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istanbul Fiziksel Tip ve Rehabi-
litasyon Dergisi, fiziksel tip ve reha-
bilitasyon alanlarinda yapilmis olan
hakem degerlendirmesi sonucunda
kabul edilen arastirmayazilarini icerir.
Yilda 2 sayi olarak yayimlanan is-
tanbul Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Dergisinde orijinal arastirma maka-
leleri, derlemeler, olgu sunumlari,
editdre mektuplar, bilimsel mektuplar,
egitim yazilari, kongre, toplanti veya
literatlr 6zetleri ile kongre duyuru-
larini da yayinlanir.

istanbul Fiziksel Tip ve Rehabi-
litasyon Dergisinin yayin dili Tlrkce
ve Ingilizce olup yazim dili Tirk
Dil Kurumunun Tirkce S6zIugu ve
Yazim Kilavuzuna uygun olmalidir.

Dergiye yollanan yazilar daha
6nce baska bir elektronik ya da
basili ortamda yayinlanmis olma-
mahdir. Dergiye gonderilmeden 6nce
bir toplantida sunulmus olan calis-
malar i¢in, sunulan kongrenin adi,
sehri ve ulkesi ile kongre tarihleri
bildirilmelidir.

Dergide yayinlanan yazilarda kul-
laniimis olan kaynaklarin, gorislerin,
bulgularin ve sonuglarin sorumlulugu
yazarlarina aittir. istanbul Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi, editdr, yardimci editorler
ve derginin yayincisi olan yayinevi
dergide yayinlanan yazilarin igerigi
ile ilgili herhangi bir sorumluluk ka-
bul etmezler.

Yazarlar, yazinin degerlendirme-
sinden baslayarak, ulusal ve ulus-
lararasi yasalara uygun olarak her
turlt telif haklarini dergiye devre-
derler. Bunun icin tim yazarlar ta-
rafindan Yayin Hakki Devir Formu
imzalanmali ve dergi sekreteryasina
gonderilmelidir. Yazinin i¢inde kul-
lanilan metin, tablo, sekil, resim ile
diger tum iceriklerin ulusal ve ulus-
lararasi telif haklari ile ilgili mali ve
hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

Yardim ve destek alinarak yapilan
arastirmalarda yapilan her tirli yar-
dim ve diger desteklerin alindigi
kisi ve kuruluslar yazinin sonunda

YAZIM KURALLARI

bildirilmelidir. Cikar catismasiyla
ilgili durumlari agiklamak amaciyla
ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari
Bildirim Formu doldurulmalidir.

Yazim formati dergi kurallarina
ve International Committee of Me-
dical Journal Editors tarafindan ku-
rallara uygun olmahdir.

Dergide yayinlanmak (izere gén-
derilen calismalarin timinde etik
kurul onayi bulunmalidir. Dergiye
gonderilen yazilarin n degerlendir-
meleri dergi yayin kurulu tarafindan
yapilir. intihal, kopya gibi bir etik
ihlali s6z konusu olursa Committee
on Publication Ethics kilavuzlari ger-
cevesinde islem yapilir. On deger-
lendirme slirecinden gecen yazilar
2 hakeme gonderilir. Yazarlar, me-
tinde buyk bir degisiklik olmamasi
kaydiyla editér ve yardimci editorler
tarafindan gerekli gorulen duzelt-
melerin yapilmasini kabul ederler.

Hastalarin mahremiyet haklari
sebebiyle bilgilendirilmis onam alin-
mahdir.

Yazilar basima kabul edildikten
sonra yazar listesinde bir degisiklik
yapilamaz.

Yazi dosyalari Microsoft Office
Word programi ile hazirlanmahdir.

Ozgiin Arastirma:

i1k sayfa Tiirkce ve ingilizce dil-
lerinde yazilan dzet sayfasidir.

Tirkce Ozet; Amag, Yontem,
Bulgular, Sonug alt bashiklarini ige-
recek sekilde, en fazla 250 kelime
olmalidir.

ingilizce dzet (Abstract); Aim,
Method, Results, Discussion alt bas-
hiklarini icermelidir. En fazla 250
kelime olabilir.

Anahtar sozciikler, National Lib-
rary of Medicine (NLM) tarafindan
hazirlanan Medical Subject Headings
(MeSH) terimlerine uygun olmalidir.
En az 3 en fazla 6 Anahtar kelime
olabilir. Anahtar kelimeler Turkce
ve ingilizce olarak 6zetin hemen al-
tina yazilmahidir.

Ana metin; Giris, Ydntem, Bul-
gular, Tartisma alt basliklarini icerir
ve en fazla 5000 kelime olabilir.

Kaynaklar ve Tablolar yazinin
sonunda bulunmahdir. Kaynaklar
50 adet ile sinirlidir..

Sekil ve resimler JPEG veya
TIFF formatinda olmahdir.

istatistik analiz, Yéntem bolii-
mindn son kisminda ayri bir alt
baslik altinda yapiimalidir. Kullanilan
yazilim belirtilmelidir.

Olgu Sunumu:

Ozet alt basliklara ayrilmadan
yazilir. 150 kelimeyi gecmemelidir.
Anahtar kelimeler National Library
of Medicine (NLM) tarafindan ha-
zirlanan Medical Subject Headings
(MeSH) terimleri arasindan secil-
melidir. 3 ile 6 adet olabilir.

Ana metin; Giris, Olgu ve Tar-
tisma alt basliklari seklinde yazil-
malhidir. Sekiller ve Resimler JPEG
veya TIFF formatinda olmalidir.
Olgu sunumu tirindeki yazilarin
ana metinleri 1500 kelime ile sinir-
landiriimalidir. Kaynaklar en fazla
20 adet olabilir. Hasta onam1 alinmis
olmali ve yazida bildirilmelidir.

Kaynaklar:

Kaynaklar metin igindeki gecis
sirasina gore numaralandiriimahdir.
Dergi adlari National Library of
Medicine formatina gore kisaltiimis
olmahdir Alti ya da daha az sayida
yazari olan kaynaklarda tim isimler
yazilmalidir. Yazar sayisi altidan
fazla oldugunda, ilk alti yazarin adi
yazilmali ve Turkce kaynaklarda ve
ark., ingilizce kaynaklarda ise et al.
olarak devam edilmelidir.

Kaynak yazimi igin 6rnek;

Mourtzinos A, Stoffel JT. Ma-
nagement goals for the spina bifida
neurogenic bladder: a review from
infancy to adulthood. Urol Clin
North Am. 2010; 37(4):527-35
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Dog. Dr. Nurdan Paker
nurdanpaker@hotmail.com

Editorden...

ehabilitasyon ailesinin daha ¢ok geng bir
g -f Qyesi olan dergimizin ikinci sayisiyla birlikte

A. 'V siz meslektaslarimizi selamliyoruz. Hakemli
ve ulusal veri tabanlarina kayitli olan dergimize,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyona gonail vermis
arastirmacilarin, tlkemizdeki ve diinyadaki
gelismelere 151k tutacak degerliyazilarini
beklemekteyiz. Dergimizin geng akademisyen
arkadaslarimiz icin yararli olabilecek bir avantaji
da gondermis olduklari yazilarin hakem
incelemesinden gegerek hizli bir sekilde
yayinlanmasi olacaktir. Boylelikle arastirma
konusu heniiz daha guncelligini yitirmeden
okunacak ve paylasilabilecektir. Dergide
yayimlanan yazilar ayni zamanda hastanemizin
web sitesinde elektronik olarak da bulunacaktir.

Bu sayidaki yazilardan ilki Turkiyeye siginan
bir Suriye’li milteci grubu arasindaki fiziksel en-
gelliler ve onlarin gereksinimlerinin sorgulanmasi
ile ilgili oldukga glincel bir ¢alismadir.

ikinci olarak ise rehabilitasyonla ugrasan hekimler
icin 6nemli bir konu olan inme gecirenlerde ambu-
lasyon orani ve iligkili faktorlerin arastirildigr bir
calismayer almaktadir.

Siradaki ¢alisma sik gordiigimuz bir hasta grubu
olan diz osteoartriti olan kisilerde kisa dalga diatermi
ve ultrason tedavilerinin etkinliklerinin karsilastirildigi
biryazidir.

Bir diger calisma ise peri/postmenopozal osteo-
penik kadinlarda kalsiyumdan zengin diyet ve eg-
zersizlerin kemik dongustne etkisinin arastirildig
birpilot ¢calismadir.

Bu sayidaki son arastirmayazisi ankilozan spon-
dilitli hastalarda uyku bozuklugu ile ilgilidir.

Ayrica ilginizi gekecegini diistindigumuz dortfarkl
olgu sunumu ve bunlari takiben de 14.05.2016 tarihinde
hastanemizin Yonetici/Baghekimi Dog. Dr. Nur Ke-
siktas 'In baskanhginda diizenlenen “inmede Prognozu
Etkileyen Faktorler Sempozyumundaki ”’konusma 6zet-
leri ve sunulan bildirileryer almaktadir.

Sayg! ve sevgilerimle.
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Turkiye’ye siginan bir grup Suriye’li multeci
arasindaki bedensel engellilik

Mediha Gilrg6zel Nurdan Paker2 Fatma Nur Kesiktas2
1.TAKMED Egitim ve Saglk
2.stanbul Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu calismada Surug’ta bulunan milteciler arasindaki engellilik oraninin ve kisilerin gereksinimlerinin
arastiriimasi ve temin edilmesi amaclandi.

YoOntem: 02.10.2014 tarihinde bir grup Turkiye Omurilik Felglileri Dernedi (TOFD) adina Surug’a giderek alt
gun sire ile burada bulunan siginmacilari taradi ve aralarinda bulunan bedensel engellileri kaydetti.

Sonuglar: Alti giinde on bin milteci tarandi. Aralarinda 39 bedensel engelli saptandi. Yas ortalamasi 36.4+24.4
(1.5-80) yil idi. On dordu kadin, 25°i erkekti. Yirmi bes kisi (%64) bekar, 12 kisi (%31) evli ve 2 kisi de (%5)
duldu. Engelli yetiskin grupta 2 kisi (%5) okur yazar degildi. Yirmi bir kiside (% 55) omurilik yaralanmasina
baglh parapleji vardi. Bunlardan birinde parapleji ile birlikte gérme 6ziiri bulunmaktaydi. Digerinde parapleji,
gérme 6zlrd ve zihinsel engellilik vardi. Sonuncu kiside ise parapleji ve zihinsel engellilik vardi. Alti kiside
hemipleji (% 15), 8 cocukta (%20) serebral palsi, 2 (%5) kiside polimyelit sekeli ve 2 kiside (%5) de alt
ekstremite amputasyonu vardi.

Tartisma: Bu ¢alismaya alinan miilteci grubunda bedensel engellilik orani %0.39 idi. Engelli grubun yaklasik
%’U cocuktu.

Anahtar kelimeler: Bedensel engellilik, milteci, omurilik yaralanmasi

Physical Disability in a Group of Syrian Refugees in Turkey

Objective: The aim of this study was to determine the disability ratio in between the refugees in Surug and
identifying their needs as well as obtaining them.

Method: On 2.10.2014, on behalf of the Spinal Cord Paralytics Association of Turkey, a comission visited
Surug for six days. Refugees in Suruc were scanned and individuals having a physical disability were recorded.

Results: Ten thousand refugees were scanned within six days. Among them thirtynine were physically disabled.
Mean age was 36.4+24.4(1.5-80). Fourteen were female and twentyfive were male. Twentyfive individuals
were single(64%), twelve were married(31%) and two(5%) were divorced. Among the disabled group, two
individuals were not literate. Identified disabilities were as follows: twenty people (55%) were having paraplegia
due to spinal cord injury. Three of them had other disabilities except paraplegia. One had paraplegia and
blindness and the other one had paraplegia, menthal disability and blindness. The last one had paraplegia and
menthal disability. six individuals(15%) were having hemiplegia, cerebral palsy were detected in eight
children(20%), two people were bearing with poliomyelitis sequelae and two people were having lower
extremity amputation (10%).

Conclusion: The physical disability ratio was 0.39% among the refugee group included in the study. Between
them almost % were children.

Key Words: Physical Disability, refugee, spinal cord injury
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ORIJINALARASTIRMALAR

GIRIS

Engelleri nedeniyle toplumsal yasaminbir parcasi olmada
sorun yasayan kisiler, yasanan savagslardan dolay ortaya
cikan karisikliklarda, ortamdan kagmalari baskalarinin yar-
dimina bagh oldugu icin, geride kalarak, yasam haklarinin
tehlikede olmasi, sorunuyla dakarsi karsiya gelebilmektedir.
Bir sekilde kagmay basarabilmis, engelli multeciler ise;
genel uygulamalara paralel olarak g6z ardi edilebilmekte
veya gozden kacabilmektedir. Engelliligin getirdigi 6zel ih-
tiyaclari ve sorunlari olan bu insanlarin destek ihtiyaclari ve
korunma kriterleri, gogunluk icin belirlenen prosediire gére
yapildigindan, yetersiz hizmetler ve erisimden dolayr mil-
yonlarca engelli milteci hak ettikleri insani yardimdan
yoksun kalabilmektedirler (1). Verilere gore diinya genelinde
zorla yerinden edilmis kisilerin 2.3- 3.3 milyonu engelli
olup bunlarin da 1/3’und gocuklar olusturmaktadir (2).

Tirk Tabipler Birligi’nin 2014 yilinda agiklanan “Suriye’li
Siginmacilar ve Saglk Hizmetleri Raporu™ bu gorisi
destekler niteliktedir. Raporda, “Yasl ve engellilere yonelik
koruyucu bakim hizmetinin verilmedigi” belirtilmistir (2).

Milteciler igin ortak sorun olan barinma ve beslenme
sorununun yaninda hijyen, measne ve bagirsak bosaltimi ve
tibbi bakimlarinin devam ettirilebilmesi i¢in tibbi malzeme
ve uygun kosullarin karsilanmasina ihtiyaglari vardir. Mesane
ve bagirsak bosaltimini istemli yapamayan bir engelli eger
altbezi, sondave temizligini saglayacak malzemeleri yoksa
durumunun daha da kottiye gitmesi ve komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasi risklerinin yaninda hijyen eksikliginden
dogan cesitli hastaliklar igin bulasma riski ile karsi karsiya
gelir.

Bu calismada Suriye’de yasanan savas ortamindan
kacarak Ttrkiye'ye siginanbir grup iginde engelli miltecilerin
oraninin ve sorunlarinin arastiriimasi, yardim dernekleri ta-
rafindan ihtiyaclarin saglanmasi amaglandi.

YONTEM

02.10.2014 ile 08.10.2014 tarihleri arasinda Trkiye
Omurilik Felglileri Dernegi (TOFD) adina 6 kisiden olusan
bir grup génulld, engelli miltecilerin durumunu gézlemleyip,
ihtiyaclarini saptamak ve temin etmek tizere miltecilerin
Turkiye ‘ye giris yerlerinden biri olan Surug’a gitti. Alti
kisinin biri tip doktoru, biri hemsire idi. iki kisi Tip Fakiltesi
ogrencisiydi. iki kisi de yardimer saglik elemaniydi. Alti
gunluk bir saha galismasi yapilarak 10.000 mlteci tarand.

Calismanin baglangicinda miilteciler icinden sadece be-
densel engelli olanlarin tespit edildi. Kisiler kdy kahveleri,
camiler gibi topluca bulunduklari ortak alanlarda degerlen-

04

dirildi. Engellik durumlarina iliskin tanilari hastalarin ken-
dilerinden, yakinlarindan veya ellerinde bulunan saglik do-
kiimanlarindan elde edildi. Kisilere memleketlerinden nasil
geldikleri, kalacak yerleri olup olmadigi ve yattiklar yataklar
gibi odalarlailgili detaylar, beslenme durumlari, mobilizasyon
ihtiyaglari, mesane ve bagirsak bosaltimi ile ilgili durumlari
ve tibbi ihtiyaclari sorgulandi. Bedensel engelli 39 miltecinin
hepsi de Suriye’den Turkiye'ye yaklasik 45 ile 150 km.
yolu yakinlari tarafindan tasinarak getirilmislerdi. Biri
kacarken mayinabasma sonucu yaralanmis ve her iki bacag
ampute edilmisti. Bu engelli miltecilerin, 161 gadirkent’te
yastyordu. Ugii ambar adi verilen penceresi olmayan depo
benzeri yerlerde, digerleri de kismen daha korunakli ve
saghkli olan cami ve taziye evlerinde yastyorlardi. Engellilerin
barinma ve beslenme sorunlarinin yaninda tuvalet gereksi-
nimlerinin karsilanmasi problemi vardi. Hemen hepsinin
basta alt bezi, tekerlekli sandalye ya da ¢ocuklar icin puset,
yatak, hijyen malzemeleri ihtiyaclar vard.

istatistik analiz

Istatistiksel yontemlerde SPSS 10.0 bilgisayar programi
ile aritmetik ortalama ve standart sapmalar ile frekanslar
saptanmistir

SONUCLAR

Yas ortalamasi 36.4+24.4 (1.5-80) yil idi. Bedensel
engelli olan bu kisilerin 10'u (%25) ¢ocuktu. On dérdi
kadin, 25’i erkekti. Yirmi bes kisi (%64) bekar, 12 kisi
(%31) evli ve 2 kisi de (%5) duldu. Engelli grupta 2 kisi
(965) okur yazar degildi.

Yirmi bir kisi (% 55) omurilik yaralanmasina bagl pa-
raplejik idi. Bunlarin iglinde baska nedenlere bagli engellilik
durumlari da eslik etmekteydi. Bir kiside parapleji yaninda
g6rme 6zUri mevcuttu. Bir kiside parapleji, gérme 6zuri ve
zihinsel engel vardi. Digerinde ise parapleji yaninda zihinsel
engel bulunmaktaydi. Alti kiside (% 15) hemipleji, 8 gocukta
(%20) serebral palsi, 2 (%5) kiside poliomyelit sekeli, 2
kiside (%05) alt ekstremite amputasyonu vardi (Sekil 1).

TARTISMA

Suriye’deki savas nedeniyle cok sayida Suriye’li yasadiklari
yeri terk etmek zorunda kalmistir. Bir kismi kendi tlkesi
icinde tasinmis bir kismi da miilteci olmustur (3). Ulkeden
Ulkeye yer degistirmek travmatik olabilen bir durumdur.
Hatta hastalifaya da éliime bile neden olabilir. Bu ¢alismada
Turkiye'ye siginan bir grup Suriye’li milteci arasindaki be-
densel engellilik orani % 0.39 olarak bulunmustur. Mltecilerin
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Sekil 1. Engellik oranlari (%)

%5’inin okuma yazmas! yoktu. Calismamizda engelli
kisilerin en 6nemli sorunlari aslindamiilteciler icin genellikle
problem olan barinma ve beslenme idi. Bundan baska yatak
bezive altbezi ihtiyaglari tesbit edildi. Omurilik yaralanmasi
olan kisilerde mobilizasyon i¢in tekerlekli sandalye ve co-
cuklarda da puset gereksinimi vardi. Mollicave ark tarafindan
Hirvatistan’da yasayan 534 yetiskin Bosna’li miiltecide
yapilan bir calismada fiziksel engellilik oranini %25.5 olarak
bildirilmistir. Ayni ¢alismada 95 kisinin (%18) en az bir
defa siddet olay1 yasadigi, %44.8’inde de psikiyatrik semp-
tomlar bulundugui ileri strtlmastir (4).

Bu calismada Suriye’li bir grup milteci arasinda en
fazla gorilen engellilik sebebi %55 oraninda omurilik yara-
lanmasi idi. Bunu takiben %20 oraninda serebral palsili
vardi. Hemipleji orani ise %15 idi. Pakistan’da yasayan
Afgan milteciler diinyanin en biytik multeci grubunu olus-
tururlar (5). Yapilan bir derlemede bu gruptaki yaralanmalarin
¢ogunun patlayici maddelerle ve atesli silahlarla oldugu ve
yaralanmalarin %45’inin ekstremitelerde, %36°sinin bas-
boyun ve %14’lniin de karin- sirt bolgelerinde oldugu ileri
strdlmstar (5). Goc¢ eden kisiler gittikleri Glkelerde kalacak
yer bulabilme, saglikli gidaya ulasabilme ve saglik sistemlerine
ulasabilme gibi pek ¢cok problemlerle karsi karsiya kalabilirler
(6). Oziirlu multeci gocuklar igin okula gitmek de bir
problem olabilir (7). Miilteciler icinde engelliligi ya da 6zel
gereksinimleri olanlar ayirt edilmeli ve bunlarin gereksinimleri
karsilanmaya cahsiimalidir (1). Calismamizda bedensel
engeli olanlarinyaklasik %’ gocuktu. Onceki bir calismada
Avrupa’ya gelen miltecilerin yaklasik %33’0niin gocuk
oldugdu bildirilmistir (8).

Liibnan’daki 2501 Filistin’li miltecide yapilan bir ¢a-
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lismada %14°liniin okula gitmedigi bildirilmistir. Bu grupta
sosyo-ekenomik durumla mental saglik, engellilik, akut ve
kronik hastalik arasinda anlamh bir iliski oldugu rapor
edilmistir (9).

Bu calismada engellilerin kaldiklari yerler ve ihtiyag
tespiti yapildiktan sonra TOFD ve gonulliler tarafindan te-
kerlekli sandalye, bez ile bir miktar yatak, yorgan, battaniye
ve giyecek yardimi yapildi. Engeli olan miiltecilerin cogunun
yardima ihtiyaci bulunmaktadir. Bu nedenle de yardim der-
neklerinin ¢alismalari dnem tasimaktadir (3).

Bu ¢alismanin kuvvetli yanlari ve limitasyonlari vardir.
Onemli bir sosyal sorumluluk projesi olan bu calismanin
kuvvetli yani Glkemizdeki bir grup multecide bedensel en-
gellilik durumunu arastiran ilk ¢alisma olmasidir. Engellilik
diizeyleri ile ilgili detayli bir dokiim yapilmamis olmasi da
galismanin bir kisithhigidir.

Sonug olarak bu calismada engelli muiltecilerin en 6nemli
sorunlarinin sirasiyla barinacak sicak ve givenli bir ortam
oldugu, uygun yatak ve basta bez olmak tizere tibbi malzeme
destegi, tuvalet ihtiyaglarinin karsilanabilecegi alt bezi ve
tuvalet iskemlesi, mobilitelerinin saglanmasi icin tekerlekli
sandalye ve cocuklar icin de puset gereksinimlerinin
bulundugu belirlenmistir. Ayrica bu kisilerin diizenli tibbi
takip gereksinimi de vardir. Bu gereksinimlerin karsilanmasinda
yardim derneklerinin ¢alismalari olduk¢a énemlidir.
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inme geciren bir grup hastada ambulasyon
orani ve iliskili faktorler

Nurdan Paker, Derya Bugdayci, Goksen Goksenoglu, Berna Celik, Kadriye Ones, Aysenur Bardak,
Ufuk Basaran Demircioglu, Fatma Nur Kesiktas
Istanbul Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu yazar: Nurdan Paker * E mail: nurdanpaker@hotmail.com

Amag: Bu calismanin amaci inme gegiren bir grupta ambulasyon oraninin ve iliskili faktorlerin arastiriimasi idi.

