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Editorden...

laygideger meslektaslarim, Covid-19 viriis salgininin
S golgesinde gecirdigimiz 2020 yaz doneminin ardindan
sizleri saygi ve sevgiyle selamliyoruz. Zor bir siirecgten
gectigimiz bu pandemi doneminde tilkemize ve tiim diinyaya
virtisle miicadelede kolayliklar ve basarilar diliyoruz.

Dergimizin Eyliil sayisinda sizlerin ilgisini ¢ekecegini
diistindiigiimiiz orijinal arastirmalar, olgular ve derleme
konumuz mevcut.

Diinyanin Covid-19 salgini ile miicadele verdigi bu
donemde dergimizde merakla okuyacaginiz hastane
calisanlarindan bir meslek grubunun bu salgina verdigi
psikolojik tepkinin degerlendirildigi orijinal bir arastirma
yer almaktadir.

Ikinci arastirmamiz ise hemiplejik omuz agrisi olan
hastalarda manyetik rezonans gortintiileme bulgularini
degerlendiren bir ¢alismadir.

Stradaki diger makale ise fibromiyalji hastalarinda,
hastalik siddeti, agri, depresyon ve yorgunluk arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi iizerine yapilmis bir aragtirmadir.

Son arastirma yazist ise ileri evre diz osteoartritli
hastalarda PRP tedavisinin etkinligini arastiran bir makale
yazisidir.

Yine bu sayidaki derleme oldukga sik karsilastigimiz
kompleks bolgesel agri sendromunu ¢ok giizel ozetleyen ve
faydali olacagim diigiindiigiimiiz bir konudur.

Olgu sunumlarindan ilki Scheuermann kifozu, digeri ise
hipotiroidiye bagli olarak gelisen ve tedavi ile gerileyen

miyopati olgusudur.

Egitim programinin daha yogun olarak basladig Eyliil
doneminde herkese bagarili, saglhkl bir egitim yili diliyoruz.

Saygilarimizia...
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Covid-19 Pandemisinin Saghk Profesyoneli
Harici Hastane Calisanlar1 Uzerindeki EtKisi

Zeynep Yurttutmus, Ebru Karakaya, Giilsah Soytiirk, Aysegiil Kili¢, Mustafa Kokce, Mehmet Ozkan,
Evrim Coskun?

'Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
2Saglik Bilimleri Universitesi Basaksehir Cam Sakura Sehir Hastanesi

Sorumlu Yazar: Zeynep Yurttutmus * Adres: Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢ E-mail: zynpyurttutmus@gmail.com

Amac: Bu ¢alismanin amaci saglik profesyoneli haricinde hastane ortaminda ¢alisan personelde Koronaviriis
Hastalig1 2019 (Covid-19) pandemisinin etkisini ve kisilerin anksiyete diizeyini belirlemektir.

OZET

Yontem: Kesitsel olarak planlanan bu caligmaya hastanemizde ¢alisan saglik profesyoneli disi hastane
¢alisanlar alindi. Caligmaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi. Katilimcilardan anketteki
sorulara cevap vermeleri istendi.

Bulgular: Calismaya 61 kisi dahil edildi. Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 35,5+9,5; %39,3’1 kadin,
9%60,7’s1 erkekti. Katilimeilarin Covid-19 pandemisiyle iliskili koronaviriis anksiyete dlgegine (CAS) gore
9%90,2’sinde anksiyete bulunmadi. Covid-19 ile takinti1 6lgegine (OCS) gore %70,5’inde takintili diisiinceler
bulunmadi. Katilimeilardan %11,7’sinin pandemiye iliskin bilgileri saglik personelinden, %46,7’sinin
sosyal medyadan edindigi; katilimcilarin %43,3’{inlin pandemi siirecinde sosyal medyada 2-6 saat vakit
gecirdigi tespit edildi. Covid-19 iliskili anksiyetesi veya takintili diisiinceleri olan ve olmayan gruplar
arasinda yas, meslekte gecirdigi siire, hastanede gegirdigi siire agisindan anlamli fark yoktu. OCS ve CAS
puanlart ile yas, egitim diizeyi, hastanede ¢alisma siiresi, meslekte ¢alisma siiresi arasinda korelasyon bu-
lunmadi.

