grupta incelenebilir.

A .Ug effektor Robotlar

Ug-effektor tipte robotik cihazlar, ekstremite distaline mekanik kuvvet uygulayarak ¢aligirlar. Kinetik zincirin son halkasi
ayaktan desteklenir. Proksimal eklemlerin serbest aktif katilimint gerektirir. Ekstremite proksimalini kontrol etmekte yetersiz
oldugundan anormal postiir ve hareketlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilirler.

B. Egzoiskelet Robotlar

Egzoiskelet sistemler, sabit ve ambulatuar olabilirler. Egzoiskelet tipte robotik cihazlar, hastanin anatomik eksenleri ile hizalanmig
anatomik eksenlere sahiptir, eklemlerin direkt kontroliinii saglarlar. Istenilen eklem ve kas grubunda calisilabilme olanag verir.
Anormal postiir ve hareketlerin ortaya ¢ikmasi ihtimalini azaltirlar. Ug effector tipte robotlar ile karsilastirildiginda egzoiskelet
tipte robotlarin tasarimi ¢ok daha karmasik ve maliyetlidir. Tasarlanan mekanik sistemlere hareket vermek i¢in elektrik, hidrolik,
pnomatik, seri elastik ve fonksiyonel elektrik stimiilasyon sistemleri kullanilir. Egzoiskelet sistemler sabit egzersiz robotlar1 ve
viicuda giyilebilen robotlar (robotik ortezler) olarak siniflandirilabilir.

a. Sabit Alt Ekstremite Egzoiskeletleri
Resiprokal hareketlerle fizyolojik yiirimeye en yakin yiirime egzersizlerinin uygulanmasina olanak verirler, bipedal
lokomasyonu saglayarak 16komotor hafizanin olusumuna yardime1 olurlar. Ortezlere lateral translasyon, transvers rotasyon ve
kal¢a abduksiyon—adduksiyon ilavesi ile daha fizyolojik yiiriime saglanmaya g¢aligilmaktadir. Sabit yiirlime robotlarinda uygun
yiirlime paterni saglamak i¢in kosu bandi yiiriime hizi, viicut agirlik destegi, robotik ortezin kilavuzluk miktart ayarlanmalidir.

b. Giyilebilir Alt Ekstremite Egzoiskeletleri
Ana bilgisayar ve bataryanin yani sira eklem agilar1 ve yer temasini algiyan sensorler mevcuttur. Kalga ve diz (ayak bilegi)
eklemini kontrol eden motorlar sayesinde hasta diyagonal yonlerde agirlik aktarimi yaptig1 zaman, cihaz otomatik olarak adim
atar. Koltuk degnekleri ve yiiriitegle ya da bagimsiz kullanilabilirler.

Hareketi Artiric1 (Augmentasyon) Amach Robotlar

Saglam (hemsire, asker) ve yasli insanlara engebeli arazi, merdiven ¢ikma, agir kaldirma gibi aktiviteler sirasinda yardimci
olma amaciyla hareketi artirici, is yapabilme becerisini artirma amagl giyilebilir sistemler iiretildi. Hareket artiric1 robotlar
rehabilitasyon hastalari i¢inde gelecek vaad etmektedir.

Robotik yiirlime sistemlerinin motor skorlara, fonksiyonel skorlara, fonksiyonel mobilite, denge ve yliriime hizina etkileri
mevcuttur. Robotik ylirime egitiminin ve yiik aktariminin, kalp hizinda, kan basincinda ve pulmoner fonksiyonlarda iyilesme,
kas kitlesi, kas bilesimi gelismesi, kan lipid profilinde diizelme, yasam memnuniyetinin artmasi, kemik kiitlesi ve bilesiminde
gelisme, osteoporoz riskinin azalmasi, barsak fonksiyonlarinin gelismesi gibi bircok potansiyel yararlari da vardir.

Robotik yiirime egitiminde yiiksek yogunluk onemli klinik 6zelliktir. Hasta katilimli aktif robotik rehabilitasyon ile kas
aktivasyonunun daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Hastanin aktif katilimiyla kazanglar artirilabilir. Tekrar sayisin1 ve tedavi
yogunlugunu arttirmaya izin veren giivenli bir tedavidir. Yapilan calismalar sonucunda robotik rehabilitasyonun ne kadar siireyle
verilmesinin uygun olacagi, hiz, agirlik destegi, cihazin kilavuzluk derecesi gibi parametrelerin optimum kombinasyonlarinin
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nasil olmasi gerektigi, hangi protokollerle verilmesinin dogru olacagi hala tam olarak bilinmemektedir. Calismalarda farkli
cihazlarla, heterojen hasta gruplarinda, degisik tedavi protokolleri ve farkli degerlendirme analizleri uygulanmistir. Tek seansin
stiresi ve toplam tedavi periyodu kadar hastalik stiresi, doz yanit iliskisi de dikkate alinmalidir. Kisa siireli tedavilerde, robotik
rehabilitasyon ile elde edilen motor kazanimlarin kendine bakim ve giinliik yasam aktivitelerindeki beceri ve yasam kalitesine
yansitilmasi icin siire yeterli olamayabilir. Standart protokoller yerine hastalarin klinik durumuna robotik tedavilerin adapte
edilmesi, bireysel programlarin gelistirilmesi gereklidir. Hastalarin karakteristiklerine gore robot kullanim protokollerini
standardize etmek i¢in kilavuzlar gelistirilmelidir.
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HASTALIKLARA EVRIMSEL TIP BAKIS ACISI iLE YAKLASIM

Prof. Dr. Hilmi Uysal
Alkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Antalya

Bu bildiride hastaliklara evrimsel tip bakis agisiyla yaklasmanin neden dnemli oldugu 6rneklerle agiklanmaya calisilacaktir.
Oncelikle Covid 19 pandemisinin 6grettikleri bu konunun 6nemi konusunda bir fikir verebilecegi anlatilacaktir. Bir RNA
virlisiiniin insanlig1 kiiresel capta tedbirler almaya zorladig1 giinler insan organizmasinin ne kadar diger canlilarla bagmtili
sekilde varligini siirdiirdiigii anlasilmasini saglamistir. Bu pandemiden hekimler olarak ¢ikarabilecegimiz temel derslerden birisi
tiirler arasindaki uzlagilarin sagligimiz agisindan ne kadar 6nemli oldugudur.

Evrimsel biyolojinin temel taslarini olusturan gesitlilik, kalitim, mutasyon ve degisim kategorileri hekimlerin tiim mesleki
uygulamalarinin igine iglemis konulardir. Kalitim materyalimiz DN A miz aslinda tiiriimiiziin gegmisini tagiyan ve ge¢misimizin
izlerini bulabilecegimiz bir hazinemizdir. Hekimlik uygulamasi sirasinda hastalarimizin soy gegmisleri nasil bize tanida yardimci
oluyorsa tlirimiiziin gegmisini bilmekte bize hastaliklarin nedenlerini anlamada yardimci olacak ipuglarini tagimaktadir. Bu
bildiride Ailesel amiloid polindropatiden, Laktoz intoleransindan, Diabetes mellitustan, HIV enfeksiyonundan ve de 2020 y1linin
Kimya Nobel 6diiliinii alanlarin bilim diinyasina olan katkilarindan bahsedilecek ve evrimsel tip bakis agisinin ne oldugu bu
orneklerle tanimlanmaya c¢alisilacaktir.
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iKi AYAKLI YORUMENIN EVRiMi VE EVRIMSEL TIP

Prof. Dr. Tugrul Atasoy
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Zonguldak

Tip bilgisi ve uygulamasi biyoloji ile ilgili diger bir¢cok alanda oldugu gibi evrim gergegi iizerine kuruludur. Ancak evrim
kavramimin tip pratigi ile olan iligkisinin 6ziimsenmesini giiclestiren egitim eksikligi mevcuttur. Kuyruksuz diger biyiik
maymunlardan yaklasik 6-7 milyon 6nce ayrildik. Sonrasinda iki milyon yil yari zamanl iki ayakli bir viicut durusumuz
oldugunu biliyoruz. Atalarimiz giiniimiizden 4,2 — 3,8 milyon y1l nce tamamen iki ayakl yiiriimeye bagladi. Diinyamiz Pliyosen
doneminde (5,3-2,6 milyon yil 6ncesi) sogumus ve bu degisim kurakliga yol agmistir. Yagmur ormanlarinin alani daralmis, daha
seyrek agaclikli alanlar ise genislemistir. Kuyruksuz bilyliik maymunlarla son ortak atamiz biiyiik olasilikla daralan yagmur
ormanlarinin kenarinda yasiyordu ve bitki agirlikli bir beslenme sekline sahipti. Sonrasinda giderek azalan agag siklig1 ve artan
acik alanlar nedeni ile atalarimiz giindiiz saatlerinde artan giines 1s1sina maruz kalmistir. ki ayakli yiiriimek dort ayak iizerinde
yirlimeye gore giines tam tepedeyken maruz kalian radyasyon ve 1s1 miktarinin %60 azalmasini sagliyordu. Yiyecek arama
faaliyeti, giinesin en tepede oldugu ve diger rakip canlilarin gélgede kalmak zorunda kaldiklari saatlerde daha az golgelik ve suya
daha uzak alanlarda bile siirdiiriilebiliyordu. Bu sayede biiyiik bir beynin gereksinim duydugu daha ¢ok et bulabilmek olasi hale
geliyordu. Bu dénemde atalarimiz gida igeriginde genis otlaklarda bol bulunan hayvansal gida agirligini arttirmaya baslamistir.
Ayaklarin agag lizerinde yakalamak, tutunmak ve sallanmak icin gereksinim duyduklar1 genis beyin alanlar1 yerde gecirilen
zamanin artmasi nedeni ile kiigiiliiyor ve iki ayaklilik ellere ayrilan beyin alanlarinin bitylimesine olanak sagliyordu. Ancak agag
sikligindaki azalmanin yani sira bir diger giderek 6nem kazanan olasilik ise su kokenli beslenmenin iki ayakliligin evriminde
etkin oldugu goriisiidiir. Primatlar su icinde ve su kenarinda iki ayak {izerinde durma egilimindedirler. iki ayakliliga gegis ile
birlikte insanin atalarina ait fosil bulgularinin ¢ogunlugunun su kenarlarinda bulunmustur. Su kenarlarinda yiyecek toplamak
tiim kabile bireylerinin —¢ocuklarda dahil- katilabildigi beslenme bi¢imidir. Diger hayvanlarla daha az rekabet gerektirir ve
daha az enerji tiikketimine yol agar. Gida toplamak igin daha az zaman, sosyal etkilesim ve alet yapimi i¢in daha ¢ok zaman,
gebeligin son doneminde daha fazla yag depolanabilmesine de olanak saglar. Karasal besin zinciri beyin gelisimi i¢in gerekli
olan doymamis yag asitlerinin 6n formlari agisindan fakirdir. Su kaynakli besin zinciri hem bu agidan hem de yine beyin gelisimi
acisindan ¢ok dnemli olan iyot agisindan olduk¢a zengindir. Lisan yetisini kazanmamizda iki ayakli yiiriiyebilmemizin katkist
cok biiyiiktiir. Hayvansal gida tiiketimindeki artig bitkisel beslenmeye gore daha az ¢igneme siiresi ve daha kiigiik dis ylizeyi
anlamina geliyordu. Dig hacminin kii¢iilmesi dilin agiz i¢cinde daha etkin ses cikarabilmesi i¢in gerekli boslugun olusmasina
yol agryordu. ki ayakli durus sonucu girtlak yapisi asagiya kaymis ve atalarimizin ses iiretebilme kapasitesi artmistir. Ayrica
iki ayakli ylirime esnasinda tek ayagimiz iizerinde dengede durabiliriz ki bu esneklik insanlara solunumlarini diizenleme ve
yiiriirken sesle iletisimi siirdiirme yetisini kazandirmistir.

Anahtar Kelimeler: evrim, iki ayakli ylirlime

-33 -



WAL ¥ hat eEyon20Z0.00g

ZiHIN BEDEN TIBBI

Prof. Dr. Nesrin Demirsoy
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Diinya Saglik Teskilati, giiniimiizde bulasici hastaliklara bagli olmayan 6liimlerin %80’inin kalp damar hastaliklari, kanser, diabet
ve solunum hastaliklarina bagli oldugunu belirtmektedir. Bu hastaliklarin gelisiminde ise sigara, hareketsiz yasam, sagliksiz
beslenme ve stres gibi sagliksiz yasam bi¢imlerinin dnemli rolii oldugu iyi bilinmektedir. Giinlimiizde somatik hastaliklarda
psikolojik faktorlerin etkisi giderek daha kuvvetle tanimlanmakta, stresin biyopsikolojik etkisine yonelik mekanizmalar
aciklanmaktadir. Bu nedenle kronik hastaliklarin tedavisinde stres ile bag etme yontemlerinin 6nemi giderek kuvvetlenmektedir.
Son otuz yilda tamamlayici ve integratif tip kavrami giderek daha fazla ilgi gormeye baslamis ve stresle bag etmek, yasam
kalitesini arttirmak ve semptolar1 azaltmak agisindan modern tibbin yontemleri ile birlikte birlikte kullanim1 giindeme gelmistir.
Zihin beden tibb1 tamamlayici tip kavraminin énemli bir bileseni olup ABD’de kurulmus olan Ulusal Tamamlayici ve Integratif
Tip Merkezi tarafindan ‘Zihinsel kapasiteyi fasilite ederek viicut fonksiyonlarmi ve semptomlari etkileyen teknikler’olarak
tanimlanmaktadir. Zihin beden Tibbi teknikleri arasinda baglica meditasyon, gevseme teknikleri, yoga, Tai Chi, Qi gong,
akupunktur gibi yontemler yer almaktadir.

Zihin beden tibbinin temeli, ‘relaksasyon yaniti’nin uyarilmasina dayanmaktadir. Organizmanin strese cevabi olan ‘savas veya
ka¢’ seklinde ifade edilen sempatik sinir sistemi yanitinin anlagilmasindan 50 yil sonra, Dr. Herbert Benson tarafindan 1960’11
yillarda tanimlanan ‘relaksasyon yaniti’nin bedenin iyilesmesi i¢in 6énemi vurgulanmistir. Relaksasyon yaniti, diger deyisle
parasempatik sistemin aktive olmasiyla ortaya ¢ikan ‘dinlen ve hazmet’ yaniti insan viicudunda tamir siire¢lerinin devreye
girmesini saglamaktadir. ‘Zihin beden tibb1” kapsaminda yer alan tiim ydntemler relaksasyon yanitini uyaran yontemler olup
¢ogunda meditasyon bileseni mevcuttur. Bir ¢esit zihinsel odaklanma egzersizi olarak tanimlanabilen meditatif uygulamalarda
kisi, nefesine, bir cisme, bir kelimeye, bir duygu veya hisse, bir imgeye, bir duaya, bir mantraya veya harekete odaklanarak
diistincelerinden uzaklasir ve ‘ana’ odaklanir. Ana konsantre olmak stresi azaltir, i¢gdrii ve farkindalig1 arttirir, gevsemeyi
saglar, zihni sakinlestirir ve relaksasyon yanitini uyarir. Meditasyon, her ne kadar ge¢misi Budizm ve Hinduizme dayaniyor
olsa ve ¢ogu dinlerde yer aliyor olsa da, bugiin modern diinyada yararlar1 giderek daha ¢ok kabul edilmekte ve terapotik olarak
kullanilmaktadir. Meditasyon diafram nefesi, dua, qi gong, tai chi, yoga, progresif kas gevsemesi, kosu, 6rgii rme gibi birgok
aktivitede mevcuttur. Meditasyonun norofizyolojik, psikolojik, kardiyovaskiiler ve metabolik etkileri konusunda son yillarda
giderek artan sayida bilimsel makale dikkati cekmektedir. Bilimsel ¢aligsmalardaki metodolojik sorunlar nedeniyle kanit kalitesi
diistik de olsa, otorite saglik kurumlar1 maliyeti ve riski diisiik oldugundan zihin beden tekniklerini modern tedavi yontemlerine
yardime1 yontemler olarak benimsemekte ve yasam sekli modifikasyonu/stresle bas etme baslig1 altinda uygulanabilir yontemler
olarak kabul etmektedir.

Bu sunumda bilimsel literatiir 1s1¢1nda zihin beden tibbinin tanimi, yontemleri ve etkilerinden bahsedilecektir.
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OSTEOPOROZDA iNFLAMASYONUN YERI

Prof. Dr. Yesim Kirazl
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Izmir

Osteoporoz en sik rastlanan iskelet sistemi hastaliklarindan biri olup, her ikisi de kemik direncini azaltan ve kiriklara yatkinligi
arttiran kemik kiitlesinde azalma ve kemik mikromimari yapisinda bozulma ile karakterizedir.

Tiim diinyada osteoporoz her yil 8.9 milyon kiriga neden olmaktadir. Kiriklar belirgin morbidite ve mortalite ile artmis sosyal ve
ekonomik yiikle iliskili oldugundan popiilasyonun yaslanmasiyla osteoporoz ciddi bir saglik sorunu olusturmaktadir. Bu nedenle
hem osteoporotik kiriklar1 engellemek, hem de osteoporoz tedavisine katkida bulunmak i¢in hastaligin etyopatogenezini detayl
sekilde arastirmak ¢ok dnemli hale gelmistir.

Cesitli caligmalarda otoimmun hastaliklar, romatoid artrit, myelom gibi hematolojik hastaliklar, HIV enfeksiyonu, inflamatuar
barsak hastalig1 gibi ¢esitli inflamatuar durumlarin osteoporoz ile iliskili oldugu saptanmistir.

Remodelasyon kemigin yapisal biitiinliiglinii saglamak i¢in ¢ok dnemlidir. Bu islem sirasinda, olgun kemik osteoklastlarca
kaldirilir ve yeni kemik osteoblastlarca olusturulur. Kemik rezorbsiyonu ve kemik formasyonu arasindaki denge bozuldugu
zaman osteoporoz olusur. Cesitli calismalar interlokin-1(IL-1p), interlokin-6 (IL-6) ve tiimdr nekroz faktor-alfa (TNF-a) gibi
inflamatuar sitokinlerin seviyesindeki artigin osteoklast ve osteoblast diferensiyasyonuna neden oldugunu ve boylece KMY
diisiikliigii ve artmis kirik riski olusturdugunu gostermistir.

Bu inflamatuar sitokinler CRP (C-reaktif protein) sentezine neden olur. CRP inflamatuar yanit sirasinda karacigerde olusan bir
akut faz proteinidir. Yiiksek CRP seviyesi kemik rezorbsiyonunu arttirir, kemik formasyonunu azaltarak, diisiik kemik dongiisii
durumunu etkiler. Bunlarin her ikisi de osteoporotik kiriklarda artisla iligkilidir. Geleneksel test dl¢ctimleri CRP’yi 10 -1000 mg/L
araliginda olgerken, yliksek duyarlikli CRP (hs-CRP) degerleri 0.5 -10 mg/L arasinda degisir. Bu nedenle yiiksek duyarlikli
CRP geleneksel CRP’den daha dogru sonug verir. Bazi az sayida ¢alismada yiiksek CRP seviyeleri ve osteoporoz arasindaki
iligki arastirilsa da, sonuclar tutarsizdi. Daha sonra 2015 yilinda yapilan bir metaanalizde bu iliski gosterilmis olsa da, bu meta-
analizde sonraki yillarda yapilan bazi gilizel calismalar degerlendirilememisti. 2020 yilinda yapilan ¢ok detayli sistematik bir
derleme ve meta-analizin sonuglar1 sunulmus ve burada daha gecerli olan yiiksek duyarlikli CRP g6z ontinde tutulmustur.
Artmig yiiksek duyarlikli CRP’nin, artmis osteoporotik kirik riski ile birlikte oldugu kesin olarak gosterilmistir. hs-CRP’nin
kirik riski ile iliskisindeki alttaki mekanizma agik degildir. CRP’nin plazma konsantrasyonlar: inflamatuar durumlarda %25 ten
fazla artar. CRP Fc reseptorlere baglanarak inflamasyonda énemli rol oynar, bu baglanma proinflamatuar sitokinlerin salinimi
ve aktivitesinde artisa neden olur, Yiikselmis pro-inflamatuarlar RANK/RANKL/OPG sisteminde bir dengesizlige yol agar, Bu
sistem iskelet homeastazi i¢in osteoklast ve osteoblastlari regiile etmektedir. Bu sistem {i¢ sinyal molekiil icermektedir:

*  Nikleer faktor (NF)-kB-ligandin reseptor aktivitori (RANKL)
*  NF-kB’1n reseptor aktivitorii (RANK)
*  Solubl decoy reseptor osteoprotegerin (OPG).

RANKL osteoblastlarca salgilanir, pre-osteoklastlarin yiizeyindeki RANK’a baglanir ve osteoklast aktivasyonu ve gelisimini
stimiile eder. Solubl protein OPG de osteoblastlarca salgilanir ve RANKL ile RANK arasindaki etkilesimi engelleyerek
kemik rezorbsiyonunu inhibe eder. Pro-inflamatuar sitokinlerin artist RANKL 1n asir1 ekspresyonunu saglayarak ve OPG’nin
seviyelerini azaltarak RANK/RANKL/OPG sisteminde dengesizlige yol acar. Osteoklast hakimiyeti ve kemik formasyonunda
azalma ile iskelet homeastazin1 ¢okertir. Cesitli ¢aligmalar RANK/RANKL/OPG sistemindeki dengesizligin kemik kaybi ve
kiriklarla birlikte oldugunu gostermistir. Ancak CRP’nin insanlarda kirik riski iizerindeki direkt etkisinin mekanizmasi agik
degildir; ¢linkii mekanizmay aragtiran tiim caligmalar farelerde yapilmigtir. Kirik riskinin de yiiksek oldugu romatoid artrit,
lupus, inflamatuar barsak hastaliklar1 gibi inflamatuar durumlarda CRP’nin de yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu bulgular kemik
kaybinin CRP yiiksekligi ve kiriklar arasinda bir ara yol oldugunu diisiindiirmektedir. Hs-CRP’nin niye artmus kirik riski birlikte
oldugu ve IL-6, IL-1PB, ve TNF-a ile etkilesimini aragtiran gelecek calismalar planlanmalidir.

Yaslanma ve osteoporoz: immunolojik baglanti

Inflamm-ageing senil osteoporoz ve yasla ilgili diger problemlerin gelisiminde en azindan kismi- ortak bir mekanizma olabilir.
Senilitede inflamasyonla baglantili ateroskleroz, Alzheimer hastaligi, astim gibi hastaliklarin goériiliimiinde artis s6z konusudur.
IL-6, IL-1B, ve TNF-a gibi bir ¢ok sitokin yaglilikta artar ve bu hastaliklarin patogenezinde rol oynar. Bulgular yaslilikta
goriilen sistemik inflamasyon ve senil osteoporoz arasinda potansiyel bir neden iliskisi oldugunu gostermektedir. Klinik olarak
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tan1 konabilen inflamatuar hastaliklarin olmamasi durumunda bile, inflamasyonla ortaya ¢ikan artmis katabolik sinyal osteoblast
apopitozuna ve kas apopitozuna neden olarak osteoporoz ve sarkopeniye yol agabilir. Yaslanmayla, yasam boyu kronik
antijenik yliklenme ve oksidatif strese maruz kalmanin etkisiyle T hiicre aktivasyonunu takiben kemik rezorbsiyonunu inhibe
eden fizyolojik islemler bozulmus olabilir. Bu durum, yasla iliskili diisiik dereceli inflamasyonla birlikte yaslilikta osteoporoz
goriilmesi artisina katkida bulunabilir. Osteoporozun gii¢lii bir genetik komponenti vardir. Yaslilikta kemik kaybinin goriiliim
hiz1 kisiler arasinda biiyiik degiskenlik gosterir. Bu sitokin aktivitesindeki farkliliklara bagli olabilir. Bu hipotezi destekler
sekilde, postmenopozal kadinlarda IL-6 polimorfizminin osteoporoz riskini etkiledigi gosterilmistir. Buna benzer olarak, IL-
1B ve IL-1 reseptor antagonist gen polimorfizmi osteoporozla iliskili saptanmistir. Ayrica, yasla birlikte seks hormonlarinda
azalma immiinolojik mekanizmalar yoluyla senil osteoporoz patogenezine katkida bulunur. Ostrojen kemikler iizerinde sadece
direkt etkiyle degil, ayn1 zamanda IL-6 gen ekspresyonunu inhibe ederek etki gosterir. Over fonksiyonlarindaki azalma, OPG
diizeylerinde azalma ve IL-6, IL-1B, ve TNF-a gibi proinflamatuar sitokinlerde artigla birliktedir.

Sonuc:

Artik osteoporoz etyopatogenezinde genetik, hormonal ve cevresel faktorlerin yani sira inflamasyonun 6nemli oldugu
bilinmektedir. Boylece osteoimmunoloji, immuno-iskelet arayiizii ve inflamm-ageing gibi kavramlar tip diline girmistir.
Osteoporoz ve yaslilikla iliskili bagka inflamatuar hastaliklarda IL-6, IL-1B, ve TNF-a gibi proinflamatuar sitokinlerin iliskisini
aragtiracak ¢alismalar planlanmalidir. Yapilacak bu ¢aligsmalar sonucunda hem kiriklarin engellenmesinde, hem de osteoporozun
tedavisinde basarili adimlar atilabilir.

Kaynaklar
1.  Weitzmann MN. Bone and the Immune System. Toxicol Pathol 2017 45(7):911-924.

2. Ginaldi L, di Benedetto MC, de Martinis M. Osteoporosis, inflammation and ageing. Immunity and Ageing. 2005 2(14):1-
5.

3. Mun H, Liu B, Pham HA. C-reactive protein and fracture risk: an updated systematic review and meta-analysis of cohort
studies through the use of both frequentist and Bayesian approaches. Osteoporosis International. https://doi.org/10.1007/
s00198-020-05623-6 Published online 2020.

4. Hee-Sook L, Yoon-Hyung P, Soon- Kyung K . Relationship between serum inflammatory
marker and bone mineral density in healthy adults. ] Bone Metab
2016 ; 23:27-33. https://doi.org/10.11005/jbm.2016.23.1.27

5. Josephson, A. M. Age-related inflammation triggers skeletal stem/
progenitor cell dysfunction. PNAS https://doi.org/
10.1073/pnas.1810692116 (2019)
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KILAVUZLARLA OSTEOPOROZDA TANI

Prof. Dr. Ulkii Akarirmak
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

Osteoporoz Tanisi

Osteoporozlu hastada amag erken tan1 koymak, kiriklari dnlemek ve tedavi sonuglarini saglikli olarak takip etmektir. Gliniimiizde
DXA en yaygin kemik mineral yogunluk (KMY) 6l¢iim teknigi ve tani i¢in altin standarttir (1). DXA tan1 disinda kirik olasiligi
hesaplamasi ve KMY "nun takibi i¢in kullanilabilir.

DXA sonuglart T-skoru olarak belirtilir ve test edilen kisi ile normal saglikli toplum arasindaki farki (standard
deviasyon) gosterir. Skorlar, NHANES III veritabaninda kadmnlar i¢in referans alinan verilere dayanir (2).
Osteopeni veya diisiik kemik kiitlesi KMY ’nun normalin altinda oldugunu belirtir. Osteopeni veya osteoporoz varliginda kirik
riski artmigtir. 50 yasindan sonra gelisen bir kirilganlik (frajilite) kiriginda ise yeni bir kirik riski ¢ok yiiksektir (3).

Giincel osteoporoz kilavuzlarinda osteoporoz tanis1t DXA ile femur boynu (FN), kalca total veya L1-L4 omurgadan 6l¢iilen KMY
T-skorunun (-2,5) veya altinda olmast ile konur (1,2).

Tan1 amagli bagka bolge veya 6l¢iim teknikleri kullanilabilir. DXA’nin radyasyon dozu diisiik, dogruluk ve tutarlik verileri iyidir.
DXA’da bildirilen Z-skoru premenopozal kadin ve 50 yas alti erkekler ile gocuklar i¢in kullanilir. Cocukta ve 50 yas alti
erkeklerde sadece Z-skoru ile tan1 konmaz. Radius 1/3 distal boliimii dl¢iimii omurga ve/veya kalganin 6l¢iilemedigi durumlarda
(6rnegin protez veya kirik sonrasi enstriimentasyon bulunmast), hiperparatiroidi ve obezitede kullanilir. KMY "nin yiiksek ¢iktig1
durumlarda osteoartrit, osteofit, kompresyon kirigi, aort kalsifikasyonu degerlendirilir. KMY nin diisiik ¢iktigi durumlarda
skolyoz veya laminektomi sorumlu olabilir. Osteomalazi varliginda ise total kemik matriksi mineralizasyonun azalmasi nedeniyle
diisiik sonug almabilir. DXA giivenilir bir merkezde, iyi egitimli bir ekip tarafindan yapilmalidir. Seri dl¢iim i¢in ayni cihaz ve
g/cm?2 kullanilir,

VFA: DXA ile lateral T4-L4 goriintileme miimkiin ve eszamanli VFA (vertebral fracture assessment-vertebral kirik
degerlendirmesi) DXA’nin bir yazilimi olarak kirik goriintiisii saglamakta uygun bir yontemdir. Hastanin radyasyon maruziyeti
azalir ve kolaydir. Trabekiiler kemik skoru (TBS) son yillarda gelistirilen analitik bir yazilimdir ve lomber DXA goériintiilerinde
trabekiiler mikromimariyi degerlendirerek kirik riski i¢in ek bilgi saglar (4).

Giincel Tam1 (2019 Avrupa kilavuzu, 2020 AACE/ACE Amerikan Endokrinoloji kilavuzu ve 2020 Giincellenmis Tiirkiye
Yaklasimi’nda benzer)

DXA: Osteoporoz igin DXA ile saptanan KMY T-skoru’nun (Tablo-1) FN veya L1-L4 bolgelerinde <-2,5 altinda olmasi, tani
koydurucudur (1,2). KMY’de her 1 SD azalma kirik relatif riskini (RR) anlamli olarak artirmaktadir (5).

Gegirilmis kirilganlik (frajilite kirigi): Erigkin yastaki diisiik enerjili kirik, 6zellikle vertebra ve kalga kirigi, osteoporoz tanisi
koydurur.

FRAX: Son yillarda iilkelere gore belirtilmis FRAX® (fracture risk assessment tool) ile hesaplanan kirik riskine gore, kalca
kirig1 riskinin >%3 veya major kirik riskinin >%20 olmasi tan1 koydurur (1)

Tamda Vertebral Goriintiilenme
Dorsolomber spinal goriintiileme i¢in radyografi ve VFA kullanilabilir.

Radyografi:. Dorsal-lomber lateral grafiler vertebral kirik tanisi i¢in dnemlidir. Vertebral kirtk degerlendirmesinde siklikla
Genant’1n klasik semikantitatif vertebral kirik siniflandirmasi kullanilmaktadir (7). Bu kriterlerde vertebra morfolojisi ve %20’lik
bir yiikseklik azalmasi 6nemlidir. Vertebra yiikseklik kaybina gore:

0 - normal (vertebra yiiksekliginde azalma yok)
1 - hafif %?20- 25 oraninda vertebra yiiksekliginde azalma var
2- orta %25-40 oraninda vertebra yiiksekliginde azalma var

3 - siddetli >%40 oraninda vertebra yliksekliginde azalma veya tam ¢okme (kompresyon kirig1) vardir. Bu azalma vertebranin 6n
— orta veya arka bdliimlerinin herhangi birinde bulunabilir.
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Vertebrada goriilebilecek diger morfolojik degisiklikler vertebranin end platelerinde paralellik kaybi, endplate deformitesi veya
¢okme olabilir. Osteomalazik kemik yumusak oldugu igin egrilerek bikonkav endplateler nedeniyle balik vertebra goriiniimii
alabilir. Vertebral goriintiilenme igin endikasyonlar: Postmenopozal kadin ve 50 yas iistii erkekte >4cm boy kaybi, kifoz gelisimi,
geemiste veya devam eden uzun siireli oral glukokortikoid tedavisi, KMY T-skorunun < -2.5 olmasi ve ailede osteoporotik kirik
varligidir.

Laboratuvar

2019 Avrupa kilavuzu’nda Onerilen laboratuvar degerlendirmesi tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, serum
kalsiyum, fosfat, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, PTH, serum 25-hidroksi vitamin D, serum veya idrar protein
elektroforez, achik ve 24-h idrar kalsiyum, idrar serbest kortizol, tiroid fonksiyon testleri, Colyak hastaligi yoniinden IgA
doku transglutaminaz antikoru veya IgA endomisiyal antikor ve triptazdir. Serbest testosteron, gonadotropin ve prolaktin
erkek osteoporozu tanisinda gerekebilir. Sekonder osteoporoz nedenleri agisindan ek laboratuvar degerlendirmesi gerekir.
Kemik dongiisii belirtegleri tan1 koydurucu degildir. Nadiren tanida transiliyak kemik biyopsi gerekebilir.

Kaynaklar

1. Kanis JA. European guidance for the diagnosis and management of osteoporosis in postmenopausal women. Osteoporosis
International 2018 https://doi.org/10.1007/s00198-018-4704-5

2. NOGG 2017 Clinical guideline for the prevention and treatment of osteoporosis. Archives of Osteoporosis 2017 http:/link.
springer.com/article/10.1007/s11657-017-0324-5

3. Banefelt J. Risk of imminent fracture following a previous fracture in a Swedish database study. Osteoporosis International
2019 https://doi.org/10.1007/s00198-019-04852-8

4. McCloskey EV. A metaanalysis of trabecular bone score in fracture risk prediction and its relationship to FRAX. J Bone Miner
Res 2016;31:940-948

5. Uptodate. Rosen HN, Drezner MK. Overview of the management of osteoporosis in postmenopausal women. 2019

6. Kanis JA, Cooper C, Rizzoli R, Reginster JY. Executive summary of European guidance for the diagnosis and management
of osteoporosis in postmenopausal women. Aging Clinical and Experimental Research 2019. https://doi.org/10.1007/s40520-
018-1109-4

7. Genant HK, Wu CY, van Kuijk C, Nevitt M. Vertebral fracture assessment using a semiquantitative technique. JBMR 1993

8. Kirazl1 Y, ve ark. Updated approach for the management of osteoporosis in Turkey: a consensus report. Archives of Osteoporosis
2020; 15:137

Tablo — 1 Osteoporoz tanisi

KMY T-skoru <-2,5 olmasi

Femur boyun, total kalca veya omurga L1-L4
FRAX ile degerlendirilen kirik riski (KKR ve Major kirik riski > %20 veya Kalca kirik riski > %3
MKR)
Kirilganhk kirig 50 yas iistii vertebra veya kalca
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KILAVUZLARLA OSTEOPOROZDA TEDAVI

Prof. Dr. Dilsad Sindel
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

Kanita dayali giincel tedavi kilavuzlari tedavi kararini vermede yol gostericidir. Bu sunumda son yillara ait sik kullanilan tedavi
kilavuzlarindan yararlanilmstir.

Osteoporozun giincel medikal tedavisinde antirezorptif ve anabolik ajanlar olmak iizere genis bir aralikta ilag grubu
kullanilmaktadir. ilag seciminde kirik riski degerlendirmesi tedaviyi yonlendirme agisindan gereklidir. Giiniimiizde kirik
riskini azaltmak i¢in genellikle ilk segenek antirezorptif ilaglar olmakta, anabolik ajanlar genellikle ¢ok yiiksek kirik riski olan
osteoporozlu hastalarda dnerilmektedir.

Giincel tedavi ajanlarinin giivenle kullamilabilmesi i¢in Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (Food and Drug
Administration-FDA) ve/veya Avrupa ilag¢ Kurumu (European Medicines Agency-EMA) tarafindan onaylanmasi énemlidir.
Bu iki kurum tarafindan osteoporoz tedavisinde kullanilmas1 giiniimiize kadar kronolojik olarak onaylanmis ilaglar Tablo 1°de
verilmistir

Tablo 1. Osteoporozda FDA-EMA onayi almis ilaglar

HRT: 1986 yilinda FDA ve EMA onay1 (Antirezorptif ajan)
Kalsitonin: 1991 yilinda FDA ve EMA onay1 (Antirezorptif)

Oral bifosfonatlar: 1995 yilinda FDA ve EMA onay1 (Antirezorptif)
Raloksifen: 1999 yilinda FDA ve EMA onay1 (Antirezorptif)
Teriparatid: 2002 yilinda FDA ve EMA onay1 (Anabolik ajan)
Stronsiyum ranelat: 2004 yilinda EMA onay1 (Cift etkili)

iV Bifosfonatlar: 2006’da FDA-2007’de EMA onay1 (Antirezorptif)
Denosumab: 2010 yilinda FDA ve EMA onay1 (Antirezorptif)
Bazedoksifen: 2012°de EMA-2013’de FDA onay1 (Antirezorptif)
Abolaparatid: 2017 yilinda FDA onay1 (Anabolik ajan)
Romosozumab: 2019 yilinda FDA ve EMA onay1 (Anabolik ajan)

Ancak FDA ve/veya EMA onay1 olan bu ilaglarin, kanita dayali tip baglaminda ¢ok genis kapsamli ¢aligmalarina ragmen yillar
icinde olusan yan etkileri nedeniyle bazilarinin kullanimina kisitlama getirilmistir. Sunum sirasinda bu konuya ve ilaglarin
ozelliklerine daha ayritili yer verilecektir.

Kirilganlik/Frajilite kiriklart i¢in risk altindaki hastalarin belirlenmesi osteoporozun yonetimindeki ilk énemli adimdir. Kirik
riskini belirlemek i¢in tek bagina Kemik Mineral Yogunlugu (KMY) 6l¢iimii ve T-skoru degerlendirmesi yeterli degildir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO, DSO), genis kohort caligmalarindan edinilen bilgilere dayanarak klinik risk faktorleri ve femur boynu
KMY’yi iceren Kirik Risk Degerlendirme Olgegi (Fracture Risk Assessment Tool, FRAX) ismi ile tanimlanan bir algoritma
olusturmustur. FRAX, bu risk faktorlerini kullanarak 10 y1l i¢inde kalga kirig1 veya major osteoporotik kirik olasiligini hesaplar,
KMY olmadan da kirik riskini verebilmektedir.

Kime tedavi verilmeli?

Tedavi kararinin verilmesinde esik degerlerin FRAX ile saptanan major osteoporotik ve kalga kirik olasiligina dayanarak
belirlenmesi 6nerilmektedir. Bu degerler farkl: iilkelerin saglik sistemlerinde 6deme kriterlerine gore degisebilir. Yasa bagiml
girisim esik degerlerinin kullanilmasi klinik olarak uygundur, ayni zamanda tedaviye erisimde esitlik ve maliyet etkinlik
agisindan 6nem tagir.

Amerikan Endokrinoloji Birligi (American Association of Clinical Endocrinologists/American College of Endocrinology) 2020
de giincelledikleri kilavuzda;

a) Omurga, femur boynu, total kal¢a veya %33 radyus T-skoru -1 ile -2.5 arasinda olan ve kalga veya omurgada frajilite fraktiirii
olan hastalara,

b) Omurga, femur boynu, total kal¢a veya %33 radyus T-skoru < -2.5 olan hastalara,
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c) T-skoru -1 ve -2.5 arasinda ve FRAX (veya varsa, TBS’ye gore ayarlanmis FRAX) ile 10 y1llik kalga kirigi olasiligi1 >%3 veya
10 y1illik major osteoporozla iliskili kirik olasiligt >%20 olan hastalara medikal tedavi verilmesini 6nermektedir.

Kirik riskine gore tedavi yaklasim nasil olmah?

2020 yilinda yayinlanan Tiirkiye Konsensus Raporuna gore;

Diisiik Risk (Asagidakilerden biri varsa):

e 65 yas alt1, major risk faktorii olmaksizin lomber/kalga KMY T-skoru > -2.5 olan kadinlar

*  Tirk FRAX modeline gore tedavi gerektirmeyenler

Tedavi yaklagimi:

*  Kalsiyum ve D vitamini almalar1 ve fiziksel olarak aktif olmalari tavsiye edilmelidir

*  Her 2-3 yilda bir yeniden degerlendirme gerekir

Orta Risk (Asagidakilerden biri varsa):

»  Kirik ve herhangi bir klinik risk faktorii olmaksizin KMY T-skoru -2.5 ile -2.9 arasinda olanlar

*  KMY T-skoru < -1 ve > -2.5, en az bir klinik risk faktorii veya vertebra/kal¢a disinda herhangi bir diger osteoporotik kirik
goriilmesi

Tedavi yaklagimi:
*  Her yasta, tedaviye oral bifosfonatlarla baslanabilir: alendronat, risedronat (alfabetik sirayla)
*  Hasta 65 yagin altindaysa, raloksifen veya ibandronat verilir

*  Oral bifosfonatlara kontrendikasyonlar1 olan hastalar veya oral ilag almay: tercih etmeyen hastalar igin veya klinisyen
hastanin oral tedaviyi siirdiiremeyecegine karar verirse, enjektabl ajanlar (denosumab, bifosfonatlar) segilmelidir.

Yiiksek Risk (Asagidakilerden biri varsa):

*  KMY’den bagimsiz olarak kalca veya yeni vertebra kirigt
*  KMY’den bagimsiz olarak ¢oklu osteoporotik kiriklar

*  KMY T-skoru <-2.5 ve bir vertebra kirig

e Lomber/kalga KMY T-skoru < -3

*  Devam eden hormon ablasyon tedavisi (6rn. aromataz inhibisyonu, androjen yoksunlugu tedavisi) ve lomber/kalga KMY
T-skoru <-2,5

*  Devam eden glukokortikoid tedavisi ve lomber/kalga KMY T-skoru <-2,5

e Yas> 75 ve T-skoru <-2.5 olanlar

Tedavi yaklagimi:

*  Birinci basamak tedavi, enjekte edilebilir farmakolojik tedavidir: Denosumab, teriparatid, zoledronik asit (alfabetik sirayla)
*  Teriparatid, ¢coklu vertebra kirig1 olan hastalarda tercih edilebilir

*  Anabolik ve ardindan antiresorptif ajanlarla ardigik tedavi, KMY’de en bilyiik kazanci saglar ve uzun vadeli kirik riskinden
korumas1 muhtemeldir

Amerikan Endokrinoloji Birligi tarafindan, kirtk dykiisii olmayan yiiksek riskli hastalarda alendronat, denosumab, risedronat,
zoledronat, alternatif tedavi olarak ibandronat ve raloksifen, kirtk 6ykiisii olan ¢ok yiiksek riskli hastalarda ise abolaparatid,
denosumab, romosozumab, teriparatid, zoledronat, alternatif tedavi olarak alendronat ve risedronat dnerilmektedir.

Tim tedavi kilavuzlarinda kalsiyum ve D vitamini diizeyinin optimizasyonu, uygun egzersiz ve kirik riski yiiksek hastalarda
diismelerin 6nlenmesi dnerileri de yer almaktadir. Kilavuzlara gore, kalsiyum 800-1200 mg/giin ve miimkiinse diyetle alinmalidir.
700-800 mg/giin altinda kalsiyum alanlara destek tedavi yoluyla kalsiyum karbonat veya kalsiyum sitrat olarak verilmesi dnerilir.
Diisme ve kirik riskini en aza indirmek icin 25 (OH) D diizeyinin 30 ng/ml’nin {izerinde olmas1 gerekir. Ozellikle kis aylarinda
800-1000 IU/giin D vitamini idame doz olarak verilmelidir. Obesite, malabsorpsiyon ve D vitamini metabolizmasin etkileyen
ilaclar1 kullanan hastalarda daha yiiksek dozlar onerilir.

-40 -



J 1|'

il
B
o b

REHABILITASYON

J ok | 4 -6 ﬁ;rau H 2020

KONGF LS

Tedavi takibi nasil yapilmah?

Amerikan Endokrinoloji Birligi, postmenopozal kadinlarda kirik riski ve tedaviye yanit igin yilda bir degerlendirme 6nermektedir.
Kirik dykiisii olmayan yiiksek riskli hastalarda; artan veya stabil KMY ve kirik yoksa 5 yil oral / 3 y1l IV bifosfonat tedavisinden
sonra ilac tatili verilir. Tlag tatili sirasinda; kirik olusursa, KMY en az anlamli degisikligin iistinde azalirsa, kemik déngii
belirleyicileri tedavi oncesi degerlere yiikselirse veya hasta ilk tedavi kriterlerini karsilarsa tedaviye tekrar baslanir. Kemik
kaybinda ilerleme veya tekrarlayan kiriklar varsa, tedavi uyumu ve ikincil osteoporoz nedenleri ve yetersiz yanita yol agan faktorler
degerlendirililir. Eger oral bir ajan kullaniliyorsa enjektabl bir antirezorptife, eger enjektabl bir antirezorptif ajan kullaniliyorsa
veya ¢ok yiiksek kirik riski varsa teriparatid, abolaparatid veya romosozumaba gegilmesi 6nerilir. Kirik 6ykiisii olan ¢ok yiiksek
riskli hastalarda ise; denosumab baslananlarda hasta yiiksek riskli olmayana kadar tedaviye devam edilir, denosumab kesilirken
baska bir antiresorptif ajana gegilmesi dnerilir. Romosozumab baglananlarda 1 yil, abolaparatid veya teriparatid baslananlarda 2
yila kadar tedavi devami, sonra oral veya enjektabl antiresorptif ajanla ardisik tedavi yapilmasi onerilir. Zoledronat baglananlarda
hasta stabilse tedaviye 6 y1l devam edilmesi, kemik kaybinda ilerleme veya tekrarlayan kiriklar varsa, abaloparatid, teriparatid
veya romosozumaba gecilmesi tavsiye edilir.

Tiirkiye Konsensusuna gore; teriparatid ile tedavinin 2 yila kadar devami ve ardindan antirezorptif ajanlarin kullanilmasi nerilir.
Denosumab 10 yila kadar siirekli olarak kullanilabilir. Denosumab kesilmesi planlanan hasta i¢in; bifosfonat veya bifosfonati
tolere edemeyen hastalara raloksifen ile ardisik tedavi tavsiye edilir. Bifosfonat tedavisi 3-5 yil siire ile 6nerilir (zolendronik asit
icin 3 yil, alendronat, ibandronat ve risedronat igin 5 y1l), ardindan kirik riski i¢in hasta yeniden degerlendirilir. Kirik riski diistik
olan hastalarda 3 y1llik zolendronik asit ve 5 yillik oral bifosfonatlardan sonra ilag tatili 6nerilir.

Kombinasyon tedavisi 6nerilmeli mi?

Tiirkiye Konsensusuna gore; postmenopozal osteoporozda kirik riski tizerindeki etkinligi gosterilene kadar 6nleme veya tedavide
kombinasyon tedavisi 6nerilmez.

Kirik verisi olmamasina ragmen anabolik / antiresorptif tedavinin kombine kullanimini desteklemek icin, denosumab ve
teriparatidin kombinasyonu, kirtllganlik kirilma riski ¢cok yiiksek olan hastalarda umut vericidir. Menopoz semptomlarini tedavi
etmek icin Ostrojen veya meme kanseri riskini azaltmak i¢in raloksifen uygulanan bir hasta, kirik riski yiiksekse ek bir ajan olarak
bifosfonat, denosumab veya teriparatid de alabilir.

Ila¢ kullanimina bagh osteoporozda kilavuzlara gore tedavi yaklasimi ne olmah?

Glukokortikoidiligkili osteoporozda hastalar yas, kirik riski ve glukokortikoid tedavisinin doz ve siiresine gore degerlendirilmelidir.
Uzun donem glukokortikoid tedavisine baslanacak olan hastalarda klinik kirik riski degerlendirilmeli ve bu degerlendirme her
12 ayda bir tekrarlanmalidir. Yiiksek doz glukokortikoid kullanimi, giinde 30 mg veya iizerinde prednizolona es deger veya
yillik kiimiilatif doz 5 gramin tizerinde prednizolona es deger glukokortikoid kullanimi olarak tanimlanir. Amerikan Romatoloji
Dernegi (ACR) onerilerine gore, yiiksek doz glukokortikoid kullanan postmenopozal kadinlar ve 40 yas ve lizeri erkekler,
aym1 zamanda 30 yas ve iizeri eriskinlerde oral bisfosfonat kullanimi tercih edilir. Diger segenekler IV bifosfonatlar, teriparatid
ve denosumabdir. Meme ve prostat kanseri tedavisine bagli gelisen osteoporozda bisfosfonatlar (6zellikle zoledronik asit) ve
denosumabin etkinlikleri kanitlanmaistir.

Sonug olarak, osteoporozda giincel medikal tedavi, tedavi ajanlarinin risk/yararlari, hastanin kisisel saglik durumu ve tedaviye
uyumu, iilkelerin saglik sistemi ve 6zel kosullar1 gézoniinde bulundurularak, osteoporoz tani ve tedavi kilavuzlarimin onerileri
dogrultusunda, hastanin hekimi tarafindan, kirik riski degerlendirilerek hastaya 6zel olarak diizenlenmelidir. Beslenme ve yagam
tarzi miidahaleleri ve diismeyi 6nleme, kirik riskini azaltmak i¢in tiim farmakolojik rejimlere eslik etmelidir.

Tedavide segilecek her ilag icin glivenirlilik ve etkinlik verileri gozoniinde bulundurularak, tedavi siiresine, ilag tatiline, kombine
veya ardigik tedavi uygulamasina hastay: takip eden hekim karar vermelidir.

-41 -



5

F
r.

S

4 I.r P
REHABILITASYON &
'a KONGRESI o200
Kaynaklar:

1-Camacho PM, Petak SM, Binkley N, Diab DL, Eldeiry LS, Farooki A, Harris ST, Hurley DL, Kelly J, Lewiecki EM, Pessah-
Pollack R, McClung M, Wimalawansa SJ, Watts NB. American Association of Clinical Endocrinologists/American College
of Endocrinology clinical practice guidelines for the diagnosis and treatment of postmenopausal osteoporosis-2020 update
executive summary. Endocr Pract. 2020 May;26(5):564-570.

2-Kirazli Y, Calis FA, El O, Kutsal YG, Peker O, Sindel D, Tuzun S, Yavuz DG, Durmaz B, Akarirmak U, Bodur H, Hamuryudan
V, Inceboz U, Oncel S. Updated approach for the management of osteoporosis in Turkey: a consensus report. Arch Osteoporos.
2020 August 27;15:137.

3-Shoback D, Rosen CJ, Black DM, Cheung AM, Murad MH, Eastell R. Pharmacological Management of Osteoporosis in
Postmenopausal Women: An Endocrine Society Guideline Update. J Clin Endocrinol Metab, March 2020, 105(3):587-594.
4-Kanis JA, Harvey NC, McCloskey E, Bruyére O, Veronese N, Lorentzon M, Cooper C, Rizzoli R, Adib G, Al-Daghri
N, Campusano C, Chandran M, Dawson-Hughes B, Javaid K, Jiwa F, Johansson H, Lee JK, Liu E, Messina D, Mkinsi O, Pinto
D, Prieto-Alhambra D, Saag K, Xia W, Zakraoui L, Reginster J-Y. Algorithm for the management of patients at low, high and
very high risk of osteoporotic fractures. Osteoporos Int. 2020 Jan;31(1):1-12.

5-Kanis JA, Cooper C, Rizzoli R, Reginster JY; Scientific Advisory Board of the European Society for Clinical and Economic
Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis (ESCEQO) and the Committees of Scientific Advisors and National Societies of
the International Osteoporosis Foundation (IOF). European guidance for the diagnosis and management of osteoporosis in
postmenopausal women. Osteoporos Int. 2019;30(1):3-44.

6-Sen El, Sindel D. Osteoporozda Tarama ve Tedavi Kararin1 Nasil Verelim? Sindel D, Sen Ei, editorler. Osteoporoz Ozel
Sayisi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2019:61-68. ISBN:978-605-7597-81-6

7-Osteoporoz ve Metabolik Kemik Hastaliklart Tan1 ve Tedavi Kilavuzu. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi.
Ankara, 2018, ISBN: 978-605-66410-1-5.

8-Compston J, Cooper A, Cooper C, Gitloes N, Gregson, Harvey N, et al. UK clinical guideline for the prevention and treatment
of osteoporosis. Arch Osteoporos. 2017;12(1):12-43.

9-Qaseem A, Forciea MA, McLean RM, Denberg TD, et al. Clinical Guidelines Committee of the American College of
Physicians. Treatment of low bone density or osteoporosis to prevent fractures in men and women: A clinical practice guideline
update from the American College of Physicians. Ann Intern Med. 2017;166(11):818-839.

10-Lems WF, Dreinhofer KE, Bischoff-Ferrari H, Blauth M, Czerwinski E, da Silva J, et al. EULAR/EFORT recommendations
for management of patients older than 50 years with a fragility fracture and prevention of subsequent fractures. Ann Rheum Dis.
2017; 76:802-810.

11-Bucklet L, Guyatt G, Fink HA, et al. 2017 American college of rheumatology guideline for prevention and treatment of
glucocorticoid-induced osteoporosis. Arthritis Rheum 2017;69(8):1521-37.

12-Hadji P, Aapro MS, Body JJ, et al. Management of Aromatase Inhibitor-Associated Bone Loss (AIBL) in postmenopausal
women with hormone sensitive breast cancer: Joint position statement of the IOF, CABS, ECTS, IEG, ESCEO IMS, and SIOG.
J Bone Oncol. 2017;7:1-12.

13-Postmenopozal osteoporoz tani ve tedavisinde kanita dayali oneriler. TFTR Dernegi Osteoporoz Calisma Grubu Uzlasi
Raporu. istanbul Tip Kitapevi, 1. Baski, istanbul, 2017, ISBN: 978-605-9528-47-4

- 42 -



TIBBI _ .
REHABILITASYON &
s KONGRESI] o5k 2020 /

wwelibsirehabiliinsyvon2 02000

OMURILIK YARALANMALI HASTALARDA KARDIYOPULMONER SORUNLAR

Prof. Dr. Derya Demirbag Kabayel
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Edirne

Omurilik yaralanmali hastalarda kardiyopulmoner sorunlar Spinal kord yaralanmasi sonrasinda morbidite ve
mortalitenin en sik nedenlerinden biri kardiyovaskiiler komplikasyonlardir. Spinal kord yaralanmasini takiben akut
donemde goriilen hipotansiyon (supin ve/veya ortostatik), otonomik disrefleksi ve kardiyak aritmiler, genellikle
T6 veya lizerinde seviyelerden kaynaklanan ciddi omurilik lezyonlar1 olan hastalarda sempatik sinir sisteminin
supraspinal kontroliiniin kaybina bagli olarak karsimiza ¢ikar. Kanita dayali kilavuzlar, akut donemde kardiyovaskiiler
komplikasyonlara bagli morbidite ve mortalite riskini azaltmak i¢in sunlar1 dnermektedir:

1) Spinal kord yaralanmalarinin akut fazinda kardiyak ve hemodinamik parametrelerin takip edilmesi;

2) Hiperakut faz sirasinda (yaralanmadan 1 hafta sonra) 85 mmHg’lik minimum ortalama arteriyel kan basincinin
korunmasi;

3) Norojenik sok ve kardiyak aritmilerin zamaninda tespiti ve uygun tedavisi; ve

4) Otonomik disrefleksi epizodlarinin acil ve yeterli tedavisi. Kardiyak disfonksiyon durumlarina ek olarak, akut
spinal kord yaralanmali bireyler, hareketlilikte azalma, fibrinolitik aktivite ve trombosit islevlerindeki degisiklikler
ve hemostatik bozukluklar nedeniyle derin vendz tromboz (DVT) ve pulmoner emboli i¢in yiiksek risk altindadir. Mevcut
kanitlar, yaralanmanin ciddiyetine ve diizeyine bagli olarak, spinal kord yaralanmasini takip eden 3 aya kadar mekanik
yontemler ve antikoagiilanlar kullanilarak tromboprofilaksi uygulanmasini desteklemektedir. Diisiik molekiiler agirlikli
heparin, akut spinal kord yaralanmali hastalarda antikoagiilan profilaksi icin ilk se¢enektir. Akut spinal kord yaralanmali
asemptomatik yetiskinlerde, DVT i¢in tarama testlerinin rutin olarak yapilmasi dnerilmemektedir. Spinal kord yaralanmasi
sonrasi kronik donem kardiyovaskiiler komplikasyonlar; ortostatik hipotansiyon, otonomik disrefleksi (T6 tizeri lezyonlarda),
kardiyovaskiiler reflekslerde azalma, kardiyak kokenli agri iletiminde bozulma, sol ventrikiil kas kitlesinde kayip,
psodomiyokardiyal infaktiis (kardiyovaskiiler hastalik olmadan elektrokardiyografik anormallik ile birliktelik gosteren
ya da gdstermeyen kardiyak biyomarker yiiksekligi), metabolik sendrom, koroner arter hastaliklar1 ve kalp yetmezligidir.
Spinal kord yaralanmast sonrasi goriilen morbidite ve mortalitenin diger bir 6nemli nedeni pulmoner komplikasyonlardir.
Pnémoni, atelektazi, solunum yetmezligi ve uykuyla iliskili solunum bozukluklar1 bunlar arasinda en yaygin goriilenlerdir.
Saglikli kisilere gére omurilik yaralanmali hastalarda bu solunum problemlerinin taninmasi daha zor olmaktadir. Pulmoner
komplikasyonlar, yiiksek seviyeli lezyonu olan, spirometrik degerleri (FEV1 ve FVC) ve gaz degisiminde (diisiik PaO2)
bozukluklar bulunan ve ileri yastaki omurilik yaralanmali hastalarda daha yaygindir. C5 seviyesinin tizerindeki yiiksek
seviyeli omurilik yaralanmalari, genellikle solunum fonksiyonunda ciddi bir bozulma ile sonuglanir. Kronik donemdeki bir
spinal kord yaralanmali hastay1, restriktif akciger bozuklugu olarak tanimlamak miimkiindiir. Morbidite ve mortaliteyi en aza
indirmek i¢in 6zellikle tetraplejik hastalarin dnleyici tedbirlere, dikkatli gdzetim, hizli tan1 ve solunum komplikasyonlarinin
uygun tedavisine ve kapsamli rehabilitasyona ihtiyaci bulunmaktadir.

Kaynaklar:
1. Hyun-Yoon Ko. Management and Rehabilitation of Spinal Cord Injuries. Singapore: Springer; 2019

2. Calvo-Infante RF, Narvaez-Rojas A, Padilla-Zambrano H, Hoz SS, Agrawal A, Moscote-Salazar LR. Cardiovascular
complications associated with spinal cord injury. J Acute Dis 2018; 7(4): 139-144.

3. Consortium fore Spinal Cord Medicine. Prevention of venous thromboembolism in individuals with spinal cord injury. 3rd
ed. Washington, DC: Paralyzed Veterans of America; 2016

4. Berlowitz DJ, Wadsworth B, Ross J. Respiratory problems and management in people with spinal cord injury. Breathe
2016; 12: 328-340.

Anahtar Kelime: Omurilik yaralanmasi kardiyopulmoner sorun
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OMURILIK YARALANMALI HASTALARDA SPASTISITE TEDAVISI

Prof. Dr. Belgin Erhan
Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

Spastisite omurilik yaralanmasi (OY) sonrasi en sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Literatiirde OY’li bireylerde spastisite
goriilme sikliginin %53 ile %78 arasinda degistigi, yine OY’li bireylerin %41 inin spastisiteyi ise ve topluma reintegrasyonu
engelleyen major neden olarak gosterdikleri bildirilmistir. Spastisite servikal ve iist torakal yaralanmalarda daha sik goriiliirken

inkomplet yaralanmalardan daha siddetli goriiliir.

Spastisite her zaman tedavi gerektiren bir komplikasyon olarak kargsimiza ¢ikmaz. Bazen hasta bundan fonksiyonel olarak
faydalanabilirler. Ayakta durma, oturma, transfer, ambulasyon gibi bazi1 giinliikk yagsam aktivitelerini kolaylastirir. Kas kiitlesini
korur. Spastisitenin OY’li hastalarda glikoz uptake’ni arttirarak diyabet riskini azaltigi, lipid metabolizmasini diizenlendigi ve
vendz doniisii arttirdigini gosteren galismalar vardir. Spastisite eger kisisel bakim fonksiyonlarini etkiliyorsa, tekerlekli sandalye
pozisyonunu ve transfer aktivitelerini bozuyorsa, uyku bozukluguna, cilt bozukluklarina yol agiyorsa, agri nedeni ise, cinsel
fonksiyonlart etkiliyorsa, eklem luksasyonuna, kontraktiirlerine ve deformiteye yol agiyorsa, ortez uyumunu bozuyorsa vb
tedaviye gerek vardir.

Spastisite tedavisine baslarken nosiseptif ve ekstraseptif uyarilarin spastisiteyi arttirdigi akilda tutulmalidir. Nosiseptif uyarilarin
onlenmesi iyi bir bakimla saglanir, iyibir barsak ve mesane bakimi ve bu sistemlerin komplikasyonlarimin tedavisinin hemen
baslanmasi, infeksiyon ve eslik eden diger hastaliklarin kontrolu, tirnak batmasi, basi yarast ve kontraktiirlerin dnlenmesi,
bacaklari sikan veya vuran giysi-atel kullanilmamas1 vb artmis ya da varolan spastisitenin azalmasina yardimet olur.

Spastisite tedavisini baglica farmakolojik olmayan, farmakolojik ve cerrahi olarak {ige ayirabiliriz. Fizik tedavi uygulamalari ve

rehabilitasyon teknikleri farmakolojik olmayan tedaviler grubunu olusturur. Literatiirde kontrollii calismalarin azlig1 nedeni
ile kanita dayali tiptan ¢ok klinisyenlerin kendi klinik gbzlemleri ve tecriibelerine dayali yerlesmis bir¢ok tedavi giiniimiizde
kullanilmaktadir. Fizik tedavi uygulamalar1 ve rehabilitasyon teknikleri spastisite tedavisinin her doneminde uygulanabilirler.
Etkileri kisa siirelidir ve ¢cogunlukla gecicidir.

Omurilik yaralanmasi sonrasinda goriilen spastisitenin oral medikal tedavisinde birgok farmakolojik ajan kullanilmaktadir. Bu
ajanlar siklikla mono terapi olarak ya da kombine edilerek kullanilirlar. Regete edilirken hastanin yasi, kognitif durumu, eslik
eden hastaliklar1 g6z 6niinde tutulmalidir. Etkilerini nérotransmitter veya ndromodiilatdrlerin santral sinir sistemindeki veya
periferdeki etkilerini degistirerek gosterirler. En sik kullanilan ajanlar baklofen, benzodiyazepinler, tizanidin, siproheptadin,
gabapentinoidler ve cannaboidlerdir.

Antispastik ajanlarin ve fizyoterapinin yeterli kontrolu'saglamadiklari hastalarda lokal, intratekal ve cerrahi tedaviler uygulanabilir.
Spastisite birka¢ kas grubunu etkiliyorsa (fokal ya da multifokal) lokal tedaviler giindeme gelir. Lokal anestezikler, alkol, fenol,
botulinum toksini enjeksiyonu lokal kas relaksasyonu amaci ile kullanilan ajanlardir.

Oral tedavinin yetersiz kaldig1 veya yan etkiler nedeni ile ilacin dozunun arttirilamadig1 yaygin ve ciddi spastisitede intratekal
baklofen uygulamalar: tercih edilir. Baklofenin intratekal uygulamada oral ilacin %1 dozunda ayni klinik etkinligi sagladig:
gosterilmistir.

Tendon, kas uzatma ve gevsetme ameliyatlari, ndromodulasyon teknikleri ve diger cerrahi teknikler de tedavide bagvurulacak
yontemlerdendir.

Sonug olarak; OY’de spastisite tedavisi hastaya gore karar verilir, standart tedavisi yoktur. Tedavide takip 6nemlidir.

Tedavide takip dnemlidir

Cogu kez kombine tedaviler kullanilir. Oral ilag verilecekse en diigiik dozda baslanir. Son yillarda lokal farmakolojik ajanlar ve
néromodiilasyon teknikleri OY spastisitesi tedavisinde 6n plana ¢ikmustir.

Kaynaklar
1. Erhan B, Koger S. Omurilik yaralanmali hastalarda spastisiteye yaklasim. Turk J Phys Med Rehab;58 supp 1; 21-7, 2012

2. Levi R, Hultling C, Nash MS, Seiger A. The Stockholm spinal cord injury study: 1. Medical problems in a regional SCI
population. Paraplegia 1995;33:308-15.
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3. Erhan B. Spastisite tedavisinde fizik tedavi uygulamalari. Spastisite. Murat Hanc1, Belgin Erhan (Eds). Nobel Tip Kitabevleri,
Istanbul; 2011. p. 117-21

4. Maynard FM, Karunas RS, Waring WP 3 rd. Epidemiology of spasticity following traumatic spinal cord injury Arch Phys
Med Rehabil 1990;71:566-9. Walker HW, Kirshblum S. Spasticity due to disease of the spinal cord: pathophysiology,
epidemiology and treatment. In: Brashear A, Elovic E (Eds). Spasticity Diagnosis and Management. DemosMedical, New
York; 2011. p. 313-39.
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KALCA AGRISININ NADIiR NEDENLERI

Prof. Dr. Dilek Keskin
Kuwrikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Kirtkkale

Kalga agris1 yaygin karsilasilan bir klinik bir bulgu olup 60 yas iizeri popiilasyonda %14 oraninda goriiliir. Ancak geng eriskin
ve orta yas grubunda kalca agrisi ile hekime basvuran hastalarin ilk degerlendirilmelerinde tan1 konmasinda zorluk yasandigi,
kalga agrisi1 olan hastalarin dogru teshis konulana kadar ortalama {i¢ hekim tarafindan muayene edildigi tespit edilmistir. Ornegin
femoroasetabular sikisma (FAS) sendromlu hastalarda ortalama tani siiresi 21 aydir. Benzer sekilde kalga displazisi (KD)
hastalar1 da geg tan1 almakta ve tedavileri gecikmektedir.

Kalga agris1 ile gelen hastalar1 degerlendirirken hekimlerin ayirici tam1 yapmakta zorlandiklan tespit edilmistir. Sorunun
nedenleri pelvisin kompleks yapisi, kalga ekleminin derin yerlesimi sonucu palpasyonunun gii¢ olmasi, omurga kaynakli ve
yanstyan agrilarin klinik bulgularinin kalga ekleminden kaynaklanan patolojilerin bulgular1 ile benzer olmasidir. Kalga ekleminin
fizik muayene yontemleri ¢ok ayrintilidir ve pek ¢ok spesifik test tanimlanmistir. Klinik pratikte ise hekimlerin yaygin olarak
eklem hareket agikligi (EHA), FABER, FADIR, Trendelenburg, diiz bacak kaldirma (DBK) testlerini kullandiklari, femoral
anteversiyonu degerlendirdikleri, spesifik testleri ise yeterince kullanmadiklari, tani igin goriintiileme yontemlerine bagli
kaldiklar1 goriilmektedir. Ozellikle geng ve orta yastaki hastalarda non spesifik semptomlar, fizik muayene bulgularmin ve x
ray goriintiilerinin normal bulunmasi nedeniyle dogru tan1 konma siiresi uzamakta ve ayirici tant yapilmamaktadir, dolayisiyla
basarili tedavi de yapilamamaktadir.

Kalga agrist ile gelen hastada ilk yapilmasi gereken, ekstra ve intra-artikiiler patolojilerin birbirinden ayirt edilmesidir. intra-
artikiiler patolojiler ¢cogunlukla «inguinal agri» olarak karsimiza ¢ikar ve hastalar (C isareti) kalgalarindaki agriy1 lokalize
ederler. Ekleme intra artikiiler lokal anestetik enjeksiyonu yapilmasi intra artikiiler patolojilerin tanisinin konmasinda en 6nemli
belirleyicidir.

Dogru tani i¢in detayl fonksiyonel muayenenin yani sira dikkatli sorgulama yapilmasi, agrinin baslangi¢ sekli, lokalizasyonu,
siddeti, agriy1 arttiran ve azaltan faktorlerin belirlenmesi gereklidir. Kalga ekleminin duysal innervasyonu, obturator, femoral,
siyatik, superior gluteal sinirlerderden kaynaklanir (L2 - S1 duysal sinirler)

Izole kalga artriti olan hastalarm %47°sinde agr1, diz altina yayilim gosterebilir, L1/L2 ve L2/L3 disk patolojileri kalga agrisi
seklinde karsimiza cikabilir. Miyofasiyal agri sendromu da kalca agrisina neden olan sebeplerin basindadir. Genitoiiriner,
gastrointesinal ve vaskiiler sebepler de ayirici tanida goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anterior kalga agris1 olan hastada ayirici tani yaparken Oncelikle intrartikiiler nedenler diisiiniilmelidir. Yash hastada fizik
muayenede i¢ rotasyon ve fleksiyon hareketlerinde de kisitlilik varsa 6ncelikle femoroasetabular osteorartrit (OA) diistiniilmelidir.
Geng hastalarda ise FAS, labral yirtik ilk diisiiniilmesi gereken nedenlerdir. {liopsoas impingement, atlayan (snapping) kalga,
femur boynu, pubik rami, asetabulumda osteonekroz veya stres fraktiirleri, kapstiler laksite, osteitis pubis rektus abdominalis/
adduktor longus tendinopatisi, femoral, obturator, ilioinguinal, genitofemoral ndropatiler (NP) ayirici tan1 yapilmasini gerektiren
ekstra artikiiler nedenlerdir.

Femoroasetabular sikisma sendromu; kalga OA’nin 6nlenebilir nedenleri arasindadir ve geng erigkinlerde kalga agrisinin 6nemli
nedenidir. Asemptomatik olabilir bu nedenle prevalansi kesin olarak bilinmiyor, goriilme yasi ortalama 28’dir, kadinlarda
daha sik goriiliir. “Pincer impigement” femur basi asetabulum tarafindan asir1 miktarda rtiinmiis durumdadir (Coxa profunda,
asetabular retroversiyon) “Cam impingement” femur basi sferik yapsist bozulmustur ve EHA sirasinda takilma hissi gelisir
(femur iist ug epifiz kaymasi, Legg-Calvé-Perthes, femoral retroversion, koksa vara). Klinik pratikte her iki tip lezyon genellikle
bir arada goriliir.

Kalga displazisi; gelisimsel KD’nin gelisimi dinamik bir siirectir, erken donemde tanisi ve tedavisi konservatif yontemlerle
kolay iken, tedavi edilmeyen olgularda cerrahi tedavi uygulanmasi gerekir. Geng eriskin déonemde tan1 konma orani diigiiktiir.
Prevalans eriskinlerde %3.3 - 7.3, K/E 7:1. Etyopatogenez: Genetik faktorler; ndromuskiiler hastaliklar myelomeningosel, Ehlers
Danlos, Larsen Sendromudur. Dogum sonrasi nedenler, ise travma, asetabulum displazi sonucu subluksasyon/dislokasyondur.

Erken tani i¢in “Borderline displazi” olgularinin teshis edilmesi dnemlidir. AP pelvis grafisinde «lateral center edge» agisinin
normal degeri>25°, kalca displazisi olan olgularda LCEA <20°, LCEA degeri 20°-25° olmasi sinirda kalga displazine ait degerler
olarak kabul edilmektedir.

Labral lezyonlar, tekrarlayici mikrotravma veya travma sonrasi gelisen kalgca 6n yiiziinde hissedilen agr ile karakterizedir.
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Profesyonel atletlerde, tekrarlayici zorlu kalga fleksiyon hareketi yapanlarda goriiliir. Fizik muayenede kalganin zorlu ig
rotasyonu, fleksiyonu ve adduksiyonu agrilir. Kesin tan1 MR goriintiileme ile konur.

Snapping kalgada hareket sirasinda takilma hissedilmesidir. Aktif popiilasyonda Ge %10, sik goriiliir, Klinik teshis i¢in algoritma
olmamasi nedeniyle tan1 ve tedavisi zordur. Etyolojide intra-artikiiler nedenler (labral yirtik, loose bodies, kikirdak hasari)
internal nedenler (iliopsoas snapping) veya eksternal nedenler (IT bant snapping) ile gelisir.

Osteitis pubis, Abduktor tendon yirtiklar, stres kiriklar: da diger geng orta yas grubunda goriilen kalga agrist ayirici tanisinda
akilda tutulmasi gereken nedenlerdir.
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SEREBRAL PALSI’DE AILE ODAKLI REHABILITASYON YAKLASIMI

Prof. Dr. A. Resa Aydin
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

Serebral palsi(SP) farkli yeti yitimlerine yol agabilen bir durumdur. Beyinde olusan hasar, etkilenen beyin alanina gére farkli
klinik gériiniimler arz eder. En sik goriilen durum hareket bozuklugudur. Istemli kaslarin kontroliinde ve viicut durusunda
bozukluk vardir. Hareket bozuklugu disinda gérme ve isitme bozukluklari, nobetler, konusma bozuklugu, yutma ve ¢igneme
bozukluklart, biligsel gerilik ve davranis bozukluklari(otizm ve benzeri tablolar) goriilebilir.

Literatiirde aile odaklilik kavram farkli bigimlerde karsimiza ¢ikar. “Aile odakli bakim” Mac Master Universitesi CanChild
Cocuk Engellilik Aragtirda Merkezi/ CanChild Center for Childhood Disability Research) tarafindan tarif edilmistir. Buna gore:
1. Cocugu en iyi ailesi bilir 2. Aileler farkli ve 6zeldir. 3.Cocuk en iyi bigimde destekleyici bir aile ve toplumda gelisir; cocuk
diger aile fertlerinin stres diizeyi ve basa ¢ikma yontemlerinden etkilenir. Herhangi bri bakim servisinin aile odakli olabilmesi
icin; 1. Ailenin cocugu verme konusunda se¢im hakki olmasi 2. Aile iiyelerine saygili davranmasi ve 3. Aile ihtiyaclarini goz
Oniine almasi ve tiim aileyi dahil etmesi gerekir.

Kokorelias ve arkadaslarinin yaptiklari meta-analizde “aile odakli bakim” evrensel modelde incelenmistir. 1990-2018 yillar
arasinda 14,393 makaleden metololojik olarak uygun olan 55 makale segilerek, “evrensel aile odakli bakim” sdyle tanimlanmigti:
ortak karar alma ve iletisim, hastalik ve tedaviler hakkinda bilgilendirme, aileye deger verme, uygun politikalar ve prosediirler

Serebral Palsi’de Aile Odakl Yaklasim Neden Gereklidir?

Serebral palsi’li gocuk ve genglerin ebeveynleri bakim verme konusunda, saglik, rehabilitasyon ve egitim hizmetlerine erisimde,
aldiklar1 hizmetler arasindaki koordinasyonda ve savunuculukta zorluklarla karsilasirlar. Bu zorluklarin asilmasinda aileyi
merkeze alarak siirecin planlanmasi ve yiiriitiilmesini hedefleyen “aile odakli bakim” yaklagimi en iyi hizmet modeli olarak
kabul edilmistir. Bu yaklagimin 6ne ¢ikmasinda, rol oynayan faktorler sdyle dzetlenebilir.

*  “Medikal modelden sosyal modele gecis:” Bireyi sadece saglik/hastalik durumuna bagh olarak “engelli” konuma koyan
“medikal model” yaklagimi giiniimiizde gecerliligini kaybetmistir. “Sosyal modele” gore, yeti yitimli birey ¢evre ve toplum
tarafindan dislandig/ayrimeiliga ugradigi icin “engelli” olmaktadir. “Sosyal model” kavrami, esit kosullarin saglanmasi
konusunda bireyi haklar1 i¢in miicadeleye davet eder. SP’li cocuklarin aileleri savunuculuk becerileri kazanmali ve
cocuklarina da bu bilinci kazandirmalidir.

*  “Habilitasyon” kavrami ile gelen paradigma degisikligi: SP’li ¢gocugun giinlik yagamda bagimsiz olmasi i¢in mevcut
bedensel iglevlerinin gelistirilmesi gerekir. Ailenin ¢ocugu yakindan izleyerek, mevcut kapasitesini arttirmaya yonelik
bilingli uygulamalar yapmasi motor performansi arttirir.

*  Norobilimdeki gelismeler ve beyin plastisitesi hakkindaki yeni bilgiler: Beyin gelisimi hem bedenden, hem de dis ¢evreden
gelen sinyallere gore sekillenir. Iki hatta bes yasina kadar motor beceriler duyusal sistemle parallel gelisir. Zenginlestirilmis
ortamlarda, ¢cocugun biitiin duyularmi (gérme, isitme, dokunma, koku ve tat alma, hareket hissi, denge) uyararak motor
gelisimi desteklemek ailelere dgretilmelidir.

»  Serebal palsi tedavisindeki goriislerin degisimi:Serebral palsi rehabilitasyonunda 1940-1970 yillar1 arasinda temel yaklagim
kas tonusu ve anormal hareket paternlerini inhibe etmek yoniindeydi. Engelli kisileri “normalize” denen engelliligin
medikal yaklagimla birebir ortiisen bu tibbi bakis acis1 1980-90’11 yillara dogru yerini biyopsikososyal gerceve ile engelliligi
degerlendiren ve “engelin” ¢evresel etmenlere baglandigi yaklasima birakir. Cocugu gevreye degil, ¢evreyi ¢ocuga uygun
hale getirmeyi hedefler. 2000-2010°1u yillarda 6ne ¢ikan hedef odakli ve is odakli yaklasimlar, aileyi de odaga alir. Son 10
yilda ile 6ne ¢ikan en 6nemli kavram, serebral palsi’li gocugun klinik kogullarda ve en iyi sartlarda dlgiilen “kapasitesini”
degil, glinliik yasamda karsilastig1 ortamlarda ortaya koyabildigi aktivite seviyesi yani “performansi”dir.
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Serebral Palsi’de Aile Odakh Yaklasimin Ogeleri

Aile odakl1 yaklasim, ¢cocuk ve ailenin giiclii yanlarina odaklanir. Ailenin se¢im ve kontrolunu kolaylastirmak, cocugun gelisimini
desteyleyecek en iyi aile ortamini olugturmak hedeflenir.

Aile odakli yaklagimda “gocugu en iyi anne babalarin bildigi” ve “optimal fonksiyonun destekleyici bir aile ve toplumda
gerceklesecegi” kabul edilir. Ailenin psikolojik agidan desteklenmesi ve aile islevselliginin saglanmasi (aile biitlinliigii, anne baba
iligkileri, kardeslerle iligkiler, olumlu aile ortami, bakim verenlerin yetkinlik kazanmalar1) bu yaklagimin 6nde gelen 6geleridir.

Rehabilitasyonun nihai amaci toplum yasamina katilimdir. SP’li ¢cocuklarin gelisim siireglerini inceleyen bilimsel ¢alismalar,
motor gelisimin desteklenmesinde islevsel(fonksiyonel) pozisyonlarda, ¢cok tekrarli uygulamalarin ¢ok etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Motor gelisim basamaklarini geriden takip bebeklerin dogru pozisyonlarla uyarilmasi (bas tutmasini kolaylagtirmak
icin yiiz Uistii yatirilarak gorsel ve isitsel uyarilar verilmesi, el-gdz-ag1z koordinasyonunu saglamak i¢in oturma sehpasinda kendi
kendini besleme ve oyun uygulamalari gibi), eklem sekil bozukluklarinin énlenmesi i¢in her giin yapilan pasif eklem hareket
aciklig1 egzersizleri ve atelleme yapilmasi gibi uygulamalar ailenin tedavi siirecine bilingli katilimin1 gerektirir. Serebral palsi’li
cocugu olan ailelerin 6ncelikle, SP’nin bir “hastalik” degil, bedensel islevlele ilgili bir “durum” oldugunu kavramalar1 gerekir.
SP’li her birey kendine 6zgiidiir, dogum Oncesi veya dogum sirasinda beyinde olusan hasarin derecesiyle ilgili bazi klinik tablolar
(spastik, distonik, vb) tanimlansa da, gocugun gelisimi sirasinda bir ¢cok tabloda degisim olur. Bu nedenle ebeveynlerin, hem SP
hakkinda bilgili olmalari, hem de kendi ¢ocuklarin1 mevcut kapasitesini gozlemleme becerisi kazanarak, bu kapasiteyi arttirmaya
yonelik girisimleri 6grenmeleri gerekir.

Aile Odakl1 Yaklagim, Serebral Palsi’li cocugun saglik ve rehabilitasyon gereksinimlerinin, akademik becerilerinin, sosyal ve
duygusal yetkinliginin ve islevsellik durumunun birlikte ele alinmasi gerektigini dngdriiriir.

Hizmet sunuculariin (saglik ve rehabilitasyon ekibi, egitimci, sosyal hizmet uzmani, psikolog, vb) SP’li ¢ocugun gelecek
hedeflerini belirlerken aileyle ortak ¢alismasi, onlar1 da siirece dahil etmesi bu yaklagimin 6ncelikli 6gesidir. Yaklasimin bagarilt
olmasi i¢in hizmet sunucularinin iletisime agik, bilgi paylasan, kiiltiirel farkliliklara saygili, aile segimlerine duyarli, giiglii
yanlara odaklanan ve destekleyici tutum izlemeleri gerekir.

Aile Odakh Uygulamalarimiz (Aile Odakh Terapi-AOT Programi)

Istanbul Universitesi(IU) istanbul Tip Fakiiltesi(ITF) Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali(IiTF FTR AD) Pediatrik
Rehabilitasyon Birimi 2006 yilinda faaliyete gecti. Serebral palsi’li gocuklarin aileleriyle yapilan diizenli gériigme ve toplantilar
sonunda ihtiyag analizleri yapilarak, 2010 yilinda ilk Aile Odakli Terapi Programi olusturuldu. Program fiziksel tip ve rehabilitasyon
hekimi, aile terapisi ve 6zel egitim uzmanlarinin ortak ¢aligmasiyla gergeklestirildi. Yapilan ihtiya¢ analizleri dikkate alinarak
planlanan programin hedefi “Serebral palsi (veya noro-gelisimsel acidan riskli bebek) tanist olan hasta ve ailelerinin yasam
kalitesini arttirmak, serebral palsi’li bebeklerin beyinde olusan primer (birincil) hasardan kaynaklanan sorunlarla bagsa ¢ikmasini
saglamak, sekonder(ikincil) hasarlar olusumunu en aza indirmek, ¢ocuklarin yasamda iiretken bireyler olarak toplum yasaminda
yer almalarini kolaylastirmak™ olarak belirlendi. AOT Programinin igerigi Tablo 1’de belirtilmistir.
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Tablo 1. AOT Programinin I¢erigi(3)

Ailenin 1htiyaglarinin belirlenmesi
Aile bireylerinin psikolojik durumlarmin ve birbirleriyle iliskilerinin degerlendirilmesi
Aile bireylerinin islevsel bir aile yasantisi konusunda gii¢lendirilmesi
Kardeslerin desteklenmesi
Serebral palsi’nin nedenleri, prognozu (gidisati), tedavi se¢enekleri konusunda bilgilendirme
Serebral palsi’li cocugun rehabilitasyon hedeflerinin rehabilitasyon ekibi ve ailenin katilimui ile belirlenmesi ( Pratik Uygulama:
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemine gore tedavi planlama)
Serebral palsi’li bir ¢ocukla yasama konusunda destekleyici psikolojik destek, “kabullenme” yerine “benimseme” konusunda
dogru tutumu kazanmak
Serebral palsi’li ¢cocuga evde uygulanacak terapi programinin pratik olarak aileye(6zellikle bakimverenlere) 6gretilmesi (Pratik
uygulama)

o Pozisyonlama
Pasif eklem hareket agiklig1 egzersizleri
Pasif germe egzersizleri
Kuvvetlendirme egzersizleri
Atellerin kullanim1
Bebek masajt

o  Giinlik yasam aktivitelerinin egitimi (yemek yeme, kisisel bakim, tuvalet, vb.)

e  Engelli ¢cocuklara sunulan yasal haklar ve mevcut uygulamalar konusunda bilgilendirme (savunuculuk)

e Serebral palsi’li cocugu olan anne-babalar arasinda iletisim ve bilgi alisverisi saglayacak bir ag olusturmayi kolaylastirmak

O O OO0 O

AOT programinin 8 saatlik(bir tam giin), 18 saatlik (6 hafta, hafta sonlar1), 4 saatlik uzun ve kisa versiyonlar1 2010-2016
yillart arasinda IU ITF FTR AD Pediatrik Rehabilitasyon poliklinigi tarafindan takip edilen ve programa katilmay1 kabul eden
0-5 yas arast SP’li ¢gocuklarin ebeveynlerine uygulandi. Yapilan uzun donem takip galismalarinda programa katilan ailelerde
ve ¢ocuklarda olumlu gelismeler gozlendi. Kanita dayali veriler agisindan programin daha sonraki karsilastirmali ¢aligmalarla
degerlendirilmesi gereklidir.

Sonug¢

Serebral palsi’li cocugu “iyilestirmek” veya “tedavi etmek” yerine, ona mevcut kapasitesini kullanmayi en iyi bicimde 6greterek,
yasamda bagimsiz, mutlu ve iiretken bir birey olarak var olabilme olanagi sunmayi1 hedefleyen “Aile Odakli” yaklagim,
norobilimsel gerceklerle oldugu kadar, engelliligin giincel sosyo-politik ve yasal tanimlariyla da birebir 6rtiisen bir yaklagimdir.
Bu yaklagimin yayginlagmasi i¢in bu alanda daha fazla miiltidisipliner arastirma ve uygulamalara ihtiya¢ vardir. Ayrica kurum
temelli hizmetleri tamamlayacak, sektorler arast (kamu - yerel yonetim - {iniversite - 6zel sektor - sivil toplum) isbirlikleriyle
sekillenecek toplum ve aile temelli uygulamalar “Aile Odakli Yaklagimlarin™ 6niinii agacaktir.

Kaynaklar

1. King, G., King, S., Law, M., Kertoy, M., Rosenbaum, P.& Hurley, P. (2002) Family-Centred Service in Ontario A ‘Best
Practice’ Approach for Children with Disabilitiesand Their Families. CanChild Centre for Childhood Disability Research,
McMaster University, Ontario,Canada.

2. Kokorelias KM, Gignac MAM, Naglie G& Cameron,JI Towards a universal model of family centered care: a scoping
review. BMC Health Services Research vol. 19, 564(2019).

3. Serebral Palsi’li Cocuklarin Aileleri i¢in Aile Odakli Tedavi Programi,, 5 Mayis-12 Haziran 2012, Kagithane Belediyesi,
Program Kitabi Aile Odakli Tedavi Program Kitaba, Istanbul, 2013 (http://www.istanbulftr.org/uploads/documents/Serebral
Palsi_Aile_Odakli_Tedavi_El Kitabi.pdf
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SEREBRAL PALSI’DE KOK HUCRE CALISMALARI BiZE VE AILEYE NE SOYLUYOR?

Prof. Dr. Sehim Kutlay
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Kok hiicreler kendini yenileyerek ve uygun ortamlarda farkli hiicrelere farklilagabilme potansiyeli olan 6zellesmis dnciil hiicreler
olarak tanimlanir. Rejeneratif tip kok hiicre tedavileri yoluyla heyecan verici bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hiicre temelli
tedaviler ya dogrudan hasarli hiicrelerin yerini alarak ve/veya onlari onararak ya da dolayli olarak mikro ¢evreyi degistirecek
salg1 faktorleri ile anjiogenezis ve antiapopitotik aktiviteyi uyararak, immunmodulatuvar vb. etki gosterek nororejenerasyonu
fasilite etmektedir. Kok hiicre ¢aligmalarinda; embriyonik kok hiicreler, Human amnion epithelial cells (hAECs), mezengimal
kok hiicreler (UCB, plasenta, kemik iligi, yag dokusu), hematopoetik kok hiicreler (kemik iligi), insan induced pluripotent kok
hiicreler (hiPSCs), noral kok hiicreler (Olfactory ensheathing cells, oligodendrosit progenitor hiicreler(OPCs) / glial progenitor
hiicreler (GPCs)) kullanilmaktadir.

Serebral palsi(SP) ¢cocuklukta fiziksel disabilitenin en yaygin nedenidir. Tip alanindaki gelismelere ragmen biigiin i¢in SP’de
kiir yoktur. Aileler SP’de ‘beyin felci’ne odaklaniyor ve bu terminolojiye yonelik tedavi ariyorlar. Bilimsel alt yapisina ve klinik
etkinligine ait kanitlara bakmaksizin arayis i¢indeler. Bu durum ‘kok hiicre turizmi’nin de ortaya ¢ikmasina neden olmustur.

Serebral palsi tedavisinde kok hiicrelerin olas1 etki mekanizmasi 3 baslik altinda 6zetlenebilir: Akut trofik etki, subakut anti-
inflamatuvar etki ve kronik rejeneratif etkidir. Serebral palsi tedavisinde kok hiicre uygulamalarinin kime ve nasil uygulanacagi
ve tedavi ile ilgili 6zellikler heniiz tanimlanmamistir. Serebral palsi kok hiicre galismalarinda hastalarin degerlendiriminde;
Kaba Motor Fonksiyon Degerlendirme Olgegi -66, Serebral palsi-88, Modifiye Ashworth Skalasi vb. yaninda radyolojik
goriintiileme yontemleri (MRI, DTL,.. ) de kullanilmaktadir. Serebral palsi tedavisinde kok hiicre ¢aligmalarinin 6zellikle kaba
motor fonksiyonlar iizerine etkili olabilecegi ile ilgili umut vadeden ¢alismalar olmakla birlikte kdk hiicre aragtirmalart hentiiz
saglam, dogrudan terapdtik uygulamalarla sonuglanmadi. Ayrica kok hiicre ¢aligmalari ile insan beyin gelisimi ve 6zgiilliigiiniin
anlagilmasi yaninda noroplastisite alanina da katkilar1 yadsinamaz.

Serebral palsi tedavisinde kok hiicre tedavisi hem saglik profesyonelleri hem de hastalar ve ailelerine yenilik¢i miidahaleler ile
ilgili umut vermektedir.

Kaynaklar

1. Novak I, Walker K, Hunt R, Wallace E, Fahey M, Badawi N. Concise review: Stem cell interventions for people with cerebral
palsy: Systematic review with metaanalysis. Stem Cells Translational Medicine, 2016;5(8): 1014-1025.

2. Vankeshwaram V, Maheshwary A, Mohite D, et al. (September 02, 2020) Is Stem Cell Therapy the New Savior for Cerebral
Palsy Patients? A Review. Cureus 12(9): €10214. DOI 10.7759/cureus.

3. Eggenberger S, Boucard C, Schoeberlein A, Guzman R, Limacher A, Surbek D, Mueller M. Stem cell treatment and cerebral
palsy: Systemic review and meta-analysis. World

Journal of Stem Cells 2019; 11(10): 891-903.
Anahtar Kelimeler: kdk hiicre, serebral palsi, medya, mezenkimal hiicre
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NOROJENIK MESANEDE GUNCEL TEDAVi YAKLASIMLARI

Prof. Dr. Hakan Tung
SBU Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Noérojenik mesane tedavisindeki baslica hedefler: Ust iiriner sistemi korumak, iiriner kontinans1 saglamak, alt iiriner sistemin
yeniden restorasyonunu saglamak ve bdylece hastanin yasam kalitesini iyilestirmektir.

Antimuskarinik ilaglar ndrojenik mesane tedavisinde ilk se¢enektir. Antikolinerjik olarak bilinen bu ilaglar; detriisor kasinda
muskarinik reseptorlere aktif olarak baglandiklar1 ve asetilkolinin etkilerini antagonize ettikleri i¢in muskarinik reseptor
antagonisti olarak tanimlanir. Parasempatik stimiilasyonu orta derecede baskilar, detriisoriin asir1 aktivitesini azaltir ve detriisor
kasini stabilize eder. Norojenik asir1 aktif mesanesi olan hastalarda idyopatik detriisor asirt aktivitesi olan hastalara gére daha
yiiksek dozda antimuskarinik ilaglara gereksinimleri olabilir. Yiiksek doza bagli yan etkiler tedavinin erken birakilmasina neden
olabilir.

Mirabegron asir1 aktif mesane (AAM) tedavisi i¢in onaylanmus ilk B3-adrenerjik reseptdr (AR) agonistidir. $3-alt sinifi, detriisor
gevsemesi i¢in  Onemli role sahiptir. Mesane dolumu sirasinda detrusor kasinda doza bagimli bir gevsemeye neden olur ve
detrusor asir1 aktivitesini inhibe eder. Mirabegron alternatif etki mekanizmasi ile antikolinerjik ajanlarin yan etkilerinden
korunmay1 saglar. Antikolinerjik ilaglar ile karsilastirildiginda, B3-AR agonistleri iseme basinci veya rezidiiel idrar hacminde
degisiklik yapmadan mesane kapasitesini artirir.

Alfa bloker ilaglar 6zellikle mesane ¢ikis direncini azaltmada, rezidiiel idrar ve otonomik disrefieksi tedavisinde etkilidir.

Botulinum toksin enjeksiyonu antimuskarinik tedaviye direncli idiyopatik ve ndrojenik AAM’si olan hastalar i¢in FDA onay1
almistir. Botulinum toksin yaklasik 9 ay siirebilen reversible kimyasal denervasyona neden olur. Tekrarlanan enjeksiyonlarda
etkinlik kayb1 olmaz. Yaygin kas zayiflig1, nadir bir yan etkidir. Histolojik caligmalarda yapisal degisiklik bulunmamigtir.

Noromodiilasyon, bir organinin fizyolojik davranigini ortaya ¢ikarmak i¢in sinirlerin elektriksel veya fiziksel olarak uyarilmasidir.
1989’da Tanagho ve arkadaslar1, ndromodiilasyon igin elektriksel stimiilasyon yapmistir. N6romodiilasyon, mesane disfonksiyonu
tedavisi i¢in 6nemli bir ara¢ haline gelmistir.

Sakral sinir stimiilasyonu yoluyla ndromodiilasyon maksimum sistometrik mesane kapasitesini artirir. Norojenik detriisor asirt
aktivitesini azaltir, iriner retansiyonu olan olgularda baslangigtaki iseme parametrelerini iyilestirdigi ve kateter sikligini azaltig1
gOsterilmistir.

1969’da Brindley, kauda ekina seviyesinde sakral kokleri stimiile etmeyi saglayan bir cihaz gelistirdi. 1978’de hastaya implante
etti. Posterior sakral rizotomi gerektirir. Sakral anterior kok stimiilasyonu iseme, digkilama ve ereksiyon saglar. Belirgin otonomik
disrefleksi veya detriisor-eksternal sfinkter disinerjisi olan hastalar dorsal rizotomiden yararlanabilir. Genel olarak, Brindley
prosediirii iyi klinik sonuglar gdsterir ve yasam kalitesini artirir. Cerrahi yontemler mesane boynu ve iiretral prosediirleri, mesane
augmantasyonu ve {iriner diversiyonu igerir.
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PELVIK TABAN FONSIYON BOZUKLUKLARI, URINER INKONTINANSTA
DEGERLENDIRME

Prof. Dr. Kurtulus Koklii
SBU Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Ankara

Pelvik taban fonksiyon bozukluklari; iiriner inkontinans, fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu, kronik pelvik agri, cinsel
fonksiyon bozuklugu klinik tablolarina neden olabilir. Klinik pratikte {iriner inkontinansl hastalarla siklikla karsilagilmaktadir.

Uriner inkontinans (UT) objektif olarak gosterilebilen istemsiz idrar kagirmadir. Stres iiriner inkontinans (SUI, sportif aktiviteler
gibi fiziksel zorlanma veya Oksiirme, hapsirma sirasinda ortaya cikan inkontinans), miks iriner inkontinans, urge iiriner
inkontinans (ani sikisma hissiyle birlikte idrar kagirma) en sik karsilasilan inkontinans tipleridir (1). Genel popiilasyonda orta
yasli ve yasli kadinlarda yasla artmakla birlikte prevelanst %30-%60 olarak tahmin edilmektedir (2).

DIAPPERS olarak kisaltilabilecek gegici inkontinans durumlari (Deliryum, 1YE, Atrofik vajinit, ilaglar (Pharmacologic),
Psikolojik, Endokrin, Kisitlanmis mobilite (Restricted mobilite), Gaita tikaci (Stool) UI’li hastanin baslangi¢ degerlendirmesinde
sorgulanmalidir.

Oykiide Ul risk faktorii kabul edilen vajinal dogum say1s1, uzamis ve miidahaleli dogum, iri bebek dogumu, jinekolojik operasyonlar
(radikal histerektomi, vajinal cerrahi girisimler), KOAH, kalp yetmezligi vb. komorbid durumlar degerlendirilmelidir. Alfa
blokérler, beta adrenerjik agonistler, antihipertansifler (diiiretik, ACE inh.), psikotrop ilag kullanimi sorgulanmahdir. Oykii
Ul’nin tipi, zaman, siddeti ve diger iiriner semptomlarla birlikteligini igermeli; Ul tipini stres, urge ve miks olarak kategorize
edilebilmesini saglamali; hizlica ilgili uzmana yonlendirilmesi gereken hastayi (agri, hematiiri, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyon
(IYE) oykiisii, pelvik cerrahi, radyoterapi, fistiilii diisiindiiren devamli kacak, idrar yapma gii¢liigii, norolojik hastalik)
ayirtedebilmelidir (3,4).

Fizik muayene abdominal muayene (dolu mesane, abdominal kitle), perineal muayene (pelvik organ prolapsusu, Ostrojen
durumu) ve vajinal/rektal dijital muayeneyi icermelidir. Vajinal muayene ile pelvik taban kaslarimin giici degerlendirilir.
Norolojik muayenede anal sfinkter tonusu, istemli anal kontraksiyon ve anal duyu muayenesi yapilir. Pelvik muayene sirasinda
oOkstirtik stres testi yapilabilir.

Ul varligi ve siddetini daha objektif olarak saptayabilmek icin hastalardan semptom sorgulama ve iseme giinliigii formlarmni
doldurmasi istenir. Standardize edilmis degerlendirme gerektiginde uygun ve gecerli bir hasta sorgulama formu kullanilmasi
Onerilmektedir (4). International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form, Kings saglik anketi vb anketler
kullanilabilir.

Hastalara, aldig1 sivinin miktart ve cinsi, iseme hacmi, giin boyu ve gece iseme sikligi, inkontinans sikligi, sikisma ya da idrar
kagirma sirasinda yaptigi aktiviteyi saatleri ile birlikte kaydettigi en az 3 giinliik iseme giinliigii formu doldurmasi 6nerilmektedir.
Iseme giinliigii ile Ul tipine yonelik bilgiler elde edilir ve tedaviye yanitin degerlendirilmesinde kullanilir.

UI’li hastanin baslangig degerlendirilmesinde dipstick ile yapilan basit idrar tetkiki dnerilmektedir. Kiiltiir gerekirse alinmalidir.
Nitrit ve 16kosit esteraz (-) idrar tetkiki IYE’ yi giivenilir bir sekilde dislamaktadir (4).

Iseme sonrasi rezidii (PVR), iseme sonrasi mesanede kalan idrar miktaridir. PVR miktar1 yasla artmaktadir. Uzman goriisii
PVR kullanimini énermekteyken, UI” 1i hastalarda rutin PVR 6l¢iimiinii destekleyen kanit bulunmamaktadir (3). PVR &lgiimii
i¢in USG kullanimi dnerilmekte, iseme semptomlari ve komplike Ul’si olan hastalarla, SUI cerrahisi de dahil iseme fonksiyon
bozuklugunu kétiilestirebilecek ila¢ kullananlarda PVR monitarizasyonu dnerilmektedir (4).

Pad testi kagirilan idrar miktarini1 objektif olarak degerlendiren, duyarli, ucuz ve kolay bir testtir. Belli bir zaman diliminde belli
fiziksel aktiviteler sonrasi pad agirligindaki degisimden Ul varligi ve miktar1 saptanir. Tekrarlayan pad testleri tedavi takibinde
kullanilabilir. EAU (European Association of Urology), pad testinin Ul tanisini1 kesin olarak koydurabilecegini, 24 saatlik testlerin
tan1 dogrulugu ve uyum agisindan yeterli oldugunu, tedavi sonuglarinin takibinde kullanilabilecegini belirtmistir; standart siire
ve aktivite protokolii ile pad testlerinin kullanimin1 6nermektedir (4).

Urodinamik testler tan1y1 dogrulamak ve tedavi kararmi vermek igin klinik taniya yardimei olarak kullanilirlar. Bununla birlikte
klinik tani ile iirodinamik bulgularin siklikla korele olmadig1 bildirilmistir. EAU, komplike olmayan SUI durumunda tedavi
onermeden Once rutin olarak tirodinami uygulanmamasini 6nermektedir. Bulgular invaziv tedavi segenegini degistirebilecekse
tirodinami yapilabilecegini zayif diizeyde 6nermektedir (4).

Son yillarda USG ve MRI, pelvik taban, mesane boynu ve iist iiriner sistem goriintiilenmesinde X ray’in yerini almistir. Bununla
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birlikte EAU, Ul degerlendiriminde iist ve alt iiriner sistem goriintiilenmesini rutin olarak dnermemektedir.

Uriner inkontinansla birlikte hematiiri, nérojenik etyoloji (myelodisplazi, omurilik yaralanmast), eslik eden anlamli PVR ve
bobrek yan agrisi, tedavi edilmemis ciddi prolapsus, iiretrea dist Ul siiphesi, mesane kompliyansinda ciddi azalma varsa iist
tiriner sistemin goriintiilenmesi kuvvetle 6nerilmektedir (5).

Kaynaklar:

1. Haylen BT, Ridder D, Freeman RM et al. An International Urogynecological Association (IUGA)/International Continence
Society (ICS) Joint Report on the Terminology for Female Pelvic Floor Dysfunction. Neurourology and Urodynamics 2010;29:4—
20.

2. Milsom I, Altman D, Lapitan MC et al. Epidemiology of Urinary Incontinence

(UI) and other Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS), Pelvic Organ Prolapse (POP) and Anal Incontinence (Al), In: Incontinence
eds: Abrams P, Cardozo L, Khoury S, Wein A. 5th edition, 2013

3.Yildiz N, Pelvik Tabanin Genel Degerlendirilmesi In:Urojinekolojide Fizik Tedavi Rehabilitasyon, Ed: Ayse Karan, Nobel Tip
Kitapevi, 2016, Istanbul.

4. Nambiar AK, Bosch R, Cruz F et al. EAU Guidelines on Assessment and Nonsurgical Management of Urinary Incontinence
European Urology 2018;73:596— 609.

5. Abrams P, Andersson KE, Birder L, et al. Fourth international consultation on incontinence recommendations of the
international scientific committe evaluation and treatment of urinary incontinence, pelvic organ prolapse, and fecal incontinence.
Neurol Urodyn 2010;29:213-40.
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PELVIiK TABAN DiSFONKSIYONUNDA FiZiKSEL TIP ve REHABILITASYON
YONTEMLERIi

Uzm. Dr. Zuhal Ozisler

Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Pelvik taban; kas, kemik ve bag dokusundan olusan pelvik organlar i¢in bir destek yapidir. Pelvik taban kaslari; pelvik organlar
icin pasif destek yapisi disinda, iiretral sfinkter ¢evresindeki ‘U’ sekli ve kontraksiyonu ile sfinkter kapanma basincini aktif olarak
etkiler. Yag, menopoz, obezite, cerrahi vb nedenler ile ortaya cikan pelvik taban fonksiyon bozuklugunda bu destek yiik iligkisi
bozulur. Bu durum karsimiza en siklikla {iriner inkontinans ve pelvik organ prolapsusu olmak iizere pelvik organlar ile iliskili
bir¢ok farkli klinik tablo ile karsimiza cikabilir.

Pelvik taban kas (PTK) egzersizleri ilk kez 1948 yilinda Arnold Kegel tarafindan tanimlanmistir. PTK egzersizleri ile; pelvik
taban kaslarmin giiciinii ve enduransini gelistirerek, iiretral kapanma basincini artirmak ve pelvik organlari daha iyi desteklemek
hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda PTK egzersizleri noronal adaptasyon mekanizmalarinin tetiklenmesi ile kaslarin kontraksiyon
hiz1 ve koordinasyonunu gelistirirken; pelvik taban kaslarinin farkindaligini da artirarak bu kaslar1 daha etkin kullanmasina
imkan saglar.

Literatiirde PTK egzersizleri ile ilgili bir¢ok randominize kontrollii caligma ve sistematik derleme bulunmaktadir. Ve bu veriler
esliginde giiniimiizde birgok klavuzda stres ve miks iiriner inkontinans tedavisinde 1a kanit diizeyiyle birinci basamak konservatif
tedavi yontemi olarak onerilmektedir. Sistematik derlemelerde stres {iriner inkontinansi olan kadinlarda PTK egzerszileri ile
kontrol grubuna gore kiir oran 8 kat; kiir veya iyilesme orani 6 kat daha yiiksek oldugunu goriilmektedir. Beraberinde stres iiriner
inkontinans olan kadinlarda PTK egzersizleri ile tedavisiz gruba gore bir glinde 1 kagak sayis1 daha diisiik oldugunu goriilmektedir.
Ayn1 zamanda hastalarin {iriner inkontinas ile iligkili yagsam kalitesinde ve seksiiel fonksiyonlarda anlamli diizelme goriildiigii
belirtilmektedir. Yapilan ¢aligsmalarda egzersizlerin etkinliginin en erken 6-8 hafta gibi bagladig1 goriilmektedir. Ancak etkinligin
artirilmasi igin klavuzlarda en az 3 aylik gézlem altinda olabildigince yogun bir programin devam ettirilmesi 6nerilmektedir.

PTK egzersizleri ile ilgili kisa donem etkinlik agisindan ¢ok yiiz giildiiriicii veriler olmasina ragmen uzun doénem etkinlik;
calismalarda uzun dénemde bir programin ve takibin olmamasi veya diigiik uyum nedeniyle tartismalidir. Uzun donem PTK
egzersizleri etkinligi ile ilgili sistematik bir derlemede 1-15 yil takip yapilan 19 ¢alisma degerlendirilmis ve uzun dénem uyun
%10-70 oraninda oldugu goézlenmistir. Bu derlemede uzun dénem tedavi etkinliginin erken donem sonuglart ile iliskili oldugu
vurgulanirken; kisa donemde fayda gérmiis hastalarin bunu koruma orani %41-85 oldugu belirtilmistir.

PTK egzersizleri ile ilgili diger bir tartisma konusu egzersizin uygulama seklidir. Ciinkii literatirde PTK egzersizi ile yapilan
calismalarda egzersiz siklig1, yogunlugu, kontraksiyon sekli gibi konularda belirgin bir heterojenite bulunmaktadir. Aslinda
Onerilen hastanin program basi degerlendirilmesi sonucu egzersizin bireysel sekilde olusturulmasi ve ara degerlendirmeler ile
progresif artisidir. Ozellikle verilen egitim sonras1 miimkiin oldugunca sik saglik calisan1 gozetimi ile yapilan bir programin
egzersiz yogunlugundan daha ¢ok etkinligi artirdig1 diistiniilmektedir. Grup tedavilerinin; motivasyon ve tedavi uyumu igin
katkis1 disinda, saglik ¢alisani ile sik temas i¢in firsat yaratabilecegi diisiiniilmektedir.

PTK ezgersizi biofeedback ile kombine edilebilir. PTK’nin kontraksiyonu manometrik vajinal prob veya elektromyografik
aktiviyetiyi Olgen yapan vajinal elektrotlar ile gergeklestirilebilir. Bu gorsel ve/veya isitsel uyaranlar ile hastaya yansir.
Biofeedback farkinda olunmasi zor bir viicut fonksiyonu olan PTK kontraksiyonunun farkindaligini artirarak PTK ezgersizlerinin
etkinligini artirir. Tedaviye biofeedback eklenmesi inkontinans tedavisinde iyilesme oranlarinda artis saglanmasinda ve idrar
kagak sayisinin azalmasinda katki saglamaktadir.

Vajinal kon kullanimi PTK gii¢lendirme i¢in 6zellikle gdzetim gerektirmeden evde dogru ontraksiyonun yapilmasi ve agriligin
artirtlmasi ile takip edilebilir progresyon yapilabilmesi imkan saglamasi agisindan kullanighidir. Etkinligini gosteren bir ¢ok
calisma bulunmasina ragmen ancak PTK egzersizlerine iistiinliigiinii ya da PTK egzersizlerine eklenmesinin etkinligini artirdigina
dair kanit bulunmamaktadir.

Intravaginal elektrik stimulasyonu ile pelvik taban kaslarini giiglendirmek iiretral kapanma basinci artirmak ve bdylece kontinans
saglamak hedeflenmektedir. Intravaginal elektrik stimulasyonun; pad testinde, yasam kalitesinde ve kas giicii artisinda etkinligini
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. PTK egzersizlerine eklenmesinin katkisini gosteren ¢aligmalar bulunmakla birlikte, PTK
egzersizleri ile kargilastiran ¢caligmalarda hem kiir hem iyilesme oranlarinda PTK ezgersizlerinin daha etkin oldugu goriilmektedir.
Bu nedenle klavuzlarda stres iiriner inkontinansi olan kadinlarda tek basina 6nerilmemektedir. Yapilan ¢aligmalarda hastalarda
%30-40 oraninda intravaginal elektrik simiilasyonu ile rahatsizlik, hassasiyet, kanama, motivasyon problemi ve rahatsizlik hissi,
uygulama zorlugu, vaginal iritasyon, idrar yolu enfeksiyonu, agr1 gibi yakinmalar gézlenmistir.
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Posterior tibial sinir stimulasyonu ile sakral koklerin retrograd stimulastonu aracili olarak néromodulasyon hedeflenmektedir.
Minimal invaziv ve ciddi bir yan etki bildirimi olmayan giivenli bir yontem olmasi avantajidir. Klavuzlarda posterior tibial sinir
stimulasyonu antimuskorinik tedaviye yanit alinamayan veya yan etki nedeniyle tedavi uyumu saglanmayan urge inkontinasi
olan kadinlarda 1b kanit diizeyi ile minimal invaziv bir tedavi se¢enegi olarak onerilmektedir.

Magnetik terapi ile pelvik taban kaslar ve /veya sakral koklerin elektromanyetik alan olusturularak stimulasyonu ve
rejenaraysonunu, pelvik taban kollejen doku yapisinda perfiizyon artisi ile iyilesme amaglanir. Elektrik stimulasyona gére hem
agrisiz hem de hastanin giyinik olmasi nedeniyle daha konforlu olmasi ve yan etki agisindan giivenli bir uygulama yontemi
olmas1 magnetik terapiyi cazip hale getirmektedir. 1998’de iiriner inkontinans i¢in FDA onay1 almasina ve konuyla ilgili birgok
¢alisma bulunmasina ragmen; ¢alismalarda kalite standartinin diisiik olmasi, uygulama metotu agisindan bir standartizasyonun
olmamasi, etkinligin objektif verilerle degerlendirmesindeki eksikler 6nemli bir problemdir. Uzun dénem takip sonuglarmin
yetersizligi ve PTK egzersizleri eklenmesi durumunda ek katkinin gdsterilememesi yine tedavinin ek maliyetini tartigmali hale
getirmektedir. Uriner inkotinans tedavi klavuzlarinda magnetik terapi etkinlik icin yeterli kanit olmamasi nedeniyle heniiz
onerilmemektedir.

Kaynaklar:

1. Nambiar AK, Bosch R, Cruz F, Lemack GE , Thiruchelvam N, Andrea Tubaro A et al. EAU guidelines on assessment and
nonsurgical management of urinary incontinence. Eur Urol 2018; 73:596-609.
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9. Lim R, Lee SW, Tan PY, Liong ML, Yuen KH. Efficacy of electromagnetic therapy for urinary incontinence: A systematic
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10. Syan R, Brucker BM. Guideline of guidelines: urinary incontinence. BJU Int. 2016;117:20-33.
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-56 -



P - e'ﬂ'f'?-l- ﬁ ;) I"

| a4 DD.
y Il.r} | 4 R .
il

4/ REHABILITASYON &

o =hr
f M ( "*j‘us k ,E ':"T ftf:amahk 2020

i
'>(‘-I

s N

WAL Hiehat LRsyon2 02000

SAKROILIAK AGRILAR

Prof. Dr. Selami Akkus

Ankara Yildwim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Sakroiliak eklem, kalga eklemi ile birlikte omurga ile alt ekstremiteler arasindaki yiik transferinde oldukga 6nemli bir gérev
iistlenir. Buna karsilik eklemin yeterli stabilitesi yoktur. Ekelmin stabilitesi baslica ligamanlar tarafindan saglanir.

Sakroiliak eklem disfonksiyonu ve sakroiliak agr1 sendromu genellikle ayni anlamda kullanilir. Aslinda; sakroiliak disfonksiyon,
eklemi olusturan herhangi bir yapinin hareket ve pozisyon degisikliginden kaynaklanan agriyi, sakroiliak agr1 sendromu ise,
sakroiliak disfonksiyonu da igeren, sakroiliak eklemle ilgili gesitli yapillardan kaynaklanan agriya neden olan patolojileri
kapsamaktadir.

Bu patolojiler ekstraartikiiler veya intraartikiiler olabilir. Ekstraartikiiler nedenler arasinda en sik travma ve hipermobilite,
intraartikiiler nedenlerden de sakroileit (inflamatuvar, enfektif ve metabolik) gelmektedir.

Tiim kronik agrilarin %5-15’1 sakroiliak eklem kaynaklidir. Bel agrilarinin da %15-25°1 sakroiliak kdkenlidir. Tanis1 zordur ve
genellikle ilk muayenede diisiiniilmez. Iyi bir anamnez, fizik muayene ve direk grafi istenmeden cekilen lomber MR ile hastalar
sik olarak yanlis tan1 ve gereksiz tedavilere maruz kalir.

Hastalar, bel, kalca, kasik veya alt ekstremitenin herhangi bir yerinde agr1 ile basvurabilir. Anamnezde ani bir hareket, agir
kaldirma, kalca tizeri diisme, trafik kazasi ve gecirilmis spinal cerrahi Oykiisii ve hamilelik sorgulanmali. Fizik muayenede
ayrintili noérolojik muayene, yiiriime analizi, bel ve kalga eklem hareket a¢ikligi muayenesi ve eklemi zorlayan 6zel testlere
(Faber, Gaenslen, Gillet vb) bakilr.

Goriintilleme yontemleri sakroiliak disfonksiyon hakkinda bilgi vermez. Sakroilet nedenleri radyolojik olarak gosterilebilir.
Bununla birlikte MR’1n sakroileit i¢in diagnostik duyarliliginin %54 oldugu bildirilmistir.

Bugiin i¢in tanida altin standart sakroiliak eklem blogudur. Anestetik blok sonrasi yapilan provakasyon testleri ile etkinlik
degerlendirilit. Ayirici tanida:

Radikiilopati

Priformis sendromu

Faset sendromu
Miyofasyal agri1 sendromu
Kalga overuse sendromlari
Trohanterik bursit ve

Endometriozis diigiiniilmelidir.

Tedavi genellikle cerrahi dis1 yontemlerin kombinasyonu seklinde yapilir. Bunlar:
Oral NSAIT’lar

Ortez (Sakroiliak kemerler)

Aktivite modifikasyonu

Manuplasyon

Fizik tedavi

Sakroiliak eklem blogu

Proloterapi

Tamamlayici tip (Akupunktur, yoga)

Radyofrekans ablasyon

Bununla birlikte bu tedavilere cevap vermeyen olgularda cerrahi tedavi gerekebilir.
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FASYAL DiSFONKSiYON VE KLIiNiK KARSILIGI

Uzm. Dr. Isik Akgol
PTR Center

Fasyanin gevsek bag doku ve yogun bag doku komponentlerinin mikro veya makrotravma ile degismesi sonucu fasyal
disfonksiyon ortaya ¢ikabilir. Klinikte karsimiza; eklem hareket agikliginda kayip, yumusak doku agrilari, agrili bolgede fizik
bulgu veya goriintiileme ile objektif bulgu olmamasi, postiiral deviasyon ve adaptasyonlar veya otonomi sistem bulgular ile
¢ikabilir.

Fasyal disfonksiyonun altta yatan bir sebep olarak akla gelmesi hareket sistemine ait tani, tedavi ve arastirmalarimizda bir eksigi
kapatarak yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Fasya, disfonksiyon, fasyal disfonksiyon, miyofasya
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BEL AGRILARI ve KLUNEAL SiNiR

Prof. Dr. Hatice Rana Erdem
Yiiksek Ihtisas Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

BEL AGRILARI ve KLUNEAL SiNiR

Bel agrisi, klinik pratikte cok sik rastladigimiz ve kisilerin fonksiyonel aktivite diizeylerini etkileyerek onemli 6l¢iide dizabiliteye
yol acan ciddi bir halk saghig1 sorunudur. Biiylik epidemiyolojik ¢alismalar, kronik bel agrili hastalarin %37’den fazlasinin
noropatik agr1 komponentine sahip oldugunu gostermistir. Kluneal sinirler, noropatik agri sebebi olarak bel ve bacak agrisinin
az bilinen nedenidir. Kluneal sinir irritasyonu son yillarda deger verilen bir konseptir ve konunun daha iyi anlasilmasi ile ilgili
¢abalar siirmektedir.

Kluneal sinirler bir grup saf duysal sinirlerdir ve kalganin direkt olarak kutandéz innervasyonunu saglarlar. Kluneal sinir
kompleksi; superior, middle (medial) ve inferior kluneal sinirleri igerir. Kluneal sinirler direk veya indirek kompresyon veya
irritasyona bagli olarak tuzaklanma néropatisine yatkindirlar. Kluneal sinirlerin anatomik lokalizasyonlart bu sinirlerin nasil
cesitli klinik agrili sendromlara yol agtigint agiklar. En sik goriilen ve iizerinde en fazla ¢alisma yapilan superior kluneal sinir
(SKS) tuzaklanmasidir.

SUPERIOR KLUNEAL SiNiR TUZAKLANMA SENDROMU

Cesitli anatomik ve klinik ¢aligsmalar superior kluneal sinir tuzaklanmasimin (SKST) higte kiigiimsenmeyecek bir oranda bel ve
bacak agrisina yol agtigin1 géstermektedir.

Superior kluneal sinir saf duysal sinirdir, posterior iliak krest ve kalganin {ist boliimiiniin kutandz innervasyonunu saglar. Alt
torasik ve lomber sinir koklerinin posterior ramusunun kutan6z dallarindan orijin alir. Superomediyalden inferolaterale en az 3
dal halinde seyreder, bunlar; mediyal, intermediate ve lateral dallar olarak isimlendirilmistir. Erektor spina, psoas ve paraspinal
kaslardan geger, son olarak inferior latissimus dorsiyi deler. Sinir dallarindan bir boliimii siklikla da mediyal dal torakolomber
fasiya ve iliyak krestin superior kenarinin olusturdugu osteofibroz tiinelden geger ve torakolomber fasiyay1 penetre eder. Buranin
lokalizasyonu orta hatta spindz ¢ikintilarin 7-8 cm lateralinde iliak krest {izerindedir.

Anatomi ¢aligmalarinda SKS’ in medial dalinin osteofibrdz tiinelden gegmesi ile ilgili tartismali veriler vardir. Bazi caligmalarda
SKS’ in biitlin dallarinin iliak krest tizerinde torakolomber fasiyay1 deldigi gosterilmis, karsit olarak basta Maigne olmak iizere
diger baz1 arastirmacilar tiim medial dallarin osteofibroz tiinelden gectigini rapor ederken, digerleri ise medial, intermediate ve
lateral dallarin azalan oranlarda bu tiinelden gectigini raporlamislardir. Daha sonralart Maigne ve Lu anatomi ¢alismalarinda
kadavra iizerinde SKS’ in medial dalinin osteofibrdz tiinelden gecerken spontan tuzaklanabilecegini gostermislerdir. Osteofibroz
tiinelde sikigsma sadece medial dalda goriilmiistiir. SKS sadece iliak krestteki osteofibroz tiinelde sikigmaz, torakolomber fasiyay1
penetre ettigi yerlerde de tuzaklanabilir. Anatomi ¢aligmalarinda SKST 6rnek vakalarda %1,8 -13 oraninda tesbit edilmistir.

Superior kluneal sinir tuzaklanmasi prevelansini degerlendiren ¢ok az ¢aligma mevcuttur. Kuniya’nin bel ve bacak agrili 834
hasta iizerinde gergeklestirdigi prospektif ¢aliymada bel agrili hastalarin %14’ {inlin klinik olarak SKST sendromu kriterlerini
tasidig1 ve vakalarin yaklasik % 50 sinin bacak semptomlarina da sahip oldugu raporlanmistir. SKST sendromu bilateral olabilir
(%20-33). Olgularin %55-63 iinii bayanlar olusturur. Ortalama goriilme yas1 55-68 yas arasinda degismekle beraber geng
bireylerde de raporlanmustir.

Etyoloji

Etyoloji multifaktdriyeldir. Sadece osteofibroz tiinel igindeki basit kompresyon ile agiklanamaz. Oykiide asikar olmayan eski bir
travma mevcut olabilir. SKS etrafindaki bel kaslarindaki gerginligin (6zellikle sinirin medial dalinin gegtigi fibroossoz tiinelin
olusumuna katkida bulunan torakolomber erektdr spina ve latissimus dorsinin gerginligi) SKS kompresyonuna katkida bulundugu
diistiniilmektedir. Diisiik belli sik1 kemerli kot giymek veya genis kemerler siniri komprese edebilir ve SKS tuzaklanmasina veya
semptomlarinin artmasina yol agabilir. SKST, paravertebral kas tonusundaki artmaya bagli olarak Parkinson hastalarinda, bel
ve kalca hareketine bagli SKS gerilmesi sonucu geng sporcu ve askerlerde de sik goriilebilir. Pelvisin malpozisyonu da énemli
bir etyolojik faktor olarak bildirilmistir. Pelvisin anterior tilti superior, posterior tilti ise middle kluneal sinirir irritasyonuna yol
acacaktir. Kotii postiir kluneal sinirin seyri sirasinda biikiilmesine ve egrilmesine bu da sinirin irritasyonuna yol agar. Hastalar
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bozulmus postiirlerini diizelterek agrilarinda kisa siireli rahatlama saglarlar. Torakolomber bileske disfonksiyonuna bagl olarak
sinirin proksimal kisminin etkilenmesi iliak krestte kluneal sinir tuzaklanmasina yatkinlik yaratir ve double crush fenomenine
yol agar. Iliak krest bolgesinde lokalize olan episakral lipomalar sinirde tuzaklanmaya yol agabilir. Posterior iliak krest otogreft
icin de uygun bir alandir. Genel olarak posterior iliak krestten spinal flizyon, artrodez vb. amaglar i¢in alinan kemik greftleri
esnasinda SKS’ in dallar1 iyatrojenik olarak hasar gormekte ve bu kronik bel agrisi nedeni olmaktadir. Trescot kluneal sinirin
spontan tuzaklanmasinin kemik greftine bagli yaralanmadan daha sik goriildiigiinii raporlamistir.

Klinik

Superior kluneal sinir tuzaklanmasi bel agrisina ve kasik bdlgesinden topuga kadar bacagin gesitli bolgelerine refere olan agriya
yol agabilir. Cesitli aragtirmacilar bazi vakalarda bacak agrisinin bel agrisindan daha siddetli olduguna vurgu yapmuislar, hatta bazi
vakalarinda ge¢miste gereksiz lomber spinal cerrahi uygulandigini rapor etmislerdir. Trescot SKST’ nin bacaktan ayaga dogru
yayilan psodosiyatik agrisina yol agtigina dikkati ¢ekmistir, bu durum klinik olarak lomber disk lezyonu veya spinal stenoza bagl
radikiilopatiyi taklit edebilir. Birgok anatomik ¢alisma SKS’ in torakolomber bileske veya yukari lomber diizeylerden ¢iktigini
gostermektedir. Bu ¢aligmalar SKS’ in psddosiyatik agrisina yol agmasini agiklayamaz. Son anatomi ¢aligmalarinda Konno ve
Iwanaga superior kluneal sinirin T12- L5 sinir koklerinden koken aldigini ve osteofibroz tiinelden gegen sinir dallarinin L4-L5
spinal sinir koklerinden orijin aldigini gdstermis ve boylece SKS tuzaklanmasinin siyatigi taklit eden bacak semptomlarina yol
acabilmesi anlagilabilmistir. Semptomlar uzun siireli ayakta kalma, oturma, yiiriime ve bazi bel hareketleri ile alevlenir. Hastalar
siklikla iliak krestin iizerini elleri ile iterek semptomlarini azaltirlar. Bu SKS’ in proksimal kisminin immobilizasyonunun SKS’
in fasia altindaki siirekli piston benzeri hareketini inhibe ettigini gosterir. Ayrica yerden birsey almak istediklerinde bel fieksiyonu
esnasinda ayni taraf kalganin ekstansiyonu agriy1 azaltir, bu belki kalga ekstansiyonunun SKS’i gevsetmesine bagl olabilir.

