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Editorden...

ergimizin 2018 yilinin tigtincii sayisiyla birlikte sizlere
Dul@mamn mutlulugu igindeyiz. Bu sayimizda sizlere

klinik pratikte yararh olabilecek orijinal arastirma
yazilari, bir derleme ve olgu sunumlart yer almaktadir.

Ik yazimiz Spastik Tip Serebral Palsili Cocuklarda Yas
ile Fonksiyonel Durum Arasindaki lliskinin arastirildig: bir
calismadir.

Ikinci olarak Kronik Inmeli Hastalarda Yiizeyel ve Derin
Duyu Kayplarinin Kognitif ve Duygu Durum Uzerine
Etkileri ile ilgili bir yazidur.

Sonuncu orijinal arastirma Ankilozan Spondilitli
Hastalarda Noropatik Agri ve lliskili Faktorlerin arastirildigi
bir makaledir.

Bu sayidaki derleme yazisi ise 6nemli bir konu olan
Cocukluk Cagi Osteoporozu ile ilgilidir.

Olgu sunumlarindan ilki klinik pratikte karsimiza ¢ikabilen
Tek Tarafli Hemifasyal Spazm ve Ani Isitme Kaybi ile Ortaya
Cikan Anterior Inferior Serebellar Arter Iskemisi hakkinda
yazilmgtir.

ITkinci olgu sunumunda ise Servikal Perinoral Kist
konusundan bahsedilmistir.

Dergimize gostermis oldugunuz ilgi ve katiliminiz bizler
icin ¢cok onemlidir. Tiim rehabilitasyon ailesine ve diger
meslektaslarimiza saglikli, verimli ve basaril bir egitim
sezonu dileriz.

Saygilarimla,
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Spastik Tip Serebral Palsili Cocuklarda
Yas ile Fonksiyonel Durum Arasindaki Iliski

Nurdan Paker, Derya Bugdayci, Miirselin Giiler, Eser Kalaoglu, Feride Sabirh
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM, Istanbul, Tiirkiye

Sorumlu yazar: Nurdan Paker » Adres: Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim

ve Arastirma Hastanesi * Tel: 0212 496 50 00 « E-mail: nurdan.paker@saglik.gov.tr

Amagc: Bu cgalismada spastik serebral palsili ¢ocuklarda yas ile fonksiyonel durum arasindaki iliskinin
arastirilmasi amaglandi.

OZET

Yontem: Kesitsel olarak planlanan bu ¢alismaya spastik tipte serebral palsi tanisi konmus 14 ¢ocuk alindi.
Demografik ve klinik ozellikler kaydedildi. Fonksiyonel durumun degerlendirilmesinde Kaba Motor
Fonksiyonel Siniflama Sistemi (KMFSS)kullanildi.

Bulgular: Cocuklarin 9’u (%64) kiz, 5’1 (%36) erkek idi. Ortalama yas 4,3+2,3 (1,5-9) yil idi. Ortalama
KMFSS skoru 3,92+1,07 (1-5) idi. iki ¢ocukta (%11,1) anne baba akrabalig1 vardi. Iki gocukta (%11,1)
epileptik nobet Sykiisii vardi. Ug ¢ocukta (%16,7) ise gelisimsel kalga displazisi bulunmaktaydi. Olgularin
9’u (%64) spastik diplejik, 3’1 (%21) spastik kuadriplejik ve 2’si de (%15) spastik hemiplejik tipte idi. Yas
ile KMFSS arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi (r=0,533; p=0,05).

Sonug: Sonug olarak, bu ¢alismada spastik tipte serebral palsi olan bir grup ¢ocukta yas ile fonksiyonel
durumun iligkili oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, spastik; fonksiyonun geri kazanilmasi; cocuk.

Relationship Between Age and Functional Status in Children with
Spastic Cerebral Palsy

Aim: The aim of this study was to investigate the correlation between age and functional status in the
children with spastic cerebral palsy.

Method: Fourteen children with spastic cerebral palsy were included in this cross-sectional study.
Demographic and clinical characteristics were recorded. Gross Motor Function Classification System
(GMEFCS) was used for the evaluation of functional status.

Results: Nine (64%) were girls and 5(36%) were boys. Mean age was 4,3+£2.3 (1,5-9) years. Mean
GMEFCS score was 3,92+1,07 (1-5). Mothers and fathers of 2 chidren were relatives. Nine children (64%)
had diplegic cerebral palsy, 3 (21%) had quadriplegic cerebral palsy and 2 (15%) had hemiplegic cerebral
palsy. Two children (15%) had history of epileptic seizures. Three children (16.7%) had developmental hip
dislocation. Nine children (64%) had spastic diplegic cerebral palsy, 3 (21%) had quadriplegic cerebral
palsy and 2 (15%) had hemiplegic cerebral palsy. A statistically significant correlation between age and
GMEFCS was found (r=0,533; p=0,05).

Conclusion: As a result, there was not relation with age and functional status in a group of children with
spastic cerebral palsy in this study.

ABSTRACT

Key words: Cerebral palsy, spastic; recovery of function; child.
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GIRIS

Serebral palsi (SP) olan ¢ocuklarda motor ge-
lisim diizeyleri saglikli yasitlarina gore genel-
likle daha geridir. Avrupa’da prevalans: 1000
canli dogumda 1,5-3 arasinda degismektedir (1).
Diplejik, kuadriplejik ve hemiplejik alt gruplari
vardir.

Bu ¢ocuklarin takibinde ve prognoz agisin-
dan motor durumun o6l¢lilmesi ve izlenmesi
onemlidir. Kaba Motor Fonksiyonel Siniflama
Sistemi (KMFSS) 1-12 yaslar1 arasindaki SP
olan ¢ocuklarda motor durumun degerlendiril-
mesi i¢in gelistirilmis glivenilirligi yiiksek olan
gecerli bir Olclittiir (2-4).

Spastik tip, serebral palsi tipleri i¢inde en
sik goriilenidir. Tiirkiye’de yapilan ¢ok mer-
kezli bir caligmada olgularin %88.2’sinin spas-
tik tipte oldugu bildirilmistir (5). Yildirim ve
ark., tarafindan yapilan bir ¢aligmada bir grup
SP’li olgularin %95 inin spastik oldugu bildi-
rilmistir (6). Aym1 calismada c¢ocuklarin yas
ortalamalar1 5.63 £+ 2.21 yil olup, ortalama
KMFSS’ye gore ¢cocuklarin %28.8’inin seviye
4 ve %38.6’smin seviye 5 oldugu ileri stiriil-
mustir.

Bu ¢alismanin amaci spastik SP olan bir grup
cocukta yas ile KMFSS arasindaki iligkinin aras-
tirilmast idi.

YONTEM

Bu ¢alismada poliklinigimize bagvuran SP ta-
nist konulmus 15 cocuk tarandi. Calismaya
alinma kriterleri 18 yasindan kii¢iik olunmasi ve
spastik tipte SP olmasi idi. Calismadan diglanma
kriterleri ataksik ya da mikst tipte SP olmasiyda.
Mikst SP olan bir ¢ocuk c¢alisma dist birakildi.
Ondort spastik SP’li cocuk ¢aligmaya alindi. Co-
cuklarin demografik 6zellikleri sorgulandi. Hep-
sinin fizik muayeneleri yapildi. Klinik 6zellik-
leri kaydedildi. Fonksiyonel seviyenin belir-
lenmesi i¢in KMFSS kullanildi. KMFSS ile SP
olan ¢ocuklarda fonksiyonel seviye 5 gruba ay-
rilir (Tablo 1).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analiz SPSS 15.0 programu ile ya-
pildi. Tanimlayic istatistikler ve parametreler
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla
nonparametrik korelasyon testi Spearman ko-
relasyon testi yapildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen spastik tipte SP olan ¢o-
cuklarin 9’u (%64) kiz, 5’1 (%36) erkek idi. Kli-
nik 6zellikler (Tablo 2)’de 6zetlenmistir. KMFSS
skoru ortalamasi 3,92+1,07 (1-5) idi. Iki cocukta

TABLO 1: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (2).

Diizey 1. Ev icinde ve disinda yUrUr. Elleriyle tutunmadan merdiven ¢ikabilir. Kosabilir. Atlayabilir. Hiz dengesi

ve koordinasyonda azalma vardir.

Diizey 2. iceride ve disarida yrlyebilir. Tutunarak merdiven gikabilir. Diizgiin olmayan zeminlerde egimli
yerlerde ve kalabalikta yUrimesinde zorluk vardir. Biraz kosabilir ya da sicrayabilir.

Diizey 3. iceride ve disanda yardimei cihazlarla yiirtyebilir. Bir railing ile basamak cikabilir. Tekerlekli sandalye
kullanabilir. Ancak uzun mesafede veya duzgin olmayan zeminlerde yardima gereksinim duyabilir.

Diizey 4. YUrUmesi cok zordur. Cogunlukla tekerlekli sandalye kullanir. Yardima gereksinim vardir. Enerijili

tekerlekli sandalye kullanabilir.

Diizey 5. Motor fonksiyon tamamen bozulmustur. Bas boyun kontrolti zordur. Bagimsiz oturma ve yarime

muUmkuUn degildir. Enerijili tekerlekli sandalye kullanabilir.
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TABLO 2: Klinik 6zellikler.

Parametreler Ort (SS) Min Max
Yas (yil) 4,3+2,3 1,5 9
KMFSS duzey n (%) 1 1% 7,1)

2

8 2 (% 14,3)

4 7 (% 50,0)

5 4 (% 28,6)
idrar-gaita inkontinansi n (%) 10 (71,4)
Mental retardasyon n (%) Hafif 2 (% 14,3)

Orta 7 (% 50)

Agir 4 (% 28,6)

(%11,1) anne baba akrabalig: vardi. Iki cocukta
(%11,1) epileptik ndbet dykiisii vardi. Ug gocukta
(%16,7) ise gelisimsel kalga displazisi bulunmak-
taydi. SP’li ¢ocuklarin 9°u (%64) spastik diplejik,
3’1 (%21) spastik kuadriplejik ve 2°si de (%15)
spastik hemiplejik tipte idi. Spearman korelasyon
testi ile incelendiginde yas ile KMFSS arasinda
anlaml1 bir iligki bulundu (r=0,533; p=0,05).

TARTISMA

Bu ¢alismada spastik SP olan ¢ocuklarda yas
ile kaba motor durum iligkili bulunmustur. SP’li
cocuklarda ilerleyen yasla beraber motor dii-
zelme olur. Onceki bir calismada SP olan ¢ocuk-
larin 5 yas civarinda KMFSS ile dlgiilen ka-
ba motor fonksiyon kapasitelerinin yaklasik
%90’1na ulastig1 ileri stiriilmiistiir (7). Harries
ve ark tarafindan 3-8 yas araligindaki SP olan
cocuklarda yapilan bir baska ¢aligsmada kaba
motor fonksiyonlarin 6-7 yaslarinda maksimum
seviyelere ulastig1 bildirilmistir (8).

Ancak iyilesmede sadece yas belirleyici ol-
mamaktadir. Motor gelisim kapasitesi diislik
olan SP’li cocuklarda motor iyilesme daha kisa
siirede tamamlanabilmekte, buna karsilik kapa-
sitesi fazla olan olgularda diizelme daha uzun
stirebilmektedir (7).

Rosebaum ve ark., tarafindan SP olan ¢ocuk-
larda yiiriime potansiyeli agisindan prognostik
olarak bes egri olusturulmustur (9). Motor ge-
lismenin devam ettigi yaslarin bilinmesi hasta-
larin izlenmesi, prognoz tayini ve tedaviye yon
verilmesi a¢isindan énemlidir (10). Motor iler-
lemenin tamamlandig1 ve artik plato ¢izmeye
basladig1 yaslardan sonra rehabilitasyon prog-
ramlarmin daha ¢ok aktivitelerin bagimsiz ola-
rak yapilabilmesine ve katilim1 artirmaya yone-
lik diizenlenmesi tavsiye edilmektedir (7).

Calismamizdaki SP’li ¢ocuklarin motor
fonksiyonlarindaki bozuklugun siddeti %7,1 ol-
guda hafif, %14,3’linde orta ve %78,6’sinda ag1ir
idi. Ozel ve ark tarafindan yapilan bir calismada
yas ortalamas1 7.0£3.0 yil olan 108’1 erkek, 79’u
kiz toplam 187 SP’li cocuk hastanin %29.4’1
KMEFSS seviye 3 ve %29.9’u da seviye 4 olarak
bildirilmistir (11).

