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Kardiyak Cerrahi Geciren Hastalarda
Preoperatif Serum Vitamin B12 Diizeyleri
ile Postoperatif Deliryum IlisKisi

Melek Ozarslan’, Hatice Dilek Ozcanoglu!
'Saglik Bilimleri Universitesi Mehmet Akif Ersoy G.K.D.C. Egt. ve Ars. Hastanesi Néroloji Klinigi

Sorumlu yazar: Melek Ozarslan - Hatice Dilek Ozcanoglu * Adres: Saglik Bilimleri Universitesi
Mehmet Akif Ersoy G.K.D.C. Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi
* Tel: 0532 693 41 45 - 0533 367 52 02 « E-mail: melektozarslan@hotmail.com - dilekmersin@hotmail.com

Amag: Deliryum; biling, dikkat, bilisim ve algida degisikliklerle giden bir akut beyin hastaligidir. Deliryum,
yogun bakim hastalarinda 6zellikle acik kalp cerrahisi sonrasinda siklikla goriilmekte, mekanik ventilatérde ve yo-
gun bakimda kalis siiresinin uzamasina neden olmaktadir. Kobalamin (vitamin B12) eksikliginde ndropsikiyatrik
semptomlarin sik goriildiigii bilinmektedir. Bu ¢aligmadaki amacimiz on-pump kardiyak cerrahi gegiren
hastalardaki preoperatif kobalamin diizeyleri ile postoperatif deliryum iliskisini aragtirmaktir.

OZET

Yontem: Hastanemizde Ocak 2018-Haziran 2018 tarihleri arasinda on-pump kardiyak cerrahi gegiren
80 hastanin (56°s1 erkek, 24’1 kadin) verileri retrospektif olarak incelendi. Acil cerrahi gegiren, robotik
cerrahi ile opere olan ve preoperatif donemde bilinen norolojik hastaligi olan hastalar calisma dis1 birakildi.
Hastalarin preoperatif donemdeki kobalamin diizeyleri ile postoperatif donemdeki ekstiibasyon siireleri ve
yogun bakimdaki davranis durumlar1 deliryum tarama kontrol listesine (ICDSC) gore kaydedildi.

Bulgular: Calismamizda ICDSC’ye gore hastalarin 40 tanesinde pre-deliryum 10 tanesinde deliryum
olmak tizere %62,5’inde (n = 50) deliryum tespit edilmistir. Arastirmada hastalarm %13,8’inde (n = 11)
preoperatif kobalamin diizeyi 200 pg/ml altinda bulunmustur. Hastalarimizda preoperatif kobalamin
diizeyine gore deliryum durumunun karsilastirilmasi yapilmis preoperatif kobalamin diizeyi ile deliryum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,5). Bununla beraber ¢alismamizda
deliryum ile ekstiibasyon siireleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0,01). Sonugta
ICDSC’ye gore pre-deliryumu ve deliryumu olan hasta gruplarmndaki ekstiibasyon siireleri deliryum olmayan
gruba gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Sonug¢: Preoperatif kobalamin diizeyleri ile pre- deliryum ve deliryum arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark ¢ikmamakla birlikte preoperatif kobalamin diizeyi 200 pg/ml altinda olan hastalarda pre-deliryum
daha siklikla gorilmiistiir ve ekstiibasyon siireleri uzamistir. Agik kalp cerrahisi gegiren hastalarda
kobalamin diizeyinin bilinmesi yogun bakim takibinde gelisecek pre-deliryum tablosunun erken farkedilmesine
ve uzamis ekstiibasyonun engellemesine faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Deliryum, kobalamin, kalp cerrahisi.
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ABSTRACT

Correlation Between Preoperative Serum Vitamin B12 Level and
Postoperative Delirium in the Patients After Cardiac Surgery

Aim: Delirium; an acute brain disease involving changes in consciousness, attention, information and per-
ception. Leading to prolonged duration of mechanical ventilation and intensive care stay, delirium is fre-
quently seen in intensive care patients, especially after an open heart surgery, It is known that
neuropsychiatric symptoms are also common in Kobalamin (Vitamin B12) deficiency. (1-2) In this retros-
pective study, we aimed to investigate the relationship between preoperative vitamin B12 levels and posto-
perative delirium in patients undergoing on-pump cardiac surgery.

Method: The data of 80 patients (56 male, 24 female) who underwent an on-pump cardiac surgery in the
first 6 months of 2018 were analyzed retrospectively. Patients undergoing emergency surgery, who were
operated on by robotic surgery and who were known to have preoperative neurological diseases were exc-
luded from the study. Vitamin B12 levels in the preoperative period, extubation times and postoperative be-
havioral attitudes according to intensive care delirium screening checklist (ICDSC) were recorded.

Results: According to ICDSC, delirium was observed in 62.5% (n = 50) of the patients. In the study, 13.8%
(n=11) of the patients had vitamin B12 levels of less than 200 pg / ml preoperatively. There was no sta-
tistically significant difference between preoperative B12 levels and delirium (p>0.5). Whereas there was a
statistically significant difference between delirium and extubation times (p<0.01). According to ICDSC,
the duration of extubation in the delirium-positive patient group was significantly higher than the non-deli-
rium group.

Conclusion: Although there was no statistically significant difference between preoperative vitamin B12
levels and delirium, predelirium and prolonged extubation times observed more common in patients with
preoperative B12 levels below 200 pg/ml. Knowing the levels of vitamin B12 in patients undergoing open
heart surgery will be helpful in early detection of predelirium in intensive care follow-up and prevention of

prolonged extubation.

Key words: Delirium, cobalamin, heart surgery.

GIRIS

Deliryum biling, dikkat, bilisim ve algida de-
gisiklikler iceren bir hastalik olmas1 yan1 sira
yogun bakim hastalarinda 6zellikle agik kalp
cerrahisi sonrasinda yogun bakimda kalis siire-
sinin uzamasina neden olmaktadir. Kobalamin
(Vitamin B12) eksikliginde ayrica noropsikiyat-
rik semptomlar da sik goriilmektedir (1).

Merkezi kolinerjik sistem, 6zellikle ya gli-
kozun ya da oksijenin azalmasi durumunda her
tiirli harekete karsi savunmasiz kalir. Asetilko-
linin sentezinin azalmasi deliryumun son ortak
yolu oldugu ileri siirtilmiistiir. Norotransmiter-
lerin sentezi sadece kii¢lik miktarlarda ATP tii-
kettiginden, bunun beyindeki enerji tiretimin-
deki genel bir bozulma nedeniyle olmasi gerek-

mez. Genel olarak, bozulmus beyin metaboliz-
masiyla birlikte norotransmitterlerdeki eksikli-
gin daha muhtemel bir nedeni substrat
eksikligidir. Insiilin kaynakli hipoglisemi ile ni-
kotinik asit ve tiamin eksikliginin, asetilkolin
sentezini ve hayvanlarin beynindeki gecisini
azalttigi, merkezi etkili asetilkolinesteraz inhi-
bitorli uygulanarak geri dontislii bir etkide bu-
lundugu gosterilmistir (2).

Kobalamin eksikligi hastalarda ¢ok genis no-
ropsikiyatrik semptomlara neden olabilmektedir.
Bu semptomlar huzursuzluk, agresivite, delir-
yum, kognitif yetmezlik, depresyon, haliisinas-
yon ve manidir. Bunun yam sira, kobalamin
eksikliginin deliryumun olas1 sebeplerinden birisi
olabilmesi durumu gézden kagirilmamalidir (3).
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Sevuk ve ark. nin yaptig1 bir ¢calismada ko-
balamin eksikliginin postoperatif deliryum ris-
kini arttirdig1r gosterilmistir. Bu c¢alismada
deliryum riski yasl hastalarda daha belirgin ola-
rak goze carpmaktadir. Calisma postoperatif
deliryumun 6nlenmesi ve tedavisinde yogun
bakim uzmanlarini uyarici niteliktedir (4).

Deliryum, kalp ameliyatlarindan sonra sik
goriiliir ve bagimsiz olarak artmis morbidite,
mortalite, uzun siireli hastanede kalis ve daha
yuksek maliyetlerle iliskilidir. Deliryum genis
noropsikiyatrik manifestasyonlarla giden klinik
bir tablo olmastyla beraber hiperaktif, hipoaktif
ve mikst formlarda olabilir. Tiim bu alt tiplerde
etiyolojik neden farkli olabilir. Nutrisyonel du-
rumlar da akut serebral disfonsiyonun gelisme-
sinde rol oynayabilir. Bunu destekleyen baska
bir calismada da kobalamin diizeyi 200 pg/ml’
nin altinda olan 60 yas istl deliryum gelisen
hastalarda kobalamin replasmani yapilmasinin
deliryumu tedavi ettigini gostermistir (4-5-6).

Bizim calismamizda; diger ¢alismalardan
farkli olarak on-pump kardiyak cerrahi gegiren
hastalarda preoperatif kobalamin diizeyleri ile
postoperatif deliryum iligkisi aragtirilmigtir.

SEKIL 1: Yogun Bakim Deliryum

Tarama Kontrol Listesi (ICDSC).

—

. Normal uyaniklik disinda her sey

. Dikkatsizlik

. Disoryantasyon

. HalUsinasyonlar veya deltzyonlar

. Psikomotor ajitasyon veya retardasyon

. Uygun olmayan konusma ve ruh hali

~N | OO~ WN

. Uyku/Uyaniklik ritm dizensizligi

8. Semptom dalgalanmalari

NOT: Her pozitif kompanent 1 puandir.
Total skor =4 deliryum icin pozitif 1-3 skorlari
subsendromal deliryum olarak terimlenir.

YONTEM

Calismamizda; 2018’in ilk 6 ayinda on-
pump kardiyak cerrahi geciren 80 hastanin (56
erkek, 24 kadin) verileri retrospektif olarak in-
celenmistir. Acil cerrahi gegiren, robotik cerrahi
ile opere olan ve preoperatif donemde bilinen
norolojik hastaligi olan hastalar ¢alisma dis1 bi-
rakilmistir. Hastalarin preoperatif donemde ko-
balamin diizeyleri ile yogun bakim deliryum
tarama kontrol listesine (ICDSC) gore postope-
ratif donemdeki davranis durumlar1 ve ekstii-
basyon stireleri karsilagtirllmistir (Sekil-1).

BULGULAR

Hastalarimizdaki preoperatif kobalamin dii-
zeyine gore deliryum durumunun karsilastiril-
mas1 Tablo 1 ve 2’de verilmistir. Buna goére
preoperatif kobalamin diizeyi ile (Tablo 1) de-
liryum kategorileri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0,5). Ancak
bunun yanisira deliryum kategorileri arasinda
ekstiibasyon stireleri acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,01).
ICDSC’ye gore deliryum pozitif hasta grubunda
ekstiibasyon siireleri deliryum olmayan () gru-
bunkine gore anlamli diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 2 ). Bununla birlikte preoperatif kobala-
min diizeyi ile ekstiibasyon siiresi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark veya korelasyon
kaydedilmemistir (p>0,05) (Tablo 4-5) (Grafik 1).

Hastalarimizin bazi demografik, klinik 6zel-
likleri ile preoperatif kobalamin diizeylerinin
dagilimi1 (Tablo 3)’de verilmistir. Buna gore
hastalarin %70,3’1 (n = 56) erkek ve yas ortalamasi
62+10 yildir. Aragtirmada hastalarin %66,3’tinde
(n = 53) diyabet, %41,3’linde (n = 33) ise hiper-
tansiyon saptanmistir. Hastalarin %52,5’ine (n
= 42) koroner kalp cerrahisi, %31,3’iline (n =
25) kapak cerrahisi ve %16,3’iine (n = 13) ise
koroner kalp cerrahisi ve kapak cerrahisi yapil-
mistir. Calismada ICDSC’ye gore hastalarin 40
tanesinde pre-deliryum 10 tanesinde deliryum
olmak iizere %62,5’inde (n = 50) deliryum tespit
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TABLO 1: Hastalarda preop B12 diizeyine gére deliryum durumunun karsilastiriimasi.

Deliryum
Yok Var
Preop B12 (p/ml) N %* N %* x2 pp**
200’0n alti 2 18,2 9 81,8
2,03 | 0,19
200 ve Uzeri 28 40,6 41 59,4

* Satir ylizdesi ** Fisher’in Kesin Testi

TABLO 2: Gruplara gére preop B12 ve ekstiibasyon siirelerinin karsilastiriimasi.

GRUPLAR
Degisken Deliryum (-) Predeliryum Deliryum (+)
KW p*
Meydan / DA | Meydan /DA | Meydan / DA
Preop B12 (pg/ml) 262/505 291/834 342/708 54 0,07
Ekstiibasyon Siiresi (dk) 480/9902 765/990 945/660° 22,5° | <0,01

* Kruskal Wallis Testi p deg@eri DA: Dagiim Araligi.

a,b: Ortancalari farkli harfle gdsterilen degerler arasindaki fark anlamliidrr.

edilmistir. Arastirmada hastalarin %13,8’inde
(n=11) preoperatif kobalamin diizeyi 200 pg/ml
alt1 kaydedilmistir.

TARTISMA

Deliryum; cerrahi operasyonlarda 6zellikle
acik kalp cerrahisi sonrasinda sik goriilen bir
durumdur ve yogun bakimda kalis siiresinin
uzamasina neden olmaktadir. Kobalamin eksik-
liginde deliryum daha sik goriilmektedir (1-2).

Kobalamin eksikligi olan hastalarda huzur-
suzluk, agresivite, kognitif yetmezlik, depres-
yon, haliisinasyon ve mani gibi bir¢ok noro-
psikiyatrik semptomlar goriilebilmektedir. Ko-
balamin eksikliginin deliryumun olas1 sebeble-
rinden birisi olabilecegi gozden kagirilmama-
lidir (3).

Utkan Sevuk ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢a-
lismada; koroner kalp cerrahisi uygulanan kobala-
min eksikligi olan 100 hasta ile koroner kalp
cerrahisi uygulanan kobalamin eksikligi olmayan
100 hasta deliryum agisindan arastirilmastir. Delir-
yum teshisi, “Yogun Bakim Deliryum Tarama
Kontrol Listesi” kullanilarak yapilmistir. Deliryum
siddeti ise “Deliryum Derecelendirme Olgegi” ile
Ol¢tilmiistiir. Koroner kalp cerrahisi operasyonu
geciren hastalarda kobalamin eksikliginin deliryum
riskini artirdi1 saptanmustir. Preoperatif kobalamin
seviyeleri de deliryumun siddeti ile dogru orantili
olarak bulunmustur. Bu ¢alisma 6zellikle yaslilarda
olmak tizere kardiyak cerrahi gegiren hastalarda
kobalamin seviyelerinin diizeyinin 6nemini vurgu-
lamaktadir. Kobalamin diizeyleri deliryum goriilen
hastalarda, anlamli derecede diisiik bulunmustur.

dergi@istanbulftr.gov.tr / yil: 4/ cilt: 4 / say1: 11 / mayis-agustos 2019



ORIJINAL ARASTIRMALAR

TABLO 3: Hastalarin bazi demografik, klinik 6zellikleri ile preop

B12 diizeylerinin dagilimi.