Yontem: Calismaya inme poliklinigine basvuran ve inme tanisi konulmus olan 50 kisi ardisik olarak alindi. Demografik
ve klinik ozellikler kaydedildi. Hastalarin ambulasyon durumu degerlendirildi. Brunnstrom motor iyilesme evreleri
kaydedildi. Fonksiyonel durum modifiye Rankin skalasi ile degerlendirildi.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 62.3+8.98 yildi. Yirmidokuz kisi (%47.5) kadindi. Otuz alti hastada (%59) sag
hemipleji mevcuttu. iskemik olay orani %75 idi. Hastalarin 17’si (%27.9) toplumsal ambulasyon yapiyordu. Yirmibir
kisi (%34.4) ev ici ambulasyon yapiyordu. Onug kisi (%21.3) terapotik ambulasyon yapabiliyordu. On Kisi (%16.4) ise
ambule degildi. Modifiye Rankin skalasi ortalama skorlari 3.04 + 1.22 idi. Brunnstrom Ust ve alt ekstremite evreleri
ortalamalari sirasiyla2.36 £1.5 ve 3.34 £1.17 idi. Ambulasyon durumu ile Brunnstrom hem Ust ve hem de alt ekstremite
evreleri arasinda anlamli pozitif korelasyon vardi (p=0.00 r=0.492, p=0.00 r=0,689). Ambulasyon ile ayakta denge
arasinda anlamli bir pozitif iliski vardi (p=0.00 r=0.601). Ambulasyon ile Rankin skorlari arasinda anlamli bir negatif
iliski bulundu ((p=0.00 r=-0.838). Ambulasyon ile spastisite arasinda anlamli negatifiliski bulundu (p=0.038, r=-0.295).
Ambulasyonla baston kullanimi arasinda anlaml bir zayifkorelasyon bulundu (p=0.049 r=0.280).

Tartisma: Bu calismada inme gegiren kisilerin %32’i toplumsal ambulasyon yapabiliyordu. Ambulasyon ile iliskili
faktorler motor iyilesme evreleri, denge, fonksiyonel durum, spastisite ve baston kullanimi idi.

Anahtar Kelimeler: Tnme, ambulasyon, fonksiyonel durum, denge
Ambulation Frequency and the Factors Related with Ambulation in Stroke

Objective: The aim of this study was to investigate the factors related with the ambulation in a group of patients with
stroke.

Methods: Sixty-one patients with stroke who admitted to the outpatient clinic were included in this study. Demographic
and clinical characteristics were recorded. Ambulation status was evaluated. Brunnstrom stages were recorded.
Modified Rankin scale was used for the evaluation of functional status.

Results: Twenty nine (47.5%) were women. The mean age was 62.3+8.98 years. Community ambulation rate was 32
% (n=16). Sixteen (32%) can do household ambulation. Ten (20 %) can do therapeutic ambulation. Eight people (16 %)
have wheelchair ambulation. Mean modified Rankin scores were 3.04 + 1.22. Mean Brunnstrom upper and lower
extremity stages were 2.36 £ 1.5 and 3.34 + 1.17 respectively. There was a statistically significant correlation between
ambulation and Brunnstrom upper and lower extremity stages (p=0.00 r=0.492, p=0.00 r=0,689). Ambulation and
balance correlated significantly (p=0.00 r=0.601). A significant negative correlation was found between ambulation and
modified Rankin stages (p=0.00 r=-0.838). There was a significantly negative correlation between ambulation and
spasticity (p=0.038, r=-0.295). A significant weak correlation was found between ambulation and using a walking stick
(p=0.049 r=0.280).

Conclusion: As a result community ambulation rate was % 32 in this study. The factors related with the ambulation
were Brunnstrom motor recovery stages, balance, functional status, spasticity and using a walking stick.

Key words: Stroke, ambulation, functional status, balance
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GIRIS

inme beynin bir bélgesindeki kan akiminin engellen-
mesine bagl olarak gelisen beslenme bozuklugu sonucunda
ortaya ¢ikan, etkilenen beyin bolgesine gore farkl ndrolojik
kayiplarla seyreden klinik bir tablodur. Genellikle viicudun
bir yarisinda duyu ve motor kayiplar olur. Bu sebeple
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmeleri ve
yiiriime fonksiyonlari bozulur. inme gegirenlerin yaklasik
%20-66’s! yiirtiyebilir (1,2). inme gegiren kisilerde yiiriime
performansi ve kas kuvveti saglikli kisilere gore daha
disuiktiir (3). iInme geciren kisilerde yiiriime fiziksel saglik,
sosyal fonksiyonlar ve yasam kalitesi acisindan énemlidir
(4). inmede yiiriime fonksiyonunun gelistirilmesi rehabili-
tasyonun esas hedeflerinden biridir (5).

inmeden sonra fiziksel kayiplara eklenen bilissel ve
davranis bozukluklar sebebiyle toplumsal ambulasyon da
bozulur (6). iInmede motor durum ve denge ambulasyonu
etkileyen onemli faktorlerdir (2,3,7-10). Ayrica hastanin
yasl, fonksiyonel durumu, enduransi ve cihaz kullanimi da
ambulasyonu etkileyebilir (7,10). Kronik inmede kas kuvveti
ve yirime mesafesinin toplumsal ambulasyonla iliskili
oldugu bulunmustur. Ayrica denge, ylrime hizi agisindan
onemlidir. Kas kuvveti ile kas tonusu da hem yirime
hizint hem de ylrime mesafesini etkileyen faktorlerdir.
Onceki bir calismada kas kuvveti ve enduransin toplumsal
ambulasyonun belirleyicileri olduklari bildirilmistir (8).

inme gegirenlerde fonksiyonel mobilitenin, dinamik
dengenin, yiriime mesafesi ve ylriime hizinin él¢iilmesinde
cesitli testler kullanihr. Zamanh Kalkip Ylrume testi gibi
tek gorev odakli ve diger multipl gorev odakli ylirime sira-
sindaki denge ile ilgili bilgi veren bazi élgiimlerin deger-
lendirildigi bir derlemede kullanilan testlerin cogunun gu-
venilirliginin iyi oldugu, ancak gecerlilikleri agisindan daha
fazla calismaya gereksinim oldugu bildirilmistir (11). inmede
toplumsal ambulasyonun belirlenmesinde 10 metre yiirime
testi, 6 dakika yuriime testi gibi bazi dlcimler yararhdir
(1,12). Yirdme hiz1 toplumsal ambulasyon agisindan énemli
bir parametre olup tek basina yeterli olmayabilir. Bu sebeple
klinik olarak inme gegirenlerde siklikla kendileri tarafindan
bildirilen ambulasyon diizeyi kullanilir (6).

Bu calismanin amaci inme gegiren bir grup hastada
toplumsal ambulasyon oraninin ve ambulasyon ile iliskili
faktorlerin arastiriimast idi.

YONTEM

Bu calismaya Rehabilitasyon hastanesine basvuran
inmesi olan 50 hasta dahil edilmistir. Calismaya alinma
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kriterleri vaskiler inmeye bagl hemiplejisi olmak ve <18
yas olmakti. Diglanma kriterleri ise alt ekstremitelerde am-
bulasyona engel olacak bir deformitenin bulunmasi idi.
Demografik veriler kaydedildi. Hastalarin lezyon lokali-
zasyonu kranial bilgisayarl tomografi (BT) ya da manyetik
rezonans gorintilemelerinden (MRG) degerlendirildi.
Hastalar Ust ve alt ekstremite Brunnstrom motor devreleri
acisindan muayene edildi. Hastalikla ilgili muskuloskeletal
ve norolojik bulgular degerlendirildi. Spastisitenin deder-
lendirilmesinde modifye Ashworth skalasi kullanildi. Fonk-
siyonel durumun degerlendirilmesinde modifiye Rankin
Skalasi kullanildi. Ambulasyon diizeyleri hastalarin kendileri
tarafindan bildirilen nonambulatuvar, terapotik ambulasyon,
ev ici ambulasyon ve toplumsal ambulasyon olmak Uzere
dort kategoride incelendi. Hastalarin oturma dengeleri ve
ayakta dengelerine bakildi. Yardimei cihaz kullanimi not
edildi. Eslik eden hastaliklar sorgulandi.

Calismaya katilan hastalarin sézlii onamlan alindi. Bu
calisma hastane etik kurulu tarafindan onaylanmistir.

Istatistik Analiz

Tum veriler IBM for SPSS paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Data analizinde sikliklar, ortalama ve standart
sapmalar, minimum ve maksimum degerler tanimlayici ista-
tistikler kullanilarak yapildi. Parametrik ve nonparametrik
sonuclariniliskisinde Pearson ve Spearman korelasyontestleri
kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Demografik 6zellikler Tablo 1°de 6zetlenmistir. Hastalarin
277si (%54) erkek, 23’0 (%46) kadind. Yirmi dokuz kiside
(%58) sag hemipleji vardi. Klinik &zellikler Tablo 2°de
gosterilmistir. inmelerin %74’tinde iskemik etyoloji vardi.
Yarisindan fazlasinda orta serebral arter lezyonu vardi.
Hastalarin %60’inda tonus spastikti. Motor seviye ve fonk-
siyonel durum Tablo 3’de 6zetlenmistir. Tablo 4 ’de hastalarin
ambulasyon durumu gosterilmistir. Hastalarin 1/3°0 toplumsal
ambulasyon yapabiliyordu. Tablo 5’de ambulasyonla iligkili
faktorler 6zetlenmistir. Ambulasyon ile spastisite arasinda
anlamli negatifiliski bulundu (p=0.038, r=-0.295). Ambu-
lasyonla st ve alt ekstremite Brunnstrom motor devreleri
arasinda anlamli bir pozitifiliski bulundu (p=0.00 r=0.492,
p=0.00 r=0,689). Ambulasyonla denge arasinda anlamh
bir pozitif iliski vardi (p=0.00 r=0.601). Ambulasyonla
baston kullanimi arasinda anlamli ama zayif bir iliski
bulundu (p=0.049 r=0.280). Ambulasyonla modifiye Rankin
skorlari arasinda anlamli bir negatifiliski vardi (p=0.00 r=-
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Tablo 1. Demografik 6zellikler.

Ort (SS) Min  Max
Yas (yil) 55.9 (14.4) 20 82
VKi (kg/m2) 264 (42) 178 371
Cins (K/E) n(%) 23/27 (46/54)

Meslek n(%)

Ev hanimi 23(46)
Emekli 10(20)
Calisan 17(34)

0.838). Ambulasyon ile inmeden sonra gegen siire, inme
sayisi ve viicut kitle indeksi (VKI) arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi.

inmeye eslik eden diger hastaliklar icinde en sik gorileni
15 kiside (%30) hipertansiyondu. Dort kiside (%8) kalp

Tablo 2. Klinik 6zellikler.

N9
Hemiplejik taraf sag/sol 29/21 (58/42)
Etyoloji iskemik/hemorajik 38/12 (76/24)

Lokalizasyon N(%)

MCA 32 (64)

ACA ve PCA 3(6)

Beyin sapl 15 (30)
Spastisite N(%) 30 (60)
Afazi-dizartri N(%) 18(36)
Disfaji N(%) 1(2)
inkar N(%) 5(10)
Fekal inkontinans N(%) 1(2)
Baston kullananlar 22(44)
AFO kullananlar 17(34)

Tablo 3. Motor seviye ve fonksiyonel durum.
Ort (SS) Min  Max

Brunnstrom evresi

Ust ekstremite 2.36 (1.5) 1 6
Alt ekstremite 3.34 (1.17) 1 6
M Rankin evresi 3.04 (1.22) 1 5
Oturma dengesi var n(%) 47 (94)
Ayakta denge var n(%) 38 (76)

M Rankin: Modifiye Rankin Skalasi

hastali§i vardh. iki kiside (%4) hiperlipidemi ve 1kiside (%2)
atrial fibrilasyon vardi. Alti kisi (%12) sigara icmekteydi.

TARTISMA

Bu ¢alismaya alinan inmeli hastalarin %32’si toplumsal
ambulasyon yapabiliyordu. Ambulasyon ile Gst ve alt eks-
tremite motor evreleri, denge, Modifiye Rankin Skalasi ile
6lculen fonksiyonel durum, spastisite ve baston kullanimi
arasinda anlamli bir iliski vardi. Ambulasyon ile inmeden
sonra gegen siire ve VKI arasinda anlamli bir iliski yoktu.

Danielsson A ve ark., tarafindan inme geciren yas orta-
lamasi 59.7 (8.1) yil olan, inmeden sonra ortalama 8.5 (0.9)
yil gegmis olan 31 hastadan olusan bir grupta yapilan calis-
mada PACE (Physical Activity Scale for the Elderly) ile 6l-
culen fiziksel aktivite diizeyi ve yiiriime yeteneginin azaldigi
bildirilmistir (9). Lord ve ark., tarafindan evinde yasayan
inmeli 115 kiside yapilan bir calismada hastalarin yaklasik
%15’inin gozlem altinda ev disina cikabildikleri, buna
karsilikyaklasik 1/3’tiniin bagimsiz toplumsal ambulasyon

Tablo 4. Ambulasyon durumu

N(%)
TS 8 (16)
Terapotik 10 (20)
Ev igi 16 (32)
Toplumsal amb 16 (32)

TS: Tekerlekli sandalye
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Tablo 5. Ambulasyon ile iliskili faktorler.

Ut At
Arbuasym 1.000 -295* 492% 689+
038 000 000
50 50 50 50
Sestisite - 205 1000 ® -480%
038 005 000
50 50 50 50
BursromU A9+ - 389 1000 710
000 005 000
50 50 50 50
BursromAt 689* - 480% 10 1.000
000 000 000
50 50 50 50
Burstroml 339 -463% 88 620%
016 001 000 000
50 50 50 50
Qumacengesi 097 138 045 082
502 3 754 511
50 50 50 50
Apkiadenge o1+ -A7 298 527+
000 232 036 000
50 50 50 50
Bam 280* -086 266 314*
049 552 062 026
50 50 50 50
AO -.168 218 -124 -133
243 129 301 358
50 50 50 50
MRriin o 304% o3 -B74%
000 032 000 000
50 50 50 50

M Rankin: Modifiye Rankin Skalasi

yapabildikleri ileri stirdimustir (1). Bu ¢alismadaki toplumsal
ambulasyon oranlart bizim hasta grubumuzunkilerle benzerlik
gostermektedir.

inme sonrasi (ic yil gegen kisilerde yapilan bir calismada
toplumsal ambulasyon oraninin %64 oldugu bildirilmistir
(7). Bizim calismamiza alinan hastalarin inme sonrasi
gecen slreleri daha kisa oldugu icin sonuglarimiz farkli
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Adda Bein AO M
B s cenge Rrkin
339* 097 601 280* -168 -838
016 502 000 049 243 000
50 50 50 50 50 50
-463% 138 -172 -086 218 304
001 /il 232 552 129 032
50 50 50 50 50 50
828~ 045 298* 266 -124 -588*
000 754 036 062 1 000
50 50 50 50 50 50
620* 082 527 314+ -133 -B74%
000 511 000 026 358 000
50 50 50 50 50 50
1000 -055 206 226 -176 -413
706 150 114 220 003
50 50 50 50 50 50
-055 1,000 A50% 067 180 -139
706 oL 644 210 336
50 50 50 50 50 50
206 A50% 1,000 423+ 112 -498*
150 oL 002 438 000
50 50 50 50 50 50
226 067 423 1000 148 -101
114 b44 002 307 185
50 50 50 50 50 50
-176 180 112 148 1000 121
220 210 438 307 403
50 50 50 50 50 50
-413+ -139 ™ -101 121 1,000
003 33 000 185 403
50 50 50 50 50 50

olabilir. Ayni ¢alismada bizim g¢alismamizin sonuglarina
benzer sekilde ambulasyonu etkileyen faktorlerin denge,
motor durum, endurans ve yardimci ylriime cihazi kullanimi
oldugu ileri surtImustir (7).

Bu calismada hemiparetik taraf ekstremitelerin motor
durumu ve denge ambulasyonlailiskili bulunmustur. Yurtime
kapasitesi ile motor bozukluk arasinda bir iliski oldugu
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daha once bildirilmistir (9). Viosca ve ark., tarafindan
yapilan ¢calismada da denge ve hemiparetikbacagin kuvvetinin
yurtime ile iliskili dnemli faktorler oldugu ileri strilmistir
(2). Masiero ve ark tarafindan tek bir inme geciren 185
kiside yapilan bir diger calismada yas, motor durum ve
baslangictaki fonksiyonel durumun ambulasyon ile iliskili
oldugu bildirilmistir (10). Y Urime mesafesi ile kas kuvveti
arasinda lineer olmayan bir iliski oldugu bulunmustur (3).
Bir baska calismada yas ortalamasi 69 yil olan inme geciren
60 kisi inmeden 1-6 yil sonra degerlendirilmis ve kalca
fleksor ve extensorlerinin, kalga i¢ rotatorleri ve addiiktor-
lerinin, diz ekstansor ve fleksorlerinin, ayak bilegi dorsifleksor
ve plantar fleksorleri ile evertorlerinin yirime hizini pozitif
yonde etkiledikleri ileri strtlmistir (12).

Kronik inmede kas kuvveti ve yiirime mesafesinin
toplumsal ambulasyonla iliskili oldugu bildirilmistir (8).
Ayni calismada kas kuvvetinin ve tonusun da hem yiriime
hizini hem de yiiriime mesafesini etkiledigi ileri stirulmastir.
Ayrica dengenin yiriime hizinin belirleyicisi oldudu, kas
kuvveti ve enduransin da toplumsal ambulasyonun belirle-
yicileri oldugu rapor edilmistir (8). Bijleveld-Uitman M ve
ark., tarafindan yapilan ¢alismada hem yiriime hizinin
hem de yiriime mesafesinin inmeden sonra toplumsal am-
bulasyonun belirleyicileri olduklari ileri strilmistir (13).

Bu ¢alismaya alinan inmeli hastalarin %60’ inda spastisite
bulunmustur. inmede spastisite daha gok dirsek, el bilegi
ve ayak bilegini etkiler ve inmeden sonra ortaya ¢ikan
yiriime bozukluguna katkida bulunur (14,15). Onceki ca-
lismalarda inme gegirenlerde spastisite oraninin %21-42.6
arasinda degistigi bildirilmistir (16-19).

Calismamizin bazi kuvvetli yanlar ve kisithliklar
vardir. Kuvvetli yani hastalarda motor durum, fonksiyonel
durum, spastisite, denge, yardimci cihaz kullanimi da dahil
olmak tizere detayli bir degerlendirme yapilmis olmasidir.
Bunakarsilik hasta sayisinin nisbeten az olmasi ¢alismanin
kisithligidir.

Bu calismanin sonucunda inme gecirenlerde motor
durum, denge, fonksiyonel diizey ve spastisitenin ambu-
lasyonla iligkili oldugu bulunmustur. inmede ambulasyonu
etkileyen faktorlerin bilinmesi ylriime rehabilitasyonun
planlanmasi acisindan énemlidir.
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Diz osteoartritinde kisa dalga diatermi ve
ultrason tedavilerinin etkinligi

Mustafa Yildirim, Kadriye Ones, Berna Celik, Nuran Erden
istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

Sorumlu arastirmaci: Mustafa Yildirim, Tel: 05344684541, istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi, istanbul

Amag: Bu calismada amag ultrason (US) ve kisa dalga diaterminin (KDD) diz osteoartriti tedavisinde etkinligini ve agri
Uzerine etkilerini arastirmakti.

Metod: Calismaya hastanemizde yatan American College of Rheumatology (ACR) kriterlerine gére diz osteoartrit
tanisi alan 60 hasta alindi. Hastalar ultrason (US) grubu ve kisa dalga diatermi (KDD) grubu olmak (izere iki gruba
ayrildi. Birinci gruba 20 dk infraruj, US (1.5 w/cm2, devaml), 20 dk TENS, izometrik quadriceps egzersizleri
uygulandi. ikinci gruba ise 20 dk infraruj),15 dk KDD,20 dk TENS ve ayni egzersizler uygulandi. Agri ve fonksiyonel
degerlendirmeler tedavi dncesi ve tedavi sonrasi Viziel Analog Skala (VAS) ve Western Ontorio and McMaster
Universities Osteoarthritis Index (WOMAC),Lequesne Severity indeksi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Calismaya toplam 60 hasta alindi, Hastalarin 50 tanesi (%83,3) kadin, 10 tanesi (%16,7) erkekti. Hastalarin
30 tanesi KDD (%50), 30 tanesi US (%50) tedavisi aldi. Hastalarin yas ortalamasi KDD grubunda 58,65 + 11.3 yil, US
grubunda ise 57,14 +12.4yil idi, aralarinda istatistiksel anlaml fark yoktu. Tedavi sonunda her iki grupta da agr ve
fonksiyonel durumda istatistiksel olarak anlamli diizelme elde edildi (p<0,05). iki grup arasinda yatis ve taburculuktaki
VAS, WOMAC Osteoartrit indeksi, Lequesne Severity indeksi yéniinden anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Ultrason ve Kisa dalganin diz osteoartritinin tedavisinde oldukga etkin tedaviler oldugu gosterilmistir. Etkinlik
acisindan bakildiginda da her iki derin isiticinin da birbirine benzer oranda etkin oldugu ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Agri, diz osteoartriti, kisa dalga diatermi, ultrason tedavisi

Ozsx

Efficacy of shortwave diathermy and ultrason therapy in knee osteoarthritis

Objective: The aim ofthis study is to investigate the efficacy ofultrasound (US) and shortwave diathermy (SWD) and
their effects on pain in the knee osteoarthritis treatment.

Method: Sixty inpatients who had been diagnosed gonarthrosis according to American College of Rheumatology
(ACR) classification criteria were included into the study. Patients were divided into two groups (US group and SWD
group). infrared (20 min), US (1.5 w/cm2, continuous), TENS (20 min), izometric quadriceps exercise were administered
to the first group. infrared (20 min), SWD (15 min), TENS (20 min), same exercise were administered to the second
group. Visual analog scale (VAS) and Western Ontario and MacMaster osteoarthritis index (WOMAC) Lequesne
Severity Indeksi were used to assess function and pain before and after therapy.