Sonug¢: Covid-19 pandemisi toplumun fiziksel oldugu kadar zihinsel sagligini da etkilemektedir. Ancak
hastane personelinin pandemi iliskili anksiyete ve obsesyon diizeyi beklenilenden diisiik bulunmus olup bu
durum ¢aligmanin vaka sayilarinin diismeye basladigi donemde yapilmis olmasi ile iliskili olabilir. Ayrica
hastane ortaminda ¢aligmalarina ragmen personelin pandemi ile ilgili bilgi edinmesinde sosyal medya 6ne
¢ikmaktadir. Bu ¢eliskili durumun ve bilgi kirliliginin 6nlenmesi i¢in saglik profesyonelleri tarafindan per-
sonellerin bilgilendirilmesine daha fazla 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, pandemi, anksiyete.

The Effect of Covid-19 Pandemic On Non-Healthcare Staff In Hospital

Aim: The aim of this study is to determine the effect of the Coronavirus Disease 2019 (Covid-19)
pandemic on hospital staff and on their anxiety levels excluding healthcare professionals.

Method: Non-healthcare professionals working in our hospital were included in this cross-sectional study.
Sociodemographic characteristics of the study participants were recorded. Participants were asked to
answer the questions in the questionnaire.

ABSTRACT
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Results: 61 people were admitted in the study. The average age of the participants in the study was
35.549.5, %39.3 female and %60.7 male. According to the Coronavirus Anxiety Scale (CAS), %90.2 of the
participants did not have anxiety, and %70.5 of the participants did not have obsessive thoughts according
to the Obsession with Covid-19 Scale (OCS). It was found that %11.7 of the participants obtained
information about the pandemic from health personnel and %46.7 from social media; It was determined
that %43.3 of the participants spent 2-6 hours on social media during the pandemic process. There was no
significant difference between the groups with and without Covid-19 related anxiety or obsessive thoughts
in terms of age, time spent in the profession, and time spent in the hospital. No correlation was found
between OCS and CAS scores and age, education level, length of service in the hospital, and duration of
employment.

Conclusion: The Covid-19 pandemic affects the mental health of the society as well as the physical.
However, the level of pandemic-related anxiety and obsession of the hospital staff was found to be lower
than expected, and this may be due to the fact that the study was conducted during the period when the
number of cases started to decrease. In addition, despite their work at the hospital, social media stands out
for the staff to obtain information about the pandemic. In order to prevent this contradictory situation and

information pollution, more attention should be given to informing staff by health professionals.

Key Words: Covid-19, pandemic, anxiety.

GIRIS

Cin’in Wuhan bolgesinde ilk olarak Aralik
2019°da ortaya cikan Koronoviriis Hastaligi
2019 (Covid-19), tim diinyada hizla yayilmis
olup Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
pandemi olarak ilan edilmistir (1).

Pandemi insanlara yonelik ciddi bedensel saglik
tehditleri olugturmasinin yani sira, baz1 psikososyal
stres etkenlerini de ortaya ¢ikarmistir. Aile ve ar-
kadaslardan uzaklagmak zorunda kalma, giinliik
ihtiyaclar karsilamada yetersizlik, maas kesintisi,
sosyal izolasyon, evden calismaya gecilmesi,
okulun kapanmasi gibi rutin hayati olumsuz etki-
leyen bir¢ok yeni durum ortaya cikmustir (2).
Salgin bireysel oldugu kadar diinya ¢apinda saglik
sistemleri i¢in de biiyiik zorluklar yaratmaktadir.
Saglik profesyonelleri pandemi ile bas etmede
biiyiik bir zorlukla kars1 karsiya kalmustir.

Koronaviriis ile enfekte olan insanlar1 tespit
etmek icin gosterilen biiyiik gayretlere ragmen,
bu pandemiden etkilenen insanlarin zihinsel
saglik ihtiyaclarini belirlemek nispeten geri
planda kalmustir (3). Siiphesiz ki, bu pandemiden
en ¢ok etkilenen meslek gruplarinin basinda has-
tane ¢alisanlar1 gelmektedir. Hastane ¢alisanlart;

