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Yatarak Rehabilitasyon Goren Inkomplet
ve Komplet Travmatik Omurilik Yaralanmah
Hastalarda Fonksiyonel Iyilesme

Sedef Ersoy, Nurdan Paker, Derya Soy Bugdayci

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

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

Amac: Omurilik yaralanmasi (OY) rehabilitasyonunda, bireylerin yaralanmayla ilgili 6zellikleri, aktivite
diizeyleri bireylerin 6zellikleri fonksiyonel sonuglari izerinde etkilidir. Bu ¢aligmada yatarak tedavi edilen
komplet ve inkomplet travmatik omurilik yaralanmali (TOY) hastalardaki fonksiyonel iyilesmenin karsi-
lastirilmasi arastirildi.

OZET

Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan ¢alismamiza TOY nedeniyle yatarak rehabilite edilen 15 hasta
alindi. Hastalarin demografik verileri, ndrolojik seviyeleri, motor skorlari, yaralanma, yatis stireleri,
komorbid hastaliklar1 ve komplikasyonlar1 kaydedildi. Norolojik seviyenin belirlemesinde American Spinal
Injury Association Impairment Scale (AIS) kullanildi AIS smiflamasina gor hastalar komplet ve inkomplet
olarak iki gruba ayrildi. Fonksiyonel degerlendirilmeleri i¢in SCIM-III (Spinal Cord Independence
Measurement) kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %53,3’1 erkek, %46,7’si kadindi. Hastalarin demografik verileri Tablo 1, 2, 3’te
verilmistir. Hastalarin 6’s1 servikal (1 kisi AIS A, 3 kisi AIS C, 2 kisi AIS D), 9 kisi torakal yaralanmaya
(7°si AIS A, 2’si AIS B) sahip idi. Hastalarin %66,7’si motor komplet %33,3’0i inkomplet idi. Hastalarn
ortalama Fonksiyonel Ambulasyon Smiflama (FAS) diizeyleri 2,2+1,11, SCIM-III yatis total skoru
39,7+27,8, SCIM-III ¢ikis total skorlar1 45,9+26,88 olarak degerlendirildi. Hastalarin yatis SCIM-III total
skoru ile ¢ikis skorlar1 arasinda anlamli fark vardi (p<0.005). Ancak yatis siireleri ile SCIM-III farklar
arasinda anlamli bir iliski yoktu (P>0.05). Hastalarin inkomplet ve komplet olmalarina gére SCIM-III yatis
ve ¢ikis skorlari, FAS diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktu (p<0.05).

Sonug: Bu calismada her iki grupta da yatarak rehabilite edilen TOY olan hastalarda belirgin bir fonksiyonel
iyilesme olmustur. Fonksiyonel bagimsizlik diizeyindeki iyilesme agisindan komplet ve inkomplet gruplar
arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Anahtar kelimeler: Omurilik yaralanmalari; rehabilitasyon, yatan hastalar.

Functional Recovery of Incomplete and Complete Traumatic Spinal
Cord Injury Patients Inpatient Rehabilitation Unit

Aim: In spinal cord injury rehabilitation, the characteristics and activity levels of the individuals with
spinal cord injury have an effect on the functional outcomes of the individuals. In this study, functional
recovery was investigated in patients with complete and incomplete traumatic spinal cord injury (TSCI).

Method: In this retrospective study, 15 patients who were hospitalized for TSCI were included. Demographic
data, neurological levels, motor scores, injury, length of hospitalization, comorbid diseases and complications
were recorded. American Spinal Injury Association Impairment Scale (AIS) was used to determine the neu-
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rological level. Patients were divided into two groups as complete and incomplete according to AIS
classification. SCIM-III (Spinal Cord Independence Measurement) was used for functional evaluation.

Results: 9%53.3 of the patients were male and %46.7 were female. Demographic data of the patients are
given in Table 1, 2, 3. Six of the patients had cervical injury (1 AIS A, 3 AIS C, 2 AIS D), 9 had thoracic
injury (7 AIS A, 2 AIS B). %66.7 of the patients were complete motor and %33.3 were incomplete. The
mean and Functional Ambulatiion Scale (FAS) levels of the patients were 2.2 + 1.11, SCIM-III hospitalization
total score was 39.7 £+ 27.8, and SCIM-III output total score was 45.9 + 26.88. There was a significant
difference between SCIM-III total score and exit scores of the patients (p<0.005). However, there was no
significant relationship between length of stay and SCIM-III differences (p>0.05). There was no significant
difference between SCIM-III hospitalization and discharge FAS levels according to incomplete and
complete (p<0.05).

Conclusion: Functional improvement of inpatient TSCI patients increased in this study. No significant
difference was found between the complete and incomplete groups in terms of improvement in functional
independence.

Key words: Spinal cord injury;; rehabilitation, inpatients.

GIRIS

Omurilik lezyonlar1 veya omurilikte olusan
travmalar, merkezi sinir sisteminin iyilesme
kapasitesinin yetersiz olmasi ve tedavi segenek-
lerinin simirlt olmast nedeniyle cogu hastanin
yasam boyu engelli kalmasina neden olan, ya-
sami1 degistiren bir olaydir.

Diinya ¢apinda omurilik yaralanmasi yillik
insidansin 250.000 ile 500.000 arasindadir.
ABD’de yilda yaklasik 17.700 kisiyi etkilemek-
tedir (1). Tiirkiye genelinde 2000 yilinda yapil-
mis bir ¢calismada, yillik insidans milyonda 12,7
olarak tahmin edilmektedir. Ancak, lilkemizde
kullanilan veri tabani olmadig1 i¢in bu rakamlar
kesin degildir. Omurilik yaralanmasindan (OY)
sonra mobilite, yagam kalitesindeki artisin ve
iyilesmenin en 6nemli hedeflerindendir. Tetrap-
lejisi olanlarda el fonksiyonlari paraplejisi olan-
larda ise yiirtime iyilesmenin en 6nemli goster-
gesidir.

OY rehabilitasyonunda, bireylerin yaralan-
mayla ilgili 6zellikleri, aktivite diizeyleri, birey-
lerin 6zellikleri fonksiyonel sonuglar1 {izerinde
etkilidir. Bu calismada yatarak tedavi edilen
komplet ve inkomplet travmatik OY (TOY) olan
hastalarda fonksiyonel iyilesme arastirildi.

YONTEM

Bu calismaya TOY nedeniyle yatarak reha-
bilite edilen 15 hasta alindi. Retrospektif tasa-
riml1 bu ¢aligmada verilere hasta dosyalarindan
ulagildi. Tiimdr, transvers miyelit, demiyelinizan
hastalik v.b., nedenlerle travmatik olmayan se-
beplere bagli parapleji veya tetraplejisi olan has-
talar caligma dis1 birakildi. Hastalarin demogra-
fik verileri, norolojik seviyeleri, motor skorlari,
yaralanmadan itibaren gecen siireleri, yatis sii-
releri, komorbid hastaliklar1 ve komplikasyon-
lar1 kaydedildi. Norolojik seviyenin belirle-
mesinde American Spinal Injury Association
Impairment Scale (AIS) kullanildi. AIS sinifla-
masina gore hastalar komplet ve inkomplet ola-
rak iki gruba ayrildi. Fonksiyonel degerlendiril-
meleri i¢in SCIM-III (Spinal Cord Independen-
ce Measurement) kullanildi.

SCIM-III (SPINAL CORD
INDEPENDENCE MEASUREMENT)
SCIM-III Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmig, omurilik yaralanmali bireylerde kul-
lanilan fonksiyonel bir 6l¢ektir. SCIM-III, 6z
bakim, solunum ve sfinkter yonetimi, odada mo-
bilite ve tuvalet, i¢ ve dis mekanlarda mobilite
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TABLO 1: Demografik Veriler.

Minimum Maximum Maximum Ortalama Standart sapma
Yas (Yl) 17,00 68,00 40,933 17,67753
Boy (cm) 50,00 186,000 147,3333 42,53850
Kilo (kg) 48,00 179,00 85,6667 44,58326
VKI 17,40 32,10 28,3067 4,13702
Egitim Suresi (Y1) ,00 16,00 7,3333 4,71573
AIS Motor Ust EXT 16,00 50,00 42,4000 12,21124
AIS Motor Alt EXT ,00 50,00 9,8667 15,67011
AiS Motor Total 18,00 100,00 52,2667 18,73296
Yaralanma Suresi (Ay) 2,00 36,00 11,6667 10,68822
Yatis Stresi (GUn) 18,00 883,00 46,9333 23,73805
FAS 1,00 4,00 1,8667 1,12546
GYA 1,00 4,00 2,2000 ,94112
SCM-II Yatis Total 11,00 95,00 39,7333 27,82205
SCIM-IIl Cikis Total 13,00 97,00 45,9333 26,88724

olmak {izere dort fonksiyon alanindan olugsmak-
tadir. SCIM-III 6lgegi 19 madde igerir. Kulla-
nimi kolaydir ve kilavuz gerektirmez. Toplam
puan aralig1 0-100 arasindadir (3).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuglar SPSS for windows ile degerlendi-
rildi. Tanimlayici istatistikler, non parametrik
testler ve birbirleri ile iligkiler i¢in Spearmen ko-
relasyon testi ve regresyon analizi kullanildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin %53,3 1 erkek, %46,7’s1 kadind.
Hastalarin demografik verileri Tablo 1, 2, 3’te
verilmistir. Hastalarin 6’s1 servikal (1 kisi AIS
A, 3 kisi AIS C, 2 kisi AIS D), 9 kisi torakal ya-
ralanmaya (7’si AIS A, 2’si AIS B) sahip idi.

Hastalarin %66,7°si motor komplet %33,3’1i in-
komplet idi. Hastalarin ortalama FAS diizeyleri
2,2+1,11, SCIM-III yatis total skoru 39,7+27.8,
SCIM-III ¢ikis total skorlar1 45,94+26,88 olarak
degerlendirildi. Hastalarin yatis SCIM-III total
skoru ile ¢ikis skorlar1 arasinda anlamli fark
vard1 (p<0.005). Ancak yatis stireleri ile SCIM-
IIT farklar1 arasinda anlamli bir iliski yoktu
(p>0.05). Hastalarin inkomplet ve komplet ol-
malarina gére SCIM-III yatis ve ¢ikis skorlari,
FAS skorlar1 arasinda anlamli bir fark yoktu
(p<0.05).

TARTISMA

TOY olan bireylerin topluma geri kazandiril-
maya hazirlanmasi rehabilitasyonun esas ama-
cidir. Bu nedenle fonksiyonel sonuglar iyilesme
boyunca daha 6nemli hale gelmektedir (4).

2020 ocak-nisan / sayi: 13/ cilt: 1/ y1l: 5/ dergi@istanbulftr.gov.tr
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TABLO 2: Eslik Eden Hastaliklar.

TABLO 3: Eslik Eden Komplikasyonlar.

Diabetes Mellitus %20 Spastisite %66,7
Hipertansiyon %13,3 Derin Ven Trombozu %06,7
Benign Prostat Hipertorfisi %6,7 Heterotrofik Ossifikasyon %13,3
Hipotiroidi %13,3 Osteoporoz %20
Hipertiroidi %6.7 idrar Yolu Enfeksiyonu %53,3
Koroner Arter Hastalig %86,7 Basi Yarasi %26,7
Fraktlr %6.7 Pulmoner Enfeksiyon %20
i o)
Romatolojik Hastallk %6,7 Konstipasyon %86,7
Noropatik AG %66,7
Depresyon %20 el %
| Refleks Sempatik Distrofi %06,7

Bu ¢alismada gecerli ve giivenilir bir fonksi-
yonel sonug 6l¢iisii araci olarak SCIM-III kul-
lanildi. Hem inkomplet ve komplet gruplarda
SCIM-III yatis ve ¢ikis skorlarinda anlamli de-
recede bir iyilesme saptand1. Inkomplet ve komp-
let gruplar arasinda SCIM-III ile 6lgiilen fonk-
siyonel bagimsizlik diizeyindeki iyilesme agi-
sindan anlaml bir fark bulunmadi. Onceki bir
calismada komplet OY olan hastalarda yara-
lanma bolgesinin altinda motor iyilesme gercek-
lesmedigi bildirilmistir (5).

Baska bir calismada FIM puanlarinin inkom-
plet paraplejisi olan hastalarda yiiksek bulunur-
ken, komplet tetraplejik hastalarda diisiik oldugu
gosterilmistir. Komplet ve inkomplet paraplejili
hastalar arasinda ve komplet ve inkomplet tet-
raplejisi olanlar arasinda anlamli fark bulmus-
lardir. Ayni ¢alismada paraplejik komplet ve in-
komplet hastalar fonksiyonel agidan tetrapla-
jiklere gore daha iyi bulunmustur (6). Akut TOY
olan 460 olguda ya-pilan ¢ok merkezli bir ¢alis-
mada, hastalarin fonksiyonel ve norolojik dii-
zeyleri 12 ay boyunca kaydedilmistir. Inkomplet
OY olan hastalarda daha islevsel ve norolojik bir
tyilesme oldugu bildirilmistir (7).

Cok merkezli uluslararasi yapilan bir kohort

caligmaya 128 AIS A komplet hasta dahil edil-
mis olup, rehabilitasyon Oncesi ve sonrasi
SCIM-III ile takip edilmistir. Taburculuk SCIM
IIT skorlar1 fonksiyonel olarak hedef degerlere
ulagsmis ancak herzaman SCI seviyesi ile korele
olmadig1 kanaatine ulasilmistir (8).