Results: 60 patients were included into the study, 50 women (83.3%) and 10 men (16.7). 30 patients (50%) were in
SWD group, and 30 patients (50%) were in US group. The mean age of SWD group was 58,65 + 11.3 years and US
group was 57,14 £12.4 years, there was no statistically significant difference between them. At the end of treatment,
statistically significant (p<0.05) improvements were obtained in pain and function in both groups. There was no
significant difference in the Lequesne Severity Index, VAS, WOMAC Osteoarthritis Index between the two groups
before and after treatment (p> 0.05).

Conclusion : Ultrasound and short wave has been shown to be highly effective treatments in the treatment of knee
osteoarthritis. In terms of effectivities, it was showed that both deep heating has similar effects on knee osteoarthritis.

Key words: Pain, knee osteoarthritis, short wave diathermy, ultrasound treatment
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GIiRIS

Osteoartrit (OA) dinyada en yaygin gorilen
eklem hastaligidir ve kronik kas-iskelet sistemi ag-
risinin en 6nemli sebebidir (1). Diinya Saglik Orgiiti
(DSO)’niin son raporlarinda diz OA’nin kadinlarda
en sik dordiinci, erkeklerde ise en sik sekizinci di-
zabilite nedeni oldugu bildirilmistir. En sik géraldigu
eklemler kalca ve diz gibi yuk tasiyan eklemlerdir.
Ortalama yasam siresinin uzamasi, obezitenin
artmasi ve hareketsiz yasam bigiminin yayginlasmasi
toplumda OA sikhigini giderek artirmaktadir. Top-
lumda 65 yas Ustl bireylerde semptomatik diz ve
kalga OA sikligi yaklasik %40°dir. Diz osteoartritinde
fizik tedavi uygulamalari ile kas spazmi azalmakta,
agr ve eklem katilii gerilemekte, kas ve ligamanlarda
guclenme gorilebilmektedir. Boylece hastanin yasam
kalitesinde yiikselme olmakta ve fonksiyonelligi
artmaktadir (1,2). Diz osteoartritinde, fizik tedavi
yontemleri icinde 6zellikle ultrason (US) ve kisa
dalga diatermi (KDD) siklikla kullaniimaktadir. Bu
sik kullanilan iki tedavi yonteminin derin 1s1 etkisi
benzer olmakla beraber temelde farkli olan biri ult-
rasonik ses dalgasi digeri elektromanyetik alandir
(3).

Biz bu calismada diz osteoartriti olan hastalarda
US ve KDD uygulamalarinin klinik semptom ve
fonksiyonel duruma etkilerini de§erlendirmeyi amacg-
ladik.

YONTEM

Calismaya en az 6 aydir diz agrisi olan, tam kan
sayimi, ESH, CRP ve rutin biyokimyasal testleri
normal olan ve radyolojik olarak Kellgren-Lawrence
indeksine gore evre I-111 arasi OA’i olan hastalar
alindi. Daha 6nce diz operasyonu gecirmis, son 3
ay icerisinde intraartikiler ilag uygulamasi yapiimis,
son 6 ay iginde fizik tedavi uygulanmis, endokrino-
lojik, norolojik, tumoral, enflamatuar, enfeksiydz
veya herhangi bir sistemik hastali§i olan hastalar
calismaya alinmadi. Diz ekleminin muayenesinde
eflizyon, 1s1 artisi, hiperemi gibi inflamatuvar bulgulari
olan hastalar calismaya alinmadi. Her hastanin yas,
cins, meslek, hikayesi, 6zge¢mis, soygecmis, gibi
Ozellikleri kaydedildi. Hastalara diz osteoartriti tanisi
American College of Rheumatology (ACR) kriter-
lerine gdre konuldu (4).30 hasta KDD, 30 hasta ise
US tedavisi aldi. Bu tedavileri yaninda, hastalar
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Tablo 1. Demografik 6zellikler.

Ultrason Kisadalga P
grubu diatermi dederi
grubu
Yas 57,14 £124 58,65 £ 11.3 >0,05
Boy 159 +43 160 £5.2 >0,05
Kilo 69,8+7.67 714£6.9 >0,05
Kadin 25 25 >0,05
Erkek 5 5 >0,05
KL Evre 2Evre 3 2010 228 >0,05

KL: Kellgren-Lawrence

Tablo 2. US grubunun VAS, WOMAC
ve Lequesne indeks degerleri.

Ultrason Tedavi Tedavi P

grubu Onoesi sonras! degeri
VAS istirahat 6,38£2,78 2,67+198 <0,001
VAS hareket 8,78+2,34 3,03+1,89 <0,001
WOMAC agri 3543 £7.98 19,457 67 <0,001
tutukluk 823 £597 456£3.7 <0,001
fonksiyon 109,3432.78  69,78x2153  <0,001
WOMAC toplam 4226+13,67  2945+11,98  <0,001
Lequesne indeksi 12.09+4.34 544+4.87 <0,001

standart fizyoterapi programlarina da devam ettiler.
Her iki gruba yiizeyel sicak tedavisi olarak infraruj
20 dakika ve TENS 20 dakika olarak veridi. Her 2
gruba fizik tedavi yontemleri disinda izometrik ku-
adriseps kuvvetlendirme egzersiz programi uygulandi.
Her 2 fizik tedavi modalitesi 15 seans ginde 1
haftada 5 kez uygulandi. KDD tedavisi uygulamasi
sirasinda dizler fleksiyonda karsilikli paralel yer-
lestirilen elektrodlarla devamli modda ve termik
dozda 15 dakika uygulandi. US tedavisi diz eklemine
1 MHZz’lik, 5 cm ¢apinda bashk kullanilarak uygu-
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Tablo 3. KDD grubundaki VAS, WOMAC
ve Lequesne indeks degerleri.

Kisa dalga diatermi Tedavi Tedavi P

grubu Onoesi sonrasi degeri
VAS istirahat 5.98+2,34 289£154 <0001
VAS hareket 8,45+2,34 341149 <0,001
WOMAC agn 3263 +£723 19354696 <0001
tutukluk 798 +4.77 4,99+3,76 <001
fonksiyon 11534+ 3787  79,65£2024  <0,001
WOMAC toplam 4421%1298  31,24+1023 <0001
Lequesne indeksi 11,46+ 543 445%398 <0001

Tablo 4. Tedavi bitimindeki US ve KDD
gruplar arasi karsilastirma degerleri.

WBgrubu KCDgrLbu P

ilsrekezaw  ivilegrelkezmo  defei
VAS istirahat 346+211 3,05+2,50 >0,05
VAS hareket 575+2,90 501+2,30 >0,05
WOMAC agn 16,28 +8,13 12,98+9,74 >0,05
tutukluk 3,67+2,45 2,99+2,06 >0,05
fonksiyon 39,56+28,87 35,69+21,67 >0,05
WOMAC toplam 12,84+ 6,74 12,97+7.34 >0,05
Lequesne indeksi 6,65+ 4,23 7.01+4,75 >0,05

landi. 1,5 Watt/cm2 gucle 15 seans olarak ve her se-
ansta her bir dize 5 dakika uygulandi. US bashgi
her iki diz eklem gevresine kiiclik sirkuler tarzda
hareketler yaptirilarak uygulandi. Agri ve fonksiyonel
degerlendirmeler tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
Viziel Analog Skala (VAS) ve Western Ontorio and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WO-
MAC) kullanilarak yapildi. WOMAC indeksinde
agri 5 soru, tutukluk 2 soru, fonksiyonel diizey 17
soru ile degerlendirildi. Her b6lim igin sorular 1-
10 arasinda puanlandi ve her bolim igin toplam
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skor kaydedildi. Lequesne Severity indeksi; infla-
masyon (gece agrisi, sabah tutuklugu), agri(yurirken,
otururken), fiziksel performas (yuriime mesafesi)
ve fonksiyonel yetersizligi de§erlendiren sorulari
icermektedir. Her soru 0 (zorluk yok), 1 (sadece ha-
reketle) ve 2 (hareket olmaksizin) seklinde puan-
landirilir. Hastalarin yatista ve taburculukta Visual
Analog Skala (VAS), WOMAC Osteoartrit indeksi,
Lequesne Severity indeksi degerlendirmesi yapild.

BULGULAR

Calismaya toplam 60 hasta alindi, alinan hastalarin
50 tanesi (%83,3) kadin, 10 tanesi (%16,7) erkekti.
Hastalarin 30 tanesi KDD (%50), 30 tanesi US
(%50) tedavisi aldi. Hastalarin yas ortalamasi KDD
grubunda 58,65 + 11.3 yil, US grubunda ise 57,14
+12.4y1l idi. Calismaya alinan olgularda iki grup
arasinda yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI)
ortalamalari, agr sireleri ve radyolojik degerlendirme
acisindan anlamh fark yoktu (p>0,05). Veriler Tablo
1’de sunulmustur. Her iki grubun da tedavi dncesi
ve tedavi sonrasi VAS, WOMAC ve alt gruplari
agri, fonksiyonellik ve tutukluluk, Lequesne Severity
indeksi degerleri agisindan aralarinda anlaml fark
yoktu (Tablo 2 ve 3).

iki grup arasinda yatis ve taburculuktaki VAS,
WOMAC Osteoartrit indeksi ve Lequesne Severity
indeksi yéniinden anlamh fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 4).

TARTISMA

Diz osteoartiriti tedavisinde amag agri azaltilarak
yasam kalitesini arttirmak, eklem hareket acikligini
korumak ve fonksiyonu iyilestirmek, kuadriseps
kas giicini korumak ve gelistirmek, deformitelerin
olusmasini engellemektir. Tedavi yaklasimlarinda
farkli dncelikler izlenebilmekle beraber, analjezikler,
steroid olmayan antienflamatuvar ilaglar, fizik tedavi
modaliteleri ve egzersiz programlari uygulanabil-
mektedir (5).

Fizik tedavide en sik kullanilan ajanlar siklikla
derin 1siticilar, ylizeyel 1si, soguk, orta ve algak
frekansh akimlardir (6). Ultrason derin dokulari
farkli derecelerde isitan, kas, kemik gibi dokularda
ve eklemlerde daha ¢ok i1s1 olusturan bir diatermi
yontemidir. Etkisini vazodilatasyon, metabolizma
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artisi, kollajenin esnekliginin artirmasi, hiicre mem-
braninda gegirgenlikte artis yaparak gosterir. Ayrica
ultrasonun dokulardaki interstisyel sivinin hareketini
saglayan mikro masaj etkisi de vardir (7). Osteoartrit
tedavisinde kisa dalga ve ultrasonun etkinligini tek
baslarina veya birbirleriyle karsilastirmali olarak
arastiran calismalar vardir. Nacitarhan ve arkadas-
larinin diz osteoartiritinde fonoforez ve konvansiyonel
ultrasonun etkinliklerini karsilastirdiklari ¢alisma-
larinda fonoforez ve konvansiyonel ultrasonun
tedavi sonrasi verilerinde 2 grup arasinda anlamh
farklilik g6zlenmemistir (8). KDD tedavisinde kul-
lanilan enerji, elektromanyetik enerjinin is1 enerjisine
dénisumi yoluyla derin dokularda 1Isinma meydana
getiren yuksek frekansli bir akimdir. KDD ile do-
kularda olusturulan isi degerleri; enerji kaynaginin
guci, uygulama yéntemleri, dokularin isi icerikleri
ve elektriksel 6zellikleri gibi fizyolojik faktorlere
baghdir (9). Laufer ve arkadaslari, diz osteoartiritli
hastalarin tedavisinde pulsatif kisa dalga ile plasebo
kisa dalgayr karsilastirmis ve her iki grupta da
tedavi sonrasi anlamh dizelme tespit etmislerdir.
Ancak gruplar arasi istatistiksel olarak karsilastirmada
ise anlamli bir fark saptanmamistir (10). Welch ve
arkadaslarinin yaptigi 294 hastayi iceren ¢alismasinda
hastalara plasebo kontrollii ultrason uygulanmis, 4
haftalik tedavi sonunda eklem hareket acikliklarinda,
agri ve dengede ultrasonun plaseboya ve KDD'ye
ustlinligl gosterilememistir (11). Cetin ve arka-
daslarinin 100 gonartroz tanil kadin hasta ile yap-
tiklari cahismada, KDD ve US’un hastalarin egzersiz
tedavisine uyumunu arttirdiklarini, ancak US’nin
KDD ve TENS kadar etkin bir tedavi olmadigini
saptamiglardir (12). Calismamizda her iki gruba da
egzersiz tedavisi eklenmis olup, egzersizin etkilerinin
iki grupta da olumlu yansidigini disinmekteyiz.
Jan ve Lai ise 61 kadin hasta ile yaptiklari ¢calismada,
US ve KDD’nin gonartroz tedavisinde benzer et-
kinlige sahip oldugunu, birbirlerine bir Gstinlugu
olmadigini ortaya atmislardir (13). Ayni sekilde
Boyaci ve arkadaslarinin 101 hasta ile yaptiklari
calismada, derin 1sitici tedavi modaliteleri olan US,
KDD ve fonoforezi karsilastirmiglar, her ti¢ tedavinin
de gonartroz tedavisinde etkin yéntemler oldugunu
ve birbirlerine Ustiin olmadiklarini saptamislardir
(14). Biz de calismamizda, her iki modalitenin de
gonartroz tedavisinde etkin oldugunu, ve etki baki-
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mindan birbirlerine Gstiin olmadigini saptadik. Sa-
rifakioglu ve arkadaslarinin calismamiza oranla
daha yiksek sayida hasta ile KDD ve US tedavisi
etkinligini arastirdigi calismada, uygulanan her iki
fizik tedavi modalitesinin de gonartroz tedavisinde
etkin oldugu ancak birbirlerine tstiin olmadidi gos-
terilmistir (15). Diz osteoartritinde US, kesikli KDD
ve bisiklet egzersizlerinin etkinliginin arastirildigi
calismada; hem US hem de kesikli KDD’nin TENS
ve yizeyel isitici ajanlarla kombine uygulanmasinin
diz osteoartritli hastalarda agri, fiziksel fonksiyon
ve yasam kalitesi Gzerinde etkin tedavi secenekleri
oldugu, ancak birbirlerine Gstlin olmadiklari sonucuna
ulasiimistir (16). Kalpakgioglu’nun calismasinda
diz osteoartritinde US ve KDD tedavileri karsilas-
tirllmis bizim calismamizdaki sonuclarla uyumlu
olarak tedavi oncesi ve sonrasi VAS ve WOMAC
degerlerinde diizelme bulunmus fakat iki modalitenin
etkinlikleri arasinda fark saptanmamistir (17).
Cantirk ve arkadaslarinin, diz osteoartiriti tedavisinde
KDD ve ultrasonu karstlastirdiklari calismalarinda,
her iki grupta da tedavi sonrasi anlamli dizelme
tespit edilmis. KDD ve US’nin istirahatteki ve pasif
eklem hareketleri ile olan agriyi azalttigini belirt-
mislerdir (18).

Calismamiz gonartroz tedavisinde sikca kullanilan
iki fizik tedavi ajaninin etkinligini karsilastirmak
amaciyla yapilmistir. Bu ajanlar ucuz, kolay uygu-
lanabilir olmasi ve girisimsel tedavi olmamasi
yonulyle uygun tedavi segenekleri arasinda gosteri-
lebilir. Hastalara uygulanan US ve KDD tedavilerinin
literatiirlere uygun olarak bizim ¢alismamizda oldugu
gibi diz osteoartritinin tedavisinde oldukca etkin te-
daviler oldugu gosterilmistir. Etkinlik agisindan ba-
kildiginda da her iki derin isiticinin da birbirine
benzer oranda etkin oldugu ortaya konulmustur.
Hastada bulunan klinik durumun, uygun derin i1siticiyi
secimi (zerine etkisi, hastanin uyumu ve mevcut
kosullar, tedavi seciminde dikkate alinmasi gereken
hususlardir.

Yeterli hasta sayisinin olmayisi, tedavi etkinli-
ginin kisa donemde gdsterilmesi ve plasebo kontroli
olmamasi, calismamizin limitasyonlari arasinda
gosterilebilir. Bu ajanlarin uzun donem etkilerini
degerlendirmek icin uzun sireli takipler yapilmasi
ve daha fazla sayida hasta ile yapilmasi uygun
olabilir.
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Peri/Postmenopozal osteopenik kadinlarda
kalsiyumdan zengin diyet ve egzersizlerin
kemik dongusune etkisi: Pilot Calisma
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Amag: Bu calismanin amaci osteopenik olan peri/postmenopozal kadinlarda kalsiyumdan zengin beslenmenin ve
egzersizlerin kemik donglsu Uzerine etkisinin arastiriimasi ve bu sonuglarin sadece egzersiz yapan grupla
karsilastiriimasi idi.

Yontem: Calismaya DXA ile lomber bélge ve/veya proksimal kalga kemik yogunlugu 6lgtimiinde T skorlari -1 ile
-2.5 arasinda olan 9 kadin alindi. Bu kisiler iki gruba randomize edildi. Dort kisiden olusan birinci gruba 1000-1200
mg/gun kalsiyum igeren diyet verildi. Kontrol grubunu olusturan 5 kisi ise kemik kaybi ve beslenme konularinda
bilgilendirildi. Her iki gruba da ev egzersiz programi verildi. Calismanin baslangicinda ve 3 ay sonra kemik yapim
ve yikim belirtegleri olan osteokalsin (OC) ve tip 1kollajen C-telopeptit (Ctx) seviyeleri él¢uldd.

Sonuclar: Yas ortalamasi 53.44+ 9.6 yil idi. Calismanin sonunda diyet grubunda OC ve Ctx degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli olmayan bir azalma oldu (p>0.05). Kontrol grubunda ise sadece OC seviyesinde istatistiksel olarak
anlamli olmayan bir azalma oldu (p>0.05). Kontrol grubunda Ctx degerlerinde istatistiksel olarak anlaml olmayan
bir artig gorildi (p>0.05).

Tartisma: Bu pilot calismanin sonucunda kalsiyumdan zengin diyet ve ev egzersiz programinin kemik déngtist
lzerine olumlu etkisi olabilecegi gorilmis olup calismanin daha biiy(ik bir grupta yapilmasi yararlh olacaktir.

Anahtar kelimeler: Diyet, perimenopoz, postmenopoz, kemik dongisii, osteopeni

Effect of Calcium Rich Diet and Exercises on Bone Turnover in a Group of
Peri/Postmenopausal Women with Bone Loss: Pilot Study

Aim: The aim was to investigate the effects of calcium rich diet and exercises on bone turnover in a group of
peri/postmenopausal women with osteopenia and to compare the results with that ofthe control’s who had only
exercises.

Method: Nine women who had T scores between -1 and -2.5 in lumbar and/or proximal femur bone density
measurement with DXA were included in this study. They randomized in to two groups. First group had a diet
that contains 1000 -1200 mg/day calcium. Control group had given information about bone loss and diet. Both
groups had the same home exercise program. Osteocalcin (OC) and type 1 C-telopeptide (Ctx) levels were
measured at the beginning and 3 months later.

Results: Mean age was 53.44+ 9.6 years. Serum OC and Ctx levels decreased insignificantly, in the diet group
(p>0.05). Only OC level showed an insignificant decrease in the control group, however, Ctx level increased 3
months later in this group (p>0.05).

Conclusion: As a result of this pilot study calcium rich diet and exercises may have a positive effect on bone
turnover in the osteopenic women. To make the study in a big group may help to obtain clear results.

Key words: Diet, perimenopause, postmenopause, bone loss, bone turnover
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GIiRIS

Beslenme ve fiziksel aktivite erken cocukluk
cagindan itibaren kemik olusumunda etkilidir (1,2).
Egzersizler hem doruk kemik kitlesinin olusumunda
hem de daha sonraki donemlerde kemik kitlesinin
korunmasinda yararhdir (2). Amerikan Ulusal Os-
teoporoz Derneginin kilavuzunda 50> Kisilerin
duzenli egzersiz yapmasi Onerilmektedir (3). Os-
teoporoz ve osteopeni bir ¢cok faktdre bagl olarak
gelisir. Osteoporozu olan kadinlarin éykisinde ¢o-
gunlukla diyetle disik miktarlarda kalsiyum alimi
soz konusudur (4). Osteoporoza bagli ileride olusa-
bilecek kiriklarin dnlenmesinde maksimum doruk
kemik kitlesine ulasilmasi ve sonraki dénemde de
bu kemik kitlesinin korunmasi gerekir. Gunlik
yeterli miktarda kalsiyum alimi da dahil olmak
uzere diyet Ozellikleri ve egzersizler bu acidan
onemlidir. Beslenme sekli de kemik kaybinda etkilidir
(1). Kemik kayb1 genellikle menopozdan 1yil dnce
hizlanir ve erken postmenopozal donemde de hizli
olarak devam eder (5,6). Kafkas irkindan olan ka-
dinlarda lomber bélgedeki kemik kaybl menopozdan
1 y1l 6nceki ve menopoz sonrasi ilk 2 yillik dénemde
%2.46 iken ilerleyen postmenopozal ddnemde %1.04
olarak devam eder (5).

Kemik yapim ve yikiminin biyokimyasal belir-
tecleri hizli kemik dongisiine sahip olan perimeno-
pozal ve erken postmenopozal kadinlarin belirlenmesi
acisindan yararhdir. Kemik yogunlugu disik olan
pre ve perimenopozal kadinlarda antirezorptifteda-
vinin etkileri ile ilgili kesin bilgiler yoktur. Yasam
sekli degisikleriyle kemik yogunlugunun artirilabildigi
gorust mevcuttur (9).

Yas ortalamasi 55+2 yil olan onyedi saglikh ka-
dinda iliak kemik biyopsinde yapilan inceleme so-
nucunda menopozun ilk yilinda kemik mineralizas-
yonunda azalma olmadig bildirilmistir. Ayni ka-
dinlarda yapilan kemik yogunlugu él¢iimiinde me-
nopozun ilk yilinda lomber bélgede % 4.5, femur
boyunda ise %3.8 kayip oldugu ileri stralmastir.
Ayrica bu kisilerde aglik idrar hidroksiprolin/kreatinin
oranlarinda %60 oraninda bir artis oldugu da rapor
edilmistir (8).

Bu calismanin amaci kemik yogunlugu distk
olan peri- ve postmenopozal kadinlarda kalsiyumdan
zengin beslenme ile birlikte verilen ev egzersiz
programinin kemik déngusu tGzerine olan etkilerinin
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arastirilmasi ve sonuclarin sadece egzersiz verilen
osteopenik grupla karstlastiriimasi idi.