Degiskenler n
Cinsiyet
Erkek 56
Kadin 24
Yas (yil) Ort = SS: 62 + 10, Ortanca: 62
Min: 35, Max: 79
Beden Kitle indeksi (kg/m?) Ort £ SS: 28,4 + 4,3, Ortanca: 27,9
Min: 18,5, Max: 40,4
Diyabet
Var 27
Yok 53

Hipertansiyon

Var 47
Yok 33
Ameliyat Tipi
Koroner kalp cerrahisi 42
Kapak cerrahisi 25
Koroner kalp + kapak cerrahisi 18
Deliryum
Yok 30
Var 50
Predeliryum 40
Deliryum 10

Preop B12 diizeyi (pg/ml)

<200 11

200 ve Uzeri 69

* SUtun ylzdesi

Deliryum siddet skoru kobalamin seviyeleriile orta  kobalamin eksikliginin postoperatif deliryum ile
derecede korelasyon gostermistir. Bu caligmada;  iliskili oldugu gosterilmistir (4).
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TABLO 4: Hastalarin yas gruplarina gore ekstiibasyon siiresi ve bazi kan

degerlerinin karsilastiriimasi.

Preop B12 (pg/ml)

<200 =200 z*
Degisken Sayi Med/DA Sayi Meydan / DA
Ekstiibasyon siiresi (dk) 11 720/810 69 720/990 -1,1

* Mann Whitney U testi D A: Dagilim aralig.

TABLO 5: Preoperatif kobalamin

dizeyi ile ekstiibasyon siiresinin
korelasyonu.

Ekstilibasyon
Degiskenler siiresi
Pearson Korelasyon Katsayisi r
Preop B12 Duzeyi 0,14

Deliryum 6zellikleri hastadan hastaya degi-
siklikler gosterebilir, konfiizyonun yani sira hi-
peraktif, hipoaktif ya da karisik tablolarla ortaya
cikabilir. Kalp cerrahisi sonrasinda deliryum go-
rilme siklig1 %10 ile %50 arasinda degismek-
tedir. Deliryum siklig1 yogun bakim {initesinin
ve yatan hastalarin 6zelligine gore de degismek-
tedir. Deliryum arkasinda yatan mekanizmalar
heniiz tam olarak anlasilmis degildir. Patofizyo-
lojide deliryumu néroinflamasyon olarak goren
varsayimlar mevcuttur. Kardiyopulmoner bay-
pass sistemik enflamatuar yaniti tetikler, kemo-
kinler, sitokinler ve diger inflamatuar belirtec-
lerin seviyelerinde artma olur.

Sonugta, endotel islevi etkilenir ve kan beyin
bariyeri bozulur. Kolinerjik ndrotransmiterlerin
yetersizligi motor fonksiyonlar, bellek, mental
ve ruhsal durumda degisiklige yol agarak delir-
yum semptomlarini ortaya ¢ikarmaktadir. Bas-
lica neden olan asetilkolin disinda noradrenalin,
dopamin, glutamat ve serotonindeki diizensiz-

likler de postoperatif deliryum tablosunda rol
oynayabilmektedir (1).

Bu teori, antikolinerjik ve dopaminerjik te-
davilerle deliryumun tetiklendiginin gosterilme-
siyle desteklenmektedir. Yogun bakimda delir-
yum gelismesi agisindan yas, sigara, alkol, hi-
pertansiyon, ciddi sistemik hastalik, sedatif ve
analjezikler, temel biligsel bozukluk, metabolik
bozukluklar, hipoalbiiminemi, anemi, preopera-
tif uyarici olabilecek onemli risk faktorleridir.
Arastirmalarda, agik kalp cerrahisinde postope-
ratif deliryuma neden olan etkenler, uzun ope-
rasyon ve krosklemp siiresi, operasyonda fazla
sivi ve kan transfiizyonu, yiiksek doz inotrop
kullanimi olarak bildirilmistir.

Ozellikle morbidite, mortalitenin daha fazla
olmasi, yogun bakim ve hastanede yatis siiresi-
nin artmasi, dolayisiyla maliyet artis1 ile iliski-
lidir. Yogun bakim {initesinde hastalarin, delir-
yum gelisimi yoniinden yakindan izlenmesi ve
ozellikle mekanik ventilatore bagli hastalarda
deliryumun taninmasi agisindan uygun deger-
lendirme yapilmasi énemlidir. Deliryum deger-
lendirme 6l¢ekleri kullanimi konusunda Yogun
bakim iinitesinde ¢alisanlarin egitimi ve farkin-
dalig1 6nemlidir. Bu testin kullanim1 yayginlas-
tikga yogun bakimda deliryumun daha erken
fark edilmesinin, gerekli dnlemlerin alinmasi ve
uygun tedavisinin yapilabilmesinin olasi olacagi
kanisindayiz. Predispozan faktorlerin bilinmesi
ile kapsaml1 6ykii alinarak riskli hastalar belir-
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lenebilir, gerekli onlemlerle deliryum 6nlenebi-

lir ya da erken taninmasi saglanabilir (1-4).

Kobalamin eksikligi yaslilarda néropsi-
kiyatrik semptomlarin yaygin bir nedenidir.
Geri doniisli olmayan yapisal beyin hasarini
onlemek icin eksiklikleri dogru sekilde tes-
his etmek ve tedavi etmek i¢in klinisyen far-
kindalig: artirilmalidir. Clinkii mevcut uy-
gulama noropsikiyatrik sekellere yol agan
vakalarin belirlenmesinde etkisiz kalabilir.
Yasli hastalarda kobalamin eksikligi ve bu
Onlenebilir hastaligin néropsikiyatrik belir-
tilerinin taninmasi ve tedavisi dnemlidir (5).
Parenteral kobalamin replasman tedavisinin
ardindan psikiyatrik semptomlar da ortadan
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kalkmaktadir. Bir olgu sunumunda, daha
once saglikl bir kiside kobalamin eksikliginin
noro-psikiyatrik durumlarindan birini vurgula-
maktadir (6). Kobalamin eksikligi, akut biligsel
degisikliklerle beraber EEG anormalliklerinin
de goriildiigii bir durumdur. Hafif-orta dereceli
demans olan ve diisiik kobalamin diizeylerine
sahip hastalarla yapilan ileriye doniik bir ¢alis-
mada deliryum riski anlaml derecede azalmisti;
ancak biligsel veya davranissal problemlerde
uzun vadeli bir 1yilesme goriilmedi (7-8).

Kobalamin eksikliginin neden oldugu noro-
lojik hasar genellikle geri doniisiimsiiz oldugun-
dan ve hastaligin ilerlemesi kobalamin replas-
mani ile azaltilabildiginden, plazma kobalamin
seviyelerinin yaslilar arasinda normal aralikta
tutulmasi 6nemlidir (9).

Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde preo-
peratif kobalamin diizeyleri ile deliryum ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikma-
makla birlikte preoperatif kobalamin diizeyi 200
(pg/ml) altinda olan hastalarda predeliryum da-
ha siklikla goriilmiistiir ve ekstiibasyon siireleri
uzamustir. Acik kalp cerrahisi gegiren hastalarda
kobalamin diizeyinin bilinmesi yogun bakim ta-
kibinde gelisecek pre-deliryum tablosunun er-
ken farkedilmesine ve uzamis ekstiibasyonun
engellemesine faydali olacaktir.

Grafik 1. Calismada preop B12 diizeyi ile
ekstilibasyon siiresinin sacilim grafigi.

Arastirmada preop B12 duzeyinin deliryum
acisindan tanisal kapasitesi ROC grafigi ile
degerlendiriimis, ancak yeterli bulunmamistir
(AUC<0,50) (Grafik 2).
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Grafik 2. Calismada preop B12 diizeyinin
deliryum acisindan tanisal kapasitesinin ROC
grafigi.
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VERILERIN ANALIZi

Calismada verilerin analizinde SPSS 23.0
(IBM) paket programi kullanilmistir. Tanimla-
yici istatistiklerin olusturulmasinda say1, yiizde,
ortalama, ortanca, standart sapma gibi merkezi
ve yayginlik dl¢iitlerinden, kategorik degisken-
ler arasindaki farkin saptanmasinda ise Fis-
her’in Kesin Testi’nden yararlanilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gor-
sel (histogram) ve analitik olarak (Shapiro-Wilk)
degerlendirilmis ve normal dagilima uymayan
bagimsiz degiskenler arasindaki farkin saptan-
masinda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri kullanilmistir. Sayisal degiskenler ara-
sindaki korelasyonun tespitinde ise Pearson Ko-
relasyon testi ve sacilim grafiklerinden (scatter
dot) yararlanilmistir. Preop B12 6l¢tim diizey-
lerinin deliryum agisindan tanisal kapasitesi ve
performans kriterleri ROC analizi ile elde edil-
mistir. Caligmada istatistiksel olarak p degerinin
0,05’in altinda olmas1 anlaml1 kabul edilmistir.
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Artroskopik Menisektomi Uygulanan
Hastalarda Elektrik Stimulasyonu ve
Egzersiz Tedavisinin Karsilastirilmasi

Sedef Ersoy, Nurdan Paker, Derya Soy Bugdayci
Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu yazar: Sedef Ersoy » Adres: Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul » Tel: 0533 953 20 25 « E-mail: sedef ersoy@yahoo.com

Amac: Bu ¢alismanin amaci artroskopik parsiyel menisektomi uygulanan hastalarda néromuskuler elektrik
stimiilasyonu ile egzersiz tedavisinin sonuglariin karsilastirilmasitydi.

OZET

Yontem: Travmatik meniskiis yaralanmast sonucu artroskopik parsiyel menisektomi uygulanmis 18 yas
iistli 50 hastanin egzersiz ve egzersiz ile ndromuskuler elektrik stimiilasyonu (NMES) uygulanmasi sonrasi
sonuglart retrospektif olarak karsilastirildi. Artroskopik inceleme sirasinda patellofemoral artrit (n:3), plika
sendromu (n:2), dejeneratif meniskiis (n:3), 6n ¢apraz bag yirtig1 (n:2) ve arka ¢apraz bag yirtigi (n:1)
saptanan toplam 11 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Otuz dokuz hasta egzersiz ve NMES grubu olarak ikiye
ayrildi. Her iki gruptaki hastalar cerrahi dncesi, 3. ve 6. haftalarda Diz Incinme ve Osteoartrit Skor (KOOS)
Skalas1 ve eklem hareket agiklig1 6l¢iim sonuglari ile degerlendirildi.

Sonuc: Hastalarin ortalama yaglart 33,72+9,58 yildi. Hastalarin 18’1 kadin, 21’1 erkek idi. Ortalama
semptom siiresi 7,07+7,7 ay idi. Hastalarin ortalama yaslar1 33,72+9,58 yildi. Hastalarin 18’1 kadn, 21’1
erkek idi. Ortalama semptom siiresi 7,07+7,7 ay idi. Her iki grup arasinda ameliyat dncesi giinlilk yasam ve
spor/eglence aktiviteleri agisindan anlamli fark yoktu. Her iki grubun KOOS agr1, semptom, giinliik yasam
aktiviteleri, spor/rekreasyonel aktiviteler ve yasam kalitesi alt grup skorlar karsilastirildiginda 3. ve 6.
haftada istatiksel olarak anlamli yiikselis vardi(P<0.05). Her iki grubunda tedaviye cevabi en az spor
/rekreasyonel aktiviteler ve yasam kalitesi skorlarinda olmustu. Her iki grubun diz eklem hareket agikligi
Olciimlerinde tedavi sonrasinda artig goriildii.

Tartisma: Calismamizda artroskopik parsiyel menisektomiden sonra elektrik stimulasyonu uygulanan
grupta daha fazla olmak tizere her iki gruptaki hastalarda anlamli diizelme bulundu.

Anahtar kelimeler: Artroskopi; Tibial meniskiis; Egzersiz; Rehabilitasyon.
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ABSTRACT

Comparison of Electric Stimulation and Exercise Therapy in Patients
Who Had Undergone Artroscopic Menisectomy

Aim: The aim of this study was to compare the rehabilitation results of patients who had only exercises
with that of additional neuromuscular electrical stimulation to exercises after arthroscopic partial menisec-
tomy.

Method: We screened the records of 50 patients >18 years who had artroscopic partial meniscectomy.
Eleven patients who had patellofemoral arthritis (n: 3), plica syndrome (n: 2), degenerative meniscus (n: 3),
ACL rupture (n: 2) and MCI tear (n: 1) were excluded from the study. In 39 patients who underwent
arthroscopic partial meniscectomy for traumatic meniscus injury, the results of exercise and exercise with
neuromuscular electrical stimulation were compared retrospectively. After the arthroscopic examination,
39 patients were divided into two groups as exercise and NMES group. The results of Knee Injury and Os-
teoarthritis Outcome Score (KOOS) scale was applied and the knee range of motion values before the
surgery and 3rd and 6th weeks after surgery were recorded.

Results: The mean age of the patients was 33.72 + 9.58 years. 18 of the patients were female and 21 were
male. The mean symtom duration was 7,07+7,7 months. Preoperative pain, symptom and quality of life
were significantly lower in the NMES group than in the exercise group.The difference between pain,
symptom, daily living, sports/ recreational activities and quality of life subgroups was statistically
significant when the 3rd week and 6th week values of the groups were compared (P<0.05). The range of
movement of the knee was increased after treatment.

Discussion: In our study, the patients who had artroscopic partial meniscectomy in both groups reached
good functional values after exercise but in the electrical stimulation group the values were seemed to be

higher.

Key words: Arthroscopy; Menisci, Tibial; Exercise, Rehabilitation.

GIRIS

Diz travmalarinda en sik karsilasilan sorun
meniskal yaralanmalaridir. Meniskiis lezyonlari
atletlerde ve diz tistiinde kompressif yiikiin ¢cok
oldugu islerde calisan kisilerde sik gortiliir. Me-
niskiis lezyonlarinin %33-48 oraninda spor,
%42 oraninda is ile iligkili bulunmustur (1).

Bugiine kadar bildirilen randomize ¢alisma-
larda, dizde goriilen meniskiis yaralanmalarinin
tedavisinde artroskopik ve a¢ik meniskiis cerra-
hisi arasinda veya total ve parsiyel menisektomi
arasinda radyolojik veya uzun dénem klinik so-
nuglar acisindan anlamli bir fark bulunmamustir
(2). Ayn1 ¢calismada kismi menisektominin, me-
niskiisiin iyilesmesi ve genel fonksiyonel sonug
acisindan total ¢ikarilmasina tercih edilebilecegi
bildirilmistir. Ancak postoperatif egzersiz teda-
visine yonelik yorum bulunmamustir.

Meniskiisler, kuvvet transferi, sok absorbsi-
yonu ve diz ekleminde stabilizasyon saglar,
propriosepsiyona ve eklemin lubrikasyonuna
yardimci olurlar. Meniskiislerin dizin biomeka-
nigine dnemli katkida bulunduklar1 bilinmekte-
dir. Bu nedenle meniskiis lezyonlarinin tedavi-
sinde yeni cerrahi teknikler gelistirilmis olup
miimkiin oldugunca fazla meniskiis dokusu bi-
rakilmaya veya tamir edilmeye ¢alisilmistir (3).
Artroskopidan sonra minimal invaziv islem ol-
masina ragmen, hastalarin bir ¢ogu agr1 ve sis-
likten yakinirlar. Artroskopiyi takiben eklem
hareket agiklig1 ve kuadriseps kas giicli azalir.
Buna bagli olarak hastalarin fonksiyonlari kisit-
lanir ve giinliik yasam aktivitelerini yapmakta
zorluk ¢ekerler. Artroskopik menisektomiden
sonra yapilan rehabilitasyonun amaci semptom-
lar1 gidermek, fonksiyonu diizeltmek ve daha
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sonra olugabilecek patolojileri engellemektir.
Hafif artrit veya mekanik bulgular varsa parsi-
yel menisektomi faydali olabilir. Ancak dejene-
ratif dizde fizik tedavi yerine sadece menisek-
tominin rutin kullanimi1 onerilmemektedir (4).
Bu calismanin amaci artroskopik menisektomi-
den sonra sadece egzersiz verilenlerle, egzersize
ilaveten néoromuskuler elektrik stimiilasyonu
yapilan hastalarda dize bagli semptomlar ve
yasam kalitesinin karsilastirilmasi idi.

