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Editorden...

ergimizin 2019 yiulimin ilk sayisiyla birlikte sizlere
Dul@mamn mutlulugu igindeyiz. Bu sayimizda,

3 orijinal makale, bir derleme ve iki olgu sunumu
yer almaktadrr.

Orjinal makalelerimizden ilki, inmeli hastalarda
onemli bir problem olan diigme ile ilgilidir. Bu ¢alismada,
Tetrax denge sisteminin, inmeli hastalarda diigme riskinin
belirlenmesindeki etkisi arastirilmistir.

Diger makaleler, Kronik Bel Agrili Hastalarda Uyku
ve Kalga Osteoartriti Olan Kadin Hastalarda Agri ve
Fonksiyonel Durumun Degerlendirilmesi ile ilgilidir.

Klinik pratigimizde sik¢a uyguladigimiz, Postiir
Degerlendirmesi ve Bozukluklar: konusunun incelendigi
olduk¢a genis kapsaml bir derleme yazisi, yine bu sayimizda
yer almaktadur.

Olgularimizdan birinde, immunsupresif tedavi alan kadin
hastada zona geligsimi sonrasinda ortaya ¢ikan brakial
pleksopati ve rehabilitasyon siirecinden bahsedilmektedir .

Diger olgumuzda, yine benzer sekilde Lomber Radikiiler
Agri Ile Bagvuran Bir Zona Zoster Olgusu konusudur.

Dergimize gostermis oldugunuz ilgi ve katiliminiz bizler
i¢in ¢ok onemlidir. Tiim rehabilitasyon ailesine ve diger
meslektaglarimiza saglikli, verimli ve basaril bir egitim
sezonu dileriz.

Saygilarimla.
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Validity Of The Falling Risk Report Calculated
By Tetrax Balance Device In Stroke Patients

Mustafa Furkan, Fatma Nur Kesiktas, Havvanur Albayrak, Merve Yildiz, Eser Kalaoglu
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM, Istanbul, Tiirkiye

Sorumlu yazar: Havvanur Albayrak * Adres: istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye * Tel: 0212 496 50 00 » E-mail: albyrk_hwnr@hotmail.com

Aim: To determine the validity of fall index report that calculated by Tetrax Balance Assessment System
on stroke patients.

Materials and Methods: Sixty patients, who had experienced hemiplegia after stroke were involved to the
study. The study took place at clinic of Istanbul Physical Medicine and Rehabilitation Training and Research
Hospital. Inpatients and outpatients were involved. The patients were evaluated with the Health Assessment
Questionnaire (HAQ) for the health-related quality of life, the Barthel Index (BI) for level of dependency,
Berg Balance Scale and Timed Up and Go test (TUG) for balance function, the Mini Mental Test (MMT)
for the cognitive functions. Fall index has been calculated with Tetrax Balance Assessment System after
evaluated with existing scales.
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Results: The mean age of patients was 60,37+13,88 years. Tetrax fall risk report result of 32 patients (%53)
were found as 100. The mean Tetrax fall risk score of patients were found as 93+10,3. Tetrax Fall Risk Scores
were negativly correlated with Barthel Index, Berg Balance Scale and MMT (r: -,556, p=,000; r: -,518; p=,000;
r: -,185, p=,157, respectively). Furthermore, Tetrax Fall Risk Scores were positively correlated with HAQ
and Timed Up and Go test (TUG) Scores (r: ,563; p=,000, r: ,619; p=,000, respectively).

Conclusion: We think that Fall Index Report obtained by Tetrax device for stroke could be useful for to ob-
tain numerical data about balance of patient before treatment, to follow the progress of treatment during re-
habilitation and to compare with the following results.

Key words: Balance, Fall, Stroke, Tetrax.

Inmeli Hastalarda Tetrax Denge Cihazi ile Hesaplanan
Diisme Riskinin Giivenilirligi

Amac: Inmeli hastalarda Tetrax denge cihaz ile hesaplanan diisme riskinin giivenilirligini incelemek.

Metod: Bu calismaya hemipleji gegirmis 60 hasta alindi. Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi kliniginde galisma yapilmistir. Calismaya yatan ve ayakta hastalar alinmistir. Hastalar saglik
yasam kaliteleri i¢in Health Assessment Questionnaire (HAQ) ile, engellilik i¢in Barthel Indeks (BI) ile, denge
fonksiyonlar1 i¢in Berg Denge Skalasi ve Timed Up and Go test (TUG) ile, ‘kognitif fonksiyonlar igin Mini Men-
tal Test (MMT) ile degerlendirilmistir. Diisme indeksi Tetrax denge degerlendirme sistemi ile incelenmistir.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 60,37+13,88 yildi. 32 (%53) hastanin Tetrax diisme riski 100 bulundu.
Hastalarin diisme risk skoru Tetrax ile ortalama 93+10,3 bulundu. Tetrax diisme risk skoru ile Barthel Index,
Berg Balance Scale and MMT testleri arasinda (r: -,556, p=,000; r: -,518; p=,000; r: -,185, p=,157; sirasi
ile) negatif korelasyon saptandi. Tetrax diisme risk skoru ile HAQ ve Timed Up and Go (TUG) testleri ara-
sinda pozitif korelasyon saptandi (r: ,563, p=,000; r: ,619, p=,000; sirasi ile).

OZET
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Sonuc: Bu sonuclarla Tetrax cihazinin sagladigi diigme risk indeksinin inmeli hastalarda denge icin tedavi
oncesi ve sonrasi sayisal veri sagladig ya da rehabilitasyon sirasinda gelisimi takip etmede yararli olabile-

cegini diisiiniiyoruz.
Anahtar kelimeler: Denge, Diisme, Inme, Tetrax.

INTRODUCTION

Stroke is loss of motor control, sensory im-
pairment and balance disorder due to occlusion
or rupture of cerebral vessels, characterized by
clinical signs that can go from speech and cog-
nitive function loss to coma (1). Balance can be
affected by muscle weakness, abnormal muscle
tone, deep sensory loss, and vestibular mecha-
nisms after stroke (2, 3). Balance has been de-
fined as the ability to control the body’s center
of gravity within a given base of support (4).
Balance is necessary to enable the locomotor
system to demonstrate optimal functioning, re-
alization of daily life activities, maintenance of
a certain position, stabilization while moving
from one position to another, and independence
in society (5, 6). Assessment of balance in
stroke patients helps clinicians identify the most
appropriate therapy and assess its outcomes (7,
8). Therefore, various laboratory tests have been
developed to evaluate the balance. The most
common method in clinical practice is to eval-
uate the balance with functional scales (9).

One of the most important causes of injury
and disability in the elderly is fall. One third of
adults 75 years of age and older in care homes
are falling each year (10). The risk of falls es-
pecially in stroke patients is high and is one of
the most common complications in rehabilita-
tion patients. Encouraging mobility and inde-
pendence during stroke rehabilitation can lead
to increases in the risk of falls in patients (11).

Falls are one of the most common compli-
cations in stroke patients (12). It is very impor-
tant to determine the risk of falls and to take the
necessary precautions in a timely manner, be-

cause it causes regression in daily life activities
and results in fractures of 23-50% the stroke pa-
tients (13).

Risk factors in hospitalized patients are mo-
bility and balance problems, confusion, incon-
tinence, previous fall history, using sedative
drugs, using antihypertensive drugs, aphasia,
spatial perception disorder, severe neurological
loss (14, 15). Risk factors after discharge are
balance disorders, addiction in daily living ac-
tivities, neglect phenomenon, depression, dual
tasks such as speaking during walking, obstacle
jumping. Causes of in community falls are the
use of assistive devices, walking at the same
speed as short distance at long distance, obstacle
jumping, and dependence on daily living activ-
ities.

Motor loss, asymmetric muscle tone, so-
matosensory abnormalities and changes in spa-
tial perception lay the groundwork for postural
instability (16). Postural control is defined as
the act of maintaining, achieving or restoring a
state of balance during any posture or activity
(17). The impairment of postural control after
stroke has been shown to have the greatest ef-
fect on daily life activities and walking (18, 19).
Symmetry, durability and dynamic stability are
the three components of postural control. It has
been found that all of these components are dis-
torted after stroke. In stroke patients increased
postural oscillation during the static push phase,
asymmetric load transfer, and dynamic stability
deterioration are observed (20).

Cerebellum, brainstem and basal ganglia are
complementary and modular primary structures
in balance control (20, 21, 22).
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As a result of postural asymmetry resulting
from the underloading of the affected lower ex-
tremity in the stroke patient, body oscillation
has increased in the frontal plane and decreased
stability during compression phase (1, 23). This
is the basis of hemiparetic gait disturbances (23,
24). In stroke patients, synchronism between
paretic arm and step frequency is impaired and
balance disorder occurs (25).

Within all sensorimotor results of stroke, it
has been reported that impaired postural control
has the greatest effect on independence in daily
life activities and walking (7, 16, 26).

Calculation of the risk of fall before treatment
in stroke patients can provide us information
about the balance level of the patient and helps
to determine the effectiveness of the treatment.
The aim of the study is to confirm the validity
and reliability of the fall risk report calculated by
the Tetrax balance device in stroke patients.

MATERIALS AND METHODS

60 patients who had hemiplegia due to cere-
brovascular disease, both inpatient and outpa-
tient, in University of Health Sciences Istanbul
Physical Therapy and Rehabilitation Training
and Research Hospital between April 2016 and
September 2016 were included in the study. Pa-
tients are informed about the study before they
are included the study and a written confirma-
tion form was taken. There was no limitation on
a certain age range for the patients.

Exclusion criteria are: patients with signifi-
cant cognitive and sensory problems; patients
with aphasia and communication disorders; pa-
tients with contracture and limitation of move-
ment in the hemiplegic side joints; patients with
movement disorder such as ataxia-dystonia; pa-
tients with vertebrobasilar or peripheral vestibu-
lar insufficiency, visual insufficiency, visual
problem, cognitive impairment, neglect phe-
nomenon, cerebellar pathology which may af-
fect balance. Demographic characteristics of the

patients (age, gender, occupation, educational
status, marital status), height and weight, stroke
duration, hemiplegic side, dominant side, stroke
etiology, risk factors for stroke (age, gender,
family history of stroke or transient ischemic at-
tack, hypertension, smoking, diabetes mellitus,
cardiovascular diseases, dyslipidemia, obesity,
postmenopausal hormonal therapy), fall risk
factors, changes in visual ability (cataract, re-
duction in visual field) changes in the cardio-
vascular system (postural hypotension, fainting,
rhythm disturbance), lower extremity dysfunc-
tions, walking and balance disorders, Parkin-
son’s disease, bladder dysfunction, dizziness /
vertigo were questioned.

The health-related quality of life was as-
sessed by the Health Assessment Questionnaire
(HAQ), the functional status by Barthel Index
(BI), the cognitive status by Mini-Mental Test
(MMT), the balance function by Berg Balance
Scale and the Get up and go Test. After the pa-
tients were assessed with current scales, the risk
of falls was calculated using the Tetrax instru-
ment drop index measurement feature.

Health Assessment Questionnaire (HAQ),
eight activities (substance) consisting of 20
questions: dressing up, verifying, eating, walk-
ing, hygiene, understanding, daily work in-
quiries. Each answer is graded 0-3. HAQ was a
questionnaire reflecting functional status and
showed that the score correlated with disease
activity indicators (27).

The Barthel Index is composed of 10 main
items. Nutrition, from wheelchair to bed trans-
fer and versa, self-care, sitting up and down,
washing, walking on a smooth surface (if a
wheelchair is available), climbing up and down
stairs, dressing, bowel care and bladder care are
questioned. Detailed, objective, easy to apply,
understandable, an index that fully evaluates all
the specific steps of daily life activities. 0-20
points show that full dependency, 21-61 points
advanced degree dependency, 62-90 points
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moderate dependency, 91-99 points slight de-
pendency and 100 points complete independ-
ence. Modified form is used in patients with
stroke; the index has been adapted for Turkish
society (28, 29).

The Mini-Mental Test is widely used in as-
sessing cognitive functions in stroke patients.
Orientation, memory, attention and calculation,
recall and language grouped under five main
headings including consists of eleven steps
which is assessed on a total of 30 points. In this
test, 0-9 points were rated as severe cognitive
impairment, 10-19 points as mild cognitive im-
pairment, 20-23 points as slight cognitive im-
pairment, and 24-30 points as normal. Turkish
validity and reliability of MMT for educators
was worked by Giingen et al. In 2002 and for
uneducated by Ertan et al. In 1999 (30, 31).

The Berg Balance Scale consists of 14 items
(18, 32). Each item is rated at 5 levels between
0-4 according to the success of the relevant
function or the time taken to complete it. The
lowest level of the function is defined as 0 and
the highest level as 4, with a maximum score of
56. Refers to balance disorder between 0-20
points, acceptable balance between 21-40 points
and good balance between 41-56 points (32).
Berg and colleagues have shown that BBS is ap-
propriate for evaluating balance in stroke pa-
tients who are studying with 2, 4, 6, and 12
week poststroke patients (33).

Get up and Go Test and Timed up and Go
Test are predicted as reliable tests that can be
easily applied to evaluating the balance func-
tion. The patient is asked to sit back in the
chair’s arms, walk 3 meters, walk back to the
chair without touching once, and then be seated
and evaluated by the observer (34). Perform-
ance score 1 =normal, 2 = very mild abnormal,
3 = mild abnormal, 4 = moderate abnormal, 5 =
severe severe. Patients who had no evidence of
arisk of falling during the test were rated as nor-
mal, while those with a risk of falling during the

test performance were rated as abnormal. Inter-
mediate scores are associated with the presence
of findings such as excessive slowing of move-
ments, instability during movement, hesitation,
the presence of abnormal body or upper limb
movements, staggering or stumbling. It was
found that the test is highly reliable between the
observers. Mathias et al. in elderly subjects
evaluated the balance function with ‘Get up and
Go Test’ and found a significant relationship be-
tween test scores and postural oscillation, walk-
ing speed and other walking parameters (34).