YONTEM

Bu calismaya kemik yogunlugu 6l¢imiinde kemik
kaybi bulunan ve kemik yapim ve yikim belirtecleriyle
6lctlen kemik dongu hizi yuksek olan peri/ postme-
nopozal kadinlar alindi. Kemik yogunlugunun geng
eriskin ortalamasindan 1ile 2.5 standart sapma distk
olmasi disiik kemik yogunlugu olarak kabul edildi
(9). Kemik metabolizmasini etkileyebilecek hipertiroidi,
hiperparatiroidi gibi bir hastaligi olanlar, romatoid
artrit gibi romatizmal bir hastaligi olanlar, steroidler
gibi kemik kaybina sebep olabilecek bir ila¢ tedavisi
kullananlar ya da kullanmis olanlar, daha 6nce os-
teoporoz tanisi konmus olanlar veya osteoporoz
tedavisi gérmdus olanlar, kalsiyum tedavisi kullanmakta
olanlar, kirik 8ykisu olanlar, gegirilmis kanser tanisi
olanlar ¢calismaya alinmadi. Tiim hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Toplam 9 kadin,
blok randomizasyon yodntemi kullanilarak 2 gruba
randomize edildi. Tim katilimcilarin rutin biyokimyasal
testleri, serum kalsiyum ve fosfor degerleri normal
sinirlardaydi. ilk gruba giinlik kalsiyum gereksinimini
karsilayabilecek sekilde bir diyet verildi. ikinci gruba
ise genel olarak kemik kaybi ve beslenme ile iliskisi
hakkinda bilgilendirme yapildi. Tum katilimcilara
germe, giiclendirme ve denge egzersizlerinden olusan
bir ev programi 6gretildi. Birinci gruptaki katihmcilara
farkli besin gruplarindan olusan bir diyet verildi.
Bdylece tek tip beslenme ve kan sekerinin yiiksel-
mesiyle olusacak rahatsizligin 6nlenmesi hedeflendi.
Menopoz 6ncesi kadinlara diyet ile verilen secenekli
gidalarin ortalama kalsiyum degerleri yaklasik 936
mg olarak hesaplandi. Hastalarin diger besinlerden
de belirli miktarda kalsiyum aldigi disinilerek
gunluk 1000 mg kalsiyum tuketmesi hedeflendi. Me-
nopoz sonrasi ddnemde, kemik yikiminin hizlanmasi
sebebiyle daha fazla kalsiyum alinmasi gerektigi i¢in
bu dénemde olan kadinlara yukarida belirtilen diyette
ufak bir degisiklik yapilarak yaklasik 1,242 mg kal-
siyum alimi saglandi. Katilimcilarla yapilan haftalik
telefon gorismeleri ile diyet ve egzersizlere uyumlari
artirtimaya cahsildi.

Uc ay sonunda katihmcilarin kemik yapim ve
yikim belirtecleri sabah a¢ karnina saat 09:00’dan
once alinan kan orneklerinde tekrar 6lgiildu. Kemik
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Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri.

Mnimum Misinum Otalame S

Yas (yil) 37 66 5344 9,658
Boy (cm) 147 173 156,22 8,028
Viicut agirhgi(kg) 50 114 72,33 19,320
VKI (kg/m2) 22,22 48,06 2062 781

Menars yasi(yll) 1 16 1300 2,000
Menopoz yasi(yil) 44 50 4717 2229

SS: Standart Sapma

yikim belirteci olan tip 1kollajen C-telopeptit (Ctx)
icin standart laboratuvar degerleri < 0.75 ng/mL,
kemik yapim belirteci olan osteokalsinin (OC)
normal degerleri ise 10-20 ng/mL idi.

Bu c¢alisma icin katilimcilarin bilgilendirilmis
onamlari alindi. Calismanin etik kurul onay1 bulun-
maktadir.

istatistik Analiz
istatistik analiz icin JMP Pro 11 software (2013,
SAS Institude Inc.) kullanildi. iki gruptan elde

edilen veriler Tukey honestly significant differences
(hsd) testi ile arastirildi. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin klinik bulgulari Tablo 1’de gdsteril-
mistir. Hastalarin %55.6°sinin (5 Kisi), acik giyindigi,
%44.4’tnin (4 kisi) kapali giyindigi gorildi. Bes
kisi %55.6 hicbir sportif etkinlik yapmamakta olup,
4 kisi (%44.4) ise duzenli olarak yuriyus yapmak-
taydr. Katilimcilarin giinlik cay tiketimi ortalama
4.6 (x2.5) bardakti.

Kemik mineral yogunlugu (KMY), T skoru ve
kemik dongusl belirteclerinin diizeyi Tablo 2’de
Ozetlenmistir. Gruplarin L2-4- KMY degerlerive T
skoru ile femur boyun KMY ve T skorlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark gériilmedi (p>0.05).
Gruplara ait OC ve Ctx degerleri Tablo 3’de g0ste-
rilmistir. Gruplar arasinda kemik dongisu belirtec-
lerinin diizeyleri baslangigta anlamli bir fark gds-
termiyordu (p>0.05). Diyet grubunda ¢alisma sonunda
hem OC hem de Ctx diizeylerinde bir disme olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Kontrol grubunda ise ¢alismanin sonunda
kemik dongusi belirteclerinin diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadi (p>0.05).

Diyet grubunda, calismanin sonundaki OC de-

Tablo 2. Kemik mineral yogunlugu (KMY), T Skoru ve kemik déngusu belirtecleri.

Parametreler N
L2-4 KMY 9
L2-4 T Skoru 9
Femur Boyun KMY 9
Femur BoyunT Skoru 9
Bazal OC (ng/ml) 9
Bazal Ctx (ng/ml) 9
Kontrol OC (ng/ml) 3
Kontrol Ctx(ng/ml) 3

OC: Osteokalsin
Ctx: Tip 1 kollajen C-telopeptit

18

Min Maks Ortalama SS
0,899 1,380 1,05689 0,154686
-2,1 1,9 -0,778 1,2736
0,730 0,874 0,79267 0,058752
=20 -08 -1,467 0,4899
10,9 34,2 26,444 7,4537
045 1,22 0,8233 0,21342
19,0 37,5 28,767 9,2932
0,73 0,96 0,8733 0,12503
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Tablo 3. Gruplarin kemik yogunlugu ve kemik déngusu belirte¢ dizeyleri.

Parametreler Diyet grubu
Ort

Bazal OC 24.97

Kontrol OC 23.70

Bazal Ctx 0.94

Kontrol Ctx 0.68

gerlerinde ortalama 1.27+2.93 disius olmasina
ragmen, kontrol grubundaki dists ortalama 0.84+9.64
olarak saptanmistir (p>0.05). Ctx 6lciimlerinde ise
diyet grubunda galisma sonrasi ortalama 0.26+0.30
oraninda bir dusus kaydedilirken kontrol grubunda
ortalama 0.03+£0.26’°lik bir yiukselme gorilmustir
(p>0.05).

TARTISMA

Bu galismada kemik kaybi olan kiclk bir grup
peri/postmenopozal kadinda kalsiyumdan zengin
diyet ve egzersizlerden olusan yasam sekli degisikligi
kemik yapim ve yikim belirtecleri diizeyinde istatistiksel
anlamlihgr olmayan bir azalma saglamistir. Buna
karsilik kontrol grubunda ti¢ ay sonunda kemik yikim
belirteci olan Ctx dlzeyinde anlaml olmayan bir
yikselme gorilmistir. Kontrol grubunda galisma
sonunda OC ile dl¢ulen kemik yapim belirteci seviyesi
ise anlamli olmayan bir azalma gostermistir.

French MR ve ark., tarafindan kemik yogunlugu
dusuk olan 104 kadinla yaptlan bir ¢galismada glinliik
kalsiyum aliminin 952 +384 mg oldugu, kadinlarin
%90’indan fazlasinin kalsiyum preparatlari kullandigi
bildirilmistir. Ayni calismada katilimcilarin yaklasik
% 77’sinin dnerilen kalsiyum alimina uydugu ileri
stralmustir. Ayrica kemik yogunlugu disik olan
kadinlarda diyetle kalsiyum aliminin artiriimasi, ge-
rekirse bu kisilerde diyetle alinana ek olarak kalsiyum
suplementasyonun da yaptimasi 6nerilmistir (10).

Onceki bir hayvan calismasinin sonucunda ove-
rektomize farelerde kalsiyum ve egzersizin lomber
ve femoral kemik yogunlugu tizerine olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir. Ayni calismada diyet ve kosu
bandinda yapilan orta yogunluktaki egzersizlerin
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10.49

Kontrol grubu
SS Ort SS p
27.62 4.97 <0.05
8.9 26.78 952 <0.05
0.19 073 0.20 <0.05
0.35 0.76 0.21 <0.05

serum alkalen fosfataz duzeyi ile Olglilen kemik
yapim hizi ve tartrat rezistan asit fosfataz (TRAP)
ile Olclilen kemik yikim hizinda olumlu etkileri
oldugu ileri siirilmustir. Ayrica tek basina egzersiz
tedavisinin overektomize geng farelerde kemik yo-
gunlugunda artis sagladi§i, kemik dongusi belirtegleri
uzerinde ise kombine tedavi kadar etkili olmadigi
bildirilmistir. Kalsiyum tedavisi yapilan geng farelerde
kemik déngusu belirteclerinin diizeyinde bir azalma
gorilmus, ancak yaslh farelerde belirgin bir etki bu-
lunmadi§i rapor edilmistir (11).

Bu calismada peri- ve postmenopozal bir grup
kadinda serum Ctx ile dl¢ulen kemik yikim hizi or-
talama 0.82 ng/mL bulunmus olup yiiksek oldugu
saptanmistir. Onceki bir calismada idrarda tip 1
kollajen N-telopeptit ile dlcilen kemik yikim hizindaki
artisin menopozdan 2 yil énce basladi§i ve menopoz
sonrasi yaklasik 1.5 yil daha yiiksek hizda seyrettigi
bildirilmistir (12).

Bu calismanin guglu yanlari Kisilere tek tek diyet
programinin dizenlenmesi ve evde yapilacak eg-
zersizlerin gosterilmis olmasidir. Ayricabu ¢alismada
diyete ve egzersiz programina uyumun saglanabilmesi
icin katihmcilar haftalik telefon vizitleriyle birebir
izlenmiglerdir. Calismanin kisithliklari ise dustk
katilimci sayisi, nisbeten kisa takip suresi ve kirik
riskinin hesaplanmamis olmasidir.

Sonug olarak osteopenik olan peri/postmenopozal
kadinlarda ginlik kalsiyum gereksinimini karsila-
yacak bir diyet ve uygun egzersizler kemik déngusu
uzerinde hafif bir yarar saglayabilir. Calismanin
daha fazla katilimci ile ve daha uzun sireli diizen-
lenmesi konunun aydinlatilmasi acgisindan uygun
olacaktir.
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Ankilozan spondilitli hastalarda uyku
bozuklugunun hastalik aktivitesi ve yasam
kalitesiyle iliskisi
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Ali Altunalan, Derya Bugdayci, Nurdan Paker, Ekin ilke Sen
istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi

Sorumlu yazar: Dog. Dr. Derya Bugdaycl, istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi
E mail: deryabugdayci@yahoo.com

Amag: Ankilozan Spondilit (AS)’li hastalarda uyku bozukluklari sik gortilmekte ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alismanin
amacl AS tanili hastalarda uyku bozuklugu ile hastalik aktivitesi ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Metod: Calismaya istanbul Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji poliklinigine bagvuran ve Modifiye New
York kriterlerine gore AS tanisi almis 116 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, hastalik siresi, tani siresi, AS tedavisinde
kullandii ilaglar, viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirilen yorgunluk, doktor global, hasta global, total agri ve gece agrisi degerleri
kaydedildi. Hastalik aktivitesi Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI), Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru
(ASDAS) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ile, fonksiyonel durum Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI) ile, spinal
mobilite Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) ile, yasam Kalitesi Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Sorgu Formu (ASQoL) ile,
uyku bozukluklari ise Medical Outcome Study (MOS) uyku 6lcegi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizakatilan 116 hastadan 83l (%71,5) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 43,43+10,75 yil (19-71), ortalama tani suresi
8,55 yil idi. BASDAI, ASDAS, BASFI, ASQoL skorlari, agri, yorgunluk ve ESH ile uyku bozukluk skorlari arasinda pozitif korelasyon
bulundu (p<0.001).

Tartisma: AS’li hastalarda artmis hastalik aktivitesi, kotii fonksiyonel durum, agri, yorgunluk ve yasam kalitesinde bozulma ile uyku
problemleri iliskilidir. AS’li hastalarin tedavi ve takibinde uyku bozukluklari da g6z éniinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, uyku bozuklugu, yasam kalitesi

The Relation Between Disease Activity, Quality of Life, and Sleep Disturbance in
Patients With Ankylosing Spondylitis

Aim: The sleep problems are relatively common and sleep disturbance is an important issue because ofits negative impact on the quality of
life in Ankylosing Spondylitis (AS). The aim ofthis study is to determine the relationship between sleep disturbance and disease activity as
well as quality oflife in patients with AS.

Methods: A total of 116 consecutive patients with confirmed AS diagnosis according to the modified New York criteria, who were referred
to the Rheumatologic Rehabilitation Unit inthe Istanbul Physical Medicine and Rehabilitation Research Hospital were included inthe study.
The patients completed a self-reported questionnaire covering on socio-demographic factors and factors related wih AS. Fatigue, general
pain, night pain, patient and doctor global assesment were examined with Visual Analogue Scale (VAS). Disease activity was assessed using
the Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI), Ankylosing spondylitis Disease Activity Score (ASDAS) and
erythrocyte sedimentation rate (ESR). Physical function, quality of life, spinal mobility and sleep disturbance were assessed with the Bath
Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), Ankylosing Spondylitis Quality of Life Questionnaire (ASQOL), Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index (BASMI) and Medical Outcome Study Sleep Scale (MOS), respectively.

Results: The mean age of the patients and disease duration since diagnosis were 43.43 + 10.75 (19-71) years and 8.5 * 7.2 years,
respectively. %75.1 (n=83) of the patients were male. The mean of weekly working time was 52.4 + 12.0 hours. There was a significant
relationship between the sleep disturbance and all ofthe BASDAI, ASDAS, BASFI, ASQoL scores, ESR, pain and fatigue (p<0.001).

Conclusion: These findings suggest that sleep problems are strongly associated with increased disease activity, reduction in physical
function, pain and fatigue, and impaired quality of life in patients with AS. The evaluation of sleep problems should be consider in
conjunction with treatment protocols and follow-up periods in AS.

Key words: Ankylosing spondylitis, sleep disturbance, quality of life
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GIRIS

Ankilozan spondilit (AS) basta sakroiliak eklem ve
omurga olmak lizere, periferik eklemler, entez bolgelerinde
inflamasyonla giden, goz, barsak, ciltte de bulgular
verebilen sistemik bir hastaliktir (1). Gecenin ikinci
yarisinda uykudan uyandiran bel agrisi ve tutukluk infla-
matuvar bel agrisinin karakteristik 6zelliklerindendir (2).
Uyku bozukluklari romatizmal hastaliklarda daha fazla
gordllr. Bununla beraber AS hastalarinda uyku bozuklu-
gunun diger romatizmal hastaliklara gore daha stk gorildigu
bildirilmistir (3).

AS’li hastalarin ayni yas grubundaki saghkli kisilere
gore daha fazlauyku bozuklugu sikayeti oldugu gosterilmistir
(4). Uyku bozukluklart; uyku kalitesinde azalma, uykuya
dalmada zorlanma, uyanmada guclik ve uyku apne sen-
dromu gibi durumlari icerir (5).

AS’li hastalarda uyku bozukluklarinin hastalik aktivitesi
ve yasam Kkalitesiyle iliskisini arastiran kisith sayida
calisma vardir (6-8). AS’li hastalarda yasam kalitesini et-
kileyen nedenlerin incelendigi bir calismada, uyku bozuklugu
%54 siklikla agn, tutukluk ve yorgunlugun ardindan
yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen en sik 4. neden
olarak bulunmustur (8).

Bu galismalarda uyku kalitesinin gesitli dlgeklerle de-
gerlendirildigi gorilmektedir (4,5,9,10). Medical Outcome
Study (MOS) Uyku Olcegi uyku bozuklugu, somnolans,
bas agrisiyla uyanma, uyku yeterlili§i, uyku siresi ve
horlamabasliklari altinda toplam 12 sorudan olusmaktadir
ve bu sorulardan iki adet uyku problem indeksi hesaplan-
maktadir (11).

Bu ¢alismanin amaci AS’li hastalarda uyku bozukluk-
larini degerlendirmek ve uyku problemlerinin hastalik ak-
tivitesi ve yasam kalitesi Gzerindeki etkisini arastirmaktir.

YONTEM

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi Romatoloji Poliklinigi’ne Kasim 2012 - Mart
2013 tarihleri arasinda ardisik olarak bagvuran ve Modifiye
New-York kriterlerine gére AS tanisi almis diizenli takip
edilen 116 hasta galismaya dahil edildi.

Calisma icin istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon
Egitimve Arastirma Hastanesi Egitim Planlama Kurulu’ndan
onay alindi. Hastalara arastirmanin amaci, siresi ve
uygulama yontemi hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgi
verilerek yazili onamlari alindi. Daha 6nce psikiyatrik bo-
zukluk tanisi almis olanlar, galisma sirasinda antidepresan
ila¢ kullananlar, uyku apne sendromu tanisi olanlar ve
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kognitif fonksiyonlari semptom ve bulgulari ifade etmeye
yeterli olmayan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni hali), boy, kilo, viicut

kitle indeksi, sigara kullanim dykdisi, haftalik ¢calisma
saati, hastalik siiresi, tani stresi, AS tedavisinde kullandig
ilaclar, vizliel analog skala (VAS) ile dederlendirilen yor-
gunluk, doktor global, hasta global, total agr ve gece
agrisi degerleri kaydedildi. Yapilmis olan rutin laboratuvar
tetkikleri degerlendirildi. Bath Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktivite indeksi (BASDAI) ve Ankilozan Spondilit Hastal ik
Aktivite Skoru (ASDAS) ile hastalik aktivitesi, Bath An-
kilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI) ile fiziksel
fonskiyon, Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI)
ile spinal mobilite, Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi
Sorgu Formu (ASQol) ile yasam kalitesi sorgulandi.
Medical Outcomes Study (MOS) Uyku 6lcegi ile uyku
kalitesi ve problemleri degerlendirildi.

BASDAI Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
yapilmis olan, tim diinyada ve tlkemizde yaygin olarak
kullanilan bir aktivite 6lcegidir. Bu skalada yorgunluk,
spinal ve periferik eklem tutulumuna bagl agri, entezitis
bolgelerindeki lokalize hassasiyet, sabah tutuklugunun
siire ve siddeti degerlendirilmektedir. Bu amagla hastaya
6 soru sorulur ve gecen haftaki semptomlarinin siddetini
derecelendirmesi istenir. Sorular 10 cm uzunlugundaki
bir horizontal VAS Uizerine isaret konarak yanitlanir. Sabah
tutuklugu tzerine sorulan son iki sorunun ortalama skoru
hesaplanir ve diger sorularinkiyle toplanir. Elde edilen
sonu¢ 5’e bolindr. 4 ve tzerindeki sonuglar hastaligin
aktifslrecte oldugunu gosterir (12).

Machado ve ark. tarafindan gelistirilen hastalik aktivi-
tesini degerlendiren ASDAS, bel agrisi, hasta global de-
gerlendirmesi, periferik agr, sabah tutuklugunun sresi
ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) veya CRP degeri
kullanilarak yapilan bir skorlamadir. Skorlama sonucunda
¢ikan skor 1.3%ten distkse inaktif hastahgi, 1.3-2.1 ara-
sindaysa orta aktivitedeki hastaligi, 2.1-3.5 arasindaysa
yuksek aktivitedeki hastaligi, 3.5’den biiyiikse ¢ok yiiksek
aktivitedeki hastaligi gosterir (13).

BASFI, Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
yapilmis olan, tim diinyada ve tlkemizde yaygin olarak
kullantlan bir 6lgektir. Bu indeks giinltik aktivitelerle ilgili
8 soru ve hastanin glinliik yasamla bas edebilme yetenegini
degerlendiren 2 sorudan olusur. Hastanin her bir aktiviteyi,
VAS ile zorluk derecesine gore O ile 10 arasinda puanlamasi
istenmektedir. O=hic zorluk yok, 5=orta derecede zorluk,
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10=maksimum derecede zorluga denk gelmekte olup,
toplam maksimum skor 100 olarak belirlenmektedir. 10
sorudan elde edilen skorun ortalamasinin alinmasiyla 0-
10 arasinda degisen toplam skor hesaplanir (14).

BASMI, AS’de spinal mobiliteyi degerlendiren bir
skorlamadir. Yirmi farkh klinik degerlendirme yontemi
degerlendirilerek, iclerinde enyiiksek gegerlilik, giivenilirlik,
tekrarlanabilirlik ve degisime duyarhlik 6zelligi olan 5’i
secilerek (lateral spinal fleksiyon, tragus duvar mesafesi,
modifiye schober, maksimal intermalleolar mesafe ve ser-
vikal rotasyon) Bath AS Metroloji indeksi (BASMI) ge-
litirilmistir. BASMI 0-10 arasinda skorlanir. Skorun bii-
yuklGgi spinal mobilitenin azaldigi anlamina gelir (15).

AS’de hastanin yasam kalitesini degerlendirmek tizere
gelistirilen ASQoL’un hem klinik uygulamalar, hem de
bilimsel arastirmalarda kullanilabilecek gecerli, giivenilir
bir ara¢ oldugu gosterilmistir. Hastalarin yasam kalitesini
18 soru lzerinden her soruya evet-hayir cevabi verilerek
sorgulayan bir 6lcektir. Evetlerin toplami skoru verir (16).

MOS Uyku 6lcegi kronik hastaliklarda uyku bozuklu-
gunu degerlendiren bir 6lgektir. On iki sorudan olusan 6
alt baslik icerir. Bu 6 altbashk; uyku bozuklugu, horlama,
uykudan nefes alma giicligii veya bas agrisiyla uyanma,
uyku yeterliligi, somnolans ve kantitatif uyku siresidir.
Ayrica 4, 5,7, 8,9, 12 numaral sorunun ortalamasi uyku
problem indeksi 1 (UPI1) ve bu 6 soruya ilaveten 1, 3 ve
6 numaral sorularinda eklenmesiyle olusan 9 sorunun or-
talamasini iceren uyku problem indeksi 2 (UPI2) de he-
saplanir. Kantitatif uyku sdresi haricindeki her bir alt
baslik 0-100 arasinda puanlanir. Uyku yeterliligi alt bashigi
haricindeki skorlamalarda yiiksek skor bozuklugun siddetinin
arttigini gosterir (11).

istatistik Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Utah, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma) yani sira ikili gruplarin kar-
silastirmasinda bagimsiz t testi, degiskenlerin birbirleri
ile olan iliskilerini belirlemede Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1,
Tablo 2 ve Tablo 3’de gosterilmistir. ESH degerleri arttikca
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Tablo 1: Demografik veriler.

