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Dog. Dr. Nurdan Paker
nurdanpaker@hotmail.com

Editorden...

Dergimizin 2018 yilimin ikinci sayisiyla yine sizlerle
birlikteyiz. Bu sayimizda sizlerin ilgisini ¢cekecegini
diistindiigiimiiz ovijinal arastirma yazilari, bir derleme ve
olgu sunumlari yer almaktad.

[k yazimiz inmeli hastalarda kortikal duyu bozuklugunun
denge ve depresyon iizerine etkisinin arastirldigi bir
calismadir. Ikinci olarak rehabilitasyon iinitesinde travmatik
beyin yaralanmasi tanisiyla takip edilmis olan ¢ocuk ve
erigkinlerdeki komplikasyonlarla ilgili bir yazi yer
almaktadir: Sonuncu orijinal arastirma da omurilik
varalanmali hastalarda tiriner enfeksiyon sikliginin
arastirildigi bir makaledir.

Bu sayida yeralan derleme yazisi giincel ve nemli bir
konu olan yash olgularda sarkopeni ve D vitamini ile
ilgilidir.

Olgu sunumlarindan ilki klinik pratikte de karsimiza
¢tkabilen, tedavisi kolay olmayan inme sonrasi santral agr
sendromu hakkinda yazilmistir: Tkinci olgu sunumunda ise
spinal kord yaralanmali bir hastada nérojen mesane
gelisimine bagh vezikotireteral reflii sonrasi gelisen kronik
bobrek yetmezliginden bahsedilmigtir.

Dergimize gostermis oldugunuz ilgi bizleri cok mutlu
etmektedir. Katkilariniz bizler icin ¢ok énemlidir. Hepinize
simdiden saglikl, giizel bir yaz mevsimi dileriz.

Saygilarimla,
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[nmeli Hastalarda Kortikal Duyu Bozuklugunun
Denge ve Depresyon Uzerine Etkist

Effect of Cortical sensory Disturbance on Balance and
Depression in Stroke Patients

Nuran Erdenl, Mustafa Aziz Yildirnm2, Kadriye Onesz.

1-Nisantas1 tiniversitesi Meslek yiiksek okulu Fizyoterapi bolimii.
2-Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon SUAM

Sorumlu yazar: Mustafa Aziz Yildirim « istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
*Tel: 05344684541 *E-mail: mustafaaziz1907@hotmail.com

Amag: Inmeyi takiben duyu bozuklugu sik karstlasilan bir durumdur. Somatosensoryal sistemdeki eksiklik duyusal sistemden gelen
geribildirimi engelleyerek yeni motor yeteneklerin dgrenilmesini olumsuz etkiler. Caligmamizin amaci kronik inme hastalarinda
kortikal duyunun denge ve depresyon iizerine etkilerini aragtirmaktir.

OZET

Yontem: Calismaya inme sonucu hemipleji gegiren 60 hasta dahil edildi. Hastalarm demografik verileri kaydedildi. Kortikal duyu
stereognozi ve iki nokta diskriminasyon testlerine bakilarak degerlendirildi. Hastalarin dengesini degerlendirmek icin Berg denge
skalas1 (BDS) kullanildi. Hastalarm duygu durum degerlendirmesi Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak yapildi. Kognitif
durum i¢in Mini Mental Test (MMT) kullanildi. Duyu muayenesi sonuglari; yas, cinsiyet, etiyoloji, hastalik siiresi, hastanede yatis
siiresi, yatis ve ¢ikista yapilan BDS, BDO ve MMT sonuglari ile karsilastirild:.

Bulgular: Stereognozi degerlendirmesinde 26 (%43,3) hasta 10-12 objeyi tam olarak tanid1. Orta derecede stereognozi bozuklugu ise
15 (%25) hastada gozlendi ve 7-9 obje tantyabildiler. Bu ii¢ grup hastanin yatis ve ¢ikistaki BDS, BDO ve MMT degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p> 0,05). Iki nokta diskriminasyon testi sonucuna gére 20 hastada (% 33,3) 5-6 mm, 40
hastada (% 66,7) ise 7 mm ve lizerinde sonuglar bulundu. Hastalarin demografik 6zellikleri ile hastalik siiresi ve hastanede yatis
siiresi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklihk yoktu (p>0,05). ki nokta ayrini 5-6 mm olan hastalarin BDS, MMT ve
BDO degerlerinde ise iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik yoktu (p>0,05).

Sonug: inme sonrast kortikal duyu bozukluklarin yaygin oldugunu, fakat kortikal duyu degerlendirilmesinde kullanilan testlerin so-
nucuna gore kortikal duyu bozukluklarinin, tek basina denge ve depresyon durumunu etkilemedigini gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: inme, duyu kaybs, denge, durus, depresyon.

Objective: Sensorial impairment following stroke is a common situation. Deficiency of the somatosensorial system has negative effects on
learning new skills blocking the feedback from the sensorial system. The aim of our study is to investigate the effects of cortical sensation
on balance and depression in chronic stroke patients.

Methods: Sixty patients who had hemiplegia due to stroke were included in the study. Demographic data of the patients were recorded.
Cortical sensation was assessed by stereognosis and two-point discrimination tests. The Berg Balance Scale (BDS) was used to assess
patients’ balance. The emotional state of the patients was assessed using the Beck Depression Scale (BDS). Mini Mental State Examination
(MMSE) test was used to evaluate cognitive status. Sensory examination results, age, sex, etiology, duration of illness were compared with
admission and discharge BDS, BDS and MMSE scores.

Results: In stereognosis, 26 (43.3%) patients fully recognized 10-12 objects. The moderate stereognosis disorder was seen in 15 patients
(25%) with recognizing 7-9 objects There was no statistically significant difference between the BDS, BDI and MMT values in these three
groups (p> 0,05). According to the results of the two point discrimination test, the results were 5-6 mm in 20 patients (33,3%) and 7 mm
and above in 40 patients (% 66,7). There was no statistically significant difference between the demographic characteristics of the patients
and the duration of illness and duration of hospitalization (p> 0.05). There was no statistically significant difference between the two groups
in terms of the BDS, MMSE and BDI values in the patients with two point distinction 5-6 mm (p> 0,05).

Conclusion: Post-stroke cortical sensory disorders are common but according to the results of tests used for cortical sensory evaluation,
cortical sensory disturbances do not affect the balance and stress state alone.

ABSTRACT

Key words: Stroke, sensory deprivation, balance, postural, depression.
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GIRIS

Serebrovaskiiler hastaliklar (SVH) tiim
diinyada kardiovaskiiler hastaliklar ve kan-
serden sonra {i¢lincii en sik 6liim nedenidir.
Dizabilitenin ise en 6nde gelen nedenle-
rindendir. Inme sonras1 dénemde motor,
duyu, kognitif fonksiyonlar ve giinliik
yasam aktivitelerinde yetersizlikler ortaya
cikmaktadir. Inmeyi takiben duyu bozuklugu
stk karsilasilan bir durumdur. Duyusal
fonksiyonlardaki kayip hafif dokunma gibi
sadece bir ¢esit duyunun kaybindan tiim
somatosensoryal duyularin kaybina kadar
genis bir ¢ergevede olabilir (1, 2). Normal
hareket intakt bir motor sistem gerektirir
fakat uzayda hareket sirasinda duysal bil-
gilerinde kortekse dogru olarak ulagsmasi
gerekmektedir. Eger harekete baslangic
sirasinda viicut pozisyonu farkindalig
yoksa ya da dis ¢evredeki degisiklikler al-
gilanamiyorsa kisinin koordineli ve efektif
bir hareket yapabilmesi miimkiin olamaz
(3, 4). Somatosensoryal sistem sadece ko-
ordineli hareketleri saglamakla degil ayni
zamanda cevreyle olan iletisimizi saglamada
onemlidir. Bize c¢evremizi arastirmada,
tehlikelere karsi uyarmada ve diger insan-
larla iletisimi saglamada olanak saglar.
Somatosensoryal bozukluk sik gézlenme-
sine karsin ¢ogunlukla gozden kagirilir.
Rehabilitasyon etkilenen veya gli¢siiz olan
ekstremitedeki motor yetenekler iizerine
odaklanir. Fakat somatosensoryal egzer-
sizlerin somatosensoryal performansta
onemli bir artis ile kendini gosterdigi sap-

tanmustir ve bu artis sonug¢ olarak motor
tyilesmede de gelisime yol agmustir (4).
Yapilan ¢aligmalarda duyusal iyilesmenin
kronik donemdeki inme hastalarinda da
devam ettigini gostermektedir (5). Denge
bozuklugu diisme i¢in 6nemli bir risk fak-
torudiir. Basta kirik olmak tizere yol agtig
cesitli komplikasyonlar nedeniyle rehabi-
litasyon calismalarin1 engellemesi yani
sira, hastada yeniden diisme korkusuna
yol agarak aktivitelerini kisitlar ve sosyal
izolasyona neden olur. Ozellikle kalga ki-
riklari yol agtiklari morbidite ve mortalite
nedeniyle ¢cok énemlidir. Bu nedenle risk
faktorleri onceden saptanarak gerekli 6n-
lemler alinmalidir. Propriyosepsiyonun
dengenin bir komponenti oldugu diistinii-
lecek olursa olusabilecek komplikasyonlari
tahmin ederek, rehabilitasyona yon verilmesi
hedeflenmelidir (6-8). Inme sonrast goriilen
psikiyatrik bozukluklar; vaskiiler demans,
depresyon, mani, anksiyete bozukluklari,
psikotik bozukluklar, apati, patolojik giilme
ve aglama krizleridir. Fakat inme hastala-
rinda en sik rastlanan psikiyatrik bozukluk
depresyondur (9,10).

Calismamizin amaci kronik inme hasta-
larinda kortikal duyunun; denge ve depresyon
lizerine etkilerini arastirmaktir.

YONTEM

Calismaya inme sonucu hemipleji ge-
ciren ve rehabilite edilmek tlizere yatarak
tedavi goren 85 kronik inmeli hasta de-
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Tablo 1. Stereognozi sonuclarina gére demografik 6zellikler, hastalik ve hastanede yatis stireleri

n=60 Grup 1 Grup 2 Grup 3
10-12 obje 7-9 obje <7 obje P degeri
(n=26) (n=15) (n=19)
Yas ortalamasi 63,23+12,3 60,2+10,94 61,12+12,4
Qi?\@?yet
Kadin 13 12 7
0,039
Erkek 13 3 12
Etkilenen taraf
Sag 15 8 7
>0,050
Sol 1 7 12
Etiyoloji
iskemi 23 9 17
>0,050
Hemoroji 3 6 2
Hastalik stiresi 12,1246,41 5,6 £10,51 9,53%3,63 0,510
(ay olarak)
Hastanede yatis 26,69+12,73 32,13+11,95 29,58+12,4 0,395
stiresi(gtin olarak)

gerlendirildi. Kognitif fonksiyon bozuklugu
ve afazisi olan 19 hasta, intrakraniyal
timor nedeniyle inme geciren 1 hasta ve
ikinci inme atagi olan 5 hasta ¢alisma dist
birakildi. Toplam 60 hasta ¢calismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri,
ilk kez gecirilen inme sonrast hemipleji
veya hemiparezi tablosu olmasi, inme
sonrasinda en az alt1 ay gecmis olmasi,
psikososyal uygunluk ve 40- 80 yas arali-
ginda olmakti. Diglama kriterleri ise re-
habilitasyona engel olabilecek 6nemli bir
komorbid hastaliginin olmasi, iletisim ya
da 6nemli kognitif ve duygusal problemi
olmasi, eslik eden alt motor néron veya

periferik sinir lezyonu varligi, afazi ve
iletisim bozuklugu olmasi, hemiplejik taraf
eklemlerinde kontraktiir ve hareket kisithhig
olmasi, ataksi, distoni ve diskinezi gibi
hareket bozukluklar varhgi, okuma yazmasi
olmamasi, daha 6nce inme gegirmis olmasi
ve serobrovaskiiler olay disindaki bir ne-
denle inme gecirmis olmasiydi.
Hazirlanan formda hastalarin; yas, cin-
siyet, etiyolojik neden, eslik eden patoloyiler,
hastanede yatis siiresi, hastalik siiresi sor-
gulandi. Kortikal duyu stereognozi ve iki
nokta diskriminasyon testlerine bakilarak
degerlendirildi. Stereognozi; 1) 10-12 obje,
2) 7-9 obje, 3) <7 objeyi tantyabilme sek-
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Tablo 2. Stereognoziye gore motor, kognitif ve fonksiyonel bagimsizlik olctimleri

n=60 Grup 1_ Grup_2 Grup_3

e ey gy | P
BDS yatis 31,73%15,49 36,73+11,27 31,42+18,38 0,546
BDS cikis 38,77+12,57 41,2+11,25 39,11+14,4 0,835
BDS kazanim 7,03+6,21 4,46%4,35 7,68+7,65 0,312
MMT yatis 26,50+1,94 27,53+1,88 26,32%1,70 0,136
MMT cikis 27,23%1,71 27,93%1,92 26,92+1,8 0,196
MMT kazanim 0,83%0,23 0,40+0,04 0,60+0,10 0,763
BDO yatis 17,19+11,82 16,60+4,32 16,8448,43 0,986
BDO cikis 17,42£12,19 16,80+4,73 17,15%9,99 0,966
BDO kazanim 0,230,43 0,20+0,41 0,310,58 0,756