The risk of falling was measured using a
Tetrax® (Sunlight Medical Ltd Israel) (tetra-
ataxiometric posturography) instrument. There
are a total of four support points on the platform
of the device divided into two parts, heel and
fingers, for both feet. The patient is asked to
stand upright by placing their feet on the speci-
fied area of the platform without shoes. The pa-
tient remains for 32 seconds in each of the eight
available test positions, with the eyes open and
closed in the upright position, the eyes open and
closed on the soft floor, the head turned to the
right and left while the eyes closed and head on
front and back while the eyes closed.

The Tetrax device software analyzes the pa-
tient’s balance, weight transfer, synchronization,
and swing intensity in detail. The drop index
provided by the balance parameters established
on the device was developed in such a way as
to give the patient a score that would reveal spe-
cific balance factors that could lead to fall. This
score classifies the risk of falls on a scale of
0-100 (0 = no risk of falling, 100 = extremely
high risk of falling) (35).

The risk of falling was assessed by making
measurements in 8 different positions. These
positions iare respectively: on the Tetrax device,
the feet are within the specified area, facing up,
upright posture and hands hold both side; eyes
are closed; pillows are placed under the feet and
eyes are opened; pads are placed under the feet
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and eyes are closed; head turned 45° to the right
and eyes closed; head turned 45° to the left and
eyes closed; head 30° upward and eyes closed;
head 30° down and eyes closed.

Statistical Analysis: Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 10.0 was used
for statistical analysis in this study. Descriptive
statistical information, mean + standard devia-
tionis presented as mean (X + SD) or %. For all
statistics, p value < 0.05 was considered signif-
icant. Spearman correlation was used for crite-
rion-dependent and structural validity.

RESULTS
Sixty patients were included in the study.
There are 24 women and 36 men. The mean age

of the cases was 60.37 years, the lowest age was
21 years and the highest age was 86 years. The
educational level of the cases; 10 cases had no
literacy, 6 had literacy, 24 were primary school,
9 were middle school, 9 were high school and
2 were high school graduates.

The sociodemographic and clinical charac-
teristics of the cases are shown in (Table 1).

In this study, etiology was ischemic in 44
(73.3%), hemorrhagic in 16 (26.7%), right
hemiplegic in 28 (46.7%) and left hemiplegic in
32 (53.3%).

Distribution of stroke risk factors in case are
shown in (Table 2).

The distribution of risk factors for falls; 10
subjects (16%) with changes in vision ability,

TABLE 1: The sociodemographic and clinical characteristics of the cases.

N % Ave = SD

Age (years) 60 60,37 + 13,88
Height 60 168,07 + 9,7
Weight 60 76,03 + 12,17
Stroke duration (months) 60 15,01 £ 23,20
Gender Male 36 60,00%

Female 24 40,00%
Marital Status Married 45 75%

Single 15 25%
Dominant Hand Right 57 95%

Left 3 5%
Etiology Ischemic 44 73,3%

Hemorrhagic 16 26,7%
Hemiplegic side Right 28 46,7%

Left 32 53,3%
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TABLE 2: Distribution of stroke

risk factors.

N %
Age 48 80
Gender 36 60
Family history of stroke or 17 28
transient ischemic attack
Hypertension 32 58
Smoking 23 38
Diabetes mellitus 19 31
Cardiovascular diseases 12 20
Atrial Fibrillation 6 10
Dyslipidemia 9 15
Obesity 13 21

12 subjects (20%) with changes in cardiovascu-
lar system, 2 subjects (3%) with lower extremity
dysfunctions, 27 subjects (45%) with bladder
dysfunction, and 5 subjects (8%) with dizziness-
vertigo were found. There was no risk of falling
30% in patients.

The risk of falling in 32 (53.3%) of the cases
was %100.Tetrax fall in risk report results are
shown in (Table 3).

The average Tetrax Fall Risk score was 93 +
10.3, the Barthel Index average was 62.5 + 20.2,
the HAQ Questionnaire average was 4.6 + 1.5,
the Berg Balance Scale average was 37.8 +12.6,
the Get up and go test average was 3.5 + 1.06, and
the standardized MMT average was 20.9 +4.7.

Examination of the relationship between the
scales used in the study and the tetrax fall risk
score are shown in (Table 4).

There was a negatively correlated, statisti-
cally significant relationship between Barthel

Index score and Tetrax Fall Risk Score (Tetrax
fall risk score decreases while Barthel Index
score increasing) (p<0,01) (r: -,556; p=,000).

There was a significant positive correlation
between the HAQ Questionnaire Score and the
Tetrax Falling Risk Scale (with increasing HAQ
Questionnaire Score, Tetrax Falling Risk Score
increased) (p<0,01) (r: ,563; p=,000).

There was a significant negative correlation
between the Berg Balance Scale and the Tetrax
Falling Risk Score (the Tetrax Falling Risk
Score was decreasing as Berg Balance Scale
Scale increased) (p<0,01) (r: -,518; p=,000).

There was a significant positive correlation
between Get up and Go Test and Tetrax Falling
Risks Score (Tetrax Falling Risks Score in-
creased as Rise and Walk Test Score increased)
(p<0,01) (r: ,619; p=,000).

Tetrax fall risk score and standardized MMT
showed a non-significant negative correlation
(p>0,05) (r: -,185, p=,157).

Examination of the relationship between
Barthel Index, HAQ Questionnaire, Berg Bal-
ance Scale, Get up and Go Test, Standardized
MMT scales:

There was a statistically significant negative
correlation between Barthel Index Score and
HAQ Questionnaire, Berg Balance Scale, Get
up and Go Test scores (p<0,01). A statistically
significant relationship was found between
Barthel Index Score and Standardized MMT
score (p<0,05).

There was a statistically significant positive
correlation between the HAQ Questionnaire
score and the Barthel index, the Berg Balance
Scale, the Standardized MMT scores, and the
Get up and Go Test scores (p<0,01).

There was a statistically significant negative
correlation between Berg Balance Scale score
and Barthel Index and Standardized MMT
scores and positive correlation between HAQ
Questionnary score and Get up and Go Test
scores (p<0,01).
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There was a statistically sig-
nificant positive correlation be-
tween Barthel Index and HAQ
Questionnaire score and Get up
and Go Test scores and nega-
tive correlation between Berg
Balance Scale and Standard-
ized MMT scores (p<0,01).

There was a statistically sig-
nificant negative correlation be-
tween the standardized MMT
scale score, the HAQ Question-
naire and the Get up and Go Test
scores, and positive correlation
between the Berg Balance Scale
score (p<0,01). There was a sta-
tistically significant positive cor-
relation between the standardized
MMT scale score and the Barthel
index score (p<0,05).

DISCUSSION

Stroke is a condition charac-
terized with loss of motor con-
trol due to occlusion or rupture
of the cerebral vessels, impaired
sense of function, impaired bal-
ance, speech and cognitive
function to comas (1). Balance
can be affected by muscle
weakness, abnormal muscle
tone, loss of deep sensation, and
vestibular mechanisms that de-
velop after stroke (2, 3). It is
one of the most important
causes of injury and disability
in the elderly is the fall (10).The
risk of falls especially in stroke
patients is high and is one of the
most common complications in
rehabilitation patients (11).

TABLE 3: The risk of

falling in patients.

Patients (N)

The Risk Of
Falling In
Patients

32

Seon Woong Kong et al. reported that 67%
of patients with ischemic stroke and 33% of pa-

100
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87

86

84

83

82

81

78

76

75

42

tients with hemorrhagic stroke
in a study performed with 58
hemiplegic patients (36). In
Turkish Multicenter Stroke
Study, 72% of stroke in our
country had ischemic stroke,
28% hemorrhagic stroke. [88]
In our study, we found that
73.3% of the patients had is-
chemic stroke and 26.7% had
hemorrhagic stroke in accor-
dance with the literature.

In Framingham’s study, hy-
pertension was the most com-
mon modifiable cause of
increased risk of both ischemic
and hemorrhagic stroke (37). In
our country, 63% hypertension
was detected in patients with
stroke in the Aegean Stroke
Data Base Study (38). In our
study, 53% of stroke patients
had hypertension. Hyperten-
sion was ranked first among the
risk factors of the changeable
stroke, which was also repeated
in our study in accordance with
the literature.

Age, gender, race and other
characteristics gain importance
while investigating the immune
epidemiology. In our study with
613 stroke patients, 54% of the
patients were female and 46%
were male (39). In our study,
the rate of female was 40% and
the rate of male was 60%.

Advanced age is the
strongest risk factor associated
with stroke (40). Stroke is
mainly the disease of elderly

people, and only 28% of those who have a stroke
are younger than 65 years (41). In the study by
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TABLE 4: Correlations of the scales used in the study with each other and

with the Tetrax Fall Risk Score.

Get up
Berg and Go
Barthel | HAQ Balance | Test Standardized | Tetrax fall
Index Questionnaire | Scale scores | MMT risk score
Barthel Index | r | 1 -,844** -, 744 - (77 ,296* -,556 **
p ,000 ,000 ,000 ,022 ,000
HAQ r| -,844* 1 -,810* ,836™ -,406™* ,563**
Questionnaire | p| ,000 ,000 ,000 ,001 ,000
Berg Balance | r | ,744* -,810™* 1 -,814* 4527 -,518**
Scale p| ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Getupand Go | r | ,777* ,836™* -,814* 1 -,397** ,619**
Test scores p| ,000 ,000 ,000 ,002 ,000
Standardized | r | ,296* -,406™ ,452* -,397* |1 -,185
MMT p| ,022 ,001 ,000 ,002 ,157
Tetrax fall r| -556* ,563** -,518* ,619* -,185 1
risk score p| ,000 ,000 ,000 ,000 ,157

Sanossian et al. the average age at stroke was
62.7 (92). This value is close to the value in the
Aegean Stroke Database (62,9 + 13,55) (38). In
our study, the mean age of the stroke group was
similar to the literature (60,37 + 13,88).

In females, the incidence of stroke is be-
tween 55-64 years, 2-3 times lower than males
and reportedly declining towards the age of 85
years (42). The rate of male patients in our study
was 60% and the rate of female patients was
40%. It is similar to the results of Aegean Stroke
Database (38).

In a study conducted with 317 patients with
ischemic stroke, Vishnumurthy et al. Found
54% of left hemisphere involvement and 46%
of right hemisphere involvement (43). Yamori

and colleagues showed that hemorrhagic stroke
is more common in the left hemisphere (44). In
our study, in contrast, left hemisphere involve-
ment was 46.7% and right hemisphere was
53.3%. Falls are one of the most common com-
plications in stroke patients. Krishchiunas and
Savitskas report that falls prevent functional
healing in stroke patients (45). Cho and Lee
showed that impaired dynamic balance ability
in their study is associated with falls in stroke
patients (46).

In a study, 22 women and 26 men partici-
pated, is about the risk factors for falls in stroke
patients, we found a significant positive corre-
lation between Modifiye Barthel Index and
Berg Balance Scale scores and Falls Efficacy
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Scale scores (47). In our study, we found a sig-
nificant negative correlation between Modified
Barthel Index and Berg Balance Scale scores
and Tetrax Fall Risk scores.

Brown et al. investigated whether urinary in-
continence increased the rate of falls in elderly
patients, in a study with 3-year follow-up, 6049
women participated. It was found that frequent
urge to go to toilet, nocturia and rush to go to
the toilet independently increased the risk of
falls and 55% ‘of the patients has been reported
to fall in 3 years. In our study, the risk of falls
was found to be 45% (48). In a study of the va-
lidity and reliability of the Balance Evaluation
Systems Test (BESTest) conducted by Butsara
Chinsongkram et al with 70 subacute stroke pa-
tients aged 25-90 years, a statistically signifi-
cant correlation was found between the Balance
Evaluation Systems Test (BESTest) and the
Berg Balance Scale. Balance Evaluation Sys-
tems Test (BESTest) is a scale developed based
on a conceptual model in which 6 different sys-
tems play a role in control of balance. It consists
of a total of 108 points and 36 different stages.

It evaluates 6 different systems, including
biomechanical resistance, balance limits and
verticality, spontaneous and calculated postural
responses, sensory organization and balance in
teh course of walking (49). In our study, simi-
larly, a significant relationship was found be-
tween the Berg Balance Scale and the Tetrax
Fall Risk Score (the Tetrax Fall Risks Score de-
creased as the Berg Balance Scale Scale in-
creased). (p<0,01) (r: -,518; p=,000)

Over the years, various tools have been de-
veloped in the elderly population, specifying the
current balance as a numerical unit. The Berg
Balance Scale has been reported to be unable to
fully represent more complex tasks or activities,
although one of the most effective predictive
tools in falls in the elderly population (50, 51).

Alkan et al conducted a study involving 60
women with osteoporosis over 65 years of age

who were investigating the effect of vestibular
home exercise program and postural biofeed-
back treatment on the risk of falls in women
over 65 years of age with osteoporosis. The risk
of falls was calculated with Tetrax device. Sig-
nificant improvement was observed in risk of
falls which has defined with Tetrax device and
Berg Balance Scale, in all treatment groups
(vestibular home exercise, biofeedback, vestibu-
lar home exercise plus biofeedback) after treat-
ment, while no significant changes were found
in the control group at the end of 1 month
(p<0.05) (52).