Degerler (ort + SD)
Yas (yil) 43,43 +10,75
Cinsiyet (K/E) 33/ 83
Medeni Durum (E/B) 98/ 18
BMI (kg/m?2) 27,42 +4,79
E@itim suresi (yil) 7,66 +3,77
Calisma Saati (saat/hafta) 27,3 +27,57
Hastalik Stresi (yil) 14,72 +9,5
Tani Siiresi (yil) 8,55 +7,21
Tablo 2: Klinik veriler.

Degerler (ort + SD)
ESH (mm/h) 2492 + 18,82
Yorgunluk VAS 428 +2,61
Doktor Global VAS 2,85 +1,73
Hasta Global VAS 3,59 +2,33
Agri Gece VAS 3,01 +2,59
Agri Total VAS 3,15 +2,35
ASDAS 2,53 +0,95
BASDAI 3,51 + 197
BASMI 4,33 +1,94
BASFI 3,29 +241
ASQoL 6,52 + 5,56

uyku bozuklugu puani, UPI1 ve UPI2 degerleri artis gos-
termistir. Bu artis istatistiksel olarak anlamli olarak sap-
tanmistir (Tablo 4). Yorgunluk VVAS degeri, doktor global
degerlendirme, hasta global degerlendirme, gece agrisi
VAS, toplam agri VAS puanlari ile uyku siresi ve uyku
yeterliligi arasinda istatistiksel olarak negatifydnde anlamli
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Tablo 3: MOS uyku 0Olcegi parametreleri.

Degerler (ort + SD)

Uyku sdresi (saat) 7,04 +1,49

Uyku bozuklugu skoru 36,38 +27,45
Horlama skoru 41,9 +33,57
Bas agrisiyla uyanma skoru 24,14 +28,95
Uyku yeterliligi skoru 5491 +29,81
Somnolans skoru 32,73 +£20,26
Uyku problem indeksi 1 35,87 +20,86
Uyku problem indeksi 2 36,11 +21,46

iliski saptanmustir (Tablo 4). Yorgunluk VVAS degeri, doktor
global degerlendirme, hasta global degerlendirme, gece
agrisi VAS, toplam agri VAS puanlari ile uyku bozuklugu,
bas agrisi ile uyanma, somnolans, UPI1 ve UPI2 degerleri

arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli iligki
gozlenmistir (Tablo 4).

Hastalik aktivitesi parametreleri olanASDAS, BASDAI
degerleri ile uyku suresi ve uyku yeterliligi arasinda ista-
tistiksel olarak negatifyonde anlamli iliski saptanmis olup
uyku bozuklugu, bas agrisi ile uyanma, somnolans, UPI1
ve UPI2 degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamh iliski goézlenmistir (Tablo 5). BASFI,
ASQoL puanlariylauyku siiresi ve uyku yeterliligi arasinda
istatistiksel olarak negatifyonde anlamli iliski saptanmis
olup uyku bozuklugu, bas agrisi ile uyanma, somnolans,
UPI1 ve UPI2 degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli iliski gdzlenmistir (Tablo 5). BASMI degeri
ile uyku parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski gbzlenmemistir.

TARTISMA

Ayaktan diizenli takip edilen AS’li hastalarda VVAS ile
degerlendirilen agri, hasta ve doktor global degerleri ve
ESH, BASDAI, ASDAS ile 6lcilen hastalik aktivitesinin
yiksekligi ile kantitatifolarak dl¢lilen MOS uyku bozuklugu

Tablo 4. MOS uyku parametreleri ile hastalik etkilerinin iliskisi.

Uyku Uyku Horlama
Siresi Bozuklugu
Sedimentasyon R -0112 0,239 -0,015
p 0232 0,01 0876
Yorgunluk VAS R -0,254 0,454 0,085
p 0,006 0,0001 0,364
Doktor Global R -0312 0,447 0,02
p 0001 0,0001 0,833
Hasta Global R -0301 0,409 0,034
p 0001 0,0001 0,714
Agri Gece R -0298 0,414 0,016
p 0001 0,0001 0,866
Agri Toplam R -0,233 0,351 -0,008
p 0012 0,0001 0,932
24

Bas Uyku  Somnolans  UPI1 UpPI2
Agnisi ile  Yeterliligi
Uyanma
0,171 -0,132 0,144 0,252 0,273
0,066 0,157 0,124 0,006 0,003
0,511 -0,468 0,398 0578 0,598
0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
0371 -0,457 0,334 0,537 0,551
0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
0,35 -0,484 0,363 0,535 0,543
0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
0,281 038 0,175 0,46 0,463
0,002 0,0001 0,061 0,0001 0,0001
0,231 -0,389 0,262 0,457 0451
0,012 0,0001 0,004 0,0001 0,0001
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Tablo 5: Hastalik aktivitesi skorlari ve AS yasam kalitesi skoru ile uyku parametreleri iliskisi.

Uyku Uyku Horlama
Sresi Bozuklugu
ASDAS R -0329 0,413 -0,028
p 0,001 0,0001 0,764
BASDAI R -0,334 0,423 0,062
p 00001 0,0001 0,509
BASMI R -0,005 0,162 0,088
p 096 0,083 0,346
BASH R -0229 0,361 0,157
p 0,014 0,0001 0,093
ASQual R -0,198 0,422 0,092
p 0033 0,0001 0,328

skorlarinin artisi arasinda iligki saptanmistir. Benzer sekilde
BASFI, ASQoL ile degerlendirilen fonksiyonel durum ve
yasam kalitesi puanlarinin yiksekligi de uyku bozukluk
skorlari artisiyla iligkili bulunmustur. Bu ¢alismada uyku
bozuklugunun horlama, somnolans, yetersiz uyku veya
uykudan uyanma gibi cesitli parametrelerinin gozden ge-
cirildigi MOS uyku skalasi kullaniimis ve AS’li hastalarin
uyku bozukluk durumlar ayrintilandiriimstir.

Galismamizda gece adrisi puanlari yilksek olan hastalarda
uyku bozukluk skorlari yiksek bulunmustur. Benzer
sekilde, Hultgren ve ark. ayaktan takip ettikleri AS’li has-
talarda uyku bozuklugunun gece agrisiyla iliskisini gos-
termislerdir (4).

BASDAI ve ASDAS ile degerlendirilen hastalik aktivitesi
skorlartyla uyku bozukluklari iliskili bulunmustur. Bizim
calismamiza benzer sekilde Karada§ ve ark.171 AS’li
hastada MOS uyku skalasini kullanmis ve BASDAI ile de-
gerlendirilen hastalik aktivitesi ile UPI1, UP12 ve somnolans
skoru arasinda pozitif korelasyon saptamistir (5). Da Costa
ve ark. tarafindan yapilan bir baska calismada BASDAI ile
degderlendirilen yilksek hastalik aktivitesi uykuya dalis
stiresi ve dusuk uyku verimliligi ile iliskili bulunmustur
(17). Hakkou ve ark. tarafindan yapilan bir calismada
BASDAII ile degerlendirilen hastalik aktivitesi ile uyku bo-
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Bas Uyku  Somnolans  UPI1 upI2
Agnisi ile  Yeterliligi
Uyanma
0,398 -0,414 0,247 0515 0,52
0,0001 0,0001 0,007 0,0001  0,0001
0,399 -0,407 0,289 0,52 0,522
0,0001 0,0001 0,002 0,0001  0,0001
0,136 0,026 0,116 0,138 0,125
0,147 0,783 0,215 0,14 0,182
0,283 -0,285 0,287 0,392 0,42
0,002 0,002 0,002 0,0001  0,0001
0,358 -0,428 0,337 0,506 0524
0,0001 0,0001 0,0001 0,0001  0,0001

zukluklari arasinda anlamli iliski gosterilmistir (18). Batmaz
ve ark. tarafindan yapilan baska bir calismada da BASDAI
ile degerlendirilen hastalik aktivitesi ile uyku kalitesinde
bozulma arasinda pozitifkorelasyon saptanmistir (6).

ASDAS, AS’de hastalik aktivitesi degerlendirilmesinde
yeni kullanilmaya bagslanan bir 6lgektir. Bu calismada
ASDAS ile uyku bozuklugu, arasinda iliski bulunmustur
fakat bilgilerimize gore literatiirde benzer bir arastirmaya
rastlanmamistir.

BASFI ile dlgiilen fonksiyonel durumu daha kot olan
hastalarda horlama disindaki tiim uyku parametrelerinde
anlamli olarak daha kotu sonuglar elde edilmistir. Da
Costa ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada bizim ¢a-
lismamiza benzer sekilde BASFi ile degerlendirilen fonk-
siyonel durum koétilestikce uyku kalitesinin azaldigi g6-
rialmastar (17). Hakkou ve ark. tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada BASFi ile degerlendirilen fonksiyonel durum
uyku bozukluklari arasinda pozitifyonde korelasyon bu-
lunmustur (18).

Calismamiza dahil olan hastalarda BASMI degeri ile
uyku parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski gdzlenmemistir. Batmaz ve ark.’nin yaptigi bir ca-
lismada ise BASMI degerinin arttikga uyku kalitesinin
azaldigi bulunmustur (6).
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Yorgunluk VAS degeri ile uyku stresi ve uyku yeterliligi
arasinda olumsuz bir iliski saptanmistir. Hultgren ve ark.
yaptiklari calismada gece uyanma sikligi ile yorgunluk
arasinda pozitifkorelasyon saptamistir ancak uykuya dal-
mayla yorgunluk arasinda korelasyon gdzlememistir (4).
Aissaoui ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada bizim
calismamizabenzer sekilde yorgunluk ve uyku problemleri
arasinda pozitif iliski bulunmustur (19).

Calismamizda yasam kalitesi AS’ye 6zel bir 6lcek
olan ASQoL ile degerlendirilmistir. Batmaz ve ark.
tarafindan yapilan calismada calismamiza benzer sekilde
uyku kalitesindeki azalmanin yasam kalitesinde bozulmayla
korele oldugu bulunmustur (6). Deodhar ve ark. AS’li
hastalarda yaptiklari bir ¢calismada uyku bozukluklarinin
yasam kalitesi, adri ve hastalik aktivitesiyle iliskili oldugunu
belirtmislerdir (7). Uyku bozuklugunun agri, tutukluk ve
yorgunlugun ardindan yasam kalitesini etkileyen en sik
nedenlerden oldugu gosterilmistir (8). Dagfinrud ve ark.
tarafindan yapilan aktivite kisitlanmasinin degerlendirildigi
bir cahsmada uykuda béltinmenin AS tanili hastalarin
gunliik yasamlarini etkileyen nedenler arasinda ilk sirada
geldigi belirtilmistir (20).

Bu calismanin gugcli yanlari hasta sayisinin fazla
olmasi, gesitli degerlendirme parametrelerinin kullaniimasi
ve galismanin yizyuze gorustlerek yapilmasidir. Zayif
yanlari ise kontrol grubunun olmamasi ve kesitsel 6zellikte
olmasidir.

Sonug olarak AS’li hastalarda uyku bozukluklari sik
gortlmektedir. Uyku problemlerinin kantitatif dlgtimlerle
degderlendirilmesi AS’li hastalarda tedavinin planlanmasi
ve takibi agisindan 6nem tasimaktadir.
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Cocukta Rektus Femoris Parsiyel
Rupturu
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Kuadriceps kas yirtigi genellikle orta veya ileri yas hastalarda ve siklikla sporcularda izlenmektedir. Bu kasin yirtigi
cocuklarda oldukga nadirdir. Bu vaka sunumu sag uyluk 6n yiiz agrisi ile bagvuran 12 yasinda bir cocugu anlatmaktadir.
Hastadan alinan dykide hastanin her hangi bir sporla ilgilenmedigi 6grenilmistir. Cekilen sag femur MR’da anteriorda
rektus femoris kasinda parsiyel riiptiir ve hemorajik koleksiyon izlenmistir. Kuadriceps femoris yirtigi siklikla uzun
mesafe kosuculari, yiiksek atlama yapan profesyonel sporcular gibi kas giicu fazla olan eriskinlerde izlenmektedir.
Bizim sundugumuz olgu profesyonel bir spor yapmamaktadir ve ¢ocuk yas grubundadir. Uyluk 6n yiiz agnisi ile
basvuran ¢ocuklarda kuadriceps straini ayirci tani olarak akla gelmelidir

Anahtar kelimeler: rektus femoris yirtigi, strain, cocuk.
Rectus Femoris Partial Rupture in a Child

Quadriceps muscle rupture is usually seen in the middle-age, elderly people and sportsmen. Rupture of this muscle is
quite rare in children. This report describes a 12-year-old child who was admitted with pain on the anterior side of the
right thigh. He didnotjoin in a sportive activity. Right femur MRI revealed a partial rupture and hemorrhagic collection
in anterior side ofrectus femoris muscle. Quadriceps femoris rupture is frequently seen in adults whose muscle power is
high like marathon runners, professional high jumpers. The patient here we presented was a child. Quadriceps strain

should be kept in mind in differential diagnosis for the children who have pain on anterior side ofthe thigh.

Key words: Quadriceps femoris rupture, strain, child.

GIRIS

Kuadriceps kas yirtigi genellikle orta veya ileri
yas hastalarda izlenmektedir(1). Ozellikle sporcularda
travmatik olabilecedi gibi diyabetes mellitus, renal
yetmezlik, gut gibi kronik hastaliklara sahip hastalarda
da izlenebilmektedir (1,2). Aktif kasili bir kasta
ekzantirik yiiklenme ya da pasif kasda gerilme kuvvetine
yol acan indirekt yaralanmalar neden olabilmektedir
(2). Yaralanma sikilikla ayak plantar fleksiyonda ve
diz semifleksiyonda iken olmaktadir (3). Bununla
birlikte kuadriseps kasinin riptiri ¢ocuklarda oldukca
sinirhidir. Literatlrde sadece birkag adet olgu sunumu
bildirilmistir (1).
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12 yasinda erkek hasta poliklinigimize sag uyluk 6n
yuziinde siddetli agr ile basvurdu. Palpasyonla agrisi
artan hastada sislik ya da 1si artisi yoktu. Muayenede
Ozellikle direngli diz ekstansiyonu sirasinda hastanin
agrisinin arttigi saptandi. Ancak kalca ve diz eklem hareket
agikhklari tamdi. Hastanin kuadriseps kas giicli agri nedeni
ile degerlendirilemedi. Alinan anamnezde hastanin herhangi
risinin arkadaslari ile futbol oynadiktan sonra basladig
ogrenildi. Hastanin agrisinin NSAI ilaglara direngli olmasi
uzerine sag femur MR istendi. MR ile sag femur proksimal
bélumde anteriorda rektus femoris kasinda parsiyel riptr
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ve hemorajik koleksiyon izlendi (figur 1).

Hastaya RICE (Rest, Ice, Compression ve Elevation)
protokoll uygulandi. Kalca ve diz icin eklem hareket
acikhi§i egzersizleri verildi. 2 hafta sonra kalga ve diz igin
guclendirme egzersizlerine gegildi.

TARTISMA

Kuadriceps femoris kasi diz ekleminin ana ekstansor
kasi olup viicuttaki en buyiik kastir. Rektus femoris, vastus
lateralis, vastus intermedius, vastus medialis olmak tizere
4 kastan olusmaktadir. Kuadriceps kasinin diger bir 6zelligi
biartikiler olmasidir. Kas strain veya yirtigi sikliklar myo-
tendinoz bileskeden olmaktadir. Bu kastaki yirtik siklikla
uzun mesafe kosuculari, yiiksek atlama yapan profesyonel
sporcular gibi kas giicti fazla olan eriskinlerde izlenmektedir

Sekil 1. T2 agirlikh manyetik rezonans
goruntist koronal ve aksiyel kesitler.
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(5). Hastalar sikliklar orta yas ve tizerindedir. Cocuklarda
oldukca nadirdir (1). Bizim sundugumuz olgu profesyonel
bir spor yapmamaktadir ve ¢ocuk yas grubundadir.

Hastalar klinige bizim hastamizda oldugu gibi uyluk
on yiiz agnisi ile bag vurmaktadirlar. inspeksiyonda 6dem
ve sislik; muayenede diz ekstansiyonunda kisitlilik izle-
nebilmektedir(4)

Kuadriceps straini agri, kas giicli kaybi ve fizikmuayene
bulgularina gére 3 sinifa ayrilmistir. Grade 1 strainde kas
guict kaybi yok ya da minimaldir. Fizik muayenede palpabl
bir defekt izlenmez. Agri siklikla hafiftir. Kas liflerininin
mindr yirtiginda gorilir. Grade 2 strainde kas yirtigi daha
fazladir orta diizeyde agri ve kuvvet kaybi goriilmektedir.
Grade 3 strain ise komplet yirtiklarda olup ciddi agri ve
tam kuvvet kaybi ile gitmektedir. Kas palpasyonunda
sislik hissedilebilmektedir. Yaralanmanin basindaki mua-
yenelerde hematom formasyonu palpe edilebilmektedir
(5). Bizim vakamiz bu siniflandirmaya gore grade 2 olarak
gruplandirilabilir.

Hematom formasyonunadiren kompartman sendromuna
yol acabilmektedir. Bdyle olgularda yaralanmadan birkag
saat sonra siddetli agr ve uylugun distalinde hiperestezi
veya parestezi gorulebilmektedir. Kas strainlerindeki akut
donemdeki tek operasyon (fasyotomi) endikasyonu kom-
partman sendromu gelismesidir (2). Bizim vakamizda
kompartman sendromunu diistindiiren bulgu yoktu.

Literatiirde dinlendirme sonrasinda diz mobilizasyonu
son basamakta kuadriceps kas fonksiyonlarininrestorasyonu
Onerilmektedir (2). Biz de vakamizda ¢ocuk olmasina
ragmen literatirde dnerilen tedaviyi uyguladik.Uyluk 6n
yiiz agrisi ile bagvuran ¢ocuklarda kuadriceps straini ayirci
tani olarak akla gelmelidir. Bizim vakamizin ozelligi
¢ocuk yasta olmasi ve profosyonel sporcu olmamasidir.
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Yasli bir hastada sessiz el atrofisi:
Lipoma bagli gelisen Guyon kanali

sendromu
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Guyon kanal sendromu, ulnar sinirin el bilegi diizeyi ve distalinde ¢esitli nedenlere bagli olarak tuzaklanmasi
nedeni ile olusan; duyusal, motor veya mikst fonksiyon kayiplari ile karakterize bir tablodur. Lipomlar en sik
gorilen timdrlerden olmalarina ragmen nadiren ndropatiye sebep olurlar. Literatiirde Guyon kanalinda lipoma
bagh ulnar néropati bildirilen birkag nadir olguya rastlanmaktadir. Bu olgu ile yetmis iki yasinda bir hastada el
kaslarinda tesadiifen fark edilen atrofi seklinde bulgu veren Guyon kanali sendromu sunulmaktadir. ileri yasta el
atrofisi saptanan hastalarda motor néron hastahigi gibi ciddi patolojilerin ayirici tanisinin yapilabilmesi icin
elektrofizyolojik inceleme yapilirken igne elektromiyografi ihmal edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Guyon kanali sendromu, kas atrofisi, lipom, ulnar noropati

Silent hand muscle atrophy in an elderly patient: Guyon’s canal synrome due to lipoma

Guyon’s canal syndrome is an entrapment of the ulnar nerve in the Guyon’s canal at the wrist or more distally;
it is characterised by sensory, motor, or mixed deficit. While lipomas are one ofthe most common tumours, they
rarely cause neuropathy. There are few cases reported in the literature on ulnar neuropathy associated with a
lipoma in the Guyon’s canal. Here, we report a case of Guyon’s canal syndrome, which was coincidentally
detected in a 72-year-old woman presenting only with atrophy of the hand muscles. Based on this case, we
recommend that in patients diagnosed with hand muscle atrophy at an advanced age, a needle electromyography
should also be carried out to make a differential diagnosis for severe pathologies such as motor neuron disease.

Key Words: Guyon’s canal syndrome, lipoma, muscle atrophy, ulnar neuropathy

INTRODUCTION

Ulnar nerve entrapment neuropathy is the second
most common entrapment neuropathy in the upper
extremity after carpal tunnel syndrome. Entrapment
of the ulnar nerve occurs less frequently in the
Guyon’s canal at the wrist (1); this may develop
due to various causes, including chronic repetitive
trauma, fractures, muscle anomalies, osteoarthritis
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and particularly space-occupying lesions in the palm
(ganglion, neurofibroma, intraneural cysts) (2-7).
Only a few cases of ulnar neuropathy associated
with a lipoma in the Guyon’s canal have been
reported in the literature (8-11). Ulnar nerve neuro-
pathies in the Guyon’s canal cause typical symptoms
such as numbness in the 4th (ring) and 5th (little)
fingers, weakness of hand muscles, or pain in the
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wrist. Here, we present a case of ulnar nerve en-
trapment caused by a lipoma, which was detected
coincidentally in an elderly woman who presented
with hand muscle atrophy without any other com-
plaints.

CASE PRESENTATION

A 72-year-old woman was brought to our outpa-
tient clinic due to muscle wasting in her left hand,
which was noticed by her family members. There
was no history of any numbness or pain in her left
hand or arm, any remarkable loss of strength in her
left hand or arm, or a previous trauma in the neck or
upper extremity. Neck movements showed normal
range of motion, and cervical compression and neck
distraction tests were negative. Sensory, motor and
reflex examinations did not show any abnormalities
in the right upper extremity and both lower extremities.
Pathologic reflex was absent. There was no atrophy
or fasciculation in the tongue or in the muscles of
the other extremities. Marked atrophy of the first
dorsal interosseous muscle (FDI) was observed
during inspection of the left hand (Figure 1). Two-
point discrimination test and cutaneous sensation
tested by Semmes-Weinstein monofilaments were
normal for the arms, forearms and fingers. Deep
tendon reflexes ofthe left arm were normal. Muscle
test showed muscle strength of grade 4 during
thumb adduction. The muscle strength of the index
finger was also grade 4 during abduction. Froment’s
sign was positive.

During a nerve conduction study (CNS) previously
performed at another facility, reduced conduction
velocity had been reported at the ulnar nerve in the
elbow segment. Based on her previous CNS findings,
the patient had been recommended for ulnar nerve
decompression surgery at the elbow. On electro-
neuromyography (ENMG) examination performed
at our clinic, bilateral median and ulnar sensory
nerve conduction studies were normal. A very low
amplitude response was obtained from the left hand
during an ulnar nerve motor conduction study with
recording from the FDI muscle. Intense denervation
potentials and neurogenic motor unit potentials were
obtained from the FDI muscle with needle elect-
romyography (EMG). Pathological needle EMG
findings were not observed in other muscles examined
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Figure 1. Atrophy of the 1st dorsal in-
terosseous muscle of the left hand.

including the abductor digiti minimi muscle innervated
by the ulnar nerve.