yliksek enfeksiyon riski, izolasyon, olumsuz
duygulari olan hastalar ve asirt mesai gibi birgok
stres faktorii ile kars1 karsiyadir. Hastane ¢alisani
olarak primer saglik hizmeti veren doktor, hemsire
gibi meslek gruplarinin yani sira, hastanede
saglik profesyoneli olmayan giivenlik, yemekhane
calisani, temizlik personelleri gibi diger perso-
nelinde bu stireci gerek fiziksel gerek psikososyal
olarak en az hasar ile ge¢irmesi olduk¢a 6nem
tasimaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, hastane or-
taminda saglik profesyoneli dis1 ¢alisan personelin
Covid-19 pandemisi donemi etkilerini ve kisilerin
anksiyete diizeyini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismaya hastane ortaminda gorev alan,
saglik profesyoneli olmayan calisanlar alindi.
Calisma 17.07.2020-28.07.2020 tarihleri arasinda
yapildi. Calismaya dahil edilenlerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, meslek, meslekteki
yil1 ve hastanede ¢alistig1 siire gibi sosyodemo-
grafik bilgileri kayit edildi. Son 3 ay icerisinde
kendisine ya da ailesinden birine Covid-19 tanisi
konulup konulmadigi, evde 65 yas iistii yakini
olup olmadig1, pandemi ile ilgili bilgileri hangi

dergi@istanbulftr.gov.tr / y1l: 5/ cilt: 3 / sayr: 15 / eyliil-aralik 2020



ORIJINAL ARASTIRMALAR

kaynaklardan edindigi, pandemi siirecinde sosyal
medya kullanim aligkanliklart ile ilgili bilgiler
alindi. Katilimcilardan Covid-19 ile Takinti
Olgegi (OCS; Obsession With Covid-19 Scale)
ve Koronaviriis Anksiyete Olgegi (CAS; Coro-
navirus Anxiety Scale) doldurmalar istenildi.
Covid-19 ile takint1 6lcegi (OCS); Covid-19
iliskili takintil1 ve disfonksiyonel diistince kaliplarmni
tanimlamak amaciyla Lee tarafindan gelistirilen
bir Olgektir. 4 sorudan olusmaktadir ve son iki
haftadaki deneyimlere dayanarak 0’dan (hi¢ degil)
4’e (neredeyse her giin) kadar derecelendirilmistir.
OCS toplam puani >7 olmasi koronaviriis ile
iliskili disfonksiyonel diisiinceyi gostermektedir.
Olgegin disfonksiyonel Covid-19 diisiinme mo-
delini belirlemede %81-93 duyarliliga, %73-76
ozgiillige sahip oldugu gosterilmistir (4).
Koronaviriis anksiyete 6lcegi (CAS); Lee ta-
rafindan gelistirilen koronaviriis pandemisiyle
iligkili disfonksiyonel anksiyete vakalarini ta-
nimlamak iizere ruh sagligi taramast amach kul-
lanilan bir 6lgektir. Olgek, 5 sorudan olusmaktadir
ve son iki haftadaki deneyimleri sorgulamaktadir.
Olgegin puanlamasi 0’dan (hig degil) 4’e (nere-
deyse her giin) kadar derecelendirilmistir. CAS
toplam puani >9 olmasi koronaviris ile iligkili
disfonksiyonel anksiyeteyi gdstermektedir.
CAS’m disfonksiyonel anksiyetesi olan ve ol-
mayan kisileri %90 duyarlilik ve %85 6zgtilliikle
ayirdig1 gosterilmistir (5). CAS Tiirk¢e formunun
gecerlilik ve giivenilirligi Biger ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada gosterilmistir (6). Calismaya
hastanede gorev alan, calismaya katilmay1 kabul
eden kisiler dahil edildi. Saglik profesyoneli
(doktor, hemsire v.b.) ¢alismadan diglandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuglar SPSS 15.0 programt ile degerlen-
dirildi. Bagimsiz grup karsilagtirmasinda normal
dagilim gosteren parametrik veriler i¢in Inde-
pendent Samples T-test, birbirleri ile iligkiler
icin Pearson korelasyon testi kullanildi. p<0,05
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR
Kesitsel olarak planlanan ¢alismamiza, toplam
61 kisi alindi. Calismaya katilanlarin yas orta-
lamasi 35,5+9.,5, 939,31 kadin, %60, 7’s1 erkek,
%65°1 evli idi. (Tablo 1)’de katilimcilarin sos-
yodemografik 6zellikleri goriilmektedir. Hasta-
nede caligma siireleri ortalama 71,88 ay (3-336
ay), meslekte caligma stireleri ortalama 111,43
ay (3-387 ay) olarak tespit edilmistir (Tablo 2).
Calismaya katilanlardan 6 kisinin (%9,8)
Covid-19 enfeksiyonu ge¢irdigi; 4’linlin hasta-
nede yatarak tedavi aldigi, 2’sinin evde takip
%27,9’unun evde 65 yas lstii yakini varda.
Katilimcilarin hastane ortaminda galigmalarina
ragmen, pandemiye iliskin bilgileri facebook,
instagram, twitter v.b. sosyal medya aracilig1 ile
edindigi; sadece %11,7’sinin saglik profesyone-
linden bilgi sagladig1 goriildi. Katilimcilar sosyal
medyada giinde en sik olarak 2-6 saat (%43,3’11)
gecirdiklerini belirttiler (Tablo 3, 4). Uc aylik
pandemi doneminde katilimcilarin %57,4 linlin
aile gelirinin degismedigi, bununla birlikte
%36,1’1nin gelirinin azaldig tespit edilmistir.
Covid-19 ile ilgili obsesif diistinceleri saptamak
icin OCS 6lgegi kullanildi, OCS toplam puaninin