Muayene bulgulart

Belin fleksiyonu, kars1 tarafa rotasyonu ve ekstansiyonu agrilidir. Hem fleksiyonda hem de ekstansiyonda agri olmasi 6nemli bir
ozelliktir(Phalen/Ters Phalen benzeri) ve SKS bozukluklarini lomber hastaliklardan ayirmaya yarar. Aly tarafindan tanimlanan
ayni taraf kal¢a ve diz ekleminin fleksiyon testi taniya yardimcidir. Hasta supin pozisyonda iken ayni taraf kalga ve diz ekleminin
tam fleksiyonu ile test gergeklestirilir. Sikisan sinirdeki gerilmeye bagli olarak sinir dagilim alanlarinda agrinin provakasyonu
testin pozitifligini gosterir. Bu test diiz bacak kaldirma testinden farkli olarak siyatik siniri germediginden SKS noraljisini
siyatik agrisindan kolayca ayirmaya yarar. SKS tuzaklanmali hastalarda en 6nemli muayene bulgusu sinirin medial dalinin
torakolomber fasiyay1 penetre ettigi orta hattan 7-8 cm mesafede posterior iliak krest tizerinde Tinel benzeri bulgu saptanmasidir.
Bu bolgedeki trigger noktanin kompresyonu ile sinir dagilim alaninda hissizlik ve agri olugmast ve sinir blokaji ile agrinin
kaybolmasi diyagnostik 6nem tasir.

Tanm1

Hastalik sadece klinik olarak teshis edilmektedir. Primer olarak dykii ve fizik muayeneye dayanir ve diyagnostik enjeksiyonla
dogrulanir. Goriintiilleme yontemleri ve elektrodiyagnostik ¢aligmalar faydali degildir.

Tiim diger sebepler bertaraf edildikten sonra SKST diisiiniilebilir. SKST i¢in tani kriterleri

1) liak krest ve kalgaya yayilan bel agrist mevcudiyeti

2)Semptomlarin lomber hareket veya postiirle agreve olmasi

3) Sinirin kompresyon zonunda posterior iliak krest iizerinde trigger nokta varligi

4) Trigger nokta komprese edilince SKS innervasyon bolgesinde karincalanma hissi ve yayilan agri varligi
5) Semptomlarin SKS blogu ile rahatlamasi

Ayirict Tani

Posterior iliak krestin medialindeki agrilar siklikla faset sendromu, alt lomber disk lezyonlari ve iliolomber sendroma
baglanmaktadir. Ayirict tanida bu hastaliklar ve ayrica sakroiliak eklem disfonksiyonu, miyofasial agri sendromu ve Maigne
sendromu dikkate alinmalidir.

SKST ile Birliktelik Gosteren Durumalar

Lumbar radikiilopati ve Maigne sendromu ile SKS tuzaklanmasimin double crush sendromu olarak bir arada bulunabilecegi
gbz Onilinde bulundurulmalidir. Parkinson hastaliginda bel agrisi insidansi 6zellikle yiiksek ve agri siddetlidir. Parkinsonlu
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hastalardaki anormal postiir ve artmis kas tonusu paravertebral kaslarda asir1 yiiklenmeye yol agar ve SKS néropatisine yol
acabilir ve bunun tedavisi onlarin yasam kalitesini artirir. Lomber disk cerrahi sonrasi olan rezidiiel semptomlarin en 6nemli
nedeni SKST olabilir. Bu durumun tedavisi rezidiiel semptomlar1 giderir.

Tedavi

En yaygin kullanilan birinci basamak tedavi yontemi orta hattin yaklagik 7-8 cm lateralinde iliak krest iizerinde lokal anestezik
ve steroid karisimi ile uygulanan sinir blogudur. Kuniya’nin ¢alismasinda SKST tesbit edilen 113 hastanin % 85’inin sinir
blogundan fayda gordiigiinii, direngli agrist olan 19 hastaya ise cerrahi miidahale uygulandigt ve bu 19 hastanin 8’ inin daha
onceden gereksiz lomber cerrahi ge¢irdigi raporlanmistir. SKS’ i iliak krest iizerinde lokalize etmek igin floroskopik guide ve
yiiksek rezoliisyonlu ultrasonografi kullananlar olmakla birlikte klinik pratikte genellikle kor enjeksiyon yeterli olmaktadir.

Tedavide siniri etkileyen (Tinel bulgusunun pozitif oldugu) adezyon bdlgesine uygulanan aktif serbestlestirme manevrasi
faydalidir. Agriyan tarafi iistte olacak sekilde yan yatar pozisyondaki hasta aktif olarak uylugunu fleksiyona getirirken bu bolge
iizerine uygulanan basing siniri etkileyen adezyonu serbestlestirebilir. Yine sinirin beslenmesini iyilestirip sinir ve gevre dokular
arasindaki hareketi restore etmeye yonelik SKS flossing egzersizleri onerilir ve takiben postiir diizeltici ve kor stabilize edici
egzersizler verilir.

Son yillarda agrisi sinir blokaji ile anlamli 6lgiide azalan fakat niiks gdsteren hastalarda ndroablatif ve ndéromodiilasyon
modaliteleri ile bagarili sonuglar raporlanmistir. Fenol néroliz, radyofrekans ablasyon tedavisi ve periferik sinir stimiilasyonu
uygulamalar1 mevcuttur.

Knight ve ark. radyofrekans ablasyon tedavisi ile hastalarin % 90 nindan fazlasinda 12-42 aylik takipleri boyunca iyi ve
miikemmel sonuglar elde etmislerdir. Eger instabiliteye bagli kluneal sinir agris1 mevcut ise spinal ligamentlere uygulanacak
proloterapi de etkili olabilir.

Agnis1 sinir blokaji, egzersiz tedavisi, ndroablasyon ve ndromodiilasyon uygulamalart ile ge¢meyen hastalarda cerrahi
serbestlestirme gerekli olabilir. Maigne ve Speed genel anestezi ile osteofibroz tiinelde cerrahi dekompresyon uygulamislar ve
basarili cerrahi sonuglari yayinlamislardir. Daha sonralart Morimoto ve ark. daha az invaziv bir yontem olan intraoperatif sinir
stimiilasyonu yontemi ile lokal anestezi ile dekompresyon uygulamiglardir.

MIDDLE KLUNEAL SINIR TUZAKLANMASI

Middle kluneal sinir (MKS) S1-4 spinal sinirlerin dorsal ramisinden olusan piir duysal sinirdir. Bu sinirler sakral foraminadan
¢ikar ve spina iliaka posterior siiperiorun (SIPS) altinda inferolaterale dogru horizantal seyreder ve uzun posterior sakroiliak
ligamenti (LPSL)caprazlar. Gluteus maksimusu deler ve kalganin posteromedial bolgesi iizerindeki deriyi innerve eder. Bazi
kadavra galismalarinda SKS ve MKS arasinda kalganin subkutan6z dokusu iginde anastamozlar gosterilmistir.

MKS, SIPS’ iin kaudalinde iliak kemikle LPSL arasinda tuzaklanabilir. MKS tuzaklanmasinin (MKST) gercek insidansi halen
tam olarak bilinmemektedir. SKST ve MKST arasinda benzerlikler s6z konusudur. MKST bagli bel agrisi da bel hareketlerinden
etkilenir, vakalarin%8&2’ sinin bacak semptomlar1 vardir ve semptomlar kisa-uzun siire ayakta kalma, lomber fleksiyon, uzun
siireli oturma ve dzellikle yiiriime ile artar. MKST, SIE ile benzer alanda agr1 olusturur ve SIE kaynakli agr1 olarak yanlis tani
alabilir. SIE iliskili agr1 diisiiniilen hastalarda SIE blokajina yamit alinamaz ise MKST diisiiniilmelidir.

Middle kluneal sinir tuzaklanmasi tanisi klinik semptomlara dayanur.

MKS Tuzaklanmasi igin tani kriterleri

1)Kalgay1 iceren bel agrisi

2)Semptomlarin bel hareketleri ve postiirle agreve olmasi

3)SIPS’ un 35 mm kaudal ve iliak krest kenarinin hafifge lateralinde sinir kompresyon zonuna uyan bolgede tetik nokta varligi
4)Tetik nokta kompresyonu ile MKS innervasyon bolgesinde karincalanma hissi ve yayilan agr1 varligt

5)MKS blogu ile semptomlarin rahatlamasi
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Tedavi

Temel tedavi middle kuneal sinir blogudur. Postiir diizeltici egzersizler onerilir. Gerekli durumlarda néroablasyon ve
néromodiilasyon yontemleri ve cerrahi dekompresyona basvurulabilir.

INFERIOR KLUNEAL SINIR TUZAKLANMASI

Inferior kluneal sinir (IKS), posterior femoral kutandz sinirin duysal dalidir, sakral pleksusun S1,2,3 dallarindan koken alir.
Inferiordan superiora dogru seyreder , gluteus maksimusun kaudal kenarinin etrafini sarar ve gluteus maksimusun inferior yiizeyi
iizerindeki deriyi, perinenin posterior ylizeyini ve uylugun posterior iist kismini innerve eder. Ayrica aniisiin lateral bolgesinin,
labium majus ve skrotumun lateral bolgesinin duysal innervasyonunu da saglar.

Inferior kluneal sinir, kalga {izerine diisme, intramuskuler enjeksiyon gibi tavmalara bagh olarak, sert zeminde uzun siire oturma
ve bisiklet siirmeye bagli sinirin direk kompresyonu ve piriformis ve diger kalga kaslarinin spazmina bagli miyofasial kompresyon
ile tuzaklanabilir. Tuzaklanma tuber iskium civarinda veya daha proksimalde siyatik ¢entikte olabilir ve

kronik bel agris1 ve pelvik agriya yol agabilir. IKS néropatisi kalganin inferiorunda, uylugun posterior iist kisminda hiperestezi
veya duyu kaybi ile karakterizedir.Siyatik ¢entigin palpasyonu veya tuber iskiumun palpasyonu ile semptomlar uyarilabilir.
Norolojik muayenede motor defisit olmamalidir. Tan1 6ykil ve muayeneye dayanir, tamamen kliniktir.

Tedavisi diger kluneal sinir tuzaklanmalarinda oldugu gibi tuzaklanma boélgesinde uygulanan sinir blokaji ve yeteri kadar cevap
almamazsa cerrahi dekompresyonu igerir.

Anahtar Kelime: Bel agrisi, kluneal sinir
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FLEKSOR TENDON YARALANMALARINDA REHABILITASYON

Prof. Dr. Filiz Sivas Acar
SBU Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

EL FLEKSOR TENDON YARALANMALARINDA REHABILITASYON

Fleksor tendon yaralanmalarindan sonra onarim ve rehabilitasyonla ilgili son yillarda ¢ok yol katedilmistir. Fleksor tendon
yaralanmalart geligmis {ilkelerde daha ¢ok is kazasi nedeniyle olusurken gelismekte olan iilkelerde tagkinliga bagli cam kesileri
ilk siray1 almaktadir .

Normal tendon fonksiyonu i¢in tendonun ve etrafindaki dokularin bir engel olmaksizin kaymasi gerekir. Tendon kayarken, belirli
bir direngle karsilagir. El iginde bir¢ok yapt sikisik bir alanda bulundugundan, ameliyat sonrast kolayca adhezyon olusabilir.
Tendon adhezyonlari, tendon fonksiyonunu tehlikeye atacak sekilde hareketi sinirlayabilir, fonksiyonu azaltabilir.

Fleksor tendonlar Uluslararasi El Cerrahisi Federasyonu tarafindan anatomik zonlara ayrilarak degerlendirilir.

Zon 1: Fleksor digitorum superficialis’in (FDS) orta falankstaki yapisma yeri ile parmak ucu arasindaki bolgedir. Fleksor
digitorum profundus (FDP) FDS’ yi delip ¢ikarak distal falanka yapisir.

Zon 2: Avug i¢i palmar ¢izgi ile orta falanks ortasina kalan bolgedir. Bu bolge ameliyat sonrasi donemde en fazla yapisikligin ve
komplikasyonlarin oldugu bélgedir. FDS ve FDP birlikte yaralanabilir.

Zon 3: Karpal kanalin distalinden baglar ve metakarp baslarina kadar devam eder.
Zon 4: Transvers karpal kanalin distalinden proksimaline uzanir.
Zon 5: On kolun 1/3 distalinden fleksor retinakulumun proksimaline kadar uzanir.
Fleksor Tendon Tamirinden Sonra El Rehabilitasyon Protokolleri

Immobilizasyon Y&ntemi

El bilegi ve MKF eklemler fleksiyonda ve interfalengiyel (IF) eklemler notr pozisyonda olacak sekilde dorsal atel yapilir.
Cocuklarda ve rehabilitasyon programina katilmasi miimkiin olmayan hastalarda uygulanir.

Erken Pasif Mobilizasyon
1-Modifiye Duran yontemi

Kontrollii pasif hareket esasina dayanir. Eklemlerin pasif olarak hareket etmesiyle onarim alanina fazla yiik bindirmeden FDP ve
FDS tendonlar1 birbirlerinin {izerinde ve ¢evre doku i¢inde kayarlar. El ve el bilegi fleksiyonda dorsal atelde tutulur.

2-Kleinert Y 6ntemi

Ameliyattan sonra el bilegi ve MKF eklemler fleksiyonda, IF eklemler tam ekstansiyonda olacak flekilde dorsal atel yapilir.
Ameliyattan sonra ti¢ilincii glinde lastik bant yardimiyla saat basi 10 kez pasif fleksiyon aktif ekstansiyon egzersizlerine baslanir.
Lastik bantIn bir ucu tirnaga tespit edilen kancaya, diger ucu atelin volar yiiziindeki kancaya takilir.

Erken Aktif Mobilizasyon

Ameliyat sonrasi el bilegi hafif fleksiyonda, MKF eklem 70-90 derece fleksiyonda, IF eklemler ekstansiyonda olacak fiekilde atel
uygulanir. Tkinci giin parmaklara dort saat araliklarla iki kez aktif fleksiyon-ekstansiyon, takibinde iki kez pasif fleksiyon-aktif
ekstansiyon yaptirilir. Eklemlerin aktif hareketleri 15-20 derece ile baslanip, dordiincii haftanin sonunda 80- 90 dereceye kadar
artirlir.

Anahtar Kelimeler: Fleksor tendon, rehabilitasyon, zon
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EL EKSTANSOR TENDON YARALANMALARI REHABILITASYONU

Prof. Dr. Serpil Savas
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

El ekstansor tendon yaralanmalar1 hem diinyada hem de iilkemizde sik goriilen travmatik el yaralanmalarindandir. Ekstansor
tendon yaralanmalar1 genellikle fleksor tendon yaralanmalarina kiyasla daha hafif ve sonuglari daha iyi olan yaralanmalar olarak
algilanirlar. Oysa ekstansor tendon yaralanmalarinin tedavisi en az fleksor tendon yaralanmalari kadar kompleks ve zaman
alic1 olabilir, tedavi sonuglart zaman zaman ekipte hayal kiriklig1 yaratabilir. Ekstansor retinakulumun distalindeki ekstansor
tendonlar olduk¢a ince ve genis yiizeyli yapilardir. Bu genislik, yaralanmaya karsi savunmasizligi ve yapisiklik yaratan
skarlagsmay1 beraberinde getirir. Ekstansor aparat o kadar karmasik bir yapidir ki, bu yapidaki bir yaralanma el fonksiyonunda
derhal bir diizensizlik yaratir. Travmatik ekstansor tendon yaralanmalarinin rehabilitasyonu son doért dekad boyunca uzun
immobilizasyon donemlerinden kisa immobilizasyon donemlerine, kontrollii pasif hareket programlarindan kontrollii aktif
hareket programlarina dogru 6nemli degisimler ge¢irmistir. Yapilan ¢aligmalar bir donem standart tedavi olan immobilizasyonun
tendonun yapisini ¢abucak bozdugunu, yapisiklik riskini biiyiik oranda arttirdigini ortaya koymustur. Zaman i¢inde onarim
tekniklerindeki gelismelerle birlikte, baz1 zonlar ve tendonlar hari¢ (zon 1,2,9 ve el bilegi ekstansér tendonlari) elin tim
zonlarinin tendona postoperatif ti¢lincii giinden itibaren kontrollii stres uygulayan programlardan fayda gordiigiinii gostermistir.
Odem kontrolii, postoperatif pozisyonlama ve beraberinde uygulanan kontrollii hareket programlari, hem basit hem de kompleks
ekstansor tendon yaralanmalarinda tedavi sonuglarini, tedavi siiresini ve yaralanmaya bagli ekonomik kayiplari 6nemli oranda
iyilestirmektedir. Kontrollii hareket programlari arasindaki tek fark, basitce, ortezin dizayni ve aktif harekete baglama zamanidir.
Tiim protokollerdeki tedavi prensipleri aynidir. Bu prensipler (1) tedaviye postoperatif 3. giinde baslamak, (2) onarim hattinin
zorlanmamasi amaciyla, onarim hattinin ortezin i¢inde tendonun normal istirahat pozisyonunun daha proksimalinde durmasin
saglamak ve (3) onarim hattina ortezin i¢inde dogru miktarda kuvvet uygulayarak en az 5 mm. kaymasini saglamaktir. Ekstansor
tendon yaralanmalarinda zonlara gore kullanilan rehabilitasyon protokolleri Tablo 1°de gdsterilmistir. Ideal bir protokol, riiptiire
neden olmadan ve onarim hatti ayrismadan, onarilan tendonun rahatca kaymasini saglayan protokoldiir. Tabloda sunulan
protokoller bir rehber niteliginde olup, her hasta bireysel olarak degerlendirilmelidir. Protokol segerken cerrahin yonlendirmeleri
ve hastanin uyumu ¢ok énemlidir.

Kaynaklar

1. Aksan AD, Durusoy R, Ada S, Kayalar M, Aksu F, Bal E. Epidemiology of injuries treated at a hans and microsurgery hospital.
Acta Orthop Traumatol Turc 2010;44: 352-60.

2. Evans RB. Clinical managenment of extensor tendon injuries. In: Skirven TM, Osterman AL, Fedorczyk JM, Amadio PC, eds.
Rehabilitation of the Hand and Upper Extremity. Sixth edition. Philadelphia: Mosby Inc; 2011:521-54.

3. Clancy SP, Mass DP. Current flexor and extensor tendon motion regimens: A summary. Hand Clin 2013;295-309. 4. Merritt
WH, Wong AL, Lalonde DH. Recent developments are changing extensor tendon management. Plast Reconstr Surg 2020:145:
617-28.

Tablo 1. Elin travmatik ekstansér tendon yaralanmalarinda yaralanma zonlarina gére uygulanan rehabilitasyon protokolleri
Basparmak, Yaralanma Zonu Protokol Zon 1-2: Interfalangial eklem ve proksimal falanks iizeri immobilizasyon Zon 3-5:
Metakarpofalangial eklem, metakarp iizeri ve el bilegi seviyesi -Erken kontrollii aktif hareket -Erken pasif mobilizasyon
-immobilizasyon* 2-5. Parmaklar, Yaralanma Zonu Protokol Zon 1-2: Distal interfalangial eklem ve orta falanks iizeri
El bilek ekstansér tendonlari (ECRL, ECRB, ECU) Immobilizasyon Zon 3-4: Proksimal interfalangial eklem ve proksimal
falanks iizeri -Kisa ark mobilizasyon -Relatif hareket fleksiyon ortezi ile erken aktif hareket (zon 3) -Immobilizasyon* Zon
5-6: Metakarpofalangial eklem ve el dorsumu iizeri Zon 7: El bilegi seviyesi -Relatif hareket ekstansiyon ortezi ile erken aktif
hareket (zon 5-6) -Erken aktif mobilizasyon -Erken pasif mobilizasyon -Immobilizasyon* Zon 8: Retinakulum seviyesinden
muskulotendindz bileskeye kadar olan bolge -Onarim giiglii ise: Hizli ilerletilen zon 5-7 protokolleri -Onarim zayif ise:
Immobilizasyon Zon 9: Muskulotendinz bileskenin proksimali (EDC kas1) immobilizasyon *Uyumsuz hastalar ve kiigiik
gocuklar

Anahtar Kelime: El, tendon yaralanmasi, ekstansor
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DOGUMSAL BRAKIYAL PLEKSUS YARALANMASI REHABILITASYONU

Prof. Dr. Ozlem El
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Izmir

Dogum sirasinda brakiyal pleksusa ait (C4) C5, C6, C7, C8, T1, (T2) kokleri, bunlardan olusan trunkuslar, bunlarin divizyonlari,
kordlar1 ve dallarinda olugan zedelenmeye bagli olarak gelisen ve iist ekstremitenin g¢esitli diizeylerinde degisik derecelerde
felgleri ve buna bagli ikincil sorunlar ile 6zellesen bir klinik tablo olan brakiyal pleksus yaralanmasindan literatiirde kez 1768
yilinda Smellie tarafindan séz edilmistir. Insidans1 1000 canli dogumda 0.4-4 olarak bildirilmektedir. Maternal, dogumla iliskili
ve fetus ile iligkili faktorler bu tabloya neden olabilir. Omuz distosisi, makrozomi (4 kg ve iizerinde dogum agirlig1) maternal
diabet, annede asir1 kilo alimi, multipar gebelik, vakum-forseps kullanimi, makat gelisi, dnceki bebeklerde brakiyal pleksus
yaralanmasi ve azalmis intrauterin kol hareketleri risk faktorleri olarak bildirilmektedir. Ayrima traksiyonun siddeti ve siiresi,
kok ve trunkuslarin biomekanik 6zellikleri, koklerdeki fasikiil sayist ve koklerin uzunlugu da yaralanma iizerinde etkili diger
faktorlerdir. C7 kokii hem en fazla fasikiilii iceren ve hem de en uzun kok oldugu i¢in diger koklere gore yaralanmaya daha
direnglidir. Narakas siiflandirmasi en sik kullanilan siniflamadir. Grup 1, C5-6 kdklerini igerir. Erb felci bu gruptadir ve tiim
vakalarin % 46’sin1 olusturan bu olgularda iyilesme % 80 oraninda kendiliginden gergeklesir. Grup 2, C5-6-7 koklerini igerir
ve olgularin % 30’ unu olusturur ve bu grupta da olgularin % 60’1 kendi kendine iyilesir. Grup 3 olgularin %20’sini olusturur.
Totalfelg vardir ve flask felg goriiliir. Olgularin % 30-50 kadarinda omuz ve dirsek eklemi kendi kendine iyilesme ile fonksiyonel
seviyeye gelir. Grup 4, en ciddi fromdur. Total tutuluma ve olsak felce ek olarak Horner sendromu da goriiliir. Ayrica klavikula
ve humerus fraktiirleri, omuz subluksasyonu, servikal omurga subluksasyonu servikal spinal kord yaralanmasi, fasiyal paralizi
ve tortikollis de eslik eden yaralanmalara olabilir. Vakalarin %5 bilateral bildirilmektedir.

Brakiyal pleksus yaralanmali olgularin degerlendirilmesi igin kullanilan “Aktif Hareket Skalasi ™ tiim yas gruplarinda kullanima
uygundur. Sirtiistii yatarken, yan yatarken ve otururken {ist ekstremite fonksiyonlari gézlenir.

Bu olgularda tedavinin amaglar1 Eklem hareket agikligini korumak ve artirmak, kontraktiir ve deformite olusumunu engellemek,
kas giiciinii iyilestirmek, hastanin paretik ekstremiteyle ilgili farkindaligini artirmak, iist ekstremitenin aktiviteler sirasinda
fonksiyonel kullanimini artirmak, yasina uygun becerileri kazanmasini saglayacak egzersiz yaklasimlarinda bulunmak ve normal
gelisim ve fonksiyonu desteklemektir. Bebeklik doneminde Kolun beden yaninda sallanmasi 6nlenmeli, kol bebegin karni
hizasinda pozisyonlanmali, giyinme sirasinda dnce etkilenen taraftan, soyunma sirasinda ise etkilenmeyen taraftan baglanmasi,
emzirme sirasinda etkilenen tarafin bebegin gogsii iizerinde fleksiyona getirilmesi ve her iki taraftan emzirilmesi dnerilir. Omuz,
dirsek, elbilegi, parmaklar i¢in eklem hareket agikligi egzersizler onemlidir. Omuz hareketleri 10-14 giin ertelenmelidir (ek
yaralanmaya neden olmamak i¢in). Egzersizler her bez degistirme sonrasinda 15-20 tekrar ve eklem hareket sinirinin sonunda
en az 5 sn siireyle germe uygulanacak sekilde yapilmalidir. Normal motor gelisim sirasi1 goz 6niinde bulundurularak aktiviteler
verilir. Once frontal diizlem hareketleri (omuz, dirsek, el bilegi fl. ve ekst) ve takiben rotasyonel hareketlerin (omuz iR, ER, 6nkol
sup. ve pron.) kontrolii gerceklesir. Once yergekimi ortadan kaldirilmis pozisyonlarda, sonra yercekimine karsi pozisyonlarda.
Tatil uyar1 rehabilitasyonun her evresinde farkli yaklagimlar kullanilarak uygulanabilir. Masaj ve bebegin elini agzina
gbtiirmesi ve viicudun farkli kisimlarina dokunmasi, farkli yiizey ve kumaslar, vibrasyon ve fir¢calama teknikleri tatil uyaran
olarak kullanilabilir. Bu ¢ocuklar biiyiidiik¢e belli bir hareketi yapabilmek icin spesifik kompenzatuvar manevralar kullanir.
Bu kompenzatuvar manevralar anormal postiirlere neden olabilir. Anne ve babalara cisimleri 6ncelikle etkilenen kola dogru
uzatmalar1 kompenzatuvar hareketleri kullanmasina izin vermemeleri (6z. govde ile ilgili), tedaviyi giinlik oyun aktivitelerinin
igine dahil etmeye ¢aligmalari, etkilenmis kolu kullanmaya tesvik etmeleri, aktivite ¢gabalarini 6diillendirmeleri ve her bir aktivite
i¢in yeterince zaman tanimalar1 6nerilir. Cocuk biiyiidiikge yiizme, basketbol gibi aktivitelere siklikla yer verilmelidir. Brakiyal
pleksus yaralanmasi olan olgularda primer sinir cerrahisi ya da sekonder rekonstriiktif prosediirler kullanilmaktadir. Brakial
pleksus lezyonu olan bir¢cok bebek fonksiyonel defisit kalmadan veya minér defisitle iyilesse de, bazilarinda yeterli fonksiyon
gelismez ve sonugta eklem kontraktiirleri, kemik deformiteleri ve fonksiyonel kisitliliklar meydana gelir. Iyilesme ne kadar
hizliysa fonksiyonel doniis o kadar iyi olur. Tlk tan1 asamasindan konservatif veya cerrahi tedaviye ve sekonder cerrahi girisimden
rehabilitasyona kadar multidispliner yaklagim sarttir.
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COVID-19 YOGUN BAKIM SURECINDE REHABILITASYON

Dog. Dr. ibrahim Giindogdu
SBU Diskapr Yildirim Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

SARS-CoV-2’nin yol ac¢tigt COVID-19; solunum basta olmak iizere tiim sistemleri etkiyebilen, yiiksek bulasicilik 6zelligi
olan, fiziksel, bilissel ve emosyonel bozukluga yol agan bir hastaliktir. DSO COVID-19 klinik tablosunu; komplike olmayan
hastalik, hafif pnémoni, agir pnémoni, ARDS (Akut Respiratuvar Distres Sendromu) olarak siniflandirmaktadir. COVID-19
hastalarmin yaklagik % 5’inin yogun bakim iinitesi (YBU) ihtiyac1 olmakta, YBU siiresi ise agir COVID-19°da 14-21 giin olarak
bildirilmektedir.

YBU siirecinde hastalarda primer akciger tutulumu ile birlikte akut hipoksi ve multiorgan yetmezligi 6n plandadir. Sekonder
ventilator iligkili pnomoni % 43, kritik hastalik néromiyopatisi oran1 % 50 oraninda bildirilmektedir. Immobilizasyon basta
olmak iizere 6zellikle uzamis YBU siireci ve steroid kullanimu kritik hastalik néromiyopatisi oranini ve dolayisiyla YBU sonrasi
engellilik oranlarini artirmaktadir. Kas zayifliklari, eklem kontraktiirleri, basi yaralari, kritik hastalik néromiyopatisi ve diger
fiziksel problemler COVID-19 YBU siirecinde baska hastaliklardaki YBU siireglerine benzerdir. Solunum, yutma, tromboemboli,
bilissel-emosyonel problemler ise COVID-19 YBU siirecinde sik goriilmektedir.

COVID-19 YBU siireci ve sonrasinda giinliik yasam aktivitesi kisitliliklar1 nedeniyle yiiksek oranda rehabilitasyon ihtiyact s6z
konusudur. COVID-19 YBU siirecinde rehabilitasyonun en biiyiik farki ise yiiksek bulas riskidir. KKE nedeniyle hastalarla
iletisim kisithidir ve biligsel emosyonel problemleri artirici etkisi vardir. DSO FTR’nin COVID-19 akut ve kronik siireglerinde
tedavide temel rol almasi gerektigini bildirmektedir. YBU’de rehabilitasyonun bulas riski nedeniyle brosiir, telefon-video
konferans yoluyla yapilabilecegi, aktif rehabilitasyon girisimlerinin tam KKE korumasiyla ve mininmum temasla yapilmasi
onerilmektedir.

YBU rehabilitasyon hizmetlerini uygulamadan énce iyi planlama yapilmasi, personelin egitilmesi, diger hizmetlerden ayrilmasi,
hasta hakkinda detayli bilgi alinmas1 biiyiik 6nem tasir. Uygulamalar fizyoterapist yoluyla veya fizyoterapistin YBU hemsiresi
ve hastay1 egitimiyle yapilabilir. Tiim rehabilitasyon islemleri oksiirtigii tetikleyerek yiiksek bulasa yol acabilecegi gibi solunum
rehabilitasyonu uygulamalari ekstra risk olusturur. Programlar bireysel olusturulur ve takipler gerekli ise giinliik yapilir. Medikal
stabilite rehabilitasyona baslamak i¢in esastir. Beslenme durumunun kontrolii, rehabilitasyon Oncesi anksiyetenin azaltilmasi
yine biiyliik 6nem tasir. Pozisyonlama ve mobilizasyon-vertikalizasyon, kotii akciger iiste gelecek sekilde pozisyonlama,
EHA egzersizleri, NMES uygulamalar1 oksijenasyon ve komplikasyonlarin 6nlenmesi icin temel &gelerdir ve stabil tiim
YBU hastalarma uygulanabilir. Ozellikle prone pozisyonlamada havayolu tikanikligi, basi yaralari, brakiyel pleksus hasart
olusabilecegi unutulmamalidir. ARDS hastalarinda solunum rehabilitasyonu 6nerilmez, agir pndmonide ise fayda risk orani
gozetilerek uygulanmalidir. Sekresyon temizleme yontemleri sadece gerekli hastalarsa uygulanmali, miimkiin olan en az temas
ile gerceklestirilmelidir. Yiiksek Frekansli Goglis Duvari Osilasyonu bu siirecte kullanilabilir. Mobilizasyonun baslangici ise
yatak kenar1 oturma olarak kabul edilir. Kétiilesen hastalarda YBU’de rehabilitasyon ile iyilesen hastalarda ilgili gok sayida olgu
bildirilmekte, bircok hastada rehabilitasyon olmadan ilerlemenin miimkiin olmadig1 vurgulanmaktadir.

Mekanik ventilatér uygulamalari ile disfaji gelisimi COVID-19 YBU siirecinde sik bildirilmektedir. Yutma testleri minimum
sayida, 1-2 kivamda yiyecek ile yapilmali, rehabilitasyon uygulamalar: bulas riski nedeniyle daha ¢ok kompansatuvar olarak
belirlenmelidir. Kas kuvvet, endurans, EHA degerlendirmeleri, fiziksel-bilissel-emosyonel-dispne-yutma fonksiyon dl¢timleri
miimkiin olan en kisa siirede yapilmali YBU taburculugunda hastaya yatarak-ayaktan veya evde rehabilitasyon uygulamalarmin
gerekli olup olmadigi bildirilmelidir.

COVID-19 YBU siirecinde hastalara en yiiksek destegi vermek, isleyis problemlerini en aza indirmek ve bulas riskini azaltmak
icin FTR brangimin rehabilitasyon uygulamalarinda bir model olusturmasi 6nem tagimaktadir.

- 66 -



mg 3 ..__I e

J 1|"

| t
o ]
ke Mes A

REHABILITASYON

. KONGRES] 28 Ak 2020

¥V,
tol :‘

DO 0ng

COVID-19’da YOGUN BAKIM SONRASI SENDROMU VE REHABILITASYONU

Prof. Dr. Ozden Ozyemisci Taskiran
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul

COVID-19’da mortalite ve yogun bakim yatislarinin en 6nemli sebebi akut solunum sikintis1 sendromu (ARDS) ve organ
yetmezlikleridir. Diger SARS ve MERS salginlarina ait verilerde, ARDS sonrasi taburcu olan hastalarin, ilk 2 ay i¢inde iyilesme
hizlarinin yiiksek oldugu ve hastalarin bilylik cogunlugunun fiziksel fonksiyonlarda orta ve iyi diizeyde iyilesme sagladigi
gosterilmis (1). COVID-19’da da hastaneden taburculuk sonrasi hastalarin % 45’inin saglik hizmeti veya uzun siireli bakima ve
% 4’linlin yatarak rehabilitasyona gereksinim duyacagi tahmin ediliyor (2).

Yogun bakim sonrasi sendromu; kritik hastalik sonrasi baslayan ve yogun bakim taburculugundan sonra da devam eden yeni
veya kotiilesen fiziksel, bilissel ve psikiyatrik saglik ile ilgili bozukluklar olarak tanimlanir (3).

COVID-19 hastalarinda yogun bakimda ilk uyandiklarinda kuvvetsizlik oranlarin % 72 iken yogun bakim taburculugunda
hastalarin yaris1 ve hastane ¢ikisinda ise hastalarin tigte birinde kuvvetsizlik oldugu gésterilmis. COVID-19’lu hastalarin énemli
bir kisminin taburculukta fiziksel fonksiyon ve giinliik yasam aktiviteleri acisindan kisitliliklar1 oldugu saptanmus.

Yogun bakim sonrast sendromunun 6nlenmesi igin rehberler, rehabilitasyona yogun bakimda iken “klinik stabil olmas1” sartiyla
baslanmasini 6neriyor (4). Rehabilitasyon uygulamalarinin hastada solunum yiikii olusturmamas: ve ig yiikiinii arttirmadan
giivenli olacagindan emin olduktan sonra ve bulas riski agisindan énlemlerin alinmasi ile baglamasina dikkat edilmelidir.

Hastaneden taburcu olmadan dnce mobilizasyon, giinlilk yasam aktiviteleri ve oksijen destegi ihtiyacim belirlemek ve bunlara
uygun taburculuk onerileri yapmak dnemlidir. Eve taburcu oldugunda oksijen destegi gerekebilir.

Taburculuktan belirli bir siire sonra halen kuvvetsizlik, kondisyon kayb1 gegmemis, dispne ve oksiiriik devam eden hastalarda
daha detayli inceleme sonrasi ayaktan ya da yatan rehabilitasyon programina alinmasi gerekebilir. Kondisyon diisiikliigl ve
giicsiizligii, fonksiyonel kisitliligi devam eden hastalara rehabilitasyon program 6ncesi hem durumunu degerlendirmek hem
de regetesini olusturmak icin egzersiz testi, SFT ve difiizyon kapasitesi yapilabilir. PCR testleri negatiflestiginde bu testlerin
yapilmasi bulas acisindan koruyucu olacaktir. Cesitli dlgekler ile hastanin yasam kalitesi ve 6ziirliiliik degerlendirmelerinin
yapilmasi Onerilebilir. Rehabilitasyon uygulamalari igin teletip yontemlerinin kullanilmasi klinik durumu stabil olan uygun
hastalar i¢in giivenli ve etkin bir se¢enek olarak akilda tutulmalidir.

Kaynaklar

1. Gandotra S, Lovato J, Case D, Bakhru RN, Gibbs K, Berry M, et al. Physical Function Trajectories in Survivors of Acute
Respiratory Failure. Ann Am Thorac Soc. 2019;16(4):471-7.

2. Barker-Davies RM, O’Sullivan O, Senaratne KPP, Baker P, Cranley M, Dharm-Datta S, et al. The Stanford Hall consensus
statement for post-COVID-19 rehabilitation. Br J Sports Med. 2020;54(16):949-59.

3. Needham DM, Davidson J, Cohen H, Hopkins RO, Weinert C, Wunsch H, et al. Improving long-term outcomes after
discharge from intensive care unit: report from a stakeholders’ conference. Crit Care Med. 2012;40(2):502-9.

4. Kurtais Aytiir Y, Koseogly BF, Ozyemisci Taskiran O, Ordu Gékkaya NK, Unsal Delialioglu S, Sonel Tur B, Sarikaya S,
Sirzai H, Tekdemir Tiftik T, Alemdaroglu E, Ayhan FF, Duyur Cakit B, Gen¢ A, Giindogdu I, Giizel R, Demirbag Kabayel
D, Bilir Kaya B, Oken O, Ozdemir H, Soyupek F, Tikiz C. Pulmonary rehabilitation principles in SARS-COV-2 infection
(COVID-19): A guideline for the acute and subacute rehabilitation. Turk J Phys Med Rehab 2020;66(2):104-20.
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TRAVMATIK BEYIN HASARINDA MOTOR PROBLEMLER

Prof. Dr. Kadriye Ones
Saglik Bilimleri Universitesi - Hamidiye Tip Fakiiltesi - Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi , Istanbul

Travmatik beyin hasari; digaridan gelen bir kuvvet sonrasi duyu, motor, duygu, biling merkezlerinin etkilenmesi ile fiziksel,
kognitif, psikolojik ve sosyal fonksiyonlarda bozulmayla seyreden tablodur. Klinik; yaralanmanin sekli, siddeti, beyinde olusan
hasar ve lezyon yerine gore hafif biling degisikliginden 6liime kadar degisebilir. Her yil diinyada yaklasik 69 milyon insant
etkileyen dnemli bir saglik sorununu. TBH olgularin % 19’ unun orta ve ciddi oldugu bildirilmistir.

TBH sonras1 motor bozukluklar yaklagik %20 vakada goriiliir, ancak biling ve biligsel degisikliklere olan yogun odaklanma
nedeniyle insanlarda yeterince ¢alisilmamistir. TBH sonrast motor bozukluk, hem fokal hem de yaygin hasarlardan kaynaklanir,
bu da anatomo-klinik korelasyonlarin kesin olarak belirlenmesini zorlastirir.

TBH sonrast karsilastigimiz en stk motor problemler: Parezi, paralizi, kranial sinir yaralanmalari, koordinasyon bozuklugu,
denge bozuklugu, anormal refleksler, anormal kas tonusu (flask, spastisite, rijidite, distoni), selektif motor kontrol kayb1, tremor,
tik, mesane ve bagirsak kontrol kaybi, disfaji, asimetrik serebellar ve piramidal bulgular ve bilateral piramidal ve ekstrapiramidal
bulgularin kombinasyonlar: sayilabilir.

Glasgow Koma Skalasi, Glasgow Sonug Skalasi (GSS), Genisletilmis GSS (GSSg), Oziirliiliik Degerlendirme Skalas,
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii, Fonksiyonel Degerlendirme Olgiitii, Fonksiyonel Durum Muayenesi, Rancho Los Amigos
Skalasi, Fugl-Meyer Assessment, Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi, Motor degerlendirme Skalas1 TBH da en sik kullanilan
motor, fonksiyonel degerlendirme skalalaridir.

Tedavi her motor problem i¢in kisiye 6zel olmalidir. Medikal tedavilerde hastanin bilissel durumunu etkileyen ilaglara dikkat
edilmelidir. Problemin bilesenlerini belirlemek 6nemlidir. Ayni anda birkag bileseni i¢ine alan egzersiz programi olusturulmalidir.
Rehabilitasyon yaklasimlar1 hastanin ger¢ek yasamdaki fonksiyonel aktivitelerine yonelik olmalidir.

Kaynaklar:
1. Gardner AJ, Zafonte R. Neuroepidemiology of traumatic brain injury. Handb Clin Neurol. 2016;138:207-23.

2. Thomas K Watanabe, Michelle A Miller, Jacinta M McElligott. Congenital and acquired brain injury. 5. Outcomes after
acquired brain injury. Arch Phys Med Rehabil. 2003 Mar;84(3 Suppl 1):S23-7

3. Hanna Algattas , Jason H Huang. Traumatic Brain Injury pathophysiology and treatments: early, intermediate, and late phases
post-injury. Int J Mol Sci. 2013 Dec 30;15(1):309-41.

Anahtar Kelime: Travmatik beyin hasari, motor problemler, rehabilitasyon
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TRAVMATIK BEYIN HASARINDA PROGNOSTIK DEGERLENDIRME

Dog. Dr. Giildal Funda Nakipoglu Yiizer

Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Travmatik Beyin Hasari(TBH) kiint, delici veya hizlanma / yavaslama kuvveti kaynakli kranioserebral yaralanma sonucu
geligebilen beynin fiziksel, biligsel ve psikososyalfonksiyonlarinda bozulmayla kararterize bir yaralanmadir. Tim yasam
periyodlarinda 6nemli mortalite, morbidite ve disabilite nedenidir. Ciddiyeti arttik¢ca ekonomik ve sosyal maliyeti yiikselir.

Hastalarin normal yagamlarina dénebilmesi, prognostik faktorlere bagli olarak olduk¢a degiskendir. Rehabilitasyon uygulamalari
ile hastalarin hayatta kalma oranlar1 ve yasam kaliteleri artmaktadir. FTR programina baglarken donemine gore prognozu
etkileyen ¢ok sayida faktoriin degerlendirilmesi rehabilitasyon sonuglari agisindan dnemlidir.

Prognostik faktorler; yaralanma oncesi, yaralanma ile ilgili ve yaralanma sonrasi olmak tizere 3 bdliimde incelenebilir.

Yaralanma Oncesi prognostik faktérler; Ileri yas, Cinsiyet, Diisiik egitim diizeyi, Ogrenme bozuklugu, Kétii sosyoekonomik
durum, TBH o6ykiisii ya da norolojik defisit, Medikal ve psikolojik faktorler, Kognitif ve davranigsal anormallikler, Alkol ve/
veya madde kotii kullanimi, genetik apolipoprotein E 4(APOE) alleli olarak siniflandirilabilir.

Yaralanma ile lgili Prognostik Faktorler; Glasgow Koma Skalasi, Koma siiresi, Posttravmatik amnezi siiresi, Pupiller
reaksiyonlarindaki anormallikler, Etyoloji-Patoanatomik Klasifikasyon, Lokalizasyon, Multipl travma/ Eslik eden organ
yaralanmalari, Beyin tomografisi ve MR goriintiileme bulgulari(ii¢iincii ventrikiil orani, 5 mm.den fazla orta hatta kayma,
hemoraji, talamus, beyin sap1 ve serebellar yaralanma), SEP ve EEG’de anormal bulgular, Artmis intrakraniyal basing, Eslik
eden hipoksik-iskemik hasar, Bos’da artmis kreatin kinaz, LDH ve nérotransmitter metabolitlerinin bulunmasidir.

Yaralanma Sonrasi prognostik faktorler; rehabilitasyona kabul sirasinda 6ziirliiliik oranlama skalasi, Glasgov Outcome Skoru,
Fonksiyonel outcome, Kognitif bozukluk, Saglikla iliskili Yagam kalitesi, Norolojik iyilesme hizinin yavas olmasi, Norolojik
komplikasyonlar, Ajitasyon/akatizi, anosognozi, patolojik tonus ve fleksor sinerji paternleri, Noro-davranis bozukluklari, Kalic1
somatik yakinmalarin bulunmasi, Rehabilitasyon programina uyum, Aile desteginin olmamasi olarak sayilabilir.

TBH; hasta,aile ve toplum ag¢isindan sosyoekonomik etkileri oldukca agir olan bir yaralanmadir.

Miimkiin olan en kisa siirede prognostik degerlendirme ile rehabilitasyon hedeflerini belirleyip komplikasyonlar1 dnleyerek bu
6zel hasta grubunun tiim gereksinimlerini karsilayacak boyutlarda rehabilitasyon programu ile biligsel ve fiziksel iyilik halini
artirmaktir.

Anahtar Kelimeler: brain injury, prognosis, outcome
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SPINAL KORD YARALI ERKEKLERDE CINSEL FONKSiYON BOZUKLUKLARI
ve INFERTILITE

Prof. Dr. Bilge Yilmaz

SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, Ankara Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara

Spinal Kord Yaral1 (SKY) erkeklerde seksiiel fonksiyon bozukluklar: su bagliklar altinda toplanabilir;
Ereksiyon Bozukluklari
Ejakiilasyon Bozukluklar1

1
2
3. Sperm Bozukluklari-infertilite
4. Orgazm Bozukluklar

5

Davranigsal Bozukluklar

Ereksiyon: Gorsel, isitsel ve diger erotik uyarilar ile artan parasempatik aktivite; nonadrenerjik nonkolinerjik sinirler ile vaskiiler
endotelden nitrik oksit salinimini baslatir. NO, guanilat siklazi aktive ederek intraselliiler cGMP seviyelerini artirir. Artan cGMP;
transmembrane kalsiyum iyon akimini degistirir, kavernosal diiz kas relaksasyonu saglar ve kavernozal and helisin arterlerde
dilatasyon yaparak lakiiner bosluklarin kanla dolmasini saglar. Artan intrakavernozal basing; tunica albuginea altinda subtunical
vendz pleksusun sikismasi ile vendz kagis azalarak rijit ereksiyonun olugsmasini saglar. SKY erkeklerde; Refleks ereksiyon
( Parasempatik erektil merkezin S2-S4 biitiinligiiniin korundugu bireylerde), Psikojenik ereksiyon (Torakolomber sempatik
merkezin T11-L2 saglam oldugu L2 ve daha alt seviye lezyonlari olan bireylerde) ve Mixt ereksiyon (L2-S2 arasi inkomple
lezyonlarda) goriiliir. Ereksiyon bozukluklarinin tedavisinde ilk tercih; Ven6z Konstriksiyon bandi, Vakum Ereksiyon Cihazi ve
Fosfodiesteraz 5 (PD5) inhibitdrleridir. Ikinci sirada Intrakavernz Enjeksiyonlar (Papaverin, Prostaglandin E1) ve son sirada

da Penil Protezler kullanilir.

SKY erkeklerin cogunlugunda azalmis sperm motilitesine bagli diisiik sperm kalitesi mevcuttur. Sperm kalitesinin diistikligliniin
nedenleri arasinda; SKY bagl disinervasyon ile olusan aksesuar gland disfonksiyonlari, Semende artmis konsantrasyonda
tespit edilen proinflamatuar sitokinler, inflamazomlar ve 16kositospermi ile Seminal plazma protein profilindeki degisiklikler
bildirilmektedir. Bunlara ilave olarak; Yaralanma sonrasi gegen siire, ejakiilasyon periyodlar arasinda uzama ve mesane bosaltim
yontemi de etken faktorler arasinda sayilabilir. SKY erkeklerde sperm elde etmek igin ilk tercih edilecek yontem masturbasyon
ve penil vibrostimiilasyondur. Eger basarisiz olursa Elektroejakiilasyon denenmelidir. Azospermisi olan bireylerde sperm elde
etmek i¢in cerrahi yontemler tercih edilir.
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OMURILIK YARALANMALI KADINLARDA CINSEL FONSiYON BOZUKLUGU
ve GEBELIK

Prof. Dr. Ayse Nur Bardak
SBU Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Omurilik yaralanmalarindan(OY') sonra goriilen komplikasyonlardan biride cinsel fonksiyon bozukluklaridir. Cinsel fonksiyonda
bozulma,yaralanmanin yeri ve siddetine baglidir. Yaralanma sonrasi cinsel fonksiyonlari degisiklige ugramakla birlikte, bu
kisilerin aseksiiel olduklari diisiiniilmemelidir. Omurilik yaralanmali kadinlarda en sik goriilen cinsel fonksiyon bozuklugu,
uyarilma, orgazm ve lubrikasyonla ilgilidir(1,2,3). Cinsel fonksiyonlarinda bozulma olmakla birlikte fertiliteleri devam
etmektedir ve OY li kadinlar saglikli kadinlarla ayni oranda hamile kalma ve dogum yapma sansina sahiptirler. Ancak hamilelik
acisindan riskli gruptadirlar ve yakin takipleri gerekir(1,2,3).

OY li kadmlarin cinsel yasamlari ile ilgili problemleri genellikle rehabilitasyon ekibi tarafindan géz ardi edilmektedir. Bunda
hastalarin bu konuda ¢ekingen olmalar1 da dnemli etkendir. American Spinal Injury Association(ASIA) omurilik yaralanmasinin
kadinlarda cinsel islevler iizerine etkisini agiklamada ortak bir dil kullanmak amaci ile standart bir tanimlama gelistirmistir.
Olusturulan kilavuzda psikojenik uyarilma, refleks uyarilma, orgazm ve seksiiel disfonksiyon tanimlanmistir.(4).

T11-L2 dermatomlarinda igne ve dokunma duyusu saglam olan kadinlarda psikojenik genital vazokonjestiyon(psikolojik uyarma)
saglanabilir. Refleks genital uyarilma ise, S2-S4 dermatomlarinin saglam olmasi ile miimkiindiir(5). OY li kadinlarin saglam
kadinlara gore orgazm olma oranlar1 daha diisiiktiir. Genital duyu varliginda orgazma ulasmak daha miimkiin gériinmektedir(5).
OY li kadinlarda yasadiklar1 travma nedeni ile hormonal dengelerinde bozukluk goriilmekte ve 6zellikle ilk aylarda menstruel
siklus ile ilgili problemler goriilmektedir. En sik goriilen oroblem amenoredir ve genellikle 6 ay i¢cinde normale doner.

Omurilik yaralanmasi ve gebelik

OY li hamile kadinlarda yapilan bir caligmada en sik gériilen komplikasyonlar Uriner infeksiyon/pyelonefrit, DVT/PE, Preterm
membran riiptiirli, gestasyon yasina gore kiiciik bebek olarak belirtilmistir(6). Hamilelikte iiriner infeksiyon profilaksisi nde
diisiik doz antibiyotik kullanim1 netlesmemis bir konudur Pyelonefrit gegirenlerde hamilelik siiresince antibiyotik profilaksisi
onerilir. Tercih edilecek antibiyotik ilk segenek betalaktam, ikinci segenek nitrofurantoindir(7).

Gebeligin 28. haftasindan post-partum 6. haftaya kadar olan dénemde DVT profilaksisi onerilmektedir. Onerilen tedavi
diisiik molekiil agirlikli heparindir Anti-embolik ¢orap kullanimi, bacaklarin elevasyonu, aktif ve pasif eklem hareket agikligt
egzersizleri onerilmektedir.

Diger 6nemli bir komplikasyonda 6zellikle T6 seviyesi ve iistiinde lezyonu olanlarda otonom disrefleksidir. Otonom disrefleksi
atag1, gebeligin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilir. Atag: baslatan, rahatsiz edici uyarani ortadan kaldirmak dnemlidir(7).

Dogum peryodu 6zellikle otonom disrefleksi gelisimi agisindan riskli donemdir. T6 ve {istiinde lezyonu olanlarin sezeryanla
dogum, T6 nin altinda lezyonu olanlarin ise vajinal dogum yapilacaksa mutlaka epidural aneztesi ile dogum yapmasi
onerilmektedir. Kontrollu epidural analjezi dogum sonrasi 48 saat miiddetle siirdiiriilmelidir(7,8).

Kaynaklar:
1. PE Julia, AS Othman Barriers to sexual activity: counselling spinal cord injured women in Malaysia Spinal Cord (2011), 1-4.

2. G Lombardi, G Del Popolo, A Macchiarella, M Mencarini and M Celso. Sexual rehabilitation in women with spinal cord
injury: a critical review of the literature Spinal Cord (2010) 48, 842-849

3. Maasoumi R,Zarei F,Merghati-Khoei E,Lawson T,Emami-RazaviSH. Development of a sexual needs rehabilitation in women
post-spinal cord mjury:A study from Iran Arch of Phys.Med and Rehabil 2018;99:548-54

4. KD Anderson,1, JF Borisoff, RD Johnson, SA Stiensa, SL Elliott. Spinal cord injury influences psychogenic as well as
physical components of female sexual ability Spinal Cord (2007) 45, 349-359

5. Sipski Marca L,Arenas A Female sexual function after spinal cord injury. L.C. Weaver and C. Polosa (Eds.) Progress in
Brain Research, Vol. 152 2006 Elsevier

6. Crane D A, Doody D R, Schiff M A, Mueller B A Pregnancy outcomes in women with spinal cord injuries: a
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7. Bertschy S ,Schmidt M FiebagK Lange U, Kues S, Kurze I. Guideline for the management of pre-, intra-, and postpartum
care of women with a spinal cord injury Spinal Cord 2019

https://doi.org/10.1038/s41393-019-0389-7

8. Sharpe EE,Arendt KW,Jacop AK,PasternaklJJ. Anesthetic management of parturients with pre-existing paraplegia or tetraplegia:
a case series. Int J Obstet Anest2015 Feb;24(1):77-84.
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ONKOLOJIK REHABILITASYONDA TEMEL iLKELER

Prof. Dr. Meltem Dalyan
SBU Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Kanser, birgok iilkede, 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada gelmektedir ve oliimlerin dortte
birinden sorumludur. Genel olarak tiim kanser tiirlerinde artis egilimi oldugu diisiiniilmektedir. ilerleyen yasla birlikte kanser
siklig1 artar. Kanser hastalarmin %76’s1 55 yas iizerindedir. Ulkemizde de kanser sikhgmin ilerleyen yasla arttig1 ve en sik
goriilen kanser tiirlerinin erkeklerde akciger kanseri, kadinlarda meme kanseri oldugu bilinmektedir. Kanser tani ve tedavisine
yonelik arastirmalar 6zellikle son yillarda artmistir ve yeni tedavi olanaklari hastalara sunulmaktadir. Ancak bu hasta grubunda,
fonksiyonel bagimsizligi kazanma ihtiyaci, uygun oldugunda yeterli semptom kontrolii ve yagsam kalitesinin her boyutunu
iylestirme diger temel hedeflerden birisi olmalidir. Iyi hazirlanmis, kurulmus ve koordine edilen bir kanser rehabilitasyonu
programi bu hedefleri karsilayabilir. Yorgunluk, giigsiizliik, agri, ylirlime, mobilite ve kisisel bakim zorluklari, immobilizasyon
iliskili komplikasyonlar, dekondiisyon, lenfédem, kontraktiir, artralji, periferik noropatiler, santral sinir sistemi metastazlari,
kemik metastazi, paraneoplastik noromiiskiiler sendromlar ve basi yarasi gibi bircok durumda fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalari planlanmalidir. Kanser hastalarinin fonksiyonel sorunlarina baktigimizda bunlarin genellikle sinir sistemi, kas-
iskelet sistemi ve kardiyovaskiiler sistemi ilgilendiren sorunlar oldugunu gormekteyiz. Kanser rehabilitasyonu hizmetleri
ayaktan hasta, yatan hasta, konsiiltasyon hizmetleri, evde terapi veya bakim merkezleri ve palyatif bakim ile saglanabilir.
Tiim rehabilitasyon programlarinin ortak hedefi kanser ve tedavisinin neden oldugu fonksiyonel yetersizliklerin belirlenmesi,
fonksiyonel bagimsizlig1 arttirmak i¢in uygun olan tiim fiziksel tip ve rehabilitasyon yontemlerinin uygulanmasi ve yasam
kalitesinin iyilestirilmesidir. Kanser hastalariin tan1 ve tedavilerinin her asamasinda (tani, tedavi, tedavi sonrast, niiks ve terminal
donem) rehabilitasyon uygulamalarinin yeri vardir. Onkolojik rehabilitasyon yaklagimlari hastalik donemine gore degistirilmeli
ve hasta ile yakinlarinin tedaviye katilimi saglanmalidir. Gergekci hedeflerin belirlenmesi ve bunlarin hasta ve yakinlar ile
paylasilmasi rehabilitasyon programlarinin etkinligini arttirir.

Kaynaklar:

1. Jack B. Fu, Vishwa S. Raj, and Ying Guo. A Guide to Inpatient Cancer Rehabilitation: Focusing on Patient Selection and Evidence-Based
Outcomes. PMR 2017 September ; 9(9 Suppl 2): S324-S334. doi:10.1016/j.pmrj.2017.04.017.

2. Susan Maltser, Adrian Cristian, Julie K. Silver, , G. Stephen Morris, and Nicole L. Stout. A Focused Review of Safety Considerations in
Cancer Rehabilitation. PMR 2017 September; 9 (9 Suppl 2): 415-S428. doi:10.1016/j.pmrj.2017.08.403

3. Oliver Ricka Timm Dauelsbergb Eva-Maria Kalusche-Bontempsc. Oncological Rehabilitation. Review Article. Oncol Res Treat 2017;40:772—
777. DOI: 10.1159/000481709

-7%-



mg 3 ..__I e

J 1|"

1l
& LS L)

REHABILITASYON

. KONGRES] 28 Ak 2020

¥V,
Lo :‘

DO 0ng

MEME KANSERI ILE ILISKILi KAS ISKELET SISTEMi SORUNLARINA GUNCEL BAKIS

Prof. Dr. Burcu Duyur Cakit
SBU Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giliniimiizde meme kanserinin erken taninmasi ve uzun dénem hayatta kalma oranlar1 nedeniyle, tedaviyle ilgili uzun dénem
problemlerin olusmasi kacinilmazdir. Bunlardan meme kanseri tedavisinin en sik goriilen uzun dénem komplikasyonu
osteoporozdur. Kemoterapi nedeniyle olusan ovarian yetmezlik, gonadotropin releasing hormon agonistlerinin ve aromataz
inhibitorlerinin tiimii kemik kaybina ve osteoporoza neden olmaktadir. Meme kanseri tedavileri nedeniyle olusan osteoporozun
tedavisi diger nedenlerle olusan osteoporoz tedavisinden farkli degildir (1).

Aromataz inhibitorleri de tedaviyi biraktiracak kadar ciddi artralji ve miyaljiye neden olmaktadir. Aromataz inhibitorleri
nedeniyle olusan artralji ve myaljiyi ayirt ettirecek en 6nemli 6zellik, ilaci alirken agrilarin ortaya ¢ikmasi veya kotiilesmesidir.
2 hafta kadar aromataz inhibitorlerine ara verildiginde agrilar ortadan kalkar ve baslandiginda tekrar ortaya g¢ikar (1). Ayrica
aromataz inhibitorleri alanlarda karpal tiinel sendromu ve 2 nokta diskriminasyonunun bozuldugu da gosterilmistir (2).

Birdiger sik goriilen kas iskelet sistemi problemi omuzda rotator cuff problemleridir. Agri nedeniyle veya hareket korkusunedeniyle
meme kanseri hastalart omuzlarina yeni istirahat pozisyonlart olustururlar ve o ekstremitelerini kullanmama egilimindedirler.
Boylelikle kaslarinda kisalma ve eklem kapsiiliinde gerilme ortaya ¢ikar. Dahasi hastalar cerrahi sonrasi fleksiyon postiiriini,
koruma amagli siirdiiriirler ve bu da kas kisalmasini artirir. Pectoralis major ¢ogunlukla etkilenir. Skapular kanatlanma ve omuz
impingementina meyili arttirir. Adeziv kapsiilit gelisebilir. Sirt ve boyun kaslarinda myofasiyal disfonksiyon ortaya ¢ikabilir (3).

Omuz problemlerinde egzersiz regeteleme, NSAI ilaglar dnemlidir. Cevapsiz vakalarda subakromiyal ve glenohumeral
enjeksiyonlar uzman goriisii diizeyinde onerilmektedir. Kisith omuz eklemi olan 18 meme kanseri tedavisi olmus hastada
supraskapular sinir blogu yapilmis ve EHA artmis ve hastalarin disabilitelerinin azaldig: bildirilmistir (4).

Interkostobrakiyal sinir siklikla 2. Interkostal sinirin kutanéz dalhdir. Cerrahi sirasinda kesilebilir, traksiyona ugrayabilir veya
postcerrahi inflamasyon olusabilir. Postmastektomi agr1 sendromunun bir nedeni olabilir. Interkostobrakiyal sinire ultrason
rehberli blok yapilmig ve hastalarda iyilesme bildirilmistir (5). Postmastektomi agri sendromuna brakiyal sinir hasari, néroma
olusumu ve fibrotik tuzaklanmalar da katkida bulunabilir.

Sonug olarak meme kanseri sonrasi kas iskelet sistemi semptomlart oldukca sik goriilmektedir. Kanser tedavilerinden sonra
hastalara bireysellestirilmis, kisiye 6zel agr1 tedavileri planlanmali, genel onkolojik rehabilitasyon prensipleri 1s1g1nda girigimsel
tedavilerden de ¢ekinilmemelidir.

Kaynaklar:

1) Suskin J, Shapiro CL. Osteoporosis and musculoskeletal complications related to therapy of breast cancer. Gland Surg
2018;7(4):411-423.

2) Sheng JY, Blackford AL, Bardia A et al. Prospective evaluation of finger two-point discrimination and carpal tunnel syndrome
among women with breast cancer receiving adjuvant aromatase inhibitdr therapy. Breast Cancer Res Treat 2019;176(3):617-624.

3) Ebaugh D, Spinelli B, Schmitz K. Shoulder impairments and their association with symptomatic rotator cuff disease in breast
cancer survivors. Medical Hypotheses 2011;77:481-487.

4) Okur SC, Taskiran OO, Pekindogan Y et al. Ultrasound guided block of the suprascapular nerve in breast cancer survivors with
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LENFODEM TANI VE TEDAVISINDE GUNCEL YAKLASIMLAR

Prof. Dr. Pinar Borman

Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Lenfodem, lenfatik damarlarda obstriiksiyon veya yetmezlige bagl olarak interstisyel dokuda proteinden zengin siv1 birikimi ve
ilerleyen donemlerde etkilenen dokularda kronik inflamasyon ve fibrozis gibi degisikliklerin goriildiigii bir durumdur. Genellikle
kollarda veya bacaklarda sigsme ile karakterizedir ancak yiiz, boyun, karin ve genital organlarda da lenfédem gelisebilir.

Lenfodem primer ve sekonder nedenlere bagli olabilir. Primer konjenital olarak yeni dogan, erken ¢ocukluk veya geg
ergenlik donemlerinde yiiz, kol, bacak veya karin gibi bolgelerinde lenfédem goriilebilir. Ancak daha siklikla sekonder
nedenlere bagl gelismektedir. Bu nedenler arasinda kanser tedavileri, yaralanmalar, enfeksiyonlar, agirt sismanlik, asiri
varis olusumu ya da lipddem say1labilir. Ancak her 6dem lenfodem degildir. Ozellikle alt ekstremitedeki her sislik lenfodem
olmayabilir. Erken dénemlerde kol veya bacaklarda rahatsizlik, agirlik hissi, sislik hissi, giysilerin ayakkabilarin veya
takilarin o tarafta sikmasi, gibi belirtilerle kendini gosteren lenfédem erken donemde tedavi edilmezse etkilenen dokularda
bag dokuda artis, yag dokuda proliferasyon ile sertlesmelere, cilt ve cilt altinda kalinlagmalara, sisliklerin artmasina ve
ciltte hiperkeratoz ve papillom gibi deri degisikliklerine yol agmaktadir Yine tedavi edilmeyen lenfodem durumlart seliilit,
erizipel veya lenfanjit gibi enfeksiyonlara yol agip hastaneye yatmayi1 gerektiren tibbi acil durum olusturabilmektedir.
Tiim bu durumlar yasam kalitesini negatif etkileyen fiziksel ve psikolojik sonuglar dogurabilmektedir.

Lenfodemin erken tani ve tedavisi ¢ok dnemlidir. Lenfédem tedavisinde amag, 6demi azaltmak, azalmis durumu etmek
ve komplikasyonlar1 dnlemek veya minimale indirerek yasam kalitesini arttirmaktir. Lenfédem tedavisinde kompleks
dekonjestif terapi (KDT) altin standarttir. Bunun diginda, fizik tedavi modaliteleri, kinezyo bantlama, medikal tedaviler,
pndmotik kompresyon pompalari, kilo kontrolii ile diyet ve segilmis vakalarda cerrahi tedavilerin de yeri vardir.

Kompleks dekonjestif terapi 2 fazli bir terapidir. Faz 1 yogun tedavi fazidir, haftanin minimum 5 giinii yapilan ve ortalama
3 hafta siiren cilt bakimi-egitim, manuel lenfatik drenaj (MLD) ve c¢ok tabakali bandajlama ile egzersizlerden olusur. Cok
tabakali bandajlama kisa gerim bandajlarla yapilir. Ancak son yillarda uygulama ve kullanim kolaylig1 saglayan coban 2
tabakal1 bandajlarin konvansiyonel bandajlar kadar etkili oldugu gosterilmistir. Yine ileri evre lenfodem vakalarinda Mobiderm
bandajlama sistemleri hem daha etkin hem de daha kisa siireli tedaviye imkan saglamaktadir. Voliim azalmasi stabil olunca
hayatin sonuna dek devam edecek ikinci faza gecilir. Bu fazda egitim-cilt bakimi, egzersizler devam eder, giindiizleri basi
giysileri giyilir, geceleri gerekli durumlarda bandajlama yapilabilir, 6zel gece giysileri kullanilabilir. Her hastanin lenfédem
evresi yeri ve hastanin bireysel 6zelliklerine gore farkli tip ve basigta basi giysisi regete edilir. Ancak hastalarin bu giysileri
kullanmalar1 ve uyumlar1 ¢ok da kolay olmamaktadir. Son yillarda velkrolu adaptif basi giysileri veya gece i¢in 6zel bandajlama
etkisi gosteren basi giysileri, hem kullanim kolayligi hem de hasta uyumu agisindan tercih edilmektedir.

Bu donemde self-masaj ve egzersizlerin devami ve takip vizitleri dnemlidir. Yapilan meta-analizlerde KDT’ nin oldukga etkin
oldugu gosterilmistir.

KDT’nin ikinci fazinda yani aktif tedavi bitiminden hayatin sonuna kadar devam edecek olan fazda bas1 giysilerinin kullanimi1
¢ok onemldir. Her hastanin lenfédem evresi yeri ve hastanin bireysel 6zelliklerine gore farkli tip ve basigta basi giysisi regete
edilir. Ancak hastalarin bu giysileri kullanmalart ve uyumlar: ¢ok da kolay olmamaktadir. Son yillarda velkrolu adaptif basi
giysileri veya gece icin 6zel bandajlama etkisi gosteren basi giysileri, hem kullanim kolaylig1 hem de hasta uyumu agisindan
tercih edilmektedir.

Lenfodemli hastalarda medikal tedaviler olarak diiiretikler, benzopironlar, antibiyotik, antimikotik, antiparaziter ilaglar
denenmistir. Diiiretikler sadece suyu attig1 i¢in, dokularda kalan protein daha fazla su ¢eker ve lenfodem kétiilesir. Bu yiizden
kullanilmamalidir. 2013 Uluslararasi Lenfodem Birliginin konsensiis raporuna gore diiiretik ajanlarin segili hastalarda kompleks
dekonjestif terapinin basinda ¢ok sinirli kullanimi olabilecegi ancak uzun siireli uygulamalarda sivi elektrolit dengesini bozacagi
icin dnerilmedigi vurgulanmaktadir. Benzopironlarin (kumarin, hidroksietilrutin, diosmin) ge¢mis yillarda yapilan ¢calismalarda
lenfodemde makrofajlar1 stimiile ederek proteolizi arttirdig1 protein yikimina yardimer oldugu ileri siiriilmiistiir. Ancak pratikte
etkisinin olmamas1 ve karacigere toksik etkileri nedeniyle bu ajanlar onerilmemektedir. Dietilkarbamazepin ve albendazol;
lenfatik filariasise yol agan hastalikta parazitik solucanlari (worm) elimine ederek sivrisineklerle hastaligin taginmasini azaltmakta
faydali ajanlardir. Antibiyotik ve antimikotikler; lenfodemi arttiran deri ve tirnaklardaki bakteryel ve mantar enfeksiyonlarin
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tedavisinde, seliilit ve erizipel gibi durumlarda endikedir. Lenfodemli ekstremite cildinde kesik, batik ya da agik yara gibi
lezyonlar gelistiginde bolge sabunlu su ile yikandiktan sonra bactroban gibi antibiyotikli pomatlar siiriilmeli ve gerekirse genis
spektrumlu antibiyotikler proflaktik olarak kullanilmalidir.

Stellat ganglion blokaji ile meme kanserine bagli lenfédemli hastalarda voliim azalmasinin benzer oldugu bildirilmektedir.
Ancak hasta sayisinin az oldugu ve uzun takibin bulunmadigi bu ¢alismanin sonuglarinin genellestirilmesi i¢in ileri galigmalara
gereksinim vardir.

Lenfodemde fizik tedavi modaliteleri olarak tiim termoterapi uygulamalar1 kontrendikedir. Diisiik enerjili lazerin bazi hastalarda
faydali oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur. Bunun yaninda kalitesi ¢ok yiiksek olmayan bazi ¢aligmalarda sok dalga
terapisinin voliim azaltici etkileri 6n rapor olarak bildirilmistir.

Ekstremitelere eksternal uygulanan intermitan pnémotik kompresyon pompalarinin, kompleks dekonjestif terapilere ek olarak
yapildiginda olumlu katkilar1 oldugunu bildiren ¢aligmalar oldugu gibi faydasi olmadigini gosteren calismalar da bulunmaktadir.
Bu tedavilerde uygulama sekli, basinci, zamanu ile ilgili standardizasyon bulunmadigi i¢in yiizeyel lenfatikler hasardan korumak
amaciyla yiiksek basinglardan (> 60 mm Hg) kaginilmasi, uzun siire kullanilmamasi, genital ya da gdvde 6demlerini engellemek
icin govde ve karin aparat1 olan ¢ok kanalli gelismis cihazlarin kullanilmasi dnerilmektedir. Bu pompalar tek basina lenfédem
tedavisinde kullanilmamalidir.

Bunlar disinda kinezyo bantlama yontemiyle ilgili yapilan caligmalarda 6zellikle hafif siddette lenfodemi olanlarda olumlu
sonuglar bildirilmektedir. Ancak kinezyo bantlama kompleks dekonjestif terapinin alternatifi olarak degil tamamlayici
yontemlerden biri olarak diistintilmelidir ve bu konuda egitim almuis kisiler tarafindan uygulanmalidir.

Lenfédemde cerrahi yontemler son yillarda olduga gelismekte ve ilgi gormektedir. Cerrahi tekniklerdeki ilerlemelere ragmen
klinisyenler arasinda cerrahi yontemlerin konservatif tedavilerin basarisiz oldugu vakalarda kullanilmasi konusunda fikir birligi
vardir. Rediiksiyon (debulking) teknikleri, drenaji saglayan cerrahiler (fasial, deri, omental flepler) mikrocerrahi teknikleri,
(lenf kollektorlerinin transplantasyonu, lenfo-vendz anastomozlar, lenfatik by-pass), lenf nodu transferi ya da liposaksin gibi
yontemler hastalarin farkli durumlarina gore kullanilabilir.

Lenfédem tedavisinde kilo kontrolii dnemlidir. Yapilan caligmalarda obez kisilerde lenfodem riskinin daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Lenfédemde 6zel bir diyet yoktur ancak az yagli ve az tuzlu saglikli beslenme onerilmektedir. Seg¢ilmis
hastalarda doktor kontroliinde besinsel destekleyici olarak, sivi atimina yardimci ananas ekstreleri (bromelain) fleboddemde at
kestanesi ekstreleri verilebilir.

Sonug olarak; en fazla kanser tedavileri sonrasinda gelisen lenfodem, morbidite yaratan kronik progresif bir hastaliktir. Erken
tan1 ve Onleyici yaklasimlar ¢ok 6nemlidir. Lenfédem tedavisinde altin standart kompleks dekonjestif terapidir. Cilt bakimi ve
egitim, manuel lenf drenaji, ¢ok tabakali bandajlama ve egzersizlerden olusan birinci faz tedaviyi takiben basi giysileri, cilt
bakimi ve egzersizin devam ettigi faz 2 tedaviler dmiir boyu devam etmektedir. Basarili bir lenfodem tedavisi i¢in hasta uyumu,
aile destegi ve bu konuda egitim almis uzman kisiler tarafindan yapilacak tedavi ve takipler 6nemlidir.
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NEDEN EGZERSiZ? KIME, NASIL VE NE KADAR?

Prof. Dr. Tung Alp Kalyon
Istanbul Kent Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul

Yasam seklimizdeki degisimlerle birlikte giinliik fiziksel aktivitelerimiz bir hayli azalmis durumdadir. Bu durum, diger faktorlerle
birlikte kardiyo- vaskiiler hastalik riskinin artmasina yol agmakta, tiim yasamimizi olumsuz yonde etkilemektedir. 2007 yilinda
A.B.D.’de baslayan e tiim diinyaya yayilan “Exercise is Medicine” inisiyatifi, 6zellikle birinci basamak hekimlerini bu konuda
egitme ve hastalara egzersiz onerilmesini saglama amacini tasimaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ve sporun hem bedensel hem
de zihinsel becerileri artirdig1 bir gergektir. Bu gergekten yola g¢ikarak hastalarimiza diizenli egzersiz yapmalarini 6nerirken
uyulmasi gereken temel ilkeler sunlardir :

1. Egzersizin siklig1 (haftada kag seans), 2. Siddeti (yogunlugu), 3. Tipi , 4. Siiresi

Kisaca FITT prensibi olarak adlandirilan bu ilkelerle birlikte her egzersiz seansinda 1sinma, kondisyon, soguma ve germe
bilesenlerine de yer verilmesi gerekir.

Yapilan arastirmalar, hekimlerin hastalarina egzersiz yapmalarini 6nermelerine ragmen bir egzersiz regetesi vermediklerini ortaya
koymaktadir. Egzersiz 6nerilen bireylerin ¢ogu bu 6nerilere uymak istemekte ancak hangi egzersizi ne zaman, ne kadar yapacagi
konusunda bilgiye gereksinim duymaktadir. Bu amagla temel metabolik oran (MET) degerlerini ve yasa gore “Maksimal Kalp
Atim Hiz1” hesabini yaparak hastalari bilgilendirmek onemlidir.

Genelde saglikli bireylere haftada 5 kez orta diizeyde veya 3 kez ciddi diizeyde kosu, bisiklet, ylizme gibi acrobik egzersizin yani
sira kuvvet ve germe egzersizleri verilmesi, 65 yasindan yukari olanlara denge egzersizleri eklenmesi uygun goriilmektedir. En
basit anlatimla giinde 10 bin adim yiiriiyiis yapilmasi, 5 bin adimn altina kesinlikle diisiilmemesi Onerilmektedir.

En sik karsilasilan mazeret “zaman yokluguna” karsi son yillarda 6nerilen bir segenek “Yiiksek Yogunluklu Aralikli Egzersiz”
tipi olup 30 sn. yogun egzersiz + 90 sn. dinlenme periyodu igeren 7-8 tekrarli egzersiz seanslari igermektedir.

2008 yilindan itibaren yayinlanan ve her yil revize edilen Fiziksel Aktivite Kilavuzlarinda degismeyen tavsiyeler sunlardir :
Haftada en az 150 dk. , hem aerobik hem de kuvvet egzersizleri birlikte yapilmali, yaslilarda buna denge egzersizleri eklenmelidir.
Bunu yapamayanlar az da olsa yapabildikleri kadarin1 uygulamali, tam hareketsizlikten kaginmalidir.

Bu oOnerilere higbir sekilde uymayanlar igin de temel tavsiye: Dengeli beslenme ve uzun oturmaktan kaginmaktir. Egzersiz
recetesinin kigiye 6zel olmasi, komorbidite ve komplikasyonlara dikkat edilmesi de temel ilkeler arasindadir.
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KRONIK HASTALIKLARDA EGZERSIZIN YERI
(FTR Hekimi Tarafindan Degerlendirme)

Dr. Ogr. Gor. Sadi Kayiran

Uluslararas: Final Universitesi

Tarihsel siiregte hareketsizlik ve egzersiz arasindaki iligki toplumlarin hep dikkatini ¢ekmistir. 20. yy da sanayi devrimi ve
sonrasinda teknolojinin yagamin igine oldukga fazla girmesiyle insan hareketi olduk¢a azalmig, bunun sonucunda da kronik
hastaliklarin goriilme siklig1 artmistir. Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore (2010 yil), her yil yaklasik 3,2 milyon kisi
hareketsizlik yiiziinden yasamini kaybetmektedir. Bu durum {ilkelerin saglk sistemini olumsuz yonde etkilemektedir. Son
on yilda yapilan bilimsel ¢aligmalarda egzersizlerin viicut sagligt tizerindeki olumlu etkileri daha fazla anlasilmis ve kronik
hastaliklarin tedavisinde bu konu ile alakali saglik politikalari olugturulmaya baslanmistir.

Egzersiz programi olugturmadan dnce kisinin semptomlari, eslik eden kronik hastaliklari ve kardiyo-pulmoner durumu mutlaka
gozden gegirilmelidir. Hastalara FITT prensibine gore (Egzersizin sikligi, Siddeti, Tipi, Siiresi) kisiye 6zel egzersiz programi
planlanmalidir. Kronik hastaliklarda egzersiz seanslarinin periyodlari; 5-10 dk’lik zstnma periyodu, performansin en yiiksek
oldugu 20 dk’lik kuvvetlendirme, germe veya esneklik programini igeren egzersiz periyodu, 5-10 dk’lik soguma periyodundan
olusmalidir. Haftada en az 150 dakika (veya 30 dk/giin) aerobik ve haftada 2-3 giin en az 7-8 tekrarli kuvvet egzersizleri
yapilmalidir. ileri yastaki hastalarm programina denge ve koordinasyonu iceren néromotor egzersizler eklenmelidir.

Kronik hastaliklar igerisinde Kalp Hastalig1 olanlarda mutlaka Kardiyoloji hekiminden goriis alinarak egzersize programi
yapilmalidir. Hi¢ egzersiz egitimi almamis ve kapasitesi ¢ok diisiik hastalarda 2-4 haftalik aerobik egzersiz egitimini takiben
direngli egzersiz egitimine baslanmalidir. Burada orta ve/veya iyi seviyede sol ventrikiil fonksiyonu ve kardiyak performans
kapasitesi (1.4 w/kg veya 5-6 MET den biiyiik) iyi olan, ayrica gogiis agrisi sikayeti olmayan veya medikal tedavi ile ST segment
depresyonu bulunmayan hastalar tedavi edilmelidir. Pacemaker ve defibrilatorlii hastalarda {ist ekstremite egzersizlerinden
kag¢inilmalidir.

Diyabetli bireylerde a¢ karnina egzersiz yapmasi dnerilmemeli, egzersizden yarim-bir saat dnce karbonhidrat igeren ara 6glin
almas1 tavsiye edilmelidir. Egzersiz dncesi, sirast ve sonrasinda kan sekeri dl¢iilmeli, gerekirse ilave karbonhidrat verilmelidir.
Siddetli periferik noropatisi olan hastalarda duyu kaybi olmasi nedeniyle kosu bandi, uzun siireli yiirlime, hafif kogsma ve step
egzersiz programinda bulunmamalidir.

Sonug olarak kronik hastalig1 olan bireylerde egzersiz yapmak yapmamaktan her zaman daha iyidir. Fiziksel aktivite diizeyi her
klinik muayenede yasamsal bulgu olarak degerlendirilmeli, kapsamli bir kardiyorespiratuar ve endokronolojik degerlendirme
sonrasi direng, esneklik ve ndromotor egzersiz programi birey ve hastaliga 6zel olarak dnerilmelidir.
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PROFESYONEL SPORCULARI YASLANINCA NE BEKLER?

Uzm. Dr. Burkay Utku
Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Spor Hekimligi, Ankara

Bu sunumda profesyonel sporcularin emekliligi nasil kargiladigi, onlari emekli olmaya iten faktorleri, emeklilik adaptasyon
modelini, bu dénemi iyi yonetemeyen sporcularin ne gibi sikintilar yasadigini, 6zellikle kronik repetetif kafa travmalarimin
yaglilikta Kronik Travmatik Ensefalopati tablosuna yol agabildigini, profesyonel sporun yaslaninca ne gibi dahili ve kas iskelet
sistemi patolojileri olusturabildigine yonelik bilgiler verilmektedir.

Sunumun igerigi 3 ana baslikta toplanmistir:

*  Profesyonel spor yasamini birakmanin ortaya ¢ikardigi psikososyal sikintilar

*  Profesyonel spora bagl bazi branslara 6zgii merkezi sinir sistem kronik hasarlari
*  Profesyonel spora bagl kas-iskelet sistemi ve dahili problemler

Sunum sonunda dinleyicinin, emeklilige adaptasyonun 6nemi, Kronik Travmatik Ensefalopati tanisi, profesyonel sporcularin yas
grubu normal popiilasyona gore kas-iskelet sistemi yaralanmalari ve kardiyovaskiiler risk artis1 farkliliklari gibi konularda bilgi
sahibi olmas1 amag¢lanmustir.
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INMEDE SPASTISITE TEDAVISi

Prof. Dr. Canan Celik icen
Giresun Universitesi, Twp Fakiiltesi FTR Ana Bilim Dal

Inmeli hastalarda spastisite, supraspinal inhibisyonun bozulmasi sonucu; germe reflekslerinin hipereksitabilitesi, tendon
refleklerinin artis1 ve tonik germe reflekslerinde hiza bagimli artis ile karakterize bir komplikasyondur. Néral komponentleri
yaninda, kas lifleri, tendon ve kollajen gibi mekanik yapilarda degisiklikler de (sarkomer kaybi, subklinik kontraktiirler vb.)
bulunmaktadir. Spastik kaslarda kisalma egilimi ve antagonist kaslarim istemli aktivitelerinde kisithilik geliir. Inmeli hastalarda
spastisite, sadece hastay1 degil, hastanin ailesini ve toplumu da ilgilendiren bir problem olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Spinal spastisiteye oranla, serebral orjinli spastisitenin siddeti daha azdir. Serebral spastisite ile ilgili olarak; monosinaptik yollarin
hipereksitabilitesi, asir1 uyarilma ve beraberinde presinaptik inhibisyonun azalmasindan ziyade, homosinaptik depresyonun
azalmasi s6z konusudur. Antigravite kas gruplarinda sterotipik postiirler ve “Hemiplejik Postiir” gelisir. Ust ekstremitede omuz
adduksiyonu, 6n kol pronasyonu, dirsek, el bilegi ve parmak fleksiyonu ve alt ekstremitede kalga adduksiyonu, diz ekstansiyonu,
ayak bilegi plantar fleksiyonu ve siklikla pes varus hakimdir.

Inmeli hastalarda 3 ile 12 aylik takiplerde spastisite insidans1, %17-43 arasinda bildirilmistir. Risk faktorleri arasinda, beyin sap1
lezyonlari, hemorajik lezyonlar, geng yas, ciddi paralizi ve hemihipoestezi sayilabilir. Spastisitenin her zaman tedavi edilmesi
gerekli degildir, kisa ve uzun vadeli sonuglar1 diigiintilmelidir.

Tedavi Hedefleri

Diisiik diizeyli hastalarda, pozisyonlama, ortez kullanimini saglama, agrinin azaltilmasi, hasta yakini ve hemsire bakiminin
saglanmasi ve komplikasyonlarin 6nlenmesi gibi pasif fonksiyonlar hedeflenebilir. Yiiksek diizeyli hastalarda ise, {ist ekstremite
fonksiyonlarinin kazanilmasi gibi aktif fonksiyonlar hedeflenebilir. Giinliik yasam aktivitelerinin (GYA) bagimsiz yapilabilmesi
ve GYA i¢in harcanan zamanin azaltilmasi, emniyetli yiirimenin saglanmasi, yiirime kalitesi, dengesi ve hizinin diizeltilmesi,
diismenin 6nlenmesi, yan etki riski olan oral spazmolitik ilaglarin kesilmesi ve egzersiz programi igin harcanan zamanin
azaltilmasi hedef olabilir. Inmede spastisite, ne zaman problem yaratiyor ve disabiliteye neden oluyorsa, o zaman tedavi
edilmelidir.

Non-farmakolojik Tedavi

Hasta ve yakinlarmin egitimi, tedavide esasdir. Ik adim, herhangi bir olumsuz tetikleyici faktor varsa tanimlanmast (sik1 giysi-
atel, basi yarasi, liriner retansiyon, enfeksiyon, tas, tirnak batmasi gibi) ve ortadan kaldirilmasidir.

Rehabilitasyon Yaklasimlari

Postiir ve pozisyonlama 6nemlidir. Tekerlekli sandalyede sirt destegi lomber lordozu korumali, dik oturma saglanmali, otururken
diz ve ayak bilegi agis1 90 derecede olmalidir. Splint/ortez olarak; el-el bilek splintleri, dirsek, diz, ayak-ayak bilegi ortezleri,
tabanliklar, spinal ortezler kullanilabilir. Germe egzersizleri, aktif asistif egzersizler ve ROM egzersizleri, kas kuvvetlendirme
egzersizleri, norofizyolojik egzersizler (Bobath vb.), acrobik egzersizler, treadmill ile yiirlime egitimi, robot yardimli egzersizler,
FES, fonksiyonel yaklasimlar (zorunlu kullanim teknikleri, noral protez gibi) tedavide yer alabilir. Diger tedavi yontemleri
arasinda, biofeedback, akupunktur, fizik tedavi modaliteleri; soguk (en az 20 dak.), ylizeyel 1siticilar, hidroterapi, ultrason,
termoterapi, kisa dalga diatermi, mikrodalga diatermi, masaj, ESWT, TENS sayilabilir.
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Botulinum toksin

Fenol/alkol ile noroliz

Botulinum toksin

Fenol/alkol ile noroliz

Oral medikasyonlar

Farmakolojik Ajanlar

Baklofen

Tizanidin

Dantrolen

Diazepam

Fenol/Alkol

enjeksiyonlari

Botulinum toksin

intratekal baklofen

Gabapentin

80mg/giin’e kadar
(3-4 kez)
Yarilanma 6mrii
3,5 sa.

36mg/giin’e kadar
(3-4 kez)
Yarilanma omrii
2,5 sa.

400mg/giin’e kadar (4 kez)
Yarilanma omrii
15 sa.

30mg/giin’e kadar
(3-4 %(ez)

Fenol > %3

Etil alkol > %50

Her 3-4 ayda

intramuskiiler enjeksiyon,
doz ayarlamasi

25-1000pg/gtin

siirekli intratekal salinim

2400-3600mg/giin

Intratekal terapi

*Botulinum toksin

*Fenol/alkol ile néroliz

*: farkli bélgelerde, farkl kaslara
aynt anda uygulanabilir

Sedasyon, uyusukluk, basdénmesi,
konfiizyon, zayiflik, nobet esiginde
azalma, antihipertansiflerin etkisinde artis,
ani kesilmemeli (konviilsiyon,
haliisinasyon vb.)

Sedasyon, agiz kurulugu, bas dénmesi,
hepatotoksisite, haliisinasyonlar,
“Ciprofloxacin” ve antihipertansifierle
etkilesim

Hepatotoksisite, kas zayifligi, sedasyon,
GIS semptomlar1

Sedasyon, konfiizyon, kas zayifli1 (asir1
doz: solunum depresyonu, koma) geri
cekilme cevabi; anksiyete, ajitasyon, ndbet

Lokal; agr1, zayiflik, uyusukluk,
inflamasyon, doku sarkmasi, DVT, iskemi

Genel; SSS depresyonu, nobet, KVS
semptomlar

Lokal; agr1, zayiflik, kas atrofisi

Genel; yorgunluk, kusma, yutma gii¢liigii,
antikor gelisimi

Motor giigstizliik, cerrahi

komplikasyonlar, asir1 doz veya geri
¢ekilme cevabi

SSS def)resy(_)nu, somnolans, ataksi,
yorgunluk, nistagmus, tremor

Intratekal terapi

Oral medikasyonlar

Problem fokal, fakat yaygin tutulum
varsa; botulinum toksin veya fenol/
alkol ile noroliz diisiiniilebilir

GABA analogu, pre ve postsinaptik
GABA-B reseptorlerine baglanir

Santral a, reseptor agonisti, spinal
presinaptik eksitator aa.lerin (glutamat
ve aspartat) salinimini onler, inhibitor
glisinin etkisini artirir

Hidantoin derivesi, iskelet kas
sarkoplazmik retikulumdan Ca salinim
inhibisyonu

GABA-A agonisti, spinal kordda mono
ve polisinaptik refleksleri azaltir, que
agrili spazmlar icin faydali, norolojik
iyilesmede olumsuz etkili

Etkisi hizli, 6 ay veya daha uzun,

ma_li?'et diisiik, primer olarak motor
sinirler tercih edilir

ACH salinim inhibisyonu, BT A ve B,
EMG veya US rehberliginde (zorunlu
degil), pahali, etki gecici

Yaygin ve ciddi olgularda diger

tedaviler etkisiz kaldiginda ve

genellikle planlanan cerrahi 6ncesi
uygulanir
GABA diizeyini artirir

En iyi yontem, ila¢ kullanimini kisitlamaktir. Kronik inmede baklofene gore, tizanidin daha ¢ok Onerilmektedir. Kognitif
defisitler, santral etkili ilaglarla kotiilesebilir. Baklofen, tizanidin, dantrolen ve benzodiazepinler, spastisiteyi azaltir, fakat yan
etkileri nedeniyle ve etkinligi ile ilgili yeterli kanitlar olmadigi i¢in kullanimlari sinirlidir. Norolojik iyilesmeyi olumsuz etkilerler.
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Cerrahi tedavi

Diger tedaviler basarisiz oldugunda, kas ve tendonlarda kisalma varsa, cerrahi yontemler tercih edilebilir. Spastik ekinovarus i¢in
anterior tibial tendon transferi, asil tendon uzatma; iist ekstremitede brakioradialis tendonunun ektensér digitorum kommunise
transferi, fleksor pollisis longus tendonunda uzatma ve fleksor pronator teres tendonunda gevsetme, “outcome” {izerinde olumlu
etkili olabilir. Uygun hastalarda nérotomi veya selektif dorsal rizotomi, tercih edilebilir.

Sonug olarak, uygun hedeflerin belirlenmesi, dogru tedavinin segilmesi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin optimal kombinasyonu,
fonksiyonel iyilesme i¢in 6nemlidir. Spastisitenin baglangici, ciddiyeti ve bdlgesel dagiliminin farklilik gdstermesi nedeniyle,
klinik prezentasyonu ¢esitlilik gosterebilir. Gelecekte altta yatan mekanizmalarin daha iyi anlasilmasi, klinisyene daha efektif
tedavi kombinasyonlarini belirleme olanagi sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: inme, spastisite, tedavi, rehabilitasyon.

-84-




J 1|'

il
B
o b

REHABILITASYON

J ok | 4 -6 ﬁ;rau H 2020

KONGF LS

APRAKSI VE REHABILITASYONU

Dog. Dr. Sibel Unsal Delialioglu
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

Yunanca praksis (praxis) “hareket”, apraksi “hareketsizlik” anlamina gelmektedir. Praksi, ama¢ yonelimli ve beceri gerektiren
motor eylemlerin biligsel yoniinii tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Apraksi ise, primer motor sistemdeki zayiflik,
anormal postiir ya da tremor gibi hareket bozukluklarindan kaynaklanmayan ve anlama yetersizliklerine atfedilmeyen, 6nceden
Ogrenilmis ve beceri gerektiren amag yonelimli hareketlerin yapilmasindaki yetersizliktir. Apraksi en sik serebrovaskiiler olay
sonrasi goriilmekle birlikte travmatik beyin hasari, kortikobazal dejenerasyon, ilerleyici supranuklear palsi, Parkinson hastaligi
ve Alzheimer tipi demansta da ortaya ¢ikabilir.

APRAKSI TIPLERI
Apraksinin baslica 6 tipi bulunmaktadir.

1. ideomotor Apraksi (Ideokinetik apraksi): Apraksinin en ¢ok bilinen tipidir. Hareket temsillerinin depolandig1 alanlar ile
hareketin yapilmasint saglayan alanlar arasindaki iligkinin bozulmasi sonucu olusur. Dominant parietal lobtaki supramarjinal
gyrus, suplemanter motor alan ve korpus kallozum lezyonlar1 ile hareketi kontrol eden parieto-frontal baglantilarin hasari
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Hasta ne yapmasi gerektigini bilir ama nasil yapilacagini bilmez. Sézel komut verildiginde
anlamli hareketleri yapamaz ya da taklit edemezler. Ideomotor apraksi; gestural hareketlerin yapilmasinda zamanlama, siralama
ve uzaysal organizasyon bozuklugudur. Dolayisiyla hastalar hareketin zamanlamasi, koordinasyonu, siralamasi, konfigiirasyonu
ve extremitenin uzayda konumlandirilmasinda hata yaparlar. ideomotor apraksili hastadan dzellikle arac veya alet kullanmayi
gerektiren bir aktiviteyi taklit ederek gergeklestirmesi istendiginde hasta hayal nesneye iligkin hareketinde iist ekstremitesini
yanlis konumlandirarak hareketi yapmaya calisabilir. Objeyi kullaniyormus gibi degilde iist extremitesini obje gibi kullanir.
Ayrica siralama gerektiren bir aktivitede hareketi dogru sirasinda yapmayabilir (6rnegin dis fircalama). Benzer sekilde yeni bir
hareketi taklit etmesi istendigi halde bir dnceki hareketi 1srarla yapmaya devam edebilir. Ideomotor apraksili bir hasta spontan
olarak kolayca dilini disar1 ¢ikarabilirken, ayni hareketi s6zel emirle yapmasi istendiginde hareketi icra etmede yetersizlik
gbsterir. Bu durum “istemli-otomatik disasosiasyon” olarak adlandirilir. ideomotor apraksili hastalar ara¢ kullanimindan ¢ok,
pandomim ve taklitte yetersizdir.

2- Ideasyonel Apraksi: Hareketin planlanmasindaki bozukluktur. Ideasyonel apraksili hastalar hareket temsillerini harekete
geciremez, yani hareket temsillerinin depolandigi sol posterior kortexte sorun vardir. Basit ve izole hareketler dogru bir sekilde
yapilabilir. Hasta kompleks ve ¢ok asamali bir hareketin kisimlarini ayr1 ayri yapabilirken hareketin biitiiniini gerekli sira
icinde gergeklestiremez (6rnegin ¢ay demlemek). Hareketin siras1 bozuk ve anlamsizdir. Hastadan pipo doldurmasi ve yakmasi
istendiginde bu hareketi ardisik olarak diizgiin bir sira iginde gergeklestiremez. Objelerin yanlis kullanim1 ve siralama hatalart
vardir. Ideasyonel apraksili hastaya objeyle bir sey yapmasi istendiginde bunun nasil yapilacagim bilemez. Ornegin, dis fircasi
yerine tarakla disini fircalamaya kalkabilir. Ideasyonel apraksili hastalar tipik olarak icerik hatalar1 yaparlar. Hangi aragla neyi
yapacagini bilemez, yani hangi objenin ne ise yaradigini bilemez, pandomimle aracin nasil kullanildigin1 gdstermesi istendiginde
yapamaz. ideasyonel ve ideomotor apraksinin ayr1 ayri goriilmesi nadirdir, %70-80 oraninda birlikte goriiliirler

3- Kavramsal Apraksi: Eylem temsillerinin depolandig1 alan ile semantik bellegin yerlesik oldugu alanlarin yani sol parieto-
temporal alanlarin hasari, kavramsal apraksiye neden olmaktadir. Nesne ve araglarin kullanimi ve bunlarin basarili bir sekilde
secilmesini gerektiren bilgideki yetersizlik sonucu ortaya ¢ikar. Kavramsal apraksili hastalar arag se¢imi ve icerik hatalari
yaparlar. Kavramsal apraksili hastalar belirli araglarla ilgili arag nesne eylemli bilgiyi hatirlayamayabilir. Bu yiizden igerik hatalari
yaparlar. Ornegin hastadan tornavida kullanimi istendiginde hasta tornaviday1 ¢ekic gibi kullanabilir. Ayrica bu hastalar belirli
bir nesneyle baglantil spesifik aleti hatirlamayabilir. Ornegin eline ¢ivi verildiginde ¢iviyi ¢akmak igin ¢ekig yerine tornavidayi
kullanir. Kavramsal yetersizlik sdzel alanda da olabilir. Kavramsal apraksili hastalar bir ara¢ gosterildiginde isimlendirebilir,
fakat aracin islevi sdylendiginde aracin ismini sdyleyemeyebilir ya da gésteremeyebilir, ya da gosterildigi halde aletin islevini
tanimlamada yetersizligi olabilir.

4- Kondiiksiyon Apraksisi: Hareket temsilleri iki farkli sekilde depolanir ya da iki komponentten olusur; girdi praksikon ve gikt1
praksikon. Hareket temsiline iliskin input ve output praksikonlar arasindaki baglantisizlikta kondiiksiyon apraksisi ortaya ¢ikar.

5- Konstriiksiyonel Apraksi: Cizim, yap1 olusturma ve monte etme gibi aktiviteleri gergeklestirmedeki yetersizliktir. Hastalar bir
dizi aktivitede bulunabilir fakat mekansal organizasyon yetenegi bozuldugu i¢in performanslar1 zayiflamaktadir. Ideomotor ve
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konstriiksiyonel apraksi hareketi kontrol eden parietofrontal baglantilarin hasar1 sonucunda ortaya ¢ikan bir hareket karisiklig
olarak degerlendirilebilir .

Afazi Apraksi Birlikteligi

Afazi ve apraksi ¢ogunlukla birlikte goriiliir. Baz1 otorler, bu birlikteligin; dil ve praksis fonksiyonlarmin ortak mekanizma ve
ortak yapilari kullanmasinin kaniti olarak kabul etmektedirler. Dil i¢in sol hemisfer baskinliginin olmasi; bu hemisferin iletisim
icin gerekli belirli motor aktiviteler i¢in baskin olmasindandir. Muhtemelen afazi ve apraksi arasindaki iligkide anatomik temel
vardir. Bu iligki vaskiiler lezyona 6zgii fonksiyonel ve topografik komponente sahiptir. Afazi her iki fonksiyonda (afazi ve
apraksi) dnemli alanlar olan inferior parietal, superior temporal ve inferior frontal alanlarla iliskilidir. Apraksi ve afazi yaygin
olarak hem dil hem de praksis alanlarinda hasar olusturan orta serebral arter okliizyonu sonucunda ortaya ¢ikar.

APRAKSI DEGERLENDIRILMESI

Apraksinin biitiin yonlerini kapsayan standardize edilmis apraksi testlerinin sayisi oldukga sinirlidir. Mevcut testler agirlikli olarak
ideomotor ve ideasyonel apraksiyi degerlendirmektedir. Apraksi modellerine gére bozukluk yapisal ya da semantik olabilir. Bu
nedenle apraksi degerlendirmesinde kullanilan Slgeklerin bu yonlerden hangisini ortaya koydugu géz 6niinde bulundurulmalidir.
ilk apraksi testi 30 y1l nce De Renzi ve ark tarafindan gelistirilmis olup sadece taklit yoluyla gérevlerin yerine getirilmesini
icermekteydi. Yatak basi tarama testi olarak gelistirilen gesitli testler vardir. Bunlardan biri olan Vanbellingen ve ark. tarafindan
gelistirilmis kapsamli bir apraksi tarama testi olan TULIA (Test of upper limb apraxia) dir. Test baglangigta 48 basliktan olusurken
daha sonra 12 baslik halinde modifiye edilmistir. Sensitivite (%88) ve spesifitesi (%93) yliksek bir testtir. Diger bir tarama
testi olarak tanimlanan test Cologne tarama testidir. Bu testin 6zelligi pandomime dayali olmasidir. Hastaya elindeki objenin
kullanimu ile ilgili bir fotograf gosterilir ve hastadan bunu pandomim yoluyla yapmasi istenir. Fotograf kullanilmasinin avantaji
s6zel komut kullanimini azaltmasidir. Boylelikle bu testle hem yapisal hem de semantik yolaklarin bozuklugu degerlendirilmis
olur. Test 10 basliktan olusur. Testin sensitivite ve spesifitesi yiiksektir. Kertesz tarafindan gelisr,len ve giivenirliligi saptanan
deomotor apraksi testinin Tiirk hasta grubuna uyarlamasini gergeklestirdik.

Ideomotor Apraksi testi:

Ideomotor Apraksi testi dort kategoride (fasiyal, iist ekstremite, enstriimental, kompleks) toplam 20 maddeden olusmaktadir.
Apraksi testinde (*) ile isaretli olan maddelerde gerektiginde obje kullanilabilmektedir.

Fasial: 1) dilini disar1 ¢ikar 2) gozlerini kapat 3) 1slik ¢al 4) ¢igek kokla* 5) kibriti iifleyip sondiir. *

Ust ekstremite: 1) yumruk yap 2) asker selami ver 3) el salla 4) basini kasi 5) parmaklarini oynat.

Enstriimental: 1) tarak kullan* 2) dis firgas1 kullan* 3) kasik kullan 4) ¢ekic kullan* 5) anahtar kullan*

Kompleks: 1) araba kullaniyormus gibi yap 2) kapiya vuruyor gibi yap 3) kagit katliyor gibi yap* 4) sigara yakiyor gibi yap 5)
saz ¢aliyor gibi yap.

Islem:

Testte yer alan her bir madde her hastaya ayni kisi tarafindan sozel yonerge olarak verildi. Tiim hastalara ayn1 anda 3 farkl
gbzlemci tarafindan puan verildi. Hasta dogru tepki vermediginde ya da farkli tepki verdiginde, hareket hastaya gosterildi ve
taklit etmesi istendi. Hasta dogru performans gosterdiyse 3 puan, yetersiz fakat tanimlanabilir performansa 2 puan, yetersiz ve
kismen tanimlanabilir performansa 1 puan verildi. Hasta sadece obje verildiginde dogru performansi sergilerse 1 puan verildi.
Tanimlanamayan ya da iligkisiz hareketler, herhangi bir hareketin sergilenemedigi durumlarda ya da obje kullaniminda hata
yaptiginda 0 puan verildi. Testten alinabilecek maksimum puan 60’tir (6).

APRAKSI-FONKSIYONEL SONUCLAR

Apraksik hastalar hareketin planlanmasi, uygun sirada ve uygun sekilde yapilmasinda basarili olamadiklarindan giinliik yagsam
aktiviteleri sirasinda zorluklar yasayabilirler. Yapilan ¢esitli ¢aligmalarda inmeli hastalarda apraksinin; hastalarin yiiriime ve
transfer aktivitelerini, tekerlekli iskemle kullanimlarini ve giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi gdsterilmistir. Apraksisi
olan inmeli hastalarin ise doniis oranlarmin apraksisi olmayanlara gore daha diisiik oldugu bildirilmistir. Inmeli hastalarin
rehabilitasyon programini basarili bir sekilde siirdiirebilmesi, hastanin verilen komutlar: uygulamasi ve gosterilen hareketleri
gercgeklestirmesine baglidir.
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APRAKSI REHABILITASYONU
Apraksi rehabilitasyonunda iki farkli yaklasim uygulanmaktadir.

1. Kompansatuar Yaklasim (Strateji Egitimi): Giinliik yasamlarinda apraksik defisitlerle basedebilecekleri kompansatuar
tekniklerin 6gretilmesi prensibine dayanir. Hastadaki bozuklugun derecesine gore 3 farkli agamada hasta desteklenir.

— A. Hasta primer olarak hareketi ba_latmada sorun ya_lyorsa ek sdzel komutlarla hareketi ba_latmas1 salanmaya ¢all 111r
— B. Eer hareketi sdzel komutla ba_latamlyorsa kullanacal obje hastanln eline verilir.

— C. Hasta yine yapamazsa hareket basamak basamak anlat111r yine yapamazsa hastan1n extremitesini poziyonlayarak hareketi
gosterir.

Hastadan hareketinin sonug¢larini degerlendirmesi istenerek feedback saglanir.

2. Restoratif Yaklasim (Davranigsal Egitim): Hasarlanan sistemin tedavi edilmesi, olay oncesindeki yeteneginin yeniden
kazandirilmas1 amaglanir.

— A.Gegi_li hareket eitimi:

— Faz A: Once hastaya obje gosteriliyor

— Faz B: Objenin kullan1m1 ile ilgili bir kart gosterilir. Kartta gordiiiinii objeyi (ka 1k) kullanarak taklit etmesi isteniyor
— Faz C: Pandomim yaparak objeyi kullanlyormu_ gibi yapmas| istenir.

— B. Gegi_siz Anlaml] hareket eitimi

— Faz A: Oki kart gosteriliyor, birinci kartta belirli bir sahne var (Ogerik kart1), Sembolik hareket igeren ikinci kart gdsteriliyor
ve ikinci kartta gosterilen hareketi birinci karttaki sahnenin i¢ine yerle_tirerek yapmas1 isteniyor. Taklit yoluyla ikinci karttaki
hareketi yapmas| isteniyor.

— Faz B: Yalnlzca birinci kart gosteriliyor ve hangi hareketin bu igerik i¢inde yer almas1 gerekiyorsa onu hatlrlamas] isteniyor.

— Faz C: Ogerik kartlarl gosteriliyor, bunlar ilk karttakinden farkll ancak o karttaki igerik ile ili_kili. Ama¢ Faz A ve B de
orendii hareketleri bu karttaki igerik i¢inde tekrar kullanmasInl salamak.

— C. Gegi_siz Anlams1z hareket eitimi
— Gosterilen anlams1z hareketleri hastan1n taklit etmesi istenir.
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Anahtar Kelime: Apraksi, inme, rehabilitasyon
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FiZIKSEL TIP ve REHABILITASYON PRATIGINDE SIK KARSILASILAN HASTALIKLARDA
KARDIYAK REHABILITASYONUN YERI

Prof. Dr. Birkan Sonel Tur
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Kardiyak rehabilitasyon (KR), Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan “Kronik veya post-akut kardiyovaskiiler hastalig1 olan
hastalarin kendi c¢abalariyla toplumdaki mevcut konumlarini koruyabilmeleri veya aktif hayatlarint devam ettirebilmeleri i¢in
miimkiin olan en iyi fiziksel, zihinsel ve sosyal kosullar1 saglamak igin gerekli faaliyet ve miidahalelerin toplamidir.” seklinde
tanimlanmistir (1). KR’nin egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi ve psikolojik iyilik halindeki gelismelere ek olarak mortalite,
morbidite, plansiz hastaneye yatisi azalttigina dair kanitlar artmaktadir ve uluslararasi kilavuzlarda onerilmektedir. KR’nin,
miyokard enfarktiisii veya yakin zamanda koroner arter bypass operasyonu gecirmis hastalar i¢in yalnizca egzersiz rehabilitasyonu
olarak algisi giderek azalmistir. Gliniimiizde kalp hastalig1 olan hastalarda egzersizi, koroner risk faktorii modifikasyonu ile
birlestiren kardiyovaskiiler risk azaltmaya (veya risk tedavisine) odaklanan genis tabanli 6nleyici hizmetlerin bir pargasi haline
gelmistir (2). Kapsamli KR programui belirli temel bilesenleri igerir (3):

* Hasta degerlendirme

* Beslenme danigsmanligi

* Kilo yonetimi

* Kan basinci yonetimi

* Lipid yonetimi

* Diyabet yonetimi

* Tiitiin birakma

* Psikososyal yonetim

* Fiziksel aktivite danigmanligi

* Egzersiz egitimi

Bu bilesenler, kardiyovaskiiler risk azaltmay1 optimize etmeyi, engelliligi azaltmay1, aktif ve saglikli yasam tarzi degisikliklerini
tesvik etmeyi ve rehabilitasyon tamamlandiktan sonra bu saglikli aliskanliklarin sitirdiiriilmesine yardimct olmay1 hedefler.

Kalp hastaliklarmin yaninda; kardiyovaskiiler sistemin etkilendigi pek ¢ok hastalik durumunda KR prensipleri géz oniinde
bulundurulmalidir. Bu sunuda, fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) pratiginde sik goriilen bazi hastaliklardaki KR’ nin 6neminin
vurgulanmasi amaglanmaistir.

Norolojik hastaliklar:

Inme, KR nin yararli olabilecegi ilk nérolojik hastalik olarak degerlendirilebilir. Koroner arter hastaligi (KAH), inmeli hastalarda
stk goriilen bir komorbidite kaynagidir. inmenin ardindan, hastalar tekrarlayan inmeler ve KAH bagli komplikasyonlar agisindan
yiiksek risk altindadir. Aslinda, inme ve KAH ayni risk faktdrlerinin gogunu paylasmaktadir. inme hastalarinin yaklasik % 77’sinde
birlikte bulunan bir kalp hastalig1 vardir (4). Hastalar felgten sonra immobil hale gelebilir ve bu durum da kardiyorespiratuvar
dekondisyona, fonksiyonel bozulmaya neden olan kas atrofisi ve zayifligina yol agar. Hem aerobik hem de direng egitimini igeren
yapilandirilmis egzersiz bilesenlerine sahip yogun ikincil 6nleme programlarina erisim, bu komplikasyonlar: 6nlemeye yardimet
olabilir (5).

Inmede KR nin hedefleri:

1. Inme rehabilitasyonu sirasinda kardiyak komplikasyonlari en aza indirmek,

2. Inme hastalarinda aktivite diizeyinin ilerlemesini daha iyi denetlemek igin egzersiz izleme ilkelerini kullanmak,
3. Inme sonras1 ambulasyonla iliskili azalmis metabolik etkinligi telafi etmek igin kardiyak islevi gelistirmek,
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4. Gelisebilecek miyokard enfarktiisii veya felg olasiligini azaltmak igin risk faktorlerini azaltmak,

5. Kaygi, depresyon ve duygusal islev bozuklugunu 6nlemek ve yonetmek i¢in psikososyal miidahalede bulunmak,
6. Yasam tarzi ve risk faktorii egitim programlarina ailenin katilimini artirmak,

7. Toplumla yeniden biitiinlesmeyi saglamak,

8. Yasam kalitesini artirmak olarak sayilabilir (6).

Inme hastalarinda yiiriime hiz1 azalir ve 37,5 ila 43,5 metre/sn arasindadir. Hemiparetik bireyler, normalden % 46 daha yavas rahat
bir yiirlime hizt sectikleri i¢in, dakika basina oksijen tiiketim orani, kendi segtikleri rahat hizlarinda yiiriiyen normal bireylerde
goriilenle temelde aynidir. Normal insanlara benzer sekilde, hemiparetik hastalarda yiiriime hizindaki artis, metabolik maliyeti
egrisel bir sekilde artirir. Inme hastalar1, sinirh bir giivenli yiiriime hizlarina sahiptir ve normal bireylere kiyasla oksijen tiiketim
oraninda daha hizli bir artig gosterir (6).

Inme rehabilitasyon programi nadiren aerobik kondisyonu igerir. Yapilan galismalar, KR’ye benzeyen programlarin énemli bir
iyilestirme firsat1 olabilecegini gostermektedir. 19 ¢alismanin analizinin yapildig: bir tez ¢aligmasi, KR programlarina benzer
bir aerobik egzersiz programini tamamlayan inme hastalarinin dayamkliliklarini ve yiirlime kapasitelerini 6nemli 6lglide
gelistirdigini ortaya koymustur. Arastirma, kalp hastalari igin tasarlanmis egzersiz, egitim ve danismanlik programi olan kardiyak
rehabilitasyona benzer bir aerobik egzersiz programina dahil olan yaslar1 54 ila 71 arasinda degisen 485 katilimcidan olusan,
23 tedavi grubu ile 19 ¢alismay1 (“tek grup uygun 6rneklerden kontrol gruplart ve degerlendirici korleme ile randomize kontrol
denemelerine kadar uzanan”) icermistir. Yaklasik 3 aylik bir siire boyunca, haftada iki ila {i¢ seans, yliriime, karigik mod aerobik
egzersiz ve sabit bisiklet yaygin aktivite tiirleri olarak kullanilmistir. Hastalar inmeden bir ay veya bir yil sonra aerobik egzersiz
programina baglasalar da fayda saglanmstir (7). 75 ¢aligma, 3617 katilimeiy1 igeren bir derlemede, farkli fitness antrenmant
bi¢imleri (kardiyorespiratuvar veya ‘dayamklilik’ egitimi, diren¢ veya ‘gii¢’ egitimi veya kardiyorespiratuar arti direng
egitiminin bir kombinasyonu olan karma egitim galismalar1) dahil edilmistir. Ozellikle yiiriimeyi igeren kardiyorespiratuvar
fitness egitiminin, inme sonrasi zindeligi, dengeyi ve yiiriimeyi gelistirebilecegini bulunmustur. Kardiyorespiratuvar zindelikteki
gelismeler, inmeye bagli hastane yatiglarint % 7 azaltabilir. Karma egitim, yiiriime yetenegini ve dengeyi gelistirir. Genel
olarak, inme geciren kisilerin, kardiyorespiratuvar egitimi ve yiirlimeyi igeren egitimden en ¢ok yararlanacaklart muhtemel
goriinmektedir. Daha siddetli inme gecirenler igin yiiriyemeyenlerde faydalart incelemek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
bulunmaktadir (8).

Omurilik yaralanmali (OY) hastalar, kardiyovaskiiler fizyolojideki degisiklikler, glikoz homeostazi, azalmis HDL kolesterolii,
artan viicut yagi ve eslik eden fiziksel hareketsizlik nedeniyle KAH riski altindadir. OY’li hastalarda KAH, morbidite ve
mortalitenin ana nedenidir. Aragtirmalar, OY ’li hastalarda kalp hastaligina bagli 6liim oranlarinin popiilasyonla karsilagtirildiginda
beklenenden daha yiiksek oldugunu gostermektedir. TS norolojik seviyesi lizerinde OY’li hastalarda sessiz kardiyak iskemi riski
daha yiiksektir. Bauman ve ark, 19 asemptomatik paraplejili erkekte (ortalama yas 54) kol ergometrisi egzersiz stres testi ile 5
(% 26) ve talyum-201 sintigrafi ile 12 (% 60) dnemli koroner iskemi gostermislerdir. OY’de kalp hastaliginin yonetimi, sessiz
iskemi i¢in slirveyansi, uygun bir diyetin recetesini, aecrobik egzersizi, ilaglar1 ve stresi azaltmayi igerir (9-10).

Noromiiskiiler hastaliklardan Duchen Muskiiler Distrofi’de (DMD) kardiyak hastalik en sik olarak kardiyomiyopati ve/veya
kardiyak aritmi seklindedir. Otopside miyokard, miyosit hipertrofisi, atrofi ve fibroz alanlarin1 gdsterir. Kardiyomiyopati DMD
ve Becker kas distrofisinde 6nemli bir morbidite ve mortalite kaynagidir (11). DMD’de egzersizin gii¢siizliiglin ilerlemesini
hizlandirdigina dair endiseler devam etmektedir. Normal veya hafif bozulmus kaba motor fonksiyon ve kapasite varliginda bile,
kardiyopulmoner egzersiz testi ile dl¢iildiigii tizere, orta ila ciddi derecede azalmis egzersiz kapasitesi bulunmaktadir. Su sporlari,
bisiklete binme ve giivenli rekreasyon temelli aktivite gibi diizenli, submaksimal aerobik egzersizler onerilir (12).

Obezite:

Diinyada ve iilkemizde obezite prevalansi giderek artarak ciddi bir halk sagligi sorunu boyutuna ulagmaktadir. Veriler, obez
hastalarin KR ile agirliklarinda ¢ok fazla degisiklik olmaksizin zindelik diizeylerindeki iyilesmeden saglik yararlari elde
edebilecegini gostermektedir. Hipertansiyon, yiiksek total kolesterol ve diigiik yogunluklu lipoprotein, hiperlipidemi degerleri
tizerine olumlu etkiler gériilmektedir (13).

Ampiite hastalar:

Ampiiteler kardiyak rehabilitasyon gereksinimi olabilecek bir baska hastalik grubudur. Ateroskleroz ya da diyabete bagl
ampiiteler kalp hastaliklar1 ile benzer risk faktorlerine sahiptir. Ayrica, travmatik ampiite hastalarda da KR 6nem tasimaktadir
(14).
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Inflamatuvar romatizmal hastaliklar:

Romatoid artrit (RA) gibi sistemik inflamatuvar hastaliklar1 olan hastalar, genel popiilasyona gére daha yiiksek diizeyde KAH
sahiptir. KR’de egzersiz, 6zellikle yiiksek riskli birincil 6nleme ve yerlesik KAH olanlar igin tasarlanmistir. EULAR kilavuzlari
egzersizin RA’l1 bireyler igin giivenli oldugunu ve egzersizin KAH riskini azaltabilecegini belirtmesine ragmen, RA hastalari
nadiren KR’ye katilir. Bu nedenle, KR’nin RA popiilasyonunda inflamatuvar ve KAH riski iizerindeki etkisi hakkinda ¢ok az
sey bilinmektedir. RA hastalari i¢in 12 haftalik bir KR programinin uygulanabilirligini ve RA’y1 siddetlendirmeden KAH riskini
azaltip azaltmadigini belirlemeyi amaglayan ¢aligma devam etmektedir (15).

Ankilozan spondilit (AS), oftalmolojik, kardiyak, pulmoner veya norolojik etkiler dahil ekstraartikiiler tutulumlara neden olabilir.
Kardiyak tutulum AS’li hastalarda %2-10 arasinda bildirilmistir. AS’li hastalarda ventrikiiler disfonksiyon bulunabilir. KR
programindan sonra hastanin fonksiyonel sinif ve hastalik aktivitesinin azaldig1 tespit edilmistir (16). Calismalar kardiyovaskiiler
uygunluk ve agrida olumlu etkiler yapmasi nedeniyle, AS’li hastalar i¢in ek bir egzersiz stratejisi olarak kardiyovaskiiler egitimin
dahil edilmesini desteklemektedir. Gelecekteki arastirmalar, AS’li kisilerde KR’nin kardiyovaskiiler saglik {izerindeki uzun
vadeli etkilerini test etmelidir (17).

Sonug olarak FTR pratiginde sik olarak ugrastigimiz pek ¢ok hastalik kardiyovaskiiler hastaliklarla ortak risk faktorlerine sahip
olmasi ya da hastaligin gidisatiyle beraber kardiyovaskiiler sorunlarin olugmasi potansiyeli nedeniyle hastanin fonksiyonel
durumunu etkilemektedir. Bu durumlarin iyi bilinerek gerekli durumlarda KR uygulamalarimi eklemenin hastaya yarar
saglayabilecegi gz 6nilinde bulundurulmalidir.
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Anahtar Kelimeler: Kardiyak Rehabilitasyon, inme, omurilik yaralanmasi, romatizmal hastaliklar, obezite
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FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON PRATIGINDE SIK KARSILASILAN
HASTALIKLARDA PULMONER REHABILITASYONUN YERI

Prof. Dr. Belma Fiisun Koseoglu
TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD

Pulmoner rehabilitasyon (PR), hastanin detayli degerlendirimine gore, hastaya 6zgii planlanan, egitim, egzersiz, davranis
degisikliklerini kapsayan, ancak bunlarla sinirli olmayan, kronik solunum hastaligi olan bireylerin fiziksel ve psikolojik
durumlarini iyilestirmeyi ve sagligi diizeltici davraniglara uzun dénem uyumunu hedefleyen kapsayici girisimlerin tiimii olarak
tanimlanmaktadir .

Pulmoner Rehabilitasyonun Amaglari

* Solunum yollari1 agik tutmak i¢in; pozisyonlama, mobilizasyon, etkin oksiiriik ve diger sekresyon drenaj yontemleri ile
sekresyon birikimini 6nleyerek solunum yollar1 direncini azaltmak ve ventilasyonu diizeltmek,

* Diyafram ve diger solunum kaslarinin daha normal bir pozisyon ve fonksiyonda olmasini saglamak,
* Respiratuvar gorevi diizelten ve hava yakalanmasini azaltan bir soluma 6rnegi ile solunum hizini azaltmak,
» Uygun egitim ile solunum sirasinda solunum igini/yiikiinii ve enerji tiiketimini azaltmak,

* Bireye uygun egzersizlerle gogiis hareketliliginin azalmasint dnlemek veya artirmak,

* Dispneyi azaltmak ve gevsemeyi saglamak,

* Enduransi ve genel egzersiz toleransini gelistirmek,

» Kaygi, depresyon ve anksiyeteyi baskilamak,

* Fonksiyon kaybini ve yasam kalitesini diizeltmektir.

Kapsamli Pulmoner Rehabilitasyon Ogeleri

- Hasta egitimi ve sigara biraktirma

- Egzersiz egitimi

- Is ve ugras1 tedavisi

- Nutrisyonel degerlendirme ve destek

- Psikososyal destek

- Uzun siireli oksijen tedavisi

- Invaziv olmayan ve invaziv mekanik ventilasyon kullanimi

Pulmoner rehabilitasyonda egzersiz egitimi; PR 6geleri i¢inde en dnemli ve zorunlu olanidir
Konvansiyonel PR-Egzersizleri Asagidaki Sekilde Siniflandirilabilir

1-Respiratuvar kas egitimi

A) Inspiratuvar kas egitimi:

B) Ekspiratuvar kas egitimi

2-Solunum Stratejileri

a. Kontrollii solunum teknikleri

b. Bronsiyal hijyen-havayolu temizleme teknikleri

3-Aerobik/dayaniklilik/endurans egzersizleri

4-Direngli/kuvvetlendirme/rezistans egzersizleri

5-Noromiiskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES)

6-Diger Yaklagimlar

Su ici egzersizler

Denge egitimi
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Nonlinear periyodik egzersiz egitimi
Tiim viicut vibrasyonu
Yoga egitimi

Tai Chi egzersizleri

Pulmoner Rehabilitasyonun (PR) etkilerine ait aragtirmalarin cogu KOAH’ta yapilmistir ve PR terimi KOAH’la 6zdeslesmistir.

PR’1in KOAH dis1 hastaliklardaki etkinligine dair ¢ok arastirma olmamasina ragmen, ATS ve ERS akcigeri tutan her hastalikta,
respiratuvar semptomlar ile birlikte fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesinde azalma varsa PR’1n 6nemli bir role sahip oldugunu
kabul etmektedir.

FTR brangmin tedavisini yaptig1 bazi dnemli hastaliklarda hasta respiratuvar tutulum varlig1 / respiratuvar semptomlar ve PR
ihtiyaci agisindan degerlendirilmelidir.

Bu 6zel durumlar/hastaliklar ;

* Noromuskuler hastaliklar,

* Norolojik Hastaliklar,

» Romatolojik Hastaliklar

* Fibromiyalji

* Osteoporoz

* Bel agris1

Anabagliklar altinda incelenebilirler.

NOROMUSKULER HASTALIKLAR (NMH)
Heterojen grup hastaliklardir.

Motor néron hastaliklar1 (ALS ve Postpolio gibi); Motor sinir kok (HSMN gibi) ve periferik sinir hastaliklari(kronik periferik
noropati gibi ); Noromuskuler kavsak hastaliklar1 (MG gibi) ve Kas hastaliklar1 (miyozit, miyopati ve distrofiler) bu grup i¢inde
yer alirlar.

Bu hastaliklarda geleneksel PR’da kullanilan egitimler kullanilamaz, uygun egzersiz programlari néromuskuler hastaliklarin
tipine, progresyon hizina veya egzersizin tipine baghdir. Ayrica bazt NMH’da egzersizin zararli olduguna dair inanislarda

NMH’da respiratuvar semptomlar;

Erken semptomlar baglangicta sadece egzersizle olusan nefes darlig1 ve yorgunluktur. Daha sonra GYA sirasinda da dispne ve
yorgunluk olur. Hasta aktivitelerini azaltarak nefes darlig1 ve yorgunlugu azaltir semptomlar maskelenebilir bu nedenle hasta
dikkatle sorgulanmalidir.

NMH’da inspiratuvar kas kuvvetsizliginin 6zellikleri ;

Solunum sayisinda artma, yiizeysel solunum, degisimli olarak abdominal ve gdgiis kafesi solunumu ve inspirasyon sirasinda
abdomenin igeri ¢cokmesi ile paradoksal solunum vardir.

1-Pulmoner fonksiyon testi (PFT) erken respiratuvar tutulumu belirlemek igin kullanilabilirse de testte restriktif bozukluk
saptanmadan once de egzersiz dispnesi mevcut olabilir.

2-Kardiyopulmoner Egzersiz testinde, maksimum egzersizde diisitk VO2, pulmoner ventilasyonda azalma ve egzersize pulmoner
limitasyon, ulagilan maksimum is yiikiinde azalma, istirahat kalp hizinda artma tespit edilir.

Kardiyak tutulum yapan NMH’da egzersiz testinde ilave kardiyak limitasyonda goriiliir.
NMH’da pulmoner rehabilitasyon igerigi ve dikkat edilmesi gereken durumlar

Bronsiyal Hijyen teknikleri, Solunum kas egzersizleri, Breathing retraining teknikleri , Neuromuskuler elektrik stimiilasyon,
Diapram pacing( frenik sinir stimiilasyonu veya direkt diyaframa elektrod implanti kullanarak) ve Non-invasive ventilasyon
sonrasinda veya birlikte egzersiz egitimi, Aerobik, Direncli ve kombine aerobik ve direngli egzersiz egitiminden olusur.