Stroke is a common cause of disability in
adult individuals. Healing in balance plays a key
role in stroke rehabilitation (53). In stroke pa-
tients, avoiding serious injuries that may occur
because of falls and setting the risk of falling
and modifying the interchangeable risk factors
should be provided so that the rehabilitation
process is not adversely affected (54).
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Amac: Bu calismada kronik bel agrili hastalarda uykuyu degerlendirmek amaclandi.

Yontem: Kronik bel agrili hastalarin ve saglikli kontrollerin demografik verileri kaydedildi. Hastalardan
uyku hijyen skalasin1 doldurmalari istendi.

OZET

Bulgular: Calismaya 23 kronik bel agrili, 14 saglikli kontrol alind1. Tki grupta da yas, cinsiyet ve viicut
kitle indeksi agisindan anlamli fark saptanmadi. Uyku hijyen skalasi bel agrili grupta anlamli olarak ytiksek
saptandi (p<<0.0001).

Sonug¢: Kronik bel agrili hastalarda, agriya uykusuzluk sorununun da eklenmesi nedeniyle, hastalar bu
acidan da degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Kronik bel agrisi, uyku, uyku hijyen skalasi.

Sleep in patients with chronic low back pain

Aim: This study was aimed to evaluate sleep disorders in chronic low back pain.

Method: Demographic data of the patients with chronic low back pain and healthy controls were recorded.
Patients were asked to fill the sleep hygiene scale.

Results: Study included 23 patients with chronic low back pain and 14 healthy controls. There were no dif-
ferences in terms of age, gender and body mass index in both groups. Sleep hygiene scale was significantly
high in the patients with low back pain (p<0.0001).

Conclusion: Patients with chronic low back pain should also be evaluated insomnia.
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Key words: Chronic low back pain, sleep, sleep hygiene scale.

GIRIS

Bel agris1 45 yas alt1 kisilerde en sik karsila-
silan agn sikayetlerindendir. Bel agrilarinin cogu
mekanik sebepler kaynakli olmakla birlikte in-
feksiyon, inflamasyon, malignite, fraktiirler gibi
bir¢cok nedeni mevcuttur (1). Bel agris1 12 haf-
tadan uzun siiredir devam ediyorsa kronik bel

agrisi olarak kabul edilir. Kronik bel agrisinin
disk ve vertebra dejenerasyonu, sprain-strainler,
omurga pozisyonu ve hareket ile iligkili bozuk-
luklardan kaynaklandig1 kabul edilir (2).

Uyku bilincin gegici olarak kaybolmasi ve
istemli hareketlerin azalmasi ile ortaya ¢ikan
normal, gecici, periyodik ve fizyolojik bir sii-
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rectir (3). Uyku ve dinleme stireci canlilarin ya-
saminda onemli bir yer tutmaktadir.

Agrimin kroniklesmesi ile beraber agriya
uyku sorunlar1 ve depresyon eklenir. Tiim bu
eklenen bulgularla beraber hastanin yasam ka-
litesinde iyice diisme gozlenir.

Bu ¢alismanin amaci kronik bel agrili hasta-
larda uykunun degerlendirilmesidir.

YONTEM

Bu calismaya poliklinigimize basvuran 3
aydan uzun siireli bel agris1 olan 23 hasta ve 14
sagliklt kontrol alindi. Hastalarin ve kontrol
grubunun demografik verileri, eslik eden hasta-
liklar1 ve kullandiklar1 ilaglar kaydedildi.

Her iki grup da uyku hijyen skalas1 ile deger-
lendirildi. Uyku hijyen skalas1 Mastin ve arka-
daslar1 tarafindan 2006 yilinda gelistirilmis olup
Tiirkce gegerliligi ve giivenilirligi ise 2015 y1-
linda Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan yapil-
mistir (4,5). Ankette 13 soru bulunmaktadir.
Hastalardan besli likert 6l¢egi tizerinden cevap
vermesi istenmektedir (1: hi¢bir zaman, 2: na-
diren, 3: bazen, 4:siklikla, 5: her zaman). Skorlar
13-65 arasinda degismekle beraber yiiksek skor-
lar daha kotii uyku hijyenini gostermektedir.

Bel agrili grubun agri skorlari numerik ana-
log skala ile degerlendirildi. Hastalarin agr1 dii-
zeylerini 0 ile 10 arasinda belirtmeleri istendi.
(0=agn yok, 10=en siddetli agr1).

Calismaya dahil edilme kriterleri; her iki
grup i¢in uykuyu etkileyecek hastalik veya ilag
kullanimi olmamasi, ¢aligma grubundaki hasta-
larda bel dis1 herhangi bir bolgede agr1 olma-
mast, kontrol grubunda ise herhangi bir bolgede
agri olmamasi olarak belirlendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analiz i¢in MedCalc programi
versiyon 11.5.0. kullamildu. Iki grup aras: farklar
Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. Ko-
relasyon degerlerine ise Pearson testi ile bakildu.
P<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen her iki grup arasinda
yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI) agisin-
dan anlaml fark gézlenmedi (Tablo 1). Hasta
grupta bel agrisinin siiresi 69.6 + 82.2 ay olarak
saptandi. Uyku hijyen skalas1 bel agrili grupta
anlamli olarak daha ytiksek bulundu (p<0.0001).
Bel agrili grubun numerik analog skalas1 6.9 +
2.1 olarak saptandi. Hastalarin agri skorlar1 ve
bel agrilarinin siiresi ile uyku hijyen skalasi ara-
sinda korelasyon saptanmadi. Hastanin bel ag-
risinin siiresi ile numerik analog skala ara-
sinda da anlamli fark saptanmadi.

TABLO 1: Demografik veriler ve
sonuclar.

Hasta Kontrol P degeri

Yag* |52 (22-77)  |43.5(28-63) |0.11

VKI* 29 (19.5-35.9)| 27.8 (22.9-39) | 0.98
Cins™ |21 kadin 10 kadin 0.11

2 erkek 4 erkek
Uyku |24 (6-32) 7.5 (4-18) <0.0001
Hijyen
Skalasr*

*Mann Whitney U test ortanca (min-maks)
**Chi-Kare Testi

TARTISMA

Gelismis tiilkelerde kronik bel agris1 6nemli
bir saglik sorunudur. Yapilan ¢alismalarda kro-
nik bel agrisinin uyku siiresini ve uyku kalite-
sini azalttig1, uykuya dalma siiresini uzattigi ve
giin i¢i fonksiyonu azalttig1 saptanmistir (6).

Bu c¢aligsmada da kronik bel agris1 olan hasta-
larin uyku hijyen skalalar1 kontrol grubuna gore
anlamli olarak farkli bulunmustur. Ayrica yapi-
lan ¢alismalarda kronik bel agrisinin duygusal
stres ve negatif saglik durumu yaratarak yasam
kalitesinde azalma sagladig1 saptanmistir (1,7).
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Uyku bozukluklart da bunun nedenlerinden bi-
risi olabilir. Uykusuzluk nedeni ile ¢abuk yo-
rulma, duygu durum diizensizlikleri, yogun-
lagma ve bellek problemleri de bel agrisina ek-
lenir (7). Bu iki durumun {st {iste eklen-
mesi olay1 iyice kisir dongiiye sokar. Boyle
durumlarda da bel agris1 ve uyku problemle-
rinin beraber ele alinip tedavilerinin diizenlen-
meleri daha hizli sonu¢ alinmasin1 saglaya-
bilir.

Yapilan calismalarda artrit varliginda uyku
kalitesinin olumsuz etkilendigi bildirilmistir. En
cok etkilenimin uykuya dalmada zorlanma, sik
uyku boliinmesi ve erken uyanma oldugu tespit
edilmigtir. Osteoartritli hastalarda ise agr1, ha-
reket kisitlilig1, yorgunluk, fonksiyonel kisitlilik
ve psikolojik faktorlerin uykuyu kétii yonde et-
kiledigi bildirilmistir. Yapilan bir ¢aligmada ise
diz osteoartritli hastalarda 6znel uyku kalitesi,
uykuya dalma siiresi, alisilagelmis uyku etkin-
ligi ve total Pittsburgh uyku kalitesi indeksinde
kontrol grubuna gore anlamli fark saptanmistir
(8). Lomber spondilozis sebebiyle kronik bel
agrili hastalarin uyku kalitelerinin degerlendi-
rildigi bir ¢alismada Nottingham saglik profili-
nin uyku alt grubunda kontrol grubuna gore
anlaml fark saptanmustir (7).

Son zamanlarda hayat kalitesini degerlendi-
ren ¢alismalarda vitalite kavramindan bahsedi-
lemektedir. Vitalite kisinin kendisinden yayil-
digini diistindiigii enerji olarak belirtilmistir (9).
Kronik agri, rahatsizlik hissi, uyku problemleri
ve kullanilan ilaglar vitaliteyi azaltmaktadir.
Agrinin kroniklesmesi ile beraber kiside anksi-
yete, korku ve depresyon da gelisebilmektedir.
Tiim bu durumlar da bizim kronik bel agrisinda
en 6nemli tedavi aracimiz olan egzersize kati-
lim1 azaltacaktir. Ayrica gece uyku kalitesinde
azalma kisilerin giin icinde dikkat toplamasini
azaltacagi i¢in cesitli kazalara (is, ev, trafik v.b.)
yol acabilmektedir (10).

Calismamizda bel agrisinin siddeti ile uyku
hijyen skalas1 arasinda bir korelasyon saptama-

dik. Bu da hastalarin uyku probleminin agrinin
siddetinden degil kronik agriya bagl eklenen
anksiyete, depresyon gibi psikolojik nedenlerle
oldugunu diistindiirmiistiir.

Calismamizin kisithiligi hasta ve kontrol sa-
yimizin az olmasi, yasam kalitesi 6l¢egi ve ob-
jektif uyku degerlendirme yontemlerinin kulla-
nilmamis olmasidir. Daha genis kapsamli ¢alig-
malara ihtiyag¢ vardir.
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Amagc: Bu calisma, kalca osteoartritli (OA) kadin hastalarda agr1 ve fonksiyonel durumu degerlendirme
amactyla yapildi.

OZET

Yontem: Caligmaya Amerikan Romatoloji Birligi kriterlerine gore primer kalga OA tanisi olan (n=33) has-
talar dahil edildi. Agr1 ve fonksiyonel durum; viziiel analog skala (VAS) ve WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities Arthritis Index) ile dl¢iildii. Tiim hastalardan detayli demografik, sosyal ve tibbi dy-
kiileri alind1.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 63.12 + 8.94 yil idi. Ortalama VKI (Viicut Kitle indeksi) 32.15 +4.78
kg/m? idi. Yas ile VAS ve WOMAC arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmedi (p>0.05). VKI
ile WOMAC fonksiyon, WOMAC toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki mevcut idi (p<0.05).
Sonug¢: Calismamizin sonuglaria gore kalca osteoartitinde obezite fonksiyonel durumu olumsuz yonde et-
kilerken, ileri yasta olmanin kalga OA’inde agr1 ve fonksiyon {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
yoktu.

Anahtar kelimeler: Agri, kalga, osteoartrit.

Evaluation of Pain and Functional Status in Female Patients
with Hip Osteoarthritis

Aim: This study was performed to evaluate the pain and functional status of patients with hip osteoarthritis
(OA).

Method: Patients with primary hip OA (n=33) were included in the study according to the American College
of Rheumatology criteria. Pain and functional status; visual analogue scale (VAS) and WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universities Arthritis Index). Detailed demographic, social and medical history was
obtained from all patients.

Results: The mean age of the patients was 63.12 + 8.94 years. The mean BMI (Body Mass Index) was 32.15
+ 4.78 kg/m?. There was no statistically significant relationship between age and VAS and WOMAC
(p>0.05). There was a statistically significant relationship between BMI and WOMAC function and
WOMALC total (p<0.05).

Conclusion: According to the results of our study, obesity in hip osteoarthritis negatively affected the func-
tional status, whereas being older was not found to have a statistically significant effect on pain and function
in hip OA.

Key words: Pain, hip, osteoarthritis.

CT

ABSTRA
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GIRIS

Kalga osteoartriti (OA) ilerleyici olarak or-
taya c¢ikan, kikirdak harabiyeti, osteofit olu-
sumu ve subkondral skleroz ile karakterize, non
inflamatuar, kronik, dejeneratif bir eklem has-
taligidir. Bilateral ya da unilateral olabilir (1).
Kalca osteoartritin nedenlerine baktigimizda,
kikirdak hasari, ekleme binen asir1 yiik, avas-
kiiler nekroz kalga ekleminde uyumsuzluk ve
instabilite, hipermobilite ve mekanik nedenler
sayilabilir. Hastalarin hayat kalitesini ileri de-
recede bozan bir hastaliktir ve agr1 en belirgin
semptomdur. Yiriyiis sirasindaki agri major
semptomdur. Agr1 genelde eklemin yiik tagidigi
ayakta durma ve yiiriime sirasinda cogunlukla
kasikta, bazen gluteal bolgede, biiyiik trokanter
cevresinde, uyluktan dize dogru bir yayilim
gosterebilir; sabah tutuklugu siklikla 30 daki-
kadan azdir. Giin i¢inde de inaktiviteyi takiben
kisa siireli tutukluk olabilir. Hareket kisitliligi
goriilebilmektedir.

Hastaligin ilerleme siirecinde agr1 nedeniyle
yuriime mesafesi kisalir. Fizik muayenede in-
ternal rotasyonda kisithilik ve agr1 vardir. Hasta
bacagini fleksiyon, abduksiyon ve eksternal ro-
tasyonda tutar. Ilerlemis olgularda femoral basin
yukar1 dogru migrasyonuna bagli bacak kisaligi
geligir. Hastaligin ilerleme siirecinde agr1 nede-
niyle yiirime mesafesi kisalir, uyluk ve gluteal
kaslarda atrofi gelisir. Bu da antaljik yiirliylise
neden olur (2, 3). Radyolojik bulgular nonspe-
sifik olabilirse de OA tanisinin konulmasinda de-
gerlidir. OA’da radyografik olarak eklem arali-
ginda asimetrik daralma, osteofitler, subkondral
kemik sklerozu, subkondral kistler izlenebilir.