TABLO 1: Sosyodemografik Veriler

Cinsiyet
Kadin %39,3
Erkek %60, 7
Yas 35,5+9,5
Medeni Durum
Evli %65
Bekar %35
Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil / ilkokul %24,6
Qrtaokul / Lise %31,1
Universite / YUksek Lisans %44,2
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TABLO 2: Meslekte ve Hastanede Bulundugu Siireler ile iliskili Veriler*

Mean Min. Max. +SD
Meslekte Bulundugu Sure 111,43 5 387 92,83
Hastanede Calistigi Stre 71,88 8 336 68,31

*Min=Minimum, Max=Maksimum, Mean=QOrtalama Deviasyon, +SD=Standart Deviasyon.

TABLO 3: Katilimcilarin Covid-19

Pandemisiyle ilgili Gelismeleri Takip
Ettigi Kaynaklar

Takip Edilen Kaynaklar %
Televizyon 38,3
Sosyal Medya 46,7
Gazete 1,7
Arkadas / Akraba 1,7

Saglik Profesyoneli 11,7

>7 olmas1 Covid-19 ile iliskili takintili diisiinceyi
gostermektedir, katilimcilarm %70,5’inde obsesyon
bulunmadigini tespit ettik. CAS toplam puaninin
>9 olmas1 Covid-19 ile iliskili anksiyeteyi gos-
termektedir, katilimcilarin 90,2’sinde anksiyete
bulunmamaktadir. Katilimcilarin OCS ve CAS
skor sonuclar1 (Tablo 5)’te gosterilmistir.

OCS puam <7 olan katihmcilarin yas ortalamasi
36,18; OCS puani >7 olan katilimcilarin yas or-
talamasi 33,79 bulundu. iki grup arasinda anlamli
bir fark yoktu. CAS puani <9 olan katilimcilarin
yas ortalamasi 35,24; CAS puani >9 olan kati-
limcilarin yas ortalamasi 39,25 olarak bulundu.
Iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo
6). OCS ve CAS puanlart ile yas, egitim diizeyi,
hastanede ¢alisma siiresi, meslekte ¢alisma siiresi
arasinda korelasyon bulunmamustir.

TABLO 4: Katilimcilarin Sosyal

Medya Kullanimi ile ilgili Verileri

Tercih Edilen Sosyal Medya

Kaynaklarn %
Instagram 36,7
Twitter 10,0
Facebook 38,3
WhatsApp 8,3
ilgili Web Siteleri 6,7
Sosyal Medyada Giin icerisinde
Gegirilen Siire %
1 Saat ve Daha Az 35,0
2-6 Saat 43,3
6-8 Saat 18,3
8 Saatten Fazla 3,3
TARTISMA

Bu calismada saglik profesyoneli olmayan
hastane ¢alisanlarinin Covid-19 pandemisindeki
anksiyete ve pandemiden etkilenme diizeyi de-
gerlendirildi. Elde edilen sonuglara gore kati-
limcilarin CAS ve OCS ile belirlenmeye ¢alisilan
anksiyete ve obsesyon diizeyi tahmin edilen se-
viyenin altindaydi.
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TABLO 5: Katilimcilarin OCS ve

CAS Sonugclari

OCS puani <7 %70,5
OCS puani =7 %29,5
CAS puani <9 %90,2
CAS puani =9 %9,8

limcmin ¢ogunun diisiik anksiyete diizeyi gos-
terdigi, sadece %20’sinin orta ve siddetli anksi-
yeteye sahip oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
anksiyete diizeyinin diisiik saptanmasi ¢alismanin
yapildig1 tarihlerde vaka sayilariin azalmis olmast
ve 65 yas Ustl katilimcinin az olmasina baglan-
mustir (7). Nitekim bu calisma vaka artis hizinin
fazla oldugu donemde yapilmis olsaydi; CAS
diizeyini bekledigimiz gibi yiiksek bulabilirdik.