Solunum kaslar1 egitimi hiperkapnik hastalarda , VC<25% prediktif olanlarda ve ¢ok hizli ilerleyen NMS’lerde kontrendikedir.
Ornegin ALS ‘de boyledir.
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Aerobik egitim ekstremitelerde ciddi kuvvetsizligi olanlarda zor uygulanir

Muskiiler distrofiler gibi bazt NMH’da ayn1 zamanda kardiyak tutulumda mevcut oldugu igin egzersizler yakin siipervizyon ile
uygulanmalidir.

Egzersizlerin gorev spesifik performansi arttirmaya yonelik amaglanmalidir.
Egzersizin zararli etkilerine ait takiplere dikkat edilmelidir.

NMH’1n pulmoner rehabilitasyonunda aerobik , kuvvetlendirme , solunum egzersizlerinin degisen kanit seviyelerinde etkin
oldugu gosterilmistir.

NOROLOJIK HASTALIKLAR
Spinal Kord yaralanmasi,
Parkinson,

Multipl Skleroz,

Inme

PARKINSON HASTALIGI

Progressif ndrodejeneratif bir hastalik olup tremor, postural instabilite, bradikinezi ve rijidite ile birliktedir. Ust solunum
yollarinin ve gogiis duvarinin ¢izgili kaslari da etkilenir. Respiratuvar fonksiyonlarda bozulma en sik karsilagilan 6liim nedenidir
(pneumoni ve pulmoner emboli). Ventilatuvar degisiklikler fiziksel aktiviteyi azaltarak yagam kalitesini bozar.

Bu hastalikta ¢ok ¢esitli respiratuvar fonksiyon bozukluklart mevcuttur.

Hem gogiis duvart kaslarimin rijiditesine , hem de kifoskolyoza bagl akciger hacimlerinde ve ventilasyonda azalmaya bagl
restriktif ventilatuvar disfonksiyon(%28-94 oraninda);

Ust havayolu obstriiksiyonu(%33);

Respiratuvar kas kuvvetsizligi (inspiratuvar-ekspiratuvar)

Anormal ventilatuvar kontrol(hiperkapniye azalmis cevap);
Diafragmatik diskinezi ve pleuropulmoner komplikasyonlar goriiliir.

Hastada klinik bir respiratuvar fonksiyon bozuklugu olmaksizin dispne, egzersiz dispnesi, gece hipoksisine bagh giin i¢i uyuma
ve akut stridor gibi semptomlar olabilir.

Parkinson Hastaligi-Pulmoner Rehabilitasyon igerigi
1-Respiratuvar kas egitimi (inspiratuvar ve ekspiratuvar kaslar),
2- Aerobik,direngli, kombine ve yiiksek yogunluklu interval egitimleri icermektedir.

Tavsiye edilen aerobik egitim 20-60 dk siireyle, orta siddette ve haftanin 3-5 giinii olacak sekildedir. Tavsiye edilen kuvvetlendirme
egitimi haftanin 2-3 giini, 1-3 set, 1 repetetif maksimumun %40-50 si ile 8-12 tekrardir.

MULTIPLE SKLEROZ

Santral sinir sisteminin kronik demiyelinizan , progressif dejeneratif bir hastaligidir. Sinir sistemindeki plak yerlesimine gore
farkli semptomlar gosterir. Motor ndronlarin dejenerasyonu kas kitlesinde atrofi ve kayba sebep olur. Respiratuvar kaslarda da bu
tablo meydana gelir. Enfeksiyonlar ve respiratuvar komplikasyonlar bu hastalik grubundaki ana mortalite nedenidir.

Kronik respiratuvar yetmezlik ;

Yutma bozuklugu ile birlikte bulber fonkiyon bozuklugundan,

Degismis santral solunum kontrolii,

Kortikospinal yolun etkilenmesi nedeniyle motor ve néromuskiiler bozukluklar,

Uyku solunum bozukluklarindan kaynaklanir.

Ana problem ekspiratuvar kas kuvvetinde bozulma ve okstiriik etkinliginde bozulmadir.

Aerobik kapasite ve kardiyopulmoner saglik azalmistir. Respiratuvar fonksiyon bozuklugu, yorgunluk ve kas atrofisi aerobik
kapasitenin azalmasina katkida bulunur.
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MS-Pulmoner Rehabilitasyon Igerigi

Respiratuvar kas egitimi,

Akciger hacmi arttirma teknikleri (aktif, pasif veya mekanik yardimli tekniklerle),

Derin solunum egzersizi , Kontrolli solunum teknikleri (breathing retraining),

Aksesuar kas egzersizi( iist ekstremite egitimi),

Haftada 2-3 giin, 10-30 dakika orta siddette acrobik egzersiz ve

Haftada 2-3 giin kuvvetlendirme egzersizi (1-3 set, 8-15 tekrar, bir repetetif maximumun %30-50 si ile) kullanilmigtir.

INME
Inmeli hastalar da egzersiz dayanikhiliginda azalma ve yorgunlukta artma akciger fonksiyonlarinda ve solunum mekaniginde

bozulmaya bagli olabilir. Bu hastalar kas kuvvetsizligi ve govde durus bozuklugu nedeniyle respiratuvar fonksiyonlarinda
bozulma, egzersiz sirasinda kuvvetsizlik ve dayaniklilikta azalma gosterirler.

Inme tarafinda diyafram yiiksektir. Diyafram hareketi azdir (gdgiis solunumuna yol acar). Etkilenmis hemitoraksta azalmis
solunum hareketi mevcuttur.

Inme tarafinda interkostal ve diyafram EMG aktivitesi azalmistir. Karin kaslar1 kuvveti azalmustir.

Respiratuvar kas kuvveti azalmistir(MIP ve MEP).

Ventilatuvar disfonksiyon vardir(restriktif , obstruktif veya mikst).

Degismis gogiis duvart mekanigi(Gogiis expansiyonunda azalma) vardir. Gogiis ekspansiyonu respiratuvar kas fonksiyonlari
icin bir gostergedir.

Oksiiriik bozulur ve havayolu temizligi etkilenir. Pulmoner enfeksiyonlara katkida bulunur.

Inme rehabilitasyonunda akciger fonksiyonlarma dikkat edilmeli ve ihtiya¢ duyan hastalarda PR nérolojik rehabilitasyon
programina ilave edilmelidir.

Inme-Pulmoner Rehabilitasyon Igerigi

Respiratuvar kas egitimi (IMT ve EMT),

Kontrollii solunum teknikleri(DB, air shifting teknik, PLB ....),

Havayolu temizleme teknikleri(incentive spirometri)

Transversus Abdominus egitimi(karni i¢ine ¢gekme) ve Oyun tabanli solunum egitimi gibi yaklagimlar

Haftada 3-5 giin, 20-40 dakika siireyle, orta siddette acrobik egzersiz ve

Haftada 2-3 giin kuvvetlendirme egzersizi (1-3 set, 8-15 tekrar, bir repetetif maximumun %30-50 si ile) kullanilmistir.

SPINAL KORD YARALNMASI

Pulmoner problemler bu hastalarda énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Yasam boyu tiim pulmoner komplikasyonlarin
orani %50-67yi bulurken, bu oran tetraplejiklerde %85 ve paraplejiklerde %65 olarak bulunmustur. Yaralanma sonrasi nérolojik
seviyeye ve yaralanma ciddiyetine bagli olarak respiratuvar kaslarin denervasyonuna bagli azalmig solunum kas kuvveti ve
yorgunluk, ventilatuvar kontrolde bozukluk, bozulmus 6ksiiriik ,artmig sekresyonlar , pulmoner 6dem, artmig bronsiyal tonus ve
hiperreaktivite, hava akimi limitasyonu, azalmis gogiis duvari ve akciger elastikiyeti SK'Y’l1 hastalarda pulmoner fonksiyonlarin
bozulmasi ve komplikasyonlar i¢in sebeplerdir.

Yaralanmay1 Takiben Pulmoner Fizyolojik Degisiklikler;

1-Ventilatuvar kaslarin performansi bozulur(kuvvetsizlik-yorgunluk)

2-Akciger ve gogiis duvarinin elastikiyeti bozulur,

3-Ventilatuvar kontrolde degisiklikler olur,

4-Hava yollarinda bronkospazm, hava akimi limitasyonu ve bronsiyal artmis cevaplar meydana gelir.

Respiratuvar Fonksiyonlarin Zamanla Degisimi

Akut yaralanmadan sonra spinal kord 6dem/inflamasyonunun gerilemesine bagli olarak ndrolojik seviyenin daha agag1 seviyelere
inmesi,

Aksesuvar solunum kaslarinin artan géreve katilimi,
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Saglam respiratuvar kaslarin kondiisyonunda artma,

Flask paralitik donemden spastik doneme gegis ( interkostal ve abdominal kaslarin spastisitesi gogiis kafesi stabilizasyonunu
diizeltir, diyafram ve solunum etkinligi artar.)

SKY Sonrasi Kronik Dénem Pulmoner Komplikasyonlar
Respiratuvar yetmezlik,

Pneumoni,

Atelektazi,

Pulmoner trombombolizm,

Uyku solunum bozukluklari,

Dispne, Oksiiriik ve Ses Bozukluklar,

Havayolu Seyahat Problemleridir.

Spinal Kord Yaralanmasi-Pulmoner Rehabilitasyon Igerigi

1-Inspiratuvar kaslari egitimi ile solunum kaslar1 kuvvet ve dayaniklilig artarak solunum yolu enfeksiyonlari ve dispne diizelir
(Levellb-Level 2 ).

Inspiratuvar esik yiiklenme, inspiratuvar rezistif yiiklenme ve isokapneik hiperpne yontemleri ile inspiratuvar solunum kaslar
caligtirilabilir.

2-Ust ve alt ekstremitelerle yapilan aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri istirahat ve egzersiz sirasindaki solunum fonksiyonlarini
diizelttir (Level 2 ve Level 4).

3-Havayollari salgilariin disar1 alinmasi teknikleri kullanilabilir (Level 4)
Mekanik Insuflator-eksuflatér ile birlikte manuel gogiis fizyoterapisi teknikleri kullanimi yararhidir ( Level 2 ).
Havayolu temizleme tekniklerinin birinin digerinden iistiin olduguna dair bir kanit yoktur.

4- Progressif Ventilatér Free Breathing (PVFB), Diafram Pace(DP), High Tidal Voliim Inspirasyon(HtVi), High Frequency
Percussive Ventilation(HFPV) ve Mekanik insuflator —eksuflator (MIE) gibi yardime1 cihazlarla yapilan Mekanik Ventilasyon
ve Weaning Protokolleri yaralidir(Level 3 - 4).

5-Intermittent Pozitif Pressure Breathing (IPPV) kullaniminin SKY hastalarda kisa ve uzun dénem bir etkisi yoktur (Level 2 ve
Level 4).

6-Abdominal Kemer tetraplejik hastalarda respiratuvar fonksiyonlar diizeltebilir ve uzun dénemde de etkindir(Level 2).
9-Obstruktif uyku apnesi tedavileri(CPAP ve BIPAP) SKY ‘l1 hastalarda etkindir (Level 4).

10-Frenik Sinir ve Diafragmatik Stimiilasyon: Daha uzun yasam, daha iyi TI kullanimi ve konusma,hasta memnuniyeti ve
taburculuk (Level 3).

Heriki yolla stimiilasyon mekanik ventilatére uzun dénem alternatifi (Level 4)
11-Abdominal néromuskuler stimiilasyon: Oksiiriik basincini arttirir (Level 2).
FVC ve PEF’i diizeltir (Level 4).

ROMATOLOJIK HASTALIKLAR

Romatoid Artrit

Ankilozan Spondilit,

Skleroderma,

SLE,

Miyozitis

Romatolojik hastaliklara bagl akciger tutulumu bu hastalarda 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir.

Skleroderma ve miyozit’de daha ¢ok intersitisyel akc hastaligi(ILD) goriiliirken. RA ve SLE havayollari, parankim, plevra ve
pulmoner vaskiiler tutulum olmak iizere akcigere ait her yapiy tutabilirler.

AS ; Pulmoner parankim, Pleura, Trakeobronsiyal agaci tutar.
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AS’de hastanin respiratuvar semptomlari olmasa ve PFT normal olsa bile HRCT ile hastaligin erken evrelerinde akciger tutulumu
oldugu gosterilmistir. Hastaliga bagl artritik degisikliklerden sonraki bes yil iginde apikal fibrozisin gelistigi gosterilmistir.

Ankilozan spondilit’de pulmoner belirtiler ;

1-Apikal fibrozis ve ILD,

2-Gogiis duvart restiriksiyonu ve ventilatuvar anormallik( restriktif akciger hastalig1),

3-Spontan pneumotoraks,

4-Uyku apnesi

Romatolojik Hastaliklarda akciger tutulumunu gosterme ve izleme

Romatolojik hastalik tanis1 kondugu sirasinda respiratuvar semptomlari sorgulamak ve buna ait fizik muayeneyi yapmak.
Semptom olmasa bile pulmoner fonksiyon testi istemek,

Yeni baglayan veya kdtiilesen semptomlar oldugunda, solunum fonksiyon testi (PFT) sonuglart kotiiyse ve Akc. Grafisi
siipheliyse HRCT istemeyi savunanlar oldugu gibi, asemptomatik giden vakalarda olabildigi icin HRCT yi tan1 sirasinda istemek
gerekliligini savunanlarda bulunmaktadir.

3-6 ayda bir PFT ile monitdrizasyon yapilirken, hizli giden vakalarda aylik, yavas gidenler ve asemptomatik olanlarda ise yillik
takip onerilmektedir.

Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) siiphesi varsa EKO ve sag kalp kateterizasyonu uygundur.
Bronsiektazi ve bronsiolit gibi havayolu tutulumu yapan romatolojik hastaliklarda izleme metodu ve tavsiye bulunmamaktadir.

Romatolojik Hastalik Sonucu-intersitisyel Akciger Hastaligi (ILD)
Intersitisyel akciger hastalig1 heterojen grup bir hastalik olup akciger parankiminde inflamasyon ve/veya fibrozis ile karakterizedir.

Restriktif ventilasyon defekti/fizyolojisine (akciger kompliansinda ve elastik recoilde azalma) ve gaz degisim anormalliklerine
sebep olur.

Egzersize bagli hipoksi ve pulmoner hipertansiyonda siklikla goriiliir.

Semptomlar egzersiz dispnesi, hipoksemi, yorgunluk, kondiisyon bozuklugu, kardiyovaskiiler limitasyon, solunum kaslarinda
kuvvetsizlik ve yasam kalitesinde azalmadir.Egzersiz kapasitesi istirahat respiratuvar fonksiyonlardan daha kuvvetli bir prognoz
prediktoriidiir.

«Pulmoner Rehabilitasyonun» giivenli oldugu, egzersiz kapasitesi, dispne ve yasam kalitesinde diizelme oldugu, hastaneye yatis
sayisi ve siiresinde azalma oldugu gosterilmistir .

Romatolojik hastaliklara ait artropati, miyopati ve vaskiilopati gibi sistemik belirti ve bulgular nedeniyle bu hastalarda egzersiz
kapasitesi yalnizca akciger tutulumu nedeniyle kisitlanmaz.PR programlari sirasinda egzersiz regetelemede egzersiz modalitesi
seciminde de bu semptomlarin dikkatle degerlendirilmesi gerekir.

Artikiiler tutulumu olan hastalarda egzersiz egitiminde alt ekstremiteye binen yiik azaltilmalidir. Ornegin bisiklet yiiriime
egitimine tercih edilmelidir. Bu hastalarda aquatik egzersiz egitimi verilebilir.

Romatolojik Hastaliklarda pulmoner rehabilitasyon icerigi ve dikkat edilmesi gereken durumlar
Haftada iki kez, siipervizyonla baslanir,

Aerobik, kombine aerobik ve kuvvetlendirme, fleksibilite ve respiratuvar kas egitimini igerir,
Diisiik yogunluklu egzersizlerle baslanir,

Cok ciddi hastalikta interval egitim giivenlidir,

Iyi durumda hastalarda devamli protokollerde kullanilabilir,

Fonksiyonlari ¢ok kisitli hastalarda NMES uygulanmalidir.

Dispne,oksijen saturasyonu ve kalp hizi takibi ile giivenli bir sekilde egzersiz yogunlugu arttirilir,

PR seansi sirasinda oksijen saturasyonu izlenerek istirahat ve egzersizde hipoksemi ve dispne tespit edilir.Egzersizler oksijen
destegi ile yapilir.Egzersiz sirasinda SaO2’nin 90 mmhg iistiinde olmasi i¢in 4-8 It/dk da oksijen destegi bir ya da iki ayr1
kaynaktan saglanir.

Baslangigta kondiisyon ve klinik durumlarina gore hastalar 5-10 dk siireyle egzersiz yapar.Giinliik en az 30dk kadar ilerletilir.
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Hastada is-ugrasi uygulamalari (enerji konservasyon teknikleri) yapilmalidir.

PR standart olarak mutlaka monitdrizasyon ve siipervizyon ile olmali monitdrizasyon Sa02’yi igermelidir. Sklerodermada pulse
parmaga degil basa takilan probu ile olmalidir.

Romatolojik Hastalik Sonucu-Pulmoner Hipertansiyon

Romatolojik hastaliklarda bagimsiz olarak veya romatolojik hastaligin yol a¢tig1 ILD ile birlikte pulmoner arteriyel hipertansiyon
(PAH) olabilir.

Progressif dispne ve ¢ok ciddi aktivite kisitlanmasi ve sag kalp yetmezligine bagli 6liim olur.
PAH’1 olan hastalarda egzersiz diisiik yogunluklu, yavas ve kisa siireli olarak regete edilir.

Egzersiz submaksimal ve inkrimental olmalidir. interval egitim PAH’ta uygun degildir. Ciinkii pulmoner hemodinaminin hizli
degisimi ve senkop riskinden kaginilmalidir.

Hafif yogunluklu direncli egzersiz valsalva manevrasindan kaginarak verilebilir.
ROM ve fleksibilite egzersizleri verilebilir.

Egzersiz egitimi siipervizyon ve monitdrizasyon ile yapilir.

OSTEOPOROZ
OP’da en sik goriilen komplikasyon vertebral kompresyon fraktiiriidiir.

OP’da kirilmig vertebra cisminin progressif kollapst kifoz agisinda artmaya (anteroposterior ¢ap), ksifoid ile pubis arasindaki
mesafenin daralmasina ve torasik kafesin pozisyonunun degismesine ,kosta mobilitesinde azalmaya ,solunum kaslarinin
biomekaniginde bozulmaya, optimal uzunlugunda ve kuvvetinde degismeye sebep olur.

Bu kompleks etkilesim ise pulmoner fonksiyonlarin bozulmasi ve kisitlanmasi ile sonuglanir. Kirilan vertebra sayisi ve kifotik
deformitenin derecesi arttik¢a inspiratuvar kapasite (IC), Maksimum istemli ventilasyon(MVV) ve zorlu - yavas vital kapasitenin
(FVC ve VC) azaldigina dair bazi ¢alismalar mevcuttur.

Japon postmenopozal OP kadinlarda yapilan bir aragtirmada OP’da bozulmus akciger fonksiyonlarinin kemik kayb1 ve vertebral
kiriklarla iligkili oldugu gdsterilmistir. Vertebral deformiteler akciger fonksiyonlarini bozarken bu hastalarda OP nedeniyle olugsan
bu respiratuvar disfonksiyonlarin daha sonra kirik riskini arttirdig1 yani kompleks iki yonlii bir etkilesim oldugu da gosterilmistir.

OP’da akciger fonksiyonlar ile ilgili ¢alismalar bu hastalarda spinal,torasik deformite ve agri nedeniyle meydana gelen
kardiorespiratuvar fonksiyon bozukluklarini 6nlemek ve azaltmak icin egzersiz/PR’1 6nermislerdir.

FIBROMIYALIJI

* Bu hastalarda torakoabdominal mobilitede azalma, respiratuvar kas mekaniginde bozulma, respiratuvar kas dayanikliliginda
azalma, inspiratuvar kas kuvvetinde azalma, dispne ve kardiyorespiratuvar fitness da azalma (normal degerlerin %35°1)
gdzlenmistir.

« Inspiratuvar kas kuvveti aktif hassas nokta say1st ,yorgunluk ve torakal mobilite ile iliskili bulunmustur.

* Toraks ve spinal kaslardaki agr1 ve katilik solunumda goérev alan kaslarin fonksiyonlarini bozarak respiratuvar bozukluklarin
ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilir diye diistiniilmektedir.

» Kontrollii ¢aligmalarda fibromiyaljili hastalarda spirometrik bazi degerlerde azalma oldugu (SVC, FVC, FEV1) , solunum
kaslarinin indirekt kuvvet ve dayanikliligini gésteren MVV nin daha diisiik oldugu bulunmustur.

» Agri nedeniyle istirahat ve sedanter hayat, torakoabdominal mobilitede azalma ve respiratuvar kaslarda olan degisiklikler
kardiyorespiratuvar fitness da azalmaya katkida bulunan faktorlerdir.

« Kardiyorespiratuvar fitnesta azalma egzersiz sirasinda dispneye sebep olur ve hastanin fonksiyonel kapasitesini etkiler bu tip
problemler rehabilitasyon sirasinda belirlenmelidir.

BEL AGRISI

» Inspiratuvar kaslar ,6zel olarak diyafram hem solunumda hem de postiir kontrolii ve gévde stabilitesinde anahtar bir role
sahiptir. Bu durum postiir kontrolii sirasinda kritik 6nemdedir.

* Transversus abdominis ve multifidus kas1 da postiir,motor kontrol ve solunumda kullanilir. Biomekanik olarak bu iki kas kostalar1
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kenarlar1 boyunca ¢ekerler ve karin i¢ basinci arttirirlar. Bdylece solunum kaslarinin etkin solunum kuvveti dogurmalarina yardim
ederler.

* Arastirmalarda abdominal kaslar ve diyaframin ko-kontraksiyonnun karin i¢i basinci arttirarak gévdeyi fikse ettigi ve omurga
tizerinde 6zellikle lomber bolgedeki stresleri azalttigi gdsterilmistir.

* Bel agrili hastalarda diyaframin suboptimal fonksiyonda oldugu, daha ytiksek pozisyonda oldugu ve inspirasyon sirasinda daha
az hareket ettigi bulunmustur.

* Bel agril hastalarda Inspiratuvar kaslar inspirasyonda gorev aldiklari zaman, balans kontrolii icin gerekli sirt proprioseptif
sinyalleri azalmaktadir. Yani inspirasyonda diyafram postural kontrole daha az katkida bulunabilmektedir.

» Govde stabilizor kaslarinin ¢aligmasi gerektigi zamanlarda solunum paterninin degistigi kronik bel agrili hastalarda gosterilmistir.
Bu hastalarda diyaframin postural kontrole yardim etmesinin respirasyona katilimini azalttig1 diigiiniilmektedir.

* Bel agrisi ile dispne, astim ve respiratuvar enfeksiyonlar gibi respiratuvar bozukluklar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
* Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda bel agrili hastalarin diyafram yorgunluguna yatkin olduklari ve MVV,FEV1 ve FVC
degerlerinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.

* Bel agrili hastalarda inspiratuvar kaslarin egitimi sonucunda postiir kontroliiniin ve bel agrisinin siddetinin anlamli olarak
diizeldigi gosterilmistir.
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Anahtar Kelimeler: Akciger Dis1 Hastaliklarda Pulmoner Rehabilitasyon
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KRONIK OBSTRUKTIF AKCIiGER HASTALIGI VE PULMONER REHABILITASYON

Dog. Dr. Ebru Alemdaroglu
SBU Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) sik goriilen, korunulabilir, tedavi edilebilir, sebat eden solunum belirtilerinin
goriildiigii, hava yolu ve/veya alveol anormalliklerine bagli goriilen kronik hava yolu kisitliligi olarak tanimlanan, zarar verici
gaz pargaciklar veya gazlara maruziyet nedeniyle gelisen bir hastaliktir. Diinyada 6liime neden olan en sik 5 hastaliktan biridir.
Hastaligin tedavisinde pulmoner rehabilitasyon bashig altinda yer alan ¢ok bilesenli girisimler, dispne algisinin azaltilmasi,
hastaligin ilerlemesinin azaltilmasi, fonksiyonel kapasitenin artirilmasi ile birlikte yagsam kalitesinin iyilestirilmesini ve hastay1
olabilecek en iyi diizeye getirmeyi hedefler(1,2,3). Hastalik heterojen bicimler gosterir. Amfizemsiz kronik bronsit, bronsitsiz
amfizem, alevlenmeli veya alevlenme olmayan hastalar karsimiza ¢ikabilir, eslik eden komorbiditelere gore farkli klinikler
goriiliir (3). Pulmoner rehabilitasyon hastanin degerlendirilmesi ile baslayan, bireysel ihtiyaglara gére ¢ergevesinin ¢izildigi bir
program olup, nihai hedefi hastanin hastalig1 ile baga ¢ikmasini saglamaktir. Pulmoner rehabilitayon programinin ana komponenti,
kardiyovaskiiler, pulmoner ve kas iskelet sisteminin i¢ i¢ce gegmis fonksiyonu ile gerceklestirilen egzersiz egitimidir. Pulmoner
rehabilitasyonun egzersiz bileseni, aerobik egzersizlerle dayanikliligi, direngli egzersizlerle kas kuvvetini, respiratuar kas egitimi
ile solunum kaslar1 dayanikliligini artirmayi saglar. Bunun yani sira solunum stratejileri ile kontrollii solunum teknikleri hastaya
ogretilir, bronsial hijyen ve hava yolu temizleme teknikleri de kullanilir. Ayrica {ist ekstremite ve omuz kusag1 egzersizleri, su
ici egzersizler, yoga, Tai Chi gibi yaklasimlar, denge egitimi, néromuskiiler elektrik stimulasyonlari da bireysel ihtiyaglara gére
programda yerini alir(4).

KOAH tanisi ile 5 yildir takip edilen, evde uzun stireli oksijen tedavisi (USOT) almakta olan, nefes darligi, oksiiriik, balgam,
ylriime mesafesinde azalma yakinmalari ile pulmoner rehabilitasyon amaciyla Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine
yonlendirilmis bir hastanin rehabilitasyon siirecini inceleyerek, pulmoner rehabilitasyon kavrami, bilesenleri, bireysellestirilmis
tedavi programinin 6nemini vurgulamaya ¢aligacagim.

Olgu: 64 y erkek hasta, Modifiye Borg Dispne skalasina gére orta olarak nitelendirdigi ancak klinik olarak siddetli diyebilecegimiz
nefes darligi yakinmasi ve yiiriime mesafesinde ¢ok azalma, giinliik yasam aktivitelerinde belirgin kisitlilik ile tinitemize
basvurdu. Nefes alma zorlugunun giinliik yagsam tizerine etkisini degerlendirmek i¢in kullanilan, ilk kez pnémokonyozlu komiir
is¢isi madencilerindeki semptomlarin sorgulanmasi ile olusturulmaya baslanip, 1959’da yaymlanan Medical Research Council
(MRC) dispne/nefessizlik skalasina gore (5) ¢ok agir seviyesinde, yani evden disar1 ¢gikamayacak kadar soluksuz, giyinme ve
soyunma sirasinda bile nefes darlig1 varligi tarifliyordu.

Ozgegmisinde 125 paket y1l1(50 yil, 2,5 paket/giin) sigara ve uzun siire alkol kullanimi1 mevcuttu. Bize basvurusundan 6 ay dnce
tip 2 solunum yetmezligi, KOAH alevlenme, amfizem, pndmoni tanilari ile yogun bakim ve serviste yatarak takip edilmis, USOT
tedavisine gecilmisti. En son 1,5 ay once, 3-4 giin yogun bakim yatig1 gerektiren eve taburcu edildigi olmak iizere 2 KOAH
alevlenmesi Oykiisii mevcuttu. Yogun bakim siireci sonrasi efor kapasitesi cok diismiistii. Medikal tedavi olarak kullandig ilaglar
tablodaki gibiydi:
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Kisa etkili selektif beta 2 adrenerjik reseptor Salbutamol inhaler 100mcg 2x1/glin

agonisti

Uzun etkili beta 2 agonist-steroid kombinasyonu Salmeterol ve flutikazon propiyonat 500/50 mg 1x1/glin
inhaler

Inhaler kortikosteroid Budesonid 0,5mg/ml inhalasyon flk LH 2x1/giin

Antikolinerjik, kisa etkili beta 2 agonist kombi- Ipratropium+Salbutamol 0.5/2.5/2,5 ml nebuli- LH 2x1/giin

nasyonu zasyon i¢in inhalasyon ¢ozeltisi

Metilksantin Teofilin 200mg mikropellet kapsiil 2x1/gilin

Uzun etkili antikolinerjik Tiotropium bromiir monohidrat 18mcg inhaler 1x1/giin
kapsiil

Mukolitik Erdostein 300 mg 2x1

Tekerlekli sandalyede refakatcisi yardimiyla ve 2L/dk oksijen destegi ile servise geldi. Biling acik, oryante, koopere olan hastanin
istirahat kan basinct 120/70 mmHg, nabiz:100/dk, Sp02:%99 (2L/dk O2 ile), Istirahat Borg Zorlanma Derecesi 7 idi. Kagektik
goriiniimde olup VA: 47 kg, boy: 163cm, viicut kitle indeksi (VKI):17.7 kg/m2 idi.

Artmis enerji ihtiyacina ragmen yetersiz diyet icerigi nedeniyle malnutrisyon KOAH da sik gériiliir. Normal VKi’ne ragmen
malnutrisyon olabilir ve KOAH’da viicut kompozisyonu degisebilir. Bu vakada degerlendirilmemis olsa da yagsiz viicut kitle
indeksi (YVKI) biyoelektriksel impedans ile kg/m2 cinsinden &l¢iilebilir. Normal VKI’ne ragmen YVKI kadinda < 14.62kg/m2,
erkekte <17.05kg/m2 olmas: tiim sebeplere bagl mortaliteyi artirmaktadir. Ayrica VK1 ile 6DYT ile egzersiz kapasitesi arasinda
zayif da olsa iliski oldugu bildirilirken, YVKI ile belirgin korelasyon bildirilmistir. Yine diisiik Y VKI kronik dispne ve hava yolu
obstruksiyonu ile de iliskilidir(6).

Inspeksiyonda yardime1 solunum kaslari kullanimi artmig, higiltili solunum mevcuttu. Oskiiltasyonda solunum sesleri azalmis.
Pretibial 6demi yok. Diger sistem muayeneleri dogal. Kas iskelet sistemi muayenesinde alt ekstremite kaslarinda atrofi disinda
eklem hareketleri, kas kuvvetleri, tonus, refleks ve duyu muayeneleri normaldi. Fonksiyonel kapasitesini belirlemek tizere
yaptigimiz ilk denemede 6 dk yiiriime testini hizla gelisen dispne ve desaturasyon nedeniyle gergeklestirilemedi. Istirahatte %94
olan saturasyon 15 m yiiriimekle %81 6l¢iildii. Test durdurulup O2 verildi.

Rehabilitasyon hedefleri belirlendi.

1) Egzersiz egitimi a. Aerobik egzersiz b.Respiratuar kas egitimi c. Solunum stratejileri egitimi ve uygulamalar1 d. Ust
ekstremite ve omuz kusag1 egzersizleri egitimi 2)Enerji koruma teknikleri, is-ugras: tedavisi 3) Beslenmenin degerlendirilmesi
ve diizenlenmesi 4) Psikososyal durumun degerlendirilmesi ve destek 5) Hasta ve aile egitimi

Ayrica hastaya eklem hareket acikligi, denge koordinasyon, postiir, gevseme egzersizleri de baslandi.

Diyeti total enerji ihtiyacinin %45’1 yag, %20’si protein, %35°1 karbonhidrattan olusacak sekilde karbon yiikiiniin azaltilmasi,
BMI>25 kg/m2, YVKI >10. persantil iistiine gikarilmasi hedeflendi. Karbonhidrattan fakir, yag oram artirilmis, proteinden
zengin olacak sekilde diyetisyenimizce beslenme egitimi verildi.

Egzersiz programi asagidaki gibi diizenlendi.

Alt ve ist ekstremitelere yonelik aerobik egzersiz planlandi. Koltuklu bisiklet ergometresi ve list ekstremite ergometresi ile
haftada 5 giin, intervalli (Swatt yiik ile 1 dakika/ 10watt yiik ile 3 dakika) ritim EKG, kan basinci, nabiz, oksijen saturasyonu,
zolanma ve dispne takibi ve kontrolii altinda baslanip, toleransa gore yiik artisi, intervalsiz egitime gecis ve 30 dakika siirekli
egitim hedeflendi.

Ayrica hastanin balgami nedeniyle mukolittik tedavi sonrasinda giinliikk olarak yiiksek frekansli gogiis duvart osilasyonu
(yaklasik 10-15 HZ frekansla, 20 dk, oturur pozisyonda) uygulandi, takiben odasinda kontrollii 6ksiiriik manevrasi ile balgam
¢ikisgi saglanmaya g¢alisildi.
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Hedef Egzersiz/girisim tipi ve kullanilan yontem Baslangig Taburculuk
Enduransi artirmak Aerobik egzersiz Alt ekstremite ergometresi | F: Haftada 5 gilin F: Haftada 5 giin
(koltuklu bisiklet)
L:Intervalli egitim, 0 / [:Siirekli egitim, 15 watt
5 watt
T:30 dk
T: 20 dk

T: Aerobik, ergometrik
T: Aerobik, ergometrik

Ust ekstremite ergometresi | F: Haftada 2-3 giin F: Haftada 5 giin
(Kol bisikleti)
L:Intervalli egitim, 0 / I:Siirekli egitim, 15 watt
5 watt
T: 30 dk
T: 20 dk

T: Aerobik, ergometrik
T: Aerobik, ergometrik

Solunum kas1 Istemli izokapneik 2x5 dk 2x5 dk
dayanikliligini artirmak hiperpne
Solunum stratejileri egitimi | Kontrollii solunum Diafragmatik solunum+ Biiziik dudak solunumu2x20 dk
(Takipnenin kontrolii, etkin | teknikleri
soluma) Hava ¢evirme teknigi 2x10 dk
Bronsiyal hijyen- hava Yiiksek frekansli gogiis 10-15Hz (20 dk) 10-15Hz (20 dk)
yolu temizleme teknikleri | duvari osilasyon cihazi
(VEST)
Bronsiyal hijyen- hava Kontrollii 6kstiriik VEST sonrast VEST sonrast

yolu temizleme teknikleri | manevrast

(FITT: Frequency (siklik), intensity (yogunluk), time (siire), type(tip) )

Ik seansin sonrasinda ates, solunum sikintisinda artis ve sag tarafta batici tarzda gdgiis agris1 gelismesi iizerine enfeksiyon
hastaliklar1 tarafindan degerlendirildi, kan ve idrar tetkikleri istendi, akciger grafisi ¢ekildi, sag kostofrenik siniis kapali
olmasi nedeniyle plevral eflizyon diisliniildii. Seftriakson 2x1/giin baglandi. Gogiis hastaliklarina da danisilan hastaya olasi
pulmoner tromboemboli a¢isindan enoksaparin sodyum 4000 anti-Xa IU/0.4 ml 2x1/giin basland1. Toraks bilgisayarli tomografi
anjiyo ¢ekildi. PTE bulunmayan hastanin aorta ve koronerde yer yer aterom plaklari, plevral kalinlagmalar, fibroatelektaziler,
amfizematoz degisiklikler ve sag alt lob posterobazalde konsolidasyon alani tespit edildi. Pandemi doénemi olmasi nedeniyle
COVID-19 testleri de istenen hastanin PCR’1 negatif geldi. 1 hafta sonra yeniden egzersizlere baglandi.

Konusma bicimi patlayict olmasi ve kimi zaman konusurken nefes darlig1 yasamasi nedeniyle konusurken nefesi daha iyi
kullanmas1 amacli konusma rehabilitasyonu ev programi verildi. Ayrica giinlilk yasam aktiviteleri sirasinda enerji koruma
teknikleri agisindan is-ugrasi tedavisi ve giinliik yagam aktiviteleri egitimi verildi.

Sikinti, bunalti yakinmalari nedeniyle psikiatri tarafindan degerlendirildi, anksiyete ile uyumlu klinik tablo nedeniyle sertralin
50mg 1x1 onerildi. Ancak hasta ilact tolere edemeyince kesildi. Ayrica servisimizde psikolg ile diizenli goriismelere baslandi.

Ailevi ve sosyal sikintilari (barinma, bakim vb) nedeniyle servisimiz sosyal hizmet uzmaninca degerlendirildi, hastanin taburculuk
sonrasi yasam diizeni ile ilgili aile ve sosyal hizmet kurumlar1 ile goriismeler yapildi.

Hastanin 21 seans sonunda alt ekstremite ergometresi ile 30 dakika, {ist ekstremite ergometresiyle 30 dakika siirekli olacak
sekilde egzersiz seanslarin1 tamamlar hale geldi. Taburculuk oncesi gergeklestirilen 6 dakika yiiriime testinde kan basict ve
nabiz fizyolojik olarak artt1 ancak oksijen saturasyonu diistii (%88). Toplam170m yiiriiyebildi. Program sonunda 6 dakika yiirtime
testinde minimal anlamli degisiklik elde edildi. Ev egzersiz programi diizenlenerek taburcu edildi. Kilosunda, mobilitesinde artis
oldu. Alt1 ay sonra halen hastanin iyilik halinin devam etmekte giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz siirdiirmekte, yalniz uzun
yol yiiriimekle dispnesi olmakta.

Pulmoner rehabilitasyonda hastanin gereksinimlerine gore yapilandirilmis ¢ok bilesenli bir program olup KOAH’ta énemli
bir tedavi secenegidir. Egzersiz egitimi, sigara biraktirma, kontrollii solunum teknikleri, bronsial hijyen teniklerinden olusan
solunum stratejileri, list ekstremite ve omuz kusagi egzersizleri, beslenme, siirekli oksijen tedavisi, psikososyal destek gibi
bilesenleri ile hastay1 olabilecek en iyi duruma tasimay1 hedefler.
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BiR KARDIYAK REHABILATASYON OLGU SUNUMU

Dog. Dr. Aysun Geng
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Giris: Kalp yetmezligi (KY) tiim kalp hastaliklarinin son basamagi olup, 6nemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Son
donem KY i¢in Kalp Transplantasyonu (Tx) altin standart yontem olmasina ragmen 6zellikle iilkemizde dondr yetersizligi ve
uygunluk kriterleri nedeni ile ¢ok sik yapilamamaktadir. Kalp Tx’na kadar gegen siirede koprii tedavi ve bazen de hedef tedavi
olarak mekanik dolagim destekleri bu hastalarda sik kullanilmaktadir. Bu desteklerin implantasyonu sirasinda ve takibinde;
kanama, tromboemboli, enfeksiyon, cihaz yetmezligi, ekstremite iskemisi ve multisistem yetmezlik gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Transplantasyon Oncesi ve sonrasi donemlerde, uzun yogun bakim siireci ve immobilizasyona bagl
komplikasyonlarin dnlenmesi ve tedavisi, kisa ve uzun dénem mortalitenin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin arttirtlmas: amaci ile
prehabilitasyon ve rehabilitasyon uygulamalari ¢gok 6nemlidir.

Olgu: 11y, erkek hasta, okulda bayilma sonrasi dilate kardiyomiyopati tanisi alan ve medikal tedaviye yanitsiz olan hastaya
yapilan tanisal anjiografi sonrasi hipotansif seyretmesi nedeni ile extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) sistemine
baglanmus, takiplerinde ECMO kaniiliinde tikaniklik gelismesi iizerine sol ventrikiil destek cihazi (LVAD) implante edilmistir.
Sag popliteal arterinde tikaniklik gelisen hastaya sag diz alti ampiitasyon yapilmistir. Genel durumu stabil hale gelen hasta
klinigimize kardiyak ve ampute rehabilitasyonu amaci ile kabul edilmistir. Alt ekstremite kalga ve diz eklem hareket agiklig1 ve
germe, iist ekstremite giiclendirme egzersizleri, kol ergometrisi, yiiriime, denge, koordinasyon ve protez egitimi alan hastaya
uygun dondr bulunmasi sonrasi kalp Tx yapilmistir. Etkin prehabilitasyon alan hastanin nakil sonrasit rehabilitasyon ihtiyact
olmamustir.

Sonug: Son donem kalp yetmezligi hastalarinda,yasam kalitesinin artmasi, kisa ve uzun dénem mortalitenin azalmasi i¢in
prehabilitasyon ve rehabilitasyon uygulamalar1 vazgegilmezdir. Modern tip yasama yillar, rehabilitasyon ise bu yillara yasam
katar.
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VAKALARLA KARDIYAK VE PULMONER REHABILITASYON

Dr. Ogr. Uyesi Hande Ozdemir
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Edirne

Avrupa Koruyucu Kardiyoloji Birligi'nin Ikincil Koruma ve Rehabilitasyon Grubu’nun 2020 giincellemesini igeren goriis
bildirisinde 6zel klinik durumlarda kardiyak rehabilitasyon ana komponentleri ve amaglari su sekilde belirtilmistir;

Akut Koroner Sendrom Sonrast ve Primer Koroner Anjioplasti Sonrast: Cesitli kontrollii kohort ¢aligmalari ve meta-analizler,
akut koroner sendrom sonrasinda kardiyak rehabilitasyon alan hastalarda almayanlara gore sag kalim oranlarinin daha yiiksek
(kardiyak oliimlerinde % 26, tekrarlayan hastaneye yatista %18 azalma) oldugunu géstermistir. Bu fayda hem egzersiz egitiminin
dogrudan fizyolojik etkilerinden hem de risk faktorii kontrolii, yasam tarzi ve ruh halindeki degisikliklerden kaynaklanmaktadir.
Ek olarak kardiyak rehabilitasyon sonrasinda tibbi tedavi rejimine uyum artmaktadir. Rehabilitasyon programi dncesinde yas,
infarktiis oncesi aktivite diizeyi ve fiziksel limitasyonlar1 igeren ayrintili bir 6n degerlendirme yapilmalidir. Egzersiz egitimi,
diyet onerileri, sigara birakma, risk faktorii modifikasyonu ve psikososyal destegi igeren kapsamli bir program planlanmalidir.

Kronik Koroner Sendromlar: Stabil anjina ya da dispne gibi atipik semptomlari olan hastalar, tan1 ya da revaskiilarizasyondan
en az 1 yil ge¢mis olan semptomatik hastalar ve siipheli vazospastik ya da mikrovaskiiler hastalig1 olan anjinal semptomlu
hastalarda egzersiz temelli kardiyak rehabilitasyon, hem hastalik niiksiinii ve aterosklerotik siireci azaltmak hem de saglikli bir
yasam tarzi elde etmek ve risk faktdrlerini kontrol etmek i¢in oldukga etkilidir. Ayrica egzersiz kapasitesi ve saglikla iliskili
yasam Kkalitesi {izerine olan etkileri de kamtlanmistir. Ozellikle multipl risk faktorleri ve/veya diisiik fonksiyonel kapasitesi
olanlardaki potansiyel faydalarina ragmen stabil anjinasi olan ve elektif perkiitan koroner girisim uygulanan hastalarin kardiyak
rehabilitasyona katilim oranlar1 akut koroner sendromlu hastalara gore daha diistiktiir. Katilim oranindaki digiikliik 6zellikle
kadnlar, yaglilar ve sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerde daha belirgindir. Kronik koroner sendromlu hastalarda etkili
bir ikincil koruma saglayabilmenin temel unsurlar1 kisiye hastalik yonetimi becerisini kazandirma, diizenli egzersizi yagam
aligkanliklarina adapte edebilme, biyomedikal indeksleri kontrol etme ve kardiyoprotektif ilaglar1 diizenlemedir. Kronik koroner
sendromlu hastalarda en uygun programin hangisi oldugu konusunda daha fazla ¢aligsmaya ihtiya¢ bulunmakla birlikte, hastalarin
ozellikleri goz oniinde bulundurularak evde ya da kardiyak rehabilitasyon merkezlerinde kardiyak rehabilitasyon programlari
diizenlenebilir.

Koroner Arter ya da Kapak Ameliyati: Minimal invazif kardiyotorasik cerrahi ya da aortik kapak replasmani uygulanan hastalar
dahil koroner arter ve kapak cerrahisi gegirmis olan tiim hastalara kardiyak rehabilitasyon 6nerilmektedir. Kardiyak rehabilitasyon,
koroner arter bypass greftleme operasyonundan sonra mortalitede %40 azalma saglar. Kalp kapak operasyonlar1 sonrasinda
uygulanan kardiyak rehabilitasyon hem maliyet etkindir hem de fiziksel kapasiteyi arttirip igse doniisii pozitif yonde etkileyebilir.
Kardiyak cerrahi gegiren hastalardaki artan yas ortalamasi ve komorbiditeler, kardiyak rehabilitasyonun komponentlerine
malniitrisyon ve agrinin degerlendirimesi ve tedavisinin eklenmesi gibi giincellemeler yapilmasini zorunlu kilmaktadir. Ayrica
torakotomi sonrasinda kontrendikasyon bulunan hastalar harig¢, aerobik egzersiz ve giiclendirme egzersizlerine inspiratuvar
kas egitiminin de eklenmesi potansiyel yararlar saglamaktadir. Transkateter aortik kapak implantasyonu (TAVI) uygulananlar
genellikle kadin cinsiyette, cok yasli (ortalama yas >80) ve {igte biri coklu komorbiditeleri bulunan diiskiin hastalardir. Bu kirllgan
popiilasyonda fonksiyonel kapasiteyi arttirmay: ve diiskiinliigli azaltmayr hedefleyen kardiyak rehabilitasyon programlarina
kognisyon ve beslenmeye yonelik degerlendirme ve tedaviler de eklenmelidir.

Kronik Kalp Yetmezligi: Sol ventrikiiler ejeksiyon fraksiyonu hangi degerde olursa olsun tiim kronik kalp yetmezligi hastalarina
egzersiz temelli kardiyak rehabilitasyon programi planlanmalidir. Bu 6neri, kardiyak implante edilebilir kardiyoverter defibrilator
ya da ventrikiiler destek cihazi uygulanmis olan hastalar icin de gegerlidir. Hastaneye yatan kalp yetmezligi hastalarinda
miimkiin olan en kisa siirede hastane i¢i rehabilitasyon baglanmalidir. Ardindan yapilandirilmis ayaktan kardiyak rehabilitasyon
programinin planlanmasi, yasam boyu siirecek bir yaklagimin gelistirilebilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Kisa vadeli hedef hastalarda
egzersiz kapasitesi ve semptomlart iyilestirmek iken, uzun vadeli hedef yasam kalitesini ve prognozu olumlu yonde etkilemektir.

Kalp Transplantasyonu: Transplantasyon hastalar1 siklikla ameliyat sonrasi donemde fiziksel kondiisyonsuzluk, kas atrofisi,
halsizlik ve diisiik maksimal aerobik kapasite gibi klinik sorunlar yasarlar. Bu durum kismen ameliyat 6ncesi dénemdeki
hareketsizlikten kaynaklanmakla birlikte ayn1 zamanda kardiyak denervasyon ve immunsupresif tedaviler de fiziksel kapasiteyi
olumsuz yonde etkilemektedir. Kalp transplantasyonu uygulanmis olan hastalarda egzersiz temelli kardiyak rehabilitasyon,
kardiyak denervasyonla iliskili patofizyolojik degisiklikleri geriye dondiirme ve immunsupresyona bagli yan etkilerden
korunmada etkili olabilir. Hastane i¢i donemde, hemodinamik dengenin saglanmasinin ardindan miimkiin olan en kisa siirede
erken mobilizasyon baglanmalidir. Erken mobilizasyon programinda kalp hizi, kan basinci ve yorgunluk diizeyi yakindan takip
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edilerek, yiiriiyiis siire ve yogunlugu kademeli olarak arttirilir. Ayrica eklem mobilitesi, esneklik ve biiyiik kas gruplarina yonelik
gliclendirme egzersizleri de programa eklenmelidir. Hemodinamik agidan dengede olan hastalara egzersiz regetelemek igin
kardiyopulmoner egzersiz testi uygulanmalidir. Uygun egzersiz yogunlugu heniiz bu hasta grubu i¢in tanimlanmamis olmakla
birlikte yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz kalp transplantasyonu uygulanmis olan hastalarda uygulanabilir, giivenli ve etkili
bir egzersiz ¢esidi gibi goriinmektedir.

Implante Edilebilir Cihazi Olan Hastalar: Kronik kalp yetmezligi olan hastalara, kardiyak resenkronizasyon tedavisi (CRT) ya
da implante edilebilir cihaz (ICD) uygulanabilmektedir. CRT ve ICD’li hastalarda egzersiz programi dncesinde yara iyilesmesi
acisindan gozlem yapilmasi 6nemlidir. Ayrica egzersiz sirasindaki kalp hizi hedeflerinin belirlenmesi igin cihazlarin modu,
antitagikardi pacing ve sok esikleri gibi bilgilerinin 6grenilmesi gereklidir. ideal olarak egzersiz sirasindaki kalp hizi, cihazin ilk
tedavi esiginin 10-20 atim altinda olmalidir. Egzersiz recetelenmesinde VO2, 6lgiilen kalp hizi ya da algilanan yorgunluk diizeyi
(RPE) gibi standart fonksiyonel 6l¢iim ya da degerlendirmelerden biri kullanilmalidir. Egzersiz sirasindaki kalp hizinin ICD’
deki esigin lizerine ¢ikma riskini azaltmak i¢in, egzersiz yogunlugunu belirlerken tahmini maksimum kalp hiz1 yerine, 6l¢iilen
maksimum kalp hizinin kullanilmasi 6nerilir. CRT” 1i hastalarda ise kronotropik cevap bozulabildigi igin egzersiz yogunlugunun
takibinde RPE’ nin kullanilmas1 daha uygun olabilir. Kalp pili olan hastalarda egzersiz regetesi ve izlem sirasinda dikkat edilmesi
gereken diger hususlar sunlardir: 1) pil devredeyken atriyal hiz (veya sabit olarak ayarlanmis hiz) egzersize gecikmis cevap
verebilir ya da cevap vermeyebilir; ve ii) miyokardiyal iskemi ile iliskili elektrokardiyogram (EKG) degisiklikleri (ST segment
depresyonu) goriilemeyebilir ve bu yilizden hastalarin klinik olarak yakindan gézlemlenmeleri gereklidir.

Ventrikiiler Destek Cihazi Olan Hastalar: Sol ventrikiiler destek cihazi tedavisi, kalp nakli igin bir koprii olarak kullanilmakla
birlikte uzun siireli kardiyak destek saglamalar1 nedeniyle hedef tedavi olarak kullanimlari artmaktadir. Cihaz teknolojisindeki
gelismeler sonucunda cihazin tagmabilirliginin artmasi hastalarin kardiyak rehabilitasyona katilimini arttirmaktadir. Sol
ventrikiiler destek cihazi uygulanan hastalar klinik uygunluk saglandiktan sonra erken mobilizasyona ve egzersiz egitimine
baslayabilirler. Bu hastalarda egzersiz egitimi; kardiyak ve solunum kasi fonksiyonunda iyilesme, iskelet kaslarinda kan ve
metabolik aktivitede artig, periferik oksijen kullaniminda iyilesme, mitokondriyal enerji metabolizmasinda degisiklikler
saglayabilir. Egzersiz yogunlugunun takibinde Borg skalas1 kullanilabilir.

Periferik Arter Hastaligi: Periferik arter hastaligt (PAH) olan ve ozellikle alt ekstremitelerde kan akimindaki azalmadan
kaynaklanan aralikli kladikasyo sikayeti olan hastalar, kardiyak rehabilitasyon programi adayidir. Aralikli kladikasyoda egzersiz
temelli kardiyak rehabilitasyon, mortalite ve major kardiyovaskiiler olay riskinde azalma agisindan etkisi kanitlanmamis
olmakla birlikte giivenli bir tedavi yontemidir ve yiiriime fonksiyonunda belirgin artig saglar. PAD’ de kardiyak rehabilitasyon
kan lipidlerinin ve kan basincmin kontroliinii de icermelidir. Bu hastalarda egzersiz yogunlugunun belirlenmesinde hem
kardiyorespiratuvar fitness hem de agrisiz yiiriime mesafesi goz dniinde bulundurulmalidir. Egzersiz programinin siipervizyonlu
olarak treadmil kosu bandinda egzersiz-istirahat-egzersiz seklinde programlanmasi en uygun yontem gibi géziikmektedir.

Kaynak: Secondary prevention through comprehensive cardiovascular rehabilitation: From knowledge to implementation. 2020
update. A position paper from the Secondary Prevention and Rehabilitation Section of the European Association of Preventive
Cardiology. Ambrosetti M, Abreu A, Corra U , Davos CH , Hansen D , Frederix I, Iliou MC , Pedretti RFE , Schmid J, Vigorito
C, Voller H, Wilhelm M, Piepoli MF. European Journal of Preventive Cardiology 0(0) 1-42. DOI: 10.1177/2047487320913379

Anahtar Kelime: Kardiyak rehabilitasyon, Koruma, Egzersiz egitimi

- 108 -



REHABILITASYON J}WENR

ONGRES] 456 Amlk 2020

|51 = g @ W Saw B W K '."'."'I i

INFLAMASYON ve AGRI

Prof. Dr. Duygu Geler Kiilcii
SBU Haydarpasa Numune SUAM, FTR Klinigi

Inflamasyon, romatolojik hastaliklar, otoimmiin hastaliklar, tiiméorler, enfeksiydz ajanlar, kardiyovaskiiler hastaliklar, nérolojik
hastaliklara bagli olarak gelisebilmektedir. inflamasyon alanina gelen mast hiicreleri, makrofajlar, nétrofiller, bazofiller,plateletler,
endoteliyal hiicreler gibi immiin hiicrelerden ortama serotonin, histamin, glutamat, ATP, substans P, bradikinin gibi endojen
mediyatorler, lipid mediyatorleri (prostoglandinler, tromboksanlar, 16kotirenler), sinir biiylime faktorii (nerve growth factor-
NGF), TNF-0, IL-1B gibi sitokinler salinir. Bu mediyatorler sadece immiin/inflamatuar hiicrelere 6zel olmayip, Schwann
hiicreleri ve spinal glial hiicreleri tarafindan da iiretilebilmektedir. Bu nedenle inflamatuar hastaliklarin seyri sirasinda ndropatik
agr1 da eklenebilmekte, %20 oraninda mikst tip agr1 goriilebilmektedir.

Inflame dokuda bulunan nosiseptérler, iizerinde eksprese ettikleri iyon kanallari ve reseptorler vasitastyla uyari iletimi ve
aksiyon potansiyelini olustururlar. Nosiseptor sinyal transdiiksiyonundaki TRP (transient receptor potential) iginde en iyi bilineni
TRPV1’dir. Voltaj kapili Na ve K kanallar da aksiyon potansiyellerinin olusmasinda ve ilerlemesinde 6nemli role sahiptirler.
Agri iletisi spinal kord dorsal kék gangliyonundaki (DKG) sekonder nosiseptdrlere ve oradan da beyine iletilir. Inflamasyonda,
periferik ve santral nosiseptif yolaklarinda gelisen plastisite sonucunda, inflame doku ve bitisigindeki non-inflame dokuda
sensitizasyon gelisir. Bu patogenetik siirecin periferik ve santral sensitizasyon asamalarini daha detayli irdelemek inflamatuar
agrinin tedavi ve klinigini anlamak agisindan gerekmektedir.

Periferik sensitizasyon, diisiik agr1 esigi ve nosiseptorlerin uyaranlara karsi artmig yaniti olarak bilinmektedir. Bu durumun
allodini,hiperaljezi gibi klinik bulgular1 vardir. Periferik sensitizasyonda bradikinin, seratonin ve seratonin reseptorleri,
prostoglandinE2, NGF, proinflamatuar sitokinler rol oynar. Bu kimyasal maddelerin spesifik reseptorlerine baglanmasi hiicre
ici kaskad olusumuna ve protein kinazlarin aktivasyonuna neden olur. Aktive kinazlar, iyon kanallarinin fosforilasyonuna, bu
da aktivasyon esiklerinin diismesine neden olur. Aktive olan nosiseptorlerin periferik terminallerinden P maddesi ve CGRP
(calcitonin gene-related peptide) gibi maddelerin salinmasi da vazodilatasyona neden olarak sensitize edici diger mediyatorlerin
salimmina, bu da nosiseptorlerin daha da duyarl hale gelmesine neden olur. Inflamatuar agr1 tedavisinde bu mediyator ve
sitokinler iizerinden etki eden ilaglar kulanilmakta ve gelistirilmektedir. Romatoid Artrit, Spondiloartrit gibi inflamatuar
artritle prezente olan otoimmiin hastaliklarda TNF-a, IL-1B ve IL-6 gibi sitokinleri inhibe ederek, inflamasyon ve agr1 tedavi
edilebilmektedir. Lokal anestetikler voltaj kapili sodyum kanallarinin blokaj1 ile etki etmektedir. Transient receptor potential/
vanilloid receptor=TRPV1 kapsaisin ile modiilasyonu hipersensiviteyi azaltarak analjezik etki saglamaktadir.

Santral sensitizasyon: Dorsal kok ganglionunda normal sartlarda NMDA reseptorleri Mg+2 ile kapalidir. Uyar1 devam ettiginde
P maddesi de salinir, NK1’e baglanir ve Na+ igeri girer. P maddesinin katilimi ile membran potansiyeli belli bir diizeye ulagir
ve NMDA reseptdriiniin Mg+2 blogunu kaldirabilir. Kalsiyum hiicre icine girer. Intraselliiler kalsiyumun aritis1 PG ve NO
gibi ikincil habercileri aktive eder. Intraselliiler Ca2+ miktarnin artmasi birgok Ca2+-bagimli kinazin aktivasyonuna neden
olarak bir dizi sinyal transdiiksiyon yolagini tetikler. Tiim bu reaksiyonlar spinal néron nukleusunda gen translokasyonuna ve
ekspresyonuna yol acar. Agr1 genleri (cjun, c-fos, krox 24) ve dolayisi ile “agr1 hafizas1” olusur.

Immun sistemin artik, patolojik agriy1 olusturmakta 6nemli pay sahibi oldugu bilinmektedir. Patolojik agr1 olusumunda,
noral immun hiicreler (spinal kord glia hiicreleri; mikroglia ve astrositler) bas rolii listlenmislerdir. Glia hiicrelerinin subkutan
inflamasyonda, ndropatide ve spinal immun reaksiyonda aktive olduklar1 gosterilmistir. Aktif glialar néroaktif maddelerin
(proinflamatuar sitokinler, NGF, NO, ATP, PG, EAA’ler) salinmasina veya geri alinimlarinin inhibisyonuna neden olarak spinal
noronda depolarizasyonun ¢ok siddetli olmasina yol agmaktadir.

Inflamatuar agrida glia hiicreleri ilag gelistirmedeki major hedeflerdendir. Mikroglial aktivasyonu azaltarak inflmasyon ve agriy1
azaltan ilaclar iizerinde ¢alisilmaktadir. Tbudilast; proinflamatuar sitokin iiretmini azaltan, antiinflamatuar sitokinlerin iiretimini
arttiran, ndrotrofik faktorlerin salinimini diizenleyen nonselektif fosfodiesteraz inhibitdriidii. Demans ve MS tedavisinde
denenmektedir. Minosiklinin; mikroglial aktivasyonu inhibe ettigi, antimikrobiyal etkisi yaninda antiinflamatuar etkisi oldugu
gosterilmistir.Proteinaz aktive reseptorlerin (PAR); 6zellikle PAR2’nin RA’de kritik proinflamatuar rolii hayvan deneylerinde
gosterilmigtir. PAR-2 inhibisyonu tedavi segenegi olabilecegi diisliniilmiis ancak ciddi yan etki riski nedeniyle denenmemistir.
Toll-like reseptorlerin (TLR) kronik agrida rolii oldugu, mikroglial hiicrelerdeki TLR aktivasyonunun proinflamatuar sinyal
transdiiksiyon yolagini baslattig1 hayvan deneylerinde gosterilmistir.
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Inhibisyon sistemi: Nosiseptif impuls endojen analjezi sistemi ile hem santralde (spinal ve supraspinal) hem de periferde inhibe
edilmektedir. inhibisyonda basta opioidler (endorfin, enkefalin), inhibitdr amino asitler (gamaaminobutirik asit-GABA, glisin) ve
monoaminler (NA, 5-HT) olmak {izere purinler (adenosin) ve inhibitér ndropeptidler (galanin, ndropeptid Y) rol oynarlar. Spinal
kord dorsal boynuzunda presinaptik yerlesim gosteren inhibitor interndronlarda gelisen disinhibisyon agrinin kroniklesmesindeki
etkenlerden biridir. Inici agr1 modiilasyon sistemindeki maladaptif degisiklikler, fasilitasyon-inhibisyon arasindaki dengenin
bozulmasi sonucu inici agr1 fasilitasyonu artiginin kronik agri olusumu ve yerlesmesinde diger bir etmendir.

RA, PsA, SpA hastalarinda santral agri mekanizmalarinin devreye girebildigi gosterilmistir. 15978 hasta tizerinde Danimarka’da
yapilmis bir ¢aligsmada tedavi altinda ve laboratuvar olarak normal ve remisyonda gdriinen hastalarin %50’sinde agir sikayetinin
bulundugu, %20 oraninda da noropatik agr1 oldugu gosterilmistir. Hastalik siiresi ne kadar uzunsa kronik agr1 o kadar ¢ok
goriilmektedir.

Ozellikle proinflamatuar sitokinlerin ve kemokinlerin nosiseptorler iizerindeki direk veya dolayli etkileri nedeniyle patolojik
agr1 durumlarinda anahtar rol oynadiklart diistiniilmektedir. Agrinin islenmesindeki degisiklikler, inflamasyonun baslamasindan
sonra sirayla meydana gelir. Periferik sensitizasyon, mikroglial ve ardindan spinal kordda astrosit aktivasyonu hizlica gelisir,
degistirilmis gen ekspresyonu, beyin aktivitesi ve yapisinda degisiklikler olusur. Bu nedenle erken teshis ve etkili antiinflamatuar
tedavi; kronik ve néropatik agr1 gelisimini 6nledigi i¢in 6nemlidir.

Covid-19, inflamasyon ve agri: Aralik 2019°dan beri Diinya giindeminde olan ve Mart 2020’den beri Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan pandemi ilan edilen covid-19 enfeksiyonu ¢ok degisik klinik prezentasyonlarla karsimiza ¢ikmaktadir.
Fiziyatrist olarak dikkatimizi ¢eken covid-19 bulgular; kas agrisi, eklem agrisi, bel ve sirt agrisidir. SARS-COV-2 hiicre icine
ACE2 reseptorlerine tutunarak girmektedir. Eklem kartilajindaki kondrositler, iskelet kasi, sinovyum ve kortikal kemikte ACE2
reseptorii eksprese edilmektedir. Direkt viral enfeksiyona ek olarak enfeksiyonla indiiklenen sitokin ve proinflamatuar sinyal
molekiilleri kas dokusunda patolojik degisiklikler yapabilmektedir. Covid-19 enfeksiyonu ile arttig1 gosterilen IFN-Y', IL_1BIL-6,
IL-17 ve TNF-a direkt kas liflerinin proteolizisine ve protein sentezinin azalmasina yol agmaktadir.

Inflamatuar agrida beslenme ve destek tedaviler: D ve E serisi ¢oziiciiler de dahil olmak iizere resolvinler,akut inflamasyonun
¢Oziilme agamasinda, omega-3 ¢oklu doymamis yag asitlerinden f{iretilen endojen lipid aracilardir (dokosaheksaenoik asit
(DHA) ve eikosapentaenoik asit (EPA)). Resolvinlerin gesitli hayvan inflamasyon modellerinde giiglii anti-enflamatuar etkileri
gosterilmistir. Inflamasyonla iliskili agrili durumlarin tedavisi ve énlenmesinde yeni bir tedavi secenegi olabilir.

Zerdegal, zencefil, flavanoidler, turuncgiller, yesil ¢ay, soya fasiilyesi, kuruyemigler ve baz1 yesil sebzeler antinosiseptif besinler
olarak nitelendirilmistir.

Ortomolekiiler destek olarak da Magnezyum (Mg), ¢cinko, B6 vitamini, C ve E vitamini 6ne ¢gikmaktadir. Mg, NMDA reseptorleri
iizerinde antagonist etki ile agri algilanmasi ve agrinin devam etmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. B6 vitamini glutamati
GABA’ya doniistiiren enzim glutamat dekarboksilaz i¢in 6nemli bir kofaktor gorevi goriir. B6 eksikliginin, glutamat diizeylerinin
yiikselmesine ve kronik agri yatkinligina neden olabilir.

Vitamin C ve vitamin E’nin néronal K+ akim amplitiidlerinde modulasyon yaparak, bozulmus olan noronal eksitabiliteyi
diizenleyebilecegine dair ¢alismalar vardir. Cinko; glisin reseptorlerinin endojen modiilatorii olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak inflamasyon; periferik ve santral sensitizasyona yol agarak agrinin kroniklesmesine, noérovaskiiler bileske ve
mikroglial hiicreler nedeniyle noroaptik agri eklenmesine ve noroplastisite olusmasina yol agabilmektedir. Inflamasyonun erken
donemde etki tedavisi son derece 6nemlidir.

Kaynaklar:
1. RenK, Torres R. Role of interleukin-1beta during pain and inflammation. Brain Res Rev. 2009 Apr;60(1):57-64.

2. Sekiguchi F, Tsubota M, Kawabata A.Biol Pharm Bull. Involvement of Voltage-Gated Calcium Channels in Inflammation
and Inflammatory Pain.2018;41(8):1127-1134.

3. McWilliams DF, Walsh DA. Pain mechanisms in rheumatoid arthritis.Clin Exp Rheumatol. 2017 Sep-Oct;35Suppl
107(5):94-101

4. Bjerklund G, Aaseth J, Dosa MD, Pivina L, Dadar M, Pen JJ, Chirumbolo S. Does diet play a role in reducing nociception
related to inflammation and chronic pain? Nutrition. 2019 Oct;66:153-165.
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KLASIK FiZIK TEDAVI MODALITELERINE KANITA DAYALI BAKIS

Prof. Dr. Berrin Drumaz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, Izmir

Fizik Tedavi, tek basina ya da diger tedavi ajanlariyla beraber kullanilabilecek, 1s1, 151k, ses, elektrik akimlari, egzersiz vb gibi
fizik ajan ve tekniklerin kullanildig: tedavi yontemidir. Fizik tedavi modaliteleri ylizyillardir kas iskelet sistemi sorunlarinin
tedavisinde kullanilmaktadir. Taninabilen romatizmal hastaliklarin sayist 100’1l agmaktadir. Cogu kronik seyirlidir, zaman
zaman akut ataklar ve remisyonlar gosterir. Cok farkl klinik tablolarla kendini gosteren bu gurup hastaliklarda kronisite, klinik
degiskenlik, alevlenmelerle seyir, tekrarlamalar, tedaviye yanit, hastanin yasam kalitesi ve dziirliiliik derecesi farkliliklar gosterir.
Romatizmal hastaliklarin goriilme sikligt Amerika’daki verilere gore %3-10 arasinda bulunmaktadir. Eklemlerin osteoartriti
romatizmal hastaliklarin i¢inde en fazla goriilen problemlerdir. Bir siniflamaya gore romatizmal hastaliklarin %50’sini dejeneratif
romatizmal problemler, %40’ ekstra-artikiiler tutuluslar ve %10’unu ise inflamatuar hastaliklar olusturmaktadir. Bir bagka
veriye gore romatizmal yakinmalarla hekime basvuran hastalarin yaklasik %55-601nda pratikte nemi olan, selliilit, bursit, fasiit,
miyozit, tendinit, tenosinovit, entesis, sinir sikismasina bagli tuzak ndropatileri gibi yumusak dokudan kaynaklanan romatizmal
problemler vardir. Semptom sikligina gelince agri en sik goriilen semptomdur. Bu nedenle bir ¢ok tedavi modalitesinin ilk hedefi
agrinin yatistirilmasina yonelik olmaktadir. Zira agrinin azalmasi; artritli bir kisinin terapdtik egzersiz programina katilmasina,
daha rahat uymasina, daha fonksiyonel olmasina, giin igerisinde yeterli fiziksel aktivite seviyesine ulagmasina izin vereceginden
birincil amag haline gelir. Agridan baska hareket kisitlilig1 ve toniis bozukluklari da tedavinin amaglar1 arasindadir. Fizik tedavi
modalitelerinin se¢imi bu amaglara gore sekillenmektedir. Agrinin natiirii (akut, kronik, yansiyan, spinal radikiiler, malign),
haraket kisithiliginin nedeni ( kas zayiflig1, agri, yumusak doku kisalmasi) ve toniis bozukluklar1 (hipertoniisite, hipotoniisite,
degisken toniis) uygulanacak modalitenin se¢iminde temel hedeflerdir. Tedavi hedefleri saptandiktan sonra sira segilecek fizik
ajana gelir ki burada secilecek ajanin fizik ve fizyolojik 6zelliklerinin ¢ok iyi irdelenmesi gerekecektir. Bundan baska uygulamada
dikkat edilecek noktalar (cihazin teknik detaylar1), uygulama yontemi (pozisyon, doz, siire, siklik), terapistin rolil, yan etkiler ve
kontrendikasyonlar ayr1 &zen isteyen ve tedavinin etkinligini 6nemli derecede etkileyen konulardir. Tiim bu konular g6z 6niine
alindiginda, fizik tedavi modalitelerine kanita dayali bakis agist ¢ok bilinmeyenli bir denkleme benzer; Yapilan ¢aligmalarin
kalitesi, glivenilirligi, bilimselligi, yontemi, giincelligi, hastaliklarin ¢esitliligi, fizik modalitelerin ¢esitliligi ve farkli uygulama
yontemleri (doz, siire, siklik...), tedaviye yanitlarin degerlendirme ydntemleri, kullanilan istatistiksel yontemler, kanitlarin
giicii....daha sayilabilecek nice faktorler. Bu sunumda, bu amagla son bes yillik literatiir taranarak, meta-analizler, sistematik
derlemeler, randomize kontrollii ¢alismalar 6ncelikli olmak {izere fizik tedavi modaliteleri ile ilgili ¢aligmalar derlenmistir.

Anahtar Kelime: fizik tedavi, kanit, modalite
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MANYETIK ALAN TEDAVIiSi VE ESWT

Prof. Dr. Meltem Vural
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkoy Dr: Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Elektromanyetik alanlarin diisiik frekans spektrumunda deneysel c¢aligmalarda, psddoartroz, osteoartrit, kas-iskelet
rahatsizliklarindan kaynaklanan agr1 ve tendon yaralanmalar1 gibi durumlarda iyilesmenin hizlandirilmasinda terapdtik etkileri
gosterilmistir. Tip alaninda kullanilan terapétik elektromanyetik alan modaliteleri arasinda statik manyetik alanlar, algak frekansh
siniis dalgalari, pulse elektromanyetik alanlar, pulse radyofrekans alanlari, transkranial manyetik stimiilasyon ve mikro akimlar
yer almaktadir.

Pulse elektromanyetik alan tedavisinde altta yatan mekanizmalarin, lokal sicaklig1 artirmadan artmis lokal hiicresel aktivite,
kollajen liflerinin oryantasyonu, dokularda artmis oksijen icerigi ve kan damarlarinin vazodilatasyonu ile iliskili olabilecegi
varsayllmaktadir. Pulse manyetik alanin eklem kikirdag: iizerindeki in vitro etkilerini gostermekle birlikte; in vivo etkinligini
kanitlayan ¢alismalar kisithidir. Statik manyetik alan tedavisi ile hasarli hiicrelerin manyetik alanla etkilestigi ve bozulmus iyon
dengesinin yeniden saglandig: diisiiniilmektedir. Analjezik etkilerin de manyetik alanlarin membran potansiyelini etkileyerek
diistik bir esik potansiyeline sahip olan nosiseptif C liflerinde depolarizasyon saglama yoluyla etki gosterdigi varsayilmaktadir.
Ayrica subkutan ve kas dokularinda kan akimini arttirarak agriy1 azalttigi bildirilmektedir. Kobalt ve nikel gibi element alagimlar
ile ekstremite sargilari, yatak pedleri, battaniye, kolye, bilezik, ayakkabi aparatlart uygulamada yer almaktadir.

Transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS), beyni elektromanyetik indiiksiyonla elektriksel olarak uyarmanin giivenli ve invazif
olmayan bir yoludur. Inme, Parkinson hastalig1, migren, néropatik agr1 gibi klinik durumlarda kullanilabilmektedir.

Ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (Extracorporeal Shock Wave Therapy-ESWT), viicut disinda olusturulan ses dalgalarinin 6zel
cihazlar yardimiyla viicutta istenilen yere sok dalgalari ile uygulandigi bir tedavi yontemidir. Sok dalgalar: yiiksek amplitiid ve
kisa dalgal, tekli, pulsatil akustik dalgalardir. Bu dalgalar iki farkli akustik empedansi olan doku araliginda mekanik enerjilerini
dagitirlar. Ekstrakorporeal sok dalgalari iiriner sistem taglarinin kirilmasinda kullanilmak suretiyle klinik uygulamalara girmis;
daha sonraki siirecte kas iskelet sistemi rahatsizliklarinda da klinik ¢aligmalara baglanmustir. Psddoartrozlarin tedavisinde bildirilen
basarili sonuglarin ardindan ESWT klinik pratikte yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. Klinikte uygulanan jeneratoriin
tipine gore elektrohidrolik, elektromagnetik ve piezoelektrik olmak tizere ii¢ farkli sistem bulunmaktadir. Elektrohidrolik,
elektromagnetik ve piezoelektrik sok dalgalari cildi rahatlikla gegerek derin dokulara etki ederler. Diger taraftan odaklanma
yontemi ile etkilenen bolgenin tedavi edilmesi, ayn1 zamanda diger bolgelerin korunmasit hedeflenmektedir. Non-union kiriklar,
lateral-medial epikondilit, plantar fasiit, kalsifik tendinit, asil ve patellar tendinit gibi klinik durumlarda uygulanmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda ESWT nin yan etkilerinin az olmasi, tedavi siiresinin kisa olmasi ve ekonomik olmasi avantajlari olarak
bildirilmektedir. Ancak bu konuda, uzun dénem etkilerine yonelik daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Kaynaklar:

1. Galace de Freitas DG, Marcondes FB, Monteiro RL, Rosa SG, Maria de Moraes Barros Fucs P, et al. Pulsed electromagnetic
field and exercises in patients with shoulder impingement syndrome: a randomized, double-blind, placebo-controlled clinical
trial. Arch Phys Med Rehabil. 2014;95(2):345-52.

2. Markov MS. Magnetic field therapy: a review. Electromagn Biol Med. 2007;26(1):1-23. Colbert AP, Wahbeh H, Harling N,
Connelly E, Schiftke HC et al. Static magnetic field therapy: a critical review of treatment parameters. Evid Based Complement
Alternat Med. 2009;6(2):133-9.

3. Ciombor DM, Aaron RK,Wang S, Simon B.Modification of osteoarthritis by pulsed electromagnetic field-a morphological
study. Osteoarthr Cartil.2003;11:455-62.

4. Pittler MH, Brown EM, Ernst E. Static magnets for reducing pain: systematic review and meta-analysis of randomized trials.
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Extracorporeal Shock Wave Therapy “ESWT”) and Tendon Regeneration: A Possible Alternative. Front Aging Neurosci. 2015
Nov 9;7:211.

9. Wang CJ. Extracorporeal shockwave therapy in musculoskeletal disorders. J Orthop Surg Res. 2012 Mar 20;7:11.
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REJENERATIF TIP ve TECAR TEDAVi

Dog. Dr. Tuba Giiler
Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Romatoloji, Ortopedi Rehabilitasyon ve Agri Klinigi, Ankara

Rejeneratif Tip, hasarli hiicrelerin, dokularin veya organlarin yenilenmesi ya da degistirilmesidir. Bu amagcla; hiicre tedavisi,
biyomalzemeler ve / veya iskeleler (scaffold) gibi yeni yontemler gelistirilmistir. En sik tedavi yaklagimlari; Hiicre replasmant:
Otolog ya da allojenik hiicreler, Hiicre bazli gen tedavisi: Genetik olarak modifiye edilmis hiicreler, Doku miihendisligi: Kok
hiicre ya da prekiirsorlerin scaffoldlarda kiiltiire edilmesidir. Ama daha spesifik olarak, kok hiicreler veya progenitorler yogun ilgi
gormekte. Rejeneratif tedavide kullanilan gesitli biyolojik maddeler varken, PRP ve mesenchymal stem/stromal cells (MSCs)
mevcut temel dayanaklardir. Bu baglamda mesenchymal stem/stromal cells (MSCs) gelecek vaat eden bir kok/progenitor
hiicre tiiriinii temsil etmekte ve hiicre tedavisi yontemlerinde kullanilmaktadir. MSCs esas olarak mezankimal orijinli hiicrelere
farklilasabilen multipotent hiicrelerdir. MSCs farkli bir hematopoetik kdk hiicre popiilasyondur. En 6nemli avantaji (MHC) sinif
II ylizey proteinlerini igermemesidir (CD14, CD34 ve CD45). Bu hem farkli hiicre tiplerine uyumu kolaylastirir hem de allojenik
greft reaksiyonunun goriilmesini azaltir.

MSC:s fetal veya yetiskin (adult) kaynakli olabilmektedir. Fetal kaynak: Amniyotik sivi, gébek kordonu, gébek kordonu kant;
adult kaynak: kemik iligi, adipoz (yag) dokudur. Bununla birlikte, yetiskinlerde scalp, deri, kas, perisit, sinovyal membran,
periost ve periferik kan gibi diger dokulardan da izole edilmistir. Fetal MSCs hasarli dokunun rejenerasyonunu belirgin sekilde
iyilestirebilecek biiyiime faktorleri, sitokinleri salgilayabilmektedir. Fetal kok hiicrelerin sadece herhangi bir tiire farklilagsma
potansiyeli yoktur, ayn1 zamanda kendini de yenileme (renewal) 6zelligi de vardir. Adult MSCs daha dar bir potansiyel araligina
sahiptir ancak bircok mevcut ve ortaya ¢ikan kas-iskelet sistemi ve omurga terapilerinde kullanim i¢in yeterlidir.

En yaygin olarak kullanilan adult MSCs: 1- Kemik iligi kaynakli BM-MSCs: Onemli sinirlamasi proliferasyon orani, hiicrelerin
farklilagsma 6zellikleri vericinin yasi ile dogrudan iligkilidir. Ayrica izolasyon islemi bagis¢i igin oldukga aci vericidir. 2-Adipoz
kaynakli mezenkimal kok hiicreler

(AMSCs) AMSCs daha az morbidite ile hastalardan subkutan lipoaspirat yoluyla veya adipoz doku biyopsisi yoluyla daha kolay
ve daha fazla miktarda izole edilmistir.

In vitro olarak basit¢e ¢ogaltilabilir. Ayrica, AMSC’lerin immiin ayricalikli olarak reddedilme riski daha diisiiktlir. Uzun siireli
kiiltiir ortaminda genetik olarak daha stabil, BM-MSCs’e gore daha yiiksek proliferatif orani oldugu tesbit edilmistir. Subkutan
yag doku AMSC:s i¢in en iyi kaynak olarak bilinse de son yillarda supra ve infra patellar yag dokusunun da uygun kaynak
olabilecegi bildirilmistir.

2006 yilinda, the Mesenchymal and Tissue Stem Cell Committee of the International Society for Cellular Therapy; bir hiicrenin
MSC olarak smiflanabilmesi i¢in su asgari kriterler belirlemistir: 1. Standart kiiltiir ortamlarinda plastige yapisabilme 6zelligi
(plastic adherent), 2. CD105,CD73, ve CD90 eksprese edebilmesi 3. CD45, CD34, CD14, CD11b, CD79 alfa, CD19 ekspresse
etmemesi ve HLA-DR yiizey molekiillerinin olmamasi,4. In vitro ortamda osteoblast, adipozit ve kondroblasta farklilagsabilmesi.
Bu kriterleri karsilamayan hiicreler igin MSC kullanilmamalidir.

MSCs dayali terapi igin ii¢ mekanizma onerilmistir: Tk olarak MSCs ayirt hedeflenen hiicre tipine girer ve hasarli bélgenin
onarimma katkida bulunur. fkinci olarak parakrin etkileri var. Komsu hiicrelere gesitli sitokinler ve biiyiime faktorleri (GF)
salgilayabilen etki sayesinde yarali dokularda vaskiilarizasyon ve hiicresel proliferasyona yol acar. Ugiincii olarak, MSCs
immiinomodiilator 6zellikleri sayesinde hasarli dokulardaki iltihabi azaltabilir. implante edilen kok hiicrelerden salinan
biiyiime faktorleri, sitokinler, biyoaktif lipidler, mikro vezikiiller ayrica antiinflamatuar, anjiyopoetik ve apoptotik etkiler gibi
faydali etkiler de gosterebilir. Bu nedenle gozlemlenen agri kesici ve fonksiyondaki gelismeler, aslinda parakrin etkilerinden
kaynaklaniyor olabilir. AMSC tedavilerinin kondral ve kemik hasarda klinik kullanimina iligkin 6nemli sayida vaka raporu
varken kas ve tendon bozukluklar ile ilgili calismalar literatiir azdir. Otolog AMSCs basarili uygulamalart umut verici bir
terapotik alternatif olmakla beraber, uzun vadeli giivenlikleri, etki siiresi, uygun sonuglari elde etmek i¢in ihtiya¢ duyulan hacim,
evrensel bir izolasyon prosediiriiniin olmamasi gibi konular netlesmemistir. AMSCs in vivo kendi kendini yenileme, farklilasmis
hiicrelerin ¢ogalmasi gibi durumlar da heniiz iyi ortaya konamamustir.

PRP (Platelet- Rich Plasma)

Ciddi yaralanmalara veya kronik hastaliklara sahip doku veya organlarin fonksiyonel restorasyoi¢in PRP kullanimi Rejeneratif
tipta yeni bir ufuk agmistir. Trombositler, yeni hiicre biiyiimesini destekleyen matriksi restore etmekten hiicre boliinmesini ve
doku yenilenmesini tetiklemeye kadar farkli iyilesme yonlerini hedefleyen ¢ok sayida biiyiime faktorii igerir. PRP otolog orijinli
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oldugu icin allerji, tibbi kontrendikasyonlar, uyumsuzluk ve kan yoluyla bulasan mikroorganizmalarin bulagma riski ihmal
edilebilir diizeydedir.

TECAR: Targeted Radiofrequency Therapy/Odaklanmig radyofrekans terapi/Kapasitif ve rezistif enerji transferi

Dokuya yiiksek frekansli elektromanyetik enerji aktarimini saglayarak, selektif doku hipertermisi olusturur. Sistemin kapasitif ve
rezistif aplikatorleri sayesinde her doku derinligine etkin sekilde ulasilir. Kapasitif aplikatorler, kas katmanlarina odaklanirken,
rezistif aplikatorler kas insersiolari, tendonlar ve kemik yiizeyleri gibi daha yiiksek empedansa sahip dokulara etki eder.

MASAJ TEKNIGI

Tecar terapi uygulamasimnin manuel masaj ve yumusak doku teknikleriyle kombinasyonudur. Masaj teknigi ile uygulama,
hipertonus tedavisinde kullanilmaktadir.

PASIF HAREKET TEKNIGI

Odaklal}.mis Radyofrekans Terapisinin pasif hareket kombinasyonuyla uygulanmasi, limitlenmis eklem hareket acikliginda artis
saglar. Ornegin, kisalmis kaslar {izerine yapilan pasif germe kombinasyonuyla Tecar terapi uygulamasi, ilgili bolgede eklem
hareket acikligin artiracaktir.

KAS AKTIVASYON TEKNIGi

Odaklanmis Radyofrekans Terapisi ile izometrik veya izotonik kas kontraksiyonunun kombinasyonu, lokal hipertermi yaratarak
kas liflerinde fasilitasyona yol acar.

Vazodilatasyon, perfiizyonu, doku beslenmesi, oksijenasyon artisi, metabolizmada iyilesme, lenfatik drenajin artisi ile hizli ve
etkin analjezi, myorelaksasyon, antiddematoz etki ve rejeneratif etkiler ortaya ¢ikarmaktadir.

Uygulama hastadan hastaya degismekle birlikte boyun ve bel uygulamalarinda 6-10 seans, haftada 2-3 kez uygulanmas: yeterli
olmaktadir.
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OBEZITE ve EGZERSIZ

Prof. Dr. Lale Aktekin
Ankara Yildwim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Obezite anatomi ve fizyolojiyi degistiren, metabolik, biyomekanik, psikososyal sorunlara yol acan asir1 yag birikimidir. Bazi
obez bireylerin sadece imajlari ile ilgili sorunlari olsa da, astim, hipoventilasyon, ortopedik sorunlar, gastrointestinal hastaliklar,
kanser, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi hastaliklar obezite ile dogrudan iligkilidir. Obezite insanlarda ¢ok
eskiden beri vardir, ancak son zamanlarda tiim diinyada hizla artmis, ve epidemik hale gelmistir. Ana nedeni enerji alimi ve enerji
tiiketimi arasindaki kronik dengesizliktir. Obezite tedavisinde ana prensip negatif enerji dengesinin kurulmasidir. Kilo vermek
icin diyetle enerji alimiin kisitlanmasi, egzersizden ¢ok daha fazla etkilidir. Ancak enerji aliminda asir1 kisitlanma beslenme
yetersizliklerine, istirahat metabolik hizinin azalmasina, diyet kesildiginde de verilen kilolarin hizla geri alinmasina neden olur.
Enerji aliminin orta diizeyde kisitlandigi, egzersizle kombine edilmis uzun siireli bir programin hem saglikli kilo kaybetmede
hem de daha sonra da ulasilan kilonun korunmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Egzersizin sadece kalori yakan bir aktivite
olmadigy, kilo kaybi olmadiginda bile saglik i¢in bircok faydali etkisi oldugu unutulmamalidir.

Endurans egzersizleri kilo vermede en etkili olsa da direng egzersizleri ve yiiksek yogunluklu aralikli antreman (high intensity
interval training (HIIT)) da oldukga etkilidir. Egzersiz ve yasam sekli degisikligi abdominal obeziteye de etkilidir ve visseral yag
dokusunda da azalma saglamaktadr.

Haftada 150-250 dakika 1200-2000 kilokaloriye es deger orta yogunlukta egzersiz kilo almamay1 (viicut agirliginda %3
dalgalanma) veya hafif kilo kaybini saglayabilir. Haftada 225-420 dakika yapilan egzersiz 5-7.5 kilo kaybin1 saglayabilir. Fiziksel
aktivitenin dozu ve siiresi ile kilo kaybi arasinda iligki vardir. Kilo verildikten sonra bunun korunabilmesi igin de haftada 200-
300 dakika orta siddetteki endurans egzersizleri gereklidir.

Direng antremanlarinin kilo vermeye etkisi ¢alismalarda gdsterilememistir, ancak direng egzersizleri yagsiz kas kiitlesinde artis
saglar ve HDL, LDL kolesterol, insiilin ve kan basinci iizerine olumlu etkileri vardir. Kas kiitlesindeki artis bazal metabolizma
hizinin yiiksek olmasini saglar. Ayrica kalori kisitlanmasi ile gelisebilecek kas kaybinin dnlenmesinde dnemlidir.

Bu sunumda obezitenin degerlendirilmesi, obezitede egzersizin riskleri ve faydalari, obezitede egzersiz fizyolojisi, egzersiz i¢in
motivasyon, egzersiz tiplerinin yag dokusu kaybina etkileri hakkinda bilgi verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Obezite, Egzersiz, Endurans, Direng egzersizleri
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ILERI YAS ve EGZERSIZ

Prof. Dr. Fiisun Ardig
Pamulkale Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Denizli

Yaglanma: Biyolojik diizeyde, tedrici molekiiler, hiicresel hasar ve yikimim yol actig1 fizyolojik rezervde azalma, kronik
hastaliklarda artmis risk ve kisinin kapasitesinde genel bir diisiis ile sonunda 6liimle sonuglanacak olan bir siirectir.

Saglikli yaslanma: ileri yasta iyilik hali i¢in fonksiyonel yetileri siirdiirme ve gelistirme siireci olup temel ihtiyaglari karsilama,
Ogrenme, gelisme ve karar verme, mobil olma ve topluma katkida bulunma hedeflenmektedir.

Yaslilik: Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik igin kronolojik smir1 65 yas olarak kabul etmektedir. DSO raporunda yaslanan
diinya niifusuna dikkat ¢ekilerek 2050 yilinda 65 yas ve tizeri niifusun %22’ye ulasacagi dngoriilmektedir.

Yaslanmaya bagl degisiklikler: Yaglanmanin karmasik belirleyicileri arasinda oxi-inflamm-aging ve mitokondriyal disfonksiyon
dikkat ¢ekmektedir. Fonksiyonel olmayan mitokondriyalar, oksidatif stres ve enflamasyon yaslilik ve kronik dejeneratif
hastaliklarin gostergeleridir. Yaglilik, hiicre hasarima yol agan artmig serbest radikal olusumu ile birliktedir. Mitokondriyal
disfonksiyon, hiicresel enerji iiretiminden sorumlu temel organel olan mitokondriyumda islev kaybidir. Mitokondriyal yasam
dongiisii tizerinde yaslanmaya bagli molekiiler seviyede, elektron tagima zinciri islevinde degisiklikler, kritik metabolitlerin
mitokondriye tasinmasinda azalma ve oksidatif fosforilasyonun verimliliginde diisme sonucu ATP iiretiminde azalma olur.
Oksidan (Reaktif oksijen tiirleri-ROS olusumu)- antioksidan dengenin bozulmasi oksidatif stres ile sonuglanir. Mitokondriyal
disfonksiyon, enflamasyonu tetikler.

Egzersizin yaslanma ve saglik iizerine etkisi: Egzersiz ile, sagligi slirdiirmek, hafif kayiplari iyilestirmek ve kirilgan dénemde
mobiliteyi gelistirmek amaglanir. Uzunlamasma goézlemsel ¢alismalarda, fiziksel aktivite ile saglikli yaslanmanin pozitif
iligkili olduguna dair tutarli kanitlar vardir. Egzersiz, yasliliga eslik eden olumsuz fizyolojik degisikliklere karsit etkiler ile
eslik eden kronik hastaliklarin geligimini dnler, koroner kalp hastaligi, HT, osteoporoz, obezite ve kilo kontroliinde 6énemli rol
oynar. Performans kapasitesini ve yasam kalitesini artirir. Diizenli egzersiz; kardiyovaskiiler risk faktorlerini (HT, hiperlipidemi,
obezite) azaltir, kardiyovaskiiler dayaniklilig artirir, glukoz kontroliinii diizeltir, kas giicii, esnekligi artirir, stresi azaltir, yagam
kalitesini artirir, kognitif fonksiyonlari artirir, demans ve Alzheimer riskini azaltir.

Mitokondriyal disfonksiyon, iskelet kasi mitokondriyal yasam dongiisii iizerinde egzersiz ile olan molekiiler adaptasyonlar
ile diizeltilebilir. Bu adaptasyonlar sonucunda; mitokondriyal proteinlerde, flizyon oraninda, elektron transport zinciri (ETZ)
fonksiyonunda, O2 tiikketim kapasitesinde, ATP sentezinde, mitokondriyal icerikte ve mitofaji ile hasarli mitokondrilerin
temizlenmesinde artig ve ROS olusumunda azalma goriiliir.

Yaslilarda Egzersiz ve Fiziksel Aktivite Onerileri:

* Aerobik Egzersizler

Orta siddette > 5 giin / hft, 30-60 dk/giin, (150-300 dk/hft), «10 dk boéliinebilir»

Yiiksek siddette > 3 giin / hft, 20-30 dk/giin, (75-150 dk/hft) veya her ikisinin kombinasyonu
* Direngli Egzersizler

Biiyiik kas gruplarini i¢erecek sekilde bacak, kol ve govdede 8-10 egzersiz

Orta ve yiiksek siddette

Her sette 8-12 tekrar

Ardigik olmayan giinlerde (> 2 giin/hft)

» Germe Egzersizleri

>2 giin/ hft

Eklem hareket agikligini korumak/artirmak i¢in biiyiik kas/tendon gruplarina 10-30 sn statik germe
* Denge egzersizleri

Sik diisen ve mobilite problemi olan yaslilarda

Mevcut oneriler ger¢ekei mi? Yaslilarin egzersize katilimi diisiik olup> 65 yas sadece Y41 aktivite Onerilerini karsilamaktadir.
Kronik hastaliklar1 nedeniyle kilavuz 6nerilerine uyamayan yaslilara, Fonksiyonel / Ise 6zgii (‘task spesifik’) egzersizler ve en
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azindan kiginin durumunun elverdigi kadar “Fiziksel Aktif Kalma» onerilir. Miktar1 ne olursa olsun tim yashlar, fizik aktivite/
egzersizden saglik acisindan yarar goriirler. Sedanter aktiviteleri azaltarak oturma siirelerini azaltmalar1 ve daha ¢ok hareket
etmeleri dnerilir.

COVID-19 Pandemisi-Yaglilar:

Fiziksel inaktivite, bulasici olmayan hastaliklar i¢inde 6liime yol agan 4. siradaki risk faktoriidiir. Fiziksel olarak aktif yaslt
yetiskinlerde (=60 yas) kardiyovaskiiler ve tiim nedenlere bagli mortalite, meme ve prostat kanseri, kiriklar, tekrarlayan diismeler,
giinliik yasam aktivitelerinde 6ziirliiliik ve fonksiyonel kisitlilik, biligsel kayip, demans, Alzheimer hastalig1 ve depresyon gelisme
riskinin azaldig1 bildirilmistir. Fiziksel aktif olmanin daha saglikli yaslanma, daha iyi yasam kalitesi ve gelismis biligsel iglevlere
yol agtig1 gosterilmistir. COVID-19 pandemi siirecinde karantina nedeniyle fiziksel aktivite azalirken sedanter yasam artmistir.
COVID-19 pandemisinde hastaneye yatirilan hastalardaki risk faktorleri olan yaslilik, fiziksel olarak aktif olmama ve yiiksek
kardiyometabolik komorbiditelerin ortak noktasi diisiik dereceli enflamasyondur. Egzersiz anti-enflamatuar etkiler ve adaptif
immiin yanitlar ile bagisiklik sistemini etkiler. Fiziksel aktivite/egzersiz COVID-19 koruyuculugu, mevcut kilavuz 6nerilerinin
altindaki diisiik aktivite seviyelerinde bile (<150 dk) gozlemlenmis ve doz-cevap etkisi bulunmamistir. Covid-19 izolasyon
doneminde yaslilar icin evde yapilacak egzersizler dnerilmektedir.

Anahtaar Kelimeler: Yaglilik, egzersiz, fiziksel aktivite, saglikli yaslanma
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MEZOTERAPI

Prof. Dr. Deniz Evcik

Ankara Giiven Hastanesi

Mezoterapi intradermal enjeksiyonlar1 icermekte olup ge¢misi Hipokrat’a kadar uzanmaktadir. Ger¢ek anlamda Dr. Michel Pistor
tarafindan tanimlanmasiyla “mezoterapi” adin1 almis ve tibbi bir teknik olarak kabul edilmistir. Ozellikle agr1 tedavisinde etkili
oldugu bildirilmistir. Miyofasyal agri, tendinit, bel ve boyun agrilar gibi kas iskelet sistemi hastaliklarinda hem akut hem de kronik
olgularda uygulanabilmektedir. Etkinlik olarak dolasim , nérovejetatif ve immiinolojik fonksiyonu icermektedir. Mezoterapinin
etkinliginde ignenin lokal etkisi ile vazodilatasyon refleksinin uyarilmasi prostaglandin salinimini azaltabilmektedir. Bolgesel
etki ile ilaglarin istenilen bolgede kalmasi , mikro deposit ile yavas bir salinimin gerceklesmesi ve verilen ilacin daha derin
dokulara penetre olmaya devam etmesidir. Enjeksiyon ne kadar yiizeyel ise emilim o kadar yavas ve bolgede kalist da o kadar
uzun sirelidir. Ayrica etkinlikte santral yolla kapi-kontrol teorisi ile A-Beta liflerinin uyarilmasida yer almaktadir.

Intradermal uygulanimin oral ya da diger kullanim yollarina gére baz1 avantajlart mevcuttur. Mezoterapi ile ilag etki edilmesi
planlanan bolgeye, hedef organa daha yakin yada direkt olarak verilebilir, ve istenilen bolgeye ulasir. Bunun yaninda ilag
degisiklige ugramadigi i¢in aktif madde direk olarak verilebilmektedir. En 6nemli avantajlarindan biri ise sistemik kullanilan
dozlardan ¢ok daha diisiikk dozlar kullanildigi igin toksisite riski azdir.

Kas iskelet sistemi hastaliklarinda baslica kullanilan ilaglar;
* Lokal anestezikler

» Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAIT)

* Kas gevseticiler

* Vazodilatatorler

* B12 vitamini, B kompleks,

Etkin bir mezoterapi i¢in yapilacak karisimin ¢ok dnemi vardir. Karisim hazirlanirken diliisyon oranlari, kullanilacak doz ve
ilaglarin ¢okelti olusturmamasina 6zen gosterilmelidir. NSAII ve B kompleks vitaminler,1/3 oraninda diliie edilirler. Kronik
olgularda vazodilatatdr, noral problemlerin oldugu olgularda da B kompleks eklenebilir. Hastanin durumuna gore kas gevsetici
ilaclar da eklenebilir. Cok ilach karigimlar yerine daha az karigimlar tercih edilmelidir .

Son yillarda kas iskelt sistemi ile ilgili yapilan caligmalarda artis oldugu goriilmektedir. Bel agrisi, diz agrisinda yapilmis
calismalarda etkin oldugu bilidirilmistir. Ancak her ne kadar ¢calismalarda artig olsa da kanita dayali diizeyde yeterli veri olmadigi
ve randomize c¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu asikardir.

Kaynaklar:

1. Mammucar1 M, Gattt M, Maggior1 S et al. Mesotherapy, definition, rationale and clinical role: a consensus report from the
Italian Society of Mesotherapy. European Review for Medical and Pharmacological Sciences. 2011; 15: 682-694

2.Sivagnanam G. Mesotherapy — The French connection. Journal of Pharmacology and Pharmacotherapeutics 2010; 1:4-8

3.Paolucci T,Bellomo RG,Centra. MA et al. Mesotherapy in the treatment of musculoskeletal pain in rehabilitation: the state of
the art. J Pain Res. 2019; 12: 23912401

4. Mammucari M, Vellucci R, Mediati DR, et al. What is mesotherapy? Recommendations from an international consensus?
Trends Med 2014; 14:1-10.

Anahtar Kelimeler: Kas iskelet sistemi hastaliklari,mezoterapi
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BEL AGRILARINA OSTEOPATIK YAKLASIM

Dr. Giilsemin Ertiirk Celik
Genglik ve Spor Bakanligi

Bel agrilart glinlimiizde tiim toplumlarda oldukea sik rastlanan, yasam kalitesini bozan, is giicli kaybina neden olan ve sosyal
yasama katilimi sinirlayan bir saglik sorunudur. Dolayisiyla ekonomik sonuglar1 da biiytiktiir. Bel agrisinin yaklagik %85-90’1
nonspesifiktir. Ancak %10-15"1 lomber disk herniasyonu, enfeksiyon, inflamasyon, osteoporoz, romatoid artrit, fraktiir ya da
neoplazi gibi spesifik bir patofizyolojik mekanizmaya bagli olarak ortaya ¢ikar. Bel agrisi, kostal sinirin altinda ve alt gluteal
kivrimlarin iistiinde yer alan, bacak agrisinin eslik ettigi ya da etmedigi agr1 ve rahatsizlik olarak tanimlanir. Siireye gore akut,
subakut ve kronik olarak gruplandirilir.

Osteopatik tedavi, ¢esitli manuel teknikler kullanarak viicuttaki tiim yapilarin bozulan fizyolojisini iyilestirmeye ve yeniden
baslatmaya calisan ve dolayisiyla homeostasisi yeniden kurmay1 hedefleyen bir saglik yaklagimidir. Viicudu bir biitiin olarak
degerlendirerek tedavi eden, viicut sagligina odaklanan, noninvaziv manuel tedavi yontemlerinden biridir. Cok hafif, nazik,
kranial tekniklerden, daha yogun fiziksel manipiilatif tekniklere kadar uzanan genis yelpazede osteopatik uygulamalari igerir.
Viicudun sirkiilasyonunu ve bozulan biyomekanik dengesizlikleri diizeltmeye ¢alisir.

Bel agrilarinin tedavisinde osteopatik yaklagim, dncelikle semptomu ortaya ¢ikaran sebebe yonelik olmalidir. Bunun i¢in detaylt
anamnez, osteopatik fizik muayene, radyolojik goriintilleme ve ¢esitli laboratuvar testleri kullanilir. Bel agrilarinda osteopatik
tedavi yontemleri, viicudun bir¢cok doku ve bolgelerine uygulanabilir. Uygulama bdlgesi, klinik degerlendirme sonrasinda bazen
semptomatik bolge iken bazen de semptomatik bolgeden uzakta olabilir. Dolayisiyla sadece mevcut olan bel agrist semptomu
degil tiim viicuttaki dengesizlikler tedavi edilmis olur. Klinisyenin biitiinsel degerlendirmesine gore segilen osteopatik tedavi
yontemleri de hastaya 6zgiidiir. Yumusak doku ve eklem mobilizasyon ve manipiilasyonlari, spinal manipiilasyon, artikiilasyon,
kas enerji teknikleri, postizometrik relaksasyon teknikleri, myofasyal germe ve gevsetme teknikleri, visseral ve kraniosakral
osteopatik teknikler gibi bir¢ok farkli osteopatik teknikler uygulanabilir.

Osteopatik tedavinin, bel agrilarinin tedavisinde giivenli, etkili ve faydali olabilecegine dair kanitlar giderek artmaktadir. Bununla
birlikte, bel agrilarinda osteopatik manuel tedavinin etkinligi i¢in kanit seviyesi hala ¢ok sinirlidir. Ne yazik ki, osteopati tibbinin
uzun yullardir var olmasina ragmen kanita dayali ¢aligma hala yeterli degildir. Bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Osteopatik tedavi, bel agrisi
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PERIFERIK SINIiR LEZYONLARINDA TANI

Prof. Dr. Ece Unlii Akyiiz
SBU Diskapr Yildirim Beyazit EAH Hastanesi FTR Klinigi, Ankara

Periferik sinir lezyonlari; traksiyon (gerilme), kesi, kompresyon ve diger fiziksel etmenler(yanik, kimyasal maddeler vs) gibi
nedenlerle olusabilir. Traksiyon tipi yaralanma sinirin esneme kapasitesini asan yaralanmalar (6r obstetrik brakial pleksus
yaralanmasi), delici kesici aletlerle sinirin yaralanmasi, kompresyon néropatileri (akut kompresyon noropatisi Or: cumartesi
gecesi felci, turnike paralizi, tuzak noropatisi or: dirsekte ulnar sinir kompresyon noropatisi gibi) olarak tanimlanabilir.
Kompresyon sinirde iskemi olusturur, 1 saatin altinda iskemi miyelin kilifinda hasar olustururken, 8 saat iizerinde iskemi
aksonal hasara neden olur. Periferik sinir yaralanmalari Seddon ve Sunderland tarafindan siniflanmigtir. Seddon néropraksi,
aksonotmezis ve norotmezis olarak {i¢ grupta, Sunderland ise bes grupta simiflamigtir. Sunderland evre I noéropraksi, evre 5
norotmezise denk gelmektedir, aksonotmezis ise Sunderland’in 2,3,4.evrelerini kapsamaktadir. Periferik sinir yaralanmasinda
ilgili sinir dagiliminda motor ve duyu defisiti olusur. Elektrofizyolojik c¢aligmalardan sinir iletim ¢aligmast (motor ve duyu
iletim c¢alismasi) ve igne EMG de tanida yararlidir. Elektrofizyolojik bulgular ise myelin kilifinda hasar olursa segmental
demyelinizasyon bulgulari (DML’de uzama, iletim hizinda yavaslama, ileti blogu, anormal temporal dispersiyon), aksonal hasar
olustugunda ise BKAP ve DAP amplitiidiinde azalma, igne EMG de spontan aktivite ve rekrutman kayb1 saptanir. Periferik sinir
yaralanmalarinda aksonal hasar olustugunda lezyon distalinde Wallerian dejenerasyon adi verilen bir siireg gergeklesir. Lezyon
yeri ile sinirin innerve etigi kas arasindaki mesafe ile orantilt bir siirede (10 giin-5-8 hafta) hasarli alandaki myelin ve aksona ait
kalintilarin makrofajlarla fogosite edilmesi ile rejenerayon siirecine hazirlik saglanmaktadir. Sinir yaralanmasini takiben ilk 5
giin i¢inde ndropraksi, aksonotmezis ve nérotmezisi elektrofizyolojik olarak ayirdemeyiz, her ii¢ grupta da lezyon distalinde sinir
iletim ¢alismasinda BKAP saptanir. 3-4.haftada yapilan ¢aligmalarda néroprakside lezyon distalinde BKAP saptanmaya devam
ederken, aksonotmezis ve norotmezisde lezyon distalinde BKAP elde edilemez. Bu evrede son iki grup lezyonu ayirdemeyiz,
6-10.haftada yapilan calismalarda aksonotmezis tipi hasarda reinnervasyon bulgulari olmasi ile ndérotmezisden ayiretmek
miimkiin olur.

Anahtar Kelimeler: néropraksi, aksonotmezis, ndrotmezis, wallerian dejenrasyon, segmental demyelinizasyon
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PERIFERIK SINiR LEZYONLARI -ELEKTROFiZYOLOJi- OLGULARLA
RAPORLAMA ve YORUMLAMA

Prof. Dr. Murat Zinnuroglu
Gazi Universitesi Twp Fakiiltesi FTR Anabilim Dali, Ankara

Elektrofizyolojik incelemelerin dogru sekilde yorumlanarak raporlanmasi yapilan incelemeler kadar 6nemlidir. Her ne kadar
yeni cihazlarda otomatik raporlama olduk¢a gelismis olsa da rutin disi durumlarda yetersiz kalmaktadir. Raporlar bir¢ok kez
hastanin tedavisine yon vermekte olup tibbi argiv belge niteligindedirler. Bu nedenlerle de ayrica 6nemlidir.

Raporda hastaya ait ad-soyad, yas, 6n tant ve 6n degerlendirmeyi (anamnez, muayene vb) igeren 6n bilgi sayfasini (boliimiinii)
elektrofizyolojik bilgilerin detayli ve sayisal olarak sunuldugu sayfa (boliim) takip etmelidir. Bunun ardindan sonug sayfasi
(bolimii) gelmelidir. Sonug sayfasinda elektrofizyolojik bulgular anormalliklerden baslanarak normaller dahil belirtilmelidir.
Son olarak 6zellikle periferik sinir lezyonlarinda tani, lezyonun 6zelligi, yeri, derecesi, varsa iyilesme ve kotiilesme diizeyleri,
eski incelemelerle karsilastirmay1 da igerir sekilde sonug boliimii yer almalidir. Elektrofizyolojik bulgularin &tesinde asirt yorum
ve Onerilerden kaginilmali ve sorulan soruya mutlaka cevap verilmelidir. Verilemiyorsa bunun nedeni agiklanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Elektrofizyoloji, EMG, raporlama, yorumlama, periferik sinir lezyonlar1
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DiZ OSTEOARTRITINDE FARMAKOLOJIK TEDAVIi REHBERI

Prof. Dr. Elif Akalin
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Izmir

Diz osteoartriti (OA) osteoartritin en sik goriilen formudur. Yasam siiresi uzadikc¢a ve obesite arttik¢a diz OA insidansi artar.
Diinyada yaklasik 250 milyon diz OA hastas1 vardir. Progresif bir hastalik olmasi sebebiyle farkli tedavi segeneklerinin uzun
stirelerle kullanilmasi gerekebilir. Diz osteoartritinde tedavinin hedefi semptomlar1 azaltmak hastanin mobilitesini ve yasam
kalitesini arttirmak ve progresyonu yavaslatabilmektir.

Osteoartrit tedavisinde siirekli giincellenen ¢ok sayida rehber klinisyenlere tedavi se¢iminde yardimci olur. Sik kullanilan
rehberlerden Osteoarthritis Research Society International (OARSI): 2008, 2014, 2019 yillarinda; American College of
Rheumatology (ACR): 2012, 2019 yillarinda; European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis and
Osteoarthritis (ESCEOQO): 2014, 2019 yillarinda; EULAR: 2003, 2010 yillarinda giincellenmistir. Bu konugmada diz osteartritinin
farmakolojik tedavisinde 2019 yilinda gilincellenmis 3 rehber olan OARSI, ESCEO ve ACR rehberlerine goz atilacaktir.

OARSI rehberinin 2014°ten farkina bakilacak olursa uzun yillardir OA tedavisindeki temel taslardan biri olan parasetamoliin
onerilmedigi goriilmektedir. Topikal NSAIl’ler etkinligi ve diisiik yan etki profili sebebiyle kuvvetle énerilmis. Oral ya da
transdermal opioid kullanilmamas1 yoniinde giiglii oneri sunulmus. Duloksetin 2014’te komorbiditesi olmayan hastalarda
onerilirken simdi sadece depresyon ve/veya yaygin agri bozuklugu olanlara 2. sira olarak onerilmis. Bu ii¢ rehberin ortak
noktasi diz OA farmakolojik tedavisinde parasetamoliin artik 1. sira tedavi ajan1 olmaktan giktigidir. Topikal NSAIl’ler ilk siraya
giiglii bir sekilde yerlesmis goriinmektedir. Oral NSAIi’lerin yeri korunmakla birlikte 6zellikle kardiyovaskiiler komorbiditeli
ve yashida kullanimindan kagmilmasma dikkat cekiliyor. Intraartikiiler kortikosteroidler ozellikle komorbid ya da 2. sira
tedavide yerini korudugu goriilmektedir. /ntraartikiiler hyaluronik asit ACR disinda genellikle dneriliyor. Intraartikiiler PRP
ve kok hiicre tedavileri heniiz rehberlerde yer alamamis. Opioidlerin kullanimi konusunda onerilerin de giicii azalmis gibi
goriiniiyor. Glukozamin ve kondroidin stilfat gibi yavas etkili semptomatik ilaglar i¢in fikir birligi yok. Rehberler arasinda biiytik
farkliliklar var.Bu durum verilerin yorumlanmasindaki metodolojik farkliliklardan kaynaklanabilir. Diz OA’e yonelik rehberlerin
revizyonlarinda farmakolojik tedavi onerilerinin giderek daralmakta oldugu gézlenmektedir. Yeni tedavilerin eklenemedigi gibi
kanit yetersizlikleri sebebiyle eldeki ajanlarin neri giiciiniin de azalmakta oldugu goriilmektedir.

Kaynaklar:

1. Bannuru RR et al. OARSI guidelines for the non-surgical management of knee, hip, and polyarticular osteoarhritis.
Osteoarthritis and Cartilage 27(2019)1578-1589

2. Bruyere, O. et al. An updated algorithm recommendation for the management of knee osteoarthritis from the European
Society for Clinical and Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEO). Semin.
Arthritis Rheum. 49, 337-350 (2019).

3. Kolasinski Sl.et al. 2019 American College of Rheumatology/Arthritis Foundation Guideline for the managementof
osteoarthritis of the hand, hip,and knee. Arthritis Care & Research. 2020. 72(2);149-172
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- Akut inmede rehabilitasyon

- Serebral palside pediatrik rehabilitasyon

- Kronik noropatik agrida kantitatif duyu testleri mi, goriintiileme mi, elektrofizyolojik testler mi?

- Noropatik agr1 tedavisinin neresindeyiz? Akilc ilag kullanimi

- Kas iskelet sistem agrilarinda kas gevsetici ajanlar: 3N1K Ne i¢in? Ne zaman? Nasil? Kime?

- Eksoskeletondan nanostimiilatorlere yolculuk: Robotik rehabilitasyon

- Omurilik yaralanmali hastalarda hemsirelik bakimi

- Omuz agrilarinda taniya gerek var m1?

- Diz osteoartritinde non-farmakolojik tedavi

- Serebral palside degerlendirme ve tedavi yaklagimi

- Yaslanmaya hazir miy1z? Tiirkiye ve diinyaya genel bakis

- Geriatride agr1

- Vakalarla geriatrik disfajide rehabiliitasyon

- 10. Yilinda Denosumab ile yeni ufuklar

- COVID-19’da yogun bakim hemsiresinin rolii

- Travmatik beyin hasarinda otonom sistem problemleri

- Omurilik yaralanmali hastalarda otonomik disfonksiyonlara bagl kardiyovaskiiler sistem ve
termoregulasyon problemleri

- iInmede yorgunluk ve uyku problemleri

- Kompleks bolgesel agr1 sendromu tani ve tedavisinde giincelleme

- Noropatik agrida akiler ilag kullanimi

- Egzersiz zararli olabilir mi?

- Kas iskelet sistemi agrilarinda medikal ozon tedavisi

- Rejenerasyon

- Osteoartrit ve inflamasyon

- Kalca osteoartritinde farmakolojik tedavi rehberleri

Konu basliklari ile ilgili konugma metinleri génderilmedigi i¢in kitapta yer verilememistir.
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SB-01
Inmeli Hastalarda Noropatik Agr1 Sikhg

Fatih Baygutalp, Ayhan Kul
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi FTR AD.

Amag: inme sonrasi rehabilitasyon basarisini arttirmak ve inme prognozunu iyilestirmek igin, inme sonrasi noropatik agrinin
(NA) erken tanis1 ve tedavisi onemlidir. Bu ¢alismanin amaci inme ile NA arasindaki iliskinin arastiriimasidir.

Gerec Yontem: Calisma oncesi Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alindi (16.01.2020/71).
Calismada FTR Klinigimizde son 5 yilda yatarak tedavi géren 74 inme tanili hastanin dosyalar retrospektif olarak incelendi ve
NA goriilme siklig belirlendi. Epikrizinde NA tanistyla NA ilaglari (amitriptilin, pregabalin, gabapentin, duloksetin, opioid)
baslanan hastalarin yas (65 yas alti/ 65 yas ve {istil), cinsiyet, inme etyolojisi (hemoraji/tikanma), inmeden sonra NA tedavisine
baslama siiresi (ilk 90 giin ve sonrasi), motor durum (hemiparezik/hemiplejik) ve yapilan konsultasyon sayilarinin noropatik
agr1 olusma sikligi ile iliskisi aragtirildi. Aragtirma sonuglart SPSS 23 paket programi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel
analizler, bagimsiz gruplarda t testi ve ki-kare testi kullanildi. p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular: inme tamli 74 hastanin 42’si (%57) erkek, 32’si (%43) kadind1. 28 hastanin (%37,8) NA icin ila¢ kullandig1, 46
hastanin (%62,2) kullanmadig1 goriildii. Calismamizda inme sonras1 ndropatik agr1 goriilme siklig1 %37,8 olarak saptanmustir.

NA ilaci kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda hasta sayisi, yas ortalamasi, inmeden sonra gegen siire ve yatarak tedavi
gordiigi siirede yapilan konsultasyon sayilari bakimindan bagimsiz grup karsilastirmasi test istatistigi p degerlerinde fark yoktu
(swrasiyla p=0,191, p=0,233; p=0,647; p=0,293).

Ki-kare testine gore NA olma veya olmama durumu ile 65 yas alti ve >65 yas olma durumu arasinda iliski bulunamamig (p=0,263)
iken inmeden sonra ilk 90 giin ilag¢ kullanim1 orani sonraki 90 giin ilag kullanim oranindan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05).

NA olma veya olmama durumu ile hemiplejik veya hemiparezik klinik durum olma arasinda ve iskemik veya hemorajik etyoloji
arasinda iligki bulunamamustir (sirastyla p=0,051, p=0,131).

Sonug¢: Bizim ¢alismamizda inme sonrast noropatik agri goriilme sikligr literatiirde bildirilen oranlara (%8,6-%35,0) yaklasik

benzer sekilde %37,8 olarak saptanmustir.

Inmeli hastalarinda NA, inmeyi takip eden ilk 90 giinde daha fazla ortaya ¢cikmaktadir. inme rehabilitasyonunda hastalarin NA
acisindan erken degerlendirilmesi ve NA gelisen hastalarda ilag tedavisinde hasta uyumunun artirilmast énemlidir.

Anahtar Kelimeler: inme, néropatik agr1, siklik
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Hastanede Yatarak Rehabilite Edilen Guillain Barre Sendromu Hastalarinda Rehabilitasyon
Sonuclarimin Degerlendirilmesi

Cemile Sevgi Polat

Ankara Sehir Hatanesi

Amag: Guillain-Barre Sendromu (GBS) oldukga yaygin goriilen otoimmiin kdkenli, periferik sinirleri etkileyen akut inflamatuar
demiyelinizan bir poliradikiilopatidir. GBS olusturdugu fiziksel ve psikososyal problemler nedeniyle rehabilitasyon agisindan
onem tasimaktadir. Hastalarin yaklagik olarak %40°’1 rehabilitasyon gerektirmektedir. Calismanin amaci yatarak rehabilite edilen
GBS hastalarini klinik 6zellikler, ambulasyon seviyesi ve fonksiyonel durum agisindan incelemek ve rehabilitasyon sonucunda
kaydedilen gelismeleri ortaya ¢ikarmaktir.

Gerec-Yontem: Caligmaya GBS tanist almig 31 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri sorgulandi.
Ambulasyon seviyesini saptamak i¢in Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi ve fonksiyonel durumu belirlemek icin Barthel
Indeksi kullamildi. Degerlendirmeler rehabilitasyon programi baslangicinda ve program tamamlandiktan sonra yapildi.

Bulgular: Calismaya 13 (%42) kadmn, 18 (%58) erkek hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 53,87 + 17 yil, rehabilitasyon
klinigine yatisa kadar gegen siire ortalamasi 82,38 + 61 giin idi. Hastalarin ¢ogunda onciil bir hastalik mevcuttu. Hastalarin
tiimiinde kuvvet kaybi1 vardi. Diger sik goriilen klinik bulgular parestezi (%58,6), agr1 (%35,48) ve depresyondu (%33,3).
Cinsiyet (r=.053, p<.01); yas (r=.104, p<.01); ve oOnciil hastaligin(r=.024, p<.01); rehabilitasyon sonuglarini etkilemedigi
goriildii. Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi ve Barthel indeksi skoru ile yapilan degerlendirmelerde rehabilitasyon sonrasinda
anlamli artis saptand1 (p<0.05). Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri tablo1’de, hastalarin rehabilitasyon dncesi ve sonrasi
Fonksiyonel Ambulasyon Siiflamasi ve Barthel Indexi sonuglar1 tablo2’de gosterilmistir.

Sonu¢: Bulgularimiz GBS’lu hastalarda fonksiyonel durumu diizeltip mobiliteyi arttirmada rehabilitasyon programinin
gerekliligini ve rehabilitasyon sonucunda fonksiyonel iyilesmeler saglanabildigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Guillain-Barre Sendromu, rehabilitasyon, fonksiyonel iyilesme
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri

Yas (y1l)
Hastalik Siiresi (giin)

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Mevsimsel dagilim
[Ikbahar

Yaz

Sonbahar

Kis

Onciil hastalik

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
Gastroenterit

Cerrahi

As1

Diger

Klinik Ozellikler
Giigslizliik

Parestezi

Agri

Depresyon

Cranial sinir tutulumu
Ataksi

Otonomik Disfonksiyon
Sfinkter Disfonksiyonu

Pnémoni

Ortalama+SD(Min -Max)
53,87+17 (21-88)
82,38+61 (30-300)

n (%)

13 (42)
18 (58)

8 (25.,8)
8 (25.,8)
9 (29)

5(16,2)

8 (25.,8)
10 (32.3)
1(3.2)
2(6,5)
10 (32,2)

31 (100)
18 (58.6)
11 (35,4)
10 (33,3)
5(16,1)
6 (19,3)
3(9,6)

6 (19,3)
3 (9,6)

wwe libsirehabilitrsyven2020.0ng

Tablo 2. Hastalarin rehabilitasyon dncesi ve sonrasi fonksiyonel degerlendirme sonuclarinin karsilastirilmasi

Rehabilitasyon 6ncesi
ortanca( minimum-maksimum)

FAS skoru 1(1-3)
Bi Skoru 56 (20-80)

Rehabilitasyon sonrast
ortanca(minimum-maksimum)

2 (1-3)
69(25-95)

- 130 -
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SB-03
Akut Inmede Lezyon Lokalizasyonu ve Disfaji Arasindaki liski

Hatice Ecem Konak, Elif Umay Altag, Ebru Alemdaroglu

Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag: Disfaji yutmanim oral, farangeal veya 6zafagial fazlarmin herhangi birinde bozuklukla ortaya g¢ikan bir sorundur.
Disfajinin neden oldugu komplikasyonlar da g6z dniinde bulundurulursa, disfajinin dogru ve erken teshisi agisindan hangi beyin
lezyonuna sahip hastalarda daha ¢ok farkindaliga sahip olmamiz gerektigi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin amaci
olay siiresi 1-3 ay olan disfajli inme hastalarinin beyin lezyonlarini ¢ok daha spesifik gruplara ayirarak, disfaji beyin lezyonu
arasindaki iligkiyi incelemektedir.

Materyal-Method: Calismada 18-80 yas arasi, kadin ve erkek hastaneye bagvurmus ilk defa inme gegirmis, inme tanili, hastalik
stiresi 1-3 ay olan, olaydan 6nce herhangi bir yutma fonksiyon bozuklugu 6ykiisii olmayan, inmeye bagl disfajisi olan, hastane
kayitlarina alinmis 284 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Demografik bilgileri, komorbiditeler, sigara kullanim oykiisi,
hastalik siiresi, inmenin tipi (hemorajik/iskemik), beyin lezyon yeri ve tarafi (sag/sol), afazi/ disfazinin olup olmadigi, su anki
beslenme sekli, Brunnstrom evreleri, Fonksiyonel Oral Alim Skalas1 (FOAS), beslenme sekli (oral/ PEG /NG /TPN), inme sonras1
gegirilmis pnémoni varligy, kilo kaybi ve klinik aspirasyon belirtegleri kayit edilmistir. Hastalarin beyin lezyonlar1 supratentorial
olarak middle serebral arter korteksi, anterior serebral arter korteksi, posterior serebral arter korteksi, bazal ganglion, insula,
internal kapsiil, periventrikular beyaz cevher ve talamus; infratentorial olarak serebellum, midbrain, pons ve medulla olmak
iizere toplam 11 bdlgeye ayrilmistir.

Bulgular: 284 hastanin yas ortalamas1 67.19+11 idi. Sol taraf lezyonlarda sag taraf lezyonlara gore afazi istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oranda saptandi (p< 0.05). Pons ve medulla yerlesimli lezyonlarda MCA, bazal ganglion ve
serebellum yerlesimli lezyonlara gore bagimli oral alanlarin orani (FOIS evre 1,2,3), pndmoni, kilo kayb1 ve disfoni istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (p<0.001, p=0.032 ve p=0.011, p<0.001, p<0.001, p=0.002).

Sonuc: Beyindeki lezyonun yerlesiminden bagimsiz olarak disfaji goriilme oranlari olsa da, pons ve medullada bulunan
lezyonlarda disfaji daha agir seyretmektedir. Disfajinin uzun dénemde siddetindeki degisikligi inceleyen ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar Kelimeler: disfaji, beyin lezyon lokalizasyonu, inme
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Inme hastalarinda Beta-2 mikroglobulin diizeyinin giinliik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel
bagimsizhikla iliskisi

Siikran Giizel, Selin Ozen, Hiima Boliik Senlikci
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amac: Calismamizda, klinigimizde yatarak inme rehabilitasyonu yapilan hastalarda f2-mikroglobiilin diizeyinin giinliikk yagam
aktiviteleri ve fonksiyonel bagimsizlikla iligkisinin arastirilmasi amaglandi.

Materyal-Metod: Caligmaya klinigimizde Agustos 2017-Eyliil 2020 tarihleri arasinda inme tanisi ile takip edilen 18-80 yas
arasi, kadin veya erkek, 41 iskemik inmeli hasta alind1.

Diyabetik nefropatisi, multipl miyeloma gibi bilinen bir hematolojik malignitesi, kronik bobrek yetmezligi olan hastalar ¢aligma
dis1 birakildi.

Tim hastalarin rutin olarak bobrek fonksiyon testleri, tam kan sayimi, sedimentasyon, C-reaktif protein ve f2-mikroglobiilin
diizeylerine bakild1.