Tablo 3. iki nokta diskriminasyonuna gére demografik 6zellikler, hastalik ve hastanede yatis siireleri

n=60 5-6 mm(n=20) 7 mm ve lizeri(n=40) | P degeri
Yas ortalamasi 62,6+11,96 61,40+11,97 0,716
CinsiyetKadinErkek 1010 2218 0,720
Etkilenen tarafSagSol 146 1624 0,290
EtiyolojiiskemiHemoraji 182 319 0,245
Hastalik stiresi (ay olarak) 11,3+6,17 12,6%7,79 0,518
Hastanede yatis stiresi (gtin olarak) 26,25+13,64 30,33%£11,72 0,234

linde li¢ gruba ayrilarak skorlandi. Muayene
sirasinda hastanin gozlerini kapatmasi is-
tendi. Bu sirada eline kolayca tamyabilecegi
anahtar, kalem, cakmak, su bardag1 gibi
objeler verilerek adlandirmast istendi. Iki
nokta diskriminasyon testinde degerlen-
dirme sirasinda hastanin eli desteklendi,
g0zlerini kapatmasi istendi. Degerlendirme
isaret parmagimn distal falanksinin palmar
yiiziinden yapildi. North Coast firmasi ta-
rafindan tiretilen Two Point Discriminator

aleti kullanildi. Hastalarim dengesini de-
gerlendirmek i¢in Berg Denge Skalasi
(BDS) kullanildi. BDS giinliik yagam ak-
tivitelerinde kullanilan gorevleri deger-
lendirmek i¢in 14 maddeden olusur. Bu
maddelerin puanlamasinda; 0 gérevi yerine
getirememe, 4 ise gorevi giivenli yerine
getirme anlamina gelmektedir. Toplam 56
puan iizerinden degerlendirme yapilir. De-
gerlendirme yapilirken hastanin diisme
riskini engellemek i¢in test gerekli emniyet
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Tablo 4. iki nokta diskriminasyonuna gére hastalarin motor, kognitif ve fonksiyonel bagimsizlik élctimleri

n=60 5-6 mm(n=20) 7 mm ve lizeri(n=40) P degeri
BDS yatis 35,55+ 14,88 31,55+ 15,8 0,35
BDS cikis 42+ 11,64 38,23+ 13,15 0,281
BDS kazanim 6,45%6,68 6,67+6,27 0,898
MMT yatis 26,55%2,11 26,77%1,80 0,667
MMT cikis 27,13£2,71 27,93%1,92 0,686
MMT kazanim 0,58+0,60 1,24+1,80 0,101
BDO yatis 17,10£12,00 16,85+7,68 0,922
BDO cikis 17,62+12,29 17,80+7,73 0,943
BDO kazanim 0,52+0,29 0,95+0,05 0,422

onlemleri alinarak yardimer esliginde ya-
pildi. 0-20 puan: tekerlekli sandalye bagiml,
21-40: yardiml ytirtime, 41-56: bagimsiz
ambulasyon durumunu ifade etmektedir
(11). Hastalarm duygu durum degerlen-
dirmesi Beck Depresyon Olgegi (BDO)
kullamlarak yapildi. BDO, eriskinlerde
depresyon taramalarinda sik kullanilan
oOlgeklerden biri olup Tiirkege giivenilirlik
ve gecerlilik calismasi yapilmustir (96).
BDO, dorder secenekten olusan 21 soru
icermektedir. Her soru 0-3 arasinda puan
alir. Almabilecek en yiiksek puan 63’tiir,
0-9 arast minimal depresif bulgular, 10-
16 arasi hafif, 17 -29 aras1 orta ve 30-63
aras1 siddetli depresyon olarak degerlen-
dirilir (12). Kognitif durumun degerlen-
dirilmesinde Mini Mental Test (MMT)
kullanilmistir Bu test; on puanlik oryan-
tasyon, 3 puanlik hafiza, 5 puanlik dikkat
ve hesap yapma, 3 puanlik hatirlama ve
9 puanlik lisan sorularini kapsayan toplam

19 sorudan olugmaktadir. Alinabilecek
maksimum puan 30’ dur. Farkli sinir de-
gerler1 kullanilmakla birlikte genellikle
23 ya da daha diistik puan, bilissel bozuk-
lugun bir gostergesi olarak kabul edilir.
MMT kognitif problemleri saptamada
%80 duyarlilik ve %98 6zgiillikk goster-
mektedir. Inmede kognitif degerlendirmede
MMT yaygin bir sekilde kullanilir. MMT
lizerine yasin ve egitim dilizeyinin etkisi
bilinmektedir. Bu test Tiirkiye’de yaygin
olarak kullanilmaktadir (13). Hastalara
rehabilitasyon servisinde, haftada 5 giin
olmak tizere hastanede kaldiklar1 siire
icinde giinde 1 kez konservatif ve noro-
fizyolojik egzersizler kombine olacak se-
kilde egzersiz programi uygulandi. Duyu
muayenesi sonuglart; yas, cinsiyet, etiyoloji,
hastalik siiresi, hastanede yatis siiresi, yatis
ve ¢ikista yapilan BDS, BDO ve MMT
sonuglari ile karsilastirildi.

Bu calismanin yerel etik kurul onay1
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ahindi. Hastalara galismanin amaci anlatilarak,
aydinlatilmis onamlart alindi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

SPSS 15.0 paket program kullanilarak
yapildi. Analizler dncesinde degiskenlerin
normal dagilimi uygun olup olmadigi Kol-
mogorov Smirnov testi ile incelenmistir.
Hastalarin demografik, klinik ve SF-36 de-
gerleri arasinda anlaml farklilik olup olma-
digimin belirlenmesinde Ki-kare testi, Mann
Whitney-U testi, tek yonlii varyans analizi,
bagimsiz gruplarda t-testi ve Kruskal Wallis
testi kullanilmustir. Gruplar icerisinde giris
ve ¢ikis degerlerinin incelenmesinde ise
Wilcoxon T-testi ve bagimli gruplarda t-
testi kullamlmustir. Eslik eden patolojiler,
ozgecmisler, risk faktorleri ve komplikas-
yonlar i¢in frekans ve yiizdeler hesaplanmustir.
Sonuglarin degerlendirilmesinde p<0.05 an-
laml olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Stereognozi degerlendirmesinde 26
(%43,3) hasta 10-12 objey1 tam olarak tanid1.
Orta derecede stereognozi bozuklugu ise 15
(%25) hastada gozlendi ve 7-9 obje taniya-
bildiler. Ciddi kayb1 olan hastalar 7 objeden
daha azin1 taniyabildi ve bu grupta 19
(%31,7) hasta vardi. Hastalarm demografik
ozellikleri ile, hastalik ve hastanede yatis
siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p> 0,05) (tablo 1). Bu ii¢ grup

hastanin yatis ve cikistaki BDS, BDO ve
MMT degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p> 0,05) (tablo 2).

[ki nokta diskriminasyon testi sonucuna
gore 20 (% 33,3) hasta 5-6 mm, 40 (%
66,7) hastada ise 7 mm ve lizeri sonuglar
bulundu. Hastalarin demografik 6zellikleri
ile hastalik stiresi ve hastanede yatis siiresi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik yoktu (p>0,05) (tablo 3). iki nokta
ayrimi 5-6 mm olan hastalarm BDS, MMT
ve BDO degerlerinde ise iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk yoktu
(p>0,05) (tablo 4).

TARTISMA

Bu ¢alismanin sonuglari, inme sonrasi
kortikal duyu bozukluklarin yaygm oldugunu
fakat kortikal duyu degerlendirilmesinde
kullanmlan testlerin sonucuna gore kortikal
duyu bozukluklarmin, tek basina denge ve
depresyon durumunu etkilemedigini gos-
termektedir. Calismaya aldigimiz hastalarda
duyu bozuklugu olan ve olmayan gruplar
denge bozuklugu ile karsilastirldiginda ¢ikis
degerleri her iki grupta da gelisme goster-
mesine ragmen iki grup arasinda anlaml
fark yoktu. Ayrica iki grubun da denge ka-
zanimlart oldugu goriildi. Ashburn ve ar-
kadaslar1 inmeli hasta grubunda taburculuk
sonrasi denge bozuklugu ve tekrarlayan
diisme riskini aragtirmuglar, inmeli hastalarda
diisme riskinin en yiiksek oldugu grubun
tist ekstremite disfonksiyonu olan hastalar
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oldugunu saptamuslar (14). Inmeye bagl
hemiplejik hastalarda denge, tist ekstremite
ve el fonksiyonlarindaki bozukluktan etki-
lenmektedir. Inmede {ist ekstremite fonksi-
yonlarmnin gelismesiyle dengede de gelisme
olmast beklenebilir. Taylor ve arkadaslart
gelistirdikleri bir cihaz ile elektrik stimiilas-
yonu ve egitimin duyusal algry1 gelistirmek
icin kullanimini agiklamaya calismislar. Ge-
listirmekte olduklar1 bu cihazi 3 inmeli
hastada uygulamislar. Cihazin 1 aylik kul-
lantm1 sonrasinda hastalarin {ist ekstremite
farkindaliklarinin arttigini belirtmektedirler.
Hastalarin canta tasima ve denge fonksi-
yonlarinda gelisme oldugunu, diisme kor-
kularmin azalmis ve tas doseli bahge tizerinde
yiriime gibi hareketleri bagardiklarini tespit
etmigler. Calismalarinin sonucu olarak duyusal
ve proprioseptif yetenegi degistirmenin miim-
kiin olabilecegine dair kazanimlar elde et-
tiklerini ve cihazin glinliik yasam aktivitelerini
onemli yonde gelistirecegini savunmaktadirlar.
Ancak, inmeli hastalarda cihazin kullanimi
sonrast fonksiyonel yararlaniminin daha iyi
tespiti i¢in caligmaya aliacak hasta sayismin
arttirlmasim ve cihazin daha 1yi mekanizmalar
ile gelistirilmesi gerektigini vurgulamaktadirlar
(15). Yapilan ¢alismalarda inmeden sonraki
alt1 ay ile iki y1llik zaman diliminde 6zellikle
depresyon insidansinda artis oldugu goste-
rilmistir. Depresyon kisa stireli degildir ve
hastanin fonksiyonel i1yilesmesini ve tedaviye
katilimim olumsuz yonde etkilemektedir.
Ciddiyeti lezyonun frontal loba yakmligi ile
iligkilidir. Sol hemisfer lezyonlarinda siktir.
Fakat depresyonun goriilme sikhginda lezyon
lokalizasyonunun 6nemli olmadigini gosteren

caligmalarda mevcuttur (16,17). Depresyon
hastanede yatis stiresini arttirir, motivasyonu
azaltir, tyilesmeyi geciktirir ve kognitif fonk-
siyonlarda azalmalara neden olur. Inme
sonrast donemde depresyon en sik rastlanan
psikiyatrik bozukluktur (18). Inme sonras
depresyon ve fonksiyonel kognitif bozukluk
yasam kalitesinin azalmasiyla iliskilidir. Bu
konuda yapilmis cahgmalarda farkl sonuglarin
oldugu goriilmektedir. Calismamizda tiim
duyu modalitelerinde yapilan BDO, MMT
sonuclart duyusu normal olan ve olmayan
gruplar arasinda farkli degildi. Yaliman ve
arkadaslarmin ¢alismasinda da ayni sonuglar
gortildii (19). Fakat biliyoruz ki inme sonrast
donemde kognitif fonksiyonlarda ve yasam
kalitesinde olumsuz degisimler meydana
gelmektedir ve hastalarm degerlendirmesinde
tizerinde durulmalidir. Mental durum fonk-
styonlari, iletisim, motor ve duyu alaninda
meydana gelen ¢esitli bozukluklar hayatin
tiim alanlarim etkileyerek yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yiizden
inme gegiren hastalar erken donemde motor,
duyu, kognitif fonksiyonlar, fonksiyonel ba-
gimsizhk, giinliik yasam aktiviteleri ve sosyal
hayat dikkate almarak her agidan ayrintil
olarak degerlendirilmelidirler.

Sonug olarak; duyusal fonkstyonlarda bo-
zulma inmeden sonra oldukga siktir ve 1yi-
lesme zamani olarak inme sonrast gelisen
diger bozukluklarla esdegerdir. Inme hasta-
larinda gerek akut gerekse kronik donemde
motor, duyu ve kognitif fonksiyonel yeter-
sizlikler ayrmtili degerlendirilmeli ve hastaya
yonelik tedaviler diizenlenmeli, multidisipliner
yaklagimlarda bulunulmalidir.
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Rehabilitasyon Unitesindeki Travmatik
Beym Yaralanmasi olan Cocuk ve
Eriskinlerdeki Komplikasyonlar

Complications in the Children and Adults with
Traumatic Brain Injury in the Rehabilitation Unit
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Amag: Bu caligmanin amaci travmatik beyin yaralanmasi (TBY) gegiren ¢ocuk ve erigkinlerde etyolojinin ve
komplikasyonlarin arastiriimastydi.

OZET

Yontem: Caligmamiza TBY tanisiyla hastanemiz rehabilitasyon servisine yatirilan 19’u ¢ocuk, 17’si eriskin toplam 36
hasta dahil edildi. Veriler retrospektif olarak hasta dosyalarindan alindi. Demografik 6zellikler ve komplikasyonlar not
edildi.

Sonuglar: Eriskin hastalarin 14’1 (%82,3) erkek, 3’1 (%17,7) kadindi. Tiim grupta yas ortalamasi 20,47+15,76 (2-63) y1l
idi. Ortalama yatig siiresi 42,43+46,93 (11-87) giindii. Ortalama komada kalma siiresi 42,43+46,93 (0-210) giindii.
Etyolojide 28 kiside (%77,8) arag i¢i ve dist trafik kazalari ve 8 kiside (%22,2) diger nedenler vardi. Yirmialtr hastada
(%T71) spastisite vardi. Yirmi iki hastada (%61,1) epilepsi, 14 hastada (%39) kontraktiirler, 9 hastada (%25) depresyon, 8
hastada (%22) heterotopik ossifikasyon ve 5 hastada (%14) bas1 yarasi vardi.

Tartigma: Sonug olarak, bu ¢aligmada rehabilitasyon tinitesindeki bir grup ¢ocuk ve erigkin TBYli hastada en sik neden
trafik kazalartydi. En sik komplikasyonlar da spastisite, epilepsi, kontraktiirler, depresyon, heterotopik ossifikasyon ve
bast yaralartydi.

Anahtar kelimeler: Beyin yaralanmalari, komplikasyonlar, cocuklar, eriskinler

Aim: The aim of this study was to evalute the etiologic factors complications in the children and adults with traumatic brain injury
(TB).