Calismamizin giiglii yan1 sadece spastik tipte
SP olan ¢ocuklarin dahil edilmis olmasidir. Bu
calismanin kisitliklarindan ilki nisbeten az sa-
yida hasta ile yapilmis olmasidir. Kesitsel tasa-
rimi1 nedeni ile ¢ocuklar: takip edilememis ol-
masi da ikinci kisithligimizdir.

Sonug olarak, bu ¢alismada spastik SP olan
cocuklarda yasla kaba motor fonksiyon diizeyi
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arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir.
Calismamizdaki ¢ocuklarin 1/5’ine yakin kis-
minda agir motor fonksiyon bozuklugu oldugu
gorilmiistiir.
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Kronik Inmeli Hastalarda Yiizeyel
ve Derin Duyu Kayiplarimn Kognitif
ve Duygu Durum Uzerine Etkileri

Mustafa Aziz Yildirim', Nuran Erden?, Kadriye Ones'

! Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon SUAM, Istanbul, Tiirkiye
2 Nisantas1 Universitesi Meslek Yiiksek Okulu Fizyoterapi Béliimii, Istanbul, Tiirkiye

Sorumlu yazar: Mustafa Aziz Yildirim ¢ Adres: Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi
Rehabilitasyon SUAM, Istanbul, Tiirkiye * Tel: 0534 468 45 41 + E-mail: mustafaaziz1907@hotmail.com

Amag: Inme sonras1 duyu kayiplari sik rastlanan bir durumdur. Calismamizin amaci kronik inme hastalarinda
ylizeyel ve derin duyu kayiplarinin, kognitif durum ve duygu-durum tizerine etkilerini arastirmaktir.

OZET

Yontem: Caligmaya inme sonucu hemipleji geciren 60 hasta dahil edildi. Hastalarin demografik verileri
kaydedildi. Yiizeyel duyu olarak, dokunma duyusuna bakildi. Derin duyu proprioseptif duyu olarak;
bagparmak lokalizasyon testi ve parmak kaydirma testi ile degerlendirildi. Hastalarin duygu durum deger-
lendirmesi Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak yapildi. Kognitif durum icin Mini Mental Test
(MMT) kullanildi. Duyu muayenesi sonuglar1 BDO ve MMT sonuglari ile karsilastirild.

Bulgular: Duyu muayenesine gore olusturulan gruplar arasinda; yas, cinsiyet, etkilenen taraf, etiyoloji,
hastalik siiresi, hastanede yatis siireleriyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu.
Duyu muayene sonuglar1 normal olan ve olmayan hastalarda BDO, MMT degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Sonug¢: inme sonrasinda hastalarda yaygin yiizeyel ve derin duyu eksikligi tespit edilmesine ragmen; bu
duysal bozukluklarin, mental durum ve depresyon tizerine etkisi olmadig1 gdzlenmistir.

Anahtar kelimeler: inme, duyu kayb1, mental durum, depresyon.

Effects of Superficial and Deep Sensory Loss on Cognitive and
Emotional Status in Patients with Chronic Stroke

Aim: Sensory loss after stroke is a common condition. The aim of our study is to investigate the effects of
superficial and deep sensory loss on cognitive status and emotional state.

Method: Sixty patients who had hemiplegia due to stroke were included in the study. Demographic data
were recorded. Sensorial examination was assessed by superficial and deep sensory. The superficial sense
was regarded as the sense of touch.. Thumb localization and finger shift tests were used for deep sensorial
assesment. The emotional state was assessed using Beck Depression Scale (BDS). Mini Mental State
Examination (MMSE) test was used to evaluate cognitive status. Sensory examination results were
compared with BDI and MMT results.

ABSTRACT
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Results: Among the groups formed according to sensory examination; There was no statistically significant
difference when compared with age, sex, affected part, etiology, duration of illness, length of hospitalization.
There was no statistically significant difference between BDI and MMT values in patients with normal and

abnormal sensory scores (p> 0.05).

Conclusion: Although common superficial and deep sensory deficits are detected in patients after stroke,
it has been observed that these sensory disorders have no effect on mental status and depression.

Key words: Stroke, sensory loss, mental status, depression.

GIRIS

Inme, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
vaskiiler nedenler disinda goriiniir bir neden ol-
maksizin, beyindeki kan akiminin bozulmasi
sonucu hizli gelisen, serebral islevlerin fokal
veya global bozukluguna ait belirti ve bulgularin
24 saat veya daha uzun slirmesi veya 6liimle
sonuglanmasi ile karakterize klinik bir sendrom
olarak tanimlanmaktadir (1). Inmeli hastalarda
goriilen fokal beyin lezyonlari, hemipleji, hemi-
hipoestezi (hemianestezi), afazi, hemianopi ve
benzeri gibi degisik norolojik kayiplar olustu-
rurlar (2). Bu nedenle inme gegiren hastanin
uygun tedavi programina alinmadan dnce hekim
tarafindan biitliniiyle degerlendirilmesi gerekir.
Genel fizik muayeneye ek olarak biling diizeyi,
mental, affektif, emosyonel durumlar, konusma
ve dil, kraniyal sinirler, duyu, iletisim, algisal
yetenek, kognitif ve motor fonksiyon mutlaka
degerlendirilmelidir (3).

Inmede fokal beyin lezyonlariyla iliskili
olarak yiiksek mental fonksiyonlarda belirgin
yetersizlikler goriilebilir. Fokal lezyonlarla bir-
likte goriilen kognitif yetersizliklerden siklikla
hafiza kaybi, ihmal ve yapisal apraksi gibi 6zel
bozukluklar goriiliir. Kognitif yetersizlikler; re-
habilitasyon siirecini ve sonuglarini olumsuz
etkilemekte ve hastanede yatis siliresini uzat-
maktadir. Inmeden sonra kognitif bozukluk
oraninin yaklasik olarak % 10-60 oldugu belir-
tilmektedir. Fakat bunun yaninda kognitif bo-
zuklugu olanlar inme gelisimine daha fazla
yatkinlik gostermekte, daha siddetli inme ge-

cirme ve inme tekrarlama riskine sahip olmak-
tadirlar (4). Yapilan ¢calismalarda inmeden son-
raki alt1 ay ile iki y1llik zaman diliminde 6zel-
likle depresyon insidansinda artis oldugu gos-
terilmistir. Depresyon kisa siireli degildir ve has-
tanin fonksiyonel iyilesmesini ve tedaviye ka-
tilimin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Ciddi-
yeti lezyonun frontal loba yakinlig ile iligkilidir.
Sol hemisfer lezyonlarinda siktir. Fakat depres-
yonun goriilme sikliginda lezyon lokalizasyo-
nunun énemli olmadigini gésteren ¢aligmalarda
mevcuttur.

Depresyon hastanede yatig siiresini arttirir,
motivasyonu azaltir, iyilesmeyi geciktirir ve
kognitif fonksiyonlarda azalmalara neden olur
(5, 6). Somatosensoryal sistem sadece koordine-
li hareketleri saglamakla degil ayn1 zamanda
cevreyle olan iletisimizi saglamak agisindan da
onemlidir. Bizim c¢evremizi arastirmamizda,
tehlikelere karst uyarilmamizda ve diger insan-
larla iletisimin saglanmasinda firsat saglar.
Somatosensoryal bozukluk sik gézlenmesine
karsin cogunlukla gozden kagirilir. Rehabilitas-
yon etkilenen veya gii¢sliz olan ekstremitedeki
motor yetenekler lizerine odaklanir. Fakat so-
matosensoryal egzersizlerin somatosensoryal
performansta 6nemli bir artis ile kendini goster-
digi saptanmistir ve bu artis sonug olarak motor
iyilesmede de gelisime yol agmistir (3).

Calismamizin amact kronik inme hastala-
rinda yiizeyel ve derin duyu farkliliklarinin men-
tal durum ve depresyon lizerine etkilerini arastir-
maktir.
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YONTEM

Bu ¢alismada inme sonucu hemipleji gegiren
ve rehabilite edilmek lizere yatarak tedavi goren
85 kronik inmeli hasta degerlendirildi. Kognitif
fonksiyon bozuklugu ve afazisi olan 19 hasta,
intrakraniyal tiimor nedeniyle inme gegiren 1
hasta ve ikinci inme atagi olan 5 hasta ¢alisma
dis1 birakildi. Toplam 60 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Yerel etik kurul tarafindan onay alindi.
Ayrica hastalara ¢alismanin amaci anlatilarak,
aydinlatilmis onamlar1 alindi.

Dahil etme kriterleri ilk kez ge¢irilen inme
sonrast hemipleji veya hemiparezi olmasi inme
sonrasinda en az alt1 ay gegmis olmasi, psiko-
sosyal yonden uygun olunmasit ve 40-80 yas
arasinda olmakti. Dislama kriterleri ise rehabili-
tasyona engel olabilecek 6nemli bir komorbid
hastaliginin olmasi, iletisim ya da 6nemli kog-
nitif ve duygusal problemi olan hastalar, eslik
eden alt motor noron veya periferik sinir lezyo-
nu varligi, afazi ve iletisim bozuklugu, hemiple-
jik taraf eklemlerinde kontraktiir ve hareket
kisithlig1 olmasi, ataksi- distoni- diskinezi gibi
hareket bozukluklar1 varligi, okuma yazmasi ol-
mayanlar, daha 6nce inme gegirmis olanlar, se-
robrovaskiiler olay disindaki bir nedenle inme
gecirmis olmakti.

Hazirlanan formda hastalarin; yas, cinsiyet,
etiyolojik neden, eslik eden patolojiler, has-
tanede yatis siiresi, hastalik siiresi sorgulandi.
Duyu muayenesi yiizeyel ve derin duyuya
bakarak ger¢eklestirildi. Yiizeyel duyu olarak,
dokunma duyusuna bakildi. Normal ve hipo-
estezik seklinde siniflandirildi. Muayene ufak
bir pamuk parcasi ile, hasta ve saglam taraf
kiyaslanarak yapildi. Derin duyu propriosep-
tif duyu olarak; bagparmak lokalizasyon testi
(Thumb Localization Test) ve parmak kaydirma
testi (finger shift test) ile degerlendirildi. Bas-
parmak lokalizasyon testinde hastadan gozleri
kapali durumda iken saglam eliyle paralizili
tarafi lokalize etmesi istendi; sonug var, yok ve
hafif bozulmus olarak degerlendirildi. Parmak

kaydirma testinde hastanin gdzleri kapali du-
rumda iken bas parmak proksimal ekleminin
asag1 ve yukari pasif hareketini ayirt edebilme
yetenegine bakilarak verdigi cevap var, yok ve
hafif bozulmus olarak kaydedildi. Kognitif du-
rumun degerlendirilmesinde Mini Mental Test
(MMT) kullanild1 Bu test; on puanlik oryantas-
yon, 3 puanlik hafiza, 5 puanlik dikkat ve hesap
yapma, 3 puanlik hatirlama ve 9 puanlik lisan
sorularini kapsayan toplam 19 sorudan olusmak-
tadir. Alinabilecek maksimum puan 30’dur.
Farklt smir degerleri kullanilmakla birlikte
genellikle 23 ya da daha diisiik puan, bilissel
bozuklugun bir gdstergesi olarak kabul edilir.
MMT kognitif problemleri saptamada %80 du-
yarhilik ve %98 ozgiilliik gdstermektedir. in-
mede kognitif degerlendirmede MMT yaygin
bir sekilde kullanilir. MMT f{izerine yasin ve
egitim diizeyinin etkisi bilinmektedir. Testin
Tirkiye’de de genis bir kabul gordigii soy-
lenebilir (7).