Tiim hastalara 20 seans konvansiyonel rehabilitasyon uygulandi.
Hastalar; tedavi dncesi ve sonrasinda brunnstrom motor evrelemesi ve modifiye barthel indeksi (MBI) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma alinan 41 hastanin yas ortalamasi 66,9249,83 yil, hastalik siiresi ortalamasi ise 2,12+2,31 ay idi. Hastalarin
%56,1°1 erkekti.

Brunnstrom el, iist ve alt ekstremite evreleri ile MBI giris ve ¢ikis degerleri, B2-mikroglobiilin degeri yiiksek olan
hasta grubunda daha diisiik diizeylerde saptandi. Brunnstrom alt ekstremite evresi ve MBI giris ve cikis degerlerinin;
B2-mikroglobiilin degeri yiiksek olan hasta grubunda p2-mikroglobiilin degeri diisiik olan hasta grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik diizeylerde oldugu tespit edildi. Brunnstrom el ve iist ekstremite
evrelerinin giris ve c¢ikis degerlerinin gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli olarak fark olmadigi goriildii.
MBI ve brunnstrom evrelemeleri giris ve ¢ikis degerleri arasindaki de@isimi gosteren yiizde degisim ortalamalarmin B2-
mikroglobiilin degeri yiiksek olan hasta grubunda daha yiiksek oldugu, ancak aradaki farklarin sadece brunnstrom alt ekstremite
ve MBI i¢in anlamli oldugu saptanmustir (Tablo 1).

Sonug: Iskemik inmeli hastalarda yiiksek P2-mikroglobiilin seviyesinin fonksiyonel durumu olumsuz etkiledigi ve inme
rehabilitasyonunda giinliik yasam aktiviteleri ve fonksiyon gelisimi lizerine etkili oldugu bulunmustur. Bu sonucu destekleyecek
daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: inme, beta-2 mikroglobiilin, giinliik yasam aktiviteleri, fonksiyonel durum
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B2-mikroglobiilin seviyesi ile Brunnstrom motor evrelemesi ve Modifiye Barthel indeksinin gruplar arasi ve grup ici
karsilastirilmasi

p2-mikroglobiilin (<=1.86) (n=6) P~ Tikroglobiilin (~1.86)

(n=35) P
Ort£Ss Ort+Ss

Brunnstrom Ust 3,66+1,86 2,20+1,64 0.073
Giris 3,83+£1,94 2,68+1,81 0'223
Cikis p=0.317 p<0.001 '
Brunnstrom El 3,16+2,13 2,05+1,49 0.196
Giris 3,50+2,07 2,54+1,68 0'252
Cikis p=0.157 p<0.001 '
Brunnstrom Alt 4,33+1,21 2,51+1,26 0.002
Giris 4,50+1,22 3,28+1,34 0'045
Cikis p=0.363 p<0.001 '
MBI 73,33+26,01 27,00+22,91 <0.001
Giris 82,50+22,07 45,426+32,32 0 0 10
Cikis p=0.100 p<0.001 '
Brunnstrom degisim ortalamasi
o 4,16+10,20 31,85+49,15 0.252
El 20,83+40,05 32,23+49,93 0.760
Brunnstrom Alt degisim ortalamasi 4,16+10,20 45,09+54,79 <0.001
MBI degisim ortalamasi 17,06+18,71 74,70+101,44 0.009

Ss:Standart sapma; MBI: Modifiye barthel indeksi
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Spinal Kord Yaralanmal Hastalarin Demografik, Klinik Ozellikleri ve Rehabilitasyonun
Fonksiyonel Sonuclari: Retrospektif Calisma

Sahika Burcu Karaca', Zafer Ceyhan', Gizem Suna', Esra Dilek Keskin', Giilten Karaca?, Miiyesser Aras?

!Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Kirikkale
’Memorial Ankara Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara
SAnkara Yildirim Beyazit Universitesi, Ankara

Amag: Hastanemizde yatarak rehabilitasyon programina alinmis spinal kord yaralanmali (SKY) hastalarin demografik verilerini,
yaralanma nedenlerini ve klinik verilerini sunmak, hastalarda olusan komplikasyonlar1 belirlemek ve rehabilitasyon sonrasinda
fonksiyonel sonuglarini ortaya koymaktir.

Gerec-Yontem: Bu retrospektif ve tanimlayict ¢aligmada, klinigimizde Ocak 2015- Temmuz 2020 tarihleri arasinda
rehabilitasyon programina alimmis 72 SKY’li hasta (48’1 (%66,7) erkek, 24’1 (%33,3) kadin; ortalama yas 48,9, dagilim aralig1
22-75 yil) incelendi. Hastalarin demografik 6zellikleri, mesleki durumlari, yaralanma sonrasi istihdam durumlari, etyolojik
faktorler, Amerikan Omurilik Dernegi Bozukluk Olgegi ile degerlendirilen yaralanma seviyesi, ambulasyon seviyeleri, Barthel
indeksi ile degerlendirilen fonksiyonel durumlar1 hastaneye yatis ve taburculuk sirasinda analiz edildi. Omurilik yaralanmasina
bagl komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: 43 hastada (%59,7) travmatik, 29 hastada ise (%40,3) non travmatik etiyoloji saptanmistir. Travmatik nedenlerin
en sik goriilen sebebi %48,8 ile diisme, ikincisi ise trafik kazalari iken; non travmatik nedenlerin en sik goriilen nedeni %44,8
ile dejeneratif degisikliklerdi. SKY hastalarin AIS’e gore % 25’1 A, %26,4’i C, %36.1°1 de D grubundaydi. En ¢ok etkilenen
omurilik seviyesi %62,2 ile T1-T12 bolgesi olarak saptandi. Hastalarda en sik goriilen komplikasyon noérojenik mesane
(%80,5) idi. Istihdam durumu degerlendirildiginde parapleji hastalarinin yaralanma 6ncesi %40,3’u issizken, yaralanma sonrast
%62,9’si igsizdi. Tetrapleji hastalarmin yaralanma oncesi %20’u igsizken, yaralanma sonrasi %40’si igsizdi. Hastalarin timii
degerlendirildiginde ise %27.8si isini kaybetmisken, %26.6’1i malulen emekli olmustu. Hastalarin fonksiyonel sonuglarina gore
non ambule bagvuran hastalarin terapétik seviyede; terapdtik ambule hastalarin ev i¢i ambule seviyede; ev i¢i ambule hastalarin
biiyiik ¢ogunlugunun da toplum i¢i ambule seviyede taburcu olmustu(p<0,05). Hastalarin Barthel indeksleri ve FAS skorlar
hastaneden taburcu olurken hastaneye yatiglarina gére anlamli olarak diizeldi(p<0,05).

Sonuc: Hastanede yatarak rehabilitasyon, SKY 11 hastalarda 6nemli fonksiyonel ve motor kazanimlar saglamaktadir. Etyolojisine
bakildiginda ¢ogunlukla 6nlenebilir bir hastalik olan omurilik yaralanmasi, hastalarin ciddi oranda is kayiplarina sebep
olmakta ve sosyoekonomik diizeylerini 6nemli dlciide etkilemektedir. Toplumda SKY’li engelli bireylerin istihdamina yonelik
farkindaliginin arttirilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: demografik veriler, fonksiyonel sonug, komplikasyonlar, spinal kord yaralanmasi
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SB-06
Parkinson Hastaliginda Skolyoz

Elif Yaksi, Mustafa Fatih Yasar
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amag: Skolyoz, Parkinson Hastalig1 (PH) olan bireylerde genel yasli popiilasyona oranla daha sik goriilmektedir. Bu ¢aligmada
PH’da skolyoz sikligimin degerlendirmesi ve skolyoz derecesi ile egriligin yonii, hastalik evresi ve hastaligin lateralitesi ile
arasindaki iliskiyi belirlemek amaglandi.

Onem: Postiiral deformiteler, PH’da sik gériilen ve deformiteye neden olan komplikasyonlardandir. Bu deformitelerin sikiliginin
bilinmesi ve uygun taninin konulmasi hastalik rehabilitasyonu agisindan oldukca 6nemlidir.

Gerec-Yontem: Bu kesitsel calismaya Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel T1ip ve Rehabilitasyon Hastanesi
poliklinigine bagvuran ve idiyopatik PH olan 53 hasta (21 kadin, 32 erkek) dahil edildi. Tiim hastalarin klinik muayene ve
degerlendirmelerine ek olarak Cobb yontemiyle skolyoz derecesinin dlciilmesine olanak saglayan ortordontgenogram ol¢iimii
yapild.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasit 68,2+8,2, ortalama viicut kitle indeksi 27,3424 olarak saptandi. Skolyoz degerlendirmesi
yapilan 53 hastanin 17’sinde (% 32,1) skolyoz, 11’inde (%20,8) asimetrik omurga (Cobb ag¢is1t <10°) saptanirken, hastalarin
25’inde (%47,2) skolyoz saptanmadi. Skolyoz saptanan hastalarin ortordntgenogram degerlendirmesinde Cobb agisi hastalarin
%11,7’sinde 20°-40° arasindayken, hastalarin % 88,3’linde 10°-20° arasinda saptandi. Skolyoz derecesi ile cinsiyet, yas, Hoehn
Yahr Evrelemesine gore hastalik evresi, egriligin yonii, egriligin bulundugu bolge ve PH semptomlarinin lateralitesi arasinda
anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Smirhbiklar: Caligmamizin kisitliliklar: kontrol grubunun olmamasidir. Ayrica hastalarin idiyopatik skolyoz &ykiisii olup
olmadig1 ve yasa bagli skolyozlarin ayirici tanisinin yapilamamasidir.

Sonug¢: PH, normal popiilasyona gore artmis skolyoz oranlaria sahip olmakla birlikte hastalik evresinin skolyoz derecesi ile
iliskisi saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Parkinson Hastalig1, skolyoz, spinal deformite

Kaynakg¢a

1. Baik JS, Kim JY, Park JH, et al. Scoliosis in patients with Parkinson's disease. J Clin Neurol. 2009;5(2):91-4.
2. Doherty KM, van de Warrenburg BP, Peralta MC, et al. Postural deformities in Parkinson's disease. Lancet Neurol. 201;10(6):538-
49.

3. Bissolotti L, Donzelli S, Gobbo M, et al. Association Between Sagittal Balance and Scoliosis in Patients with Parkinson Disease: A
Cross-sectional Study. Am J Phys Med Rehabil. 2016,95(1):39-46.

Dr.0gr. Uyesi Elif Yaksi

e-mail: elifyaksi@hotmail.com 7el: 0506 907 85 05
Dr.0Ogr. Uyesi Mustafa Fatih Yasar
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Noromiiskiiler Hastaliklarda “Hizli Motor Fonksiyon Testi (-Quick Motor Function Test-)”’ nin
Tiirkce Gecgerliliginin ve Giivenilirliginin Arastirllmasi

Sena imamoglu', Ozge Kenis Coskun', Naime Evrim Karadag Sayg1', Giilten Oztiirk Thomas?,
Mehmet Mehdi Deveci'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul
2Marmara Universitesi Ti ip Fakiiltesi, Noroloji Ana Bilim Dall, Istanbul

Amag: Hizli Motor Fonksiyon Testi (HMFT), Prof. van der Ploeg tarafindan 2011 yilinda gelistirilen, Pompe hastalarinda motor
fonksiyonu degerlendirmek icin kulanilan bir testtir. Bu testin proksimal kas grubunu etkileyen ndéromiiskiiler hastaliklarda
da kullaniminin aragtirilabilecegi onerisinde bulunulmustur. Bu ¢alisma, HMFT’ nin Duchenne Miiskiiler Distrofi (DMD)
hastalarinda gegerlilik ve giivenilirliginin degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Yontem-Gerecler: Calismaya DMD tanisi ile takipli hastalar dahil edildi. Hastalar Northstar Ambulasyon Skalasi, alt1 dakika
ylirlime testi ve manuel dinamometre ile kas giicli agisindan degerlendirildi. HMFT, calismanin ilk giinii iki ayr1 uygulayict
tarafindan uygulandi. 14 giin sonra, ilk uygulayict HMFT yi ikinci kez uyguladi.

Bulgular: Calismaya 21 hasta dahil edildi, ortalama yaslar1 9.85 + 3.49 (min 5- max 18) idi. HMFTnin degerlendiriciler aras1 ICC
degeri 0.98, degerlendirici i¢i ICC degeri 0.96 olup miikemmel korelasyon gosterdi. HMFT, korelasyon analizinde alt1 dakika
yirtime testi (r=0.85 p<0.001) ve Northstar Ambulasyon Skalas1 ile de (1=0.92 p<0.001) yiiksek dereceli anlamli korelasyon
gosterdi. HMFT skoru, dinamometre ile yapilan dl¢iimlerde en ¢cok omuz abdiiksiyonu ile korele idi.

Sonu¢: HMFT, DMD hastalarinda motor fonksiyonun degerlendirilmesi igin gilivenilir ve uygulanabilir bir testtir.

Anahtar Kelimeler: duchenne miiskiiler distrofi, gecerlilik ve giivenilirlik, hizli motor fonksiyon testi, néromiiskiiler hastaliklar
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Hemiplejik hastalarda govde stabilizasyon egzersizlerinin denge, fonksiyonellik ve abdominal kas
kalinhklarina olan etkisi

Ecem Pelin Yildiz, Duygu Geler Kiilcii, Nilgiin Mesci

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amac: Calismamizda inme hastalarinda konvansiyonel egzersizlere ek olarak yapilan gévde stabilizasyon egzersizlerinin denge,
fonksiyonellik ve ultrasonografik olarak 6lgiilen abdominal kas kalinliklarina etkisini degerlendirmek; ayrica hastalarin saglam
taraflar ile saglikli popiilasyonun abdominal kas kalinliklarini karsilagtirmak amaglanmaktadir.

Yontem: Randomize-gift kor olarak tasarlanan arastirmamizin giicii %80 olacak sekilde(a:0,05) belirlenen drneklem biyiikliigi
hesaplamasina gore her bir grup i¢in en az 10 hastanin alinmasi planlandi. Lokal etik kurul onay1 alindi.Calismaya alinan 26
inme hastasi kapali zarf yontemiyle 2 gruba randomize edildi. Grup 1’e(n=13) 5 giin/hafta toplamda 4 hafta konvansiyonel
ndrorehabilitasyon programina ek olarak govde stabilizasyon egzersizleri; Grup 2’ye(n=13) 5 giin/hafta toplamda 4 hafta
konvansiyonel ndrorehabilitasyon programi uygulandi. Ayrica yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 20 saglikli goniillii ¢galigmaya
dahil edildi(Grup 3). Grup 1’den 10 hasta; grup 2’den 10 hasta ¢aligmay1 tamamladi. Hastalar, tedavi dncesi ve sonrasi Berg
Denge Skalasi(BDS), Barthel indeksi(BI), inmeli hastalar igin Postiiral Degerlendirme 6lgegi(PASS) ve Fonksiyonel Uzanma
Testi(FRT) ile degerlendirildi. Her iki taraf Rektus abdominis(RA), Transversus abdominis(TrA), Oblikus internus(OI) ve
Oblikus eksternus(OE) kas kalinliklari, istirahat ve kontraksiyon halinde ultrasonografi ile 6l¢iildi.

Bulgular: Tedavi 6ncesi hemiplejik hastalarin saglam taraf TrA, OI, OE kalinliklar, saglikli kisilerin ayni taraf kas kalinliklarindan
anlamli olarak diisiik izlenirken; RA kalinliginda fark izlenmedi. Grup 1 ve 2’de tedavi 6ncesi hemiplejik taraf kas kalinliklar1
saglam taraflarindan anlamli olarak diistiktii. Tedavi sonrasi; EO kasi disinda, saglam ve hemiplejik taraf arasindaki bu farkin
kayboldugu goriildii.Grup 1 ve 2°de hemiplejik taraf kas kalinliklarinda tedavi 6ncesine gére anlamli artis saptanirken(p<0.05);
iki grup arasinda iistiinliik izlenmedi(p>0.05).BDS ve FRT skorunda her iki grupta anlaml iyilesme goriildii. PASS ve Bl ise
sadece Grup 1’de anlamli diizelme gosterdi.

Sonug: Calismamizin inmeli hastalarda gévde kontrolii ile abdominal kaslarin beraber degerlendirildigi ilk randomize-kontrollii
calisma olmasi yoniiyle degerli oldugu diisiincesindeyiz. Konvansiyonel noérofizyolojik egzersizler tek basina veya govde
stabilizasyon egzersizleriyle kombine sekilde abdominal kas kalinligi, denge ve govde kontroliinde iyilesme saglamaktadir.
Postiiral kontrol ve fonksiyonellik agisindan ise gdvde stabilizasyon egzersizlerinin eklenmesi daha etkilidir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal kaslar, Govde stabilizasyonu, Hemipleji, Ultrasonografi
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influenza viriisii (HIN1)’ne sekonder gelisen bir ensefalit vakasina eslik eden sag aksiller sinir
lezyonu (HIN1 virusii neden olabilir mi?)

Sevgi Giimiis Atalay, Sumru Ozel
Ankara Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Giris: Bu olgu sunumunda, influenza A (HIN1) infeksiyonu sonrasi ensefalit gelisen ¢cocuk hastanin klinik bulgulari ve tedavisi
gbzden gecirilmistir. Bu olgu sunumunun amaci ¢ocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonu bulgulari ile karsimiza ¢ikabilen
inflienza viriis infeksiyonunun ciddi morbidite ve mortalite sebebi olabilecek ensefalite de neden olabilecegini vurgulamaktir.

Yontem: Ankara Sehir Hastanesine rehabilitasyon amaciyla yatan influenza A HINI viriisiine sekonder ensefalit gelismis
vakamizin klinik bulgulari, laboratuvar testleri, kranial manyetik rezonans goriintiileme (MRG), elektroensefalografi (EEG)
muayeneleri ve rehabilitasyon tedavileri incelendi.

Sonugclar: 6 yasinda kiz hasta, komorbid bir hastalig1 yoktu, grip benzeri semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra ii¢ giin sonra, ates,
genel durumunda kétiilesme, uyku hali olmasi, biling degisikligi gibi nérolojik semptomlar ortaya ¢ikiyor. Fizik muayenesinde
bilinci kapali, glaskow koma skalast 9 olarak bulunuyor. Ozgegmisinde 6zellik olmayan hastanin, soygegmisinde 4 yasindaki
kardesinin bir hafta dnce benzer sikayetler sonrasi yogun bakimda ensefalit tanisiyla takip edilirken exitus oldugu 6grenildi.
Kranial MRG da viral ensefalit ile uyumlu bilateral talamus, beyin sap1 ve serebellar hemisfer olmak {izere multifokal lezyonlar
goriilmiis. Solunum yolu PCR da influenza A (HIN1) pozitif gelmis. Hastaya genis spektrumlu antibiyotik ve antiviral tedavi
verilmis, daha sonra metilprednizolon ve intravendz immiinglobulin tedavileri uygulanmis. Rehabilitasyon amaciyla klinigimize
yatirilan hastanin muayenesinde bilici agik, koopere, sadece basin1 tutabiliyor, oturma dengesi yok, tim ekstremitelerde istemli
aktif hareketi yoktu. Uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon programi sonucunda sag omuz abduksiyon ve dis rotasyonunda
giicsiizlik digindaki nérolojik bulgular: diizeldi. Bu bulgulara dayanarak yapilan EMNG tetkikinde sag aksiller sinir lezyonu
saptandi. Hastanin HIN1 ensefaliti diginda izole aksiller sinir tutulum da olabilecegi diisiiniildii.

Sonug: Influenza A (HIN1)’ ya baghh mevsimsel grip enfeksiyonu 6zellikle cocuklarda santral sinir sistemi, radikiiler, periferik
sinir tutulumuna bagl ¢esitli ndrolojik tablolalara neden olabilir. Sinir sistemi tutulumunu yaygin olabilecegi akilda tutulmalidir.
Erken baglanan rehabilitasyon tedavisi ile hastalar giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz hale gelebilirler.

Anahtar Kelimeler: influenza A viriisii, HIN1, Ensefalit, Aksiller Sinir Hasar1
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Inmeli Hastalarda Motor Fonksiyonlar ve Bagimlihk Diizeyinin Bakim Vericilerdeki Bakim Yiikii
ile Depresyon Uzerine Etkisi

Basak Cigdem Karacay', Tugba Sahbaz?

"Yerkoy Devlet Hastanesi, Yozgat
2SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi

Amaci: Calismamizda inmeli hastalarin mental durumu, motor fonksiyonlart ve bagimlilik diizeyi ile hastaya bakim veren
bireylerin bakim yiikii ve depresyon arasindaki iligskiyi incelemek amaglanmistir.

Onemi: inme; eriskin ¢agda en 6nemli morbidite ve disabilite nedenlerindendir. Bu hastaya bakim vermekle yiikiimlii olan
bireyler direkt olarak etkilenmektedir (1,2).

Gere¢ - Yontem: Calismaya 60 inmeli hasta ve bu hastalara bakim verenler dahil edildi. Katilimcilarin demografik verileri
alindi. Inmeli hastada bagimlilik ve motor degerlendirmeleri Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi(FIM) ve Brunnstrom Evrelemesi
ile, mental durum Mini Mental Test ile degerlendirildi. Hastaya bakim veren bireyler, Beck Depresyon Olcegi, Bakim Verenlerin
Yiiki Envanteri (3) ile degerlendirildi.

Bulgular: Yerkdy Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi’ne bagvuran inme hastalarinin yas ortalamasi
62,8 +11,2 idi; hastalarin %43,3’1 kadin ve %56,7’1i erkekti. Hastaya bakim verenlerin %91,7’si aile yakini olup; %8,3’1
profesyonel yardimci idi. Bakim verenlerin %851 hasta ile ayn1 evi paylastigini bildirdi. Bakim siiresi ortalama 51,01+£49,2
ay olup; ayni evde gegirilen siire gilinliik ortalama 17,85+13,9 saatti. Bakim veren bireylerde Bakim Verenlerin Yiikii
Envanteri ile hastanin FIM degeri, iist ve alt ekstremite, el brunnstrom seviyesi arasinda anlaml iliski bulundu (p<0,001).
Inmeli hastanin alt ekstremite brunnstrom diizeyi ve FIM degeri ile bakim verenin Beck Depresyon Skoru arasindaki
korelasyon saptandi (p=0,031). Bakim veren bireylerde Bakim Verenlerin Yiikii Envanteri ile Beck Depresyon Skoru
arasinda istatistiksel acidan anlamli korelasyon saptandi (p<0,01).Bakim veren bireyin Beck Depresyon skoru ile
hastaya bakim verme saati, bakim siiresi ve hastanin Mini Mental Skoru arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Sonug¢: Calismanin sonuglari; inmeli hastanin motor fonksiyonlari, bagimlilik diizeyi ve bakim verenin bildirdigi bakim yiikiiniin,
bakim veren kisilerde depresyon ile iliskili oldugunu diisiindiirmektedir. Bakim yiikii, inmeli hastanin bagimlilik diizeyi ile
baglantilidir. Bu nedenle rehabilitasyon programlari inmeli hastanin motor ve fonksiyonel gelisiminin yani sira bakim vericilerin
bakim yiikiinii azaltilmas1 amaci ile sosyal destegi de igerecek sekilde biitiinciil olarak genisletilmelidir.

Anahtar Kelimeler: inme rehabilitasyonu, bakim verici, bakim yiikii
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Omurilik yaralanmah erkek hastalarda farkh temiz aralikh kateterizasyon yontemlerinin klinik
olarak karsilastirilmasi ve hasta memnuniyeti yoniinden degerlendirilmesi

Giilseren Kayalar
Ozel MIA TIP MERKEZI FTR Klinigi, ANKARA

Amac: Omurilik yaralanmali (OY) erkek hastalarda farkli temiz aralikli kateterizasyon (TAK) tiplerinin nérojenik mesane tipi,
iiretral enflamasyon ve iiriner enfeksiyon sikligi, kullanim kolaylig1 ve hasta memnuniyeti yoniinden karsilagtirilmasi.

Gerec-Yontem: Baskent Universitesi Ayas Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon merkezinde Calismaya alman OY I1, TAK uygulayan
16 erkek hasta Standart-plastik ya da hidrofilik tip kateter kullanmak iizere esit iki guruba ayrildi..American Spinal Injury
Association (ASIA) siniflamasina gore, norolojik lezyon seviyesi (servikal, torakal, lumbosakral) ve ciddiyeti (komplet,
inkomplet) belirlendi. Urodinamik calisma kayitlarindan nérojenik mesane tipine gore giinliik TAK siklig1 belirlendi ve siiresi
kaydedildi. Uretral sitolojik inceleme kayitlarina gore iiretral inflamasyon (0-4) olarak evrelendirildi ve kaydedildi. Idrar
kiiltiiriine gore semptomatik ve asemptomatik bakteriiiri ve etken mikroorganizmalarin tayini yapildi. Kullanim kolaylig1 ve
hasta memnuniyeti degerlendirme anketi VAS(0-10) a gore kaydedildi ve karsilastirildi.

Bulgular: TAK i¢in standart-plastik ya da hidrofilik tip kateter kullanan her iki guruptaki hastalar lezyon seviyesi ve ciddiyeti,
yas, cinsiyet, hastalik siiresi, kateterizasyon siklig1 ve siiresi, nérojenik mesane tipi, kompliyans, iiretral enflamasyon evresi,
semptomatik ve asemptomatik bakteriiiri ve etken mikroorganizma varlig1 yoniinden karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Kullanim kolaylig1 yoniinden bakildiginda ise hidrofilik tip kateter uygulamasinin hasta i¢in standart plastik
tip katetere gore ¢ok daha kolay ve memnuniyetinin yiiksek oldugu goriildii (p<= 0,05).

Sonug¢: TAK uygulayan OY’li erkek hastalarda kisa donemde kullanim kolaylig1 ve hasta memnuniyeti yoniinden hidrofilik
sondanin standart tip plastik sondaya gore hastalar i¢in dnemli bir tercih sebebi oldugu; uzun dénemde ise iiriner enfeksiyon
siklig1, iiretral inflamasyon ve hasta memmnuniyeti yoniinden ileri ¢caligmalara ihtiyag¢ oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Omurilik yaralanmasi, Temiz aralikli kateterizasyon, hidrofilik sonda, iiriner enfeksiyon, hasta uyumu
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inmeli Hastalarda Motor ve Duyusal Fonksiyonlarin Denge Uzerine Etkisi

Busem Atar, Ebru Alemdaroglu, Halil Ugan

Saghik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

Amag ve Onemi: inmede duyusal fonksiyon kaybinin denge iizerine etkisini gosteren az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismada
inmeli hastalardaki motor ve duyusal kayiplarin, denge {izerine etkisini arastirdik.

Gere¢-Yontem: Calismamiza Diinya Saglhk Orgiitii kriterlerine gore inme tanisi konmus, 18-80yas araliginda, kadin/erkek,
inme siiresi 3-60ay arasi, unilateral inmeli, Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi evre 2 ve iizeri 64 hasta alindi. Hastalarin
motor fonksiyonlar1 Fugl-Meyer Degerlendirme Skalasi(FMDS), duyusal fonksiyonlar1 Erasmus MC Nottingham Duyu
Olgegi(EmNSA), dengeleri Berg Denge Olgegi(BDO) ve Zamanli Kalk ve Yiirii Testi(ZKYT) ile degerlendirildi. BDO ve ZKYT
testleri basarisiz hastalar dengesi bozuk kabul edildi.

Bulgular: Motor fonksiyon degerlendirmesinde, denge bozuklugu gdriillmeyen gruba kiyasla denge bozuklugu olan grupta;
FMDS Alt Ekstremite Motor Subskala(FMDS AEMS) (sirastyla ortanca 28puan, 18,5puan), FMDS Ust Ekstremite Motor
Subskala(FMDS UEMS) (sirastyla ortanca 50puan, 24puan) ve FMDS Total Skor(FMDS TS) (sirastyla ortanca 76puan, 38,5puan)
puanlar istatistiksel anlamli diizeyde diislikti. Duyusal fonksiyon degerlendirmesinde dengesi normal olan gruba kiyasla
denge bozuklugu goriilenlerde iist ekstremitede; pinprik duyu(PP) (sirasiyla ortanca 6,5puan, 4,0puan), propriosepsiyon(PRPS)
(swrasiyla ortanca 8,0puan, 7,5puan), total duyu skoru(sirasiyla ortanca 22,5puan, 12puan), alt ekstremitede ise; hafif dokunma(LT)
(swrasiyla ortanca 8,0puan, 4,0puan), basing(PR) (sirastyla ortanca 7,5puan, 4,0puan), PP (sirasiyla ortanca 6,5puan, 4,0puan),
PRPS (sirasiyla ortanca 8,0puan, 7,0puan), total duyu skoru (sirasiyla ortanca 26 puan, 12 puan) istatistiksel anlamli olarak daha
diisiiktii. [leriye doniik adimsal eleme ydntemine gore belirlenen denge bozuklugu risk faktérleri; FMDS AEMS, yas ve EmNSA
alt ekstremite (EmNSA AE) total duyu skoruydu. Denge bozuklugu riski; FMDS AEMS’deki her 5 birimlik azalma ile istatiksel
anlamli olarak 13.27 kat(%95 GA: 2.91-60.44), yastaki her 10 yillik artis ile 6.01 kat(%95 GA: 1.78-20.23), EmNSA AE total
duyu skorundaki her 10 puanlik azalma ile 4.19 kat(%95 GA: 1.47-12.00) artmaktaydi.

Sonu¢: inmede motor ve duyusal fonksiyonlar denge iizerine etkilidir. Rehabilitasyon programlarinda motor fonksiyonda
ilerleme hedeflerinin yaninda duyusal fonksiyonun degerlendirilmesi ve bozuk fonksiyonlarin diizeltilmesi denge bozuklugunun
giderilmesinde faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: denge, duyusal fonksiyon, inme, motor fonksiyon

Dr. Busem ATAR,

Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, E-mail: busematar87@gmail.com, 0555 559 66 68
Dog.Dr. Ebru ALEMDAROGLU,

Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, E-mail: ealemdaroglu@yahoo.com, 0505 633 52 63
Dog¢.Dr. Halil UCAN,

Ankara Sehir Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, E-mail: halilucan84@gmail.com, 0532 441 37 44
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Gonartroza Eslik Eden Bilateral Tibial Osteokondrom

Ceyhun Basoglu
Istanbul Aydin Universitesi

Amagc: Diz agrisi, yash niifusta sik goriilen bir semptomdur. Diz agris1 sikayeti ile pratisyen hekimlere bagvuran yasl
hastalar genellikle radyolojik bir tetkik yapilmadan diz osteoartriti tanisi alirlar ve konservatif tedavi ile takip edilirler.
Osteokondromlar soliter veya multipl sayida olabilen ve kemigin en sik goriilen benign tiimdrleridir. Genellikle herhangi bir
sikayete neden olmazlar ve radyografilerde tesadiifen bulunurlar. Yetiskinlerde osteokondromun biiylimesi ve agriya neden olmast,
kondrosarkoma transformasyonu diisiindiiriir. Osteokondromdaki kikirdak kalinligimin 2 cm’den fazla olmasi kondrosarkoma
transformasyon agisindan yiiksek riskli saptanmistir. Osteokondromlar radyolojik incelemede kortikal ve mediiller kemikte
stireklilik gosterirler, destriiksiyona yol agmazlar. En sik goriildiikleri yerler distal femur, proksimal humerus, proksimal tibia,
proksimal femur ve ileumdur.

Yontem: 66 yasinda erkek hasta yaklasik 2 yildir devam eden her iki dizinde olan agrilar ile poliklinigimize basvurdu. Herhangi
bir travma tarif etmeyen hastanin diz agrilar1 daha ¢ok yiiriimekle artmakta, gece agrisi dykiisii bulunmamaktaydi. Hastanin
laboratuvar tetkiklerinde akut faz reaktanlari, hemogram ve biyokimyasal tetkikleri normal sinirlarda idi.

Bulgular: Bilateral diz eklem hareket agikliklari normal olan hastanin her iki dizinde hareket sirasinda krepitasyonlart mevcuttu.
Muayenede effiizyon veya kitle tespit edilmedi. Bilateral diz grafisinde dzelikle medial kompartmanda eklem araliginin daraldig,
subkondral sklerozun oldugu ve bilateral tibia medialinde dikey dogrultuda periostta destriiksiyona yol agmayan ve korteks
devamliligini bozmayan lezyonlar goriildii. Hastanin bilgisayarli tomografisi ¢ekildi ve lezyonlarin osteokondrom oldugu rapor
edildi. Mevcut sikayetlerinin mekanik karakterde olmasi nedeniyle agrilarinin gonartroz ile iliskili oldugu diistiniildii.

Sonuc: Osteokondromlar, hastalarda agrisiz kitleler olusturabildigi gibi eklem ¢evresindeki kas ve kemik yapilara direk baski
uygulayarak agr1 yapabilen durumlara da neden olabilmektedir. Erkekler, kadinlara oranla yaklasik iki kat daha sik etkilenirler.
Gonartroz, yash hastalarda gilinliik pratigimizde en sik gordiigiimiiz diz agris1 nedenlerinden biridir. Fizik muayene ile kolayca
tan1 koyabildigimiz bu hastalikta 6zellikle fizik tedavi ajanlari ile tedavi planladigimiz hastalarda radyolojik tetkikler ile altta
yatan bagka bir problemin olup olmadig1 kesinlikle gosterilmeli, osteokondrom ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, osteokondrom, benign kemik timorii
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SB-15
Ganglion Kistine Yonelik Farkh Bir Tedavi Yaklasimi; Genikiiler Sinir Blogu Uygulamasi

Ayca Uran San

Garziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ganglion kisti; miisin icerikli, miksoid matriksden olusan, etrafi psédomembrandz yapi ile gevrili patolojik bir olusumdur.
Bu kistler genellikle tendon kilifindan koken almakta olup nadiren de olsa kikirdak, sinir ve kas kaynakli olabilmektedir.
Bu calismada semimembrandz kasinda nadiren goriillen bir ganglion kisti olgusunun o6zellikleri ve bu olguya ydnelik
olarak uygulanan farkli bir tedavi yaklasimi olan genikiiler sinir blogu uygulamasinin 6zellikleri paylasilacaktir.
59 yasinda erkek hasta Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesine sol diz agrisi ile bagvurdu. Hastanin anamnezinden
agrisimin 2 aydir siirdiigli ve mekanik karakterde oldugu 6grenildi. Hasta diz agrisi nedeniyle yiiriime mesafesinin azaldigini,
bu durumun giinlik yasam aktivitelerinde kisitlilik olusturdugunu belirtti. Hasta sol diz agrisinin siddetini Viziiel Analog
Skalaya (VAS) gore 10 mm olarak degerlendirdi. Hastanin fizik muayenesinde sislik kizariklik,is1 artisi mevcut degildi.
Her 2 diz eklem hareketlerinde kisitlilik saptanmadi, sol dizde hareket boyunca agri gozlendi. Mc murray ve instabilite
testleri negatif olarak degerlendirildi. Hastanin diz grafisinde anlamli 6zellik saptanmamasi nedeniyle MRG planlandi.
Hastanin MRG incelemesi,sol semimembrandz kasi iginde lokalize, tiibiiler olusumlu, ganglion kisti ile uyumlu lezyon
olarak raporlandi. Hasta ortopedi boliimiine konsiilte edildi. Ortopedi boliimii tarafindan hastaya cerrahi Onerilmedi.
Hasta daha once cesitli analjezikleri kullandigindan ve yarar gérmediginden analjezik kullanmak istemedigini belirtti.
Hastanin sol dizine yonelik olarak genikiiler sinir blogu enjeksiyonu uygulandi. Hastanin enjeksiyon sonrasi 1. ve 10. giin
yapilan degerlendirmelerinde VAS diizeyinin 2 mm oldugu 6grenildi. Hastanin tedavisine 10.giinde kondisyon diizeyini
arttirabilmek amaciyla egzersiz programi eklendi.Hastanin 3 haftalik egzersiz programi sonundaki degerlendirmesinde ise VAS
diizeyinin 0 mm oldugu, yiirime mesafesinin arttig1 ve giinliik yagsam aktivitelerindeki kisitlilikta diizelme oldugu 6grenildi.
Atipik yerlesimli ganglion kistleri, kas iskelet sisteminin ¢ogu patolojisi ile benzer 6zellikler gdsterebildiginden ayirict tanida
klinisyenler tarafindan akilda tutulmali; 6zellikle cerrahi diisiiniilmeyen ve konservatif tedaviden yarar gérmeyen olgularda,
genikiiler sinir blogu uygulamasi bireyin yakinmalarini azaltmak, yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla kullanilabilecek bir
tedavi modalitesi olarak goz oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ganglion kisti, genikiiler sinir blogu, semimembrandz kas
Sekil 1 ekil 2

T1 sekansli MRG incelenmesinde semimembrandoz T2 sekansli MRG incelenmesinde semimembrandz kasinda

kasinda lokalize ganglion kisti goriiniimii lokalize ganglion kisti gériintimii
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Fibromiyalji hastalarinda saghk okur yazarhg diizeyinin ve hastalk aktivitesi ile iliskisinin
degerlendirilmesi

Dilek Eker Biiyiiksireci', Nesrin Demirsoy?

!Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Corum
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amac: Bu calismada amacimiz fibromiyaljisi olan kadin hastalarin saglik okur yazarlik diizeylerinin degerlendirilmesi ve
hastalik aktivitesi ile iligkisinin belirlenmesidir.

Materyal-Metod: Bu ¢alisma, kesitsel bir ¢caligma olarak planlandi. 2016 ACR kriterlerine gére fibromiyalji tanisi alan 32 kadin
hasta ve 27 saglikli kontrol ¢alismaya dahil edildi. Katilimeilarin demografik ve klinik dzellikleri kaydedildi. Saglik okuryazarlik
diizeyleri, Avrupa Saghk Okuryazarlik Olgegi-Tiirkge versiyonu (ASOY-TR) ile, hastalik aktivitesi Fibromiyalji Etki Olgegi
(Fibromyalgia Impact Questionnaire-FiQ) ile ve agr diizeyleri Sayisal Derecelendirme Olgegi (SDO) ile degerlendirildsi.

Bulgular: Yas, egitim durumu, medeni durum ve yerlesim yeri dagilimi her iki grupta da benzer bulundu (Tablo-1). Meslek
dagilimi ve gelir diizeyi agisindan her iki grup arasinda anlamli fark saptandi (p=0.004, p<0.001) (Tablo-1). Fibromiyalji hasta
grubunda, ASOY-TR diizeyi daha diisiik, FIQ ve SDO skorlar1 yiiksek bulundu (p=0.006, p<0.001, p<0.001 sirastyla) (Tablo-2).
Fibromiyalji hasta grubunda, ASOY-TR ile yas arasinda anlamli negatif korelasyon saptandi (p<0.001, r=-0.499) (Tablo-3).
Fibromiyalji hasta grubunda egitim diizeyi, gelir diizeyi ve ASOY-TR arasinda anlamli pozitif korelasyon saptand1 (p<0.05,
r=0.416, p<0.05, r=0.316, sirasiyla) (Tablo-3).

Sonug: Saglik okuryazarligi diizeyinin fibromiyaljili hastalarda saglikli kisilere gore diisiik oldugu saptandi. Fibromiyaljili
hastalarda saglik okuryazarlik diizeyinin yas, egitim diizeyi ve gelir diizeyi ile iligkili oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, saglik okuryazarligi, hastalik aktivitesi

Table-1: Fibromiyalji hasta grubu ve konrtol grubunun demografik 6zellikleri

Fibromiyalji hasta grubu  Kontrol grubu

n=32 n=27 LS
Yas (yil) 46.21+8.80 41.66+12.60 0.121
0
glv";]aeir(li L) 25 (78.1%) 12 (44.4%)
5 (15.6%) 15 (55.6%) 0.004
Memur
Ve 2 (6.3%) 0
Isci
M
e 2.(63%) 0
0.8 rf’l & 20 (62.5%) 11 (40.7%) 0132
94§;ﬂ 3(9.4%) 5 (18.5%) :
0, 0
159 7(21.9%) 11 (40.7%)
1 0
g{/el(iienl durum(n, %) 30 (93.8%) 20 (74.1%) 0.066
0, 0, N
Bukar 2 (6.3%) 7 (25.9%)
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g‘;er ) 14(43.8%) 3 (11.1%)
2090 TL 11 (34.4%) 2 (7.4%)
0, 0,
2000 TL 7(21.9%) 22 (%81.5)
Evde Bilgisayar (var, n, %) 19 (59.4%) 17 (63%)
Akill telefon (var,n, %) 29 (90.6%) 25 (92.6%)
Evde internet (var, n, %) 22 (68.8%) 21 (77.8%)
> o,

E?adlg‘ yer (0, %) 2 (6.3%) 3 (11.1%)
Hcey 1 (3.1%) 2 (7.4%)

o, o,
Sohir 29 (90.6%) 22 (81.5%)

Veriler ortalamazxstandard sapma olarak verilmigtir. p<0.05

sn2020.0ng

<0.001

0.778
0.787
0.547

0.583

Table-2: Fibromiyalji hasta grubu ve saghkh kontrollerin Avrupa Saghk Okuryazarlik Ol¢egi-Tiirkce versiyonu, FIQ
ve SDO skorlarmin karsilastirilmasi

ASOY-TR (skor)

ASOY-TR
Yetersiz
Limiyli
Yeterli
Miikemmel
FIQ (skor)

SDO (skor)

Fibromiyalji hasta grubu
n=32

29.89+13.35

10 (31.3%)
7(21.9%)
7(21.9%)
8 (25%)

70.77+£16.46
7.53+1.64

Kontrol grubu
n=27

38.5+8.13
2 (7.4%)

4 (14.8%)
11 (40.7%)
10 (37%)
30.56+19.75
2.07+1.77

p degeri
0.006

0.076

<0.001
<0.001

ASOY-TR: Avrupa Saglik Okuryazarhik Olgegi-Tiirk¢e versiyonu, FIQ:Fibromyalgia Impact Questionnaire, SDO: Sayisal Drecelendirme
Olgegi. Veriler ortalama=standard sapma olarak verilmistir. P<0.05.

Table-3: Fibromiyalji hasta grubunda ASOY-TR skorlari ile yas, FIQ, SDO, agr1 siiresi, egitim diizeyi ve gelir diizeyi

arasindaki korelasyon

ASOY-TR

r
Yas -0.499**
FiQ -0.050
SDO -0.077
Agr siiresi 0.021
gf;fc‘;‘: 0.416*
Gelir diizeyi  0.361%*

#%:p<0.001, *:p 0.05
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Lomber Mikrodiskektomili Hastalarda Kinezyofobinin Agri, Engellilik, Yasam Kalitesi ve
Psikolojik Morbidite Uzerindeki Etkileri: Kesitsel Kontrollii Calisma

Nihal Tezel, Asli Can
Saglik Bilimleri Universitesi Diskap Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag¢: Calismamizin amaci lomber mikrodiskektomi uygulanan hastalarda kinezyofobi varligini aragtirmak ve agri siddeti,
oziirliiliik, yagam kalitesi, depresyon-anksiyete ve ameliyat memnuniyeti ile iligkisini ortaya koymaktir.

Method: Kesitsel kontrollii bir ¢aligmadir. Caligmaya 48 mikrodiskektomi hastas1 ve 18-70 yas aras1 48 saglikli kontrol dahil
edildi. Tampa Kinesiyofobi Olgegi (TKO), Roland-Morris Engellilik Anketi (RMEA), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HAD) ve Kisa Form-36 saglik durumu anketi (SF-36) her iki gruba uygulandi.

Bulgular: Mikrodiskektomili hastalarda TKO, RMEA, HAD-A ve HAD-D skorlar1 kontrol grubuna gére anlamli olarak yiiksekti
(p <0.001). Mikrodiskektomili hastalarda SF-36 fiziksel bilesen skoru (FBO) ve mental bilesen skoru (MBO), kontrollerle
karsilagtirildiginda anlamli olarak daha diisiiktii. Mikrodiskektomili hastalarda kinezyofobi oran1% 70,8, normal kisilerde %18,7
idi. Mikrodiskektomi grubunda RMEA, HAD-A ve HAD-D skorlar1 kinezyofobik hastalarda kinesiyofobik olmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). Kinezyofobik hastalarda SF-36 FBO ve MBO skorlar1 ve cerrahi memnuniyet VAS
skorlar1, kinesiyofobik olmayanlara gére anlamli olarak daha diisiiktii (p <0.05).

Sonug: Kinezyofobi olarak adlandirilan hareket korkusu, lomber mikrodiskektomili hastalarda artmis &ziirliiliik, psikiyatrik
morbidite, diisiik yasam kalitesi ve hasta memnuniyetsizligi ile iligkili bulunmustur. Lomber mikrodiskektomili hastalarda
kinezyofobinin erken teshisi, kotii cerrahi sonuglari 6nlemek i¢in ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: kinezyofobi, mikrodiskektomi, agri
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Non Spesifik Kronik Bel Agrisinin Tedavisinde Kuru igneleme Tedavisi ve Kinezyobantlama
Tedavisi Kombinasyonun Etkinligi

Fatih Bagcier!, Necdet Demir?

'Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilimdali, Istanbul
*Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilimdali, Istanbul

Amag: Nonspesifik kronik bel agrisi olan 60 hastada kuru igneleme tedavisine kinezyobantlama ilavesinin agri, fonksiyonellik
ve depresyon parametreleri tizerine etkinligini degerlendirildi.

Materyal and Metod: Toplamda 60 hasta ¢alismaya dahil edildi. 30 hasta caligma grubunda 30 hasta kontrol grubunda idi. Her iki
gruba kuru igneleme tedavisinde lomber multifidus, quadratus lumborum ve gluteus medius kaslarindaki aktif miyofasial trigger
pointlere bir hafta arayla 3 seans uygulama yapildi. Caligma grubuna her kuru igneleme seansi sonrasinda kinezyobantlama
uygulamasi yapildi. Hastalar tedavi 6ncesi ve tedavinin 1. ayinda agr1 visual analog skalasiyla, fonksiyonellik oswestry dizabilite
indeksiyle ve depresyon durumu beck depresyon skalasiyla degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi oncesi ve tedavinin 1. Ayinda istirahat, aktivite ve gece agrisi1 skorlar1 karsilastirildiginda; her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamli bir diizelme goriiliirken (p<0,001), gruplar arasi kiyaslama yapildiginda kuru igneleme ve
kinezyobantlama grubunda istirahat, aktivite skorundaki diizelmenin daha iistiin oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrasi fonksiyonellik ve depresyon parametreleri kiyaslandiginda her iki grupta da anlamli bir diizelme goriiliirken
(p<0,001), gruplararasi anlaml1 bir farklilik goriilmemistir (p<0,001).

Sonug¢: Caligmamiz nonspesifik kronik bel agrisi olan hastalarda kuru igneleme tedavisine kinezyobantlama ilavesinin agri
parametreleri disinda fonksiyonellik ve depresyon parametrelerine ekstra etkisinin olmadigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Kuru igneleme, kinezyobantlama, kronik bel agrisi

Giris

12 haftadan uzun sureli mekanik karakterli bel agrist kronik bel agrisi olarak tanimlanir. Kronik bel agrisinda spesifik tan1 konulan
hastalar %10-20 oraninda iken, geriye kalan %85’lik grup non-spesifik bel agris1 (nKBA) tanisi almaktadir (1). Bugiine kadar
nKBA tedavisinde fizik tedavi modaliteleri, egzersiz tedavisi, hasta egitimi ve bel okulu programlari, enjeksiyon yaklasimlari,
manuel terapi, kuru igneleme (DN), kinezyobantlama (KT) gibi konservatif tedaviler dnerilmistir (2). En etkili tedavi yontemi
net olarak bilinmemekle birlikte uygulanacak olan tedavi programi hastaya 6zel olarak diizenlenmelidir. Giincel ¢alismalar
nKBA tan1 ve tedavisinde multimodal ve multidisipliner yaklagimin daha etkili oldugunu gdstermektedir (2). Literatiirde nKBA
tedavisinde ¢ok sayida DN ve KT (3,4) caligmasi yapilmig olmasina ragmen bu iki tedavinin kombinasyonlarinin olasi ekstra
etkisini inceleyen calismaya rastlanmamuistir. Bu ¢alismanin amaci nKBA tedavisinde DN-KT kombinasyon tedavisinin izole
DN tedavisine bir iistiinliigiiniin olup olmadigini degerlendirmektir.

Hastalar ve Metot

Calismamiza Mayis 2019 ve Agustos 2019 tarihleri arasinda Kars Harakani Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine 3 aydan uzun siiren bel agris1 yakinmasi ile bagvuran ve nKBA tanisi alan 18-70 yas aras1 60 hasta dahil edildi. Biitiin
katilimcilar ¢aligma ile ilgili bilgilendirilerek yazili aydinlatilmis onamlari alindi. Calismamiz igin Kars Kafkas Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Komitesi’nin onay1 alinmis olup (18/05/2018, LUT 10/12-13), ¢alisma siiresince Helsinki bildirgesine bagl
kalind1.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri, 18-70 yas arasinda en az 3 ay siireyle semptomlart olan ve tedavi siirecinde herhangi bir
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antiinflamatuar tedavi almamay1 kabul eden ve nKBA tanis1 almig hastalar, rutin kan tetkiklerinde anormal bulgunun olmadigi,
bilinen bir akut ya da kronik inflamatuar hastaligi olmayan, uygulanan tedaviyi, girisimleri ve degerlendirmede kullanilacak
formlar1 anlayip doldurabilecek diizeyde egitim diizey varligi (ilkokul ve iistii) olanlar olarak belirlenmistir. Malignite, aktif
enfeksiyon varligi, yaygin inflamatuar romatizmal hastalik 6ykiisii, omurga bdlgesinde travma, cilt lezyonu, enfeksiyon veya
acik yara varligi, radikiilopati, periferik dolagim bozuklugu, koagulopati nedeniyle warfarin kullanimi, artropati, konjenital veya
edinsel spinal patoloji, gebelik gibi durumlarin varlig1 dislama kritelerindendi.

Hastalar gelis sirasi referans alinarak liste randomizasyon yontemine gore 30’ar kisilik iki esit gruba ayrildi.

Gii¢ analizi

2 grup arasindaki 1.5 birimlik VAS azalmasi farkinin anlamli fark olabilmesi igin %80 giig, %95 giiven araliginda en az 30 hasta
alinmasi gereklidir.

Degerlendirmelerde asagidaki parametreler kullanildi
1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

2. Subjektif agr1 siddeti (Visual Analog Scale-VAS)

3. Fonksiyonellik diizeyi (Oswestry Fonskiyon Testi)

4. Beck Depresyon Testi

Degerlendirmeler tedavi dncesi ve tedavinin 1.ayinda olmak iizere iki kez yapildi.

Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi: Calismaya katilan hastalarin yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirligi, meslek
sorgulanmasi, hastalik siireleri kaydedilmistir.

Agrimin VAS ile degerlendirilmesi: Agr diizeylerinin degerlendirilmesinde VAS kullanilmistir. Sabah yataktan ayaga kalktigt
esnadaki VAS, istirahat ve aktivite esnasinda VAS tedavi 6ncesi ve tedavi bitiminden hemen sonra degerlendirilmistir. VAS 10
cm uzunlukta olup bir ucunda sifir agri, digerinde diisiiniilebilecek en siddetli agr1 seklinde 6l¢iilmiistiir. Hasta bu ikisi arasinda
bir yeri, kendince agrisinin siddetini belirtecek sekilde isaretler. Bu isaretin sifir noktasina olan uzaklig1 sayisal olarak agri
siddetini belirtmis olur.

Oswestry Fonksiyon Testi: Giinliik yasam igin gerekli aktivitelerin performansini dlgmede ve kisinin yapabildiklerini ve
limitasyonlarimi tanimlamada kullanilan bir metottur. Oswestry Fonksiyon Testi agrinin siddetini ve kisisel bakim, kaldirma,
yiirlime, oturma, ayakta durma, uyku, seks yasami, sosyal yasam ve seyahat gibi giinlilk yasam aktivitelerdeki fonksiyonel
yetersizligi dlcer. Bu formda 10 soru vardir. Her bir soruda 6 segcenek bulunmakta olup, hastadan durumunu en iyi tanimlayan
ifadeyi segmesi istenir. Her bir ciimleye 0’dan 5’e kadar puan verilip maksimum skor 50 puandir. 31-50 puan arasi agir, 11-30
puan arasi orta, 1-10 puan arasi hafif olarak degerlendirilir (5).

Beck Depresyon Skalasi (BDO): Depresif bulgularin degerlendirilmesinde kullanilan BDO, Beck (1961) tarafindan gelistirilen
21 maddelik kendini degerlendirme tiirii bir 6l¢ektir. Maddeler depresif bulgularin ciddiyetine gore sifirdan 3’e kadar degisen
dereceli bir dlgek tizerinde degerlendirilmektedir. Puan araligi 0-63 tiir (6).

Uygulanan Tedaviler

Grup 1: DN tedavisi ( 1 hafta arayla 3 seans )

Grup 2: DN+ KT tedavisi (1 hafta arayla 3 seans )

Tiim degerlendirmeler her iki gruba tedavi 6ncesi ve tedavinin 1.aymda olmak iizere iki defa uygulandi.

1. Kuru igneleme: Quadratus lumborum, gluteus medius, lomber multifidus kaslar1 aktif miyofasyal trigger pointlerine (MTrP)
DN tedavisi yapildi. Katilimeilarin durumuna kor olan bir degerlendirici, aktif veya latent tetik noktalarin varligi agisindan
ilgili kaslar1 manuel olarak degerlendirmistir. Kas igindeki tetik noktalara kompresyonla ortaya ¢ikan agr1 kas komsulugundaki
bolgelere yansiyan agr seklinde ise aktif MTrP olarak kabul edildi. Sadece palpasyon ile lokalize agrili olan tetik noktalar
latent olarak degerlendirildi. DN, David Simons ve ark. (7) tarifledigi quadratus lumborum, gluteus medius, lomber multifidus
kaslarindaki MTrP’nin lokalizasyonlar1 referans alinarak uygulandi. Quadratus lumborum ve gluteus medius i¢in yan yatis
pozisyonu lomber multifidus i¢in yiizii asag1 doniik pozisyon kullanildi (Figure 1). Uygulayict bu konuda 5 yillik deneyim
sahibi olan bir uzmandi. Hasta uygulama esnasinda sirtiistii yatirildi. Lokal seyirme yanit1 elde edilene kadar igne, duruma gore
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geri ¢ekilerek, duruma gore ilerletilerek modiile edildi. Hasta ciddi bir rahatsizlik hissetti ise uygulamaya ara verildi. Uygulama
esnasinda Seirin marka 0,6*60 mm’lik akupunktur igneleri kullanildi.

2. Kinezyobantlama Uygulamasi: Ayakta dik duran hasta kiyafet ve cilt olarak hazirlandi. Ardindan ayakta duran hastadan dne
dogru egilmesi istendi. Sag paravertebral bolgeye bant yapistirirken 6ncelikle bandin alt ucu paravertebral kaslarin hizasinda
sakroiliak eklemin 7 cm altindan yapistirildi, sonra 6ne egilmis olan hastadan sola dogru hafif rotasyon yapmasi istendi ve
bu pozisyonda iken bant hi¢ gerilmeden paravertebral kaslar lizerine yukari yonde yapistirildi. Sol paravertebral bolgeye bant
yapistirirken sagdakiyle aymi islemin tersi yapildi, bant yine hig gerilmedi. Ugiincii bant ise ayakta dik durusta hafif ne egilen
hastaya sakroiliak eklemler tizerinden gegecek ve yere paralel olacak sekilde, bant %25 gerilerek yapistirildi. Hastalar dik durus
pozisyonuna geldiginde bantlar {izerinde kivrimlanmalar goriildii. Kivrimlanmalarin hastanin goévde hareketleriyle uyumlu
oldugu ve bantlarin sokiilecegi giine kadar kaldig: goriildii (Figure 2). Bantlar 5 giin siireyle hastanin viicudunda durdu. Kaginma,
kizariklik veya alerjik reaksiyonlar goriilmedi (8).

Istatistik analizi

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri
kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile 6lgiildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t test, mann-whitney u test kullanildi. Bagimli nicel verilerin analizinde wilcoxon testi kullanildi. Nitel bagimsiz
verilerin analizinde ki-kare test kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmigtir.

Bulgular

Hastalarin sosyodemografik verileri Tablo 1°de sunulmustur. Tedavi 6ncesi ve tedavinin 1. Ayinda istirahat, aktivite ve gece
agrist skorlari karsilastirildiginda; her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir diizelme goriiliirken (p<0,001), gruplar arasi
kiyaslama yapildiginda kuru igneleme + kinezyobantlama grubunda istirahat, aktivite skorundaki diizelmenin daha iistiin oldugu
goriilmiistiir (p<0,001) (Tablo 2). Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi fonksiyonellik ve depresyon parametreleri kiyaslandiginda her
iki grupta da anlamli bir diizelme goriiliirken (p<0,001), gruplararast anlamli bir farklilik gériilmemistir (p<0,001) (Tablo 3).

Tartisma

Is giicii kayiplarinin 6nemli bir nedeni olan kronik bel agris1, 45 yas altinda en sik fonksiyonel yetersizlik nedenidir. Kronik
bel agrisinin tan1 ve tedavisinde belirlenmis standart bir yaklasim yoktur (5). Egzersiz tedavisi etkili bir tedavi yontemi olarak
tanimlanmis, tedavi kilavuzlarinda yerini almistir. Fizik tedavi modaliteleri ile ilgili (HP, CP, US) calismalar incelendiginde
celigkili sonuglar mevcuttur. Kompleks dogasi nedeniyle nKBA’de multimodal ve multidisipliner tedavi yaklagiminin daha etkili
oldugunu 6ne siiren ¢alismalar vardir. Multidisipliner tedavi yaklasiminin basarisi hastanin yasi, egitim diizeyi, onceki cerrahi
girisim sayisi, isten uzak kalma siiresi, kroniklik siiresi ve tedavi igin alinan dnlemlerin durumuna gore degisir (5). nKBA
patofizyolojisinde bozulan omurga biyomekaniginin kas spazmina neden oldugu bilinmekte ve sonugta agri-kas spazmi-agri
kisir dongiisii ortaya ¢ikmaktadir. Zaman icerisinde lomber omurga stabilizasyondan sorumlu multifidus kaslar1 basta olmak
iizere lomber bdlge kaslarinda aktif MTrP ortaya ¢ikmaktadir (9). Ayn1 zamanda nKBA’li hastalarda gluteus medius ve quadratus
lumborum kaslarinda aktif MTrP’lerin sik goriildiigii bilinmektedir (10). Bu noktalara yapilan DN tedavisi diger tedavilere
nispeten daha yeni bir yontem olmakla birlikte bu konuda giincel ¢alismalar mevcuttur (5) DN tedavisi minimal invazif bir
yontem olup kas dokusundaki MTrP’yi stimiile eden, MTrP nin mikrogevresinde biyokimyasal degisikliklere neden olan ve
tetik noktanin spontan elektriksel aktivitesini azalttig bilinen bir yaklagimdir. nKBA tedavisinde bir diger populer yaklagim olan
kinezyobantlama tedavisi 1973 yilinda Dr. Kenzo Kase tarafindan gelistirilen bir yontemdir (8). KT nin agr1 gidermesindeki
etki mekanizmasi kesin olarak anlasilmamis olmakla birlikte kutandz uyarilari artirarak kapi kontrol mekanizmasimi devreye
soktugu ve santral sinir sistemine daha fazla girdi sagladigi bilinmektedir. Diger taraftan eklem gevresi kas dokusu desteklenerek
kas giiclendirilebilir, eklem stabilitesi arttirilabilir ve nihayetinde kas, bag, tendon, sinir anatomik yapilart tizerindeki
mekanik basing azaltilarak bu dokularda bir tiir inhibisyon olusturularak gerilim azaltilabilir ve propriosepsiyon arttirilabilir
(11). Literatirde nKBA’ li hastalarda ilk kez uyguladigimiz DN + KT kombinasyon tedavisinde amacimiz DN yontemi ile
MTrP’lerin relaksasyonunu sagladiktan sonra KT uygulayarak lomber bdlgenin kas ve eklem yapilarina destek saglamak,
bozulmus omurga biyomekanigine katki saglamak ve sonugta agri, fonksiyonellik parametrelerinde diizelme saglamaktir.
Calismamizda, degerlendirilen tiim parametrelerde her iki grupta da anlaml bir diizelme goriildii ve ancak agr1 parametreleri
disinda gruplar aras1 fark anlamli degildi. Bu bulgular, nKBA’li hastalarda DN tedavisine KT ilavesinin agr1 parametreleri
disinda fonksiyonellik ve depresyon parametrelerine ekstra etkisinin olmadigini gostermistir. nKBA tedavisinde DN tedavisi ile
ilgili literatiir incelendiginde ¢alismalarin bazilari DN tedavisi ile diger fizik tedavi modalitelerini kiyaslar iken, DN tedavisini
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diger tedavilerle kombine ederek tasarlayan galismalar da goriilmistiir. Itoh et al. CLBP tanili 26 hastada yaptiklari ¢alismada
bir gruba DN tedavisi diger gruba sham DN tedavisi uygulamislar ve 3. ayin sonunda DN tedavisinin agri, fonksiyonellik
parametrelerinde daha Ustiin oldugunu gostermislerdir (12). Tiiziin et al. (4) 34 CLBP’li hastada gluteus medius, quadratus
lumborum, lomber multifidus, and erector spinae kaslarindaki MTrP’lere haftada 2 seans olmak {izere toplam 6 seans DN
ve masaj tedavisi uygulamiglar. Diger grup ise klasik fizik tedavi modaliteleri ile tedavi edilmislerdir. Tedavi sonunda agri
parametreleri lizerine DN ve masaj tedavisinin daha etkili oldugu goriilmiistiir. Depresyon parametrelerinde her iki grupta da
anlaml diizelme goriiliirken gruplararasi anlamli bir farklilik goriilmemisitir. Telles-Garcia M et al. DN + ndroscience education
tedavi kombinasyonu izole DN tedavisi ile kiyasladiklari ¢alismalarinda quadratus lumborum and gluteus medius kaslarina
haftada bir seans olmak iizere 3 seans DN tedavisi uygulamislardir. Her iki grupta agri, fonksiyonellik parametrelerinde anlaml
diizelme goriilmekle birlikte DN + noroscience education tedavisinin kinezyofobi lizerine daha etkili oldugu goriilmiistiir
(10). Bahsettigimiz ¢alismalarda goriildiigii gibi DN ile baska bir tedavi yonteminin kombine edildigi caligmalarda ekstra
olumlu etkilerin oldugu goériilmektedir. Biz de bu mantikdan yola ¢ikarak son zamanlarda popiilaritesi artan ve DN tedavisi
ile iyi bir kombinasyon olacagini diisiindiigiimiiz, seans araliklarinin benzer oldugu KT uygulamasini birlikte uyguladik. Bu
kombinasyonun ilk olarak yapildigimi diisiindigiimiiz ¢alismamizin literatiire katki saglayacagina inanmaktay1z.

Literatiirde KT ile ilgili calismalara baktigimizda DN tedavisine benzer sekilde sham uygulamalar ile, konvansiyonel fizik
tedavi modaliteleriyle kiyaslamiglar ya da diger tedavi yontemleri ile kombinasyon tedavisi seklinde uygulamiglardir (3,13).
Nelson et al. kronik bel agrisinda KT tedavisinin baska bir tedaviye ek bir tedavi olarak uygulandiginda etkili olacagini dne
stirmiislerdir (13). Bae SH et al. kronik bel agrist tanili 20 hastada uygulanan kinezyobantlamanin postiiral kontrol ve serebral
korteks potansiyeli lizerindeki etkileri arastirdiklar1 ¢aligmalarinda bir grup klasik fizik tedavi modaliteleri ve kinezyobantlama
tedavisi alirken diger grup fizik tedavi modaliteleri ve sham kinezyobantlama tedavisi almiglardir. 3. ayin sonunda klasik
kinezyobantlama grubunda agr1, postiiral kontrol ve serebral korteks potansiyel {izerine sham kinezyobantlama grubuna gore
anlamli bir istlinliik goriilmiistiir (14). Uzunkulaoglu et al. (3) CLBP tanili hastalarda bir gruba KT diger gruba sham KT
uyguladiklart ve beraberinde ev egzersiz programi verdikleri ¢aligmalarinda KT uygulanan grupta tedavinin 1. ayinda ve 6.
ayinda agri, fonksiyonellik parametrelerinde anlamli bir iistiinliik tespit etmislerdir. Calismamiz da literatiirdeki galigmalara
benzer sekilde KT’ nin ek bir tedavi oldugu bir metodoloji ile tasarlanmistir. Diger taraftan KT tedavisinin bagka bir tedaviye ek
bir tedavi olarak uygulandiginda etkili olmadigin1 gosteren ¢alismalar da vardir (15).

KT’nin hangi protokol ve ne siklikta uygulanacagi net olmamakla birlikte uygulama yonteminin ve sikliginin tedavi bagarisini
etkileyecegi diisiiniilmektedir (3). Hem DN tedavisinin hem de KT nin bir hafta arayla 3 seans uygulanmasinin hasta uyumu
acisindan kolay, daha az invaziv, daha masrafsiz oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak ¢alismamizda DN + KT grubunda gece agrisi,
fonksiyonellik ve depresyon parametreleri tizerine DN grubuna bir {istiinliik saglanamamistir. Bunun sebeplerinden birisi olarak
haftada bir KT uygulamis olmamizin katkisi olabilir. Nitekim Uzunkulaoglu et al. 6 kez KT uygulamasi yapmis ve hem kisa
hem de uzun dénem takip siirecinde agr1 ve fonksiyonellik parametrelerinde basarilt sonuglar elde etmistir (3). Her ne kadar
KT uygulamast ile birlikte egzersiz tedavisi de vermis olsalarda KT uygulama sayilarini yiiksek tutmuslardir. Hastalarimizin
VKI’ lerinin normalin iizerinde olmas1 omurgaya binen yiikii artirmakta ve KT’nin omurganin mobilitesine beklenen katkisini
azalttigini diiginmekteyiz. Diger taraftan CLBP’de kisa, orta ve uzun vadede birden fazla faktoriin bel agrisina aracilik ettigini
bilinmektedir.

DN + KT grubundaki VAS istirahat ve aktivite skorlarindaki DN grubuna kiyasla azalmayi hastalarin KT’ nin hastalarda duyusal
geri bildirim 6zelligi ile hastaligina farkindaligini artirmasinin, aktivite sirasinda daha dikkatli hareket etmesinin, ergonomik
prensiplere uyumunu artirmasinin etkisiyle oldugunu diistinmekteyiz.

Sonug olarak; Bu klinik ¢aligmanin sonuglari, DN’nin nLBP’li bireylerde kisa vadede agri, fonksiyonellik ve depresyon
parametreleri iizerine etkili oldugunu gostermektedir. KT uygulamasinin dahil edilmesi, VAS-istirahat ve VAS-aktivite skorlarmin
azaltilmasinda daha biiyiik bir etkiye sahiptir.

Sonuglarimizi dogrulamak ve uzun vadeli sonuglarin degerlendirilebilmesi igin daha genis olgekli ve uzun takipli klinik
calismalara ihtiyag vardir.

Calismanin Limitasyonlari

a. Etkinligi ispatlanmis bir tedavi ile ya da sham kontrollii yapilmamis olmasi

b. Kuru ignelemenin ultrason esliginde ya da elektrik stimulasyonu rehberliginde yapilmamis olmast

c. Daha genis bir hasta kitlesinde ve daha uzun takip siireleriyle degerlendirilmenin yapilmamis olmasi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri

Parametreler Kuru igneleme grubu Kuru igneleme ve kinezyobantlama grubu  p degeri
Cinsiyet

Erkek 19 (63.3) 22 (73.3) 0.405
Kadin 11 (36.7) 8(26.7)

Yas, yil, ortalama (standard sapma) 41.2.(9) 43.9 (13.6) 0.374
Yags aralif1 22-65 22-64

Viicut kitle indeksi, kg/m2, ortalama

(o prs— 259(3.9) 26.8 (4.5) 0.363
Viicut kitle indeksi araligi 20-29.4 18.3-31.8

Meslek

Ev hanimi 16 (53.3) 21 (70)

Ogrenci 1(3.3) 13.3)

Memur 4(13.3) 2 (6.7)

Isei 9 (30) 6 (20)
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Tablo 2. Agr1 parametrelerinde tedavi dncesi ve tedavi sonrasi degisiklikler

Parametreler Kuru igneleme grubu (n:30)

Istirahat agris

Baslangig, ortalama (standard sapma) 8 (1.1)
Tedavinin 4. haftasi 3.8(0.7)
p degeri 0.000
Aktivite agrist

Baslangig, ortalama (standard sapma) 8.0 (1.1)
Tedavinin 4. haftasi 3.9 (0.7)
p degeri 0.000
Gece agris1

Baslangig, ortalama (standard sapma) 4.9 (3.7)
Tedavinin 4. haftasi 2.5(1.9)
p degeri 0.000

Kuru igneleme ve kinezyobantlama grubu

(n:30)

8.5 (1.6)
3.3(0.8)
0.000

8.6 (1.5)
3.4(0.8)
0.000

6.7 (2.7)
2.9 (1.4)
0.000

Tablo 3. Fonksiyonellik ve depresyon parametrelerinde tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degisiklikler

Parametreler Kuru igneleme grubu (n:30)

Oswestry dizabilite indeksi

Baslangig, ortalama (standard sapma) 21.7 (7.2)
Tedavinin 4. haftasi, ortalama

(standard sapma) LR
p degeri 0.000

Beck depresyon skalasi

Baslangig, ortalama (standard sapma) 31.9 (10.1)
Tedavinin 4. haftasi, ortalama (stand- 16.6 (7.0)
ard sapma)
p degeri 0.000

- 153 -

Kuru igneleme ve kinezyobantlama grubu
(n:30)

20.7 (7.2)

8.7 (4.7)

0.000

29.0 (6.9)
14.4 (4.4)
0.000

p degeri

0.119
0.024

0.052
0.017

0.076
0.607

p degeri

0.625
0.168

0.376
0.379
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Figiir 1. a. Lomber multifidus kasina, b. gluteus medius kasina, c. quadratus lumborum kasina kuru igneleme uygulamalari, d.

kinezyobantlama uygulamasi
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Osteoartrite bagh medial diz agrisinda ultrason eslig¢inde uygulanan eklem disi steroid
enjeksiyonlarimin klinik sonuclari

Yusuf Onur Kizilay
Turan&Turan Kas Kemik ve Eklem Saghg1 Merkezi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Giris: Osteoartritebaglidizagrisii¢ineklemigienjeksiyonlar(steroid, hyaluronikasit, platelettenzenginplazmavs.)sikliklabagvurulan
tedaviyontemlerindenbiridir. Ancak dizosteoartritiolanhastalarinkaydadegerbirkismikisasiire olsadahibuenjeksiyonlardan fayda
gormemektedir. Buna ek olarak eklemi¢ine uygulanan lokal anesteziklerin kondrotoksik etkileriile ilgili farkli ¢alismalar literatiirde
mevcuttur. Eklem i¢i enjeksiyondan fayda gérmeyen hastalarda agrinin eklem dis1 yapilardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir ve
literatiirde bu yapilara yonelik ultrason esliginde enjeksiyonlar tanimlanmistir. Mevcut ¢alismada diz osteoartritine bagli medial
diz agrisinda ultrason esliginde uygulanan eklem dis1 steroid enjeksiyonlarinin klinik sonuglari degerlendirilmeye galigilmistir.

Hastalar ve Yontem: Caligsmaya 2020 y1l1 i¢inde klinigimizde Kellgre-Lawrence grade 1-2-3 medial osteoartriti olan ve ultrason
esliginde lokal anestezik — steroid kokteyli uygulanan hastalar dahil edildi. Hastalarin enjeksiyon 6ncesi ve son kontroldeki
Oxford diz fonksiyon skorlari kaydedildi. Verilerin analizinde SPSS 26.0 programi kullanilds. iki bagimli degerin karsilastiriimast
icin paired t testi kullanildi.

Sonugclar: Caligmaya yas ortalamasi 57.5 = 10.8 yas (34-80 yas aras1) olan 36 hasta dahil edildi. Hastalarin VKI degerleri
ortalama 32 + 4.5 kg/m2 (26-46 kg/m2 arasi) olarak hesaplandi. Hastalarin iglem 6ncesi ortalama Oxford skorlar1 22.1 + 7.2 puan
olup (11-36 puan aras1) islem sonrasi ortalama Oxford skorlar1 31.6 + 9.7 puan (8-48 puan aras1) olarak hesaplandi. Islem sonrasi
Oxford skorunun iglem dncesine gore istatistiksel anlamli daha yiiksek oldugu goriildii (p=0.007).

Cikarimlar: Ultrason esliginde uygulanan medial eklem disi lokal anestezik-steroid uygulamasi medial diz osteoartritinin
semptomatik tedavisinde erken donemde etkili bir yontemdir. Eklem i¢ine lokal anestezik ya da steroid uygulanmadigi igin bu tip
enjeksiyonlarda kondrotoksisite riski neredeyse yok sayilacak kadar azdir. Ancak bu yontemin lokal ve sistemik komplikasyonlari,
ne kadar siire ile hastalarin semptomlarini azalttig1 ve ne siklikla enjeksiyon gerektigine dair uzun dénemli ve daha fazla hasta
igeren prospektif randomize ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: osteoartrit, diz agrisi, ultrason, eklem disi, enjeksiyon
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SB-22
Kronik Bel Agris1 Olan Hastalarda Noropatik Agr1 Sikhg ve Iligkili Faktorlerin Degerlendirilmesi

Derya Karacif, Ayse Boliikbagt
Ankara Universitesi Ti ip Fakiiltesi FTR Anabilim Dali, Ankara

Amag: Kronik bel agrili hastalarda PainDETECT skalasi kullanilarak ndropatik agri komponentinin varliginin arastirilmasi ve
noropatik agri varligi ile dizabilite, depresyon ve anksiyete iligkisinin arastirilmasi

Materyal-Metod: Calismamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi ve Cebeci Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon polikliniklerine Haziran 2018 - Aralik 2019 tarihlerinde bagvururan 141 kronik bel agrilt hasta alinmistir. Hastalar
bilgilendirilmis, goniillii olanlar caligmaya dahil edilmistir. Hastalar painDETECT skalasina gore noropatik agr1 var ve noropatik
agr1 yok olarak iki gruba ayrilmistir. Gruplar sosyodemografik ve klinik 6zellikler, agr1 siddeti (VAS), dizabilite (Oswestry
Dizabilite indeksi, ODI), depresyon (Zung Depresyon Olgegi) anksiyete (Beck Anksiyete Olcegi) acisindan karsilastirilmistir.

Bulgular: PainDETECT skalasina gore hastalarin 30°unda (%21.3) noropatik agr1 varligi tespit edildi. Geriye kalan 111 hasta
(%78.7) noropatik agr1 yok grubuna dahil edildi. Néropatik agr1 ile diyabet, diz altina kadar yayilan agr1 arasinda anlamli iligki
saptandi. Buna ragmen gruplar arasinda yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, sigara oykiisii agisindan anlamli iligki saptanmadi.
Noropatik agrist olan grupta agri siddeti, anksiyete, depresyon ve dizabilite skorlari istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptandi. PainDETECT ile oswestry dizabilite indeksi, zung depresyon 6l¢egi, beck ansiyete dlgegi, VAS degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli orta derecede pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: Kronik bel agrisina ndropatik agr eslik etmesi tablonun kroniklesme oranini artiracagi igin géz ardi edilmemelidir.
Kronik bel agrili hastalarda ndropatik agri komponenti olan grupta daha yiiksek agr1 siddeti, dizabilite, anksiyete, depresyon
diizeyi saptanmaktadir. Bu yiizden kronik bel agrili hastay1 degerlendirirken ilk olarak ndropatik agri varligi arastirilmalidir.
PainDETECT gibi tarama testleri kullanarak ndropatik agriy1 erken tespit etmek miimkiin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kronik bel agrisi, ndropatik agri, PaAinDETECT

- 156 -



E T T T
.‘ : IE‘"‘\.;_J’:.!

REHABILITASYON

& . KONC R -[,".x;? T 4 E:':ﬁnrank 2020
e W] INLoL

o

A-
-

WAL ¥ hat iEyoR2020.00g

Tablo 1
PainDETECT e gore Noropatik Agr1 Var Olan ve Olmayan Gruplarda Yas, VKI, VAS Oswestry Dizabilite indeksi,
Zung Depresyon Olcegi, Beck Anksiyete Olcegi Degerleri Ortalama Dagilimi

PainDETECT

NA var NA yok p

Ort.£SS Ort.£SS
Yas 53.30+9.22 48.35+12.51 0.06*
VKI 30.05+6.42 28.65+5.68 0.4*
VAS(su an) 5.93+1.68 4.63+1.87 0.001*
VAS(ort 4 hafta) 6.40+1.63 5.11£1.67 <0.001*
VAS(en sid 4 hafta) 8.40+1.27 7.43£1.53 0.001*
Oswestry Dizabilite Indeksi 54.40+12.00 41.58+12.45 <0.001*
Zung Depresyon Olcegi 55.77+£9.87 45.46+9.95 <0.001*
Beck Anksiyete Olgegi 19.00+7.25 13.41+8.52 <0.001*

*Mann Whitney U analizi VKI: Viicut kitle indeksi VAS: Viziiel analog skala SS: Standart sapma  Ort: Ortalama

Tablo 2

PainDETECT’e gore Noropatik Agr1 Var Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda Cinsiyet Dagilimi

Kadin Erkek P degeri*
Say1 %  Say1 %
PainDETECT
NA var 22 73.33 8 26.67 0.9
NA yok 84 75.67 27 24.33

* Ki kare testi NA: Noropatik agri

PainDETECT’e gore Noropatik Agr1 Var Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda Sigara Kullanimi Dagilimi

Sigara Kullanimi Var Sigara Kullanimi Yok P degeri*
Say1 % Say1 %
PainDETECT
NA var 6 20 24 80 0.4
NA yok 32 28.8 79 71.2

* Ki kare testi NA: Noropatik agri

- 157 -



TIBBI | |
REHABILITASYON (&
s KONGRESI iianz0o0 ==

Tablo 3
PainDETECT e gore Noropatik Agr1 Var Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda Diyabet Oykiisii Dagilimi

Diyabet Oykiisii Var ~ Diyabet Oykiisii Yok P degeri*

Say1 % Say1 %
PainDETECT
NA var 11 36.7 19 63.3 0.002
NA yok 12 10.8 99 89.2

* Ki kare testi NA: Noropatik agri

PainDETECT e gore Noropatik Agr1 Var Olan ve Olmayan Gruplar Arasinda Bacaga Yayilan Agr1 Dagihm

Bacak Agris1 Var Bacak Agrist Yok P degeri*

Say1 % Say1 %
PainDETECT
NA var 25 83.3 5 16.7 0.003
NA yok 57 514 4 48.6

*Ki kare testi NA: Néropatik agrt
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Lomber Radikiilopatiye Bagh Noropatik Agrida Germe ve Kuvvetlendirme Temelli Yoga
Egzersizlerinin Etkinligi

Pelin Yildinim!, Alper Giiltekin?, Ali Yavuz Karahan®

'Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye
’Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye
3Usak Universitesi, Usak Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Usak, Tiirkiye

Amact: Lomber disk hernisi olan hastalarda, %25-35 oraninda klinik tabloya ndropatik agri eslik etmektedir. Amacimiz, lomber
radikiilopatiye bagli noropatik agrida, germe ve kuvvetlendirme temelli yoga egzersizlerinin etkinligini aragtirmaktir.

Onemi: Bransimizin en 6nemli sorunlarindan biri olan, bagimhlik potansiyeline sahip ilag regeteleri, yoga temelli omurga
rehabilitasyon programlari ile azaltilabilir.

Gerec-Yontem: Etik onayr alman bu g¢aligmada, lomber radikiilopatiye bagli néropatik agri tanisi almis olan 48 hasta,
yoga (n=24) ve kontrol grubu (n=24) olarak randomize edildi. Yoga grubu, haftada 2 giin ve 60 dakika/gilin olarak 12 hafta
siiresince egitmen esliginde tedavi alirken, kontrol grubuna izlem uygulandi. Yoga grubunun egzersizlerinde, 6zellikle kor
stabilizasyon ve alt ekstremite kaslarinda kademeli germe iizerinde yogunlasildi. Hastalar, mevcut lomber disk hernileri
nedeniyle 12’serlik gruba ayrilarak, egzersizleri dikkatli ve gozlem altinda uygulamalar1 saglandi. Noropatik agr1 varligi,
DN4 skalast ile; agr1 siddeti kisa form Mc-Gill agr 6l¢egi ve LANSS agri skalasi ile (The Leeds Assessment of Neuropathic
Pain Symptoms and Signs); fonksiyonel degerlendirmeler pasif diz ekstansiyon ag¢isi ve modifiye Schober ile, ve disabilite
degerlendirmesi Oswestry disabilite 6l¢egi ile yapildi. Ayrica hasta memnuniyeti tedaviden dnce ve tedavi sonrasi degerlendirildi.
Elde Edilen Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari, yoga ve kontrol grubunda sirasiyla 38,2 + 7,9 ve 37,8 £ 6 idi. Yoga grubundaki
24 hastadan 23’iinde noropatik agr1 ortadan kalkt1 (p<0.05). Iki grup arasinda, tedavi sonrast LANSS ve diger parametrelerin
tamaminda anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Hasta memnuniyeti ortalamasi yoga grubuna katilan hastalarda ortalama %80,2
olarak belirlendi.

Smirhliklar: Erkek hastalart kapsamiyor olmast ve 50 yas iizeri kisilerde egzersiz modifikasyonlari artacagi i¢in bu grubun
¢alismaya dahil edilmemis olmasi bu ¢alismanin sinirlililiklaridir.

Sonuc: Calismamizin sonuglart; germe ve kuvvetlendirme temelli yoga egzersizlerinin lomber radikiilopatiye bagli ndropatik
agrida etkili oldugunu gostermistir. Bu hasta grubu i¢in kademeli olarak modifiye edilen yoga egzersizleri, eger gozlem altinda
ve egitmen esliginde uygulanirsa kas iskelet sistemi yaralanmasi dahil olmak iizere herhangi bir yan etkiye yol agmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: lombar disk hernisi, lomber radikiilopati, ndropatik agri, yoga
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Miyofasial Agr1 Sendromu(MAS)‘h hastalarda Ekstrakorporeal Sok Dalga (ESWT) veya lokal
anestezik uygulamasinin Visiiel analog scala(VAS) ile degerlendirilmesi

Murat Baloglu
Sbii Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Amac: Mas(Myofasial Agri Sendromu) kas veya fasya igerisinde gergin bir band ve basmakla agrili otonomik disfonksiyon
gosteren tetik noktalarla karakterize bir hastaliktir.

Bu ¢alismadaki amag bu tetik noktalara Ekstrakorporeal Sok Dalga Tedavisi(ESWT) veya lokal anestezik uygulamasinin
tedavideki etkinliginin Viziiel Analog Scala(VAS) ile klinik verilere gore degerlendirilmesidir.

MateryalveMetod: PincerpalpasyonveyaFlatpalpasyonteknigiileM AStanisikonan40kadinhastarandomizeolarakikigrubaayrildi.
1. gruba tetkik noktalara lokal lidokain injeksiyonu(% 1°lik lidokain) haftada 2 defa olmak iizere toplamda 6 kez 2 mlt(20 mgr).
olarak uygulandi

2. Grupta ise ESWT haftada 1 kez 5 ‘er dakika 3 seans olarak uygulandi. Her 2 gruptada tedavi 6ncesi 15.giin ve tedavi sonrast
15. ve 30.giinlerde VAS skorlari ile degerlendirildi.

Hastalarintetik noktalardakihassasiyet, agri, yanmave batma gibi sikayetleri yanisiraaktifhareketlerdekikisitlilikta degerlendirildi.
Lokal veya sistemik agr1 yapan tiim kas patolojileri ¢alisma disinda tutuldu. ESWT uygulamasi igin kontrendike olan hamilelik,
kanser, kalp pili bulunmasi vs.gibi hastalar ¢caligma digt birakildi.

Bulgular: Hastalarin demografik 6zellikleri benzer olup tedavi 6ncesi 15.glinde VAS 1. Grupta 7,0 2.grupta 8,0 iken tedavi
sonrasi 15.giin ilk grupta 4,6 iken ikinci grupta 5,2 30. giin ilk grupta 2,0 iken 2.grupta 2,2 idi.

Gruplar aras1 veriler ANOVA testi kullanilarak kargilastirildi.

Gruplar arasi degerler anlamli olarak kabul edildi(p<0,01).

Hastalarin aktif hareket kisitliligi,agr1 gibi klinik bulgularinda azalma tespit edildi.

Sonug¢: Lokal anestezik injeksiyonu eswt‘ye gore daha etkili olmakla birlikte her iki tedavininde MAS’taki agriy1 azaltici yonde
oldugu goriilmektedir. Bilindigi tizere lidokain ayn1 zamanda analjezide sagladigindan eswt tedavisine ilaveten MAS igin tedavi
sansini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: eswt, gergin bant, lokal injeksiyon, myofasyal agri, vas
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Miyofasiyal agri sendromunda konvansiyonel, burst ve modiile transkiitan elektriksel sinir
stimiilasyonu (TENS) uygulamalarinin agr ve disabilite iizerindeki etkilerinin karsilastirilmasi:
prospektif, randomize kontrollii, ¢cift kor arastirma

Birkan Sonel Tur!, Haydar Gok', Hamide Ozge Cizmeci', Serkan Burak Yiiziigiildii', Derya Karacif', Merve Soysal Cat!,
Can Ates®

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
*Aksaray Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Dali, Aksaray

Amag: Miyofasiyal agri1 sendromu (MAS) tedavisinde, konvansiyonel, burst ve modiile TENS’in birincil olarak agr diizeyi ve
dizabilite, ikincil olarak tetik nokta sayisi, tetik nokta basing agri1 esigi (BAE) ve boyun eklem hareket agikligi (EHA) lizerine
etkilerini karsilagtirmaktir.

Onem: MAS tedavisinde farkli TENS modalitelerinin etkinliklerini karsilastiran randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir(1,2).

Yontem: Prospektif, randomize, kontrollii, ¢ift kor olarak tasarlanan arastirma, Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi hastanesinde
gergeklestirildi. Poliklinige 3 aydan uzun siiren boyun ve st sirt agrist yakinmasiyla bagvuran, Travell ve Simons’un kriterlerine
gore MAS tanisi alan hastalar ¢calismaya alindi, li¢ gruba randomize edildi. Tiim gruplara hotpack 20 dakika uygulanirken;
1.Gruba konvansiyonel TENS (80 Hz, 100 us), 2.Gruba burst TENS (100 Hz, fr mod:0, 2 Bps Hz, 200 ps) ve 3.Gruba modiile
TENS (80 Hz, fr mod %50, genlik mod %40, 200 ps) 20 dakika siireyle verildi. Tedaviler haftada 5 giin, toplam 15 seans devam
etti. Hastalarin agr1 diizeyi (VAS), iist sirt bolgesindeki tetik nokta sayisi, tetik nokta BAE (algometre), boyun EHA ve 6ziirliiliik
diizeyleri (Modifiye Boyun Oziirliiliik Sorgulamast) tedavi dncesi (T0), tedavi sonrasi (T1) ve bir ay sonra (T2) degerlendirildi(3).
Giig analiziyle ¢aligmaya alinacak hasta sayisi, %25 kayip orani géz 6niinde bulunduruldugunda, 100 olarak hesaplandi.

Bulgular: Konvansiyonel TENS grubunda 26, burst TENS grubunda 25, modiile TENS grubunda 27 hasta ¢alismay1 tamamladi.
Gruplar arasinda yas, cinsiyet, agri siiresi, klinik 6zellikler ve tedavi 6ncesi parametreler agisindan anlamli fark bulunmadi. Agr,
BAE, boyun EHA ve dizabilite degerlerinin higbirinde T1-T2 arasindaki fark anlamli bulunmazken, TO-T1 ve TO-T2 arasindaki
degisimler istatistiksel olarak anlamliydi (sirasiyla p<0,05; p<0,01). Grup zaman etkilesimi anlamli bulunmadi. Hastalarda yan
etki gbzlenmemistir.

Kisithhiklar: Sham grubunun olmamast, kisa takip stiresidir.

Sonug: MAS tedavisinde {i¢ TENS tipi de etkin ve giivenilirdir. TENS tiplerinin birbirlerine iistiinliigii bulunmamuistir. Hastalarin
agri, BAE, boyun EHA ve oziirliiliikk diizeyinde elde edilen iyilesme tedaviden sonraki birinci ay sonunda da korunmustur.

Anahtar Kelimeler: Miyofasiyal agri sendromu, TENS, tetik nokta, agri
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Miyofasiyal Agr1 Sendromunda Tetik Nokta Enjeksiyonu ile Tetik Nokta Enjeksiyon Art1 Kinezyo
Bantlamanin Etkinliginin Karsilastirilmasi: Prospektif Karsilastirmah Calisma

Ebru Yilmaz
Kocaeli Deviet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Kocaeli

Amac: Miyofasiyal agr1 sendromunun (MAS) altta yatan periferik ve merkezi néral mekanizmalari olan kompleks patolojisi
nedeniyle kronik dénemdeki tedavisinde zorluklara neden olmaktadir. MAS’da en yaygin kullanilan tedavi yontemi olan tetik
nokta enjeksiyonu (TNE) periferik sinir u¢larindan noérotransmitterlerin salinimii bloke ederek omuriligin dorsal boynuzuna
ulasan agrili uyaranlarin gegisini engeller, endojen opioid sistemini aktive eder, lokal vazodilatasyon etkisi ile kan dolagimini
arttirtr. TNE ile belli bir diizeyde agri giderilmesine ragmen, bu etki kisa bir siire devam eder ve genellikle birkac tedavi
seans1 gerektirir. Kinezyo bantlama (KT) o6zellikle tendon, kas veya eklem fonksiyon bozukluklarinda bir destek yontemi
olarak kullanilmaktadir. KT, cildi kaldirarak subkutandz nosiseptor basincini azaltir, merkezi sinir sistemine ulasan nosiseptif
uyar1 girigini bloke eder, kaldirma etkisi ile cilt ve kas arasinda daha genis bir alan olusturarak kan ve lenfatik sivi dolagimint
arttirtp eklem hareketliligini kolaylastirir. Bu ¢aligmanin amaci, trapezius kasinda MAS tedavisinde TNE’nin ve TNE ile KT
kombinasyonunun etkinligini karsilastirmaktir.

Yontem-Gerecler: MAS’l1 40 hasta rastgele iki gruba ayrildi (grup basina 20 hasta): Grup 1: TNE (1 ml betametazon
dipropionat+4 ml lidokain); Grup 2: TNE art1 KT. Baslangigta ve tedaviden 1-3 ay sonra gorsel analog skala (VAS) ve boyun
yetmezligi indeksi (NDI) kaydedildi.

Bulgular: Grup 1 ve Grup 2’de hastalarin yas ortalamasi sirastyla 45.9+12.49 ve 47.0+14.34 idi (Tablo 1). Her iki gruptada 1. ve
3. aylardaki VAS ve NDI skorlar1 baglangi¢ degerine gore anlaml olarak azalmasina ragmen 3. ayda VAS ve NDI skorlar1 Grup
2’de Grup 1’e kiyasla anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05) (Tablo 2,3).

Sonuc: Son zamanlarda, MAS’ nun yonetimi i¢in en yaygin kabul gdren strateji altta yatan etiyolojiyi tedavi etmektir. Ana
neden tedavi edilmezse tetik noktalar yeniden aktiflesebilir ve MAS kronik hale gelebilir. Tedaviye multidisipliner bir yaklagim
en yararli secenek gibi goriinmektedir. TNE art1 KT, MAS tedavisinde niiks ve kronikligin 6nlenmesi i¢in alternatif bir tedavi
yaklasimi olarak diigiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Miyofasiyal agri1 sendromu, tetik nokta enjeksiyonu, kinezyo bantlama

Amag

Miyofasiyal agr1 sendromu (MAS) viicudun herhangi bir yerinde iskelet kaslarinda veya fasyada tetik noktalarimin varligi nedeni
ile derin ve agril1 olarak algilanan lokal ve yansiyan agriyla karakterize kas-iskelet sistemi hastaligidir. Tetik nokta bolgelerinde,
dinlenme sirasinda motor ug plakasinda asetilkolin {iretimi ve salinmasindaki anormal bir artisa bagli olarak kas spazmi1 vardir ve
bu durum yakindaki kan damarlariin sikismasi nedeniyle kan dolagiminin azalmasina neden olur. MAS’nun altta yatan periferik
ve merkezi noral mekanizmalari olan kompleks patolojisi nedeniyle kronik dénemdeki tedavisinde zorluklara neden olmaktadir.
MAS’da en yaygin kullanilan tedavi yontemi olan tetik nokta enjeksiyonu (TNE) periferik sinir u¢larindan nérotransmitterlerin
salimimini bloke ederek omuriligin dorsal boynuzuna ulasan agrili uyaranlarin gegisini engeller, endojen opioid sistemini aktive
eder, lokal vazodilatasyon etkisi ile kan dolasimini arttirir. TNE ile belli bir diizeyde agr1 giderilmesine ragmen, bu etki kisa bir
siire devam eder ve genellikle birkag tedavi seans1 gerektirir (1,2).

Kinezyo bantlama (KT) &zellikle tendon, kas veya eklem fonksiyon bozukluklarinda bir destek yontemi olarak kullanilmaktadir.
KT, cildi kaldirarak subkutan6z nosiseptor basincini azaltir, merkezi sinir sistemine ulasan nosiseptif uyar1 girisini bloke eder,
kaldirma etkisi ile cilt ve kas arasinda daha genis bir alan olusturarak kan ve lenfatik sivi dolagimini arttirip eklem hareketliligini
kolaylagtirir. MAS tedavisine multidisipliner bir yaklagim en yararli gibi gériinmektedir ve birka¢ ¢aligmada trapezius kasinda
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MAS tedavisinde KT’ nin faydali etkisi oldugunu desteklemektedir (3). Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci, trapezius kasinda MAS
tedavisinde sadece TNE’nun ve TNE ile KT kombinasyonunun etkinligini karsilastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler

Trapezius kasinda aktif tetik noktasi ve palpe edilebilen gergin bant nedeniyle boyun ve/veya sirt agrisi olan 40 hasta (27 kadin,
13 erkek) galigmaya dahil edildi. MAS tanis1 Travell ve Simon’un tani kriterlerine gore konuldu. Tiim hastalar iki gruba ayrildi
(grup basina 20 hasta): Grup 1: sadece TNE; Grup 2: TNE ile KT kombinasyonu. Grup 1’deki hastalara TNE 3 m1% 2 lidokain,
1 ml 20 mg betametazon dipropiyonat ve 1 ml salin soliisyonu ile yapildi. Grup 2’deki hastalar ayni1 soliisyonu igerecek sekilde
TNE enjeksiyonu sonras1t KT uygulandi (Sekil 1 ve 2). Tiim hastalara tek bir TNE yapildi. KT uygulamasi ise 5 giin arayla 4 kez
yapildi. Ayrica tiim gruptaki hastalar boyun kas1 germe ve giiglendirme dahil ev egzersiz programlar1 aldi. Uygulamalara bagh
hicbir yan etki bildirilmedi.

Yas, cinsiyet, semptom siiresi, trapezius kasinin etkilenen tarafi, baslangicta ve tedaviden 1, 3 ay sonraki gorsel analog skala
(VAS) ve boyun sakatlig1 indeksi (NDI) skorlar1 kaydedildi.

istatiksel Analiz

Siirekli degiskenler (yas, semptom siiresi, VAS ve NDI degerleri) i¢in tanimlayic istatistik olarak ortalamazstandart sapma,
median (25-75 persentil), minimum ve maksimum degerler kullanildi. Kategorik degiskenler (cinsiyet, tutulan trapezius tarafi)
icin siklik ve yiizde kullanildi. Gruplar arasindaki istatiksel olarak belirlemek amaciyla Mann-Whitney U testi ve Ki Kare testi
uyguland1. Tekrarlanan normal olmayan VAS ve NDI skorlar1 Friedman Two way ANOVA kullanilarak karsilastirildi. P degeri
<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Grup 1 ve Grup 2’de hastalarin yas ortalamasi sirastyla 45.9+12.49 ve 47.0+£14.34 idi. Grup 1°deki baslangig, 1. ve 3. aylardaki
VAS/NDI skorlari sirasiyla 8.0+0.45/41.6+1.27, 0.25+0.44/8.5+2.46 ve 1.7+1.38/13.9+5.43 idi. Grup 2’deki baslangig, 1. ve 3.
aylardaki VAS/NDI skorlar sirasiyla 8.0+£0.45/41.45+1.31, 0.05+0.22/8.35+2.75 ve 0.5+£0.51/9.55+3.25 idi. Her iki grupta da
1. ve 3. aylardaki VAS ve NDI skorlar1 baglangi¢ degerine gore anlamli olarak azalmasina ragmen 3. ayda VAS ve NDI skorlart
Grup 2’de Grup 1’e kiyasla anlamli olarak daha diisiiktii (p<0.05).

Tartisma

MPS, kas-iskelet sistemi sorunlarinin en sik goriilen nedenlerinden biridir. Uygulama modellerinde biiyiik farkliliklar olsa da,
bu miidahalelerin ne zaman ve nasil kullanilacagna iliskin net bir fikir birligi yoktur. Tedaviye multidisipliner bir yaklagim en
yararli segenek gibi goriinmektedir. TNE en yaygin kullanilan tedavi yontemi olmakla birlikte, diger tedavi yontemlerinin de
etkili oldugu kanitlanmigtir (1,2). KT gesitli yaralanmalarin tedavisinde kullanilmasina ragmen MAS tedavisinde de faydali etkisi
oldugu destekleyen birtakim galigmalar vardir (3). Altta yatan etiyolojiyi tedavi etmek, su anda MAS tedavisi i¢in en yaygin
kabul goren stratejidir. Temel neden uygun sekilde tedavi edilmezse, tetik noktalar yeniden aktiflesebilir ve MAS devam edebilir.
Ayrica, rutin klinik uygulamada MAS tedavisini yonetmek icin genellikle monoterapi yerine kombine tedavi kullanilmaktadir
(1,4). Bu ¢alismada, TNE (anti-nosiseptif etki saglayarak) ve KT (kan dolagimini arttirarak) kombinasyonunun daha iyi sonuglar
verebilecegi hipotezinde bulunuldu. Caligmanin sonuglarina gére, TNE arti KT grubu, tek basina TNE grubuna kiyasla agriy1
onemli 6l¢iide azaltmis ve fonksiyonel durumda iyilesme gostermistir.

TNE, ignenin mekanik olarak bozulmasi ve ilgili motor u¢ plakalarinin islevsiz aktivitesinin sona ermesi nedeniyle yaygin ve
etkili bir tedavidir. TNE’lar1 esas olarak iskemi-agri-kas spazminin kisir dongiisiinii kirmak, asir1 duyarliligi azaltmak, sinir
hassaslastirict maddeleri seyreltmek, hiicre i¢i potasyum salgilamak, depolarize ve dolayisiyla sinir iletimini bozmak, lokal
vazodilatasyon etkisine bagli olarak tetik noktalarda dolasimi artirmak i¢in kullanilir. Ayrica endojen opioid sistemini aktive eder
ve zararli impulslarin dorsal boynuza gegisini engeller. TNE, tetik noktalara yerlestirilen bir igne araciligiyla cesitli kimyasallarin
enjekte edilmesi yontemidir. Enjekte edilen en yaygin malzeme lokal anesteziklerdir. Enjeksiyon i¢in lokal anestezik digindaki
diger maddeler, en yaygin olarak kortikosteroidlerdir. TNE, basinca segirme yaniti iireten ve yanstyan agri paterni olusturan
semptomatik aktif tetik noktalar1 olan hastalar i¢in endikedir (2,4).

Tetik noktalara uygulanan steroid enjeksiyonlari hala tartigsmali olsa da altta yatan enflamatuar bir patofizyolojiyi destekleyen
cok az kanit mevcut olsa bile triamsinolon art1 lidokainin, lidokain monoterapisine kiyasla nispeten daha yiiksek bir agri
rahatlamasina neden oldugu gosterilmistir (5). Ayrica kortikosteroidlerin olast yan etkileri de géz Oniinde bulundurularak bu
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enjeksiyonlarin lokal anesteziklerle yapilmasi mantiklidir. Bir ¢alismada, kortikosteroidlerin segici olarak nosiseptif liflerin
gecigini engelledigi, lokal anesteziklerin ise kaslar1 gevsetip agr1 ve spazm dongiisiinii kirabildigi gésterilmistir (6,7). Sonne
ve arkadaslar1 bel agrisi tedavisinde steroid ve lokal anestezik enjeksiyonunun etkisini degerlendirmis ve agri skorunda ve
hastalarin 6z degerlendirmelerinde 6nemli diistisler bulmuslardir (8).

Hossain ve arkadaglari ayn1 zamanda steroid ve lokal anestezik enjeksiyonunun eszamanli kullaniminin, agr1 kesici yogunlugu ve
stiresi agisindan sadece lokal anestezik enjeksiyonundan daha iyi oldugu sonucuna varmistir. Lokal olarak enjekte edilen steroidin
agr1 giderici etkisinin biiyiik 6l¢iide lokal anti-inflamatuar etkiye ve kismen de merkezi etkisine bagli oldugunu 6ne siirmiislerdir.
Ayni zamanda periferik sinir uglar iizerinde giiclii irritan edici etkiye sahiptir ve analjezik etkisine neden olan merkezi sinir
sistemindeki agr1 diizenleyici mekanizmada aktivitesini uyandirir. Ayrica steroidin kollajen lizerinde karakteristik yumusatma ve
gerdirme etkileri vardir, yeni fibrositlerin biiyiimesine yardimci olur ve sonug olarak doku gerginligini azaltir (7). Bu nedenle bu
calismada TNE i¢in lokal anestezik ve kortikosteroid kombinasyonu tercih edildi ve olasi yan etkileri nedeniyle kisa etkili steroid
kullanildi. TNE’nin komplikasyonlart azdir; bunlar hipotansiyon, birkag saatten giine kadar devam eden hassasiyet, kas spazmi
ve lokal enfeksiyondur (6,7). Bu ¢alismada herhangi bir yan etki goriilmedi.

Giintimiizde KT, genellikle kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin rehabilitasyonunda, yaralanmalarin 6nlenmesinde, fasya, kas
veya eklem disfonksiyonlarinin tedavisinde ve lenfodem tedavisinde yardimci bir yontem olarak kullanilmaktadir. Ayrica,
KT>nin ROMp»u iyilestirebilecegi, agriy1 azaltabilecegi, sisligi, inflamasyonu ve kontiizyonu azaltabilecegi, kan dolasimini
artirabilecegi, kas giicli ve tonusunu artirabilecegi ve kas spazmlarinda ve kramplarin 6nlenmesinde ve asir1 kas kullanimi
durumlarinda iyilesmeyi hizlandirmada kullanilabilecegi gosterilmistir (9). Ayrica KT, MAS’I1 hastalarda analjezik etki sagladigi
da gosterilmistir (10).

KT’nin uygulama teknikleri inhibisyon, fasilitasyon, alan diizeltme, fasya diizeltme, fonksiyonel diizeltme ve mekanik diizeltme
tekniklerini icerir. KT uygulayicisi, hangi kas grubunun hangi tip teknikle tedavi edilecegine karar vermelidir. Ayrica, etkilenen
kasin tam olarak incelenmesinden sonra uygun teknik uygulanmalidir. Pratikte, mikrotravma veya gerginligin neden oldugu kas
disfonksiyonu i¢in kullanilan inhibisyon teknigi genellikle tercih edilir (10). Bu ¢aligmada doku dolasimini arttirmak i¢in alan
diizeltme teknigi kullanildi.

Hernandez ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir calismada mekanik boyun agrisi olan hastalarda servikal manipiilasyon ve KT
uygulamasinin etkinligi karsilagtirmis ve KT uygulamasi agr1 diizeyinde iyilesme gostermistir (11). Karatas ve arkadaslar1 KT
uygulamasinin mekanik boyun agrisi lizerindeki etkinligini aragtirmis ve KT ile tedavi edilen hastalarin agr1 agisindan iyilesme
gosterdigini tespit etmislerdir (12). Oztiirk ve arkadaslart MAS’lu bireylerde KT nin trapezius kas iizerindeki kisa ve orta
donem etkilerini belirlemisg, KT yi sham KT uygulamasiyla karsilagtirmis ve KT uygulamas: sonrasi agr1 diizeyinde iyilesme
bulmustur (13). Ay ve arkadaslar1 KT ve sham bantlamanin etkilerini 2 haftalik takip ile karsilastirmis ve KT nin agr1, basing
agrn esigi, servikal hareket aciklig1 ve boyun yetersizligi gibi bulgularin iyilestirilmesinde basarili oldugunu gostermistir (14).
Bu calismalar goz oniine alindiginda, farkli noktalarda etki gosteren TNE ve KT kombinasyonunun MAS’da semptomatik
etkinlik siiresini artirabilecegi diistiniilebilir. Ata ve arkadaslar1 tek basina lokal anestezik enjeksiyonu ve KT kombinasyonu
ile birlikteliginin MAS’da agr1 derecesi ve yasam kalitesi tizerindeki etkinligini degerlendirmis ve KT>nin MAS’da lidokain
enjeksiyonunun etkinligini arttirmada yararli olabilecegini belirtmistir (15). Calismanin sonuglar1 bu ¢alisma ile uyumluydu. Bu
durum, KT’ nin ek bir sinerjik etkisi ile agiklanabilir.

TNE birincil tedavi olarak kullanildiginda, MPS’nun uzun vadeli yonetiminde bu tedavinin smirl rolii nedeniyle hastalar
agr1 kesici igin bu tedaviye bagimli olma riski altindadir (16). Calismanin sonuglarina gore, MAS tedavisinde TNE art1i KT
uygulamasinin kronik siirecin ilerlemesinin kesintiye ugramasinda ve niiksiin engellenmesinde ve kisir bir agr1 dongiisiiniin
bloke edilmesinde katki saglayacagi goz oniinde bulundurulabilir.

Calismanin sinirhliklari

Bu calismanin bazi simirlamalari sunlardir: 1) sadece KT grubunun olmamasi; 2) kontrol grubunun olmamasi; 3) drneklem
biiylikliigii; 4) KT inhibisyon tekniginin kullanilmamasi; (5) bu tedavilerin uzun vadeli sonug¢larinin olmamasi. Bu kombinasyonun
MAS tedavisinde etkinligini netlestirmek i¢in bir kontrol grubu ve KT inhibisyon teknigi ile tasarlanmis daha fazla ¢alismaya
ihtiya¢ vardir.

Sonug¢

Son zamanlarda, MAS’nun yonetimi i¢in en yaygin kabul géren strateji altta yatan etiyolojiyi tedavi etmektir. Ana neden tedavi
edilmezse tetik noktalar yeniden aktiflesebilir ve MAS kronik hale gelebilir. Tedaviye multidisipliner bir yaklagim en yararh
secenek gibi goriinmektedir. TNE ile birlikte yapilan KT, MAS tedavisinde niiks ve kronikligin 6nlenmesi agisindan alternatif
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bir tedavi yaklasimi olarak diisiiniilebilir.
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Tablo 1: Gruplardaki hastalarin demografik ozellikleri
.. Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20) .

Degiskenler Tetik nokta enjeksiyonu (TNE) TNE art1 kinezyo bantlama (KT) P degeri
Yas (y11) 45.9+12.49 47.0+14.34 0.53
g‘;‘zet 13 (65%) 14 (70%) 0.84

0, 0, N
Erkek 7 (35%) 6 (30%)
Semptom siiresi (ay) 20.20+17.59 21.60+19.57 0.46
}SE;[llfllenen taraf 6 (30%) 6 (30%)
SO% 9 (45%) 10 (50%) 0.78

(V) 0,
Bilateral A A

Tiim degerler ortalamazxstandart sapma (SP), say1 ve yiizde olarak belirtildi. p<0.05, anlamli farklilik.

Tablo 2: Tedavi dncesi, tedaviden 1 ve 3 ay sonrasi gruplardaki VAS degisiklikleri.

Degiskenler ](“}5312 Illo(liltazeorzj eksiyonu (TNE) ?;ué) jr‘t(lrl kii(;)zyo bantlama (KT) P* degeri
Tedavi 6ncesi 8.0+0.45 8.0+0.45 1.000 2
Tedaviden 1 ay sonras1 ~ 0.25+0.44 0.05+0.22 0.289 2
Tedaviden 3 ay sonrast  1.7+1.38 0.5+0.51 0.006 2
P! degeri <0.001 a,b,c <0.001 a,b

Tiim degerler ortalamazxstandart sapma (SP) olarak belirtildi. p<0.05, anlamli farklilik. 1: Friedman Two way ANOVA. 2: Mann-Whitney
U-test. a: tedaviden once ve tedaviden 1 ay sonrast arasinda farklilik b: tedaviden dnce ve tedaviden 3 ay sonrasi arasinda farklilik c:
tedaviden 1 ay ve tedaviden 3 ay sonrasi arasinda farklilk

Tablo 3: Tedavi 6ncesi, tedaviden 1 ve 3 ay sonrasi gruplardaki NDI degisiklikleri.

Degiskenler "l(“}er‘:ilrz Ill(fliltazé)rzjeksiyonu (TNE) Ef}lilué) :rt(ln kifl(;)zyo bantlama (KT) LSSy
Tedavi Oncesi 41.6+1.27 41.45+1.31 0.883 2
Tedaviden 1 ay sonras1 ~ 8.5+2.46 8.35+2.75 1.000 2
Tedaviden 3 ay sonras1 ~ 13.945.43 9.55+3.25 0.002 2
P! degeri <0.001 a,b,c <0.001 a,b, ¢

Tiim degerler ortalamazstandart sapma (SP) olarak belirtildi. p<0.05, anlamli farkhihik. 1: Friedman Two way ANOVA. 2: Mann-Whitney
U-test. a: tedaviden once ve tedaviden 1 ay sonrast arasinda farklilik b: tedaviden dnce ve tedaviden 3 ay sonrast arasinda farklilik c:
tedaviden 1 ay ve tedaviden 3 ay sonrasi arasinda farklilik
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Grup 1 ve Grup 2°deki VAS ve NDI degisiklikleri

Sehdl 3o, b Cirup | vy Goup 2"dekd VAS ve NDE degizikliklen

al VAS
hi NI
Kinezyo bantlama uygulamasi (alan diizeltme teknigi)

Sekil 2. Kingzyo hantlama ey gulamas (slan dazelime icknigiy

Tetik nokta enjeksiyonu uygulamasi

Skl 1. Teik nekin enpeksivony uygalnmas)

- 168 -



i 5"
;'fj;- - KO |T‘-1 .1 L“ F<T 4 6 ﬁnrank 2020
SB-28
Kronik Bel Agrih Hastalarda Paravertebral Kas Kiitlesi-Buzdagimin Gériinen Yiizii-On Calisma
Sonuclan

Zeynep Aykin Yigman', Damla Cankurtaran?, Ebru Karaca Umay?

ISB Polatli Duatepe Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara
2SB Diskapi Yildirim Beyazit SUAM, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Amac: Caligmada kronik bel agrisi ile fizik tedavi klinigine bagvuran hastalarda paravertebral kas kiitlesiyle iligkili olabilecek
demografik, klinik ve radyolojik bulgularn iligkisi aragtirildi.

Materyal-Metod: Calismaya klinigimize kronik bel agris1 sikayeti ile bagvuran 52 hasta alindi. Hastalarin
demografik o6zellikleri kaydedildi. Tim hastalara bel agrisi ve fiziksel aktivite Olcekleri, emosyonel durumu
degerlendirmek i¢in hastane anksiyete ve depresyon Olgekleri uygulandi. Ayrica kas kiitlesi azalmasina etkisi
olabilecek sarkopeni riskini degerlendirmek icin SARC-F o6lg¢egi uygulandi. Tiim hastalarin lomber bdlgeyi iceren
MRI goriintilleri ve lomber vertebranin 2 yonlii grafileri ¢ekildi. Hastalarin B12 ve d vitamini diizeyleri kaydedildi.
Hastalarin lomber MRI’larindan paravertebral kaslarin ¢cevre ve kas kesit alan1 (KKA) 6l¢timleri yapildi. Disk herniasyon varligi
kaydedildi. Lomber vertebra grafilerinden Wilke ve Vasconcelos’a gore dejenerasyon derecelendirilmesi yapildi. Hastalarin MRI
tizerinden yapilan paravertebral kas 6lgtimleri ile demografik, klinik ve radyolojik degerlendirme bulgulari karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 35’ (%67,3) kadin, 17’si (%32,7) erkekti. Yas ortalamasi 42.50 (18.00-65.00), VKIi
27.60+4.44 olarak bulundu. Hastalarin ¢ogunlugunda 21 (%40.4) orta derecede dejenerasyon saptandi. Disk herniasyonu en
fazla L5-S1 seviyesindeydi (%94.2). Fiziksel aktivite diizeyi; 25 hastada (%48,1) ¢cok aktif iken, is aktivitesi agisindan ¢ogunlugu
(n=22, %42,3) hafif islerde ¢alismakta ancak bos zaman aktivitelerine ¢ok zaman harcamaktaydi (n=28, %53.8). Paravertebral
KKA ile iligkili olarak, yas artist ile L3-4 seviyesindeki KKA azalma oldugu, L2-3 seviyesindeki KKA ve ¢evre ol¢iimii ile D
vitamini diizeylerinin pozitif korele oldugu, bel agris1 engelliligi ile en fazla iligkili olan kas kiitlesinin L5-S1 seviyesindeki kas
6l¢timii oldugu, sarkopeni riski ile L4-5 ve L5-S1 KKA iligkili oldugu bulundu. Ayrica hastalarin is ve bog zaman aktiviteleri ile
L2-3 seviyesinde kas kiitlesinin korele oldugu bulundu.

Sonuc: Bel agrili hastalarda paravertebral kaslarin kiitlesi; yas, D vitamini, engellilik, sarkopeni ve is aktiviteleri ile iliskili
olabilir. Hastanin MRI’ 11 degerlendirirken klasik bakisimiz disinda baska bir agidan bu kaslarin durumunu tanimlamak, hastaya
6zel tedavilerin diizenlenmesini ve tedavi memnuniyetini artirabilir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, Fiziksel aktivite duzeyi, Paravertebral kas kiitlesi
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Os Trigonum Sendromlu Bir Olgu: Os trigonum Sendromu

Cagn Kilig

Ozel Basak Tip Merkezi, Ankara

Os trigonum ayak bileginin zorlu plantar fleksiyonu sirasinda, tibianin posterior malleosu ve tuber kalkaneus arasinda sikigarak,
“Os trigonum sendromu” ad1 verilen klinik tabloya neden olabilir. Os trigonum sendromu nadir goriilen arka ayak agrisi ile
karakterize bir sendromdur. Tan1 &ykii, klinik muayene ve radyolojik bulgulara dayanmaktadir. Bu olgu sunumunda ayak
arkasinda agr1 yakinmasiyla bagvurmus, klinik ve radyolojik bulgularla Os trigonum sendromu tanisi konulmus ve konservatif
tedavi yontemleri ile tedavi edilmis bir hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Os Trigonum sendromu, ayak agrisi, antaljik yiiriime

Sekil 1. Hastanin lateral grafi goriintiisiinde ok ile belirtilmis os trigonum.
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SB-30
15 yasinda cocuk hastada lomber disk hernisi cerrahi tedavisi ve rehabilitasyonu

Mustafa Corum

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Istanbul

Amac: Lomber disk herniasyonu (LDH) pediatrik yas grubunda nadir bir durum olmasina ragmen klinik gériiniimii eriskinlere
benzemektedir. Travma veya sporla iliskili yaralanma 6ykiisti, pediatrik LDH’de baslica hazirlayici faktorlerdir. Tanisal zorluklar
ve uzun siireli konservatif tedavi tercihi nedeniyle, pediatrik vakalarda cerrahi miidahale siiresi eriskin hastalara goére daha
uzundur.

Yontem: 15 yasinda erkek cocuk hasta, son ii¢ haftadir sag bacagina yayilan ani baglangigli bel agrist 6ykiisii ile bagvurdu. Hasta
yiiriime giicliigii ve alt ekstremite gligsiizliigii bildirdi. Fizik muayenede agrili ve sinirli lomber eklem hareket a¢ikligi (EHA) ile
birlikte ayakta dururken lomber artraljisi saptandi. Norolojik muayenede sag bacakta motor giicte azalma saptandi (ayak bilegi
dorsifleksorleri igin 2/5 ve ekstansor hallucis longus i¢in 3/5). Ayrica, L4 ve LS dermatomlarinda sag bacakta hipoestezi vardi.
Lomber omurganin manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG) L4-L5’te ekstriide bir disk goriildii.

Bulgular: Hastanin cerrahi olarak tedavi edilmesine karar verildi ve ameliyat 6ncesinde hastadan yazili bilgilendirilmis onam
alindi. Hastaya parsiyel hemilaminektomi sonras1 L4 — L5’te sag tarafta mikro-diskektomi yapildi. Taburculuk sonrasi hastaya
EHA, alt ekstremite germe ve giiglendirme egzersizleri i¢in 30 seans rehabilitasyon uygulandi. Ek olarak, zayiflamis ayak
bilegine yardimci olmak igin bir ayak bilegi-ayak ortezi regete edildi. 6 aylik takipte, hasta hicbir rezidiiel semptom olmaksizin
tam lomber EHA elde edildi. Ayrica, tedavi sonunda motor giiciinde tam iyilesme saglandi.

Sonuc: Cerrahi miidahale, kisa siireli konservatif tedaviye yanit vermeyen LDH’li pediyatrik hastalarin yonetimi i¢in uygun ve
etkili bir terapdtik segenektir. Erken mikro-diskektomi ve erken rehabilitasyon tam zamanli sosyal ve egitimsel faaliyetlere geri
donmesine olanak saglar.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, bel agrisi, diskektomi

Postoperatif 6. ay MRG. A) T2 saggital goriintii, B) T2 aksiyel goriintii.
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Kronik bel agrili hastalarda serum adiponektin, leptin, IL-6 diizeylerinin agri, fonksiyon,
antropometrik olciimler ve disk dejenerasyonu ile iliskisi

Nurcan Duran Tas', Birkan Sonel Tur', Berrin Imge Ergiider?, Mustafa Korkmaz?

!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Ana Bilim Dali, Ankara

Giris-Amag: Intervertebral disk dejenerasyonu (IVDD) bel agrisinin en énemli nedenlerinden biridir. Obezitenin, mekanik
yiiklenme ve adipoz dokudan salgilanan bazi adipositokinler aracihigiyla iVDD’na neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu
calismada IVDD’na bagh kronik bel agrili hastalarda serum adiponektin, leptin ve IL-6 diizeylerinin saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirilmasi; serum adiponektin, leptin ve IL-6 diizeyleri ile agri, fonksiyon, obeziteyle iliskili antropometrik dlgiimler ve
disk dejenerasyonu ile iligkilerinin aragtirilmasi amaglanmigtir.

Gerec-Yontem: Tek merkezli, kesitsel vaka-kontrol aragtirmasi olarak tasarlanan g¢alismaya 3 aydan uzun siiren kronik
bel agris1 olan, Magnetik Rezonans Goériintiileme (MRG) ile VDD tanisi alan 85 hasta ve 84 saglikli olmak iizere 169
kisi dahil edildi. Hasta grubunda agr1 degerlendirimi i¢cin Gorsel Analog Skala (GAS, 0-10 cm) ve fonksiyonel durum igin
Oswestry Oziirliiliik Indeksi (OO1) 6lgekleri uygulandi. Viicut agirhigr (kg), boy uzunlugu (m), beden kitle indeksi (BKI) (kg/
m2), bel cevresi (cm), bel-kalca orani 6l¢iimleri kaydedildi. Serum adiponektin, leptin ve IL-6 drnekleri ELISA (enzyme-
linked immunosorbent assay) yontemiyle calisildi. Pfirrmann smiflamasi yéntemi kullanilarak VDD siddeti belirlendi.

Bulgular: Hasta grubunun yas ortalamasi 42,1+£10,7, kontrol grubunu yas ortalamasi 41,9+10,7 ve agr siiresi 57,3+69,8 ay
seklinde saptandi. Kronik bel agrili hasta ve kontrol gruplari arasinda serum adiponektin (p=0.35), leptin (p=0.19) ve IL-6
(p=0,14) diizeylerinde anlamli bir fark goriilmedi. Bel agrili hastalarda serum adiponektin, leptin ve IL-6 diizeyleri ile agri
siddeti (GAS), agn siiresi ve fonksiyon kaybi (OOI) arasinda iliski saptanmadi. Bel/kalga orani ile serum adiponektin arasinda
negatif korelasyon (r=-,24, p<,05); viicut agirligi (r=,25, p<,05) BKI (1=,48, p<,01) ve bel gevresi (r=,29, p<,01) ile leptin
arasinda pozitif korelasyon saptandi. MRG ile saptanan IVDD siddeti ile adiponektin (p=,18), leptin (p=,11) ve IL-6 (p=,48)
diizeyleri arasinda iligki bulunmadi.

Sonug: Bu bulgular intervertebral disk doku diizeyinde IVDD ‘na baglh lokal inflamasyonun, sistemik kan dolasiminda tespit
edilemeyebilecegini ve antropometrik parametrelerin serum adiponektin ve leptin diizeyleri ilizerinde daha fazla belirleyici
oldugunu diislindiirebilir.

Anahtar Kelimeler: Adiponektin, IL-6, IVDD, Leptin
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Diz agrisimin gozardi edilmemesi gereken bir sebebi: Pes anserinus tendino-bursiti

Mehmet Yal¢inozan
Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, KKTC

Pes anserinus tendino-bursiti diz eklem ¢izgisinin yak. 5 cm distalinde, proksimal tibia anteromedialindeki agri, hassasiyet,
siglik sikayetiyle klinik olarak tanis1 konabilen alt ekstremiteye ait agri sebeplerinden biridir. Agr1 kaynaginin pes anserinus
yapist mi (gracilis, sartorius, semitendinozus kaslarinin birlesik tendonu) veya bu yapi etrafindaki bursa mi1 oldugu net degildir.
Pes anserinus tendino-bursiti (PATB) icin tanimlanmig baslica risk faktorleri kadin cinsiyet, obezite, eslik eden osteoartrit ve
diabetes mellitus, alt ekstremite deformiteleri, atletizm ve takim sporlaridir. Ortalama 20-70 yas araliginda goriilebilen PATB’de
agn ozellikle hastalar merdiven inip ¢ikarken veya oturdugu yerden kalkarken aggreve olmaktadir. PATB tedavisinde steroid,
nonsteroid antiinflamatuar ilag tedavisi, istirahat ve soguk-sicak uygulamalar v.b konservatif tedavilerin etkinligi gosterilmistir.
Ocak 2018 —Ocak 2020 tarihleri arasinda Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi’ne medial taraf diz agrisi sikayetiyle bagvuran ve travma
hikayesi olmayan 20-70 yas aras1 978 hasta PATB insidans1 ve medikal tedavi bagarisi agisindan degerlendirildi. Bu 978 hastanin
654’tindeyapilanayrintilifizikmuayenedepesanserinusiizerindepalpasyonlaagrivehassasiyetsaptandi. Radyolojik degerlendirmede
diz eklem medialindeki anatomik yapilarda patoloji ve osteoartrit belirtisi saptanmayan bu hastalara uygulanan medikal tedavi
sonrasinda 3. ve 6. haftalarda yapilan VAS ve KOOS degerlendirmeleriyle tedavi yontemlerinin basarisi degerlendirildi. 3. haftada
yapilandegerlendirmedehastalarin419(%64.02),6.haftadaise 571 (%87.3)’indemuayene vesikayetlerdeanlamlidiizelme saptandi.
Alt ekstremiteyi ilgilendiren ve hastalarin giinliik fiziksel aktivitelerinde kisitlanmaya sebep olan agrilarin en 6nemli sebeplerinden
biri diz eklem agrilaridir. Ozellikle ileri yas grubunu etkilediginde osteoartitle beraberliginin sik olmas1 dolayisiyla tedavisiz
kalan PATB’nin hastalarin cerrahiye yonlenmesini arttirabilecegi unutulmamalidir. Medial diz eklem agrist nedeniyle hastanin
ilk degerlendirmesini yapan hekimin olas1 medikal tedavi uygulamasinin hastalarin sikayetlerini ciddi oranda gegirip ileri tetkik
ve tedavi ihtiyacini azaltacagi i¢in PATB nin akilda bulundurulmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: pes anserinus, bursit, konservatif tedavi, diz ¢evresi agri
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SB-33
Fibromiyalji Sendromlu Hastalarda Yasam Kalitesi, Psikojenik Durumlar ve Islevsellik

Hanife Baykal Sahin, Murat Karkucak, Erhan Capkin
Karadeniz Teknik Universitesi, Ti ip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, TRABZON

Amag: Fibromiyalji sendromlu (FMS) hastalarin klinik, sosyodemografik ve psikojenik 6zelliklerinin belirlenmesi ve FMS’nin
hastalarin yagam kalitesi, giinliik yagsam aktiviteleri ve fonksiyonellikleri {izerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec-Yontem: Calismaya Fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigimize basvurmus ve ACR 1990 tan1 kriterlerine gére FMS tanisi
almig toplam 86 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri ve bagvuru sikayetleri kaydedildi. Hassas nokta sayisi, 100
metre yiiriime mesafesi, her iki el kavrama giicii hesaplandi. Rutin biyokimyasal tetkikleri ve ayirici taniya yonelik ANA, tiroid
hormon ve D vitamini diizeyleri ¢alisildi. Yasam kalitesi, giinlik yasam aktiviteleri, hastalik etkisi ve psikojenik 6zelliklerin
degerlendirilmesi amaciyla hastalara Viziiel analog skala (VAS), Fibromiyalji etki sorgulamasi (FES), Hamilton anksiyete
degerlendirme 6l¢egi, Hamilton depresyon degerlendirme 6lcegi, Psikolojik belirti tarama testi (SCL90-R), Nottingham saglik
profili ve Modifiye yorgunluk etki dl¢cegi uygulandi.