OY olanlardaki klinik deneyim, engelliligin,
daha yiiksek norolojik lezyon seviyesi ile arta-
cag1 yoniindeki teorik bilgiyi makul 6l¢tide des-
teklemektedir. Onceki bir calismanin sonuglari,
FIM motor skorunun daha kaudal ndrolojik se-
viye ile sistematik olarak arttigina dair bulgular1
dogrulamistir. Bununla birlikte, FIM motor sko-
runun komsu norolojik seviyeler arasinda yete-
rince ayirim yapmadigi ileri stirilmiistiir. Calis-
mada ayrica ndrolojik seviye ile taburculuktaki
bireysel FIM skorlarinin arasinda sistematik bir
iligki oldugu bildirilmistir (9).

Sonug olarak bu ¢alismada, yatarak rehabilite
edilen TOY hastalarinin fonksiyonel diizeyle-
rinde anlamli bir diizelme olmustur. Rehabilitas-
yon hastalarin fonksiyonel iyilesmesi i¢in gerek-
lidir. Fonksiyonel bagimsizlik diizeyindeki iyi-
lesme acisindan komplet ve inkomplet gruplar
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
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Elektronéromiyografi Unitemize Karpal
Tiinel Sendromu On Tanistyla Basvuran
Hastalarda On Tam - Elektrodiagnostik Tani
Ne Kadar Uyumlu?

Pmar Oztop Ciftkaya, Burcu Onder, Betiil Yavuz Keles
Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Sorumlu yazar: Pmar Oztop Ciftkaya « Adres: istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul » Tel: 0533 429 54 45 « E-mail: pnroztop@gmail.com

Amac: Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik goriilen tuzak noropatidir. KTS’de tan1 klinik semptomlar,
fizik muayene bulgular: ile bu bulgularin elektrofizyolojik olarak onaylanmasina dayanir. Bu c¢aligmada
elektrondromiyografi (ENMG) iinitemize KTS 6n tanisi ile bagvuran hastalarda 6n tani ile elektrodiagnostik
tan1 arasindaki uyumlulugu saptamay1 amagcladik.

Gerec-Yontem: 1 Eyliil 2019 - 1 Aralik 2019 tarihleri arasinda hastanemizin ENMG {initesine KTS 6n
tanist ile basgvuran elli (50) olgu retrospektif olarak incelendi.

OZET

Bulgular: Calismaya alman 50 olgunun 30’unda (%60) KTS saptandi. KTS saptanan hastalarin 28’1
(%93.3) kadin, 2°si (%6.7) erkekti. Hastalarin yas ortalamas1 51.3°tii. KTS 7 (%23.3) hastada tek tarafliyken,
23 (%76.7) hastada bilateraldi. Klinik 6n tani1 ile elektrodiagnostik tani arasindaki uyum orani %60°t1.
Sonuc: KTS’de 6n tani ile elektrodiagnostik tanimin uyumlu olmasi elektrofizyolojik testlerin dogru endi-
kasyonda istenmesine baghdir. KTS’de ayrintili anamnez, fizik muayene ve klinik testlerin sonrasinda
istenen elektrofizyolojik tetkik tanida ve tedavi planlanmasinda oldukg¢a degerlidir. Endikasyon dis1 is-
temler gereksiz hasta yogunluguna, vakit ve kaynak kaybina neden olabilir.

Anahtar kelimeler: Karpal Tiinel Sendromu, On Tani, Elektrodiagnostik Tani.

How Compatible is Preliminary and Electrodiagnostic Diagnosis in
Patients With Prediagnosis of Carpal Tunnel Syndrome Admitted to
Our Electronoromiyography Unit?

Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common form of entrapment neuropathies. The
diagnosis in CTS is based on clinical symptoms, physical examination findings and electrophysiological
confirmation of these findings. In this study, we aimed to determine the concordance between prediagnosis
and electrodiagnostic diagnosis in patients admitted to our electroneuromyography (ENMG) unit with a
preliminary diagnosis of CTS.

ABSTRACT

Materials and Methods: Fifty patients admitted to the ENMG unit of our hospital with the preliminary
diagnosis of CTS between 1 September — 1 December 2019 were retrospectively analyzed.
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Results: CTS was detected in 30 (%60) of 50 cases included in the study. Of the patients with CTS, 28
(%93.3) were female and 2 (%6.7) were male. The mean age of the patients was 51.3 years. CTS was
unilateral in 7 (%23.3) patients and bilateral in 23 (%76.7) patients. The concordance between the clinical

diagnosis and electrodiagnostic diagnosis was %60.

Conclusion: The concordance of the prediagnosis and electrodiagnostic diagnosis in CTS depends on
whether the electrophysiological tests are requested for the correct indication. After detailed anamnesis,
physical examination and clinical tests, electrophysiological tests are very valuable in diagnosis and
treatment planning. Requests without any indication can cause unnecessary patient intensity, loss of time

and sources.

Key words: Carpal Tunnel Syndrome, Prediagnosis, Electrodiagnosis.

GIRIS

Median sinirin el bileginde karpal tiinel ice-
risinde sikismast sonucu gelisen Karpal Tiinel
Sendromu (KTS), en sik goriilen tuzak néropa-
tidir. Ellerde uyusma, karincalanma, agri, kuv-
vetsizlik ve beceriksizlik gibi semptomlarla sey-
reder. Baslangicta tek belirti nokturnal agr1 ve
parestezi olabilirken, ileri donemde tenar kas-
larda atrofi ve gligsiizliik tabloya eklenebilir. Eti-
yolojisinde karpal tiineldeki infiltratif lezyonlar,
tiimoral olusumlar, travmatik olaylar, bag do-
kusu ve romatizmal hastaliklar, endokrin sistem
hastaliklar1, amiloidoz, hemodializ ve gebelik
gibi sekonder nedenler yer alirken, vakalarin
yaklasik yarisinda neden idiyopatiktir (1-2).

KTS’de tan1 klinik semptomlar, fizik mua-
yene bulgulari (Tinel bulgusu, Phalen testi, ters
Phalen testi gibi Provakatif testler) ile bu bulgu-
larin elektrofizyolojik olarak onaylanmasina da-
yanir. Elektrofizyolojik incelemeler KTS tanisi
icin sensitif ve spesifiktir. Elektrofizyolojik in-
celemeler sadece KTS tanisin1 desteklemekle
kalmaz, ayn1 zamanda tuzaklanmanin seviyesini
ve median sinir basisinin ciddiyetini belirle-
mekte de yararlidir (3-4).

Ancak, son yillarda tilkemizde hekim basina
diisen hasta sayisinin fazla olmasi, hastalara ay-
rilan siirelerin yetersiz olmasi ve/veya yasal so-
rumluluklar gibi nedenlerle hekimlerin elektro-

fizyolojik inceleme istemlerinde bir artis s6z ko-
nusudur (4-5).

Bu caligsma ile amacimiz elektrondromiyo-
grafi (ENMG) iinitemize KTS 6n tanisi ile bas-
vuran hastalarda 6n tan1 elektrodiagnostik tani
uyumlulugunu saptamak, istemlerin uygunlu-
gunu ve gerekliligini gozden gecirmek ve ileriye
yonelik istemlerde iyilestirme saglamaktir.

YONTEM

Bu calismada 1 Eyliil 2019 - 1 Aralik 2019
tarihleri arasinda hastanemizin ENMG {initesine
KTS 6n tanisi ile bagvuran 50 olgu retrospektif
olarak incelendi. Olgularin yas ve cinsiyet gibi
demografik verileri ve 6n tan1 istemi ile elektro-
fizyolojik inceleme uyumlulugu karsilastirild.

Klinigimizde ENMG {initesinde Nihon Koh-
den MEB-9400K cihazi kullanilmaktadir. Ciha-
zimizda filtre ayar1 motor iletim ¢aligmalari i¢in
20 Hz ile 10 kHz arasinda, stimiilasyon siklig1
1 Hz ve stimiilasyon siiresi 0,2 msn; duyu iletim
calismalari i¢in filtre ayar1 20 Hz ile 2 kHz ara-
sinda, stimiilasyon siklig1 1 Hz ve stimiilasyon
stiresi 0,2 msn olarak ayarlanmistr.

Hastalar uygun sartlar altinda, oda sicakli-
ginda oncelikle sinir iletim ¢aligmalar1 ile ardin-
dan gereklilik halinde igne EMG ile incelenmis-
tir. Ust ekstremite sinir iletim ¢alismalari, bir
sabit akim uyaricisi ve ylizey elektrod kaydi ile
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supramaksimal perkiitan stimiilasyon standart
teknikler kulla-nilarak gergeklestirilmistir. Me-
dian ve ulnar duyu iletimleri sirasiyla 2. ve 5.
parmaklara kayit elektrodlari, el bilegine uyarici
elektrod yerlestirerek antidromik olarak 6lgiil-
miis, ayrica 4. parmaktan median-ulnar tepe la-
tansi kaydi yapilmistir. Median sinir motor ile-
tim ¢alismasinda abduktor pollisis brevisten,
ulnar sinir motor yanit i¢in abduktor digiti mi-
nimi kasindan kayit alinmis, distal latans,
amplitiid ve sinir iletim hizlar1 hesaplanmistir.

Tiim olgularda her iki el ¢alisilmis olup elek-
trofizyolojik olarak hastalar asagidaki kriterlere
gore simiflandirilmistir (6, 7).

Hafif KTS: Median duysal yanit distal la-
tansi ile ulnar duysal yanit distal latans1 arasin-
daki farkin >1 msn olmasi veya 4. parmak ka-
yitlt medyan-ulnar sinir tepe latanslar1 arasin-
daki farkin >0.5 msn olmasi.

Orta KTS: Yukaridakilere ek olarak median
motor sinirin distal latansinin uzamasi (>4.0 msn).

Agir KTS: Siklikla duysal potansiyel ampli-
tiid dusiikligii/yoklugu ve motor yanit amplitii-
diinlin dlismesi (>5.5 msn).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu ¢alismadaki verilerin analizinde Windows
icin bilgisayarli istatistik paket programi Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 13.0 kullanildi. Verilerin ortalama de-
gerleri ve standart deviasyonlar1 hesaplandi.
Elektofizyolojik inceleme sonucuna gére 6n tani
ile uyumlu ve 6n tanidan farkli sonuclar i¢in
ytizdeler hesaplandi.

SONUCLAR

Calismaya alian 50 olgunun 30’unda (%60)
KTS saptandi. KTS saptanan hastalarin 28’1
(%93.3) kadin, 2’si (%6.7) erkekti. Hastalarin
yas ortalamas1 51.3+11.9 (21-70)’tii. Hastalarin
5’inde sadece sag elinde, 2’sinde sadece sol
elinde olmak tizere toplam 7 (%23.3) hastada
KTS tek tarafliyken, 23’linde (%76.7) bilate-

TABLO 1: Karpal Tiinel Sendromu

(KTS) Saptanan Hastalarin
Demografik Verileri.

KTS Olan Hastalar

Yas (Ort.+SS) (min.-max.) 51.3+11.9 (21-70)

Cinsiyet (n, %)

Kadin 28 (%93.3)

Erkek 2 (%6.7)
Taraf (n, %)

Sag 5 (%16.6)

Sol 2 (%6.7)

Bilateral 23 (%76.7)

raldi (Tablo 1). Sag elinde KTS saptanan hasta-
nin 17’sinde (%60.7) hafif, 4’linde (%14.3) or-
ta ve 7’sinde (%25) agir derecede tuzaklan-
ma vardi. Sol elinde KTS saptanan hastanin
14’linde (%56) hafif, 4’iinde (%]16) orta ve
7’sinde (%28) ileri derecede tuzaklanma vardi.
KTS saptanan 30 hastanin 4’iinde (%13.3) ayn1
zamanda dirsek seviyesinde ulnar sinirin tuzak-
lanmasi saptandi.

TARTISMA

KTS, median sinirin karpal tiinelden geger-
ken ugradigi basi sonucunda ortaya ¢ikan semp-
tom ve bulgular kompleksine verilen isimdir.
Tilim tuzak noropatilerin yaklasik %90 1n1 olus-
turur. Kullanilan tani kriterlerine bagli olarak ¢a-
lismalarda degiskenlik gostermekle birlikte in-
sidans1 %0.125 - %1, prevalansi da %5-16 ara-
sinda degisir (8-11). Karpal tiinel sendromunda
tan1 klinik semptomlar, fizik muayene bulgulari
ile bu bulgularin elektrofizyolojik olarak onay-
lanmasina dayanir.

Elektrofizyolojik testler sadece taniy1 destek-
lemekle kalmaz, ayn1 zamanda tedavinin plan-
lanmasinda da yardimci olur. Hafif ve orta de-
receli tuzaklanmalarda konservatif tedavi tercih
edilirken; agir dereceli tuzaklanmalarda cerrahi
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tedavi yontemleri 6n plana ¢ikar. Biz de bu ¢a-
lisma ile 3 aylik bir donemde ENMG iinitemize
KTS 6n tan1 istemi ile bagvuran hastalarda KTS
olup olmadigimi, KTS varliginda tarafi, siddeti,
hastanin yas ve cinsiyet ozelliklerini, klinik 6n
tan1 ile EMG tanisinin uygunlugunu degerlen-
dirdik.

KTS kadinlarda, erkeklere oranla 3 kat daha
fazla goriliir. Ancak, kadinlardaki prevalansinin
erkeklerden yaklasik on kat fazla oldugunu bil-
diren yayinlarda vardir (8-11). Bizim ¢alisma-
mizda KTS saptanan hastalarin 28’1 (%93.3) ka-
dinken, 2’si (%6.7) erkekti. Calismamizda 14/1
olarak saptanan kadin/erkek orani literatiirde bil-
dirilen oranlarin iizerindeydi. Bu durumun ca-
lismamizdaki olgu sayisinin azlig ile iligkili ola-
bilecegi diistliniildii.