TABLO 6: Covid-19 iliskili Obsesyon ve Anksiyetesi Olan ve Olmayan Kisilerde

Karsilagstirma Sonugclari

ocs oCs

Skoru <7 Skoru =7 P Degeri
Yas (Ortalama-Yil) 36,18 33,79 0,423
Meslekte Gecgen Siire (Ortalama-Ay) 112,8 108,39 0,869
Hastanede Gecen Siire (Ortalama-Ay) 65,55 85,94 0,297

ocs oCs
Yas (Ortalama-Yil) Skoru <9 Skoru =9 P Degeri
Meslekte Gecen Siire (Ortalama-Ay) 35,24 39,25 0,422
Hastanede Gecen Siire (Ortalama-Ay) 114,79 82,33 0,422
Yas (Ortalama-Yil) 70,67 82,33 0,696

CAS; Covid-19 ile ilgili 6nemli anksiyete
bildiren psikopatolojinin yayinlanmais ilk 6l¢iisti
olup diger psikiyatrik tarama testleriyle karsi-
lastirildiginda oldukga yararl bir mental saglik
taramasi olarak karsimiza ¢ikar (5). Hem CAS
hem de OCS pandeminin baslangi¢c doneminde
genis bir popiilasyona uygulanmis ve gecerlilikleri
kanitlanmustir. Bizim de bu nedenle ¢alismamizda
tercih ettigimiz CAS ve OCS diizeylerinin bek-
lenilenin altinda ¢ikmasi ¢alismamizin zaman-
lamasi ile alakali olabilir.

Baser ve ark.larinin Mart 2020°de Beck dep-
resyon anketi ve 21 sorudan olusan internet tize-
rinden yaptiklar1 kesitsel ¢aligmada 1070 kati-

Ancak katilimcilara anksiyete skalasini uygula-
digimiz zamanlarda (Temmuz 2020) iilkemizdeki
vaka sayilariin kismen diismeye baslamig olmasi
ve pandeminin kismen kontrol altinda oldugu
donemde yapilmis olmast CAS ve OCS degerle-
rinin ve dolayist ile anksiyete diizeyinin diistik
cikmasi ile iligkilendirilebilir. Yine Baser ve
ark.larmin ¢alismast ile benzer olarak ¢caligmamiza
katilanlarin yas ortalamasi 65 yasin ¢ok altinda
(yas ortalamasi 35,5) idi. Yas faktorliniin de ank-
siyete diizeyinin diisiik ¢ikmis olmasinda etkili
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Bulasici hastalik salginlarna verilen psikososyal
tepkiler degiskendir. Siklikla anksiyete, halsizlik,
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kendini hastaliga yakalanmis gibi hissetme,
gerekli tedbirlerin asir1 ve abartili sekilde be-
nimsenmesi, saglik hizmetlerine olan talebin art-
masi gibi tepkiler goriiliir (8). Yelpazenin diger
ucunda ise, bazi insanlar enfeksiyon risklerini
inkar edebilir ve el hijyeni, sosyal mesafe gibi
onlemlere uymayabilir. Hastane calisanlar1 da
bu iki farkli u¢ arasinda psikososyal tepkiler ve-
rirler. Hastane ¢alisanlarinin enfeksiyona yaka-
lanma riski dogrudan veya dolayli olarak top-
lumdaki diger bireylere gore daha fazla oldu-
gundan bu bireylerde psikolojik hastaliklarin
yiiksek prevalansi belgelenmistir (9). Hacimusalar
ve ark.larinin Nisan 2020°de 2156 katilimciyla
yaptiklart ¢alismada pandemi siirecinde saglik
calisanlarinda toplumun diger bireylerine gore
anksiyete diizeylerini yliksek bulmuslardir. Ayrica
hemsirelerin kaygi diizeyleri doktor ve diger
saglik caliganlarina gore daha yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni olarak pandemi déneminde hem-
sirelerin ¢alisma kosullarinin diger saglk cali-
sanlaria gore daha fazla olumsuz yonde etki-
lenmesi ve hemsirelerin yatan hastalar ile dok-
torlardan daha fazla fiziksel temasa maruz kal-
malart gosterilmistir (10). Bu ¢alismadan yola
cikarak bizim ¢alismamizda saglik profesyoneli
dis1 hastane personelinin anksiyete diizeyinin
beklenilen diizeyin altinda ¢ikmis olmasi Co-
vid-19 hastalarina bire bir bakim vermemelerine
ve saglik ¢alisanlarina kiyasla direk temas temas
etme oranlarinin daha diisiik olmasina baglanabilir.
Ayrica kesitsel ¢calismamizda katilimcilarin ank-
siyete diizeyi ¢ok yiiksek ¢ikmamis olsa bile bu
durum ilerleyen donemlerde psikolojik hastalik-
larin ortaya ¢ikmayacagi anlamina gelmemektedir.
Oniimiizdeki dénemde yapilacak calismalarla
bu durum yeniden degerlendirilmelidir.