Method: Nineteen children and 17 adults, total 36 patients with TBI were included in this study. Data were completed from the
patients records retrospectively. Demographical features and complications were noted.

Results: There were 14 (82,3%) men and 3 (17,7%) women among adult patients. Mean age was 20,47+15,76 (2-63) years in the
whole group. Mean length of stay was 42,43+46,93 (11-87) days. Mean length of coma duration was 42,43+46,93 (0-210) days.
Twenty eight (77,8%) had traffic accident in or out of the vehicle and 8 (22,2%) had TBI due to other reasons in etiology. Twenty six
patients (71%) had spasticity. Twenty two (61,1%) had epilepsy, 14(39%) had contractures, 9 (25%) had depression, 8 (22%) had
heterotopic ossification, and 5 (14%) had pressure ulcers.

ABSTRACT

Conclusion: As a result, the most frequent reason of TBI was traffic accidents in a group of children and adults in the rehabilitation
unit. The most common complications were spasticity, epilepsy, contractures, depression, heterotopic ossification and pressure sores.

Key words: Brain injuries, complications, children, adults
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GIRIS

Travmatik beyin yaralanmalar1 (TBY)
hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde gorii-
lebilen 6nemli morbidite ve mortaliteye yol
acabilen durumlardir. Genellikle beraberinde
diger sistemlerle ilgili problemler goriiliir.
Akut donemde yogun bakimda kalis siire-
cinden baglayarak cesitli komplikasyonlar
ortaya ¢ikar. Pnomoni, atelektazi, anemi ve
menenjitin en sik goriilen sistem sorunlart
oldugu ve bunlarm saysi arttik¢a fonksiyonel
tyilesmenin daha az oldugu ileri stirtilmiisttir
(1).

Agir TBY olanlarda heterotopik ossifi-
kasyon (HO), ajitasyon, disotonomi ve spas-
tisite gibi komplikasyonlar hem fonksiyonel
kisithiliklara neden olur hem de rehabilitasyon
siirecini olumsuz etkiler (2). TBY olanlarda
posttravmatik depresyon sik goriiliir (3).

Bu ¢alismanin amaci TBY olan hastalarda
sik goriilen TBY nedenlerinin ve kompli-
kasyonlarin arastirilmastyd.

YONTEM

Bu ¢alismaya Ocak 2005-Aralik 2009
tarihleri arasinda TBY tanistyla hastanemiz
2. Klinigine rehabilitasyon amaciyla yatirilan
tiim hastalar dahil edildi. Toplam 36 hastamin
19’u ¢ocuk, 17’si erigkindi. Bilgiler retros-
pektif olarak hasta kayitlarindan alind1. De-
mografik ozellikler ve TBY ile ilgili komp-
likasyonlar not edildi. Bu ¢alismanin etik

kurul onay1 alinmustir.
ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz SPSS 15.0 ile yapildi.
Normal dagilima uygunlugun degerlendi-
rilmesi i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
yapildi. Tanimlayicr istatistikler kullanildi.
Gruplar arasi farkin gosterilmesi i¢in Mann
Whitney U test yapildi. P<0,05 anlaml
olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Eriskin hastalarin 14’0 (%82,3) erkek,
3’1 (%]17,7) kadindi. Biitlin hastalarin yas
ortalamas1 20,47+15,76 (2-63) yil idi. Cocuk
hastalarin yas ortalamasi 9,74+4,28 yil iken
erigkin hastalarin yas ortalamas1 32,47+
15,27 y1l idi.

Yatis siiresi ortalama 42,43446,93 (11-
87) giindii. Cocuk hastalarda ortalama yatis
stiresi 55,32+18,77 giin iken erigkin hasta
grubunda 36,94+15,35 giin olarak hesap-
lanmistir. Komada kalma siiresi ortalama
42.43446,93 (0-210) giindii. Cocuk ve erigkin
hasta gruplar1 arasinda yatis siiresi baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmustur (p=0,02).

Etyolojide 28 kiside (%77,8) arag i¢i ve
chs1 trafik kazalarina bagli ve 8 kiside (%22,2)
diger nedenlere bagli TBY vards. Erigkinlerde
ve ¢ocuklarda gortilen komplikasyon oranlart
Tablo 1°de Ozetlenmigtir. Tiim grupta 26
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Tablo 1. Eriskin ve cocuk yas gruplarindaki TBY hastalarinda gortilen komplikasyonlarin dagilimi.

Komplikasyonlar Eriskin (N:17) Cocuk(N:19)
Spastisite %76.4 %68.4
Depresyon %58.8 % 5.2
Kontrakttir %52.9 %26.3
Epilepsi %47 %63.1
Heterotopik Ossifikasyon %35.2 %10.5

Basi yarasi %23.5 %5.2

Disfaji %11.7 %5.2
Brakiyal pleksus yaralanmasi %11.7

Omuz agrisi %5.8

hastada (%71) spastisite vardi. Yirmi iki
hastada (%61,1) epilepsi, 14 hastada (%39)
kontraktiirler, 9 hastada (%25) depresyon, 8
hastada (%22) HO, ve 5 hastada (%14) bas1
yarasi vardi.

TARTISMA

(Calismamizda hastanemiz rehabilitasyon
tinitesindeki bir grup cocuk ve erigkin hastada
TBY’nin en sik nedeni trafik kazalariydh.

Wani ve ark, tarafindan TBY olan 403
cocukta yapilan bir calismada yaralanma
nedenlerinin en bagsta geleninin 228 kiside
(56,6%) diismeler oldugu, bunu 138 kiside
(34,2%) 1ile trafik kazalarinin takip ettigi
bildirilmistir (4). Tiirkiye’de mindr kafa
travmasi olan 450 erigskinde yapilan bir ¢a-
lismada yaralanma nedenlerinin siklik sirasina
gore motorlu tasit kazalari, diismeler ve
darp oldugu bildirilmistir (5). Bu sonuglar

bizim ¢alismamizinkilerle benzerlik goster-
mektedir.

Bu calismada TBY de eslik eden komp-
likasyonlar da sirastyla spastisite epilepsi,
kontraktiirler, depresyon, heterotopik ossi-
fikasyon ve bast yaralartydi. TBY olan
yetiskin ve ¢ocuklarda en sik goriilen komp-
likasyon sirastyla %76,4 ve %684 oranlarinda
spastisite idi.

TBY ve bilinglilik durumunu bozan has-
taliklarda gortilebilen 6nemli komplikas-
yonlardan biri olan agir spastisite hem fonk-
siyonel diizeyi hem de yasam kalitesini
bozar (6,7). Spastisite tedavi edilmezse kont-
raktiir gelisimini kolaylastirabilir. Rehabili-
tasyona erken baslanmasi ve uygun medikal
tedavi yararli olur.

Hastalarimizin %61,1’inde epilepsi vardi
ve hepsi anti-epileptik ilag tedavisi altindaydi.
Yetiskin hastalarda epilepsi oran1 %47 iken
cocuklarda bu oran %63,1 1di. Post-travmatik
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epilepsi kafa travmasi gecirenlerde goriilebilen
tekrarlayic1 nobetlerdir (7).

Calismamizin 6nemli bir diger sonucu
da TBY olan eriskin hastalarin %58,8’inde
depresyon goriilmesiydi. Cocuklarda ise bu
oran diisiiktii. Orta ve siddetli TBY olanlarda
yaralanma sonrasi ilk bir yilda depresyon
prevalansinin %30-50 arasinda degistigi bil-
dirilmistir (8). Bizim sonuglarimiz da bu
degerlere yakindir.

Calismamizda HO olan hastalarin orani
%22 idi. HO oranlarmin yetiskin ve ¢ocuk
gruplarindaki dagilimlar sirastyla %35,2 ve
%10,5 1di. Bir giinden daha uzun siirede
komada kalan TBY olan ¢ocuklarda yapilan
bir ¢alismada HO oranmnin %14.,4 oldugu
bildirilmistir (9). Ayrica hastalarin %14 iinde
basi yaralar saptandi. Basi yarasi oran1 da
yetigkin hastalarda daha fazlaydi. Brakiyal
pleksus yaralanmasi ve omuz agrisi sirastyla
%11,7 ve %35,8 oranlarinda yalnizca eris-
kinlerde goriilen komplikasyonlardi. Co-
cuklarda tesbit edilmedi. Disfaji goriilme
siklig1 ise eriskin ve cocuklarda sirasiyla
%]11,7 ve %5,2 idi.

Cocuk hastalardaki yatis stiresi, erigkin-
lerden istatistiksel olarak anlamh daha uzundu
(p<0.05). Bu durum yaralanma siddetine ve
ozellikle kiiciik ¢cocuklarda rehabilitasyona
aktif olarak katilimim daha kisith olmasma
baglanabilir.

TBY olanlarda iyilesme genellikle uzun
stire devam eder. Genel olarak ¢ocuk has-
talardaki diizelme eriskinlerdekine gore
daha 1iyidir (10). Sonug olarak TBY olan
yetigkin ve ¢ocuklarda komplikasyon oran-

larinin dagilimlart farkhliklar gostermektedir.
Bu komplikasyonlarin taninmasi ve 6nlen-
mesi hastalarin fonksiyonel durumlarinin
ve yagsam kalitelerinin daha iyi olmasina
yardimci olacaktir.
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Hastalarda Bakteriiiri
Bacteriuria 1n Patients with Spinal Cord Injury
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Amag: Bu galismada travmatik ve nontravmatik omurilik yaralanmali (OY) hastalarin rehabilitasyon igin hastaneye yattiklarnda idrarda bakteriiiri
varhgmy, idrar bosaltim sekillerini ve kullanilan antibiyotikleri saptamak amaglandi.

Yontem: 01.01.2017-31.12.2017 tarihleri arasmda Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Aragtirma Hastanesi omurilik yaralanmasi
servisine yatisa kabul edilen travmatik ve nontravmatik OY I hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarm demografik 6zellikleri ve
hastaneye yattiklari giin uyguladiklart idrar bogaltim sekilleri kaydedildi. American Spinal Cord Injury Association (ASIA) bozukluk skalasina
(ABS) gére yaralanma siddeti degerlendirildi. Yatis yapilan giinkii tam idrar tahlili (TIT) ve idrar kiiltiirii-antibiyogram tetkikleri degerlendirildi..
TIT te 1kositesteraz ve nitrit bakilds. Idrar kiiltiiriinde 10.000 ve iistii mikroorganizma tireme olmast bakteriiiri olarak degerlendirildi. Istatistiksel
analizde SPSS 15.0 programinda tanimlayict istatistikler yapild:.

Sonuglar: Yiiz onsekiz omurilik yaralanmali hastanin 67°si (%56 ) erkekti. 78’1 (%67 ) travmatik, 41°i (%34,7) ABS A seviyesindeydi. Travmatik
olanlarin yarisim yiiksekten diismeler, 1/3*{ini trafik kazalar1,1/10’unu atesli silah yaralanmalari olusturuyordu. Hastalarin 641 (%54) rehabilitasyon
amactyla yatisa geldigi zaman idrarm transiiretral kalic kateter ile bosaltryordu. Rutin alman idrar kiiltiirlerinde 73 (%62) hastada {ireme saptand.
Bunlarm 61’inde (%83) 10.000 ve tistii mikroorganizma saptanarak antibiyogram yapildi.1/3 {inde Echerichia coli (E coli) , yaklasik 1/5’inde ex-
tended-spectrum beta-lactamaz salgilayan bakteriler (ESBL)+E.coli tiredi. Hastalarin klinik sikayetleriyle degerlendirildiginde 41’inde {iriner
enfeksiyon saptandi ve duyarli antibiyotik baglandi. En sik kullanilan antibiyotik 18/41 hastada siprofloksasin olarak bulundu.

Tartiyma: Omurilik yaralanmast sonrasi hastalar rehabilitasyon igin hastaneye yatmadan énce iiriner enfeksiyon ve idrar bosaltim yontemleri
acisindan degerlendirilmesi daha sonra gelisecek morbiditeleri onlemek agisindan yararl olabilir.

Anahtar kelimeler: Omurilik yaralanmalar, bakteritiri, idrar yollar enfeksiyonu

OZET

Aim: Aim of this study was to determine bacteriuria, urinary discharge patterns and antibiotics used in patients with traumatic or nontraumatic spinal
cord injury (SCI) who were hospitalized for rehabilitation.

Methods: The records of patients with traumatic or nontraumatic SCI who were admitted to the Istanbul Physical Therapy and Rehabilitation
Training and Research Hospital spinal cord injury service between 01.01.2017 and 31.12.2017 were examined retrospectively. Demographic
characteristics (age, sex, etiology, etc.), urine discharge patterns on the beginning of the patients were recorded. American Spinal Cord Injury
Association (ASIA) Impairment Scale (AIS) evaluation was performed to assess the severity of the injury. Complete urine analysis and urine cultu-
re-antibiogram that performed on the day of admission. Leucositesterase and nitrite levels were evaluated. More than 10000 of microorganism
growth in urine culture was evaluated as bacteriuria . Descriptive statistics were made in SPSS 15.0 program in statistical analysis.

Results: One hundred eighteen patients were evaluated. Sixty-seven (56%) were men. 78 (67%) were traumatic, 41 (34.7%) were at the AIS A level.
Etiology of traumatic injuries were falling from height in half of the patients, traffic accidents in 1/3, firearm injuries in 1/10. Sixty-four patients (54%)
emptying urine with a transurethral permanent catheter when they came to hospital for rehabilitation. In routine urine cultures, 73 (62%) patients had
proliferation. In 61 of them (83%) 10000 or more microorganisms were detected and an antibiogram was made. Echerichia coli (E coli) at 1/3 and
extended-spectrum beta-lactamases (ESBL) + E. coli at approximately 1/5 were detected. When patients were evaluated with clinical complaints, 41
urinary infection was detected and susceptible antibiotic was started. Ciprofloxacin was the most commonly used antibiotic in18/41 patients. Patients
after spinal cord injury may benefit from evaluation of urinary infections and urinary discharge methods before inpatient rehabilitation in order to
prevent subsequent morbidity.