KTS genellikle 40-60 yaslar arasinda goriil-
mektedir. Yapilan ¢calismalarda 20 yasin altinda
nadir goriildigl, ilerleyen yasla birlikte sidde-
tinin arttig1 bildirilmistir (4,12). Literatiir ile
uyumlu olarak bizim ¢alismamizda hastalarin
yas ortalamasi 51.3’tii, hastalarimizin en kiigiigii
21, en biiyligii 70 yasindaydi.

KTS hem klinik olarak hem de elektrodiag-
nostik olarak genellikle bilateral tutulum gos-
terse de 6zellikle idiopatik vakalarda dominant
el daha siddetli olarak etkilenebilir (1,4,8). Li-
teratiir ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da
KTS hastalarin %23.3’tinde tek tarafliyken,
%76.7’sinde bilateraldi.

KTS tanisinda elektrofizyolojik testler tani
koymakta, tuzaklanmanin derecesini belirle-
mekte ve tedavi segenegini belirlemekte 6nemli
yer tutar. Ancak son yillarda tilkemizde hekim
basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi, hasta
basina ayrilan muayene siirelerinin yetersiz ol-
masi gibi nedenlerle hekimlerin elektrofizyolo-
jik test istemlerinde bir artis s6z konusudur.
Dogru hastada uygun sekilde istenirse 6n tani
elektrofizyolojik test uyumluluk orani artar. Li-
teratiirde Adam, Tiirkel, Eren ve ark. yaptiklari
calismalarda klinik 6n tan1 ile EMG sonucu ara-

sinda uyum sirastyla %46.4, %49.1 ve %50.7
olarak bulunmustur.

Bizim calismamizda KTS i¢in 6n tant EMG
sonucu arasindaki uyum %60 olarak bulundu (4,
5, 13, 14). Literatiire gore bizim ¢aligmamizda
uyumun daha yliksek olmasi hastalarin muaye-
nesinden baslayip elekt-rodiagnostik taniya
kadar gegen siirecin iyi yonetildigini diislin-
diirdii. Muayene ve elektro-fizyolojik tetkik is-
temlerinin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, N6-
roloji ve Norosiruji uzman hekimleri tarafindan
yapilmasinin ve ENMG {iinitemizde elektrofiz-
yolojik incelemelerin Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon uzman hekimi tarafindan yapilmasinin
bu siiregte, dolayisiyla sonugta etkisi olabilir.
Ancak, hastalarin %40’1inda normal elektrofiz-
yolojik bulgularin saptanmasi yine de gereksiz
istemlerin yapildigini diisiindiirmektedir.

Ayrintili anamnez, fizik muayene ve klinik
testlerin yapilmasi sonrasinda istenecek elektro-
fizyolojik tetkikler gereksiz hasta yogunlugunu
azaltacak, hastalarin bekleme siiresini kisalta-
cak, vakit ve kaynak kaybini1 dnleyecektir.
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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine
Basvuran Hastalarin Egzersize Bakis Acisi
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Amag: Fiziksel inaktivite tim diinya ¢apinda 6zellikle gelismis iilkelerin en biiyiik sorunlarindan biridir.
Yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivitenin kardiyovaskiiler sistem basta olmak tizere mortaliteyi azaltmaya
faydasi oldugu bildirilmistir. Egzersiz ile basta kas iskelet sistemi hastaliklari, obezite ve osteoporoz olmak
tizere bircok hastalik tedavi edilebilmektedir. Ancak, lilkemizde egzersiz yapmak c¢ok tercih edilmemektedir.
Bu c¢alismanin amaci fiziksel tip ve rehabilitasyon polikligine bagvuran hastalarin egzersiz yapma
aliskanliklar1 ve egzersize bakis agisini degerlendirmektir.

OZET

Yontem: Herhangi bir nedenle fiziksel tip ve rehabilitasyon polikliniginde muayene olan 18-60 yas
araligindaki goniilli hastalara anket formu dagitilip doldurmalari istendi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi1 37.5+10 olarak saptandi. Hastalarin 7’si erkek, 19’u
ise kadindi1. Hastalarm 15’1 (%57.7) spor yapmamaktaydi. 11°1 (%42) ise diizenli spor yapmaktaydi. Spor
yapan ve yapmayan grup arasinda egzersiz engel 6lcegi, egzersiz yarar lgegi ve toplam skorda anlamli
fark saptandi.

Sonug: Poliklinigimize bagvuran hastalarim %57.7’si spor yapmamaktadir. Bu kisilerin spor yapmaya kars1
onyargilar1 mevcuttur. Toplumun bilinglendirilmesi ile beraber egzersiz yapma sikliginda artis olabilir.
Anahtar kelimeler: Egzersiz, Egzersiz yararlari/engelleri dlgegi.

The Perspectives of Exercises in Patients Who Admitted Physical
Medicine and Rehabilitation OQutpatient Clinic

Aim: Physical inactivity is one of the major problems of especially developed countries all over the world.
Studies have reported that physical activity is beneficial in reducing mortality, particularly in the
cardiovascular system. Exercise can treat many diseases, especially musculoskeletal diseases, obesity and
osteoporosis. However, doing exercise is not preferred in our country. The aim of this study was to evaluate
the exercise habits and viewpoint of exercise of the patients who applied to physical medicine and rehabi-
litation.

ABSTRACT

Method: Voluntary patients aged 18-60 years who were examined in physical medicine and rehabilitation
outpatient clinic for any reason were asked to fill out a questionnaire.

Results: The mean age of the patients included in the study was 37.5+10 years. Seven of the patients were
male and 19 were female. Fifteen (%57.7) of the patients were not doing sports. Eleven (%42) were doing
regular sports. A significant difference was found between exercise barriers scale, exercise benefit scale
and total score between sports and non-sports groups.
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Conclusion: %57.7 of the patients admitted to our outpatient clinic do not engage in sports. These people
have prejudices against doing sports. There may be an increase in the frequency of doing exercise with the

awareness of the society.

Key words: Exercise, Exercise benefits / barriers scale.

GIRIS

Tiim Diinya capinda erigkinlerin %25°1 inak-
tiftir (1). Gelisen teknoloji ile birlikte insanlar
daha ¢ok bilgisayar ve televizyon karsinda otur-
maktadir. Ulasim olanaklarinin artmasi, tekno-
lojik cihazlar, yiirliyen merdiven-bant gibi se-
cenekler de bir taraftan bireylerin hayatini ko-
laylastirirken bir taraftan da sedanter yasami
daha da 6ne ¢ikarmaktadir. Sedanter gegirilen
zamanda uzama ile mortalitede, kardiyovaskiiler
sistem hastaliginda, diyabetes mellitusda ve
kanser insidansinda artisg saptanmistir (2). Se-
danter hayat ve fast-food beslenme kiiltlirii, ayni
zamanda obezite agisindan da risk faktorii olus-
turmaktadir.

Gilinitimiizde koruyucu hekimlik gerek birey-
lerin saglhigin1 korumak, hastalig1 olmadan en-
gellemek adina gerekse saglik harcamalarini
azaltmak adina oldukca 6nemlidir. Koruyucu
hekimlik uygulamalarindan en énemlilerinden
bir tanesi de egzersizdir. Egzersiz ile kardiyo-
vaskiiler hastaliklardan obeziteye, kanserden os-
teoporoza bircok hastalik dnlenebilmektedir.
Ancak, lilkemizde toplumun biiytik bir kisminda
egzersize kars1 bir motivasyon eksikligi vardir.

Bu ¢alismamizin amaci 3. Basamak fiziksel
tip ve rehabilitasyon polikligine bagvuran has-
talarin egzersiz yapma aliskanliklar1 ve egzer-
size bakis agisin1 degerlendirmektir.

YONTEM

Fiziksel tip ve rehabilitasyon poliklinigine
basvuran 18-60 yas arasi erigkin goniillii 26 has-
tadan anket formu doldurmalar istendi. Formda

katilimcilarin demografik verileri, sigara ve
eslik eden hastaliklari, kullandiklar1 ilaglar ve
egzersiz yapip yapmadiklari soruldu. Egzersiz
yapanlarin ise nerede egzersiz yaptiklari, egzer-
sizi hangi siklikla yaptiklar1 ve hangi sporlari
yaptiklari soruldu. Katilimeilara “Kendini sag-
likl1 hissediyor musun?” sorusu soruldu. Likert
Olceginde 0-10 arasinda isaretlemeleri istendi.
Ayrica, katilimeilarin egzersizin yararlari / en-
gelleri 6l¢egini doldurmalar istendi.

[statistik caligma MedCalc programi versi-
yon 16.0 ile yapildi. Tanimlayic1 veriler orta-
lama + standart sapma veya yiizde ile belirtildi.
Iki grup arasindaki fark Mann-Whitney U testi
ile degerlendirildi. Veriler ortanca (minimum-
maksimum) olarak belirtildi. Korelasyon ¢alis-
malarinda Pearson testi kullanildi. p<0.05 an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
37.5+10 olarak saptandi. Hastalarin 7’si erkek,
19°u ise kadindi. Sekiz hasta sigara kullani-
yordu. Hastalarin 4 tanesi ilkokul, 4 tanesi orta-
okul, 10 tanesi lise ve 8 tanesi de iiniversite me-
zunuydu. Hastalarin 8’1 igsiz 18’1 ise maash
olarak calismaktaydi. Hastalardan 2’si hipertan-
siyon, 1’1 ise hipotirodi hastasiydi. Hastalarin
15°1 (%57.7) spor yapmamaktaydi. 11°1 (%42)
ise diizenli spor yapmaktaydi. Diizenli spor ya-
panlardan 1’1 haftada 1°den az, 2’si haftada 1,
5’1 haftada 2-3 kez, 3’1 ise haftada 3’ten ¢ok
spor yapmaktaydi. Hastalar en ¢ok yiiriiylis
(%23) yapmaktaydi. Birer hasta ise futbol, fit-
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TABLO 1: Spor Yapan ve Yapmayan Grup Verilerinin Karsilagtiriimasi.

Spor yapan Spor yapmayan

grup (n=11) grup (n=15) P*
Egzersiz yarar 6lgegi 61 (87-76)" 49 (27-54) 0.0012
Egzersiz engel olcegi 28 (24-33) 35 (25-46) 0.002
Egzersiz yarar ve engel dlcegi toplam skor 97 (65-110) 77 (58-87) 0.0003
Kendini saglikli hissetme 8 (8-10) 5 (2-9) 0.04

*Mann-Whitney U test
**median (min-maks)

ness, buz hokeyi ve pilates yapmaktaydi. Spor
yapanlarin 3’1 evde, 4’1 spor merkezinde, 4’1
ise acik alanda spor yapmaktaydi.

Hastalarin beden kitle indeksi 25.6 +6 olarak
bulundu. Spor yapan grupta beden kitle indeksi
24.5+5, spor yapmayan grupta ise 26.7+7 olarak
saptandu. iki grup arasinda anlaml1 bir fark sap-
tanmadi. Spor yapmayan grupta yas ortalamasi
38+9.9, spor yapan grupta ise 39.4+£10.4 olarak
saptandi. Arada anlamli bir fark saptanmadi.

Spor yapan ve yapmayan grup arasinda eg-
zersiz engel 0lgegi, egzersiz yarar 6l¢egi ve top-
lam skorda anlamli fark saptandi (Tablo 1).
Hastalara kendilerini saglikli hissedip hissetme-
digi sorusuna cevap olarak spor yapan grupta ,
spor yapmayan gruba gore olumlu anlamda bir
fark saptandi (p=0.04). Hastalarin egitim du-
rumu ile spor yapip yapmamalar1 arasinda an-
laml1 bir iliski saptanmadi.

TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore poliklinige
basvuran hastalarin yarisindan ¢cogunun giinliik
hayatinda egzersiz yapmadiklar1 goriilmiistiir.
Egzersiz yapmayan grubun egzersiz engel dlge-
ginin yliksek ¢ikmasi egzersize kars1 negatif bir
yargilar1 oldugu yoniindedir. Yine ayni1 grubun
egzersiz yarar 6l¢egi egzersiz yapan gruba gore
daha diisiik ¢ikmasi ise spor yapmanin saglikla-

rina iyi gelecegini diisinmemelerinden kaynak-
lanmaktadir.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon bransi olarak
cogu hastaligin tedavisinde egzersiz 6neriyoruz.
Ancak pratikte gordiigimiiz hastalarin egzer-
siz yapmamas1 veya yapsalar bile kisa stirede
birakmalaridir. Saglik Bakanligi’nin diizenledi-
g1 “Her giin 10 bin adim kampanyas1”, “Bisiklet
kampanyas1” gibi 10 Mayis, diinya saglik i¢in
hareket gilinii kapsaminda yaptig1 kampanya-
lar da topluma 6rnek olmaktadir. Bireylerin biit-
celerine ve ¢aligsma saatlerine uygun spor sece-
nekleri mevcuttur. Belediyelerin mahallelere
yaptiklar yiiriiyiis yollar1 ve spor alanlar1 sege-
nekleri artirmaktadir. Ancak tiim bu egzersiz tes-
vik programlari tiim topluma ulagamamaktadir.
Bu konuda siirekli ¢alismalar ile toplum bilinci-
nin artirilmasi gerekmektedir. Bireyin spor yarar
algis1 arttik¢a engel algist azalabilmektedir.