Hastalarin duygu durum degerlendirmesi
Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak
yapildi. BDO, eriskinlerde depresyon tarama-
larinda sik kullanilan 6lg¢eklerden biri olup
Tirkce giivenilirlik ve gegerlilik ¢aligmasi
yapilmistir (8). BDO, dorder secenekten olusan
21 soru igermektedir. Her soru 0-3 arasinda puan
alir. Alinabilecek en yiliksek puan 63’tiir, 0-9
aras1 minimal depresif bulgular, 10-16 aras1 ha-
fif, 17-29 aras1 orta ve 30-63 arasi siddetli dep-
resyon olarak degerlendirilir. Duyu muayenesi
sonuglart; yas, cinsiyet, etiyoloji, hastalik siiresi,
hastanede yatis siiresi, BDO ve MMT sonuglar1
ile karsilastirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

SPSS 15.0 paket programi kullanilarak ya-
pildi. Analizler 6ncesinde degiskenlerin nor-
mal dagilim1 uygun olup olmadigi Kolmogorov
Smirnov testi ile incelenmistir. Hastalarin de-
mografik ve klinik degerleri arasinda anlamli
farklilik olup olmadiginin belirlenmesinde Ki-
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kare testi, Mann Whitney-U testi, tek yonlii
varyans analizi, bagimsiz gruplarda t-testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Grup i¢i
degerlendirmede ise Wilcoxon T-testi ve bagiml
gruplarda t-testi kullanilmistir. Eslik eden pa-
tolojiler, 6zge¢misler, risk faktorleri ve komp-
likasyonlar i¢in frekans ve yiizdeler hesaplan-
mistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Yiizeyel duyuya gore 50 (%83,3) hastada hi-
poestezi, 10 (%16,7) hastada normal duyu sonug-
lar1 elde edildi. Normal duyusu ve hipoestezisi
olan hastalarin demografik 6zellikleri ile hastalik

sliresi ve hastanede yatis siiresi degerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 belirlendi
(p>0,05) (Tablo 1). MMT ve BDO degerlerinde
ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1
belirlendi (p>0,05) (Tablo 2).

Bagparmak lokalizasyon testine gore; testi
tamamlayan hastalar propriosepsiyon ‘var’, ta-
mamlayamayanlar ise propriosepsiyon ‘hafif
bozulmus’ olarak tanimlandi. Degerlendirme
sonucunda 38 (% 63,3) hasta testi tamamladi, 22
(%36,7) hasta ise testi tamamlayamadi. Bu se-
kilde iki grup olarak tanimladigimiz hastalarin
demografik 6zellikleri, hastalik siiresi ve has-
tanede yatis siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark yoktu (p>0,05) . iki grup arasinda,

TABLO 1: Yiizeyel duyuya gére demografik 6zellikler, hastalik ve hastanede

yatis siireleri.

n=60 Hipoestezik (n=50) Normal (n=10) P degeri
Yas (yil olarak) 61,42+12,63 63,70+7,27 0,728
Cinsiyet

Kadin 26 6 0,643
Erkek 24 4

Etiyoloji

iskemi 40 9 0,456
Hemoroji 10 1

Hastalik siiresi (ay olarak) 11,84+7,33 13,8+7,08 0,618
Hastanede yatis siiresi (QUn olarak) 29,88+12,50 24,4+11,58 0,206

TABLO 2: Yiizeyel duyuya goére hastalarin kognitif ve duygu-durum él¢ciimleri.

n=60 Hipoestezik (n=50) Normal (n=10) P degeri
MMT 26,66+1,84 26,90+2,23 0,717
BDO 17,720+9,13 13,00+9,22 0,142

MMT: Mini mental test, BDO: Beck depresyon 6lcedi, P* <0,05 anlamii.
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TABLO 3: Basparmak lokalizasyon testi ile kognitif ve duygu-durum élclimleri.

n=60 Var (n=38) Hafif bozulmus (n=22) P degeri
MMT 26,94+2,01 26,27+1,60 0,185
BDO 17,15+10,03 16,54+7,90 0,807

MMT: Mini mental test, BDO: Beck depresyon 6lcedi, P* <0,05 anlamii.

TABLO 4: Parmak kaydirma testi ile kognitif ve duygu-durum élciimleri.

n=60 Var (n=38) Hafif bozulmus (n=22) P degeri
MMT 26,94+2,01 26,27+1,60 0,185
BDO 17,15£10,03 16,54+7,90 0,807

MMT: Mini mental test, BDO: Beck depresyon 6lcegi, P* <0,05 anlaml.

MMT ve BDO degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktu (p> 0,05) (Tablo 3).
Parmak kaydirma testine gore; testi tamam-
layan hastalar propriosepsiyon ‘var’, tamam-
layamayanlar ise propriosepsiyon ‘hafif bozul-
mus’ olarak tanimlandi. Degerlendirme sonu-
cunda 38 (%63,3) hasta testi tamamladi, 22
(%36,7) hasta ise testi tamamlayamadi. Bu se-
kilde iki grup olarak tanimladigimiz hastalarin
demografik 6zellikleri, hastalik siiresi ve has-
tanede yatis siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p> 0,05). iki grup arasinda
MMT ve BDO degerlerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik yoktu (p> 0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Bu c¢alismada, inme sonrasinda hastalarda
yaygin yiizeyel ve derin duyu eksikligi tespit
edilmesine ragmen; bu duysal bozukluklarin,
mental durum ve depresyon iizerine etkisi ol-
madig1 gozlenmistir. Mental durum fonksiyon-
lari, iletisim, motor ve duyu alaninda meydana
gelen cesitli bozukluklar hayatin tiim alanlarini

etkileyerek yagam kalitesini olumsuz yonde et-
kilemektedir. Bu ylizden inme geciren hastalar
erken donemde motor, duyu, kognitif fonksi-
yonlar, fonksiyonel bagimsizlik, giinliik yasam
aktiviteleri ve sosyal hayat dikkate alinarak
her agidan ayrintili olarak degerlendirilmelidir-
ler. Inme sonras1 dénemde ama¢ maksimum
fonksiyonel bagimsizligin kazanilmasi ve disa-
bilitenin en aza indirilmesidir (9).
Calismamizda; ylizeyel duyu bozuklugu
%83,3, bagparmak lokalizasyon testi ve parmak
kaydirma testlerindeki bozukluk oraninin %36,7
oraninda oldugu goriilmiistiir. Kim ve arkadas-
lar1 inme sonras1 donemdeki duyu bozuklugu
insidansinin %385’in lizerinde oldugunu belirt-
mektedir (10). Sommerfield ve arkadaslari ise
inmeli hastalarin % 40’1nda duyusal fonksiyon-
larda bozulma oldugunu tespit etmislerdir (11).
Hanger ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda bu oran
% 41°dir (12). Carey ve arkadaslar1 ise inme
sonrasi hastalarin % 11-60’1nda duyusal yeter-
sizlik oldugunu belirtmektedirler (13). Genel
kan1 inmede duyusal fonksiyon bozukluklarinin

2018 eyliil-aralik / say1: 9 / cilt: 3/ yil: 3 / dergi@istanbulftr.gov.tr



ORIJINAL ARASTIRMALAR

yaklasik olarak %50 oraninda goriildigudiir.
Calismalarda gozlenen farkli sonuglar duyu
degerlendirmesinin subjektif olmasi, herhangi
bir viicut bolgesinde kaybin olabilmesi ve kul-
lanilan metodlarin ¢esitliliginden kaynaklaniyor
olabilir.

Propriosepsiyon degerlendirmesi i¢in kul-
landigimiz bagparmak lokalizasyon ve parmak
kaydirma testlerindeki bozukluk %36,7 oran-
larinda idi. Buna karsilik yiizeyel duyu kaybi
%383,3 oraninda bozuktu. Tyson ve arkadaslari-
nin inme sonrasi 2-4 haftalik donemde olan 102
hasta lizerinde yaptiklar1 caligmada yiizeyel
duyu kaybinin proprioseptif duyu kaybindan
daha fazla oldugu ve yiizeyel duyu kaybi1 olan
hastalarda daha ciddi motor kayiplar oldugu
bildirilmistir. Propriosepsiyon {ist ve alt ekstre-
mitede de ayr1 ayr1 degerlendirilmis fakat arada
anlamli fark bulunmamistir. Ayrica duyu kaybi
olan ve olmayan hastalarin inme tipi, lezyon
lokalizasyonu ve demografik 6zelliklerinin de
ayni oldugu belirtilmistir.

Calismanin sonucunda duyu modalitelerinin
birbirinden bagimsiz oldugunu ve inme sonrast
tiim duyu modalitelerinde bozulmalarin olabile-
cegini fakat dokunma duyusu kaybinin pro-
prioseptif kayiptan daha sik gozlendigi vurgu-
lanmistir (14). Yapilan ¢alismalarda inmeden
sonraki alt1 ay ile iki yillik zaman diliminde
ozellikle depresyon insidansinda artig oldugu
gosterilmistir. Depresyon kisa stireli degildir ve
hastanin fonksiyonel iyilesmesini ve tedaviye
katilimin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Cid-
diyeti lezyonun frontal loba yakinligi ile iligki-
lidir. Sol hemisfer lezyonlarinda siktir. Fakat
depresyonun goriilme sikliginda lezyon lokali-
zasyonunun onemli olmadigini gosteren ¢alis-
malarda mevcuttur (15, 16).

Depresyon hastanede yatig siiresini arttirir,
motivasyonu azaltir, iyilesmeyi geciktirir ve
kognitif fonksiyonlarda azalmalara neden olur.
Inme sonras1 dénemde depresyon en sik rast-
lanan psikiyatrik bozukluktur (17). Inme sonrasi

depresyon ve fonksiyonel, kognitif bozukluk
yagsam kalitesinin azalmasiyla iliskilidir. Bu
konuda yapilmis ¢alismalarda farkli sonuglarin
oldugu goriilmektedir. Caligmamizda tim duyu
modalitelerinde yapilan BDO, MMT sonuglari
duyusu normal olan ve olmayan gruplar ara-
sinda farkli degildi.

Yaliman ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
benzer sonuglar bulunmustur (18). Fakat biliyo-
ruz ki inme sonrast donemde kognitif fonksi-
yonlarda ve yagam kalitesinde olumsuz degisim-
ler meydana gelmektedir ve hastalarin deger-
lendirmesinde ilizerinde durulmalidir. Mental
fonksiyonlar, iletisim, motor ve duyu alaninda
meydana gelen ¢esitli bozukluklar hayatin tim
alanlarini etkileyerek yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu yiizden inme geciren
hastalar erken donemde motor, duyu, kognitif
fonksiyonlar, fonksiyonel bagimsizlik, giinliik
yasam aktiviteleri ve sosyal hayat dikkate ali-
narak her acidan ayrintili olarak degerlendiril-
melidirler.

Sonug olarak; inme sonrasinda duyu kayip-
lar1 sik gdzlenmekte olup, inme sonrasi gelisen
diger bozukluklarla beraber bulunur. inme has-
talarinda kognitif ve depresif bozukluklarin be-
lirlenmesinde duyu bozukluklarinin yani sira
motor ve fonksiyonel durum ile beraber deger-
lendirilmeli ve multidisipliner yaklagimlarla
uygun tedaviler diizenlenmeldir.
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Ankilozan Spondilitli Hastalarda
Noropatik Agri ve Iliskili Faktorler
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Amac: Ankilozan spondilit (AS) esas olarak omurgay1 tutan kronik, inflamatuvar bel agrisiyla karakterize
olan romatizmal bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci AS’li olan hastalarda romatizmal hastaliklara eslik
edebilen noropatik agrinin sikligi ve iligkili faktdrleri aragtirmaktir.

Yontem: Istanbul Fizik tedavi ve rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji polikliniginde
takip edilen elli AS’li hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, tan1 siiresi,hastalik siiresi
kaydedildi. Hastalik aktivitesi Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI), fonksiyonel
durum Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), klinik muayene Bath Ankylosing Spondylitis
metrology index (BASMI), yasam kalitesi Ankylosing Spondylitis quality of life (ASQoL), mental durum
hospital anxiety and depression scale (HADS-A ve HADS-D) testleriyle degerlendirildi. Noropatik agr1 de-
gerlendirmesinde pain DETECT (PD-Q) anketi kullanildi. PD-Q skoru >=19 néropatik agr1 var, <=12
noropatik agri yok, 13-18 arasi belirsiz olarak degerlendirildi. Laboratuvarda sedimentasyon ve CRP
olgiimleri kaydedildi. Istatistikler PASW 18 istatistik programinda yapildi. p< 0.05 anlamli kabul edildi.
Bulgular: Ankilozan spondilitli hastalarin 14’tinde (%28) ndropatik agri vardi. 18’inde (%36) néropatik
agr1 yoktu. 18’inde (%36) belirsiz olarak bulundu. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, demografik ozellikler,
hastalik siiresi, BASDAI, BASFI, BASMI, ASQoL, HADS-A HADS-B skorlar1 agisindan fark bulunmadi
(p>0.05). Noropatik agri olan grupta NSAII kullanimi, néropatik agri olmayan gruba gore anlamli olarak
fazla bulundu (p=0.05).