Subluksasyon, deformite ve eklem faresi has-
taligin ileri sathasinda gozlenebilir. OA i¢in spe-
sifik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Tam kan,
sedimentasyon, kan biyokimyasi, idrar tetkiki
normaldir (4). Tedavide analjezik ve non-steroid
antiinflamatuar ajanlar, hastalik modifiye edici
ya da kikirdak koruyucu medikal tedaviler, eklem
ici enjeksiyonlar, fizik tedavi modaliteleri, egzer-

siz programlar1 siklikla uygulanmaktadir (5).
Kalga OA’da tedavideki amag, agri ve tutuklugu
giderip, fonksiyonlar1 korumak ve yasam kalite-
sini arttirmaktir. OA yasam kalitesini olumsuz et-
kiler, bu olumsuz tabloyu ortaya ¢ikaran etmen-
lerin neler oldugunu bilmek 6nemlidir (6). Calis-
mamizin amaci, kalca osteoartritli hastalarda agri
ve fonksiyonel durumu degerlendirmektir.

YONTEM

Calismaya Amerikan Romatoloji Birligi
(ACR) kriterlerine gore primer kalga OA tanisi
olan (n=33) kadin hastalar dahil edildi.

ACR KALCA OSTEOARTIRIT
TANI KRITERLERI

Bir 6nceki ayin ¢cogu glinlerinde kalca agri-
sina ilaveten asagidaki ikisinin varligi

* ESR 20 mm/saat veya altinda olacak.

* Femur ve/veya asetabulumda (radyografik
olarak) osteofitler.

» Radyografik olarak kal¢a eklem araliginda
daralma.

Agr1 ve fonksiyonel durum viziiel analog
skala (VAS) ve WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities Arthritis Index) ile 6l-
ciildii. Kalga radyografileri Kellgren-Lawrence
evreleme sistemi kullanilarak degerlendirildi. Ca-
lismada agrinin sorgulanmasinda 0-10 aras1 pu-
anlandirilan VAS kullanildi. Hastalarin istirahat
sirasinda, hareket esnasinda ve gece hissettikleri
agr1 sorgulandi. Hi¢ agri olmamasini “0”, hayati
boyunca karsilastig1 en siddetli agriy1 “10” ola-
cak sekilde derecelendirmeleri istenildi (7).
WOMAUC, kalga ve diz OA’l1 hastalarin deger-
lendirilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan gecerli
ve giivenli bir yontemdir. Ulkemizde de Tiiziin
ve arkadagslari tarafindan WOMAC Tiirkge cevi-
risinin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi1 yapil-
mistir. WOMAC OA indeksi, agri, sertlik ve
fiziksel fonksiyonun sorgulandigi ii¢ boliim ve
24 sorudan olugmaktadir. Yiiksek WOMAC de-
gerleri agr1 ve sertlikte artis, fiziksel fonksiyonda
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TABLO 1: Demografik veriler.

n=33

Yas (yil) 63.12 £ 8.94
VKI (kg/m?) 32.15 +4.78
Evli 25
Bekar-dul 8
Sigara kullanimi (%) 32
Akol (%) B
Egitim

Okur yazar degil 10

lkégretim 14

Lise 6

Univerisite 1

bozulmay gosterir (8, 9). Hastalara sozlIii ve ya-
zil1 bilgilendirme yapilarak “Hasta Onam For-
mu”nu imzalayan goniilli hastalar ¢alismaya
alind1. Calismaya alinma kriterleri; ACR kriter-
lerine gore hastalarin koksartroz tanist almis ol-
mast, 45 yas tizerinde olmasi, en az 1 senedir OA
tanis1 almis olmasi idi. Calismaya alinmama kri-
terleri: sekonder OA tanist konmasi, kalcaya yo-
nelik operasyon gegirilmesi, son 3 ay i¢inde fizik

tedavi uygulanmis olmasi, son 3 ay i¢inde kalca
eklemine intraartikiiler enjeksiyon uygulanmasi,
son 3 ay i¢inde ciddi fiziksel travma geg¢irmis
olma, son 3 ay icinde ciddi psikolojik travma ge-
¢irmis olma idi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analiz i¢in SPSS yazilimi (IBM
SPSS istatistik versiyon 20.0) kullanild1. Stirekli
degiskenlerin aritmetik ortalamalar:1 (standart
deviasyon [SD]) veya median degerleri hesap-
land1. Tek degiskenli analizler sonucunda, sii-
rekli degiskenleri karsilagtirmak i¢in Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Istatistiksel an-
lamlilig1 gdstermek icin 0,05°ten kiigiik bir p de-
geri kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamas1 63.12 + 8.94 idi.
Ortalama VKI 32.15 £ 4.78 kg/m? idi. Hastala-
rin %54.54°1 60 yas tizeri iken, %66.6°s1 asir1
kilolu ve obez idi. Hastalarin demografik veri-
leri (Tablo 1)’de verilmistir.

Hastalarin VAS ortalamasi 4.67 + 3.39 idi.
yas ile VAS ve WOMAC arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski goriilmedi (p<0.05)
(Tablo 2). VK1 ile WOMAC fonksiyon, WOMAC
toplam arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
mevcut idi (p<0.05) (Tablo 3).

TABLO 2: Yas ile VAS ve WOMAC arasindaki iliski.

<60 yas >60 yas

n=18 n=15 p
VAS 4.61 +1.83 4,57 + 2,16 0.856
WOMAC agri 15.11 £ 3.47 15.06 + 3,24 0.819
WOMAC tutukluk 4,19 + 1.69 416 +1.79 0.913
WOMAC fonksiyon 46.12 + 11.71 50.46 + 15.11 0.166
WOMAC total 65.42 + 16.87 69.68 + 20.14 0.316
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TABLO 3: VKiile VAS ve WOMAC arasindaki iligki.

<25 VKi >25 VKi

n=11 n=22 P
VAS 4.59 +1.83 5.01 £2.16 0.471
WOMAC agri 12.83 + 4.06 13.92 + 3.63 0.848
WOMAC tutukluk 4.86 +1.88 4.78 +1.83 0.920
WOMAC fonksiyon 37.90 + 8.64 48.35 + 11.22 *0.0083
WOMAC total 55.59 + 28.45 67.05 + 16.68 *0.016

TARTISMA arasindaki karsilastirmada iki grup arasinda an-

Calismamizin sonuglarina gore kalca oste-
oartitinde obezite fonksiyonel durumu olumsuz
yonde etkilerken, ileri yasta olmanin kalca
OA’inde agr ve fonksiyon {izerinde istatistiksel
olarak anlamli bir etkisi yoktu. Toplumda en sik
goriilen romatizmal hastalik olan osteoartrit,
bircok eklemi etkileyebilmesine ragmen yiik ta-
styan eklemlerin osteoartriti daha fazla oziirli-
liige neden olmaktadir (10). Yapilan ¢alismalar-
da OA’da hastaligin olusumunda ve ilerleme-
sinde degistirilebilir ve onlenebilir risk faktor-
lerinin rol oynadigi gosterilmistir. Bu faktorlerin
belirlenerek 6nlemlerin alinmasi, hastaligin olu-
sum ve ilerlemesinde 6nemli yer tutmaktadir.
Osteoartrit hastaliginin baslangicinda ve kotii-
lesmesinde Onlenebilir risk faktérleri mevcuttur.
Bu faktorlerin belirlenmesi ve 6nlemlerin alin-
mast hastaligin baslamasini ve ilerlemesini en-
gelleyebilir (11).

Kalc¢a osteoartritinde degistirilemeyen risk
faktorleri arasinda ileri yas vardir. Caligma-
mizda kalga grubunda hastalarin yas ortalamasi
63.12 + 8.94 y1l idi. Yapilan bir ¢calismada kalca
osteoartritinde yasam kalitesi incelenmis olup,
yas ortalamasi 67.8 olarak tespit edilmistir. {leri
yasin kalga osteoartriti i¢in risk faktorii oldu-
gu ve fonksiyonlart etkiledigi bulunmus (12).
Calismamizda 60 yas lizeri ve altindaki hastalar

laml iliski tespit edilememistir. Calismamiza
katilan hastalar arasinda 65 yas lizeri hasta sa-
yis1 fazla olmadigindan yas sinirin1 60 olarak
belirledik. Kalga oa i¢in yapilan bir ¢calismada
kalca ve diz cerrahisine giden hastalarin cinsiyet
dagilimina bakildiginda kadinlarin ii¢ kat daha
fazla oranda oldugu saptanmistir (13). Ayrica
Woo ve arkadaglarinin yaptig1 calismada kadin-
larin yasam kalitesinin erkeklere gore daha diisiik
oldugu ve fiziksel fonksiyonun daha kotii oldu-
gunu tespit etmiglerdir (14).Yapilan ¢aligmalarda
osteoartritin kadinlarda daha sik goriilmistiir.
Bunun nedeni olarak kadinlarin agriy1 algilama-
sinin farkli olmasi ve stresle basa ¢ikmada basa-
ril1 olamamalarina baglanmigtir (12,15).
Calismamizda sadece ev hanimi olan kadin-
lar degerlendirilmis olup kalca osteoartriti olan
grupta agrinin ve fonksiyonel bozuklugun nor-
mal kadinlara gore yiliksek oldugu tespit edil-
migstir. Fakat cinsiyet acisindan degerlendirme
yapilamamistir. Osteoartrit i¢in bilinen bir risk
faktorlerinden biride obezitedir. Kilo artinca
agrida artis, fonksiyonel kapasitede ve yasam
kalitesinde azalmaya neden olur. Obezite ve os-
teoartrit bir kisir dongii olabilir. Obezite ve OA
arasindaki iligkiyi inceleyen pek c¢ok calisma
vardir. Olgularimizin VK1 ortalamasi kalga gru-
bunda 32.15 + 4.78 kg/m? idi. Olgularim1 da
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VKI ile WOMAC fonksiyon, WOMAC toplam
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski mev-
cut idi. Hastalarimizda obezite oran1 yiiksek ol-
dugundan fonksiyonel durumun ciddi sekilde
etkilendigini diistinmekteyiz. Diz osteoartritine
gore kalga OA’1 ile obezite arasinda daha zayif
ilisgki mevcuttur. Bunun nedeni dizde agirlik
merkezi, kal¢a ve ayak bilegine gore hareket ko-
lunun daha uzun olmasi diye diisiiniilebilir (17).

Agr1 ve fonksiyon ile radyolojik evre arasin-
daki iliskiyi destekleyen ¢alismalar oldugu gibi,
desteklemeyen ¢alismalar da mevcuttur. Olgu-
larimizin meslek grubu ev hanimlari idi. Lite-
ratiire baktifimizda Lievence ve arkadagslarinin
yaptig1 bir calismada yiiksek fiziksel is yiikii ile
kalca OA’i arasinda pozitif bir iligki saptamis-
lardir (18). Tiirkiye’de ev hanimlarinin asir1 fi-
ziksel aktivitede bulunmasininda kalga oste-
artiti acisindan risk faktorii oldugunu diisiin-
mekteyiz. Sonug olarak; radyolojik olarak kalca
osteoartriti tespit edilen kadin hastalarin agri ve
fonksiyonel durumundaki kétiilesme normal bi-
reylere gore daha fazla tespit edilmistir. Bu
hasta grubunda kilo kontrolii ve erken donemde
tedaviye baslanmasinin uygun olacagini diigiin-
mekteyiz.
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Postiir; viicudun, basin, gévdenin, kol ve bacak iiyelerinin bosluktaki yapilan ise ve igin dzelliklerine gore
hizalanmasi olarak tanimlanmaktadir. Postiir, 6zel bir aktivite i¢in viicut kisimlarinin veya tiim viicudun
meydana getirdigi pozisyon veya davranistir. Ligamentler, fasyalar, kemikler ve eklemler viicudu destekleyen
hareketsiz elemanlar iken kaslar ve tendindz baglantilari viicudu bir postiirde tutan veya baska bir postiire
tastyan dinamik yapilardir. Postiir degerlendirmesini, dogru ve eksiksiz bir sekilde gergeklestirme yetenegi,
klinisyenin bir¢ok becerisini gerektirmektedir. Muayene eden kisi, viicudun boliimlerini biitiinden ayirabil-
meli ve tim anatomik yapidaki etkilesimleriyle ilgili olarak bu kisimlarin toplamini degerlendirebilmelidir.
Bu degerlendirme sonucunda normalden sapmalar tespit edilip, postiir bozuklukluklarina yonelik tedavi
programi planlanmalidir.

OZET

Anahtar kelimeler: Postiir, postiir degerlendirmesi, postiir bozukluklari.

Posture Assessment and Disorders

Posture; is defined as the alignment of the body, head, body, arm and leg members according to the work
done in the space and the characteristics of the work. Posture is the position or behavior of the body parts
or the whole body for a special activity. While ligaments, fascia, bones and joints are stationary elements
that support the body, muscles and tendinous connections are dynamic structures that hold the body in a
posture or move to another posture. The ability to perform a postural assessment accurately and completely
requires many skills of the clinician. The examiner should be able to distinguish the parts of the body from
the whole and be able to assess the sum of these parts in relation to their interactions in the whole anatomical
structure. As a result of this evaluation, deviations from the normal are determined and a treatment program
for postural disorders should be planned.

ABSTRACT

Key words: Posture, Posture assessment, Posture disorders.