Diizenli egzersiz ile koroner hastaliklardan
korunma, hiperlipidemiyi 6nleme ve kan basinci
regiilasyonu saglanabilir. Ayrica inme gegirme
riski azalir. Tip 2 diyabates mellitus agisindan
risk altindaki bireylerde kan sekeri regiilasyonu
ve insiilin duyarliliginda artis saglanabilmekte-
dir. Egzersiz ile meme, barsak, mesane, bobrek,
akciger, prostat ve pankreas kanserlerinden ko-
runma saglanabilecegine dair yayinlar mevcut-
tur (3). Gliniimilizde en biiylik problemlerden
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biri olan obezite de yine egzersiz ile onlenebilir
ve tedavi edilebilir. Osteoporozdan korunma ve
tedavide ise yiik bindiren egzersizler ve denge
egzersizleri Onerilmektedir. Diizenli egzersiz
yapmak kognitif fonksiyonlarda artig saglar ve
demanstan korunmaya yardime1 olur. Egzersizin
ayrica psikolojik etkileri de mevcuttur. Uykuyu
diizenler, stres ve anksiyeteyi azaltir, depresyon
riskini diisiiriir. Egzersizin osteoartrit, fibrom-
yalji, bel agris1 ve migren gibi kronik hastalik-
lara da faydas1 gosterilmistir (4).

Hemysirelerin egzersiz aligkanliklarinin ince-
lendigi bir ¢calismada ancak %30 ’unun diizenli
egzersiz yaptigi saptanmistir (5). Yine ayni ¢a-
lismada egzersiz engel 6l¢eginin ortalama 31 ile
orta diizeyde yiiksek oldugu ve egzersize karsi
negatif bir tutum oldugu bildirilmistir. Yapilan
calismalarda egzersiz yapmama sebebi olarak
zaman olmamasi, mesai saatlerinin uzun olmasi,
sosyal destek azligi1, spor merkezine ulagim so-
runlari, saglik durumu, kilolu olma ve maliyet
bildirilmistir (6).

Egzersiz yarar/engel olcegi 1987 yilinda
Sechrist, Walker ve Pender tarafindan gelistiril-
mistir. Olgegin amaci bireylerin egzersiz yarar
ve engel algilarin1 belirlemektir. Toplam 43
maddeden olusan bu dl¢ekte cevaplar 1-4 arasi
Likert dlcek formatindadir. Olgegin toplam
puani 43-172 arasindadir. Olgegin 2 alt grubu
vardir. Engel 6l¢egi skoru 14 sorudan olusur.
Puani 14-56 arasindadir. Geri kalan 29 soru
ise yarar Olcegi skorunu belirler. Bu kismin
puani da 29-116 arasinda degisir. Egzersiz ya-
rar / engel orani ne kadar biiyiikse kisi o kadar
egzersizin yararini anlamis diyebiliriz. Bu dlge-
gin Tirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi Orta-
bag ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (7).

Bizim ¢alismamizda da spor yapmayan grupta
diger gruba gore egzersiz engel 6lgegi daha ytik-
sek, egzersiz yarar 6lgegi ise daha diisiik ¢ikmig-
tir. Bu sonugla spor yapmayan grubun egzersizi
zor veya istenmeyen bir durum olarak gordii-
glinli ve sporun faydasina daha az inandigini
sOyleyebiliriz.

Saglik calisanlari olarak oncelikli hedefimiz
toplumu hastaliklardan koruma olup bireyleri
daha ¢ok diizenli egzersize tesvik etmeliyiz.
Kas iskelet sistemi hastaliklarinda ise bireye
uygun egzersiz regetesi mutlaka hazirlanmalidir.
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Elektromyografi Poliklinigimize Basvuran
Karpal Tunel Sendromlu Hastalarin
Demografik Verileri

Burcu Onder, Betiil Yavuz Keles

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Bu ¢alismanin amaci karpal tiinel sendromu tanisi alan hastalarin demografik verilerinin incelen-
mesidir.

OZET

Yontem: Karpal tinel sendromu (KTS) 6n tanisi ile elektronéromyografi polikligine bagvuran hastalar de-
gerlendirmeye alindi. Bu hastalarin iki yanli median ve ulnar sinir ileti ¢aligmalar1 yapildi. Hastalarin yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi ve eslik eden hastaliklar1 kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 98 hasta dahil edildi. Hastalarin 83 tanesi kadin, 15 tanesi ise erkekti. Calismaya
alinan hastalarin yas ortalamasi 50.7+10.8 viicut kitle indeksi ise 31.2+5.6 kg/m? olarak bulundu. Bu
hastalarin 79’unda bilateral KTS tespit edilirken, sadece 19’unda unilateral KTS tespit edildi. Hastalarin
13’1 normal kilolu, 25°1 fazla kilolu, 47°si obez, 13’1 ise morbit obezdi. Hastalarin 39’unda hipertansiyon,
11’inde diyabetes mellitus, 21’inde ise hiperlipidemi, 3 tanesinde ise hipotiroidi saptandi. Hastalarin KTS
siddetleri ile eslik eden hastaliklar1 veya obezite oranlari arasinda bir korelasyon tespit edilmedi.

Sonug: KTS obez bireylerde daha siklikla goriilmektedir. Ancak obezite varligi ve KTS siddeti arasinda bir
korelasyon saptanmamustir.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, obezite, EMG.

Demographic Data of Carpal Tunnel Syndrome Patients Applying to
Our Electromyography Outpatient Clinic

Aim: The aim of this study was to investigate the demographic data of patients with carpal tunnel syndrome.

Materials and Method: The patients who were admitted to the electromyography outpatient clinic with
the diagnosis of carpal tunnel syndrome (CTS) were evaluated. Bilateral median and ulnar nerve conduction
studies were performed in these patients. Age, sex, body mass index and concomitant diseases of the
patients were recorded.

ABSTRACT

Results: Ninety eight patients included in the study. Eighty three patients were female and 15 were male.
The mean age of the patients included in the study was 50.7+10.8 and the body mass index was 31.2+5.6
kg/m?. Bilateral CTS was detected in 79 of these patients, whereas unilateral CTS was detected in only 19
patients. Thirteen patients were normal weight, 25 were overweight, 47 were obese and 13 were morbidly
obese. 39 patients had hypertension, 11 had diabetes mellitus, 21 had hyperlipidaemia and 3 had
hypothyroidism. There was no correlation between CTS severity and comorbidities or obesity rates.

Conclusion: CTS is more common in obese individuals. However there was no correlation between the
presence of obesity and CTS severity.

Key words: Carpal tunnel syndrome, obesity, EMG.
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GIRIS

Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik goriilen
tuzak noropatidir. Median sinirin el bilek seviye-
sindeki karpal tlinel i¢inde sikigmasi ile olusur.
Genellikle kadmlarda goriiliir. KTS nin etyoloji-
sinde obezite, hipotiroidizm, diyabetes mellitus,
romatoid artrit, kiriklar, gebelik ve dislipidemi
suglanmistir. Ancak hastalarin ¢cogunda idiyopa-
tik olarak gelismektedir yani etyoloji bilinme-
mektedir. Hastalar ellerde uyusma, elden siklikla
cisim diisiirme ve bazen agr sikayeti ile bagvu-
rurlar. Bu sikayetlerin geceleri siddetlenmesi ve
elleri sallamak ile sikayetlerin hafiflemesi tipiktir.
Muayene bulgularinda ise karpal tinnel pozitifligi
saptanir. Koopere hastalarda duyu muayenesi ile
ilk 3.5 parmakta hipoestezi saptanabilir. leri va-
kalarda abduktor pollisis brevis kasinda atrofi go-
rilebilir. Klinik siiphe halinde tani icin elektro-
diagnostik testler istenir. Tanida elektromyografi
(EMG) altin standarttir. EMG ile KTS tanisini ko-
yulup, KTS siddetini belirleyebiliriz. Ayrica, eslik
eden polindropati veya servikal radikiilopati gibi
baska bir hastalik varsa onu da ekarte edebiliriz.

Bu ¢alismanin amact EMG laboratuvarimiz-
da KTS tanist alan hastalarin demografik veri-
lerini ve KTS siddetini incelemektir.

YONTEM

Calismamiza Ekim 2011 ve Aralik 2011 tari-
hinde EMG laboratuvarimiza KTS 6n tanis1 ile
gonderilen ve yapilan elektrofizyolojik inceleme
sonucunda KTS tanis1 koyulan 98 hasta alindi.
Bu hastalarin dosyalari retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, eslik eden has-
taliklari, boy ve kilolar1 kaydedildi. Hastalarin
KTS siddeti EMG sonuglarina goére Padua Ska-
lasi ile derecelendirildi (Tablo 1) (1).

Elektrofizyolojik degerlendirmede ‘“Medtro-
nic Keypoint” 4 kanalli EMG cihazi kullanildz.
Her iki iist ekstremite median ve ulnar sinir motor
ve duyu ileti caligmalar1 yapildi. Median motor
ileti calismasinda kayit elektrodu abduktor polli-
sis brevis kasina yerlestirildi. Uyari el bileginden

ve antekiibital fossadan yapildi. Ul-nar sinir
motor ileti calismasinda ise kayit elektrodu ad-
diiktor digiti minimi kasina yerlestirildi. Uyar1 ise
el bilek ve dirsek istii segmentten yapildi. Ulnar
ve median sinir duyu ileti ¢aligmalarinda ise an-
tidromik yontem uygulandi. Ulnar sinir i¢in 5.
parmak, median sinir i¢in ise 2. parmaktan kayit
alindi. Median sinir duyu ileti hiz1 50 cm/sn’den
hizli olan yani normal sinirlarda olan hastalarda
minimal KTS’yi degerlendirmek i¢in 4. parmak-
tan median ulnar sinir duyu karsilastirma calis-
masi yapildi. Pik latans farki 0.5’den fazla ise
KTS lehine yorumlandi. Aksonal dejenerasyon
diisiiniilen hastalarda igne EMG yapildu.

Istatistik calisma MedCalc programi versi-
yon 16.0 ile yapildi. Tanimlayict veriler orta-
lama =+ standart sapma veya ylizde ile belirtildi.
Korelasyon ¢alismalarinda Spearman testi kul-
lanild1. p<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza katilan hastalarin 83 tanesi
(%84.7) kadin, 15 tanesi ise (%15.3) erkekti.
Katilimcilarin yas ortalamasi 50.74+10.8 olarak
bulundu. Viicut kitle indeksi 31.2+5.6 kg/m?
olarak bulundu. Hastalarin 13’ normal kilolu,
25’1 fazla kilolu, 47°si obez, 13’1{i ise morbit
obezdi. Hastalarin 39’unda (%39.7) hipertansi-
yon, 11’inde (%11.2) diyabetes mellitus, 21’inde
(%21.4) ise hiperlipidemi, 3 tanesinde (%3) ise
hipotiroidi saptandi (Tablo 2) .

Incelenen 196 elin 60’1mda minimal, 81’inde
hafif, 32’sinde orta, 4’linde ise agir seviyede karpal
tiinel sendromu tespit edildi. On dokuz elde ise
elektrofizyolojik olarak KTS tespit edilemedi
(Tablo 3). Calismamizda 79 (%80,7) hastada bi-
lateral KTS tespit edilirken, sadece 19 (%19,3)
hastada unilateral KTS tespit edildi. Ug hastada sa-
dece non-dominant elde KTS tespit edilirken, 16
hastada ise sadece dominant elde KTS saptandi.

Hastalarin KTS siddetleri ile eslik eden has-
taliklar1 veya obezite oranlari arasinda bir kore-
lasyon tespit edilmedi.
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TABLO 1: KTS’nin elektrofizyolojik skalasi*

Minimal KTS Sadece duyu karsilastirma calismasinda fark saptanmasi

Hafif KTS Duyu ileti hizinda yavaslama, motor ileti calismasi normal

Orta KTS Duyu ileti hizinda yavaslama, motor ileti calismasinda distal latans uzamig

Agir KTS Duyu ileti calismasina yanit elde edilememistir, motor ileti calismasinda distal latans uzamis
Cok agir KTS | Motor ve duyu ileti calismamasi elde edilememistir

*KTS: Karpal tinel sendromu.

TARTISMA

Karpal tiinel el bileginin palmar yiiziinde fib-
roosseoz bir tiineldir. Dorsal ve lateral duvarla-
rinin sinirlart karpal kemiklerdir. Kemik yapilar
transvers karpal ligaman ile ¢evrelenerek tiineli
olusturur. Bu tlinelin iginden median sinir, mus-
kulus fleksor digitorum superfisialis , muskulus
fleksor digitorum profundus ve muskulus flek-
sor pollisis longusun tendonlar1 gecer. Karpal tii-
nele girmeden 6nce median sinirin bir duyu dali
olan palmar kutanoz dal ayrilir. Bu dal tenar bol-
geyi innerve eder. Bu nedenle, genellikle KTS
goriilen hastalarda tenar bolgede hipoestezi go-
rilmez. Median sinirin motor dali karpal tiinel-
den ¢iktiktan sonra tenar ve lateral iki lumbrikal
kasa ulasir. Duyu dali ise ilk 3 parmak ve 4. par-
magin radial yarisinin palmar yiiz duyusunu tasir.
Bu parmaklarin dorsal yiiziinde, distal falanks-
larinin da duyusu median sinir tarafindan taginir.

KTS prevelanst genel toplumda %0.6-3.4
olarak bildirilmektedir, kadinlarda erkeklere
gore li¢ kat fazla goriilmektedir (2). Bizim ¢alis-
mamizda da vakalarin %84’ iinli kadinlar olus-
turmaktaydi. Hastaligin kadinlarda sik goriilme-
sinin nedenlerinden bir tanesi kadinlardaki
karpal arkin erkeklere kiyasla daha dar olmasi
olabilir (3). Bir diger neden ise lilkemizde ka-
dinlarin ev isleri ve el isleri ile fazlaca tekrarla-
yan bilek hareketleri yapmalar1 olabilir. Tekno-
lojinin gelismesi ile beraber bireylerde akilli
telefon ve bilgisayar kullanim1 oldukga artmak-

TABLO 2: Hastalarin Ozellikleri.