Tartisma: AS hastalarinda inflamatuvar agrinin yanisira ndropatik agrinin da degerlendirilmesi hastalarin
tedavisinin diizenlenmesinde dnemli olacaktir.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, degerlendirme, agri.
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ABSTRACT

Neuropathic Pain and Related Factors in the Patients with
Ankylosing Spondilitis

Aim: Ankylosing spondylitis (AS) is a chronic rheumatic disease characterized by inflammatory lumbar
pain that primarily effects the spine. The objective of this study was to investigate the frequency of
neuropathic pain that may accompany rheumatic diseases and associated factors in patients having AS.

Method: Fifty patients with ankylosing spondylitis who are followed by Istanbul Physical Medicine and
Rehabilitation Education and Research Hospital Rheumatology Polyclinic were enrolled. Demographic
data, diagnosis period, disease duration were recorded. Disease activity was evaluated by Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI), functional status was assessed by Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index (BASFI), quality of life was measured by Ankylosing Spondylitis quality of
life (ASQoL), mental status was evaluated by anxiety and depression scale (HADS-A ve HADS-D). Bath
Ankylosing Spondylitis metrology index(BASMI) was used for clinical examination. PainDETECT (PD-
Q) questionnaire was used for neuropathic pain assessment. PD-Q values were evaluated as follows: >=19:
neuropathic pain is present, <=12: neuropathic pain is not present, 13-18: undefined. Sedimentation rate
and CRP measurements were recorded. PASW 18 was used for statistical analysis. p< 0.05 was considered
statistically significant.

Results: Among the patients with ankylosing spondylitis, 14(28%) were experiencing neuropathic pain,
18(36%) were not having neuropathic pain and 18(36%) were undetermined. There were no difference
between the groups for age, gender, demographic characteristics, disease duration, BASDAI, BASFI,
BASMI, ASQoL, HADS-A HADS-B scores(p>0.05). NSAID use was significantly high in group having
neuropathic pain compared to the group having no neuropathic pain(p=0.05).

Conclusion: In patients having AS, assessing neuropathic pain in addition to inflammatory pain is
essential for treatment regulation.

Key words: Ankylosing spondylitis, assessment, pain.

GIRIS

Ankilozan spondilit (AS) esas olarak aksiyel
iskeleti tutan kronik, sistemik, progresif, infla-
matuvar bir hastaliktir (1) AS olan hastalarda in-
flamatuvar kaynakli agrilar medikal tedavilere
ragmen ge¢meyebilir ve kronik bel agrili has-
talarda nosiseptif agriya noropatik agrinin ek-
lendigi gosterilmistir (2, 3). AS’li hastalarda me-
dikal tedavi ile inflamasyonun baskilanmasina
ragmen bazi hastalarda agr1 diizelmeyebilir
4, 5).

TNF inhibitorii kullanan AS’1i hastalarda te-
davi cevabini etkileyen faktorler aragtirilmis ve
noropatik agr1 ve santral sensitizasyonun etkisi
bildirilmistir (6). Beyin haritalama ¢aligmala-

rinda AS 1i hastalarda primer somatosensoriyel
korteks, insular, anterior singulat, supplemental
motor bolgede kortikal incelme, talamus ve pu-
tamende gri madde hacminde artma gosterilerek
noropatik agri ile iliskisi gosterilmistir (7).
Pain Detect Questionnary (PDQ) néropatik
agriy1 tarama ve saptama amagli olarak kullani-
lan basit, hastalarin kendilerinin doldurdugu
spesifitesi ve sensitivitesi yiiksek bir testtir (3).
Tiirkce gegerlik ve giivenilirligi yapilmistir (8).
AS’li hastalarda noropatik agrinin degerlen-
dirildigi c¢alismalar son yillarda ilgi ¢cekmeye
baslamistir (9-12). Bu ¢alismanin amaci AS’li
hastalarda noropatik agrinin varlig1 ve hastalarin
klinik 6zellikleri ile iliskisini arastirmaktir.
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve néropatik agn iliskisi.

PAIN DETECT YAS (yil)* | Boy (cm)** | Viicut agirhgi (kg)** | VTI (kg/m?)** | Egitim siiresi
Noropatik agrn yok | 40.7 (7.6) | 172.0 (9.2) 77.0 (16.0) 26.7 (6.4) 5 (6)
Noropatik agri var | 43.9 (11.0) | 169.0 (12.5) 79.0 (19.2) 27.6 (7.5) 5 (6)
Belirsiz 43.4 (13.5) | 170.0 (15,0) 76.5 (14.2) 28.3 (7.6) 5 (6)

P degeri* 0.650 0.746 0.849 1.000 0.804

* Data mean (SD) olarak veriimistir. Kiyaslamalar Tek yonlU varyans analizi (one way ANOVA) ile yapilmistir.
** Data Median (interquartile range - IQR) olarak veriimistir. Kiyaslama lar Kruskal Wallis testi ile yapilmistir.

YONTEM

01.01.2018-31.03.2018 tarihleri arasinda Is-
tanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Aras-
tirma Hastanesi Romatoloji poliklinigine bagvu-
ran modifiye New York kriterlerine gore AS
tanis1 almus, takipli 50 hasta kesitsel olarak de-
gerlendirildi. Noropatik agri yakinmasina neden
olabilecek polinéropati, diyabet, lomber disk
hernisi olan hastalar ¢alismaya alinmadi. Yas,
cins, viicut kitle indeksi gibi demografik 6zel-
likleri, hastalik siiresi, tani siiresi kaydedildi.

Hastalik aktivitesi BASDAI, fonksiyonel

durum BASFI, klinik 8l¢iimler BASMI, yasam
kalitesi ASQoL ile degerlendirildi (13, 14).

Emosyonel durumu degerlendirmek igin
hastane anksiyete depresyon skalasi (HADS)
kullanildi. HADS hastalarin kendi doldurdugu
14 sorudan olusan bir testtir. Yedi soru depres-
yonu, yedi soru anksiyeteyi degerlendirir. Her
soru 0-3 arasi puanlanir. 21 ve iistli puanlar her
boliim i¢in anksiyete veya depresyon olarak de-
gerlendirilir (15).

Noropatik agr1 degerlendirilmesinde PD-Q
kullanildi. Ankette puanlama 0-38 arasina yapi-

TABLO 2: Hastalarin klinik 6zellikleri ve néropatik agn iliskisi.

Hastalik Tani

Siiresi Siresi
PAIN DETECT (yil)* (yal)** HAD A* | HAD D* | BASFI* | BASDAI* | BASMI** | ASQOL*
Noropatik agri yok | 15.5 (8.8) | 9.5(12.5)| 9.0(4.5) | 6.9(2.9 | 3.8(2.1)| 4.0(1.8 1.0 (1) 8.8 (4.4)
Noropatik agri var | 12.5 (8.5) | 8.0(8.5) | 10.7 (3.6) | 9.4 @3.7)| 5.0(2.1)| 5.6 (2.7) 2.0 (3) 10.8 (5.3)
Belirsiz 12.8(8.7) | 6.5(10.5) | 9.7(3.7)| 7.4(3.3)| 49(1.9 | 5.2(2.3 1.0 (1) 11.4 (5.1)
P degeri* 0.549 0.939 0.488 0.117 0.174 0.104 0.086 0.267

* Data mean (SD) olarak verilmistir. Kiyaslamalar Tek yonlU varyans analizi (one way ANOVA) ile yapilmistir.
** Data Median (interquartile range - IQR) olarak verilmistir. Kiyaslama lar Kruskal Wallis testi ile yapilmistir.
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TABLO 3: Hastalarin laboratuvar

ozellikleri ve noropatik agn iligkisi.

Sedimen-
PAIN DETECT tasyon hizi** | CRP**
Noropatik agri yok 9.0 (12.3) 2.0 (3.4)
Noropatik agri var | 23.0 (30.0) 9.3 (13.3)
Belirsiz 8.5 (26.3) 5.5 (8.5)
P degeri* 0.229 0.154

* Data mean (SD) olarak verilmistir.
Kiyaslamalar Tek yonli varyans analizi
(one way ANOVA) ile yapilmistir.

** Data Median (interquartile range - IQR) olarak
verilmistir. Kiyaslama lar Kruskal Wallis testi
ile yapilmistir.

lir. >=19 ndropatik agr1 var, <=12 noéropatik agr1
yok olarak degerlendirilir. 13-18 aras1 puanlar
belirsiz kabul edilir (3). Testin Tiirk¢e gecer-
lik giivenilirligi yapilmistir (8). AS’li hastalar,
PD-Q sonuglarina gére noropatik agrisi olan,
olmayan ve belirsiz olarak ii¢ gruba ayrildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ
Verilerin normal dagilimi belirlemek igin
Shapiro Wilk test kullanildi. Siirekli degisken-

lerin aritmetik ortalamalari (standart deviasyon
[SD]) veya median degerleri hesaplandi. Kate-
gorik degiskenlerin siklig1 hesaplandi ve analiz-
leri igin Pearson ki-kare testi kullanildi. Ug grup
arasindaki yas, hastalik siiresi, HAD-A, HAD-D,
BASFI, BASDAI, ASQOL degerlerinin ortala-
malar1 karsilastirilmasi ANOVA testiyle, viicut
agirligi, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKI), egi-
tim durumu, BASMI, tan1 stiresi ortalamalari
Kruskal Wallis testi ile hesaplandi. P < 0.05 an-
laml1 kabul edildi. Istatistikler PASW 18 istatis-
tik programinda yapildi.

BULGULAR

Calismaya 15’1 kadin 35’1 erkek 50 AS’li
hasta alindi. PD-Q sonuglarina gore noropatik
agr1 var, yok ve belirsiz olarak 3 gruba ayrildi.
Hastalarin 14’tinde (%28) PD-Q skoru 19 ve
istli bulunarak, noropatik agr1 saptandi.

AS’li hastalarin demografik, antropometrik
ve klinik 6zellikleri agisindan ii¢ grup arasin-
da anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 1-3).
Ayni sekilde cinsiyet dagilimi agisindan gruplar
arasinda fark bulunmadi (Pearson Chi-Square
p=0.860) (Tablo 4).

Uygulanan medikal tedavi a¢isindan gruplar
kiyaslandiginda noropatik agrisi olan grupta,
NSAII kullanan hasta sayisinin daha fazla ol-
dugu saptandi (Pearson Chi-Square P= 0.05)
(Tablo 5).

TABLO 4: Hastalarin cinsiyeti ile noropatik agn iligkisi.

PAIN DETECT
Néropatik agri yok Néropatik agri var Belirsiz
o Kadin 5(27.8) 5(35.7) 5(27.8)
CINSIYET
Erkek 13 (72.2) 9 (64.3) 13 (72.2)
Total 18 (100) 14 (100) 18 (100)

* Data n(%) olarak verilmistir. Pearson ki-kare p=0.860
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TABLO 5: Tibbi tedavi ve néropatik agri iligkisi.

PAIN DETECT
Néropatik agri yok Néropatik agri var Belirsiz
NSAI 1(5.6) 6 (42.9) 4 (22.2)
iLAC AntiTNF 11 (61.1) 8 (57.1) 10 (65.6)
SLz 6 (33.3) 0 (0.0) 4 (22.2)
Total 18 (100) 14 (100) 18 (100)
TARTISMA belirsiz veya miks grup diye kabul ettigi gru-

AS’li hastalarda noropatik agri siklig1 ve has-
talarin klinik 6zellikleriyle iligkisini arastirmak
amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda, has-
talarimizin yaklasik 1/3’{inde noropatik agr1 sap-
tanmistir. Noropatik agri ile hastanin kendi bil-
dirdigi hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum,
metrolojik 6l¢timler, anksiyete depredyon ve
yasam kalitesi arasinda iliski bulunmamistir.
Noropatik agri olan grupta NSAII kullanimi, n6-
ropatik agr1 olmayan gruba gore anlamli olarak
fazla bulunmustur. AS’li hastalarda inflamatu-
var agrinin yanisira ndropatik agrinin olabile-
cegi ile ilgili calismalar son yillarda 6ne ¢ikmak-
tadir ve sayica azdir. Andreasen ve ark. biyolojik
tedavi alan hastalarin tedavi yanitlarini etkileyen
faktorlerden birinin, santral sensitizasyon meka-
nizmasi sonucu ortaya ¢ikan ndropatik agri
komponenti oldugunu bildirerek AS’1i hastalarin
tedavi yanitin1 degerlendirirken noropatik agri-
nin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamislar-
dir (6). Wu ve ark. nin AS’li hastalarda beyin ha-
ritalama ¢alismalar1 da AS’li hastalarda noro-
patik agr1 varliginin objektif kanitlarini ortaya
koymustur (7).