YONTEM

Retrospektif olarak tasarlanan bu ¢alismaya,
travmatik meniskiis lezyonu nedeniyle ayni or-
topedi uzmani tarafindan artroskopik parsiyel
menisektomi yapilmis olan >18 yas 50 hasta ta-
rand1. Semptomatik kalca, ayakbilegi, diz oste-
oartriti olan, kas atrofisi olan, ileri yasta tedavi-
ye uyum gostermeyecek olan, artroskopide pa-
tellofemoral eklem bulgusu, ligaman riiptiirii
veya artritik degisiklikler olan, dejeneratif me-
niskiis patolojisi olanlar ¢aligmaya dahil edil-
medi. Artroskopik inceleme sirasinda patello-
femoral artrit (n:3), plika sendromu (n:2), deje-
neratif meniskiis (n:3), 6n capraz bag yirtig1
(n:2) ve arka capraz bag yirtig1 (n:1) saptanan
toplam 11 hasta ¢aligmaya alinmadi. Otuzdokuz

TABLO 1: Hastalarin demografik verileri.

hastanin demografik verileri kaydedildi. Diz
eklem hareket acikliklar1 not edildi.

Artroskopi sonucunda sadece travmatik me-
niskiis lezyonu olan 39 hasta ile ¢aligmaya
devam edildi. hastalar egzersiz ve egzersiz ile
birlikte kuadriseps kasina néromuskuler elektrik
stimulasyonu ol-mak {izere iki gruba ayrildi.
Her iki gruptaki hastalar da cerrahiden sonra
ayni giin tolere edebildikleri kadar yere basti-
rildi. Egzersiz grubundaki hastalara egzersiz
programi Ogretildi. Yazili bir sekilde ellerine
egzresiz programi verildi. 3 ve 6. haftada kont-
role ¢agrildu.

NMES grubundaki hastalara ise 3 hafta sii-
resince gozlem altinda diizenli egzersiz prog-
rami yaptirildi. Ayrica giinde bir kere kuadriseps
kasina 15 dakika akim siddeti 28-90 mA olan
30-100 Hz arasinda, dalga boyu 400 ms olan bi-
fazik senkronize ardigik dalga tipinde elektrik
stimiilasyonu uygulandi. Hastalarin diz eklemi
ile ilgili fonksiyonlarin1 ve semptomlar: artros-
kopi oncesi ve artroskopiden sonra 3. ve 6. haf-
talarda Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug¢ Skoru
(KOOS) ile degerlendirildi. Diz eklem hareket
aciklig1 olciildii. Hastalarin cerrahi oncesi eg-
zersiz grubunda diz eklemi fleksiyon ortalamasi
126,96, ekstansiyon ise —2.14 derece NMES

Egzersiz grubu NMES grubu Toplam

Kadin (n) 13 5 18

Erkek (n) 15 6 21
Ortalama yas (yIl) 32,93+9,3 35,73+10,44 33,72+9,58
Sag diz(n) 14 4 18

Sol diz(n) 14 7 21

Medial meniskiis(n) 18 8 26

Lateral meniskUs(n) 10 3 13
Semptom sUresi(ay) 6,97+7.78 10,82+10,55 7,07+7,7
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grubunda fleksiyon ortalamasi1 131,82 ekstansiyon ise _
=5 de.rece olarak 61‘9ﬁ1dﬁ. Cerrahi sonrasi 6. haftadg eg- Slolulolo!l<
zerszi grubu fleksiyon ortalamasi 133,64 ekstansiyon SIR|B|&|D|&
0 derece, NMES grubunda fleksiyon 134,55 ekstansi- le|l@le|l9]@
yon —0.45 derece olarak degerlendirildi. Tedavi sonrasi ERSNI
iki grubun diz eklem hareket agikliginda artis oldu. A Sl N )
10 + +H + + H
o . 215|&(8|8|8
DIZ INCINME VE OSTEOARTRIT = Jlo|dlcle
SONUC SKORU (KOOS) U R R R
KOOS toplam 5 alanda 42 maddeden olusan diz o e e
yaralanmalar1 ve osteoartrit ile ilgili bir kendi bildirim A R RE Rl R E R
degerlendirme olgegidir (5,6). Bu alanlar agri, di- gl K|l |¥
ger semptomlar, giinliik yasam aktiviteleri, spor ve 6| D|B|IR|%|&b|b
bos zaman aktiviteleri ile dizle ilgili yasam kalitesi- -
dir. Maddeler 5 puanli Likert 6lcegi ile sorgulanir. )% Slelglisls
Toplam puani 0-100 arasinda degisir. Puanlarin yiik- 5 o I I Iy )
selmesi fonksiyonun daha iyi olduguna isaret eder.
KOOS’un Tiirkce gecerlilik ve gilivenirlik ¢aligmasi _. S{ 2 F\{ <
yapilmustir (7). 2 NERE % E
Bu calismaya katilan hastalarin goniillii onamlari = Q122183
alind1. Bu ¢alismanin etik kurul onami alindi. _E % I <IN I e )
. . . . “g" — | N |O | O |
ISTATISTIKSEL ANALIZ @ 2SI TR
KOOS sonuglar1t Mann Whitney U nonparametrik S ERE AR CN
independent test ile, gruplarin kendi igindeki ve ara- + FHIREIR IR
sindaki sonuglari Paired t test ile KOOS alan sonuglari 2 B AR
Pearson Korelasyon testi ile degerlendirildi. P<0.05 g =
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. = Do |lgly|®
-l [(2|S|3|3|3]|3
BULGULAR a
Hastalarin demografik ve klinik verileri (Tablo % B18|8|& |1
1)’de verilmistir. Hastalarin 6’s1 bos zamanlarda futbol c % % % % %
ve 2’si voleybol oynamaktaydi. Iki kisi jogging yapi- = 0 Bl R[LIR
yordu. Yirmi dokuz kisi spor ile ilgilenmiyordu. Posto- o ; 212485 =
peratif donemde egzersiz ile birlikte NMES grubun- E <l ol —lola
daki hastalar 4. giinde, sadece egzersiz grubundakiler » ':g S22 Y
8. glinde 6n kol degnegi kullanmaksizin bagimsiz am- 8 ‘qg_ ISR R R s e
bule oldu. O FRIEIEIRIE AR
Calisma gruplarina ait KOOS skorlar1 (Tablo 2)’de s 235|835
ozetlenmistir. KOOS agr alt grubu her iki gruptada Y £
preoperatif ve 3. hafta ve 6. hafta, preoperatif ve 6. 2 . ..g_ £
hafta ortalama skorlarinda arasinda istatistiksel olarak E 8 = € § ] a&’
anlamli fark vardi (P<0.05). KOOS semptom skorla- F B AR E:
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_ _ rina bakildiginda egzersiz grubunda preoperatif
_ 8 2 ve 3. hafta, 3. hafta ve 6. hafta, preoparatif ve 6.
= E E hafta ortalama degerleri arasindaki fark istatiksel
T L | S olarak anlamli artmakta iken, NMES grubunda
% = %, §_ 2_ % §- "u:) preoperatif ve 3. hafta ve preoperatif ve 6. hafta
o ® > | & | © > = | - arasindaki fark istatiksel olarak anlamli iken 3-6.
% § hafta arasindaki ortalamalarda anlamli fark sapta-
» g namadi. KOOS giinliik yasam aktivite ortalama
w skorlar1 arasindaki fark hem NMES grubunda
E gE,h < | B S| hem de egzersiz grubunda preoperatif, 3. hafta ve
o= 5| &% |3 53| 6. hafta takiplerinde istatiksel olarak anlamli bir
.4_:‘ = 13| S| e artig gostermekteydi. KOOS spor ve rekreasyonel
o aktivite skorlar1 incelendiginde egzersiz grubunun
o £ preoperatif ve 3. hafta, 3. hafta ve 6. hafta, preo-
g g,. peratif ve 6. hafta ortalama degerleri arasinda ista-
50 tisel olarak anlamli yiikselme vardi.
59 s <l © | NMES grubunun preoperatif ve 3. hafta ve
g % 9 < S| 5 < < S| B preoperatif ve 6. hafta degerleri arasinda fark ista-
> x QURRCHESEEEe _'ﬁ ol 2SS tiksel olarak anlamli iken 3-6. hafta degerleri ara-
9, % o ':>; sinda anlaml fark bulunamadi. KOOS yasam
E 2 %» E kalitesi skorlarinin ortalamalarina bakildiginda
o > K= 9 egzersiz grubunun ve NMES grubunun preopera-
g g E 2 tif ve 3. hafta, 3. hafta ve 6. hafta, preoparatif ve
e 's g -§ g 6. hafta ortalama degerleri arasinda fark istatiksel
= & ole SI51588|2 olarak anlamli artig gostermekteydi. Preoperatif
g 'E' 'g § g‘ %‘ 9 § g“ g“ KOOS agri1 semptom ve yasam kalitesi skorlaria
c o B ; bakildiginda iki grup arasindaki fark istatiksel ola-
2 rak anlamliydi. iki grubun preoperatif giinliik
g € yasam aktiviteleri ve spor/rekreasyonel aktivite-
e g leri degerlerine bakildiginda aralarinda anlaml
3 = © fark yoktu.
§ & _ & § _ § & Genel olarak baktigimizda ise NMES grubunu
.g ;‘ )? §' ;.% E:n ?g f,g tim preoperatif degerleri diigiikti. Gruplarin
S ;:5 3. hafta ve 6. hafta degerleri karsilastirildiginda
£:3 ise agri, semptom, giinliik yasam aktiviteleri,
E S_’ spor/rekreasyonel aktiviteler ve yasam kalitesi alt
= © g | ® | ® gruplari arasindaki fark istatiksel olarak anlaml
% g E E E Eﬁ degildi. Her iki grubunda tedaviye cevabi en az
o ry ® | o % | o spor /rekreasyonel aktviteler ve yasam kalitesi
) dE) = | e = | = skorlarinda olmustu (Tablo 3).
3 a - S s o Sl s Calisma gruplarina ait iyilesme oranlari ylizde
3 )g’ 8 § § 8 § § olarak (Tablo 3)’de gosterilmistir. Egzersizle bir-
F ® ¥ |a|a ¥|a|a likte NMES grubundaki KOOS’un tiim alan skor-
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larinin 3. ve 6. haftalardaki iyilesme oranlari sa-
dece egzersiz grubundakilere gore daha yiik-
sekti.

TARTISMA

Bu calismada parsiyel artroskopik meni-
sektominin agr1 ve diger semptomlar, giinlilk
yasam aktiviteleri (GYA), spor ve yasam kali-
tesinde anlamli diizelme sagladig1 goriilmiistiir.
Ancak egzersizle birlikte uygulanan NMES, sa-
dece egzersiz verilenlere gore agr1 ve diger
semptomlar, GYA, spor ve yasam kalitesindeki
iyilesme agisindan daha etkili olmustur. Kont-
rollerde her iki grubun diz eklem hareket agik-
liklarinda anlamli artis bulunmustur.

Onceki calismalarda da artroskopiden sonra
hastalarin agr1 ve fonksiyonel agidan yarar gor-
diikleri bildirilmistir (8). Kisa siirede menisek-
tominin semptomatik yararlar1 bilinmektedir (9).
Ancak uzun stireli sonuglar tartismalidir (10).

Semptomatik meniskiis yirtig1 ve hafif-orta
siddetli diz osteoartriti olan 351 orta yagl has-
tada rasgele olarak cerrahi ve postop fizik tedavi
veya standardize fizik tedavi rejimine alinarak
yapilan ¢ok merkezli randomize ¢alismada 6 ay
sonra fonksiyonel iyilesme agisindan ¢alisma
gruplar1 arasinda anlamli fark olmadig bildiril-
mistir. Ayrica sadece fizik tedavi alan hastalarin
%30’una 6 ay i¢inde cerrahi miidahale uygulan-
dig ileri stirtilmiistiir (11).

Macnical ve Thomas., (12) artroskopik me-
nisektomi uygulanan dizlerde eklem hareket
acikliginin kisitlanmadigini eflizyon olmamissa
ve meniskiis lezyonu yaninda ligaman yaralan-
masi, eklem patolojisi yok ise kisa donem so-
nuglarin milkemmele yakin oldugunu savun-
maktadir. Calismalarina yaslar1 40-74 arasinda
degisen 39 kisi almislardir. Hastaya parsiyel
menisektomi uygulanip posterior kisim birakil-
diysa kalan posterior kismin yiikii tasidigini ve
hastalarin fonksiyonel durumlarinin iyi oldu-
gunu bildirmislerdir. Bizim hastalarimizin yas-
lar1 daha gengti ve hastalarimizin hepsine par-

siyel menisektomi uygulanmisti. Bu nedenle so-
nuclarimiz da oldukga iyiydi.

Goodyear ve ark., (13) tarafindan yapilan
artroskopik menisektomi rehabilitasyonu ile il-
gili bir derlemede, non-steroid anti-inflamatuvar
ilag (NSAII) kullanim1 ve fizyoterapinin karsi-
lastirildig1 ¢aligsmalarda agrinin azaltilmasi ile
tyilesmenin hizlandig1 ve bu vakalarda erken
egzersiz programina baglamanin faydali oldugu,
3-6. haftalik NSAII kullaniminin iyilesme oran-
larin1 arttirdigy bildirilmistir. Ayrica fizyoterapi-
nin kas giicliniin geri kazaniminin hizlandigina
dair kanitlar oldugu ileri siiriilmiistiir. Ancak bu
calismalarda fonksiyonel iyilesmeye bakilma-
mis olup fonksiyonel degerlendirmenin yapil-
dig1 caligmalara ihtiya¢ oldugu sonucuna varil-
mistir. Bizim calismamizda elektrik stimulas-
yonu uygulanan grupta daha fazla olmak {izere
fonksiyonel sonuclar iyi degerlere ulasti.

Goodwin ve ark., (14) tarafindan yapilan
bir derlemede artroskopik menisektomi son-
rasinda rehabilitasyonun iyilesme siirecini ki-
salttig1, ancak rehabilitasyonun etkin oldugunu
kanitlamak i¢in daha fazla sayida ¢alismaya ih-
tiyag oldugunu bildirilmistir. Komplikasyon ol-
mayan artroskopik menisektomiden sonra fizik
tedavinin gereksiz oldugu diisiincesine varmis-
lardir.

Travmatik meniskiis yirtig1 sonrasi cerrahi
geciren bireylerin sonuclarinin dejeneratif olan-
lara gore daha iyi oldugu ileri stiriilmiistiir (15).

Dejeneratif meniskiis yirtig1 olan hastalarda
yapilan bir ¢caligmada artroskopik parsiyel me-
nisektomi sonrasi orta yasli hastalarin dejenera-
tif medial meniskal yirtiklari olan bacakta, diger
bacaga gore kas kuvvetinin, hizli kuvvet {ireti-
minin ve fonksiyonel performansin daha fazla
azaldi81, ancak ameliyattan sonra 3. ve 12. ay-
larda bu farkin kalmadig: bildirilmistir (16).

O’Donnell ve ark., (17) tarafindan yapilan
sistematik bir derlemede erken eklem hareket
aciklig1 egzersizlerinin ve hemen ameliyat son-
ras1 verilen viicut agirhig1 egzersizlerinin izole
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meniskiis onarimindan sonra klinik basar1 agi-
sindan zararli bir etkisi olmadigi ileri siirtilmiis-
tiir (17).