Conclusion: Patients after spinal cord injury may benefit from evaluation of urinary infections and urinary discharge methods before inpatient
rehabilitation in order to prevent subsequent morbidity.

Key words: Spinal cord injuries, bacteriuria, urinary tract infection
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GIRIiS

Omurilik yaralanmast ( OY) sonra-
sinda gelisen norojenik alt {iriner sistem
disfonksiyonuna (NAUSD) bagh olarak
idrar yolu enfeksiyonlar1 (IYE) sik go-
rilir ve ciddi morbidite nedenidir (1).
Yillar igcinde IYE’na bagli mortalite
azalmasina ragmen halen OY’li hasta-
larda en sik gorilen enfeksiyondur .
OY’li hastalarda TYE’nin tanim, sadece
semptomatik olan IYE’nda tedavi bas-
lamak gerekli oldugu i¢in 6nemlidir
(2). NAUSD olan hastalarda saglam ki-
silerden farkli olarak, IYE’nin klinik
bulgular1 atesin yan sira, idrar kagak-
larinda artma, kokulu idrar, spastisitede
artma, otonom disrefleksi seklinde ola-
bilir (3).Tam i¢in tam idrar tahlili ve
idrar kiiltiirii yapilmasi gerekir (2). Dips-
tick idrar testinde lokosit esteraz ve
nitrit bakilmasi, IYE tanisi1 dislamak
acisindan pratikte yararli olabilir (4).
IYE tanisi icin kateterden alinan idrar
kiiltiirtinde >100 -100000 koloni /ml
mikroorganizma saptanmasi arasinda
kestirim degerleri tanimlanmistir (5;
6).Fakat bu deger semptom olmadigi
kosulda asemptomatik bakteriiiri olarak
kabul edilir. idrarda piyiiri igin 100
lokosit genellikle kabul edilen degerdir.
IYE tedavisinde asemptomatik bakte-
ritirinin tedavi edilmemesi, antibiyotik
tedavisinin semptomatik I'YE’de 5-10
giin, ates varligda ve IYE siddetine

bagli olarak 14 giine kadar uzatilmasi
onerilir (2; 7). Idrar kiiltiiriindeki bakteri
sayist ile 1lgili olarak kestirim degerle-
rinde tam bir goriis birligi olmamasi
nedeniyle farkl kliniklerde IYE teda-
vilerinin fazladan yapildigi ve bu duru-
mun antibiyotige diren¢li mikroorga-
nizmalara yol actig1 bildirilmistir (8).
IYE etiyolojisinde mesane i¢cinde basing
artis1 ve detriisor kasimin kuvvetli kont-
raksiyonlar1 sonucunda mesane duva-
rinda iskemi olusumu ve bosaltilamayan
idrar birikimiyle birlikte mesane mu-
kozasinda olusan catlaklardan bakteri
invazyonu oldugu ileri stiriiliir (5). OY’li
hastalarn akut ve kronik déSnemde IYE
acisindan izlendigi calismalarda mesane
bosaltim sekillerinin IYE ile iliskisi
gosterilmistir (1; 9). Temiz aralikl ka-
teterizasyon (TAK) yapanlarda idrar
bosaltim sikliklarin diizenli olmamasi
ve fazla s1vi alimi mesanede gerilmeye
yol agabilir. Asir1 aktif mesane ve/veya
mesane duvarinin kompliyansinin bo-
zulmas1 durumunda bu risk artar. Kalici
kateter kullananlarda kateter direnajinda
tikaniklik olmasi veya taslar mesanede
asir1 gerilime neden olur (5).

Bu calismada Istanbul Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon hastanesine yatis
icin gelen OY’1i hastalarin idrar bosaltim
sekilleri, rutin alinan idrar tahlilleri ve
kiltiirlerinde anlamli bakteritiri varligi
ve antibiyotik se¢imlerini gozden ge-
cirmek amaclandi.
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OLGU SUNUMLARI

ablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

N 118
Erkek 67 (% 56,8)
Kadin 51 (% 43,2)
Yas (yil) ortalama(min-max) 46,8 (16-76)
Yaralanma Seviyesi
Servikal 32 (% 29,4)
Ust torakal 22 (% 21.1)
Alt torakal 29 (% 25,6)
Lomber 26 (% 23.9)
Altta yatan hastalik
Travmatik 79(% 66,9)
Yiiksekten diisme 40 (% 33,9)
Trafik kazasi 28 (% 23,7)
Atesli silah yaralanmasi 8( % 6,8)
Sig suya dalma 2(%1,7)
Nontravmatik 39 (% 33,1)
Spinal dejeneratif hastalik 19(% 16,1)
Vasktiler patoloji 10(% 8,5)
infeksiy6z patoloji 4% 3,4)
Timoral patoloji 3(% 2,5)

Herediter dejeneratif hastalik  3(% 2,5)

Mesane bosaltim yontemi

Spontan 21(% 17,9)

Transtiretral daimi sonda 64(% 54,7)

TAK 32(% 27.4)
AlS

A 41(% 39)

B 11(% 10,5)

C 35(% 33,3)

D 18(% 17.1)

Antikolinerjik ila¢ kullanimi 47 (%42,7)

YONTEM

01.01.2017-31.12.2107 tarthleri arasinda
[stanbul Fizik tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim Arastirma Hastanesine yatarak reha-
bilite olan 118 OY’1i hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarla ilgili bilgiler epikriz
ve dosyalarindaki verilerden alindi. OY’li
hastalarin hastaneye yattiklar1 giin mesane
bosaltim sekilleri kaydedildi. Tam idrar tah-
lilinde I6kositesteraz ve nitrit bakild:. Idrar
kiiltiirii sonuclar1 >10000 cfu/mL mikroor-
ganizma olmasi bakteriliri olarak degerlen-
dirildi. Semptomu olan hastalar [YE olarak
kabul edildi. Materyalde herhangi bir mik-
roorganizma olmamasi negatif idrar kiiltiirii
olarak, ikiden fazla mikroorganizma olmasi
kontaminasyon olarak degerlendirildi (3) .
Mikroorganizmalarin direng ve duyarlihiklarint
saptamak i¢in yapilan antibiyogram sonuglar
kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analizde SPSS 15.0 prog-
raminda tanimlayici istatistikler yapildi.

SONUCLAR

Yiiz onsekiz OY’li hastanin 67’si
(%56 ) erkekti. 78’1 (%67 ) travmatik,
411 (%34,7) American Spinal Cord
Injury Association (ASIA) bozukluk
skalasina (ABS) gore A seviyesindeydi.
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Tablo 2. Hastalarin idrar kiilttirtinde gosterilen

patojenler. (ESBL: Genis spektrumlu beta lakta-

Escherichia coli 24 (% 21,1)
ESBL + Escherichia coli 13 (% 11,4)
Klebsiella pneumoniae 9 (%7,9)
Koagtilaz (-) staphylococcus 5 (%4)
Pseudomonas aeruginosa 4(%3,5)
Enterobacter 4 (%3,5)
Abiotrophia 3(%2,6)
Enterococcus faecalis 3(%2,6)
Acinetobacter 1(%0,9)
Proteus 1(%0,9)
Staphylococcus aureus 1 (%0,9)
Kontaminasyon 15(%13,2)
Steril kiiltiir 28 (%24,6)

Hastalarin 64’ (%54) rehabilitasyon
amaciyla yatisa geldigi zaman idrarini
transtiretral kalic1 kateterle bosaltiyordu.
Hastalarin demografik 6zelikleri Tablo
1’de gosterilmistir. Rutin alinan idrar
kiiltiirlerinde 73 (%62) hastada lireme
saptandi. Bunlarin 61’inde (%83) 10
000 ve tistli mikroorganizma saptanarak
antibiyogram yapildi. 1/3’iinde Eche-
richia coli (E coli) yaklasik 1/5 ‘inde
extended-spectrum beta-lactamaz sal-
gilayan bakteriler (ESBL) ve E.coli
iredi. Hastalarin klinik sikayetleriyle
degerlendirildiginde 41’inde tiriner en-
feksiyon saptandi ve duyarli antibiyotik
basland1. Idrar kiiltiiriinde iireme so-
nuglar1 tablo 2 ‘de gosterilmistir. En
sik kullanilan antibiyotik 18/41 kiside
siprofloksasin olarak bulundu.

TARTISMA

Tiirkiye nin her bolgesinden hastanin bu-
lundugu rehabilitasyon hastanemizde OY’li
hastalarm yatig sirasinda bakteriiiri varlig
ve idrar bosaltim 6zellikleri belirleyebilmek
amactyla yaptigimiz bu ¢alismada 118 OY’li
hastanin yarisindan fazlasinda bakteriiiri,
1/3’iinde IYE saptands. Idrar kiiltiiriinde en
fazla tireyen mikroorganizma Echerichia
coli en sik kullanilan antibiyotik siproflok-
sasindi. Yati§ i¢in gelen hastalarmn yarisindan
fazlas1 kalici tiretral kateter kullaniyordu.

Ulkemizde bir rehabilitasyon merkezinde
yapilan 93 hastali prospektif bir ¢aligmada
hastalarm % 67°sinde asemptomatik bak-
teriiiri ve %22.6 semptomatik [YE saptan-
mustir. En  sik {ireyen mikroorganizmanin
E.coli oldugu bildirilmistir (10). Bu ¢alisma
yatan hastalarda ve prospektif olarak yapil-
mugtir fakat bizim sonuglarimizla benzer so-
nuclar bulunmustur.

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezinde benzer sekilde yatis i¢in gelen
OY’li hastalarda IYE siklig1 %74 olarak
bulunmustur. 2009 yilinda yapilan bu calig-
mada en sik tiretilen patojen E.coli bulun-
mustur. Pseudomonas aeruginosa (P aeru-
genosa) ve Klebsiella pneumonia nin  onu
takip ettigi ileri stirtilmiistiir (11). Bizim ¢a-
lismamizda E.coli ilk sirada olup,
ESBL+E.coli ve Klebsiella onu takip et-
mekteydi.

Bosna’da yapilan bir calismada 245 OY’li
hasta degerlendirilmis ve %89 oraninda
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bakteriliri saptanmigtir (>10000 cfu/ml )
(12). Bir diger rehabilitasyon merkezinin
verileri degerlendirildiginde ilk sirada E.coli,
ikinci sirada P. Aeruginosa, E. faecalis bu-
lunmus, en duyarh antibiyotikler imipenem,
amikasin, and piperasilin/tazobactam olarak
bildirilmistir (13).Yadav ve ark. erken do-
nemdeki OY olan hastalarin %75 inin idrar
kiiltiirlerinde Klebsiella pneumonia ve Pseu-
domonas aeruginosa tirerken, uzun siireden
beri izlenen vakalarda ilk sirada E.colinin
oldugunu bildirmislerdir (14).Portekiz’de
yapilan bir bagka calismada bizim ¢alisma-
miza benzer sekilde hastalarin yarisinda E.
Coli, %22’sinde Klebsiella tiremesi oldugu
rapor edilmistir. Ayn1 ¢alismada IYE oram
%24 olarak bildirilmistir (15).

Calismalarda farkh oranlarda IYE sap-
tanmas hastalarm ozelliklerine ve IYE tanisi
icin kullamlan kestirim degerlerinin farkliligma
baglidir. NAUSD’a bagh IYE tanilama ve
takip Onerileri yayinlanmasina karsin farkli
tilkelerde farkh kestirim degerleri kullaniimaya
devam etmektedir. Kateter kullanilan hasta-
larda >100 cfu/mL olmasi semptom olmasa
da asemptomatik bakteriiiri olarak siniflanir
hatta kalic1 kateteri olanlarda herhangi bir
sayida bakteri goriilmesi yeterlidir. Semp-
tomatik IYE ise koloni sayisi daha fazla,
piyiiri ve yeni baslayan semptom varlig1 ol-
malidir (2; 5).

Calismamizda IYE tedavisinde en sik
kullanilan antibiyotigin kinolonlar (sip-
rofloksasin) oldugu ortaya konmustur.
Rehberlerde asemptomatik bakteriiirinin

tedavi edilmemesi gerekliligi vurgulanmustir.
IYE varliginda ise 7-14 giinliik tedavi ya-
pilmasi énerilmektedir (6). Idrar bosaltim
yontemleri ile IYE arasindaki iliski cesitli
yayinlarda bildirilmistir. Kateter kullanim
IYE riskini artirir, spontan iseme ise bu
riski azaltir (1; 9).

Oz ve ark tarafindan yapilan calismada
OY’li hastalarin yatis basvurusu sirasinda
kalic1 kateter kullanimi %635, TAK uygula-
mast %24 olarak rapor edilirken, spontan
idrar yapabilen hasta olmadig ileri siirtilm-
{istii. TAK uygulayan hastalarda IYE olan
hasta oran1 %53 iken kalic1 kateter kulla-
nanlarda %83 olarak bulunmustur (11).Togan
ve ark tarafindan yapilan ¢alismada ise kalici
kateter kullanim1 %61.3, TAK yapan hasta
orant %25 olarak bildirilirken, sadece
%13 {iniin spontan idrar yaptig1 rapor edil-
mistir (10).

Bizim galismamizda ise yatis i¢in bagvuran
OY’Ii hastalarrmzim %18’ inin spontan olarak
idrar yaptig1 ,%354’liniin kalic1 transiiretral
kateter kullandig1 ,%27’sinin TAK yaptig1
saptandi. Yillar icinde TAK oranlarindaki
artis ve kalici transiiretral kateter kullaniminin
azalmasi hasta ve hekimlerin omurilik ya-
ralanmasi sonrast NAUSD’a bagli kompli-
kasyonlar konusunda farkindaligmnin artmasina
bagli olarak degerlendirilebilir.

Calismamizin kisithligi retrospektif ya-
pilmasi ve bu durumun veri kayiplarina yol
a¢mis olabilmesi olarak bildirilebilir. Fakat
hastanemizin IYE verileri igin bir &n bilgi-
lenme ¢aligmasi olarak kabul edilebilir. Bun-
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dan sonra yapilacak prospektif caligmalara
kaynak olabilir.