Cinsiyet (K/E)* 83/15
Yas*™* 50.7+10.8
Vicut kitle indeksi* 31.2+5.6 kg/m?
Normal kilolu 13 (%13.2)
Fazla kilolu 25 (%25.5)
Obez 47 (%48)
Morbit obez 13 (%13)
Eslik eden hastaliklar
Hipertansiyon 39 (%39.7)
Diyabetes mellitus 11 (%11.2)
Hiperlipidemi 21 (%21.4)
Hipotiroidli 3 (%3)
*(Kadin / Erkek)

** Ortalama + Standart Sapma

TABLO 3: KTS Siddeti.

Dominant el | Non-dominant el
Normal 8 16
Minimal KTS 36 24
Hafif KTS 38 43
Orta KTS 19 13
Agir KTS 2 2
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tadir. Bu durum servikal disk lezyonlari, tendinit
ve myofasial agr1 sendromu gibi hastaliklar ya-
ninda KTS gibi tuzak néropatilere de yol agabil-
mektedir. KTS tespit edilen hastalarda teknoloji
kullaniminin sorgulanip, hastalarin giinliik ya-
sam aktivitelerinin buna uygun diizenlenmesi
Onem tasimaktadir.

KTS genellikle idiopatik olarak gelismek-
tedir. Ancak, diyabetes mellitus, hipotirodizm,
obezite ve gebelik varliginda veya elini siklikla
kullanmas1 gereken bazi meslek sahiplerinde
daha siklikla goriillmektedir. Bizim ¢calismamizda
ise vakalarin hipertansiyon, diyabetes mellitus ve
hiperlipidemi oranlar1 Tiirkiye istatistiklerine
gore normal siirlarda iken, obezite orani ise Tiir-
kiye istatistiklerinden daha yiiksek oranda bulun-
mustur. Tiirkiye Istatistik Kuru-mu’nun 2014 y1-
lindaki verilerine gore, Tiirkiye’de obezite orani
18 yas iistli bireylerde %20’dir. Bizim ¢aligma-
mizda ise obezite orani1 %60 olarak bulundu.

Diinyada degisen yasam ve beslenme alis-
kanliklar1 nedeni ile obezite artmaktadir. Obe-
zite hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner
arter hastaligi, baz1 kanser tiirleri ve fel¢ gibi
oliimctl hastaliklara yol agan ciddi bir saglik so-
runudur. Yapilan ¢aligmalarda obezite ve meta-
bolik sendrom varliginin KTS riskini ve sidde-
tini artirdig1 gosterilmistir (4, 5). Obezitenin
KTS’ye hangi mekanizma ile yol a¢tig1 net ola-
rak ortaya konulamamistir. Kurt ve arkadasla-
rinin yaptigi bir prospektif calismada obez
KTS’lilere 3 ay boyunca diyet verilip zayifla-
malar1 saglanmasina ragmen, sinir ileti galigma-
larinda anlaml bir farklilik saptanmamistir ve
obezite ile KTS arasinda genetik bir iliski olabi-
lecegi One siirtilmiistiir (6). Ancak, 3 aylik zayif-
lama ve takip siireci sinir ileti caligmalarinda de-
gisiklik yapabilecek kadar uzun bir siire¢
degildir. Bu konuda daha uzun takipli randomize
kontrollii caligmalara ihtiyag¢ vardir.

KTS en sik 3-5. dekadlarda goriilmektedir.
Genellikle 6nce dominant el etkilenmektedir.
Ancak sonra diger elde de tutulum olmaktadir.

Hastalarin %59-87’sinde bilateral tutulum mev-
cuttur (7). Bizim ¢calismamizda da benzer sekilde
%80 oraninda bilateral K'TS tespit edil-di. Bu se-
beple EMG esnasinda KTS teshis edilen ekstre-
mitenin kars1 tarafina da bakmak gereklidir.

Erken donemde hastay1 uykudan uyandiran,
elini sallamakla gecen parestezi goriiltirken has-
talik ilerledik¢e buna agr1, elden esya diistirmek,
parestezinin siirekli hale gelmesi ve kas atrofisi
gelismesi eklenir. Hastaligin ilk evrelerinde te-
davi konservatif iken hastalik ilerledikge, kas at-
rofisi gelisince hastaya cerrahi miidahale gere-
kebilir. Bu sebeple hastayr miimkiin oldugunca
erken evrede yakalayip splintleme, fizik tedavi
veya medikal tedavi gibi konservatif yontem-
lerle hastaligin ilerlemesini durdurmak ve iyi-
lesmeye yardimci olmak dnemlidir.

KTS etyolojisi net olarak bilinmeyen, genel-
likle idiyopatik olarak gelisen bir hastaliktir. Ya-
pilan calismalar obezite ile iliskisini destekler
niteliktedir. Bu konuda yapilacak ¢alismalara ih-
tiyag vardir.
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Vertebralardaki Modic Degisiklikleri
ile Bel Agris1 Arasindaki Iliski

Merve Deniz Karahasan, Miirselin Giiler, Enes Tiirkyolu, Kadriye Ones, Nurdan Paker

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu yazar: Merve Deniz Karahasan

Modic degisiklikleri, vertebralardaki dejeneratif degisikliklere eslik eden dinamik olarak manyetik rezonanas
goriintiilemede goriilebilen bulgular olarak tanimlanabilir. Etiyolojide gejenerasyon, enfeksiyon, inflamatuvar
ve otoimmiin prosesler 6nemlidir. Modic degisiklikleri i¢in risk faktorleri yas, disk ve son plak hasari,
sigara, erkek cinsiyet, obesite, spinal deformiteler ve asir1 is yiikiidiir. Bu degisiklikler en sik L4-L5 ve L5-
S1 vertebralarda goriiliir. Modic Tip 1 degisiklikleri, Tip 2’den daha fazla bel agrisiyla birlikte goriiliir.
Modic Tip 3’1in yapisi ise tam olarak bilinmemektedir.

OZET

Anahtar kelimeler: Bel agrisi, omurga, manyetik rezonans goriintiileme.

Relationship Between Modic Changes of Vertebrae and Low Back Pain

Modic changes can be defined as dynamically visible findings of the degenerative process affecting
vertebrae on magnetic resonance imaging. Degeneration, infection, inflammatory and autoimmune processes
are important in the etiology. Risk factors for Modic changes include age, disc and endplate damage,
smoking, male gender, obesity, spinal deformities, excess workload. These changes are most commonly
seen at the L4-L5 and L5-S1 vertebrae. There is a strong relationship between modic changes and low back
pain. Modic type 1 changes are more associated with low back pain than type 2. The nature of Modic type
3 changes is not fully known.

ABSTRACT

Key words: Lower back pain, vertebrae, magnetic resonance imaging.

GIRIS

Modic dejenerasyonu, ilk olarak 1987’de
Roos ve ark., tarafindan spinal manyetik rezo-
nans goriintiilemelerde dejenere intervertebral
disklere komsu vertebral alanda, ytiksek sinyal
yogunluguna sahip kemik iligi 6demi seklinde
goriilmistiir (1). Aragtirmacilar bu durumun en-
feksiyon veya tiimorlerle karistirilmamasi ge-

rektigini vurgulamislardir. Daha sonra 1988°de
Modic ve ark. tarafindan ¢cogu kronik bel agrisi
olan kisilerde yapilan bir ¢alismada, Tip 1 ve
Tip 2 degisiklikler tanimlanmistir (2). Arastir-
macilar Tip 1 degisikliklerin, T1 agirlikli kesit-
lerde azalmis sinyal yogunlugu ve T2 agirlikli
kesitlerde artmis sinyal yogunlugu seklinde ol-
dugunu; Tip 2 degisikliklerin ise T1 agirlikl ke-
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sitlerde artmis sinyal
yogunlugu ve T2 agir-
likl1 kesitlerde izoin-
tens veya hafifce art-
mis sinyal yogunlu-
gu seklinde goriildi-
glinii belirtmislerdir
(Fotograf 1 ve 2).

Modic degisiklik-
leri i¢in risk faktorleri;
disk / son plak hasari,
sigara, yasllik, erkek
cinsiyet, genetik, obe-
zite, spinal deformite-
ler, yiiksek is yiiki
olarak siniflandirila-
bilir. Modic degisik-
likleri olan bel agril1
hastalar, Modic degi-
siklikleri olmayan bel
agrili hastalardan kli-
nik olarak farkli bir
prezentasyon goster-
mektedir. Modic de-
gisiklikleri bel agrili
hastalarda, bel agrisi
ataklarinin  sikligin
ve siiresini bildirir ve
daha fazla bakim ge-
rektirir. Son arastir-
malarda Modic Tip 1
degisikliklerinin ol-
dugu kronik bel agril1
hastalarda konserva-
tif tedavi ve diskektomi koéti sonuglarla iliskili
bulunmustur (3, 4).

Lomber omurgada dejeneratif disk hastaligi
olanlarda Modic degisikliklerin goriilme siklig1
%59’a kadar ¢ikabilmektedir (1-7). Tip 1 degi-
siklikler spinal hipermobilite ve bel agrisi ile
iliskili bulunmustur. Buna karsilik Tip 2 degi-
sikliklerin dejenere disk hastalig1 olanlarda sik
gorildiigii rapor edilmistir (8, 9).

FOTOGRAF 1: Manyetik rezonans goriintiilemede T2 agirlikh
kesitte dejenere disk hastaligi ve Modic degisiklikleri.

Modic degisiklikler siklikla L4-L5 ve L5-S1
seviyelerindeki vertebralarda goriiliir ve ilerle-
yen yasla iligkilidir (5, 6). Genellikle disk deje-
nerasyonlari ve herniasyonlart ile iligkilidir. We-
ishaupt ve ark (7)., tarafindan yapilan bir ¢a-
lismada 6zellikle 50 yasin altindaki asemptoma-
tik kisilerde disk hernisi, sinir kokii basisi, ver-
tebral son plak anormallikleri veya faset eklem
osteoartritinin nadiren gorildiigi bildirilmistir.
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FOTOGRAF 2: Manyetik rezonans goriintiilemede T1 agirlikh
kesitte dejenere disk hastaligi ve Modic degisiklikleri.

ETIYOLOJi VE PATOGENEZ

Modic degisiklikleri tipik olarak son plak-
larda; dejenere disklere bitisik olarak baglar
(10-13). Modic degisikliklerinin biiyiikligii ile
disk dejenerasyon olasiligi dogru orantilidir
(14). Yasa bagh kirmizi1 kemik iliginin sar
kemik iligine doniisiimiiniin aksine diyafiz
bolgesinde baslar ve metafize dogru ilerler (15).

Bu bulgular Modic
degisiklikler ile disk
dejenerasyonu arasin-
daki iliskiyi ve Modic
degisikliklerinin yasa
bagl ilik dontsi-
miyle ilgisi olmadi-
gin1 gosterir.

Son plak hasar1 in-
terossedz basinci arti-
rir ve disk i¢inde de-
jeneratif degisiklikle-
ri tetikler (16-18). Ay-
rica, kemik 1iligi ve
disk arasinda metabo-
lit taginmasini da et-
kiler. Akut veya kro-
nik asir1 yliklenmenin
bir sonucu olarak son
plak hasari inflama-
tuvar mediyatorlerin
ve ekstraselliiler mat-
riks katabolitlerinin
diskten kemik iligi-
ne yonelmesine ne-
den olur. Inflamatu-
var uyar1 uzaklastiri-
lamadiginda fibr6z ve
graniilasyon dokusu
ile kronik bir infla-
masyon meydana ge-
lir. Kalic1 inflamatu-
var uyaricilarin etki-
siz iyilesme ile birlik-
teligi, kronik inflamasyon, fibrozis ve yiiksek
kemik dongiisii ile karakterize bir iyilesme tep-
kisine neden olur. Kalic1 uyaricilar i¢in gizli dis-
kit ve kemik iliginin disk hiicrelerine / ekstrasel-
liiler matrikse kars1 otoimmiin reaksiyonu olmak
tizere iki farkl etiyoloji diisiiniilebilir (19, 20).

Periferik disk hasar1 anaerobik Propionibac-
terium acnes gibi cilt mikroorganizmalarinin et-
kilesimine neden olabilir. Enfeksiyoz bir etiyo-
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loji, diskin anaerobik ortamindan, disk hasarin-
dan ve diisiik onarim kapasitesinden kaynakla-
nir. Bu bakteriler dis fircalama gibi basit olaylar
nedeniyle dolasima karigabilir. Disk hiicreleri
bakteriyel endotoksinler tarafindan uyarildiktan
sonra IL6, IL8 ve PGE2 salgilar. Modic degisik-
likleri olan hastalarda yiiksek CRP degerleri in-
flamasyonu desteklemektedir (21). Ayrica, en-
fekte herniye diskleri olan hastalarda, enfekte
olmamis herniye diskleri olanlardan daha fazla
Modic degisiklikleri bildirilmistir (22). Modic
etiyolojisi ayrica otoimmiiniteyi de igerir.

Diskin embriyolojik olusumundan sonra
niikleus pulposus artik sistemik dolagim ile te-
masa ge¢mez. Niikleus pulposus hiicreleri len-
fositlerde apopitozu indiikleyen Fas ligand1 eksp-
rese eder. Periferik disk hasar1 varliginda niikleus
pulposus otoimmiin yanita maruz kalabilir. Ger-
cekten de Modic degisiklikleri goriilen son plak-
larda daha yiiksek Fas ligand seviyeleri tespit
edilmistir (23).