Stabil olmayan meniskiis yirtiklarinin teda-
visinde, 8 haftalik, haftada ii¢ kere faradik ku-
adriseps stimiilasyonu ve ndromiiskiiler gii¢len-
dirme egzersizlerinin agr1 ve sisligin diizelme-
sinde etkili oldugu ileri siiriilmistiir (18). EHA
sinirl1 olan hastalarin fizik tedaviden sonra
memnun olmadigi bildirilen ayni ¢aligmada.
semptomatik stabil olmayan meniskal yirtik te-
davisinde artroskopik parsiyel menisektominin,
fizik tedaviye gore hasta memnuniyeti ve diz
fonksiyonu ag¢isindan daha iistiin oldugu rapor
edilmistir.

Non-travmatik dejeneratif menikal yirtik-
larda artroskopik cerrahiyi takiben kombine eg-
zersiz tedavisi ile cerrahi uygulamadan sadece
egzersiz tedavisinin karslastirildigi prospektif
randomize bir ¢alismada, her iki grupta da an-
laml1 klinik diizelme rapor edilmistir (10). Bu
tiir hastalar i¢in artroskopik cerrahinin ardindan
egzersiz terapisinin, tek basina egzersiz terapi-
sine iistiin olmadig bildirilmistir.

Parsiyel medial meniskektomi uygulanan
sporcular rastgele noromiiskiiler antrenman
(NT) veya kuvvet antrenmani1 (ST) yaptirildig:
bir ¢calismada, ameliyattan sonra 4. ve 8. hafta-
larda Lysholm diz skorlamasi ve izokinetik per-
formans testleri ile yapilan fonksiyonel deger-
lendirmelerde, hem NT hem de ST programla-
rinin 4. ve 8. haftalarinda belirgin sekilde etkili
oldugu, kas kuvveti ve dayanikliliginda bir artis
olarak goriildiigii, diz fonksiyonunda geri kaza-
nim sagladig rapor edilmistir (9).

Travmatik olmayan meniskiis yirtiklarinda
cerrahiden 4 y1l sonra yapilan degerlendirmede,
kuadriseps kas kuvvetinin, ameliyat edilmemis
bacaga kiyasla azaldigi, ayrica diz fonksiyon-
lar1, agr1 ve yasam kalitesinin de etkilendigi ileri
striilmiistiir. Bu nedenle kas giiclinii artirmanin
orta yaslt menisektomi uygulanmis hastalarda
onemli oldugu bildirilmistir (19).

Medial meniskiisiin dejeneratif yirtiklariin
cerrahi ile tedavi edilip edilmemesi gerektigi hala
tartisilmaktadir. Diz agris1 ve medial meniskiistin
arka boynuzu dejeneratif yirtig1 hastalarda yapi-
lan bir ¢alismada 50 hastaya artroskopik menis-
kektomi yapilmis olup diger gruptaki hastalara
sadece giiclendirme egzersizleri verilmistir (20).
Fonksiyonel sonuglar agisindan menisektomi
grubunun, nonoperatif tedavi yapilanlara gore
daha iyi fonksiyonel iyilesme saglamadig ileri
stiriilmiistiir. Iki y1llik takip sonrasinda artrosko-
pik meniskektomi ile giiclendirme egzersizlerin-
den olusan nonoperatif tedavi grubunun sonuglari
arasinda diz agrisinda rahatlama, diz fonksiyo-
nunda iyilesme ve hasta memnuniyeti agisindan
anlaml1 bir fark olmadig bildirilmistir.

Bizim calismamizda hastalarin preoperatif
degerleri géz oniine alindiginda rehabiltasyonun
etkili oldugu goriilmektedir. Cok genis terapi se-
cenegi oldugu halde biiytik serilerle yapilan ca-
lismalar yoktur. Fizik tedavinin etkinligini vur-
gulayan calismalarda tedavi prosediirii agiklan-
mamistir. Ayrica tedavinin sikligi, siiresi, teda-
vinin ne zaman sonlanacagina dair bir fikir
birligi bulunmamaktadir.

Calismamizin giiclii yanlar1 ve bazi kisitli-
liklar1 vardir. Calismamizda NMES uygulan-
mistir. Bu konuda fazla ¢alisma yoktur. Artros-
kopik menisektomi ¢ok sik uygulanan prosediir
oldugu halde rehabilitasyonunda olusturulmus
standart bir protokol bulunmamaktadir. ikinci
gliclli yan artroskopik girisimin tek bir ortopedi
uzmani tarafindan yapilmis olmasidir. Hasta sa-
yisinin azlig1 ve retrospektif tasarimi ise calis-
mamizin kisithliklaridir.

Sonug olarak, artroskopik parsiyel menisek-
tomiden sonra dizle ilgili semptomlar diizelmis-
tir. Ayrica bu calismada gozlem altinda egzer-
sizle birlikte uygulanan NMES’in girisim son-
rasindaki kisa donemde sadece ev egzersiz
programindan daha etkili oldugu goriilmiistiir.
Bu konuyla ilgili daha genis serilerde rando-
mize kontrollii calismalara ihtiya¢ vardir.
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Karpal Tiinel Sendromu On Tanisi ile
Elektronorofizyoloji Laboratuvarina
Basvuran Hastalarda Akilh Telefon Kullanimi

Burcu Onder, Betiil Yavuz Keles
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Bu calismayla ellerde uyusma sikayeti olan hastalarin akilli telefon kullaniminin degerlendirilmesi
amagclandi.

OZET

Yontem: Karpal tiinel sendromu 6n tanisi ile elektrondromyografi polikligine bagvuran hastalar degerlen-
dirmeye alindi. Bu hastalarin iki yanli median ve ulnar sinir ileti calismalar1 yapildi. Giinliik akilli telefon
kullanim siireleri sorgulandi. Akilli telefon bagimlilig1 dlgegi-kisa formu (ATO) doldurmalari istendi.

Bulgular: Calismaya 23 hasta dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 47+14 viicut kitle
indeksi ise 27.84+5.27 bulundu. Bu hastalarin 11 tanesinde bilateral, 2 tanesinde ise unilateral KTS saptandi.
Hastalarin 10 tanesinde ise KTS saptanmadi. Hastalarimizin sadece 2’sinde akilli telefon kullanimi yoktu,
8’inde giinliik 2 saatten az, 13’tinde ise giinliik 2 saatten ¢ok telefon kullanimi1 mevcuttu . Hastalarin 8’inde
ATO’ye gore telefon kullanimi bagimlilik seviyesinde saptanmistir. ATO ile yas arasinda negatif bir kore-
lasyon saptandi (r =—0.50).

Sonug¢: Bu galismada akilli telefon kullanim sikligi ile KTS arasinda bir iliski saptanmamuistir. Ancak has-
talarin sikayetinin devam etmesi halinde tekrar elektromyografik test ile takibi gerekebilir.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, akilli telefon, internet.

Use of a Smart Phone in Patients Admitted to the Electroneurophysiology
Laboratory With the Preliminary Diagnosis of Carpal Tunnel Syndrome

Aim: The aim of this study was to evaluate the use of smart phones in patients with numbness in the hands.

Method: Patients who were admitted to the electromyography outpatient clinic with the preliminary diag-
nosis of carpal tunnel syndrome were evaluated. Bilateral median and ulnar nerve conduction studies were
performed. Daily smartphone usage times were questioned. Smart phone addiction scale-short form (SAS)
was asked to fill.

ABSTRACT

Results: Twenty-five patients were included in the study. The mean age of the patients included in the study
was 47+14 and body mass index was 27.8+5.27. Eleven of these patients had bilateral and 2 had unilateral
CTS. CTS was not detected in 10 patients. Only 2 of our patients had no use of smartphones, 8 of them had less
than 2 hours daily and 13 of them had more than 2 hours of daily use. In 8 patients, telephone use according to
SAS was found to be at dependency level. A negative correlation was found between SAS and age (r =—0.50).

Conclusion: In this study, there was no relationship between CTS and frequency of smartphone use. Ho-
wever, if the complaints of the patients continue, it may be necessary to follow by the electromyographic
test again.

Key words: Carpal tunnel syndrome, smart phones, internet.
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GIRIS

Giiniimiizde kullandigimiz telefonlarin ileti-
sim kurma 6zelliklerinin yaninda internet fonk-
siyonlarinin da olmasi nedeniyle giinliik telefon
kullanim siiresi toplumda oldukga artmaktadir.
Cep telefonu/Akilli telefon kullanim orani 2004
yilinda %0.9 iken 2017 yilinda %97.8’¢ yiiksel-
mistir. Yine bireysel internet erisimi de bu 13
yil zarfinda 11 kat artmistir (1).

Internet bagimlilig1, sosyal medya bagimli-
l1g1 ve akilli telefon bagimliligi DSM-5’te bo-
zukluk olarak tanimlansa da DSM’nin ileri
stirimlerinde bagimlilik kapsamina aliabilece-
ginden de bahsedilmektedir (2).

Ellerde uyusma sikayeti elektronérofizyoloji
polikliniklerinde en sik karsilasilan sikayettir.
Bu sikayet ile gelen hastalarda klinisyenler ta-
rafindan median sinir tuzaklanmasina bagl kar-
pal tiinel sendromu (KTS) 6n tanist ile siklikla
elektrondromyografi (EMG) tetkiki istenmek-
tedir.

Bizim bu caligmadaki amacimiz ellerde
uyusma sikayeti ile bagvuran hastalarin EMG
bulgulart ile akilli telefon kullanimi arasinda bir
iligski olup olmadiginin arastirilmasidir.

MATERYAL-METOD

Bu c¢aligmaya KTS 6n tanisi ile EMG isten-
mis gonillii hastalar dahil edildi. Calismaya
dahil edilme kriterleri olarak 18-65 yas arasinda
olmasi, EMG &l¢iimlerini etkileyecek diabetes
mellitus, hipotiroidi, romatoid artrit,polindro-
pati gibi hastaliklarin eslik etmemesi, dirsek ve
on kolda kirik dykiisii olmamasi olarak belir-
lendi. Hastalarin elektrofizyolojik c¢ekimleri
hasta otururken, 1lik ve sakin bir odada “Dantec
Keypoint” 3 kanalli EMG cihazi ile yapildi. Her
iki tist ekstremite median ve ulnar sinir motor
ve duyu ileti ¢galigmalar1 yapildi.

Median motor ileti calismasi abdiiktor polli-
sis brevis kasindan kayitla el bilegi ve antekii-
bital fossadan uyarilarak yapildi. Ulnar sinir
motor ileti galigmasi ise addiiktor digiti minimi

kasindan kayit ile el bilek ve dirsek iistiinden
uyarilarak gerceklestirildi. Median ve ulnar sinir
duyu ileti ¢caligmasi ise antidromik olarak sira-
styla 2. ve 5. parmaklardan yapildi. Gereken
hastalarda minimal KTS tespiti i¢in 4. Parmak
karsilastirma ¢alismasina bakildi. Tiim sinir ileti
caligsmast supramaksimal uyarim ile ger¢ekles-
tirildi. KTS siddetini belirlemede Padua’nin
KTS siddeti skalas1 kullanildi (3).

EMG sonucunda ¢ikandan bagimsiz olarak
tiim hastalardan Akilli Telefon Bagimliligi Ol-
cegi-Kisa Form doldurmalari istendi. Hastalarin
giinliik cep telefon kullanim stireleri sorgulandi.

Akilli Telefon Bagimliligi Olgegi-Kisa Form
(ATO): ATO Kwon ve arkadaslar1 tarafindan
2013 yilinda ergenlerde akilli telefon bagimli-
1181 riskini 6lgmek icin gelistirilmis bir 6lgektir
(4). Toplamda 10 maddeden olusur ve 1’den
6’ya kadar Likert derecelendirme ile degerlen-
dirilir. Toplam puan 10 ile 60 arasinda degis-
mektedir. Erkekler icin 31’in tistii kadinlarda ise
33’iin Ustli anlamli olarak kabul edilmektedir.
Noyan ve arkadaglari tarafindan yetiskinlerde
Tiirkce versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik
caligmast yapilmistir (5).

ISTATISTIK

Istatistiksel analiz i¢in MedCalc programi
version 18.11.3 kullanildi. Siirekli degiskenlerin
tanimlayic1 istatistiginde Ortalama+Standart
sapma (SS), nominal degiskenler vaka sayis1 ve
% olarak belirtildi. Gruplar aras1 fark Mann
Whitney U testi ve Chi-Kare Testi ile degerlen-
dirildi. Grup i¢i fark i¢in ise Wilcoxon testi uy-
gulandi. Korelasyon i¢in de Spearman korelas-
yon testine bakildi. P=0.05 anlamli olarak kabul
edildi.

SONUCLAR

Calismaya 21 kadin 2 erkek olmak iizere 23
hasta dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin
yas ortalamasi1 47<14 olarak saptandi (Tablo 1).
KTS saptanan ve saptanmayan grup arasinda
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TABLO 1: Demografik veriler.

n=23
Yas 47+14
Kadin:Erkek 21:2
Viicut Kitle indeksi (kg/m? 27.8+5.27
Dominant Ekstremite (Sag/Sol) 19/4
KTS* (Var/Yok) 13/10

*Karpal Tunel Sendromu

TABLO 2: Karpal Tiinel Sendromu

Siddeti (n = 13).

KTS (11 Bilateral/2 Unilateral)

KTS Siddeti El Sayisi
Minimal 4
Hafif 6
Orta 11
AQir 3

TABLO 3: Akilli Telefon Kullanim

Siireleri.

n
Akilli Telefon Yok 2
GUnlUuk 2 Saatten Az 8
GUnlik 2 Saatten Fazla 13

yas farki anlamli bulunmadi. Hastalarin viicut
kitle indeksi (VKI) 27.8+5.27 idi. KTS saptanan
hastalar VKI 30.2+5.4, saptanmayanlarin ise
24.8+3.1 olarak saptandi, arada anlaml fark
mevcuttu (p<0.05). Bu hastalarin 11 tanesinde
bilateral, 1 tanesinde sag (dominant elde) ve 1
tanesinde ise sol (dominant olmayan) elde KTS
saptandi. Hastalarin 10 tanesinde ise KTS sap-

tanmadi. KTS saptanan 24 elin 4 tanesinde mi-
nimal, 6 tanesinde hafif, 11 tanesinde orta ve 3
tanesinde ise agir siddette KTS saptandi (Tablo 2).

Hastalarimizin sadece 2’sinde akilli telefon
kullanim1 yoktu, 8’inde (%34.7) giinliik 2 saat-
ten az, 13’linde(%56.5) ise glinliik 2 saatten ¢ok
telefon kullanim1 mevcuttu (Tablo 3). Hastala-
rm 8’inde (%34.7) ATO’ye gore telefon kulla-
nim1 bagimlilik seviyesinde saptanmistir. ATO
ile yas arasinda negatif bir korelasyon saptandi
(r=-0.50). Giinliik 2 saatten fazla telefon kul-
lanimi olan hastalarin 7’sinde (%30.4) KTS sap-
tanirken, 2 saatten az siire telefon kullanimi1 olan
hastalarm ise 5’inde (%34.7) KTS saptandi. Ara-
larinda istatistiksel olarak bir fark saptanmadi.

Bu gruplar arasinda elektrofizyolojik veriler
kiyaslandiginda yine anlamli bir sonug saptan-
madi.