Sonug olarak bu ¢aligmada omurilik ya-
ralanmasi sonrasi rehabilitasyon merkezine
yats icin basvuran hastalarmn NAUSD ve
IYE acisindan degerlendirilmesinin énemi
vurgulanmus ve her rehabilitasyon merkezinin
kendi verilerin ortaya konmasinin gerekliligi
tartisiimistir.
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Yasli olgularda
sarkopen1 ve D vitamini
Sarcopenia and Vitamin D in the Elderly

Zeliha Unlii » Zehra Cmar
Celal Bayar Universitesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon AD

Sorumlu yazar: Prof. Dr. Zeliha Unlii
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Sarkopeni, postmenopozal kadmlarda yiiksek bir yaygmhga sahiptir. Yagslilarda hareket kisithhigma,
fonksiyonel bozukluga, fiziksel yetersizlige ve kiriklara yol agmaktadir. Hem molekiiler hem de klinik
arastirmalara gore, D vitamini iskelet kasinda 6nemlidir, Yash kadinlarda sarkopenik durumla iliskili olarak
anlamlidir. D vitamini takviyesi kas giicii, fiziksel performans ve yasli kadin popiilasyonlarindaki diigmelerin
onlenmesinde faydali gibi goziikmektedir. Temel ve hedef D vitamini konsantrasyonlari, D vitamini dozu
ve tedavi siiresi gibi degisebilir faktorlerin tedavinin sonucunu etkileyebilecek olup olmadiklari ve bu
miktarim ne derecede olup olmadigi hala bilinmemektedir.

OZET

Anahtar kelimeler: Yasli, sarkopeni, 25-hidroksivitamin D

Sarcopenia has a high prevalence in postmenopausal women. In the elderly, it leads to limitation of
movement, functional impairment, physical inadequacy and fractures. According to both molecular and
clinical investigations, Vitamin D is important in the skeleton, which is significant in relation to the
sarcopenic condition in older women. Vitamin D supplement appears to be beneficial in preventing
muscle strength, physical performance and falling falls in older female populations. It is still unclear
whether the changeable factors, such as baseline and target D concentrations, Vitamin D and duration of
treatment, can affect the outcome of the treatment, and whether or not this amount is at a certain level.
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Key words: Elderly, sarcopenia, 25-hydroxyvitamin D

GIRIS kas kitlesindeki yasa bagl kayip olarak
tanimlanmistir. Daha 6nce, Critchley, kas

D vitamini ve sarkopeni arasindaki bag-  kaybinin yaglanma ile ortaya ¢iktigini agir-
lant1 son yillarda dikkat cekmektedir. Yu-  likli olarak el ve ayak kaslarinda ortaya
nanca “sarx” (et) ve “peniye” (kayip), ¢iktigini fark etmisti (1). Baslangigta yas-
sozcuiklerinden tiiretilen sarkopeni terimi, lanmanin dejeneratif bir sonucu olarak
ilk kez 1989 yilinda Rosenberg tarafindan  kabul edilip, “yash hastalig1” olarak ad-
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DERLEME

landirilmasima ragmen, Crohn hastalig
gibi kronik enflamatuar kosullar altinda
da daha geng¢ yasta  teshis edilebilir.
Dahasi, sarkopeninin, iskelet kasi kiitle
tilketimi ile degil, ayn1 zamanda, azalmis
fiziksel aktivite ile baglantili olarak, hor-
monal, biyolojik ve beslenme faktorlerinin
etkilesiminden kaynaklanan kas islevsel-
liginde bozulma oldugu da bilinmektedir.

Sarkopeni hareket kabiliyeti kisithiligi,
islevsel bozukluk ve fiziksel engellilige
yol acgar (2). Ayn1 zamanda yastan ba-
gimsiz olarak sarkopeniyle osteoporoz
arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir.
Sarkopeni olan bir kadin i¢in osteoporoz
oraniin (OR), sarkopeni olmayan bir
kadinla karsilastirildiginda 1.80 ila 12.9
arasinda degistigi goriilmektedir. Durum
ayn1 zamanda diger risk faktorlerinden
bagimsiz olarak vertebral ve kalga kirigi
riskinde artis ile iliskilendirilmistir.
Ozellikle, sarkopeni olan kadinlar, sar-
kopeni olmayan kadinlara kiyasla 2.7
kat daha fazla kirik ve 2.1 diisiis riski
tasimaktadirlar (3).

Yaslanma disinda, sarkopeninin risk
faktorleri kadin cinsiyet, diisiik fiziksel
aktivite ve diistik protein alimidir (4-6).

Sarkopeni gelisiminde seks steroid-
lerinin de rol oynadig1r gosterilmistir.
Menopozdan sonra Ostrojen konsant-
rasyonlarindaki azalma, direkt olarak
(kas hiicrelerinin Ostrojen reseptorlerinin
varligl) veya dolayli (inflamatuvar si-
tokinlerin seviyelerinde artig) yolaklar
yoluyla iskelet kasi kiitlesi ve islevselligi

tizerinde zararlh etkiler birakir (1). Tes-
tosteron (T) ve dehidroepiandrosteron
(DHEA) da rol oynar (2).

Cinsiyet steroidleri haricinde, sarko-
peninin gelisiminde D vitamini i¢in bir
yer vardir. Bu sonu¢ hem yasli hem de
daha gen¢ popiilasyonlarda yapilan ca-
lismalardan ortaya ¢ikmaktadir (3).

Vitamin D eksikliginin risk faktorleri
arasinda iler1 yas, genetik faktorler, ge-
leneksel olarak kapali giyinen toplumda
yasama, kapali ortamda bulunma, ko-
ruyucu giines kremi kullanimi, fiziksel
inaktivite, sigara, hava kirliligi, bobrek
hastalig1, karaciger hastaligi, antikon-
viillzanlar ve glukokortikoidler gibi D
vitamini metabolizmasini etkileyen ilag-
larin kullanim1 da yer alir (7).

D vitamini eksikligi yashlarda, 6zel-
likle kronik hastaligi olanlarda siktir
bu sarkopeni ve 6ziirliiliik ile iligkilidir
(3). Ote yandan, D vitamini reseptdriine
(VDR) bagli rasitizm hastalar1 da prok-
simal miyopati (proksimal zayiflik) ile
karakterizedir.

Bu anlat1 derlemesinin amaci post-
menopozal kadin saglhiginda, 6zellikle
yasli insanlarda sarkopeninin rolii hak-
kinda giincel bir anlayis saglamaktir.
Gozlemsel ¢alismalarindan ve gelecek
perspektiflerden veri sunarak, D vita-
minin roliinii aydinlatmaya calistyoruz.

TANIMI VE TESHISI

Sarkopeninin tanimi “basit iskelet kasi
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kaybindan” hem kas kiitlesi hem de kali-
tesinin kombine bir yaklagimina kaymis
olmasina ragmen, kullanilan kriterlere ve
tanisal yontemlere gore halen 6nemli bir
heterojenite mevcuttur. En biiylik deza-
vantaj ise, mevcut uzlagsma tanimlarimin
gerektirdigi klinik dogrulama ve tedavi
miidahalesi i¢in bir esik yoktur. Kas
kuvveti veya performansindaki iyilesmeler
ile kirik riskinde azalma gibi klinik so-
nuglarla baglanti arasinda bir kanit bu-
lunmamaktadir.

Sarkopeninin tanimu ile ilgili i¢c ana
goris birligi metni su anda Avrupa Yas-
lilardaki Sarcopenik Calisma Grubu
(EWGSOP)], Avrupa Klinik Beslenme
ve Metabolizma Ozel Ilgi Grubu (ES-
PEN-SIG) ve Sarcopenia Uluslararasi
Calisma Grubu (IWGS) tarafindan be-
lirlenmistir. (8). En yaygin olarak kul-
lanilan EWGSOP tanimina gore, diistik
1skelet kasi kiitlesinin diisiik kas kuvveti
veya diisiik kas performansi ile ¢esitli
modaliteler tarafindan degerlendirilme-
sinden olusmaktadir. ESPEN-SIG tanimu,
yuriime hiziyla degerlendirilen diisiik
kas kiitlesi ve kuvvetinin varligin1 ge-
rektirir (9). Ugiincii grup, sarkopeni
yasla iliskili iskelet kas1 ve fonksiyon
kayb1 olarak tanimlamaktadir. Bu tanima
gore, kas kiitlesi tiikkenmesi tek basina
veya artmis yag kitlesi ile kombinasyon
halinde mevcut olabilir

Cesitli kestirim degerleri ile kas kiit-
lesi, kas kuvveti ve performansi deger-
lendiren bir¢ok yontem Onerilmistir.

Ozellikle, manyetik rezonans goriintii-
leme (MR), bilgisayarli tomografi (BT)
ve ¢ift enerjili X-ray absorbsiyometri
(DXA) kullanilmaktadir. Bir diger kul-
lanishi ve ucuz yontem, yag ve yagsiz
viicut kiitlesi miktarini tahmin eden bi-
yolojik impedans analizi (BIA) ‘dir.
BIA, MRG bulgulan ile 1yi korele ol-
dugundan, olduk¢a giivenilir goziik-
mektedir (10). Yagsiz yumusak doku
basina toplam veya kismi viicut potas-
yumu klasik, ancak rutin olarak kulla-
nilan yontemlerden degildir.

Sarkopenide kimler taranmahdir?

Sarkopen , fiziksel aktivite, giic ve
saglik durumunda bozulma, giinliik ak-
tivitelerde zorluk c¢eken, tekrarlayan
diisme Oykiisii, kilo kaybi, hastaneye
kaldirilma 6ykiisii ve kas tiikenmesine
yol acan kronik hastaliklardan mustarip
hastalarda degerlendirilmelidir; diabetes
mellitus veya maligniteler gibi (8). Y-
rimeyen ya da yardim almadan bir san-
dalyeden kalkamayan hastalar da sar-
kopeniye kars1 taranmalidir .

SINIFLANDIRMA

Yaslanmanin 6tesinde sarkopeniye ne-
den olan spesifik bir neden veya hastaliga
dair kanit bulunmadiginda sarkopeniler
“primer sarkopeni” veya yasla ilgili olarak
siiflandirilabilir (10) Tek veya birden
fazla neden tespit edildiginde “sekonder
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sarcopeni “ olarak tanimlanir.

Ayrica, EWGSOP konsensiisiine dayali
olarak, li¢c asamal1 sarkopeni belirlenebilir:
“kas kiitlesinde tiikenme oldugu ilk asa-
mada” pre-sarkopenia “, diisiik kas kiit-
lesine ya dusiik kas kuvveti ya da per-
formans eklendiginde ““ sarkopenia * ve
diistik kas kiitlesine diisiik kas kuvveti
ve performans eklendiginde “ ciddi sar-
kopeni” olarak tanimlanir (10).

AYIRICI TANI

Sarkopeni , zayiflik veya kaseksi gibi
diger durumlardan ayirt edilmelidir. Za-
yiflik, kisiyi diisme, engellilik, hastaneye
yatma ve mortalite agisindan artmis bir
riske sokan ¢oklu fizyolojik sistemlerde
bir gerileme ile karakterize edilen bir bi-
yolojik sendrom olarak tanimlanmistir.
Yaslanma, kadin cinsiyeti, Afrikali-Ame-
rikan 1rk1 ve daha diisiik sosyoekonomik
statii, zay1flik riski ile iligkilidir. Bununla
birlikte, sarkopeni , zayiflik ve ozirliiliik
mevcut oldugunda, birini digerlerinden
ayirt etmek oldukca zordur.

Prevalans

Sarkopeni kesin prevalansi tahmin
etmek incelenen niifus (yas degisimi,
irk, etnisite), kullanilan degerlendirme
aract ve diisiik kas kitlesi, diisiik kas
kuvveti veya performans tanimlama
esikleri degiskenlik gbstermesi sebebi
ile heterojenite gostermektedir. EWG-

SOP kriterlerine gore, sarkopeni pre-
valansi , 65 yas ve tizerinde olanlarda%
9.25-% 18, kadinlarda% 6.58-20.2 ve
erkeklerde% 13.4-14.7 bulunmustur
(10). Sarkopeninin yayginlig1 yasla bir-
likte artar. Fransada yapilan 1,445 kisilik
calisma BKI > 22 kg / m2 olanlarn,
BKI <21 kg / m2 olanlara kiyasla daha
disiik bir sarkopeni riski tasidiklarim
gosterdi (OR 0.72). Ayrica, bos vakit-
lerinde fiziksel aktivitelere katilanlar
arasinda da daha diistiktii ( >3 saat /
hafta) (OR 0.45). Bu popiilasyonda 70
yas ve lizeri, sarkopeninin prevalansi
% 32.8 tir. Erkeklerde anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (Kadin yerlesim
yerlerinde % 68’e kars1 % 21). Erkek
cinsiyet, sarkopeni i¢in bagimsiz bir
risk faktoriidiir (OR 13.39) (11). Buna
gore, kalga kirig1 dykiisii olan hastalarda,
sarkopeninin prevelansi erkeklerde ka-
dinlardan daha yiiksek oldugu bildiril-
mektedir (% 21.8’e kars1 % 86.7)

D vitamini ve Sarkopeninin
Patofizyolojisi

Onceleri sadece yagda eriyen bir vi-
tamin olarak degerlendirilen D vitamini
glinlimiizde endojen olarak sentez edi-
lebilen bir prohormon olarak kabul gor-
mektedir (12). D vitamininin en 6nemli
etkisi kalsiyum homeostaz1 ve kemik
saglig1 lizerinedir (13). Vitamin D re-
septorleri vaskiiler diiz kas, endotel ve
kardiyomiyositleri igeren genis doku
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dagilimi gosterir (14). D vitamini sen-
tezinde kilit konumda olan 1 alfa hid-
roksilaz enzim aktivitesinin diizenlen-
mesinde parathormon (PTH), kalsiyum,
fosfor ve fibroblast growth factor 23
(FGF 23) rol oynar. Vitamin D reseptorii
ve 1,25(0OH)2 D kompleksi, retinoik
asit x-reseptoriine baglanarak protein
sentezini indiikleyen niikleer transkrip-
styon faktorii olarak davranir. 1,25(OH)2
D; direkt veya indirekt olarak bobrekte
renin liretimi, pankreasta instilin tiretimi,
lenfositlerden sitokin salinimi, kardi-
yomiyosit ve vaskiiler diiz kas hiicrele-
rinin biiyiime ve proliferasyonunu igeren
ikiylize yakin geni regiile eder (15).
Patogenetik bir temelde, tip II kas lif-
lerinin reversible atrofisi ve iskelet kas-
larinin yag infiltrasyonu, D vitamini ek-
sikligi olan hastalarda gozlenmistir (16).
Serum kalsiyum ve fosfor diizeylerinin
diismesi ve parathormon diizeyi D vitamini
diizenlenmesinde anahtar rol oynar (17-
19). D vitamininin dogrudan ve dolayl
olarak kas islevselligini etkiledigi belir-
lenmistir, ancak bunlarin ¢ogu eslik eden
hipokalsemi ve hipofosfatemiye baglan-
mistir. (20). D vitamini; kasilma, mito-
kondriyal fonksiyon ve insiilin duyarliligi
gibi kanin kalsiyum aracili fonksiyonlarimi
diizenler (20). Unutmayin, VDR ve 1-
alfa-hidroksilaz enzim iskelet kaslarinda
aciga cikar ve bunlarin iiretimleri yasla
birlikte azalmaktadir (21-22). VDR ara-
ciligtyla D vitamini sinyali, gen trans-
kripsiyonunu diizenler ve kalsiyum me-

tabolizmasina katilan hiicre i¢i sinyal yol-
larin1 aktive eder ve bu nedenle miyoblast
cogalmast ve farklilasmasini saglar (3-
24). Son olarak, insan iskelet kasinda IL-
6 ile iliskili oldugu i¢in, VDR proteini
intramuskiiler inflamasyonda ortaya ¢i-
kabilir.