Ulkemizde yapilan iki yeni calismada AS’li
hastalarda noropatik agr1 siklig1 %22-35 ara-
sinda bildirilmistir (9,11). Her iki calismada da
PD-Q kullanilmustir. Fakat analizlerde PD-Q’nun

bu da noropatik agr1 grubunun iginde degerlen-
dirmislerdir. Korede yapilan bir ¢aligmada ise
bu oran %14 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada
noropatik agr1 grubunun yas ortalamasi daha
yiliksek bulunmustur (10). Bizim ¢alismamizda
da noropatik agrili hastalarin yaslari1 ndropatik
agr1 olmayan gruptan daha yiiksekti fakat ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunamadi. Ulke-
mizde yapilan iki calismada da yas ile ndropatik
agr arasinda iligki bildirilmemistir (9,11).

Gok ve arkadaglar1 ndropatik agr1 olan ve ol-
mayan olarak gruplayarak hastalarin klinik ve
demografik 6zelliklerini karsilastirdiklari ¢alis-
masinda BASDAI, BASFI, ASQoL ve HADS-A
ile noropatik agrinin iligkili oldugunu bildirmis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda noéropatik agr1 gru-
bunda BASDAI néropatik agr1 olmayan gruptan
yliksek olmasina ragmen istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde
BASFI skorlar1 néropatik agri grubunda olma-
yan gruba gore yiiksek olup istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir. Gok ve ark ca-
lismasinda PD-Q skorlarina gore 13-18 arasi
puan alan belirsiz noropatik agr1 grubu diye ni-
telenebilen grubu da noropatik agr1 grubu i¢inde
degerlendirmisti (9). Farkli sonuglar degerlen-
dirme farkina bagli olabilir. Biz ¢calismamizda
PD-Q skorunu > 19 olanlar1 néropatik agr1 ola-
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rak aldigimiz i¢in farkli sonuglarimiz olabilir.
Giilct ve ark. da benzer sekilde PD-Q skoru 13
ve Ustiinii noropatik agr1 olarak degerlendirmis-
ler ve néropatik agr1 ile BASDAI, BASFI ara-
sinda iligki gostermislerdir (11).

Choi ve ark. PD-Q skorlarina gore hastalar1
bizim ¢aligmamiza benzer sekilde 3 gruba ayir-
mis ve noropatik agri ile sadece entezit, periferal
artrit ve radyolojik bulgular arasinda iliski gos-
termistir. Inflamasyonun objektif parametreleri
olan sedimentasyon ve CRP ile ndropatik agri
arasinda iliski gosterememistir (10). Biz de ca-
lismamizda noropatik agri ile laboratuvar bul-
gular arasinda iligki gosteremedik.

Gok ve ark. HADS-A ve HADS-D ile noro-
patik agr1 arasinda iliski bildirmislerdir (9).
Bizim ¢alismamizda ti¢ grup arasinda HADS-A
ve HADS-D puanlari arasinda fark bulunmadi.

Yalnizca NSAIl kullanan hastalarimizda no-
ropatik agriy1 TNF inhibitorii kullanan hastalarla
karsilastirdigimizda daha fazla bulduk. Ulke-
mizde yapilan iki ¢aligmada da hastalarin kul-
landig1 ilaglarla ilgili bir karsilastirma yapilma-
misti. Choi ve ark nin ¢alismasinda ise, AS’li
hastalarin kullandiklart medikal tedavi ile noro-
patik agr1 arasinda iliski gosterilmemistir (10).
Bizim ¢alismamiz kesitsel olarak yapildigi i¢in
noropatik agrinin NSAII kullanimini artirdigi-
n1 iddia edemeyiz. Prospektif ¢alismalar daha
dogru bilgiler verebilir.

TNF inhibitorii kullanan grupta néropatik ag-
rinin daha az oldugunu gordiik. TNF inhibitor-
lerinin AS’li hastalarda agr1 ve yorgunluk iize-
rine etkisiyle ilgili yapilan fonksiyonel beyin
MRI ¢alismasinda, agri lizerine etkisinin yor-
gunluk tlizerine olan etkisinden daha fazla ol-
dugu gosterilmistir (16). Fakat néropatik agriyla
ilgili bir ¢aligsma yoktur.

Calismamizin kisith yanlar kesitsel olmasi,
tek bir merkezde yapilmasidir. Hasta sayisinin
artirilarak prospektif ¢ok merkezli ¢caligmalar
yapilmasi, AS’li hastalarda néropatik agrinin
klinik 6zelliklere etkisi ve ilag tedavi yanitiyla

ilgili daha gergekgi bilgiler saglayacaktir.

Sonug olarak AS’li hastalarin inflamatuvar
agr1 ve parametrelerine ek olarak néropatik agri
varliginin da degerlendirilmesi tedavi sonucla-
rin1 da olumlu etkileyecektir.
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Cocukluk Cag1 Osteoporozu
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Amag: Osteoporoz, her ne kadar erigkinlik doneminde goriilen bir hastalik olarak diisiiniilse de gocukluk
¢aginda eslik eden hastaliklar, kullanilan ilaglar ve beslenme yetersizlikleri gibi nedenlerle karsimiza ¢ika-
bilmektedir. Risk altindaki ¢ocuklar i¢in koruma ve osteoporozu olan gocuklar i¢in tedavi programlari

Onem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, osteoporoz, tani.

Childhood Osteoporosis

Key words: Child, osteoporosis, diagnosis.

ABSTRACT

GIRIS

Cocukluk cag1 osteoporozu, kronolojik yasa
gore diisiik mineral yogunlugu veya kemigin
kuvvetini etkileyen kemik anormalitesi nede-
niyle olusan frajilite kiriklar1 olarak tanimlanir
(1). Uluslararas1 Klinik Dansitometri Derne-
g1’nin 2013 kriterlerine gore vertebral kompres-
yon fraktiirii varliginda veya KMY Z skoru
-2 S.D. altinda ve eslik eden kirik dykiisii varsa
tan1 koyulabilmektedir. Cocuk osteoporozu tani
kriterleri (Tablo 1)’de tanimlanmuistir (2).

Cocukluk ¢ag1 osteoporozunda kemik mine-
ralizasyonu ve kemik kuvvetini etkileyen bir cok

Aim: Although osteoporosis is considered as a disease in adulthood, it can be confronted with reasons such
as accompanying diseases, medications and nutritional deficiencies in childhood. Treatment programs for
children with osteoporosis and protection for children at risk is important.

faktor vardir. Primer osteoporoz genetik veya
idiyopatik olarak intrinsik gelisen iskelet defor-
mitesidir. Osteogenesis imperfekta en sik go-
rilen genetik nedendir. Sekonder osteoporoz
ise immobilite, 16semi, inflamatuvar durum-
lar, glukokortikoid tedavisi, hipogonadizm gibi
hastaliklar ve kotii beslenme nedeniyle olur
(Tablo 2).

Diisiik kemik yogunlugu kemik yapim ve
yikim arasinda dengesizlik gelismesi nedeniyle
olmaktadir. Azalmis kemik yapimina kronik ka-
raciger hastaliklari, yaniklar, 16semi gibi kemik
iligini etkileyen hastaliklar 6rnek olarak verile-
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TABLO 1: Cocuk Osteoporozu

Tani Kriterleri*

TABLO 2: Osteoporoza yatkinlik

1. Vertebral kompresyon fraktiru varligi.

2. KMY Z skoru -2 S.D. altinda ve eslik eden kirk
OykusU (10 yasa kadar 2 veya fazla uzun
kemik kingi, 19 yasa kadar 3 veya fazla uzun
kemik kingi).

*1 veya 2’nin varligi tani icin yeterlidir.

bilir. Kemik yikimini artiran sebepler ise hiper-
paratiroidizm, hipertirodizm, travma, enfeksi-
yonlar sayilabilir (3). Immobilizasyon ve stres
sonucu salinan endojen glukokortikoidler veya
kullanilan eksojen glukokortikoidler osteopo-
roza neden olur. Bunlar reseptor aktivator niik-
leer transkripsiyon faktér kappa B ligandini
(RANKL) artirir. Bu da osteoklastlar1 aktive
ederek kemik yikimima neden olur. inflamatuvar
hastaliklarda ise IL-1B, IL-6 ve TNF alfa artar.
Bu da yine RANKL iiretimini artirip osteoklast-
lar1 aktive eder.

Kemikte kalsiyum, fosfat, vitamin D eksik-
ligi varsa ve kemik normal bir strese maruz kal-
miyorsa gelisimi normal seviyede olmayabilir.
Intrauterin donemde anneden bebege en ¢ok kal-
siyum geg¢isi 3. trimesterde goriiliir. Prematiir
bebeklerde bu sebepten normal mineralizasyon
icin yeterli kalsiyum bulunmamaktadir. Dogum
sonrasi verilen parenteral nutrisyonda da yeterli
kalsiyum ve fosfor destegi genelde olmamakta-
dir. Bu sebeplerden prematiir dogan ¢ocuklarda
distiik kemik kiitlesi olur ve metabolik kemik
hastaliklarina yatkinlik tasir (3).

TANI

Diistik enerjili travma sonrasi gelisen kirik
oyktst, lineer bliyiime egrisinde azalma, kemik
agrilari, sirtta deformite, eslik eden hastaliklar
ve kullanilan ilaglar agisindan hasta sorgulan-
malidir. Sekonder hastaliklar1 da ekarte edecek

yapan hastaliklar.

1. Genetik Hastaliklar
a) Osteogenesis imperfekta
b) idiyopatik juvenil osteoporoz
c) Turner Sendromu

2. Kronik Hastaliklar
a) Kistik fibrozis
b) Konnektif doku hastaliklari (lupus, juvenil
idiyopatik artrit, juvenil dermatomyozit)
c) Kronik bobrek hastaligi
d) Kanser
e) Serebral palsi
f)  Kronik immobilizasyon

3. Yeme Bozukluklari
a) Anoreksia nervosa
b) Bulimia nervosa
c) Kadin atlet triadl

4. Endokrin Hastaliklar

a) Cushing sendromu

) Hipogonadizm

) Hipertiroidizm

) Hiperparatiroidizm

) Growth hormon eksikligi
Diabetes mellitus

o O T

= O

5. ilaglar
a) Glukokortikoidler
b) Antikonvulzanlar
c) Kemoterapi
d) Leuprolide asetat
e) Proton pompa inhibitorleri
f) Selektif serotonin reuptake inhibitorleri
g) DMPA

sekilde muayene yapilip, kemik deformiteleri,
kemik hassasiyetleri saptanmalidir. Gerekli bol-
geler goriintiileme yontemleri ile ayrintili olarak
degerlendirilmelidir.

Cocuklarda KMY o0lgiimii risk faktorii varsa
ve/veya diisiik enerjili kirik 6ykiisii varsa yapil-
malidir. Dual Energy X-ray Absorbsiometry
(DXA) giiniimiizde en ¢ok tercih edilen yontem-
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dir. Yontemin yiiksek hassasiyet ve dogruluga
sahip olmasi, hastalarin diisiik radyasyona ma-
ruz kalmasi ve islemin kisa siirede bitmesi ne-
deniyle ¢ocukluk caginda kullanilabilmektedir.
DXA ile kemik mineral yogunlugu gr/cm? ola-
rak Olctilmektedir. Bu da ii¢ boyutlu bir yapinin
iki boyutlu olarak dl¢lilmesine neden olmaktadir
ve hatal1 sonug verebilmektedir. Bunun i¢in ma-
tematiksel formiillerle diizeltme yapilmaktadir.

Cocuklarda DXA o6l¢iimii omurga ve kafa
hari¢ tlim viicuttan yapilabilmektedir. Kalga 61-
cumii iskelet gelisiminde goriilen varyasyonlar
nedeni ile tercih edilmez.