TARTISMA

Akill telefon kullaniminin toplumda orani-
nin ve siiresinin gittik¢e arttigi bildirilmistir (6).
Bunun yaninda kullanim yas1 da giderek diis-
mektedir. Yaslar1 12 ile 19 arasinda degisen bi-
reylerde %72 oraninda akilli telefon kullanimi
oldugu saptanmistir (6). Bizim ¢aligmamizda da
geng hastalar da giinliik telefon kullanim stiresi
daha uzun ¢ikmistir. Uzun siireli telefon kulla-
niminin depresyon, anksiyete ve uyku bozuk-
luklar ile beraber goriildiigli bildirilmistir (7).
Ayrica bu hastalarda iist ekstremitenin kronik
kullanimina bagli olarak cesitli hastaliklar bil-
dirilmistir. De Quervain hastalig1 ve ekstansor
pollisis longus tendinitinin sik mesaj yazanlarda
goriildiigii bildirilmistir (8-9). Inal ve arkadas-
lar1 tarafindan yapilan bir calismada ise akilli
telefon sik kullanimi olan kisilerin ultrasono-
grafi ile median sinir ¢caplarina bakildiginda an-
lamli olarak biiylime saptanmistir (10). Bu
biiytime de KTS ile iligkili olabilir.

KTS median sinirin el bileginde sikigmasi
sonucu olan ve en sik goriilen sinir tuzaklanma-
sidir. KTS’ nin etiyopatogonezinde obezite, hi-
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potirodizm, diabetes mellitus, romatoid artrit,
kiriklar, hamilelik gibi nedenler olabilecegi gibi
cogu idiyopatik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ellerde 6zellikle geceleri artan uyusma sikayeti
KTS’nin tipik bulgusudur. Bizim ¢alismamizda
da hastalarin hepsinde ellerde uyusma sikayeti
mevcuttu. Ancak bu hastalarin 10’unda (%43.4)
KTS saptanmadi. Bu 10 hastanin 6’sinda giinliik
2 saatten uzun siireli telefon kullanimi mev-
cuttu. Belki de bu uzun siireli kullanim nede-
niyle gerek servikal gerekse iist ekstremite
nedenli agrilar veya uyusmalar olmus olabilir.
Bu hastalarin takip EMG tetkiklerinde sinir tu-
zaklanmalar1 saptanabilir. Akilli telefon kulla-
nimi esnasinda tekrarli el bilek ve parmak
ekstansiyon ve fleksiyon hareketi gelisir. Bu da
karpal tiinelde basing artisina neden olabilir.

[lik ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada akilli
telefon kullananlarda dominant ve dominant ol-
mayan el arasinda median sinir duyu ileti hi-
zinda anlamli azalma ve median sinir motor
distal latansinda anlamli uzama saptamistir (6).
Bizim ¢alismamizda bunu destekleyen bir veri
elde etmedik.

Obezite ve metabolik sendromun KTS’ye
yatkinlik yarattig1 daha 6nceki ¢aligmalarla da
bildirilmistir (11). Bizim ¢alismamizda da
KTS’li hastalarin VKI KTS olmayanlara gére
anlamli olarak yiiksek bulundu.

Bizim ¢alismamizin eksik yonleri hasta sayi-
nin az olmas ve takipli bir ¢alisma olmamasidir.

Akalli telefon kullanim stiresinin giderek uza-
dig1 ve kullanim yasiin giderek diistiigi diisii-
niildiigiinde akilli telefon kullanim1 ve goriilen
kas iskelet sistemi sorunlar1 konusunda yapila-
cak uzun takipli ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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Uveit Bulgusu Olan Ankilozan Spondilit
Tamih Hastalarda Klinik Seyir ve Bulgular

OZET
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Sorumlu yazar: Mustafa Aziz Yildirim « Adres: Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi  Tel: 0534 468 45 41 « E-mail: mustafaaziz1907@hotmail.com

Amac: Ankilozan spondilit ile birlikte bulunan {iveit tanisi1 alan olgularin cinsiyet, yas, atak sayist ve eslik
eden goz ve fizik muayene bulgularini ve klinik bulgularini incelemek.

Gerec ve Yontem: 2014-2018 yillari arasinda Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Bahgelievler Devlet Hastanesi Goz hastaliklari boliimiinde ankilozan spondilitle birlikte
bulunan tiveit tanisi olan 21 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin fizik muayene ve labaratuvar bul-
gularinin yani sira goz poliklinignde yapilmis olan baslangi¢ ve takip muayenelerinde gérme degerleri, g6z
i¢i basinc1 (GIB) degerleri, biyomikroskopi bulgular1 ve pupilla dilatasyonu sonras1 goz dibi muayenesini
iceren tiim g6z muayene bulgular degerlendirildi.

Bulgular: Takip edilen olgularm 11°i kadin (%52.38), 10’u erkekti (%47.62). Hastalarin ortalama yas1
40.04+£10.1 y1l idi. Hastalik stiresi 13.91£9.66 yil iken, iiveit i¢in hastalik stiresi 3.19+1.21 yil idi. VAS
global: 4.8042.16 idi. BASDAI ortalamasi 4.5 idi. Hastalarin %33.3 tinde anti TNF ila¢ kullanim1 &ykdisii
varken,21 hastanin tamaminda, iiveit i¢in lokal kortizon ve sikloplejin damla kullanimi mevcuttu. Toplam
yirmi bir hastanin 31 gozii tutulmustu. En sik saptanan bagvuru sikayeti kizariklik (%66.6) idi. BASDAI
yiiksekligi ile VAS degerleri arasinda anlamli iliski p<0.05) saptanirken BASDAI yiiksekligi ile iiveit
arasinda anlamli iligki yoktu (p>0,05).

Sonug: Ankilozan spondilit tanili hastalarda en sik gézlenen g6z bulgusu olan iiveit, 6zellikle gézde agri
ve kizariklik oldugu zaman erken dénemde goz hastaliklari ile konsulte edilip, zamaninda ve dogru bir
yaklasim tarzi ile ciddi sekeller kalmadan tedavi edilebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, goz, iiveit.
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ABSTRACT

Clinical Course and Findings in Patients With Ankylosing Spondylitis
With Signs of Uveitis

Objective: To investigate the gender, age, number of attacks and accompanying eye and physical
examination findings and clinical findings of patients with uveitis associated with ankylosing spondylitis.

Materials and Methods: Twenty-one patients with uveitis associated with ankylosing spondylitis were
evaluated retrospectively in Istanbul Physical Therapy Rehabilitation Hospital and Bahgelievler State
Hospital Department of Ophthalmology between 2014-2018. All eye examination findings including visual
examination, intraocular pressure (IOP) values, biomicroscopy findings and eye drain examination after
pupil dilatation were evaluated in the initial and follow-up examinations performed in the ophthalmology
clinic as well as physical examination and laboratory findings of the patients.

Results: Eleven of the cases were female (52.38%), 10 were male (47.62%). The mean age of the patients
was 40.04 £+ 10.1 years. The disease duration was 13.91 + 9.66 years, while the duration of disease for
uveitis was 3.19 + 1.21 years. VAS global: 4.80 = 2.16. BASDALI average was 4.5. While 33.3% of the
patients had a history of anti-TNF drug use, all of the 21 patients had local cortisone and cycloplegine
drops for uveitis. Twenty-one eyes of twenty-one patients were involved. The most common complaint was
redness (66.6%). There was a significant relationship between BASDAI and VAS values (p < 0.05). There
was no significant relationship between BASDAI and uveitis (p > 0.05).

Conclusion: Uveitis, which is the most common eye finding in patients with ankylosing spondylitis,
should be kept in mind in the early period when there is pain and redness in the eye.

Key words: Ankylosing spondylitis, eye, uveitis.

GIRIS

Ankilozan spondilit (AS) nedeni belli olma-
yan, siklikla omurgay1 ve sakroiliak eklemleri
tutan enflamasyonla karakterize kronik ve ayni
zamanda sistemik olan bir hastaliktir. Genellikle
hayatin 2. ve/veya 3. dekatinda baslayan ve
daha ¢ok erkeklerde, sinsi baslangi¢li olarak or-
taya cikar (1). Ankilozan spondilitte eklem dis1
bulgular iiveit, akciger ve bagirsak hastaligi,
kalp, kemik ve bobrek tutulumudur. En sik rast-
lanan ekstraartikiiler tutulum ise akut anterior
tiveittir. HLA B27 pozitifligi ankilozan spondi-
litli hastalarda %80-98 arasinda degismektedir.
HLA-B27 testinin pozitif oldugu hastalarda
daha sik goziikmektedir (2,3). Cesitli sistemik
hastaliklarla birlikte bulunan tiveit, ankilozan
spondilit hastalarinda tek tarafli baslayip, iler-
leyen donemlerde bilateral olabilir. Siklikla akut
baslayan ve tekrarlayan nongraniilomatoz irido-
siklit ataklar1 gelisir (4). Her ne kadar iiveitin
tan1 ve tedavisindeki ilerlemeler olsa da liveitin

ileri donemlerindede korliige varan komplikas-
yonlar gelisebilmektedir. Literaturde, uveit epi-
demiyolojisi ile ilgili yapilan calismalarda
hastalik siklig1 ve demografik ozellikleri hak-
kinda farkli sonuglar gozlenmektedir (5). Biz
calismamizda {iveiti mevcut olan ankilozan
spondilitli hastalarda cinsiyet, yas, atak sayis1
ve eslik eden goz ve fizik muayene bulgularinin
yani sira almis oldugu tedavileri retrospektif
olarak inceledik.

GEREC VE YONTEM

2014-2018 yillar1 arasinda Istanbul Fizik Te-
davi Rehabilitasyon Hastanesi ve Bahgelievler
Devlet Hastanesi Goz Hastaliklar1 Boliimii’nde
ankilozan spondilitle birlikte bulunan {iveit ta-
nis1 olan 21 olgu retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin fizik muayene ve labaratuvar bulgu-
larinin yani sira, goz polikliniginde yapilmis
olan baglangi¢ ve takip muayenelerinde gérme
degerleri, gdz i¢i basinc1 (GIB) degerleri, biyo-
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TABLO 1: Demografik ve klinik 6zellikler.

n=21
Yas (yil) 40.04+10.1
Erkek 11
Kadin 10
Hastallk suresi (yil) 13.91+9.66
Uveit Stiresi (yil) 3.19+1.21
Go6z tutulumu
Sag 10
Sol 14
Bilateral 6

TABLO 2: BASDAI skorlari ile VAS

ve uUveit arasindaki iligki.

BASDAI<4 | BASDAI>4 | p
VAS 2.81 6.79 <0.001
UVEIT % | 48.1 51.9 0.819

mikroskopi bulgular1 ve pupilla dilatasyonu
sonras1t goz dibi muayenesini igeren tim goz
muayene bulgular1 degerlendirildi.

Anatomik smiflama ve iiveit terminolojisi
Uluslararast Uveit Calisma grubu ve Uveit
Nomenklaturu Standardizasyonu ¢alisma grubu
raporlarina gore diizenlendi (6,7). Gorme mua-
yeneleri snellen eseli ile incelendi. Goz i¢i ba-
singlar1 (GIB) applanasyon yéntemi kullani-
larak ol¢tildli. Hastalarin agri diizeyi 10 em’lik
gorsel analog skala (visual analogue scale -
VAS) ile degerlendirildi. Hastalik aktivitesini
degerlendirmek i¢in BASDAI (Bath Ankylo-
sing Spondylitis Disease Activity Index) sko-
runa bakildi. BASDALI skorlamasi alt1 sorudan
olusmaktadir. Hastadan sorular1 gegtigimiz haf-
tasini goz oniinde bulundurarak cevaplamasi

istenir. BASDALI skorunu hesaplamak i¢in, has-
tadan ilk bes soruya, 0 “yok™ ile 10 “cok sid-
detli” arasinda olacak sekilde puan vermesi
istenir (8).

BULGULAR

Takip edilen olgularin 11°1 kadin (%52.38),
10’u erkekti (%47.62). Hastalarin ortalama yas1
40.04+10.1 yil idi. Hastalik siiresi 13.91 yil
iken, liveit i¢in hastalik siiresi 3.19+1.21 y1l idi.
On iki hastanin HLA-B27 testi pozitifti. VAS
global: 4.80+2.16 idi (Tablo 1). Hastalarin sa-
dece 6 sinda akut faz reaktanlar1 normalin altin-
daydi. BASDAI ortalamasi 4.5 idi. Hastalik
aktivitesini gosteren BASDAI ytiksekligi ile
VAS ile anlamli iliski saptanirken (p<0.005),
iiveit ile arasinda anlaml iligki yoktu (p>0.05)
(Tablo 2). Hastalarin %33.3 {inde anti TNF ilag
kullanim1 &ykiisii varken, 21 hastanin tama-
minda, tiveit i¢in lokal kortizon kullanim1 ve
sikloplejin kullanim1 mevcuttu. Toplam yirmi
bir hastanin 31 gozii tutulmustu. On bir hastada
tek tarafli, 10 hastada iki tarafli géz tutulumu
mevcuttu. En sik saptanan basvuru sikayeti ki-
zariklik (%66.6) idi. 19 olguda (%90,47) sap-
tanan On tiveit en sik goriilen anatomik tip-
ti. Ortalama atak sayis1 1,96+1,43 idi. On seg-
ment bulgusu olarak 10 gozde arka yapisiklik
(%32.25), 1 gdzde katarakt ve 1 gozde bant ke-
ratopati belirlendi. Arka segment bulgusu olarak
ise 2 gbzde makula 6demi saptandi. Hi¢bir has-
taya cerrahi tedavi uygulanmadi. Hastalarin
sonu¢ gorme keskinlikleri ortalama 0,96+0,07
(0,3-1,0) olarak izlendi.

TARTISMA

Ankilozan spondilitli hastalarda aksiyel tu-
tulumun ve periferik eklem tutulumunun yani
sira gelisen ekstraartikiiler tutulum nedeniyle
yasam kalitesinde ciddi problemler yaganmak-
tadir. Uveit sik gelisen ekstraartikiiler tutulum-
lardan biridir (9). Calismamizda iiveiti bulunan
ankilozan spondilitli hastalar1 inceledik.
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Ankilozan spondilit siklikla erkeklerde daha
fazla goriiliirken, tiveiti bulunan AS’1i hastala-
rimizda erkeklerin orani yaklasik %47 olarak
bulunmustur. G6z tutulumu olan AS olgularinin
incelendigi bir calismada ise erkeklerin orani
%52.1 olarak belirlenmistir. AS 1i hastalarda
g0z tutulumu i¢in cinsiyet ac¢isindan belirgin
farkin olmadigini diistindiirmektedir. Yapilan
calismalarda tiveitte siklikla tek tarafli, tutulum
oldugunu belirlenmistir (10, 11). Bizim calis-
mamizda AS tanisi ile izlenen hastalarda tek ta-
rafli tutulum oran1 %52.3 idi. Fakat {iveit atagi
ilk olarak tek tarafli baslayan hastalarin orani
%380.95 olarak tespit edildi. AS’de %80-90 ara-
sinda pozitifligi bulunan HLA B27°de iiveitler
siklikla akut baglangicli sik tekrarlayan on tiveit
seklindedir (4).