Vitamin D i¢in hem genomik hem
de genetik olmayan etkiler tanimlan-
mustir. ikincisi ile ilgili olarak, D vita-
mininin aktif metaboliti olan kalsitriol
hem adenilsiklaz hem de protein kinaz
C sinyal yolaklar1 yoluyla hiicre zari
tizerindeki volta; bagimli kalsiyum ka-
nallar1 vasitasiyla iskelet kast hiicrelerine
kalsiyum akisini uyarir. VDR, kas hiic-
relerinin biiylimesinin diizenlenmesinde
rol oynayan mitojen aktive protein ki-
nazlarin (MAPK) tirozinfosforilasyo-
nunun genetik olmayan eylemlerine de
katilmaktadir.

Artan IL-6 ve TNF-alfa konsantras-
yonlar1 sonucu VDR ve 1- alfa-hidro-
ksilazin azalmis ekspresyonunu sonucu,
kas proteini sentezi inhibe olur, iskelet
kas apoptozu olusur ve miyojenik pre-
kiirsor hiicrelerin adipositlere farkli-
lagmasi artar (25).

Gozlemsel Calismalar Ve
Meta-Analizlerden Elde Edilen Veriler

Cesitli klinik ¢calismalar D vitamininin
iskelet kas1 yapisina ve fonksiyonuna
olan potansiyel rolliniin altin1 ¢izerken,
D vitamini eksikligi kas morfolojisindeki

dergi@istanbulftr.gov.tr / mayis-agustos 2018/ cilt: 4 say1: 8



DERLEME

degisikliklerle iliskili goriinmektedir.
Ornek olarak, D vitamini eksikligi olan
hastalar osteomalazik miyopatiden mus-
tariptir (26). Dahasi, yashlarda uzamis
D vitamini yetersizligi hem tip II kas
liflerinde hem de kemik mineral yo-
gunlugunda azalmalar ile iliskilidir. Is-
kelet kirllganliginin azaltilmis kas kiitlesi,
kuvveti ve performansi ile birlikte ortaya
¢ikmasi, diisme ve kirilma riskinin art-
masina neden olur (27-31).

50 yas ve tlizeri kadin Kore niifusunda
serum 25 (OH) D konsantrasyonlari,
obezite, viicut kompozisyonu, paratiroid
hormonu (PTH) konsantrasyonlari, diyet
tilkketimi ve HRT den bagimsiz olarak
sarkopenik durum ile anlamli derecede
iligkili bulunmus ve serum 25 (OH) D’
y1 diizeyi 10 ng/mL altinda sarkopeni
riskinin 1.46 kat oraninda arttig1 sap-
tanmistir (32-33).

Dahasi, serum 25 (OH) D fiziksel
performans ile iligkilidir ve bazal serum
25 (OH) D konsantrasyonuna bagli ola-
rak vitamin D eksikligi olan bireylerde
3 yillik fiziksel performans disiistini
tahmin edebilmektedir (34). Bununla
birlikte, bu gercek farkli 25 (OH) D
diizeyine sahip gruplar arasinda kas
kuvveti, ylriylis hizi ve tekrarlanan
sandalyeden kalkma zamanim deger-
lendirerek yapilan Verreault ve arka-
daglarinin ¢alismasiyla dogrulanmadi
(35).

Cesitli calismalar, yash kadin popii-
lasyonlarda D vitamini desteginin kas

kuvveti ve fiziksel performans tizerindeki
etkisini arastirmistir. D vitamini durumu
kas kuvveti ve fiziksel performans ile
pozitif iliskilendirilmistir ve diisme riski
ile ters orantilidir (36). Diistik D vitamini
seviyesine sahip yasl bireylerde vitamin
D takviyesi lizerine yapilan klinik ¢a-
lismalar cogunlukla kas performansi ve
disiislerde azalma oldugunu bildirir ve
hatta mortaliteyi azaltabilir

Molekiiler seviyede, >65 yasindaki
mobilite sinirli kadinlara 4 ay boyunca
giinde 4000 IU ile vitamin D3 takviyesi,
miyositlerin intraniikleer VDR konsant-
rasyonunu% 30 arttirdig1 ve kas lifi bo-
yutunu % 10 arttirdigr goézlenmistir.
(37). Bir meta-analizde, giinde 800-
1000 IU vitamin D3 takviyesinin gii¢
ve denge icin yararli oldugu ancak yii-
rityls icin etkisi gosterilememistir (38).
Beaudart ve ark. Yaptig1 calismada D
vitamini desteginin global kas giiciine
(p = 0.02) kiigiik fakat 6nemli, pozitif
bir etkisi oldugunu belgelemekle birlikte,
kas kiitlesi (p = 0.52) veya kas giicii
tizerinde herhangi bir etki yapmadigi
(p = 0.657), 65 yas lizeri kisilerde bas-
langi¢c 25 (OH) D <30 nmol / L oldu-
gunda takviyenin daha fazla fayda sag-
ladig1 saptanmistir (39). Bir baska ca-
lismada, bu etki yine 25 (OH) D kon-
santrasyonlarina bagimli goriiniiyor ve
baslangi¢ 25 (OH) D’nin 25 nmol iize-
rinde olmasi durumunda bu etki goz-
lenmemistir.

D vitamini takviyesi sadece kas kuv-
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vetindeki diizelme ile iliskili degildir,
ayn1 zamanda tip II kas liflerinin atro-
fisini iyilestirmek ve bu nedenle yash
bireylerde diisme ve kiriklar1 onlemek
i¢in tartisilmistir (40-41). Yakin tarihli
bir meta-analizde, Murad ve ark. diisme
tizerine 25 (OH) D takviyesinin etkisini
arastirmis ve en azindan bir diisiis ya-
sanma riskinde istatistiksel olarak 6nemli
bir azalma oldugunu gostermistir, bu
nedenle bu etki D vitamini eksikligi
olan hastalarda baslangicta ve kalsiyumla
birlikte uygulanan vakalarda daha be-
lirgindir (41). Ancak, diisme riskini %
19 azaltmak icin giinliik 700-1000 IU /
D vitamini alim1 ve en az 60 nmol /
L’lik minimum hedef D vitamini sevi-
yesine ihtiya¢ duyulan doz bagimli bir
etkidir (26,42). Porthouse ve ark. kalga
kirig1 i¢in bir veya daha fazla risk
faktorii olan kadinlarda ¢eligkili sonuglar
bildirirken, klinik kirik riski ac¢isindan
D vitamini takviyesinden yarar sagla-
madigini bildirmektedir (43)

Gelecek Perspektifler

D vitamini ile 1lgili yeni veriler, 6zel-
likle postmenopozal kadinlarda, yash
bireylerde sarkopeninin ve halsizligin
patogenezinde ve tedavisinde yeni bil-
giler sunmaktadir. Hayvan ve insan
arastirmalarindan elde edilen kanitlar
disiik D vitamini diizeyinin artmis sar-
kopeni ve halsizlik riskine katkida bu-
lundugunu diisiindiirmektedir. Ote yan-

dan, D vitamini takviyesinin kas kuv-
vetini, fiziksel performansi ve yash nii-
fustaki diismelerin 6nlenmesinde olumlu
bir etkisi olduguna dair kanitlar bulun-
maktadir. Bu iliskinin nedensel ve geri
doniisiimlii olup olmadigi, postmeno-
pozal kadinlarda D vitamini takviyesinin
randomize kontrollii ¢alismalarinda ka-
nitlanmalidir. Ustiin metodolojik 6zel-
likler ile ileri ¢alismalar vitamin D’nin
sarkopeni ve frajilite tedavisinde roliine
iliskin gereklidir. Bu veriler elde edil-
dikten sonra, D vitamini konsantras-
yonlarinin 6l¢imii, postmenopozal ka-
dinlar i¢in rutin tani algoritmasina

entegre edilebilir ve gerektiginde ilave
edilebilir.

SONUCLAR

Son molekiiler ve klinik veriler, post-
menopozal kadinlarda yasla iliskili kas
kiitlesi ve islevsellik kaybi1 olan sarko-
peninin kompleks patogenezinde D vi-
tamini roliinii aydinlatmaktadir. Hem
molekiiler hem de klinik arastirmalara
gore, D vitamini iskelet kasinda 6nem-
lidir, Yash kadinlarda sarkopenik durumla
iliskili olarak anlamlidir. D vitamini
takviyesi kas giicii, fiziksel performans
ve yash kadin popiilasyonlarindaki diis-
melerin 6nlenmesinde faydali gibi go-
ziikmektedir. Temel ve hedef D vitamini
konsantrasyonlari, D vitamini dozu ve
tedavi stiresi gibi degisebilir faktorlerin
tedavinin sonucunu etkileyebilecek olup
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olmadiklar1 ve bu miktarin ne derecede
olup olmadig1 hala bilinmemektedir.
Bu veriler elde edildikten sonra, D vi-
tamini O6l¢clim ve takviyesi, menopoz
sonrasi kadmlar i¢in gecerli Onleyici,
tan1 ve tedavi algoritmasina entegre
edilebilir

Serum 25(OH)D’nin optimal diizeyi
hakkinda heniiz bir goris birligi sagla-
namamis olsa da, ¢ogu bilirkisi 20 ng/ml
(50nmol/l)’nin altindaki degerleri ek-
siklik olarak tanimlamaktadir (15). Se-
rum 25-Hidroksivitamin D seviyesi <10
ng/ml ise; ciddi eksiklik, 10-20 ng/ml
ise; eksiklik, 20-30 ng/ ml ise; orta de-
recede eksiklik veya yetersizlik, >30
ng/ ml ise; yeterli, 40-50 ng/ml ise;
ideal, >150 ng/ml ise; toksik olarak
kabul edilir.
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ABSTRACT

OZET

Anahtar kelimeler: Inme, agri, rehabilitasyon

GIRIS

Inme geciren kisilerde agr1 nedenleri ara-
sinda inme sonrast santral agri, kompleks
bolgesel agr1 sendromu (KBAS), hemiplejik
omuz agrisi, dejeneratif eklem hastaliklarina
bagli agr1, bas agris1 ve kiriklar ya da hete-
rotopik ossifikasyon sayilabilir. Inmeden
sonra gortilen agr1 sikligr %19-74 arasinda
degisir (1).

Aim: Central poststroke pain syndrome is a frequent problem that may be difficult to treat. This may have a negative
effect on rehabilitation period. Here, we present a 60-year old male patient with central poststroke pain syndrome who

Amag: Inme sonrasi santral agri sendromu, hemiplejik hastalarda oldukga sik gériilen tedavisi zor olan bir problemdir.
Bu durum rehabilitasyon siirecini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu yazida klinigimize rehabilitasyon i¢in bagvuran
inme sonrasi santral agri sendromu olan 60 yasinda bir erkek hasta sunulmustur.

Omuz agrilart inme sonrasi goriilen sik
komplikasyonlar arasindadir. Ancak metodo-
lojik farklar nedeniyle literatirde % 5-84
gibi ¢ok degisik siklik oranlar1 gériilmektedir
(2,3). Etyolojide inmeye bagl olarak bozulan
motor kontrol, anormal tonus, yumusak doku
lezyonlarmin gelismesi, periferik ve santral
sinir sistemi aktivitesinde goriilen degisiklikler
patolojik siirecin temelini olugturmaktadir.
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Inme sonras1 omuz agrisi, santral agr1, miyo-
fasiyal agr1 sendromu (MAS), agrili omuz,
kompleks bolgesel agr1 sendromu ve spasti-
siteye bagl agr1 gibi genis bir klinik durum
arahigini ifade eder (4).

Santral ndropatik agri, serebral veya spinal
kord lezyonlar1 sebebiyle olusabilir. Hastalarin
biiytik kisminda agr sabittir. Agr1 genelde tek
tarafli yanma, batma, saplanma seklinde tarif
edilir. Hiperaljezi, hiperpati, hiperestezi, dokunma
ve soguk allodinisi de eslik edebilir (5).

Bu olgu sunumunda inme sonrasi santral
agri1 sendromu ile bagvuran olan bir hastada
tedavi yaklagimlarinin tartisilmasi amaglan-
mistir.