POPSTUR DEGERLENDIRMESI yon veya davranstir (1). Ligamentler, fasyalar,
Postiir, 6zel bir aktivite i¢in viicut kisimlari-  kemikler ve eklemler viicudu destekleyen hare-
nin veya tiim viicudun meydana getirdigi pozis-  ketsiz elemanlar iken kaslar ve tendindz baglan-
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tilart viicudu bir postiirde tutan veya baska bir
postiire tasiyan dinamik yapilardir (2). Postiir
degerlendirmesini dogru ve eksiksiz bir sekilde
gerceklestirme yetenegi, klinisyenin bir ¢cok be-
cerisini gerektirmektedir. Muayene eden kisi,
viicudun boltimlerini biitlinden ayirabilmeli ve
tim anatomik yapidaki etkilesimleriyle ilgili
olarak bu kisimlarin toplamini degerlendirebil-
melidir.

Dogru durusta, yercekimi ¢izgisi tim eklem-
lerin eksenlerinden gecer, govde pargalar1 dikey
olarak hizalanir. Yer¢ekimi ¢izgisi, ikinci sakral
vertebrada (S2) bulunan, viicudun agirlik mer-
kezi boyunca cekilen dikey bir ¢izgi ile temsil
edilir. Yer ¢cekimi ¢izgisi, dik durus sirasinda sii-
rekli degisen viicut pozisyonuna cevap veren
stirekli degisen bir referans ¢izgisidir. Yergekimi
cizgisi genel olarak insan viicudunun tiim eklem
eksenlerinden gegmemekle birlikte, miitkemmel
durusu olan kisiler bu kriteri yerine getirebilen-
lerdir. Bu nedenle, bir kisinin postiiral hizalan-
masi, tim eklem eksenlerinin merkezine ne
kadar yakin olursa; kas iskelet sisteminin destek
sistemi olan yumusak doku bilesenlerine daha
az yercekimi stresi biner.

Bir eklemin hareketini meydana getiren kas-
larin, kuvveti ve uzunlugu dengede olmalidir.
Denge; kaslar arasindaki, hareketin {i¢ ana diiz-
lemde yer alan kuvvet cifti (iki ya da daha fazla
yer degistirme (translasyon) kuvvetinin kombi-
nasyonu rotasyon lretir) prensibine dayanir. Bir
kuvvet ¢ifti dengede olmadigi zaman bozulmus
eklem hareketi olusur. Bas, govde, omuz ve pel-
vik kusak, kuvvetlerin kol ve bacaklara yonlen-
dirildigi yapilardir. Postiir bozukluklari , kas ve
ligament uzunluklarindaki degisikliklerin belir-
lenmesi i¢in kilavuz olarak kullanilabilir. Pos-
tiirdeki minor hizalanma bozukluklari, eklem
hareketinde kisitlanmaya, kas ve diger yumusak
dokularda gerginlige yol acar. Uzamis kaslar
maksimal kuvvetlerini genellikle gerilme pozis-
yonunda tiretirken, normal fizyolojik pozisyon-
da zayiftirlar.

Viicut boliimlerinin hizalanmasi, kas aktivi-
tesi ve eklem mobilitesindeki bozulmus patern-
leri saptamak i¢in, kisi otururken ve yiiriime
gibi hareket esnasinda da gozlenmelidir. Hare-
ketin kalitesi ne kadar iyiyse, eklem ekseni bo-
yunca yercekimi kuvvetlerinin hizalanmasi ne
kadar iyi olursa, hareket sekans1 da o kadar 1yi-
dir. Postiiral hizalanma 1yilestiginde, dengesiz-
likler en aza indirilir.

ANALIZ

Postiir analizine sistematik bir yaklasim, vii-
cudun belli bir referans ¢izgisine gore anatomik
hizalanmasini incelemeyi igerir. Bu referans
(yer ¢ekimi) ¢izgi, viicudu dn-arka ve sag-sol
olarak iki esit parcaya boler. Postiiral deger-
lendirmenin basarisini ve gecerliligini artiracak
faktorler sunlardir:

1. Postiir degerlendirmesi, referans icin kul-
lanilan anatomik landmark ve kontiirlerin
net bir sekilde goriinebilmesi i¢in asgari
Olciide giyinik olarak gergeklestirilmeli.

2. Hastaya rahat ve gevsek postiirde olma
bilgisi verilmeli.

3. Ortotik veya yardimci cihazlar kullanan
kisiler, postiirii diizeltmedeki etkilerini
belirlemek i¢in onlarla birlikte ve cihazsiz
degerlendirilmelidir.

4. Muayene eden, belirli postiiral anomaliler
ile ilgili bilgileri ve iliskili tibbi dykiileri not
etmelidir. Onemli bilgiler mevcut postiiral
anormallikleri agiklayan herhangi bir 6z-
gecmisi, mevcut semptomlarin tam bir ta-
niminy, ortopedik ve norolojik tedavi de da-
hil olmak tizere tiim mevcut postiir sikayet-
leri i¢in onceki tiim tedavileri ve sempto-
matik postiiral deviasyonlardan siklikla so-
rumlu olan kisinin iist ekstremite baskinligi
sorgulamasini igerir (3). Postiir muayenesi
genellikle lateral, posterior ve anteriordan
viicudun hizalanmasini degerlendirerek ya-
pilir. Postiirde kriter olarak standart (iyi) ve
koti postiirler goz ontine alinir (4, 5).
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AYAKTA DURMA

LATERALDEN GORUNUM

Lateral postiir degerlendirmesi, tek bir pers-
pektiften gozlendiginde tespit edilemeyen ro-
tasyonel anormallikleri saptamak icin her iki
taraftan yapilmalidir. ideal olarak, yergekimi
cizgisi kulak lobundan ve omuz ekleminden
gecmelidir.

1. BAS VE BOYUN

Yercekimi ¢izgisi: Kulak lobundan, akro-
mionun prosesinden gecer. Sik goriilen bozuk-
luklar:

Bas onde postiir: Bas yercekimi ¢izgisinin
anteriorundadir. Nedenleri; artmis servikal lor-
doz, kisalmis (tight) servikal ekstansorler, iist
trapez ve levator skapula kasi ve uzamis (stretc-
hed) servikal fleksor kaslaridir.

Servikal lordozda diizlesme: Yercekimi
cizgisi vertebral cisimlerin anteriorundadir. Ne-
denleri; uzamig posterior servikal ligamanlar ve
ekstansoOr kaslar ile kisalmis servikal fleksor
kaslardir.

Artmis servikal lordoz: Yer¢ekimi ¢izgisi
vertebral cisimlerin posteriorundadir. Nedenleri;
vertebral cisim ve eklemlerin posteriordan ki-
salmasi, uzamig anterior longitudinal ligaman,
kisalmis posterior ligaman ve ekstansor kaslar
ve uzamis levator skapuladir.

2. OMUZ

Yercekimi ¢izgisi: Akromionun prosesinden
geger. Sik goriilen bozukluklar.

Omuzlar ileride postiir: Akromionun prosesi
yercekimi ¢izgisinin dniindedir; skapula abduk-
siyondadir. Nedenleri; kisalmig pektoralis major
ve minor, serratus anterior ve interkostal kaslar,
artmig torasik kifoz ve bas 6nde postiir, torakal
ekstansorler, orta trapez ve rhomboid kaslarinda
zayiflik ve uzamis orta ve alt trapez kaslardir.

Lomber lordoz: Kisi kolunu basiistiine yiik-
seltirse lomber bolgede diizlesme goriiliir. Ne-

denleri; kisalmis latissimus dorsi kas1 ve torako-
lomber fasyadir.

3. TORAKAL VERTEBRA

Yercekimi cizgisi: Gogsii simetrik olarak
ikiye boler. Sik goriilen bozukluklar.

Kifoz: Vertebralarin posterior konveksite-
sinde artigvardir. Nedenleri; inter-vertebral disk-
lerin anteriorda kompresyonu, uzamis torakal
ekstansorler, orta ve alt trapez kaslar ve poste-
rior ligamanlar ve kisalmis anterior longutidinal
ligaman, iist abdominal ve anterior gogiis kafesi
kaslaridir.

Pektus ekskavatum (Huni gogiis): Anterior
gbgiis ve sternumun depresyonudur. Nedenleri;
kisalmas {ist abdominal, omuz adduktorleri, pek-
toralis minor ve interkostal kaslar, sternum ve
kostalarin kemik deformiteleri ve uzamis tora-
sik ekstansorler, orta ve alt trapez kaslaridir.

Figc1 Gogiis: Gogiis kafesinin tiim on-arka
capimin artmasidir. Nedenleri; solunum prob-
lemleri, uzamis interkostal ve anterior gogiis
kaslar1 ve kisalmis skapular adduktor kaslardir.

Pektus karinatum (Giivercin gogiis): Ster-
num anterior ve asagiya dogru uzanir. Neden-
leri; sternum ve kostalarin kemik deformiteleri,
uzamis list abdominal kaslar.ve kisalmuis {ist in-
terkostal kaslardir.

4. LOMBER VERTEBRA

Yercekimi cizgisi: Bu ¢izgi, karin ve bel ara-
sinda ve sakroiliak eklemin biraz anterioruna
diismektedir. Sik goriilen bozukluklar sunlardir:

Lordoz: Lomber vertebranin hiperekstansi-
yonudur. Nedenleri; anterior pelvik tilt, verteb-
ranin posteriorunun komprese olmasi, uzamis
anterior longitudinal ligaman ve alt abdominal
kaslar, kisalmis posterior longitudinal ligaman-
lar, alt sirt ekstansor ve kalca fleksor kaslaridir.

Sway back (Kamburumsu Durus): Lom-
ber vertebrada diizlesmedir (pelvisin ileriye
dogru yer degistirmesi). Nedenleri; torasik ki-
foz, posterior pelvik tilt, uzamis anterior kalga

dergi@istanbulftr.gov.tr / yil: 4/ cilt: 4 / say1: 10 / ocak-nisan 2019



DERLEME

ligamanlari-hiperekstansiyonda kalga, poste-
riora vertebranin kompresyonu, uzamis poste-
rior longitudinal ligaments, sirt ekstansorleri ve
kalca fleksorleridir.

Diiz Sirt: Lomber vertebrada diizlesmedir.
Nedenleri; posterior pelvik tilt., kisalmis hams-
tring kaslari, kalca fleksor kaslarinda zayiflik ve
uzamis posterior longitudinal ligamanlardir (6).

5. PELVIS VE KALCA

Yer¢ekimi ¢izgisi: Sakroiliak eklemin biraz
anterioru ve kalga ekleminin posteriorundan,
biiylik trokanterin i¢inden gecerek bir ekstansi-
yon momenti olusturur. Sik goriilen bozuklukla
sunlardir:

Anterior pelvik tilt: Spina iliaka anterior su-
perior (SIAS) simfizis pubisin anteriorundadir.
Nedenleri; artmis lomber lordoz ve torakal ki-
foz, vertebranin posteriora kompresyonu, uza-
mis abdominal kaslar, sakro-tuberdz, sakroiliak
ve sakro-spindz ligamanlar ile kisalmis kalca
fleksorleridir.

Posterior pelvik tilt: Simfizis pubis, spina
iliaka anterior superiorun (SIAS) anteriorunda-
dir. Nedenleri; torakal kifoz ile birlikte goriilen
sway back, vertebranin anteriora kompresyonu,
uzamis kalca fleksorleri, alt abdominal kaslari
ve eklem kapsiilii ve kisalmig hamstring kasla-
rdir.

6. DIZ

Yercekimi cizgisi: Bu ¢izgi, diz orta hattinin
biraz anteriorundan gecerek ekstansiyon momenti
olusturur. Sik goriilen bozukluklar sunlardir.

Genu rekurvatum: Diz hiperekstansiyon-
dadir, yer¢ekimi kuvveti eklem aksinin ¢ok ile-
risinden geger. Nedenleri; kisalmis kuadriseps,
gastroknemius ve soleus kaslari, uzamis pop-
liteus ve dizdeki hamstring kaslari, anteriora
dogru olusan kompresyon kuvvetleri ve tibial
platonun seklidir (7).

Biikiik Diz: Yercekimi c¢izgisi eklem aksi-
nin posteriorundan geger. Nedenleri; kisalmis

popliteus ve dizdeki hamstring kaslari, uzamis
kuadriseps ve kisalmis gastroknemius kaslari,
posteriora dogru olusan kompresyon kuvvetleri
ve kemik ve yumusak doku limitasyonlaridir.

7. AYAK BILEGI

Yercekimi cizgisi: Bu ¢izgi, lateral malleo-
liin biraz anteriorundan, 5’inci metatarsal tu-
berositas hizasindan geger. Sik goriilen bozuk-
luklar:

Tleri postiir: Yercekimi ¢izgisi viicudun pos-
teriorundadir; viicut agirlig1 ayagin metatarsal
baslarinda tasinir. Nedenleri; bacaklarin ileri
dogru egimi ile dorsifleksiyonda ayak bilekleri,
uzamis posterior kaslar, kisalmis dorsal kaslar
ve govdenin posterior kaslart kontraksiyonda
kalir.

POSTERIORDAN GORUNUM
Posteriordan goriiniimde, yergekimi ¢izgisi
viicudu sag ve sol esit iki parcaya boler.

1. BAS VE BOYUN

Yercekimi cizgisi: Orta hat protuberensia
oksipitalis eksternadan basi ikiye ayirir; bas ge-
nellikle omuzlar iizerinde dik konumdadir, boy-
lece goz seviyesi korunur, sik goriilen bozuk-
luklar:

Egik bas: Bas yer¢ekimi ¢izgisinden bir ta-
rafa daha ¢ok egilir. Nedenleri; bir taraftaki la-
teral boyun fleksorlerinde kisalik, kontra-lateral
boyun lateral fleksorlerinde uzama ve vertebra-
nin ipsi-lateral kompresyonudur.