Bulgular: Hastalarimizda yaygin agr1 ve yorgunluk en sik rastlanan semptomlardi. Ayrica, depresyon ve anksiyetenin de FMS
hastalarinda yiiksek oranda goriildiigii saptandi. Hissedilen agr1 diizeyinin yasam kalitesi ve depresyon diizeyinde belirgin etkili
oldugu saptandi. Sosyodemografik 6zelliklerin ise yasam kalitesi ve psikolojik faktorler tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi
gOriildi. Hastalarimizin biiyiik bir ¢ogunlugunda D vitamini diizeyinin yetersiz oldugu, ancak, D vitamini diisiikliigliniin klinik
olgeklerle korele olmadigi, serum demir diizeyindeki diisiikliigiin ise yorgunluk diizeyini ve psikolojik belirti indeksini anlaml
olgtide arttirdign tespit edildi.

Smirhliklar: Calismaya dahil edilen hasta sayisi nispeten azdi. Ayn1 zamanda ¢alismamiza dahil edilen hastalarin hepsi kadindi.
Ayrica, ¢caligmamiz sadece FMS’li hastalar tizerinde gergeklestirilmis olup saglikli kontrol grubu olusturulmadi.

Sonuc: FMS’ de yaygin agriyla birlikte psikolojik semptomlarin da 6n planda oldugu ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
tespit edildi. Psikolojik semptomlarin 6n planda olmasi bu hastalarda psikososyal destegin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji sendromu, yasam kalitesi, kronik agr1

Giris: Fibromiyalji sendromu (FMS), kronik yaygin agri, belirli anatomik hassas noktalar, eklemlerde sabah tutuklugu ve
sistemik semptomlar (6rn. duygudurum bozukluklari, yorgunluk, kognitif bozukluklar ve uykusuzluk) ile karakterize, altta yatan
organik bir sebebin tanimlanamadig1 sistemik bir hastaliktir (1). American College of Rheumatology (ACR) 1990 yilinda FMS
siniflandirma kriterlerini tanimlamis; en az 3 aydir siiren yaygin viicut agris1 ve 18 anatomik hassas noktadan en az 11’inde
palpasyonla hassasiyet olmas1 gerektigini bildirmistir (2).

Bu caligmada, FMS’li hastalarin klinik, sosyodemografik ve psikojenik 6zelliklerinin belirlenmesi ve FMS’nin hastalarin yasam
kalitesi, giinliikk yagam aktiviteleri ve fonksiyonellikleri tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gerec ve yontemler: Calismaya Fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigimize bagvuran ve ACR 1990 kriterlerine gére FMS
tanist almis toplam 86 hasta dahil edildi. Degerlendirme 6ncesinde hastalara bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Calisma,
fakiiltemiz biinyesinde bulunan Etik Kurul tarafindan onay alinarak gerceklestirildi.

Hastalarin yas, menapoz durumu, gebelik ve ¢ocuk sayisi, medeni hali, boy, kilo, beden kitle indeksi (BMI), egitim durumu,
sikayet siiresi, tan1 siiresi, 6nceki cerrahi 6ykii, eslik eden sistemik hastaliklar, aile &ykiisii, fiziksel aktivite diizeyi, bagvuru
sikayetleri, yaygin agr1 0ykiisii sorgulandi. Hassas nokta sayisi, kas spazmi veya sigrama belirtisi olup olmadig1 muayene edildi.

- 175 -



NRE®
o
ity s

REHABILITASYON

KONGRES] 46 Anatk 2020

.

] "i i

J
| .

LN S

DO 0ng

Rutin biyokimyasal tetkikler olan tam kan sayimi, kreatin, ALT, AST, sedimentasyon, CRP (C reaktif protein), kalsiyum, demir,
ferritin ¢alisildi. Diger kronik yaygin agri nedenlerini dislamak amaciyla tiroid fonksiyon testleri, Anti-niikleer antikor (ANA)
ve D vitamini diizeyleri de bakildi.

Agrinin sorgulanmasi amaciyla Viziiel analog skala (VAS), fiziksel fonksiyonu ve saglik durumunu degerlendirmek igin
Fibromiyalji etki sorgulamasi (FES), anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi i¢in Hamilton anksiyete degerlendirme
6l¢egi (HAM-A) ve Hamilton depresyon degerlendirme 61¢egi (HAM-D) kullanildi. Yorgunlugun, fiziksel, kognitif ve psikososyal
islevsellik tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla Modifiye yorgunluk etki skalasi, kisinin algiladig1 saglik problemlerini
ve bunlarin giinliik aktiviteleri etkileme diizeyini belirlemek amaciyla Nottingham saglik profili (NHP) ve bireylerdeki psikolojik
belirtilerin diizeyini ve hangi alanlara yayildigini belirlemek amaciyla da Psikolojik belirti tarama testi (SCL90-R) uygulandi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)(13.0) for Windows kullanilarak yapilmistir. Veriler
ortalama + standart sapma veya yiizde (%) olarak gosterilmistir. Ug grup arasindaki dlgiimsel verilerin karsilastiriimasinda,
veriler normal dagilima uyuyorsa ANOVA, uymuyorsa Kruskall-Wallis testi kullanilmistir. Iki grup arasindaki l¢iimsel verilerin
karsilastirilmasinda, veriler normal dagilima uyuyorsa Student-t testi, uymuyorsa Mann-Whitney-U testi kullanilmistir. Tki
6l¢timsel veri arasindaki iliskinin incelenmesinde, veriler normal dagilima uyuyorsa Pearson, uymuyorsa Spearman korelasyon
testleri kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza ACR 1990 FMS tami kriterlerine uyan 86 kadin hasta dahil edilmigtir. Hastalarin yas ortalamasi
43,20+10,04°tii. Ortalama sikayet siiresi 7,53+7,16 yildi. Hastalara ait demografik 6zellikler Tablo 1’de gosterilmistir.

Hastalarin 22(%25,6)’si sedanter yasam siirdiiriirken, 40(%46,5) hasta hafif aktif, 24(%27,9) hasta orta/ileri aktif yagsam tarzina
sahipti. FMS semptomlar arasinda yaygin agridan sonra en sik goriilen semptom yorgunluktu (83 hasta, %96,5). Hassas nokta
sayisi 11-18 arasinda degismekle birlikte, ortalama 15,7342,39 olarak hesaplandi.

Hastalara uygulanan 6l¢eklerden elde edilen sonuglar Tablo 2’de gosterilmisti. HAM-A dlgegi sonuglarina gore 32 (%37,2)
hastada mindr anksiyete, 53 (%61,6) hastada major anksiyete saptanirken, 1 (%1,2) hastada anksiyete saptanmadi. HAM-D
Olgegine gore ise 35 (%40,7) hastada hafif depresyon, 32 (%37,2) hastada orta diizeyde depresyon, 1 (%1,2) hastada agir
depresyon saptanirken, 18 (%20,9) hastada depresyon saptanmadi. SCL90-R 6l¢egine gore 73 (%84,9) hasta normal, 12 (%14)
hasta psikolojik belirti diizeyi yiiksek, 1 (%1,2) hasta psikolojik belirti diizeyi ¢ok yiiksek olarak saptandi.

Hastalarin ortalama D vitamini diizeyi 14,70+6,29 ng/ml olarak saptandi. 70 (%81,3) hastada D vitamini diizeyi 20 ng/ml’nin
altindaydi. Ortalama ferritin diizeyi 23,61+19,89 ng/ml, ortalama serum demir diizeyi ise 69,85+29,64 ug/dl olarak saptandi. 36
(%41,8) hastada ferritin diizeyi 15 ng/ml’nin altinda iken, 25 (%29) hastada serum demiri 50 ug/dI’nin altinda saptandi. ANA 16
hastada bakilamadi. ANA caligilan 70 hastanin ise 10 (%11,6)’unda ANA pozitif olarak saptandi.

Fiziksel aktivite diizeyine gore hastalar sedanter, hafif aktif, orta/ileri aktif olarak gruplandirildi. Fiziksel aktivite diizeyi arttik¢a
modifiye yorgunluk skorunda azalma oldugu ve sedanter olanlarla orta/ileri aktif olanlar arasinda yorgunluk skoru agisindan
anlamli fark oldugu (p=0,048) saptandi. Diger 6l¢ekler ve muayene bulgulari agisindan ise anlamli fark goriillmedi. Sonuglar
Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastalara ait demografik veriler
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Karakteristik 6zellikler n (%)
Menapoz durumu - Premenapozal 45 (52,3)
Postmenapozal 41 (47,7)
Gebelik sayis1 - 2 ve alt1 24 (27,9)
3-5 44 (51,2)
6 ve lizeri 18 (20,9)
Cocuk sayist - 2 ve alti 41 (47,7)
3 ve lizeri 45 (52,3)
Medeni hali - Evli 72 (83,7)
Bekar/Dul 14 (16,3)
Egitim durumu - Yok 19 (22,1)
Tlkokul 35 (40,7)
Ortaokul ve iizeri 32 (37,2)
BMI - <25 16 (18,6)
25-29,99 40 (46,5)
>30 30 (34,9)
Sikayet siiresi - 0-5y1l 45 (52,3)
>5 yil 41 (47,7)
Tanida gecikme siiresi- 0-1 y1l 25(29,1)
1.1-5y1l 27 (31,4)
>5 yil 34 (39,5)
Sigara kullanan/daha dnce kullanmis hasta 24 (27,9)
Cerrahi oykii 60 (69,8)
Ek sistemik hastalik 47 (54,7)
Aile dykiisii 24(27,9)

BMI:Viicut kitle indeksi

Tablo 2. Hastalara uygulanan o6l¢ek sonuclari

Olcekler x£SS

VAS 7,93£1,75

FES 64,71£12,27

HAM-A 16,54+5,76

HAM-D 13,89+6,15

Modifiye yorgunluk etki 6lgegi 34,63+15,01

NHP — Agrn 77,24+24,61
Fiziksel aktivite 44.37+17,25
Yorgunluk 89,01+23,98
Uyku 65,23+28,35
Sosyal izolasyon 28,24+30,60
Emosyonel reaksiyon 54,82+33,90

SCL90-R 1,16+0,40

VAS:Viziiel Analog Skala, FES:Fibromiyalji etki sorgulamasi,

HAM-A: Hamilton anksiyete degerlendirme 6l¢egi, HAM-D:

Hamilton depresyon degerlendirme dl¢egi, NHP:Nottingham

Saglik Profili, SCL90-R:Psikolojik belirti tarama testi
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Tablo 3. Fiziksel aktivite diizeyine gore sonuclarin karsilagtirilmasi

Fiziksel aktivite diizeyi VAS FES Modifiye yorgunluk skoru ~ Hassas nokta sayist
sedanter 8,3 67,8 38,9 15,8
hafif aktif 7,7 63,5 36 15,9
orta/ileri aktif 7,8 63,8 28,3 15,3
p degeri 472 ,385 ,039% ,632

* sedanter-hafif aktif icin
p=1,00, sedanter-orta/ileri
aktif i¢in p=0,04, hafif
aktif-orta/ileri aktif igin
p=0,13 VAS:Viziiel Analog
Skala, FES:Fibromiyalji
etki sorgulamasi

ANA pozitif ve negatif hastalarin muayene bulgular1 ve uygulanan 6l¢ek sonuglari anlamli farkli bulunmadi. Serum demir diizeyi
50 ug/dI’nin altinda olan hastalarda modifiye yorgunluk skoru, demir diizeyi >50 ug/dl olan hastalara gore anlamli daha ytiksek
bulundu (p=0,028). Ayrica, serum demir diizeyi 50 ug/dl’nin altinda olan hastalarda psikolojik belirti diizeyi de anlaml1 daha
yliksek bulundu (p=0,005).

Hastalarda hassas nokta sayis1 ile uygulanan 6l¢ekler arasinda istatistiksel anlamli bir korelasyon bulunmadi. Hastalara uygulanan
Olcekler arasindaki korelasyon iliskisi Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Korelasyon tablosu

Hassas nokta sayis1 | VAS FES Modifiye yorgunluk skoru | HAM-A HAM-D Scl90-R
Hassas nokta sayisi 1 ,053 ,118 ,119 -,096 -,025 -,037
VAS ,053 1 597 1,142 ,195 ,302% ,112
FES ,118 ,597* 1 ,A452% AT72% ,580% ,304%*
Modifiye yorgunluk skoru | ,119 ,142 ,452% 1 ,543% ,526* ,384*
HAM-A 1 ,764%* ,385%
-,096
,195
A472%
,543%
HAM-D -,025 ,302% ,580% | ,526%* ,7164* 1 ,350*
Scl90-R -,037 ,112 ,304% [ ,384* ,385% ,350% 1

r degeri gosterilmistiv, *; p<0,05 VAS:Viziiel Analog Skala, FES:Fibromiyalji etki sorgulamasi, HAM-A: Hamilton anksiyete degerlendirme
ol¢egi, HAM-D: Hamilton depresyon degerlendirme 6l¢egi, SCL90-R: Psikolojik belirti tarama testi

Tartisma: Calismamizda, FMS’li hastalarin klinik, sosyodemografik ve psikojenik 6zelliklerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Fibromiyalji sendromunda ana semptom kronik yaygin agri1 oldugundan, agr1 siddetinin belirlenmesi hastalik takibinde olduk¢a
onemlidir. Calismamizda agri1 siddetinin dl¢iimiinde VAS kullanildi ve hastalarimizin ortalama VAS skoru 7,93°tii. Literatiirde
farkli sonuglara rastlandi. Tiirkyillmaz ve ark. ¢aligmasinda ortalama VAS agr skoru 7,9+1,8 ile ¢alismamiza benzerdi (3).
Tiirkmen ve ark. ¢alismasinda ise 5,9+1,7 olarak bulunmustu (4). Agrinin objektif olarak dl¢limii zordur ve agr1 algilanmasindaki
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kisisel farkliliklar standardizasyonu giiglestirmektedir. Bu da literatiirdeki farkli sonuglar1 agiklayabilir.

Fibromiyalji sendromlu hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla en sik kullanilan 6l¢eklerden biri FES’tir. Bir FMS
hastasinin ortalama FES puan1 50 civarindadir, 70 ve lizerindeki puanlar ise agir etkilenimi gostermektedir (5). Calismamiza dahil
edilen hastalarin 32 (%37,2)’sinin ortalama FES puani1 70 ve {izerindeydi. Tiim hastalarin ortalama FES puani ise 64,7 olarak
hesaplandi. Sonuglar literatiirle uyumlu bulunmustu (6). FMS’li hastalarda yasam kalitesinin belirgin etkilendigi gériilmiistiir.

Fibromiyalji sendromlu hastalarda depresyon ve anksiyete sik goriilmekte ve siklikla ciddi seyretmektedir. HAM-A 6l¢eginin
kullanildig bir ¢aligmada FMS’li hastalarda ortalama HAM-A puam 21,1£3,3 iken (7), bizim ¢alismamizda bu say1 16,5+5,7
olarak bulunmustu. Calismamizda ayrica, HAM-A skorunun, agr diizeyini gosteren VAS skoru ile korelasyon gostermedigi,
baska bir deyisle agr1 diizeyinin anksiyete varligindan bagimsiz oldugu da saptanmistir. Thieme ve ark. da FMS’li hastalarda
anksiyetenin agri1 diizeyinden bagimsiz oldugunu gostermiglerdir (8). FMS’de yasam boyu depresyon prevalanst %22-90
arasinda degismektedir (9,10). Prevalanstaki bu biiyiik fark depresyon degerlendirme yontemlerindeki farkliliktan kaynaklanmis
olabilir. Calismamiza dahil edilen hastalarda depresyon diizeyi HAM-D olcegi ile degerlendirildi: 35 (%40,7) hastada
hafif depresyon, 32 (%37,2) hastada orta diizeyde depresyon, 1 (%1,2) hastada agir depresyon saptanmirken, 18 (%20,9)
hastada depresyon saptanmadi. HAM-D él¢eginin kullanildig1 baska bir calismada ise depresyon oranlar1 daha yiiksekti:
hastalarin %13,7’sinde hafif depresyon, %25,5’inde orta diizeyde depresyon, %51’inde agir depresyon saptanmsti (11).
Sonug olarak; FMS’li hastalarda anksiyete ve depresyon oldukga sik karsilasilan komorbiditeler olup patofizyoloji heniiz tam
olarak aydinlatilamamigstir. FMS’li hastalarin yalnizca fiziksel semptomlar yoniinden degerlendirilmesi eksik olacaktir, psikolojik
degerlendirme de g6z ardi edilememeli ve tedavi diizenlenirken mutlaka dikkate alinmalidir.

Calismamizda SCL90-R odlcegine gore 73 (%84,9) hasta normal, 12 (%14) hasta psikolojik belirti diizeyi yiiksek, 1 (%1,2) hasta
psikolojik belirti diizeyi ¢ok yiiksek olarak saptandi. Alt gruplar degerlendirildiginde ise somatizasyon puant ortalamasinin en
yiiksek oldugu saptandi. Literatiirde FMS’li hastalarda diger bir kronik agri sendromu ve inflamatuar hastalik ile karsilagtirildiginda
somatizasyonun daha fazla goriildiigii saptanmistir (12). FMS’deki birden fazla semptom somatizasyon olarak ifade edilebilir
ve bu da kisinin saglig1 izerine odaklanmasina neden olabilir. Tam tersi olarak, kisinin saglig1 izerine odaklanmasi somatizasyona
yol agryor olabilir. Bu i¢ somatik durumlarla megguliyet, sonugta kisinin FMS semptomlariyla basa ¢gikabilmesi i¢in depresyon ve
obsesif-kompulsif belirtilerde artisa neden olabilmekte ve agriya bilissel ve davranigsal adaptasyon bozulmaktadir (12). Ancak,
FMS agrisinin patofizyolojik bir temelinin oldugu ve santral sensitizasyonun rolil de géz ardi edilmemelidir.

Agrmin degerlendirilmesi amaciyla kullandigimiz VAS agr1 skoru, FES skoru ve depresyon diizeyi ile pozitif korelasyon
gosteriyordu. Tiirkyilmaz ve ark. ¢alismasinda da VAS agr1 skoru FES skoru ile pozitif korele bulunmusken, depresyon diizeyi
ile korele bulunmamust1 (3). Sivas ve ark. caligmasinda ise agr1 diizeyi hem FES skoru hem de depresyon diizeyi ile pozitif korele
bulunmustu (13). Calismamizdan agr arttik¢a yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi ve depresif semptomlarda da artis oldugu
sonucu ¢ikmaktadir. Kronik agri bir psikiyatrik bozukluktan kaynaklanabilecegi gibi, agrinin kendisinin de yasam kalitesini
olumsuz etkileyerek psikiyatrik bozukluga sebep olabilecegi de akilda tutulmalidir. Yasam kalitesini degerlendiren FES ise,
modifiye yorgunluk etki dlcegi, HAM-A, HAM-D ve SCL90-R 6lceklerinin hepsiyle pozitif korelasyon gosteriyordu. Literatiirde
de benzer sonuglara rastlandi (13).

Literatiirde D vitamini yetersizliginin kronik yaygin kas-iskelet sistemi agrilariyla iliskili oldugunu destekleyen g¢alismalar
yer almaktadir (14). Bu da FMS’li hastalarda D vitamini diizeylerinin arastirilmasina yon vermektedir. Calismamizda FMS’li
hastalarin %81,3’iinde D vitamini diizeyi yetersiz (<20 ng/ml) bulunmustu. Ulkemizde yapilmis baska bir ¢alismada bu oran
%79,8 olarak, bizim ¢alismamizla ¢ok yakin bulunmustur (14). Calismamizda D vitamini diizeyi ile hassas nokta sayisi, agri
siddeti, depresyon veya anksiyete diizeyleri arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamusti. Literatiirde benzer sonuglar olmakla
birlikte (15), tam tersi sonuglar da mevcut (14). Bu ¢eliskili sonuglara ragmen FMS’li hastalarda D vitamini diizeyleri yaygin
olarak arastirilmaktadir.

Calismamizinbazisimirhliklaribulunmaktadir. Calismayaalinanhastasayisiliteratiirdekibazicalismalarakiyaslandiginda
azdi. Ayni1 zamanda hastalarin hepsi kadindi. Ayrica ¢alismamiz sadece FMS’li hastalar iizerinde gergeklestirilmistir.

Sonuc¢: FMS’de yaygin agriyla birlikte psikolojik semptomlarin da 6n planda oldugu ve yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
tespit edildi. Psikolojik semptomlarin 6n planda olmasi stresin bu hastaligin patogenezinde rolii oldugunu diigiindiirmekte ve bu
hastalarda psikososyal destegin gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Karpal Tiinel Sendromu Olan Hastalarda Miyofasiyal Gevsetme Tekniginin Median Sinir Kesitsel
Alam Uzerine Etkisi: Ultrasonografik Calisma

Siimeyye Celik, Gokhan Tuna Oztiirk, Ender Erden
Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada klinik ve elektrofizyolojik olarak hafif ve orta derecede karpal tiinel sendromu (KTS) tanis1 almis hastalarin
tedavisinde miyofasiyal gevsetme tekniginin klinik ve elektrofizyolojik etkilerinin yani sira median sinir kesitsel alan1 {izerine
etkisinin ultrasonografi ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Prospektif, tek kor, randomize kontrollii olarak planlanan galigmaya elektrondromiyografi ile hafif ve
orta derecede KTS tanis1 almis toplam 32 hasta (26 kadin, 6 erkek, 18 hasta iki tarafli, 50 ekstremite) alindi. Hastalar esit sayida
ekstremite olacak sekilde iki gruba (Grup A& Grup B) randomize edildi. Her iki gruba da KTS’nin standart tedavisi olan gece
notral pozisyonda el bilek splinti tedavisi verildi. A grubundaki hastalara ilave tedavi olarak 4 hafta boyunca ilk 2 hafta haftada
3 giin, sonraki 2 hafta haftada 2 giin toplam 10 seans olarak arastirmaci tarafindan miyofasiyal gevsetme teknigi uygulandi.
Tedavi 6ncesi ve sonrasinda her iki gruptaki hastalarin agr1 skoru (gorsel analog skala), fonksiyon el durumu (durudz el indeksi),
elektrofizyolojik incelemesi ve ultrasonografi ile median sinir kesitsel alan dl¢iimii yapilip kaydedildi. Her iki grupta tedavi
oncesi ve sonrasi degerler karsilagtirildi.

Bulgular ve Sonuc: Her iki grupta da yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi ve KTS dereceleri benzer bulundu. Tedavi dncesinde
gruplar arasinda klinik bulgular, elektrofizyolojik ve ultrasonografik 6l¢iimler arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Agr
skorlar1 ve Durudz el indeksi degerlerinde her iki grupta tedavi dncesine gore istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi
(p<0,05). iki grupta da motor distal latans dlgiimleri tedavi éncesine gore anlamli dlgiide diizeldi (p<0,05). Kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda miyofasiyal gevsetme teknigi uygulanan grupta median sinir kesitsel alan1 ve duyusal sinir ileti hizinda
anlamli iyilesme saptandi (p<0,05). Sonug¢ olarak hafif ve orta dereceli KTS nin konservatif tedavisinde splint tedavisine ek
olarak miyofasiyal gevsetme tekniginin uygulanmasinin median sinir morfolojisini ve fonksiyonunu olumlu sekilde etkiledigi
belirlenmistir.

Smirhhiklar: Hasta sayimizin kisitli olmasi, hastalarin tedavi sonrasi uzun siireli takibinin olmamast ve hastalik siirelerinin
gruplar arasinda farkli olmasi bizim ¢alismamizin kisitliliklari olarak sylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Miyofasiyal Gevsetme Teknigi, Karpal Tiinel Sendromu, Utrasonografi, Median Sinir Kesitsel Alani

1.GIRIS

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin karpal kemikler ve transvers karpal ligaman ile sinirlanmis karpal tiinel seviyesinde
stkigsmas1 sonucu olusan bir ndropatidir (1). KTS prevalansi, kullanilan tani kriterlerine bagli olarak % 1 ile % 5 arasinda
degismektedir (2). Agri, yanma, karincalanma ve uyusma KTS’ nin ana semptomlaridir. Sikayetler genellikle bilateral ve
dominant ellerde daha siddetlidir (3). Tanida klinik 6ykii ve muayene onceliklidir. Tanty1 dogrulamak i¢in sinir iletim g¢aligmalar1
ve elektromiyografi kullanilabilir (4). Son zamanlarda ultrasonografinin tanida kullanimimnin elektrofizyolojik g¢aligmalara
duyarlilik ve dzgiilliik agisindan yaklastigi gosterilmistir. Ultrasonografi ucuz, kolay erisilebilir ve radyasyon icermeyen bir
goriintiileme yontemidir. Karpal tlinel sendromunda anatomik degerlendirme saglar ve bu nedenle tanida ve tedavi takibinde
kullanilabilir (5). Noral kiliflar yiiksek ¢oziiniirliiklii ultrasonografi ile hiperekojenik ¢izgiler olarak, sinir lifleri ise bu ¢izgiler
icinde hipoekoik alanlar olarak goriiliir (6) .

KTS tedavisinde bircok konservatif ve cerrahi yontem kullanilmaktadir. Cerrahi tedavi etkili bir yontem olmakla birlikte
komplikasyonlarin gelismesi, niiks ve basarisizlik nedeniyle dncelikle konservatif yontemler tercih edilmektedir (7). Konservatif
tedavi yontemleri arasinda; istirahat atelleri, i ve aktivite modifikasyonu, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, diiiretikler, lokal ve
sistemik steroid kullanimi, piridoksin kullanimu, fizik tedavi modaliteleri, tendon ve sinir kaydirma egzersizleri, manipiilasyon,
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yoga teknikleri, akupunktur ve masaj terapisi gibi alternatif tedaviler ( 8).

Miyofasiyal gevsetme teknigi, osteopatik manipiilatif tedavi (OMT) tekniklerinden biridir. OMT, yumusak dokularin
gerilmesi, adezyonlarin agilmasi, karpal ve metakarpal kemiklerin hareket kisitliliginin giderilmesi, transvers karpal ligamanin
uzunlugunun artirilmasi, kanal hacminin artirilmasi ve tizerindeki baskinin azaltilmasi gibi olumlu etkileri ile KTS tedavisinde
tercih edilmektedir (9). Miyofasiyal gevsetme teknigi, terapistin elleriyle miyofasiyal bag dokusuna sabit basing uygulayarak
miyofasiyal dokuyu gevsetmeyi amaglayan giivenli ve oldukga etkili bir tedavi yontemidir. Miyofasiyal gevsetme tekniginde
hasta oturur veya yatar pozisyonda olabilir. Hastanin eli, avug i¢i yiizii yukari bakacak sekilde anatomik pozisyondadir. Terapist,
hastanin elini iki eliyle kavrar. Her iki bas parmagini fleksor retinakulum iizerine yerlestirir. Medial ve lateral kenarlara dogru
basing uygulayarak bas parmaklari dikey olarak kaydirir. Bu basinci 20 saniyeden 60 saniyeye kadar korur. Bu siire ig¢inde
hastanin agrisi veya parestezi artarsa, basing biraz azaltilir (Sekil 1) (10).

Sekil 1: Miyofasiyal Gevsetme Teknigi

Bu caligmada klinik ve elektrofizyolojik olarak tani konulmus hafif ve orta siddette karpal tiinel sendromu olan hastalarin
tedavisinde miyofasiyal gevsetme tekniginin median sinirin kesit alan1 tizerindeki etkisini ultrasonografi ile degerlendirmek
amaclanmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Elektrofizyolojik calisma ile teshis edilen hafif ve orta derecede idiyopatik KTS’li toplam 32 hasta (50 ekstremite) prospektif
randomize kontrollii ¢alismaya dahil edildi. Calisma i¢in etik kurul onay1 alindi. Katilimcilara uygulanacak tani ve tedavi
yontemleri hakkinda bilgi verildi ve yazili onamlar1 alindi. Hastalar bilgisayar programu ile rastgele iki gruba ayrildi. Her iki
grup da 4 hafta boyunca nétral pozisyonda bilek splinti ile tedavi edildi. Grup A’daki hastalara miyofasiyal gevsetme teknigi
arastirmaci tarafindan ilk 2 hafta haftada 3 giin, sonraki 2 hafta haftada 2 giin olmak {izere toplam 10 seans uygulandi. Bilateral
KTS’li hastalarin her iki eli ayn1 gruba alind1 ve degerlendirmeler her iki el i¢in ayr1 ayr1 yapildi.

Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, dominant el, viicut kiitle indeksi, etkilenen el, hastalik siiresi, komorbiditeler, ilaglar,
subjektif semptomlar (agr1, parestezi, kuvvet kaybi, vazomotor semptomlar), fizik muayene bulgulari (tinel ve phalen), gorsel
analog skala ve fonksiyonel durum Durudz el indeksi anketi ile kaydedildi. Elektrofizyolojik yontemle median sinir duyu ve
motor sinir iletim ¢aligmalar1 ve ultrasonografik 6l¢iim, hastanin hangi grupta oldugunu bilmeyen hekimler tarafindan tedavi
oncesi ve sonrast yapildi.

Median sinir kesitsel alan1 ultrasonografi cihazinin mevcut programu ile elle gizilerek hesaplandi. Skafoid ve pisiform kemikler
isaret noktasi olarak belirlendi ve bu seviyeden sinirin hemen ¢evresinde bulunan hiperekojen siirindan 6lgtim yapild (Sekil 1).
Sinir ve komsu anatomik yapilar incelendikten sonra median sinirin yapisi, konturlari ve i¢ ekojenitesi incelendi.
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Sekil 2: Ultrasonografi ile Median sinir kesitsel alan él¢iimii. S: Skafoid, P: Pisiform, Kesikli ¢izgi: median sinir kesitsel alan

3. BULGULAR

Gruplarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI) ve KTS dereceleri her iki grupta
benzerdi. Gruplarda ortalama hastalik siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p = 0,02). Tedavi 6ncesi klinik
bulgular, elektrofizyolojik ve ultrasonografik dlgiimler arasinda anlamli fark yoktu (p> 0.05).

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Grup A Grup B P
(N=17 hasta) (N=15 hasta)
(25 ekstremite) (25 ekstremite)
Yas (y1l) 46.2+5.7 46.1+8.8 0.97
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 14/3 12/3 0.86
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?) 30.543.1 29.74£5.5 0.61
KTS derecesi (hafif/orta) 9/16 9/16 1.00
Hastalik siiresi (ay) 8.4+5.9 4.4+£3.6 0.02*

Veriler ortalama+tstandart deviasyon ya da say: olarak verilmistir. KTS,; Karpal Tiinel Sendromu.

Istatistiksel olarak anlamli veriler * ile gosterilmistir:

Hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi klinik 6zellikleri, elektromiyografik ve ultrasonografik dl¢iimleri incelendiginde tedavi
oncesi ile karsilastirildiginda gorsel analog skala degerleri her iki grupta da anlamli olarak azaldi (p <0.001). Durudz el indeksi
degerleri de her iki grupta da anlamli olarak azaldi (sirasiyla p <0,001, p = 0,001). Ultrasonografi ile 6l¢iilen median sinir
kesitsel alani, tedavi sonrasinda Grup A’da istatistiksel olarak anlamli iyilesme gosterdi (p <0.002). Grup B’de, tedavi dncesi ile
karsilastirildiginda median sinir kesit alan1 6l¢iimlerinde anlamli bir degisiklik yoktu (p = 0.22).

Grup A ve Grup B’de, motor distal latans 6lgiimleri, tedavi oncesi ile karsilastirildiginda 6nemli dlgiide iyilesti (sirasiyla p
<0,001 ve p =0,002). Duyusal sinir ileti hizlar1 degerlendirildiginde, grup A’da istatistiksel olarak anlamli diizelme olurken (p =
0,006), grup B’de istatistiksel olarak anlamli degisiklik yoktu (p = 0,29). Median sinir motor iletim hizlari, bilesik kas aksiyon
potansiyeli (CMAP) ve duyusal sinir aksiyon potansiyeli (SNAP) dl¢iimleri, tedavi ile her iki grupta istatistiksel olarak anlamli
degisiklikler gostermedi.

Hastalarin klinik, elektromiyografik ve ultrasonografik dl¢limlerindeki yilizde degisimleri Tablo-2’te verilmistir. Grup A’da
median sinir kesitsel alanlarindaki azalma istatistiksel olarak grup B’den daha yiiksekti (p = 0,02). Duyusal sinir iletim hizindaki
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artig, grup A’da B grubuna gore 6nemli 6l¢iide daha yiiksektir (p = 0.01). Her iki grupta demografik, klinik, elektrofizyolojik ve
ultrasonografik 6l¢iimler arasinda korelasyon saptanmamustir (tiim p degerleri>0.05).

Grup A Grup B P
(N=25 ekstremite) (N=25 ekstremite)
GAS 18.3£19.0 29.3£20.2 0.06
Duruéz el indeksi 30.8+27.7 27.0+£24.1 0.61
Motor sinir ileti hizi(m/s) 4.2+14.7 5.3+9.0 0.75
Distal latans (ms) 7.1+4.9 5.548.5 0.43
Duyu sinir ileti hiz1 (m/s) 32453 -1.4+7.4 0.01%*
BKAP (mV) 2.1£16.3 4.4+16.5 0.62
DSAP (uV) 5.6+28.4 3.3+42.1 0.82
Median sinir kesitsel alan1 (mm?) 8.949.1 2.749.4 0.02%*

Veriler ortalamazxstandart deviasyon olarak verilmigtir.
GAS, gorsel analog skala, BKAP; bilesik kas aksiyon potansiyeli, DSAP,; duyusal sinir aksiyon potansiyeli.

Istatistiksel olarak anlamli veriler * ile gosterilmistir:

4. TARTISMA VE SONUC

Calismanin sonucunda fonksiyonel durum ve motor distal latans degerleri her iki grupta da 6nemli dl¢iide iyilesti. Ayrica splint
tedavisine ek olarak 10 seans miyofasiyal gevsetme teknigi uygulanan hastalarda median sinir kesitsel alani ve duyusal siniri
iletim hizlarinda iyilesme saptandi.

Literatiirde osteopatik manipiilatif tedavi (OMT) i¢inde yer alan miyofasiyal gevsetme tekniginin KTS iizerindeki etkisini
aragtiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir. En 6nemli veriler Sucher ve ark. ‘nin vaka raporlari ve vaka serilerinden olugsmaktadir.
Miyofasiyal gevsetme tekniginin etkinliginin MR ile gosterildigi bir caligmada diger konservatiftedavi yontemleri ile iyilesmeyen
4 hastada tedavi sonrasinda karpal tlinel hacminde artis saptanmis, elektrofizyolojik diizelme ve klinik iyilesme de gosterilmistir
(11).

Calismamizda her iki grup da agn siddeti ve fonksiyonel durumda anlamli iyilesme gosterdi, ancak iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark yoktu. Literatiirde fazla sayida hastanin degerlendirildigi ve kontrol grubunun kullanildig: tek ¢alismanin
aksine fonksiyonel iyilesme agisindan gruplar arasinda fark bulamadik (12). Bunun nedeni ¢aligmamizda kullanilan bilek
splintinin diger ¢alismada kullanilan kinezyo bantlamaya gore daha iyi stabilizasyon saglamasi olabilir. Ayrica miyofasiyal
gevsetme teknigi uyguladigimiz hastalarimizda hastalik siiresinin kontrol grubuna gore daha uzun olmasi agri siddeti ile
fonksiyonel durum arasindaki farki engelleyebilecegini diisiindiik.

Mevcut literatiire gore, calismamizda ilk kez median sinir morfolojisindeki iyilesmenin semptom siddeti ve fonksiyonel durumdan
daha erken oldugu gosterilmistir. Bu sonucun, miyofasiyal gevseme egzersizi ile transvers karpal ligamentin uzatilmasi ve kanal
ici basincin diiglirtilmesi ile median sinir iizerindeki baskinin azaltilmasindan kaynaklandig: sdylenebilir. Ayrica ¢alismamiz,
median sinir morfolojisinin ultrasonografi ile degerlendirilmesinin, KTS’de sadece tanisal degil, ayn1 zamanda tedavi takibinde
de degerli bir ydontem oldugunu gdstermistir.

Ultrasonografi ucuz, ulasilabilir ve kolay uygulanabilir 6zellikleri ile diger goriintiileme yontemlerinden ayrilmaktadir. Literatiirde
ultrasonografinin KTS tanisinda yararli bir tan1 aract oldugu bildirilmistir. Ayrica agrisiz ve non-invaziv bir goriintiileme
yontemidir ve dinamik inceleme saglar. Kullaniciya bagli bir goriintilleme yontemi olmasi en biiyiik dezavantajidir (13).
Literatiirde median sinir ve ¢evresindeki yapilar hakkinda bilgi saglayarak KTS’de yararli bir tani araci olarak gosterilmis
olmasina ragmen, konservatif veya cerrahi tedavi modalitelerinden sonra iyilesmeyi géstermede ultrasonografinin rolii iizerine
az sayida galisma vardir. El Miedany ve ark. tedavi sonrasi ultrasonografik bulgularla hastanin klinik durumunu gésteren Boston
anketinin belirti ve fonksiyon skorlarimin elektrodiagnostik ¢aligmalara gore daha duyarli oldugunu vurgulamislardir . Yine bu
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calismada karpal tiinel girisinde median sinir alaninin artmasini en énemli tan1 kriteri olarak kabul edilmis ve karpal tiinel giris
ve ¢ikisinda yapilan dl¢iimlerin elektrofizyolojik KTS siddet 6lgekleri ve hasta semptom ve fonksiyonlari ile iliskili oldugunu
gosterilmistir (14). Calisma grubunda klinik, elektrofizyolojik ve ultrasonografik gelismeler gozlenmekle birlikte demografik,
klinik, elektrofizyolojik ve ultrasonografik dlglimler arasinda herhangi bir iligski bulamadik. Bunun nispeten az hasta sayisindan
kaynaklandigini diisiindiik.

Hasta sayimizin sinirli olmasi, ¢alisma Oncesi gii¢ analizi yapilmamis olmasi, hastalarin tedavi sonrast uzun siireli takibinin
olmamasi ve hastalik siirelerinin gruplar arasinda farkli olmasi bizim ¢alismamizin kisitliliklari olarak sdylenebilir. Giig analizi
yapilmamis olmas1 ve hasta sayimizin azligi1 ¢aligmamizda istatistiksel olarak tip 2 hata olugmasina yol agmis olabilir. Hastalik
stiresinin hastaligin semptom siddeti ve fonksiyonel durumla iligkili oldugu gosterilmistir. Ayrica hastalik siiresi kisa olanlarin
tedaviye yanitlarinin daha iyi oldugu bildirilmistir (15). Buna gdore miyofasiyal gevsetme teknigi uygulanan grupta hastalik
stiresinin kontrol grubuna goére uzun olmasi bu grupta tedaviye yanitin daha az olmasina yol agmis olabilir. Bu nedenle her iki
grupta klinik diizelme gozlense de iyilesme dereceleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olusmamis olabilir.

Calismamizin bulgular1 1s181inda, miyofasiyal gevsetme tekniginin karpal tiinel sendromunda uygulanmasinin median sinir
morfolojisini ve fonksiyonunu olumlu sekilde etkiledigi belirlenmistir. Bu etkinin yumusak dokularin gerilmesi, adezyonlarin
acilmasi, median sinire olan basinin azaltilmasi, sinir liflerinde vendz doniisiin diizenlenmesi ve 6demin azalmasi ile olustugu
diistiniilmektedir. Bu sonucun desteklenmesi i¢in daha genis popiilasyonlu ve uzun siireli takibin yapildig1 ¢alismalara ihtiyag
vardir. Son olarak, kas iskelet sistemi ultrasonografisinin karpal tiinel sendromunun sadece tanisinda degil ayn1 zamanda tedavi
takibinde de 6nemli bir goriintiileme araci oldugu unutulmamalidir.
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Bruksizmin Temporomandibiiler Eklem Hasar1 Uzerine Olan Etkisinin Gésterilmesi

Cansin Medin Ceylan

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Amag: Bruksizmin temporomandibiiler eklem (TME) hasari {izerine olan etkisinin gdsterilmesi

Yontem: 18-65 yas arasinda calismaya katilmayi kabul etmis goniillii bireylere DC/TMD Axis II Oral Behaviors Checklist
uyguland1 (1). Self-reported ve klinik muayane ile saptanan 100 adet bruksizmi olan ve 100 adet bruksizmi olmayan birey
calismaya dahil edildi (2). Hastalarin yas, viicut kitle indeksi(VKI), egitimi, medeni durumu ve meslek gibi demografik bilgileri
alindi. Hastalar DC/TMD Axis I Klinik Muayene Formu’na uygun olarak muayeneleri yapildi (1). Gegirilmis temporomandibiiler
eklem travmasi ve romatizmal eklem hastaliklar1 tanisi olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Calismamizdaki katilimeilarin (n=200) yas ortalamasi 44,83+12,03, VKI 27.15+4.53, agiz aciklig1 42.50+6.01 olarak
saptanmistir. Katilimeilarin %62,5°1 aktif olarak ¢alismayan, %14’ masa basi ¢alisan, %20’si fiziksel olarak yorucu bir iste
caligan, %3,5’1 emekliydi. Katilimcilarin egitim durumu degerlendirmesinde %10°u okuryazar degil, %7,5’1 okuryazar, %30,5°1
ilkokul, %15°1 ortaokul, %19’u lise, %14,1’1 tiniversite mezunuydu. %13,5’i bekar, %83’ evli, %5,5’1 bosanmis olup ortalama
cocuk sayisi 2,44+1,38°di. Bruksizm grubunda %29 oraninda dis gicirdatma; %75 dislerde asinma; %83 oraninda dilde asinma;
%S52 oraninda masseter hipertofisi saptandi. Katilimeilarin %62’sinde masseter tetik nokta saptanmis olup; bunlarin %12’si sag,
%16’s1 sol; %34 1 bilateraldi. Bruksizm grubunda ortalama agiz agiklig141,52+6,10 olarak saptanirken bruksizmi olmayan grupta
43,48+5,79 olarak saptand, iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Bruksizm grubunda DC/TMD Axis I Klinik
Muayeneye gore tan1 %5’inde dejeneratif eklem hastalig1, %27’ sinde ise eklem i¢i bozukluk tanilar eslik etmekteydi, bruksizm
olmayan grupta ise %2’inde dejeneratif eklem hastaligi, %8’sinde ise eklem ici bozukluk tanilar1 eslik etmekteydi. Dejeneratif
eklem hastalig1 ve eklem i¢i bozukluk tanilar agisindan bruksizm olan grupta istatistiksel anlamlilik saptandi (p<0,001).

Sonug¢: Bruksizm temporomandibiiler eklem bozuklugu agisindan risk olusturabilen bir davranistir.
Anahtar Kelimeler: burksizm, tme sorunlari, dejeneratif eklem hastalig1

Kaynaklar:

1. Schiffman E., Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD) for Clinical and Research Applications:
recommendations of the International RDC/TMD Consortium Network and Orofacial Pain Special Interest Group, J Oral Facial
Pain Headache Winter 2014;28(1):6-27.doi: 10.11607/jop.1151.

2. Lobbezzo F., International consensus on the assessment of bruxism: Report of a work in progress, J Oral Rehabil. 2018
Nov;45(11):837-844. doi: 10.1111/joor.12663.
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SB-36
Kronik Boyun Agrili Hastalarda Servikal Bolge Kaslarinda Neler Oluyor?: On Calisma Sonuglar

Zeynep Aykin Yigman', Damla Cankurtaran?, Ebru Karaca Umay?

!Polatli Duatepe Devlet Hastanesi
2Saghik Bilimleri Universitesi Diskapt Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Amac: Kronik boyun agrisi olan hastalarda morfolojik kas degisiklikleri ile muayene bulgulari, agri siddetleri, 6ziirliiliik
diizeyleri, anksiyete-depresyon seviyeleri arasindaki iliskileri incelemek amaglamigtir.

Gere¢-Yontem: Calismaya 18-65 yas arasi kronik boyun agrili hasta alindi. Agr1 diizeyi lvisual analog skala (VAS) ile,
dizabilite durumu boyun dizabilite dlgegi (BDO) ile degerlendirildi. Psikolojik durumlari hastane anksiyete ve depresyon dlgegi
(HADO)ile degerlendirildi. Servikal grafide dejeneratif degisiklikler Kellgren Lawrence ile degerlendirildi. Magnetik rezonans
goriintileme (MRG) goriintiilerinden C4-5 seviyesinde; skalen (ant, med ve post) ve stnerklaidomastoidus, trapezius, levator
skapula, multifidius, semispinalisler ve splenius capitis, longissimuslar, longus colli ve capitis kaslarinin kas alanlar1 hesaplandi.

Hastalarin kas alanlar1 klinik (nérolojik muayene, VAS, boyun dizabilite 6lcegi ve HADO) ve radyolojik (X-ray grade)
parametreler ile korele edildi. Istatistiksel analiz, SPSS 22. 0 for Windows programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Trapezius kas alan1 ile VAS skoru negatif yonlii (Spearman’s korelasyon katsayisi (r):-0.436 p=0.026) iliski bulundu.
Servikal grafideki dejeneratif degisiklik diizeyindeki progresyon; C2-3 ve C4-5 diizeyleri ile lateral kas grubunun/anterior kas
grubuna orani (r:-0.400, p=0.048 ve r=-0.397, p=0.049, sirasiyla), C5-6 diizeyi ile lateral (r:-0.409, p=0.042) ve posterolateral
(r:-0.453, p=0.023) kas gruplari ile multifidius (r:-0.472, p=0.015) kaslar1 ve posteriolateral kas grubunun anterior kas grubuna
orani (r:-0.512, p=0.009) ile, C6-7 diizeyi ile posterior (1:-0.452, p=0.020) kas grubu ve posterolateral kas grubunun anterior kas
grubuna orani (1:-0.422, p=0.036) ile negatif yonli iliskili bulundu. Ayrica multifidius ve multifidius ve semispinalis kas alanlart
ile kok basist varligi (r:-0.403, p=0.037 ve -0.392, p=0.042, sirastyla) ile ve fitik diizeyinin artis1 ile (r:-0.398, p=0.044 ve r:-
0.458, p=0.019, sirasiyla) negatif yonlii iligkili bulundu.

Sonug: Kronik boyun agrisi olan hastalarda tedaviye yanit, birbirinden farklidir. Bu farklilik her hastada farkli kas dejenerasyonu
ve zayifliginin olmasina bagl olabilir. Bu kaslarinin morfolojisini ve bu kas morfolojisinin birbiri ile iligkisini bilmek her hastaya
spasifik tedavi programlarinin olusturulmasini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: kronik boyun agrisi, kas kesit alani, morfolojik degisiklikler, magnetik rezonans goriintiileme
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SB-37
Obstriiktif Uyku Apne Sendromunun Kemik Mineral Yogunluguna Etkisi

Sibel Mandiroglu
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS), uyku sirasinda iist solunum yolu obstriiksiyonu ataklar ile seyreden ve bunun
sonucu tekrarlayan hipoksiye neden olan bir hastaliktir. Obesite ve diger metabolik hastaliklarla birlikteligi olduk¢a yaygin
olmasina ragmen kemik metatobolizmasina olan etkisi net degildir. Bu ¢aligmada OUAS ile kemik mineral yogunlugu arasindaki
iligkiyi aragtirmay1 planladik.

Gere¢ ve Yontemler: Uyku laboratuvarinda polisomnografi ile OUAS tespit edilen 96 erkek hasta olgu grubu olarak,
polisomnografi ile OUAS tespit edilemeyen 45 erkek hasta ise kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi. Kemik metabolizmasim
etkileyebilecek endokrin, metabolik hastaliklari olan ve ilag kullananlar ¢caligmaya dahil edilmedi. Her olgunun yas, viicut kitle
indeksi (VKI) kayt edildi. Polisomnografi sonucunda elde edilen Apne-hipopne indeksine (AHI) gére olgular, hafif-orta ve agir
OUAS olarak smiflandirildi. Her olguya kemik mineral yogunlugu (KMY) 6l¢timii yapildi.

Bulgular: OUAS saptanmayan, hafif-orta OUAS ve agir OUAS olan olgularin yas, VKI arasinda istatistiksel olarak fark yoktu
(p>0,05). Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii agisindan OUAS saptanmayan, hafif-orta OUAS ve agir OUAS olan olgularin
karsilastirilmasinda da istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug¢: Calismamizda OUAS olan erkek hastalarda AHI ile KMY arasinda iliski gdsterilememistir. Daha fazla sayida hastay1
ve uzun siireli takip parametrelerini igeren kontrollii ¢alismalar, hastaligin KMY’ye etkisi agisindan yol gdsterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Apne-hipopne indeksi, kemik mineral yogunlugu, obstriiktif uyku apne sendromu

Amag

Obstriiktif uyku apne sendromu, uyku sirasinda tekrarlayan iist hava yollarinin parsiyel yada komplet kollapsina neden olarak
oksijen saturasyonunun diismesine ve uykunun bdliinmesine neden olur. Giin boyu uykusuzluk, horlama, kardiyovaskiiler ve
metabolik bozukluklar OUAS ile iliskilidir. Ancak kemikler iizerine etkisi net olarak bilinmemektedir (1). Hipoksi ve inflamatuar
oksidatif stres yoluyla kemik kiitlesi kaybi i¢in potansiyel bir risk faktorii olan OUAS ile kemik arasindaki iliski yeterince
calistlmamistir. In vitro ¢alismalar hipoksinin osteoklast farklilasmasina ve kemik kaybina neden oldugunu gostermistir (2).
Sicanlarda hipoksinin, osteoblastlarin biiytimelerini, farklilagmalarini ve kemik olusturma kapasitelerini engelleyerek islevlerini
baskiladiklar1 gosterilmistir (3). Kemik rezorbsiyon belirteglerinin OUAS li erkek hastalarda incelendigi bir ¢alismada, artmis
{iriner C-terminal ¢apraz bagli telopeptid Tip I kolajenin VK1’ den bagimsiz olarak OUAS ile iliskili olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.
Buna bagli olarak hipoksi vakalarinda osteoklast ve osteoblast arasindaki denge osteoklast lehine bozuldugundan, OUAS azalmis
kemik kiitlesi i¢in bir risk faktorii olabilir. (4). Bu nedenle ¢alismamizda OUAS ile kemik mineral yogunlugu arasindaki iliskiyi
arastirmayi planladik.

Gere¢ ve Yontem

Uyku laboratuvarinda polisomnografi ile OUAS tespit edilen 96 erkek hasta olgu grubu olarak, polisomnografi ile OUAS tespit
edilemeyen 45 erkek hasta ise kontrol grubu olarak alindi. Calismaya dahil edilme kriterleri; erkek cinsiyet, apne-hipone indexi
(AHI)>5 olan olgular. Calisma disinda tutulma kriterleri; bayan hasta olmak, son bir yil i¢inde osteoporoz tedavisi almis olmak,
kemik mineral yogunlugunu etkileyebilecek ilag (glukokortikoid,kalsiyum, vitamin D, parathormon, bifosfonat, strontiyum
ranelate, hipnotik, proton pompa inhibitorleri, hormon replasman tedavisi) kullananlar, kemik metabolizmasini etlileyebilecek
metabolik ve endokrin hastaligi (hipotiroidi, akromegali, kardiyovaskiiler hastaliklar, primer akciger hastaliklari, kontrol
edilemeyen hipertansiyon, hipertiroidi, primer hiperparatiroidi, Cushing sendromu, hipogonadizim, kronik renal yetmezlik ve
kanser) olan olgular. Her olgunun yas, viicut kitle indeksi (VKI) kayit edildi ve her olgunun lomber ve femur kemik mineral
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yogunlugu (KMY) 6l¢iimii (Dual Energy X-ray Absorptiometry (DXA) L’acn,Winmorc, Italy, 2012) yapildi (5). Polisomnografi
(Neuron Spectrum; Sleep Systems, Ivanovo, Russia) elektroensefalogram, electro-oculografi ve elektromiyografi kullanilarak,
uyku evrelemesi ise American Academy of Sleep Medicine kriterlerine uygun olarak yapildi. Apne-hipopne indeksi (AHI) (<5
hafif, 5-30 orta, >30 agir) kayit edildi (6). Caligma baslangicinda yerel etik kurul onay1 ve her olgunun aydinlatilmis onami alindu.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analiz SPSS 16.0 versiyon kullanilarak yapildi. Veriler ortalama+SS (standart sapma) olarak verildi. Demografik
veriler i¢in tanimlayici istatistik kullanildi, bagimsiz gruplarin karsilagtirmasinda varyans analizi, korelasyon i¢in pearson
korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik degeri P<0,05 olarak kabul edildi.

Sonuclar

Olgularimizin demografik verileri Tablo 1 de gosterilmistir. OUAS saptanmayan, hafif —orta OUAS ve agir OUAS olan olgularin
yas, VKI arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0,05). Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii ile OUAS saptanmayan, hafif—orta
OUAS ve agir OUAS olan olgularin karsilastirilmasinda da istatistiksel olarak fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo2).

Tartisma

Obstriiktif uyku apne sendromu uyku sirasinda tekrarlayan iist hava yolu tikanma epizodlart ile karakterize yaygin bir bozukluktur,
hastalarda yasam kalitesini ciddi sekilde etkileyen hipertansiyon ve metabolik sendrom dahil ¢esitli sistemik hastaliklar i¢in
bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir.

Osteoporoz, diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikroyapisinin bozulmasi sonucu kemik kirilganliginin ve kirik olasiliginin
artmasi ile karakterize sistemik bir hastaliktir. Osteoporoz ve obezite arasinda ters bir iliski mevcuttur. Obezite sitokinler ve
hormonlarin etkisi ile kilo artig1 yoluyla kemik metabolizmasini etkidegi gibi kemiklerden kaynakl faktorler de viicut kiitlesi ve
adipoz dokuyu etkiler (7). Adipositlerin ve osteoblastlarin yaygin bir mezenkimal kok hiicre progenitor tiirevi, kemik ve yag
arasindaki iliskiyi dogrulamaktadir (8). Viicut agirh@inin sagladigi mekanik yiiklenme, diger bir¢ok kronik rahatsizhk
icin bir risk faktorii olmasina ragmen, geleneksel olarak kemik saghgina faydah olarak goriilmektedir. Bununla birlikte,
obezitenin KMY ve VKI iizerindeki gergek etkisi konusunda net bir fikir birligi yoktur. Son veriler, yag birikiminin kemik kiitlesi
icin zararl oldugunu kuvvetle desteklemektedir (9).

Obezite ile iligkili komorbiditeler, asir1 yag birikiminin kemik iizerindeki s6zde olumsuz etkilerinin bazilarini agiklayabilir.
Diisiik dereceli sistemik inflamasyon, metabolik sendrom, insiilin direnci, diyabet, ve oksidatif stres gibi obezite ile iligkili
komorbiditeler kemik metabolizmasini etkiledigi bilindigi halde, ¢ok az calisma OUAS ve KMY arasindaki iligkiyi degerlendirmis
ancak iligki saptanamamustir (10).

Obesitenin uyku ve metabolik siiregler iizerine olumsuz etkileri nedeni ile OUAS i¢in predispozan bir faktdr oldugu bilinmektedir
(11). Kemik diizenleyici hormonlarda degisiklik, artmis oksidatif stres, inflamasyon ve degisen kemik hiicresi metabolizmasi
gibi ¢esitli mekanizmalarla obezitenin kemik sagligini olumsuz etkileyebilecigi yoniinde kanitlar mevcuttur (12). Calismamizda
kontrol, hafif-orta OUAS ve agir OUAS grubu arasinda KMY parametreleri arasinda fark tespit edilmedi. Kontrol ve ¢aligma
guruplarinda ortalama VKI obezite siirlarindaydi ve her ii¢ gurubun degerleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktu. Ozellikle
visseral adipozitenin insiilin rezistansi, inflamasyon ve dislipidemi ile birlikte kemik metabolizmasi {izerine olumsuz etkileri
oldugunu gosteren yayinlar mevcuttur. Diger yandan subkutandz adipozitenin ise KMY iizerine olumlu etkileri olabilecegi
bidirilmektedir. Bu durum, OUAS’ I1 hastalarin ¢ogunlukla obez olmasi ve obezitenin bir agidan da KMY iizerine koruyucu
etkisi olabilecegini desteklemektedir (13,14,15).

Calismamizin zayif noktalarindan biri, calismaya dahil edilme kriterlerinin oldukg¢a kisitlayict olmasi nedeni ile vaka sayimizin
az olmasidir. Bir diger kisitlilik ise hastalarimizin uzun dénemli takip parametrelerinin olmamasidir.

Sonug¢

Caligmamizda OUAS olan erkek hastalarda AHI ile KMY arasinda iliski gosterilememistir. Ozellikle pozitif basingli hava yolu
kullanan hastalarin uzun siireli takip parametrelerini igeren kontrollii ¢alismalar OUAS’li hastalarda, hastaligin KMY’e etkisi
acisindan yol gosterici olacaktir.
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Tablo 1.Demografik veriler

Parametre OUAS yok Hafif-Orta OUAS Agir OUAS
n:48 n:47 n:49

Yas (y1l) 52,1+6,2 51,5+7,2 49481 p>0,05
ortalama+SS

VKI (kg/m?) 30,1+1,5 31,242,1 32,1+£2,6 p>0,05
ortalama+SS

AHI 2,34+0,86 16,92+6,73 65,03+21,13

ortalama+SS

OUAS: Obstruktif uyku apne sendromu, VKI: Viicut kitle indeksi , AHI: Apne-hipopne indeksi
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Tablo 2. OUAS ile KMY arasindaki iliski
Parametre OUAS yok Hafif-Orta OUAS Agir OUAS
n:48 n:47 n:49

L1-4 KMY (g/cm?) 1,02+0,13 1,01+£0,06 1,03+0,17 p>0,05
ortalama+SS

Total femur KMY (g/ cm?) 0,99+0,03 1,02+0,21 0,98+0,4 p>0,05
ortalama+SS

KMY:Kemik mineral yogunlugu, OUAS:

Obstruktif uyku apne sendromu
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Scheuermann Kifozlu Adolesanlarda Torakal Kifoz-Lomber Lordoz Ac¢ilarinin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi

Ozge Giilsiim Illeez

Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Amag: Sheuermann kifozlu (SK) adolesanlarin torakal kifoz ve lomber lordoz agilarinin yasam kalitesi {izerine etkisini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Ekim 2019-Ekim 2020 tarihleri arasinda SK tanisi ile takip ettigimiz 40 hastanin dosyalar retrospektif
olarak incelendi. Omurga cerrahisi gecirmis olan 2 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Kalan 38 hastanin yas, cinsiyet, boy, kg, viicut
kitle indeksini (vki) iceren demografik bilgileri kaydedildi. Lateral omurga grafisinde Cobb yontemine gore torakal kifoz ve
lomber lordoz agilar 6lgiildii. Torakal kifoz agis1 Scoliosis Research Society’nin (SRS) 6nerdigi sekilde TS5 vertebra {ist end-
plate — T12 vertebra alt end-plate aras1 6lgiildii (1). Lomber lordoz L1 vertebra iist end-plate-S1 vertebra {ist end-plate arasi
olgiildii. Olgiimler 3 kez yapilip ortalamasi alindi. Tedaviye baglamadan &nce hastalarin yasam Kalitesi Scoliosis Research
Society-22 (SRS-22) anketi kullanilarak degerlendirildi. SRS-22, skolyoz ve diger spinal deformite tanili hastalarin kendi kendini
degerlendirmesini saglayan bir yasam kalitesi 6l¢egidir. SRS tarafindan gelistirilmis, birgok dile ¢evrilerek gecerli ve giivenilir
oldugu gosterilmistir. Tlirkge versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi ise Alanay ve ark. tarafindan yapilmistir (2).

Bulgular: Yas ortalamasi 13.42+1.64 (aralik:10-16 yas), 14’1 (%36.8) kiz ve 24’1 (%63.2) erkek toplam 38 hasta degerlendirildi.
15 hastada (%39.4) omurga agrist mevcuttu. 11 hastada (%28.9) aile oykiisii vardi. 8’1 (%21,1) diisiik kilolu, 6’s1 (%15.8) asir1
kilolu, geri kalanm1 (n=24, %63.2) ise normal viicut kitle indeksine (VKI) sahipti. Kifoz ve lordoz a¢1 degerleri ile yas, boy, kilo
ve VKI parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0.05). Kifoz ve lordoz acilar1 ile SRS-22 anketi
total skor ve alt parametreleri arasinda anlamli iliski yoktu (p>0.05). K1z ve erkek cinsiyet karsilastirildiginda erkeklerin boylar1
istatistiksel olarak anlamli sekilde uzun, kilolar1 fazlaydi (p<0.05). Kizlarin torakal kifoz agis1 degerleri, erkeklerden istatistiksel
olarak anlaml diizeyde diisiik (p:0.009; p<0.05), lordoz a¢1 degerleri erkeklerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p:0.019; p<0.05).

Tartisma ve Sonug¢: Calismamizda kifoz ve lordoz ag1 degerleriyle yasam kalitesi parametreleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir. Ancak hastalarimizin yasam kalitesi anketlerinde en diisiik skorlar imaj/gdriiniim alt grubunda tespit edilmistir.
Bu durum adolesan yas grubunda dig goriiniimle ilgili kaygilarin hastane bagvurusunda en onemli parametre oldugunu
diisiindiirebilir. 2. en diigiik skor da her iki cinsiyette ruhsal saglik parametresinde olup, adolesan yas grubu i¢in olduk¢a dnemli
olan postiir/dis gorliniimdeki deformitenin ruhsal sagliklarini da olumsuz yonde etkileyebilecegi soylenebilir.

Literatiirle uyumlu sekilde kizlarin erkeklere gore kifoz agilari diisiik, lordoz agilart yiiksekti. Torakal hiperkifoz erkeklerde
daha sik goriiliirken lomber lordoz kadinlarda daha belirgindir ve lomber lordoz siklikla torakal kifozdan daha biiyiiktiir (3).
Ayni zamanda kizlarin daha diisiik kifoz agilarinda tani almasinin sebebi kizlarin goriiniimlerindeki deformitelere iliskin
farkindaliklarinin yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

SK, adolesan idiopatik skolyoz (AIS) ve saglikli adolesanlarin yasam kalitelerinin karsilastirildig1 bir calismada SK hastalarmin
SRS-22 anketindeki tiim parametrelerinin AiS’lilerden ve normal populasyondan anlaml sekilde diisiik bulundugu, buna gére
sagittal defomitenin yasam kalitesi iizerine koronal deformiteden daha fazla etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada
artan kifoz agis1 en giiclii sekilde imaj/goriiniim alt parametresiyle iligkili bulunmustur (4).

Cok daha yiiksek ac1 degerlerine sahip tedavi edilmemis konjenital kifoz ve konjenital kifozskolyozlu hastalarin SRS-22
kullanarak degerlendirildikleri bir bagka ¢aligmada bu hastalarda yasam kalitesinin siddetli diizeyde etkilendigi bildirilmistir (5).
Estetik kaygi bu yas grubu igin oldukca énemli olup kifoz ile ilgili bir 6neri olmamakla birlikte yine bir spinal deformite olan AIS
de International Scientific Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT)’un 2016 da yayinladigi
son rehbere gore tedavi amaglarindan ilki estetik goriiniim saglamaktir. Ciinkii yasam kalitesi estetik gériinlimden 6nemli 6l¢lide
etkilenir (6).

Calismamizin en 6nemli limitasyonlari hasta sayimizin az olusu ve saglikli adolesanlarla karsilagtirma yapmamis olusumuzdur.
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Bunun nedeni omurga grafisi ¢ektirerek saglikli bireyleri radyasyona maruz birakmak istemeyisimizdir.
Sonug olarak; bir sagittal plan deformitesi olan Scheuermann kifozunda kifoz ve lordoz agilariyla yasam kalitesi arasinda anlamli

bir iligki goriilmese de hastalarin en 6nemli bagvuru sebebinin gériiniimdeki deformiteleri oldugu séylenebilir. Daha fazla hasta
ile yapilacak, kapsamli ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Scheuermann Kifozu, Yagam Kalitesi
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Diz Osteartritli Hastalarda Sarkopeni Varhginin Cok Boyutlu Degerlendirilmesi

Sefa Giimriik Aslan', Hakan Geng?, Meryem Saragoglu®

!Gaziler Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma Hastanesi
’Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi
SRehabilitation Institute of Chicago Center for Pain Studies Department of PM&R, Feinberg School of Medicine, Northwestern University

Amac: Bu calismada diz osteartritli (OA) hastalarda sarkopeni varligini klinik, ultrasonografik ve biyokimyasal parametreler
kullanarak ¢ok boyutlu degerlendirmek ve bu sayede hem diz OA ve sarkopeni arasindaki iligkiyi aragtirmak, hem de sarkopeni
tanis1 koymak icin kullanilan yontemler arasinda en pratik, kolay ulasilabilen ve maliyeti diisiik yontemi belirlemek amaglanmistir.

Gerec¢-Yontem: Klinik ve radyolojik olarak diz osteartriti tanist konulan 102 hasta ve 33 saglikli kontrol birey ¢alismaya dahil
edildi. Calismaya alinan toplam 135 birey sarkopeni varlig1 agisindan European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP ) tani kriterleri ile degerlendirildi. Sarkopenik olan OA hastalar1 1. grubu, sarkopenik olmayan OA hastalar1 2. grubu
ve kontroller 3. grubu olusturdu. Sarkopeni tanisi i¢in Dual-X-Ray Absorbsiyometri (DEXA) ve ultrasonografi ile dl¢iilen viicut
kompozisyon parametreleri ve kas kiitle dl¢limleri, izometrik kas giicli degerlendirmeleri, el kavrama giicli ve yiirlime hizlar
degerlendirildi. Biyokimyasal parametreler olarak Adiponektin ve Leptin seviyeleri 6l¢iildii. Her bireye Kisa form -36, Mini-
niitrisyonel degerlendirme, Western Ontario and McMaster Universiteleri osteoartrit indeksi, uluslararasi fiziksel degerlendirme
anketi kisa form, ve epidemiyolojik ¢aligmalar merkezi depresyon skalasi uygulandi.

Bulgular: Sarkopenik OA hastalarinin kilo, viicut kiitle indeksi ve antropometrik 6l¢iimleri sarkopenik olmayan ve kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak daha disiiktii (p<0.01-p<0.001). Sarkopenik olan grupta olmayanlara ve kontrollere oranla yag
kiitlelerinin, yagsiz kuru agirliklarinin ve iskelet kas indeksi degerlerinin ( sirasiyla p<0.001, p=0.001, p<0.001) daha diisiik
oldugu, sarkopenik hastalarin olmayanlara gore yag kitlesi indeksi degerlerinin (p=0.012) daha diisiik oldugu saptandi. DEXA
ile dlciilen viicut kompozisyonu degerlerinin, ultrasonografik 6l¢iimlerin, izokinetik kas giicli degerlendirmesinin, el stkma giicii
ve yiirlime hizinin sarkopeni tanisinda prediktif degerleri oldugu tespit edildi.

Sonug: Osteoartritli hastalarda sarkopeni oranini yaklasik %12 olarak saptadigimiz ¢alismada sarkopeniyi belirleme de prediktif
degeri olan yontemler arasinda ultrasonografinin pratik, ucuz ve kolay ulasilabilir olmas1 6zellikleriyle 6ne ¢ikmakta oldugunu
gozlemledik. Caligma sonuglarimizin OA hastalarinda sarkopeni varligi konusundaki farkindaligi artiracagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sarkopeni, osteoartrit, ultrasonografi, leptin, adiponektin
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Disferlinopati Olgu Sunumu

Ebru Alanbay Yagci
SBU Gaziosmapasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Istanbul

Disferlinopati, disferlin proteinini kodlayan gende mutasyon sonucunda disferlin proteininin eksikligi veya yoklugu nedeniyle
olusan otozomal resesif genetik gecis gosteren nadir goriilen bir myopatidir. Farkli fenotipik goériniimlerde baslica Myoshi
miyopati (MM) ve limb-girdle miiskiiler distrofi (LGMD)-Tip 2B olmak {iizere; iizere 4 tipi tanimlanmistir. Klinik olarak diger
miiskiiler distrofilere gore daha yavas progresyon gosterir. Serum CK diizeyi preklinik donemde dahi ¢ok ciddi yiiksektir. (Normalin
20 katina kadar yiikselebilir) Kas biyopsisinde tipik olarak distrofik patern goriiliip siklikla T lenfosit agirlikli inflamatuvar
degisiklikler eslik eder. Emg’de tutulan kaslarda yaygin denervasyon ve aktif miyopatik motor iinite potansiyelleri (MUP) gézlenir.
Disferlinopatisi tanisini, dis merkezde almis 22 yasindaki erkek hasta rehabilitasyon amaciyla poliklinigimize yonlendirilmis.
Hasta 4 yil 6nce ylirlime ve kogma gii¢liigli nedeni ile noéroloji poliklinigine bagvurmus. Yapilan fizik muayene, labaratuar
sonuglart dogrultusunda EMG ve kas biopsisi sonrasinda Disferlinopati tanisi almis. Bize basvurana kadar sadece bir kez 6zel bir
merkezde FTR programina katilmis, o programi isteksizlik nedeniyle da yar1 da birakmis. Hasta tekerlekli sandalye ile ambule,
inspeksiyonda alt ve iist ekstremite atrofik, postiir hafif kifotik goriinimdeydi. Fizik Muayenede {ist ekstremite kas giicii, dirsek
fleksor ve esktensorleri, el bilegi ve parmak fleksor ve ekstensorleri 4/5, alt ekstremite kalga fleksorleri ve ekstensorleri 3+/5,
diz fleksor ve ekstensorleri 3/5, ayak bilek dorsifleksorleri 4/5, plantar fleksorleri 3/5 olarak spatandi. DTR’ler hipoaktifti. Duyu
muayenesi intaktti. Labaratuar sonuglarinda CPK: 5347 olams1 disinda patoloji izlenmedi. Akciger grafisi ve EKG normal olarak
saptandi. Hastay1 haftada 3 giin olacak sekilde toplam 15 seans FTR sonrasinda poliklinik kontrolii olarak planlandi. Programda
Diisiik yogunlukta aerobik egzersiz ve programi, 6zellikte atrofik olan triseps surae kastalarina Terdpotik Elektrik Stimiilasyonu,
omuz kusagi ve ayak bilegi plantar fleksorlerine yonelik izometrik ve dinamik giiclendirme uygulandi. Her seans ayakta durma
tahtasinda baglayarak sonrasinda paralel barda yapilan 20 dk ayakta durma ve denge egzersizi yapildu.

Anahtar Kelimeler: Disferlinopati, kas hastaliklari rehabilitasyonu, miyopati

Giris:

Disferlinopati, disferlin proteinini kodlayan gende mutasyon sonucunda disferlin proteininin eksikligi veya yoklugu nedeniyle
olusan otozomal resesif genetik gecis gdsteren nadir goriilen bir myopatidir. Disferlin, kalsiyum aracili sarkolemma hasari tamirinde
rol oynayan bir membran proteinidir. Farkli fenotipik goriiniimlerde baglica Myoshi miyopati (MM) ve limb-girdle miiskiiler
distrofi (LGMD)-Tip 2B olmak {iizere; distal anterior kompartman miyopati ve sadece 1 vakada tanimlanmis skapuloperoneal
miiskiiler distrofi olmak {izere 4 tipi tanimlanmustir. (1) Klinik olarak otozomal resesif geg¢is gosteren diger miiskiiler distrofilere
gore daha yavas progresyon gosterir. Serum CK diizeyi preklinik donemde dahi ¢ok ciddi yiiksektir. (Normalin 20 katina kadar
yiikselebilir) (2) Kas biyopsisinde tipik olarak distrofik patern goriiliip siklikla T lenfosit agirlikli inflamatuvar degisiklikler eslik
eder. Emg’de tutulan kaslarda yaygin denervasyon ve aktif miyopatik motor iinite potansiyelleri (MUP) gdzlenir. MM erken
eriskin baslangicli olup, 6zellikle gastrokinemius ve soleus gibi alt ekstremite bacak arka kompartman kaslarinda giigsiizliikk ve
atrofi ile yavas ilerler. Ge¢ donemde proksimal kaslarda da gii¢ kayb1 olabilir ancak kardiyak tutulum gézlenmez. LGMD-Tip
2B juvenil baglangichdir, proksimal kas tutulumu belirgindir, ge¢ donemde alt ekstremite anterior/list ekstremite distal/skapular
kaslarda atrofi dikkati ¢eker, nadiren kardiyak tutulum goriilebilir. (3) Hastalarin tamamina yakininda zeka normal olup genel
olarak kardiyak/solunum kaslarinda tutulum gériilmez. Fakat postiir bozuklugu ve ¢evre kaslarin gii¢siizliigii ile restriktif patern
goriilebilir. (1) Genel olarak hastalar kogmada, ziplamada, merdiven ¢ikmada, ayakta durmada ve yiiriimede giiclilk nedeniyle
doktora basvururlar. Disferlinopatinin bilinen bir medikal tedavisi bulunmamaktadir ve steroid tedavisi Onerilmemektedir.
Duchenne muskiiler distrofide (DMD) steroidlerin etkinligi gosterilmesi iizerine Walter ve ark. tarafindan disferlinopatide
deflazocort tedavisi iizerine bir ¢aligma yapmislar ve sonuglar olumlu olarak sonu¢lanmamis hatta yanlis tani olarak polimiyozit
nedeniyle steroid kullanimin hastaliga olumsuz etkisine dikkat ¢ekmislerdir. (1) Rehabilitasyon tan1 konulmasi ile baglanmasi
onerilmektedir. Diger bir¢cok miyopatide oldugu gibi kuvvetlendirme egzersizleri yogunluk ve siire bakimindan submaksimal
diizeyde olmalidir. Hastalara submaksimal giicle, aerobik, ¢ok tekrarali egzersizler uygulanmalidir. Hastanin durumuna gore
ortez ve destek aracglarinin kullanilmasinin yarar1 B diizeyinde kabul edilmistir. (4)
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Olgu Sunumu:

22 yasinda, erkek, bekar dis merkezde 4 yil 6nce disferlinopati tanisi almig hasta rehabilitasyon amaciyla polikligimize basvurdu.
Hasta 4 yil 6nce yiirlime ve kogma gii¢liigii nedeni ile néroloji poliklinigine bagvurmus. Yapilan labaratuar tetkikleri sonucunda
CPK: 3580 ve alt ekstremite distallerinde giigsiizliik izlenmesi tizerine yapilan EMG’de alt ve iist ekstremite kaslarinda seyrek
olarak goriilen kisa siireli, zaman zaman polifazik 6zellik gosteren motor {init potansiyelleri (MUP). Bunun iizerine gastrokinemus
kasindan yapilan biopside Az sayida lenfositik infiltrasyon ve kiigiik inflamatuvar hiicre kiimeleri ve az sayda rejenere fiber
izlenmis, disferlin boyamasi negatif olarak sonuglanmasi {izerine tani almis. Tan1 aldig1 hastanede 6 ayda bir ndroloji poliklinik
kontroliine ¢agrilmis ve fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine yonlendirilmis. Bize basvurana kadar sadece bir kez 6zel
bir merkezde FTR programina katilmig, o programi isteksizlik nedeniyle tamamlamamis. Yapilan fizik muayene, labaratuar
sonuglart dogrultusunda EMG ve kas biopsisi sonrasinda Disferlinopati tanisi almis. Bize basvurana kadar sadece bir kez 6zel bir
merkezde FTR programina katilmis, o programi isteksizlik nedeniyle da yar1 da birakmis. Hasta tekerlekli sandalye ile ambule,
inspeksiyonda alt ve iist ekstremite atrofik, postiir hafif kifotik goriiniimdeydi. Fizik Muayenede iist ekstremite kas giicii, dirsek
fleksor ve esktensorleri, el bilegi ve parmak fleksor ve ekstensorleri 4/5, alt ekstremite kalga fleksorleri ve ekstensorleri 3+/5,
diz fleksor ve ekstensorleri 3/5, ayak bilek dorsifleksorleri 4/5, plantar fleksorleri 3/5 olarak spatandi. Hastanin alt ekstremite ve
tistekstremite eklem kontraktiirii bulunmamaktaydu. DTR ler bilater] alt ve {ist ekstremitede hipoaktifti. Duyu muayenesi intaktt1.
Labaratuar sonug¢larinda CPK: 5347 olmasi disinda patoloji izlenmedi. Akciger grafisi ve EKG normal olarak saptandi. Hastay1
haftada 3 giin olacak sekilde toplam 15 seans FTR sonrasinda poliklinik kontrolii olarak planlandi. Programda Diisiik yopunlukta
aerobik egzersiz programi, dzellikte atrofik olan triseps surae kastalarina Terdpotik Elektrik Stimiilasyonu, omuz kusagi ve ayak
bilegi plantar fleksorlerine yonelik izometrik ve dinamik giiglendirme uygulandi. Her seans ayakta durma tahtasinda baslayarak
sonrasinda paralel barda yapilan 20 dk ayakta durma ve denge egzersizi yapildi. Bilateral alt ve iist kstremite submaksimal
diizeyde ergoterapi programa dahil edildi. Hastaya ev egzersiz programi planlandi ve verildi. Yapilan kontrol muayenesi pandemi
nedeniyle planlanlanan tarihte yapilamadi. Hasta telefon ile aranarak ev egzersiz programina devam etmesi 6nerildi. Planlanan
tarihten 45 giin sonraki muayenesinde dorsal kifotik postiirii gerilemis, tekerlekli sandalye siiriis hiz1 ve koordinasyonu artmis,
lokomotor muayenesi bir dnceki ile ayni seviyede, gerileme olmamigti. Ayrica hastanin FTR’ye eski 6n yargist kalmamis ve
oldukca koopere bir sekilde bir sonraki programa dahil olmak istiyordu.

Tartigma:

Kas hiicresi membran biitiinliigiiniin bozulmas1 durumunda hiicre iskeleti tamir siirecinde disferlin; annexin, caveolin 3 ve tubulin
gibi bir grup protein ile birlikte ve koordine sekilde ¢alisarak rol almaktadirlar. Bu proteinlerden bir kisminin son zamanlarda
tanimlanmasiyla bazi idiyopatik denilen miyopatilerin etiyolojisi yer aldig1 caligmalarca gosterilmistir.

Disferlinin vezikiil membran fiizyonunda gorev yaparak, kas hiicre membran tamiri ve kas hiicre rejenerasyonunda rol oynadigi
gosterilmistir. Calismalar ile disferlin eksikliginde hasarlanmig kas lifinde vezikiil formasyonu oldugu halde yama yapilamadigi
icin membran tamirinin gergeklesemedigi gosterilmistir. (5)

Klinik olarak daha ¢ok Miyoshi miyopatisi ve Limb-girdle muskiiler distrofi tip 2B olarak goriilmektedir. Her iki form da
otozomal resesif genetik gecis gosterir. MM erken eriskinlikte baslayan, basta Japonya olmak iizere Tunus, Israil, Suudi
Arabistan, Amerika Birlesik Devletleri, Fransa ve diger bat1 iilkelerinden bildirilen farkli etnik kdkenlerden gelen olgulara da
rastlanmaktadir. Baslangic yasi genelde 30’larindan dnce olmakla beraber daha erken yasta goriilen olgular bildirilmistir. (6)
Siklikla ilk semptomlar parmak ucunda yiiriimede gii¢liik ve merdiven ¢ikmada giigliik olarak gériilmektedir. Distal kas tutulumu
on plandadir ancak ge¢ donemde proksimal kaslarda da giigsiizliik ortaya ¢ikar. Kardiyak tutulum gézlenmez. (7) Bizim olgumuz
da klinik ve genetik olarak MM tip disferlinopatiye uymaktadir.

LGMD-Tip 2B ise distal kas tutulumu 6n planda degildie, proksimal kaslarda tutulumla baglar ve ilerleyen donemlerde alt
ekstremite anterior kompartman kaslari, skapular kaslar ve iist ekstremite distal kaslarimn etkileyebilir. MM’ye gore daha erken
baslangigl olmakla beraber ¢ogunlukla Juvenil baglangighdir. ilk klinik bulgusu parmak ucunda yiiriime, kosma giiliigii ve
skapulada kanatlanmadir.. Ekstremiteler, gévde ve periskapiiler bolgede simetrik, distalden ¢ok proksimalde hakim giigsiizliik
goriiliir. Ozellikle gluteus maksimus, kalca addiiktorleri ve ekstremitelerin arka kompartmanlar) etkilenir. (8). Asil tendon
kontraktiirii ve skolyoz gériilebilir. Fasiyal, okiiler, dil ve boyun kaslar1 korunmustur. Kardiyomiyopati goriilmez, zeka normaldir.
)

Ayirict tanida polimiyozit son derece 6onemlidir. Her iki hastalikta da ¢ok belirgin serum CPK yiiksekligi olmakta, klinik olarak
karisabilmektedir. Ayrimda kas biopsisi ile olmaktadir.. Inflamatuar miyopatilerde MHC-Class-1 ekspresyonu “up-regulasyon’u
olmakta aksine disferlinopatilerde MHC Class-1 asir1 artmis ekspresyonu olmamaktadir. Bu sayede MHC Class-1 kompleksi
ayirici tanida degerli bir belirteg olabilir. (5)
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Walter ve ark. (1) tarafindan yapilan 25 genetik olarak tanis1 konmus disferlinopatili hasta bir yil dogal seyrinde takip edilmis,
bir y1l sonunda CIDD (Clinical Investigation of Duchenne Dystrophy) skoru ile %2 kas giiciinde azalma saptandiktan sonra
hastalar steroid (deflazokort 1 mg/kg/gilin/1 ay sonrasinda 2 mg/kg/giin asir1/6 ay) ve plasebo grubu olarak ¢ift kor ayrilmis;
calisma sonunda steroidin DMD’de de sagladig1 fayday: burada gostermedigi; steroid alan grupta aksine hastalik siddeti, kas
giicii kayb1 ve yasam kalitesi skalalar1 ile olumsuz etkiler goriildiigii bildirilmistir (1). Béylece polimiyozit ile ayiriminin énemi
tekrar vurgulanmis ve gereksiz steroid tedavi baglanmasinin hastaligi olumsuz olarak etkiledigi bildirilmistir.

Sonug olarak disferlinopati nadir goriilen bir kas hastaligidir bu yiizden ayrici tan1 biz klinisyenler i¢in 6nem arz etmektedir.
Ergenlik ya da erigkin baslangigli proksimal veya distal gii¢siizliigii ile gelen hastalarda aile hikayesi sorgulanmali disferlinopati
de ayrici tanida distiniilmelidir. Boylelikle hastaligin seyrinde olumsuz etkilere sahip olan yanlis steroid tedavisinden kaginmis
oluruz. Biz rehabilitasyon hekimleri olarak her kas hastaliginda hasta bazli programlar belirlemekteyiz bu yiizden kesin tani
bizler i¢in olduk¢a 6nem arz etmektedir.
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Fibromiyalji sendromlu hastalarda lomber disabilite ve fibromiyalji siddeti arasindaki iliski

Cevriye Miilkoglu

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Klinigi, Ankara

Giris-Amac: Fibromyalji sendromu (FMS) genel popiilasyonda sikligi % 2-8 olan yaygin agri, yorgunluk, kognitif ve uyku
bozuklugu ile karakterize bir hastaliktir. Amacimiz, FMS’1i hastalarda bel agrisinin ve lomber disabilitenin fibromyalji siddetiyle
iligkisini aragtirmakti.

Gerec¢-Yontem: 2016 revize kriterlerine gére FMS tanisi alan ve en az 3 aydir bel agris1 olan 40 kadin ile FMS tanis1 olmayan, en
az 3 aydir mekanik bel agris1 olan 30 kadin ¢aligmaya dahil edildi. Lomber radikiiler semptomlar1 olanlar, inflamatuar hastaligi
olanlar, kanser hastalar1 ve norolojik defisitli hastalar ¢alismaya alinmadi. Hastalik siddetini degerlendirmek i¢in Fibromyalji
etki anketi (FIQ), lomber disabiliteyi degerlendirmek i¢cin Oswestry disabilite indeksi (ODQ) kullanildi. ODQ; hastanin on
aktivitedeki performans kisithiligimi alti puanlik skalada (0-5) degerlendiren bir indekstir. Bu skalalarin toplanmasi sonucu
maksimum skor olarak 50 puan elde edilir; skor artis1 fonksiyonel kisithilik artigini ifade etmektedir. Genel agr siddeti 0-10
cm’lik viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz: Verilerin analizinde SPSS.21 versiyonu kullanildi. Verilerin dagilimi Shapiro-wilk testi ile degerlendirildi.
Tanimlayict analiz sonuglari ortalamatstandart sapma, median (minimum-maksimum) olarak verildi. Parametrik veriler
arasindaki korelasyon, Pearson’s korelasyon analizi ile; non-parametrik veriler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: FMS’li hastalarin yag ortalamasi 44.0+1.2 (32-58) yil, FMS olmayanlarin yas ortalamasi 42.2+1.5 (29-56) idi. Her
iki grup arasinda yas, VAS ve ODQ skorlar1 agisindan anlamli farklilik yoktu (p>0.05). Hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1°de
Ozetlenmistir. FMS grubunda FIQ skoru ile ODQ ve VAS arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon (sirasiyla r:0.34,
p:0.03 ve r:0.33, p:0.04) saptandi.

Sonug: Bel agrisi, FMS hastalarii poliklinige en sik getiren ve oldukga sik goriilen semptomlardan biridir. Kronik bel agris1
hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde zorluga ve yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir. Bu ¢alismada, FMS
hastalarinda bel agrist ve lomber fonksiyon kaybinin FMS siddetine etkisini arastirdik. FMS siddeti ile bel agrisinin siddeti
ve lomber disabilite arasinda orta derecede anlamli pozitif korelasyon bulduk. Bu sonuca gore, bel agrisinin siddeti ve lomber
disabilite arttikga FMS siddeti artmaktadir. Sonug olarak, FMS hastalarinda bel agrisin1 ve lomber disabiliteyi azaltarak FMS
siddetini azaltabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Fibromyalji, bel agrisi, disabilite

Tablo 1. Hastanin klinik 6zellikleri

FMS + bel agrisi+ grup (n:40) FMS — bel agrisi+ grup (n:30) p degeri

Ortalama yas+SD 44.0+1.2 42.2+1.5 0.43
VAS (median) (min-max) 6 (2-9) 5(3-8) 0.26
Ortalama FIQ skoru+SD 56.8+1.8 -

Ortalama ODQ skoru£SD  29.7+£2.3 27.6£1.9 0.67
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Metabolik sendromlu hastalarda vitamin D eksikliginin degerlendirilmesi ve anksiyete-depresyon
iizerine etkisinin incelenmesi

Dilek Eker Biiyiiksireci', Belgin Karaoglan?

'Hitit Universitesi Erol Olcok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Corum
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amac: Bu ¢alismada metabolik sendromlu hastalarda vitamin D eksikliginin degerlendirilmesi ve anksiyete-depresyon lizerine
etkisinin incelenmesi amaglandi.

Gerec¢-Yontem: International Diabetes Federation (IDF) 2005 kriterlerine gére metabolik sendromu olan 35 katilime1 metabolik
sendromu grubunda ve metabolik sendromu olmayan 36 katilime1 kontrol grubunda olmak iizere toplam 71 katilimci ¢aligmaya
dahil edildi. Romatolojik hastaligi, ortopedik cerrahi Oykiisii, fibromiyaljisi olan, anksiyete-depresyon ve/veya herhangi bir
psikiyatrik hastalik nedeniyle ila¢ tedavisi altindaki katilimcilar ¢aligmadan dislandi. Calisma retrospektif olarak planlandi.
Katilimeilarin demografik ozellikleri, bel ¢evresi, kalga c¢evresi olglimil kayitlari incelendi. Tiim katilimcilarin Hastane
Anksiyete-Depresyon (HAD) dlgegi ve HAD 6lgegi uygulandig tarihteki kan trigliserid, HDL kolesterol, aglik glukozu, vitamin
D diizeyleri, sistolik ve diyastolik kan basinglar1 retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: iki grup arasinda cinsiyet, yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi ve kalca gevresi dl¢iimii agisindan anlamli fark yoktu
(Tablo-1). Bel gevresi dl¢limii metabolik sendrom grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak fazla idi (p=0.031). Trigliserid,
aclik kan glukozu diizeyi, sistolik ve diyastolik kan basinci metabolik sendrom grubunda kontrol grubuna gdre anlamli derecede
yiiksek saptandi (Tablo-2). Iki grup arasinda vitamin D diizeyi agisindan anlamli fark saptanmadi (Tablo-2). Anksiyete skoru iki
grup arasinda benzer saptanirken depresyon skoru metabolik sendrom grubunda kontrol grubuna gére anlamli derece yiiksek
saptand1 (p=0.917, p=0.008 sirastyla). Metabolik sendromu olan grupta vitamin D diizeyi ile bel ¢evresi, kalga ¢evresi, trigliserid
diizeyi, HDL kolesterol diizeyi, aclik kan sekeri, anksiyete ve depresyon skorlar1 arasinda korelasyon saptanmadi.

Sonug¢: Metabolik sendromu olanlarda vitamin D eksikliginden bagimsiz olarak depresyon diizeyinde artis oldugu saptandi.
Metabolik sendromu olanlarda depresyon ve anksiyete ile vitamin D diizeyleri arasinda iliski olmadig1 diigiiniildii.

Anahtar Kelimeler: vitamin D, metabolik sendrom, anksiyete-depresyon

Tablo-1:Metabolik sendromlu hastalar ve saghkh kontrollerin demografik ozellikleri

Metabolik sendrom grubu Kontrol grubu ..

n=35 n=36 p degeri
i S o)
Yas (y1l) 56.34+£8.52 54.114+8.62 0.277
Boy (cm) 160 (155-165) 160 (156-165) 0.401
Kilo (kg) 80 (71-86) 76 (69.25-85) 0.147
BMI (kg/m2) 30.78 (29.13-34.13) 29.51 (26.50-32.98) 0.075
Bel gevresi (cm) 108.28+10.12 102.75+11 0.031
Kalga ¢evresi (cm) 106 (100-115) 109 (103.25-119.25) 0.214

BMI: Body mass index, p<0.05
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Tablo-2:Metabolik sendromlu hastalar ve saghkl kontrollerin klinik ve laboratuar verileri

Metabolik sendrom grubu Kontrol Grubu L.

0=35 =36 p degeri
Vitamin D diizeyi (ng/ml) 13 (9.4-21) 15.50 (11.66-20.50) 0.451
Trigliserid diizeyi (mg/dl) 180 (160-215) 125 (87-176.75) 0.000
HDL diizeyi (mg/dl) 48.25+11.95 55.38+12 0.014
Aclik kan gekeri diizeyi (mg/dl) 110 (92-136) 87.50 (82.25-95.25) 0.000
Sistolik kan basinci (mm-Hg) 110 (110-120) 100 (100-110) 0.000
Diyastolik kan basinct (mm-Hg) 70 (70-80) 70 (60-70) 0.003
Anksiyete skoru 8 (5-12) 8.5 (4-11) 0.917
Depresyon skoru 9.20+3.94 6.80+3.37 0.008
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Fibromiyaljili Hastalarda Rahatsizhga Dayanma Diizeyini Etkileyen Faktorler

Fatma Nazli Unkazan', Ebru Karaca Umay>

'Babaeski Devlet Hastanesi, Kirklareli
2SBU Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amac: Bu caligmada Fibromiyalji sendromlu hastalarda rahatsizliga dayanma diizeyleri ve bununla iliskili olabilecek demografik
ve hastalik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec-Yontem: Calismaya 2013 tan1 kriterleri ile Fibromiyalji sendromu (FMS) tanisi konan 127 hasta alindi. Caligmaya alinma
kriteri olarak, en az 3 aydir diizenli tedavi alan ve tedavi degisikligi yapilmamis olmasi belirlendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
egitim durumu, meslekleri ve ek komorbiditelerini igeren demografik 6zellikleri ile sikayet siiresi, hassas nokta sayisi, 2013
FMS kriterlerinde yer alan yaygin agri indeksi ve semptom siddet skorunu igeren hastalik 6zellikleri kaydedildi. Mesleklerine
bagli fiziksel aktivite diizeyi Nord-Trendelag Health Study Physical Activity Level for Work (HUNT) skalas ile degerlendirildi.
Hastalik etki durumu; Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ) ile, yasam genel kalitesi Nottinhgam Saglik Profili (NHP) ile degerlendirildi.
Rahatsizliga dayanma durumu ise; Rahatsizliga Dayanma Olgegi (RDO) ile kaydedildi. Rahatsizliga dayanma, kaginma ve total
RDO skorlart demografik ve hastalik 6zellikleri ile korele edildi. Tiim istatistiksel analizler Windows i¢in SPSS 20.0 siiriimii
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin dagilimi KolmogorovSmirnov testi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayic istatistikler,
stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma (SS) veya medyan (minimum-maksimum) ve nominal degiskenler i¢in yiizde
(%) olarak gosterildi. RDO puam ile degerlendirme parametreleri arasindaki iliski Pearson’s ve Spearman’in rho korelasyon
testleri kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilen korelasyonlar igin, herhangi bir potansiyel
yanilgty1 kontrol etmek amaci ile ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi kullanildi. p<0,05 degeri istatistik anlamlilik sinir
olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastanin dayanma durumu arttik¢a hassas nokta sayisinin azaldigi (p=0.027) saptandi. Kaginma durumunda artis
ile, semptom siddeti ve hastalik ciddiyetinin arttig1 (p=0.017 ve p=0.022, sirasiyla), genel yasam kalitesinin enerji, emosyonel
reaksiyon, fiziksel aktivite, uyku ve total yasam kalitesinde azalma oldugu bulundu.

Sonuc¢: FMS’li hastalarda rahatsizliklara dayanma durumu hakkinda hassas nokta sayisi, hastalik ile bag edememe-kaginma
durumu hakkinda ise, yiiksek hastalik siddeti diisiik yasam kalitesi bize fikir verebilir.

Anahtar Kelimeler: fibromiyalji, rahatsizliga dayanma, rahatsizliktan kaginma
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Mum dibine 151k veriyor mu? Bir FTR klinigi arastirma gorevlilerinde fiziksel zindelik (fitness)
diizeyi degerlendirmesi ve refleksiyon yontemiyle 6zfarkindalik ¢calismasi

Ayca Utkan Karasu', Ulkii Nesrin Demirsoy', Kiibra Cetin', Ozlem Coskun?, Nagihan Acet', Birsen Muci',

Banu Gokgen Baydogan Tan'

!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi ve Bilisimi Ana Bilim Dali, Ankara

Amag: FTR disiplininde fiziksel fitness diizeyini gelistirmek ve diizeltmek onemli bir hedeftir. Fiziksel fitness kas kuvveti,
esneklik, denge, ceviklik, aerobik ve anaerobik kapasite gibi ¢ok sayida bilesenden olugmaktadir. Bu ¢aligmada arastirma
gorevlilerinin, fiziksel fitness degerlendirilmesi konusunda egitim alirken, kendi durumlarini degerlendirmesi ve kendileri ile
ilgili 6zfarkindalik olusturmasi amaglandi.

Yontem: On FTR arastirma gorevlisinin {ist ve alt viicut yaris1 kas kuvveti (kol biikme testi, sandalyede otur kalk testi) ve
esnekligi (sirt kagima testi, sandalyede otur uzan testi, schober, el yer mesafesi), gévde stabilizasyonu (posterior pelvik tilt
kuvveti, alt karin kas kuvveti, transversus abdominus kas kuvveti, Sorenson testi), denge ve ceviklik (statik ve dinamik denge,
sekiz adim kalk yiirii testi, iist ve alt ekstremite reaksiyon zamani), bazal metabolizma hizi, aerobik kapasite (maksimum
oksijen tiiketimi (CPET), maksimum MET, kalp hiz1 toparlanmasi), anaerobik gii¢ (dikey sicrama, iki dakika yerinde adimlama)
degerlendirildi. Bu testler hep birlikte yapilirken her biri ile ilgili bilgi ve deneyim kazanildi. Sonuglar her asistanla grup i¢indeki
kendi degerlerini gorecek sekilde ayr1 ayr1 paylasildi ve acgik uglu anket yoluyla refleksiyon yapmalar1 (Gelistirmem gereken
yanlarim nedir? Ne yapmaliyim? Neyi yapabilirim?) istendi.

Bulgular: 2 erkek 8 kadin (ortanca yas: 29) 10 arastirma gorevlisi ¢alismaya dahil edildi. Aragtirma gorevlilerinin viicut kitle
indeksleri ortancasi 21,7 (min:18,07, maks:27,74) idi. Arastirma goérevlilerinin sekizi sedanter bir yasam tarzina sahip oldugunu
ifade ederken, sadece ikisi diizenli egzersiz yaptigini belirtti. Refleksiyon ¢aligmasi sonucunda ti¢ aragtirma gorevlisinin egzersize
basladig1 6grenildi. Alt1 ay sonrasi igin tekrar degerlendirilmeleri planlandi. Degerlendirme sonuglart Tablo 1 ve Tablo 2’de
verilmistir.

Sonug: FTR arastirma gorevlilerinin fiziksel fitness diizeylerinin suboptimal oldugu goriildii. Sonuglarin refleksiyonla bireysel
olarak degerlendirilip 6zfarkindalik olusturulmasimnin direkt bilgi aktarmaktan daha verimli olabilecegi ve aragtirma gorevlisi
egitimi kapsaminda yer almasinin yararli olacagi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: fiziksel fitness, 6zfarkindalik, refleksiyon
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Kas Kkuvveti, esneklik, govde stabilizasyonu, denge ve ceviklik degerleri

Median Min Maks
Kas kuvveti alt ve {ist viicut yarisi
Sandalyede Otur Kalk Testi(tekrar sayisi) 20 16 24
Kol Biikme Testi(tekrar sayisi) 24,5 17 28
Esneklik alt ve iist viicut yarist
Sandalyede Otur Uzan Testi Sag (cm) -2 -17 4
Sandalyede Otur Uzan Testi Sol (cm) -4,5 -16 5
Schober Testi (cm) 6,4 3,5 9,5
Yer Parmak Mesafesi (cm) 0 0 10,5
Sirt Kagima Sag (cm) -7,5 -15 3
Sirt Kagima Sol (cm) -6,25 -15 24
Govde Stabilizasyonu
Post. Pelvik Tilt Kuvvet Olciimii (mmHg) 92,5 50 115
Transversus Abdominus Kas Kuvveti Ol¢iimii (mmHg) 20 5 30
Cift Bacak Kaldirma Testi(ac1 kategorisi) 4 2 5
Sorenson Testi (sn) 39 25 63
Denge ve Ceviklik
Statik Denge Skoru (BI) 171 83 440
Dinamik Denge Skoru (BI) 969 703 1344
Sekiz Adim Kalk Yiirii Testi (sn) 4,05 3,74 4,61
Ust Ekstremite Reaksiyon Zamani (sn) 0,62 0,56 0,77
Alt Ekstremite Reaksiyon Zamani (sn) 0,70 0,62 0,77

Bazal metabolizma hizi, aerobik ve anaerobik kapasite

Median Min Maks
Bazal Metabolizma Hiz1 (kcal/giin) 1653 1323 2616
Aerobik Kapasite
Maksimum Oksijen Tiiketimi (KPET) 348 32,5 39,5
MET Maksimum (KPET) 9,9 9,3 11,4
Kalp Hizi Toparlanmas: (KPET) 20 13 42
Anaerobik Kapasite
Dikey sigrama (W/kg) 12,95 11,4 18,91
Dikey si¢grama (cm) 20,7 16,6 37,4
iki Adim Yerinde Adimlama Testi (tekrar say1st) 78,5 40 111
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Kistik Fibrozisli Hastalarda Akut Alevlenme Sirasinda Baslamlan Bottle-Pep Tedavisinin
Siirdiiriilebilirligive Giivenilirligi

Biisra Nur Findik', Ozge Kenis Coskun', Yasemin Gokdemir?, Ela Erdem Eralp?, Biilent Karadag?, Evrim Karadag Sayg1'

'Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
’Marmara Universitesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklart Anabilim Dali

Giris ve Amac: Kistik fibrozis tanili hastalarda pozitif ekspiratuar basing (PEP) cihazlar1 pulmoner rehabilitasyonun énemli bir
parcasidir. Etkinligine dair kusku olmayan bu cihazlarin giinlilk yasamda kullanimu ise siirdiiriilebilir olmayabilmekte, ayrica
piyasadaki PEP cihazlarina maliyet sebebi ile her hasta ulasamamaktadir. Ucuz ve kolay ulasilabilir bir alternatif olarak Bottle-
PEP’in akut alevlenme sirasinda yonlendirilen hastalarda kullaniminin siirdiiriilebilirligini arastirmay1 amagladik.

Metod: Calismaya akut alevlenme sirasinda klinigimize yonlendirilmis 6-15 yasindaki kistik fibrozis tanili hastalar alindi.
Bu hastalardan daha 6nce herhangi bir yontem kullanmayanlara yetkin bir fizyoterapist tarafindan Bottle-PEP egitimi verildi,
halihazirda baska bir cihaz kullananlar ise mevcut cihazlar ile takibe alindi. Boylece iki gruba ayrilan hastalar 1 yil siire ile
takip edildi. Hastalar takipleri boyunca 2 haftada bir alevlenme gelisimi ve cihazin diizenli ve uygun kullanimi agisindan telefon
ile degerlendirildi. Hastalar her 3 ayda bir solunum fonksiyon testleri, 6 dakika yiiriime testi ve Kistik Fibrozis Anketi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 25 hasta dahil edildi. Her iki grup arasinda yas, cinsiyet ve FEV1 diizeyleri agisindan anlamli fark
bulunmamaktaydi. Takipler sirasinda Bottle-PEP grubunda goriilen alevlenme sayisi ortanca 4 (min 0-maks21) olup,diger grupta
ortanca 7 (min 4-maks 13)idi ve anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.03). Bottle-PEP grubunda tedavinin devam oran1 ortanca 20.5
(min 2 maks 27) iken diger grupta 27.0 (min 4 maks 27) olup her iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmamaktaydi (p=0.24).
Hastalarin 3 aylik kontrolleri sirasindaki FEV1, 6 dakika yiiriime testi ve yagam kalitesi verileri acisindan anlamli farklilik
saptanmadi (p>0.05)

Sonuc: Bottle-PEP tedavisi kistik fibrozis tanili hastalarda uzun dénem kullanilabilirligi ve giivenligi a¢isindan diger cihazlardan
farkli degildir.

Anahtar Kelimeler: kistik fibrozis, pozitif ekspiratuar basing, pulmoner rehabilitasyon
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Kronik obstriiktif akciger hastaligi olan bireylerde pulmoner rehabilitasyon diyafram kalinhgim
etkiler mi?

Segilay Giines', Aysun Geng', Yesim Kurtaig Aytiir', Fatma Cift¢i?, Serhat Hayme?®, Akin Kaya?
! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali
SAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dal

Amag: Pulmoner rehabilitasyonun (PR), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan bireylerde diyafram kalinlig1 lizerine
etkisi olup olmadigini, olasi degisikligin hastalarin solunum fonksiyon testleri, egzersiz kapasiteleri ve yasam kaliteleriyle olan
iligkisini incelemek.

Gerec ve yontem: Bu prospektif arastirmada tiim katilimcilar 6 hafta, haftada 3 kez ayaktan PR programina alinmistir. Hastalarin
nefes darligi seviyeleri, hastalik spesifik yasam kaliteleri (St. Georges Solunum Anketi, SGRQ), solunum fonksiyon testleri
(SFT) ve egzersiz kapasiteleri (kardiyopulmoner egzersiz testi, 6 dakika yiiriime testi) degerlendirilmistir. Diyafram kalinliklari
(dk) ekspiryum sonunda (fonksiyonel residiiel kapasite, dkFRK), ve maksimal inspirasyon (toplam akciger kapasitesi, dkTAK)
sonunda olacak sekilde B mod ultrason ile 6l¢iilmiistiir. Tiim degerlendirmeler galisma Oncesi ve 6 haftalik PR bitiminde
yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen 34 KOAH olan bireyin yas ortalamasi 61,05 + 8,22 yil, hastalik siiresi 45+70,18 ay idi.
PR sonrasi hastalarin egzersiz kapasitesinde, vital kapasitede ve SGRQ etki ve toplam skorlarinda anlamli gelisme gozlendi.
Pulmoner rehabilitasyon sonrasi dkFRK (1,85+0,35 mm (ilk 6l¢iim), 2,03+0,37 mm (son 6l¢iim)) ve dkTAK (4,04+0,99 mm (ilk
6l¢iim), 4,36+0,88 mm (son dl¢iim)) dl¢iimlerinde istatistiksel anlamli artig gozlendi (sirasiyla, p=0,000 ve p=0,01). Pulmoner
rehabilitasyon sonrasit dkFRK>deki degisim ile 6 dakika yiirlime mesafesindeki artig arasinda korelasyon saptandi (rho = 0,552,
p = 0,004).

Sonuc: Bu aragtirmada PR’nin beklendigi tizere, KOAH’I1 hastalarda egzersiz kapasitesini, nefes darligin1 ve yasam kalitesini
iyilestirdiginin gézlenmesinin yan1 sira, ayn1 zamanda fonksiyonel performans artisi ile iligkili bulunan diyafram kalinligin1 ve
kasilabilirligini de arttirdig1 saptanmustur.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, pulmoner rehabilitasyon, ultrason, diyafram kalinligi, solunum
fonksiyon testleri

Amac

Pulmoner rehabilitasyonun (PR), kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan bireylerde diyafram kalinlig1 iizerine etkisi
olup olmadigini, olasi degisikligin hastalarin solunum fonksiyon testleri, egzersiz kapasiteleri ve yasam kaliteleriyle olan
iligkisini incelemek.

Gerec ve yontem

Bu prospektif arastirmada tiim katilimcilar 6 hafta, haftada 3 kez ayaktan PR programina alindi. Hastalarin nefes darligt
seviyeleri (Modifiye Medical Research Council), hastalik spesifik yasam kaliteleri (St. Georges Solunum Anketi, SGRQ),
solunum fonksiyon testleri (SFT) ve egzersiz kapasiteleri (kardiyopulmoner egzersiz testi, 6 dakika yiiriime testi) degerlendirildi.
Diyafram kalinliklar1 (dk) ekspiryum sonunda (fonksiyonel residiiel kapasite, dkFRK), ve maksimal inspirasyon (toplam akciger
kapasitesi, dkTAK) sonunda olacak sekilde B mod ultrason ile 6l¢iildii. Tiim degerlendirmeler ¢alisma dncesi ve 6 haftalik PR
bitiminde yapildi. Istatistiksel analiz icin R Istatistik Progran kullanildi.

Bulgular
Arastirmaya dahil edilen 34 KOAH olan bireyin yas ortalamasi 61,05 + 8,22 yil, hastalik siiresi 45+70,18 ay idi. PR sonrasi
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hastalarin egzersiz kapasitesinde, vital kapasitede ve SGRQ etki ve toplam skorlarinda anlamli gelisme gozlendi. Pulmoner
rehabilitasyon sonrast dkFRK [1,85+£0,35 mm (ilk 6l¢iim), 2,03+£0,37 mm (son 6lgiim)] ve dkTAK [4,04+0,99 mm (ilk
6l¢lim), 4,36+0,88 mm (son 6l¢iim)] dl¢limlerinde istatistiksel anlamli artis gézlendi (sirastyla, p=0,000 ve p=0,01). Pulmoner
rehabilitasyon sonrasi dkFRK’deki degisim ile 6 dakika yiiriime mesafesindeki artis arasinda korelasyon saptandi (rho = 0,552,
p = 0,004).

Tartisma

Calismamiz, KOAH’l1 hastalarda 6 haftalik PR programindan sonra FRK ve TAK’da 6lgiilen diyafram kalinligimin arttigini,
bu artisin 6DY mesafesindeki gelisme ile pozitif yonde iliskisi oldugunu gostermektedir. Bildigimiz kadartyla bu, PR’nin
KOAH’11 hastalarda hem inspirasyon hem de ekspirasyonda dl¢iilen diyafram kalinlig1 tizerindeki etkilerini ve bu etkinin SFT
ve egzersiz kapasitesi ile iliskisini arastiran ilk ¢aligmadir. Literatiirde KOAH’I1 hastalarda pulmoner rehabilitasyonun diyafram
iizerine etkilerinin degerlendirildigi ¢aligmalarda, diyaframin kalinligi degerlendiriminden ziyade, diyaframin hareketliligi
degerlendirilmistir. Chun ve arkadaslari, diyafragmatik hareketliligi floroskopi ile degerlendirmis ve PR den sonra SFT’ de
onemli bir iyilesme olmaksizin diyafram hareketliliginde artig gostermiglerdir'. Corbellini ve arkadaglari diyafram hareketini
M-mod usg ile degerlendirmis PR’nin hastalarin normal solunum esnasinda diyafram hareketliliginde bir degisiklige yol
agmadigini ancak derin inspirasyon sirasinda hareketlilikte artiga neden oldugunu belirtmiglerdir?. Bu durumu, PR’nin dinamik
akciger hiperinflasyonunu azaltarak diyafram hareketliligini arttirdigina baglamislardir. Calismamiz 6 haftalik PR sonrasi
dkFRK ve dkTAK’daki artis1 saptamis olup, bu durum PR’nin diyaframin kesit alaninda ve kasilma kabiliyetinde bir artisa neden
olabilecegini gosterebilmektedir. Bu sonuglar goz oniine alindiginda, KOAH’da bir¢ok patofizyolojik mekanizmaya bagl olarak
diyaframin kisalmasinin PR ile tersine ¢evrilebilecegini diisiinebiliriz.

Sonuc:

Bu arastirmada PR’nin beklendigi ilizere, KOAH’l1 hastalarda egzersiz kapasitesini, nefes darligmi ve yasam kalitesini
iyilestirdiginin gézlenmesinin yan1 sira, ayn1 zamanda fonksiyonel performans artisi ile iligkili bulunan diyafram kalinligini ve
kasilabilirligini de arttirdig1 saptanmustur.

Anahtar kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi, pulmoner rehabilitasyon, ultrason, diyafram kalinlii, egzersiz
kapasitesi, solunum fonksiyon testleri

Kaynaklar

1) Chun EM, Han SJ, Modi HN. Analysis of diaphragmatic movement before and after pulmonary rehabilitation using fluoroscopy
in patients with COPD. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis 2015;10:193-199

2)  Corbellini C, Boussuges A, Villafane JH, Zocchi L. Diaphragmatic mobility loss in subjects with moderate to severe COPD may
improve after in-patient pulmonary rehabilitation. Respir Care 2018;63(10):1271-1280
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COVID-19 enfeksiyonu sonrasi pulmoner rehabilitasyon

Refiye Onal, Ebru Alemdaroglu
Ankara Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi

Koronavirus Hastaligt 2019 (COVID-19), hastalarda basta akciger fonksiyonlarinda bozulma, fiziksel performans ve kas
kuvvetinde azalma, psikososyal bozukluklar rehabilitasyon ihtiyacini ortaya ¢ikartmaktadir. Bu vakada, 21 yasinda erkek, bilinen
hastalig1 olmayan, COVID-19 enfeksiyonun 3. ayinda halen devam eden yiiriime gii¢liigii, dispne, gogiis agrisi, yorgunluk, uyku
bozuklugu sikayetleri nedeniyle bagvuran, hastada uyguladigimiz aerobik egzersiz, solunum egzersizleri, psikososyal destek,
diyet ve beslenme Onerilerinden olusan ¢ok bilesenli pulmoner rehabilitasyon (PR) programi sonuglarini sunmay1 amagladik.

Hasta geldiginde kagektik, depresif goriiniimde, tekerlekli iskemle seviyesinde ve transferlerinde kisi bagimliydi. Torakal
kifoz, rotoskolyoz mevcuttu. Fonksiyonel kapasite degerlendirilmesinde 6dk yiiriime testi (6DYT) ile yiiriime mesafesi 320m,
test sonu Sp02:%84°di. 8 haftalik bireysel PR programi olusturuldu. Hastaya bisiklet ergometresi ile 21t/dk oksijen destegi
ve monitdrizasyon altinda 15 dk/giin direngsiz, intervalli(3dk egzersiz/1dk dinlenme) aerobik egzersiz programi ve bunun
yaninda oksijen destegi altinda eklem hareket agiklig1, germe, gevseme, kuvvetlendirme, denge-koordinasyon, yiiriime, postiir,
skolyoz egzersizleri baslandi. Kontrollii solunum teknikleri 6gretildi. Atipik gogiis agris1 ve hipoksisi devam eden hastanin
yapilan degerlendimesinde COVID-19 akciger tutulumuna bagl respiratuar bronsiolit tespit edilerek, inhaler tedaviler ve
metilprednizolon 16mg/giin baslandi. 2.haftada omuz kusagi ve iist ekstremite kaslarin1 kuvvetlendirmek igin iist ekstremite
ergometrik egzersizleri(10watt/20dk) eklendi. 1 hafta arayla is yiikii ve egzersiz siiresi artirilip oksijen destegi azaltildi. Hasta
son 2 hafta desature olmadan iist ekstremite ergometresi ile 25watt/30dk, alt ekstremite ergometresinde 25watt/30dk egzersiz
siiresini tamamlar hale geldi. PR sonrasi 6DYT ile desature olmaksizin 420m yiiriiyen hastanin gelisme kaydettigi gozlendi.
Egzersiz egitimi, psikososyal destek, diyet onerileri, hasta ve aile egitiminden olugsan PR programini tamamlandi.

COVID-19 akciger tutulumu olan bireylerde, uygun hastada, uygun zamanda kisiye 6zel PR girisimleri mutlaka gerekecektir.
Geng hastalarda dahi pulmoner fonksiyonlarda bozulma, fonksiyonel kapasitede azalma, psikososyal etkilenme olabilmektedir.
Bizim hastamizda COVID-19’a eslik eden rotoskolyoz ve kifoz deformitesi ve immobil izolasyon siireci komorbid faktor olarak
rol oynamis olabilir. PR COVID-19 hastalarinin daha erken giinliik aktivitelerine donmesinde 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID Akciger tutulumu, pulmoner rehabilitasyon, rehabilitasyon
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Meme Kanseri iliskili Lenfodemi Olan Hastalarda Omuz Patolojilerinin Ultrasonografi ile
Degerlendirilmesi

Tugba Ozsoy Uniibol', ilker Yagcr?, Giilseren Akyiiz>

!Sultan II. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Istanbul
’Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Istanbul

Giris: Meme kanseri tedavisi goren hastalarda lenfodem genellikle aksiller lenf nodu diseksiyonu ve/veya aksiller radyasyon
sonucu {ist ekstremitenin lenfatik drenajinin bozulmasi nedeniyle olusur. Lenfédem sonucu etkilenen ekstremitede sislige ek
olarak agr1, hareket kisitliligi, yorgunluk, sizlama, giigsiizliik ve gerginlik gibi semptomlar da goriilebilmektedir. Biz bu ¢aligmada
meme kanseri iligkili lenfédem bulunan hastalarda goriillen omuz patolojilerini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Caligmaya meme kanseri iliskili unilateral lenfédemi olan hastalar dahil edilirken hastalarin lenfodemli
olmayan ekstremitesi kontrol grubunu olugturdu. Hastalarin demografik datalari, lenfodem siiresi, tarafi ve dominant ekstremitesi
kaydedildi. Lenfodem degerlendirmesi i¢in st ekstremitede ¢evre 6l¢iimii yapildi. Metakarpofalengeal eklem, el bilek, medial
epikondil seviyesi, medial epikondil 10 cm proksimal ve distali ve aksilla seviyesinden dl¢limler yapilarak santimetre cinsinden
kaydedildi. Omuz eklem hareket agiklig1 &lgiimii gonyometre ile yapildi. Ust ekstremite fonksiyonlari ve semptomlarini
degerlendirmek igin Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Hizli Anketi (quickDASH), agr1 sorgulamasi igin viziiel analog skala (VAS)
kullanildi. Omuz ultrasonografisinde ise longitudinal ve transverse diizlemlerde olmak lizere omuz ¢evresi kaslar degerlendirildi.
EUROMUSCULUS-USPRM omuz i¢in basit tarama yontemi esas alindi. El bilek ve dirsek aras1 %%’si ile dirsek ile omuz arasi
Y2’sinde cilt dokusu ile subkutan dokunun kalinlig: ulltrasonografik olarak dlgiildii.

Bulgular: Calismaya 15 hasta dahil edildi. Lenfédem siiresi ortalama 50 aydi (min-max: 3-180). Lenfodemli ekstremitede
ortalama omuz VAS degeri 3,53’dii (min-max:0-7). En sik goriilen omuz patolojileri biseps tendon kilifinda &dem,
subdeltoid bursit, supraspinatus ve subskapulariste parsiyel ruptiir iken benzer patolojiler saglam ekstremitede de gozlendi.

Sonu¢: Meme kanseri iliskili lenfodemde her iki omuzda da patolojiler goriilebilmektedir. Saglam ekstremitede goriilen omuz
patolojileri lenfodemli ekstremitenin korunmasi sebepli fazla kullanima sekonder gelisebilmektedir. Artan hasta sayilari ile daha
giivenilir veriler saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: lenfodem, meme kanseri, omuz, ultrasonografi

Amagc:

Meme kanseri ile iligkili lenfodem, iist ekstremite lenfédeminin en sik nedenlerinden olup lenfatik damarlar ve/veya lenfnodlarinda
tiimoriin kendisi ve/veya uygulanan tedavinin neden oldugu obstriiksiyondan kaynaklanir (1,2). Ust ekstremitede sislik, agr1,
gerginlik, agirlik hissi, eklem hareket agikliginda kisithlik ve cilt degisiklikleri goriiliir (3). Ozellikle omuz ekleminde hareket
kisithiliklart sikilikla gdzlenmekte olup bu durum erken donemde lenf nodu diseksiyonu ve mastektomi ile iliskilendirilirken
daha ge¢ donemde pozitif lenf nodu, ileri yas ve yiiksek beden kitle indeksi ile iligskilendirilmistir (4). Meme kanseri iligkili
lenfédemde omuz patolojilerini klinik ve fonksiyonel olarak degerlendiren ¢aligmalar mevcut olsa da klinik ve ultrasonografik
olarak birlikte degerlendirildigi ¢alismalar sinirlt sayida bulunmaktadir (5). Bu ¢aligmanin amaci tek tarafli meme kanseri iliskili
lenfodem bulunan hastalarda omuz patolojilerinin ultrasonografi ile degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler:

Calisma &ncesi Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alindi. Meme kanseri ile iliskili tek tarafli evre
2-3 lenfodemi bulunan, meme cerrahisi lizerinden en az 3 ay gecmis, kemoterapisi veya radyoterapisi sona ermis, 18-75 yas
arasi kadin hastalar ardisik olarak calismaya dahil edildi. Bu hastalarin lenfoédem olmayan ekstremiteleri ise kontrol grubunu
olusturdu. Hastalarin demografik verileri, lenfoédem siiresi ve tarafi kaydedildi. Lenfédem degerlendirmesi icin elastik olmayan
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meziire ile ¢evre dlgiimii yapildi. Olgiimler metakarpofalengeal eklem, el bilek, medial epikondil, medial epikondil 10 cm
proksimal ve distali ve aksilla seviyesinden yapilarak santimetre cinsinden kaydedildi. Lenfédem evrelemesi Uluslararasi
Lenfoloji Dernegi’nin (ISL) ve Amerikan Fizik Tedavi Dernegi’nin (APTA) evreleme sistemine gore yapilmistir. [ISL’ye gore
Evre 0: latent evre, evre 1: erken evre (geri donebilir), evre 2: elevasyon nadiren sisligin azalmasini saglayabilir, evre 3: ileri
evre, fibrozis ve trofik deri degisiklikleri eslik eder (6). APTA’ya gore cevre 6lgiim farki <3 cm: hafif, 3-5 cm: orta, >5cm
siddetli lenfédemi gosterir (7). Omuz eklem hareket agiklig1 6l¢iimii ise gonyometre ile yapildi. Ust ekstremite fonksiyonlar
ve semptomlarini degerlendirmek i¢in Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi bulunan 11 maddelik Kol, Omuz ve El Sorunlari Hizlt
Anketi (quickDASH) anketi kullanild1 (8,9). Her bir madde 1-5 aras1 skorlanmakta olup toplam skor isaretli madde sayisina
boliiniip bir ¢ikarilir ve 25 ile ¢arpilarak quickDASH skoru hesaplanir. Toplam skor 0-100 arasindadir. Artan skorlar daha agir
sorunlara igaret eder. Omuz agrisi ise 0-10 aras1 viziiel analog skala (VAS) ile sorgulandi.

Omugz ultrasonografisi ise longitudinal ve transvers diizlemlerde 5-12 Hz lineer prob kullanilarak, oturur pozisyonda uygulandi.
EUROMUSCULUS-USPRM omuz igin tarama yontemi esas alindi (10). Omuz ultrasonografisi ile cilt, subkiitan doku,
glenohumeral eklem, kemik yapilar, subakromial bursa, subdeltoid bursa, rotator manson kaslari, trapezius, deltoid, biseps uzun
basi, akromioklavikiiler eklem degerlendirildi. Rotator manson tendinopatileri, parsiyel ve tam kat yirtiklar, biseps patolojileri,
glenohumeral ve akromioklavikiiler eklemde siv1 artis1, kemik yapilarda erozyon varlig1 kaydedildi. El bilek ve dirsek aras1 2’si
ile dirsek ile omuz aras1 %2’sinde cilt dokusu ile subkutan dokunun kalinlig1 ulltrasonografik olarak olgiildii.

Veriler SPSS 22.00 paket programinda degerlendirildi. Verilerin dagilimin normalligini degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk
testi uygulandi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda veriler normal dagiliyorsa student-t test, dagilmiyorsa Mann Whitney U test
kullanild1. Kategorik verilerin karsilastirilmasi igin ki-kare testi uygulandi. Veriler % 95 giiven araliginda p < 0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular:

Calismaya 15 hasta dahil edildi. Bu hastalar1 13’iinde evre II, 2’sinde ise evre III lenfodem mevcuttu. Lenfédem siiresi ortalama
50 aydi (min-max: 3-180) (Tablo 1). Lenfédemli ekstremitede ortalama omuz VAS degeri 3,53°dii (min-max: 0-7). Lenfodemli
ekstremitede omuz VAS’1 diger ekstremiteden daha yiiksek saptandi. Ortalama QuickDASH skoru 39,4’dii. Lenfodemli
ekstremitede internal ve eksternal rotasyonda limitasyon mevcutken anlaml farklilik sadece internal rotasyonda mevcuttu. En
sik goriilen omuz patolojileri biseps tendon kilifinda 6dem, subdeltoid bursit, supraspinatus ve subskapulariste parsiyel ruptiir
iken benzer patolojiler diger ekstremitede de gozlendi. Ancak lenfédemli 15 hastanin 5’inde omuz ultrasonografi tamamen
normalken diger ekstremitede 12 hastanin ultrasonografisi normaldi ve bu fark anlamliydi(Tablo 2).