OLGU

Altmis bir yasinda erkek hasta yaklasik
bir sene Once gecirdigi tromboembolik se-
rebrovaskiiler hastaliga bagli sol hemipleji
tanistyla rehabilitasyon amach klinigimize
kabul edildi. Hastanin Brunnstrom evreleri
Uist:6 alt:6 el:6 olarak degerlendirildi. Hasta
daha 6nce gabapentin ve pregabalin kullan-
digini, ancak agrilarinda fazla bir degisiklik
olmadigini bildirmekteydi. Hasta sol omu-
zundan baslay1p dirsegine dogru yayilan ya-
nic1 tarzda siddetli bir agrist meveut oldugunu
ifade etmekteydi. Agrmin gece uyku kalitesini
bozdugunu ifade ediyordu. Ayrica hastanin
rehabilitasyon programina katilimini da
olumsuz etkilemekteydi. Ozgegmisinde hi-
pertansiyon ve depresyon dykiisii vardi. Ag-
rmin siddeti 10 cm’lik Visual Analog Skalayla
(VAS) yapilan degerlendirmede 8 olarak

tespit edildi. DN4 ile degerlendirilen ndropatik
agr1 skoru 7 olarak saptandi. Sol omuz
eklem hareket agikliklar tam fakat agriliydi.
Neer ve Hawkins testleri negatifti. Omuz
grafisinde bir patoloji saptanmadi. Sol omuzun
manyetik rezonas goriintiilemesinde (MRG)
herhangi bir patoloji yoktu. Hastaya eklem
hareket agiklig1 egzersizleri, germe ve giig-
lendirme egzersizleri verildi. Sol omuz ve
kola giinde 30 dakika siireyle 20 seans kon-
vansiyonel TENS uygulamasi yapildi. Me-
dikal tedavi olarak amitriptilin 10 mg giinde
tek doz baslandi. Daha sonra amitriptilin
dozu giinde 25 mg’a c¢ikildi. Hastanin 8
olan VAS agr siddeti 4’e kadar geriledi.
DN4 skoru ise 3’e geriledi. Hastanin reha-
bilitasyon siirecine katilimi artti. Egzersiz
sirasinda artan agridan sikayetci olan hasta
tekrar degerlendirildi. Hastanin pektoralis
major kasinda aktif miyofasiyal noktalar
tespit edildi. Mevcut tetik noktalarma lokal
anestezik enjeksiyonu yapildi. Hastanin 4
olan VAS skoru 1’e diistii. Boylece hastanin
rehabilitasyon programmna katilimi en {ist
diizeye ¢ikarilmis oldu.

TARTISMA

Noropatik agrinin bir alt grubu olan santral
agr1, santral sinir sistemi lezyonu veya dis-
fonksiyonu sonucu ortaya cikan agridir.
Santral agrinin olusmasinda santral sinir sis-
teminin duyusal yollarmin inhibisyonu, sem-
patik sistem disfonksiyonu, hipotalamik bo-
zukluklar, nosiseptif gotiiriicii sistemin in-
hibisyon bozuklugu, sekonder ileti yollart
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olusmasi, paleospinotalamik sistemle ilgili
polisinaptik yollarm aktivasyonu, deafferente
santral duyusal nukleuslarm anormal paterni,
deafferente talamik yollarin hiperaktivitesi
rol oynayabilir. Inme sonrasi santral agrinin
zorunlu tani kriterleri sunlardir: 1.Santral
sinir sistemindeki (SSS) lezyona uygun olan
viicut bolgesinde agri, 2.Agrinin inme ile
birlikte veya inmeden sonra baslamast, 3.SSS
lezyonunun goriintiileme ile dogrulanmasi
veya lezyon alanina uygun viicut alaninda
negatif veya pozitif duysal belirtiler, 4.No-
siseptif veya periferal noropatik agri gibi
agrinin diger nedenleri diglanmalidir (1).
Santral agriin inme sonrasi goriilme siklig1
yaklasik %8- 25 arasindadir (6). inmeli ol-
gularda santral agr, rehabilitasyon programima
katilim1 ve yasam kalitesini ve olumsuz
olarak etkilemektedir (7).

Santral agr1 tedavisinde tercih edilen me-
dikal tedaviler ilk basamakta trisiklik anti-
depresanlar (amitriptillin) ve antiepileptikler
( gabapentin, pregabalin) , ikinci basamakta
seratonin-noradrenalin geri alim inhibitdrleri
(venlafaksin,duloksetin), ti¢lincii basamakta
ise tramadol sayilabilir (8). Klinik pratikte
tedavi yaklagimina genellikle agri azalincaya
kadar deneme yontemiyle karar verilir. Tedavi
cevabi siklikla orta derecede olur. Yasl ki-
silerde genellikle doz yan etkiler nedeniyle
kisithdir (1).

Yeni bir antiepileptik olan Lamotrigine,
ISSA’da orta derecede etkili olabilir. Diizel-
meyen agrida opioidler kullanilabilir. TENS
veya akupunktur agrida yararl olabilir, ancak
kalic1 etkileri yoktur. Norostimiilasyon yon-

temleri denenebilir. Kognitif-davranis tedavisi
yaralidir. Cerrahi tedavi yaklasimlarinin ka-
nitlar1 kisithdir. Gliniimiizde ilag tedavisinin
etkinligini destekleyen caligmalar yetersizdir.
Yaygin kabul goren bir tedavi kilavuzu
yoktur (9).

Bizim olgumuza 6ncelikle gabapentin te-
davisi verilmis, etkili olmayinca pregabalin
tedavisine gecilmisti. Hastanin VAS skorunun
yiiksekligi nedeniyle mevcut medikal tedavisi
yatis sirasinda amitriptilin ile degistirildi.
Hastanin VAS skoru % 50 azaldi. Fakat
hala hastanin agrilar1 rehabilitasyon siirecini
olumsuz etkilemekteydi.

Yapilan bir ¢calismada santral agrist olan
inme hastalarinin tigte ikisinden fazlasinda
MAS tabloya eslik etmistir. Bu durum lobar
ve talamik kapsiiler lezyonlu hastalarda daha
sik bulunmustur (10).

Bizim olgumuzda da santral agriya eslik
eden aktif miyofasiyal tetik noktalar tespit
edildi. Ve buna yonelik tedavi planlandi.
Aktif miyofasiyal tetik noktalar degisik me-
kanizmalarla lokal agr1 paternlerinin gene-
ralize hale gelmesine neden olabilirler. Bu
mekanizmalar arasinda santral sensitizas-
yonun artmasi, inen inhibisyonun azalmasi
ve disfonksiyonel motor kontrol stratejileri
yer alir (11).

Xu ve arkadaglarmin yaptig1 bir ¢alismada
tetik noktalarin periferik agr1 olusturucu ve
santral sensitizasyonu baslatici veya devam
ettirici alanlar oldugu gosterilmis, tetik nok-
talarin motor {init uyarilabilirligini ve sensi-
tivitesini azaltan tedavi yontemlerinin kas
kramplarinin geligsimini dnleyecegini dola-
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yistyla lokal ve yansiyan agriy1 azaltacagini
vurgulamislardir (12).

Miyofasiyal agr1 sendromunun (MAS) te-
davisinde birgok farkli yontem kullamlabilir.
Tedavide germe ve sprey teknigi, egzersizler,
masaj, iskemik kompresyon, medikal tedaviler,
fizik tedavi ajanlarmdan transkiitanoz elektriksel
sinir stimiilasyonu (TENS), lazer, ultrason,
ylizeyel 1s1 uygulamast gibi non-invazif tek-
niklere yer verilebilir. Ayn1 zamanda lokal
anestezikle tetik nokta enjeksiyonu, botulinum
toksinle tetik nokta enjeksiyonu, steroid en-
jeksiyonu, kuru igneleme ve akupunktur gibi
invazif teknikler de kullanilabilir (13,14).

Giil ve ark.nin yaptig1 bir calismada MAS
tedavisinde non-invazif ve invazif teknikler
karsilastirilmistir. 100 hasta 4 gruba ayrilip;
gruplara lazer, TENS, lidokain ile tetik nokta
enjeksiyonu ve botulinum toksin-A ile tetik
nokta enjeksiyonu yapilmistir. Agr1 siddeti
15,30 ve 45. giinlerde VAS ile degerlendi-
rilmistir. Invazif yontemler daha etkin bu-
lunmus olup botulinum toksin-A enjeksiyonu
yapilan grupta hem agri siddeti daha fazla
azalmig hem de etkinlik daha uzun stirmistiir
(15). Bizim olgumuzda da pektoralis major
kasindaki tetik noktalara lokal anestezik ile
enjeksiyon sonrasinda hastanin 4 olan VAS
skoru 1’e kadar diistii. Hastanin rehabili-
tasyon programina katilimi {ist diizeye ulasti.

Bu olgu sunumuyla amacimiz hemiplejisi
olan bir hastada santral agr1 tedavisinin zor-
lugu ve tedavide kombine yontemlerin kul-
lanilmasinin daha yararl oldugunun vurgu-
lanmasidir.
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Spinal Kord Yaralanmali Bir Hastada
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Amagc: Travmatik spinal kord yaralanmast (SKY), spinal korddaki motor ve duysal yollarin biitiinliigiiniin
kismen veya tamamen bozulmast ile karakterize norolojik bir bozukluktur. Hasarin seviyesi ve derecesine bagl
olarak parapleji veya tetrapleji ortaya ¢ikabilir. Otonom sinir sistemi disfonksiyonuna bagl olarak norojen mesane
gelisimi de siklikla karsilastigimiz bir durumdur. Norojen mesane tanisinin konmasi ve uygun sekilde tedavi
edilmesi ile st tiriner sistemin korunmasi saglanir ve hayati tehdit eden komplikasyonlarn ¢ikmasi &nlenir.
Tamda tirodinamik tetkik altin standarttir. Bu yazinizda spinal kord yaralanmasmdan 5 yil sonra kronik bobrek
yetmezligi gelisen 23 yasinda, trizomi 21 tanih kadin hastada, videoiirodinami sonucunda saptanan vezikotireteral
reflii ve uygun tedavi ile serum kreatinin yiikselisinin 6nlenebilecegi bir olgu olarak sunulmustur.

OZET

Anahtar kelimeler: Idrar yolu enfeksiyonlari; mesane, nrojenik; omurilik yaralanmalari; tedavi; vezikoiireteral
reflii.

Objective: Traumatic spinal cord injury (SCI) is a neurological disorder where there is a complete or partial
disconnection of efferent motor and afferent sensory tracts in the spinal cord. Depending on the level and the
extent of disconnections, motor and sensory function deficits such as tetraplegia or paraplegia may ensue. Due to
autonomic nervous system dysfunction, neurogenic bladder development is a condition that we often encounter.
Diagnosis and proper management of the neurogenic bladder will ensure protection of the upper urinary tract and
prevent life-threatening complications. Urodynamic test is the “gold standard” diagnostic test. In this case report,
a 23-year-old female patient with Trisomy 21 who was diagnosed with chronic renal insufficiency 5 years after the
spinal cord injury developed, and diagnosis of vesicoureteral reflux as a result of videourodynamic testing and
prevention of serum creatinine elevation by appropriate treatment, is presented.

Key words: Bladder, neurogenic; spinal cord injury; treatment; urinary tract infections; vesico-ureteral reflux;

ABSTRACT
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GIRIS

Spinal kord yaralanmasi (SKYY) hastalarda
normal mesane fonksiyonunun kaybi ile bir-
likte tist tiriner sistemin bozulma riskini do-
layisiyla hastalarin morbidite ve mortalite
riskini artirmakta ayn1 zamanda yagam kali-
tesini de etkilemektedir (1,2). Vezikoureteral
reflii ndrojen mesane komplikasyont olarak
karsimiza c¢ikabilmekte, renal skar olusumu
ve piyeloneftit ile sonuglanabilmektedir. No-
rojenik mesanede, vezikotireteral refliiniin
onlenmesi mesane basmcmin diisiik tutulmasi
ile miimkiindiir. Uygun mesane bosaltimi
ve medikasyonla mesane basincinm diisii-
riildiigli ve vezikotireteral reflii gelisiminin
onlendigi ile ilgili bircok yaym mevcuttur.
(3) Norojenik mesane rehabilitasyonu, SKYli
hastalarda rehabilitasyon programinin 6nemli

bir parcasi olmal ve hem bobrek fonksiyonlari
hem de sosyal fonksiyonlar agisindan uygun
bir mesane bosaltim yontemi belirlenmelidir.
Gilintimiizde kullanilmakta olan mesane bos-
alim segenekleri arasinda daimi kateter,
temiz aralikh kateterizasyon (TAK), supra-
pubik kateterizasyon bulunmaktadir. Bunlarin
arasinda en tercih edilen yontem de TAK ’tir.
SKY sonucu gelisen norojen mesane, me-
sanenin iki ana fonksiyonu olan dolum ve
bosaltim fazlarin1 bozmaktadir. Aralikl ka-
teterizyon uygulayarak yapilan bosaltim yon-
temi de mesaneye normal bir mesane gibi
dolum ve bosaltim fazlarmni saglamaktadir
(4). Norojenik mesane disfonksiyonu olan
bir hastanin noro-tirolojik degerlendirmesinde
cesitli asamalar izlenir. Oncelikle norolojk
tany1, kognitif defisitleri ve birlikte bulunan
medikal problemleri ortaya koymak i¢in tam
bir hasta oykiisti gereklidir. Ardindan {iro-
genital degerlendirilme yapiimahdr. Ust ve
alt iiriner traktuslarin tirolojik degerlendiril-
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mesinde kullanilacak testlerin tipi ve izlem
hastalik prosesine, hastanin klinik gidisine
ve takip gerektiren daha 6nceden mevcut
tirolojik problemlere baglidir. Ust iiriner
traktusun degerlendirmesinde kullanilan
testler ultrasonografi, tiriner traktusun direkt
radyografisi, bilgisayarl tomografi, intravendz
piyelografi, kreatinin klirensi ve renal sinti-
grafidir. Alt tiriner traktusun degerlendiril-
mesinde kullanilan testler ise idrar analizi,
kiilttir ve duyarlilik testleri, miksiyon sonrasi
rezidii miktari, sistoskopi, sistogram ve {iro-
dinamik incelemelerdir (5). Alt tiriner sistem
degerlendirilmesinde lirodinamik inceleme
“altin standarttir”. Bu yontemle mesane ba-
singlari, baskilanamayan detrusor kontrak-
siyonlari, mesane kapasitesi gibi parametreler
belirlenir. Videotirodinami ile birlikte vezi-
koureteral reflii ve detrusor sfinkter dissi-
nerjinin tespit edilmesi ve hastanin etkili bir
sekilde tedavi edilmesini saglar.