A hand-wrist magnetic resonance imaging (MRI)
study showed a lesion (16 x 10 x 20 mm) located
on the palmar surface at the fifth metacarpal base,
which was consistent with lipoma; the lesion was
hyperintense at T1-weighted sequences (Figure 2)
and hypointense at short tau inversion recovery
(STIR) sequences (Figure 3).

Based on these findings, a decision to perform a
hand surgery was reached. Pathologic examination
of the excised lesion confirmed the diagnosis of li-
poma.

DISCUSSION

The ulnar nerve originates from the cervical 8
(C8) and thoracic 1 (T1) spinal nerve roots and then
after travelling through the lower trunk of the
brachial plexus and medial cord, it becomes one of
the peripheral nerves that innervates the upper ext-
remities. The ulnar nerve enters the Guyon’s canal
at the wrist level. Inside the canal, it splits into its
two terminal branches: sensory (superficial) and
motor (deep) branches. The superficial branch pro-
vides sensory innervation to the fifth digit and the
medial half of the fourth digit while the motor
branch first innervates the hypothenar muscles and
then runs transversely inside the palm, innervating
the intrinsic hand muscles (dorsal interossei and 3rd
and 4thlumbricals). The deep motor branch ends by
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Figure 2. Hyperintense lesion seen in
T1-weighted sequence at the fifth me-
tacarpal basis (L; lipoma).

Figure 3. Hypointense lesion seen in
STIR sequence at the fifth metacarpal
basis (L; lipoma).

innervating the FDI and adductor pollicis (AP)
muscles distally.

Formerly, ulnar nerve lesions located in Guyon’s
canal were classified into three types but recently
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the classification evolved to include five types (12).
Type 1, mixed motor and sensory neuropathy with
the lesion proximal to the branching of the nerve at
the entrance to Guyon’s canal; type 2, lesions result
in a pure sensory neuropathy since they affect only
the superficial sensory branch; type 3, proximal
lesions ofthe motor branch involve all hand muscles
innervated by the ulnar nerve including the hypothenar
muscles; type 4, pure motor neuropathy that spares
the hypothenar muscles with the lesion more distal
to the motor branch and type 5, far distal lesions of
the motor branch result in a motor neuropathy that
affects only the FDI and AP muscles.

Based on our clinical findings, MRI localisation
of the lesion, and EMG results, the patient was di-
agnosed with type 4 ulnar nerve entrapment neuro-
pathy at the Guyon’s canal. Atrophy and weakness
ofthe hand muscles with or without sensory deficit
detected in an elderly individual might indicate the
presence of serious neurological disorders. Motor
neuron disease, C8-T1 nerve root lesions and ple-
xopathies should be excluded. Thus, needle EMG
should also be undertaken together with NCS, par-
ticularly in the presence of atrophied hand muscles
in elderly patients.

The only positive finding in our patient was the
detection of intense denervation potentials and
chronic neurogenic motor unit potentials in the FDI
muscle by needle EMG. Normal findings for the
abductor digiti minimi muscle innervated by the
ulnar nerve as determined by needle EMG indicated
that the lesion was located distally to the branches
providing innervation to this muscle. Other muscles
innervated by peripheral nerves originating from
the C8-T1 nerve roots showed normal findings from
EMG examination, which led to the exclusion of
potential C8-T1 nerve root lesions. Negative findings
for muscles innervated by other nerve roots and pe-
ripheral nerves as detected by needle EMG excluded
potential motor neuron lesions ofthe brachial plexus
and anterior horn cell.

The most common causes of ulnar nerve lesions
at the wrist are compression of the ulnar nerve by
ganglion cysts and chronic repetitive trauma (2, 5,
6, 8, 12). Guyon’s canal is a fibro-osseous tunnel
along the anteromedial portion ofthe wrist. Since it
is a closed compartment, any lesions formed inside

31


mailto:dergi@istanbulftr.gov.tr

OLGU SUNUMLARI

the canal can lead to compression of the ulnar nerve
and may lead to neuropathy (11). A few cases of
ulnar neuropathy due to lipoma in the Guyon’s
canal have been reported (8-11). Our case differs
from them because clinically it was characterised
by uneventful hand muscle atrophy. Patients with
Guyon’s canal syndrome usually present with
symptoms such as wrist pain and pins and needles
in the fourth and fifth digits or loss of muscle
strength (8, 9, 11).

For differential diagnosis, ulnar nerve lesions at
the wrist should be considered in patients presenting
with numbness and weakness ofthe hands or asymp-
tomatic atrophy. In such cases, a careful ENMG
examination should guide the differential diagnosis
of pathologies including motor neuron disease, ra-
diculopathy and plexopathy. It may not adequate to
perform only nerve conduction studies as part of
electrophysiological assessment in the presence of
atrophy of the hand muscles especially in patients
at an advanced age.
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Diyabetik Amyotrofi

Kibar H, Bugdayci N D, Paker N
istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu yazar: Dr. Halime Kibar, « Adres: istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
E-mail: halimekibar22@gmail.com  Tel.: 05303052169

Burada son 2.5 aydir sag bacaginda ortaya ¢ikan siddetli agri ve gligstizliik sikayeti ile.poliklinigimize basvuran
65 yasindaki kadin hasta sunulmustur. Oykisiinden hastanin 2 aydir pregabalin ve gabapentin tedavisine
ragmen yakinmalarinin devam etmekte oldugu égrenildi. insilin bagimh tip 2 diyabeti olan hastanin fizik
muayene ve elektrondrofizyolojik dederlendirme bulgulari diyabetik amyotrofi ile uyumlu bulundu. Tedavisine
amitiriptilin ve TENS eklenen hastanin 1 hafta icinde sikayetlerinde belirgin bir azalma oldu. Bu yazida
diyabetik amyotrofi tanisinin konulmasi ve tedavinin izlenmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik amyotrofi, Bruns-Garland sendromu, proksimal néropati

Diabetic Amyotrophy

A 65 year-old woman admitted to the outpatient clinic with progressive asymmetrical weakness and intense pain
in the right leg muscles within 2.5 months. She had insulin-dependent diabetic mellitus. Physical examination
findings and electroneurophysiological evaluation was consistent with diabetic amyotrophy. Although pregabalin
and gabapentin treatment for two months, patient had limited beneficial during this time. Amitriptyline and
TENS treatment added to her medical therapy and the patient's complaints was reduced in a week. The diagnosis
of diabetic amyotrophy is considered in the patients with muscle weakness and pain in the leg and the follow-up
is important in diabetic patients.

Key words: Diabetic amyotrophy, Bruns-Garland syndrome, proximal neuropathy

GIiRIS

Diyabetik proksimal ndropati ya da Bruns-Garland
sendromu olarak da adlandirilan diyabetik amyotrofi
(DA) diyabetes mellitusun nadir gorulen ndropatik
bir komplikasyonudur (1). ilk kez Bruns tarafindan
1890 yilinda tanimlanmistir (2). DA, diyabetik has-
talarin %0,8’inde gorulir. Elli yasin Gzerindeki di-
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yabetik hastalarda daha siktir (3). Proksimal alt eks-
tremite kaslarinda subakut olarak gelisen simetrik
veya asimetrik kas gli¢sizligu ve atrofi ile karakte-
rizedir. Distal alt ekstremite kaslarinda ise zayiflik
azdir veya yoktur. Genellikle distal sensoriyal
noropati eslik eder (4). Bilateral tutulum ve tst eks-
tremite tutulumu nadirdir. DA’da agrinin siddeti ve
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duyu kaybr varhgr degiskendir. Elektrofizyolojik
degerlendirme hastaligin tanisinda 6nem tasimaktadir
(5). Bu yazida, tip 2 diyabetes mellitus 6ykisi olan
bir hastada, diabetin nadir bir komplikasyonu olan
DA sunulmustur.

OLGU

Altmis bes yasindaki kadin hasta siddetli sag
bacak ve kalca agrisiyla hastanemiz poliklinigine
basvurdu. Oykiisiinden sa§ bacagindaki siddetli ag-
risinin ve agirlik hissinin 2.5 aydir var oldugu 6gre-
nildi. Agrisi gece uykudan uyandiracak kadar siddetli
olan hastanin VAS ile él¢ilen agri siddeti 10 olarak
degerlendirildi. Y Uriime mesafesinin 50 metre kadar
oldugu 6grenildi. Ayrica hastanin agri sebebiyle
duygu durumu da etkilenmisti. Hastanin 10 yildir
tip 2 diyabetes mellitusu oldugu ancak glisemik
kontrolliniin bozuk oldugu 6grenildi. Hasta insilin
ve oral antidiyabetik tedavi kullanmaktaydi. Daha
once basvurdugu bir saghk kurulusunda baslanan
3x 150 mg pregabalin ve 4x 800 mg gabapentinten
olusan kombine bir tedavi kullanmaktaydi. iki aya
yakin siredir bu ilaglari kullanmasina ragmen
hastanin sikayetleri gerilememisti.

Hastanin fizik muayenesinde yiruyisi antaljikti.
Etkilenen sag taraf Gzerine basmak istemiyordu.
Eklem hareket agikliklari normal sinirlarda idi. Diiz
bacak germe testi negatif olarak degerlendirildi.
Kas glici muayenesinde sa§ kalca fleksor kas gici
4/5 bulundu. Duyu muayenesinde sa§ bacakta allodini
saptandi. Derin tendon refleksleri sagda hipoaktif
olarak degerlendirildi. Diyabetik amyotrofi distnilen
hastadan elektrondrofizyolojik inceleme istendi.
Test sonucunda sagda L2-4 koklerinin tutuldugu
akut denervasyon potansiyelleri ve motor {inite po-
tansiyel kaybi mevcuttu. Bu bulgular diyabetik po-
lindropati veya amyoterofi ile uyumlu idi. Hastanin
glisemik regiilasyonu takip edildi. ila¢ tedavisine
ek olarak hastaya amitriptilin 10 mg aksam dozu
eklendi. Sag kalca ve alt ekstremiteye 20 dakika
TENS 12 seans planlandi. Hastanin agrilari bir
haftalik slrede azaldi. VAS ile dlcilen agri siddeti
5’e geriledi.

TARTISMA

Diyabetes mellitus, 65 yas ve Uzerindeki bireylerin
% 27’sini etkileyen bir hastaliktir (6). Mevcut

34

Tablo 1. Diyabetik n6ropatide agri te-
davisi icin kanita dayali rehberlerin
Ozeti (17-19).

Tedavi Molekil Onerilen Doz
Antikonvulsanlar Pregabalin 300 - 600 mg/gun
Gabapentin 900 - 3600 mg/gin
Valproic acid 500 - 1200 mg/gin
Antidepresanlar Venlafaxine 75 - 225 mg/gin
Duloxetine 60 - 120 mg/gln
Amitriptyline 25 - 100 mg/gin
Opioidler Dextromethorphan 400 mg/gin

Morphine sulfate 120 mg/gune titre

Tramadol 210 mg/gin
duruma godre 2050 yilinda her ug kisiden birinin di-
yabet hastasi olacagi tahmin edilmektedir (6). Di-
yabetik sensorimotor polindropati (DSP) diyabetin
en sik gorulen komplikasyonu olup tum hastalarin
% 50 kadarini etkiler (7,8). DSP’nin yayginhgi ile
iliskili bashca risk faktorleri yas, abdominal obezite,
diyabet stresi, kotu glisemik kontrol, sigara, hiper-
tansiyon ve dislipidemidir (9). DA, diyabetik néro-
patinin nadir gorilen bir seklidir. Literatiirde néro-
patinin genellikle asimetrik ve unilateral tarzda
oldugu bildirilmekle birlikte (10), simetrik ve bilateral
tutulum izlenen vakalar da vardir (11).

DA’nin etiyolojisi tartismali olup hem iskemik
hem de metabolik hipotezler dne strtlmustur. Hi-
perglisemi, sorbitol yolaginin aktivasyonuna sebep
olarak sinirde miyoinositol eksikligi ve nonenzimatik
protein glikolizasyon akselerasyonu sonucu periferik
sinir dejenerasyonuna sebep olabilir (12). Akut bas-
langi¢, asimetrik tutulum ve biyopsi sonuclari ise
iskemik teoriyi desteklemektedir (13). Ancak gincel
kanitlar, aksonal dejenerasyon ve demiyelizasyon
ardindan iskemi vaskdlitik etiyolojiyi isaret etmektedir
(14). Said ve ark., uylugun intermediyer kutanoz si-
nirini histolojik olarak incelemisler ve inflamatuvar
hiicre infiltrasyonu, vaskilit ve mikroanjiitise bagl
sinir iskemisinin siddetli DA ile iliskili oldugunu
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bildirmislerdir (15).

DA, diyabetik néropatinin bir tipi oldugu icin
tedavi yaklasimlari benzerdir. Narkotik analjezikler,
trisiklik antidepresanlar (TSA), antiepileptikler kul-
lanilabilir. .Tedavi ajanlari ve dozlar icin kilavuzlar
vardir (Tablol). Fizyoterapinin de etkili olabildigi
de bildirilmistir (16).

Son yillarda intravendz immiinglobulin tedavisinin
etkili oldugunu gosteren yayinlar da vardir (20).

DA seyri degisken olup kademeli ve siklikla
tam olmayan iyilesme izlenir (21,22). Bizim hasta-
mizda 2 aylik sire iginde siddetli agri ve gligstzlik
gelismisti. Bu sire iginde pregabalin ve gabapentini
yiksek doz kullanmasina ragmen hastanin sikayet-
lerinde belirgin bir iyilesme elde edilememisti.
Ancak hastanin amitriptilin ve beraberinde TENS
tedavisine yaniti hizl gelisti.

Sonug olarak 6zellikle alt ekstremite proksimal
kaslarinda kisa sirede gelisen agri, giicsuzlik ve
atrofi sikayeti ile basvuran diyabetik hastalarda DA
tanisi akilda tutulmahdir. DA’nin lomber disk hernisi
ve spinal stenozdan ayirici tanisini yapabilmek
hastayi gereksiz tetkik yukinden ve hatta cerrahi
girisimden kurtarabilir. Tedavi verilen hastalarda
tedaviye yanitin izlenmesi yararli olacaktir.
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Tekrarlayan Inme Nedeni ile Basvuran
Hastada MTHFR Gen Mutasyonu:

Olgu sunumu

Nazli Caf, Derya Bugdayci, Nurdan Paker, Hisniye Balkan

istanbul Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu yazar: Nazli Caf
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Homosistein, normal metionin metabolizmasinda ara Griin olan silfirli bir aminoasittir. B1 ve B6 vitaminleri
bu yikim reaksiyonlarinda kofaktor olarak kullanilir. Homosistein seviyesinin kanda ylkselmesine neden olan
bircok farkli neden vardir. MTHFR gen mutasyonu buna sebep olan genetik sebeplerden birisi olarak
suclanmaktadir. Yiksek homosistein dizeyi artmis vaskiler hastalik riski ile iliskili olup, inme ve dzellikle
rekiirren inme ile baglantih bulunmustur. Bu yazida klinigimize ti¢iincii kez inme gegirdikten sonrarehabilitasyon

amaciyla yatirilan 53 yasinda kadin hasta bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Homosistein, MTHFR gen mutasyonu, rekiirren inme

MTHFR Gene Mutation in a Patient With Reccurrent Stroke: Case report

Homocysteine is a sulphuric intermediate amino acid in methionine metabolism. B1 and B6 vitamins are used
as cofactors in this reactions. There are various reasons causing the elevation of blood homocysteine levels.
MTHFR gene mutation is one of the medical conditions causing high homocysteine levels which is associated
with increased vascular disease risk. In this case report we present a 53 year-old woman with a history of
recurrent stroke who admitted to our clinic for rehabilitation.

Key Words: Elevated homocysteine, MTHFR gene mutation, recurrent stroke

GIRIS

Homosistein, normal metionin metabolizmasinda
ara Urun olan sualfarlu bir aminoasittir. Metionin
amino asitinin sisteine yikim yolunda B12 vitamini
de kofaktor gorevi gorir. Asirt homosisteinin viicuttan
uzaklastirilmasinda karaciger ve bobrek rol oynar.
MTHFR geni vicutta homosistein seviyelerinin re-
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gulasyonunda rol alan 6nemli bir enzimin tretiminden
sorumludur. Bu genin mutasyonunda homosistein
metabolizmasinda 6nemli aksakliklar olmaktadir.
Bu gen ¢ift alel seklinde tasinir. Birinin eksikliginde
kisi heterozigot, ikisinin birden eksikliginde homozigot
mutasyona sahip olur. Ancak homozigot olanlarda
bile herzaman homosistein diizeyleri yuksek olma-
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yabilir. Bu mutasyonlar varliginda homosistein re-
gilasyonunun bozulmasina ragmen, ylksek folik
asit seviyeleri bu mutasyonlarin sebep oldugu biyo-
kimyasal hatalari ‘silebilir’. Hafif, orta dereceli ve
siddetli homosistein konsantrasyonlari sirasiyla 16-
30, 31-100 arasi ve >100 ~mol/L olarak tanimlanmistir
(1). MTHFR gen mutasyonu inme, rekirren inme,
sessiz beyin enfarkti, anevrizma gelisimi, periferik
arter hastaligi, migren, hipertansiyon, tekrarlayan
dusukle ile iliskili bulunmustur (2).

OLGU

Sag vicut yarisinda gugsizllk, yirime ve dengede
zorluk, konusma bozuklugu ile poliklinigimize bas-
vuran 53 yasindaki bir kadin hastanin gykusiinden
3 ay once kusma, konusmasinda bozukluk gelisme-
siyle hastaneye basvurdugu ve kan basincinin 200/100
mmHg oldugu 6grenilmistir. Kraniyal MRG ’de pons
sag yarisinda ve serebellumda enfarkt vardi. Anam-
nezinde hastanin daha énce 2 kez serebral iskemik
enfarkt gecirdigi 6grenildi. Hastanin 5 yil dnce olan
ilk serebrovaskiiler olayinda hafifkonusma bozuklugu,
2 yil 6nce gergeklesen ikincisinde ise hafif yirime
bozuklugu gelismisti. Hastanin 6zgegmisinde esan-
siyel hipertansiyonu oldugu ve homosistein yiksekligi
oldugu saptandi. Medikal tedavi olarak klopidogrel
75 mg/gin kullaniyordu. Fizik muayenesinde suur
acik, koopere, dizartrik, kas tonusu, duyusu normaldi.
Hastanin derin tendon refleksleri canliydi. Taban
cildi refleksi bilateral ekstansér yanitliydi. Ekstra-
piramidal sistem bulgusu yoktu. Serebellar muaye-
nesinde sol tarafta dismetri ve disdiadokinezisi mev-
cuttu. Brunnstrom evreleri ust:5, alt:6, el: 5 olarak
saptandi. Yatak ici aktivitelerini yapabiliyordu.
Oturma dengesi tam, ayakta dengesi bir dakikaydi.
Hasta kisi gdzetiminde yiritec¢ ile topuk vurusu
yapmadan, oraklayarak yuriuyordu. Hastanin yatisi
sirasinda Barthel indeks skoru 55 puandi. Hastanin
yapilan gen analizinde MTHFR(C677T) gen mu-
tasyonu homozigot saptanmisti. Homosistein dizeyi
19 *mol/L olarak bulundu. Bu deger hafif derecede
yiksekti. Hastanin 2015 yilinda yapilan karotis ve
vertebral arter Doppler USG tetkikinde karotis sis-
temde sol bulbustan ICA’ya 8 mm’lik segment bo-
yunca uzanim gdsteren ve en kalin yerinde 2.5 mm
olarak odlcilen, heterojen kalsifik plak saptanmisti.
Vertebral arterde herhangi bir patoloji izlenmemisti
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Rehabilitasyon programina alinan hastaya sag
alt ve st ekstremitesi igin eklem hareket agikhigi
(EHA), germe ve glclendirme egzersizleri, denge-
koordinasyon ve yiriime egzersizleri, nérogelisimsel
yaklasimlardan olusan bir program uygulandi. Ko-
nusma egzersizleri yapildi. Hastanin taburculugunda
6zgecmisi g6z oninde bulundurularak folik asit,
B1, B6 ve B12 suplementasyonlari recete edildi.
Taburculuk sirasindaki Barthel indeks skoru 65
olarak bulundu.

TARTISMA

Burada yliksek homosistein diizeylerine bagh
olarak li¢c kere inme geciren bir hasta sunulmustur.
Hastada yapilan incelemeler sonucunda kanda ho-
mosistein dizeyi yuksek bulunmustur. Yiksek ho-
mosistein dizeyleri artmis vaskiler hastalik riski
ile iliskilidir. Kardiyovaskiler olaylara benzer olarak,
yiksek homosistein dizeyleri iskemik inme icin
bagimsiz risk faktorudir (2) Ayrica, ilk serebrovas-
kuler olaydan sonra varolan yiiksek homosistein
dizeyleri, inme sonrasi ilk 15 ay iginde sonra
rekirren atak ile iliskili bulunmustur (3). Vaskdler
hastalik riski yapilan in vivo ve in vitro ¢alismalar
ile endotel disfonksiyonuna baglanmistir. Nitrik
oksit inhibisyonu, prostanoid regiilasyonu, endotelyum
kaynakl hiperpolarize edici faktér baskilanmasi,
anjiotensin 1l reseptdr aktivasyonu, endotelin-1 in-
duksiyonu ve oksidatifstres gibi mekanizmalar sug-
lanmistir (4). Artmis homosistein diizeylerinin sebebi
genetik (MTHFR gen mutasyonu), sigara kullanimi,
diyet bozuklari (folik asit, B1 ve B6 vitaminlerinden
fakir beslenmek), kronik bobrek yetmezligi, malignite,
romatolojik hastaliklar ve dilretik gibi bazi ilagalarin
kullanimi olabilir (2). Buyik bir epidemiyolojik ca-
lismanin sonuglarina gére plazma homosistein dii-
zeylerinde her 5 *mol/I’lik artis bobrek fonksiyon-
larindan bagimsiz olarak erkeklerde sistolik ve di-
astolik kan basinclarini 0.7/0.5; kadinlarda! .2/0.7
mmHg ylikselmeye sebep olur (5). Ayrica yapilan
bircok calismaya gore orta derecede yiiksek homo-
sistein duzeyleri hem erkek hem de kadin cinste
karotis arter stenozu igin %25 ek risk olusturmaktadir.
Bu da inme patogenezinde rol oynuyor olabilir (6).
Tdm bunlara ek olarak, iskemik inme gecirmis 75
hastayla yapilan bir ¢alismada, 15 “mol/L’den
yiksek kan homosistein seviyesine sahip olan bireyler
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yaklasik olarak 12 kat daha kotl iyilesme oranina
sahip bulunmustur (7). Mizrahi ve arkadaslarinin
yaptigi calismaya gore yiksek plazma homosistein
duzeyleri hipertansiyon ve rekiirren inme ile iliskilidir.
Hipertansiyonun da iskemik inme icin risk faktori
oldugu da bu bakis agisiyla géz dniinde bulundurul-
malidir (3). Daha ileri calismalar bu mekanizmalari
¢6zmek icin gereklidir ve ilerleyen zamanlarda ho-
mosistein dizey Ol¢iimleri inme hastalarinda rutin
arastirmalarin pargasi haline gelebilir.