Calismamizdaki tiveitli hastalarda HLA B27
pozitifligi %57.1 idi. Hasta sayimizin azliginin
bu sonucu dogurdugunu diisiiniiyoruz. Hastala-
rin agr1 ve aktivite skorlarina baktigimizda VAS
skoru 4.80+2.16 iken BASDALI ortalamas1 4.5
1di. Hastalik aktivitesini gdsteren BASDAI ytik-
sekligi (>4) ile VAS degerleri arasinda anlamh
iliski saptanirken BASDALI yiiksekligi ile liveit
arasinda anlamli iligki yoktu. Caglar ve ark yap-
t181 calismada da hastalik aktivitesi ile iiveit ara-
sinda iliski tespit edememislerdir (12). AS’de
gelisen anterior tiveit siklikla akut olsada nadi-
ren sekel birakarak kroniklesme egilimine gire-
bilir. Hastalarin sikayetleri siklikla agr1, kiza-
riklik ve gormede bulaniklik seklinde olabilir
(4). Bizim hastalarimizda da en sik saptanan
basvuru sikayeti kizariklik (%66.6) idi. AS ile
iliskili tiveitte inflamasyonu kontrol altina al-
mak i¢in topikal kortikosteroidler kullanilabilir,
ayrica sikloplejik ajanlar arka yapisikliklarin
olugmasini Onler ve silier kas spazmini azaltip
agrinin azalmasina yol agarlar (13).

Bizim ¢alismamizdaki tiim hastalarda iiveit
icin lokal kortizonun yani sira siklopentolat %1
damla kullanim1 mevcuttu. Ozellikle atak sira-
sinda bu iki ajanin kullanilma &ykiisii vardi.

Hastalarin %33.3 {inde anti TNF ila¢ kullanim1
Oykiisii vardi. Yapilan ¢alismalarda ozellikle
infkliksimab ve adalimumabin iiveit gibi ekstra-
artikiiler semptomlarda da etkili oldugu bildiril-
mistir. Ayrica yapilan metanalizlerde de AS’de
goriilebilen tiveit tedavisinde sertolizumab te-
davisinin etkin oldugu gosterilmistir (14-16).

Calismamizda hastalarda, arka segment bul-
gusu olarak ise 2 gdzde makula 6demi saptandi.
Higbir hastaya cerrahi tedavi uygulanmadi.
Hastalarin sonu¢ gérme keskinlikleri ortalama
0,96+0,07 (0,3-1,0) olarak izlendi.

Sonug olarak; Ankilozan spondilit tanil1 has-
talarda en sik gozlenen goz bulgusu olan iiveit,
ozellikle gozde agr1, kizariklik ve lakrimasyon
oldugu zaman erken donemde goz hastaliklari
ile konsulte edilip, zamaninda ve dogru bir yak-
lasim tarzi ile ciddi sekeller kalmadan tedavi
edilebilecegi akilda tutulmalidir.
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Ankilozan Spondilitli Hastada TNF- a
Inhibisyon Tedavisi Altinda Gelisen
Miliyer Tiiberkiiloz Olgusu

OZET

ABSTRACT

Ayse Nur Bardak, Eser Kalaoglu, Cemil Atalay, Ozkan Araz, Merve Sekizkardes, Kadriye (")nes

University of Health Sciences Istanbul Physical Medicine and Rehabilitation Health Application Research
Center Istanbul.

Timor nekroz faktor alfa (TNF-a), savunma mekanizmalarinda 6nemli bir rol oynayan ve proenflamatuar
ozellikleri olan pleiotropik bir sitokindir. TNF-a inhibitorleri, romatoid artrit, ankilozan spondilit, psoriazis,
psoriatik artrit, romatoid artrit ve inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda, etkinlik ve giivenlik agisindan
yenilikler getirmistir. Tiiberkiiloz enfeksiyonu, immiinosiipresif tedavi altindaki kronik otoimmiin hastalarinda
onemli bir sorundur. Bu yazida, TNF-a inhibitdrii infliksimab ile tedavi altindayken miliyer tiiberkiiloz
gelisen Ankilozan Spondilit (AS) hastasinin, tedavisine yeniden TNF-a inhibitorii eklenmesi ve klinik
seyri sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, Miliyer tiiberkiiloz, TNF-a inhibitorii.

Miliary Tuberculosis Development Under TNF- a Inhibitor Therapy
in an Ankylosing Spondylitis Patient

Tumor necrosis factor alpha (TNF-a) is a cytokine that plays a key role in host defense mechanisms and
has extensive proinflammatory properties. TNF-a inhibitor agents have revolutionized therapy in rheumatoid
arthritis, ankylosing spondylitis, psoriasis, psoriatic arthritis, rheumatoid arthritis and inflammatory bowel
disease regarding efficacy and safety. Tuberculosis infection is a major concern in patients with chronic au-
toimmune conditions under immunosuppressive therapy. In this article, authors present a case and the
process of its clinical management: An Ankylosing Spondylitis patient under TNF-a inhibitor infliximab
therapy developed miliary tuberculosis; TNF-a inhibitor therapy was restarted in addition to the ongoing
therapy.

Key words: Ankylosing spondylitis, Miliary tuberculosis, TNF-a inhibitor agents.

INTRODUCTION

Tumor necrosis factor alpha (TNF-a) is
synthesized by macrophages in response to pro-
inflammatory stimuli, acting as central media-
tors in inflammation and immune regulation. In
animal studies conducted in the early 1990s, it
has been documented that TNF-a plays a major
role in the pathogenesis of inflammatory arthri-
tis (1). For more than 20 years TNF-a inhibitors

have been used for the treatment of immune
system mediated inflammatory rheumatic disea-
ses such as Rheumatoid Arthritis (RA), Psoriatic
Arthritis (PsA), Ankylosing Spondylitis (AS).
Numerous clinical studies have shown that the
therapeutic efficacy of this treatment in both in-
flammatory and joint injury process is proven
to be favorable (2). In addition to the promising
treatment results, serious side effects are also
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observed (2). A remarkable group of side effects
consists of intracellular organism infections
such as tuberculosis and other granulomatous
infections (2). TNF-a is essential for the inhibi-
tion of granuloma formation at the same time
preventing dormant bacilli reactivation (3).
These protective effects are eliminated by inhi-
bition of TNF-a, therefore patients who are con-
sidered for treatment should be evaluated for
latent or active tuberculosis and prophylaxis
should be given if necessary (4). It is hypothe-
sized that the latent tuberculosis activation takes
place during treatment and the risk of tubercu-
losis development is especially higher in the
early stages of TNF-a treatment (3-5).

Tuberculin skin test is the most commonly
used screening test for tuberculosis, it is based
on delayed hypersensitivity against certain an-
tigenic compounds of the bacilli. Purified pro-
tein derivative (PPD) is a frequently used
antigen in the aforementioned test (2, 4, 6).
Another test used in screening is Quentiferon-
TB which is based upon interferon-y measure-
ment and is found to be highly sensitive in
patients with impaired cellular immunity (2, 6,
7). If latent tuberculosis is detected, prophylaxis
should be given before initiating TNF-a blocker
therapy (1, 2, 3, 6).

In this article, authors present an AS patient
developing miliary tuberculosis under TNF-a
inhibitor treatment. After carefully observing
clinical course it was decided to re-initiate TNF-
o inhibitor therapy.

CASE

A 34-year-old female patient referred to the
outpatient clinic in 2009 with complaints of low
back pain and morning stiffness. In physical
examination, the range of motion of the cervical
and lumbar area was limited in all directions.
Bilateral hip, knee and ankle joint examinations
were non-contributory. Physical examination of
the patient yielded following measurements:

Modified Shober to be 5.5 cm, chest expansion
to be 2 cm, BASDALI score to be 7.1, BASFI to
be 3, BASMI 4.1. Laboratory evaluation sho-
wed erythrocyte sedimentation rate to be 25
mm/h and C-Reactive protein to be 0.2 mg / L.
Grade 3 sacroileitis, lumbar and cervical liga-
ment calcifications were observed on the radi-
ographs. Patient’s history revealed that she had
been diagnosed with AS in 2007, afterwards
used sulfasalazine, naproxen and indomethacin
for 2 years. In addition, methotrexate (15 mg
per week) and leflunomide (20 mg per week)
were added to treatment plan for 6 months. Pa-
tient reported that her complaints lasted altho-
ugh diminished to a considerable extent.

Our evaluation concluded that the clinical
symptoms and laboratory findings were consis-
tent with AS with axial involvement; and the
current medical treatment plan was found to be
insufficient. Initiation of treatment with a TNF-
o inhibitor was planned and the patient was con-
sulted to Pulmonology regarding a tuberculosis
evaluation. The chest radiograph did not yield
any pathology while the PPD test was found to
be 7 mm. Infliximab with a dosage of 5 mg / kg
was started along with Isoniazid prophylaxis.
Following the treatment, the patient’s symptoms
regressed, BASDALI score decreased from 7 to
3, morning stiffness and pain complaints signi-
ficantly diminished. The patient continued to re-
ceive infliximab treatment every 8 weeks for 1.5
years. However, one week after the last inflixi-
mab administration the patient had complaints
of coughing, weakness, nausea and vomiting.
With a possible diagnosis of tuberculosis, the
patient was consulted to pulmonology clinic and
started to receive antibiotics with an initial
pneumonia diagnosis.

She was started on antibiotherapy with the
diagnosis of pneumonia. In 2011, she was refer-
red to the inpatient pulmonary clinic, having ex-
perienced a rapid deterioration of the clinical
course, development of ascites, dyspnea, and
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FIGURE 1: Bilateral knee joint.

FIGURE 2: Bilateral total hip artroplasty.

edema in lower extremities. The patient was di-
agnosed with miliary tuberculosis and AS treat-
ment was discontinued for 1 year. In 2012, the
patient referred to our outpatient clinic with
walking difficulty. Physical examination de-
monstrated limited range of motion in the cer-
vical, lumbar spine and knee, hip joint; arthritis
in bilateral knee and hip joints, modified Scho-
ber measurement to be 2.5 cm, chest expansion
to be 1 cm, tragus wall distance to be 33 c¢m, in-
termalleolar distance to be 26 cm, BASDAI
score to be 8.9, BASMI score to be 9 and
BASFI score to be 8.4.

Erythrocyte sedimentation rate was 112
mm/h and C-reactive protein 5.2 mg/L. Radiog-
raphs showed narrowing and sclerosis in bilate-
ral hip, medial and lateral knee joint spaces
(Figure 1). Etanercept, a different TNF-a inhi-
bitor was started at 50 mg per week. Following
the treatment significant improvement in the
symptoms was seen, acute phase reactants re-
turned to normal levels. Bilateral total hip arth-
roplasty was performed in 2014 due to bilateral
pain and contracture, after the operation com-
plaints of walking difficulty diminished (Figure
2). Treatment with etanercept was continued

after the operation, acute knee arthritis occurred
occasionally and were treated with local or
systemic cortisone if necessary.

DISCUSSION

TNF-a inhibitors have revolutionized the tre-
atment of inflammatory rheumatic diseases.
TNF-a inhibitors prevent radiographic damage,
suppress disease activity, maintain functional
status, and increase the quality of life of the pa-
tient to a considerable extent (8). There are con-
cerns regarding the side effects of TNF-a
inhibitors that are proven to be effective and are
used worldwide. The most common side effect
is the increased risk of opportunistic infections
especially tuberculosis (2, 6). TNF-a plays a
key role in the pathogenesis of mycobacterial
infections. As a result of TNF-a inhibition, gra-
nuloma formation is prevented which leads to
the activation of tuberculosis bacilli (2-9). Pati-
ents who are considered as candidates for TNF-
a inhibitor treatment should be questioned for
history of exposure to M. tuberculosis, evalua-
ted for the presence of latent or active M. tuber-
culosis infection via a PPD test and a chest
radiograph. The criteria for the high-risk pati-
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ents and recommendations on their respective
prophylactic treatment have been widely stu-
died and published as guidelines. These guide-
lines aim to help physicians manage tuber-
culosis infections that are developed before or
during TNF-a inhibitor treatment (10-11). Be-
fore initiating the TNF-a inhibitor therapy aut-
hors have performed a tuberculosis screening
for the patient and applied Isoniazid prophylaxis
accordingly. There are different points of view
regarding the prophylactic drug choice (single
or combined), duration of prophylaxis and how
long after the beginning of prophylaxis TNF-a
inhibitor treatment may be initiated. Isoniazid
is generally preferred for prophylaxis among
physicians and it is recommended to start TNF-
a inhibitor treatment at least one month after the
beginning of prophylaxis (2-3).

The British Thoracic Society recommends
two fundamental prophylaxis methods; first
method is 6 to 9 months of Isoniazid use and the
second method is 2 to 3 months of combined
isoniazid and rifampicin use (3). When these
recommendations are fully followed, the deve-
lopment risk of tuberculosis under TNF-a inhi-
bitor therapy is significantly reduced (12).
Despite all these measures, some patients deve-
lop tuberculosis infection that requires discon-
tinuation of TNF-a inhibitor therapy. Further-
more, physicians should bear in mind that tu-
berculosis can emerge in rare forms among pa-
tients receiving TNF-a inhibitor therapy (2). In
a study which consisted of 70 patients who de-
veloped tuberculosis due to infliximab use, it
was reported that 40% of the cases had extra-
pulmonary involvement and 33 patients were
correctly diagnosed only after biopsy (4). Oz-
giiler et al. (12) concluded in their study that
more than half of the tuberculosis cases develo-
ping under TNF-a inhibitor therapy had extra-
pulmonary involvement and tuberculosis cases
were found to be the most common among pa-
tients receiving infliximab and adalimumab. In

this case, the patient was also using infliximab
and miliary tuberculosis developed one and a
half years after the treatment began. In the study
conducted by Ozgiiler et al. (12) the mean du-
ration of time for tuberculosis to develop after
initiation of TNF-a inhibitor therapy was repor-
ted as 32 months. TNF-a inhibitor therapy sho-
uld be stopped immediately, if tuberculosis
infection develops.

When the treatment is ceased, the risk of re-
activation of the underlying rheumatic disease
increases. In such cases, alternative medications
may be used instead of TNF-a inhibitors, howe-
ver if the treatment is not sufficient for the pa-
tient re-initiation of TNF-a inhibitors should be
considered. However, in these rare cases there
is no definite information about when to restart
TNF-a inhibitor therapy, how long to continue
and which specific group of TNF-a inhibitors
to use. Re-initiation of the TNF-a inhibitors is
a crucial decision for the physician. Because on
one hand there is a rheumatic disease that can
reactivate and become prone to develop morbi-
dity if its treatment cannot be administered any-
more; on the other hand, tuberculosis infection
can be regenerated if TNF-a inhibitors are re-
administered.

According to the recommendations of the
British Thoracic Society, patients who develop
tuberculosis under TNF-a inhibitor treatment
can continue to receive their treatment, once ac-
tive tuberculosis is under control. However, if
it is not essential to immediately restart treat-
ment with TNF-a inhibitors, tuberculosis infec-
tion treatment should be completed first (13).

In this case, the patient was initially treated
for pneumonia; after developing ascites and
lower extremity edema she was diagnosed with
miliary tuberculosis. After the tuberculosis di-
agnosis, TNF-a inhibitor treatment was discon-
tinued and was not resumed until the tuber-
culosis infection was completely treated. Howe-
ver, during the 1 year that the patient did not
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continue to receive TNF-a inhibitor therapy, the
disease progressed from AS with axial involve-
ment to AS with both peripheral and axial in-
volvement.