Rotasyonda bas: Yercekimi ¢izgisi, orta ¢iz-
ginin saginda veya solundadir. Nedenleri; bir ta-
rafta kisalmis sternokleidomastoid, iist trapez,
skalen ve intrinsik rotator kaslar, uzamis kont-
ralateral rotator kaslar ve vertebrada kompres-
yon ve rotasyondur.

2. OMUZ VE SKAPULA
Yercekimi cizgisi: Omuzlarin ortasindan
geger. Sik goriilen bozukluklar sunlardir:
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Diisiik omuz: Bir omuz digerinden daha
asag1 seviyededir. Nedenleri; dominant el (do-
minant omuz asagidadir), kisa lateral govde kas-
lar1 ve addiiksiyonda ve yiiksek kalca ve ki-
salmig Romboid ve latissimus dorsidir.

Yiiksek omuz: Bir omuz digerinden daha
yiiksek seviyededir. Nedenleri; bir tarafta kisal-
mis list trapez ve levator skapula kasi, dominant
tarafta hipertrofi goriilebilir. Uzamis ve zayif alt
trapez ve pektoralis mindr ve torakal omurgada
skolyoz vardir.

Medial rotasyonda omuz: Humerusun me-
dial epikondili posteriora dogrudur. Nedenleri;
lateral rotasyonda eklem limitasyonu ve kisal-
mis medial rotator kaslardir.

Lateral rotasyonda omuz: Olekranonun
proses posteriora bakar. Nedenleri; medial ro-
tasyonda eklem limitasyonu ve kisalmig lateral
rotator kaslardir.

Addukte skapula: Skapula torakal verteb-
ranin orta hattina ¢ok yakin. Nedenleri; kisalmis
romboid kaslar ve uzamis pektoralis major ve
minor kaslaridir.

Abdukte skapula: Skapula torakal vertebra
orta hattindan uzaklagir. Nedenleri; kisalmis ser-
ratus anterior kasi1 ve uzamis romboid ve orta
trapez kaslardir.

Kanat skapula: Skapulanin medial kenar1
kostadan uzaklasir. Nedenleri; serratus anterior
gii¢siizliigidiir.

3. GOGUS

Yercekimi cizgisi: Torakal ve lomber ver-
tebralarin spindz proseslerinden ikiye ayirir. Sik
goriilen bozukluklar sunlardir:

Lateral deviasyon (Skolyoz): Vertebranin
spindz prosesi, orta hattin lateralindedir. Neden-
leri bir tarafta intrinsik govde kaslar1 kisalir.
Kontralateral intrinsik gévde kaslar1 uzar. Kon-
kav tarafta vertebranin kompresyonu, kosta
veya vertebrada yapisal degisiklikler, bacak-
boyu esitsizligi ve pelvis egimi ve i¢ organ bo-
zukluklar1 olabilir.

4. PELVIS VE KALCA

Yercekimi cizgisi: Bu ¢izgi gluteal yariklar
ikiye ayirir, spina iliaka posterior superiorlar
ayni horizontal plandadir, krista iliakalar, glu-
teal kivrimlar, ve biiyiik trokanterler ayni sevi-
yededir. Sik goriilen bozukluklar:

Lateral pelvik tilt: Pelvisin bir tarafi diger
taraftan yliksektedir. Nedenleri; ipsilateral lom-
ber konveksite ile birlikte olan skolyoz, bacak-
boyu esitsizligi, kontrlateral kuadratus lumbo-
rum kisalmasi, ayni tarafta kisalmis ipsi-lateral
kalca abduktor ve kisalmis kontralateral kalca
adduktor kaslar1 ve gligsiiz kontralateral abduk-
tor kaslaridir.

Pelvik rotasyon: Cizgi, gluteal yarigin
sag ya da sol yanindan geger. Nedenleri; ro-
tasyon olan tarafta kisalmis medial rotator ve
kalca fleksor kaslar1 ve ipsilateral lomber ro-
tasyondur.

Abdukte kalc¢a: Biiyiik trokanter, ilgili ta-
rafta daha yiiksektir. Nedenleri; kisalmis kalca
abduktor kaslari, kisalmis kontralateral kalca
adduktor kaslar1 ve giigsiiz kontralateral adduk-
tor ve ipsilateral abduktorlerdir.

5.DizZ

Yercekimi ¢izgisi: Dizler arasinda esit uzak-
liktadir. Sik goriilen bozukluklar:

Genu varum: Distal segment (bacak) prok-
simal segmente (uyluk) gore, orta hatta dogru
sapar, diz eklemi alt ekstremite mekanik ekse-
ninin lateralinde yer alir. Nedenleri; hipereks-
tansiyonda dizle birlikte kisalmis kal¢a medial
rotatorleri, kuadriseps ve ayak eversiyon kas-
lar1, medial eklem yapilarinda kompresyon, fe-
moral retroversiyon ve uzamis kalga lateral
rotatorleri, popliteus ve tibialis posteriordur.

Genu Valgum: Alt ekstremite mekanik aks1
laterale yer degistirmistir. Nedenleri; kisalmis
ilio-tibial band ve lateral diz eklem yapilari, fe-
moral ante-versiyon, uzamis medial diz eklem
yapilari, lateral eklem yapilarinda kompresyon
ve ayakta pronasyondur.
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6. AYAK BILEGI VE AYAK

Yercekimi ¢izgisi: Malleollere esit uzaklik-
tadir. “Feiss” ¢izgisi denilen ¢izgi, medial mal-
leollerden birinci metatarsal kemige uzanir ve
navikiiler kemigin tuberositasi bu hat tizerinde-
dir. Sik goriilen bozukluklar:

Pes planus (Pronasyon): Medial longutidinal
ark azalmistir. Asil tendonu medialde ve konveks-
tir. Navikiiler kemigin tuberositas Feiss ¢izgisinin
altindadir (8). Nedenleri; kisalmis peroneal kaslar,
uzamis posterior tibial kaslar, uzamis plantar kal-
kaneo-navikiiler (spring) ve talus, kalkaneus ve
naviculer kemiklerin yapisal bozukluklaridir.

Pes kavus (supinasyon): Medial longutidi-
nal ark artmistir ve navikiiler kemik “Feiss” ¢iz-
gisinin tstiindedir. Nedenleri; kisalmis tibialis
posterior ve anterior kaslar1 ve uzamis peroneal
ve lateral ligamanlardir.

ANTERIORDAN GORUNUM
Postiir, viicudu sag ve sol, esit iki parcaya
bolen gekiil ¢izgisine gore degerlendirilir.

1. BAS VE BOYUN

Yercekimi ¢izgisi: Basin ortasindan gecerek
iki esit parcaya ayirir. Sik goriilen bozukluklar:

Egik bas: Bas yercekimi ¢izgisinden bir ta-
rafa daha ¢ok egilir. Nedenleri; bir taraftaki la-
teral boyun fleksorlerinde kisalik, kontra-lateral
boyun lateral fleksorlerinde uzama ve vertebra-
nin ipsi-lateral kompresyonudur.

Rotasyonda bas: Yer¢ekimi ¢izgisi, orta ¢iz-
ginin saginda veya solundadir. Nedenleri; bir ta-
rafta kisalmis sternokleidomastoid, {ist trapez,
skalen ve intrinsik rotator kaslar, uzamis kont-
ralateral rotator kaslar ve vertebrada kompres-
yon ve rotasyondur.

Mandibula asimetrisi: Ust ve alt ¢ene dis-
leri hizali degildir, ve mandibula bir tarafa de-
viyedir. Nedenleri; bir tarafta kisalmig ¢igneme
kaslari, kontralateral tarafta uzamis ¢ene kaslari,
temporamandibuler eklemde diizensizlik ve dis-
lerde diizensiz dizilimdir.

2. OMUZLAR:

Yergekimi ¢izgisi sternum ve ksifoid prosesi
ikiye boler. Nedenleri,

Diisiik omuz: Bir omuz digerinden daha
asag1 seviyededir. Nedenleri; dominant el (do-
minant omuz asagidadir), kisa lateral govde kas-
lar1 ve addiiksiyonda ve yiiksek kalca ve kisal-
mi1s Romboid ve latissimus dorsi vardir.

Yiiksek omuz: Bir omuz digerinden daha
yiiksek seviyededir. Nedenleri; bir tarafta kisal-
mis iist trapez ve levator skapula kasi; dominant
tarafta hipertrofi goriilebilir. Uzamis ve zayif alt
trapez ve pektoralis mindr ve torakal omurgada
skolyoz vardir.

Klavikula ve eklemde asimetri: Nedenleri;
eklem travmasina sekonder ¢ikintilar, sterno-
klavikiiler veya akromio-klavikiiler eklemlerde
subluksasyon veya dislokasyon ve klavikulada
kiriklardar.

3. DIRSEKLER

Yercekimi ¢izgisi: Ust ekstremiteyi ikiye
boler, dirsek ekstansiyonda iken laterale 5-15
derece a¢1 yapar. Bu a¢1 normaldir ve tasi-
ma agis1 olarak adlandirilir. Sik goriilen bozuk-
luklar:

Kubitus valgus: Onkol, koldan kadinlarda
15 dereceden, erkeklerde 10 dereceden fazla la-
terale deviye olur. Nedenleri; dirsek hipereks-
tansiyonu, humerusun kapitulumuna gore trok-
leanin distale yer degistirmesidir. Gerilmis ulnar
kollateral ligament vardir.

Kubitus varus: Onkol kadinlarda 15 dere-
ceden, erkeklerde 10 dereceden az mediale de-
viye olur. Nedenleri; dirsek ekleminde kirik,
humerusun kapitulumun inferiora yer degistir-
mesi ve gerilmis radial kollateral ligamentdir.

4. KALCA

Sik goriilen bozukluklar sunlardir:

Lateral rotasyon: Patella acis1 disa dogru.
Nedenleri; kisalmig lateral rotator ve gluteus
maksimus kaslari, medial rotator kaslarda giic-
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stizliik, femoral retroversiyon ve internal tibial
torsiyondur (kompanse).

Medial rotasyon: Patella iceriye dogrudur.
Nedenleri; kisalmis ilio-tibial band ve medial
rotator kaslari, lateral rotator kaslarda giigsiiz-
liik, femoral anteversiyon ve eksternal tibial tor-
siondur (kompanse).

5.DIZ

Yercekimi ¢izgisi: Bacaklar viicudun orta-
sindaki vertikal ¢izgiye esit uzakliktadir. Sik go-
rlilen bozukluklar:

Eksternal tibial torsiyon: Normalde tibia-
nin distal ucu proksimal ucundan 25 derece la-
terale rotasyondadir. 25 dereceden fazla rotas-
yon torsiyonda artisa neden olur, lateral tibial
torsiyon olarak adlandirilir (toe out-parmaklar
disarida). Nedenleri; kisalmis tensor fasya lata
kas1 veya ilio-tibial band, kemiklerde bozuk di-
zilim (6rn: kirik), capraz bag yirtiklar: ve femo-
ral retroversiyondur.

Internal tibial torsiyon: Ayaklar dogrudan
one veya iceri dogru bakmaktadir. Nedenleri;
kisalmis medial hamstring ve grasilis kaslari, ti-
bianin yapisal deformiteleri (travmatik veya ge-
lisimsel), 6n ¢apraz bag yirtig1, femoral ante-
versiyon, ayakta pronasyon ve genu valgusdur.

6. AYAK BILEGI VE AYAK

Yercekimi cizgisi: Sik goriilen bozukluklar:

Halluks valgus: Bas parmagin metatarsop-
halangeal ekleminin laterale deviasyonudur.
Nedenleri; birinci metatarsal basin mediale asir1
biliyiimesi, eklemde dislokasyon, kisalmis ad-
duktor hallusis kas1 ve uzamig abduktor hallusis
kasidir.

Pence parmak: Pes kavusla birlikte meta-
tarso-falangeal eklemin hiperekstansiyonu ve
proksimal interfalangeal eklemin fleksiyonudur.
Nedenleri; kisalmis uzun parmak fleksorleri ve
parmak ekstansor kaslarinda kisaliktir.

Cekic parmak: Metatarsofalangeal eklem
ve distal interfalangeal eklemin hiperekstansi-

yonu, proksimal interfalangeal eklemin fleksi-
yonudur. Nedenleri; parmak ekstansorlerinde
kisalik ve uzamis lumbrikallerdir.

OTURMA POSTURU

Kalga ve Pelvis: Gozlem: Pelvis spina iliaka
posterior inferior ile superior pubis ramusu ayni
horizontal diizlemde tutarak posterior tiltde du-
rur. Sik goriilen bozukluklar:

Posterior pelvik tilt: Superior pubic ramus
spina iliaka posterior inferiorun iistiindedir. Ne-
denleri; lomber vertebrada asir1 fleksiyon, azal-
mis lordoz gergin hamstring kaslar1 ve uzamis
bel ekstansorleridir.

Anterior pelvik tilt: Superior pubic, ramus
spina iliaka posterior inferiorun asagisindadir.
Nedenleri; gergin bel ekstansor kaslari, uza-
mis kalga ekstansor kaslari ve artmis lomber
lordozdur.

EL VE DiZ POZiSYONUNDA POSTUR

Gozlem: El ve dizlerin lizerinde, kal¢a 90
derece fleksiyonda dizlerle ayn1 hizada, ayak bi-
legi plantar fleksiyonda, torakal ve lomber ver-
tebra ayni1 seviyede, toraks listiinde skapula diiz
bir sekilde. Sik goriilen bozukluklar:

Kanat Skapula: Skapulanin vertebra kenar1
ve inferior acis1 torakstan yukar1 kalkmaistir. Ne-
deni; serratus anterior kasinda gii¢siizliiktiir.