BEL AGRISI VE MODIC
DEGISIKLIKLER ARASINDAKI iLiSKi
Modic degisiklikler ile diskojenik bel agrisi
arasindaki iligki tartigma konusu olmaya devam
etmektedir. Kronik bel agrili hastalarda disko-
grafi sirasinda agri replikasyonu i¢in Modic de-
gisikliklerin ¢ok yliksek bir 6zgiilliige (%96-
%96,8) ve pozitif prediktif degere (%88-91,3)
sahip oldugu ileri siiriilmiistiir (7). Buna karsilik,
gelismis disk dejenerasyonu ve yliksek yogun-
luklu bolgeler gibi diger manyetik rezonans go-
rintiileme bulgularinin diskojenik bel agris1 i¢in
cok daha az spesifik oldugu diistiniilmekte-
dir. Weishaupt ve ark. (7), vertebral yiiksekligin
%25’in1 veya daha fazlasini i¢eren, yani orta
ve siddetli Modic degisikliklerin diskografiye
uyumlu bir agr1 yanit1 i¢in %100 6zgiilliik ve po-
zitif ongoriicii degere sahip oldugunu gostermis-
tir. Bu ¢alismalardaki sinirli 6rneklem biiytik-
ligi ve celiskili sonuglar1 géz oniine alindigin-
da, su anda Modic degisiklikler ve diskojenik

bel agris1 arasindaki iliskiye dair kesin bir sonug
cikarilamamaktadir.

Kjaer ve ark (12), Modic degisikliklerin, bel
agrisi ve diskin ¢evresindeki dejeneratif siiregte
onemli bir unsur olusturdugunu ileri siirmiisler-
dir. Dejenere disk hastaliginin tek basina ol-
dukea sessiz oldugunu, Modic degisikliklere
sahip disk dejenerasyonunun klinik semptom-
larla daha sik iliskili oldugunu bildirmislerdir.
(Cogu yazar, Modic Tip 1 degisikliklerin bel ag-
ris1 ile en giicli sekilde iliskili oldugu konu-
sunda fikir birligine sahiptir.

Disk dejenerasyonu olan 74 hastay1 kapsayan
bir calismada, Toyone ve ark. (8), Tip 1 degisik-
ligi olan hastalarin %73 iinde, buna karsilik Tip
2 degisikligi olanlarin sadece %11 inin bel agris1
oldugunu ileri siirmiislerdir. Mitra ve ark (24),
Tip 1 Modic degisikliklerin Tip 2 degisikliklere
evrimi ile semptomlarin diizelmesi arasinda po-
zitif bir iligki bulmuslardir. Ayrica, Tip 1 degi-
siklikleri artan hastalarin klinik olarak kétiiles-
tigini gozlemlemislerdir. Albert ve Manniche
(25), Modic degisiklikler ile bel agris1 arasin-
da gii¢lii bir iligki oldugunu bildirmislerdir.
Cinkii Modic degisiklikleri olan hastalarin
%60’1nda, bu degisiklikleri olmayanlarin ise sa-
dece %20’sinde bel agris1 oldugu gorilmistiir.
Bu arastirmacilar ayrica Tip 1 degisikliklerin bel
agrist ile Tip 2 degisikliklerden daha gii¢lii bir
sekilde iligkili oldugunu gostermistir. Kuisma ve
ark. (26), tarafindan erkeklerde yapilan bir ¢a-
lismada, L5-S1°deki 6zellikle Tip 1 Modic de-
gisikliklerin ve genis lezyonlarin bel agrisi ile
giiclii bir sekilde iliskili oldugu bildirilmistir.

AYIRICI TANI

Ayirict tanida spondilodiskit diistintilmelidir.
Manyetik rezonans goriintiilleme spondilodiskit
tanisinda 6nemlidir (27). Gadolinyum kontrast
MR ile yumusak doku ve abse ayirt edilebilir.
CRP, tan1 aninda hastalarin %100’tne kadar
yiikselen, disk alan1 enfeksiyonunun ¢ok giive-
nilir bir gostergesidir. Ayrica spondilodiskitte
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kanda enfeksiyon gostergesi olan sedimentas-
yon hizinda artis ve yiiksek CRP diizeyleri go-
rilebilir.

Sonug olarak; bu derlemede, Modic degisik-
liklerin, lomber omurgay1 etkileyen yasa bagh
dejeneratif siirecin dinamik belirtegleri oldugu
goriilmektedir. Bu lezyonlar zamanla bir tipten
digerine dontigebilir. Karisik tipte degisiklikler,
muhtemelen bu doniisiimdeki ara asamalari tem-
sil eder. Tip 1 degisikliklerin baglangigta infla-
matuvar olmas1 muhtemeldir.

Aktif bel semptomlar1 ve segmental instabi-
lite ile giiglii bir sekilde iligkili gibi gériinmek-
tedir. Bu nedenle lomber omurganin aktif deje-
nerasyon ve biyomekanik instabilite durumunu
yansitmaktadir. Tip 2 degisiklikler bel agrisi ile
daha az bir sekilde iliskilidir ve biyomekanik
olarak daha kararl1 bir duruma igaret ediyor gibi
goziikse de, iist iiste binen stres zaman zaman
Tip 1 degisikliklere dontistimlerine neden olabi-
lir. Tip 3 degisikliklerin dogas1 ve patogenetik
onemi ise biiyiik 6lciide bilinmemektedir.
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Tekrarlayan Intramuskiiler Enjeksiyona
Bagh Agrih Gluteal Nodiil: Vaka Bildirimi

Dilara Ekici Zincirci, Ayse Nur Bardak, Kadriye Ones
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi

Intramiiskiiler enjeksiyonlara bagli lokal komplikasyon gériilme siklig1 %0,4-19,3tir ve erigkin hastalarda
eslik eden hastaliklar nedeniyle tan1 koymakta zorluk ¢ekilebilir. Biz de gluteal bdlge agrisi nedeniyle
farkli merkezlere basvuran ancak tani alamayan ve steril gluteal abse tanisi koydugumuz olgumuzu
paylasacagiz. 70 yasinda kadin hasta sol gluteal bolge agrisiyla klinigimize bagvurdu. Agriy1 isaret ettigi
bolgede kiigiik, agrili nodiiller palpe edildi. Hastanin daha 6nce de sag gluteal bolgede benzer agrist oldugu
ve tekrarlayan enjeksiyona bagli apse nedeniyle opere edildigi 6grenildi. Yapilan MRG’de sol gluteal
bolgede 15*18 mm boyutlarinda sekel fibrotik alan goriildii. Medikal tedavi ile agr1 kontrolii saglanamadi
ve genel cerrahi tarafindan nodiil eksizyonu yapildi. Cerrahi sonrasi hastanin agrilar1 tamamen geriledi.
Intramiiskiiler enjeksiyonlara bagl lokal komplikasyonlar farkli klinik tablolar ile karisabilir ve her yas
grubunda akla getirilmelidir.

OZET

Anahtar kelimeler: Agrili gluteal nodiil, gluteal bolge agrisi, intramuskiiler enjeksiyon, steril gluteal abse.

Recurrent Intramuscular Injection Related Painful
Gluteal Nodiile: A Case Report

Incidence of intramuscular injection related complication is between %0,4-19,3 and diagnose may be
difficult due to concomitant diseases in adults. We present in this case of sterile gluteal abscess who
admitted to different centers due to her left gluteal region pain but couldn’t be diagnosed. 70 years old
female applied to our clinic cause of left gluteal pain. Small, painfull nodules were palpated in region
pointed by patient. It was learned that she had similar pain in right gluteal region before and had been
operated cause of gluteal abscess related recurrent intramuscular injections. It was reported in MRI 15*18
mm sequela fibrotic area in left gluteal region. Pain couldn’t be controlled with medical treatment and
nodules were excisioned by general surgeon. After nodule excision her pain resolved completely. Local
complications of intramuscular injection may be confused with different clinical diagnosis and it should be
considered in all age groups.

ABSTRACT

Key words: Painful gluteal nodiile, gluteal region pain, intramuscular injection, sterile gluteal abscess.
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GIRIS

Intramuskiiler enjeksiyonlar sonras1 lokal
komplikasyon gelisme siklig1 literatiirde %0,4-
%19,3 olarak bildirilmistir (1-2). ignenin yarat-
t181 lokal travmanin yaninda, ilacin 6zelligine ve
yapildig1 dokuya bagli olarak inflamatuar ya da
nekrotik doku cevabi gelisebilir (3). Ozellikle
yag dokuya yapilan enjeksiyonlarda, yag doku-
sunun kanlanma azligina bagh olarak enjekte
edilen maddenin toksik 6zelliklerine maruziyet
siiresi uzamaktadir ve komplikasyon riski art-
maktadir (4). Subkutan dokuya yapilan enjeksi-
yonlar sonrasi goriilen abseler cogunlukla steril
abselerdir ve siklikla agrili, persiste nodiiller
seklinde semptom verir (5). Bununla beraber
ayni bolgeye yapilan tekrarlayan enjeksiyonlar
da enjeksiyon graniilomu gelisme riskini arttir-
maktadir (4). Eriskinlerde eslik eden hastaliklar
nedeniyle tanty1 koymak zor olabilir. Biz de bu
olgumuzda siddetli sol kal¢a agrisi nedeniyle
birka¢ farkli merkeze basvuran ancak tani ala-
mayan hastamizi paylasacagiz.

OLGU

70 yasinda kadin hasta yiirimekte gii¢liik ve
sol kalcada agn sikayetiyle klinigimize bas-
vurdu. Diyabet, hipertansiyon ve osteoporozu
olan, 10 yi1l 6nce lomber spondilolistezis nede-
niyle opere edilen hasta, son zamanlarda artan
agrilar1 nedeniyle tetkik edilmek {izere klinigi-
mize yatirildi.

Yaklasik 2 ay dnce aniden baglayan sol kalca
agrist oldugunu ifade eden hastanin bilinen
travma Oykiisli yoktu. Hasta mevcut agrisi ne-
deniyle farkli branslardan polikliniklere bagvur-
mus ancak uygulanan tedavilere yanit alama-
mistl. Agr1 bicak saplanir karakterde, hareketle
artip istirahatla azaliyor ve yayilim gostermi-
yordu. Eslik eden giigsiizliik ya da parestezik si-
kayetleri mevcut degildi. Ozellikle sol gluteal
bolgede agrisini isaret ediyor ve ayni bolgede
kiigiik sert nodiillerden yakiniyordu. Ameliyat
olmadan 6nce siddetli agrilar1 oldugunu ve sik-

likla kalcalarindan enjeksiyon yapildig1 6gre-
nildi. Tekrarlayan enjeksiyonlar sonrasi sag kal-
casinda abse gelistigi ve ameliyatla abse bosal-
tildiktan sonra agrisinin rahatladigini ifade
ediyor.

Hastanin fizik muayenesinde torakolomber
insizyon skar1 izlendi. Norolojik muayenesi do-
galdi. Sag gluteal bolgede insizyon skar1 mev-
cuttu, sol gluteal bolgede hastanin agrisini isaret
ettigi alanda sert nodiiler olusumlar palpe edildi.
Cilt dogal goriiniimdeydi ve presyon ile agri olu-
suyordu. On planda postenjeksiyon fibrozis dii-
stiniildii. Ayiric1 tani i¢in hastanin laboratuvar
testleri ve goriintiilemeleri yapildi. Hemogram,
C-reaktif protein ve sedimentasyon normal si-
nirlardayda.

Diiz radyografilerde rod ve vida ile stabili-
zasyon yapildigi goriildii. Gluteal bolge i¢in ya-
pilan manyetik rezonans goriintiilemede sol glu-
teal bolgede cilt altinda 15%18 mm boyutta sekel
fibrotik alan ile uyumu goriiniim saptandi (Fo-
tograf 1). Hasta genel cerrahiye danigilarak ag-
ril1 nodiiliin eksizyonu saglandi. Cerrahi sonrast
agrisi geriledi, insizyon hattinda lokal hassasi-
yeti mevcuttu. 2 hafta sonra siitiirleri alinan has-
tanin sikayetleri tamamen gerilemisti. Agrilari
gerileyen hasta walker yardimiyla bagimsiz am-
bule hale geldi.

TARTISMA

Gluteal agrinin ayirici tanisinda oldukga fazla
patoloji yer almaktadir. Ayirict tanilar1 daralt-
mak agisindan sorulacak sorular 6nem tasimak-
tadir (6). Hastamizin ileri yas1, gegirilmis spinal
cerrahisi ve eslik eden hastaliklari nedeniyle ayi-
ric1 tan1 yelpazemizi genis tutarak laboratuvar
ve goriintiileme yontemlerinden yararlandik.

Intramuskiiler enjeksiyon uygulamalarinda
enjeksiyon bdlgesinin uygun olmayan tercihi ve
ignenin yetersiz saplanmasi durumunda uygu-
lama subkutan dokuya yapilabilmektedir (7).
Gluteal bolge intramuskiiler enjeksiyonlar i¢in
erigkinde en sik tercih edilen bolgedir ancak sub-
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FOTOGRAF 1: Sol gluteal bolgede cilt altinda 1518 mm boyutunda sekel
fibrotik alan.

kutan doku kalinliginin fazla olmasi nedeniyle
enjeksiyonlar siklikla kas dokusuna ulasama-
maktadir (8). Subkutan dokuya yapilan enjeksi-
yonlardan sonra steril abseler gelisebilir ve hasta
agr sikayetiyle karsimiza gelebilir (5). Hasta-
miz obezite risk faktoriiniin yaninda tekrarlayan
intramiiskiiler enjeksiyon ve ge¢irilmis gluteal
abse Oykiisiiyle bize 6n planda gluteal abse dii-
stindiirdii. Laboratuvar tetkiklerinde enfeksiyoz
patoloji diisiindiirecek bulguya rastlanmadik ve
agrinin steril gluteal abse nedeniyle gelistigini
diistindiik.