Sonug olarak tekrarlayan inme ataklari geciren
kisilerde sebeplerden birinin de yiksek homosistein
diizeyleri olabilecegi hatirlanmali ve etyolojinin ay-
dinlatilmasi i¢in detayli bir arastirma yapilmasi
yararl olacaktir.
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Inmede Prognozu Etkileyen Faktorler
Dog. Dr. Vildan Yayla

inme diinyada 6lime neden olan hastaliklar arasinda ii¢iinci, éziirliilige neden olan hastaliklar arasinda ise ilk sirada
yer almaktadir. insidans gen¢ niifusta %0.2, yashlarda %0.4, prevalansi %0.6 civarindadir. inmelerin yaklasik %80’
iskemik inme, %20’si hemorajik inme seklindedir. inmeli hastalarin %207si erken dénemde, %30°u bir yil iginde
kaybedilmektedir. Yasayanlarin tgcte biri de baskasina muhtag olarak yasamaktadir.

Tedavide ideal olan inme gelismeden 6nlemektir, ancak tekrarlayan inmelerden korunma da prognozu énemli 6l¢iide
etkilemektedir. Primer ve sekonder koruma igin inme risk faktdrlerinin belirlenmesi ve tedavi edilebilir olanlarin tedavi
edilmesi biylk 6nem tasimaktadir. Risk faktorleri degistirilemeyen ve degistirilebilir olarak 2 grupta degerlendirilir.

Degistirilemeyen risk faktorleri; yas, cinsiyet, irk ve aile dykustdir. Degistirilebilen kesinlesmis risk faktdrlerinin
baslicalari, hipertansiyon, sigara, diabetes mellitus, hiperinsilinemi, glikoz intoleransi, kardiyovaskiler hastaliklar,
asemptomatik karotis stenozu, atrial fibrilasyon, dislipidemi, obezite ve fiziksel inaktivite olarak sayilabilir.

inmenin natiirli, lokalizasyonu, lezyonun biyiikligi, trombolitik tedavi kriterlerine uygunlugu gibi hastaya ait
Ozelliklerin yani sira inme gelistikten sonra hastaneye basvuru siresi ve basvurulan merkezin 6zellikleri de (inme merkezi,
norolojik yogun bakim Unitesi vs.) prognozu etkilemektedir. Erken dénemde gelisebilecek komplikasyonlar, komorbid
hastaliklar, kognitif bozukluklarin bulunmasi ve erken rehabilitasyon diger etmenlerdir.

inme hastalarinda prognozu etkileyen faktorleri belirlemek ve tanimak, akilci tedavi stratejileri gelistirilmesinde ve
hastaligin seyrinde etkili olacaktir.

Yogun Bakimda inmeli Hastada Prognozu Etkileyen Faktorler

Murat Cabalar
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul

inme, gectigimiz yil Amerika Birlesik Devletlerin 6liim sebepleri arasinda ti¢iincii siradan dérdiincii siraya gerilemistir.
Gelismis tlkelerde saglanan bu basarinin en dnemli sebeplerinden bir tanesi inme merkezi ve néro-yogun bakim
unitelerinin (NYBU) giderek yayginlasmasidir. NYBU, sinir sisteminin hayati tehdit eden hastaliklariyla ilgilenen, genel
yogun bakim prensiplerinin nérolojik hastaliklara uygulanmasini hedefleyen bir disiplindir. Burada temel amag,
noroproteksiyon, ikincil néronal hasari engellemek, eslik eden sistemik hastaliklari ve komplikasyonlari dnlemek, hizli ve
efektif bir sekilde multidisipliner bir yaklasim sunmaktir. Hastalarin néro-yogun bakim uzmanlarinca takip ve tedavi
edilmesinin mortaliteyi, yogun bakimda ve hastanede yatis siirelerini azaltti§i ve de taburcu olma olasihgini arttirdigi tespit
edilmistir. Genel yogun bakim dnitelerinde oldugu gibi NYBU nde de mortaliteyi 6nceden éngéren prognostik skorlama
sistemleri (APACHE II, 111 gibi) kullanilmaktadir. Ancak klinik tecriibeye dayali yapilan mortalite tahminleri, yapilan bazi
calismalarda skorlama sistemlerine Gstlin bulunmustur.
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NYBU nde takip edilen hastaliklarin biiyiik bir oranini serebrovaskiiler hastaliklar olusturur. inmenin tipi (hemorajik
ya da iskemik olmasi), miidahale zamani (IV ve/veya IA trombolitik tedavi, trombektomi ya da kombine tedavi) yogun
bakimda prognozu etkileyebilir. Hemorajinin lokalizasyonu, blytklugu, ventrikiile agilip agilmamasi infarktin buyikliga,
trombolizis sonrasi olusan rekanalizasyon ve reperfiizyon sonucu hemoraji ve ddem etkisi prognozu etkileyen 6nemli
faktorlerdir. Yas, prognostik bir faktérdir. ileri yas pnémoniler basta olmak lizere nozokomiyal enfeksiyonlar igin bagh
basina bir risk faktoridir. Beden kitle indeksi > 40 kg/m2 olan obez, yogun bakim hastalarinda mortalite ve morbidite riski
daha fazla bulunmustur. Ciddi bir organ yetmezligi (kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, kronik obstriktifakciger hastaligi
gibi) veya immin sistem depresyonu (kemoterapi, radyoterapi gibi) varlifi yine mortaliteyi ve morbiditeyi etkileyen
faktorlerdir. Yapilan galismalarda sadece solunum yetmezligi nedeniyle monitorizasyon yapilan hastalarin mortalitesi
anlamli diizeyde daha dustk bulunmustur. Endotrakeal entiibasyon ve invaziv mekanik ventilasyon (IMV) uzun yillar bu is
icin temel tedavi yontemi olarak kaldiysa da, teknolojinin gelismesi ile birlikte maske ve noninvaziv ventilatérler mekanik
ventilasyon ihtiyacini karsilar hale gelmistir. Yapilan bir calismada yaklasik akut inme hastalarinin 2/3’tinde mekanik
ventilasyon ihtiyaci ortaya ¢cikmistir. Noninvaziv mekanik ventilasyon un (NIMV), entlibasyonla ilgili komplikasyonlarda
ve nozokomiyal pnémoni sikhginda azalma gibi IMVye kiyasla énemli avantajlari mevcuttur. Hastanin entiibasyon ve
mekanik ventilasyona baglanma sonrasi en 6nemli sorun mekanik ventilatérden ne zaman ayrilacagidir (weaning zamani).
Uzun donem mekanik ventilatérden ayrilamayan hastalarda yogun bakim miyopatisi, yatak yarasi ve nozokomiyal
enfeksiyon gibi nedenlerle prognoz kétudir. Biyobelirtecler, MMP-9 (matrix metallo proteinase 9), S100B, NSE (neuronal
specific enolase), BOS biyobelirtecleri (gliserol, glutamat, laktat/priivat) prognozu belirlemede yardimci olabilir. Beslenme
destegi, siklikla g6z ardi edilen prognostik bir faktdrdiir. Mevcut cesitli hastaliklara yénelik beslenme destedi verilmesi
yerine hastanin biitiiniiyle degerlendirilerek beslenme destedinin uygulanmasi daha dogru gibi gériinmektedir. inme
sonras! rehabilitasyon programina erken baslamak hastanin mevcut durumuna adaptasyonu kolaylastirmaktadir ve
fonksiyonel bagimsizlik yoniinden geg basvuran hastalara gére daha hizli ilerleme kaydedilmesini saglamaktadir. Bununla
birlikte inme sonrasi her dénemde rehabilitasyon uygulanmahdir.

Sonug olarak; NYBU nde 6zellikle inme hastalarinin takibinin prognoz iizerine olumlu etkisinin oldugu bir gergektir.
Ulkemiz genelinde NYBU nin artmasi ile gelismis ilkelere benzer sekilde inme sonucu olusan morbidite ve mortalite
oranlari azalabilir.

Inmede Prognozu Etkileyen Kognitif Faktorler
Aysu Sen

Kognitif islev bozuklugu: Algi, hatirlama, diisinme, muhakeme, yargilama gibi alanlarin biri ya da birkaginda ortaya
¢ikan ve islevselligi bozan bir surectir.

Demans: Eriskin MSS’nin hasarlanmasi sonucu, biling bulanikhigi olmaksizin, birden fazla kognitifalanin bozuldugu,
bunun sonucunda giinlitk yasam islevlerinin eski diizeyinde stirdiriilememesine neden olan, dogal seyri agisindan kalici ve
siklikla da ilerleyici bir klinik tablodur.

Vaskiiler demansin (VaD) patofizyolojik mekanizmasinda serebral vaskiler faktorlerin rol aldigi, klinik seyir ve
patogenez agisindan farkli bir grup demans tablosunu icerir. VaD hastalarinin %’Unin 8zge¢misinde inme mevcuttur.
iskemik inme gegeirenlerin %’linde VaD gelismektedir. Bazi hastalarda kognitif gerilemenin basladi§i, ama asikar demans
tablosunun olmadigi “VASKULER KOGNITiF BOZUKLUK (VKB)” evresinden gegerek VVaD’a ilerlerler.

Agnozi algilama, tanima yeteneginin kaybidir. Nesne ve Renk Tanima Bozukluklari gdrsel bilginin islenmesinde
problem sonucunda ortaya ¢ikarlar. Bunlar akromatopsi, prosopagnozi, gérsel agnozi ve aleksidir.

Y lratici islevler “amaca yonelik davranma” olarak 6zetlenebilecek ve en insana 6zgu olan kognitifislevleri kapsar.

Afazi 3 grupta incelenebilir. Broca Afazisi: Spontan konusma tutuk, tekrarlama bozuk ve anlama gdreli korunmustur.
Okuma ve yazmalari da tutuk-agramatiktir. Wernicke Afazisi: Spontan konusma akici, tekrarlama ve anlama bozuktur.
Spontan konusma uygunsuz kelimeler veya anlamsiz kelimelerden olusabilir. Global Afazi: Broca ve Wernicke afazilerinin
toplami gibidir.
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Apraksi kas zaafi, hareket, tonus veya postir degisikligi, duyusal kayip, anlama bozuklugu veya motivasyon eksikligi
olmaksizin daha énceden yapilabilen ve beceri gerektiren eylemleri, jestleri yapabilme yetenegi kaybidir.

Unilateral Mekansal ihmal Sendromu kisinin kendi bedeni de dahil olmak iizere, mekanin sol yarisinin bilincli
farkindahgi kaybolmustur. Afazi ve apraksi giinlik yasamda iletisim ve alet kullanmay1 bozar. Gorsel-mekansal bozukluklar
ve unilateral mekansal ihmal ise bagimsiz dolasabilme, iki-i¢ boyutlu sekilleri ¢cizme, yapilandirma, yizleri ayird etme,
mekanin sol yarisinin ve hastaliginin farkinda olma gibi daha ¢ok gérsellige dayanan islevselligi bozar.

Kaynaklar

1. Mesulam MM. The definition differential diagnosis of dementia. In: Mesulam MM. Principles of Behavioral and Cognitive Neurology,
Ed. New York: Oxford University Press; 2000:p.444-4451.

2. Alexander MP, Hiliis AE. Aphasia. Handb Clin Neurol. 2008;88:287-309.

3. Gurvit H, Bilgi¢ B. Kognitif islevlerin bozukluklari. In: Emre M. Néroloji Temel Kitabi, Ed. Glines Tip Kitapevleri; 2012: p. 267-284.

4. Emre M, Glrvit H, Bilgi¢ B. Demanslar ve zihinsel islevlerin diger bozukluklari.. In: Emre M. Noroloji Temel Kitabi, Ed. Gunes Tip
Kitapevleri; 2012: p. 935-1033.

5. Mesulam MM. A cortical network for directed attention and unilateral neglect. Ann Neurol. 1981;10:309-325.

Protein-Enerji Malnutrisyonu ve Inme

Berna Celik,

istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Oziirli ve inme gegiren hastalarin etkin tedavisinde beslenme durumunun degerlendirilmesi, dogru beslenme programi
ve kaynaklarinin segilmesinde 6nemlidir. Protein-enerji malnutrisyonu, hasta tarafindan alinan beslenme ve gida tiriinlerinin
protein, enerji ve beslenme ihtiyaclarinin karsilanamadigi, yumusak doku, viicut agirhgr ve fiziksel fonksiyonda kayba
neden olan durumu ifade etmektedir.

ilerleyen yasla birlikte, sarkopeni kas dokusu, kas giicti ve fiziksel fonksiyonda kayipla giden bir durumdur. Malnutrisyon
sarkopeninin muhtemel nedenleri arasinda yer almaktadir. Malnutrisyonun degerlendirilmesinde, rehabilitasyon hasta
grubunda sik kullanilan tarama testleri Mini Nutrition Assessment, Malnutrition Universal Assessment Tool, Short
Nutritional assessment Questionnaire (SNAQ) ve yaslilar icin SNAQ65+dir.

inme hastalarinda malnutrisyon ve disfaji sirasiyla %8,2 ve 49 oranlarinda gériilmektedir. Doku kaybi, sarkopeni ve
kaseksi inme sonrasi rehabilitasyonu ve prognozu kétiilestirmektedir. Buna karsin, fazla kilolu ve hafif diizeyde obez olan
inme hastalarinda sonuclarin daha iyi fonksiyonel gelisim gésterdikleri gérilmustir. Sistematik bir derlemede, en az 6 ay
6nce inme gegirmis olan hastalarda kas dokusunun paretik alt ve Ust ekstremitelerde ve baldir kesitsel alaninda saglam
tarafa gore daha disiik oldugu belirlenmistir. inmeye bagli sarkopenide kas dokusu kaybinin nedenleri kullanmama
atrofisi, spastisite, inflamasyon, denervasyon, reinnervasyon, bozulmus beslenme ve intestinal absorpsiyondur.

Sarkopenik disfaji giinimizde ve gelecekte dnemli bir saglhk sorunudur. Genel iskelet kaslarinin ve yutma kaslarinin
sarkopenisine bagl yutma gicligini ifade etmektedir. Malnutrisyon sekonder sarkopeni ye ilave sarkopenik disfaji
nedenleri arasinda da yer almaktadir.

inme hastalarinda yapilan ¢alismada yogun beslenme destegdi alanlarda normal beslenme destegdi alanlara gére motor
gelisimin daha iyi oldu§u gosterilmistir. Benzer sekilde ilk 6 ay icinde inme hastalarinda malnutrisyon riskinin mortalite,
hastane yatis stresi ve hastane giderleri (izerinde bagimsiz bir belirleyici oldugu gdsterilmistir.

inme hastalarinda beslenmenin degerlendirilmesi ve gerekli girisimlerin yapilmasi takipte ve prognozda énemlidir.

Kaynaklar
1. Wakabayashi H, Sakuma K. Rehabilitation nutrition for sarcopenia with disability: a combination of both rehabiitation and nutrition
care management. J Cachexia Sarcopenia Muscle 2014: 269-77.
2. Gomes F, Emery PW, Weekes CE. Risk of malnutrition is an independent predictor of mortality, length of hospital stay, and
hospitalization costs in stroke patients. J Stroke Cerebrovasc Dis 2016: 799-806.
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Inmede Erken Rehabilitasyonun Prognoza Etkisi

Dog¢. Dr. Nurdan Paker

istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Erken dénemde baslanan inme rehabilitasyonunun amaci rekirrensin énlenmesi, komplikasyonlarin énlenmesi ve ko-
morbiditelerin yonetimidir (1). Hastalarin ayaga kaldirilma zamani, bunun nérolojik ve fonksiyonel duruma etkileri ile
ilgili kesin bilgiler yoktur. Erken néro-rehabilitasyon iyi tanimlanmamistir. Genellikle inmeden sonra 1 giin- 3 ay icindeki
girisimleri icerir. Bazi arastirmacilar inme sonrasi ilk 3 glinde baslayan tedaviyi erken rehabilitasyon olarak kabul ederler
(2). Bernhardt ve ark tarafindan yapilan bir calismada Akut inme Unitesindeki bir hastanin inmeden sonra ilk 24 saat icinde
yatak disina ¢cikmasi erken mobilizasyon olarak tanimlanmistir (3).

Yatak i¢i ya da yatak disi erken mobilizasyon yararlidir. Ancak mobilizasyon protokolleri standardize edilmemistir (1).
Erken mobilizasyon hem genel yararlar saglar hem de ndrolojik komplikasyonlari 6nler. Erken mobilizasyonun yararlarindan
bazilari kan basincinin diismesi, fonksiyonel durumun daha iyi olmasi, pulmoner enfeksiyonlarin dnlenmesi ve derin ven
trombozlarinin 6nlenmesi olarak siralanabilir (4). N6rolojik rehabilitasyonun bir komponenti olan yatak ici veya disi erken
mobilizasyonun yararlari ile ilgili randomize calismalar yoktur. inmede immobilizasyon yatis siiresi ile de iliskilidir.

Organize inme Unitelerinde tedavi edilenlerde hayatta kalma, eve dénis oranlari ve bagimsizlik diizeyleri daha iyi
olmaktadir. inme iiniteleri mortaliteyi azaltir. Fonksiyonel sonug daha iyi olur. Bunun nedenleri de ok erken mobilizasyon
yani ilk 24 saatte yatak disina ¢cikma ve daha iyi kan basinci kontroliiniin saglanmasidir. Cok erken rehabilitasyon (CER) ile
ge¢ rehabilitasyonun sonuglari net degildir, giict limitlidir. Buna ragmen pek ¢ok inme kilavuzunda CER &nerilir. CER
emin ve uygulanabilirdir. Ancak agir inmelerin mortalitesi yiiksektir (5). Bernhardt ve ark tarafindan yapilan paralel gruplu,
tek kor, randomize kontrollii, 5 tilkeden 56 akut inme Unitesinin katildi§i, toplam 2104 ilk inmeli hastanin alindigi bir
calismada 1054 hasta CER grubuna, 2083 hasta ise klasik rehabilitasyon grubuna alinmistir. Primer hedefi 3 ay sonraki
modifiye Rankin skalasinda 0-2 olarak belirlenen iyi sonug olan ¢alismanin sonucunda ilk 24 saat i¢inde baslanan CER’in
3 ay icinde daha iyi fonksiyonel sonuglarla beraber oldugu ileri striilmistir (6).

Agir inmeler hastaligin yapisi geregi yiksek mortalite ve fonksiyonel olarak kotu seyretmekle birlikte inme Unitelerinde
erken baslayan rehabilitasyon girisimleri fonksiyonel agidan yararl olmaktadir. Bu konuda son zamanda yapilan ¢calismalarda
erken rehabilitasyonun fonksiyonel agidan yararl oldugu ve maliyet agisindan da daha etkili oldugu yoniinde sonuglar vardir.

Anahtar kelimeler: inme, erken rehabilitasyon, fonksiyonel durum

Kaynaklar

1. Diserens K, Michel P, Bogousslavsky J. Early mobilisation after stroke: Review of the literatiire. Cerebrovasc Dis. 2006;22(2-3):183-
90.

2. Bernhardt J, Inactive and alone physical activity within the first 14 days of acute stroke unit care. Stroke 2004; 35: 1005.

3. BernhardtJ, Indredavik B, Dewey H, Langhorne P, Lindley R, Donnan G, Thrift A, Collier J. Mobilisation ‘in bed’ is not mobilisation.
Cerebrovasc Dis. 2007;24(1):157-8

4. Govan L, Stroke Unit Trialists Collaboration. Does the prevention of complications explain the survival benefit of organized inpatient
(stroke unit) care?: further analysis of a systematic review. Stroke 2007;38(9):2536-40.

5. Bernhardt J, Dewey H, Thrift A, Collier J, Donnan G. A very early rehabilitation trial for stroke (AVERT): phase Il safety and
feasibility Stroke. 2008;39(2):390-6. doi: 10.1161/STROKEAHA.107.492363.

6. AVERT Trial Collaboration group, Bernhardt J, Langhorne P, Lindley RI, Thrift AG, Ellery F, Collier J, Churilov L, Moodie M, Dewey
H,Donnan G. Efficacy and safety of very early mobilisation within 24 h of stroke onset (AVERT): a randomised controlled trial.
Lancet. 2015 Jul 4;386(9988):46-55. doi: 10.1016/S0140-6736(15)60690-0.
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Inmede Yasin Prognoza Etkisi

Dog¢ Dr Ayse Nur Bardak

istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Diinyada her yil 15 milyon Kisi inme gegirmekte olup bunlarin 5 milyonu hayatini kaybetmekte ve 5 milyonunda da
ciddi sakathk olusmaktadir (1).inme 6zellikle az gelismis tilkelerde sik gdriilen bir tablodur. Son 40 yilda, gelir diizeyi
yiksek olan tlkelerde inme insidansi %42 oraninda azalirken, diisiik ve orta gelir dizeyi olan tlkelerde insidans %100 e
yakin artma gostermistir (2).Bunun nedeni, gelir diizeyi diisik olan ulkelerde, inme igin risk olusturan faktdrlerin yeterince
kontrol altina alinamamis olmasidir (2).

inme genellikle ileri yaslarda ortaya cikan bir hastaliktir, yaslanma etkisi ile kardiyovaskiiler sistemde olusan
degisiklikler hemorajik ve iskemik inme olusma riskini artirmaktadir. 55-64 yas arali§inda inme gériilme sikhgi bin kiside
1,7 ile 3,6 arasinda iken, 65-74 yas aralijinda bu oran 4,9 ile 8,9,75 yas Ustiinde ise 13,5 -17,9 gibi oranlara ¢ikmaktadir
(3,4).Ancak son yillarda yapilan arastirmalarda genc kisilerde de inme risk faktdrleri agisindan rahatsiz edici bir artis g6z-
lenmektedir (2). Toplum temelli bir arastirmada, 1993 ile 1994 yillari arasinda ortalama inme gecirme yasi 71,2 iken 2005
yilinda ortalama inme yasi 69,2 olarak bulunmus ve inme geciren poplilasyonda 20 ile 54 yas arahigindaki kisi sayisinda
artis oldugu tespit edilmistir (4).inme nedeni ile hospitalize edilen hastalar incelendiginde ise, 1998 yilindan 2007 yilina
kadar olan siirede, hospitalize edilenlerin icinde 25 -34 yaslari ile 35-44 yaslari arasindaki kisi sayisinda artis oldugu
gozlenmistir (5).Ozellikle 55 yasindan 6nce gelisen iskemik inmelerde ise en sik rastlanan risk faktoriiniin diyabet oldugu
tespit edilmistir (4). inme gecirmis olan genc ve yasli hastalar arasinda iyilesme acisindan bir fark olup olmadigi ve yasin
inme prognozunu nasil etkiledi§i de arastirilan konulardan biridir. Hayvan ¢alismalarinda, iskemik inme olusturulan geng
farelerin,yash farelere gore daha fazla etkilendigi ve ndrolojik bozulmanin daha agir oldugu gérilmistiir. Ancak beyindeki
lezyon sonrasi iyilesme siirecinin geng farelerde yasl farelere gore daha iyi ve daha hizli oldugu tespit edilmistir (6).
insanlarda yapilan calismalarda ise 65 yas altinda genc inmeli olarak tanimlanan hastalardaki norolojik iyilesme, 65 yas
Gstl yash inmeli hastalardakine gore daha hizli ve daha iyi bulunmustur (7,8). Geng inmeli hastalarin karsilastirildig bir
calismada 16 ile 30 yas arasindaki hastalardaki prognozun, 31 ile 45 yas arasindaki hastalardan daha iyi oldugu gériImastir
(9). Yash hastalar, gen¢ hastalardakine esit norolojik iyilesmeyi elde etseler bile,fonksiyonel kazanimlari daha disiik
seviyede kalmaktadir. Bunun nedeni inme sonucu gelisen nérolojik bozulmayi kompanze edecek becerilerinin daha az
olusudur (10). Yas,inme prognozunu belirlemede 6nemli bir faktor olarak kabul edilmekle birlikte, bazi yazarlara gére de
iyilesme hizina olan etkisi nispeten azdir. Geng hastalarda gézlemlenen fonksiyonel iyilesme, yasli hastalardan biraz daha
hizlidir (10). Yasin, tek basina rehabilitasyondan taburculuga kadar olan motor ve fonksiyonel degisiklige etkisi %3 tiir ve
prognozu belirlemede diger faktérlerinde g6z 6niine alinmasi gerekir (10).