Ozgiiler et al. (12) showed that out of 22 pa-
tients who developed tuberculosis under TNF-a
inhibitor therapy, 16 restarted to receive biolo-
gical treatment. 12 patients restarted TNF-a in-
hibitor therapy after their tuberculosis treatment
was complete while 4 restarted during the tu-
berculosis treatment. Suh et al. (14) stated that
15 out of 1012 patients using TNF-a inhibitors
have developed active tuberculosis during the
treatment and subsequently TNF-a inhibitor
therapy was discontinued. 8 patients with dis-
continued TNF-a inhibitor therapy experienced
exacerbation of the underlying rheumatic di-
sease. 4 out of these 8 patients restarted TNF-a
inhibitor therapy while still under tuberculosis
treatment; 4 restarted TNF-a inhibitor therapy
after the completion of tuberculosis treatment.
No tuberculosis relapse was observed during 14
months of follow-up. Cantini et al. (15) sugges-
ted that TNF-a inhibitor treatment could be res-
tarted at least two months after initiation of
tuberculosis treatment if the disease activity is
high and etanercept is the medication of choice
in such cases.

Tuberculosis development risk is higher with
the monoclonal TNF-a inhibitors than the so-
luble receptor antagonists, thus etanercept is
safer in terms of the developing of tuberculosis
(12-15). In this case, authors preferred etaner-
cept for reinitiation of TNF-a inhibitor treat-
ment. However, since the cessation of treatment
lasted almost one year, degeneration and func-
tional restriction developed in the peripheral jo-
ints. In the second month of tuberculosis tre-
atment, authors planned to start TNF-a inhibitor
therapy in order to prevent further joint damage
caused by activated disease; however, pulmo-
nology consultation advised otherwise. TNF-a
inhibitor treatment was started after almost 1

year. The patient was diagnosed with miliary tu-
berculosis, the most severe form of tuberculosis,
and had a high mortality risk.

For this reason, it is understandable that pul-
monology consultation resulted in consent to
TNF-a inhibitor treatment only after full reco-
very. Absence of peripheral joint involvement
prior to tuberculosis infection and the rapid de-
terioration of the clinical course during infection
including peripheral joint degeneration should
be considered carefully. Whether this is caused
by the discontinuation of TNF-a inhibitor the-
rapy or by the effects of tuberculosis bacilli
spreading throughout the body via the immune
system remains a question that we cannot ans-
wer yet.

CONCLUSION

In patients receiving TNF-a inhibitors, tuber-
culosis infection is a crucial risk; however, re-
activation of the underlying inflammatory rheu-
matic disease due to the discontinuation of
TNF-a inhibitor treatment during tuberculosis
infection is another major risk that clinicians
must bear in mind.
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OZET

Lipofibromatosis hamartoma, periferal sinir ve dallarini tutan, nadir goriilen yavas bilyliyen benign bir
neoplazmdir. Burada, asir1 biiylimesi nedeniyle opere edilen ve parmaklarda sindaktili olan 5 yasindaki bir
lipofibromatosis hamartoma hastas1 sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Lipofibromatous hamartoma, makrodaktili, sindaktili.

A Case of Macrodactily Caused By Lipofibromatosis Hamartom

ABSTRACT

INTRODUCTION

Lipofibromatosis hamartoma (LFH) is a rare
condition characterized by Mason (1953) as a
rare, slow growing benign neoplasm involving
peripheral nerves and branches [CITATION
Mas1\l 1055]. LFH involves excessive prolife-
ration of fibroadipose tissue, which infiltrates
the epineural and perineural elements of the pe-
ripheral nerves and thus surrounds and separates
the nerve fascicles.

LFH is considered to be congenital and is ge-
nerally associated with macrodactily and other
congenital pathologies at birth. Macrodactyly
can be seen as a component of syndromes such
as proteus syndrome, mafucci syndrome, ban-

Lipofibromatosis hamartoma is a rare, slow-growing, benign neoplasm involving peripheral nerves and
branches. Here, we present a 5-year patient with lipofibromatosis hamartoma who had previously been
operated for over-growth and syndactyly on the fingers.

Key words: Lipofibromatous hamartoma, macrodactyly, syndactyly.

nayan-rileyruvalcabe synd-rome, ollier disease,
milroy disease, and klippel-trenaunay-weber
syndrome (2, 3).

Most of the time LFH involves the median
nerve. However, there are cases of LFH inclu-
ding ulnar, radial, sciatic and plantar nerves
(3-5). Median nerve involvement may cause
carpal tunnel syndrome (CTS). In magnetic re-
sonance imaging (MRI), cable-like appearance,
which is also called as the ‘spaghetti sign’ is pat-
hognomonic (6). In this case report, it was
aimed to examine the patient who presented
with the complaint of over- growth in the 3rd
and 4th fingers on the left hand and was diag-
nosed as LFH in the median nerve.
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FIGURE 1: Clinical appearance of the hands.

CASE

A 5-year-old male patient had complaints of
over-growth and adhesion of the 3rd and 4th
fingers, which were disproportionate from other
fingers since birth. There were no symptoms for
CTS. He had undergone soft tissue surgeries for
the last 2 years for synechias by orthopedicians.
The last operation was 4 months ago.

When the patient’s medical history was ques-
tioned, it was determined that he had no other
congenital disease. Her parents had no consan-
guinity. Macrodactyly can be seen with the
syndromes were questioned, no association was
observed. Physical examination revealed that
the left and third fingers were larger in size and
height than the other fingers (Figure 1). Right-
hand view was normal. Left hand wrist range of
motion (ROM) was normal, left hand with go-
niometric measurement 3. Finger proxymal in-
terphalangeal (PIF) joint had 10 degrees of
active and passive flexion, finger was neutral

and there was no extension.
Left hand 4. PIF joint had
10 degrees of active and
passive flexion, 10 degrees
of extension contracture in
the diffusive joint (no fle-
xion). There was no diffe-
rence in Bunnel-litter test.
The tinel, phalen, reverse
phalen tests for CTS were
negative. There was no
muscle atrophy or sensory
deficits or trophic disorders.

Posterior-anterior wrist
X-ray showed that soft tis-
sue and bone structures
were larger than normal (Fi-
gure 2).

MRI examination de-
monstrated the the thic-

- kened median nerve. The

median nerve was measured

13x6 mm at the carpal tunnel level with a fib-

rillar patern. The size of the phalangeal bony

structures were increased in comparison to the
normal fingers (Figure 3).

The range of motion and joint rehabilitation
program were applied to the patient. The warm
package prior to stretching was given to soften
the tissues. Only a minimal (range 10 °) increase
at the forth finger distal interphalangeal joint
ROM at extension was seen after the treatment.
Finger circumference measurements of DIF and
PIF joints of 3 and 4 fingers in the right and left
hands after treatment did not showed any diffe-
rence.

DISCUSSION

Fibrolipomatous hamartoma is a very rare
congenital condition. It affects mostly the me-
dian nerve in 80% of cases (4, 7). It is also de-
fined as lipomatous macrodystrophy and may
be caused by deterioration in growth inhibition.
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FIGURE 2: PA x-ray of hand and wrist: Bony and soft tissue enlargement of the 3rd
and 4th fingers with syndactily at the level of the proximal phalangeas.

MRI examination demonstrated the thickened median nevre. The median nerve
was measured 13x6 mm at the carpal tunel level with a fibrillar patern. The size of
the phlangeal bony structures were increased in comparison to the normal fingers.

In the cases where the median nerve is affected,
60% of patients are associated with macro-
dactyly; this is a more common diagnostic fea-
ture in women (4, 7, 8). Our case was male and
there was asymptomatic median nerve involve-
ment.

MRI findings of lipofibromatous hamartoma
are diagnostic. The median nerve was fusi-
formly thickened. The structures surrounding
the thickened nerve fascicles show in T1-we-
ighted high signal intensity representing fatty

tissue. Fat saturated images demonstrate loss of
signal in the fatty component. The fat tissue is
surrounds the nerve fibers and is distributed
evenly between the nerve fascicles (9-11). The
MRI findings of our case showed these typical
findings so called the ‘spahgetti sign’.

There are various approaches for the treat-
ment of lipofibromatous hamartoma. Excision
of the involved nerve, removal of lipofibroma-
tous tissue by dissecting the tumor using mic-
rosurgical methods, decomposition of the nerve
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FIGURE 3: PD fat saturated axial MRI image of theleft wrist demostrating
thickening of the median nerve at the level of cubital tunnel (arrows).
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in the carpal tunnel, or no treatment are some of
the options (2, 12-14). Since our case was
asymptomatic, no orthopedic intervention for
the median nerve was considered. Orthopedic
intervention was performed for synechias. Aest-
hetic surgery was planned after the end of child-
hood. There was no significant increase in the
ROM after the physical therapy program. Be-
cause of the restriction of ROM is due to the
soft tissue abnormalities around the joints. The
patient’s family was informed about CTS
symptoms and was monitored.

As a conclusion, fibrolipomatous hamartoma
is a rare condition that does not show symptoms
for several years. In patents with peripheral
nerve symptoms LFP should be considered in
the differential diagnosis. In our case, there was
no functional deficit of the median nerve and
hand, but aesthetics.
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OZET

Miyofasiyal agri sendromu sik goriilen bir saglik sorunudur. Kronik agri ile karakterizedir. Agrinin pato-
fizyolojisinde farkli teoriler vardir. Bu nedenle miyofasiyal agri sendromu tedavisinde ilaglar, tetik nokta
enjeksiyonu veya fizik tedavi modaliteleri gibi farkli yontemler yer alir. Tedavide non-farmakolojik

yontemler de vardir. Tedavi kararinda hasta tercihleri de nemlidir. Bu makalede kuru igneleme ve 1slak ig-

nelemenin etkileri 6zetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Miyofasial agr1 sendromlari, tetik noktalar, enjeksiyonlar.

Dry Needling and Wet Needling in Trigger Point Treatment in Myofacial

Pain Syndrome

ABSTRACT

GIRIS

Miyofasial agr1 sendromu (MAS), tek bir kas
veya kaslarda gergin bantlar ve ilgili bandin
icinde siddetli agr ile iliskili tetik noktalarla
(TN) noktalarla karakterize bir kas iskelet siste-
mi hastaligidir. Kas spazm, agri1, hareket kisit-
lilig1, giigsiizliik, duyarlilik ve nadiren otonom
disfonksiyon gibi semptomlar goriilebilir (1, 2).
Toplumun yasayanlarin %85’inde hayatlarinin
herhangi bir doneminde MAS gelisebilir (3).
Her iki cinste de gortilebilir. Ancak kadinlarda
tetik nokta insidansi daha yiiksek olabilir (4).

MAS etyolojisi tam olarak aydinlatilamamug-
tir. Etyopatogenezde genel olarak mikro ve
makro travmalar gibi mekanik sebepler, nosi-

Myofascial pain syndrome is a common health problem. It is characterized by chronic pain. There are
different theories in the pathophysiology of pain. Therefore, treatment of myofascial pain syndrome
includes different methods such as medications, trigger point injections or physical therapy. Non-
pharmocological methods can be used for treatment. Patient preferences are also important in the treatment
decision. In this article, effects of dry needling and wet needling are summarized.

Key words: Myofascial pain syndromes, trigger points, injections.

septif bozukluklar ve birincil kas patolojileri
suclanmaktadir. Bunlarin yanisira kaslarda asir
gerilme, fiziksel yorgunluk, psikolojik stres ve
genetik etmenler de ileri siirtilmektedir (6-8).
MAS’da agriy1 artiran lokal ve sistemik faktor-
ler bulunmaktadir. Lokal olanlar, artmis servikal
veya lomber lordoz, kompanze olmayan skol-
yoz, kotii bag pozisyonu, bir bacakta kisalik gibi
yapisal nedenler, oturma, ayakta durma ve uyku
esnasindaki postiiral streslerdit (9, 10). Siste-
mik olan faktorler ise 6zellikle B1, B6, B12,
folik asit olmak tizere vitamin eksiklikleri, kal-
siyum, magnezyum, potasyum gibi mineral ek-
siklikleri, demir eksikligi anemisi, kursun
element eksikligi, metabolik ve hipotiroidi, re-
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kiirren hipoglisemi ataklari, strojen yetmezIligi
gibi endokrin bozukluklardir (9, 10).

MAS patogenezi, genel olarak kabul edilen
dort teori ile agiklanmaktadir. Bunlar enerji krizi
teorisi, motor son plak teorisi, kas agrisi i¢in ra-
(9, 11). iglerinde en ¢ok kabul gorenler enerji
krizi ve motor son plak teorileridir.

Enerji krizi teorisine gore; kasta meydana
gelen bir travma sonucu, sarkoplazmik retiku-
lumda depo halde bulunan kalsiyum serbest
kalir ve ortamdaki ATP ile birleserek aktin ve
miyozin filamentlerini aktive ederek lokal ka-
silmaya neden olur. Bu kasilma, kas lifi demet-
lerinin kisalip gerilmesine neden olur. O bolge-
de ayn1 zamanda kasilma ile lokal metabolik bir
aktivite baslar. Vazokonstiiktor mediatorler ser-
bestlesir ve bunun sonucunda kastaki kan akimi
ciddi derecede azalir. Kasin kasilmasinda ol-
dugu gibi gevsemesi i¢in de ATP gereklidir.
Kasa gelen kan akimi zaldigindan {iretilebilen
ATP miktar1 azalir, gevseme icin gereken enerji
karsilanamaz. Dolayisiyla, ortamda yeterli mik-
tarda ATP bulunmamas1 gevsemeye engel ol-
maktadir.

Motor son plak teorisinde tetik nokta bolge-
sindeki noromiiskiiler kavsakta ¢coklu ekstrafu-
zal motor son plaklarin fonksiyon bozukluklari
sonucu asetilkolin fazla salinir Bu durum tetik
noktaya botulinum toksin enjeksiyonunun etkili
olmasinin sebebi olarak one siirtilmektedir. Ter-
sine asetilkolin néromukkiiler kavsakta yetersiz
miktarda geri emilirse kasilmalar meydana gelir.

Tanida hastanin oykiisti ve fizik muayenesi
onemlidir. Travell ve Simons tarafindan tanim-
lanmis major ve mindr klinik tan1 kriterleri var-
dir (9). MAS tanist icin 5 major ve en az 1
mindr kriter gereklidir.

Major Kriterler

1. Bolgesel agn sikayeti.

2. Tetik noktadan belirli bir alana yansiyan
agr1 ve duysal degisiklik.

3. Erisilebilen kaslarda palpabl gergin bant.

4. Gergin bant boyunca bir noktada asir1 has-
sasiyet.

5. Olgiilebilen hareket agikligiin azalmasi.

Minor Kriterler

1. Tetik noktanin basingli palpasyonu ile kli-
nik agr sikayeti ve/veya duysal degisikligin or-
taya ¢ikmasi.

2. Gergin banttaki duyarli noktanin palpas-
yon ve ignelenmesiyle lokal seyirme yaniti.

3. Duyarli noktanin enjeksiyonu veya kasin
gerilmesi ile agrinin azalmasi.

MAS tedavisi genellikle tetik noktaya yone-
liktir. Tedavide tetik noktalarin inaktivasyonu
ve gergin kas bantlarinin gevsetilmesi amacla-
nir. Hedef, kas gerginligini yok ederek normal
kas uzunlugu, islev ve giiciine ulagsmasinin sag-
lanmasidir. Igneleme yontemleri MAS’n bas-
langic tedavisinde halen en etkili yontem olarak
kabul edilmektedir.

ISLAK iGNELEME

Raeissadat ve ark (12)., tarafindan tetik nok-
talarahaftada bir kere toplam tli¢ kere yapilan
8cc ozon, %2’lik 2cc lidokain ve kuru ignele-
menin etkilerinin karsilastirildigi bir calismada,
son seanstan 4. hafta sonra viziiel analog skala
(VAS), basing agr1 esigi (PPT) ve boyun diza-
bilite indeksi (NDI) ile yapilan degerlendirme-
lerde her ii¢ yontem i¢in anlamli iyilesmenin
yanisira ozon ve lidokain gruplari lehine istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark oldugu bildirilmis-
tir. Ayni1 ¢calismada sadece lidokain ile tedavi
edilen grupta, servikal lateral fleksiyonda an-
laml1 iyilesmeler goriildugii ileri siiriilmiistiir.