Steril abseler, enfeksiyoz abselere gére daha
az goriiliir. Enjeksiyon bolgesinde likefiye yag
ve kas dokusundan olusan nodiil seklinde ortaya

cikmaktadir. Enjekte edilen maddeye karsi bir
hipersensitivite reaksiyonu oldugu diistiniilmek-
tedir (5, 9).

Sonug olarak gluteal bolge agrisiyla gelen
ileri yastaki hastalarda tan1 koymakta zorlanil-
maktadir. Tekrarlayan enjeksiyon Oykiisii olan
hastalarda enjeksiyona bagli komplikasyonlar
akilda tutulmalidir. Ayirici tanilar i¢in gerekli la-
boratuvar ve gorlintiileme tekniklerinden fayda-
lanilir. Hastamizda intramuskiiler enjeksiyon
sonrasi gelisen agrili gluteal nodiilleri medikal
tedaviye yanit vermedigi i¢in genel cerrahi ile
goriistilerek nodiillerin eksizyonu planlandi. Ek-
sizyon sonrasi agrilari tamamen gerileyen hasta
fonksiyonlarini geri kazanabildi.
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Servikal spondilotik myelopati (SSM) dejeneratif disk hastalig1, spondiloz veya diger dejeneratif patolojilere
bagli olarak servikal spinal kordun kronik progresif kompresyonunu igeren yaygin bir hastaliktir. Ozellikle
50 yas ustiinde sik goriilen SSM, yasam kalitesinin azalmasina yol acan fonksiyonel diisiise neden olur.
Tedavide altin standart bir yontem olmamasina ragmen erken tani ve progresyonun onlenmesi oldukca
onemlidir. Bu yazimizda sizlere ileri yas hemiplejik bir hastada her iki taraf kol ve bacaklarda giigsiizliik,
dengesizlik sikayetlerinin eslik etmesi iizerine saptadigimiz SSM vakasi sunulacaktir.

Anahtar kelimeler: inme, servikal spondiloz, servikal myelopati.

Cervical Spondylotic Myelopathy In Hemiplegic Patient

Cervical spondylotic myelopathy (CSM) is a common disease involving chronic progressive compression
of the cervical spinal cord due to degenerative disc disease, spondylosis or other degenerative pathologies.
CSM, which is frequently seen especially in patients over 50 years of age, causes functional decline leading
to a decrease in quality of life. Although there is no gold standard method in treatment, early diagnosis and
prevention of progression are very important. In this article, we present a case of CSM in an elderly
hemiplegic patient accompanied by bilateral lower and upper extremity weakness and imbalance.

Key words: Stroke, cervical spondylosis, cervical myelopathy.

GIRIS

Servikal spondilotik myelopati (SSM), servi-
kal vertebralardaki dejeneratif degisikliklerin
spinal kanal1 daraltmasina bagl ortaya ¢ikan no-
rolojik bir bozukluktur (1). SSM servikal spon-
dilozun en agir komplikasyonlarindan biridir
(2). Servikal boyun travmasi, dejeneratif kemik

hastalig1, 50 yas tistii olmak 6nemli risk faktor-
lerindendir. SSM prevalanst erkeklerde daha
yiiksektir (1). Hastalarda en sik goriilen yakin-
malar; boyun agrisi ve boyunda hareket kisitli-
1181, kollarda ve ellerde gii¢ kaybi, bacaklarda
gii¢c kaybi ve sertlik, ellerde ince motor hareket-
lerde beceri kaybi, dengede bozulmadir (1, 2).
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Fizik muayenede artmis derin tendon refleksi,
global kas gii¢siizliigii, duyu kaybi, spastisite,
yluriiylis bozuklugu, Hoffman testi pozitifligi,
klonus, Babinski pozitifligi gibi 1. motor néron
bulgular goriilmektedir. Klinik belirtiler genel-
likle sinsi bir sekilde baslar ancak ani gelisen
ciddi norolojik kayiplara da sebep olabilir (1).

Bu olgu sunumunda serebrovaskiiler hastalik
oykiisii olup, es zamanli olarak her iki kol ve ba-
cakta gii¢siizliik ve dengesizlik sikayetleri olan
iler1 yas erkek bir hastada servikal myelomala-
zinin ayirici tanida yer almasiin énemi vurgu-
lanacaktir.

OLGU

70 yasinda erkek hasta, inme rehabilitasyonu
nedeniyle servisimize yatirildi. 7 ay 6nce sag he-
mipleji nedeniyle dis merkez Noroloji Servi-
si’nde bir hafta yatisinin oldugu, sekonder pro-
filaksi olarak asetil salisilik asit (ASA) 100 mg
baslandig1 6grenildi. Hastanin yaklasik 1,5 yil
once baslayan her iki bacakta giigsiizliik, yiiri-
mede giicliik, bazen kollarda gii¢stizliik, ellerde
uyusma, zaman zaman yiiriirken dengesizlik si-
kayetleri var idi.

Norolojik muayenesinde biling agik, oryante,
koopere olan hastanin kraniyal sinir muayene-
leri intaktti. Sag iist ekstremite motor degerlen-
dirme Brunnstrom Evre 6, alt ekstremite motor
degerlendirme Brunnstrom Evre 6, el degerlen-
dirmesi Brunnstrom Evre 6 idi. Sol taraf alt ve
iist ekstremite kas kuvvetleri 5/5 idi. Derin ten-
don refleksleri her iki alt ve {ist ekstremitede art-
mis, Babinski bilateral pozitifti. Klonus saptan-
madi, dermatomal duyu muayenesi dogaldi.
Servikal bolge eklem hareket agikliklar1 her
yone kisitliydi.

Sag hemipleji dykiisii olan hastanin sol ta-
rafta 1. motor ndron bulgularinin olmasi tizerine
hastaya kraniyal manyetik rezonans goriintii-
leme (MRGQ), servikal MRG, torakal MRG ¢e-
kildi. Kraniyal MRG’de sag globus pallidus
diizeyinde subakut enfarkt, Servikal MRG’de

C4-5 ve C5-6 seviyelerinde spinal stenoza yol
acmis, C4-5 ve C5-6 seviyesinde medulla spi-
naliste myelomalaziye yol agmis multiple dis-
kopatilerin saptanmasi iizerine hasta néroloji ve
beyin cerrahisi ile konsiilte edildi. Noroloji ta-
rafindan; yeni bir enfarkt alani olan, atriyal fib-
rilasyonu olmayan, karotis ve vertebral arter
doppler ultrasonografide fibrokalsifik plaklari
olan hastanin ASA 100 mg tedavisine klopidog-
rel 75 mg eklenmesi onerildi. Beyin Cerrahisi
tarafindan C4-5 ve C5-6 seviyelerine dekom-
presyon ve stabilizasyon cerrahisi onerildi.

Bu olgu sunumu i¢in hastanin onami alin-
mistir.

TARTISMA

Spondiloz; eklemlerde dejenerasyon, inter-
vertebral diskler, baglar ve servikal vertebralarin
bag dokusu dahil olmak {izere omurgada mey-
dana gelen dejeneratif degisiklikleri ifade eder.
Dejeneratif degisiklikler ileri asamalarda spinal
kordda basiya neden olur (4). Servikal spondi-
lotik myelopati (SSM) servikal spondilozun en
agir komplikasyonu ve 55 yasin lizerindeki eris-
kinlerde en sik goriilen myelopati tlirtidiir (1, 3).
Siklikla erkeklerde goriilmektedir (2). Benzer
olarak olgumuz 70 yasinda bir erkekti.

SSM servikal omurgada en sik C4-CS5,
C5-C6, C7-C8 seviyelerinde goriilmektedir (1, 3).
Belirtiler siklikla sinsice gelisir ve boyunda agri,
tutukluk, kol agrisi, ellerde uyusma, kollarda ve
bacaklarda gii¢stizliik ile karakterizedir (4). Bu
semptomlara ek olarak sfinkter kusuru da olabi-
lir. Frenik sinir hasar1 ve solunum yetmezligi
nadir olarak goriilebilir (5). Servikal myelopati
cesitli semptomlarla ortaya ¢ikabilecegi i¢in ta-
nist zordur ve tanida gecikme sik goriiliir. Tani-
daki gecikme 2-5 yil1 bulmaktadir (4, 6).

Servikal myelopatili hastalar degisik klinik
tablolarla karsimiza ¢ikabilirler. Bir yanda subk-
linik semptomlar1 olan hafif derecede miyelopa-
tili hastalar varken, diger yanda ciddi ndrolojik
defisiti olan hastalar vardir. SSM’nin dogal sey-

dergi@istanbulftr.gov.tr / yil: 5/ cilt: 1/ say1: 13 / ocak-nisan 2020



OLGU SUNUMLARI

rinin 6nceden belirlenmesi giictiir (5). Clarke ve
Robinson (7), takip ettikleri olgularin %75 inde
ataklar halinde kétiilesme, %20’sinde yavas
progresyon, %5’ inde ise ani kotiilesme goriildii-
giinii bildirmislerdir.

Boyun agrisi, kol ve bacaklarda giigsiizliik, el-
lerde uyusma sikayeti olan hastalar myelopati
acisindan degerlendirilmelidir (6). Lezyon sevi-
yesinde 2. motor ndron bulgulari, lezyon seviye-
nin altinda 1. motor néron bulgular1 vardir. Ust
ekstremitede bulgular tek tarafli olabilir, fakat alt
ekstremitede bulgular her zaman iki tarafli gorii-
liir. Bu durum lezyon seviyesinde spinotalamik
yollarin, seviye altinda kortikospinal yollarin
daha fazla etkilenmesiyle iliskilidir. Derin tendon
refleksleri de motor bulgular gibidir ve tutulum
seviyesinde derin tendon refleksinde azalma, tu-
tulum seviyesinin altinda derin tendon refleksle-
rinde artma goriiliir (2). Ayrica Hoffman testi
pozitifligi, Babinski pozitifligi, klonus da goriil-
mektedir (3, 6). L’Hermitte bulgusu bulunabilir
ve %25 oraninda pozitif oldugu belirtilmektedir.
Servikal kompresyon testi olan Spurling bulgusu
hastalarin %25’inde goriilmektedir.

Bizim olgumuz geg¢irilmis sag hemipleji ne-
deniyle rehabilitasyon amagli tarafimiza yonlen-
dirilmisti, fakat hastanin her iki kol ve bacakta
gligsiizliik, ellerde uyusma, dengesizlik sikayeti
olmasi iizerine yapilan muayenesinde sol tarafta
ist motor noron bulgularindan derin tendon ref-
lekslerinde artis, babinski pozitifligi mevcuttu.
Bu bulgular olgumuzda servikal myelomalaziyi
arastirmamiz agisindan bize yol gosterici oldu.

Servikal MRG, SSM siiphesinde ilk tercih
edilen goriintiileme yontemidir (4). MRG’nin
sensitivitesi yiiksek, spesifitesi diisiiktiir (2). T2
sekansinda hiperintens sinyal degisikligi olarak
saptanan spinal kordda 6dem, demiyelinizasyon,
gliozis ve miyelomalazik degisikliklerin goste-
rilmesiyle tani konur (5). Bilgisayarli Tomogra-
fi (BT) MRG’yi tamamlayici niteliktedir. BT
kemik patolojilerini degerlendirmede MRG’ye
istiin oldugu i¢in osteofitin spinal kanala basi-

sin1 degerlendirmede kullanilir. Elektromiyo-
grafi, SSM tanisinda genelde tercih edilmez an-
cak, periferik noropati gibi spesifik sendrom-
larin dislanmasinda yardimci olabilir (4).

Servikal spondiloz, orta yaslh olgularda yay-
gin olarak, yasli olgularda ise her zaman gorii-
lebilir. Bununla birlikte spondilotik basinin ne-
den oldugu omurilik disfonksiyonu olan has-
talari, omurilik disfonksiyonuna neden olan bas-
ka bir hastalig1 ve spondilozu olan hastalardan
ayirt edilmesi zor bir durumdur (8). Hastaligin
seyri ve tedavi yonteminin belirlenmesi agisin-
dan ayiric1 taninin iyi yapilmasi ¢ok dnemlidir.

50 yasin iizerindeki hastalarda; motor néron
hastalig1, servikal spondilozdan sonra miyelo-
patinin en sik nedenidir (8). En 6nemli motor
noron hastaliklarindan olan amyotrofik lateral
skleroz (ALS) fasikiilasyonlara ek olarak iist to-
rakal kas ve servikal paraspinal kas tutulumuna
bagli basin diismesi, omuz ve kalgada daha fazla
goriilen kramplarla baslar. Duyu bozuklugu ve
sfinkter tutulumu olmaz. Kortikospinal yollarin
disfonksiyonu ve elin intrinsik kaslarinin atro-
fisi, SSM ile kolayca karistirilabilir. SSM de
duysal belirti ve semptomlar yaygindir, oysa
motor ndron hastaliginda olmaz. Olgumuzda fa-
sikiilasyonlarin goriillmemesi ve myelomalaziyi
aciklayabilecek diskopatilerin olmasi ALS ta-
nisindan uzaklastirmaktadir.