Kaynaklar
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Inmede Agri
Dr. Aysegul Ketenci

Santral néropatik agri; santral sinir sisteminin herhangi bir bélgesinde, travma, infeksiyon, vaskiiler nedenler (hemoraji
veya iskemi), demiyelinizan veya dejeneratif hastaliklar nedeniyle ortaya ¢ikan agridir. Medulla spinalis’de gelisen
syrinkse bagli agri da bu gruba girer. Ancak en sik nedenleri, spinal kord yaralanmalarinda, multipl sklerozda gériilen agri
veya inmede goriilen “santral poststroke agridir” (SPSA). Santral poststroke agri, patolojinin gelisiminden aylar seneler
sonra ortaya ¢ikabilir ve muskuloskeletal agri veya periferik néropatik agridan ayirimi zor olabilir. Tedavide periferik
noropati tedavisinde kullanilan ilaglara siklikla cevap vermez.

inmeli hastalarin %11-55’i agri deneyimi yasarlar ancak bu agri sikhkla bir ekstremitenin asiri kullanimina bagli olarak
hasta olmayan tarafta ve muskuloskeletal kaynaklidir. Orn: Omuz agrisi inme hastalarinin %30-40"inda gériilmektedir.
SPSA sikligi ise %2-8 olarak verilmektedir. Bir diger ¢alismada ise somatosensoriyal defisiti olan inmeli hastalarin
%18’inde SPSA gelistigi bildirilmistir. Agrinin karakteri, devamli, paroksismal, mekanik dokunma veya sicakla uyarilabilen
sekilde olabilir. Siddeti; orta siddette veya siddetlidir. Uyku (%50) ve ruhsal durum (%87) lizerine etki yapar. Talamik ve
lateral medullar inmelerde daha sik gorulir. Hemoraji veya iskemi sikhigini etkilemez. Talamik infarktlar vakalarin %25-
33’lnu olusturur. Ancak talamusun median ve sentromedian ¢ekirdeklerindeki patolojilerde gorilmez. Lateral meduller
inmelerde (Wallenberg sendromu) ilk alti ayda gériilme sikligi %25°dir. Genglerde ve sag taraf patolojilerinde daha sik
oldugunu ifade eden calismalar olmakla beraber risk faktori olarak kanitlanmamistir. Klinik yakinimlarda anormal termal
duyunun (6zellikle soguk duyusu) SPSA gelisiminde dnemli bir gosterge oldugu gosterilmistir. Patogenez degerlendirildiginde
ozellikle talamik inmelerde disinhibisyonun rolii oldugu diistinilmektedir. Bu patoloji, GABAerjik néronlarin bozulmasi
nedeni ile gelisebilir.

Farmakolojik tedavide 1V lidokain’in sodyum kanallarina etki ederek tedavide yeri oldugu disunilmektedir. Klasik
olarak kullandigimiz farmakoterapi yontemlerinden gabapentin’in, duloksetin’in, kanabinoid’lerin etkisini gdsteren
calisma yoktur, pregabalin ile ilgili sonuglar tartismahidir, en az 75 mg/gun ile amitriptilin ve en az 200 mg/giin lamotrijin
ile agn kontrolu saglandigr gosterilmistir. Nonfarmakolojik tedaviler arasinda ise, derin beyin stimilasyonu, elektriksel
motor korteks stimiilasyonu, repetitiftranskranial manyetik stimiilasyonun etkili oldugunu gdsteren calismalar vardir.

Kaynaklar
1. Hosomi K, Seymour B, Saitoh Y: Modulating the pain network—neurostimulation for central poststroke pain. Nat Rev Neurol
2015;11(5):290-99.
2. Mulla SM, Wang L, Khokhar R, Izhar Z, Agarwal A, Couban R, et al: Management of Central Poststroke Pain, Systematic Review of
Randomized Controlled Trials. Stroke 2015;46 (10): 2853-60.
3. Watson JC, Sandroni P: Central Neuropathic Pain Syndromes. Mayo Clin Proc 2016; 91 (03): 0372-85.

Inmede Depresyon ve Anksiyetenin Prognoza Etkisi
Uzm. Dr. Arzu Ciftgi

Serebrovaskiler hastaliklar 6zurluliik yapan hastaliklar arasinda ise birinci sirada yer almaktadir (5) Serebrovaskiiler
hastalik sonrasi depresyon ise en sik gorilen psikiyatrik hastaliktir. Serebrovaskiler hastaliklarda da depresyon lezyonun
yerine bagl olarak sik ortaya gikar. Anksiyetenin, psikomotor yavaslamanin, uyku bozukluklarinin eslik ettigi her tarla
depresifhastalik inmede gortlebilir. Akut donemde, psikiyatrik belirtiler dogrudan lezyonun yeri ile ilgili olabilecegi gibi,
ortaya ¢ikan fonksiyon kaybina karsi bir ¢esit yanit da olabilir. Yani; mutsuzluk ve Gziintl, ayni zamanda “kayba” veya “bir
olaya” karsi normal (ziintii tepkisi olabilir ve her zaman majér depresyon tanisina isaret etmez. Uziintiiniin tersine
depresyonda, sucluluk ve degersizlik duygusuyla beraber 6zsaygida bozulma da eslik etmektedir. ilerleyen dénemlerde ise
bu depresiftepkiler depresifbozukluklara dénebilir ve dogrudan inmenin prognozunu etkiler. Hastalar rehabilitasyona is-
teksizlestikge ve icine kapandikca inmelerinin sekeli kalicilasir. Olusan fonksiyon kaybi kisinin umutsuz ve caresiz
hissetmesine ve hayat baglanmasinin azalmasina yol acabilir. Boylece; altta yatan hastalik daha ciddi, daha hayati tehdit
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edici ve daha fazla islevsel kayba yol acan bir hale gelir. Depresyon sadece inme hastasini degil bakim veren kiside de
tikenmisligin daha hizli olmasini saglayabilmektedir. Tedavi edilmediginde rehabilitasyona isteksiz, fonksiyon kaybinin
daha fazla olmasi, yasam kalitesi ve strese dayanikliligin az olmasi ile yasam siiresini kisaltabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inme, depresyon, anksiyete, prognoz
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Inmede Komorbidite

Burcu Onder
istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

inme hastalarinda komorbidite ile sik karsilasiimaktadir. inme hastalarinda komorbid hastaliklar inmenin risk faktéri,
sebebi, sonucu veya eslik eden durumu olabilir. Yapilan bir calismada inme hastalarinda ortalama 2.38 ¢esit inme iliskili ek
hastalik oldugu belirtilmistir (1). inme hastalarinda en sik karsilasilan komorbid hastaliklar hipertansiyon (%73.5),
aterosklerotik kalp hastali§i(%27), diabetes mellitus (%17.8), kronik obstriktifakciger hastaligi (%9.2), hiperlipidemi
(%5), demans ( %4.6 ) olarak saptanmistir (2). Yapilan calismalarda komorbid hastaliklarin inme rehabilitasyonu
stirecinde komplikasyonlari artirdigi, hastanede kahs siresini uzattigini, fonksiyonel kazanimlari negatifyonde etkiledigi,
maliyeti arttirdi§1 ve rehabilitasyonun etkinligini azalttigr belirtilmistir (3-5). Eslik eden hastaliklarin optimal tedavisi ile
rehabilitasyon sirecinin hizlanacagi ve maliyetin azalacagi yoniinde yayinlar mevcuttur (6). Bazi calismalarda ise
komorbiditenin uzun dénem takipte fonksiyonel kazanimlara engel olmadigi gosterilmistir. Kalp hastaliklari rehabilitasyonda
en cok arastirilan ve rehabilitasyon siirecini en ¢ok etkileyen hastaliktir. inmeden sonraki ilk ay 2. 8liim sebebi, daha
sonraki donemde ise en sik 6lim sebebidir. Konjestif kalp yetmezli§i hastanin terapotik egzersiz programina katilimina,
aktivite toleransina, fonksiyonel aktivasyonuna ve iyi rehabilitasyon sonuclarina engel olur. Diyabetli hastalarda akut
dénemde insilin ihtiyaci artabilirken, subakut-kronik siiregte egzersiz programi insllin ihtiyacini azaltabilir. Hasta
egzersiz esnasinda hipoglisemiye girebilir. Yakin kan sekeri takibi gerekebilir. Fiziksel aktivite antihipertansifilag ihtiyacini
azaltabilir. Kan basincindaki asiri artis veya azalma sebebiyle hasta egzersizi tolere edemeyebilir.

Yapilan bir cahismada komorbid hastaliklarin sayisi ve ciddiyeti ile 1yillik mortalite orani baglantili bulunmustur.

Akut iskemik inmeli 9019 hastanin %3.9’unda kardiyak arrest gelismis olup, bu durum ylksek mortalite, medikal
komplikasyonlar ve inmede kéti iyilesme ile baglantili bulunmustur.

inme hastalarinin taburculuk aninda 5.4 farkl ilag grubundan ortalama 11.3 ilag kullandi§i saptanmistir. Bu kadar ¢ok
ila¢ kullanan hastalara taburculuk esnasinda ilaglarini nasil kullanacagina dair egitim verilmelidir. Poliklinik kontrollerinde
de hastalarin ilaglari g6zden gecirip hem yanlis kullanimin 6nlenmesi hem de gereksiz ilaglarin kesilmesi gereklidir.

Kaynaklar

1. Ostwald SK, Wasserman J, Davis S. Medications, comorbidities and medical complications in stroke survivors: The cares study.
Rehabil Nurs. 2006; 31(1):10-14

2. Dogan A, Dénmez B, Nakipoglu G, Ozgirgin N. Geriatrik inmeli hastalarimizda eslik eden sistemik hastaliklar ve komplikasyonlar.
Turkish Journal of Geriatrics . 2009 12:(3)118-123

3. Karatepe AG, Gunaydin R. Comorbidity in patients after stroke: impact on functional outcome. J Rehabil Med 2008; 21:228-35

4. Hackett ML, Glozier N. Psychosocial outcomes in stroke: the poise observational stroke study protocol. BMC Neurol 2009;9:24

5. Specogna A, Hill M. Factors associated with economic cost after spontaneous intracerebral hemorrhage: a Canadian example. Stroke
2012;43:e115

6. Giaquinto S. Comorbiditiy in post-stroke rehabilitation. Eur J Neurol 2003;10:235-8

dergi@istanbulftr.gov.tr / mayis-agustos 2016 / sayi: 2 45


mailto:dergi@istanbulftr.gov.tr

Sozel Sunumlar

Inmeli ve omurilik yaralanmali hastalarda uyku kalitesinin
degerlendirilmesi

Dr. Blinyamin Kog
SB AIBUFTR Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolu

Amag: Bu ¢alismada inmeli ve omurilik yaralanmali hastalarda uyku kalitesini degerlendirmek ve kontrol grubuyla
karstlastirmak amaglanmistir.

Gereg ve YOntem: Serebrovaskiiler hastaliga bagli inmesi olan 13 hasta (11 erkek, 2 kadin; ortalamayas 47.23+ 14.77;
aralik 19 -73 yas), omurilik yaralanmal 14 hasta (10 erkek, 4 kadin; ortalama yas 46.28+ 13.26; aralik 28-67 yas) fizik
tedavi ve rehabilitasyon kliniginde yatmakta iken degerlendirildi. Ayrica kontrol grubunu olusturmak tizere yas ortalamasi
44.85+ 13.76 (25-69) yil olanl4 kisi (4 erkek, 10 kadin) calismaya alindi. Calisma grubunun sosyodemografik verileri ve
klinik bulgulari kaydedildi. Uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanilarak degerlendirildi. PUKI uyku
stiresi, uykuyu etkileyen durumlar, uykuya gecme siiresi, giin icinde uyuklama, uyku etkinligi, subjektif uyku kalitesi ve
uyku verici madde kullanimi olmak tzere yedi alt grupta ve toplam skor olarak kaydedildi.

Bulgular: inmeli ve omurilik yaralanmal hasta gruplarinin her birinde alti kisinin, kontrol grubunda ise yedi kisinin
toplam PUKI skorlari alti ve lizerindeydi. Gruplar arasindaki iliski Kruskall-Wallis testi yapilarak degerlendirildi ve
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.745).

Sonug: Calismamiz sonucunda her ¢ grubun yaklasik yarisinda uyku kalitesinde bozulma oldugu bulundu. Bu durum
inmeli ve omurilik yaralanmali hastalarin rehabilitasyon siireglerini olumsuz olarak etkileyebilir. Bu grup hastalarda uyku
bozuklugu olabileceginin akilda tutulmasi ve erken dénemde uygun tedavi yaklasimlarinin yapilmasi hastalarin rehabilitasyon
surecine katilimlari agisindan yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Rehabilitasyon, inme, omurilik yaralanmasi, Pittsburgh uyku degerlendirme 6lcegi.

Bilateral Alt Ekstremite Amputasyonlu Hemiplejik Hasta:
Rehabilitasyonda Zor Bir Olgu

Yasar Keskin, Sevde Ozer Posul, Cihat Seyrek, Nihal Ozaras, Teoman Aydin

Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Giris: Diyabet ve vaskiler hastaliklar hem periferal arter hastaligina hem de serebrovaskiiler hastalija yol agabilir (1).
Bu durum hastalarda birden ¢ok sebebe bagh engellilik durumu olusturur ve rehabilitasyon agisindan daha &zellikli
yaklasimlar gerektirir. Burada bilateral alt ekstremite amputasyonlu bir hemipleji olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Sag kolda uyusma ve konusmada bozukluk sikayeti ile hastanemiz aciline getirien 64 yasindaki erkek hastanin
yapilan diffizyon MR’inda sol pons enfarkti gériilmustir. inme tanisi konan ve onbes giin Néroloji servisinde yatan hasta
medikal tedavisi diizenlenerek taburcu edilmistir.
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Genel durumu stabil olan hasta daha sonra rehabilitasyon amaciyla klinigimize yatirildi. Oykiisiinden hastaya 2013 ve
2014 yillarinda Buerger hastahigi nedeniyle transtibial amputasyon operasyonu yapilmis oldugu égrenildi. Amputasyon
sonrasl aldigi rehabilitasyon programlari ile bilateral protez ve dnkol destekli baston ile yiriiyebilen hasta, gegirdigi inme
sonrasi artik bu sekilde ambule olamiyordu.

Oryentasyon ve kooperasyonu tam olan hastada afazi yoktu. Oturma dengesi vardi. Ancak ayakta durma dengesi yoktu.
Brunnstrom evrelemesine gore Ust ekstremite evre 1, el evre 2 olarak degerlendirildi. Amputasyon nedeniyle alt ekstremite
degerlendirilemedi. Hasta sa§ el ve kolundaki fonksiyonel yetersizlik nedeniyle baston kullanamiyordu ve ambule
olamiyordu. Rehabilitasyonda klasik hemipleji yaklasimi disinda sol alt ve Ust ekstremiteye guclendirme, protezleri ile am-
bulasyonu saglamaya yonelik egzersizler verildi. Hastamizin tedavi siireci halen devam etmektedir.

Tartisma: Periferik damar hastaliklari ve serebrovaskiiler damar hastaliklari benzer risk faktorleri ile etiyopatogeneze
sahiptir. Bazen bu iki durum ayni hastada birlikte bulunabilir. Bu nedenle inme geciren bir hastada amputasyon yapmak
gerekebilir veya ampute bir hasta inme gegirebilir (2). Gunluk yasam aktivitelerini bozan ve dizabiliteye yol agan bu iki
durumun birlikte olmasi engellili§i daha da artirir. Hastanin yasi ve mental durumu, nérolojik tutulumun derecesi,
amputasyonun inme 6ncesi mi, sonrasi mi oldugu gibi pek ¢ok faktor rehabilitasyonun basarisini etkiler (3,4). Bu nedenle
bu hastalara daha kapsamli ve 6zel bir program diizenlenmesi uygun olacaktir.

Kaynaklar:

1. OConnell PG, Gnatz S. Hemiplegia and amputation: rehabilitation in the dual disability. Arch Phys Med Rehabil. 1989;70(6):451-4.

2. Hebert JS, Payne MW, Wolfe DL, Deathe AB, Devlin M. Comorbidities in amputation: a systematic review of hemiplegia and lower
limb amputation. Disabil Rehabil. 2012;34(23):1943-9.

3. Chiu CC, Chen CE, Wang TG, Lin MC, Lien IN. Infuencing factors and ambulation outcome in patients with dual disabilities of
hemiplegia and amputation. Arch Phys Med Rehabil. 2000;81(1):14-7.

4. Brunelli S, Averna T, Porcacchia P, Paolucci S, Di Meo F, Traballesi M. Functional status and factors influencing the rehabilitation
outcome of people affected by above-knee amputation and hemiparesis. Arch Phys Med Rehabil. 2006;87(7):995-1000.

Nadir Goriilen Geng Bir inme Olgusu: Venoz Enfarkt

Aylin Sari, Bekir Durmus

Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, istanbul

Giris: inme geng yaslarda nadir gériilen bir hastaliktir. Kirkbes yasin altinda gériilen inmeler geng inme olarak
siniflandirilir. Genglerde inme insidansi 2,5 - 40/100000 arasinda de§ismektedir (1,2). Baslica nedenler arasinda arteryel
hastaliklar, hematolojik hastaliklar, kalp hastaliklari, genetik hastaliklar, migren ve ilaglar sayilabilir. Sinus trombozu inme
nedenleri arasinda 1-4/1000000 siklikla gérilebilir (3,4). Bu yazida ven6z enfarkta bagl iskemik inmeli geng bir kadin
hasta anlatildi.

Olgu: Otuz iki yasanda kadin hasta sol tarafta belirgin giicsiizligu nedeni ile servisimize yatirildi. Hastanin dykustnden
normal dogumu takiben enseden baslayip goze yayilan agri, hipertansiyon, kusma, gérme bozuklugu, hafif sol tarafta
gigsuzlik sikayeti nedeniyle basvurdugu hastanede psddotiimér cerebri 6n tanisiyla takip edildigi ve sonrasinda
lumboperitoneal sant takildigi 6grenildi. Sant operasyonu sonrasi agri, kusma, hipertansiyon ve gérme bozuklugu
bulgularinin geriledigi ancak sol taraf gii¢c kaybinin devam ettigi belirtildi. Takiplerinde yapilan MR venografide transvers
sinuste ve superior sagital sinliste tromboz tespit edilmesi Gzerine rehabilitasyon amaciyla klinigimizce konsilte edildi.
Hastanin tani sonrasinda sol alt ekstremiteye yonelik yapilan doppler U S’de arteryel okliizyon saptandi. Damar cerrahisi
tarafindan embolektomi yapilan hasta rehabilitasyon amaciyla klinigimize yatirildi. Ozgegmisinde 2014 yilinda guatr
nedeniyle opere oldugu 6grenildi. Soyge¢misi detayl sorgulandiginda ailede damar hastaligi oldugu o6grenildi. Sigara,
alkol, madde bagimhihigr yoktu. Oral kontraseptif kullanim &ykiisii yoktu. Muayenesinde suur acgik, koopere, oryante,
oturma dengesi destekli, ayakta durma dengesi yoktu. Brunnstrom motor degerlendirmesinde (st ekstremite evre 1, el
evrel, alt ekstremite evre 2 idi. Spastisitesi yoktu ve ambule degildi. Yatisi sirasinda néroloji klinigimizle birlikte hastada
varolan arteryel ve ven6z okliizyon nedeniyle ANA, anti dsSDNA, ENA profili, protein C aktivitesi, protein S aktivitesi,
Lupus Antikoagulan, antikardiyolipin antikor IgM ve 1gG, antitrombin 11l istendi. Hastada artmis protein C aktivitesi
saptandi. Bunun tzerine faktér VV Leiden mutasyon analizi istendi ve sonug pozitif geldi. Hastamiz hematoloji bélimiince
konstlte edildi ve trombofili tanisiyla tedavisi diizenlendi. Hasta nérolojik rehabilitasyon programina alindi. Yaklasik 60
seans sonunda 6n kol degnegi ve kisa yirime cihazi ile ambulasyon seviyesinde taburcu edildi.
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Sonug: Geng inmeli olgular daha nadir karsimiza ¢ikmaktadir. Bu hastalarda etyoloji acgisindan detayli sorgulama ve
uygun tetkikler, erken tani ve tedavinin basarisi agisindan ¢ok énemlidir. Geng¢ kadin hastalarda 6zellikle gebelik seyri ve
dogum sonrasi sinus trombozu gorilebilir (5,6). Ayrica vendz enfarkt da az gorilen inme nedenleri arasinda unutulmama-
lidir.

Anahtar kelimeler: inme, venéz enfarkt, genc yas
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