Diinya Saglik Orgiitiine gdre osteoporoz eris-
kinlerde kemik mineral yogunlugunun (KMY)
T skorunun en az 2.5 standart deviasyonun al-
tinda olmasi1 olarak tanimlanmistir. Bu tanim-
lama yalnizca eriskinler i¢in dogru olarak ka-
bul edilmektedir. Cocuklarda doruk kemik kiit-
lesine heniiz ulasilamadigi i¢in Z skoru kullanil-
maktadir.

Kantitatif Ultrasonografi ile tibial, kalkaneal
ve radial kemikten kortikal dansite ve kalinlik
Ol¢timii yapilir (4). Radyasyon maruziyeti olma-
masl, ucuz olmasi avantaji olmakla beraber stan-
dardize olmadig1 i¢in rutin kullanimi1 yoktur.

Kantitatif Bilgisayarli Tomografi ¢ocuklarda
kemik boyutunu ve geometrisini ii¢ boyutlu ola-
rak DXA’ya gore ¢ok daha i1yi gosterir. Sonug
kemigin boyuna veya ¢cocugun kilosuna gore de-
gigsmez. Vertebra kiriklari, yasa bagl kemik kay-
b1, osteoporoz takibi ve diger metabolik kemik
hastaliklarinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Tetkikin pahali olmasi, uzun siirmesi, her yerde
bulunmamasi ve DXA’ya gore 10 kat daha fazla
radyasyona maruz kalinmasi nedeniyle rutin
kullanima ge¢memistir.

Calismalarda kemik yapim ve yikim marker-
lar1 da tani, tedavi ve takipte kullanilmistir. Re-
modelling esnasinda osteoblastlar, sitokin, pep-
tid ve biiylime faktorleri salgilarlar. Bunlarin
seviyesi kemik yapim oranini gosterir. Kemik
yapim belirtecleri; serum osteokalsin, kemige

spesifik alkalen fosfotaz ve prokollajen- I kar-
boksi-terminal propeptidtir. Osteoklastlar ise
kemik yikim belirteglerini salgilar ve bunlar da
bobrekler yoluyla atilir. Yikim belirtegleri tiriner
hidroksiprolin, iriner piridinolin, tiriner deoksi-
piridinolin, Tip 1 ¢apraz bagli N-telopeptid ve
Tip 1 capraz bagl C-telopeptiddir (4). Bu belir-
tegleri degerlendirirken dikkatli olmak gerekir.
Iskelet matiirasyonuna ve puberte diizeyine gére
seviyesi degisir. Ayrica kirik iyilesmesi sirasinda
da diizeyleri degisir.

KORUNMA VE TEDAVI

Osteoporozu 6nleme ve tedavide beslenme,
giines 15181 maruziyeti, immobilizasyondan ka-
cinmak ve agirlik bindiren aktiviteler ¢ok 6nem-
lidir. Puberte 6ncesi ve puberte donemindeki ¢o-
cuklarda ziplamaya dayali aktivitelerin kemik
kitlesinde artig yaptig1 saptanmustir (5). Saglik-
It ¢ocuklar 2 gruba ayrilarak yapilan bir ¢alis-
mada, birinci grup haftada 5 giin 40 dk. egzersiz
programina alinmis, kontrol grubu ise haftada
60 dk. egzersiz programina alinmistir. Yedi yil
takip sonras1 kirik riski ilk grupta diger gruba
gore %52 azalmig olarak bulunmustur (6). Ayni
erigskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda da egzersiz
ile kas kuvvetlerinin arttig1 bunun diisme sikli-
gin1 azalttig1 ve kemik mineral yogunlugunu ar-
tirp kirik riskinin azaldigr gosterilmistir (7).

Giinliik kalsiyum alimi yasa gore degisik-
lik gdstermektedir. 1-3 yas aras1 500 mg/giin,
4-8 yas aras1 800 mg/giin, 9-18 yas aras1 1300
mg/giin kalsiyum alimi yeterlidir (8). D vitamini
alimi ise 200-400 1U/giin olarak dnerilmektedir.
Cocukluk donemindeki beslenme ve egzersiz
eriskin donemde osteoporozdan korunmada da
etkindir.

Sekonder osteoporozda kemik kiitlesinin ka-
zanilmasi altta yatan hastaligin tedavisine bag-
lidir. Cushing hastalig1, hipertiroidi ve biiylime
hormonu eksikliginin tedavisi, él¢iilen kemik
kiitlesinin artmasina veya tamamen normale
dénmesine neden olur (9).
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Bifosfonatlar, ayni eriskinlerde oldugu gibi
cocukluk doneminde de en ¢ok tercih edilen ilag
grubudur. Osteoklastik aktiviteyi inhibe ederek
anti rezobtif etki gosterir. Cocukluk doneminde
kullanimlar ile ilgili bilgiler kisitlidir. Osteoge-
nesis imperfektada intravendz pamidronat teda-
visi kas giiclinde iyilesme, vertebral kemik kit-
lesinde ve hacminde artis, uzun kemiklerde
kortikal kalinlikta artis, kemik agrisinda ve ki-
rik olasiliginda azalma ile iliskili bulunmustur
(10, 11). Alendronatla yapilan bir ¢aligmada ise
Z skorunu, mobiliteyi ve hayat kalitesini arttir-
dig1 bildirilmistir (12).

Glukokortikoid kullanimina bagli gelisen
osteoporozda alendronat ile yapilan bir ¢alis-
mada kemik mineral yogunlugunun arttig1 bil-
dirilmistir (13). Pediatrik kanser hastalarinda
alendronat ve pamidronatin kemik mineral yo-
gunlugundaki kaybi 6nledigi ve iyi tolere edil-
digi bildirilmistir (14).

Osteogenesis imperfektali cocuklarda zoled-
ronik asit ve pamidronat tedavisinin kiyaslan-
dig1 bir calismada iki grupta da kemik mineral
yogunlugunun arttig1, kirik oranlarinda fark ol-
madig1 bildirilmistir (15).

Intravendz bifosfanat uygulanmasi sonra-
sinda ¢ocuklarin 6nemli bir kisminda 12-36 saat
sonra goriilen ates, kas agrisi, bas agris1 ve kus-
mayla seyreden grip benzeri sendrom bildiril-
mistir. Oral bifosfonat kullaniminda 6zafajit g6-
riilebilir. Transient {iveit pamidronat kullanimi1
sonras1 %1 ¢ocukta goriilmiistiir (11). Bifosfo-
nat kullaniminin uzun dénem sonuclar1 halen
tam olarak bilinememektedir. Alendronat ve ri-
sedronatla yapilan calismalarda 3-5 yil kullanim
sonrasl ila¢ birakildiginda ilacin etkisinin 1-2
y1l daha siirdiigii gortilmiistiir (4). Erigskinlerde
5-10 yil ilag¢ kullanimi sonrast duruma gore ilag
tatilleri Onerilirken bu durum ¢ocuklar i¢in bi-
linmemektedir.

Denosumab osteoklast formasyonunu ve
kemik yikimini inhibe eder. Cocuklarda kemik
mineral yogunlugunu ve mobiliteyi artirdigi,

kemik yikimini reversible inhibe ettigi goriil-
mistiir. Kullanildig1 siire¢te uzun kemikle-
rin uzamasinda etkisi olmadigi saptanmuistir.
Hafif hipokalsemi yapmasi sebebiyle kalsiyum
takviyesi ile beraber kullanimi 6nerilmektedir.
Uzun dénem fayda ve yan etkiyi arastiran calis-
malara ihtiyag¢ vardir (16).

Teriparatid kemik formasyonunu uyara-
rak kemik mineral yogunlugunu artirir. Bu yas
grubunda kirik riskini azalttigina dair elimiz-
de yeterli veri yoktur. Ayrica ¢ocuklardaki neo-

plastisite riski nedeniyle endise duyulmakta-
dir (16).
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Tek Tarath Hemifasyal Spazm ve Ani
Isitme Kaybi ile Ortaya Cikan Anterior
Inferior Serebellar Arter Iskemisi

Giilsah Soytiirk, Derya Bugdayci , Nurdan Paker, Giilten Ozdemir
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM, Istanbul, Tiirkiye

Sorumlu yazar: Giilsah Soytiirk * Adres: Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesi * Tel: 0546 515 56 46 « E-mail: gulsah.soyturk@saglik.gov.tr

Akut anterior inferior serebellar arter (AICA) infarktlari nadir goriiliir. Olgularin cogunda AICA okliizyonu
mekanizmasi aterotrombotiktir. Klinik bulgular enfarktin biiyiikliigii ve lokalizasyonuna gore degisebilmekle
birlikte tinnitus, vertigo, kusma, ataksi, nistagmus, fasiyal paralizi sik goriilen semptomlardandir. Bazi
vakalarda zamaninda tani1 zor olabilir, ¢linkii akut inme geciren hastalar, bagka bir nedeni diistindiiren atipik
veya nadir semptomlar gosterebilirler. Hemifasial spazm ve tek tarafli ani isitme kaybi, AICA enfarktinin
nadir karsilasilan bir bulgularidir. Bu yazida unilateral ani tek tarafli isitme kaybi, hemifasial spazm ve
medikal tedaviye yanitsiz vertigo ile bagvuran ve AICA infarkti tanis1 konulan 59 yasinda bir erkek hasta
sunulmustur.

OZET

Anahtar kelimeler: Hemifasiyal spazm, isitme kaybi, bas donmesi, akut, inme.

Anterior Inferior Cerebellar Artery Ischemia Presenting with Unilateral
Hemifacial Spasm and Sudden Hearing Loss

Acute anterior inferior cerebellar artery (AICA) infarcts are rare. In most cases the mechanism of AICA
occlusion is atherothrombotic. Tinnitus, vertigo, vomiting, ataxia, nystagmus, facial paralysis are common
symptoms, although the clinical findings may vary according to the size and localization of the infarct. In
some cases, it may be difficult to diagnose in a timely manner because patients with acute stroke may have
atypical or rare symptoms, suggesting another cause. Hemifacial spasm and unilateral sudden loss of
hearing are rare findings of AICA infarction. Here, we present a 59-year-old man admitted with sudden
unilateral hearing loss, hemifacial spasm and untreated medical vertigo diagnosed as AICA infarction .

ABSTRACT

Key words: Hemifacial spasm, hearing loss, dizziness, acute, stroke.
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GIRIS

Akut anterior inferior serebellar arter (AICA)
infarkt1 genellikle nadir goriilen, erken tanida
giicliik yaratabilen bir durumdur (1, 2). Hemifa-
siyal spazmda ipsilateral fasiyal sinir innervas-
yonlu kaslarin unilateral, intermitant, senkronize
tonik ya da klonik kasilmalar1 klinik tabloyu
olusturur (3). En sik nedeni, beyin sapinda kok
giris bolgesinde fasiyal sinir ile bu bolgedeki pa-
tolojik vaskiiler yapilar arasindaki iliskiden kay-
naklanir (4).

AICA infarktlarinda ani isitme kayb, tinni-
tus, vertigo, kusma, ipsilateral ekstremite veya
govde ataksisi, kontrlateral ekstremite ve gov-
dede agri-1s1 duyusu kaybi, nistagmus, fasiyal
gii¢siizliik, trigeminal alanda hipoestezi, ipsila-
teral Horner sendromu ve konjuge bakis parezisi

goriilebilir (5). AICA enfarktiisiine bagl az sa-
yida sagirlik rapor edilmistir. Bundan baska, 6n-
ceki norolojik raporlarda i¢ kulagin ani sagirh-
ginin etyolojisi vurgulanmamistir. AICA infark-
tisiindeki ani sagirligin, genellikle, kokleanin
iskemisi sonucu ortaya ¢ikan, i¢ kulagin besle-
nememesinden kaynaklandigini diisiindiirmek-
tedir (6).

Burada, AICA infaktina bagli hemifasiyal
spazm ve tek tarafli isitme kaybi gibi atipik veya
nadir semptomlarla bagvuran bir olgunun sunul-
mas1 amaglanmistir.