Tartisma ve Sonug:

Meme kanseri iligkili lenfédemde omuz sorunlar1 birgok klinik arastirmada degerlendirilmis olsa da ultrasonografik inceleme
sinirlidir (5). Birgok ¢aligmada omuz patolojileri aksiller web sendromu olan, aksiller lenf nodu diseksiyonu veya sentinel
lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarda degerlendirilmistir. Bu ¢aligmalarda omuz hareketlerinde 6zellikle de rotasyonlarda
kisitlilik gézlenmistir (11,12). Bizim ¢alismamizda da lenfodemli ekstremitede omuz eklem hareketlerinde kisitlilik goriilmiis
olsa da istatistiksel anlamlilik sadece eksternal rotasyonda gozlendi. Bu durum hasta sayisinin azlig ile iligkili olabilecegi gibi
hastalarin cogunun evre 2 lenfédemi olmasi ile de iligkili olabilir. Hastalarin ortalama quickDASH skoru 39,4 olup hastalarin
fonksiyonel olarak da etkilendigini gostermektedir. Ancak quickDASH her omuz igin farkli uygulanamadigindan karsilastirma
yapilamamistir. Caligmamiza benzer sekilde omuz patolojilerinin ultrasonografik olarak degerlendirildigi bir ¢alismada meme
kanseri iliskili lenfodemde quickDASH ile degerlendirme yapilmis ve omuz agrist olmayan hastalarin DASH skoru daha diisiik
saptanmis (5).

Omuz ultrasonografisinde gozlenen patolojiler bisipital tendinit, supraspinatus ve subscapularis kaslarinda parsiyel yirtik,
subdeltoid effiizyon ve humerus ylizeyinde erozyondu. Ancak benzer bulgular diger ekstremitede de mevcuttu. Bu durum
hastalarin lenfédemli ekstremitelerini koruyup, diger ekstremitenin daha fazla kullanimu ile iligkili olabilir. Ancak ultrasonografik
bulgu lenfodemli ekstremitede daha sik gozlenmisti. Benzer bir ¢alismada en ¢ok saptanan bulgularin supraspinatus kasinda
yirtik, tenosinovit, akromiyoklavikiiler artrit, subdeltoid bursit ve adhesiv kapsiilit oldugu bildirilmistir (5). Bizim ¢alismamizda
karomiyoklavikiiler artrit ve adhesiv kapsiilit hi¢gbir hastada goriilmedi, diger bulgular benzerdi. Ancak bu ¢aligsmada hastalarin
lenfodemi olmayan omuzlar degerlendirmeye alinmamaist.

Caligmamizin bazi limitasyonlar1 mevcuttur. Oncelikle goreceli olarak az hasta alinmis olup bu hastalarin da biiyiik ¢ogunlugu
evre 2 lenfodeme sahipti. Ikincil olarak ise kesitsel dizayni nedenli hastalarin lenfédem 6ncesi omuz ultrasonografik verileri
bilinmiyordu.

Sonug¢ olarak, meme kanseri iligkili lenfédemi bulunan hastalarda etkilenen ekstremitede omuz eklem hareketlerinde kisitlilik,
agr1 goriilmekte ve hastalarin iist ekstremite fonksiyonlart olumsuz etkilenmektedir. Bununla beraber lenfédem bulunmayan
ekstremitede de omuz sorunlar1 goriilebilmektedir. Meme kanseri cerrahisi planlanan hastalarin ameliyat oncesinde de
degerlendirildigi prospektif, daha fazla hastanin degerlendirildigi ¢aligmalara ihtiyag vardr.
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Ortalama +SS (min-max)

Yas (yil) 53,73+9,85 (32-67)
Boy (cm) 157,20+5,41 (150-165)
Kilo (kg) 73,80+9,21 (58-85)

Lenfodem siiresi (ay)

50,07:£50,65 (3-180)

Lenfodem evre 2

13

2

Cevre Ol¢tim farki (cm)

ME 10cm proksimal

ME

Aksilla

1,1140,95 (0-3,5)

1,97+1,19 (0-4)

1,78+1,13 (0-3,5)

2,94+1,54 (1-6)

0,82+0,62 (0-2)

0,94+0,50 (0-1,5)

ME 10cm distal

El bilek

MKF

QuickDASH

39,43+17,02 (20,45-70,40)

Tablo 2- Omuz bulgulari (klinik ve ultrasonografik)

Lenfédemli Ekstremite | Diger Ektsremite (n=15) | p
(n=15)
Omuz VAS s 3,53+1,95 0,36+0,92 0,0001
Omuz EHA . .o Abdiiksiyon 173,33+10,46 174,00+23,23 0,920
Addiiksiyon 40,00+0,00 40,00-0,00 1,00
Fleksiyon 174,67+8,33 174,00+23,23 0,917
Ekstansiyon 39,33+2,58 40,00+0,00 0,334
Internal Rotasyon 77,33+4,57 80,67+2,58 0,022
Eksternal Rotasyon 85,33+9,15 90,00+0,00 0,068
Omuz US Normal (n) 5 12 0,025
Biseps tendon effiizyon (n) 3 1 0,598
Supraspinatus parsiyel ruptiir (n) 3 1 0,558
Subdeltoid effiizyon (n) 3 0 0,224
Subscapularis parsiyel ruptiir (n) 2 1 0,595
Humerus erozyon (n) 1/15 2/15 0,543
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flerlemis Lenfédem ve Lenforenin Tedavisinde Rehabilitasyon Yaklasimi: Bir Olgu Sunumu

Yeliz Bahar Ozdemir!, Pinar Borman?

ISultan Abdiilhamid Han Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul
’Ankara Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Lenfodem yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide diisiiren, hareketliligi ve fiziksel islevi etkileyen kronik bir durumdur. Komplet
dekonjestif tedavi (KDT) lenfédem tedavisinde standart bakim olarak kabul edilmektedir. Bu tedavi programi manuel lenf drenajt,
kompresyon teknikleri, egzersiz ve cilt bakimini igermesine ragmen, lenfodem komplikasyonlari durumunda tedavi planlanirken
alternatif yaklasimlar kullanilmalidir. Bu olgu sunumunda alt ekstremitesinde masif lenforesi olan ileri evre lenfédem tanili
morbid obez bir kadin hastanin detayli degerlendirmesi ve tedavi basamaklarinda uygulanan yontemler anlatilmistir. Son 10
giindiir sikayetlerinde artis olmasi nedenliyle poliklinigimize yonlendirilen hastanin muayenesinde abdominal sislik, lenfore,
her iki alt ekstremitede evre 3 lenfodem ve genel durumda bozukluk mevcuttu. Hastanin siddetli lenfédemin ve eslik eden
hastaliklarin tedavisi planlanmasi1 amaglh klinigimize yatis1 yapildi. Yapilan tetkiklerde hastanin bobrek fonksiyon testlerinde
bozukluk olmasi nedeniyle nefroloji goriisii alinarak diyaliz tedavisine baslandi. Tedavinin ilk haftasinda lenfédem rehabilitasyon
baslanmazken diizenli diyaliz ve ampirik antibiyotik tedavisi ile 1 hafta sonra hastanin genel durumunda iyilesme ve lenforede
azalma gozlendi. Ciltteki enfeksiyon, iilserdz lezyonlar ve masif lenfore antibiyotik ve dort katli kompresyon bandaji ile tedavi
edildikten sonra hastaya KDT uygulandi. 13 haftalik lenfédem rehabilitasyonu sonunda bilateral bacak caplari ortalama 15 cm
azaldi. Hasta toplamda 27 kg zayifladi. Tedavi baslangicinda hasta yataga bagimliyken 13 haftanin sonunda bagimsiz mobilize
hale gelmistir. Sonug olarak, lenfédem ve lenfédeme bagli gelisen komplikasyonlar, hastalarin yasami kisitlayan zorluklarla
karsilasmasina neden olabilir. Hastanin degerlendirilmesinde hangi tedavi programiin hastalara daha fazla fayda saglayacagini
analiz etmek ve uygun zamanlamayi belirlemek tedavi yanitini etkileyecektir.

Anahtar Kelimeler Dort katli kompresyon bandaji, Komplet dekonjestif tedavi, Kompresyon tedavisi, Lenfodem, Lenfore

Giris

Lenfodem, konjenital malformasyon veya bozukluktan kaynaklanan, lokalize veya genel protein agisindan zengin siv1 birikimi
ile karakterize dogumsal veya edinilmis kusurlarin neden oldugu, ilerleyici bir hastaliktir (1,2). Hastay: fiziksel ve psikolojik
olarak smirlar ve yasam kalitesini bozar. Temel olarak primer ve sekonder lenfédem olarak 2 gruba ayrilir. Primer lenfodem,
lenfatik sistemdeki genetik anomalilerin sonucudur. Normal lenfatik sistemi olan hastalarda ise travma, cerrahi miidahale,
radyoterapi, enfeksiyon veya obeziteye bagli olarak sekonder lenfédem gelisir. Kansere bagli olmayan lenfédem durumunda
genellikle klinik ilerleyene kadar fark edilmez ve bu nedenle hastalarin tedavisinde 6nemli zorluklar ortaya ¢ikar (2). Lenfodem
tedavisinin konservatif yaklagimini elastik bandaj veya elastik ¢orap kullanilarak uygulanan kompresyon tedavisi ve manuel
lenfatik drenaj gibi fizik tedavi yontemleri olusturur (3). Farkli bandajlama teknikleri mevcuttur ve bunlar arasinda lenfédem
tedavisinde siklikla kullanilan yontem ¢ok katli bandajin tiim ekstremiteye uygulanmasidir. Diger taraftan bacak {ilserlerinde ise
dort katli bandaj uygulanmaktadir ve bu uygulama lenfodem tedavisi gibi olmayip kruris ile sinirli kalmaktadir (4).

Bu olgu sunumunda, lenfore ile birlikte ileri derecede lenfodem gelismis bir hastanin tedavi planindaki multidisipliner yaklasim
ve uygulanan asamali fizik tedavi programinin sunulmasi amaglanmigtir.

Olgu Sunumu

Her iki alt ekstremitesinde lenfédem tanis1t mevcut morbid obez kadin hasta poliklinigimize yaklasik 10 giindiir sikayet artist
olmasi nedeniyle bagvurdu. Hastanin distal kisimdan baslayip uyluga kadar uzanan her iki bacaktaki lenfédemi son zamanlarda
karin bolgesine de yayilmisti. Uluslararas1 Lenfoloji Dernegi siniflandirmasina gore her iki alt ekstremitede evre 3 lenfodem
mevcuttu. Hastanin cildinde renk degisikligi, pembe-kahverengi biilléz lezyonlar vardi ve buna belirgin lenfore eslik ediyordu.
Alt ekstremite hareket agiklig1 sinirliyd: ve hasta tekerlekli sandalye ile mobilize ediliyordu (Resim 1 a). Hastanin ek olarak tip
2 diabetes mellitus, hipotiroidizm ve kronik obstriiktif akciger hastaligi mevcuttu. Hastanin hipervolemisi nedeniyle nefes alip
vermede gii¢liigii vardi. Hastanin sol topugunda kokulu ve akintili bir iilseréz lezyon vardi. Doppler ultrasonografide arteriyel
ve vendz akim normal olarak degerlendirildi. Rehabilitasyonu planlamadan 6nce farkli departmanlarin klinik goriisleri alindi.
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Bilgisayarli akciger tomografisinde akcigerde belirgin efiizyon mevcuttu. Akcigerdeki bu efiizyon hastadaki mevcut hipervolemiye
baglandi. Kardiyolojik patoloji yoktu. Laboratuvar testlerinde hastanin bobrek fonksiyon testinde artis vardi (Kreatinin seviyesi 3
mg/dl). Ayrica, eritrosit sedimantasyon hizinda ve C-reaktif protein seviyelerinde yilikselme vardi. Sonug olarak ilk hafta lenfore
ve bacak iilserleri nedeniyle antibiyotik tedavisine; ek olarak nefroloji konsiiltasyonu ile diyalize baslandi. Her iki bacaktaki
tilserli lezyonlar ve lenfore i¢cin ampirik antibiyotik tedavisi olarak teikoplanin ve piperasilin baglandi. Diizenli antibiyoterapi
ve diyalizin ilk 7 giiniinden sonra, lenfore énemli 6l¢iide azald1 ve hastanin genel durumu diizeldi. Bunun yaninda dispnesi
azald1. Yatiginin 2. haftasinda lenfédem rehabilitasyonu programi baslandi. Hastaya 6 hafta boyunca 3 giinde bir degistirilen dort
katli kompresyon bandaji uyguladi. Bandaj yapilmadan 6nce cilt izotonik su ile silindi, iire icerikli krem ve Cutimed® Protect
krem uygulandi. Sol topuktan alinan biyopsi 6rneginde psddomonas tespit edildikten sonra piperasilin tedavisi durduruldu ve
meropenem baslandi. Bobrek fonksiyon testlerindeki diizelme nedeniyle diyaliz siklig1 azaldi ve hipervolemiyi nlemek igin
uygun dozda furosemid baslandi. Kompresyon tedavisi 7-11 hafta arasinda, sol alt ekstremitedeki topuk yarasi iyilesmedigi i¢in
sol bacakta dort katli kompresyon bandaji ile siirdiiriildii ve sag alt ekstremiteye uyluga kadar kompresyon bandaji ile manuel
lenf drenaji baslandi. Hasta ilk haftalarda yataga bagimli iken on hafta sonra siipervizor esliginde fizik tedavi {initesinde fizik
tedaviye inebilir duruma geldi. 11-12 hafta arasinda her iki alt ekstremite i¢in kompresyon bandaji, manuel lenf drenaji ve
egzersiz tedavisi uygulandi. Rehabilitasyon siirecinde haftada 5 giin komplet dekonjestif tedavi uygulandi. Bobrek fonksiyon
testlerinde iyilesme gozlendi. Diyaliz tedavisi nefroloji tarafindan sonlandirildi. Akut faz reaktanlarinin normal degerlere inmesi
sonrasi antibiyotik tedavisi kesildi. Hasta 12-13. haftalarda fizik tedavi {initesine tek basina yiiriiyerek gelmeye basladi. 13. hafta
sonunda toplam 54 seans fizik tedavi goren ve bagimsiz mobilize edilen hasta taburcu edildi.13 haftalik lenfédem rehabilitasyonu
programi icerisinde her iki alt ekstremitede ortalama 15 cm incelme ve 27 kg kilo kayb1 gozlendi. Abdominal 6demi ve lenforesi
kayboldu (Resim 1 b).

Tartisma

Bu olgu sunumunda lenfore, bobrek yetmezligi ve sekonder bakteriyel enfeksiyonu olan ileri evre lenfédem hastasinin
rehabilitasyon siireci ayrintili olarak anlatilmistir. Tlerlemis lenfoddem ve lenfore tanisi alan bu hastaya, iilser iyilesene veya cilt
durumu diizelene kadar dort katli kompresyon bandajinin uygulanmasina devam edilmis ardindan manuel lenfatik drenaj ve ¢ok
katmanli kompresyon bandaji1 tedavisine ge¢ilmistir. Ayrica hastanin sistemik degerlendirmesi yapilip lenfodem ve lenfodemin
siddetini artirabilecek ek hastaliklar agisindan hasta takibi yapilmistir.

Lenfodem tedavisinde konservatif yaklagim, fizik tedavi, ila¢ tedavisi ve psikososyal rehabilitasyonu icerir. Fizik tedavi ise
komplet dekonjestif terapi, aralikli pnématik kompresyon, masaj, termal tedavi ve elevasyonu icerir. Lenfodemli hastalarda ilag
tedavisi olarak ditiretikler, benzopironlar ve anti-mikrobiyaller kullanilabilir (5). Lenfédem i¢in temel tedavi, komplet dekonjestif
tedavidir (cok katmanli kisa gerim bandaj, manuel lenf drenaji, cilt bakimi ve egzersizler). Tedavinin iki asamasi vardir. ilk
asamasinda lenfoédem nedeniyle artan hacimde azalma olurken, ikinci agamada bu hacmin korunmasi amaclanir. Cok katmanli kisa
gerim bandajlama ve elastik kompresyon, komplet dekonjestif tedavinin temel unsurlaridir (6-8). Ileri evre komplike lenfodem
hastalar1 i¢in farkli tedaviler de denenmistir. Farkli bir kompresyon sistemi (Juxta-fit, Medi UK) kullaniminin lenforenin eslik
ettigi ileri evre lenfodem tedavisinde fayda sagladigini ve kompresyon bandajina alternatif olarak kullanilabilecegini gosteren
bir olgu sunumu bulunmaktadir (2). Ayrica literatiirde ileri evre lenfoédemi mevcut bir hasta grubuna ¢ok katmanl kisa gerim
kompresyon bandaji ve diiiretik tedavisinin uygulandig1 bir olgu serisi bulunmaktadir. Bu vaka serisinde diiiretik bir ilagla
kombine edilmis kompresyon tedavisinin, refrakter ileri lenfodem hasta popiilasyonu i¢in faydali oldugu bulunmustur (9). Bu
tedavi yaklagimlarinin diginda konservatif tedavinin etkili olmadig1 se¢ilmis vakalarda, debulking, liposuction gibi cerrahi
yontemler ve mikrocerrahi prosediirleri de kullanilmaktadir (5).

Lenfatik damarlarin tikanmasi veya malformasyonu sivi, gereksiz {iriin ve immiin mediatorlerin birikmesine yol acar. Bu
mediatorlerin birikimi diizensiz bir lenfatik akis ve anormal immiin hiicre aktivasyon dongiisiinii tetikleyerek yara iyilesmesinde
engel olusturur (10). Vendz bacak {iilseri, lenfodem hastalarinda (kanser dis1) en yaygin komorbidite olarak bilinmektedir. Yapilan
bir arastirmada eslik eden vendz bacak iilseri olan hastalarin %18’inin lenfédem igin bir tedavi almadig1 gosterilmistir (11).
Cochrane derlemesinde iilser tedavisinde en etkili kompresyon bandaj tekniginin dért katmanli kompresyon bandaji oldugu
bildirilmistir (12). Bu tedavi disinda, enfekte dekiibit tilserleri i¢in mevcut lenfédematdz bacaga kompresyon bandajina ek olarak
uygulanan siirekli negatif basingli yara tedavisi ve Unna botunun da etkili oldugu gosterilmistir (10, 13). Bu olguda ise komplet
dekonjestif tedaviden 6nce, eslik eden cilt enfeksiyonu ve bacak {iilserini iyilestirmek i¢in dort katmanli bandaj teknigi (1 naturel
ped bandaji, 1 hafif destek bandaji, 1 hafif kompresyon bandaji, 1 kohezif elastik bandaj) kullanildi. Cok katmanli bandaj,
komplet dekonjestif tedavinin basamaklarindan biri olsa da seliilit bu tedavi i¢in kontrendikasyon olusturur (4). Bu nedenle
tedavinin ilk agamasi olarak hastanin cilt yaralari antibiyotik, hijyenik cilt bakim1 ve dort katmanli bandaj teknigi ile 11 hafta
iginde iyilestirildi ve ardindan her iki bacagina komplet dekonjestif tedavi baslandi.
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Bu olgu sunumu, lenforesi ve enfekte cilt {ilserleri mevcut ileri evre lenfédem kontrolii igin uygulanan ve etkili olmus tedavi
basamaklarini gostermistir. Sonug olarak, lenfodem ve lenfodeme bagli gelisen komplikasyonlar hastalarin yagami sinirlayan
ciddi zorluklarla karsilasmasina neden olabilir. Lenfodem rehabilitasyonu ile ugrasan hekimlerin, hastalarin mevcut lenfodem
tanisi yani sira eslik eden diger hastaliklar1 da sorgulamasi ve gerekirse multidisipliner bir yaklasimla uygun tedavi programini
planlamasi 6nemlidir.
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Resim 1 a. Tedavi oncesi her iki alt ekstremite ve abdominal bolgenin gériiniimii, b. Tedavi sonrasi her iki alt ekstremitenin goriintimii
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Meme Kanseri ile iliskili Kol Lenfédeminde Mevcut Son Durum Olgiitlerinin Yamt
Verilebilirliklerinin (Responsiveness) Arastirilmasi ve Karsilastirilmasi

Esra Nur Tiirkmen', Esra Giray?, Giilseren Derya Akyiiz'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
’Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amac: Lenfodem tedavisi sonrasi degisikliklerin 6lgiilmesinde ¢ok sayida son durum 6lgiitii bulunmaktadir. Fakat bu 6l¢eklerin
bir¢ogunun uygun psikometrik degerlendirilmesi yapilmamis olup hangisinin tedavi sonrasi degisime en iyi yanit verecegi
bilinmemektedir. Bu g¢alismanin amaci, meme kanseri ile iligkili lenfédemde mevcut son durum olgiitii skalalarinin yanit
verilebilirliklerinin (responsiveness) karsilastirilmasidir.

Gere¢-Yontem: Calismaya mastektomi sonrasi lenfédem gelisen 40 hasta dahil edildi ve kompleks dekonjestif tedavi faz 1
haftada 3 giin olmak iizere 4 hafta boyunca uygulandi. Hastalari her birine tedavi ncesi ve sonras1 Lenfédem Yasam Etki Olgegi
(LLIS), Lenfoddem Fonksiyonellik, Yetersizlik ve Saglik Sorgulamasi (Lymph-ICF), Yasam Kalitesi Olgegi-Kol (LYMQOL),
Hasta Fayda Indeksi (PBI), Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Teskilat1 Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC-QLQ-30), Meme
Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi Ol¢egi (EORTC-QLQ-BR-23), Kisa Form 36 (SF-36), VAS agr1, VAS gerginlik, VAS agirlik
uyguland1 ve kol ¢evre 6lgiimlerinden ekstremite voliimleri hesaplandi. Son durum 6lgiitlerinin yanit verilebilirlikleri bagimh
gruplarda t testi, Cohen’s d, standardize ortalama yanit (SRM) ve Guyat indeksi (GI) kullanilarak hesaplandi.

Bulgular: LLIS, Lymph-ICF ve LYMPQOL verilerine gore tedavi sonrasi total skorun tedavi dncesi skora kiyasla istatistiksel
olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli oldugu belirlendi (p<0,0001).EORTC-QLQ-BR-23 verilerine gore tedavi sonrasi (cinsel
islev ve cinsel haz disinda) skorlarin tedavi 6ncesine kiyasla ¢ok yiiksek diizeyde anlamli oldugu (p<0,0001) goriildii. SF-36
tedavi sonrasi skorlarda tedavi dncesine kiyasla (saglik degisimi alt skoru disinda) anlamli fark belirlendi. Tiim dlgekler degisime
duyarli bulundu ve en az orta diizeyde etki biiyiikliigii gosterdi. Ug sonug dlgiitii en bilyiik etki bilyiikliigiinii gosterdi: LLIS
(d=0.86, SRM=0.43, GI=0.58), LYMPQO (d=-0.88, SRM=-0.38, GI=-0.36), VAS gerginlik (d=0.88, SRM=0.41, GI=0.7).

Sonugc: Bu ¢aligma kol lenfédemde kullanilan sonug 6l¢iitlerinin yanit verilebilirliklerinin karsilastirildig: ilk caligmadir. LLIS,
LYMPQOL ve VAS gerginlik meme kanseri ile iliskili kol lenfédeminde yanit verilebilirligi en yiiksek ii¢ son durum 6l¢iitiidiir.
Bu bulgularin, arastirmacilarin gelecekteki klinik aragtirmalarinda kullanilmak {izere uygun sonug 6l¢iitlerinin se¢ilmesinde yol
gosterici olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: lenfodem, meme kanseri, 6lgek, yanit verilebilirlik
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Lenfodem Poliklinigimizde Takipli Alt Ekstremite Lenfodemi Olan Hastalarin Etyolojik,
Demografik ve Klinik Ozellikleri

Feyza Akan Begoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi

Amagc: Calismamizda lenfodem poliklinigimize alt ekstremitede siglik nedeniyle bagvurup lenfédem tanisi alan hastalarin
etyolojik, demografik ve klinik 6zelliklerini sunmayi amagladik.

Yontem: 2019-2020 Mart aylar1 arasinda Fatih Sultan Mehmet Egitim Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi
Lenfodem Poliklinigine alt ekstremitede sislik yakinmasi ile gelmis ve lenfodem tanisi almis hastalarin dosyalart retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 54 hasta alindi. Yas ortalamasi 48.41+16.74 idi. BMI ortalamasi 29.74+7.59 kg/m2 idi. Lenfodem siiresi
medyan degeri 36 aydi. Olgularin 25’inde lenfédem sebebi primer iken, 16’sinda kanser, 6’sinda lipddem, 5’inde vendz yetmezlik
ve 2’sinde diger nedenler kaynakliydi. 54 olgunun 20’si evre 1, 27°si evre 2 ve 7’°si evre 3’til. Olgularin 12’sinde lenfédem sag
tarafta iken, 21’inde sol tarafta, 21’inde bilateraldi. 50 olgunun 21’inde seliilit atag1 tespit edildi. Lenfédem nedenlerine gore yas
ortalamalarina bakildiginda sirasiyla en geng grup primer lenfédem sonra lipolenfodem, kansere sekonder lenfédem ve vendz
yetmezlik kaynakli lenfédem seklindeydi. BMI ortalamalari arasinda istatistiksel olarak fark yoktu, hepsi asir1 kilolu veya obez
siif 1 seklindeydi. Lenfédem siirelerine bakildiginda lipédem ve primer kaynakli olgularda lenfédem siiresi diger gruplara
gore daha uzundu. Etyolojiye gore ekstremite tutulumuna bakildiginda primer ve kansere bagli olgularin unilateral olma orant
yiiksekken; lipodem ve vendz yetmezlik etyolojisine bagli olgularda bilateral olma orani yiiksekti. Lenfodem evrelerine goére
BMI diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktaydi. Evre 1 olan olgularin BMI diizeyi, evre 2 ve evre 3
olgulardan anlamli sekilde diisiiktii (p1:0.011; p2:0.009; p<0.05).

Sonug: Altekstremite lenfodemi olan hastalarda etyoloji tedaviyi belirleme agisindan 6nem tasimaktadir. Ayirici tanida demografik
ve klinik 6zellikler bize yardimci olabilmektedir. Bu ¢aligmada alt ekstremite lenfodemli hastalarda dikkat ¢eken noktalar; tim
gruplarda kadin cinsiyetinin fazlaligi, primer ve lipédem etyolojisinin daha geng popiilasyonda goriilmesi, bilateralitenin venoz
yetmezlik ve lipddemde 6ne ¢ikmasi, gruplarin hepsinin asir1 kilolu veya sinif 1 obez kategorisinde olmastydi.

Anahtar Kelimeler: alt ekstremite, lenfédem, lipddem, vendz yetmezlik
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Engelli ¢cocuk sahibi ebeveynlerin gozii ile COVID-19 pandemisi

Nalan Capan', Ozden Ozyemisci Taskiran?, Evrim Karadag Sayg:®, Ebru Y1lmaz Yal¢inkaya*, Berrin Hiiner*, Resa Aydin'

!Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul
Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul
‘MarmaraUniversitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Istanbul
‘Saghk Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Amac: Covid-19 pandemisinin, engelli cocuklar ve ebeveynlerinde olumlu ve olumsuz etkilerini tespit etmek.

Yontem-Gerecler: Calismaya iic Tip Fakiiltesi ve bir Egitim Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR)
kliniginde takip edilen veya hasta derneklerine kayitli engelli cocuklarin, internet kullanma imkan1 ve becerisi olan 309 ebeveyni
dahil edildi. Calisma NCT04525742 numarasi ile ‘clinical trials.gov’a kay1t edildi.

Pandemi siirecinde engelli ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin yasadiklar1 zorluklar tespit etmeye yonelik hazirlanan anket ‘qualtrics’
programina yiiklendi ve ailelere akilli telefonlarina ‘whatsapp’ uygulamasi yoluyla gonderildi. Ankette ebeveynlerin demografik
verileri, engelli cocuklarinin klinik 6zellkileri, pandemi siirecinde doktor kontrolleri, ilag, ortez, botulinum toksin ve rehabilitasyon
ihtiyacglart ve bu gereksinimleri nasil temin edebildikleri ile ilgili bilgiler soruldu. Ayrica ebeveynlerden ¢ocuklarmin pandemi
doneminde; mobilite, spastisite, kontraktiir, konugma ve iletisim becerisi, beslenme, akademik ve emosyonel durumlarimi Likert
skalasina gore degerlendirmeleri istendi.

Bulgular: 309 ebeveynin % 82’si (n=252) kadind1. Géniilliilerin gogunlugu (%65) istanbul’da olmakla beraber 40 farkl1 sehirde
yasamaktaydi. Cocuklarin %641 erkek ve %44’ serebral palsi taniliydi.

COVID-19 ile enfekte iki (% 0,6) ¢ocuktan biri yogun bakim {initesine yatirilmisti. Pandemi siirecinde 247 ¢ocugun 233’ (%94)
FTR kontroliine gidememis ve rehabilitasyonuna etkin olarak devam edememisti.

Okul ¢agindaki 236 ¢ocuktan sadece %21°1 uzaktan egitime tamamen devam edebilmisti.

Pandemide eklem hareket agiklig1 en belirgin olmak iizere ¢ocuklarin ¢ogunlugunda spastisite, yemek yeme, konusma, duygusal
gelisim ve iletisim becerileri gerilemisti. Ebeveynlerin %62’si ¢ocuklarin %741 olumsuz etkilenmisti ve evde kalmak ve
fizyoterapi ve/veya egitimden mahrum kalmak en sik nedenlerdi. Olumlu etkilenmenin en yaygin nedeni ise aile ile daha uzun
ve etkili zaman gecirmekti.

Anneler babalara gore anlamli olarak daha yiiksek COVID-19 korkusu 6l¢egi (FCV-19S) skoruna sahipti (p=0,001). Skor,
cocuklarin tanisindan ya da engelliligin diizeyinden etkilenmemekteydi (p>005).

Sonuclar: Pandemide engelli gocuklarin rehabilitasyonlarinda 6nemli aksamalar oldugu ve engelli cocuk ve ebeveynlerinin
olumsuz etkilendigi gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, engellilik, muskiiler distrofi, pandemi, serebral palsi
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CHOP Intend Hammersmith testi gibi motor gelisim bozukluklarinda erken tani i¢in yeni bir
degerlendirme testi olabilir mi?: Olgular esliginde pilot inceleme

Berrin Hiiner!, Ece Giiltekin?, Meryem Giineser Giileg!, Aynur Metin Terzibasioglu', Ebru Yilmaz Yalginkaya'

!Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul
Saghik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Néroloji Klinigi, Istanbul

Amac: CHOP Intend (CHOP-I) testinin prematiir riskli bebeklerde erken déonemde motor gelisim bozuklugunu belirlemede
Hammersmith testi (HT) ile uyumlulugunu arastirmak ve kaba motor fonksiyon siniflama sistemi (KMFSS) ve ¢esitli klinik
parametrelerle iliskisini irdelemek.

Yontem-Gerecler: Kronolojik yasi 18-24 ay aralifinda, prematiir dogum 6ykiisii olan ve klinik takipte motor gelisim geriligi
tespit edilmis kiz veya erkek bebekler incelemeye dahil edildi. Diizeltilmis yas, dogum haftasi, dogum agirlig, risk faktorleri,
epiepsi/konjenital anomali varlig1 ve kraniyal goriintiilemede tespit edilmis lezyonlar sorgulandi. Klinik muayenede CHOP-I ve
HT skorlart ile KMFSS seviyeleri belirlendi. CHOP-I ve HT skorlarinin birbirleriyle uyumlari: yaninda KMFSS seviyesi ve diger
klinik parametrelerle iliskileri irdelendi.

Bulgular: Pilot inceleme kapsaminda degerlendirilen 4 olgunun ikisi kiz, ikisi erkekti. Kronolojk yas1 18-24 ay arasinda olan
olgularin dogum haftalar1 28-34, diizeltilmis yaslari ise 6-18 ay araligindaydi.

Tamami prematiir olan olgularda ayrica diisiik dogum agirlig1 dykiisii de mevcuttu (Tablo 1).

Motor gelisim geriligiyle birlikte iki olguya bilateral serebral palsi (SP), bir olguya unilateral SP tanis1 konmustu, bir olgudaysa
primer tan1 belirlenememisti. Hicbir bebekte epilepsi yada konjenital anomali tespit edilmemisti. Ug olguda kraniyal gériintiileme
amagli manyetik rezonans goriintiileme yapilmisti, bir bebekte hidrosefali, iki bebekte ise ventrikiiler ve periventrikiiler
patoloji tespit edilmisti. Kraniyal goriintiileme ultrasonla yapildig1 bir olgudaysa patolojik bulgu belirlenmemisti (Tablo 1).
Olgularda CHOP-I ve HT skoru iyilestikge KMFSS seviyesi de iyilesmekteydi (r=-0,933, r=-0,905) ancak dogum haftasi, dogum
agirhigr ve diizeltilmis yas parametreleri, skorlarla negatif korelasyon (r=-0,933, r=-0,905; r= -0,461, r= -0,725; r= -0,994, r=
-0,937) gostermekteydi. CHOP-I skoru, HT skoru ile pozitif korelasyon gostermekle birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi
(r= 0,893, p=0,107).

Sonuclar: CHOP-I skoru, HT skoru ile pozitif korelasyon gostermekle birlikte sinirli olgu sayis1 nedeniyle istatistiksel anlamlilik
tespit edilememistir. CHOP-I testi, HT testi gibi ndromotor gelisim geriligini erken bebeklikte tespit etmek i¢in umut vaat
etmektedir ancak daha genis hasta popiilasyonlu ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: CHOP-Intend, erken tani, Hammersmith testi, serebral palsi
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Tablo 1: Olgularin demografik ve klinik verileri
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*Prenatal kanama
*2.Derece kuzen  Bilateral Ventrikiil
1 Erkek 34 24 23 1350  evliligi spastik Yok Yok dilatasvonu 4 45 30
*Diisiik dogum (Tetraplejik) Y
agirhgt
B <
2 Kz 25 21 17 1335 | Dusikdogum Yok Yok - 165 64
agirhigi
*Diisiik dogum Bilateral
3  Erkek 31 22 20 1490  agirhig: spastik Yok Yok Hidrosefali 345 48

*Prenatal kanama  (Tetraplejik)

*Diigiik dogum Unilateral Periventrikiiler
4 Kiz 28 18 15 1200  agirhigt spastik Yok Yok l6komalazi 2 64 65
*Prenatal kanama  (Hemiplejik) okomata
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Noromuskuler Skolyozlu Cocuklarda Lomber ve Sakral Torsiyon Ac¢ilarinin Pelvik Oblisite
Derecesi ile Iliskisi

Merve Damla Korkmaz!, Murat Korkmaz?

!Istanbul Saglik Bilimleri Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
Istanbul
’Kog¢ Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Istanbul

Cahsmanin Amaci: Noromuskuler skolyozlu hastalarda lomber (LTA) ve sakral torsiyon agilarinin (STA) hastalarin pelvik
oblisite derecesi ile iliskisini incelemek.

Calhismanin Onemi: Néromuskuler skolyozlu hastalarda tedavi oldukga zor ve uzun soluklu bir siirectir. Bu hastalarda tedaviyi
zorlagtiran ve giinliik yasamda 6nemli diizeyde kisitliliklara yol acan sebeplerden biri de pelvik oblisitenin artmasidir .
Bu ¢alisma, pelvik oblisitenin ilerlemesinin durdurulmasi ya da yavaslatilmas: icin tedavide lomber ve sakral torsiyonun
diizeltilmesinin géz 6niinde bulundurulmasini diisiindiirmesi agisindan 6nemlidir.

Gerec-Yontem: Calismaya Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi’ne
bagvuran, Kaba Motor Fonksiyon Siiflandirma Seviyesi (KMFSS) IV-V olan 22 Serebral Palsili ve skolyozlu hasta dahil edildi.
Hastalarin LTA ve STA’lar1 skolyometre ile degerlendirildi. Pelvik oblisite derecesi ise radyografik olarak pelvisi i¢ine alan
skolyoz AP grafisi kullanilarak horizontal planda 6l¢iildi.

Bulgular: Calismaya 9 kiz, 13 erkek olmak iizere toplam 22 katilimer dahil edildi. Katilimcilarin yas ortalamasi 10,13 + 2,56
yil idi. Katilimcilarin ortalama STA degeri 3,7244,90 derece, ortalama LTA degeri 7,27+6,34 derece, ortalama pelvik oblisite
derecesi ise 6,60+4,44 derece olarak saptandi. STA ve LTA ile pelvik oblisite derecesi arasindaki iliski Pearson korelasyon
katsayisi ile degerlendirildi ve degerler arasinda pozitif korelasyon oldugu goriildii (sirasiyla r=0,446 ve r=0,449; p=0,038 ve
0,036).

Sinirhliklar: Calismanin katilimei sayisinin az olmast korelasyonun giicii agisindan kisitlilik olusturmaktadir.

Sonug: Pelvik oblisite omurgada spinal asimetri olugmasi agisindan 6nemli bir etkendir ¢-?. Pelvik oblisitenin progresyonu ve
spinal rotasyonun derecesi skolyoz gelisimi ile yakin iligkilidir ®. Elde edilen verilere gére, sakral ve lomber bolgedeki spinal
torsiyon agist ile pelvik oblisitenin derecesi arasinda dogru orantili bir artis s6z konusudur. Bu iki parametre arasindaki iliski,
néromuskuler skolyoz tedavisinde mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: pelvik oblisite, skolyoz, spinal, torsiyon

Kaynaklar:

1. Vialle R, Thevenin-Lemoine C, Mary P. Neuromuscular scoliosis. Orthopaedics & traumatology, surgery & research :
OTSR. 2013;99(1 Suppl):S124-39.

2. Porter D, Michael S, Kirkwood C. Patterns of postural deformity in non-ambulant people with cerebral palsy: what is the
relationship between the direction of scoliosis, direction of pelvic obliquity, direction of windswept hip deformity and side
of hip dislocation? Clinical rehabilitation. 2007;21(12):1087-96.

3. Mayer OH. Scoliosis and the impact in neuromuscular disease. Paediatric respiratory reviews. 2015;16(1):35-42.
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(). Uzm. Dr., Istanbul Saghik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi

E-mail: mervedml@gmail.com Tel: 05556297264

(II). Uzm. Dr., Kog Universitesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji A.D.
E-mail: mrtmkz@gmail.com Tel: 05364305266

- 223 -



J 1|'

il
B
o b

REHABILITASYON

J ok | 4 -6 ﬁ;rau H 2020

KONGF ES

SB-57

Rotator Manset Rekonstriiksiyonu Geg¢iren Hastalarda Kinezyofobinin Postoperatif Erken
Dénemde Agr1 ve Omuz Eklem Hareket A¢iklig1 Uzerine Etkisi

Ahmet Karakoyun

Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma hastanesi

Amac¢: Omuz agrisinin sik rastlanan nedenlerinden biri olan rotator manset(RM) lezyonlari, dejeneratif degisikliklerle, asirt
kullanma veya travmaya bagli olabilir. Semptomlar1 genellikle agri, hareket kisitlilig1 ve fonksiyonel yetersizliktir. Konservatif
tedavi yontemleriyle diizelmeyen vakalarda cerrahi yontemler uygulanabilmektedir (1,2). Kinezyofobi olarak adlandirilan hareket
etme korkusu, kronik agrili hastalarda, agrinin siirekliligine yol agan, aktiviteleri sinirlandiran bir faktor olarak son yillarda
arastirmacilarin odaklandigi bir konudur (3). Amacimiz RM operasyonu geciren hastalarda karsilasilabilecek olasi kinezyofobi
derecesi ile rehabilitasyon kisminda 6nem teskil eden omuz eklem hareket agiklig1 ve agri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gerec-Yontem: Caligmaya, tek tarafli izole RM rekontriiksiyonu gegiren toplam 38 (12 erkek, 26 kadin) hasta alindi. Hastalarin
yas ortalamasi 58.7£13.2 yil idi. Degerlendirmeler post-op erken donemde 15. giin yapildi. Hastalarin hareket korkusu Tampa
Kinezyofobi Olgegiyle (TKO), agr1 siddeti ise viziiel analog skalas1 (VAS) ile degerlendirildi. Eklem hareket agiklig1 igin aktif
ve pasif omuz eklem hareket aciklig1 (fleksiyon, abduksiyon, i¢ ve dis rotasyon) dereceleri gonyometre ile 6l¢iildii. Gonyometrik
Ol¢iimler iicer kez tekrar edilerek veri analizi i¢in ortalamalar1 kaydedildi.

Bulgular: Calismayakatilanhastalarintamamindaytiiksek diizeydekinezyofobisaptandi. Hastalarmortalama VA Sskoru67,34+20,67,
ortalama TKO skoru 48,66+6,72 idi. Hastalarm kinezyofobi dereceleri ile omuz eklem hareket agiklig1 dereceleri arasinda negatif
yonde, VAS ile kinezyofobi diizeyleri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gézlemlendi (p<0.05).

Sonug: Calismamiza gore, post-op erken donemde olusan kinezyofobinin, omuz eklem hareketlerini olumsuz olarak etkiledigi
goriilmiis ve kinezyofobi ile agri arasinda anlamli bir iligki saptanmustir. Rotator manset rekonstriiksiyonu gegiren hastalarin, farkl
sebeplerden dolay1 ameliyat dncesi fonksiyonel durumuna geri donmeleri olduk¢a zor olmaktadir. Bunun en sik nedenlerinden
olan kinezyofobi hakkinda hastalar bilgilendirilmeli ve kinezyofobi varligi erken rehabilitasyon dénemlerinden itibaren
aragtirtlmalidir. Bu nedenle rotator manset rekonstriiksiyonu sonrasi kinezyofobinin sorgulanmasi ve saptanmasi rehabilitasyon
stirecine olumlu katkilar saglayabilir.

Amac: Omuz agrisinin sik rastlanan nedenlerinden biri olan rotator manset(RM) lezyonlari, dejeneratif degisikliklerle, asirt
kullanma veya travmaya bagli olabilir. Genellikle semptomlar1 agri, hareket kisitliligi, kuvvet ve endurans kayb1 ile fonksiyonel
yetersizliktir. Konservatif tedavi yontemleriyle diizelmeyen vakalarda cerrahi yontemler uygulanabilmektedir (1,2). Kinezyofobi
olarak adlandirilan hareket etme korkusu, kronik agrili hastalarda, agrinin stirekliligine yol agan, aktiviteleri sinirlandiran bir faktor
olarak son yillarda aragtirmacilarin odaklandigi bir konudur (3). Amacimiz RM operasyonu gegiren hastalarda karsilagilabilecek
olas1 kinezyofobi derecesi ile rehabilitasyon kisminda énem teskil eden omuz eklem hareket aciklig1 ve agr1 arasindaki iliskiyi
incelemektir.

Gere¢ ve yontemler: Calisma, Aksaray Egitim ve Aragtirma Hastanesinde gergeklestirildi. Caligmaya, tek tarafli izole RM
rekontriiksiyonu gegiren toplam 38 (12 erkek, 26 kadn) hasta alindi. Hastalarin yas ortalamast 58.7+13.2 yil; beden agirligt
ortalamasi1 75.5+12.2 kg; boy uzunlugu ortalamasi 176.0+11.6 cm idi. Degerlendirmeler post-op erken donemde 15. giin yapildi.
Hastalarin hareket korkusu TampaKinezyofobi Olgegiyle (TKO), agr1 siddeti ise viziiel analog skalas1 (VAS) ile degerlendirildi.
Eklem hareket agiklig i¢in aktif ve pasif omuz eklem hareket agikligi (fleksiyon, abduksiyon, i¢ ve dis rotasyon) dereceleri
gonyometre ile 6l¢iildii. Gonyometrik dl¢iimler tiger kez tekrar edilerek veri analizi i¢in ortalamalari kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin tamaminda yiiksek diizeyde kinezyofobi saptandi. Hastalarin ortalama VAS skoru
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67,34+20,67, ortalama TKO skoru 48,66+6,72 idi. Hastalarm kinezyofobi dereceleri ile omuz eklem hareket agikligmin tiim
yonlerde aktif ve pasif dereceleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde gii¢lii bir iligski saptandi (p<0.05).
Hastalarin VAS ile kinezyofobi diizeyleri arasinda ise pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu gozlemlendi
(p<0.05).

Tartisma: RM lezyonlar1 genis bir spektrumda bir dizi patolojik degisiklikten olusur ve spektrumun bir ucunda RM
inflamasyonu, diger ucunda ise kilifin bir veya daha fazla tendonunda parsiyel veya tam kat kalinlik yirtig1 mevcuttur. Rotator
mangset rekonstriiksiyonundan sonra tedavideki en dnemli amaglardan biri hastalarin operasyon oncesi fonksiyonel durumlarinin
yeniden kazandirilmasi ve herhangi bir hareket kisitlilig1 ve agr1 olmaksizin giinliik yasamlarina geri doniisiim saglanmasidir
(4). Calismamiza gore, hastalarda kinezyofobi seviyesi yiiksek bulunmustur. Post-op erken dénemde olusan kinezyofobinin,
omuz eklemi aktif ve pasif hareketlerini olumsuz olarak etkiledigi goriilmiis ve kinezyofobi ile agr arasinda anlaml bir iligki
saptanmustir. Calismamiza benzer sekilde, Demirkap1 ve ark. 2015 yilinda yaptiklar1 6n ¢apraz bag ameliyati gegiren hastalarda
yiiksek diizeyde kinezyofobi bulmuslar ve aktivite seviyeleri ile negatif yonde iliski saptamislardir (5). Caligmamiza benzer
baska bir ¢aligma olan, Giiney ve ark. 2016 yilinda total kalga ve diz artroplastili hastalarda yaptiklar ¢alismada postoperatif
erken donemde kinezyofobi ile agr1 ve fonksiyonel durum arasinda anlamli bir iliski saptamiglardir (6).

Sonuc: Caligmamiza gore, post-op erken donemde olusan kinezyofobinin, omuz eklem hareketlerini olumsuz olarak etkiledigi
gOriilmiis ve kinezyofobi ile agr1 arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Rotator manset rekonstriiksiyonu sonrasi agr1 ve hareket
kisitliligr sik goriilen bir durumdur. Rotator manset rekonstriiksiyonu gegiren hastalarin, farkli sebeplerden dolayr ameliyat
oncesi fonksiyonel durumuna geri donmeleri oldukga zor olmaktadir. Bunun en sik nedenlerinden olan hareket korkusu hakkinda
hastalar bilgilendirilmeli ve hareket korkusunun varlig1 erken rehabilitasyon donemlerinden itibaren arastirilmalidir. Bu nedenle
rotator manset rekonstriiksiyonu sonrasi kinezyofobinin sorgulanmasi ve saptanmasi rehabilitasyon siirecine olumlu katkilar
saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, eklem hareket agikligi, kinezyofobi, rotator manset

Kaynaklar

1. Geng A, Ozcan A, Gelecek N. Evre II rotator manset yaralanmalarmin tedavisinde piroksikam fonoforez uygulamasinin
etkinligi. J Arthroplasty Arthroscopic Surg 2002; 13: 23-6

2. Akkaya S, Biiker N, Kitig A, ve ark. Rotator manset lezyonu olan hastalarda agr1, fonksiyonel durum ve depresyon arasindaki
iliskinin incelenmesi. Pamukkale Tip Dergisi, 2010;2: 84-89.

3. Ozmen T, Giindiiz R, Dogan H, ve ark. Kronik bel agril1 hastalarda kinezyofobi ve yasam kalitesi arasmdaki iliski. FU Sag.
Bil. Tip Derg, 2016;30(1): 1-4.

4. Diizgiin I, Baltac1 G, Turgut E, ve ark. Artroskopik rotator manset onarimi sonrasinda uygulanan yavas ve hizl rehabilitasyon
protokollerinin eklem hareket agiklig1 lizerindeki etkileri. Acta Orthop Traumatol Turc, 2014; 48(6): 648-654.

5. Demirkap1 E B, Ercan S, Baskurt F, ve ark. On Capraz Bag Rekonstriiksiyonu Gegiren Hastalarda Kinezyofobinin ve Aktivite
Skorunun Degerlendirilmesi. SDU Journal of Health Science Institute/SDU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 2015;
6(3):116-120.

6. Giiney H, Kinikli GI, Karahan S, ve ark. Total Kalca ve Diz Artroplastili Hastalarda Kinezyofobinin Erken Dénem
Fonksiyonel ve Psikolojik Sonuglar ile Iliskisi. Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 2016;4(2): 97-102.
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Alt Ekstremite Amputasyonu Olan Hastalarda D Vitamini ve Amputasyon Seviyesi Tliskisi

[lkay Karabay

Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Alt ekstremite amputasyonu sonrasinda hastalarin kas iskelet sistemi, psikososyal, cilt, kardiyovaskiiler sorunlar yasama
riski artmaktadir. D vitamininin en 6nemli etkisi kalsiyum, fosfor metabolizmasi ve kemik mineralizasyonu iizerinedir. D vitamini
eksikligi ve yetersizliginin birgok kronik hastalikla iligkili oldugu artik bilinmektedir. Alt ekstremite amputasyonlu hastalarda
pek ¢ok hastalik riskini arttiran D vitamini eksikligini tespit ve tedavi etmek son derece 6nemlidir

Amac: Alt ekstremite amputasyonu olan hastalarin kan D vitamini diizeyleriyle, amputasyon seviyesinin ve aktivite diizeyinin
iligkisinin olup olmadiginin aragtirtlmasidir.

Materyal-Metod: Calismada 34 alt ekstremite amputasyonu olan hastanin kayitlar1 incelendi. Calismaya dahil edilme kriterleri;
travmatik alt ekstremite amputasyonlu olmasi, amputasyondan sonra 6 ay ile 2 yil arasi gegmis olmasi, 18-65 yas arast olmast
seklinde belirlendi. D vitamini metabolizmasini etkileyecek amputasyon disinda kronik hastalig1 olan hastalar ise dahil edilmedi.
Hastalarin Kemiluminesans Yo6ntemiyle 6l¢iilen kan D vitamini diizeyleri, yas, olay tarihinden itibaren gegen siire, amputasyon
seviyeleri ve aktivite diizeyleri ve bu parametreler arasindaki iligski degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 36+10.7 idi. Amputasyon siiresi 108.8+125.2 aydi. D vitamin ortalamas1 20.5+8.1 idi.
Amputasyon diizeylerine gore hastalarimizin 8’1 diz stii (% 23.5), 5’1 diz (%14.7), 13’1 (%38.2) diz alt1, 8’1 (%23.5) ayak
seviyesinde amputasyonu bulunmaktaydi. Aktivite diizeyine gore 6’s1 (% 17.6) KO, 3’1 (%8.8) K1, 7’si (%20.6) K2, 10°’U
(%29.4) K3, 8’1 (%23.5) K4 seviyesindeydi.

Hastalarin D vitamini diizeyleriyle amputasyon seviyeleri arasinda iliski saptanmadi (p=0.400, korelasyon katsayisi -0.149).
Hastalarin D vitamini diizeyleriyle aktivite seviyeleri arasinda iligki saptanmadi (p=0.171, korelasyon katsayist 0.241)

Sonu¢: D vitamininin kas giliciinde, mobilizasyonda, diismelerin énlenmesinde ¢ok 6nemli bir faktér oldugu bilinmektedir.
Hastalarimizin kanda 6lgiilen D vitamini seviyeleriyle, amputasyon ve aktivite seviyeleri arasinda iliski bulunmamasi hastalik
siirelerinin uzun olmasindan kaynaklanabilir. Aktivite diizeyinde; kas giicli disinda baska faktorler oldugu igin D vitamini diizeyi
diisiik olsa bile hastanin bu kompansasyon mekanizmalariyla mobilitesini arttirabildigini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ampute hasta, D vitamini, Aktivite diizeyi
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Diisiik kemik mineral yogunlugu ile fibromiyalji semptomlariin arasindaki iliskisinin arastirilmasi

Berke Aras

Kastamonu Rehabilitasyon Merkezi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Kastamonu

Amag: Fibromiyalji Sendromu (FMS) iizerine daha 6nce yapilan galismalarda hastaligin diisiik fiziksel aktivite ve egzersizle
iliskili oldugunu ve bunun osteoporoz riskinin artmasina neden olabilecegini gostermistir. Bununla birlikte, FMS’de kemik
mineral yogunlugu (KMY) c¢alismalari ¢eligkili sonuglar gostermistir. Caligmanin amaci diisiik KMY ile FMS semptomlart
arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir.

Gere¢-Yontem: Calismaya fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine bagvurmus, ACR 2010 kriterlerine gére FMS tanisi
konulmus 42 hasta dahil edildi. Hastalar KMY degerlerine gore osteoporozu olanlar (Femur boyun ya da total vertebra T skoru
-2,5 alt1 olanlar, n=21) ve olmayanlar (n=21) olarak iki gruba ayrildi. Hastalar Viziiel Analog Skala (VAS), Fibromiyalji Etki
Anketi (FEA), Beck Anksiyete Skalasi (BAS), Beck Depresyon Skalasi (BDS), Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve
QUALEFFO-41 yagam kalite indeksi ile degerlendirilerek karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grup, demografik ve klinik (menapoz siiresi, menapoz yasi, menapoz sekli, komorbid hastalik, laboratuvar
degerleri) acidan benzer yapidaydi. Osteoporozu olan grupta VAS, FEA ve QUALEFFO-41 yasam kalite indeksinde istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar goriiliirken, BAS, BDS ve PUKI degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
goriilmedi.

Sonug: Osteoporozu olan FMS hastalarinda agr1 diizeyleri ve yasam kalitesinin osteoporozu olmayan gruba gore daha fazla
etkilendigi ancak FMS’nin diger semptomlar1 olan uyku kalitesi bozuklugu, anksiyete ve depresyon gibi durumlarinda degisim
olmadig1 sonucuna vartlmistir

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, Fibromiyalji, Kemik Mineral Yogunlugu
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Uzun siireli oral bifosfanat kullamimu ile iliskili atipik femur kirikh iki olgu

Ebru Atalar!, Murat Arikan?

!Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amact: Osteoporoz tedavisinde oral bifosfanatlarin uzun siireli kullanilmasinin kemik metabolizmasi iizerinde meydana
getirebilecegi olumsuzluklara dikkate cekmek.

Onemi: Uzun siireli bifosfanat tedavisinin kemik remodelizasyonunu olumsuz etkilemesi sonucunda, yiik tastyan kemiklerde
tekrarlayantravmalarabaglimikrokiriklarmeydanagelmektevebukiriklartamiredilememektedir. Zamanlatravmaolmaksizindeplase
kiriklar gelisebilmektedir. Literatiirdeuzunsiirelikullanimisonrasi gelisennontravmatik atipik femurkirigiolgularibildirilmistir (1).

Olgu 1: 58 yasinda, RA tanili ve 5 yildir oral bifosfanat kullanan bayan hasta travma olmaksizin ani gelisen sol kal¢a agrisi
ve basamama sikayeti ile acil servise bagvurdu. Kalga grafisinde sol subtrokanterik femur kirig1 ve sag subtrokanterik bolgede
lateral femur korteksinde kabalagma goriildi (Sekil 1a,b).

Olgu 2: 59 yasinda osteoporoz tanisi ile son 3 yili kesintisiz olmak iizere toplam 8 yildir oral bifosfanat kullanan bayan hasta, 1
aydir sol kalga agrist ile poliklinige bagvurmustur. Oykiisiinden, 9 y1l 5nce ayn1 tarafta kollum femoris kirigi nedeniyle opere oldugu
ogrenilmistir. Hastanin gikayetleri kalgadaki artrozu ve implant irritasyonu ile iligkilendirilmis ve lateral korteksdeki kalinlagma
dikkate alinmamustir. Aradan 3 hafta gegince de nontravmatik femur kirigi tanist ile acil servise kabul edilmistir (Sekil 2).

Smirhiliklar: Olgularimizin kiriklar atipik olmakla birlikte, etiyolojide sadece bifosfanat kullanimi sorumlu tutulamaz.
Osteoporoza eslik eden ek hastaliklart ve kemik metabolizmasi iizerinde etki eden ilaglar da bu tarz kiriklarin olusumunda etkili
olabilir. Bu konuda literatiirde de tartigmalar devam etmektedir.

Sonuc: Femurun subtrokanterik bolgesi, kompresif ve tensil kuvvetlerden en fazla etkilenen bolgedir. Normal sartlarda kemigin
remodelizasyonkapasitesibukuvvetlerinmeydanagetirebilecegimikrokiriklarindniine gegerken, osteoporozluhastalardabifosfanat
kullanimina ile kemik dongiistiniin baskilanmasi ve remodelizasyonun yavaglamasina bagli olarak bu bolgede mikrokiriklar
meydana gelir ve zamanla deplase olurlar (2,3). Tipik radyolojik bulgu lateral korteks kalinlasmasi ve transvers kirik hattidir.
Osteoporoz tedavisinde, uzun siireli araliksiz bifosfanat kullanimindan kagmmali ve bu tarz hastalarin kal¢ca ve uyluk ic
ylizeylerinde olan agrilar atipik femur kirig1 yoniinden uyarict olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Osteoporoz, bifosfonat, femur, kirik
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Romatoid Artrit hastalarinda diizenli rehabilitasyon programinin, bu hastalarda kalga ve diz artroplasti
oranlarina etkisi

Tuba Baykal
Siileyman Demirel Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Isparta

Amag: Diinya eriskin niifusunun %1-2’sini etkileyen Romatoid artrit (RA), erken evrelerde daha ¢ok kiiciik eklemlerinin
etkilenmesi ile karakterize bir hastalik olmasina karsin; hastaligin ilerleyen safhalarinda hemen tiim sinoviyal eklemler
degisen oranlarda etkilenme gosterirler. Kalga ve diz eklemleri de alt ekstremitenin yiik tasiyan biiyiik eklemleri olarak, kronik
romatoid artrit tutulumu sonrasi fonksiyonlarini dnemli 6l¢lide kaybederler. Hastalarin yaklasik %25’ine total eklem replasmani
uygulanmaktadir. Total diz ve kalga protezi uygulanmis olan hastalarda 10 yil iginde sirasiyla %6 ve %4 oraninda revizyon
cerrahisi uygulanmaktadir (1,2). Bu ¢aligma diizenli rehabilitasyon programi alan ve almayan hastalarda diz ve kalga artroplasti
endikasyon oranlarini karsilagtirmay1 amaglamaktadir.

Gerec-Yontem: Bu 6n galisma retrospektif bir anket ¢aligmasidir. Calismaya 01.01.2019 ve 24.10.2019 tarihleri arasinda SDU
Tip Fakiiltesi romatoloji poliklinigine bagvuran 102 (22 erkek, 80 kadin) seropozitif romatoid artrit tanisi olan hasta dahil edildi.
Hastalara telefonla ulasildi ve hastane otomasyon sistemi ile arsiv boliimiindeki dosya kayitlarindan; demografik verileri, mevcut
hastalik aktivitesi, eklem deformiteleri, diizenli rehabilitasyon programi alip almadiklari, kalca ve diz eklemlerine yonelik
cerrrahi girisim Oykiileri ve endikasyonlar1 hakkinda bilgiye ulasildi.

Bulgular: Hastalarin %78’i kadin olup, yas ortalamas1 57,57 &= 12,09 idi. Ortalama hastalik tan1 siiresi 5-10 y1l olarak saptandi.
Hastalarin sadece bir tanesi NSATI- glukokortikoid kombinasyonu, bir tanesi sadece glukokortikoid tedavi, digerleri konvansiyonel
DMARD ve biyolojik DMARD tedavileri ile takip ediliyordu. Diizenli rehabilitasyon programi alan grupta, hi¢ rehabilitasyon
almayan gruba gore cerrahi girisim 6ykiisii (p=0,018) ve cerrahi endikasyon (p=0,037) oranlar1 arasinda anlamli fark saptandi.

Sonuc: Bu calismada diizenli rehabilitasyon programinin kronik romatoid artritli hastalarda total eklem replasman cerrahisi
endikasyonunu azaltabilecegi yada cerrahiye gitme siiresini uzatabilecegine yonelik anlamli sonuglar elde edilmistir. Kisitl
sayida hasta ile yapilan bu 6n ¢alisma daha kapsamly, ileri ¢alismalara ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: : Romatoid artrit, rehabilitasyon, eklem cerrahisi
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Tablo 1. RA sebebiyle rehabilitasyon alan ve almayan hastalarin 6zelliklerinin karsilastirilmasi

RA sebebiyle Rehabilitasyon almis RA sebebiyle rehabilitasyon almamig hastalar

hastalar (n=31) (n=71) P degeri
Zassg 17 (%54,8) 35 (%49,3) 0.670
14 (%45,2) 36 (%50,7) ;
>58
E;‘E‘;‘{et 24 (%77,4) 56 (%78.9) 0531
o, 0 R
Erek 7 (%22,6) 15(%21,1)
Zaltnll?urem 3 (%9.7) e
1_5y n 6 (%19,4) 15 (%21,1) 0,053
5-10yy11 11 (%35.5) 10 (%14,1) ,
N o
>10 yil 11 (%35,5) 42 (%59,2)
22/1 ff 0 (%0) 2 (%2.8)
Normal 11 (% 35.5) 22 (31,0)
Kilolu 15 (%48,4) 24 (%33,8) 0,282
1.derece obez 2 (%6,5) 15 (%21,1)
. . A
2.derece obez 3 (%9.7) 8 (%11,3)
Sliem Cerrahisi Oykiisii 4(% 12.9) 26 (%36,6) .
(V) 0 >
Yok 27 (% 87,1) 45 (%63,4)
Sz:rahl Onerisi 5 (%16.1) T .
Yok 11 (%83,9) 44 (%62,0) ,
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Subkutan Adalimumab Enjeksiyonu Sonrasi Radial Sinir Hasar1

Ahmet Tezce, Giindiiz Ramazan, Karatas Hatice Giilsah, Ustiin Betiil, Akytiz Miifit

Karabiik Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Girig: Parenteral verilen bazi ilaglarin uygulamalari sonucu periferik sinir lezyonlar1 ortaya ¢ikabilir. Bu nropatiler uygulamanin
yeri veya ilacin kimyasal/toksik etkileri nedeniyle olur ve biiyilik oranda intramuskiiler enjeksiyonlardan sonra meydana gelir.
Bu ilaglarin siklikla intragluteal verilmesi tercih edildigi i¢in en sik n.ischiadicus lezyonlart goriiliir (1).Sinir lezyonlart arasinda
enjeksiyona bagli olanlar %9-11 arasinda goriilmektedir (2). Siyatik sinir lezyonlarindan sonra ikinci siklikta radial sinir hasar1
goriilmektedir. (3). Vaka serileri seklinde ¢esitli intramuskiiler uygulanan ilaglara ve agilara bagl olarak gelisen radial sinir
lezyonlari literatiirde bildirilmistir ancak subkutan uygulama ile ¢ok az yaymn vardir, biyolojik ajan uygulamasi sonrast olugan
ndropati yayinina ise rastlanmamustir. Bu ¢alismada subkutan adalimumab enjeksiyonu sonucu radial sinir lezyonu gelisen
olgunun sunulmasi amaglanmistir

Olgu: 65 yasinda erkek hasta sol elde ve parmaklarda giicsiizliik sikayeti ile poliklinige basvurdu. Romatoid artrit tanisi ile 1,5
yildir takip edilen ve adalimumab tedavisi baslanan hastanin {ist kol lateralinden yapilan 5.doz subkutan enjeksiyondan hemen
sonra 6n kolda uyusma ve giigsiizliik sikayetinin basladigi 6grenildi. Ozgegmisinde 6zelligi ve travma Sykiisii olmayan hastanin
3.giin yapilan fizik muayenesinde sol el bilek ekstansorleri ve parmak ekstansorlerinde giigsiizliik saptandi. Duyu muayenesinde
radial sinir duyu alaninda hipoestezi mevcuttu. Hastada sol radial sinir lezyonu olabilecegi diisiiniildii. Yapilan elektrofizyolojik
incelemede sol radial siniri hafif parsiyel aksonal hasari ile uyumlu bulgular saptandi. Klinik ve elektrofizyolojik takiplerde
hastanin anlamli iyilesme gosterdigi goriildii.

Tartisma: Tiim enjeksiyona bagl sinir hasarlarinin i¢inde radial sinir hasarinin %9-44 arasinda degistigi bildirilmektedir (2)
Bizim olgumuzda subkutan adalimumab enjeksiyonunun radial sinir hasarina neden oldugu diisiiniilmiistiir. Intramuskuler
enjeksiyon sonrasi radial sinir hasar1 nadir goriiliirken, subkutan enjeksiyon(as1 gibi) sonrasi radial sinir hasar1 ¢ok daha nadir
goriilmekte; bununla ilgili literatiirde sadece birkag olgu bildirilmistir (4). Adalimumab biyolojik ajan uygulamasi sonrasi olugan
ndropati yayinina ise rastlanmamaistir.

Anahtar Kelimeler: subkutan enjeksiyon, radial sinir, adalimumab
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Fibromiyaljili Kadin Hastalarda Tamamlayici ve Alternatif Tip ile Saghk Okuryazarhgi Arasindaki
Mliski: Pilot cahsma

[lknur Aykurt Karlibel', Meliha Kasapoglu Aksoy', Hakan Demirci?, Deniz Azkan Tiire?

!Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Bursa
2Saglik Bilimleri Universitesi Yiiksek Ihtisas Egitim Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi, Bursa

Amag: Fibromiyalji Sendromu (FMS), yaygin agr1 ve hassas noktalarla karakterize, yorgunluk, uyku bozuklugu, depresyon
ve anksiyete gibi bir¢ok semptomun eslik ettigi kronik agrili durumdur. FMS’li birgok hasta, mevcut tedavilerine ek olarak
tamamlayici ve alternatif tedavilerden de yararlanir. Saglik okur yazarligi (SOY), bir hastaya tibbi bilgi vermek istendiginde,
bireyin bu bilgiyi anlayip, yorumlamasi ve buna uygun davranis gostermesi olarak tanimlanabilir. Saglik okuryazarligi saglik
arayist davranigt ile iliski oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci, FMS hastalarinda TAT kullanimi ile SOY iligkisini
aragtirmaktir.

Metod: 2014 ACR tam kriterlerine gore FMS tanist almis 160 hastanin verileri kesitsel analitik desende degerlendirildi.
Calisma i¢in lokal etik kurul onay1 alind1 ve hastalara caligma 6ncesi detayl1 bilgi verilerek yazili aydinlatilmis onamlari alind1.
Hastalarin demografik verileri kayit altina alindi. Hastalara visual analog skala (VAS), fibromiyalji etki sorgulamasi (FES),
Saglik okur Yazarlig1 Anketi (SOY) uygulandi. CAM yontemine inang, kullanilan CAM yontemleri ve faydalanma durumunu
iceren bir anket uygulandi ve hastalar CAM kullanan (Grup 1) ve kullanmayan (Grup 2) olarak 2 gruba ayrildi. Caligma verileri
degerlendirilirken Shapiro Wilk, Mann Whitney U, chi-square, independent samples t test kullanild1.

Bulgular: 8 Hastanin anket sorularina yetersiz yanit vermesi nedeni ile ¢alisma toplam 152 kadin FMS hastasi (yas ortalamasi
36,89+8,99) ile tamamlandi. Hastalarin %52,9 u bir TAT yontemine bagvurmustu. En ¢ok tercih edilen TAT yontemleri sirayla
dua (%37,9), hacamat (%21,8), bitkisel tedavi (%16,30), kupa (%12,9) ve termal banyolard: (%11.40). Hastalarin %53.40°1
TAT’a inaniyordu. %56,8’1 kullanmis oldugu TAT yonteminden biraz faydalandigini belirtirken %35.8°1 hi¢ fayda gérmedigini
belirtti(tablo1). Her iki grup arasinda demografik, klinik parametreler, SOY ve alt indekslerine gére anlamli farklilik yoktu
(p>0.05)(Tablo2).

Sonuc¢: FMS’li kadin hastalarda TAT kullaniminin yaygin oldugu, spiritiiel ydntemlerin en sik olarak tercih edildigini gostermistir.
CAM kullanan ve kullanmayanlar arasinda hastalik siddeti ve SOY bakimindan bir farklilik yoktu. SOY ve CAM kullaniminin
iligkili oldugu olas1 mekanizmalari incelemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Saglik Okuryazarligi, Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler
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Fibromiyaljili kadin hastalarin agri ile basa ¢ikmak i¢in tercih ettikleri TAT dagilim

n
TAT Kullanimi 152 81(52.90%)
Dua 57(37.90%)
Hacamat 33(21.80%)
Kupa 19(12.90%)
Siiliik(Hirudoterapi) 3(2.40%)
Bel ¢ekme(kayropraktik) 5(3.20%)
Bitkisel tedavi(Fitoterapi) 24(16.30%)
Termal banyolar 17(11.40%)
Ozon tedavisi 2(1.60%)
Kuru igneleme 5(3.30%)
Akapunktur 3(2.40%)
Plates 6(4%)

Yoga 2(1.60%)
Hipnoz 1(0.80%)
Alabalik baglama 0

Ar1 tedavi(Apiterapi) 1(0.80%)
TAT Etkisi 81

Hig¢ gdormedim 29(35.80%)
Biraz 46(56.80%)
Oldukca 4(4.90%)
Cok 2(2.50%)
TAT inanma 152

Inanyorum 81(53.40%)
Inanmiyorum 71(46.60%)
Egzersiz Yapma 152

Evet 8(4.90%)
Hayir 144(95.10%)

Veriler n(%) olarak verilmigtir
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TAT kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda klinik ve demografik verilerin karsilastirilmasi

n TAT+ n TAT- p
Yas(y1l) 81 37.33+8.63(19:58) 71 36.40+9.41(19:57) 0.529a
VKI (kg/m2) 27.18+5.43(16.53:44.64) 27.1545.71(16.49:44.06) 0.972a
Egitim
Lise alt1 50(61.70%) 46(63.90%)
Lise 19(23.50%) 9(12.50%) 0.130b
Lise tistii 12(14.80%) 16(23.60%)
Calisma Durumu
Calisiyor 18(22.50%) 23(32.40%) 0.172b
Caligmiyor 63(77.50%) 48(67.60%)
Meslek
Meslek+ 33(41.70%) 34(48.10%) 0.520b
Meslek- 48(58.30%) 37(51.90%)
Gelir Durumu
Geliri yok 46(56.50%) 41(57.80%)
Asgari {icret ve alt1 23(29%) 17(23.40%) 0.683b
Asgari ticret tistil 12(14.50%) 13(18.80%)
Sigara Kullanimi
iciyor 28(34.30%) 15(20.30%)
birakmig 8(10.40%) 7(10.20%) 0.197b
kullanmamus 45(55.20%) 49(69.50%)
Kitap Okuma
diizenli 7(8.50%) 5(6.50%)
Arasira 38(46.50%) 34(48.40%) 0.904b
Hig 36(45.10%) 32(45.20%)
Agri Siiresi (Ay) 18(3:72) 18(3:60) 0.283¢c
Agri Siddeti (VAS) 8(1:10) 7(1:10) 0.085¢
SOY
Tedavi hizmeti 32.29(0:50) 34.93(14.58:50) 0.225¢
Saglig1 koruma 28.89(4.76:50) 29.45(4.44:50) 0.426¢
Saglig1 gelistirme 27.08(14.58:50) 28.51(12.50:50) 0.452c¢
Genel 29.35(7.25:50) 30.50(14.54:48.94) 0.342¢
FIQ 63.73(16.11:94.26) 60.08(10.01:90.47) 0.113¢

Veriler ortalama+tst.sapma), medyan(minimum:maksimum) ve n% olarak verilmistir. a:Independent samples t-test, b: Chi-Square Test,
c:Mann Whitney U test
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Karpal Tiinel Sendromlu Hastalarda Tamamlayic1 Bir Tedavi Olarak Akupunktur Uygulamasi

Neslihan Soran
Beyhekim Egitim Arastirma Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Konya

Amag: Karpal tiinel sendromu(KTS) gece splint tedavisi ve tendon kaydirma egzersizlerine ilaveten akupunkturun klinik ve
elektrofizyolojik parametrelere etkisini degerlendirmekti.

Onemi: Tedavide istirahat, splintleme, NSAII, kortikosteroid enjeksiyonu, B vitamini, fizik tedavi uygulamalar1 ve cerrahi
yontemler kullanilir. Akupunktur kolay ucuz ve zararsiz olmasi nedeniyle agrili hastaliklarin tedavisinde kullanimi kabul edilen
bir tedavi yontemidir (1,2).

Gerec-Yontem: Calismamizda 1. grupta yer alan hastalarin yas ortalamas148,76+12,85 2.grupta yer alan hastalarin yas ortalamasi
50,17+13,169 idi. 1.grup 25 hastanin 50 ekstremitesine gece splintleme tedavisi ve tendon kaydirma egzersizlerine ilaveten 3
ay toplam 12 seans akupunktur tedavisi uygulandi. 2. grup 13 hastaya gece splinti ve tendon kaydirma egzersizleri verildi.
Tiim hastalar 12 hafta boyunca gece el bilegi istirahat splinti kulland1 ve egzersiz programi verildi. 4 akupunktur noktas: (PC 3,
PC-6, PC7, LU-9) tedavi i¢in segildi. 0.25x25 mm igne dik olarak yerlestirildi ve bu noktalarda 20 dakika tutuldu. Akupunktur
tedavisi 10 hafta boyunca toplam 12 seans olacak sekilde haftada 1 kez uygulandi. Hastalar tedavi 6ncesinde ve tedavi sonrasinda
elektrondrofizyolojik parametreler ve Boston Skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Akupunktur ilave edilen grupta tedavi dncesi ve sonrasi elektrondrofizyolojik parametreler ve Boston fonksiyonel
kapasite degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001). Diger degerler her iki grupta istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi. Akupunktur tedavisi alan grupta tedavi sonrasi elektrofizyolojik parametreler arasinda, median sinir distal
duyusal latansi1 (p=0.04) ve Boston skalasinda anlamli degisiklik gézlendi ( p=0.001).

Smirhliklar: Her iki gruptaki hasta sayisinin az olmasi ve hastalarin uzun donem izlenememesidir. Hastalarin KTS nun
derecesine gore gruplandiriimasi yapilmamustir. Istatistiklerin bu ayirima gore yapilabilmesi icinde hasta sayilarimin yiiksek
olmasi gerekir.

Sonu¢: Calismamizda gece istirahat splinti ve egzersize ilave olarak akupunktur tedavisinin, tedavi sonrasi kontrollerinde
Boston semptom siddet skalasi, fonksiyonel kapasite skalasinin ve median sinir distal duyusal latansinda iyilesme saptadik.
Tamamlayici bir tedavi olarak akupunkturun KTS’li hastalarda klinik bulgular ve fonksiyonellik agisindan alternatif bir tedavi
oldugu sonucuna varildi.

Amac: Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin el bileginde karpal tiinelden gecerken kompresyona ugramasindan
kaynaklanan bir tuzak noropatidir (1). Akupunkturda KTS’de kullanilan bir tamamlayici tedavi yontemidir. Bu ¢alismanin amaci,
KTS gece splint tedavisi ve tendon kaydirma egzersizlerine ilaveten akupunkturun klinik ve elektrofizyolojik parametrelere
etkisini degerlendirmekti. Konservatif tedavide istirahat, splintleme, NSAII, kortikosteroid enjeksiyonu, B vitamini, fizik tedavi
uygulamalari ve cerrahi yontemler kullanilir. KTS’1i hastalarda Cin’de ve bati iilkelerinde sik¢a kullanilan bir tamamlayici ve
alternatif tip yontemi olan akupunktur da kullanilabilir. Akupunktur kolay ucuz ve zararsiz olmasi nedeniyle agrili hastaliklarin
tedavisinde kullanimi kabul edilen bir tedavi yontemidir (2,3). Sim ve ark. akupuntur ve akupunktur benzeri tedavilerin KTS
tedavisindeki etkinligi arastirmak amagli 6 adet randomize kontrollii caligmalarin sonuglarini derleyerek yaptiklari ¢aligmada
akupunturun steroide iistiin oldugu, fakat akupunturun KTS’nin semptomatik tedavisinde cesaretlendirici olmakla beraber;
akupunturun KTS i¢in tedavi edici degeri olup olmadigini degerlendirmek i¢in daha titiz ¢aligmalar yapilmasi gerektigi sonucuna
varmislardir (4).
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Gere¢ ve Yontemlerler: Calismamizda toplam 38 hasta alindi. Radikiiler agri, polindropati, radyal sinir yada ulnar sinir
hastaliklari, travma &ykiisii, gecirilmis el ve el bilek cerrahisi dislama kriterleri olarak belirlendi. Calismaya dahil edilme
kriterleri; karpal tiinel tanisi almis olmak, ti¢ aydan beri agrinin devam ediyor olmasi ve tedavi uygulamalarina uyum
gosterebilecek olmak seklinde belirlendi. Tiim hastalar ¢alismay1 tamamladi. Tiim katilimeilar caligma hakkinda bilgilendirildi ve
katilimcilardan yazili aydinlatilmis onam alinda. Istatiksel Analizlerde Windovs igin IBM SPSS 22 istatistik programi kullanildi.
Siirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini degerlendirmek icin Kolmogorov-Smirnov normalite testi kullamldi. Tkili
karsilagtirmalarda normal dagilan nonparametrik Mann Whitney U test kullanildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi her bir grubun kendi
icinde karsilastiriimasinda akapunkturlu grup sayisi 25 oldugundan eslestirilmis t testi, akapunktursuz grup 25 ten az oldugu igin
Wilcoxon Signed Ranks test kullanild1. p <0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmistir. Calismamizda 1. grupta yer alan hastalarin
yas ortalamasi1 48,76+12,85 2.grupta yer alan hastalarin yas ortalamasi 50,17+13,169 idi. 1.grup 25 hastanin 50 ekstremitesine
gece splintleme tedavisi ve tendon kaydirma egzersizlerine ilaveten 3 ay toplam 12 seans akupunktur tedavisi uygulandi. 2. grup
13 hastaya gece splinti ve tendon kaydirma egzersizleri verildi. Tiim hastalar 12 hafta boyunca gece el bilegi istirahat splinti (el
bilegi 0-5 derece ekstansiyonda tutan) kullandi ve tendon kaydirma egzersiz programi verildi. Akupunktur tiim hastalara ayni
deneyimli hekim tarafindan uygulandi. 4 akupunktur noktasi (PC 3, PC-6, PC7, LU-9) tedavi i¢in se¢ildi. 0.25x25 mm igne dik
olarak yerlestirildi ve bu noktalarda 20 dakika tutuldu. Akupunktur tedavisi 10 hafta boyunca toplam 12 seans olacak sekilde
haftada 1 kez uygulandi. Hastalar tedavi dncesinde ve tedavi sonrasinda elektrondrofizyolojik parametreler ve Boston Skalasi
(semptom siddeti ve fonksiyonel kapasite) ile degerlendirildi.

Bulgular: Akapunktur ilave edilen grupta elektrofizyolojik parametreler arasinda, median sinir distal motor latans1 ve amplitiid
ve duyusal latans degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu. Boston fonksiyonel skalasindaki degerlerdeki
degisimde istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo1). ki grup karsilastirildiginda tedavi sonras1 akupunktur uygulanan grupta
median sinir duyusal amplitiid ve Boston skalasinin semptom ve fonksiyonel paremetrelerinde istatistiksel olarak anlamli olarak
daha diisiik bulundu (Tablo2). Diger degerler her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Tartisma ve Sonuc: KTS de alternatif tedavi secenegi olarak akupunktura olan ilgi artmaktadir. Ancak, simdiye kadar, KTS i¢in
akupunkturun etkililigini incelemek {izere az arastirma yapilmistir (5). Akupunkturun KTS’de plasebo iizerindeki istiinliigi,
cok sayida calismada ispat edilmistir (6). Randomize kontrollii deneme ile yapilan baska bir calismada akupunkturun hafif
ile orta diizey KTS’de oral prednisolon kadar etkili oldugunu ispat etmistir (7). KTS icin gece ateli ile akupunkturun etkisi
karsilagtirilmig ve elektro-akupunkturun hafif-orta diizeyde KTS’ de semptomlarin yonetiminde gece ateli kadar etkili oldugu
gosterilmistir (6). Bu nedenlerden dolay1 akupunkturun gece splint ve egzersiz programina ilaveten etkinligini arastirmak igin
calismaya basladik. Boston skalasi, KTS tedavisi sonuglarinin degerlendirilmesinde islevsel ve faydali bir skala oldugu igin
onerilmektedir (8). Bizde ¢calismamizda KTS’de akupunktur tedavisi sonuglarini degerlendirmek i¢in Boston semptom siddeti
ve fonksiyonel kapasite skalasini kullandik. Akupunktur ile gece splintinin KTS iizerine olan etkisini arastirdiklar1 bir ¢alismada
elektro-akupunktur grubunda Boston skalasinda anlamli diizelme oldugunu gostermislerdir. Gece ateli grubunda Boston
skalasinda ise sadece semptom siddetinde anlamli iylesme oldugunu bildirmislerdir. Akupunkturu, hafif-orta diizeyde KTS’de
gece ateline gore daha fazla agr hafifletme etkisi sagladig1 ve elektro-akupunktur, genel semptomlar ve fonksiyonel ilerleme
konusunda gece ateli kadar etkili oldugu sonucuna varmiglardir (6). Calismamizda gece istirahat splinti ve egzersize ilave olarak
akupunktur tedavisinin, tedavi sonrasi kontrollerinde Boston semptom siddet skalasi, fonksiyonel kapasite skalasinda tedavi
Oncesine gore iyilesme saptadik. Yapilan bir randomize kontrollii deneme ¢alismasinda, katilimeilar dort hafta boyunca gece
ateli, B1, B6 vitamini ve sahte akupunkturun uygulandig1 kontrol grubuna ya da 4 hafta boyunca 8 seansta akupunktur ve gece
ateli uygulanan miidahale grubuna rastgele ayrilmis, katilim kriterlerini karsilamis 72 hastadan, 64’i 4 haftalik miidahaleyi
tamamlamig ve sonug i¢in degerlendirilmis. Global Semptom Skoru, klinik semptomlar, elektrofizyolojik parametreler (mMDL,
duyusal sinir iletim hiz1 ve mSDL) baslangicta ve miidahaleden sonraki dort haftada degerlendirilmis, akupunktur grubunda
global semptom skorunun ortalamasi ve elektrofizyolojik parametrelerden ise sadece sinir iletim hizinda anlamli olarak daha iyi
ilerleme gosterilmistir. Akupunktur yapilan hastalarin KTS klinik semptomlarinin anlamli olarak daha iyi ilerlemeye sahip oldugu
sonucuna varmiglardir (6). Bizim calismamizda benzer sekilde akupunktur tedavisi sonrasi hastalar KTS klinik semptomlarinda
ve fonksiyonel kapasitelerinde anlamli olarak daha iyi ilerlemeye sahipti ve elektrofizyolojik degerlerden bu ¢aligmadan farkl
olarak sinir iletim hizilarinda anlamli diizelme yoktu, sadece distal duyusal latansda anlamli diizelme mevcuttu.

Sonug¢: Akupunktur tedavisinin; hastalarin klinik bulgulardaki diizelmede elektrofizyolojik bulgulara gére daha belirgin etkisinin
oldugu saptandi. Caligma sonuglarimiz ve hasta memnuniyeti géz oniine alindiginda; akupunktur tedavisinin oral steroid igin
intolerans ya da kontrendikasyonu olan veya erken cerrahiyi se¢gmeyen hasta gruplari i¢in, tamamlayici bir tedavi olarak KTS’1i
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hastalarda klinik bulgular ve fonksiyonellik agisindan alternatif bir tedavi oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, akupunktur, alternatif tedavi

Kaynaklar:
1. Aroori S, Spence RAJ. Carpal tunnel syndrome. Ulster Med J 2008;77:6-17.

2.Ren YM, Wang XS, Wei ZJ, et al: Efficacy, safety,and cost of surgical versus nonsurgical treatment for carpal tunnel syndrome:
A systematic review and meta-analysis. Medicine (Baltimore). 2016 Oct;95(40):¢4857.Review.

3. Martins RS, Siqueira MG. Conservative therapeutic management of carpal tunnel syndrome. Arq Neuropsiquiatr. 2017
Nov;75(11):819-824.

4. Sim H, Shin BC,Lee MS,et al:Acuouncture for Carpal Tunel Syndrome: A systematik Rewiev of Randomized Controlled
Trialss.The Journal of Pian. 2011; 12: 307-314.

5. Nathan PA, Keniston RC. Carpal tunnel syndrome and its relation to general physical condition. Hand Clin, 9: 1993; 253-261.

6. Kumnerddee W, Kaewtong A. Efficacy of acupuncture versus night splinting for carpal tunnel syndrome: a randomized clinical
trial. J Med Assoc Thai. 2010 Dec; 93(12): 1463-9.

7. Yang CP, Hsich CL,Wang NH et al: acupuncture in patient with carpal tunnel syndrome a randomized controlled trial. Clin J
Pain 2009; 25: 327-333.

8. Heybeli N, Kutluhan S, Demirci S et al. Assessment of outcome of carpal tunnel syndrome: a comparison of electrophysiological
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Tablo 1:Tedavi Oncesi ve sonrasi her bir grubun tedaviden fayda goriip gérmedigi

AKAPUNKTURLU GRUP pP* AKAPUNKTURSUZ GRUP px*
TEDAVI ONCESi [ TEDAVI SON- TEDAVi ONCESI TEDAVI SON-
RASI RASI

EMG LATEN 4,44+1,733 (3-9) 4,25+ 1,639 0,001 4,60+0 ,717 4,731,114 (3-7) | 0,540

(2-9) (4-6)
EMG AMP 11,1645,397 12,62£4292 | 0053 | 12,58+4312 | 11,8242,554 (8-16) | 0,272
(1-23) (3-19) (5-18)

DUYUSAL LA- | 3,06:0,812 (2-4) | 3,140,861 (2-6) | 0.020 | 3,78+0 846 (3-5) 4,52+4,257 0,432

TENS
(3-18)

FONKSIYON | 2,60+0,569 (1-3) | 1,34+0,468 (1-2) | 0.017 | 2,58+0,515 (2-3) | 2,42+0,515 (2-3) | 0,157

(*) Eslestirilmis t testi
(**) Wilcoxon Signed Ranks test
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Tablo 2: Akupunkturun tedavi sonucuna etkisi

ehabiliinsyon2D20.00g

AKUPUNKTURLU GRUP AKUPUNKTURSUZ GRUP
YAS 48,76+12,853 (24-77) 50,17+13,169 (33-73) 0,759
CINSIYET 21/4 9/3 0,659
K/E
TEDAVI ON- | TEDAVIi SON- | TEDAVIi ON- | TEDAVI SON- TEDAVI TEDAVI
CESI RASI CESI RASI ONCESI SONRASI
DUYUSAL | 12,38+5,987 9,74+ 5,603 11,81+ 5,746 14,73+ 8,464 0,785 0,040
AM (3-28) (2-26) (4-25) (7-31)
SEMPTOM 3,1940,741 1,32+ 0 ,414 2,9140,734 2,67+0,841 0,275 0,001*
(2-5) (1-2) (2-4) (1-4)
FONKSi- 2,60+0,569 1,340,468 2,58+0,515 2,4240,515 0,886* 0.001*
YON (1-3) (1-2) (2-3) (2-3)

Yas Student t test, Cinsiyet 2x2 tablo Fisher Exact Test, digerleri (*) isaretli olanlar Mann Whitney U test, kalanlar Student t test
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SB-65
Onkoloji Alaninda Cahsan Hekimlerin Kanserde Egzersize Bakis Ac¢isi

Sibel Mandiroglu', Sibel Unsal Delialioglu', Fatih Goksel

ISbii Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi Rehabilitasyon Klinigi
2Sbii Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi

Amag: Egzersizin kanseri 6nleme, kanser tedavilerinin etkinligini arttirma ve niiks riskini azaltmada etkili olduguna dair
kanitlar giderek artmaktadir. Kanser hastalarinin fiziksel aktivitelerinin arttirilmas: ve egzersiz programlarina yonlendirilmesi
noktasinda onkoloji alaninda ¢aligan hekimler ana role sahiptir. Bu noktadan yola ¢ikilarak ¢alismamizda onkoloji alaninda
calisan hekimlerin kanserde egzersize bakis acilarina degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Caligmaya cerrahi onkoloji, radyasyon onkolojisi, hematoloji ve tibbi onkoloji alaninda en az 2 yildir ¢aligan
toplam 86 hekim katildi. Hekimlerin egzersiz konusundaki bakis acisint degerlendirmek i¢in bir anket hazirlandi. Bu anket 5 ana
boliimden olugturuldu. Anketin ilk bdliimiinde, hekimin egzersiz aligkanliklari; haftada kag giin ve ne kadar siire egzersiz yaptigi,
egzersiz yapmaktaki amaclari sorgulandi. ikinci béliimde, hekimin hastalarina egzersiz énerisinde bulunup bulunmadigi, ne tiir
egzersizler dnerdigi ve egzersiz dnermeyen hekimlerde bunun nedenleri sorgulandi. Ugiincii boliimde egzersizin kansere bagl
semptomlar(yorgunluk, halsizlik...) ve kanser tedavileri (radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi) iizerindeki etkileri sorgulandi.
Dordiincii boliimde, hastanede bir egzersiz tinitesinin olup olmadig1 ve hekimlerin hastalari bu {initeye yonlendirme konusunda
fikirleri sorgulandi. Besinci boliimde ise hekimlerin egzersizle iliskili egitim almak istedikleri konular sorgulandi. Anket, ayn1
aragtirmaci tarafindan hekimlerle birebir gériisme yoluyla dolduruldu.

Bulgular: Demografik o6zellikler Tablo 1’de verilmistir. Hekimlerin %23,3’{inlin(n=20) diizenli egzersiz yaptigi,
%76,7’sinin(n=66) ise yapmadigi saptandi. Diizenli egzersiz yapan hekimlerin tamaminin ve yapmayan hekimlerin ise %84,8’inin
(n=56) hastalarina egzersiz onerisinde bulundugu belirlendi. Egzersiz dnermeyen hekimlerde bunun nedeni sorgulandiginda 3
ana neden 6n planda gelmekteydi: Egzersizi dnermek igin yeterli egitimim yok, ne tiir bir egzersizi dnerecegimi bilmiyorum,
egzersiz Onerirken nelere dikkat etmem gerektigini bilmiyorum. Hekimlerin %83,7’si egzersizin kanserle iliskili semptomlari
azalttigini, %73,31 kemoterapinin etkinligini, %64’{i radyoterapinin ve %80,2’si immiinoterapinin etkisini artirdigini belirttiler.
Hekimlerin %70,9’unun egzersizin kanser iizerindeki etkileri konusunda egitim almak istedigi saptandi.

Sonugclar: Bu ¢aligmanin verilerine gore onkoloji hekimlerinin kanserde egzersizin etkisi konusunda farkindaliklariin ytiksek
oldugunu soyelyebiliriz. Bununla birlikte bireysellestirilmis egzersiz programi igin onkoloji ve fiziksel tip ve rehabilitasyon
klinikleri arasinda multidipliner yaklagim saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kanser, egzersiz, farkindalik, onkoloji

Amag: Egzersizin kanseri 6nleme, kanser tedavilerinin etkinligini attirma ve niiks riskini azaltmada etkili olduguna dair kanitlar
giderek artmaktadir. Kanser hastalariin fiziksel aktivitelerinin arttirilmast ve uygun egzersiz programlarimin olusturulmasinda
onkoloji alaninda ¢alisan hekimlerin farkindaliklarinin arttirilmasi ana role sahiptir. Caligmanin amaci onkoloji alaninda ¢aligan
hekimlerin egzersize bakis agilarini, egzersizin kanserle iligkisi konusundaki farkindaliklarini ve hastalarin tedavisinde egzersize
yer verip vermediklerini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Tiirkiye’deki referans kanser merkezlerinden biri olan onkoloji hastanesinde; cerrahi onkoloji, radyasyon
onkolojisi, hematoloji ve medikal onkoloji alaninda ¢aligsan 86 hekim ¢aligsmaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilme kriterleri,
onkoloji alaninda en az iki y1llik tecriibesi olmak ve eriskin kanser hastalarina hizmet veriyor olmak olarak belirlendi. Hekimlerin
egzersize bakis agisin1 degerlendirmek tizere bir anket formu hazirlandi. Bu anket formu beg ana béliimden olusturuldu. Anketin
birinci béliimiinde hekimin egzersiz aligkanlig1 olup/olmadigy, haftada kag giin ve ne siire ile egzersiz yaptig1, egzersiz yapma
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nedenleri sorguland. Tkinci boliimde hekimin hastalarina egzersiz yapmalarmi dnerip/6nermedigi, egzersiz énermiyorsa bunun
nedenleri sorgulandi. Ugiincii boliimde egzersizin kansere iliskili semptomlar (yorgunluk, halsizlik...) ve kanser tedavileri
(radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi) iizerine etkileri sorgulandi. Dérdiincii boliimde hastanede bir egzersiz iinitesinin olup/
olmadigi1 ve hastalarimi yonlendirip yonlendirmedikleri sorgulandi. Besinci boliimde hekimlerin egzersizle ilgili hangi konularda
egitim almak istedikleri sorgulandi. Anket formu hekimlerle birebir gériisme yontemi ile ayn1 aragtirmaci tarafindan dolduruldu.

Bulgular: Caligmaya katilan hekimlerin demografik 6zellikleri Tablo1 de verilmistir. Hekimlerin %23,3’{iniin (n=20) diizenli
egzersiz yaptigi, %76,7’sinin (n=66) ise yapmadigi saptandi. Diizenli egzersiz yapan hekimlerin hepsinin hastalarina egzersiz
yapmalarini 6nerirken diizenli egzersiz yapmayan hekimlerin ise %84,8’inin (n=56) hastalarina egzersiz yapmalarini 6nerdikleri
saptandi. Diizenli egzersiz yapan ve yapmayan hekimler yas, mesleki yil, haftalik bakilan hasta sayisi ve cinsiyet dagilimlari
acisindan karsilastirildiginda, egzersiz yapmayan gurupta erkek hekimlerin anlamli sayida daha fazla sayida oldugu saptandi
(p=0,04). Hastalarina egzersiz yapmasini 6nermeyen hekimlere bunun nedenleri soruldugunda %27,3 (n=3) ile en yiiksek
oranda ii¢ neden (egzersiz énermek icin yeterli egitimim yok-+hangi tip egzersiz onermem gerektigini bilmiyorum-+egzersiz
onerirken dikkat etmem gereken noktalari bilmiyorum) saptandi (Tablo 2). Hekimlerin tamami, hastanede egzersiz initesi
olmas1 durumunda hastalarini bu iiniteye yonlendireceklerini belirttiler. Hekimlerin %83,7’si (n=72) i egzersizin kanserle iligkili
semptomlar azalttigini, %73,3’1 (n=63) kemoterapinin, %64’{i (n=55) radyoterapinin ve %80,2’si (n=69) ise immunoterapinin
etkinligini arttirdigini belirtti. Hekimlere egzersiz-kanser iliskisinde hangi konularda egitim almak istedikleri soruldugunda
%70,9’unun (n=61) ii¢ konuda (egzersizin kansere etkisi+egzersizin uygulanan tedavilere etkisitegzersiz onerirken dikkat
edilecek konular) egitim almak istedikleri saptandi.

Tartisma

Bu calismanin ana verilerine gore onkoloji hekimlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu (%87,2) hastalarmma egzersiz Onerisinde
bulunmakla birlikte bu konuda egitim almak istediklerini de bildirmektedir. Hekimlerin diizenli egzersiz yapma aligkanliklart
diisiik olmasina ragmen (%23,3) hastalarina egzersizi énermektedirler. Klavuzlar haftada en az 150 dakika aerobik ve haftada
2-3 giin kuvvetlendirme egzersizi yapilmasini énermektedir (1). Kanadali onkologlarin egzersizle ilgili goriislerinin aragtirildigt
bir ¢aliymada katilimcilarin %62,2 si egzersizin faydali oldugu, %61,1 i egzersizin giivenli oldugu ve %55,8 i 6nemli oldugu
gOriigiinii bildirmislerdir (2). Caligmamizda da benzer sonuglar elde edilmistir.

Calismamizda egzersiz dnermeyen hekimler neden olarak; egzersiz konusunda yeterli egitim almadiklarini, hangi tip egzersizi
Onereceklerini bilmediklerini ve egzersiz Onerirken dikkat edilecek konular hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklarini
belirtmislerdir.

Nadler ve arkadaglarinin ¢alismasinda da onkoloji alaninda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin %80 nin hangi hastaya, ne zaman ve
nasil egzersiz O6nerilmesi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi saptanmistir (3). Onkologlar ve fiziksel tip ve rehabilitasyon
hekimleri kanser hastalarina egzersiz programi olusturulmasi konusunda, multidisipliner ekip c¢aligmasi igerisinde olmalidir.
Birgok uluslararast klavuz kanserli hastalara inaktiviteden ka¢inmayi, diizenli olarak aerobik ve kuvvetlendirme egzerzisi
yapmalarin1 nermektedir. Egzersizler kanser hastalarinin hem tedavileri sirasinda hem de tedavi sonrasi donemde yasam
kalitelerini arttirmaktadir (4). Meme, kolon ve prostat kanserli hastalarda fiziksel aktivitenin diisiik mortalite oranlari ile iligkili
oldugu bildirilmektedir (5,6,7).

Caligmamizin kisitliliklarindan biri bu klavuzlar hakkinda hekimlerin goriislerini irdeleyen sorularin ankette olmamasidir. Bir
diger kisitlilik ise bu anketin gegerlilik ve giiveninirlik ¢aligmasinin heniiz mevcut olmadigidir.

Sonu¢

Kanserin 6nlenmesinde, tan1 konduktan sonra uygulanan tedavilerin etkinliginin arttirilmasinda ve tedavi sonrast niikslerin
Onlenmesinde egzersizin etkili olduguna dair kanitlar giderek artmaktadir. Bu nedenle kanser hastalarinin tedavi programlari
olusturulurken hastalara uygun bireysellestirilmis egzersiz 6nerileri de sunulmalidir. Bunun saglanabilmesi igi hastalarin primer
tedavisini ve takibini yapan onkoloji alaninda ¢alisan hekimlerin, bu konudaki farkindaligin olusturulmasi igin fizik tedavi ve
rehabilitasyon klinikleri ile multidisipliner ¢alismalar1 6nem arz etmektedir.
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Tablo 1: Demografik veriler

Parametre Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 52 60,5
Erkek 34 39,5
Yas (y1l)
Ortalama+SS 40.67+10.90
Brans
Cerrahi onkoloji 39 45,3
Radyasyon onkolojisi 22 25,6
Hematoloji 16 18,6
Tibbi onkoloji 9 10,5
Haftalik muayene edilen hasta sayisi
Ortalama+SS 84,05+72,62
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Tablo 2: Anket sonuglarinin dagilimi
Anket Say1 (n) Yiizde (%)
1. Boliim
Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
Evet
Haytr 20 233
Diizenli egzersiz yapan hekimlerde 39 Uy
a) Kag yildir diizenli egzersiz yapiyorsunuz? Ortalama+SS
b) Haftada kag giin diizenli egzersiz yapiyorsunuz? Ortalama+SS
¢) Haftalik toplam egzersiz siireniz (saat) nedir? Ortalama+SS LS
d) Hangi tip egzersiz yapiyorsunuz?
Aerobik 3,35£1,56
Kuvvetlendirme
e) Egzersiz yapma nedeniniz?
Aerobik kapasiteyi arttirmak Lol e
Kas kuvvetini arttirmak
Diger (kilo vermek, saglikli yasam, stres azaltmak....)
15 75
5 25
6 30
3 15
11 55

- 244 -




TIBBI _
REHABILITASYON
KONGRESI &g

i
LB yon2020.0ng
2. Bélim
Hastalariniza egzersiz yapmalarini éneriyor musunuz?
Evet
L3E . 75 87,2
Cevabiniz Hayir ise asagidaki sorulart yanitlaymiz ? ’
a) Hastalara egzersiz 6nermem gerektigini bilmiyorum 11 12,8
b) Egzersiz 6nermek i¢in yeterli zaman yok
¢) Hastalart egzersiz programi olusturulmasi i¢in nereye yonlendirecegimi bilmi-
yorum
d) Egzersiz dnermek igin yeterli egitimim yok
e) Hangi tip egzersiz 6nermem gerektigini bilmiyorum | 9.1
f) Egzersiz onerirken dikkat etmem noktalar1 bilmiyorum ’
g) Hastalarin cerrahi ya da radyoterapi sonrasi ne zaman egzersize baglamalar1 ge-
rektigini bilmiyorum
h) Egzersizin kanser hastalarinda tehlike olusturabilecegini, giivenli olmayacagini
diisiiniiyorum
i)  Egzersizin hastalarin kanserle iliskili semptomlarini (6rn yorgunluk, agr1...) art-
tiracagini diistiniiyorum
j) atbtctdtetft+g
k) atctetft+g+h 1 9,1
1) dtetf
m) btd+etf 1 9,1
n) ctg
1 9,1
1 9,1
1 9,1
3 27,3
1 9,1
1 9,1
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3.

Boliim
Egzersiz kanserle iliskili semptomlarin (halsizlik, yorgunluk, .....) sikligini
azaltir m1?
Evet
Hayir
Bilmiyorum 72
Egzersiz Kemoterapinin etkinligini arttirir mi?
Evet 4
Hayir
Bilmiyorum 10
Egzersiz Radyoterapinin etkinligini arttirir m1?
Evet
Hayir 63
) Bilmiyorum
Egzersiz Immiinoterapinin etkinligini arttirtr m1? 18
Evet
Hayir 5
Bilmiyorum
55
23
8
69
9
8

83,7
4,7
11,6

73,3
20,9
5,8

64
26,7
9,3

80,2
10,5
9,3
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4 .Boliim
Calistiginiz hastanede kanser hastalari i¢in bir egzersiz iinitesi var m1?
Evet
Hayir
Bilmiyorum 16 18,6
Calistiginiz hastanede kanser hastalar1 igin egzersiz iinitesi olsa hastalarinizi | g5 75,6
yonlendir misiniz?
Evet 5 58
Hayir
Cevabiniz Hayir ise nedeni?
a) Egzersizin kanser hastalari i¢in tehlikeli oldugunu diistiniiyorum
b) Egzersizin kanserle iliskili semptomlart arttiracagini diigiiniiyorum
c) Egzersizin kanser hastalarinda etkili oldugunu diigiinmiiyorum
86 100
0 0
5. Boliim
Asagidaki konulardan hangisi ile ilgili egitim almak istersiniz?
a) Egzersizin kansere etkisi
b) Egzersizin uygulanan tedavilere (kemoterapi, radyoterapi, immunote- | 6 7
rapi) etkisi
¢) Egzersiz onerirken dikkat edilecek konular 7 8.1
d) atb
e) atbtc
f)  Hicbiri & 4,7
3 3,5
61 70,9
5 5,8
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SB-66
Gebelikteki Bel Agrisinda Pilates Egzersizlerinin Etkinligi

Pelin Yildirim', Ali Yavuz Karahan?, Giilfem Senol®, Ahmet Kale?
!Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye
2Usak Universitesi, Usak T. ip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Usak, Tiirkiye
SKocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye

Amacr: Pilates son yillarda yaygin olarak uygulanan bir egzersiz metodudur. Kor stabilizasyon egzersizi oldugu i¢in bel agris1
iizerine olumlu etkileri bulunmaktadir. Gebelikte bel agrisi insidans1 %30-70 arasinda, yiiksek sikliktadir. Amacimiz, gebelikteki
bel agrisinda pilates egzersizlerinin etkinligini arastirmaktir.

Onemi: Calismamiz, ‘konvansiyonel fizik tedavi yontemleri veya ila¢ kullanmina basvuramadigimiz bel agrisi ile gelen
gebelerde, pilates egzersizlerini bir rehabilitasyon yontemi olarak kullanabilir miyiz?’ sorusuna cevap aramaktadir. Bu
endikasyonda, pilates egzersizlerinin etkinligini ve giivenilirligini multidisipliner olarak aragtiran ilk ¢alismadir.

Gerec-Yontem: Etik onay1 alinan bu ¢alismaya gorsel analog skalaya gore 3 ve lizerinde bel agris1 olan gebeler dahil edildi.
Daha 6nceden bilinen lomber disk hernisi vb. sebepli bel agrisi olanlar, egzersiz yapmasina engel olusturacak kronik inflamatuar
romatizmal hastalik, kardiyak veya norolojik hastalik dykiisii olanlar ile gogul gebelik ve gebelige ait ek komplikasyon bulunan
gebeler calismaya dahil edilmedi. Bel agrisi olan 34 gebe hasta, pilates (n=17) ve kontrol grubu (n=17) olarak randomize edildi.
Pilates grubu, haftada 2 giin ve 60 dakika/giin olarak 12 hafta siiresince tedavi alirlarken, kontrol grubuna izlem uygulandi.
Pilates egzersizleri, Menezes metoduna gore gebelik haftalarina uygun olarak modifiye edildi ve sertifikali egitmen esliginde
seviye seviye uygulatildi. Gorsel agri skalasi (VAS), ve Rolland Morris Engellilik anketi tedaviden 6nce ve tedavi sonrasi
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yaslari, pilates ve kontrol grubunda sirastyla 30,7+5ve 29,5+5idi. Pilates grubunda, agr ile ilgili
parametrelerde tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirmelerde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05). Iki grup arasinda,
tedavi sonrasi bel agrisi parametrelerinde anlamli farklilik saptandi (p<0.05).

Smmirhliklari: Calismamiz 12 hafta silirecegi ve 3. trimesterdeki gebelerin ¢alismaya dahil edilirlerse bu siireyi
tamamlayamayacaklari i¢in ¢alismaya dahil edilememis olmalari bu ¢alismanin sinirliligidir.

Sonu¢: Calismamizin sonuglari; pilates egzersizlerinin gebelik sirasinda ortaya ¢ikan bel agrisinda etkili oldugunu gostermistir.
Cogu tedavi yontemin uygulanamadigi gebelik siirecinde, pilates temelli rehabilitasyon yaklagiminin tedavi segeneklerinden biri
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: pilates, bel agrisi, gebe, agr1
Pilates Grubu
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SB-67
Sirt Agrisiyla Presente Olan Covid-19 Vakasi

Cuma Uz
Kurikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi

Covid-19 hastaligi SARS-CoV 2 viriisiiniin etken oldugu baslica bulagin damlacik ile oldugu ve hizli yayilim gosteren bir
solunum yolu hastaligidir. Hastalarin erken tan1 ve tedavisi bulagmay1 azaltmak ve semptomlarin ilerlemesini dnlemek agisindan
onemlidir. Erken tani i¢in sebep olusturdugu semptomlari bilmek dnemlidir. Covid-19 hastaliginda ates, oksiiriik, nefes darligi,
halsizlik gibi klasik semptomlarin yani sira gastrointestinal, norolojik, okiiler ve dermatolojik semptomlarla da presente
olabilmektedir. Bu yazida literatiirde ilk olarak, sadece sirt agrisi ile presente olan bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Covid 19, pndmoni, sirt agrisi

GIRIS

Sars-cov 2 viriisiintin etken oldugu Covid 19 hastaligi ilk olarak Aralik 2019’da Cin’in Wuhan sehrinde tespit edilmis olup o tarihten
itibaren hizla yayilmigstir.11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (1). 1 Agustos
itibariyle diinyada Covid 19 vaka sayis1 18 milyonu ge¢mis olup 6liim sayist 685000 olmustur.(2) Covid 19 i¢in inkiibasyon
siiresi genellikle maruziyetten sonraki 14 giin icinde olup cogu vaka maruziyetten yaklasik dort ila bes giin sonra semptom
gelisir.(3) Hastaligin klinik karakteristigi asemptomatik enfeksiyondan solunum yetmezligine kadar degiskenlik gosterebilir.(4)
Hastaligin yaygin semptomlari ates,oksiiriik,nefes darligi,yorgunluk kas agrilari,bag agrisi,tat veya koku kaybi,bogaz agrisi,burun
tikanikligi,bulanti,kusma ishaldir.(5) Hastaligin semptomatolojisinde konjuktivit gibi okiiler semptomlar ve deliryum,inme,genel
durum bozuklugu gibi noérolojik semptomlar goriilebilmektedir.(6,7,8)

Bir semptom olarak sirt agrisinin varligi daha 6nce Covid 19 hastaliginda bildirilmemistir. Burada, Covid 19’un tek semptomu
olarak sirt agrisi ile bagvuran bir hasta olgusu literatiirde ilk kez sunulmustur.

VAKA SUNUMU

46 yasinda kadin hasta 6grenci yurdunda temizlik gorevlisi olarak calisiyor.Hasta fizik tedavi ve rehabilistasyon polklinigine
yeni baslayan sirt agris1 sikayetiyle geliyor.Ozgemisinde ek hastalig1 yok, sigara dykiisii yok.Boy:170 kilo:84.Fizik muayenesi
ve posteroanterior ve lateral dorsal radyografileri normaldi. Hastada miyalji diigiiniiliip Nsai ve sirt egzersizleri veriliyor.Hasta
bir giin sonra sirt agrisinin artmast iizerine acil servise bagvuruyor. Hastanin ¢alistigi 6grenci yurdunda Covid 19 vakalart ¢gikmast
tizerine hasta Covid 19 polklinigine yonlendiriliyor.Hastanin semptom sorgulamasinda sirt agrisi diginda semptomu yoktu.Ates
36.7 °C, tansiyon 128 /70 mm/hg, kalp hiz1 78, oksijen satuirasyonu 98 %, solunum sayisi 23 idi.Hastanin kan tahlillerinde Wbc
: 8.7 10"3/uL (4.5-9,5) Sedimentasyon: 24 mm/saat (0-20) ,Crp:2.6 mg/L (0-2), D-dimer: 0.36 mg/L (<0.50 ),Ferritin: 124 ug/L
(23-336) idi. Hastanin gekilen akciger tomografisinde her iki akcigerde covid-19 ile uyumlu periferik yerlesimli infiltrasyon
alanlar1 vardi.(Figiir 1)

Es zamanli olarak bogaz ve nazal siiriintii drnekleri alind1 ve ardindan hastaneye yatirildi. Hastanin bogaz ve nazofarengeal
stirtitntii 6rnekleri Sars-cov 2 pozitifti. Ulusal Covid 19 tani ve tedavi algoritmasina gore hastaya hidroksiklorokin, azitromisin ve
diisiik molekiil agirliklt heparin baslandi. Tedavi siiresince hastada sirt agrist disinda herhangi bir semptom gelismedi. 4. tedavi
giiniinde hastanin agris1 6/10°dan 3/10’a diistli. Hastanin yatiginin 6. ve 7. glinlerinde yapilan iki PCR testi Sars-cov 2 igin negatif
cikt1. Hasta tedaviye iyi yanit verdi ve son ziyarette sirt agris1 tamamen diizeldi (VAS 0/10) ve taburcu edildi.
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Resim 1: Bilateral alt loblarda periferik tutulumlu buzlu cam opasiteleri

Figiir 1: Akciger Tomografisi: Bilateral alt loblarda periferik tutulumlu tipik buzlu cam opasiteleri.

TARTISMA

Covid-19 hastalarinin tanimlanmasi, enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek i¢in ¢ok 6nemlidir. Covid 19’un en yaygin ve ayirt edici
semptomlar1 kuru oksiiriik, ates ve nefes almada giigliiktiir; Daha az siklikla, hastalar konfiizyon, ishal, gégiis agrisi, bulanti
ve kusma ile acil servislere bagvurabilirler . Covid 19°1u bazi hastalarin yalnizca hafif semptom ve bulgular yasayabilecegini
unutmamak onemlidir. Baz1 durumlarda, Covid 19 atipik semptomlarla ortaya ¢ikabilir(9). Erken tam ve tedavi Covid 19
hastalarinda mortaliteyi azaltmasi agisindan 6nemlidir.Covid 19 pndmonisi siklikla periferik tutulum yapar(10). Bu tutuluma
bagl olarak paryetal plevra kaynakli ploritik gogiis agris1 goriilebilir. Akciger ve gogiis duvari, akcigerlerin gogiis boslugu
icinde kayabilecegi siirtlinmesiz bir yiizey saglayan viseral ve paryetal plevra ile kaplidir. Bu membranlarin inspirasyon ve
ekspirasyon ile hareketi, akciger gevresini etkileyen inflamatuvar durumlarda bozulabilir ve siire¢ paryetal plevraya uzandiginda
ve interkostal sinirleri uyardiginda gogiis duvari agrisina neden olabilir (11). Bu nedenle agr1, gogsiin, omuzlarin ve sirtin bir
veya her iki tarafindaki ilgili dermatomlara yayilabilir. Pndmoniye bagli olarak bel agrisinin % 15 siklikla goriilebildigi de
bildirilmistir (12).Hastamiz daha sik goriilen Covid 19 semptomlariin aksine sadece sirt agrisi ile poliklinige bagvurdu. Covid
19 semptomolojisindeki sirt agrist bulgumuz, bu klinik tablonun birincil nedeninin miyofasiyal agridan ¢ok Covid 19’a ikincil
bilateral alt loblarda periferik tutulum oldugunu diisiindiirdii. Tedaviden sonra, hastanin siddetli sirt agrisinda diizelme oldu ve bu
da 6n tanilarimizi dogruladi. Bu bulgular 15181nda, hastanin sirt agrisi, Sars cov 2 viriis enfeksiyonuna ikincil bilateral alt loblarda
periferik tutulum ile tipik buzlu cam opasitelerine atfedildi.Sirt agrist fizik tedavi ve rehabilitasyon polkliniklerine bagvuran
yetigkin hastalarda genellikle miyofasiyal agr1 sendromuna bagli olarak yaygin olarak goériilmektedir. Yeni baslayan ve baska
nedenlerle agiklanamayan hastalarin ayirict tanisinda Covid 19 pndmonisi akilda tutulmali ve temas Sykiisii sorgulanmalidir.
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SB-68
Sarkoidozlu Hastalarda Klinik ve Laboratuar Degiskenlerin MPV degerleri Ile Tliskisi Var mi?

Yunus Durmaz
Karabiik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Romatoloji Klinigi, Karabiik

Giris: Sarkoidoz bir¢ok organ tutabilen otoimmun bir hastaliktir. Caligmamiz; sarkoidozlu hastalarda klinik ve labaratuvar
degiskenlerin ortalama trombosit hacmi(MPV) ile iligkisini incelemeyi amaglamigtir.

Yontemler: Caligmaya 96 sarkoidoz hastalari alindi. MPV degerlerini etkileyebilecek hastaligi olanlar calismaya dahil
edilmedi. Hastalarin demografik verileri kayit edildi. Pulmoner tutulum evreleri, eklem, goz, cilt tutulumlar: ile labaratuvar
verileri (sedimentasyon(mm/sa), CRP(mg/L), MPV diizeyleri kayit edildi. Anlamlilik igin p<0.05 kabul edildi. istatiksel analizde
SPSS22 kullanildz.

Bulgular: Hastalarin 72°si(%75) kadin cinsiyetindeydi.Hastalarin yas ortalamasi 52.79+12.99(yil)idi. Pulmoner goriintiilemeye
gore 3’1(%3.1) evre 0, 45°1(%46,9) evre 1, 32°s1(%33.3) evre 3, 4’1(%4.2) evre 4 ile uyumluydu.Hastalarin 31°inde%32.3)eklem
tutulumu,38’inde(%39,6)cilt bulgusu ve 27°sinde(%28,1)gdz bulgusuda mevcuttu. ACE diizeyi 32.417+14.75,MPV diizeyi ise
9,67+1,005 iken kalsiyum 8,87+0,47(mg/dL)idi.Ortalama sedimentasyon degeri 34(12-109)iken CRP degeri 6,75(0,51-79,7)idi.
Erkek hastalarin 6’sinda(%19,4) eklem tutulumu goriiliirken kadin hastalarin ise 25’inde (%80,6) eklem tutulumu vardi. Erkek
hastalarin 7’sinda(%18,4) cilt tutulumu varken iken kadin hastalarin 31’inde (%81,6) cilt tutulumu mevcuttu.Erkek hastalarin
5’inde (%18,5) goz tutulumu mevcut iken kadin hastalarin 22’inde (%81.5) goz tutulumu vardi. Eklem tutulumu, cilt tutulumu,
g0z tutulumu cinsiyet acisindan karsilastirildiginda goriilme sikliklar agisindan istatistiksel anlamlilik mevcut degildi (sirasi ile
p=0.378,p=0.228,p=0.359). Kadin hastalarda MPV degeri 9,66+1.03 iken erkek hastalarda 9.68+0.935 idi ve istatistiksel olarak
farklik yoktu(p=0.931).Pulmoner tutulumu evre 1-2 olan hastalarda MPV degeri 9,63+0,97 iken pulmoner tutulumuevre 3-4 olan
hastalarda MPV degeri 9.86+1.18 idi. Eklem tutulumu olan hastalarda MPV degeri 9,88+0,91 iken eklem tutulumu olmayan
hastalarda MPV degeri 9.57+1.03 idi. Cilt tutulumu olan hastalarda MPV degeri 9,65+1.08 iken cilt tutulumu olmayan hastalarda
MPV degeri 9.68+0.95 idi(sirasyla p=0.407,p=0.155,p=0.880).Ancak goz tutulumunun agisindan bakildiginda géz tutulumu
olan hastalarda MPV degeri 9,29+0,83 iken g6z tutulumu olmayan hastalarda MPV degeri 9.82+1.03 idi(p=0.020).MPV degeri
yas ile negatif iliskili iken iken sedimentasyon,CRP degeri,kalsiyum diizeyi, ACE diizeyi ile iligkisiz bulunmustur(sirasiyla
p=0.015 r=-0.248,p=0.585 r=-0.056,p=0.460 r=-0.076 p=0.223 r=-0.125,p=0.063 r=-0.190).

Sonuc¢: MPV labaratuvar degiskenlerle iligkili bulunmadi. Yine g6z tutulumu disinda klinik tutulumlarla iliskili gdziikmemektedir.
Bu nedenle MPV degerlerinin hastalik aktivasyonunu gostermede, takip parametresi olarak kullanim1 uzak goziikmektedir.

Ozet

Sarkoidoz bir¢ok organ tutabilen, etiyolojisi bilinmeyen otoimmun bir hastaliktir. Calismamiz sarkoidozlu hastalarda klinik
ve labaratuvar degigkenlerin ortalama trombosit hacmi(MPV) ile iliskisini incelemeyi amaglamistir. Caligmaya klinigimizde
takipli 1.9.2016-1.8.2020 tarihleri arasinda izledigimiz tiim sarkoidoz tanili hastalar retrospektif olarak dahil edildi. Klinik ve
labaratuvar bulgulari kayit edildi. Calisma sonucunda; MPV diizeyi ile sarkoidoz tani ve takibinde kullanilan higbir labaratuvar
degiskeni iliskili degildi. Yine MPV diizeyi, sarkoidozun pulmoner radyolojik evresi yaninda eklem tutulumu ve cilt tutulumu
ile de iliskisiz idi. MPV diizeyi sarkoidoza bagl hastalik aktivasyonunu gdstermede takip parametresi olarak kullanimi bugiin
icin uzak goziikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortalama trombosit hacmi (MPV), Pulmoner tutulum, Sarkoidoz
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Giris

Sarkoidoz bir¢ok organ tutabilen, etiyolojisi bilinmeyen otoimmun bir hastaliktir. Sarkoidozun en iyi bilinen 6zelligi solunum
sistemini tutmasidir. Bunun yani sira lokomotor sisteminde i¢inde oldugu, ¢ok farkli organ ve sistemi de tutulabilir. Hastalarin
%70 kadar1 20-40 yas aras1 geng eriskinlerdir (1). Ulkemizde sarkoidoz insidans1 4/100.000 olarak bildirilmistir (2). Olgularin
%?25°inde eklem tutulumu goriilmektedir. En sik diz ve ayak bilegi eklemleri tutulur (3, 4). Gz tutulusu %25-50 sikliginda
goriiliir (5). Calismamiz sarkoidozlu hastalarda klinik ve labaratuvar degiskenlerin ortalama trombosit hacmi (MPV) ile iliskisini
incelemeyi amaglamistir.

Yontemler

Calismaya Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji kliniginde 1.9.2016-1.8.2020 tarihleri arasinda izlenen sarkoidoz
tanil1 hastalar retrospektif olarak dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri bilinen Sarkoidoz tanisi olmak olarak belirlendi.
Calisma dis1 birakma kriteri olarak MPV diizeyini etkileyebilecek hipertroidizm, kalp hastaligi, hipertansiyon, stroke, b12-folat
eksikilgi olmak iizere hematolojik hastalig1 olanlar, diyabet, malignite ve enfeksiyon dykiisii olanlar olarak belirlendi. Hastalarin
demografi

lendirildi. Hastalarin ekstra-pulmoner tutulumlari da kayit edildi ( eklem, gz, cilt tutulumu vb.). Ayrica hastalarin sedimentasyon
(mmy/sa), CRP (mg/L) degerleri, ve MPV(plt), serum ACE (U/1t) diizeyleri kayit edildi. Normal dagilim ‘skewness ve curtosis’
degerleri -1,5 ve +1,5 arasinda olan degiskenler icin kabul edildi. Normal dagilan veriler i¢in mean ve standart sapma, normal
dagilmayan veriler i¢in median ve min-max degerler kullanildi. Normal dagilan verilerin karsilastirilmast i¢in student t testi,
normal dagilmayanlar i¢in Mann Whitney U testleri kullanildi. Gruplar arasi farki belirlemek i¢in ki-kare testi yapildi. Anlamlilik
icin p <0.05 degeri kabul edildi. Istatiksel analiz i¢in SPSS 22 versiyonu kullamildi.

Bulgular

Calismamiza 96 sarkoidoz hastasi dahil oldu. Hastalarin 72’si (%75) kadin cinsiyetinde iken 24’1i(%25) erkek cinsiyetinde
idi. Hastalarin yas ortalamasit 52.79+12.99 (y1l) idi. Sarkoidoz pulmoner evrelemesine gore hastalarin 3’i (%3.1) evre 0, 45’1
(%46,9) evre 1, 32’s1 (%33.3) evre 3 iken 4’1 (%4.2) evre 4 ile uyumlu idi. Hastalarin 31’inde (%32.3) eklem tutulumu, 38’inde
(%39,6) cilt bulgusu ve 27’sinde (%28,1) gdz bulgusu da mevcuttu. Ortalama ACE diizeyi 32.417+14.75 (U/1t), ortalama MPV
diizeyi ise 9,67+ 1,005 (pult) iken ortalama kalsiyum diizeyi 8,87+0,47(mg/dL) idi. Ortanca sedimentasyon degeri 34 (12-109)
(mm/sa), iken ortanca CRP degeri 6,75 (0,51-79,7) (mg/L) idi.

Erkek hastalarin 19’unda (%20.2) evre 1-2 pulmoner tutulum, kadin hastalarin 59’unda (%62.8) evre 1-2 pulmoner tutulum
mevcut iken erkek hastalarin 4’tinda (%4.3) evre 3-4 pulmoner tutulum kadin hastalarin 12’sinde (%12.8) evre 3-4 pulmoner
tutulum mevcuttu. Erkek hastalarin 6’sinda (%19,4) eklem tutulumu goriiliirken kadin hastalarin 25’inde (%80,6) eklem tutulumu
vardi. Erkek hastalarin 7’sinda (%18,4) cilt tutulumu varken iken kadin hastalarin 31’inde (%81,6) cilt tutulumu mevcuttu. Erkek
hastalarin 5’inde (%18,5) g6z tutulumu mevcut iken kadin hastalarin 22’inde (%81.5) goz tutulumu vardi. Pulmoner tutulum,
eklem tutulumu, cilt tutulumu, géz tutulumu cinsiyet agisindan karsilagtirildiginda goriilme sikliklari agisindan istatistiksel
anlamlilik mevcut degildi (sirasi ile p=0,957 p=0.378, p=0.228, p=0.359). Kadin hastalarda MPV degeri 9,66+1.03 (ult) iken
erkek hastalarda 9.68+0.935 (plt) idi ve istatistiksel olarak farklik yoktu(p=0.931).

Pulmoner tutulumu 1-2 olan hastalarda MPV degeri 9,63+0,97 (ult) iken pulmoner tutulumu 3-4 olan hastalarda MPV degeri
9.86+1.18(plt) idi. Eklem tutulumu olan hastalarda MPV degeri 9,88+0,91(plt) iken eklem tutulumu olmayan hastalarda MPV
degeri 9.57+1.03 (plt) idi. Cilt tutulumu olan hastalarda MPV degeri 9,65+1.08(plt) iken cilt tutulumu hastalarda MPV degeri
9.68+0.95 (ult) idi. Calisma hastalar1 farkli pulmoner tutulum seviyeleri ile hastalarin eklem tutulumu, cilt tutulumu olup
olmamasina gore ayrildiginda MPV diizeyleri agisin da istatistik anlamlilik yoktu (siras1 ile p=0.407, p=0.155, p=0.880). Ancak
g6z tutulumunun olup olmamasi agisindan bakildiginda goz tutulumu olan hastalarda MPV degeri 9,29+0,83 (ult) iken goz
tutulumu olmayan hastalarda MPV degeri 9.82+1.03 (ult) idi ve aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamliliga ulast1 (p=0.020).
MPV degeri yas ile negatif iligkili iken iken sedimentasyon, CRP, kalsiyum ve ACE diizeyi ile iligkisiz bulunmustur (p ve r
degerleri sirast ile iken p=0.015 r=-0.248, p=0.585 r=-0.056, p=0.460 r=-0.076, p=0.223 r=-0.125, p=0.063 r=-0.190).