Lomber lordozda artis: Normal agida artis-
tir. Nedenleri; gii¢siiz ve uzamis abdominal kas-
lar ve kisalmis bel ekstansor kaslar1 ve posterior
longutidinal ligamenttir.

Torasik kifoz: Torasik vertebrada kavistir.
Nedenleri kisalmis anterior gégiis kaslar1 ve an-
terior longutidinal ligament, giicsiiz sirt ekstan-
sOr kaslar1 ve vertebra deformiteleridir.

Govde rotasyonu veya lateral fleksiyonu:
Orta hattan deviasyondur. Nedenleri yapisal
veya fonksiyonel skolyoz, pelvik rotasyon ve
zayi1f intrinsik govde kaslaridir.
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Azalms kalca fleksiyonu: Fleksiyon <90
derecedir. Nedenleri; kisalmis kalca ekstansor
kaslari, artmis lomber fleksiyon ve artmis pos-
terior pelvik tilttir.

Artmis kalca fleksiyonu: Fleksiyon >90 de-
recedir. Nedenleri; gii¢siliz kalca ekstansor kas-
lar1, artmig lomber lordoz ve artmis anterior
pelvik tilttir.

Kalga rotasyonu: Notral pozisyonda degil.
Nedenleri; kisalmis rotator kaslar, lomber ver-
tebrada rotasyon ve sag veya sola pelvik rotas-
yondur.

Eksternal tibial rotasyon: Ayak 25 derece-
den fazla disa dogrudur. Nedenleri; kisalmis
ilio-tibial band ve kemik deformiteleridir.

Ayak bilegi dorsifleksiyonu: Ayagin dorsali
zeminle temas etmez. Nedenleri; uzamis topuk
kordu, gli¢siliz gastrokinemius ve solues kaslari
ve kisalmis dorsifleksor kaslaridir.

Ayak bilegi inversiyonu: Subtalar ve trans-
tarsal eklemler notral pozisyonda degildir, 6n
ayak acist i¢eri dogrudur. Nedenleri; uzamis pe-
ronealler ve kisalmais tibialis anterior ve poste-
rior kaslaridir.

Ayak bilegi eversiyonu: Subtalar ve trans-
tarsal eklemler nétral pozisyonda degildir. On
ayak acist disar1 dogrudur. Nedenleri; uzamas ti-
bialis anterior ve posterior kaslar1 ve kisalmis
peroneallerdir.

Yukarida 6zetini sundugumuz postiir bozuk-
luklari, kisa ve uzun dénemde ¢ok ¢esitli disfonk-
siyonlara ve agriya yol acacagi icin dikkatli
postiir analizi yapilip tedaviye baslanmalidir (9).
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Yasli, kronik hastaligi olan, immiin sistemi etkilenmis hastalarda Herpes Zoster (HZ) reaktivasyonu ve
buna bagli norolojik komplikasyonlar gelisebilir. HZ’e bagli olduk¢a nadir goriilen norolojik bir kompli-
kasyon da brakial pleksopatidir. Brakial pleksopati; genellikle agri ve dermatomal vezikiiler cilt lezyonlari
ile bunu takiben akut gelisen parezi ile klinige yansir. Bu olguda 23 yillik Romatoid Artrit (RA) hastalig
sebebi ile 5 yildir anti IL-6 (Tocilizumab) ilag tedavisi alan hastada HZ’e bagl gelisen brakial pleksopati
ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Brakial pleksopati, herpes zoster, romatoid artrit.

Herpes Zoster Related Brachial Plexopathy In A Patient With
Rheumatoid Arthritis

Herpes Zoster (HZ) reactivation and related neurological complications may develop in immune system de-
ficient elderly patients with chronic diseases. A very rare neurological complication of HZ is brachial plex-
opathy. In this case, the patient who had been treated with anti-IL-6 (Tocilizumab) drug for 5 years due to

ABSTRACT

GIRIS

Varisella zoster viriisii, Herpesviridae ailesi-
nin bir iiyesidir. Birincil enfeksiyondan sonra
viriis serebral veya dorsal kok gangliyonlarinda
latent kalir. Baz1 bireylerde hiicresel bagisiklik
yanitinin azalmastyla viriis reaktive olarak yillar
sonra zona geligebilir. Yaglilik, stres, immiin-
supresif ila¢ kullanim1 veya malignite gibi du-
rumlar zona gelismesine katkida bulunur (1).
Bu olguda hiicresel immiiniteyi baskilayan ilag
kullanan romatoid artrit (RA) hastasinda ortaya

23-year history of Rheumatoid Arthritis (RA) is presented.
Key words: Brachial plexopathy, herpes zoster, rheumatoid arthritis.

cikan zona ve buna sekonder gelisen brakial
pleksus paralizisi ele alinmistir.

OLGU

Romatoid artrit (RA) tanisi ile 23 yildir takip
edilen 66 yasindaki kadin hasta; sol iist ekstre-
mitede giigsiizliik sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Ozge¢misinde hipertansiyon, hiperli-
pidemi ve osteoporoz olan hastanin anamnezin-
den 2 ay Once zona tanist aldig1 6grenildi. RA
sebebi ile 5 yildir 400 mg/20ml aylik Tocilizu-
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FOTOGRAF 1: Cilt lezyonlari.

mab IV inflizyon tedavisi almakta olan hastanin
fizik muayenesinde sol omuz kaslar1 atrofik go-
riinlimdeydi. Sol iist ekstremite C5-C6 derma-
tomu boyunca ciltte lezyon skarlart mevcuttu
(Fotograf 1). Sag Uist ekstremite inspeksiyonda
normaldi. Sol iist ekstremitedeki kas kuvvetleri;
omuz abduktorleri: 1/5, omuz fleksorleri 1/5,
dirsek fleksorleri 4/5 olarak saptandi. Sol {ist
ekstremite distalinde ve sag iist ekstremitede
kas kuvvetleri tamdi. Her iki {ist ekstremitede
derin ve yiizeyel duyu muayenesi normaldi.
Derin tendon refleksleri normoaktifti.

Hastanin poliklinik bagvurusu oncesinde dis
merkezde yaptirdigi elektromiyografi (EMG)’de:
Sol brakial pleksus iist trunkusu gosteren lateral
antebrakial kutanoz sinir duysal yanit1 ile me-
dian sinir 1. parmak duysal yanit1 diisiik ampli-

tiidlii olarak elde edildi. izne EMG’de sol bra-
kial pleksus iist trunkus innervasyonlu kaslarda
denervasyon potansiyelleri ile birlikte norojen
tutulum bulgulari oldugu belirtildi. Bu bulgular
sol brakial pleksus iist trunkusta parsiyel akso-
nal hasar lehine yorumlandi. Hasta fizik tedavi
ve rehabilitasyon programina alindi.

Hastanin sol omuz kaslarina 15 seans noro-
muskiiler elektriksel stimiilasyon 20dk/giin ve-
rildi (Fotograf 2). Her iki iist ekstremiteye
eklem hareket agiklig1 (EHA) egzersizleri, giic-
lendirme egzersizleri verildi. Omuz kusag kas-
larin1 giiclendirmeye yonelik aktif-asistif egzer-
sizler, sopa egzersizleri, cember ve parmak mer-
diveni egzersizleri (Fotograf 3) ilgili fizyotera-
pist esliginde 30 seans verildi. Egzersiz sonrast
ve evde buz uygulamasi yaptirildi. Tedavi biti-
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FOTOGRAF 2: Elektrik stimulasyonu.

minde hastanin fizik muayenesinde kas giicle-
rinde anlaml1 bir iyilesme olmadi.

TARTISMA

Dermatomal dagilimli vezikobiilloz cilt do-
kiintiileri ile karakterize bir hastalik olan zonada,
agr1 herpetik dokiintii ile iligkilidir; dokiintiiden
once olabilir veya uzun siire post-herpetik nevralji
(PHN) olarak devam edebilir. PHN, Herpes Zos-
ter (HZ)’e bagl gortilen en sik norolojik kompli-
kasyon olmakla beraber; diger nadir norolojik
komplikasyonlar menenjit, miyelit, meningoen-
sefalit, segmental zoster parezi, periferik ndropati,
pleksus nevriti olarak sayilabilir (2).

Virusun, dorsal kok gangliyonunda reaktive
olup sensorial lifler boyunca distalde cilde
kadar yayilip dermatomal deri lezyonlar1 ve

sensorial bulgular ortaya ¢ikarmasinin yani sira
bazi olgularda goriilen motor lezyonlarin meka-
nizmasi tam anlagilamamistir. Viriisiin distale
oldugu kadar proksimale yayildigi, spinal si-
nirde lokal inflamasyona neden oldugu ve daha
sonra motor ndron aksonlarina erisim sagladigi
kabul edilmektedir (3). Motor tutulum HZ’li
hastalarin % 0.5-5’inde goriilebilir. Yapilan ¢a-
lismalarda sigara igen, orta-ileri yas olan, diya-
betik hastalarda motor komplikasyonlara daha
fazla rastlandig1 saptanmis (4). Bizim olgu-
muzda hasta orta yasli olup, sigara veya diyabet
Oykiisii bulunmamaktadir; ancak farkli olarak
immiinsupresyona neden olan durum hastanin
RA tedavisi i¢in anti IL-6 biyolojik DMARD
(Hastalig1 modifiye edici antiromatizmal ilag)
kullanmastydi.
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FOTOGRAF 3: Parmak merdiveni.

HZ’e bagl gelisen parezi tanisinda, hastanin
oykiisii ve EMG caligmalar1 6nem tagimaktadir.
Olgumuzla benzer olarak, cilt lezyonlarinin bas-
langici ile ekstremite giigsiizliigli gelisimi ara-
sindaki gecikme stiresinin 1 giin ile 4 ay ara-
sinda degisebilecegi, ortalama 2-3 hafta oldugu
bildirilmistir. Zoster parezisinin {ist ekstremiteyi
alt ekstremiteden daha sik tuttugu, tercihen C5
ve C6 segmentlerini daha sik etkiledigi bildiril-
mistir (5). Bizim olgumuzda da hastanin iist
ekstremitesi ve C5-C6 segmentleri tutulmustur.

Literatiirde HZ iligkili brakial pleksus infla-
masyonu ilk kez Fabian ve arkadaslari tarafindan
rapor edilmistir. Sol list ekstremitede HZ’e bagl
monoplejisi olan ve miyokard enfarktiisii sonucu
olen 78 yasindaki kadin hastada post-mortem ya-
pilan incelemelerde brakial pleksusta yogun len-

fosit infiltrasyonu ve miyelin kayb1 saptanmis.
HZ’e sekonder geligen brakial pleksus hasarmin
iist ekstremitenin reversibl bir motor bozuklugu
olabilecegini diistinlilmiistiir (6).

HZ’e bagh gelisen parezi tedavisinde amag;
analjezi saglamak ve motor defisiti onlemektir.
Boylece eklem hareket kisitliligi ve kontraktiir-
lerinin, kas atrofisi ve gii¢siizliiklerinin oniine
gecilmis olur. Bizim olgumuzda da buna yone-
lik olarak hastaya analjezik ilag tedavisi ve
eklem hareket aciklig1 egzersizleri, gii¢clendirme
egzersizleri ve kas atrofisini dnlemeye yonelik
elektriksel stimiilasyon verildi.

Mondelli ve ark. uygun doz ve siirede anti-
viral tedavinin segmental HZ parezi insidansi-
nin azalmasi ile iligkili oldugunu bildirmistir
(7). Bizim olgumuzda da hastaya antiviral te-
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davi bize bagvurusundan Once verilmis, ancak
yeterli etki elde edilememis.

Terzi ve arkadaglarinin bildirdigi bir vakada;
57 yasindaki kadin hastada sol iist ekstremitede
agr1 ile es zamanl baslayan cilt lezyonlar1 ve ta-
kiben 3. giinde gelisen omuz kusaginda belirgin
giigsiizliik saptanmis. EMG’de bizim olgudan
farkli olarak hem iist hem orta trunkus tutulumu
saptanmis. Tedavide hastaya gabapentin, trama-
dol ve noropatik agriya yonelik analjeziklerle
beraber fizik tedavi ve rehabilitasyon programi
uygulanmis. EHA, giiclendirme egzersizleri ve
elektriksel stimiilasyon bizim olgumuzda veri-
len tedaviye benzer sekilde verilmis. 3 aylik
takip sonucunda kas gii¢lerinde anlamli bir ge-
lisme kaydedilmemis. Ancak bu egzersizlerin
seans ve slreleri net belirtilmemistir (8).

Yoleri ve ark. vakasinda da 70’li yaslarda
kadin hastada HZ’e sekonder cilt lezyonlar1
sonrasi gelisen brakial pleksus st trunkusta
hasar EMG ile tespit edilmis. Rehabilitasyon
programi ve medikal tedavi sonrasinda 2. ayda
hastanin agrilarinda azalma ve kas giiclerinde
hafif bir artis saptanmais (9).

Saenz ve ark. tarafindan bildirilen bir olguda;
75 yasinda bir parkinson hastasinda HZ’e bagh
gelisen ve oral valasiklovir ile IV bolus steroid
tedavisine yeterince yanit vermeyen brakial
pleksopatinin IVIG ile basaril1 bir sekilde teda-
visi saglanmis (10).