En sik rastlanan enflamatuar demiyelinizan
hastalik olan multiple skleroz (MS) servikal
omuriligin beyaz cevherindeki demiyelinizas-
yonun olusturdugu miyelopati ile kendini gos-
terebilir. MS’de defisitler aniden ortaya ¢ikar ve
tyilesme-kotiilesme donemleri vardir. Tekrarla-
yan ataklar, kranial ve spinal goriintiileme ve
yardimci laboratuar tetkikleri sayesinde ayirict
tanis1 yapilabilir. Spinal ve kraniyal goriintii-
lemeri yapilan olgumuzda demiyelinizasyon
goriilmemesi, MS hastaliginin genellikle daha
geng yaslarda ortaya ¢ikmasina karsin olgumuz-
daki hastanin 70 yasinda olmas1 MS hastalig1 ile
uyumlu degildir.
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FOTOGRAF 1: Servikal MRG’de C4-5 ve C5-6 seviyelerinde spinal stenoz ve
myelomalazi mevcut.

Intramediiller veya ekstramediiller timor ya  yelopatisi de SSM ayric1 tanisinda akilda bu-
da siringomiyeli gibi spinal kanalin yer kaplayan  lundurulmalidir (8).
lezyonlari, transvers miyelit, herediter spinal Tedavi stratejisinin belirlenmesinde; nérolo-
muskiiler atrofi, familyal spastik parapleji, spi-  jik tutulumun agirligi, hastaligin ilerleme hizi ve
noserebellar dejenerasyon, subakut kombine de-  semptomlarin siiresi 6nemlidir. Cerrahi tedavi,
jenerasyon, AIDS miyelopatisi, radyasyon mi-  hizli progresyonu olan veya hastaliin ciddi
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formlar1 olan hastalar i¢in uygundur. Bununla
birlikte, pratikte hafif-orta siddette SSM form-
lar1 olan hastalarin tedavileri konusunda fikir
birligi yoktur. Hafif-orta SSM formlarinin uzun
donem seyri belirsiz kaldigindan, cerrahi de-
kompresyon gerekli olup olmadigi agik degildir
(9). Konservatif tedavide servikal traksiyon, ser-
vikal immobilizasyon ve diger fizik tedavi ajan-
lar1 kullanilabilir, ancak bunlara yonelik yapilan
calismalar yetersizdir (4).

Traksiyon uygulamasinin giinde 3-4 saat ol-
masi, bununla beraber servikal ortezler ile im-
mobilizasyonun, ila¢ tedavisinin ve egzersiz
tedavinin eklenmesi onerilmistir. Omuriligin
kronik kompresyonunun iskemi ile ¢esitli enf-
lamatuvar ve sitotoksik hiicre degisikliklerine
neden olduguna inanildigindan, anti-enflamatu-
var ila¢ kullanimi 6nerilir (10). Hastalara ayrica
yiiksek riskli aktivitelerden kaginmalar1 ve fizik-
sel asir1 yiiklenme, manipiilasyon tedavisi veya
basin sert veya uzun siireli fleksiyonunu igeren
riskli ortamlardan kaginmalari onerilir.

Konservatif tedaviye ragmen semptomlar
devam ediyorsa veya konservatif tedavi ile alev-
lenme olduysa cerrahi tedaviye yonelmek gerekir
(4). Cerrahide uygulanan yontemler, mikroskopik
anterior servikal diskektomi, mikroskopik ante-
rior servikal foraminotomi ile anterior servikal
diskektomi ve kadavra kemik grefti ile flizyondur.
Bizim olgumuzda da hastanin uzun siiredir altve
iist ekstremitelerinde giicsiizliik ve dengesizlik si-
kayetleri var oldugundan beyin cerrahisi ile kon-
siiltasyon sonucu cerrahi tedavi 6nerilmistir.

SONUC

Hem SSM hem de serebrovaskiiler olaylarin
insidansinin yas ile beraber artma egiliminde ol-
mast bizim olgumuzda oldugu gibi hemiplejik

hastalarda SSM eslik etme olasiligini oldukga
artirir. Hemiplejik hastalarda zaten var olan kas
gligsiizliigl, yiirimede bozulma gibi sikayetlere
ek olarak ozellikle boyunda agr1 ve sertlesme,
kollarda agr1 ve beceriksizlik, bacaklarda degi-
sen ataksiyle birlikte spastik gii¢siizliik gibi be-
lirtiler varsa SSM olasilig1 akilda bulundurul-
mal1 ve semptomlarin siddetine gore gerekli
tedavisi yapilmalidir.
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stanbul Fiziksel Tip ve
IRehabilitasyon Dergisi, Is-

tanbul Fizik Tedavi Re-
habilitasyon Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinin bir yayin
organi olup fiziksel tip ve re-
habilitasyon alanlarinda ya-
pilmis olan hakem degerlen-
dirmesi sonucunda kabul edi-
len arastirma yazilarini igerir.
Istanbul Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Dergisinde orijinal
arastirma makaleleri, derle-
meler, olgu sunumlari, editore
mektuplar, bilimsel mektup-
lar, egitim yazilari, kongre,
toplanti veya literatiir 6zetleri
ile kongre duyurularini da ya-
yinlanir.

Istanbul Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dergisinin ya-

yin dili Tiirkce ve Ingilizce
olup yazim dili Tiirk Dil Ku-
rumunun Tiirkgce SozIUgl ve
Yazim Kilavuzuna uygun ol-
malidir.

Dergiye yollanan yazilar
daha 6nce baska bir elektronik
ya da basili ortamda yayin-
lanmis olmamalidir. Dergiye
gonderilmeden Once bir top-
lantida sunulmus olan calis-
malar i¢in, sunulan kongrenin
adi, sehri ve tilkesi ile kongre
tarihleri bildirilmelidir.

Yazilarin yaymlanmak tize-
re kabul edilmesi i¢in 6ncelikli
kosullar; 6zgiin olmasi, bilim-
sel diizeyinin yiiksek olmasi
ve atif alma olasiliginin bu-
lunmasidir.

Dergide yayinlanan yazi-

larda kullanilmis olan kay-
naklarin, gortislerin, bulgularin
ve sonuglarin sorumlulugu ya-
zar veya yazarlarina aittir. Is-
tanbul Fizik Tedavi Rehabili-
tasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi, editor, yardimci
editdrler ve derginin yayincist
olan yaymevi dergide yayin-
lanan yazilarin igerigi ile ilgili
herhangi bir sorumluluk kabul
etmemektedir.

Yazarlar, yazinin degerlen-
dirmesinden baslayarak, ulusal
ve uluslararasi yasalara uygun
olarak her tiirlii telif haklarimni
dergiye devrederler. Bunun
icin tiim yazarlar tarafindan
Yaym Hakki Devir Formu im-
zalanmali1 ve Hastane Bashe-
kimligine gonderilmelidir.
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Yaziin iginde kullanilan
metin, tablo, sekil, resim ile
diger tiim igeriklerin ulusal
ve uluslararasi telif haklari ile
ilgili mali ve hukuki sorum-
lulugu yazarlara aittir.

Yardim ve destek alinarak
yapilan arastirmalarda yapilan
her tiirlii yardim ve diger des-
teklerin alindig kisi ve kuru-
luslar yazinin sonunda bildi-
rilmelidir. Cikar catismasiyla
ilgili durumlar1 agiklamak
amactyla ICMJE Potansiyel
Cikar Catismalar1 Bildirim
Formu doldurulmalidir.

Yazim formati dergi kural-
larina ve International Com-
mittee of Medical Journal Edi-
tors (ICMJE) tarafindan ha-
zirlanan ICMJE-Recommen-
dations for the Conduct, Re-
porting, Editing and Publica-
tion of Scholarly Work in Me-
dical Journals (updated in De-
cember 2014 - www.icmje.org)
kurallarina uygun olmalidir.

Dergide yaymlanmak tizere
gonderilen calismalarin tii-
miinde etik kurul onay1 bu-
lunmalidir. Dergiye gonderilen
yazilarin 6n degerlendirmeleri
dergi yayin kurulu tarafindan
yapilir. Intihal, kopya gibi bir
etik ihlali s6z konusu olursa
Committee on Publication Et-
hics (COPE) kilavuzlar cer-
cevesinde islem yapilir. On
degerlendirme siirecinden ge-
cen yazilar 2 hakeme gonde-
rilir. Yazarlar, metinde biiyiik
bir degisiklik olmamasi kay-
diyla Editor ve yardimer edi-

torler tarafindan gerekli go-
riilen diizeltmelerin yapilma-
sini1 kabul ederler.

Hastalarm mahremiyet hak-
lar1 sebebiyle bilgilendirilmis
onam alinmalidir.

Yazilar basima kabul edil-
dikten sonra yazar listesinde
bir degisiklik yapilamaz.

Yaz1 dosyalar1 Microsoft
Office Word programu ile ha-
zirlanmalidir.

OZGUN ARASTIRMA

Ik sayfa Tiirkce ve Ingi-
lizce dillerinde yazilan 6zet
sayfasidir.

Tiirkce Ozet; Amac, Yon-
tem, Bulgular, Sonug alt bas-
liklarint icerecek sekilde, en
fazla 250 kelime olmalidir.

ngilizce 6zet (Abstract);
Aim, Method, Results, Dis-
cussion alt basliklarini icer-
melidir. En fazla 250 kelime
olabilir.

Anahtar sozciikler: Tir-
kiye Bilim Terimlerine uygun
olmalidir. Tirkiye Bilim Te-
rimleri; National Library of
Medicine (NLM) tarafindan
hazirlanan Medical Subject
Headings (MeSH) terimleri-
nin Tiirkce karsiliklarini ige-
ren anahtar kelime dizini-
dir (bkz: http:// www.bilim te-
rimleri.com). En az 3 en fazla
6 Anahtar kelime olabilir.
Anahtar kelimeler Tiirkge ve
Ingilizce olarak dzetin hemen
altina yazilmalidir.

Ana metin; Giris, Yon-

tem, Bulgular, Tartisma alt
basliklarini igerir ve en fazla
5000 kelime olabilir.

Kaynaklar ve Tablolar
yazinin sonunda bulunma-
hdir. Kaynaklar en fazla 50
adet olabilir.

Sekil ve resimler JPEG
veya TIFF formatinda olmasi
gerekir.

[statistiksel analiz, Gereg
ve Yontemler boliimiiniin son
kisminda ayr1 bir alt baglhk
altinda yapilmalidir. Kullanilan
yazilim belirtilmelidir.

OLGU SUNUMU

Ozet alt baslklara ayril-
madan yazilir. 150 kelimeyi
gecmemelidir. Anahtar keli-
meler , Tiirkiye Bilim Terim-
lerine uygun olmalidir. Tiirkiye
Bilim Terimleri; National Lib-
rary of Medicine (NLM) ta-
rafindan hazirlanan Medical
Subject Headings (MeSH) te-
rimlerini n Tiirk¢e karsiliklarmi
igeren anahtar kelime dizini-
dir (bkz:http://www.bilim te-
rimleri.com). En az 3 en fazla
6 Anahtar kelime olabilir.
Anahtar kelimeler Tiirk¢e ve
Ingilizce olarak ilgili 6zetin
hemen altina yazilmalidir.

Ana metin; Giris, Olgu ve
Tartigma alt bagliklar1 seklinde
yazilmalidir. Kaynaklar ve
Tablolar ana dosyada bulun-
malidir. Sekiller ve Resimler
JPEG veya TIFF formatinda
olmalidir. Olgu sunumu ti-
riindeki yazilarin ana metinleri
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1500 kelime ile smirlandiril-
malidir. Kaynaklar en fazla
20 adet olabilir. Hasta onami
alinmis olmali ve yazida bil-
dirilmelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar metin i¢indeki
gecis sirasina gore numara-
landirilmalidir. Dergi adlari
National Library of Medicine
formatina gore kisaltilmis ol-
malidir (Patrias K. Citing me-
dicine: the NLM style guide
for authors, editors, and pub-
lishers [Internet]. 2nd ed. Wen-
dling DL, technical editor.
Bethesda (MD): National Lib-
rary of Medicine (US); 2007
- [updated 2011 Sep 15; cited
Year Month Day]. Available
from: http://www. nlm.nih.gov/

citingmedicine). Alt1 ya da
daha az sayida yazari olan
kaynaklarda tiim isimler ya-
zilmalidir. Yazar sayisi altidan
fazla oldugunda, ilk alt1 yazarin
ad1 yazilmali ve Tiirkce kay-
naklarda ve ark., Ingilizce kay-
naklarda ise et al. olarak devam
edilmelidir.

Kaynak yazim icin or-
nek;

Dergide basilmis makale:
Mourtzinos A, Stoffel JT. Ma-
nagement goals for the spi-
na bifida neurogenic bladder:
areview from infancy to adult-
hood. Urol Clin North Am
2010; 37(4):527-35.

Kitap béliimii: Kirath BJ.
Immobilization Osteopenia.
In: Marcus R, Feldman D,
Kelsey J, eds. Osteoporo-
sis, 2nd editors. San Diego

(CA). Academic Press 2001.
P.207-21.

Tleride basilacak olan ma-
kaleler: Khan F, Amatya B,
Elmalik A, Lowe M, Ng L,
Reid I, Galea MP. An enriched
environmental programme
during inpatient neuro-reha-
bilitation: A randomized cont-
rolled trial. J Rehabil Med.
2016 Apr 5. doi: 10.2340/
16501977-2081. [Epub ahead
of print].

Elektronik formatta ya-
yimlanmis makale: Oh DW.
Community Ambulation: Cli-
ni-cal Criteria for Therapists’
Reasoning and Decision-ma-
king in Stroke Rehabilitation.
Int J Phys Med Rehabil 2013,
1:4 http://dx.doi.org/10.4172/
jpmr.1000126°den ulasila-
bilir.
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