Tartisma

Biz ¢alismamiz da MPV diizeyi ile sarkoidoz tani ve takibinde kullandigimiz higbir labaratuvar degiskenini iligkili bulamadik.
MPV; trombosit hacminin, tam kan hacmine boéliinmesi ile elde edilen ‘plateleterit’ degerinin; toplam trombosit sayisina
boliinmesi ile elde edilir. Dolagimda ki trombositlerin sekli, inflamasyonun yogunlugu ile iligkilidir. Farkli hastaliklar da MPV
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diizeyi ¢alisilmigtir. Litaratiirde Herd CM  ve ark.lar1; trombositlerin bazi pulmoner hastaliklar da immiin sistem {izerinden
patogenez de rol oynayacagini rapor etmislerdir (6). Romatoid artritte inflamasyon bélgesinde artmig trombosit titketimine bagli
MPV degerinin diistiigii saptanmistir (7). Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) hastalarinda yapilan MPV c¢alismalari ¢eliskilidir. Bir
calisma da AAA’da atak sirasinda MPV’nin disiiktiigii bulunurken, bagka bir ¢alisma da atak sirasinda MPV’nin yiikseldigi
bildirilmistir (8,9). Oral aft, genital iilser, Giveit ve trombiis ile karakterize olan Behget hastaliginda ise MPV artisinin vendz
tromboza eslik ettigi, ancak hastalik aktivitesi ile iliskili olmadig1 gosterilmistir (10,11). Yine Dirican ve ark. yaptigi bagka bir
calismada, sarkoidoz ile kontrol grubu arasinda hemogram parametreleri arasinda anlamli farlilik bulunmamistir (12).

Calismamizin en 6nemli limitasyonu ¢aligmanin retrospektif olmasi ve hasta sayisinin az olmasidir. Bu nedenle daha genis hasta
gruplarin da prospektif bir caligma ile galismamiz desteklenmelidir.

Sonug¢

Bulgularimiz g6z 6niine alinacak olursa MPV diizeyi; sarkoidoz tani ve takibinde kullandigimiz higbir labaratuvar degiskeni
ile iligkili degildi. Yine MPV diizeyi; sarkoidozun pulmoner radyolojik evresi yaninda eklem tutulumu ve cilt tutulumu ile
de iliskisiz goziikmektedir. Sadece gz tutulumu bulunan hastalarda MPV’yi diisiik saptadik. Bu a¢idan bakildiginda MPV
diizeyini; sarkoidoza bagli hastalik aktivasyonunu gdstermede, takip parametresi olarak kullanim1 uzak goziikmektedir.
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Miyofasiyal Agr1 Sendromunda D Vitamini Eksikliginin Yasamsal Parametreler Uzerindeki Etkisi

[lknur Can', Ayse Banu Sarifakioglu?, Aliye Yildirim Giizelant?

'Medipol Universitesi Esenler Arastirma ve uygulama merkezi, Fiziksel tip ve rehabilitasyon klinigi, Istanbul
’Namik Kemal Universitesi tip Fakiiltesi, Fiziksel tip ve rehabilitasyon ABD, Tekirdag
3Istanbul Rumeli University, School of Health Sciences / Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Istanbul

Amag: D vitamini eksikliginde yaygin kas iskelet agrisi oldugu bilinmektedir. Bu ¢caligmada D vitamini eksikligi ile myofasiyal
agr1 sendromu (MAS) arasindaki iligki ve D vitamininin agri, 6ziirliiliik, yasam kalitesi, uyku ve psikolojik durum iizerindeki
etkisi degerlendirilmistir.

Yontemler: Calismada 120’si hasta ve 60’1 kontrol olmak iizere 180 olgu degerlendirildi. Olgular 25(OH)D diizeyi ve yagam
kalitesi yoniinden karsilastirildi. Ayn1 zamanda hastalar 25(OH)D diizeyine gore iki alt gruba ayrilarak, vizuel agr1 skalasi
(VAS), Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik calismalar1 yapilmis boyun agrisi ve dziir gostergesi (BAOG), SF-36 yasam kalitesi
kisa formu, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI), Beck anksiyete dlcegi (BAO) ve Beck depresyon dlgegi (BDO) skorlart
kaydedildi.

Bulgular: Hasta grubun 25(OH)D diizeyi 12.8+7.3 ng/ml iken kontrol grubunun 22.8+14.3 ng/ml olup anlamli farklilik vardi
(p<0.001). Kontrollerde SF-36 kisa form yasam kalitesi indeksinin fiziksel parametreleri hasta grubuna gore yliksek diizeyde idi.
Hastalarin 25(OH)D diizeyine gore eksikligi olan grupta depresyon ve anksiyete diizeyleri anlamli daha yiiksek ve SF 36 yasam
kalitesi indeksinin mental parametreleri anlamli diisiik idi (p<0.05).

Sonug: Calismamizda MAS tanili hastalarda saglikli kontrollere gore 2(OH)D diizeyi anlamli diigiik saptanmistir ve D vitamini
eksikliginin mental fonksiyonlar ve duygu durumu iizerinde olumsuz etki olusturdugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Miyofasiyal agr1 sendromu, 25-OH D, duygu durumu, uyku kalitesi, yagam kalitesi

AMAC

Myofasiyal agri sendromu(MAS), iskelet kas1 ve fasiyada olusan gergin bant i¢inde miyofasiyal tetik noktalar (MTN) ile
karakterize agri, kas spazmi, sertlik, hareket kisitliligi, gii¢siizliik ve bazen otonomik bozuklukla kendini gosteren klinik bir
tablodur (1,2,3). D vitamini kalsiyum (Ca), fosfor (P) ve kemik metabolizmasinin en énemli fizyolojik diizenleyicilerinden
birisidir (4). Eksikligi basta kemik metabolizmasi olmak iizere bir¢ok organ ve sistemler {izerinde olumsuz sonuclar dogurabilir.
Kas iskelet sisteminde proksimal kaslarda belirgin olmak iizere myopati olusturarak denge bozuklugu ve diisme riskinde artisa
neden olur (5,6).

Bu galismayla D vitamini eksikligi ile MAS arasindaki iliskiyi, D vitamini eksikliginin agr1, 6ziir, yagam kalitesi, uyku ve duygu
durumu gibi klinik parametreler lizerindeki etkisini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL METOD

Calismamiza lokal etik kurulu onay1 alinarak baglandi. Haziran 2015- Ocak 2017 tarihleri arasinda fizik tedavi poliklinigimize
basvuran ve MAS tanis1 konularak 25(OH)D diizeyi bakilan 120 hasta (95 kadin, 25 erkek) ve kontrol grubu olarak 60 (47
kadin, 13 erkek) saglikli olgu dahil edildi. Hastalarin tibbi kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Myofasiyal agr1 sendromu
grubu kendi iginde 25(OH)D diizeyine gore 2 alt grup olarak ayrica degerlendirildi. endokrin kilavuzu 2011 raporunda 25(OH)
D diizeyinin 20 ng/ml’den az olmasini eksiklik, 20-29 ng/ml arasi olmasini yetersizlik ve 30-100 ng/ml aras1 olmasini yeterlilik
olarak tanimlamistir (7). Biz de ¢alismamizda 20 ng/ml degerinin altin1 eksiklik olarak kabul ettik.

Travel ve Simons tarafindan tanimlanan kriterlere gére MAS tanist konulmus, 18-65 yas araliginda boyun ve/veya sirt agrisina
eslik eden boyun ve sirt kaslarindan en az birinde en az bir tetik nokta ve/veya gergin bant bulunan hastalar ile, herhangi bir agr1
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yakinmasi bulunmayan saglikli kisiler kontrol olgular1 olarak ¢alismaya dahil edildi (4). Fibromiyalji Sendromu (FMS) tanisi
bulunan, sistemik hastaligi (nérolojik hastalik, kronik bobrek, kalp veya karaciger hastaliklari, romatolojik hastaliklar) olan,
belirgin servikal disk lezyonu, servikal radikiilopati veya miyelopatisi olan, son bir yil i¢ginde boyun veya omuz cerrahisi gegiren,
hamile olan, koopere olmayan ve kognitif fonksiyon bozuklugu olan hastalar, 25(OH)D diizeyini etkileyen ilag kullanan ya da
hastalig1 olanlar ¢aligma dis1 birakildi.

Olgularin yaslari, cinsiyetleri, viicut kitle indeksi (VKI), giineslenme, giyim sekli, agr siiresi, 25(OH)D, Ca, parathormon
(PTH), vizuel agr1 skalas1 (VAS), Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik calismalar yapilmis boyun agris1 ve 6ziir gostergesi (BAOG),
SF-36 yasam kalitesi kisa formu, Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PUKI), Beck anksiyete dlgegi (BAO) ve Beck depresyon
dlcegi (BDO) skorlar1 kaydedildi (8-11). Kontrol grubu igin agr1 yakinmasi olamayan saglikli goniilliilerin 25(OH)D, Ca, PTH
diizeyleri, giineslenme, giyim sekli ve SF-36 yasam kalitesi kisa formu degerleri kaydedildi.

BULGULAR:

Calismada giineslenme, giyim sekli ve demografik veriler agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu. Hasta grubun
25(OH)D vitamini diizeyi ortalamasi 12.847.3 ng/ml ve kontrol grubunun ortalama degeri ise 22.8+14.3 ng/ml olup anlaml fark
bulundu (p<0.001). Bunun yaninda Ca ve PTH diizeyleri arasinda anlamli farklilik yoktu.

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda SF-36 yasam kalitesi indeksi parametrelerine gore karsilagtirmada fiziksel rol (RP), viicut
agrist (BP) ve fiziksel komponentlerin 6zeti (PSC) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05), (Tablo 1).

Hasta grubunda BAOG’e gore hastalarin %88,3’iinde boyun agris1 kaynakh degisen derecelerde éziir mevcut olup ve
bunlarin %14,2’sinde siddetli diizeyde idi. Ayrica hastalarin %57,5’sinde anksiyete, %40,8’inde depresyon ve %80,8’inde
uyku bozuklugu vardi.

Hasta grubunun 25(OH)D vitamini diizeyine gére yapilan alt grup analizinde agri siiresi, VAS skoru, BAOG ve PUKI parametreleri
bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Bununla birlikte, D vitamini eksikligi olan grupta Beck anksiyete
ve Beck depresyon skorlar1 anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo 2). SF-36 yasam kalitesi indeksi parametrelerine gore
yapilan karsilastirmada ise genel saglik (GH), sosyal fonksiyon (SF), mental saglik (MH) ve mental komponentlerin 6zeti (MSC)
parametrelerinde anlamli fark saptandi (p<0.05) (Tablo 3).

Korelasyon analizinde MAS’I1 hastalarda 25(OH) D ile VAS skoru (r=-0.155, p=0.091), BAOG (r=-0.026, P=0.780), Beck
anksiyete (r=-0.200, p=0.028%*), Beck depresyon (r=-0.219, p=0.016*), PUKI (r=-0.139, p=0.129) ve VKI (1=-0.047, p=0.528)
arasinda negatif korelasyon varken, SF-36 yagam kalitesi indeksi PSC (r=0.141, p=0.059) ve MSC (r=0.088, p=0.240) arasinda
pozitif korelasyon tespit edildi. Korelasyon analizine gére 25(OH)D ile Beck anksiyete, Beck depresyon dlgekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi (p<0.05).

TARTISMA

Miyofasyal agri sendromu gelisiminde pek ¢ok etken suglansa da etiyoloji heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Olusumunda
iskelet kasina ani yiiklenme ile akut incinme veya tekrarlayan mikro travmalarin sebep oldugu kronik zedelenme, yaralanma,
inflamasyon, asirt kullanim, fiziksel yorgunluk, asir1 stres, anksiyete, depresyon ve genetik etmenler su¢lanmaktadir (1,2).
Ayrica striiktiirel bozukluklar, kétii postiir, immobilite, dis sikma gibi parafonksiyonel kas gerginligi yaratan aligkanliklar, uyku
bozuklugu, disk dejenerasyonlari, eklem subluksasyonlari, kronik enfeksiyon odaklari ve aktif allerjik durumlar, hormonal ve
metabolik bozukluklar, vitamin ve mineral eksiklikleri gibi pek ¢ok faktdriin MAS’a yatkinlik olusturdugu diisiiniilmektedir
(1,2). Biz de galismamizda MAS ile D vitamini arasindaki iligkiyi degerlendirdik.

Birgok doku ve hiicrede oldugu gibi iskelet kas dokusunda da D vitamini reseptorii vardir (12). D vitamini eksikliginde D
vitamini miyopatisi olarak isimlendirilen ve daha ¢ok proksimal kas gii¢siizliigii ve noromuskiiler koordinasyonda bozuklugu
ile seyreden, etkilenen ¢ocuklarda ayaga kalkma ve yiirimede zorluk; yashlarda ise dengesizlik, sik diisme ve artmis kirik
riskine sebep olan klinik bir tablo goriiliir (7,13). Ayrica, D vitamini eksikliginde non-spesifik kas iskelet agrisi, kronik yaygin
agri, bel agris1 gibi tablolar da goriilebilir (14,15). Gerwin ve ark (16), D vitamini diisiikligiiniin FMS ve MAS persistansina
yol agtigini bildirmislerdir ve kronik FMS ve MAS hastalarinda D vitamini diizeyine bakilmasint énermiglerdir. Plotnikkof
ve Quigley (17) ise, kronik non-spesifik agrisi olan hastalarin %93’linde D vitamini eksikligi saptarken, hastalarin %28’inde
siddetli hipovitaminozis D (<8 ng/ml), 5 hastada tespit edilebilir seviyenin altinda vitamin D diizeyi bulmus ve bu hastalarin
yaygin agrilarin diisiik vitamin D diizeylerinden kaynaklanabilecegini bildirilmislerdir. Bizim de ¢alismamizda D vitamini
eksikligi ile MAS gelisimi arasinda anlamli iliski tespit edildi. Hasta grubun 25(OH)D vitamini diizeyi ortalamast 12.8+7.3
ng/ml iken, kontrol grubunun diizeyi 22.8+14.3 ng/ml olarak tespit edildi. Her iki grubun 25(OH)D vitamini diizeyi arasinda
istatistiksel analiz sonuglarina gore anlamli fark bulundu (P<0.001).
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Kronik agr1 ve D vitamini iliskisini gdsteren ¢aligmalar vardir (17,18). Yener ve ark (19) FMS ile D vitamini iligkisini; Canpolat
(20) yumusak doku romatizmalari ile D vitamini iligkisini incelemistir. Her iki ¢alismada da kontrol grubu ile hasta gruplari
arasinda VAS’da anlamli farklilik tespit edilmistir. Ancak, D vitamini diizeyinin diisiik ve yiiksek olmasina gére yapilan alt grup
analizinde VAS skorlari arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bizim ¢alismamiz da benzer sekilde MAS’11 hastalarin D
vitamini diizeyine gore yapilan alt grup analizinde VAS ve boyun agris1 ve 6ziir gostergesi skorlar1 arasinda farklilik bulunmadi
(P>0,005).

Son yillarda MAS’da santral agri mekanizmasinin rolii oldugu iizerine kanitlar bulunmustur (21). Benzer sekilde D vitamininin
beyin ve sinir sistemini iizerinde etkisi olduguna dair kanitlar vardir (22-24). Armstrong ve ark (25) D vitamini eksikligi ve
yetersizligi olan hastalarin kontrole gore daha yiiksek anksiyete ve depresyon skorlarina sahip oldugunu bildirmistir. Yine sagliklt
goniillillerde yapilan bir ¢alismada vitamin D’nin ki aylarinda pozitif affekti artirdigi, negatif affekti azalttigi bulunmustur
(26). Berk ve ark (27) D vitamini eksikliginin FMS’1i hastalarda anksiyete ve depresyonla iligkili oldugunu bildirmistir. Bizim
calismamiz da literatiirle uyumlu olarak hasta grubumuzda D vitamini ile depresyon ve anksiyete arasinda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde negatif korelasyon vardi (BAO, r=-0.20, p=0.028 ve BDO, r=-0.219, p=0.016). Ayn1 zamanda D vitamini
diizeyine gore yapilan alt grup analizinde, D vitamini eksikligi olan grupta depresyon ve anksiyete skorlari anlamli derecede daha
yiiksekti (p=0.035, p=0.019). Bu sonuglar 1s1ginda, MAS’l1 hastalarda goriilen ve bugiine kadar daha ¢ok kronik agriya baglanan
mood degisikliklerinde D vitamini eksikliginin de 6nemli bir faktdr olabilecegi akilda tutulmalidir.

Yumusak doku romatizmalar1 kronik agn ile iliskili olarak yasam kalitesinde degisiklikler yapabilir. Sahin ve ark (28) MAS
hastalarinda SF-36 parametrelerini incelemis ve RP, BP ve VT skorlarini anlamli diisiik bulmustur. Irnich ve ark (29) ise
kronik boyun agrili hastalarda RP, BP parametrelerinde diigiikliik tespit etmislerdir. Calismamizda MAS ile kontrol grubu
karsilagtirildiginda, hasta grubunun SF-36 yasam kalitesi indeksinin fiziksel skorlart RP (p=0.004), BP (p=0.000) ve PSC
(p=0.002) anlamli derecede daha diisiiktii. Bunun yaninda MAS’la birlikte D vitamini eksikligi de yasam kalitesi {izerine
olumsuz sonuglar dogurabilir (30,31). Feng ve ark (30) 60—89 yas araligindaki 686 hastada yapmis oldugu ¢aligmada D vitamini
diizeylerine gore yapilan gruplandirmada PF, RP, BP, GH skorlarinin D vitaminin diismesiyle birlikte kademeli olarak azaldigi
ve yeterli vitamin D’ye sahip olan gruba gore D vitamini eksikligi olan grubun zihinsel saglikla iliskili parametrelerden olan
SF, VT ve MH’de daha diisiik puanlar aldigimi gostermistir. Benzer sekilde biz de alt grup analizinde D vitamini diisiik grupta
mental parametrelerden SF (p=0.044), MH (p=0.026), MSC (p=0.033) ve fiziksel parametrelerden GH (p=0.024) skorlarini
anlamli olarak diisiik bulduk (p<0.05). Bu sonuglar, D vitamini eksikliginin kronik kas agrilarina sahip hastalarda mental saglikta
bozulmaya neden olarak yasam kalitesini bozdugunu ve ayni zamanda anksiyete ve depresyonu da agirlastirdigini destekleyici
niteliktedir.

Myofasiyal Agri Sendromunda uyku kalitesinde bozulma goriilebilir. Hong ve ark (32) kronik sirt agrili hastalarda yaptigt
calismada %63.8 oraninda uyku bozuklugu saptamistir. Ancak kontrol grubuyla arada bir fark bulamamistir. Biz de ¢alismamizda
MAS’11 hastalarda %81 oraninda uyku bozuklugu tespit ettik. D vitamini eksikliginin de immunmodiilatér etkileri izerinden uyku
bozuklugunun ve uyku apne sendromunun (OSAS) etiyolojisinde yer aldigina dair kanitlar vardir (34,35). Ancak, ¢alismamizda
D vitamini diizeyine gére yapilan alt grup analizinde PUKI skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptamadik
(p=0.088).

Sonug olarak, MAS hastalarinda normal popiilasyonla karsilastirildiginda D vitamini eksikliginin daha sik goriildiigii tespit
edilmistir. Bunun da depresyon ve anksiyete {izerinde anlamli etki olusturdugu ve 6zellikle kognitif fonksiyonlar1 etkileyerek
yasam kalitesini negatif yonde degistirdigi saptanmustir.
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TABLOLAR

Tablo 1: MAS ile Kontrol grubunun SF-36 parametrelerine gore karsilastirilmasi

MAS (n:120) Kontrol (n:60) P

Fiziksel fonksiyon (PF) 69.5+22.0 74.54£22.8 0.089
Fiziksel rol (RP) 49.1+41.4 67.5£36.0 0.004*
Viicut agris1 (BP) 51.0£20.0 65.9422.1 <0.001* *
Genel saglik (GH) 59.2+18.6 59.8+17.0 0.933
Canlilik (VT) 50.0£20.6 50.6+17.4 0.919
Sosyal fonksiyon (SF) 64.9+24.2 68.7+£25.7 0.272
Mental saglik (MH) 54.2439.5 59.7439.6 0.384
Emosyonel rol (RE) 65.7£16.4 68.3£13.3 0.423
Fiziksel komponentlerin 6zeti 60.4+19.0 66.9£17.9 0.002*
Mental komponentlerin 6zeti 59.7£19.1 61.8+18.2 0.341
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Tablo 2: MAS hastalarimin 25(OH)D diizeylerine gore demografik ve klinik parametrelerinin karsilastirilmasi

MASI (n:98) MAS?2 (n:22) P
<

25(OH)D<20ng/ml 25(0H)D =20ng/ml
25(OH)D (ng/ml) 10.0+4.6 24.9+4.0 <0.001**
Yas (y1l) 35.8+10.7 39.4+11.8 0.170
Giinese maruziyet %
20 dk/ giin’ den az 45 (%45.9) 11 (%50.0) 0.634
20-30 dk/giin 32 (%32.7) 5 (%22.7)
30 dk/giin’ den fazla 21 (%21.4) 6 (%27.3)
GIYIM % 0.54
Agik 66 (%67.3) 15 (%68.2)
Geleneksel 16 (%16.3) 7 (%31.8)
Kapali 16 (%16.3) 0 (9%0.0)
Travma % 0.389
Yok 91 (%92.9) 19 (%86.4)
Var 7 (%7.1) 3 (%13.6)
Agri siiresi (ay) 8.35+8.36 9.6+8.3 0.379
Vizuel analog skala (VAS) 6.0+1.7 5.5+1.4 0.224
BAOG 48.8+20.4 49.2+20.6 0.941
BAO 14.1£11.2 7.5+4.8 0.019*
BDO 9.848.5 5.9+5.1 0.035*
PUKI 7.52+3.15 6.36+3.64 0.088

Tablo 3: MAS1 ve MAS2 gruplarmnin SF-36 parametrelerine gore karsilastirilmasi

MAS 1 (n: 98) MAS 2 (n: 22) P
Fiziksel fonksiyon (PF) 69.4+22.0 70.0+£22.5 0.935
Fiziksel rol(RP) 47.4441.1 56.8443.0 0.284
Viicut agris1 (BP) 49.9+19.9 55.9+20.0 0.253
Genel saglik (GH) 57.7£17.9 66.2+20.4 0.024*
Canlilik (VT) 49.6+21.0 52.0+19.0 0.641
Sosyal fonksiyon (SF) 62.9+24.3 73.7£22.1 0.044*
Mental saglik (MH) 50.44+38.9 71.0+38.9 0.026*
Emosyonel rol (RE) 65.4+17.4 66.9£11.0 0.911
Fiziksel komponentlerin 6zeti 56.1£18.6 62.2+19.1 0.086
Mental komponentlerin 6zeti 57.1£19.8 65.9£16.8 0.033*

*P<().05 istatistiksel olarak anlamli, **P<0,001 istatistiksel olarak anlamli
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Diz OsteoartritindeIntra-artikiiler Trombositten Zengin Plazma Tedavisinin Etkinliginin
Degerlendirilmesi

Tiirker Siileymanoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Amac: Diz osteoartritinin (OA) tedavisinde trombositten zengin plazma (PRP) tedavisi son yillarda yaygin olarak uygulamaktadir.
Bu ¢alismada intraartikiiler (IA) PRP tedavisinin diz OA evresine gore agr1 ve fonksiyonel durum iizerineetkilerini incelemeyi
amagcladik.

Yontem: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigimize ayaktan basvuran Kellgren-Lawrence siniflamasimna gore Evre 2
(Grup A) ve Evre 3 (Grup B) 199 diz OA’l1 hastaya IA PRP uygulanmistir. PRP uygulamasi iki hafta ara ile toplam 2 kez
2,5 ml seklinde yapilmistir. PRP uygulamasi yapilan hastalarin %48,5’si (n=97) Evre 2, %51’si (n=102) Evre 3 diz OA tanis1
almistir. Her iki gruba egzersiz ev programi verildi. Tedavinin baslangicinda ve tedavi sonrasi 4.haftada WOMAC (Western
OntarioandMcMasterUniversities) OA skoru, VAS (Viziiel Analog Skala)’a goreagridegerlendirmesi kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik 6zellikler incelendi. Gruplar arasinda tedavi 6ncesi VAS agri, WOMAC degerlerinde
istatistiksel olarak farklilik bulunmamaktaydi (p>0,05). Hastalara ait fonksiyonel ve agr1 degerlendirme kriterlerinde tedavi
sonrasi her iki grupta tedavi 6ncesine kiyasla anlamli iyilesmeler saptand1 (p<<0,005). Tedavi oncesi-tedavi sonrasi VAS agr1 ve
WOMAC skorlart bakimindan her iki grup arasinda anlaml farklilik bulunmadi (p >0, 05).

Sonug¢: Calismamizda Evre 2 ve Evre 3 diz OA’l1 hastalarda IA PRP tedavisi sonrasinda agr1 ve fiziksel fonksiyon iizerinde
anlamli iyilesme saptanmistir. Ancak Evre 2 ve Evre 3 diz OA’l1 hastalarin evrelerine gore agr1 ve fonksiyonel durum iizerine PRP
tedavisinin etkinliginde farklilik bulunmamistir. Bu konuda daha genis sayida ve uzun donemde yapilan galismalara gereksinim
vardir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, trombositten zengin plazma (PRP), Kellgren-Lawrence siniflamasi
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Inmeli hastalarda santral néropatik agr1 degerlendirilmesi ve yasam Kkalitesi ile iliskisi

Ugur Ertem, Fatma Jale irdesel
Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi FTR ABD

Amag: Bu ¢alismada inmeli hastalarda santral agr1 goriilme sikligi, santral agr1 olusumunun serebral lokalizasyonla iliskisi,
inme sonrasi santral agr1 olusumunun yasam kalitesi ile iliskisi ve santral agri olusumu ile hastalarin demografik 6zelliklerinin
iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec¢ ve Yontemler: Dahil edilme ve dislama kriterlerini karsilayan 140 hasta calismaya alindi. Bu g¢aligsma icin dzel
degerlendirme formu olusturuldu. Bu formla hastalarin demografik 6zellikleri, inme siiresi, gecirmis oldugu inme sayisi,
dominant ekstremitesi, inme etiyopatogenezi, hastalarin ambulasyon durumlari, hastalarin fonksiyonel durumlari, agrilarinin
bulunup bulunmadig1, kullandiklar ilaglar ve eslik eden hastaliklari kaydedildi. Caligmaya Mini-mental test puani 20 iizerinde
olan hastalar dahil edildi. Noropatik agr1 degerlendirmesi LANSS agr1 skalasi ile yapildi. Nosiseptif agr1 degerlendirilmesi sdzel
agr1 dlgegi ile yapildi. Olgularin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in KF-36 anketi kullanildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen inme dykiisii olan 140 hastadan 23’{inde inme sonras1 santral ndropatik agr1 saptandi. inme
sonras! santral noropatik agr1 gelisen olgularda hastalarin beyanina gdére inme zamanindan noropatik agr1 baslangicina kadar
ortalama gegen siire 2 (0-12) aydi. Inme sonrasi santral agris1 olan ve olmayan hastalar arasinda demografik veriler agisindan
sadece kadin cinsiyet ile santral agr1 olusumu arasinda anlamli bir iliski saptandi. Santral agri olusumu ile serebral lokalizasyon
arasinda anlamli bir fark saptanmazken, hemipleji tarafi ile santral agr1 olusumu arasinda anlamli iliski saptandi. Ayrica santral
agr1 olusumunun KF-36 6l¢eginin agri, genel saglik algisi, sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitlamasi ve mental saglik alt
kategorilerini olumsuz etkiledigi belirlendi.

Sonug: Calismamizda inme sonrasi goriilen santral agrinin sik goriilen bir sorun oldugu ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi sonucuna varildi. Bu ylizden inme sonrasinda erken donemde santral néropatik agri taninmali ve buna yonelik tedaviler
diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Inme, Santral agr1, Yasam kalitesi

Giris ve amag; Eriskinde ndrolojik hastaliklar arasinda siklik ve 6nem agisindan ilk siralarda yer alan inme, 6ziirliiliige yol agan
onemli bir saglik sorunudur. inme serebral damarlarda meydana gelen tikanma veya kanamaya bagli olarak motor, duyu, konusma
ve kognitif fonksiyon bozukluklarindan komaya kadar gidebilen genis gergevede hasara yol agabilen nérolojik bir tablodur. inme
sikliginin ve morbiditesinin yiiksek olmasi ve zamanla ortalama yagam siiresinin uzamasi nedeniyle giin gectikce bireylerde
daha ¢ok oziirliiliige yol agan 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu hastalik i¢in giiniimiiz kosullarinda risk
olusturan faktorlerin artmasiyla inme insidansi giderek artmaktadir. ABD’de erigkin popiilasyonda %3 gibi yiiksek oranlarda
gozlenmektedir (1,2).

Inmenin fonksiyonel ve norolojik kayiplar nedeniyle hastanede yatisa neden olan ve yasam kalitesini olumsuz etkileyen dnemli
bir saglik problemi oldugu bilinmektedir. inme, tipine bakilmaksizin bireylerde énemli morbiditeye neden olmaktadir. Tikayici
tip inme iilkelerde ve etnik gruplarda farkli oranlarda olmasina ragmen en sik goriilen inme tipidir. Bunun diginda kanayict
(intraserebral ve subaraknoid) tip inmelerde sik gozlenir ve 6nemli saglik problemlerine yol acar (3).

Inme olusumunda kadin ve erkek cinsiyette ortak ve farkli olabilen gesitli risk faktorleri bulunmaktadir. Risk faktorlerinin
erken donemde saptanmasi inme sonrasi prognoz agisindan énem kazanmaktadir (4,5). Erken donemde etkili bir rehabilitasyon
programi, iyilesme {izerine olumlu etkileri ve minimal 6ziirliillik ile iliskisi nedeniyle 6nem kazanmaktadir. Akut inme
yonetiminde meydana gelen gelismelere ragmen, inme sonrasi yaptigimiz bakimin biiyiik bir kismini, hastanin bagimsizligini
artirmaya yonelik rehabilitasyon calismalari olugturmaktadir.
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Inme sadece komplikasyonlarla degil yaptig1 oziirliiliik ile de bireylerin yasam kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir.
Inme sonras1 yasam kalitesi parametrelerindeki diismeler hastalarin bagimliligin arttirip, mobilizasyonlarini olumsuz yénde
etkileyebilmektedir. Inme tedavisi sirasinda gelisecek komplikasyonlarin hastanin yasam kalitesine olan etkileri de gdzdniine
almarak tedavi planlamasi yapilmalidir (6).

Bizim ¢aligmamiz inmesi olan hastalarda santral noropatik agri sikligini, santral agri ile hastalarin yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi, santral agrili hastalarda agr1 olusumu ile lezyon yeri, tutulan hemipleji tarafi ve hastalarin demografik veriler arasinda
iliski olup olmadigin belirlemek amaciyla planlanmistir. Ayrica santral agrinin ambulasyona olan etkisi ve inmeye neden olan
risk faktorleri arastirilmisgtir.

Gere¢ ve yontemler; Calismamiza Uludag Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Poliklinikleri’ne,
inme tanistyla bagvuran, dahil edilme ve dislama kriterlerini karsilayan 140 goniillii hasta, rutin poliklinik kontrolleri igin
basvurduklarinda davet edildi.

Goniilliilerin calismaya dahil edilme kriterleri:

- Gegirilmis tikayici veya kanayici tip beyin damar hastaligi ykiisii olmast,

- Biligsel olarak anket sorularini cevaplayabilecek ve agrisini agiklayabilecek kapasitesi olmasi,

Goniilliilerin caliymadan dislama kriterleri:

- Yeterli biligsel ve fonksiyonel kapasiteye sahip olmadig1 icin gerekli testlerin ve anketlerin uygulanamayacagi hastalar,
- Daha 6nce bagka bir nedene bagli olarak ndropatik agrisi bulunan hastalar,

- Noropatik agri olusumuna neden olabilecek ilag kullanimi olan hastalar,

- Tuzak noropatisi ve radikiilopatisi olan ya da bunun i¢in cerrahi tedavi uygulanan hastalar,

- Vaskiiler etiyoloji diginda (multipl skleroz, travmatik beyin yaralanmasi vs. ) inmeye neden olan durumlar,

- Inme 6ncesi donemde depresyon tanisi bulunan veya depresyon icin inme &ncesi dénemden itibaren ila¢ kullanimi olan hastalar.

Hastalardan goniillii olarak ¢aligmaya katilmak istediklerine dair onay alindi ve ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ okutularak
imzalatildi. Calisma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 26.04.2016 tarihinde 2016-8/20 karar no ile
onaylandi.

Hastalarin yas1, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, boy ve kilosu kaydedildi. inme Sykiisiine ait bilgiler; inmede etkilenen
serebral bolge, MR ve BT goriintiilemeleri, gegirilen inme sayisi, lezyon tarafi, dominant/non dominant ekstremite tutulumu,
olay tarihi, daha once fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulanip uygulanmadig1 ve diizenli ilag kullanip kullanmadig: hastadan,
hastanin fakiiltemiz elektronik dosyasindaki kayitlardan, dig merkezde yapilan islemi varsa bu islemlere ait evraklarindan elde
edildi. Hastalarin ayrica ambulasyon durumlari ve fonksiyonel durumlar1 degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 23 istatistik paket programinda yapildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Siireksiz veriler i¢in frekans analizi yapildi.

Stirekli veriler i¢in tanimlayici istatistiklerde, normal dagilim gosteren degiskenlerde ortalamazstandart sapma olarak, normal
dagilim gostermeyen degiskenler icin medyan(minimum-maksimum) olarak belirtildi. Normal dagilan, siirekli veri i¢in bagimli
iki grubun karsilastirilmasinda bagimli 6rneklem t testi kullanildi. Normal dagilmayan, siirekli veri i¢in bagimli iki grubun
karsilagtirtlmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak belirlendi.

Bulgular; Calismaya gecirilmis inme Oykiisii olan 140 hasta dahil edildi. Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamast
62,4+9.9 idi.

Caligmaya alinan 140 hastanin 115’inin 1 kez, 21’inin 2 kez, 4’iiniin 3 kez inme ge¢irdigi belirlendi.

Inme sonras1 santral noropatik agr1 gelisen olgularda hastalarin beyanina gore inme zamanindan néropatik agr1 baslangicina
kadar ortalama gecen stire 2 (0-12) aydi.

Calismamizda inme olusumu ile hastalarin degerlendirme siiresi ortalama 7,2+2,2 aydi.

Calismaya katilan hastalarin 43’iinde (%30,7) sag hemipleji, 97 (%69,3) hastada sol hemipleji saptanmis olup 99 (%71,4) hastada
lezyon yeri ekstra-talamik alanda iken 41 (%28,6) hastada lezyon yeri talamik alanda idi. Hastalarin 30°u (%21,4) kanayici tip
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inmeli, 110°u (%78,6) tikayici tip inmeli idi.

Yapilan ¢aligmalarda inme gelisimi agisindan en ¢ok suglanan faktorler arasinda gosterilen hipertansiyon, diyabet, sigara
kullanimi, bilinen kalp hastalig1 ve dislipidemi varlig1 bizim hastalarimizda da sorgulanmistir (7).

Hipertansiyon (%28) ve diyabet (%25) hastalarimizda en sik goriilen risk faktorleri olarak saptanmuistir.

Inme sonrasi hastalarda santral néropatik agri gelisimini degerlendirdigimizde, 23 (%16,5) hastada inme sonras1 noropatik agri
goriiliirken, 117 (%83,5) hastada noropatik agr1 gdzlenmemistir.

Inme sonras1 santral néropatik agri olusumuna bakildiginda, néropatik agri goriilen 23 hastanin 17’sinin (%73,9) kadin cinsiyette
oldugu belirlendi. Istatistiksel olarak inmeli kadin hastalarda santral noropatik agri gelisim siklig1 inmeli erkek hastalara gére
anlamli 6l¢iide yiiksek bulundu (p<0.006).

Calismamiza dahil olan santral néropatik agrist bulunan 23 hastanin 15’inde (%65,2) sol hemisferik tutulum, 8’inde (%34,8) sag
hemisferik tutulum bulunmaktayda. Istatistiksel olarak santral agr1 goriilme siklig1 sol hemisferik tutulum olan hastalarda anlamli
olarak daha sik belirlendi (p<<0.003).

Calismamiza katilan hastalarda yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan KF-36 anketinin alt kategorilerinden agri, genel
saglik algisi, sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitlamasi ve mental saglik boliimlerinde alt kategori puanlart santral ndropatik
agrist bulunan grupta santral néropatik agrist olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli olarak diigiik saptanmistir (p<<0.000).

Calismamiza katilan hastalarin %62,7’sinde agr1 oldugu gozlenmistir. Hastalarimizin 18’inde (%12,8) sadece santral ndropatik
agri, 65’inde (%46,4) sadece nosiseptif tip agri, 5’inde (%3,6) mikst tip agr1 gdzlenmistir.

Caligmamiza katilan hastalarda santral ndropatik agr1 varligina gére ambulasyon durumunu degerlendirdigimizde santral
noropatik agrist bulunanlarda ambulasyon durumunun daha kotii oldugunu belirledik. Santral néropatik agrist bulun hastalarda
FAS 2 ve altindaki hastalarim oran1 %73 iken, santral ndropatik agris1 bulunmayanlarda bu oran %34,1 olarak bulundu.

Tartisma; Marita ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada inme sonras1 agrisi bulunan 43 hastanin 15’inde santral néropatik agri, 4’tiinde
mikst tip agri, 28 hastada nosiseptif agr1 saptanmistir (8). Bizim hastalarimizda da literatiirle uyumlu olarak saf nosiseptif tip
agr1 %46,4, saf santral noropatik agr1 %12,8, mikst tip agr1 %3,6 oraninda gozlendi ve nosiseptif agrinin santral noropatik agriya
gore daha sik oldugunu gézlemledik.

Hansen ve ark. yapmis olduklar1 bir ¢aligmada inme sonrasi santral ndropatik agr1 olusumunun kadin cinsiyette anlamli olarak
daha sik goriildiigiinii belirtmiglerdir (p=0,042) (9). Bizim ¢alismamizda da 17 kadin hastada (%73,9) ve 6 erkek hastada (%26,1)
santral ndropatik agri belirlenmistir. Kadin cinsiyette erkek cinsiyete gore inme sonrasi santral ndropatik agri olusumu anlaml
olarak daha sik goriilmiistiir (p<0.006).

Inme sonras1 santral néropatik agriile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda santral agr1 ilk olarak talamik lezyonlarda tanimlandigindan
serebral lokalizasyon, genellikle talamik ve ekstratalamik olarak siniflandirilmistir. Bizim ¢aligmamizda toplam 23 santral
noropatik agrili hastanin 5’inde (%21,8) talamik, 18’inde (%78,2) ekstratalamik lezyon bulunmaktaydi. Literatiirii inceledigimizde
santral noropatik agr1 ile serebral lezyon lokalizasyonu iliskisi arasinda kesin veriler yoktur.

Naess ve ark. yapmig olduklari bir galigmada inmenin ve inme sonrasi goriilen agrinin yagsam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
belirtmislerdir (10). Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu olarak inme sonrasi santral néropatik agrinin hastalarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir.

Inme sonrasi goriilen diger Snemli problemlerin basinda ambulasyonun olumsuz yonde etkilenmesi gelmektedir. Bizim ¢aligmamiza
dahil olan hastalarin ¢ogu (%60) yardimsiz mobilize olmasina (FAS 3 ve {istii hastalar) ragmen genel olarak mobilizasyonlarinin
kisitlandig1 gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda ayrica santral ndropatik agrist bulunan hastalarin ambulasyonun daha kotii oldugu
gosterilmistir. Santral noropatik agris1 bulunan hastalarda FAS 2 ve altindaki hastalarin oran1 %73 iken, santral ndropatik agrist
bulunmayanlarda bu oran %34,1 olarak bulundu.

Calismamizda eksik yanlar; dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet ve tutulan lezyon yeri agisindan homojen olarak dagilmamasi
santral noropatik agri olusumunda tutulan hemisferik alanin etkisini degerlendirmemizi zorlastirmistir. Ayrica lezyon yerine
gore hastalar1 sadece talamik ve ekstra-talamik sekilde gruplandirdigimiz igin enfarktlarin yaygin yada sinirli olmasi, tutulan
beyin yapisi ve diger ekstra faktorler gozoniinde bulundurulmamistir. Bunun diginda hastalarin erken ve ge¢ donem olmak iizere
ayr1 zamanlarda degerlendirilmemis olmasi, inmeye bagli yasam kalitesi etkilenimi ve depresyon olusumunun zamana gore
degisimini tespit edememize neden olmustur.

Sonug; Tani ve tedavi olanaklariin ve sagkalim oranlarinin artmasi nedeniyle inmeli hasta insidansi giin gegtikge artmakta
ve daha 6nemli bir halk sagligi problemi haline gelmektedir. Bu durum inme hastalarinin izleminin ve komplikasyonlarinin
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birey ve toplum agisindan dnemini gostermektedir. Fakat bu hastalarda klinik izlem ve tedavi stratejileri iginde agri; diger
komplikasyonlara kiyasla goz ardi edilmektedir. Klinik nemlerine ragmen inme sonrasi gelisen santral noropatik agrinin tedavi
secenekleri de sinirlidir. inme sonrasi olusan diger agrili durumlarda oldugu gibi néropatik agri olusumu fonksiyonel kapasitenin
azalmasi ve yasam kalitesi kaybina yol agmaktadir. Bu agidan bakacak olursak erken dénemde bu problemin taninmasi tedavi
basarisini ve yasam kalitesini arttiracaktir.
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Sekil-1: inme ve risk faktorleri
Risk faktorleri

= Hipertansyon = Diyabet = Sgarakullanmi AfleBykOsl  ® Kalp hastai@ = Dislipidemi
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Sekil-3: Santral noropatik agri varhgi ve hastalarin ambulasyon durumu
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Tablo-1: Inme sonrasi santral noropatik agr1 sikhigi

n=140 n %
Noropatik agri var 23 16,5
Noropatik agr1 yok 117 83,5

n: hasta sayist %: hasta yiizdesi

Tablo-2: Hastalarin inme tipine gére dagilimi
n=140 n %
Kanayici tip inme 30 21,4
Tikayici tip inme 110 78,6

n: hasta sayis1 %: hasta yiizdesi
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Tablo-3: Santral noropatik agr1 ve yasam kalitesi

Santral agr1 var (n=23) Santral agr1 yok (n=117) p degeri

KF-FF 70,0 (10-90) 67,5 (10-95) 0,442
KF-FRK 25,0 (0-100) 25,0 (0-100) 0,160
KF-A 30,0 (0-50) 80,0 (40-100) 0,000
KF-GS 25,0 (0-50) 50,0 (0-100) 0,000
KF-E 0,0 (0-20) 0,0 (0-60) 0,780
KF-SF 30,0 (0-60) 50,0 (20-90) 0,000
KF-ERK 0,0 (0-33) 33,0 (0-100) 0,000
KF-MS 20,0 (0-60) 40,0 (0-80) 0,000

KF: Kisa form, FF: Fiziksel fonksiyon, FRK: Fiziksel rol kisitlanmasi, A: Agri, GS: Genel saglk, E: Enerji, SF: Sosyal fonksiyon, ERK:
Emosyonel rol kisitlanmasi, MS: Mental saghk
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Postmenopozal kadinlarda, obezite ve tipleri ile D vitamini ve yasam kalitesi arasindaki iliski

Fulya Bakilan
Eskisehir Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Béliimii

Amac: Bu calismanin amaci postmenopozal kadin hastalarda, obezite ve tipleri ile D vitamini diizeyleri ve yasam kalitesi
arasindaki iligkinin aragtirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontemler: Postmenopozal 103 kadin hastanin dosya kayitlarindan 25-hidroksi vitamin D3 diizeyleri kayit edildi ve
bel gevresi dl¢limleri, kalga ¢evresi dlglimleri, kilo 6lgtimleri, boy dlglimleri ve yasam kalitesi degerlendirme dlgiimleri (Kisa
Form 36) yapildi.

Bulgular: Obez olan (58 hasta) ve olmayan (45 hasta) hastalar arasinda D vitamini diizeyi karsilagtirmasi sonucu fark
saptanmazken, yasam kalitesi dl¢eginin fiziksel fonksiyon (p=0.017) ve fiziksel rol (p=0.042) skorlar1 obez hastalarda istatistiksel
olarak diisiik saptanmigtir. Android tip obez hastalarin (31 hasta) 25-hidroksi vitamin D3 diizeyleri, jineoid tip obez hastalara
(27 hasta) gore diisiik saptanmis olsa da, her 2 grup arasinda D vitamini diizeyi ve yasam kalitesi degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Sonug: Obezite yasam kalitesinin tiim parametrelerini etkilemeyip, sadece fiziksel komponenti etkilemektedir; ancak obezite
tipine gore yasam kalitesi benzer bulunmustur. Android tip obezitede, jineoid tip obeziteye gore D vitamini diizeylerini diigiik
olarak saptanmis olsa da, D vitamini ile obezite ve tipleri arasinda bir iliski varlig1 kanitlanamamistir.

Anahtar Kelimeler: Android tip obezite, D vitamini, Jineoid tip obezite, Yasam kalitesi

Amag

Son yillarda yapilan arastirmalarda, viicuttaki toplam yag miktarindan ¢ok, viicuttaki yagin hangi bolgede bulundugu iizerinde
durulmakla birlikte, bolgesel yag dagilimi morbidite ve mortalite ile iliskilendirilmektedir. Android tip obezitede (santral, erkek
tipi, elma tipi, abdominal): yag, viicudun iist boliimiinde, gdgiis, bel ve iist karinda ve karinda toplanmaktadir ve yagin santral
olarak, abdominal organ gevrelerinde yogunlagsmasi insiilin direncine yol agarak tip 2 diyabet, hipertansiyon gibi metabolik
komplikasyonlarla daha ¢ok iliskili olmasina yol agmaktadir. Jineoid tip obezitede (periferik tip, kadin tipi, armut tipi, femoral
obezite): yag, viicudun kalca, uyluk, bacak gibi alt boliimlerinde toplanmaktadir. D vitamini ve obezite iligkisini aragtiran
calismalarda c¢eligkili sonuglar mevcuttur. Cesitli ¢alismalarda obez olan ve olmayan hastalarda D vitamini diizeyleri benzer
bulunurken (1), bir¢ok ¢aligmada diisiik D vitamini diizeyleri artmig obezite ile iliskili bulunmustur (2). Ayrica son yillarda
yapilan ¢aligmalarda, D vitamini diizeyinin android ve jineoid tip obezite ile degisebilecegi raporlanmustir (3,4). Yapilan bir
calismada D vitamini ile hem bel ¢evresinin hem de bel/kalga oraninin negatif yonde korele oldugunu raporlamistir (3), yine bir
baska ¢alismada bel gevresi ve D vitamini arasinda negatif bir korelasyon saptanmistir (4).

Bu calismada, postmenopozal kadin hastalarda, obezite ve tipleri ile D vitamini diizeyleri ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
aragtirmay1 amacladik.

Gereg ve yontemler

Calismamizda: Eskisehir Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran postmenopozal kadin
hastalar poliklinigimize bagvurdugunda, son 3 aylik dénemdeki, D vitamin tedavisi verilmeden 6nceki, 25(OH)vitamin D (25(OH)vit-D)
degerleri, hasta dosyasinda mevcut olan toplam 103 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. D vitamin verildikten sonraki 25(OH)vit-D degeri,
immobil hastalar, kognitif durumu bozuk hastalar ¢aligma dig1 birakilmistir.

Calismaya alinan hastalara bel gevresi dlglimleri, kalga gevresi Olgiimleri, kilo Sl¢limleri, boy dlglimleri ve yagsam kalitesi degerlendirme
6l¢timleri yapild.
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Olgiim sonuglarma gore beden kitle indeksi (BKI) >30 kg/m2 olan 58 hasta 1. Grup olarak degerlendirildi, beden kitle indeksi< 30 kg/m2
olan 45 hasta: 2. Grubu olusturdu. Obez hastalarin bel/kalca orani, Diinya Saglk Orgiitii verilerine gore > 0,85 olanlar android tip obez, <0,85
olanlar ise jinoid tip obez olarak kabul edildi.

25(OH)vit-D degeri ng/ml olarak kaydedildi. >30ng/ml ve iizeri: normal, 20-30ng/ml: yetersizlik, <20ng/ml degeri alt1 ise
eksiklik olarak degerlendirildi.

Boy (cm) ve Kilo 6l¢iimii (kg): Hastalarin boylar1 ayakkabilari ¢ikarilarak, agirliklar ceket ve iistteki fazla giysiler ¢iktiktan
sonra standart baskiil ve boy dlger yardimi ile dl¢iildii.

Beden kitle indeksi (kg/m2): Beden Kitle Indeksi, kilonun boy uzunlugunun karesine béliinmesiyle (kg/m2) elde edilen degerdir. BKi=Agirlik
(kg)/ Boy2(m2) BKi<18,5 kg/m2 olan bireyler zayif; 18,5-24,9 kg/m2 olanlar normal;25-29,9 kg/m2 olan bireyler fazla kilolu; >30 kg/m2
olanlar ise obez olarak degerlendirilir (5).

Bel ve kal¢a cevresi dlciimii: hastalarin bel gevresi tiim giysiler c¢ikartildiktan sonra ayakta dururken, 10.kosta ile iliak
krest arasindaki en girintili yerden solunumun orta kisminda iken mezuro ile l¢iim yapildi. Kalca ¢evresi olarak da gluteus
maximuslarin en ¢ikintili yerinden ve dnde symphisis pubisi-ten gegen ¢izgi iizerindeki en genis ¢ap Ol¢iisii kabul edildi. Bel
gevresinin erkeklerde < 94 c¢cm, kadinlarda < 80 cm olmasi normal olarak; bel ¢evresinin erkeklerde >102 cm, kadinlarda >88 cm

degerleri abdominal obezite olarak degerlendirildi, bel/kal¢a oranimin > 0,85 olmasi android tip obezite, <0,85 olmast ise jineoid tip
obezite olarak degerlendirildi (5).

Yasam kalitesi degerlendirmesi Kisa Form 36 (KF36) ile yapildi. Hastalardan KF36’yi kendileri doldurmalar: istenecektir.
Eger bu miimkiin degilse, hasta yakini veya degerlendirmeyi yapan kisi tarafindan sorular ve cevaplar okunarak, cevap vermesi
istendi. KF-36, son dort hafta icinde yasam kalitesi algisini sekiz alt baglikta ve 36 maddede degerlendiren bir genel saglik
anketidir: Fiziksel fonksiyonlar (FF), fiziksel roller (FR) (fiziksel kaynakli rol kisitlanmalar1), agr1 (A), sosyal fonksiyonlar (SF),
mental saglik (MS), emosyonel roller (ER) (emosyonel kaynakli rol kisitlanmalari), enerji (E) ve genel saglik algilamasidir (GS).
iki alt grupta “evet” ve “hayir”, diger 6 grupta ise likert yontemiyle derecelendirme sistemi kullanilmaktadir. Her baslik 0-100
arasinda puanlanir, yiliksek skor iyi saglik durumunu gosterir (6).

Istatistiksel analiz: Normallik analizi Shapiro-Wilk testi kullanilarak yapildi. Normal olarak dagilan degiskenler, t-test kullanilarak
degerlendirildi ve ortalama =+ standart sapma (SD) olarak ifade edildi. Normal dagilmayan degiskenler, Mann Whitney U testi
ile degerlendirildi ve median deger (%25-75) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak ifade edildi.
Kategorik degiskenleri arastirmak igin ki-kare testi kullanildi. P degerinin <0.05 olmasi, “anlamli” kabul edildi. Tiim analizler
SPSS version 22.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile yapildi.

Bu calisma igin etik kurul onay1: Eskisehir Osmangazi Universitesi, Etik kurul baskanligindan 29.09.20 tarih, 33 no’lu sayi ile
almmugtr.

Bulgular

Yaglar1 43 ile 84 arasinda degisen, 63.17+8.05 yas ortalamasina sahip, kriterlere uygun 103 postmenopozal kadin hasta
calismaya alinmistir. Toplam 55 (%53) hastanin 25(OH)vit-D degeri <20ng/ml degerinin altinda bulunarak, “eksiklik” olarak
degerlendirilmistir. Sadece 10 (%9.7) hastanin 25(OH)vit-D degeri “normal” smirlarda saptanmistir. %56 hastanin beden kitle
indeksi 30 kg/m2’nin {izerinde bulunmustur. Obezitesi meveut olan hastalarin %53.4’ii android tip obeziteye, %46.6’s1 ise jineoid tip obeziteye
sahip idi.

Obez olan ve olmayan hastalarin demografik verileri karsilastirildiginda; yas, boy, egitim diizeyi ve medeni durum agisindan fark
saptanmazken, kilo ve beden kitle indeksi degerleri (p<0.001) obez grupta, obez olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek saptanmistir (Tablo 1).

Obez olan ve olmayan hastalar arasinda D vitamini diizeyi karsilagtirmasi sonucu fark saptanmazken, yasam kalitesi 6l¢eginin
fiziksel fonksiyon (p=0.017) ve fiziksel rol (p=0.042) skorlar1 obez hastalarda istatistiksel olarak diisiik saptanmistir (Tablo 2).
Android tip ve jineoid obezitesi olan hastalar arasinda D vitamini diizeyi ve yasam kalitesi (p>0.05) degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 3).

Korelasyon analizlerinde, D vitamini ile ne beden kitle indeksi ne de bel ¢evresi ve bel/kalga orani arasinda bir korelasyon
saptanmamustir. Beden kitle indeksi ile KF36 parametreleri arasinda da herhangi bir korelasyon saptanmamistir. KF36
parametrelerinden yalnizca fiziksel fonksiyon ile hem bel ¢evresi (p=0.011, r=-0.263) hem de bel/kal¢a orani (p=0.027, r=
-0.279) arasinda negatif yonde bir korelasyon saptanmustir.
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Calhismamizin sonucunda, postmenopozal hastalarin %90°1inda D vitamini yetersizligi veya eksikligi saptanmistir. D vitamini
eksikligi, tiim diinyada yaygin bir problemdir (7). Postmenopozal kadinlarda D vitamini eksikligi i¢in risk faktorleri: 1-giin
1s1Zindan yetersiz faydalanma, 2-yetersiz beslenme (8) , 3-yasla iliskili olarak ciltte D vitamini sentezinin azalmasi olarak kabul
edilir (9).

Cahsmamizda, obez ve obez olmayan hastalarin D vitamini degerleri benzer bulunmustur. Literatiirdeki makale ve derlemeler
incelendiginde, genel kani: obezitenin, diisik D vitamini seviyesi ile iliskili oldugu ydniindedir (10,11). Bizim ¢alisma
sonuglarimizla benzer sekilde, Nalbant ve arkadaslar1 161 hastay1 BKi’ye gére obez ve obez olmayan diye 2 gruba ayirdiginda,
iki grup arasinda D vitamini diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamustir. D vitamininin yagda eriyen bir
vitamin oldugu g6zoniine alindiginda, obez hastalarin kaninda D vitamini diizeyinin daha diisiik olmas1 beklenirdi. Calismamizda
morbid obez hasta sayis1 sadece ligtiir. Eger morbid obez hasta sayisi fazla olsayd: ve morbid obez hastalar ile bir hasta grubu
olusturulsaydi, D vitamini diizeyleri farkli ¢ikabilirdi kanisindayiz. Bu diisiincemizi destekler sekilde, Aypak ve arkadaslari,
“morbid obezler” ile beden kitle indeksi 25-30 kg/m?2 aras1 olan “asir1 kilolu grup” kabul edilerek karsilastirdiginda, D vitamini
diizeyleri anlamli diizeyde morbid obezlerde diisiik bulunmus; beden Kkitle indeksi 30-40 kg/m2 olan obez hastalar ile, ne asirt
kilolu grup arasinda, ne morbid obez grubu arasinda fark saptanmamus (12).

Obez olan hastalarda yagam kalitesinin fiziksel komponenti, obez olmayan hastalara gore daha diisiik bulunmustur. Obez
hastalar, obez olmayanlara gore fiziksel aktivitelerini gergeklestirirken belirgin diizeyde zorlanmaktadir. Bu sonug literatiir ile
de uyumludur. Degirmenci ve arkadaglar1 da benzer sekilde obez olan hastalarda sadece yagam kalitesinin fiziksel komponentini
daha diisiik olarak raporlamistir (13). Bu durum, beklenen bir sonugtur, obez hastalarda yiik tasiyan eklemlerde mekanik
stresin artmasi ve pro-inflamatuar adipokinlerin etkisiyle dejeneratif siire¢ hizlanmaktadir. Olusan dejenerasyon da fiziksel
aktivitelerini gergeklestirirken daha fazla zorluk yagsamasina neden olur (14). Obezite tipleri agisindan degerlendirildiginde ise;
yasam kalitesinin bir ¢ok parametresi android tip obezlerde daha diisiik bulunmasina ragmen ¢alismamizda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Obezite tipleri ile yagam kalitesi iliskisini aragtiran ¢aligmalarda ise, benzer sekilde obezite
ile yasam kalitesinin fiziksel komponenti arasinda bir iligki bulunurken, android tip obezlerde fiziksel komponent, jineoid tip
obezlerden daha diisiik olarak bulunmus (15). Hasta sayimizin azlig1 bu sonucun nedeni olabilir.

Obezite tipine gore degerlendirdigimizde ise; D vitamini diizeyleri android tip obez hastalarda diisiik bulunmasina ragmen,
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiirdeki ¢aligsma sonuglari, bel ¢evresi arttikga D vitamini diizeylerinin
azaldig1 yoniindedir (2,3). Yapilan bir baska calismada, D vitamini diizeyleri ile hem bel ¢evresi, hem de beden kitle indeksi
arasinda negatif yonde bir iligki bulunmustur, ancak viicut yag yiizdesi ile D vitamini arasinda bir iligki saptanmamis (4). Bizim
sonuglarimizin bu ¢aligma sonuglarindan farkli ¢ikmasi, hasta sayimizin azligindan kaynakli olabilir, daha yiiksek sayida hasta
calismaya dahil edilseydi, istatistiksel olarak anlamli bir fark yakalayabilirdik diye inaniyoruz.

D vitamini ile yapilan caligmalar1 birbirleriyle karsilagtirmak, segilen 6rneklem gruplarin, demografik farkliliklari,
Olgiim metotlarindaki farkliliklar ve esas alinan esik degerlerinin farkli olmasi nedeniyle zordur. Calismamizda laboratuar
parametrelerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi, bir dezavantajdir. Hastalarin yasam stillerinin ve giinliik aldig1 giinisigi
miktar1 da D vitamini diizeyini etkileyebileceginden, bunlarin sorgulanmamis olmasi, hasta sayimizin az olmasiyla birlikte,
calismamizin eksik yonidiir.

Sonuc¢

Obezite yasam kalitesinin tiim parametrelerini etkilemeyip, sadece fiziksel komponenti etkilemektedir; ancak obezite tipine gore
yasam kalitesi benzer bulunmustur. Android tip obezitede, jineoid tip obeziteye gore D vitamini diizeylerini diisiik olarak
saptanmis olsa da, D vitamini ile obezite ve tipleri arasinda bir iliski varligi kanitlanamamistir. Bu konuda yapilacak hasta
sayisinin ¢ok oldugu, ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Obez hastalar ve olmayan hastalarin demografik verileri

Yas

Beden Kitle Indeksi
Kilo

Boy

Egitim Diizeyi
[kdgretim ve alt1
Lise ve tizeri

Medeni durum

Evli

Bekar

Obez hastalar (n=58) Obez olmayan hastalar (n=45)

64.53+6.91
34.56+3.84
86.72+12.35
1.58+0.6

46 (%79.3)
12 (%20.7)

40 (%68.9)
18(%31.1)

61.4249.41
26.78+2.30
66.8627.05
1.57+0,60

40 (%88.8)
5(%11.2)

30 (%66.6)
15 (%33.4)

wwelibsirehabiliinsyvon2 02000

p degeri
0.051
<0.001
<0.001
0.873
0.085

0.227

Obez olan ve olmayan hastalarin demografik verileri karsilastirildiginda; yas, boy, egitim diizeyi ve medeni durum agisindan fark
saptanmazken, kilo ve beden kitle indeksi degerleri (p<0.001) obez grupta, obez olmayan gruba gére istatistiksel olarak anlamh diizeyde

yiiksek saptanmisgtir

Obez olan ve olmayan hastalarin D vitamini diizeyi ve yasam kalitesi de@erlerinin karsilastirilmasi

D vitamini (ng/ml)
Kisa Form-36
Fiziksel fonksiyon
Fiziksel rol
Emosyonel rol
Enerji

Tyilik hali

Sosyal durum
Agn

Genel saglik

Obez hastalar (n=58)

19.50+9.89

43.27+£24.89
35.0+37.13

35.05+38.70
39.08+16.17
55.31£19.11
58.83+33.85
45.68+24.58
49.74+17.92

Obez olmayan hastalar (n=45) p degeri
19.61£12.01 0.959
56.22+29.04 0.017
51.11£42.29 0.042
45.18+39.03 0.192
42.04+20.26 0.414
58.75+18.95 0.365
67.22+34.67 0.220
54.38+27.81 0.096
52.77+17.59 0.392

Obez olan ve olmayan hastalar arasinda D vitamini diizeyi karsilagtirmasi sonucu fark saptanmazken, yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel
fonksiyon (p=0.017) ve fiziksel rol (p=0.042) skorlari obez hastalarda istatistiksel olarak diisiik saptanmigtir
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Android ve jineoid tip obez hastalarin D vitamini diizeyi ve yasam kalitesi acisindan karsilastirilmasi

Android tip obez hastalar (n=31) Jineoid tip obez hastalar (n=27) p degeri

Bel ¢evresi (cm) 112 (103-118) 96 (90.75-100) <0.001
Kalca gevresi (cm) 117 (110-132) 120 (115-129) 0.216
D vitamini diizeyi (ng/ml) 17.28+8.47 22.05+10.91 0.067
Kisa Form-36

Fiziksel fonksiyon 40.0+24.25 47.03+£25.54 0.287
Fiziksel rol 28.22+35.20 42.77+37.78 0.138
Emosyonel rol 32.26+39.89 38.26+37.78 0.560
Enerji 40.16+15.13 37.85£17.50 0.592
Tyilik hali 52.25+17.49 58.81+20.60 0.195
Sosyal durum 59.67+32.54 57.87+35.88 0.841
Agr 41.20+22.81 50.83£25.95 0.138
Genel Saglik 46.77+17.15 53.14+18.50 0.179

Android tip ve jineoid obezitesi olan hastalar arasinda D vitamini diizeyi ve yasam kalitesi (p>0.05) degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir:
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Saghk Calisanlarimin Engelli Bireylere Yonelik Tutumu: Be Happy in Life Avrupa Birligi Erasmus
+ Proje Arastirmasi

Caglar Simsek!, Sabanur Cavdar?, Ebru Temiz?®, Burcu Giindiiz*, Ebru Yilmaz Yal¢inkaya®
ISBU Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul
2Umraniye Iice Saglk Miidiirliigii, Istanbul
3SBU Bakirkoy Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi,Istanbul
*Uskiidar Devlet Hastanesi, Istanbul
’SBU Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi, FTR Klinigi

Amac ve Onem: Istanbul il Saglik Miidiirliigii koordinatorliigiinde yiiriitillen engelliler ve onlara bakim veren aileleri ile
profesyonellerin iyilik halinin artirilmas1 konulu “Be Happy in Life” AB Erasmus + projesi kapsaminda, istanbul’daki saglik
calisanlarinin engelli bireylere yonelik tutumlarinin arastirilmasidir. Bu ¢alisma multidisipliner ve basarili bir rehabilitasyon igin
tutumlarin bilinmesi agisindan énemlidir.

Gerec-Yontem: Tanimlayici ve iligki arayici olarak planlanan aragtirmada veri toplama araci olarak literatiir dogrultusunda
gelistirilen sosyodemografik verileri belirlemeye ydnelik sorular ve “Yetersizlikten Etkilenmis Kisilere Yonelik Tutum Olgegi”
(YEKTO) kullanilmistir. Bu online anket ¢alismasi, Istanbul’da kamu saglik kuruluslarinda ¢alisan, géniillii olarak katilan 704
saglik caligani ile yiiriitiilmiistiir.

Bulgular: Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin %77,1’inin kadin; %61,8’inin evli; yas ortalamasinin 35,97+8,76 (medyan
35) yil; %77,6’simin egitim diizeyinin lisans ve lizerinde oldugu; %48,6’simin hemsire/ebe/saglik memuru oldugu saptanmustir.
Meslekte calisma siiresi ortalamasi 12,93+9,19 (medyan 11) yildir. Olgek puanlar1 degerlendirildiginde, kadinlarda erkeklere
gore (p=0,036); bekarlarda ise evlilere gore (p=0,033) anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Katilimeilarin gelir durumuna gére
olgek puan ortalamalart anlamli olarak farkliydi (p=0,003). Olgek puanlari meslek gruplarma gore farkliyd: (p<0,001). En
yiiksek puan ortalamasi olan meslek grubu “sosyal ¢alismaci/psikolog/fizyoterapist” grubu iken, en diisiik 6l¢ek puanini “VGG/
VHKI: Veri Giris Gérevlisi/Veri Hazirlama Kontrol isletmeni” meslek grubu almisti. Yapilan korelasyon analizlerinde, saglik
calisanlarinin yas1 veya meslekte calisma siireleri ile YEKYTO puanlar1 arasinda anlamh iliski saptanmadi. (r=-0,014; p=0,703
ve r=-0,038; p=0,319).

Smmirhiliklar: Katilimcilarin kurum tiplerinin aragtirilmamis olmasi, konuya ilgisi/hassasiyeti olan kisilerin anketi cevaplama
egiliminin daha fazla olmus olabilecegi, arastirma grubunun ildeki saglik ¢alisanlarini temsil etmemesi arastirmanin kisithliklar
arasinda sayilabilir.

Sonugc: Saglik calisanlarinin her asamasinda egitim miifredatinda engellilere yonelik tutum ve farkindaligi artirict derslere yer
verilmelidir. Saglik kuruluslarinda engelliler ile ilgili hizmet i¢i egitim programlar: belirli araliklarla diizenlenerek engellilige
dair “bozukluk” ya da “anormallik” algisinin “farklilik” olarak algilanmasi desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik ¢alisani, Engellilik, Tutum
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Disfajisi Olan ve Olmayan Subakut-Kronik Inmeli Hasta Yakinlarimin Bakim Veren Yiiklerinin
Degerlendirilmesi: Kesitsel Bir Calisma

Esra Giray', Sibel Eyigér?, Yalkin Calik?, Ilknur Albayrak Gezer*, Aylin Sari’, Ebru Umay®, Mazlum Serdar Akaltun’,
Canan Tikiz}, Zeliha Unlii®, Meltem Vural®, Banu Giilmez®, Ali Yavuz Karahan'®

Kog¢ Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Doktor Ogretim Uyesi, Istanbul
’Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Izmir
3Bolu Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Bolu
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Konya
SErenkoy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul
SAnkara Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul
’Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Gaziantep
8Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Manisa

fstanbul Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

0Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Usak

Amag: Bu caligmanin amaci, disfajisi olan ve olmayan subakut-kronik inmeli hastalarin yakinlarinin bakim veren yiiki
diizeylerinin karsilagtirilmasi ve bakim veren yiikii ile inme ve yutma ile iligkili yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Gerec¢-Yontem: Calisma, Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dernegi Disfaji Caligma Grubu tarafindan prospektif kesitsel
¢ok merkezli bir ¢aligma olarak planlanmistir. Calismaya disfajisi olan 51, disfajisi olmayan 69 hasta olmak tizere 120 hasta
dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri 18 yasin iistiinde ve tek tarafli inme gegirmis olmak, inme sonrasinda 2 aydan
sonra yutma bozuklugu sikayeti devam etmesi, Fonksiyonel Oral Alim Skalasi (FOIS) 1,2,3,4,5,6; Brunnstorm iist ekstremite
evre 2,3,4; Modifiye Rankin siniflamasi 2,3; Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi (FAS) evre 2,3,4 olmakti. [leri derece afazisi,
kognitif bozuklugu, iiriner ve fekal inkontinansi ve ek baska bir norolojik hastaligi olan, inme 6ncesi yutma bozuklugu olan
hastalar diglandi. Disfaji videofloroskopik veya videoendoskopik yutma ¢alismasi ile Penetrasyon Aspirasyon Skalasi (PAS) ile
degerlendirildi. Hastalarin Fonksiyonel Oral Alim Skalasi (FOIS), Disfaji Siddeti Degerlendirme Skalas1 (DSDS) kategorileri ve
EAT-10 skorlart belirlendi. Yutma ile iliskili yagsam kalitesi degerlendirilmesi Yutma Yasam Kalitesi Anketi (SWAL-QOL) ile,
yasam kalitesi Inme Etki Olgegi (IEO) ile degerlendirildi. Bakim veren yiikii Bakim Veren Yiikii Olcegi (BYO) ile degerlendirildi.
Bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t-testi, degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Pearson
korelasyon analizi ve BYO skoru ile hastaya ait degiskenlerin iliskisinin incelenmesinde ¢oklu lineer regresyon analizi kullanilda.

Bulgular: Disfajisi olan ve olmayan hastalar kargilastirildiginda BYO (p=0.01) ve IEO (p=0.001) skorlar1 arasinda istatiksel
anlaml fark saptandi. Disfajisi olan hastalarda BYO skorlar1 FOIS evresi (r=-0.28, p=0.04), SWAL-QOL (r=-0.44, p=0.002)
ve IEO (r=-0.28, p=0.04) ile korele bulundu. PAS skalasina gore penetrasyonu olan hastalarla aspirasyonu olan hastalar
karsilastirildiginda BYO skorlari arasinda istatiksel anlamli fark bulunmadi (p>0.05). FOIS’e gére tiipe bagimli olan ve olmayan
hastalarm yutma ile ilgili yasam kalitesi skoru arasinda istatiksel anlaml fark saptandi (p=0.009) fakat BYO skorlar1 ve SWAL-
QOL skorlar1 arasinda fark yoktu (p>0.05). Coklu regresyon analizi sonuglaria gére FOIS evresi, SWAL-QOL, EAT-10, iIEO
skorlar1 BYO skorlart ile iliskiliyken DSDS degildi.

Sonuc: Bu ¢alisma inme hastalarinda disfaji ile ilgili bakim veren yiikiinii degerlendiren ilk ¢alismadir. Disfaji saptanan subakut-
kronik inmeli hastalar saptanmayanlara gore inme ile iligkili yagam kaliteleri daha diisiik olup bakim veren yiikii daha fazladur.
Disfaji saptanan subakut-kronik inmeli hastalarda yutma ile iliskili yagsam kalitesi, yagam kalitesi ve bakim veren yiikii ile
iligkilidir. Penetrasyon veya aspirasyonu olmasi oral alimi olmayip tiip bagimli olmasi veya oral alimi1 olmasi gibi faktorler
bakim veren yiikiinii esit derecede etkilemektedir ve disfaji varligi, bakim veren yiikiinii disfaji ciddiyetine gore daha fazla
etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: bakim veren yiikii, disfaji, inme
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SB-77
Basi Yarasi Olan Hastalarda Yara Yeri Yonetimi Ve Rehabilitasyon

Rana Kapukaya
Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Servisi, Adana

Amac: Basi yaralar1 hastanede yatig siiresini uzatan, mortaliteyi arttiran ve onlenebilir bir saglik sorunudur. Basi yarasi olan
hastalarda yapilacak demografik ve etyolojik ¢alismalar sonucunda daha iyi bakim protokolleri gelistirilebilir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Ekim 2018 ve Ekim 2020 tarihleri arasinda basi yarasi nedeniyle plastik cerrahi poliklinigine
basvuran veya konsulte edilen hastalar dahil edilmistir. Hastalara ait veriler, bigi islem sistemi ve dosya kayitlarindan retrospektif
olarak elde edilmistir. Hastalarin cinsiyet, yas, etyoloji, klinik 6zellikleri, bas1 yarasi lokalizasyonu, derecesi, yapilan tedavi ile
ilgili bulgular raporlanmistir.

Bulgular: Toplam 30 hasta calismaya alindi. Hastalarin 21°1 erkek, 9’u kadin, yas ortalamas1 52,3 idi.. En sik etyolojik neden
kardiyovaskiiler hastalik (%40) ve akut norolojik bozukluk (%30) idi. En sik goriildiigii yerler sakrum (%70), koksiks (%33),
iskiyum (%33), trokanter (%26) idi. En az occipital bolge (%6) ve dirsekler (%3) gibi yerlerin etkilendigi izlendi. Hastalarin
%60’ 1na negatif basingl yara tedavisi,% 13’ {ine lokal ve perforatdr flepler ile rekonstriiksiyon yapildi.

Sonug¢: Basinin 6nlenmesi korunmanin da tedavinin de temelini olusturur. Hasta pozisyonunu diizenli olarak degistirmek,
basinci yeniden dagitmak sureti ile basi yarasi olusumu engeller. Basi yaralarinda tedavi multidisiplinerdir. Enfeksiyon yonetimi,
rehabilitasyon ve nutrisyonel destek tedavi amaglari arasindadir. Bas1 yaralariin, flepler ile cerrahi olarak, lokal yara bakimi ve
negatif basingli pansuman ile sekonder olarak kapatilmasi miimkiindiir. Bu prensiplere uyarak basi yaralarinda basarili sonuglar
almak miimkiindiir. Hasta rehabilitasyonu ve egitimi basi yaralarinda yeniden olusmay1 ve yapilmis cerrahi rekonstriiksiyonun
basar1 sansini arttirir.

Anahtar Kelimeler: basi yarasi, yara bakimi, rekonstriiksiyon
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SB-78
COVID-19 sonrasi hayat kalitesini bozan bir durum: Post-viral Yorgunluk Sendromu

Elif Balevi Batur
Selcuk Universitesi Tp Fakiiltesi, FTR Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Yorgunluk semptomu COVID-19 enfeksiyonunun en sik goriilen belirtileri arasinda yer almaktadir. Ancak enfeksiyon
sonrasi devam etme siireci su an igin bilinmemektedir. Post-viral yorgunluk sendromu igin tanisal bir test olmayip, tan1 klinik
olarak konmaktadir. Bu ¢alismada COVID-19 enfeksiyonunu gecirmis olan hastalarda post-infeksiydz yorgunluk durumunu ve
bunun hayat kalitesine olan etkisini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontemler: Calismaya COVID-19 enfeksiyonunu gegirmis olan, Diinya Saglik Orgiitii’niin karantinanin kesilmesi
kriterlerini karsilayan (art arda 3 giin ates olmamasi, koronaviriis 2 [SARS-CoV-2] i¢in 24 saat arayla 2 negatif test sonucu)
18 yasindan biiylik 35 hasta ile 31 saglikli goniillii dahil edildi. Hasta grubunda hastanemizde ¢alismakta olan COVID-19
enfeksiyonu gecirmis personel ve yakinlari incelendi. Hastalarin detayli anamnezleri alinarak hastalik esnasindaki semptomlari
not edildi. Yorgunluk degerlendirmesi i¢in Yorgunluk Siddet Skalas1 (Fatigue Severity Scale (FSS)) ile Gorsel analog skala
(Visual Analog Scale (VAS)) yorgunluk 6lgegi kullanildi. Yasam kalitesi degerlendirmesi igin ise 36 soruluk kisa form yasam
kalitesi dl¢egi (SF-36 health survey) anketi dolduruldu.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 38.51 & 11.24, saglikli kontrollerin ise 38.77 + 8.36 olup iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p>0.05). Hastalarin tan1 zamanimnin mediyan degeri 60 giin (20-210) idi. Hastalarin %83.3’iinde
COVID 19 enfeksiyonu sirasinda en belirgin semptom yorgunluktu. Hastalarin % 48.6’sinda baslangicta akciger tutulumu
mevcuttu. Hastalarin VAS yorgunluk ve FSS skorlar1 saglikli kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksekti
(swrasiyla p =0.009, p<0.001). SF-36 alt parametrelerinde ise genel saglik ve agr1 disinda hasta grupta saglikli kontrollere gore
anlamli derecede bozulma saptand: (p<<0.05) ( Tablo). Akciger tutulumu olan hastalarin olmayanlara gére VAS yorgunluk skoru
anlamli derecede yiiksekti (sirasiyla degerler 7 + 2.69, 4.56 + 3.25, p<0.05). Yapilan korelasyon analizlerinde hasta grubunda
SF-36 tiim alt parametreleri ile FSS skorlar1 arasinda negatif yonde anlamli korelasyon izlendi (p<0.05).

Tartisma: Yorgunluk semptomu COVID-19 enfeksiyonu sonrasinda da devam eden ve hayat kalitesini bozan bir durumdur.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yorgunluk, post-viral yorgunluk

Tablo. Hastalarin ve Saghkli Kontrollerin Karsilagtirilmasi

Ozellikler Hasta (n=35) Saglam (n=31) p-degeri
Yas (yil) 38.51 £11.24 38.77 £ 8.36 916
SF36ff 65 (50 — 87.50) 90 (85 —97.50) <.001
SF36ftl 50 (0 - 100) 100 (50 — 100) .021
SF36erl 66.70 (0 — 100) 100 (50 — 100) .037
SF36enj/yorgunluk 40.86 +22.28 55.97+19.55 .005
SF36eih 52.34 + 18.80 64+ 17.40 011
SF36sf 50 (31.25 - 68.75) 75 (68.75 — 93.75) <.001
SF36agr1 57.50 +27.88 61.37 +£23.60 .548
SF36gs 57.57+19.15 64.52 + 14.63 .106
VASyorgunluk 6(3.50 - 8) 4(1.50-5) .009
FSS 5.08+1.24 3.85+1.41 <.001

SF-36. Short Form Health Survey-36 ff: fiziksel fonksiyon, frl: fiziksel rol giicliigii, erl: emosyonel rol giicliigii, enj: enerji, eih: emosyonel
iyilik hali, sf: sosyal fonksiyon, gs:genel saglik, VAS:Visual Analog scale, FSS: Fatigue Severity Scale
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SB-79
Humerus bas1 avaskiiler nekrozu: Gozden kacgan bir olgu

Betiil Ustiin, Karatas Giilsah Hatice, Giindiiz Ramazan, Tezce Ahmet, Akyiiz Miifit

Karabiik Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Avaskiiler nekroz ya da yeni adlandirmasiyla osteonekroz, ¢esitli nedenlerle kan akiminin bozulmasi sonucu kemigin
oksijen ihtiyaci-kan akimi arasindaki dengenin bozulmasiyla kemikte meydana gelen nekrozu ifade eder [1]. Etyolojide travma,
steroid kullanimi, alkol kullanimi, hemoglobinopatiler, koagiilopatiler, vurgun hastalig1 bilinmekle birlikte patogenezi tam olarak
bilinmemektedir [2]. Humerus basi, femur bagindan sonra ikinci siklikta avaskiiler nekroz goriilen bolgedir [3]; ancak femur
basina gore goriilme siklig1 ¢ok nadirdir,literatiirde siklig1 ve progresyonu ile ilgili ¢ok az bilgi vardir [4]. Bu vaka ile nadir
goriilen ve tanis1 geciken humerusavaskiiler nekrozunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 24 yasinda bayan hasta sag omuz agris1 ve hareket kisitlilig1 sikayeti ile poliknige basvurdu. 2 yil 6nce siddetli omuz agris1
sikayeti olan hasta bagka bir merkeze basvurmus ve NSAII tedavi ile agris1 azalmis ancak zamanla hareket kisithgr gelismisti.
Travma Oykiisti yoktu. Fizik muayenesinde sag omuz eklem hareket agiklig1 her yone agrili ve range ortasinda limitliydi. Motor
ve duyu muayenesi dogaldi. Derin tendon refleksleri normoaktifti. Hastaya ¢ekilen omuz direk grafisinde sag humerus bagmin
konkavitesinde bozulma, humerus basinda kistik lezyonlar ve skleroz artis1 ve eklem araliginda daralma izlendi. Hastanin oykiisii
sorgulandiginda orak hiicreli anemi tanisi ile takipli oldugu dgrenildi. Hastanin 2 y1l 6nce dig merkezse ¢ekilen direk grafisinde ise
sag humerus boynunda kii¢iik kistik lezyonlar goriildii. Hastanin &ykiisii ve direk grafi goriintiileri birlikte degerlendirildiginde
omuz avaskiiler nekrozu ile uyumlu bulundu.

Tartisma: Avaskiiler nekroz,femurdan sonra en sik humerus baginda goriilmesine ragmen nadiren rastlanmaktadir[4].
Etyolojisinde orak hiicreli anemi gibi hemoglinopatiler bilinmekle birlikte; genellikle sessiz baglangicli ve yavas ilerleyen klinik
olmasindan dolayi tan1 gecikebilir. Bizim olgumuzda sikayetlerin baglangicindan yaklagik 2 yil sonra tani almistir. Bu olguyla
gec tan1 alan ve nadir goriilen humerusavaskiiler nekrozuna dikkat ¢ekilmek istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Avaskiiler nekroz, orak hiicreli anemi, infarkt

i1k omuz agris1 oldugunda cekilen direk

LIk omuz agrist oldugunda cekilen direk grafisi
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omuz agrisindan 2 y1l sonra ¢ekilen omuz grafisi

omuz agrisindan 2 yil sonra ¢ekilen omuz grafisi
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Savas Yaralanmasi OyKkiisii Bulunan Hastalarda Peroneal Sinir Hasarimin Elektrofizyolojik
Bulgularinin Retrospektif Degerlendirilmesi

Nurbanu Hindioglu!, Fikret Aysal?, Sena Tolu!

[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
*[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

Amag: Travmatik peroneal sinir yaralanmasi gelisen ve savas yaralanmasi Oykiisii bulunan hastalarin elektrofizyolojik
degerlendirmelerinin klinik ile iligkisinin retrospektif incelenmesi amaglanmistir.

Onemi: Anatomik lokalizasyonu nedeniyle travmaya maruziyete yatkin olan peroneal sinir savas yaralanmalarinda da siklikla
etkilenmektedir. Elektrofizyolojik degerlendirmede tespit edilen akson hasari derecesi ve reinnervasyon oraninin; yaralanma
mekanizmasi ve eslik eden vaskiiler/fraktiir benzeri patolojilerle iligkili oldugu ve tedavi algoritmalarinin olusturulmasinda
onemli oldugu diistiniilmektedir.

Gere¢ ve Yontemler: Elektrofizyoloji laboratuvarina alt ekstremite savas yaralanmasi 6ykiisii bulunan ve sinir yaralanmasi
stiphesi nedeniyle yonlendirilip peroneal sinir yaralanmasi tespit edilen 20 hasta retrospektif olarak taranmaistir. Elektrofizyolojik
incelemeler ayn1 arastirmaci tarafindan yapilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yaralanma siiresi, motor etkilenim olup olmadigi,
yaralanma mekanizmasi ve seviyesi, vaskiiler yaralanma/fraktiir eslik edip etmedigi, akson hasarmin derecesi, reinnervasyon
olup olmadig1 kayit edilmistir.

Bulgular: Degerlendirilen 20 hastanin %90°1 erkek idi. Ortalama yas 29,6 idi. Yaralanma iizerinden gegen ortalama siire 16,2 ay
olarak tespit edildi. Hastalarin %85’ inde motor kayip mevcuttu. Tam akson hasar1 orani %75 idi. Reinnervasyon %45 oranindaydi.
Yaralanma seviyesi %65 fibula baginda idi; yaralanma mekanizmasi %55 kursunlanma, %45 patlama iligkiliydi. Eslik eden
yaralanmalar; %15 vaskiiler, %35 fraktiir, %5 hem vaskiiler hem fraktiir oranlarinda saptandi. Reinnervasyon oranieslik eden
kemik yada damarsal yaralanmalarda daha diistik tespit edildi.

Smirhliklar: Hasta sayisinin az olmasi ve degerlendirilen hastalarin yaralanma siirelerinin farkli olmasi c¢alismamizin
kisitliliklarindandir. Daha ¢ok hasta ile takibi de iceren ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.

Sonug: Peroneal sinir siklikla fibula basi seviyesinde yaralanmalara yatkindir. Savag yaralanmalarinda siklikla alt ekstremite
ve peroneal sinir ayarlanmalari goriilmektedir. Vaskiiler yaralanma yada fraktiir eslik ediyor olmasi reinnervasyon oranint
diistirmektedir. Bu nedenle tedavi karar1 verilirken hastalarin diger patolojiler agisindan degerlendirilmesi Onemlidir.

Kisa Kaynakga:

1. Razaq S, Yasmeen R, Butt AW, Akhtar N, Mansoor SN. The pattern of peripheral nerve injuries among Pakistani soldiers in the war against
terror. J Coll Physicians Surg Pak. 2015 May;25(5):363-6. PMID: 26008664.

Anahtar Kelimeler: peroneal sinir, travma, elektrofizyoloji
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Parkinson Hastaligina Bagh Pisa Sendromu: Olgu Sunumu

Elif Yaksi, Mustafa Fatih Yasar, Muhammed Balci
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR Anabilim Dali

Amac: Pisa Sendromu, ayakta dururken veya yliriirken ortaya ¢ikan ya da kétiilesen govde kaslarinda distoni, gdvdenin laterale
deviasyonu ve hafif rotasyonu ile karakterize bir postiir deformitesidir. Cogunlukla uzun siiren antipsikotik kullanima bagl
gelismekle beraber Parkinson Hastaligi’nin ileri evrelerinde de goriilmekte ve postiiral instabiliteye neden olabilmektedir.

Olgu: 63 yasinda kadin hasta, yiiriime ve denge bozuklugu sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. 29 yil 6nce Parkinson tanisi
almig olan hastanin bulgular1 son bir yil igerisinde artmis. Medikal tedavide PK Merz 100 mg 2x1, Dopalevo 75 mg 3x1,
Dopolevo 100 mg 2x1, Pexola ER tb 1x1 kullaniyordu. Fizik muayenesinde hasta tripot yardim ile kiigiik adimlar ile desteksiz
mobilize olabiliyordu, tandem durus ve yiiriiyiis testi bozuktu. Bradimimi, istirahat tremoru ve ekstremitelerde rijidite mevcuttu.
Hastanin omurga muayenesinde sag tarafta daha belirgin olmak tlizere paravertebral kas gruplarinda tonus artis1 saptandi.
Hastanin postiir muayenesinde gévde antevert pozisyonda ve sag tarafina lateral fleksiyon postiiriinde yiiriiyordu. Atipik postiirii
oturunca ve yataga uzaninca azalip yiriiyiince belirginlesiyordu. Tedavi dncesi ortordtgenogram degerlendirmesinde Cobb
acist 30° olarak saptandi. Rehabilitasyon programina alinan hastanin sag paravertebral kaslarina germe ve sol paravertebral
kaslarina giiclendirme egzersizleri uygulandi. Buna ek olarak sol paravertebral kaslarmma noromuskiiler elektriksel sinir
stimiilasyonu verildi. Tedavi sonrasi ortorontgenogram degerlendirilmesinde Cobb acisinin 15”’ye geriledigi tespit edildi.

Sonug: Postiiral deformiteler, 6zellikle ileri agsamalardaki PH’da klinik tablonun bir pargasi olarak gézlenebilir. Pisa Sendromunda
gbovdenin lateral deviasyonunun yatar pozisyonda azalmasi yiiriirken belirginlesmesi skolyoz hastaligi ile ayirici tanisinda
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik stimiilasyon tedavisi, Parkinson Hastalig1, Pisa Sendromu

goriintiileri
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P-03
Kronik Otitis Media ve Dis Absesi Sonrasi Gelisen Tek Tarafli Periferik Fasiyal Paralizi:

Olgu Sunumu

Nalan Dogan', Elif Yaksi’

![stanbul Beykoz Devlet Hastanesi
’Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR Anabilim Dali

Amac: Periferik fasiyal paralizi en sik goriilen kraniyal sinir noropatisidir. Travma, enfeksiyon, enflamasyon, bas1 ve metabolik
sebeplere bagli olarak ortaya c¢ikabilir. Genellikle vakalarin biiyiik kismi idiopatik iken dental sebeplere baglh periferik fasiyal
paralizi olduk¢a nadirdir. Bu olgu sunumunda amag dis absesi ve kronik otitis mediada (KOM) sonrast gelisen bir fasiyal
paraliziyi sunmaktir.

Olgu: 59 yas erkek hasta, poliklinigimize sol yiiz yariminda asimetri ve mimik kaslarini kullanamama sikayetiyle bagvurdu.
Hastanin 6zge¢misinde kronik otitis media dykiisii mevcuttu. Ayrica 1 ay 6nce sol alt premolar dig absesi gelisiminden 24 saat
sonra sol yiiz yariminda giigsiizliik ve mimik kaslarini hareket ettirememe sikayeti baslamis. Beykoz Devlet Hastanesi Kulak
Burun Bogaz poliklinigine bagvuran hastaya fasiyal paralizi tanis1 konularak medikal tedavi (Prednol 16 mg tb 1x1, Apikobal
tb1x1) baslanmis. Fizik muayenede fasiyal ve platisma kaslarmin hareketlerinde azalma, alin ve agiz kosesinde sarkma, g6z
ve agiz kapanmasinda giiclik mevcuttu. Hause—Brackmann Skorlama sistemine gore Evre 4 (orta derecede fonkiyon kaybi)
fasiyal paralizi mevcuttu. Beyin MR ¢ekilen hastanin bulgulari normaldi. Laboratuar testlerinde patoloji saptanmadi. Fizik
tedavi klinigine bagvuran hastaya fasiyal paralizi egzersizleri ve elektrik stimiilasyon uygulamasi baslandi. Tedavi sonrasi
sikayetleri gerileyen hastanin Hause—Brackmann Skorlama sistemi: evre 2 (hafif derecede fonkiyon kaybi) olarak saptandi.

Sonug: Fasiyal paralizinin dis absesi komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilecegi akilda bulundurulmali, medikal tedavilere
eklenen fizik tedavi yontemlerinin hastalik prognozuna olumlu katk: saglayabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Dis absesi, fasiyal paralizi, kronik otitis media
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Inmeli Hastalarin COVID-19 Pandemisi Doneminde Depresyon, Anksiyete ve Covid 19 korkusunun
degerlendirilmesi

Duygu Silte Karamanlioglu, Arzu Atict, Giilcan Ozturk, Pinar Akpar, Feyza Unlii Ozkan, Tlknur Aktas
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Boliimii, Istanbul

Amag: Mevcut COVID-19 salgim fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik zorluklari beraberinde getirmistir. inme sonrasi
hastalarda, depresyon ve anksiyete bilinen bir akil saglig1 sorunudur. Korona fobisi, COVID-19’dan 1srarc1 ve asir1 korkmak
olarak tanimlanabilir. Bu ¢aligmada, COVID-19 salgin1 sirasinda inme sonrasi hastalarin depresyon, anksiyete ve COVID-19
fobisini degerlendirmeyi ve bunlara etki eden faktdrleri saptamay1 amagladik.

Yontem-Gerecler: Calismamiza 18 yas ve iizeri, klinik inme tanis1 almis, mini mental durum muayenesi (MMDM) puant
24°{in tizerinde ve telefonla Tiirkge iletisim kurabilen hastalar1 dahil ettik. Afazili, telefon goriismelerini kabul etmeyen hastalari
hari¢ tuttuk. COVID-19 pandemi doneminde hastalarin saglik ve sosyal durumlarii hazirladigimiz form ile sorguladik. Ayrica
COVID-19 viriisiine dayali korku, COVID-19 fobi 6l¢egi (CP19-S) ile, anksiyete ve depresyon ise hastane anksiyete ve
depresyon 6lgegi (HADO) ile degerlendirildi. Hastalarin son 6 ayda degerlendirilmis olan Brunnstrom evreleri, Barthel indeksi
ve fonksiyonel ambulasyon smiflandirmasi (FAS) degerleri hasta dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 35’1 kadi, 42’si erkek olmak {izere toplam 77 hasta dahil edildi. HADO skorlar1, hastalarm % 45,5’inin
siddetli depresyon riskine, % 19,5’inin siddetli anksiyete riskine sahip oldugunu gosterdi. HADO-A ile tiim C19P-S alt dlgekleri
arasinda HADO-D ile sadece C19P-S’nin somatik alt dlgegi arasinda pozitif ve anlamli bir iliski vardi. Hastalarin yas, cinsiyet
inme siiresi, inme tarafi, komorbidite varhg ve mobilizasyon parametreleri agisindan HADO degerleri arasinda bir fark
saptanmadi. Emekli olanlarin anksiyete degerleri, ¢alismayanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu. Yas ile
C19P-S ekonomik alt 6lgek degerleri arasinda ters yonlii, inme siiresi ile pozitif yonlii iliski saptandi. Brunstrom alt evreleri, FAS
ve Barthel indeksi ile C19P-S ¢esitli alt dlgekleri arasinda anlamlr iligki saptandi. Cinsiyet, ¢aligma durumu, inme tarafi agisindan
C19P-S olgekleri arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Sonuclar: Calismamiza gore; inme sonrasi hastalar psikolojik olarak COVID-19 pandemisinden etkilenmisti. Pandeminin
ozellikle daha geng hastalar, fiziksel olarak bagimsiz veya kismen bagimli hastalar, ekonomik olarak bagimli hastalar {izerinde
daha biiytik bir etki yarattig1 sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, COVID 19 fobisi, depresyon, inme
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Ataksi rehabilitasyonunda faydal bir tedavi yontemi

Selin Duran, Fatma Serenay Vardar, Gok¢enur Cihaner, Emre Ata, Figen Yilmaz
SBU Sultan 2. Abdiilhamid Han SUAM, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

Giris: Serebellar infarktlar beyin infarktlar1 arasinda %1.5-4.2, posterior dolagim infarktlart arasinda ise %47 oraninda goriiliir.
Hastalarda bir¢ok fonksiyonel bozukluga neden olmakla birlikte sik goriilen bulgulardan birisi de ataksidir. Burada serebellar
infarkt sonrasi yiirlimekle ataksisi belirginlesen bir hastada ayak bileklerine baglanan agirliklarin yiiriiyiise olan olumlu etkisini
sunmay1 amagladik.

Olgu: 43 yasinda erkek hasta yiiriimede dengesizlik sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hikayesinden 2 ay 6nce Anti-Fibrinolitik
Sendroma bagli bilateral serebellar hemisfer enfarkt gelistigi 6grenildi. Yapilan muayenede motor kas kuvvetleri bilateral {ist ve
alt anahtar myotomlarinda 5/5 kuvvetindeydi. Her iki tarafta solda daha belirgin olmak iizere dismetri,disdiadokinezi, tremor
ve yiiriimekle belirginlesen ataksi vardi. Romberg testi pozitifti. Ust ve alt ekstemite icin rezistif kuvvetlendirme egzersizleri,
Frenkel koordinasyon egzersizleri, biodex denge sistemi ile galisma, statik ve dinamik denge gelistirme egzersizleri seklinde
tedavisi planlandi. 10 seans rehabilitasyon sonrasinda belirgin fayda gérmemesi iizerine her iki ayak bilegine 1’er kilogram
agirlik baglanarak ayni programa devam edildi. Hastanin 20 seanslik rehabilitasyon sonunda yiiriime ve merdiven inip ¢ikmadaki
dengesi belirgin olarak artti, ataksik savrulma sayist azaldi. Berg denge dl¢egi 27°den 46’ya ilerledi.

Sonug: Serebellar lezyonlu bir hasta ile c¢alisirken amag; postiiral stabiliteyi kazanmak fonksiyonel yiiriiyiis, ekstremite
hareketinde dogrulugu kazanmak olmalidir. Motor defisitlerin diizelmesi igin faydali etkileri olan bir tedavi programinin
yiriitiilmesi gerekmektedir. Bizim olgumuzda en belirgin bulgu olan ataksiye yonelik en biiyiik fayda rezistif kuvvetlendirme ve
koordinasyon egzersizlerinin yaninda ayak bilegine baglanan agirliklar ile elde edilmistir. Agirlik baglama yonteminin ataksik
hastalarda rehabilitasyona olumlu katki saglayabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Serebellar infarkt, ataksi, ayak bilek agirligi
ayak bilek agirhg

1 kg ayak bilek agirligi
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Omurilik yaralanmal hastalarin COVID-19 pandemisi donemindeki rehabilitasyon siirecleri ve
kaygi durumlari

Arzu Atici, Meryem Yilmaz Kaysin, Pinar Akpinar, Feyza Unlii Ozkan, Ilknur Aktas
Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris-Amag¢: Uzun donemde rehabilitasyon ve komplikasyonlar acisindan takipleri gereken omurilik yaralanmali (OY)
hastalarda pulmoner sorunlar sik olarak goriildiigii icin Covid-19 pandemisi siiresince bu hastalarin genel topluma gore daha
fazla etkilenecegini 6ngoriilebilir. Calismamizda OYli hastalarin COVID-19 pandemi déoneminde rehabilitasyon siireclerinin ve
saglik durumlarmin nasil etkilendigini, ayrica anksiyete ve depresyon durumlarini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec-Yontem: OY poliklinigimizde takibi yapilan hastalar telefonla aranarak pandemi 6ncesi ve pandemi donemindeki
rehabilitasyon siirecleri, pandemi déneminde yasadig1 saglik sorunlari sorgulandi. Anksiyete diizeyleri Algilanan stres dlcegi
(ASO) ile; depresyon durumlar1 Beck depresyon 6lcegi (BDO) ile degerlendirildi. Demografik verileri, ASIA muayeneleri,
fonksiyonel ambulasyon skalalar1 (FAS) ve omurilik bagimsizlik 6l¢egi (SCIM III) skorlart hastalarin dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 115 hasta dahil oldu. Pandemi 6ncesi hastalarin %44,3 i rehabilitasyon programi alirken pandemi déneminde
sadece %3,571 rehabilitasyon programi alabilmisti. Hastalarimizin %53,9’u evde egzersizlerini diizenli olarak yaptiklarini ifade
etti. Hastalarin %43,5°1 kasilmalarinda artis oldugunu belirtti. 5 hastamiz (%4,3) bu donemde basi yaras1 gelistigini belirtti.
Hastalarimizin %37,4’li noropatik agrisinda artis, %26,1’i norojen mesane, %16,5’1 norojen barsak yakinmalarinda artis
oldugunu, %5,2°i otonom disrefleksi atag1 gecirdigini ifade etti. Hastalarm BDO’de pandemi oncesine gore istatistiksel olarak
anlamli degisme saptanmadi. ASIA siniflamasina ve yaralanma seviyelerine gore (servikal, torakal, lomber) karsilastirdigimizda
ASO ve BDO’de anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). FAS ve SCIM III skorlari ile ASO ve BDO arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Sonug¢: OY’li hastalarin pandemi 6ncesine gore depresyon durumlarinda artis saptamasak da gerek salgin i¢in alinan 6nlemler
gerekse riskli olacagi i¢in hastalarmm evden disari ¢itkmamalar: nedeniyle bu hastalarin rehabilitasyon siireglerinde aksama
oldugunu, OY’na bagl goriilen spastisite, noéropatik agri, basi yarasi, ndrojen mesane ve barsak yakinmalarinda artis oldugunu
saptadik. Bu nedenle salgin doneminde alinan onlemlerle birlikte OY’li hastalar i¢in de koruyucu onlemlerin alinmasi,
rehabilitasyon siireglerinin aksamamasi ve komplikasyonlarin artmamasi igin ¢oziimler arastirilmali, telerehabilitasyon gibi
programlarla bu hastalarin izlemi ve tedavilerinin devami i¢in yontemler gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, omurilik yaralanmasi, rehabilitasyon

Giris

Aralik 2019’da Coranaviriis hastalig1-2019 (COVID-19) epidemisi Cin’in Wuhan kentinde baglamis ve hizla tiim diinyaya
yayilim gostermistir (1). Hastalik Mart 2020°de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir. Tiirkiye’de
ilk vaka 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir ve 26.10.2020 tarihine kadar 363999 vaka tan1 almig, 9874 vaka olim ile
sonuglanmustir (2).

Omurilik yaralanmali (OY) hastalar uzun dénemde rehabilitasyon ve komplikasyonlar acisindan takibi gereken ayrica pulmoner
sorunlarin sik olarak goriildiigii kronik hastalardir (3). Bu nedenle COVID-19 pandemisi siiresince bu hastalarin genel topluma
gore daha fazla etkilenecegi 6ngoriilebilir.

Pandemi gibi travmatik olaylar insanlara 6liim ger¢egini daha yogun hatirlatarak duygu durumlari iizerinde olumsuz etkiler
meydana getirebilir (4). OY’li hastalar anksiyete ve depresyon agisindan diger birgok hasta grubuna gore daha yiiksek risk
altinda olduklari igin COVID-19 pandemi siirecinden de yogun olarak etkilenebilirler (5).

Calismamizin amaci, OY hasta poliklinigimizde diizenli takipli olan hastalarin COVID-19 pandemi doneminde rehabilitasyon
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stireclerinin ve saglik durumlarinin nasil etkilendigini ortaya koymak, anksiyete ve depresyon durumlarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

OY’li hasta poliklinigimizde takipli, dosyas1 olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalar telefonla aranarak kendileri veya
cevrelerinde COVID-19 tanis1 alan olup olmadigi, kendilerini riskli goriip gormedikleri, COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma
korkusu veya anksiyeteleri, pandemi 6ncesi ve pandemi siirecindeki rehabilitasyon programlari, herhangi bir rahatsizlik nedeniyle
hastaneye basvurmak zorunda kalip kalmadiklari, pandemi déneminde kasilmalarinda, néropatik agrilarinda artig olup olmadigi,
bast yarasi olup olmadig1, nérojen mesane, norojen barsak ile ilgili yakinmalarinda degisiklik olup olmadigi ve T6 iizeri seviyesi
olanlarda otonom disrefleksi gecirip gegirmedikleri sorgulandi. Anksiyetelerini degerlendirmek i¢in Algilanan stres dlgegi-10
(ASO) kullanildi (6,7). Ayrica son 6 ay igince Beck depresyon dlgegiyle (BDO) degerlendirilmis olan hastalara telefonla bu 6lgek
tekrar sorgulandi (8,9). Hastalarin demografik verileri, ASIA siniflamalari, komorbiditeleri ve kullandiklar ilaglar, ayrica son 6
ay i¢indeki Omurilik bagimsizlik 6l¢egi (Spinal Cord Independence Measure) (SCIM-III) degerlendirmeleri hasta dosyalarindan
kaydedildi. Hastanemiz etik kurulundan onay alindi. Hastalar ¢aligsma hakkinda s6zel olarak bilgilendirildi. Katilmay1 kabul eden
hastalardan sozel olarak onam alindi.

Bulgular

Calismaya 115 OY’li hasta dahil edildi. Hastalarimizin yas ortalamalar1 45,41+14,71 yil, OY siireleri 7,41+6,63 yi1ldi. COVID-19
enfeksiyonuna yakalanan hastamiz yoktu. 13 (%11.3) hastanin yakinlarmin COVID-19 enfeksiyonu gegirdigi 6grenildi.
Hastalarin 62’si (%53.9) Covid-19 enfeksiyonuna yakalanma korkusu yasadigini belirtti. Pandemi déneminde hastalarimizin
25’1 (%21.7) baska hastalik nedeniyle hastaneye bagvurmak zorunda kalmisti.

51 hastamiz (%44.3) pandemi Oncesi fizik tedavi ve rehabilitasyon programi almaktaydi. 111 (%96.5) hastamiz pandemi
doneminde rehabilitasyon programi alamadigini ifade etti. Sadece 62 hastamiz (%53.9) evde egzersizlerini diizenli yapabildigini
belirtti.

Pandemi nedeniyle botulinum toxin uygulamasi yapilamayan 15 hastanin 9’u (%60) kasilmalarinda artis olmasi nedeniyle
giinliik aktivitelerinde zorlandigini ifade etti.

Hastalarimizin 43’1 (%37.4) noropatik agrilarinda artig oldugunu, 30’u (%26,1) ndérojen mesane, 19’u (%16,5) ndrojen barsak
yakinmalarinda artis oldugunu, 6’°s1 (%5,2) otonom disrefleksi atag1 gegirdigini ifade etti. 5 (%4,3) hastamiz pandemi doneminde
basi yarasi gelistigini belirtti.

Hastalarin BBO’de pandemi 6ncesi ve pandemi sirasindaki degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
ASIA gruplarma ve OY seviyelerine gore karsilastirdigimizda hastalarin ASO skorlarinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
FAS ve SCIM-III skorlar1 ile ASO ve BDO arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

OY’li hastalarin COVID-19 pandemi déoneminde rehabilitasyon siireglerini, saglik durumlarini, depresyon ve kaygi durumlarini
arastirdigimiz ¢alismamizda rehabilitasyon siireglerinde aksama oldugunu, OY’na bagli goriilen spastisite, ndropatik agri, basi
yarasi, nérojen mesane ve barsak yakinmalarinda artis oldugunu saptadik. Pandemi dncesine gore depresyon durumlarinda artis
saptamadik.

OY’li hastalarda fiziksel kisitliliga, pulmoner, kardiyovaskiiler, otonomik sorunlar, kas-iskelet sistemiyle ilgili sorunlar, nérojen
mesane ve ndrojen barsak, basi yaralar1 gibi tiim viicudu etkileyen komplikasyonlar da eslik ettigi i¢in bu hastalarin uzun dénem
takip ve tedavisi ¢ok dnemlidir.

Son yillarda, teknolojinin kullanimi birgok alanda oldugu gibi rehabilitasyon alaninda da artmaktadir ve telerehabilitasyonun
gelismesinin yolunu agmustir (10). Telerehabilitasyon, 6zellikle hastalarin rehabilitasyon merkezine uzak oldugu, transferlerin
zor oldugu durumlarda karantina ve pandemi nedeniyle rehabilitasyon merkezine gitmenin riskli oldugu zamanlarda 6nem
kazanmaktadir (11). COVID-19 pandemisinde de hastalarin izolasyonu ve yashi ve kronik hastaliklar1 olan riskli gruplarin
izolasyonu nedeni ile teletip ve telerehabilitasyona gereksinim artmistir (12).

OY’li hastalarda fiziksel bagimliliklari nedeniyle depresyon sik goriilen bir durumdur. Pandemi déneminde duygu durumlarmin
daha da olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilebilir. Pandemiden 6nceki durumlariyla karsilastirdigimizda BDO skalalarda anlaml
bir farklilik saptamadik. Hastalarinin BDO ve ASO skalalartyla FAS ve SCIM-II arasinda korelasyon yoktu. Pandemiden énce
ASO degerlendirmesi yapmadigimiz igin hastalarin anksiyetelerini pandemi éncesi durumlariyla karsilastiramadik. Bu nedenle
de anksiyetelerinin ne derece pandemiye bagli oldugunu séyleyemiyoruz.
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Sonug olarak OY’li hastalarin pandemi Oncesine gore depresyon durumlarinda artis saptamasak da gerek salgin igin alinan
onlemler gerekse riskli olacagi i¢in hastalarin evden disar1 ¢ikmamalart nedeniyle bu hastalarin rehabilitasyon siireglerinde
ve saglik durumlarinda aksama oldugunu saptadik. Bu nedenle salgin doneminde alinan 6nlemlerle birlikte OY’li hastalar
icin de koruyucu onlemlerin alinmasi, rehabilitasyon siireglerinin aksamamasi ve komplikasyonlarin artmamasi i¢in ¢oziimler
aragtirtlmali, telerehabilitasyon gibi programlarla bu hastalarin izlemi ve tedavilerinin devami igin yontemler gelistirilmelidir.

Kaynaklar:

1. Li Q, Guan X, Wu P, et al. EarlyTransmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus - Infected Pneumonia. N Engl
J Med. 2020;382(13):1199-1207. doi:10.1056/NEJM0a2001316

2. Republic of Turkey Ministry of Health. (2020). https://covid19.saglik.gov.tr/

3. Stillman MD, Capron M, Alexander M, DiGiusto ML, Scivoletto G. COVID-19 and spinal cord injury and disease: results of
an international survey. Spinal Cord Ser Cases. 2020;6(1):21. Published 2020 Apr 15.

4. Ozdin S, Bayrak Ozdin S. Levels and predictors of anxiety, depression and health anxiety during COVID-19 pandemic in
Turkish society: The importance of gender. Int J Soc Psychiatry. 2020;66(5):504-511.

5. Lim SW, Shiue YL, Ho CH, et al. Anxiety and Depression in Patients with Traumatic Spinal Cord Injury: A Nation wide
Population-Based Cohort Study. PLoSOne. 2017;12(1):e0169623. Published 2017 Jan 12. doi:10.1371/journal.pone.0169623

6. Procidano ME, Heller K (1983) Measures of perceived social support from friends and from family: three validation studies.
American Journal of Community. Psychology; 11: 1-24.

7. Mehmet Eskin, Hacer Harlak, Fatma Demirkiran, Cigdem Dereboy. Algilanan Stres Olgeginin Tiirkgeye Uyarlanmast:
Giivenirlik ve Gegerlik Analizi.

New/Yeni Symposium Journal. Ekim 2013 | Cilt 51 | Say: 3.

8. Beck AT, Rush AJ, Shaw BF, Emery G (1979) Cognitive Therapy of Depression. New York: GuilfordPress.

9. Hisli N (1988) Beck Depresyon Envanteri’nin gegerligi lizerine bir ¢alisma. Tiirk Psikoloji Dergisi; 7: 3-13.
10. Marinella De Fre Galea. Telemedicine in Rehabilitation. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2019;30(2):473-483.

11. Kahraman T. Koronaviriis hastalig1 (covid-19) pandemisi ve telerehabilitasyon. izmir Katip Celebi Universitesi Saglik
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Inmeli hastalarin COVID-19 pandemisi donemindeki rehabilitasyon siirecleri ve saghk durumlari

Arzu Atici, Duygu Silte Karamanlioglu, Giilcan Oztiirk, Pinar Akpinar, Feyza Unlii Ozkan, ilknur Aktas
Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egiitm ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul

Giris-Amag: Inmeli hastalar COVID-19 enfeksiyon ve komplikasyonlarnin daha sik goriildiigii riskli hastalik grubundadir.
Pandemi déneminde alinan onlemler nedeniyle bu hastalarin saglik hizmetleri ve rehabilitasyon merkezlerine ulagsmalari
zorlagmistir. Bu ¢aliymanin amaci inme poliklinigimizde takipli olan hastalarin COVID-19 pandemi donemindeki rehabilitasyon
ve tedavi siireglerini aragtirmaktir.

Gerec-Yontem: Inme poliklinigimizde takibi yapilan hastalarimiz telefonla aranarak pandemi dncesi ve pandemi donemindeki
rehabilitasyon durumlari, ev egzersizlerini diizenli uygulayip uygulayamadiklari, COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma endiseleri,
mevcut medikal tedavilerine devam edip edemedikleri, yeni bir inme atagi durumu, pandemi doneminde yasadig1 diger saglik
sorunlari, kasilmalar1 ve agr1 diizeyleri sorgulandi. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri ve Bartel indeksleri hasta
dosyalarindan kaydedildi.

Bulgular: Calismamiza 134 hasta dahil edildi. Hastalarimizin %72,7’si pandemi Oncesi rehabilitasyon programi alirken
sadece %3’li pandemi doneminde rehabilitasyon programi alabilmisti. %68,7’si evde egzersizlerini diizenli yaptigini ifade etti.
Hastalarimizin %4 1,81 kasilmalarinda artis oldugunu, 6nceden Botulinum toxin A enjeksiyonu yapilan ancak pandemi déneminde
enjeksiyonlari yapilamayan hastalarin %67,3’1 kasilmalarindaki artis nedeniyle giinliik aktivitelerinin olumsuz etkiledigini ifade
etti. %30,6°s1 agrilarinda artis oldugunu belirtti. Hastalarimizin %97°si mevcut medikal tedavilerine devam edebilmisti. Warfarin
kullanan 12 hastamizin 7°si INR tetkikini diizenli yaptirabildigini belirtti. 1 hastamiz Covid-19 enfeksiyonu gegirmisti, evde
tedavi ile iyilesmisti. Hastalarimizin %18,7’si Covid-19 enfeksiyonuna yakalanmaktan ¢ok fazla endiseli oldugunu, %18,7’si
fazla endiseli oldugunu, %21,6’s1 biraz endiseli oldugunu, %11,9’u az endiseli oldugunu, %29,1°i de endiseli olmadigimni
ifade etti. Hastalarimizin %38,8’1 Covid-19 enfeksiyonu agisindan riskli oldugunu diisiinmiiyordu. Egitim durumlarina gére
gruplandirdigimizda endise durumlarinda ve kendilerini Covid-19 enfeksiyonu agisindan riskli olarak gérme oranlarinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05). 2 hastamiz pandemi déneminde yeni bir inme atagi ge¢irmisti.

Sonug: Inmeli hastalarin rehabilitasyon siireglerinin COVID-19 pandemisi déneminde olumsuz olarak etkilendigini saptadik.
Ayrica inme hastalar1 komorbiditeleri nedeniyle baska saglik sorunlar1 da yasayabilmektedir. Bu hastalarin pandemi déneminde
takip siireclerinin ve rehabilitasyon hizmetlerinin aksamamasi igin telerehabilitasyon gibi alternatif yontemler gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, inme, rehabilitasyon

Giris
Coranavirus hastalig1 2019 (COVID-19) salgin1 su anda tiim diinyada hizla yayilmaktadir ve ve saglik sistemleri iizerinde 6nemli
bir etkisi bulunmaktadir (1).

Inme diinya’da 6liim nedeni olarak ikinci sirada yer alan ve disabiliteye yol acan bir durumdur (2). Bu hastalar, genellikle ileri
yasta olmalar1 ve komobiditelerinin de olmasi nedeniyle COVID-19 hastalig icin riskli gruptur. inme hastalarinin COVID-19
pandemisi doneminde alinan 6nlemler nedeniyle bu hastalarin saglik hizmetleri ve rehabilitasyon merkezlerine ulagmalart
zorlasmistir. Bu ¢alismanin amaci inme poliklinigimizde takipli olan hastalarin COVID-19 pandemi donemindeki rehabilitasyon
ve tedavi siireglerini arastirmaktir.

Gereg ve yontem
inme poliklinigimizde takibi yapilan hastalarimiz telefonla aranarak pandemi dncesi ve pandemi donemindeki rehabilitasyon

durumlari, ev egzersizlerini diizenli uygulayip uygulayamadiklari, COVID-19 enfeksiyonuna yakalanma endiseleri, mevcut
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medikal tedavilerine devam edip edemedikleri, yeni bir inme atagi durumu, pandemi doneminde yasadigi diger saglik sorunlari,
kasilmalari ve agr1 diizeyleri sorgulandi. Hastalarin demografik verileri, komorbiditeleri ve Bartel indeksleri hasta dosyalarindan
kaydedildi. Hastanemiz etik kurulundan onay alindi. Hastalar ¢alisma hakkinda s6zel olarak bilgilendirildi. Katilmay1 kabul eden
hastalardan sozel olarak onam alindi.

Bulgular

Calismamiza 134 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamalar1 57,2+14,1 yil idi. Hastalarimizin %72,7’si pandemi Oncesi
rehabilitasyon programi alirken sadece %3’ii pandemi doneminde rehabilitasyon programi alabilmisti. %68,7’si evde
egzersizlerini diizenli yaptigini ifade etti.

Hastalarimizin %41,8’i kasilmalarinda artis oldugunu, 6nceden Botulinum toxin A enjeksiyonu yapilan ancak pandemi déneminde
enjeksiyonlar1 yapilamayan hastalarin %67,3’li kasilmalarindaki artis nedeniyle giinliik aktivitelerinin olumsuz etkiledigini ifade
etti. %30,6°s1 kas iskelet sistemi agrilarinda artis oldugunu belirtti. Hastalarimizin %97’si mevcut medikal tedavilerine devam
edebilmisti. Warfarin kullanan 12 hastamizin sadece 7°si INR tetkikini diizenli yaptirabildigini ifade etti. 1 hastamiz COVID-19
enfeksiyonu gecirmis, evde tedavi ile iyilesmisti. Hastalarimizin %18,7°si COVID-19 enfeksiyonuna yakalanmaktan ¢ok fazla
endiseli oldugunu, %18,7°si fazla endigeli oldugunu, %21,6’s1 biraz endiseli oldugunu, %11,9’u az endiseli oldugunu, %29,1°i
de endiseli olmadigini ifade etti. Hastalarimizin %38,8’i COVID-19 enfeksiyonu agisindan riskli oldugunu diistinmiiyordu.
Egitim durumlarina gére gruplandirdigimizda endise durumlarinda ve kendilerini COVID-19 enfeksiyonu agisindan riskli olarak
gorme oranlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). 2 hastamiz pandemi doneminde yeni bir inme atag1
gecirmisti. Hastalarimizin %13,4°1 baska bir hastalik nedeniyle hastaneye bagvurmak zorunda kalmist.

Tartisma

Inme poliklinigimizde takipli olan hastalarin COVID-19 pandemi dénemindeki rehabilitasyon ve tedavi siirelerini aragtirdigimiz
¢alismamizda bu hastalarin pandemi doneminde olumsuz olarak etkilendigini saptadik.

Son yillarda, birgok alanda oldugu gibi rehabilitasyon igin de teknoloji kullaniminin giderek artmastyla beraber telerehabilitasyon
yontemi de gelismektedir (3). Telerehabilitasyon, 6zellikle hastalarin rehabilitasyon merkezine ulasamadigi, transferlerin zor
oldugu durumlarda 6nem kazanmaktadir (4).

Inme kronik, fonksiyonel ve nérolojik kayiplara sebep olarak yasam kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir saglik problemidir.
Ayrica bu hastalar COVID-19 enfeksiyon ve komplikasyonlarinin daha sik goriildiigii riskli hastalik grubundadir. Bu nedenle
inmeli hastalarin pandemi doneminde evden disar1 ¢ikmalari riskli olacagi i¢in saglik sorunlarinin aksamamasi, takip
stireclerinin ve rehabilitasyon hizmetlerinin devam edebilmesi i¢in 6nlemler alinmali, telerehabilitasyon gibi alternatif yontemler
gelistirilmelidir.

Kaynaklar:
1. Boldrini P, Garcea M, Brichet G. Et al. Living with a disability during the pandemic

2. “Instant paper from the field” on rehabilitation answers to the COVID-19 emergency. Eur J Phys Rehabil Med. 2020;56:331-
4.

3. Demirci Coban A, Koseoglu BF. COVID-19, inme ve Rehabilitasyonu. Tiirkiye Klinikleri;2020:32-8.
Marinella De Fre Galea. Telemedicine in Rehabilitation. Phys Med Rehabil Clin N Am. 2019;30(2):473-483.

5. Kahraman T. Koronaviriis hastalig1 (covid-19) pandemisi ve telerchabilitasyon. Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 5(2): 87-92.
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Bariatrik Cerrahi Sonrasi Paraparezi: Ge¢ Taninan Ilerlemis Bir Wernicke Ensefalopatisi
Olgu Sunumu

Fatma Nazli Unkazan', Ebru Karaca Umay?

!Babaeski Devlet Hastanesi, Kirklareli
2SBU Diskapt Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Giris: Wernicke Ensefalopatisi(WE), genellikle yetersiz beslenmenin neden oldugu tiamin eksikligine bagl olarak gelisen akut
noropsikiatrik bir sendromdur. Erken tan1 ve tedaviyle tam iyilesme elde edilebilirken, klinigin ilerlemis oldugu vakalarda %
20’ye varan oranda 6liim bildirilmistir. Burada bariatrik cerrahi sonrasi 5 ay boyunca taninamayan ve yatak seviyesine diisen bir
olgu, hastaligin erken taninmasina dikkat ¢cekmek amaciyla sunulmustur.

Olgu: Subklinik hipotiroidi tanist diginda bilinen hastalig1 olmayan 21 yasinda kadin hastaya, morbid obesite (viicut kitle indeksi
%39.5) nedeni ile bariatrik cerrahi operasyonu uygulanmisti. Operasyondan 1 ay sonra taze kan igeren kusmasi, hemoglobin
degerlerinde diisiiklik olmasi iizerine bagvurdugu genel cerrahi kliniginde endoskopik muayeneyle, saptanan aktif kanama
durdurulmustu. Sonraki 3 ay icerisinde duygulanimda bozulma, yer zaman oryantasyonu bozuklugu, haliisinasyonlar gelismisti.
Bu donemde cekilen magnetik rezonans goriintileme (MRI) ve biyokimyasal parametreleri normal olarak degerlendirilmis,
hipoaktif deliryum tanis1 konmus, haloperidol tedavisi baglanmisti. Takibinde semptomlar1 azalmayan, aksine nistagmus, bas
donmesi, denge bozuklugu, bacaklarda kuvvet kaybi ve ylirliyememe sikayetleri eklenen hasta néroloji klinigince degerlendirilmis,
anamnezi Onerilen B vitamin suplementasyonunu kullanmadigini ortaya ¢ikarmisti. Muayenesinde, kooperasyon oryantasyon
orta derecede kisitli, bilateral horizantal nistagmus, alt ekstremitelerde tremor, alt ekstremite kas giicii 3/5, derin tendon refleksleri
generalize hipoaktif, patolojik refleksler negatif olarak degerlendirilmisti. Hastanin elektroensefalografisi, elektronéromiyografisi
normaldi. Kranial MRI’da; 3. ve her iki lateral ventrikiillerin genislikleri artmis, bilateral hipokampiis volumu azalmig olarak
saptanmigti(resim 1). Hasta WE olarak degerlendirilip tiamin tedavisi baglanmisti. Tedavinin 20. giiniinde hasta rehabilitasyon
amacl klinigimize kabul edildiginde; 6nceki muayeneye ek olarak oturma dengesi yoktu ve yatak seviyesindeydi, kusmalari
devam etmekteydi. Hastaya yapilan baryumlu grafi ve endoskopik degerlendirmede fonskiyonel stenoz izlendi, genel cerrahi
klinigi ile konsulte edilerek darlik operasyonu planlandi. Hasta operasyon sonrasi rehabilitasyon programina tekrar alinmasina
ragmen, gelisme kaydedilemedi.

Sonu¢: Wernicke ensefalopatisi malniitrisyona sebep olan pek ¢ok durumda gézlenebilmektedir. Biling bozuklugu, ataksi veya
oftalmoplejiyle basvuran ve yakin zamanda beslenme yetersizligi bulunan hastalarda radyografik goriintiileme normal olsa bile
tan1 akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: bariatrik cerrahi, paraparezi, wernicke ensefalopatisi

Resim 1

mri: artms ventrikiil voliimii
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Akut Miyofasiyal Agr1 Sendromu Olan Hastalarda Kinezyotape, Tetik Nokta Enjeksiyonu ve
Noralterapi Tedavilerinin Karsilastirilmasi: Randomize Kontrollii Calisma

Saime Ay', Birkan Sonel Tur?, Merve Karakas®, Derya Gokmen*, Turgay Altinbilek®, Deniz Evcik®
'Ufuk Universitesi T Fakiiltesi, FTR Anabilim Dali, Ankara
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR Anabilim Dali, Ankara
’Dog. Dr. Yasar Eryilmaz Dogu Beyazid Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Agri
‘Ankara Universitesi Ti 1ip Fakiiltesi, Bioistatistik, Ankara
S[stanbul Kiiltiir Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Istanbul
SAnkara Ozel Giiven Hastanesi, FTR, Ankara

Amac: Bu calismada, akut miyofasiyal agri sendromunda (MAS) kinezyotape (KT), tetik nokta (TN) enjeksiyonu ve noral
terapinin (NT) agr ve dizabilite lizerindeki etkinligini karsilastirmay1 amagladik.

Yontemler: Bu prospektif randomize kontrollii ¢alisma, akut MAS tanist almis 104 hastayi igeriyordu. Hastalar {i¢ gruba ayrildu.
Grup 1 (n=35) KT ile tedavi edildi, grup 2 (n = 35) lokal anestezik ile (% 0.5 lidokain) TN enjeksiyonu ve grup 3 (n = 34) aym
lokal anestezik soliisyonla NT tedavisini aldi. Hastalar agr1, basing agr1 esigi (BAE) ve dizabilite agisindan degerlendirildi. Agr1
siddeti gorsel analog skala (GAS) ile 6l¢iildii. Dizabiliteyi degerlendirmek icin boyun agris1 dizabilite 6lcegi (BADO) kullanildi.
BAE, bir algometre kullanilarak 6l¢iildii. Hastalarin tedaviden 6nce ve tedaviden sonraki 3. ve 7. giin 6l¢iimleri yapildi.