OLGU

Yirmi li¢ yasinda kadin hasta yiirtiyememe
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Trizomi
21 tamist mevcuttu. 11 yil 6nce yiiksekten
diisme sonucu spinal kord yaralanmasina
bagli parapleji gelisen hasta yatarak reha-
bilitasyon almusti. 4 saatte bir TAK uygulayan
hasta, c¢ift kanedyen seviyesinde taburcu
edilmis, ancak rehabilitasyon gordiigii do-
nemde herhangi bir tirodinamik inceleme
yapilmamusti. Yaklasik 6 y1l 6nce de kronik
bobrek yetmezligi teshisi konmustu. Mua-
yenesinde hastanin genel durumu iyi idi,
ASIA bozukluk skalasma gore L2 AIS C,

paraplejik, kisi destekli ambuleydi. Uriner
ve fekal mkontinan olup 4 saatte bir TAK
uygulamaktaydi, TAK aralarinda kagak
yoktu. Antikolinerjik ila¢ kullanimi yoktu.
Rutin tetkiklerinde serum kreatinin seviyesi
2,3 mg/dL, iire 81 mg/dL CRP 124,8 mg/L
idi. Uriner sistem USG’de bilateral grade I
hidronefroz ve sag bobrekte grade II sol
bobrekte grade I pelvikaliektazi saptandi.
Idrar kiiltiiriinde siproflokasin duyarli ESBL
(+) E.coli tiredi. Dahiliye konsiiltasyonu
ile ciprofloksasin 250 mg 2x1, uygun hid-
rasyon ile gilinliik tire kreatin CRP takibi
yapildi. Takiplerinde CRP 7 mg/L’ye geri-
leyen hastada iire 86 mg/dL kreatinin 2,8
mg/dL yiikseldi. Uriner sistem enfeksiyonu
ve hidronefrozu olan, TAK ile mesane bos-
altimi yapilan hastaya tiriner sistem infek-
siyonu kontrol altina alindiktan sonra néro-
tirolojik inceleme yapildi. Video tirodinamide
dolum fazinda detriisor basinci 28 cmH20
iken bilateral vezikoiireteral reflii (Resim
1) saptanip mesane kapasitesi 159 cc iken
islem sonlandirildi (Resim 2).

Test sonucunda detriisor asir aktif olarak
degerlendirilen hastaya daimi tiriner kateter
uygulandi, nitrofurantain 2x1 baglandi. Ta-
kiplerinde 1 hafta sonra kreatinin 2,3 mg/dL
tire 76 mg/dL degerlerine ve 1 ay sonra
kreatinin 1,7 mg/dL tlire 55 mg/dL degerlerine
geriledi. 1 aylik daimi {iriner kateter ve
profilaktik antibiyoterapi ile hastada gézlenen
bobrek fonksiyonlarindaki iyilesme sonrasi
3x5 mg giinliik dozda oral oksubutinin hcl
basland1 ve tekrar 4 saatte bir TAK uygula-
masina gegildi. Takiplerinde kreatinin degeri
1,7 mg/dL olarak seyretti.
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TARTISMA

Bu olguda SKY sonrasi gelisen alt tiriner
sistem disfonksiyonu ve komplikasyonlari
goriilmektedir. Hidronefroz, vezikoiireteral
reflli ve piyelonefrit gibi tist tiriner sistem
anormalliklert SKYY hastalarinin yaklagik
%?25’inde saptanmustir (6). Videotirodinami
yapilmayan ve antikolinerjik ilag kullan-
mayan SKY olan hastalar reflii nefropatisi
gelisimi acisindan risk altindadirlar (7). Ol-
gumuzda oldugu gibi videotirodinamik in-
celeme yapilmadan, diizenli bobrek fonk-
siyon takibi ve tiriner sistem ultrasonografisi
yapilmadan tek basina TAK uygulamak
yeterli degildir. Videotirodinamik incelemede
detrusor asir1 aktivitesi saptanan hastalar
genel klinik yaklasim olarak TAK ve anti-
kolinerjik ilag ile takip edilmektedir. Vezi-
kotireteral reflii saptanan hastalarda anti-
kolinerjik ila¢ ve daimi iiriner kateter kul-
lanim1 mesane i¢i fazik basing artislarim
onlemektedir (8). Literatilirde vezikotireteral
refliide TAK ve daimi tiriner kateter uygu-
lamalar1 arasinda yapilan arastirmalarda
klinik olarak anlamli farkliliklar bulunma-
mistir (9). Olgumuzda literatiirde destek-
lenmemekle birlikte alisilagelen bir uygulama
olarak refliiye yonelik 1 aylik daimi tiriner
kateter uygulanmis, ve sonrasinda bobrek
fonksiyonlarinda iyilesme goriilmiistiir. Do-
lum faz1 esnasinda baskilanamayan detrusor
kontraksiyonlar1 olan hastanin TAK arala-
rinda kagirma olmamasmin nedeni de idrarm
reflii nedenti ile iireterlere kagisi oldugunu

diistindiirmektedir.
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Istanbul Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Dergisi, Istanbul Fi-
zik Tedavi Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesinin bir
yayin organi olup fiziksel tip ve
rehabilitasyon alanlarinda yapil-
mis olan hakem degerlendirmesi
sonucunda kabul edilen arastirma
yazilarini igerir. istanbul Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Dergisinde
orijinal arastirma makaleleri, der-
lemeler, olgu sunumlari, editore
mektuplar, bilimsel mektuplar,
egitim yazilari, kongre, toplanti
veya literatiir 6zetleri ile kongre
duyurularii da yayinlanir.

Istanbul Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Dergisinin yayin dili
Tiirkce ve Ingilizce olup yazim
dili Tirk Dil Kurumunun Tiirkge
Sozligii ve Yazim Kilavuzuna
uygun olmalidir.

Dergiye yollanan yazilar daha
once baska bir elektronik ya da
basili ortamda yaymlanmis ol-
mamalidir. Dergiye gonderilme-
den 6nce bir toplantida sunulmus
olan calismalar i¢in, sunulan kon-
grenin adi, sehri ve filkesi ile
kongre tarihleri bildirilmelidir.

Yazilarin yaymlanmak {izere
kabul edilmesi i¢in 6ncelikli ko-
sullar; 6zgilin olmasi, bilimsel

diizeyinin yliksek olmasi ve atif
alma olasiliginin bulunmasidir.

Dergide yayilanan yazilarda
kullanilmis olan kaynaklarin, go-
rlglerin, bulgularin ve sonuglarin
sorumlulugu yazar veya yazar-
larina aittir. Istanbul Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi, editor, yardimct
editorler ve derginin yayincisi
olan yaymevi dergide yayinlanan
yazilarm igerigi ile ilgili herhangi
bir sorumluluk kabul etmemek-
tedir.

Yazarlar, yazinin degerlen-
dirmesinden baslayarak, ulusal
ve uluslararasi yasalara uygun
olarak her tiirlii telif haklarini
dergiye devrederler. Bunun i¢in
tiim yazarlar tarafindan Yayin
Hakki Devir Formu imzalanmali
ve Hastane Bashekimligine gon-
derilmelidir. Yazinin i¢inde kul-
lanilan metin, tablo, sekil, resim
ile diger tiim igeriklerin ulusal
ve uluslararasi telif haklar ile
ilgili mali ve hukuki sorumlulugu
yazarlara aittir.

Yardim ve destek aliarak ya-
pilan arastirmalarda yapilan her
tiirlii yardim ve diger desteklerin
alindigi kisi ve kuruluslar yazinin
sonunda bildirilmelidir. Cikar ¢a-

tismasiyla ilgili durumlar agik-
lamak amaciyla ICMJE Potan-
siyel Cikar Catigmalar1 Bildirim
Formu doldurulmalidir.

Yazim formati dergi kuralla-
rina ve International Committee
of Medical Journal Editors (ICM-
JE) tarafindan hazirlanan ICM-
JE-Recommendations for the
Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work
in Medical Journals (updated in
December 2014 - www.icmje.org)
kurallarina uygun olmalidir.

Dergide yaymnlanmak {izere
gonderilen ¢alismalarin tiimiinde
etik kurul onayr bulunmalidir.
Dergiye gonderilen yazilarin 6n
degerlendirmeleri dergi yayin
kurulu tarafindan yapilir. intihal,
kopya gibi bir etik ihlali s6z ko-
nusu olursa Committee on Pub-
lication Ethics (COPE) kilavuzlari
cercevesinde islem yapilir. On
degerlendirme siirecinden gegen
yazilar 2 hakeme gonderilir. Ya-
zarlar, metinde biiyiik bir degi-
siklik olmamasi kaydiyla Editor
ve yardimci editorler tarafindan
gerekli gortilen diizeltmelerin ya-
pilmasini kabul ederler.

Hastalarin mahremiyet haklari
sebebiyle bilgilendirilmis onam
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almmalidir.

Yazilar basima kabul edildik-
ten sonra yazar listesinde bir de-
gisiklik yapilamaz.

Yazi dosyalar1 Microsoft Of-
fice Word programu ile hazirlan-
malidir.

OZGUN ARASTIRMA

i1k sayfa Tiirk¢e ve Ingilizce
dillerinde yazilan &zet sayfasi-
dir.

Tiirkce Ozet; Amag, Yon-
tem, Bulgular, Sonug¢ alt bas-
liklarmi igerecek sekilde, en fazla
250 kelime olmalidir.

Ingilizce 6zet (Abstract);
Aim, Method, Results, Discus-
sion alt basliklarini igermelidir.
En fazla 250 kelime olabilir.

Anahtar sozciikler: Tiirkiye
Bilim Terimlerine uygun olma-
lidir. Turkiye Bilim Terimleri;
National Library of Medicine
(NLM) tarafindan hazirlanan Me-
dical Subject Headings (MeSH)
terimlerini n Tiirkge karsiliklarini
igeren anahtar kelime dizini-
dir (bkz: http:// www.bilim te-
rimleri.com). En az 3 en fazla 6
Anabhtar kelime olabilir. Anahtar
kelimeler Tiirkce ve Ingilizce
olarak 0zetin hemen altina ya-
zilmalidir.

Ana metin; Giris, Yontem,
Bulgular, Tartisma alt baglik-
larini igerir ve en fazla 5000 ke-
lime olabilir.

Kaynaklar ve Tablolar ya-
zinin sonunda bulunmalidir.
Kaynaklar en fazla 50 adet ola-
bilir.

Sekil ve resimler JPEG veya
TIFF formatinda olmas1 gerekir.

Istatistiksel analiz, Gereg ve

Yontemler boliimiiniin son kis-
minda ayr1 bir alt baglik altinda
yapilmalidir. Kullanilan yazilim
belirtilmelidir.

OLGU SUNUMU

Ozet alt basliklara ayrilmadan
yazilir. 150 kelimeyi gegmeme-
lidir. Anahtar kelimeler , Tiirkiye
Bilim Terimlerine uygun olma-
lidir. Turkiye Bilim Terimleri;
National Library of Medicine
(NLM) tarafindan hazirlanan Me-
dical Subject Headings (MeSH)
terimlerini n Tiirkge karsiliklarini
igeren anahtar kelime dizini-
dir (bkz:http://www.bilim terim-
leri.com). En az 3 en fazla 6
Anabhtar kelime olabilir. Anahtar
kelimeler Tiirkce ve Ingilizce
olarak ilgili 6zetin hemen altina
yazilmalidir.

Ana metin; Giris, Olgu ve
Tartisma alt bagliklar1 seklinde
yazilmalidir. Kaynaklar ve Tab-
lolar ana dosyada bulunmalidir.
Sekiller ve Resimler JPEG veya
TIFF formatinda olmalidir. Olgu
sunumu tiirtindeki yazilarin ana
metinleri 1500 kelime ile sinir-
landirilmalidir. Kaynaklar en
fazla 20 adet olabilir. Hasta onami1
alimmis olmali ve yazida bildi-
rilmelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar metin i¢indeki ge-
¢is sirasina gore numaralandiril-
malidir. Dergi adlar1 National
Library of Medicine formatina
gore kisaltilmis olmalidir (Patrias
K. Citing medicine: the NLM
style guide for authors, editors,
and publishers [Internet]. 2nd

ed. Wendling DL, technical editor.
Bethesda (MD): National Library
of Medicine (US); 2007 - [up-
dated 2011 Sep 15; cited Year
Month Day]. Available from:
http://www. nlm.nih.gov/citing-
medicine). Alt1 ya da daha az
sayida yazari olan kaynaklarda
tim isimler yazilmalidir. Yazar
sayisi altidan fazla oldugunda,
ilk alt1 yazarin ad1 yazilmali ve
Tiirkce kaynaklarda ve ark., In-
gilizce kaynaklarda ise et al. ola-
rak devam edilmelidir.

Kaynak yazim i¢in 6rnek;

Dergide basilmis makale:
Mourtzinos A, Stoffel JT. Mana-
gement goals for the spina bifida
neurogenic bladder: a review from
infancy to adulthood. Urol Clin
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Ileride basilacak olan ma-
kaleler: Khan F, Amatya B, El-
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mental programme during inpa-
tient neuro-rehabilitation: A ran-
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Elektronik formatta ya-
yimlanmis makale: Oh DW.
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cal Criteria for Therapists’ Rea-
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in Stroke Rehabilitation. Int J
Phys Med Rehabil 2013, 1:4
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