OLGU

Elli dokuz yasindaki erkek hasta, fizik tedavi
ve rehabilitasyonu amaci ile hastanemiz inme
servisine yatirildiktan sonra hikayesi sorgulanir-
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ken olay tarihinden 1 hafta dncesinde acil ser-
vise bas donmesi, kulakta ¢inlama, sol kulakta
isitme kaybi1, bulanti-kusma, dengesizlik sika-
yetleri ile bagvurdugu 6grenildi. Acil serviste
periferik vertigo tanis1 konularak semptomatik
tedavisi diizenlenip taburcu edilmis olan hasta-
nin verilen medikal tedaviyle rahatlamamast, §i-
kayetlerinin devam etmesi ve sag kol ile bacakta
giigsiizliik gelismesi tizerine bagka bir merkezde
acil Unitesine tekrar bagvurarak beyin goriintii-
lemesi ¢ekilmisti. Hasta noroloji servisinde ya-
tarak tedavi edilmis ve tedaviden sonra tek kisi
destegi ile ambule bir sekilde, fizik tedavi ve re-
habilitasyon klinigine sevk edilmisti.

Hasta servise kabul edildiginde yapilan no-
rolojik muayenesinde konusmasi dizartrikti. Sag
hemiparezisi olan hastanin sagda yiizii i¢ine alan

hemihipoestezisi ve hemihipoaljezisi mevcuttu.
Yiizliniin solunda hemifasiyal spazma bagli is-
temsiz bir kasilma vardi. Sol nazolabial olugu
silikti. Solda dismetri vardi. Romberg testini
diizgiin olarak yapamiyordu. Yiriiytisi ataksik
ve destekli idi. Ozge¢misinde hipertansiyon, di-
yabetes mellitus, koroner Arter hastalig1, kronik
bobrek yetmezligi olan, sigara ve alkol kullan-
mayan hastanin iskemik inme etyolojisine yo-
nelik olarak yapilan incelemelerinde karotis-
vertebral arter renkli doppler ultrasonografide
onemli bir darlik yoktu.

Elektrokardiyografi ve transtorasik ekokar-
diyografik incelemede sol ventrikiil hipertrofi-
si saptandi. Servikal MR Anjiografi de ise Sol
CCA bulbus diizeyinde hafif derecede kisa seg-
ment (8mm) darlik disinda bir patoloj1 saptan-
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mad1 (Resim 3, 4). Laboratuvar incelemelerinde
kolesterol 132 ve HbA1C 8,2 idi. Odyogra-
minda solda daha fazla olmak iizere bilateral
sensorindral isitme kayb1 saptandi.

Daha o6nce ¢ekilmis olan beyin difiizyon
manyetik rezonans goriintiilemesinde (DMRG),
sol bulbopontin bileskede anteriorda 5 mm
boyutunda difiizyon kisitlamasinin yani sira,
sol orta serebellar pedinkiilde 13x8 mm bo-
yutunda akut iskemi ile uyumlu difiizyon
kisithligr gosteren, ADC’de hipointens, T2-
FLAIR hiperintens sinyal degisikligi izlendi
(Resim 1, 2).

Beyin manyetik rezonans anjiyografide, sol
vertebral arter intrakraniyal segment belirgin de-
recede ince kalibrasyonlu olarak izlenmekteydi.
Sag posterior komikan arter iyi gelismis olup,

sol posterior komminikan arter iyi izlenmemis-
tir. Bu durum varyasyon olarak diistiniilmiistiir.
Baziller arter proksimal kesiminde yaklasik 6
mm uzunlugunda kisa bir segment boyunca
dolum izlenmedi. Bu seviyenin hemen dista-
linde superior serebral arter, anterior-inferior se-
rebellar arter dallarin1 vermeden hemen 6nce sag
ICA intrakaverndz segmenti ile baziller arter
arasinda persistent trigeminal arter olabilecegi
diistiniilen aberran bir arteriyel yap1 izlenmistir.
Hastaya norolojik muayene ve goriintiileme bul-
gulart ile sag AICA enfarkti tanis1 konularak
fizik tedavi ve rehabilitasyon baglandi.
Kullandig: ilaglar, klopidogrel 75 mg 1x1,
asetilsalisilik asit 100 mg 1x1, atorvastatin 20
mg 1x1, nifedipin 60 mg 1x2 , insulin glulisin
100 1/ml 3x1, insiilin glargine 100 1u/ml 1x1,
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diltiazem 90 mg 1x1, essitalopram 20 mg 1x1
idi. Tedavinin 4. haftasinda sol hemifasial spazm
bulgusu geriledi, isitme kaybi1 ise devam etmek-
teydi.

TARTISMA

Akut anterior inferior serebellar arter (AICA)
infarktlar1 sik goriilmezler. AICA infarktinda
sik goriilen semptomlar vertigo, unilateral isit-
me kaybi, ataksi, fasyal uyusma ve paralizidir.
Ancak hipertansiyon ve diabetin major risk fak-
torl oldugu bu olgularda infarkt tam olusmadan
once i¢ kulak ve vestibiiler sinirin gegici iske-
misine bagli izole periferik vertigo goriilebi-
lir. Bu olguda oldugu gibi tedaviye direngli ver-
tigo olgularinda hipertansiyon ve/veya diabet
gibi risk faktorleri varsa akla AICA infarkti gel-

meli ve MRI gibi ileri tan1 yontemlerine bagvu-
rulmalidir.

Izole tek tarafli AICA enfarktiisii, muhteme-
len diyabetik hastalarda kiictlik arter ateroskle-
rotik hastalig1 nedeniyle gelismektedir AICA
bolgesini igeren daha yaygin infarktlar, bazi-
lar arter tikayici hastaligi ile birlikteligine bag-
lidir (7).

AICA, baziler arterden genellikle tek bir
govde halinde ¢ikar, abdusens, fasiyal ve ves-
tibulokoklear sinirle birlikte ponsu ¢evreler.
Siklikla fasial-vestibulokoklear sinir kompleksi
yakininda rostral ve kaudal govdelere ayrilir (8).
AICA’nin okliizyonu agirlikli olarak beyin sa-
pmin lateral kisimlari, serebellar pedinkiiliin tu-
tulumuna, nadir olarak da nukleuslarin tutulu-
muna neden olur. Vestibuler ve vagus sinirinin
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niikleuslarinin hasaria bagli vertigo, bulanti,
kusma ve nistagmus goriilebilir. Trigeminal sinir
ve spinal traktlarin hasarina bagli olarak yiiziin,
ipsilateral agr1 ve 1s1 duyularinin kaybi, korneal
hipoestezi, pons ve medullanin lateral kisimla-
rindaki pupilladilatér desendan liflerin hasarina
bagl olarak da Horner Sendromu goriilebilir.
Serebellar pedinkiil lezyonuna bagli ataksi ve
asinerji, viicudun kars1 yarisinda agr1 ve 1siin
inkomplet kaybi gibi ani ve biling kaybinin eslik
etmedigi belirti ve bulgular ortaya c¢ikabilir
(9).Vertigoya bulant1 ve kusma, ardindan fasiyal
paralizi, sagirlik, tinnitus, duysal kayip ve sere-
bellar bozukluklar eslik eder (10).

Anterior inferior serebellar arter bolgesinde-
ki infarkt, genis bir yelpazedeki gorsel-isitsel
fonksiyon bozukluklari ile ortaya ¢ikabilir. Bir
viral nedenin aksine, vaskiiler nedenin labirentin
disfonksiyonu genellikle hem isitsel hem de ves-
tibiiler fonksiyonlarinin birlikte kaybina neden
olur (11).

Hemifasiyal spazm genellikle tek tarafli, or-
bikiilaris okiili kasindan baslayarak diger fasiyal
kaslara yayilan, paroksismal, istemsiz ve agrisiz
kontraksiyonlarla karakterize hiperaktif fasiyal
sinir disfonksiyonudur (12). Ilk aktivite siklikla
hafif ve klonik iken, hastalik ilerledikce siddet-
li ve bazen tonik olabilir. Semptomlar emosyo-
nel durum ve stres ile artmaya egilimlidir (13).
HFS’nin en sik nedeninin, beyin sapinda kok
girig bolgesinde fasiyal sinir ile bu bolgedeki
patolojik vaskiiler yapilar arasindaki iliski ol-
dugu diisiiniilmektedir. Patofizyolojisi tam ola-
rak bilinmese de fasiyal sinir ve vaskiiler yap1
arasindaki temasa dayali iki teori ileri siirtilmek-
tedir. Birincisi, pulsatil kompresyon sonucu
‘fokal demyelinizasyon’ ile néronal uyarimin
artmasi, ikincisi ise olusan patolojik degisik-
ler ile noronlarin aktifleserek spazm olusturma-
sidir (12).

Girard ve ark. tarafindan yapilan bir calis-
mada hemifasyal spazmi olan 100 hastanin
96’sinda fasiyal sinir kokii ¢ikis bolgesi veya in-

ternal isitsel kanal ile vaskiiler temas mevcut ol-
dugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada 18 olguda
vertebral arter (VA), 23 olguda posterior inferior
serebellar arter (PICA), 22°sinde anterior infe-
rior serebellar arter (AICA), 24’linde VA ve
PICA, 3 PICA olgusunda VA ve AICA tikanik-
1181 bulundugu ileri stirtilmiistiir (12).

Casselman ve ark. 60 hastada, 50 normal i¢
kulak ve 10 patolojik i¢ kulak iizerinde ¢aligmis-
lardir. Normal ve patolojik i¢ kulagin ayrintili
olarak incelenmesinde, vaskiiler halkanin inter-
nal akustik kanalda ve serebellopontin kdsede
kraniyal sinirleri ve patolojilerini gostermisler-
dir (14). Tek tarafl1 isitme kaybinin, ipsilateral
anterior inferior serebellar arter enfarktiisii 6n-
cesinde izole bir bulgu olabileceginin akilda tu-
tulmasinin yararli oldugu bildirilmistir (15).

Sonug olarak burada sunulan vaka ile tek ta-
rafli hemifasiyal spazm ve ani isitme kaybi ile
basvuran hastalarda eger vaskiiler risk faktorleri
de eslik ediyorsa, nadir goriilen AISA enfarktla-
rinin dislinlilmesinin, erken tani ve tedavi agi-
sindan dnemi vurgulanmistur.
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Servikal Perinoral Kist

Berna Celik, Dilara EKkici Zincirci, Eser Kalaoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM, Istanbul, Tiirkiye

Sorumlu yazar: Berna Celik » Adres: Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon SUAM, Istanbul, Tiirkiye

Perindral kistler oldukga nadir goriilir ve ¢ok azi semptomatiktir. Literatiirde kisitli vaka bildirimi
mevcuttur. 55 yasinda erkek hasta sag elde giicsiizliik sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Sag elinde tenar ve
hipotenar atrofi, kavrama kuvvetinde azalma, ulnar ve median sinir innervasyon alanlarinda hipoestezi
saptandi. Bir y1l dnce ¢ekilen spinal manyetik rezonans goriintiilemede patolojik bulgu saptanmadig1 rapor
edildi. Elektromyografi incelemesinde (EMG) sag C8-T1 kok innervasyonlu kaslarda kronik donem
norojen tutulum bulgular saptandi, dnceki manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tekrar degerlendirildiginde
sagda C7-T1 gecis bolgesinde siipheli kistik lezyon goriildii. Bunun tizerine C7-T1 gegis bolgesine ince
kesit manyetik rezonans goriintiileme planlandi ve sag foraminal T1 sinir kokiinde 12 mm ¢apinda
perinoral kist saptandi. Hastanin klinik bulgularma T1 sinir kokiindeki perindral kistin neden oldugu
diistiniildii. Lezyonun kronik donemde olmasindan ve progresyon gostermemesinden dolayr konservatif
tedaviye karar verildi. Bu olgumuzda nadir goriilen servikal perindral kisti ve bu baglamda kiigiik
lezyonlarda ince kesit goriintiilemenin 6nemini paylasmak istedik.

OZET

Anahtar kelimeler: Elektromiyografi, manyetik rezonans goriintiileme, perindral kist.

Cervical Perineural Cyst

Perineural cysts are very rare and usually asymptomatic. There is rare case report in the literature. A 55-
year-old man admitted to our clinic with complaining of weakness in the right hand. Thenar and hypothenar
atrophy was detected in right hand. Grip strength of right hand decreased and hypoesthesia was detected on
ulnar and median nerve innervation areas. One year ago studied spinal magnetic resonance imaging
reported no pathological findings. it was reported that there was no pathological findings in the spinal
magnetic resonance imaging performmed one year ago. In the electromyography study, chronic neurogenic
involvement was detected in the right C8-T1 root innervated muscles, and when old magnetic resonance
imaging was re-evaluated, a suspicious cystic lesion was seen in the right C7-T1 transition region.
Therefore a thin-section magnetic resonance imaging was planned in C7-T1 transition region and 12 mm
diameter perineural cyct was detected in the right foraminal T1 nerve root. Clinical findings of the patient
were thought to be caused by perineural cyst in T1 nerve root. Conservative treatment was decided due to
the fact that the lesion was in chronic period and did not show any progress. In this case we wanted to share
a rare symptomatic perineural cyst and in the context of this case, the importance of thin section magnetic
resonance imaging studying in small lesions.