Bulgular: Tedaviden sonraki 3. ve 7. giin tim gruplarda agr1 ve 6ziirliilik konusunda iyilesme oldu (p <0.001) ve gruplar
arasinda fark bulunmadi. Ayrica tiim zaman periyotlar1 arasinda yapilan karsilastirmalarda TN enjeksiyon ve NT gruplarinda
BAE degerlerinde anlamli farklilik vardi, ancak KT grubunda zamana baglh degisim istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo1).

Sonuc: Bu calismanin sonuglar1 géstermektedir ki, bu ii¢ tedavi yontemi de akut MAS’da agr1 ve dizabilite lizerinde etkili
bulunmustur. Enjeksiyon tedavileri; BAE degerleri agisindan KT tedavi grubundan iistiin gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut agri, miyofasiyal agri, enjeksiyon

Amac: Miyafasiyal agri sendromu (MAS) kas ve/veya fasyalar i¢indeki tetik noktalardan kaynaklanan; agri, kas spazmi,
hassasiyet, tutukluk, yorgunluk, hareket kisitliligi, giigsiizlik bulgularinin yani sira otonomik disfonksiyonlarin eslik ettigi

bolgesel bir agr1 sendromudur . Tedavisinde; egitim, farmakoterapi, lokal igne tedavileri ve egzersiz, kinezyolojik bantlama
kullanilmaktadir (1).

Bu ¢alismada, akut miyofasiyal agr1 sendromunda kinezyotape (KT), tetik nokta (TN) enjeksiyonu ve noral terapinin (NT) agr1
ve dizabilite ilizerindeki etkinligini kargilagtirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu prospektif randomize kontrollii ¢alisma, akut MAS tanist almig 104 hastay1 igeriyordu. Calismanin
etik kurul ve hasta onayr alinmstir. Hastalar ii¢ gruba ayrildi. Grup 1 (n = 35) KT ile tedavi edildi, grup 2 (n = 35) lokal
anestezik ile (% 0.5 lidokain) TN enjeksiyonu ve grup 3 (n = 34) ayn1 lokal anestezik soliisyonla NT tedavisini ald1. Hastalar agr1,
basing agri esigi (BAE) ve dizabilite acisindan degerlendirildi. Agr1 siddeti gorsel analog skala (GAS) ile 6l¢iildii. Dizabiliteyi
degerlendirmek igin boyun agrisi1 dizabilite 6lgegi (BADO) kullanildi. BAE, bir algometre kullamlarak élgiildii. Hastalarm
tedaviden once ve tedaviden sonraki 3. ve 7. giin 6l¢iimleri yapildi. Calismanin power analizi , gruplar arasi karsilagtirmalarda
ANAVO ve ki kare testi yapilmistir.

Bulgular: Tedaviden sonraki 3. ve 7. giin tiim gruplarda agri ve oziirliiliik konusunda iyilesme oldu (p <0.001) ve gruplar
arasinda fark bulunmadi. Ayrica tiim zaman periyotlari arasinda yapilan karsilastirmalarda TN enjeksiyon ve NT gruplarinda
BAE degerlerinde anlamli farklilik vardi, ancak KT grubunda zamana bagl degisim istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablol1).
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Tartisma: Akut MAS’da temel amag hizli bir sekilde agrinin giderilmesini saglamak ve miimkiin olan en kisa siirede giinliik
fonksiyonlara donmeyi saglamaktir. Uzun siireli agr1 ve sakatligin nlenmesi ayn1 zamanda kronik bir MAS formuna doniismeyi
de engeller. Calismalarda kinezyojik bantlama ve tetik nokta enjeksiyonlarmin etkinlikleri gosterilmistir. Ancak norolterapi ile
bu yontemlerin karsilagtirmalart yapilmamustir (2,3).

Sonu¢: Bu c¢alismanin sonuglar1 géstermektedir ki, bu ii¢ tedavi yontemi de akut MAS’da agr1 ve dizabilite tizerinde etkili
bulunmustur. Enjeksiyon tedavileri; BAE degerleri agisindan KT tedavi grubundan {istiin gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut agr1, miyofasiyal agri, enjeksiyon

Tablo 1 Tiim Gruplarin Tedavi sonrasi Karsilastirma Sonuclari

Degerlendirme parametreleri KT (n=34) TN(n=34) NT (n=34) prL, p2, p3
Ort£SS Ort£SS Ort£Ss
GAS istirahat
Telavi 6ncesi 7.3£1.6 7.6£1.9 7.3+1.7
Tedaviden sonra 3. Giin 4.6+1.8 4.8+1.8 5.2+1.5 0,930, <0.001, 0.126
Tedaviden sonra 7. Giin 3.8+£2.1 3.6x1.9 3.5¢1.3
GAS gece
Tedavi dncesi 7.0£2.1 6.6£2.4 7.0£2.1
Tedaviden sonra 3. Giin 42423 4.6+2.3 4.6+2.0 0,996, <0.001, 0.287
Tedaviden sonra 3. Giin 3.6+2.8 3.542.5 3.2+1.9
GAS hareket
Tedavi 6ncesi 7.4£2.0 7.5+£2.1 7.9+£2.0 0.595, <0.001, 0.126
Tedaviden sonra 3. Giin 4.6+£2.2 4.7+2.1 5.4+1.9
Tedaviden sonra 7. Giin 3.9+£2.3 3.2+2.5 3.4+1.8
BAE (kg/cm?)
Tedavi Oncesi 5.7£0.9 5.4+1.1 5.5£1.0 0.773,<0.001, 0.036
Tedaviden sonra 3. Giin 6.8+1.2 6.8+1.2 6.6£1.3
Tedaviden sonra 7. Giin 7.0+£1.3 8.3£1.6 7.7+1.3
Boyun Agri Dizabilite Olgegi
Tedavi dncesi 66.6+ 14.9 67.7+15.9 59.2+ 142 0.054, <0.001, 0.946
Tedaviden sonra 3. Giin 50.1£ 16.6 49.1+22.9 41.3+12.2
Tedaviden sonra 7. Giin 38.6+19.4 39.0+£23.5 31.9423.5
Kaynaklar:

1. Giamberardino MA, Affaitati G, Fabrizio A, Costantini R . Myofascial pain syndromes and their evaluation. Best Pract Res
Clin Rheumatol 2011;25:185-98

2. Dogan N, Sengiil I, Akcay-Yalbuzdag S, Kaya T . Kinesio taping versus dry needling in the treatment of myofascial pain of
the upper trapezius muscle: A randomized, single blind (evaluator), prospective study. J Back and Musculoskelet Rehabil.
2019;32(5):819-827. doi: 10.3233/BMR-181162.

3. Iwama H, Akama Y.The superiority of water-diluted 0.25% to neat 1% lidocaine for trigger-point injections in myofascial
pain syndrome: a prospective, randomized, double-blinded trial. Anesth Analg . 2000; 91(2):408-9.

- 295 -



JTIBBI |
REHABILITASYON
» KONGRESI &5

wwa libbirehabiliirsyon2 02000

P-10

Izotretinoin Tedavisine Bagh Gelisen Akut Sakroileit Olgusu

Mustafa Fatih Yasar, Elif Yaksi, Kiibra Ertiirk
Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR Anabilim Dali

Amag: Sakroiliak eklemin inflamasyonu olan sakroileit en sik romatolojik hastaliklarda goriilmekle birlikte enfeksiyonlar,
maligniteler ve iatrojenik olarak da goriilebilmekedir. Sistemik antibiyotik tedavisine direngli akne vulgariste kullanilan oral
izotretinoin kullanimina bagli akut sakroileit olgusu nadiren goriilebilmektedir. Bu olgu sunumunda akne vulgaris tedavisinde
kullanilan izotretinoin tedavisi sonrasi gelisen bir sakroileit olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu: 27 yas erkek hasta, sol kalga agris1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hasta bir saaten uzun siiren tutukluk ve buna ek
olarak hareketle azalan, gece uykudan uyandiran inflamatuar karakterde agri tarifliyordu. Romatolojik hastaliklar yoniinden
aile oykdisii negatifti. Hastanin oral aft, {iveit, psoriatik cilt lezyonu, inflamatuar bagirsak hastalig1 ve yakin zamanda geg¢irilmis
enfeksiyon dykiisii yoktu. flag kullanimi sorgulandiginda akne vulgaris tanisiyla 2 ay dnce oral isotretinoin tablet 30 mg/giin
kullanim1 mevcuttu. Fizik muayene bulgularinda solda sakroiliak kompreson testi pozitifti, lomber eklem hareket acikliklari
tamd1. Alt ekstremite ndrolojik muayenesi normaldi. Laboratuar incelemelerinde CRP diizeyi 8.8 mg/L sedimentasyon hizi 12
mm/h, brucella aglutinasyon testi negatifti. Sakroiliak X ray normal olan hastanin MRG incelemesinde sol sakroiliak ekleme
komsu kemik ylizeylerde posterior-inferiorda daha belirgin olmak iizere yaygin subkortikal 6dem oldugu ve bu bulgularin
akut sakroilieit ile uyumlu olarak bildirildi. Hastanin sakroileit etyolojisi bagli olabilecegi diisiiniilerek tedavinin kesilmesi
icin dermatolojiye yonlendirildi. Hastanin sakroileit etyolojisi isotretinoin kullanimina baglanarak tedavinin degistirilmesi i¢in
dermatolojiye yonlendirildi. Hastaya antiinflamatuar tedavi olarak indometazin 25 mg 2x1 baslandi. Hastanin 1. ay kontroliinde
agrisinin geriledigi, 3. ay kontroliinde ise agrismin olmadigi gozlendi. indometazin tedavisi kesilen hastanin 6. ay kontroliinde
agrist mevcut degildi.

Sonug: Sakroileit en sik romatolojik hastaliklarda goriilmekle birlikte, sakroileite neden olabilecek diger etyolojik faktdrler
ve ila¢ kullanimi ayrintili sorgulanmalidir. Nadir bir yan etki olsa da izotretinoin tedavisinin sakroileit yapabilecegi akilda
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akne vulgaris, izotretinoin, sakroileit

Sakroiliak eklem MRG goriintiileri
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Atipik yerlesimli bir ganglion Kisti olgusu ve ultrasonografi rehberliginde tedavisi

Selin Duran, Fatma Serenay Vardar, Gok¢enur Cihaner, Emre Ata, Figen Yilmaz
SBU Sultan 2. Abdiilhamid Han SUAM, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

Giris: Ganglion kistleri, eklem ve tendon kiliflarinin sinovyasmin fitiklagsmasiyla olusan, lokal sislik ve ele gelen kitle
ile karakterize kistik olusumlar olup, el ve el bileginin en yaygin yumusak doku tiimérleridir. Etyolojisi tartismalidir ama
mikrotravmalarin ve altta yatan eklem patolojilerinin etyolojide rol oynadigi diisiiniilmektedir. Siklikla ritmik ve simetrik
islerle ugrasan kisilerde dominant elin dorsumunda daha sik karsilagilmaktadir. Burada el bilek dorsumunda 1. ekstansor tendon
kompartmaninda olusmus atipik yerlesimli bir ganglion kisti olgusunu ve ultrasonografi(USG) esliginde uygulanan tedaviyi
sunmay1 amagcladik.

Olgu: 53 Yasinda kadin hasta 1 aydir sag el bileginde agr1 yakinmasi ile poliklinige bagvurdu. Travma tarif etmiyordu. Fizik
muayenede el bilek ekleminde 1s1 artisi, sislik ve kizariklik yoktu. El bilek laterali palpasyonla agriltydi. Finkelstein testi pozitifti.
El bilek ve parmak hareketleri agikti. De-Quervain tenosinovit 6n tanisiyla soguk uygulama,meloksikam 7.5 mg 12 saatte 1,
nimesulid jel 8§ saatte 1, ve De-Quervain ateli seklinde tedavisi diizenlendi 3 hafta sonra yapilan kontrol muayenesinde hastanin
sikayetleri artmist1 ve Fizik muayenede agrili bolge iizerinde 0.5*%0.5 cm boyutunda, tendona yapisik ve tendon ile birlikte
hareket eden, palpasyonla agrili kitle saptandi. Kitlesel lezyon ayirici tanist agisindan istenilen MRG’de el bilegi 1. Ekstensor
tendon kompartman tendonlari ile yapisik ganglion kisti olarak yorumlandi. USG rehberliginde enjektor ile kist igine girilerek
kist igerigi doku cevresine drene edildi. Toplam 1 cc betametazon ve %! lik prilokain karigimi abdoktor pollicis longus ve
ekstansor pollicis brevis tendonlariin ¢evresine uygulandi. Enjeksiyon sonrasi hastanin agrist bilyiik oranda geriledi. 2 hafta
sonra yapilan kontrolde sikayetleri tamamen gerilemisti.

Sonuc: Ganglion kistleri siklikla el bilek ekleminde yerlesim gostermekle birlikte olgumuzda oldugu gibi el tendonlar ¢evresinde
de atipik yerlesim gosterebilmektedir. Ultrasonografi esliginde uygulanacak girisimsel tedaviler de tedavi segenekleri arasinda
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: De-Quervain tenosinovit, ganglion kisti, ultrasonografi
MRG T2
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Goz Ardi Edilen Bir Bel Agrisi Nedeni: Torakolomber Geg¢is Sendromu ( Maigne Sendromu)

Hatice Ceylan, Baki Ozdemir, Ulkii Nesrin Demirsoy
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

Torakolomber gecis sendromu (TLGS); torakolomber bileskenin disfonksiyonuna bagl tiim agrili durumlari kapsar. Siklikla
lomber, sakroiliak eklem, gluteal ve inguinal bolgede agr1 hissedilmesine neden olur. TLGS, akla getirilmezse atlanabilir ve
hastalar gereksiz tetkiklere ve islemlere maruz kalabilir.

Bu olgu sunumunda bel agrisi1 ayirici tanisinda unutulmamasi gereken TLGS nin vurgulanmasi amaglandi.

Olgu: 45 yasinda kadin hastanin 8 yildir kalga-kasik agrisi sikayetleriyle romatoloji ve jinekoloji polikliniklerine ¢ok sayida
basvurusu mevcuttu. Cesitli NSAII kullanimina ragmen agrisinda kisa siireli gerileme disinda, azalma olmadigi 6grenildi.
Yanict, derin karakterde, gluteal bdlge ve sag kasiga yayilan agri sikayeti ile bagvuran hastanin muayenesinde bel EHA her
yone acik, rotasyonlari agrili idi. Diiz bacak kaldirma testi bilateral negatifti. Norolojik muayenesi dogaldi. Sakroiliak eklem
kompresyon testi ve gillet testi negatifti. Sikayetleri ayakta durmakla artan, istirahatle azalan hastanin basketbolcu olmasi ve
muhtemelen rotasyonel travmalara maruz kalmasi, agrisini agiklayacak romatolojik, dejeneratif hastaliginin olmamasi nedeniyle
TLGS diisiiniilerek ayrintili muayenesi yapildi. T11-L1 spindz progese aksiyel ve transvers basing uygulamasi ve interspindz
ligament lizerine aksiyel basing ile agrt mevcuttu. Sag T12 faset eklem palpasyonla agriliydi. Deri yuvarlama ve iliak krest
testi sagda pozitifti. Klinik ve fizik muayene ile TLGS tanisi konan hastaya postur egitimi verilerek rotasyonel hareketlerden
kaginmasi 6nerildi.

Sonug¢: TLGS; 6zellikle alt lomber bolge, sakroiliak ve kalga patolojileri gibi bir¢ok klinik tabloyu taklit edebildigi gibi visseral
patolojiler ile de karisabilir. Bel agrisi ayirici tanisinda unutulmamasi gereken, tanist klinik olarak konulabilen ve tedavisi
konservatif yontemlerle saglanabilen bir sendromdur.

1. Maigne R. Low back pain of thoracolumbar origin. Arch Phys Med Rehabil 1980;61:389-95

2. Oztiirk, Giilcan; Kiilci, Duygu Geler; Aydog, Ece. Torakolomber Gegis Sendromu: Olgu Sunumu. Journal of PMR Sci 2013;
16: 126-129

3. Dimond, Mathew E. Rehabilitative principles in the management of thoracolumbar syndrome: a case report. Journal of
Chiropractic Medicine, 2017, 16.4: 331-339.

Anahtar Kelimeler: Maigne Sendromu, Kalga Agrisi, Torakolomber Gegis Sendromu
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P-13

Trapez kasinda myofasiyal agr1 sendromu olan hastalarda kuru igneleme ve ESWT tedavilerinin
etkinliklerinin degerlendirilmesi

Osman Alper Arslan’, Ozlem Yilmaz Tasdelen!, Funda Seher Ozalp Ates?, Filiz Acar Sivas', Hatice Bodur!

!Ankara Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi
*Ankara Universitesi Biyoistatistik Ana Bilim Dali

Amag: Ust trapez kaslarinda myofasiyal agr1 sendromu(MAS) olan hastalarda tetik noktalara uygulanan Ekstrakorporeal Sok
Dalga Tedavisi(ESWT) ve kuru igneleme(K1) tedavilerinin etkinligini ve birbirine iistiinliigiinii retrospektif olarak karsilagtirmak

Gere¢-Yontem: Agustos 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Ankara Numune Hastane’sinde, 18-65 yas arasi, cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin ist trapez kasinda myofasiyal agri sendromu tanisiyla takip edilen ve ESWT+germe egzersizi, kuruigneleme+germe
egzersizi ve sadece germe egzersizi tedavileri alan hasta dosyalar taranarak her grupta 20 hasta ¢alismaya dahil edildi. Viziiel
Analog Skala (VAS) ile dl¢iilen agr diizeyleri, basing algometresi ile dl¢iilen tetik noktalardaki basing agri esikleri(BAE), ve
gonyometre ile 6l¢iilen her yone boyun hareket agikliklarinin tedavi oncesi ile tedavi sonrast 2. ve 6. haftalardaki degerleri
Karma ANOVA testi ile karsilagtirildi.

Bulgular: Gruplar demografik agidan benzerdi(Tablo1). Ug grupta da VAS skorlarinin azaldigi saptandi, VAS skorlarindaki
diizelme ESWT+egzersiz grubunda sadece egzersiz grubuna gore daha fazla idi. Her 3 grupta da BAE’de artma saptandi, artis
acisindan gruplar arasinda fark saptanmadi. Boyun fleksiyon, sag ve sol lateral fleksiyon, sag rotasyon hareket agikliklarinda ii¢
grupta da artis saptandi ve gruplar arasinda fark bulunmadi. Ekstansiyon yoniinde sadece kuru igneleme grubunda artig saptandi.
Diger gruplarda baslangicta da kisitlilik yoktu. Sol rotasyon acikligi 3 grupta da zamanla artmist1 ancak bu artis ESWT+egzersiz
grubunda Ki+egzersiz grubuna gére anlamli olarak daha fazlaydi (Tablo2).

Sonug: Ust trapez kasindaki MAS tedavisinde aktif germe egzersizleri, germe ile beraber ESWT ve germe ile beraber Ki
tedavilerinin {i¢li de agriy1 azaltma, basing agr1 esigini ve kisitli olan boyun eklem hareketlerini artirmada kisa ve orta donemde
etkin bulunmustur ve agriy1 azaltmada ESWT+egzersiz tedavisi sadece egzersiz yapmaya gore daha etkin bulunmustur. Dolayis1
ile list trapez kasinda MAS olan hastalara aktif germe egzersizlerinin 6nemi anlatilmali ve dogru sekilde 6gretilmelidir. Boylece
bir grup hastada diger invaziv ve pahali tedavilere gerek kalmadan rahatlama saglanabilir. Yeterli iyilesme olmayan hastalarda
da ESWT ya da K1 tedavisi uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, ESWT, germe, kuru igneleme, myofasiyal agr1 sendromu

- 300 -



TIBBI _
REHABILITASYON
. KONGRESI &4

wwelibsirehabiliinsyvon2 02000

Tablo.1 Demografik Bilgiler i¢in Tammlayici Istatistikler

KURU IGNELEME+EGZERSIZ

Degiskenler ESWT+EGZERSIZ (n=20) EGZERSIZ (n=20) p-degeri

(n=20)

Cinsiyet (n,%)
Kadm 12 (%60.0) 11 (55.0) 15 (%75.0) 0.393*
Erkek 8 (%40.0) 9 (45.0) 5 (%25.0)
Yas (y1l) s
O () 34.5 (22.0-60.0) 37.5 (24.0-62.0) 33.5(23.0-63.0) 0.885
Hastalik Siiresi (ay) ok
Oriahcal(minimake) 18.0 (1.0-360.0) 21.5 (0.20-360.0) 12.0 (1.0-108.0) 0.763
Tetik Noktalarin Yerlesimi
Sag Ust Trapez e
Ortanca (min.-maks.) 2.0(1.0-4.0) 1.5 (0-3.0) 2.5(0-4.0) 0.087
Sol Ust Trapez s
Ortanca (min.-maks.) LG HD) 1.0 (0-6.0) 2.5 (0-4.0) 0.053
Sag ve Solda Esit Sayida TN

0,
g{:‘f‘(}zrézilﬁazla NS 9 (%45.0) 5 (%25.0) 6 (%30.0)
Olfnlar (n,%) 2 (%10.0) 7 (%35.0) 6 (%30.0) 0.382%*

A o o o
Solda Daha Fazla TN’si Ay 8 (%40.0) 8 (%40.0)
Olanlar (n,%)

TN:Tetik Nokta, *Pearson ki-kare; **Kruskal-Wallis Analizi

Tablo2. Zamanlar Arasi ve Gruplar Arasi1 Karsilastirmalar

Degisken Tedavi Zaman Etkilesim
F-degeri p-degeri F-degeri p-degeri F-degeri p-degeri

Agri(VAS) 2.003 0.147 121.502 <0.001* 4.187 0.005*
Fleksiyon 2414 0.101 6.168 0.011* 1.862 0.156
Ekstansiyon 1.190 0.313 7.338 0.002* 2.835 0.036*
Saga Lateral Fleksiyon 1.597 0.214 6.837 0.008* 0.164 0.890
Sola Lateral Fleksiyon 1.535 0.227 6.871 0.007* 0.661 0.556
Saga Rotasyon 0.756 0.476 28.003 <0.001* 0.790 0.510
Sola Rotasyon 3.995 0.025* 26.021 <0.001* 1.534 0.212
BAE 2.456 0.097 16.513 <0.001* 1.227 0.305

*istatistiksel anlaml; BAE: Basing Agri esigi
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P-15
Ambulatuvar ve Nonambulatuvar Dmd Olgularinda, Tam ve Yakinma Zaman ve Nedenleri
Farkh Midir?

Naciye Fiisun Toraman', Hatice Erdogan!, Giilsah Berber!, Meral Filiz Bilgilisoy!, Muhammet Giiltekin Kutluk?

'Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Antalya
2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi,Cocuk Néroloji Bilim Dali, Antalya

Amac: Bu caligmanin amaci, Duchenne Muskiiler Distrofili (DMD) hastalarin, ambulasyon diizeyine goére Noromuskiiler
Hastaliklar Merkezine (NMHM) basvuru nedenleri ile tani ile yakinma zamanindaki yas farkliligini belirlemekti.

Yontem: 2011-2020 yillar1 arasinda Antalya Noromuskiiler Hastaliklar Merkezine (NMHM) basvuran hasta kayitlari retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalar ilk bagvurudaki ambulasyon diizeylerine gére ambulatuvar ve nonambulatuvar olarak gruplandi.
Gruplar arasinda tan1 zamanindaki yas, yakinma zamanindaki yas, tan1 ve yakinma zamanlar1 arasindaki fark Mann-Whitney U
testi ile, bagvuru nedenleri kikare testi ile karsilastirildi. Anlamlilik 0.05 olarak segildi.

Sonug¢: 2011-2020 arasinda, NMHM’ye bagvuran 181 DMD hastasinin (2 kiz, 179 erkek) baslangic degerlendirmesinde
%34’inlin nonambulatuvar, %66’simin ambulatuvar evrede oldugu belirlendi, alt1 aylik olan bir ¢ocuk degerlendirilmedi. Son
vizitte, nonambulatuvar olanlarin %86’siin, ambulatuvar olanlarin %99’unun sag oldugu, ambulatuvar olanlarin %29’unun
nonambulatuvar evreye ulastig1 saptandi. Nonambulatuvar olanlarin tani ve yakinma zamanindaki yasi ambulatuvar olanlardan
biiyiiktii (p<0.05), tan1 ve yakinma zamani arasindaki fark yéniinden gruplar arasinda fark saptanmadi. ilk basvuru doneminde
nonambulatuvar olanlarin, ambulasyon kaybi ortalama yasimin 10.7+2.2 y1l (median 11, min 7-maks 15) oldugu ve nonambulatuvar
olanlarin %.58’inin (N=36) 12 yasindan dnce nonambulatuvar evreye ulastig1 belirlendi. Nonambulatuvar olanlarda parmak ucu
yiiriime, sik dlisme/yiiriime gii¢liigli ve kas zayifliginin; ambulatuvar olanlarda karaciger fonksiyon testi, kreatinkinaz yiiksekligi
ve aile dykiisiiniin daha fazla oldugu saptandi (p<0.05).

Yorum: DMD tanisindaki gelismelere karsin, taninin yaklasik, 4-5 yaslarinda belirlendigi bildirilmektedir. Bu ¢aligmada,
ambulasyon kaybi yoniinden belirti ve yakinmalar ile birlikte laboratuvar testlerinin dikkate alinmasi gerektigi sonucuna
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Belirti, Bulgular, Duchenne Muskiiler Distrofi, Tani
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Ambulatuvar ve nonambulatuvar hastalarin tam1 zamani, yakinma zamani, tan/yakinma zamani arasindaki fark ve
basvuru nedenleri

Nonambulatuvar Ambulatuvar

N=62 N=118 p

ort+SS (median; min-maks) ort+SS (median; min-maks)
Tan1 zamanindaki yas, ay 62+32.3 (60;1-144) 42.2429.5 (36;1-108) <0.001*
Yakinma zamanindaki yas, ay 54.6+£27.9 (60;1-108) 33.1+21.9 (24;6-84) <0.001*
Tan1 ve yakinma zamani arasindaki fark, ay -12.5+29.1 (-6;-108-99) -15.8+19.5 (-12;-96-12) 0.204*

N (%) N (%)
KK yiiksekligi 3(5 10 (9) p<0.001%
KCFT yiiksekligi 15 (24) 56 (48) p<0.001%
Parmak ucu yiiriime 13 (21) 6(5) p<0.001%
Aile oykiisii 1(2) 12 (10) p<0.001%
Gelisme geriligi 9 (15) 20 (17) p<0.001%
Sik diisme/yiirime giicliigi 9 (15) 7 (6) p<0.001%
Kas zayiflig1 9 (15) 6(5) p<0.001%
Baldirda sislik/sertlik 2(3) 1(0.8) p<0.001%
Yutma gii¢ligii 1(2) 0 p<0.001%

Kisaltmalar: KK: Kreatinkinaz yiiksekligi, KCFT: Karaciger fonksiyon testi *Mann-Whitney U testi, fkikare testi
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P-16
Tam Oncesinde DMD Olgularimin Hastaneye Basvuru Nedenleri

Naciye Fiisun Toraman', Meral Bilgilisoy Filiz!, Muhammet Giiltekin Kutluk?, Hatice Erdogan', Giilsah Berber!

ISBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Antalya
2SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Norolojisi Anabilim Dali, Antalya

Amac: Caligmanin amaci, DMD’li hastalarin, hastaneye basvuru nedenlerini ve nedenler yoniinden tani ile yakinma zamanindaki
yas farkliligini belirlemekti.

Yontem: 2011-2020 yillar1 arasinda Noromuskiiler Hastaliklar Merkezine bagvuran ve sag olan hasta kayitlar
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar, kayith basvuru nedenleri olan, kreatinkinaz (KK) yiksekligi,
karaciger fonksiyon testleri (KCFT) vyiiksekligi, parmak ucu yiirime, aile Oykiisii, gelisme geriligi, sik diisme/
yuriime giicligi, kas zayifligi, baldirda sislik/sertlik ve yutma glgligiine gore gruplandi. Gruplar arasinda tani
zamanindaki yas, yakinma zamanindaki yas ve tant zamani ile yakinma zamani arasindaki fark karsilastirild.
Gruplar arasindaki karsilastirmada Kruskal Wallis testi, ikili grup karsilastirmasinda Mann- Whitney U testi kullanildi, anlamlilik
0.05 olarak segildi.

Sonug: 2011-2020 arasinda basvuran sag 171 DMD hastasinin (2 kiz, 169 erkek) 2020 itibariyla ortalama yasi 8.8+5.2 yildi (median
8, 6 ay-25 yil). Hastalarin %41’inin KCFT yiiksekligi, %16’sinin gelisme geriligi, %9 unun parmak ucu yiiriime ve kas zayifligi,
%8’1inin aile dykiisii, sik diigsme/yiiriime giigliigli ve KK yiiksekligi ile hastaneye bagvurdugu belirlendi. Gruplar arasinda tani
zamanindaki yas ve yakinma zamanindaki yas yoniinden fark vardi (p<0.001). Tan1 zamanindaki ve yakinma zamanindaki yas1
biiyiik olanlarda parmak ucu yiiriime, sik diisme/yiiriime giigliigii, kas zayifligi nedenleri KCFT ytiksekliginden; kas zayifliginedeni
parmak ucu yiirime nedeninden; sik diisme/yiiriime giigliigii ve kas zayiflig1 aile 6ykiisii nedeninden fazlaydi (p<0.05). Tan1 yas1
biiyiik olanlarda ayrica, kas zayifliginin KK yiiksekliginden, gelisme geriliginin KCFT yiiksekliginden daha fazla oldugu saptandi
(p<0.05).

Yorum: DMD hastalarinin en sik hastaneye basvuru nedeni KCFT yiiksekligi olmasina karsin, tan1 asamasinda yags1 biiytlik
olanlarda sik bagvuru nedenlerinin parmak ucu yiiriime, sik diisme/yiiriime giicliigli ve kas zayiflig1 oldugu dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diichenne Miiskiiler Distrofi, Oykii, Yiiriime
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DMD’li hastalarin tam1 ve yakinma zamaninda hastaneye basvuru nedenleri

Bagvuru nedenleri /gruplari

KK yiiksekligi
KCFT yiiksekligi
Parmak ucu yiiriime
Aile dykiisit

Gelisme geriligi

Sik diisme/yiiriime
giigligi

Kas zayiflig1
Baldirda sislik/sertlik
Yutma giicliigi

N, %

13 (8)
70 (41)
15 (9)
14 (8)
28 (16)

13 (8)

15 (9)
2(1)
1(0.6)

Tan1 zamanindaki yas,ay
ort+SS
(median; min-maks)

52.9+ 35.2 (48;12-108) *
33.9426.1 (24;1-120) 1 **
64.7+33.5 (60;18-144) 11
37.6+29 (36;1-84) §
43.9424.7 (48;7-108)

79.8+20.8 (84;48-120) 1§

82+17.8 (84;42-108) * 11§
30+25.5 (30;12-48)
144

Yakinma zamanindaki yas,ay
ort+SS
(median; min-maks)

43.8+34 (36;6-96)
29.5421.7 (24;6-108) +
44.3+20.7 (36;18-84) 11+
34.2+23.3 (30;12-84)
31.7+20 (30;6-72)

66+22.6 (63;18-96) T§TT

61.2+15.4 (60;36-84) 1§
30425.5 (30;12-48-)
84

yon2020.0ng

Yakinmadan tantya kadar
gegen siire, ay ort+SS
(median; min-maks)

-11.5£23.2 (-6;-60-24)
-12.1425.6 (-12;-72-99)
-20.8431 (-12;-108-0)
-15.6£23.2 (-6;-60-12)
-12.3421.7 (-3;-96-1)

-13.8+17 (-6;-48-0)

-20.8+17.3 (-12;-48-0)
0+0 (0;0-0)
-60

Kisaltmalar:KK: Kreatinkinaz, KCFT:Karaciger fonksiyon testi Mann-Whitney U testi, p<0.05, *KK-kas zayifigi arasindaki fark; fKCFT-
parmak ucu yiiriime, stk diigme/yiiriime gii¢liigii, kas zayifligi arasindaki fark; fparmak ucu yiiriime-kas zayiyfigi arasindaki fark; §aile
Oykiisii-stk diisme/yiiriime giicliigii, kas zayifigi arasindaki fark; **KCFT-gelisme geriligi arasindaki fark; [jparmak ucu yiiriime-sik diisme/

yiiriime giicliigii arasindaki fark
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P-17
Nadir Gériilen Bir On Diz Agris1 Nedeni: Patella Bipartita (Aksesuar Patella)

Muhammed Balct!, Elif Yaksi', Mustafa Fatih Yasar!, Nalan Dogan?

!4bant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR Anabilim Dali
Beykoz Devlet Hastanesi, FTR Klinigi, Istanbul

Amac: En biiyiik sesamoid kemik olan patella 3-5 yagslar1 arasinda ossifikasyon merkezlerinin birlesmesi ile ossifiye olur.
Popiilasyonun %1-2’sinde ossifikasyon merkezleri tamamen birlesmez ve patella bipartita ad1 verilen klinik durum ortaya ¢ikar.
Bu aksesuar kemik ¢ogunlukla semptom vermemesine ragmen, nadiren agrili olmaktadir. Bu ¢aligmada amag diz agrisinin nadir
bir nedeni olan patella bipartitanin 6nemini vurgulamaktir.

Yontem: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigimize direncli diz agrist sikayetiyle basvuran patella bipartite olgusunun tani ve
tedavi siireci sunulmustur.

Olgu: 39 yas erkek hasta, poliklinigimize 1 yildir mevcut olan sol diz agrisi nedeniyle basvurdu. Hastanin agrist mekanik
karakterdeydi, travma dykiisii mevcut degildi. Muayenede sol diz eklem hareketleri agik, fleksiyon sonunda agr1 mevcuttu. Sol
dizde 1s1 artis1 kizariklik ve sislik ve krepitasyon mevcut degildi, palpasyon ile suprapatellar bolgede agris1 vardi. Mc Murray
testi, 6n ve arka gekmece testleri, varus ve valgus stres testleri negatifti. Alt ekstremite ndrolojik muayenesi normaldi. Laboratuar
testleri normal olarak saptandi. Diz X-ray grafisinde AP ve lateral planda patellada pargali goriiniim mevcuttu. Hastaya patella
bipartita tanis1 konuldu, kisa siireli istirahat ve fizik tedavi uygulamas1 yapildi. Hastanin akut agris1 kontrol altina alindiktan
sonra quadriseps kasina yonelik giiclendirme egzersizleri baglandi. Hastanin sikayetleri tedavi sonrasinda geriledi.

Sonuc: Bipartita patella, adolesan donemde 6n diz agrisi nedenlerinden biri olmakla birlikte erigkinlik doneminde de semptom
verebilen ve patellanin aviilsiyon fraktiirii ile ayiric1 tani yapilmasi gereken bir klinik durumdur. On diz agris1 sikayeti ile
gelen hastalarin degerlendirilmesi sirasinda anamnez ve fizik muayeneye ek olarak X ray gorlintiilemenin yapilmasi dnemlidir.
Konservatif tedavilere cevap vermeyen olgularda cerrahi tedaviye yonlendirme yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diz agrisi, egzersiz, patella bipartita
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flgin¢ Bir Vaka Sunumu; Gebelik ve sakroileit

Cagri Kilig
Ozel Basak Tip Merkezi, Ankara

Gebelik ve dogum sonrasi donemde kalga ve bel agrisi yaygin olup, asir1 kilo alim1, hormonal degisimler ve postural degisiklikler
en sik nedenleri arasindadir. Ancak spondiloartropati gibi nadir goriilen tanilarda akilda tutulmalidir. Ben bu sunumla; klinik
laboratuvar ve radyolojik degerlendirme sonrasi, gebelikte baglayan, Modifiye New York kriterlerine gore ankilozan spondilit
tanistyla takip ettigim bir olguyu sizlerle paylagsmak ve tartigmak istedim.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Sakroileit, Spondiloartropati

Amac: Spondiloartropatiler (SpA) ortak genetik, epidemiyolojik, klinik ve radyolojik belirtilere sahip; oncelikle sakroiliak
eklemleri ve omurgayi tutan gesitli hastalik gurubudur. Spondiloartropatilerin ortak 6zellikleri arasinda inflamatuar bel agrisi,
sabah tutuklugu, RF (romatoid faktdr) negatifligi, sakroileit, geng yasta baslangic, entezopati gibi bulgular vardir. Ote yandan
akut tiveit, sedef hastalig1 ve inflamatuar bagirsak hastaligi gibi gesitli eklem dis1 tutulumlari da hastalik siirecinde karsimiza
¢ikabilir (1). Spondiloartropatilerin prototipi ankilozan spondilittir. Erkeklerde 2-3 kat daha fazla goriiliir. HLA-B27 pozitifligi
%095 dir. Hastalik genellikle sinsi baslar. En erken ve en tipik belirti sakroiliak eklemlerde baslayan ve yer degistiren gluteal agri
ve sabah tutuklugudur.

Bu olgu sunumunda, 35 yasindaki bayan hasta da gebelik sirasinda gelisen sakroileit sonrast ankilozan spondilit tanist konulan
olguyu sunmaya g¢aligtim.

Olgu: 35 yasinda kadi hasta ikiz gebeliginin son 2 ayinda baslayan bel- kalca agristyla poliklinigimize basvurdu. Ozgegmisinde
7 yil dnce apendektomi operasyonu disinda 6zellik yoktu. Ates, kilo kaybi, ishal ve diziiri tariflemeyen hastanin ailesinde
romatizmal hastalik ve psdriasis Oykiisii mevcut degilken yaklasik kirkbes dakika siiren sabah tutuklugu tarifliyordu. Fizik
muayenesinde bel hareketleri fleksiyon ve ekstansiyonu range sonu kisitli ve agrili idi. Diiz bacak kaldirma ve Laseque testleri
negatifti. Sakroiliak kompresyon testi bilateral pozitifdi. Schober testi 5 cm, El parmak ucu zemin mesafesi 6l¢iimii 4.5 cm
olarak bulundu. Norodefisiti yoktu. Eritrosit sedimantasyon hizi 19 mm/saat, C-reaktif protein 1.8 mg/lt, hemoglobin 13.4
gr/dl, hematokrit %36.9, 16kositozu olmayan hastanin brusella (Rose Bengal) testi negatifti. Bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri, serum kalsiyum, alkalen fosfataz, parathormon ve fosfor normaldi. 25-(OH) vitamin D3 diizeyi 12 ng/ml olarak
saptandi. Sakroiliak eklem manyetik rezonans goriintiilemesi; bilateral iliak yiizlerde siddetli subkortikal skleroz, karsilikli
eklem yiizlerinde kortikal erezyonlari, eklem araliginda hafif genisleme ve effiizyon, IVKM sonrasindaki dinamik serilerde
kontrast tutulumu saptanmis ve bulgular kronik sakroileit zemininde gelismis aktif sakroileit ile uyumlu bulunmustur. (Resim 1).
Hastanin HLAB27, RF, ANA ve CCP kan degerleri negatifti. Bu bulgularla postpartum besinci ayda hastaya Modifiye New York
kriterlerine gore ankilozan spondilit tanis1 konuldu. Postpartum dénemde olan hastaya NSAI (indometazin 25 mg*2) ve giinliik
kombine 1200 mg elementer kalsiyum ve 800 IU Vitamin D3 bilesenleri ve sulfasalazin baglandi. Yaklasik {i¢ ay sonra hasta
tekrar degerlendirildi. Sakroiliak kompresyon testi solda pozitifken, negatiflesmisti ve sabah tutuklugu on dakikaya gerileyen
hastanin agrilarinda belirgin azalmasi oldu. Sabah tutuklugunun ve agrilarinin azalmasida tanimizi desteklemektedir. Schober
testi 7 cm ve el parmak ucu zemin 6l¢iimii sifir olarak 6l¢iildii. Laboratuvar bulgularinda higbir degisiklik gdzlenmedi.

Sonug¢: Aksiyel spondilartritler direkt grafi bulgularina goére, non radyografik aksiyel spondilartritler (nr-aksiyel SpA) ve
radyolojik aksiyel spondilartritler veya ankilozan spondilit (AS) seklinde gruplandirilmaktadir (2). Non-radyografik aksiyel
SpA hastaliginin AS’nin erken formu oldugunu 6ne siiren ¢esitli arastirmacilar olmasina karsin giincel goriis her iki hastaligin
birbirlerinden farkli oldugu yoniindedir (3). Genetik agidan HLAB27 oranlarinin nr-aksiyel SpA’da daha diisiikk, demografik
olarak ise ankilozan spondilit hastalarinda erkek oranmnin daha fazla olmasi bu farkliligi desteklemektedir (4-5). Hastamizda
HLAB27 negatif saptanmistir. Aksiyel spondiloartritlerin her iki grubunda da kan tetkiklerinde inflamasyonu destekleyen
eritrosit sedimantasyon hizi ve CRP degerlerinde yiikselme beklenirken hastamizda bu degerler normal saptandi.

Kalga agris1 nedeniyle doktora bagvuran gebe ve laktasyon siirecindeki kadin hastalarda saptanan bir baska neden de; 6zellikle
gebelige bagli osteoporoz, gebelikte fazla kilo alimi ve D vitamini eksikliginin tetikledigi postpartum sakral yetmezlik fraktiiriidiir.
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Hastamiz bu agidan degerlendirildiginde; ikiz gebelige bagl olarak fazla kilo alimi, pelvik kemiklere asir1 yiikk binmesi ve D
vitamini eksikligi nedenleriyle bu hastaliga aday olup; sakroiliak eklem MR tetkikindeki bulgular (yaygin kemik iligi 6demi ve
fraktiir hatt1 izlenmemesi), agrisinin inflamatuar karakterli ve sakral bolgeye lokalize olmasi uyumsuz bulunmustur.

Mevcut bulgularla Modifiye New York kriterlerine gére ankilozan spondilit tanis1 konulan hastanin takibine; NSAI ve sulfasalazin
tedavisi, diizenli egzersiz, fizyoterapi ve belli araliklarda klinik, laboratuvar kontrolleri ile MR tetkikleri tekrarlanarak devam
edilmektedir. Her ne kadar gebelikte baglayan ankilozan spondilit nadir olsa da postpartum bel, kalga agrilarinda akilda tutulmasi
gereken bir tanidir.

Hasta Onami: Hasta onam1 01.04.2018 tarihinde alinmistir.

Resim 1. Hastanin kontrasth sakroiliak eklem MRG goriintiisii
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Pnomokok Asis1 Sonrasi Gelisen Donuk Omuz: Olgu Sunumu

Yakup Erden!, Elif Yaksi?

![zzet Baysal Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi
’Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR Anabilim Dali

Giris: Pnomokok agsis1 genellikle deltoid kasi igine yapilir. Deltoid kasina rutin asilama sonrasi ¢cogunlukla kisa siireli agri, hafif
eritem ve bursit beklenirken, adeziv kapsiilit gibi daha ciddi komplikasyonlar da olabilir Zayif hastalarda deltoid iist kismina
yapilan ast igerikleri bursa ve eklem igine yayilabilir. Eklem i¢ine olan as1 uygulamasindan sonra kendini sinirlayan aseptik
artritten destriiktif septik artrite kadar bir¢ok inflamatuvar reaksiyon gelisebilir. Bu olgu sunumunda pnémokok asist sonrasi
gelisen bir donuk omuz olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu: 77 yasinda, viicut kitle indeksi diisiik bir kadin hastaya COVID-19 agisindan riskli grupta bulunmasi nedeniyle sol omuz
deltoid kasinin st kismidan konjuge pnomokok asist (Prevanar-13) yapilmis. Uygulamadan 1 giin sonra siddetli sol omuz
agrist ve hareket kisitliligi ile acil servise bagvurmus. Acil serviste yapilan kan tetkikinde WBC:9,1 K/ul, CRP: 131.8 mg/L,
ASO: 20 IU/ml bulunmus. Hastaya tek doz fosfomisin verilerek klinigimize yonlendirilmis. Hastanin yapilan muayenesinde
hafif 1s1 artis1 ve sislik mevcuttu. Sol omuz hareketeleri her yone agrili ve kisith idi. Hastadan sol omuz manyetik rezonans
goriintileme (MRG) istendi. MRG’de supraspinatus ve infraspinatus tendonlarinda total riiptiir ve omuz eklemi bosluklarinda
ileri derecede sinovit izlendi. Olasi septik artrit ekartasyonu i¢in Enfeksiyon Hastalilari’na danisildi. Septik artrit diisiiniilmedi.
Hastaya medikal tedavide Asemetazin 60 mg tb 2*1, piroksikam jel 3*1 ve omuz kusagi germe egzersizleri verildi. Hastanin 1
hafta sonra yapilan kontrol muayenesinde agrilari azaldi, omuz eklem hareketleri tama yakin agikti. Kontrol kan tetkiklerinde
CRP: 2 mg/L degerlerine geriledi.

Sonug: Deltoid kasa yapilan asilarin hafif reaksiyonel bulgulardan, eklem ahreket kisitliligina yol agabilen adeziv kapsiilite yol
acabilecegi akilda bulundurulmalidir. Bu durumda fizik tedavi modaliteleri ve egzersiz uygulamalari tedavide kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: donuk omuz, fizik tedavi, pndmokok asis1

ekil 1.T2 agirhikh yag baskil kesitlerde sivi retansiyonu (sinovit
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Femoroasetabuler impingement ve avaskuler nekroz birlikteligi

Sibel Basaran, Ilke Coskun Benliday1, Neslihan Gékgen, Rengin Giizel, Tunay Sarpel
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Adana

Giris-Amac: Femoroasetabular impingement (FAI), kalgada agri ve hareket kisitliligina neden olan durumlardan biridir.
Asetabular asir1 kavrama (Pincer-tip), azalmis bas-boyun ofseti (Cam-tip) veya her ikisinin kombinasyonu seklinde (Mikst-tip)
goriilebilir. Eklemin yiik dagiliminda olusan farkliliklar eklem biyomekaniginde bozulmaya neden olmaktadir. Bu ¢alismada
AVN gelisimi riskini artirabilecek faktorlerden biri olarak eklem biyomekaniginde bozulma (FAI) ile kalga osteonekrozu
birlikteliginin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Materyal-Metod: Retrospektif bir arastirma olarak planlanan bu g¢alijmada hastanemizde kalg¢a agrisi nedeniyle Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRG) yapilmis olan 18-65 yas arasi hastalardan romatizmal hastalig1, travma, enfeksiyon, malignite,
yumusak doku hastaliklari, evre 3 ve {izeri osteonekrozu olanlar dislandi. Hastalarin hastane kayit sisteminde mevecut demografik
verileri kaydedildi. Cam morfolojisi i¢in a-agist ve femoral bag-boyun ofseti (HNO) 6l¢timleri yapildi, a-agis1 >=55° ve HNO<7
mm ise Cam impingement olarak kaydedildi. Pincer morfolojisi i¢in ise lateral merkez kenar agis1 (LCE) ve asetabuler index (AI)
ol¢timleri yapildi, LCE>39° ve AI<=0° ise Pincer impingement olarak kaydedildi. AVN evrelemesi Ficat&Arlet siniflamasina
gore (0-1V) yapildu.

Bulgular: Degerlendirilen 213 kalca MRG 6l¢iimleri sonucunda 37 hastada (E/K=17/20) FAI tespit edildi (%17,4). Hastalarin
yas ortalamasi 46,1£11,9 idi. FAI morfolojisi 15 hastada Cam, 15 hastada Pincer ve 7 hastada mikst tip idi. FAI morfolojisine
gore yaslar arasinda istatistiksel anlamli fark mevcut olup, Pincer grubunun yas ortalamasi daha yiiksek idi (p=0,02). Cam
grubunun a-agis1 65,04+5,8 ve HNO degerleri 3,99+1,7 idi. Pincer grubunun LCE agis1 45,85+5,2 ve Al agis1 degerleri -1,8+3,9
idi. Toplam 10 hastada (6 Cam, 2 Pincer ve 2 mikst tip FAI morfolojili) AVN bulgular1 mevcuttu (%27). Cam morfolojili 6
hastanin 5’1, mikst tip olanlarin ise 2’si evre II AVN bulgularina sahipti.

Sonuc: FAI'de, ozellikle Cam tipi morfolojide, AVN prevalansi yiiksek olarak bulunmustur. FAI morfolojili hastalar AVN
acisindan erken donemlerde dikkatle degerlendirilip takip edilmeli ve AVN gelismeden once gerekli dnlem ve tedaviler
uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Avaskuler nekroz, Femoroasetabular impingement, Kalga, Osteonekroz, Prevalans
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P-21
Nonspesifik Bulgularla Seyreden Brusella Sakroileiti Olgusu

Ozlem Kaleoglu, Dilara Dilik, Nilgun Mesci, Duygu Geler Kulcu
S.B.U. Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Giris: Bruselloz bircok iilkede ciddi halk saglig1 problemi olusturan zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. DSO verilerine gére
her y1l yaklagik 500.000 yeni olgu goriilmektedir. Tipik olarak ates, halsizlik, gece terlemeleri ve artralji klinigi ile prezente olup
sistemik komplikasyonlara yol agabilmektedir. Kas-iskelet sistemi tutulumu en sik komplikasyonudur. Baglica artrit, sakroileit
ve spondilitle kendini belli edebilir. Ancak nonspesifik bulgularla seyrettiginden 6zellikle endemik olmayan bolgelerde gozden
kagabilmektedir.Bu yazida bel-kalca agrisi sikayeti ile bagvuran ve brusella sakroileiti saptanan bir olguyu sunmay1 amacladik.

Olgu: 65 yasinda kadin hasta 2 aydir devam eden bel ve gezici kalga agris1 sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Agrisinin ¢ok
siddetli basladigini, hem istirahat hem de hareketle arttigini, yiiriimekte zorlandigini, NSAII kullaninca agrilarmin hafifledigini
belirtiyordu. Sabah tutuklugu tariflemiyordu. Seronegatif spondilartropatiler acisindan sorgulandiginda 6zellik saptanmadi. Ates
yiiksekligi ve kilo kayb1 yoktu. Yaklasik 9 yildir olan gece terlemesi dykiisii meveuttu.Ozgecmisinde hipertansiyon ve tip 2
diabet mevcuttu.Bel muayenesinde lomber fleksiyonunda hafif agr1 disinda 6zellik yoktu. Kalga eklem hareketleri bilateral tim
yonlerde agik,solda daha belirgin olmak iizere agriliydi.Sakroiliak kompresyon,FABER ve FADIR testleri bilateral pozitifti.
Nérolojik muayenesi dogaldi.Daha énce istenen kalca MR 1inda koksofemoral pincer tipi impingement saptanmuisti.ileri tetkik
ve tedavi amactyla interne edilen hastanin CRP diizeyi: 1.2 mg/dL, Sedimentasyon: 19 mm/saat, hemogram, tam idrar ve rutin
biyokimya tetkikleri normaldi. Pelvis grafisinde patoloji saptanmadi (Sekil 1). CRP diizeyinin yiiksek olmasi ve sakroiliak
testlerinin pozitif olmast nedeniyle sakroileit on tanisi ile Sakroiliak MR tetkiki istendi. Sakroiliak MR’1nda sol sakroileitle
uyumlu bulgular gozlendi (Sekil 2). Tek tarafli sakroileit saptanmasi {izerine istenen Brusella tiip agliitinasyon testi 1/2560
pozitifti. Bu bulgular ile hastaya Brusella sakroileiti tanisi konuldu. Hasta tedavi ve takip amaciyla Enfeksiyon Hastaliklar1
klinigine devredildi.

Sonug: Bruselloz iilkemizde ve gelismekte olan iilkelerdehalen sik goriilmesi, basta sakroileit olmak tizere en sik sistemik
komplikasyonunun kas-iskelet sistemi tutulumu olmast, erken taninin tedavi basarisinda 6nemli rol oynamasi gibi nedenlerleayirici
tanida daima akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella, Sakroileit, Bel agrisi
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Pelvis

STIR sekansinda sol sakroileit goriiniimii
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Serebral palsi hastalarinda yeme ve icme beceri seviyesi ile fonksiyonel bagimsizlik diizeyleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Hiilya Sirzai', Emine Ahi Diindar?

!Liv Hospital Ulus, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,Istanbul
2Ozel Medar Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi Golciik/Kocaeli

Amac-Giris: SP’de fonksiyonel seviyeyi etkileyen en 6nemli belirleyiciler mobilite olmasina ragmen eslik eden isitme, gorme,
oral motor disfonksiyonlari, beslenme ve biiyiime bozukluklar: da fonksiyonel durumu etkileyen faktorlerdir. Kisisel faktorler,
sosyal, emosyonel ve davranigsal durumlar genis 6l¢iide yeme ve i¢me ile iligkili hale gelebilir. SP’li ¢ocuklarin yeme ve igme
fonksiyonlarini siniflandirmak, giivenli ve etkili yeme ve igme fonksiyonuna sahip olup olmadigint belirlemek amaciyla Yeme
Icme Becerileri Siniflandirma Sistemi (Eating and Drinking Abilities Classification System/EDACS) gelistirilmistir. Seviye I’de
cocuk giivenli ve etkin olarak yer ve iger iken seviye V de giivenli bi¢imde yiyemez veya igemez- beslenmenin saglanmasi
igin tiiple beslenme diisiiniilebilir. Tiirkge ¢eviri ve kiiltiirel adaptasyon c¢alismasi 2019 yilinda Kerem Giinel ve arkadaslari.
tarafindan yapilmistir. Bu ¢alismadaki amacimiz serebral palsi tanili hastalarda yeme ve igme beceri seviyeleri ile fonksiyonel
bagimsizlik diizeyleri arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Materyal-Metod: Subat-Mart 2020 tarihleri arasinda ayaktan poliklinigimize bagvuran serebral palsi tanil1 4-8 yas aras1t GMFCS
1-5, MACS 1-5 seviyesi olan toplam 105 serebral palsili gocuklar dahil edildi. Giinliik yasam fonksiyonel degerlendirmesi i¢in
PEDI ve yeme-igme fonksiyon degerlendirmesi i¢in EDACS diizeyi hasta yakinina sorularak kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin 59’u(%56.2) erkek, 46’s1 (%43.8) kiz ¢ocuktu. Ortalama yas 5 yildi (4-7 yil). Tablo 1’de galigmada
kullanilan tiim 6l¢eklere ait tanimlayici istatistikler yer almaktadir.

EDACS derecesi arttikga PEDI alt 6lgek ve toplam puanlari istatistiksel anlamli olarak azalirken GMFCS ve MACS 6lgeklerinin
dereceleri ise istatistiksel anlamli olarak artmakta idi (p<0.001).(tablo 2)

Sonug¢: Bu kapsamda ¢ocuklarin fonksiyonel bagimsizlik durumlari yeme ve igme performanslarini etkileyebildigi gibi tersi
durumda olabilecegi, bu durumlarin saptanarak hastalarin biiyiime ve gelisimini takip etme yoniinden saglik profesyonellerine,
aileye onemli bilgiler verecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: EDACS, PEDI, fonksiyonel degerlendirme, beslenme
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incelenen anketler icin tammlayici istatistikler

n=105
EDACS -
1 47 (44.8%)
2 30 (28.5%)
3 13 (12.4%)
4 15 (14.3%)
PEDI -
Self-care 27 (17-44.5)
Mobility 24 (10-44.5)
Social 30 (17.5-49)
total 85 (50-131.5)
GMFCS -
1 15 (14.3%)
2 31(29.5%)
3 19 (18.1%)
4 20 (19.0%)
5 20 (19.0%)
MACS =
1 14 (13.3%)
2 45 (42.9%)
3 25 (23.8%)
4 12 (11.4%)
5 9 (8.6%)

Tammlayict istatistikler, medyan (25 th - 75 th) Yiizdelik dilimler veya vaka sayist ve uygun oldugu durumlarda (%) olarak ifade edildi

incelenen anketler arasindaki korelasyon analizlerinin sonuglar

Self-care Mobility Social Total GMFCS MACS
lé](??ﬁi(i:sient of correlation -0.518 -0.450 -0.426 -0.499 0.545 0.660
<0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
p-value §
EEDéSflicafre elation 0.802 0.841 0.952 20679 -0.732
octicient of correlatio <0.001 <0.001 <0.001 <0.001  <0.001
p-value
Eﬁ?%g:ﬁ‘g?comlaﬁm 0.666 0.893 0.754  -0.620
<0.001 <0.001 <0.001  <0.001
p-value
IC)ﬁeDéicS:’i(z:fllta i)f correlation Bl S SUSkS
<0.001 <0.001 <0.001
p-value §
IC’EDPEQV"'?I; i 20731 -0.704
oefficient of correlation <0001 <0001
p-value
GMFCS . 0.659
Coefficient of correlation
<0.001
p-value

7 Spearman’’s ranked-order correlation analysis
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Covid-19 pandemi doneminde Serebral Palsi’li cocuklarin tedavi siirecleri ve bakimverenlerin
kayg diizeyleri

Pinar Akpinar, ilknur Aktas, Feyza Unlii Ozkan, Arzu Atici, Meryem Yilmaz Kaysin, Kiibra Cambekli
Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

Amac¢: COVID-19 pandemi déneminde, Serebral Palsi’li (SP) ¢ocuklarin tedavi siiregleri ve bakimverenlerin kaygi diizeylerinin
belirlenmesi amaglandi.

Gerec-Yontemler: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigimiz, SP 6zel dal polikliniginden takipli ¢ocuklarin aileleri 28 May1s
- 26 Haziran 2020 tarihleri arasinda telefon ile aranarak, ulagilabilen ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 206 bakimverene
Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri (STAI form) ve pandemi déneminde g¢ocuklarin tedavi siiregleri sorgulandi. Demografik
veriler ve ¢ocuklarin SP tipleri, ek problemleri, Kaba Motor Fonksiyon Smiflama Sistemi (KMFSS) seviyeleri ve el becerileri
siniflandirma sistemi (Manual Ability Classification System-MACS) seviyeleri mevcut dosyalarindan kayit edildi.

Bulgular: Tim ¢ocuklar pandemi siirecini evde ailesi ile birlikte gecirmis ve yas araligi 2-18 arasinda olup ortalamas1 9,58+3,84
yil idi. Sadece bir ailede baba COVID-19 tanis1 almis ve komsu, akraba, mesai arkadast gibi ¢evresinde COVID-19 tanist
alan 39 aile mevcuttu. Tiim bakimverenlerin kaygi diizeyi yiiksek bulunmus olup, %51,5°1 yiiksek durumluk kayg: diizeyinde,
%59, 7’si1 yiiksek stirekli kaygi diizeyinde idi. KMFSS seviye 4 ve 5 ¢ocuklara sahip bakimverenlerin durumluk ve toplam kaygi
diizeyleri, seviye 1 ¢ocuklara sahip bakimverenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. MACS seviye 2, 4
ve 5 cocuklara sahip bakimverenlerin durumluk kayg1 diizeyleri seviye 1 cocuklara sahip bakimverenlerden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunurken, MACS seviye 4 ve 5 cocuklara sahip bakimverenlerin toplam kayg1 diizeyleri, seviye 1
cocuklara sahip bakimverenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Bu siiregte ¢ocuguna evde egzersiz
yaptirmayan bakimverenlerin siirekli kaygi diizeyleri, evde egzersiz yaptiranlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu ve evde egzersizi efektif olarak yaptigini diisiinen bakimverenlerin toplam kaygi diizeyleri, egzersizi efektif olarak
yaptiramadigini diisiinen bakimverenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,05).

Sonu¢: Pandemi doneminde SP’li ¢ocuk ve bakimverenlere multidisipliner destek ile tedavi protokolleri olusturulup, evde
rehabilitasyon uygulamalari konusunda egitim artirilip, psikolojik destek saglanirsa, mevcut (COVID-19) ve gelecekteki
salginlar daha rahat ve kaygisiz atlatilabilir diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: COViD19, Kaygi, Rehabilitasyon, Serebral Palsi, Telerehabilitasyon

Amag

Ozel destek gerektiren bir popiilasyon olan Serebral Palsi (SP)’li ¢ocuklarin COVID-19 pandemi dénemini nasil gecirdigini ve
bakimverenlerinin yasadig1 zorluk ve kaygi diizeylerini saptayarak, bu donemde olusturulabilecek tedavi protokollerine katk1
saglamay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, SP 6zel dal poliklinigimizde takip edilen cocuklarin bakimverenleri, 28 Mayis - 26 Haziran
2020 tarihleri arasinda telefon ile aranarak ¢alismaya davet edildi. 305 bakimverenden 212’sine telefon ile ulasildi ve 206’s1
calismaya katilmay1 kabul etti. Demografik veriler ve cocuklarin Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS) seviyeleri
ve el becerileri siniflandirma sistemi (Manual Ability Classification System-MACS) seviyeleri mevcut dosyalarindan kayit
edildi. Cocugun pandemi siirecini nerede ve kiminle ge¢irdigi, rehabilitasyon siireci, genel durumunda kétiilesme olup olmadigi
sorguland1. Aile fertlerinde COVID-19 tanisi alan olup olmadigi, ve bakimverene Durumluk — Siirekli Kaygi Envanteri (STAI
form) sorgulandi.
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Spielberger ve ark. tarafindan gelistirilen STAI, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20’ser soru ile ayr1 ayr1 dlgen likert tipi iki alt
dlgekten olusmaktadir (1). Durumluk Kayg1 Oleegi (STAI-1), kisinin belirli bir anda ve kosulda kendini nasil hissettigini, Siirekli
Kaygi Olgegi (STAI-2) ise kisinin i¢inde bulundugu durum ve kosuldan bagimsiz olarak kendini nasil hissettigini saptamaktadir
(2). Her iki 6l¢egin toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi seviyelerini, diisiik
puanlar diisiik kayg seviyelerini gostermektedir. Olgek Tiirkge’ye gevrilerek, adaptasyon, gegerlilik ve giivenilirlik calismalari
yapilmistir (3,4).

KMFSS, SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarini siniflamak igin yaygin olarak kullanilan standart bir 6l¢iim aracidir (5). 5
seviyeden olusur; Seviye I bagimsiz hareketliligi, Seviye V ise tam bagimlilig1 gosterir. Tiirkge versiyonu Kerem-Gunel ve ark.
(6) tarafindan yapilmis ve giivenilirligi El ve ark. tarafindan gosterilmistir (7).

MACS, SP’li ¢ocuklarin yaglarina uygun olarak ellerini giinliik aktivitelerde, seviye I’den (en yiiksek yetenekler) seviye V’e (en
sinirli yetenekler) kadar degisen kullanma yeteneklerini siniflandiran 5 seviyeli bir 6l¢ektir. Eliasson ve arkadaslari tarafindan
2006 yilinda gelistirilen 6l¢egin 2017°de 4 yasindan kiigiik ¢ocuklar i¢in Mini-MACS formu gelistirilmistir (8,9). Akpinar ve
arkadaslan tarafindan da Tiirk popiilasyonuna kiiltiirler arast adaptasyonu yapilmistir (10).

Calismamiz Hastanemiz Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan FSMEAH-KAEK 2020/56 protokol numarasi ile onay
almistir.

Bulgular

Calismamiza 77’si (%37,4) kiz ve 129’u (%62,6) erkek olmak iizere toplam 206 ¢ocuk ve bakimvereni katilmigtir. Cocuklarin
yaslari 2-18 arasinda olup ortalamasi 9,58+3,84 yil iken bakimverenlerin yaslari 22-49 arasinda ve ortalamasi 32,67+ 5,82 yildur.
Bakimverenlerin %51,5°1 yiiksek durumluk kaygi diizeyine sahipken, %59,7’si yiiksek siirekli kaygi diizeyine sahip bulunmustur.

Cocuklarm hepsi pandemi siirecini evde ailesi ile birlikte gegirmistir. Pandemi siiresince 23 (%11,2) hasta evde egzersiz yapmaz
iken, 86’s1 (%47) diizenli 97’si (%53) diizensiz olarak egzersiz yapmistir. 35 (%19,1) bakimveren egzersizi efektif olarak
yapabildigini diisiiniirken 148 (%80,9) bakimveren efektif yapamadigini diisiinmektedir. 112 (%54,4) bakimveren ise gocugun
genel durumunda ve kasilmalarinda kétiilesme oldugunu ifade etmistir.

Komsu, mesai arkadasi, akraba gibi ¢evresinde COVID-19 tanist alan 39 aile mevcuttur. Bir ailede ise baba COVID-19 tanist
almistir. Cevresinde COVID-19 tanisi alan ve almayanlar arasinda STAI parametreleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

KMEFSS seviye 1 cocuklara sahip bakimverenlerin STAI-1 ve STAI toplam degerleri, KMFSS seviye 4 ve 5 ¢ocuklara
sahip bakimverenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). MACS seviye 1 cocuklara sahip
bakimverenlerin STAI-1 degerleri MACS seviye 2, 4 ve 5 cocuklara sahip bakimverenlerden, STAI toplam degerleri ise MACS
seviye 4 ve 5 cocuklara sahip bakimverenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Aile aylik
geliri asgari licret olanlarin STAI-2 ve STAI toplam degerleri, aylik geliri asgari {icretin iki kat1 olanlardan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cocuklarinin genel durumunda ve kasilmalarinda kotiilesme oldugunu diisiinen bakimverenlerin tiim STAI degerleri,
kotiilesme oldugunu diisiinmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Pandemi siirecinde ¢ocuguna evde egzersiz yaptiran bakimverenlerin sadece STAI-2 degerleri, evde egzersiz yaptirmayanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunurken, evde egzersizi efektif olarak yaptigini diisiinen bakimverenlerin tim
STAI degerleri, egzersizi efektif olarak yaptiramadigini diisiinen bakimverenlerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Tartisma

Calismamizda SP’li ¢ocuklarin hepsi pandemi siirecini evde ailesi ile birlikte gecirmis, sadece bir baba COVID-19 tanisi almis
olup yakin ¢evresinde COVID-19 tanis1 alan 39 aile mevcuttur. Bakimverenler yiiksek kaygi diizeyine sahip olup, %51,5’1
yiiksek durumluk kaygi diizeyinde, %59,7’si yiiksek siirekli kaygi diizeyinde bulunmustur. Pandemi 6ncesinde de ozellikle
engelli cocuga sahip olan annelerin siirekli kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu bilinmektedir (11,12). Pandemi doneminde genel
popiilasyonda kadinlarda ve dzellikle 16 yas alt1 ¢cocugu olan bireylerde de kaygi diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir (13).
Bakimverenlerin pandemi dncesi durumluk-siirekli kaygi diizeyleri ile karsilagtirma yapilamamasi ¢alismamizin kisitliligidir.

Son donemlerde aile odakli tedaviler aileyi merkeze alarak g¢ocugun rehabilitasyon siirecinin yiiriitiilmesinde en iyi hizmet
modellerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu ailelerde daha az depresyon ve endige bildirilmistir (14). Pandemi déneminde
alinan 6nlemler ve kosullar nedeni ile bakimverenlerin rehabilitasyon tekniklerini evde uygulamalari gerekmistir. Calismamizda
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%88,8 bakimveren ¢ocuguna egzersiz yaptirirken bunlarin %47’si diizenli egzersiz yaptirdigini, sadece %19,1 i ise egzersizi
efektif yaptirdigimi diislindiiglinii belirtmistir. Bu nedenle, 6zellikle bu dénemde tele-rehabilitasyon yiiz yiize uygulamali
rehabilitasyonun yerini alabilir ve bakimverenler tizerindeki stresi ve yiikii azaltabilir (15).

Sonuc¢

Sonug olarak, 6zel destek gerektiren bir popiilasyonu olusturan SP’li ¢ocuklar ve bakimverenlere evde rehabilitasyon
uygulamalar1 konusunda egitim artirilip, psikolojik destek saglanirsa, bakim verme ile iligkili sorunlara yardimci olunabilir
ve mevcut (COVID-19) ve gelecekteki salgilar daha rahat ve kaygisiz atlatilabilir diisiincesindeyiz. Ayrica, rehabilitasyon
stratejileri, bakimverenlerde kaygi ve gerginligi azaltmak ve bakim becerilerinin gelistirilmesine daha fazla odaklanmalidir.
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Uzun Donem Bifosfonat Kullanimi Biraktiktan Sonra Olusan Atipik Femur Kirigi:Olgu Sunumu

Levent Ozgénenel', Ayhan Mutlu’, Savas Comlek?, Ebru Ozgénenel’, Sinan Kahraman*

'Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD,Istanbul
’Gayrettepe Florence Nightingale, Anestezi ve Reanimasyon Boliimii, Istanbul
3Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi,Niikleer Tip AD,Istanbul
‘Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi,Ortopedi ve Travmatoloji Tip AD,Istanbul
S[stanbul Florence Nightingale Hastanesi, Radyoloji Boliimii, Istanbul

Osteoporozda medikal segenek olaral kemik yikimini yavaglatan(anti-rezorptif) ve kemik yapimini(anabolik) artiran ajanlar
kullanilmaktadir. Bifosfonatlar(BF) ostoklastik aktiviteyi baskilayan ve kemik rezorbsiyonunu yavaslatan-anti rezorptif ilaglar
olup; osteoporoz tedavi kilavuzlarinda ilk basamak olarak kullanilmasi tavsiye edilir. Bu ilaglar diinyada ve iilkemizde 20 yildir
osteoporoz tedavisi ve kirik riskini azaltmak i¢in regete edilmektedir. Ancak bu ilaglari 5 yildan fazla kullanalarda atipik femur
kirgi(AFK) goriildiigii literatiirde tanimlanmaktadir. Biz bu olgumuzda, on yildan fazla BF kullanimini biraktiktan 2 yil sonra
AFK tesbit edilen bir hastanin teshis, tedavi ve iyilesme siirecini sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Atipik Femur Kirigi, Bifosfonat, Osteoporoz

Resim 1

Sag uyluk grafisinde femur orta diafizer bélge lateral kesimde minimal kortikal kalinlasma mevcuttu
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Resim 2

Resim2; Koronal planda yag baskili T2 agirlikli kesitte sag femur /> orta diafizde periosteal ve
kemik iliginde 6dem(ince uzun ve kisa kalin ok)

Resim 3

Resim 3; sag femur 3D BT incelemede % orta diafizer béolge dis kortekste
gagalasma seklinde fokal kortikal kalinlasma ve radyolusen hat vardwr.
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SARS-CoV-2 Enfeksiyon Sonrasi Aktive Olan Akut Gut Atagi: Olgu Sunumu

Nalan Dogan!, Elif Yaksi?

![stanbul Beykoz Devlet Hastanesi
’Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR Anabilim Dali

Amac¢: Gut hastaligi, hiperiirisemi ve rekkiirren akut artrit ataklari ile seyreden, eklemlerde monosodyum {irat kristalleri
birikimine neden olan ve diinya ¢apinda en sik karsilasilan sik kristal artropatidir. Gut hastalig1 piirin metabolizma anormalligi
ya da iiratin renal atiliminin azalmasina bagli primer, ya da altta yatan enfeksiyon, travma gibi nedenlerin serum {irik asit
seviyesini ylikseltmesine bagl sekonder formda olabilir. Bu olgu sunumunda SARS-CoV-2 enfeksiyonu sonrasi tetiklenen gut
artriti sunulmustur.

Olgu: 20 yas, erkek hasta, poliklinigimize 4 ay 6nce baslayan sol dizde agr1, sislik ve 1s1 artist sikayeti ile bagvurdu. Anamnezde
hasta 4 ay Once ates, nefes darligi, dizlerinde sislik ve agri sikayetiyle acil servis klinigine basvurmus. Hastanin yapilan
tetkiklerinde BT de buzlu cam goriintiisii ve SARS-CoV-2 enfeksiyonu agisindan PCR testi pozitifligi saptanmig. COVID-19
enfeksiyonuna yonelik medikal tedaviye ragmen dizlerde agri, siglik ve 1s1 artig1 sikayeti gerilemeyen hastanin enfeksiyon sonrasi
2. haftada sikayetleri kendiliginden gerilemis. 3 ay sonra benzer sikayetleri olan hasta klinigimize bagvurdu. Fizik muayenede
sol diz eklem hareketleri agik ve agrili, hafif 1s1 artist meveuttu, patellar sok testi pozitifti. McMurray testi, varus ve valgus stres
testleri negatifti. Labortuvar testlerinde CRP:2.5mg/dl, sedimentasyon:13mm/saat, WBC:7,6, {irik asit:7.8mg/dl olarak saptandi.
Sol diz MRG’de prepatellar ve suprapatellar bursada 6dem, popliteal fossada 5-6 cm uzanim gdsteren parsiyel riiptiir bulgularinin
izlendigi Baker kisti mevcuttu. Tedavide istirahat, soguk uygulama ve indometazin 2X1 baslandi1. Kontrolde sikayetleri gerileyen
hastaya anti hiperiirisemik tedavi baslandi. Laboratuvar testleri 1 ay sonra normal seyreden hastanin diz agris1 sikayeti mevcut
degildi.

Sonug¢: Akut gut artiti travma ve enfeksiyon gibi nedenlerle tetiklenebilir. Son zamanlarda pandemi olusturan COVID-19
enfeksiyonun akut gut artitini tetikleyebilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, gut artiti, hiperiirisemi
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P-27
Tlaclara Direncli Bir Noropatik Agr1 Olgusunda Akupunktur Tedavisinin Etkinligi

Elif Yaksi', Mustafa Fatih Yasar!, Nalan Dogan>

!Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, FTR Anabilim Dal
’Beykoz Devlet Hastanesi, FTR Klinigi, Istanbul

Amac: Noropatik agri, Spinal Kord Yaralanmasi (SKY)’ndan sonra goriilebilen ve yagam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
ciddi bir problemdir. SKY’na bagli kronik agrili hastalarin 1/3’ii sonrasi ndropatik agri bulunmaktadir. Noropatik agri
tedavisinde antikonviilzanlar ilk secenek olarak tercih edilse de bunun yani sira fizik tedavi uygulamalari, egzersiz ve akupunktur
uygulamalarindan faydalanilabilir.

Olgu: 62 yas, erkek hasta, klinigimize yiiriime bozuklugu ve bacaklarda uyusma sikayeti ile bagvurdu. 5 sene dnce arag igi trafik
kazas1 geciren hasta T12 burst fraktiirii nedeniyle acil servise getirilerek opere edilmis. Hastanin muayenesinde hastalik evresi
ASIA-C olarak saptandi. Hasta uzun bacak cihazi ve walker ile kisa mesafe yardimla mobilizeydi. Hastanin motor ve duyu seviyesi
bilateral L1 olarak kaydedildi. Hastanin her iki alt ekstremitelerinde uyusma ve karincalanma tarzi néropatik agr sikayetleri
mevcuttu. Alt ekstremite néropatik agriya yonelik VAS skoru 8, LANNS degerlendirmesi ise 18 olarak saptandi. Hasta yiiriime
ve denge egitimi amaciyla rehabilitasyon programina alindi. Hasta son 1 yildir ndropatik agrisina yonelik Gabapentin 800 mg
3x1 kullaniyordu. Hastanin medikal tedavisi Pregabalin 150 mg 2x1 ve buna ek olarak Duloxetin 60 mg 1x1 olarak degistirildi.
Buna ragmen agris1 yeterli diizeyde kontrol altina alinamayan hastanin LI 4, Du 20, LI 11, Liv 3, CV 6 Yin Tang, Kid 3, Kid 6,
Kid 7, ST 36 ve Bafeng noktalarina akupunktur uygulamasi yapildi. Hastanin 5. seans sonunda VAS degeri 2, LANNS degeri
8 olarak saptandi. Noropatik sikayetleri gerileyen hasta taburcu edilerek akupunktur ve egzersiz tedavisine devami onerildi.

Sonuc: Noropatik agri SKY hastalarinda sik goriilen bir bulgu olup, tedaviye destek olarak akupunktur basta olmak iizere
tamamlayict tip yontemlerinden faydalanilabilecegi akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, akupunktur, spinal kord yaralanmasi, agri
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P-28
Tekrarlayan Prepatellar Efiizyonun Lokal Ozon Enjeksiyonu ile Tedavisi

Gokgenur Cihaner, Fatma Serenay Vardar, Selin Duran, Emre Ata, Figen Yilmaz
Istanbul Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Ozonterapi son yillarda kullanimi giderek yayginlasan tamamlayici tip yontemlerinden biridir ve fiziyatri pratiginde de
kullanilmaktadir. Bu olgu ile posttravmatik prepatellar sivi kolleksiyonu tespit edilen bir hastada lokal olarak uygulanan ozon
enjeksiyonu tedavisinin etkinligini gdstermeyi amagladik.

Olgu: 3 ay dnce dizinin lizerine diisme sonrasi sol diz kapag: iizerinde sislik sikayeti gelisen fakat agr1 ve hareket kisitliligi sikayeti
olmadig i¢in, Covid-19 pandemisi doneminde muayene olmaktan ¢ekinen 49 yasinda erkek hasta poliklinigimize basvurdu.
Muayenede 1s1 artig1 ve kizariklik yoktu, eklem hareket agikligi tamdi. Ultrasonografi (USG) ile incelemede prepatellar bursiti
diistindiiren eflizyon ve sinovyal hipertrofiye ilaveten kalsifik lezyonlar goriildii. 20 cc serohemorajik vasifta mayi ponksiyonu
yapilarak, prepatellar bursa igerisine 30 gama dozunda 10 cc ozon uygulandi. Diz ¢evresine elastik bandaj uygulandi, giinde 4
defa 15 dakika buz tatbiki onerildi. Bir hafta sonraki kontroliinde sol patella iizerindeki sisligin azalmakla birlikte tekrarladigi
goriildii. USG esliginde 12 cc serohemorajik vasifta mayi ponksiyonu yapildi, 30 gama dozunda 10 cc ozon uygulandi. Buz
uygulamasina devami 6nerildi. Bir hafta sonraki ikinci kontroliinde sisligin azaldig goriildii. USG’de prepatellar bursa icerisinde
sinovyal kalinlasma ve kalsifik dokularin hala mevcut oldugu goriildii. 2-3 cc serohemorajik vasifta mayi ponksiyonu yapildi, 30
gama dozunda 10 cc ozon enjeksiyonu tekrarlandi. Bir hafta sonraki 3.kontroliinde efiizyon tamamen diizelmisti ancak sinovyal
hipertrofi ve kalsifik lezyonlar halen mevcuttu. Tedavi sonrast hastanin sislik sikayeti tamamen diizeldi.

Sonuc: Travma sonrasi erken donemde tedavi edilememis prepatellar bursite bagl efiizyonun tedavisinde antiinflamatuar
dozda uygulanan ozon enjeksiyonu tedavisi faydali olabilmektedir. Lokal ozon enjeksiyonu uygulamalarinin 6zellikle pandemi
doneminde steroid enjeksiyonu gibi diger girisimsel tedavilerin uygulanamadigi durumlarda tercih edilebilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: bursit, enjeksiyon, ozon, prepatellar bursa
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P-30
Sklerodem Diabetikorum - Olgu Sunumu

Serkan Sabanci
Turhal Devlet Hastanesi, Tokat

Giris: Sklerddem ilk kez 1902 yilinda Buschke tarafindan tanimlanmig sebebi bilinmeyen, ciltte agrisiz endurasyon ve
kalinlagma ile giden nadir goriilen bir sklerodermatozdur. Sklerddemin bilinen ii¢ alt grubu mevcuttur. Bu yazida konstitiisyonel
semptomlarla fizik tedavi poliklinigine basvuran kontrolsiiz diyabetli bir sklerddem diabetikorum olgusu sunulmustur.

Olgu: Halsizlik, yorgunluk, ellerde ve ayaklarda uyusma, karincalanma sikayetiyle bagvuran 58 yasinda erkek olgunun ayni
zamanda yaklasik 2 senedir sirtinda agrisiz sertlik sikayeti mevcuttu. Gegirilmis bir enfeksiyon dykiisii yoktu. Ozgecmisinde
yaklasik 10 senedir Tip 2 diyabet hastasi oldugu ve kan sekerinin oldukg¢a diizensiz seyrettigi ve insiilin tedavisi aldig1 6grenildi.
Olgunun fizik muayenesinde iist ve alt ekstremite kas giicii ile servikal bolge ve omuz eklem hareket acikliklar: tam, ellerde
ve ayaklarda eldiven corap tarzinda parestezi, sirtinda yaygin basmakla ¢ukurlasmayan ciltte sertlik ve endurasyon mevcuttu.
Bilateral asil refleksi alinamadi. Olgunun istenen kan tetkiklerinde akut faz reaktanlari, hemogram, total protein-albiimin ve bobrek
fonksiyon testleri normal, RF, ANA, tiroid otoantikorlar1 negatif olarak saptandi. HbAlc diizeyi ise %10.8 olarak belirlendi.
Hastanin elektrondromiyografik incelemesinde sensorimotor polindropati ile uyumlu bulgular gézlendi. Lezyon bdlgesinden
alan cilt biopsisi sonucunda epidermiste ince goriiniim, basket wave hiperkeratoz, papiller dermiste soluk goriiniim, 6dem,
hafif kapiller proliferasyon, damar ¢evresinde hafif mononiikleer itihabi hiicre infiltrasyonu, retikiiler dermiste kollajen liflerinde
yer yer kabalagma ve homojenizasyon izlendi, Kongo-Red boyamada amiloid birikimi saptanmadi. Bu bulgularin sklerédem 6n
tanist ile uyumlu oldugu raporlandi.

Sonug¢: Klinik pratigimizde siklikla gordiigiimiiz diyabetik hastalarda komplikasyonlar acisindan ayrintili degerlendirme
yapilmalidir. Sklerddem diabetikorum Tip 2 diyabetli olgularda %2.5-14 prevalans ile goriilen ve erkek dominansinin (E:K=10)
oldugu bir cilt rahatsizligidir. Etiyolojisi tam bilinmeyen bu hastaligin tedavisinde ¢esitli olgu sunumlarinda PUVA, metotreksat,
kolsisin, sistemik steroidler, siklosporin, tranilast, tamoksifen gibi ajanlar denenmis ve farkli sonuclar alinmistir. Gliniimiizde
etkinligi kesin olarak kanitlanmig bir tedavisi bulunmamaktadir. Ayirici tanisinda amiloidoz, eozinofilik fasit, morfea, sistemik
skleroz gibi hastaliklar goz oniinde tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sklerodem, Diyabet, Sklerodermatoz

Sunulan olgunun poliklinik basvurusunda c¢ekilen sirt bolgesinde yer alan cilt lezyonunun resmi
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Servikal Omurga Dizilimi ile Spinal Dejenerasyon iliskisi

Ali Kavrak', Ilke Coskun Benliday1?, Sibel Basaran®, Rengin Giizel®

ITC Saghk Bakanligi Ardahan Devlet Hastanesi Fizik Tedavi Béliimii, Ardahan
’Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD, Adana

Amag: Bu ¢aligmanin amaci servikal omurga dizilimi ile spinal dejenerasyon arasindaki iliskiyi arastirmak ve olasi neden sonug
baglantisini ortaya koymaktir.

Onemi: Servikal sagital dizilimin ve Manyetik rezonans gériintileme (MRG) ile saptanmis intervertebral disk dejenerasyonu
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligma sayisi ¢ok kisithidir. Servikal sagital diziliminde hangi parametrelerin klinik 6nemli oldugu
bilinmemektedir.

Gerec-Yontem: Hastane radyoloji veritabaninda 2014-2019 yillar1 arasinda eszamanli servikal grafi ve manyetik rezonans
goriintiilemesi (MRG) olan hastalar tarandi. Elektronik veri tabanindan hastalarin epikrizleri, tanilart ve regeteleri incelenerek
omurgay1 etkileyen travma/ cerrahi, malignite, enfeksiyon, inflamatuar hastalik ve konjenital anomalisi olanlar veya yetersiz
¢ekim yapilmig olan hastalar ¢alisma dist tutuldu. Grafilerde; servikal lordoz agis1 (SLA), sagital vertikal aks (SVA), torakal
1 egim agis1 (T1EA), torasik giris agist (TGA), boyun, servikal ve kranial tilt 6l¢iimleri yapildi. MRG sagital kesitlerinde 6
servikal segmentte intervertebral disk dejenerasyonu degerlendirildi ve protriizyon miktarlari 6l¢iildii. Hastalar disk dejenerasyon
seviyelerine gore iki gruba ayrildilar ve Pfirmann siniflamasinda herhangi bir seyiyede Evre IV veya V dejenerasyonu olanlar
ileri dejenerasyon kabul edildi (Grup 2).

Bulgular: Taranan 745 hastadan, 45,05+11,8 (18-65) yas ortalamasina sahip 212 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin %52,8’1
Grup 2’de yer almaktaydi. SLA, T1EA, boyun tilti, servikal tilt, kranial tilt agilarinda her iki grupta farklilik saptanmazken,
Grup 2’de SVA ve TGA anlaml sekilde ytiksekti (p<0,05 ve p<0,01). En fazla protriizyon C5-C6 diizeyinde ve 40 yas iizeri
kisilerdeydi. TGA yas ile zayif koreleydi (1=0,394) ve ileri evre disk dejenerasyonunu 6ngérmede kesim degeri 68,2° idi.

Sinirhliklari: Bu ¢alisma kesitsel bir caligmadir. Servikal dizilimin dejenerasyon iizerindeki etkisini ayirt etmek ve kafa karistiric
degiskenleri ortadan kaldirmak i¢in asemptomatik geng bireylerde servikal dizilim parametrelerinde yillar i¢inde meydana gelen
degisikliklerin degerlendirilebildigi prospektif kohort caligmalarina gereksinim vardir.

Sonug: Servikal dejenerasyon gelismesinde SLA’dan daha ¢ok SVA ve TGA degisiklikleri anlamli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Servikal omurga, sagital dizilim, intervertebral disk, dejenerasyon
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P-32
Kondrokalsinozis Tanisinda Pratik Bir Goriintiileme Yontemi

Gokgenur Cihaner, Fatma Serenay Vardar, Selin Duran, Emre Ata, Figen Yilmaz
Istanbul Sultan 2.Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giris: Kalsiyum pirofosfat dihidrat kristallerinin hiyalin veya fibréz kikirdakta birikmesi sonucu goriilen klinik tablo kalsiyum
pirofosfat depo hastaligi (KPDH), hastaligin akut artrit seklinde prezente olmasi psédogut, radyografik olarak karsilagilan
goriintii ise kondrokalsinozis olarak adlandirilmaktadir. Hastaligin tanisi eklem sivisi analizi, sinovyal doku biyopsisi, direkt
grafi veya bilgisayarli tomografiden yararlanilmaktadir. Bu olguda kondrokalsinozisin tanisinda ultrasonografinin (USG) non-
invaziv, radyasyon igermeyen pratik bir yontem olarak kullanilabilecegini vurgulamay1 amagladik.

Olgu: 64 yasinda kadin hasta yaklasik on yildir var olan bilateral diz agrisi ile poliklinigimize bagvurdu. Her iki dizinden
cesitli defalar ponksiyon, steroid enjeksiyonu, viskosuplementasyon uygulamalar1 yapilmisti. 4 yi1l 6nce poliklinigimizde X-ray
goriintiilemede kondrokalsinozis tespit edilerek KPDH tanisi ile kolgisin 0.5 mg 12 saate bir seklinde tedavisi planlanmigt1 ve
sikayetleri gerilemisti. Kontrol amaciyla poliklinigimize basvuran hastanin muayenesinde bilateral diz eklem hareket agiklig1
tam agikti, 1s1 artis1 ve ballotman yoktu, krepitasyon ve hafif derecede pes anserin hassasiyeti mevcuttu. Direkt grafisinde her
iki eklem araliginda kondrokalsinozis ile uyumlu depozitler mevcut olup ayni zamanda Kellgren-Lawrence evrelemesine gore
sagda evre 3, solda evre 2-3 osteoartrit ile uyumlu bulgular vardi. USG ile incelemede diz tam fleksiyonda iken her iki femoral
kartilaj goriintiilenerek her iki diz kartilajinda da kondrokalsinozis depozitleri goriildii.

Sonuc: Akut artrit veya artralji klinigi ile bagvuran hastalarda psddogut ayirici tanida diisliniilmesi gereken hastaliklar arasindadir.
USG’nin kondrokalsinozisin tanisinda ve takibinde hizli, kolay ve radyasyon icermeyen bir goriintiileme yontemi olarak faydali
olabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: kalsiyum pirofosfat depo hastaligi, kondrokalsinozis, psddogut, ultrasonografi
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Serebrovaskiiler hastalik oykiisii olan bir olgu:
Tekrarlayan inme mi, pseudonérolojik bir tablo mu?

Hiiseyin Oguzhan Aslantas!, Birkan Sonel Tur!, Cagatay Senol?, Canan Togay Isikay?, Berker Duman’,

Halise Devrimci Ozgiiven®, Ayse Sevim Kalin'
!Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali
3Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dali

Amac: inme ile pseudonérolojik tablolarin ayirt edilmesi her zaman gii¢ olmustur. Bu olgu, dykiisiinde serebrovaskiiler hastaliklar
mevcutken; mutizm ve sol hemipareziyi diisiindiiren bir nérolojik tablonun gelismesi ve hastanin yonetimini zorlagtirici etkenler
olmasi nedeniyle sunulmaktadir.

Olgu: Altmis bes yasinda kadin hasta, poliartroza bagli eklem agrilar1 nedeniyle Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon servisine
yatirildi. Hipertansiyon, diyabet, kraniyal anevrizma, sag vertebral arterde okliizyon ve sekel birakmadan gecirilmis bir inme
hikayesi oldugu; 7-8 yildir depresyon, anksiyete bozuklugu nedenleriyle tedavi goérdiigii 6grenildi. Norolojik muayenesi
(NM) dogaldi. Tedavisi tamamlanmak tizereyken, sol oksipital bolgede siddetli bas agrisi, sol yiiz yarisini igerecek sekilde
viicudunun sol yarisinda uyusma tarifledi. NM’de sadece sol hemihipoestezi saptandi. BT, diflizyon MRG’de kronik iskemik
degisiklikler goriiliip akut patoloji saptanmadi. Hastanin yakinmalar1 giinler i¢inde diizelince, taburculuk plani iletildikten birkac
saat sonra, konusmadig1, gdzlerini agmadig1, komutla sadece sag elini ve bagini ¢ok az miktarda hareket ettirebildigi goriildii.
Noroloji doktoru tarafindan mutizm, sol hemiparezi tespit edilen hastanin tekrarlanan BT ve difiizyon MRG’sinde akut patoloji
saptanmadi. BT anjiyografisinde sag vertebral arterde kronik okliizyon goriildii. Trombolitik tedavi planlandi. Bu tedaviyi ve yan
etkilerini duyan hastanin kisik sesle konugmaya baslayip tedaviyi reddettigi fark edildi. Hastada ertesi giin psikojen non-epileptik
ndbet olarak kabul edilen bir tablo gozlendi. Birkac giin i¢inde hastanin kas giigsiizliigii ve kisik sesle konugmasi azalarak NM’de
anormal bulgusu kalmadi. EEG, Holter monitdrizasyon ve ekokardiyografisi dogaldi. Taburcu olmak istemedigi, psikososyal
stresorlerin oldugu 6grenilip psikiyatri konsiiltasyonu istenildi. Konversiyon bozuklugu ve anksiyeteli depresyon diistiniilerek
tedavisi diizenlendi. Taburculuk sonrasinda psikiyatri kliniginde yatarak tedavi gordii, poliklinik takibine alind1.

Sonug¢: Bu yazida, 6ykiisiinde norolojik ve psikiyatrik rahatsizliklart olan hastada stresorle tetiklenen konversif tablo sunulmustur.
Inme, diyabet, hipertansiyon dykiileri, serebrovaskiiler anevrizma ve ateroskleroz bulunmasi, atipik norolojik belirtilere karsmn
oncelikle inmenin dislanmasini gerektirmistir. Ayirici tanisi gii¢ olan konversif belirtilerin yonetiminde ¢ok boyutlu multidisipliner
bir yaklagimin benimsenmesi ve ilgili kliniklerle ig birligi igerisinde siirecin yonetilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, inme taklit¢isi, konversiyon
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izole Uzun Torasik Sinir Tutulumu ile Seyreden Brakiyal Norit

Yagmur Cagla Reis, Baris Nacir

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Idiyopatik brakiyal nérit, brakiyal pleksusun asimetrik tutulumu ile karakterize bir hastaliktir. Brakiyal néritli hastalarin cogunda
ani baslangich ve siddetli agriy1 kas gii¢siizliigii, etkilenen ekstremitede atrofi ve duyu kaybi izler. Genellikle geng yetigkinleri
etkiler ve erkeklerde kadinlara gore iki kat daha fazla goriiliir. Glinler ile haftalar arasinda siirer ve kademeli iyilesme gosterir.
Hastalik genellikle idiyopatiktir, bununla birlikte hastaligin ortaya ¢ikisi ile iligkili oldugu diisiiniilen bir¢cok faktér mevcuttur.
Etyolojide travma, enfeksiyon, agir egzersiz, cerrahi, agilanma ve otoimmiin mekanizmalar suglanmis, ayrica nadir bir herediter
form da tanimlanmistir. Elektromiyografi ve sinir iletim ¢aligmalari, omzun manyetik rezonans goriintiilemesi veya beyin omurilik
stvist incelemesi gibi tani testleri taniy1 destekleyebilir ve ayirici tanida yardimer olur. Prognoz iyidir, rekiirrens goriilebilir ancak
nadirdir. Bu yazida, tipik klinik bulgular, elektronéromiyografi bulgular1 ve ayirici tani testlerinin yardimiyla tanimlanan, nadir
goriilen izole uzun torasik sinir tutulumu ile seyreden brakiyal norit vakasi sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Brakiyal norit, kanat skapula, uzun torasik sinir

Giris

Parsonage-Turner tarafindan 1948’te tanmimlanan idiyopatik brakiyal norit (BN), brakiyal pleksusun asimetrik tutulumu ile
karakterize bir hastaliktir!. Brakiyal noritli hastalarin ¢ogunda ani baslangichi ve siddetli agriy1 kas giigsiizliigii, etkilenen
ekstremitede atrofi ve duyu kaybr izler. Genellikle geng yetigkinleri etkiler ve erkeklerde kadinlara gore iki kat daha fazla
goriiliir. Olgularin 1/3*iinde her iki iist ekstremite etkilenmektedir?. Hastalik genellikle idiyopatiktir, bununla birlikte hastaligin
ortaya ¢ikist ile iligkili oldugu diisiiniilen birgok faktoér mevcuttur. Etiyolojide travma, enfeksiyon, agir egzersiz, cerrahi, asilanma
ve otoimmiin mekanizmalar sug¢lanmig, ayrica nadir bir herediter form da tanimlanmistir. Elektromiyografi ve sinir iletim
calismalar1 (EMG/NCS), omzun manyetik rezonans goriintiilemesi (MRG) veya beyin omurilik sivis1 (BOS) incelemesi gibi tani
testleri gerekli degildir, ancak tanty1 destekleyebilir ve ayirici tanida yardimei olur®. Prognoz iyidir, rekiirrens nadirdir. Bu yazida
oldukca nadir goriilen izole uzun torasik sinir tutulumu ile seyreden brakiyal ndrit vakasi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Meslegi kaptanlik olan 25 yasinda sag elini kullanan erkek hasta 2 haftadir siiren, sag omuz agrisi, sag kolunda hareket
kisithilig1 ve giigsiizliik sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Sikayetleri ani baslangi¢liydi. Omuz agris1 omuz hareketleri ile
artis gostermekteydi. Ozgecmisinde, kronik alkolizm, diabetes mellitus, boyun, omuz veya iist ekstremitelere yonelik travma,
yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon ve asilama yoktu. Kas-iskelet sistemi muayenesinde servikal fleksiyon, ekstansiyon,
lateral fleksiyon ve rotasyon hareketleri agik ve agrisizdi. Sag omuz pasif eklem hareket agikliklar1 normal iken aktif eklem
hareket acikliklart fleksiyonda 120, abduksiyonda 110 derecede kisitli, i¢ ve dig rotasyonlari eklem hareket agikligi sonunda
kisithydu. Istirahat pozisyonunda sagda skapular kanatlanma mevcuttu. Skapular kanatlanma 6ne elevasyon ve uzanan kollarla
itme hareketi ile artiyordu (Resim 1a). Kollarin abduksiyonu ile kanatlanmada normal durusa gore artis yoktu (Resim 1b). Sag
omuz abduksiyon ve fleksiyon kuvveti 4/5 idi. Ust ekstremite duyu ve refleks muayenesi normaldi. Genel sistemik muayenesinde
anormal bulguya rastlanmadi.

Laboratuvar incelemelerinden; tam kan sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, serum elektrolit diizeyleri, karaciger fonksiyon
testleri, C-reaktif protein, romatoid faktor ve idrar tetkiki normal sinirlarda idi.

Servikal manyetik rezonans goriintilemede C3-4 intervertebral diskinde minimal parasantral protiizyon, C4-5 intervertebral
diskinde minimal posterior santral protriizyon mevcuttu. Sag omuz manyetik rezonans goriintiilemesi normal olarak raporlandi.
Elektromiyografik inceleme ve motor ve duyusal iletim galismalari standart yontemler kullanilarak yapildi. Motor iletim
calismalar1 konvansiyonel yontemle ve yiizeyel elektrotlar kullanilarak, duyusal iletim ¢alismalari ise dromik yontemle ve yiiziik
elektrotlar kullanilarak yapildi. Sag iist ekstremitede median, ulnar, radial, lateral ve medial antebrakiyal kutan6z sinir duyu
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iletimleri ile median, ulnar ve radial sinir motor iletimleri normal sinirlarda idi (Tablo 1 ve 2). Sag serratus anterior kasina yapilan
igne EMG’de fibrilasyon dalgasi ve pozitif keskin dalga tespit edilemedi. Istemli kasida seyrelme paterni izlendi (Tablo 3). Sag
deltoid, biseps braki, triseps, trapezius, abduktor pollisis brevis, 1. dorsal interosseoz, ekstansor pollisis brevis, fleksor karpi
ulnaris, infraspinatus, supraspinatus, rhomboid, latissimu dorsi kaslari ve servikal paraspinal kaslar igne EMG’si normal olarak
degerlendirildi.

Bu vaka; ani baslangichh omuz agrisi, kas gii¢siizIiigli ve ayn1 zamanda olusan skapular kanatlanmanin uzanan kollarla itme
hareketiyle artig gostermesi, bunu agiklayabilecek herhangi bir etiyolojik neden bulunamamasi ve EMG’de serratus anterior
kasinda istemli kasi ile seyrelme paterni saptanmasi {izerine izole uzun torasik sinir tutulumu ile seyreden brakiyal norit vakasi
olarak degerlendirildi.

Hastanin sag omzundaki kas giicli kaybin1 6nlemek amaciyla 15 giin siire ile sag omuz kaslarina transkutanoz elektriksel
stimiilasyonu, yiizeyel ve derin 1sitict uygulandi. Egzersiz programi, sag omuz ekleminin pasif ve aktif eklem hareket agiklig1
egzersizleri, skapular mobilizasyon egzersizleri seklinde diizenlendi.

Tartisma

Uzun torasik sinir, C5-7 sinir koklerinin ventral dallarindan kaynaklanan saf bir motor sinirdir. Brakiyal pleksus ve klavikulanin
altindan 1. kostanin iistiinden gecerek gogiis duvarinin lateral yiizii boyunca asagi iner ve serratus anterior kasini innerve eder.
Serratus anterior kasi omzun fleksiyonu sirasinda glenoidin yukari, skapulanin 6ne hareketine izin verir. Ayrica gégiis duvarina
skapulanin medial kenarini sabitler.

Uzun torasik sinirin uzunlugu 24 ile 30 cm arasindadir. Uzun, nispeten yiizeysel seyri nedeniyle, dogrudan travma veya esneme
yoluyla yaralanmaya duyarlidir®.

Nontravmatik nedenler arasinda enfeksiydz nedenler (parvovirus, lepra, difteri, tetanoz), metabolik nedenler (diyabet, tiremi,
porfiria), iyatrojenik nedenler (tek aksiller koltuk degnegi kullanimi), toksik nedenler (arsenik, kursun zehirlenmesi), muskiiler
distrofi-fasyoskapulohumeral distrofi gibi kas hastaliklari, C7 radikiilopati, asilanma sayilabilir.

Uzun torasik sinir felci sonrasi gelisen serratus anterior kasinin gii¢siizliigii skapulanin inferior agisinin yukar1 dogru rotasyonuna,
orta hattan uzaklagmasina ve sonugta skapular kanatlanmaya neden olur*.

Uzun torasik sinir lezyonuna bagl olarak gelisen kanat skapulada kanatlanma, kol 6ne dogru kaldirildiginda belirginlesir ve
skapulanin medial kenar1 boyunca ortaya ¢ikar (Resim 2). C5 kaynakli dorsal skapular sinir hasarina bagli romboid kaslarin
paralizisinde ise skapula medial kenarinda agri, omuzun hafif depresyonu ile birlikte skapulanin alt kosesinin laterale rotasyonu
ve skapula medial kenarinda atrofi gortliir. Aksesuar sinir felcine bagli olanda ise, kanatlanma kolun abduksiyonu ile belirgin
hale gelir ve skapula yukari dogru hareket eder? (Resim 2). Bizim olgumuzda sagda skapular kanatlanma mevcuttu (Resim 1a).

Skapular kanatlanmanin 6ne elevasyon ve uzanan kollarla yapilan itme hareketi sirasinda artis gostermesi, uzun torasik sinir
paralizisine bagli serratus anterior fonksiyon bozuklugunu diisiindiirdii (Resim 1a).

Hastaliga yol acabilecek herhangi bir etiyolojik faktoriin bulunmamasi, ani baslangigli KS ve kas giiciinde azalma olmasi izole
uzun torasik sinir tutulumunun idiyopatik brakiyal norit oldugunu diisiindiirmistiir.

IBN insidansinin 100.000’de yaklasik 1,64 oldugu tahmin edilmektedir. Erkekler kadinlardan daha sik etkilenir’. Genellikle geng
yetigkinleri etkiler’. Kesin nedeni bilinmemektedir; ancak literatiirde, bagisiklama, viral enfeksiyonlar ve otoimmiin siiregler
suglanmigtir’®, Ayrica spesifik mutasyonlara sahip kalitsal formlarin hatta fiziksel egzersiz sonrasi gelisen vakalar da vardir’.

Tipik klinik seyir, giinlerden birka¢ haftaya kadar siiren ani baslangicli, siddetli, tek tarafli omuz ve proksimal kol agrisi ile
baglar. Agr1 6zellikle omzun bas tstiindeki aktivitesini gerektiren islerde ¢alisan hastalarda daha belirgindir'. Bizim hastamizda
agri1 ilk 7 giin steroid olmayan antiinflamatuar ilag kullanimini gerektirir diizeydeydi. Sonraki siiregte ilag gereksinimi olmadi.
Kas gii¢stizliigii bazen agri ile ayn1 zamanda baslasa da genellikle agr1 azaldiktan sonra kendini gosterir. Deltoid, supraspinatus,
infraspinatus, serratus anterior ve biseps dahil olmak iizere iist pleksus kaslarinda daha belirgindir. Onkol ve el kaslarinda
giigsiizliik daha nadir goriiliir. ilgili kaslarin belirgin atrofisi genellikle gelisir, ancak daha sonra takip eden 6 ila 18 ay boyunca
motor fonksiyonda yavag ancak diizenli bir iyilesme olur®.

Klinik ayirici tanit oldukga gesitlidir ve sunlart igerir: Rotator manget anomalileri, kalsifik tendinit, refleks sempatik distrofi,
adhezif kapsiilit, servikal radikiilopati, omurilik tiimdrii, omzun akut enfeksiyonu, travmatik veya kompresif periferik néropati,
C7 radikiilopati gibi''. Olgumuzda yapilan servikal, sag omuz manyetik rezonans goriintiileme ve laboratuvar tetkikleri ile
bahsedilen tanilar dislandi. Yapilan EMG incelemede duyu ve motor iletim ¢alismalari normaldi; ancak sag serratus anterior
kasinda istemli kasi ile ileri seyrelme paterni izlendi. Bu durum sag uzun torasik sinirin akut déonemde tutulusu ile uyumlu
bulundu.
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Brakiyal norit igin spesifik bir tedavi yontemi yoktur; kendi kendini sinirlayan bir durumdur. Baslangigta agri, steroid olmayan
antiinflamatuar ilaglar gibi analjeziklerle, trisiklik antidepresanlarla ya da antiepileptik ajanlar gibi néropatik agri kesici ilaglarla
tedavi edilmelidir. Kortikosteroidler akut donemde yardime1 olabilir.

Agn kontrol altina alindiktan sonra gii¢lendirme ve germe egzersizleri ¢ok onemlidir. Akut faz sirasinda akupunktur ve
transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu denenebilir. Hasta etkilenen ekstremiteyi en kisa zamanda kullanmalidir'. Takip
olarak, reinnervasyonun derecesini gosterebilen ilgili kaslardan EMG yapilabilir'®. Prognoz iyidir, vakalarin yaklasik %80-
90’1nda agn kendiliginden geger. Bununla birlikte, kas giicii, her zaman tam olarak geri kazanilamayabilir.

Erken donemde tan1 koymak, malignite gibi sinir felcine neden olabilecek diger 6nemli ve cerrahi gerektirecek nedenleri
dislamak agisindan degerlidir.
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Resim 1a Resim 1b

Uzanan kollarla itme hareketiyle artan skapular kanatlasma  Kollarin abduksiyonu ile kanatlanmada degisimin olmamasi

Resim 2

T e —
-~

Aksesuar sinir lezyonlarinda skapulanin Uzun torasik sinir lezyonlarinda skapulanin
gérunamd, Oklarin gbsterdigi ydnde bir gorUntmi. Oklarin gdsterdigi ynde bir
degisim izlenmektedir. degisim izlenmektedir.
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Tablo 1: Sensory NCS

Nerve / Sites Rec. Site Latency Peak Ampl Distance Velocity
ms (A% cm m/s
L HAND - Plexus
Median Dig I Wrist 1.80 20.5 9 50.0
Median Dig III Wrist 2.40 21.6 15 62.5
Ulnar Dig V Wrist 1.95 14.7 13 66.7
Radial Forearm 1.80 10.2 12 66.7
LABC Forearm 2.55 17.3 15 58.8
MABC Forearm 2.65 8.4 14 52.8
R HAND - Plexus
Median Dig [ Wrist 1.90 21.1 10 52.6
Median Dig III Wrist 2.40 13.3 15 62.5
Ulnar Dig V Wrist 2.35 13.6 14 59.6
Radial Forearm 1.80 15.4 10 55.6
LABC Forearm 2.75 15.8 17 61.8
MABC Forearm 2.75 7.4 17 61.8
Tablo 2: Motor NCS

Nerve / Sites Latency Ampl Distance Velocity

ms mV cm m/s
L MEDIAN APB
Wrist 2.70 143 5
Elbow 6.80 14.4 23 56.1
R MEDIAN APB
Wrist 2.70 17.2 5
Elbow 6.90 16.2 24 57.1
L ULNAR-ADM
Wrist 2.25 134 5
B.Elbow 7.00 11.0 21 442
R ULNAR-ADM
Wrist 2.15 11.0 5
B.Elbow 6.75 11.8 24 52.2
L RADIAL-EIP
Forearm 2.10 6.0 8
Elbow 4.55 6.3 17 69.4
R RADIAL-EIP
Forearm 2.30 7.1 11
Elbow 4.75 6.3 17 69.4

Tablo 3: igne EMG
Spontaneous MUAP Recruitment
1A Fib PSW Fase H.F. Amp Dur. PPP Pattern

R. SERR ANT N None None None None N N N Ileri seyrelme
R. RHOMB MAJOR N None None None None N N N N
R. TRAPEZIUS N None None None None N N N N
R. BICEPS N None None None None N N N N
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P-35
Geng Eriskin inmede Patent Foramen Ovale’nin Onemi: Olgu Sunumu

Ebru Alemdaroglu, Halil Ugan, Erdem Tiirk, Bedriye Baskan, Elif Esen Ozdemir, Pinar Borman
Ankara Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi

Epidemiyolojik kanitlar, geng eriskinlerde iskemik inme insidansinin énemli dlgiide arttigini gostermektedir. Diinya ¢apinda her
yil iki milyondan fazla geng eriskin iskemik inme ge¢irmektedir. Genis ¢apli degerlendirmelere ragmen, tiim iskemik inmelerin
% 40’mdan fazlasinda dnemli bir risk faktorii veya bariz bir neden bulunamaz ve kriptojenik olarak siniflandirilir. iskemik inme,
geng eriskin hastalarda yash popiilasyona gore daha az goriilse de bu hastalarin inme sonrast uzun bir yasam beklentisi vardir.
Yiiksek saglik hizmetleri maliyeti yaninda isgiicii verimliligi kayb1 nedeniyle dnemli bir sosyoekonomik etkiye sahiptir(.

Geng eriskinlerdeki inme yash erigkinlerdeki inme ile karsilastirildiginda, altta yatan olasi risk faktorleri ve etiyolojilerin ¢ok
cesitli olmasi nedeniyle daha heterojendir ve bu nedenle geng erigkinlerdeki etiyolojik inceleme yaslilardakinden farkli bir
yaklagim gerektirir. Son zamanlarda kriptojenik inme etiyolojisi aragtirmalarinda transozefageal ekokardiyografinin daha fazla
kullanilmaya baslanmasiyla, kriptojenik inme ile patent foramen ovale (PFO) arasinda giiglii bir iliskili oldugu bulunmustur.

Geng hastalardaki inme vakalariin uzun dénem sonuglari incelendiginde saglikli kontrollere gore depresyonda 3 kat, anksiyetede
2 kat, intihar diisiincesinde 2 kat, intihar tegebbiisiinde 3 kat artig oldugu, cinsel iglev bozuklugu, santral agr1 ve giinliik yasamint
etkileyecek derecede yorgunluktan muzdarip olduklar1 gériilmektedir.

Geng erigkin inme vakalarinin tekrarinin 6nlenmesinde kullanilacak olan tedavi segenekleri hala tartigmali bir konu olmakla
birlikte yiiksek riskli hastalarda PFO’nun kapatilmasi gibi spesifik inme nedenlerinin yonetiminde ¢ok ilerleme kaydedilmisgtir.

Bu vakada, 28 yasinda bilinen ek hastalig1 olmayan, kalga bolgesinde meydana gelen atesli silah yaralanmasi sonrasi acilde
takip sirasinda inme gegiren hasta, kriptojenik inme tanisi ile rehabilitasyon amagli klinigimize yatirildi, geng eriskin inme risk
faktorleri arastirildi, rutin etiyolojik aragtirmalari sirasinda herhangi bir risk faktorii saptanamayan hastadan olasi PFO agisindan
istenen transézefageal ekokardiyografide PFO saptandi. Bu olgu sunumunda rehabilitasyon hekimlerinin her zaman aklinda
olmasi gereken PFO’nun 6nemi ve bu patolojinin tanisinda transtorasik ekokardiyografiye gore daha duyarli bir yontem olan ve
rutinde gbzden kagabilen transézefageal ekokardiyografiyi nemini vurguladik.

Anahtar Kelimeler: Geng inme, iskemik inme, Patent Foramen Ovale, Rehabilitasyon

Inme, diinya ¢apinda 6liim nedenleri arasinda ikinci, eriskin sakatlik nedenleri arasinda iigiincii sirada olan ve rehabilitasyon
acisindan 6nemli bir hastaliktir (1). Diinya ¢apinda her y1l iki milyondan fazla geng eriskin iskemik inme gecirmektedir (2). Geng
popiilasyonda inme insidansi bat1 tilkelerinde 45 yasin altindaki kisilerde %5-10, gelismekte olan {ilkelerde %19-30 arasinda
degismektedir (3,4). Cok sayida galisma, son birka¢ dekat icerisinde geng¢ niifusta inme insidansinin arttigini gostermistir
(4). Geng eriskinlerde inme, yasli hastalarda inmenin aksine genetik faktorler, uyusturucu kullanimi, dogum 6ncesi dénem,
arteriyel diseksiyon ve 6zel ek arastirmalar gerektiren patent foramen ovale (PFO) gibi birgok farkli ve nadir nedenden dolay1
gerceklesmektedir (2).

Foramen ovale dogum Oncesi interatrial septumda oksijenli kanin sag atriyumdan sol atriyuma gegisine izin veren bir agikliktir.
Dogumdan sonra sol atrium basicinin artmasi ile foramen ovale kapanir. Popiilasyonun yaklasik %15-35’inde bu agiklik
kapanmaz ve buna patent foramen ovale adi1 verilir (5). Ven6z dolagim sisteminde eger trombiis olusursa PFO yoluyla dolagimin
arteriyel tarafina ve ardindan serebral dolasima gegerek embolizasyon olusturma olasiligi vardir (6,7).

Onemli bir risk faktorii veya bariz bir neden olmaksizin ortaya ¢ikan embolik serebrovaskiiler olaylar igin kriptojenik inme
tanim1 kullanilir. Genis g¢apli degerlendirmelere ragmen, tim iskemik inmelerin %40’indan fazlasinin belirgin bir nedeni
yoktur ve kriptojenik olarak siniflandirilir (8). Son zamanlarda kriptojenik inme etiyolojisi aragtirmalarinda transézefageal
ekokardiyografinin daha fazla kullanilmaya baslanmasiyla, kriptojenik inme ile patent foramen ovale arasinda gii¢lii bir iliskili
oldugu bulunmustur (9).

Geng eriskinlerde inme, yiiksek saglik hizmetleri maliyeti yaninda isgiicli verimliligi kaybi nedeniyle 6nemli bir sosyoekonomik
etkiye sahiptir (10). Inme sonras1 rehabilitasyonun amaglarindan biri de inme tekrarinin énlenmesidir. Bu nedenle daha énceki
yapilan etiyolojik aragtirmalar gézden gegirilmeli ve inme etiyolojisi belirlenememis vakalarda fiziksel tip ve rehabilitasyon
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kliniklerinde bu arastirma siireci devam etmelidir. Bu siire¢ igerisinde rehabilitasyon uzmanlari tarafindan geng eriskinlerde
inme ile karsilasildigr durumda PFO’nun akilda tutulmasi gerektigi asikardir. Bu olgu sunumunda geng eriskin kriptojenik inme
tanist ile klinigimizde rehabilitasyon programina alinmakta olan hastanin transézefagiel ekokardiyogram yardimi ile aldigi PFO
tanisinin 6nemi vurgulanacaktir.

OLGU

Yirmi sekiz yasinda bilinen ek hastaligi olmayan erkek hasta, bir ay dnce kalca bolgesinde meydana gelen atesli silah yaralanmast
sonrasi acil servise bagvurmus. Yaralanma oncesinde alkol kullanimi mevcut olup acil serviste takip edildigi sirada biling
bulanikligi, sag kol ve bacakta gii¢c kayb1 ve epileptik nobet ataklari gelismesi {izerine yogun bakima transfer edilmis.

Biling bulanikligi olusan hastanin viicudunda kursun olmasi nedeni ile kranial manyetik rezonans goriintileme (MR) ve MR
Anjiyografi ¢ekilememis, ilk ¢ekilen acil beyin bilgisayarli tomografisi (BBT) normal, karotis doppler ultrasonografisi normal
olarak degerlendirilmis. Hastanin yogun bakim yatis1 sirasinda yapilan transtorasik ekokardiyografisi normal olarak raporlanmis
daha sonra cekilen kontrastsiz BBT de bilateral serebral sulkuslarda silinme (6dem?), orta hat yapilar saga 3mm sift, solda bazal
gangliyonlar diizeyinde yaklasik 47x28 mm’lik diisiik dansiteli parankim alani izlenmis ve elektif sartlarda beyin MR 6nerilmis.
Hastaya Noroloji tarafindan parezisi nedeni ile ilk tedavi olarak Asetilsalisilik asit (ASA) 300 mg 1x1, Clexane 4000 anti-Xa/0.4
ml 2x1, Dekort 4x8 mg, Mannitol 4x1 100 cc tedavi baglanmis. On bes giin yogun bakim iinitesinde, 2 giin noroloji servisinde
takip edilen hasta ASA 100mg 1x1 ile taburcu edilmis.

Hasta rehabilitasyon amaci ile olayin 34’{incii giiniinde servisimize kabul edildi. Yapilan ilk degerlendirmede genel durumu iyi,
koopere, afazik, yutmasi fonksiyonel, sag iist ekstremite ve el Brunnstrom evre 1 sag alt ekstremite Brunnstrom evre 2 diizeyinde
idi. Kisa ve uzun oturma dengeleri mevcuttu, kisi destegi ile ayakta durabiliyor idi. Hastanin idrar ve gaita kontrolii mevcuttu.
Yatigindan bir giin sonra hastanin yiiziiniin sol tarafinda uyusma, agizda sola kayma ve konusmada pelteklesme gelismesi lizerine
norolojiye danigilarak hastanin tedavisine Oksapar 4000 anti-Xa / 0.4 ml 2x1 eklendi. Geng iskemik inme olmasi, ikinci bir atak
gelismesi lizerine geng erigkin inme risk faktorleri yeniden gézden gegirildiginde 6zgegmisinde alkol ve sigara kullanimi diginda
anlamli bir risk faktorii saptanmadi.

Hastanin trombofili paneli, lipit paneli, protein C ve S, antitrombin III, aktive protein C rezistansi, antifosfolipid antikorlari,
antikardiyolipin antikoru, lupus antikoagiilani, vaskiilit markerlar1, beta 2 mikroglobulin gibi ileri hematolojik tetkikleri istendi.
Transtorasik ekokardiyografi, EKG, 24 ve 72 saatlik ritm holter ¢ekildi ve patolojik bulgu saptanmadi. Viicudunda mevcut
dokiintiileri olmas1 nedeni ile olas1 Behget hastaligi 6n tanisi ile Dermatoloji Klinigine danisildi, paterji testi negatif geldi.
Hastanin yapilan kan tahlil sonuglarinda antitrombin III aktivitesi ve antijeni sinira yakin diisiik oldugu tespit ediledi ancak bu
diistikliigiin nedeni diisiik molekiil agirlikli heparin kullanimina baglandi. Daha sonrasinda geng hasta ve iskemik SVO olmasi,
etiyolojisinde risk faktorii saptanmayan hastadan ayrintili tarama amach yapilan transdzefagial ekokardiyografisinde tiinel tipi
PFO oldugu saptandi, tiinel uzunlugu 0,9cm olarak 6l¢iildii, renkli doppler ile yapilan iv salin kontrast calismada sag atriyuma
gegis izlendi. Tedavi onerileri agisindan noroloji, kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahiye danisildi dnerileri alindi, kardiyoloji
tarafindan asa kullanimin devamui 6nerildi.

Bu arastirmalar devam ettigi sirada hastanin rehabilitasyon programina devam edildi. Hastanin tedavisi eklem hareket agiklig1
egzersizleri, saglam tarafta kuvvetlendirme egzersizleri, denge-koordinasyon egzersizleri, postiir egzersizleri, norofizyolojik
egzersizler, ylirime egitimi, gorev spesifik yiiriime egitimi (c-mill terapi), is-ugrasi tedavisi, kognitif ve konusma terapisi seklinde
diizenlendi. Otuz dort giinliik rehabilitasyon programi sonunda motor iyilesme evresi iist ekstremite Brunnstrom evre 2-3, el
Brunnstrom evre 2 ve alt ekstremite Brunnstrom evre 3-4 olarak tespit edildi, hastamizin konugmasinda diizelme oldu, program
basinda kisi destegi ile vertikalize olabilen hata bir adet eklemli Afo ile kisi gdzetiminde bagimsiz ambule olabilir hale geldi .

TARTISMA

Geng eriskinlerde inme, insidansi artan toplumsal bir sorundur (4). Hayatlarinin en verimli ve tiretken déoneminde olan insanlar
icin, isgiicli verimliligi kayb1 nedeni ile nemli bir sosyoekonomik etki olmasi ile birlikte dmiir boyu siiren sonuglar1 vardir.

Geng erigkin hastalardaki inme vakalarinin uzun dénem sonuglari incelendiginde hastalarin saglikli kontrollere gore 3 kat daha
fazla depresyon, 2 kat daha fazla anksiyete, 2 kat daha fazla intihar diigiincesi, 3 kat daha fazla intihar girisimi, cinsel islev
bozuklugu, santral agr1 ve giinliik yasamini etkileyecek derecede yorgunluktan muzdarip olduklar1 goriilmektedir (2).

Bu sonuglar ve vakalarin {igte birinden fazlasinin kriptojenik kaldig1 diisiiniildiigiine (11), PFO rehabilitasyon hekimlerinin her
zaman aklia gelmesi gereken bir konudur. Geng erigkin inme hastalarinda, rehabilitasyon siirecinin hemen olay sonrasi donemde
baslamasi nedeniyle devam eden etiyolojik aragtirmalarda PFO ve bu patolojinin tanisinda transtorasik ekokardiyografiye gore
daha duyarli bir yontem olan ve rutinde gdzden kagabilen transdzefageal ekokardiyografi akilda tutulmali ve inme etiyolojisi
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aydinlatilamayan hastalarda diisiiniilmelidir.

Patent foramen ovale ile iliskili paradoksal emboliye bagli inme gegiren hastalar, medikal tedaviye ragmen rekiirrens agisindan
risk altindadirlar (12). Ozellikle interatriyal septum anevrizmast ile birlikte olan PFO olgularinda bu risk daha fazladir (13). Geng
eriskinlerdeki inme vakalar1 tekrariin 6nlenmesi ve tedavisinin yapilabilmesi adina ayrintili incelemeyi hak etmektedir.

Serebrovaskiiler olaylarin tekrarinin dnlenmesinde kullanilacak olan tedavi segenekleri hala tartismali bir konu olmakla birlikte
yiiksek riskli hastalarda PFO’nun kapatilmasi gibi spesifik inme nedenlerinin yonetiminde ¢ok ilerleme kaydedilmistir (14,15).

Sonug olarak, geng eriskin inmeli hastalarda PFO arastirilmasi tekrarlama ihtimaline karsi medikal ve cerrahi olarak tedavi
edilebilir bir hastalik oldugundan mutlaka yapilmalidir ve etiyolojik arastirmalar sirasinda transézefageal ekokardiyografi her
zaman akilda tutulmalidir.
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Ani Gelisen Agrisiz Diisiik Ayak: Tanisal Bir ikilem

Isa Ciice', Suayb Celalettin Sayin', Ridvan Yildizhan', Ayse Caglar Sarilar?, Hiiseyin Demir

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kayseri
’Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Kayseri

Disiik ayak (ayaktaki dorsifleksiyon kaslarinin zayifligi) periferik ve/veya santral nedenlere bagli gelisebilen
ve klinik pratikte sik karsilagilan bir durumdur. Motor noéron hastaliklarinin  prototipi olan amyotrofik lateral
sklerozda (ALS) atipik baslangicli bir prezentasyon, hastalarda tanisal gecikmenin ©nemli bir nedenidir. Burada
sol ayakta agrisiz kuvvet kaybiyla bagvuran ve goriintileme yontemleri ile L5 radikiilopati saptanan, sonrasinda
lomber disk cerrahisi uygulanan ancak kuvvet kaybinin daha da ilerlemesi ile ALS tanist alan bir olgu sunuyoruz.
Kirk dokuz yasinda kadin hasta, lomber disk cerrahisi sonrasi diizelmeyen ve ilerleyen diisiik ayak nedeniyle rehabilitasyon
amacl klinigimize yonlendirildi. Hastanin Oykiisiinden yaklasik 3 ay Once ani ve agrisiz sol ayakta giic kaybi gelistigi
ve lomber manyetik rezonans (MR) goriintiileme bulgularmm sol L5 radikulopati ile uyumlu olrnas1 ilizerine sol L4
bilateral alt ekstremitede kuvvet kayiplart mevcuttu. Ayrica iist ve alt ekstremite de derin tendon refleksleri hiperaktifti ve
patolojik refleksleri (Hoffmann ve Babinski) pozitifti. Hastanin sinir iletim ¢alismalarinda alt ekstremitelerde duyusal sinir
iletim ¢alismalar1 normalken tiim motor sinir birlesik kas aksiyon potansiyelleri (BKAP) amplitiidlerinde diisme ve incelenen
kaslara yonelik igne EMG’sinde spontan aktivite potansiyelleri ve nérojenik MUP degisiklikleri gozlendi. Hastaya klinik ve
EMG bulgulan ile olast ALS tanisi konuldu ve néroloji tarafindan riluzol baslandi. Ardindan, iki ay boyunca kapsamli bir
rehabilitasyon programi uygulandi. Ancak hastalik hizli progresyon gosterdi ve hasta tekerlekli sandalyeye bagimli hale geldi.
Amyotrofik lateral skleroz hastalarinin yaklasik %4 ‘tniin tan1 almadan once inefektif cerrahi prosediirlere maruz kalabildigi
bildirilmistir. Ayrica uygulanan cerrahi girisimler hastaligin prognozu olumsuz yonde de etkileyebilmektedir. Bu nedenle, diisiik
ayaga neden olabilecek sinir kokii basist igin radyolojik olarak kanit olsa bile ALS gibi motor néron hastaliklart ayirict tanida
her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diisiik ayak, Amyotrofik lateral skleroz, Laminektomi, Hizli progresyon
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