Bizim olgumuzun en dikkat ¢ekici 6zelligi
hastanin diger olgulardan farkli bir sistemik
hastaliginin, RA olmas1 ve biyolojik DMARD
tedavisi (Tocilizumab)’ne bagli immiinsupres-
yon sonucu reaktive olan HZ’e bagli brakial
pleksus hasari gelismesidir. Biyolojik DMARD’lar
ve hedefe yonelik sentetik DMARD’lar, RA te-
davisinde siklikla kullanilan ilaglardir. Ancak
bu ilaglarin 6nemli yan etkilerinden biri de en-
feksiyonlara direncin azalmasidir. Ingiliz Ro-
matoloji Dernegi’nin kayitlarindan yapilan ve
cok sayida RA’l1 hastanin incelendigi bir ¢alis-
mada, ciddi enfeksiyon geligme riskinin en ¢ok

oldugu biyolojik DMARD’lar; etanercept ve to-
cilizumab olarak bulunurken, en az risk tasiya-
nin ise certoluzimab pegol oldugu tespit edilmis
(11). RAl hastalarda biyolojik DMARD’larin,
HZ enfeksiyon riski yoniinden arastirildigi
baska bir calismada ise biyolojik DMARD’lar
arasinda HZ enfeksiyon gelisimi agisindan an-
laml1 bir fark bulunmamistir (12).

HZ’e bagl parezi gelisen hastalarda olumlu
sonuglar elde edilmesine ragmen, yapilan calis-
malarda hastalarin yaklasik iigte birinin elde
edilen sonuglardan memnun kalmadigi, yeterli
iyilesmeyi saglayamadiklar1 diisiincesinde ol-
duklar1 goriilmiistiir (13). Bizim olgumuzda da
bu calismalarin sonuglari ile uyumlu olarak;
hastanin kas giiclerinde anlamli bir gelisme elde
edilememistir.

Sonug olarak; 6zellikle orta-ileri yas, kronik
hastaliklar1 olan, immunsupresif tedavi alan
hastalarda, iist ekstremitedeki akut gelisen pa-
rezi ayirict tanisinda HZ e bagli brakial plekso-
pati akilda bulundurulmalidir. Basarili sonuglar
icin erken tani, tedavi ve iyi uygulanan bir re-
habilitasyon siireci ile hastanin komorbid has-
taliklarinin kontrolii 6nemlidir.
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Noropatik agri, periferik veya santral sinir sisteminin kismi zedelenmesi, fonksiyonunun bozulmasi veya
uyarilabilirliginin degismesi nedeniyle ortaya ¢ikar. Zona zosterin semptomlari arasinda en sik goriilen n6-
ropatik agr1 mekanik tip agrilarla karisabilmektedir. Biz bu yazida, daha 6nce mekanik bel agrisi tanist almis
ve konservatif tedavilere yanit alamamasi sebebiyle fizik tedavi ve rehabilitasyon amagli klinigimize bas-
vurmus bir zona zosterli olguyu sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Noropatik agri, lomber radikiiler agri, mekanik bel agrisi, zona zoster, herpes zoster.

A Case of Zona Zoster Presenting with Lumbar Radicular Pain

Neuropathic pain is caused by partial damage to the peripheral or central nervous system, impaired function,
or a change in excitability. Among the symptoms of zona zoster, the most common neuropathic pain can be
confused with mechanical pain. In this paper, we aimed to present a patient with a history of mechanical
low back pain who was admitted to our clinic for physical therapy and rehabilitation because of lack of re-

sponse to conservative treatments.

ABSTRACT

GIRIS

Noropatik agri, periferik veya santral sinir
sisteminin kismi zedelenmesi, fonksiyonunun
bozulmasi veya uyarilabilirliginin degismesi ne-
deniyle ortaya ¢ikar. Ancak patofizyolojisi net
olarak bilinmemektedir. Uyarandan bagimsiz,
spontan bir agr1 olarak ortaya ¢ikabildigi gibi,
hipersensitivite sonrasi ya da sensoryal néron-
larin degisikligi sonrasinda uyarana bagli olarak
da olusabilir (1).

Key words: Neuropathic pain, lumbar radicular pain, mechanical back pain, zona zoster, herpes zoster.

Periferik noropatiler, diyabetik ndropati,
Herpes zoster ve postherpetik nevralji ile CRPS
(Complex Regional Pain Syndrome; Kompleks
Rejyonal Agr1 Sendromu) en sik goriilen noro-
patik agr1 sendromlaridir. Noropatik agri neden-
leri (Tablo 1)’de 6zetlenmistir (2).

“Yanma”, “zonklama” veya “batma” tarzi
noropatik agri, Herpes Zosterin en sik goriilen
semptomudur (3). Hastalarin yaklasik olarak %
75’inde dermatomun prodromal agrist goriiliir
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TABLO 1: Noropatik agrn nedenleri.

Periferik nedenler

® Travma/cerrahi/ ¢ Malignite
basinca sekonder ¢ Toksin/ilag/alkole
hasar sekonder

e Metabolik e \askuler hastaliklar
bozukluklar e Beslenme

e Enfeksiyonlar yetersizlikleri

Santral nedenler

e inme  Multipl skleroz
e Spinal kord e TUmorler
lezyonlari

ve dokiintii daha sonra ortaya ¢ikar (4). Vezikii-
ler dokiintii yoklugunda ise, dermatomuna bagh
olarak anjina, kolesistit, spinal sinir sikigmasi
veya renal kolik gibi diger etiyolojilerle karisti-
rilabilir (5). Segmental agrili hastalik nadiren
karakteristik deri dokiintiileri olmaksizin da ola-
bilir. Buna “zoster sine herpete” ad1 verilir (6).
Spinal kord hasar1 sonras1 goriilen agr1, nosisep-
tif visseral veya noropatik komponentleri kap-
sayabilmektedir. Spinal kord hasar1 sonrasi n6-
ropatik agr1 goriilme insidansi %40’tir (7, 8).

Biz de bu olguyla direnc¢li mekanik ve noro-
patik bel agrisi nedeniyle tetkik edilip lomber
disk hernisi tanistyla da tedavi edilen ancak si-
kayeti gerilemeyen Herpes Zosterli bir hastada;
ayrintili agr1 6ykiisiinlin alinmasinin ve soyarak
muayene ile inspeksiyonun dnemini anlatmay1
amacladik.

OLGU

54 yasinda erkek hasta yeni gelisen bel agris1
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hasta, 10
giin Once istirahat halindeyken skrotal bolgede
ani olarak baslayan yanici tarzda agr sikayeti
ile acil servise bagvurmus, testis torsuyonu dii-
siniilen hastaya ¢ekilen usg sonucu patolojik
bulgu tespit edilmemesi iizerine iiroloji konsul-

tasyonu istenmistir. Idrar yolu enfeksiyonu 6n-
tanisi ile yapilan tam idrar tetkiki ve laboratuvar
testleri sonrasinda normal bulgular elde edil-
mesi lizerine oral analjezik tedavi verilen has-
tanin bir giin icerisinde agris1 bel ve sol bacaga
yayilim gdstermistir. Tekrar acil servise bagvu-
ran hastada mekanik bel agrisi, lomber disk her-
nisi ve radikiilopati diistiniilmiis ve ortopediye
konsulte edilmistir. Cekilen direk grafi ve lom-
ber MR goriintiilemede patolojik bulgu olma-
masi1 iizerine intramiiskiiler analjezik tedavi
uygulanmistir.

Enjeksiyondan 1 giin sonra ciltte dokiintiile-
rin oldugunu belirten hasta, agrisinin devam et-
mesi lizerine ndrosirurji poliklinigine basvur-
mustur. Dokiintiilerin enjeksiyona bagl alerjik
cilt reaksiyonu oldugu sdylenmis ve mekanik
bel agris1 tanisi konularak fizik tedavi ve reha-
bilitasyon amagli tarafimiza yonlendirilmistir.
Hasta bize geldiginde analjezik tedaviye direnc-
li bel, sol kalga, sol inguinal bolge ve femur 6n
ylizde yanici tarzda agr tarifliyordu.

Hastanin fizik muayenesinde lomber ve
kalca eklem hareket agikliklari tam ve agrisizdi,
SLRT testi bilateral negatifti, kas giicleri tam ve
DTR’ler normoaktifti, duyu muayenesinde has-
tanin sol L2-L3 dermatomu boyunca yayilim
gosteren hassasiyet hiperestezi tespit edildi ve
paptilovezikiiler lezyonlarin oldugu goriildi.
Hastanin noropatik karakterdeki agrilarinin ol-
masl, kas iskelet sistem muayenesinin normal
olmas1 lizerine dokiintiilerden yola cikilarak
herpes zostere bagli noropatik agr1 tanisi ko-
nuldu ve dermatoloji konsiiltasyonu istendi.
Hastaya zona tanis1 konularak oral ve tropikal
tedaviye baglandi. 15 giin sonra yapilan kont-
rollerde hastanin cilt bulgular1 ve agn sikayeti
tamamen geriledi.

TARTISMA

Noropatik agr1 mekanizmalarinin nosiseptif
agridan en 6nemli fark: santral ve periferik me-
kanizmalarin rolidiir. Periferik degisiklikliklere
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ek olarak, periferik sinir hasar1 sonrasinda, spi-
nal korddaki santral noronlarin da uyarilabilir-
liklerinde artisla, santral sensitizasyon fenome-
nine de neden olabilmektedir (9). Agr siklikla
unilateral yanma, ¢cakma, batma, saplanma sek-
linde tanimlanir. Dokunma ve soguk allodinisi,
hiperaljezi, hiperpati ve hiperestezi bulunabilir.

Herpes zoster tanili 1699 hastayla yapilan
bir caligmada, hastalarin %18’inin en az 30 giin
boyunca akut norit ge¢irmis oldugu gorilmiis-
tiir. Boyle bir durumda uzun siire devam eden
prodromal agr1 goriilmektedir. Zonaya bagl
uzun siiren prodromal agri, nadiren prodrom
bolgesinde agri ile karakterize edilen hastaliklar
(6rnegin, anjina, kolesistit, glokom, nefrolitia-
zis ve spinal sinir sikigmasi) icin tibbi arastir-
malara yol agabilir (5). Dermatomda, ancak
karakteristik dokiintii goriildiigiinde dermato-
mal agrinin nedeni Herpes Zoster lehine bariz
hale gelir (10).

Zona ile iliskili kizariklik, siklikla gézden
kagan kisa bir eritemli ve makiiler faza sahiptir,
daha sonra papiiller hizla ortaya ¢ikar. Bu pa-
ptllerden 1-2 giin i¢cinde vezikiiller i¢ine gelisir
ve tipik olarak 2 ila 3 haftada iyilesir (4). Vezi-
kiiler dokiintiiyii izleyen birkag giin i¢cinde etki-
lenen dermatomdaki agr1, parestezi ve dizestezi
ile karakterizedir. Segmental agrili hastalik na-
diren karakteristik deri dokiintiileri olmaksizin
da olabilir. Buna “zoster sine herpete” ad1 verilir
(6). Bizim vakamizda da lomber bolgede tanim-
lanamayan lezyonlar gelismis ve dnceki orto-
pedi ve norosirurji poliklinik muayenelerinde,
intramiiskiiler enjeksiyon sonrasi alerjik reaksi-

yon olarak degerlendirilmistir.

Zona zoster noropatik agri nedenlerinden biri
olup karakteristik dokiintiilerle diger ndropatik
agr1 nedenlerinden ayirici tanist yapilir (2). Di-
rencli dermatomal agrilarda aklimiza gelmesi
gereken agr1 sendromlarindan biridir.
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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 aragtirma
yazilarini igerir. Istanbul Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Dergisinde
orijinal arastirma makaleleri, der-
lemeler, olgu sunumlari, editdre
mektuplar, bilimsel mektuplar,
egitim yazilari, kongre, toplanti
veya literatiir 6zetleri ile kongre
duyurularini da yayinlanir.

Istanbul Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Dergisinin yaym dili
Tiirkge ve Ingilizce olup yazim
dili Tiirk Dil Kurumunun Tiirkge
Sozlugli ve Yazim Kilavuzuna
uygun olmalidir.

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

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

diizeyinin yiiksek olmasi ve atif
alma olasiliginin bulunmasidir.

Dergide yayinlanan 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 yayimevi dergide yaymlanan
yazilarn igerigi ile ilgili herhangi
bir sorumluluk kabul etmemek-
tedir.

Yazarlar, yazinin degerlen-
dirmesinden baslayarak, ulusal
ve uluslararasi yasalara uygun
olarak her tirlii telif haklarini
dergiye devrederler. Bunun igin
tim yazarlar tarafindan Yayin
Hakki Devir Formu imzalanmali
ve Hastane Bashekimligine gon-
derilmelidir. Yazinin iginde 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 alinarak ya-
pilan arastirmalarda yapilan her
tiirlii yardim ve diger desteklerin
alindig kisi ve kuruluslar yazinin
sonunda bildirilmelidir. Cikar ¢a-

tismasiyla ilgili durumlari agik-
lamak amaciyla ICMJE Potan-
siyel Cikar Catismalar1 Bildirim
Formu doldurulmalidir.

Yazim format1 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 {izere
gonderilen ¢alismalarin timiinde
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 biyiik bir degi-
siklik olmamasi kaydiyla Editor
ve yardimci editorler tarafindan
gerekli goriilen diizeltmelerin ya-
pilmasimi 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

[lk sayfa Tiirkge 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. Tirkiye Bilim Terimleri;
National Library of Medicine
(NLM) tarafindan hazirlanan Me-
dical Subject Headings (MeSH)
terimlerini n Tirkge karsiliklarini
igeren anahtar kelime dizini-
dir (bkz: http:// www.bilim te-
rimleri.com). En az 3 en fazla 6
Anabhtar kelime olabilir. Anahtar
kelimeler Tiirkge ve Ingilizce
olarak Ozetin 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 bagliklara 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 smir-
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:
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ilk alt1 yazarin ad1 yazilmali ve
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gilizce kaynaklarda ise et al. ola-
rak devam edilmelidir.
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