Liu ve ark (13), tarafindan dil sinirlamasi ol-
madan skorlanan 20 randomize kontrollii ¢alis-
may1 dahil ederek yapilan bir meta-analizde,
TN’lere lokal anesteziklerin orta vadede (9-28
giin) kuru igne grubu ile kiyaslandiginda VAS
tizerine daha anlamli etkileri oldugu bildirilmis-
tir. Ayn1 ¢alismada 1489 makaleden PEDro
kanit veri taban1 skorlamalarina gore 19 tanesi-
nin yiiksek, 1 tanesinin disiik kanit kalitesine
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sahip oldugu rapor edilmistir. Ayricakisa (ilk 3
giin) ve uzun vadede (2-6 ay) her iki tedavinin
de etkili oldugu ancak birbirine iistiinliikleri ol-
madig ileri stirtilmustiir.

Nuged ve ark (14)., tarafindan 8 tanesi ¢ift
kor, 15 tane randemize kontrollii ¢alisma dahil
edilerekyapilanbir meta-analizde bas, boyun ve
omuz bolgesindeki TN’lere lokal anestezik en-
jeksiyonunun 1-8. haftada kuru ignelemeye ki-
yasla anlaml1 derecede daha diisiik agr1 yogun-
lugu ile birlikte oldugu bildirilmistir. Uzun do-
nemde hem 1slak hemde kuru igneleme ile ilgili
yeterli ve giivenilir veri olmadigindan meta-
analizlerin yapilamadigi rapor edmistir. Ayrica,
PPT, NDI iizerinde gruplar arasinda fark olma-
dig ileri stirtilmiistiir.

Tetik noktaya lokal anestezikler ve kuru 13-
neleme uygulanmanin, agri lizerinde uzun siireli
etkilerinin olmamasi, sik tekrar gerektirmesi,
birka¢ seans yapilmasi ve bu enjeksiyonlara ye-
terli cevap vermeyen hastalarin varligi sebe-
biyle baska tedavi alternatifleri diistiniilmiistiir.
Motor son plak teorisi diisliniilerek, agrili gergin
bant ve TN olan MAS hastalarinin tedavisinde
botulinum toksin A (BT-A) ve innervasyon zo-
nunun(IZ) lokal anestezik enjeksiyonuuygulan-
migstir. Tetik noktalarin BT-A ile enjeksiyonlari-
nin erken donemde (ilk 4-6 haftada) agr iize-
rinde yeterli etkinlikle olmadig1 ancak 6-12. haf-
tada etilerinin olumlu oldugu bildirilmistir (15).

Kim ve ark (16)., tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada en az 3 aydir MAS’a bagh agris1 olan ve
diger igneleme yontemlerine cevap vermeyen,
VAS ile dl¢iilen agr1 siddeti, 5 veya daha yiiksek
olan 12 hastanin tetik noktalarina uygulanan, tek
seans BT-A (tek noktaya 501U- bir hasta mak-
simum 2001U) enjeksiyonunun, 6. ve 12. haftada
hem VAS hem NDI ag¢isindan anlamli iyilesme
sagladig ileri siirilmustiir.

Nicol ve ark (17)., tarafindan yapilan 2 ba-
samakli randomize kontrollii ¢ift kor plasebo
kontrollii bir calismada 114 hastanin tetik nok-
talarina BT-A enjeksiyonu yapilip 6. haftada de-

gerlendirmis ve sonugta cevap veren hastalar ca-
lismanin ikinci asamasina dahil edilerek, yari-
sina (29 hasta) 14. haftada ikinci seans BT-A
enjeksiyonu, diger yarisina da plasebo enjeksi-
yon yapildig1 bildirilmistir. ikinci uygulamadan
12 hafta sonra yapilan degerlendirmede agrida
anlamli azalmanin yanisira genel aktivite, duy-
gudurum, ¢alisma hayati, uyku,hayattan zevk al-
mave SF-36 dlcegi fiziksel islevsellik kisminda
anlamli iyilesme oldugu ileri siiriilmiistiir.

Xie ve ark (18)., miyofasial agri sendoromu
patogenezinde motor ug plaka bolgesi fonksiyon
bozuklugu hipotezini savunarak, 22 tane kadav-
radamodifiye intramiiskiiler Sihler’in sinir bo-
yama teknigi kullanilarak trapez kasini innerve
eden spinalaksesuar sinir (SAN) ve servikal
pleksusun (TBCP) C2-C4’iin dallarinin harita-
lamasin1 yaparak yayinlamiglardir. Bu sinirlerin
kas gobeginin ortasinda S seklinde bir innervas-
yon zonu (I1Z) kayis1 olusturan “dendritik” bir
dagilim gosterdigini bildirmislerdir. C7 spindz
cikintist ile akromionun lateral kenarinin orta
noktasi ve T5 spindz cikintisi ile spina skapula-
nin orta medial kenarmin orta noktasinda yogun-
lagsmalar oldugunu ileri stirmiislerdir. Sadece tist
trapez kasinda tetik noktast olan 120 hastayla
yaptiklar1 ¢alismada tetik noktaya uygulama
yapmadan sadece 1Z noktasina yaptiklari lido-
kain enjeksiyonundan sonra 2. 4. ve 6. aylarda
agr1 siddetinde ve agrili gilin sayisinda anlamli
azalma oldugu rapor edilmistir. Sadece TN’ye
yapilan lidokain enjeksiyonun 2. ayda olumlu et-
kisinin oldugu, sonrasinda bunun kayboldugu
bildirilmistir.

KURU iIGNELEME

Couto ve ark (19)., tarafindan en az 3 aydir
agrisi bulunan myofasial agr1 sendromu olan 78
kadin hastadayapilan randomize sham kontrollii
klinik ¢calismada, sham grubu, lidokain enjeksi-
yonu grubu ve kuru igneleme grubu olmak tizere
iic gruptaki hastalara haftada 2 seans olmak
tizere toplam 8 seans tedavi uygulandigi rapor
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edilmistir. Tedavi Oncesi ve tedavi sirasinda her
hafta VAS, PPT, analjezik kullanimi1 ve SF-12 ile
degerlendirildigi bu ¢alismada sham grubu ile
miidahale gruplar1 kiyaslandiginda, miidahale
gruplariin her ikisinde de sham grubuna gore
VAS skorunda anlamli iyilesme saptanmis ol-
dugu ileri siiriilmiistiir. Lidokain enjeksiyonu ve
kuru igneleme kendi aralarinda kiyaslandiginda,
VAS skorundaki azalmanin kuru igneleme gru-
bunda daha fazla oldugu bildirilmistir. Hem kuru
igneleme gurubunda hem de lidokain enjeksi-
yonu grubunda sham grubu ile kiyaslandigin-
da PPT degerlerinde anlamli iyilesme oldugu
(P<0.001) ve analjezik kullaniminda istatistiksel
olarak anlamli azalma oldugu (P < 0.01) rapor
edilmistir. Ayrica hem lidokain enjeksiyonu
hem de kuru igneleme gruplarinda SF-12’nin
mental ve fiziksel skorlarinda iyilesme oldugu
(P <0.001). ileri striilmistiir.

Liu ve ark (20)., tarafindan myofasial agr1
sendromu nedeniyle bel agris1 olan hastalarda
yapilantedavi yontemlerinin arastirildigs, toplam
11 tane randomize kontrollii ¢alismada ve 802
tane hastanin degerlendirildigibir metaanalize
kuru igneleme ile sham igneleme, akupuntur,
lokal anestezik enjeksiyonu, lazer ve standart
fizik tedavi sonuglarinin karsilastirildigi rapor
edilmistir. Kanit diizeyi orta olan sonuglara gore
diger tedavi metotlar1 ile karsilastirildiginda agri
yogunlugu (P = 0.003) ve disabilite (P = 0.03)
tizerinde kuru ignelemenin anlamli azalmaya
sebep oldugu ileri stiriilmiistiir. Ancak kanit dii-
zeyi diisiik olan sonuglara gére myofasial agri
sendromunda kuru igneme ile birlikte diger te-
davi ajanlarinin birlikte uygulanmasi yalnizca
kuru igneleme tedavisi uygulanmasindan daha
etkili olabilecegi bildirilmistir. Tedavi sonrasi
kuru igneleme grubunda VAS skorundaki azal-
manin 1,56 (P =0.0006) ve minimal klinik an-
laml1 deger olan 1,3’iin {izerinde oldugu rapor
edilmistir. Ancak uzun stireli takiplerde kuru ig-
nelemenin diger tedavi yontemlerine gore agri
azalmast tlizerinde olumlu etki yaptig1 konu-

sunda herhangi bir kanit olmadigi bildirilmistir.
Ayni ¢alismada uzun takipli kaliteli randomize
kontrollii klinik ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu so-
nucuna varilmistir.

Boyles ve ark (21)., tarafindan ¢esitli viicut
bolgelerinde bulunan tetik noktalara uygulanan
kuru ignelemenin etkinliginin degerlendirilmesi
amactyla yaptiklari sistematik derlemede pedro
skoru >6 olan 19 tane randomizse kontrollii ¢a-
lisma incelenmistir. Temporomandibuler eklem,
servikal omurga ve omuz,iist ekstremite,lomber
bolge, alt ekstermite gibi ¢esitli viicut bolgele-
rine kuru igneleme uygulanan bu ¢aligsmalarin.
12’sinde kuru igneleme ile sham igneleme ki-
yaslamistir. Diger ¢alismalarda ise kuru igne-
leme ile lidokain enjeksiyonu, elektrik stimulas-
yonu, oral NSAII, manuel terapiyi kiyaslanmis-
tir. Oniki ¢alisgmada kuru igneleme yapilan has-
talarin VAS degerlerinde azalma ve PPT deger-
lerinde artis oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda degisik viicut bolgelerinde bulunan
gergin bantlara uygulanan kuru ignelemenin, te-
davide etkin bir yontem oldugu rapor edilmistir.
Ayrica kuru ignelemenin, germe ve perkutandz
elektrik stimiilasyonu uygulamalarindan daha et-
kili oldugu ve manuel terapi ile diger enjeksiyon
teknikleri ile ayni etkinlige sahip bulundugu ileri
stirilmustir.

Espejo-Antunez ve ark (22)., tarafindan myo-
fasial agr1 sendromunda kuru ignelemenin et-
kinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
ve pedro skalasina gore ortalama kalitesi
7.53+-1.30 olan 15 randomize kontrollii calis-
manin dahil edildigi sistematik derlemede kuru
igneleme ile miidahalesiz olanlarin, plasebo,
botulinum toksini enjeksiyonu, lidokain enjek-
siyonu, oral analjezik ve antidepresan ilaglar,
akupunktur, lazer, iskemik sikistirma teknigi, kas
ici stimiilasyon ile birlikte kuru igneleme kiyas-
lanmistir. Kuru igneleme ile sham igneleme veya
plasebonun karsilastirildigi 11 calismada kisa
donemde kuru ignelemenin sham ignelemeye
gore agr1 yogunlugunda etkin bir azalma sagla-
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dig1 bildirilmistir. Kuru igneleme ile lidokain en-
jeksiyonu veya botulinum toksin A enjeksiyonu
gibi ilagli miidahalelerin karsilastirildigi 4 calis-
manin sonucunda, bir ¢alismada kuru igneleme-
nin lidokain enjeksiyonuna oranla agrinin azal-
tilmasinda daha etkili oldugu ileri siiriilmistiir.
Kuru igneleme ile lidokain enjeksiyonunun kar-
stlagtirildigi 2 ¢alismanin sonucunda, iki tedavi-
nin de agr1 azalmasmi sagladig1 ve etkinlik
acisindan farkli olmadiklari rapor edilmistir. Bir
calisamada ise botulinum toksin enjeksiyonu
kuru ignelemeden daha iistiin bulunmustur. Ca-
ligmanin sonuglarina gore kuru igneleme kisa
donemde agr1 yogunlugu tizerinde olumlu etkiler
gostermis olup, uzun dénem etkinliligi agisindan
bilgilerin yetersiz oldugu ileri siiriilmiistiir. In-
celenen ¢alismalarda VAS degerindeki ortalama
azalma 1.5 olarak bildirilmis olup minimal kli-
nik anlamli deger olan 1.2’nin tizerinde oldugu
ve hem istatistiksel olarak hem de klinik olarak
VAS degerinde anlamli bir iyilesme elde edildigi
rapor edilmistir.

SONUC

Hem kuru igneleme hem 1slak igneleme mi-
yofasial tetik nokta tedavisinde etkili ajanlardir.
Kisa vadede ikisi arasinda fark yoktur. Orta va-
dede lokal anestezikler kuru ignelemeden agr1
skorlari lizerine daha etkilidir. Uzun vadede kuru
igneleme ve lokal anestezikle yapilan igneleme
ile ilgili yeterli veri olamamakla birlikte rando-
mize kontrollii ¢alismalarda etkinlik izlenme-
mistir. Higbir ¢calismada ciddi yan etkiler rapor
edilmemistir. Lokal anestezikler uygulama sira-
sinda ve sonrasinda uygulamaya bagli agr1 olu-
sumunu minimalize etmesi yoniinden tercih edi-
lebilir. Bu sebeple, daha pahali bir tedavi yon-
temi olmakla birlikte direncgli hastalarda, uzun
donem olumlu etkileri de gdz oniine alinarak al-
ternatif bir yontem olarak diigiiniilebilir.

Miyofasial agr1 sendromu olan hastalarda
tetik nokta yerine innervasyon zon bolgesinin
lokal anestezik ile enjeksiyonunun motor son

plak teorisini destekler nitelikte olabilecegi, agr1
iizerinde tetik nokta enjeksiyonu ile kiyaslandi-
ginda daha uzun dénem olumlu etkileri oldugu
gOriilmustiir..
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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
Sozligli ve Yazim Kilavuzuna
uygun olmalidir.

Dergiye yollanan yazilar daha
once baska bir elektronik ya da
basili ortamda yayinlanmis ol-
mamalidir. Dergiye gonderilme-
den dnce 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 yaynlanan 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
yazilarin 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 i¢in
tim yazarlar tarafindan Yayin
Hakki Devir Formu imzalanmali
ve Hastane Bashekimligine gon-
derilmelidir. Yazinin ig¢inde kul-
lanilan metin, tablo, sekil, resim
ile diger tiim igeriklerin ulusal
ve uluslararasi telif haklar ile
ilgili mali ve hukuki sorumlulugu
yazarlara aittir.

Yardim ve destek aliarak ya-
pilan arastirmalarda yapilan her
tiirlii yardim ve diger desteklerin
alindig kisi ve kuruluglar 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 Tiirkce ve Ingilizce
olarak 0zetin hemen altina ya-
zilmalidir.,

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

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

Sekil ve resimler JPEG veya
TIFF formatinda olmas1 gerekir.

Istatistiksel analiz, Gereg ve

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

OLGU SUNUMU

Ozet alt 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 onam1
almmis olmali ve yazida bildi-
rilmelidir.
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Kaynaklar metin i¢indeki ge-
¢ig sirasina gore numaralandiril-
malidir. Dergi adlar1 National
Library of Medicine formatina
gore kisaltilmis olmalidir (Patrias
K. Citing medicine: the NLM
style guide for authors, editors,
and publishers [Internet]. 2nd

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