ABSTRACT

Key words: Electromyography, magnetic resonance imaging, perineural cyst.
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GIRIS

Perinoral kistler ilk olarak 1938 yilinda Tar-
lov tarafindan otopsi ¢aligmalarinda tanimlan-
mustir. Ekstradural meningeal kistlerin bir tipidir
ve nadir gortliirler. Genellikle sakral segmente
yerlesirler. Servikal yerlesim oldukga seyrektir
ve kistlerin %1°1 semptomatiktir. Kadinlarda er-
keklerden ¢ok goriiliir. Travma 6ykiisii ve kol-
lajen doku hastalig1 olanlarda goriilme ihtimali
fazladir (1). Etyolojisi tam olarak ac¢iklanama-
mistir. Subaraknoid aralikta beyin omurilik si-
vist basincinin ani artigiyla stvinin distale kagisi
ve bloke olup geri donememesi mekanizmalar-
dan biri olarak ileri siiriilmektedir (2).

Perinoral kistler klinikte karsimiza sinir kokii
basi bulgulariyla gelebilmektedir. Bulgular sik-
likla tek tarafli olmakla birlikte biiyiik perinoral
kist bilateral bulguya da neden olabilir. Litera-
tiirde interkostal nevraljiyi, torasik ¢ikis send-
romunu ve kubital tiinel sendromunu taklit ede-
bilen perindral kistler bildirilmistir (3-5). Ta-
nida siklikla manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) kullanilir. Myelografi ile BOS baglantisi
goriilebilir. Biiyiik kistler kemik desttiiksiyo-

RESIM 1: Tenar ve Hipotenar Atrofi.

nuna neden olabilir ve direkt grafide bulgu ve-
rebilir (6, 7).

Tedavide cerrahi eksizyon, oral medikal te-
davi ve steroid enjeksiyonlar1 uygulanabilir (8).
Oral medikal tedavi algoritmast mevcut degildir.
Ancak post herpetik nevralji algoritmasinin uy-
gulanabilecegi diistiniilmektedir (2). Bu vakada
nadir goriilen servikal perindral kisti ve tan1 ko-
nulamayan durumlarda ince kesit gortintiileme-
nin énemini paylasmay1 amacladik.

OLGU

Elli bes yasindaki erkek hasta sag elinde kuv-
vetsizlik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Otuz
yil dnce trafik kazasi ge¢irmis ve sikayeti o za-
mandan beri mevcutmus, zaman igerisinde kuv-
vetsizlik giderek artmisti. ilk baslarda agri,
uyusma sikayetleri mevcutmus ama zamanla ge-
rilemisti. Farkli disiplinlere ait polikliniklere
basvurmus, degisik konservatif tedaviler almis
ama elindeki giigsiizliik hi¢ diizelmemisti. Oz-
gecmiginde bir 6zellik saptanmadi. Muayene-
sinde sag elde tenar ve hipotenar atrofi saptandi
(Resim 1).
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RESIM 2: Siipheli Kistik Lezyon.

e

Hasta el kavrama hareketlerinde zorlani-
yordu. Derin tendon refleksleri hipoaktif, Ba-
binski bulgusu negatif saptandi. Bir y1l 6nce ce-
kilen spinal MRG’de patolojik bulgu saptan-
madig1 rapor edildi. Tiim kolda dokunma-agri-
1s1 duyusu hipoestezik saptandi. Yapilmis olan
elektromiyografik degerlendirmesinde sag me-
dian sinir motor ve sag ulnar sinir motor yanit-
larinin amplitiidii diisiiktii. Sag median ve ulnar
sinir duysal yanitlar1 ise normal olarak degerlen-
dirilmisti. Eski MRG tekrar degerlendirildiginde
sagda C7-T1 gecis bolgesinde siipheli kistik lez-

S PSR T

s

yon gorildii (Resim 2). Bunun tizerine C7-T1
gecis bolgesine ince kesit MRG planlandi ve sag
foraminal T1 sinir kokiinde 12 mm ¢apinda pe-
rindral kist saptandi (Resim 3).

Beyin ve sinir cerrahisi tarafindan yapilan
degerlendirmede lezyon boyutunda artis izlen-
mediginden, bulgular kronik ndrojen tutulu-
mu gosterdiginden cerrahi girisim 6nerilmedi.
Oral gabapentin baslandi ve B12 vitamin replas-
mam yapildi. Is ugrasi tedavisi verildi. Sikayet-
lerde kismi diizelme saglandi1 ve hasta takibe
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RESIM 3: Sag Foraminal Perinéral Kist.

TARTISMA

Vaka bildirimimizde oldugu gibi perindral
kistlerin servikal yerlesimi olduk¢a nadirdir (9).
Klinik olarak siklikla radikiilopati bulgulariy-
la hekime bagvurmaktadirlar. Ayirici tanisinda
araknoid kist, intradural meningeal kist, sinov-
yal kist, gangliyon kisti, noroenterik kist, der-
moid kist, epidermoid kist, sekestre disk frag-
mani ve kistik norofibrom diistiniilmelidir (10).
Siklikla MRG ile tan1 koyulmaktadir (11).

Olgumuzda eski MRG’sinde lezyon net ola-
rak degerlendirilemiyordu, bundan dolay1 ince

kesit ve lezyon odakl1 goriintiileme tekrar edildi.
Tedavide oral medikasyon, steroid enjeksiyon-
lar1 ve cerrahi segenekleri mevcuttur. Biz de has-
tamiza oral medikal tedavi diizenledik ve is ug-
ras1 terapisine yonlendirdik. Kronik nérolojik
bulgular1 oldugundan cerrahi 6n planda diisii-
niilmedi. Nadir goriilen bir perindral kist olgu-
sunu paylasmak istedik. Literatiirde kisitl sa-
yida vaka bildirimi mevcuttur ve bu agidan
onemlidir. Nadir goriilen olgularda 6zellikle
gecis sonlarindaki lezyonlarda gec tan1 konabil-
mektedir. Bu olgulara tan1 konabilmesi acisin-
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dan, klinisyen, radyolog ve diger disiplinler ara-
sinda bilgi aktarimin tam ve saglikli olmasi
onemlidir. Kiigtik kistler ince kesit goriintiileme-
ler yapilmazsa gozden kagabilir. Klinik bulgular
15181nda, radyolojik ve elektrofizyolojik deger-
lendirmenin bir arada yapilmasi kesin tani koy-
mada 6nemlidir.

KAYNAKLAR

1.

Steinmetz, Michael P, Benzel, Edward C. Benzel’s
Spine Surgery. 162, 1423-1429. Elsevier, Philedelp-
hia 2017.

Hiers RH, Long D, North RB, Oaklander AL. Hiding
in Plain Sight: A Case of Tarlov Perineural Cysts. J
Pain 2010; 11(9):833-7.

Iwamuro H, Yanagawa T, Takamizawa S, Taniguchi
M. Atypical Findings Of Perineural Cysts On Postm-
yelographic Computed Tomography: A Case Report
Of Intermittent Intercostal Neuralgia Caused By Tho-
racic Perineural Cysts. BMC Med Imaging 2017,
17(1):37.

Steven E. Dugan, Jeffrey E. Oken. A Rare Case of
Multiple Cervical and Thoracic Tarlov Cysts Presen-

10.

11.

ting as Thoracic Outlet Syndrome: A Case Report.
PM R. 2014; 6(9):355-6.

. Bayrakli F, Kurtuncu M, Karaarslan E, Ozgen S. Pe-

rineural Cyst Presenting Like Cubital Tunnel Syn-
drome: A Case Report. Eur Spine J 2012; 21:387-9.

. Bayar MA, Gokcek C, Soylu U, Erdem Y, Gokcay E.

Sacral Perineural Cysts. Tiirk Norosirurji Dergisi
1995; 5:47-51.

. Yazicioglu K, Kalayc1 M, Ozdemir H, Ozer T. Ra-

diologic Considerations For Cervical Intraforaminal
Cyst: A Case Report. Tiirk Norosiriirji Dergisi 2004;
14(1):47-50.

. Mitra R, Kirpalani D, Wedemeyer M. Conservative

Management Of Perineural Cysts. Spine (Phila Pa
1976). 2008; 33(16):E565-8.

. Zibis AH, Fyllos AH, Arvanitis DL. Symptomatic

Cervical Perineural (Tarlov) Cyst: A Case Report.
Hippokratia 2015; 19(1):76-7.

Yiiksel U, Akgiil MH, Ogden M, Bakar B. Multipl
Servikal Foraminal Perindral Kistler: Olgu Sunu-
mu. Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2017;
14(3):203-6.

Cheong WK, Wong BSS. Clinics in diagnostic ima-
ging. Singapore Med J 2017; 58(11):636-41.

2018 eyliil-aralik / say1: 9 / cilt: 3/ yil: 3 / dergi@istanbulftr.gov.tr



YAZIM KURALLARI

Istanbul Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Dergisi, Istanbul Fi-
zik Tedavi Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesinin bir
yayin organi olup fiziksel tip ve
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Tip ve Rehabilitasyon Dergisinde
orijinal arastirma makaleleri, der-
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mektuplar, bilimsel mektuplar,
egitim yazilari, kongre, toplanti
veya literatiir 6zetleri ile kongre
duyurularini da yayinlanir.

Istanbul Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Dergisinin yayin dili
Tiirk¢e ve Ingilizce olup yazim
dili Tiirk Dil Kurumunun Tiirkce
Sozligi ve Yazim Kilavuzuna
uygun olmalidir.

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

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

diizeyinin yiliksek olmasi ve atif
alma olasiliginin bulunmasidir.

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

Yazarlar, yazinin degerlen-
dirmesinden baglayarak, 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 iginde kul-
lanilan metin, tablo, sekil, resim
ile diger tim igeriklerin ulusal
ve uluslararasi telif haklan ile
ilgili mali ve hukuki sorumlulugu
yazarlara aittir.

Yardim ve destek aliarak ya-
pilan arastirmalarda yapilan her
tiirlii yardim ve diger desteklerin
alindig1 kisi ve kuruluglar yazinin
sonunda bildirilmelidir. Cikar ¢a-

tismasiyla ilgili durumlari agik-
lamak amaciyla ICMJE Potan-
siyel Cikar Catismalar1 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 yayinlanmak iizere
gonderilen ¢alismalarin tiimitinde
etik kurul onay1 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 editdrler tarafindan
gerekli gortilen diizeltmelerin ya-
pilmasini kabul ederler.

Hastalarin mahremiyet haklari
sebebiyle bilgilendirilmis onam
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YAZIM KURALLARI

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 bagliklarini igermelidir.
En fazla 250 kelime olabilir.

Anahtar sozciikler: Tiirkiye
Bilim Terimlerine uygun olma-
lidir. Tirkiye 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 baslik 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
North Am 2010 ;37(4):527-35

Kitap boliimii: Kirath BJ.
Immobilization Osteopenia. In:
Marcus R, Feldman D, Kelsey
J, eds. Osteoporosis, 2nd editors.
San Diego (CA). Academic Press
2001. P.207-21.

Ileride basilacak olan ma-
kaleler: Khan F, Amatya B, El-
malik A, Lowe M, Ng L, Reid I,
Galea MP. An enriched environ-
mental programme during inpa-
tient neuro-rehabilitation: A ran-
domized controlled trial. J Re-
habil Med. 2016 Apr 5. doi:
10.2340/16501977-2081. [Epub
ahead of print]

Elektronik formatta ya-
yimlanmis makale: Oh DW.
Community Ambulation: Clini-
cal Criteria for Therapists’ Rea-
soning and Decision-making
in Stroke Rehabilitation. Int J
Phys Med Rehabil 2013, 1:4
http://dx.doi.org/10.4172/jpmr.1000

2018 eyliil-arahk / sayi: 9 / cilt: 3/ yil: 3 / dergi@istanbulftr.gov.tr

126°den ulasilabilir.