Choi ve arkadaslart Hong Kong’da depresyon
ve anksiyete diizeyini belirlemek iizere yaptiklar
kesitsel calismada hasta saglik anketi (PHQ-9;
patient health questionnaire-9) ve yaygin anksiyete
bozuklugu dlgegi (GAD-7; the generalized anxiety
disorder-7) kullanmislar ve depresyon orani

%19,8, anksiyete oran1 %14 olarak bulmuslar.
Hem depresyon hem de anksiyeteye sahip olanlarin
orani ise %12,4 imis. Buna ek olarak, ankete ka-
tilanlarin %25,4’i Covid-19 salgini basladigindan
beri ruh sagliklarmin kétiilestigini bildirmis (11).
Bu calismada anksiyete ve depresyon diizeylerinin
bizim sonuglara gore yiiksek bulunmasi, calis-
manin pandeminin basladigi Cin’de ve vaka artis
hizinin fazla oldugu dénemde yapilmis olmasi
ile alakal1 olabilir. Ayrica her toplumun salgin
yonetimindeki stratejisi ve halkin buna gosterdigi
uyum farklidir. Toplumsal ve kiiltiirel farkliliklar
da endise diizeyini etkilemis olabilir.

Pandemide ruh sagligini olumsuz etkileyen
major faktorlerden birisi de farkli uluslararasi ve
yerel otoritelerden, uzmanlardan, bilim adamla-
rindan ve Kkitle iletisim araglarindan gelen Co-
vid-19 hakkinda celiskili bilgiler ve asir1 bilgi
yiiklemesidir (12). Bizim ¢alismamizin sonuglarina
gore de hastane ¢alisanlari, pandeminin esas yo-
netim yeri olan hastanelerde saglik personelinin
yakininda olmalarina ragmen pandemiye iliskin
giincel bilgileri en ¢ok Instagram, Twitter ve Fa-
cebook gibi sosyal medya araglari ile edinmislerdir.
Katilimcilarin bu donemde sosyal medyada ge-
cirdikleri siire pandemi Oncesine gore belirgin
artmistir. Sosyal medyadan edilen her bilgi gercegi
yansitmamakla birlikte olusan bilgi kirliligi in-
sanlar1 olumsuz etkileyebilir. Nitekim Cin’de
yapilan bir arastirma da bunu destekler nitelikte
olup sosyal medyaya fazla maruz kalmanin ank-
siyeteyi artirdigini ortaya ¢ikarmistir (13).

Bagka bir calismada da ge¢mis salginlar es-
nasinda topluma yansitilan medya aracili bu
durumun travma sonrasi stres bozukluguna yol
acabilecegi belirtilmistir (14).

Giliney Kore’de yapilan bir aragtirmada ise,
sosyal medyaya maruz kalmanim, Orta Dogu
solunum sendromu koronaviriis (Mers) salgini
sirasinda insanlarin salginin ciddiyetini ve risk-
lerini algilamalar1 ile olumlu yonde iliskili
oldugu belirtilmistir (15). Bundan yola ¢ikarak
sosyal medyanin halk sagligi sorunlar1 hakkinda
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bilgiye erisim i¢in artan popiilaritesi ile pozitif
cikarimlar da yapilabilir. Bu ¢ikarimlardan biri
uzmanlarin halkin pandeminin ciddiyeti ve risk
algilamalarini sekillendirmede sosyal medyanin
roliine daha fazla dikkat etmeleri gerektigidir.
Insanlarm potansiyel riskler hakkindaki algilarinm
artmasi, salginlar sirasinda hastaliklar1 6nleyici
davraniglar1 artiran koruyucu motivasyonu ko-
laylastirabilir (16). Ancak, bizim ¢alisgmamizdaki
katilimcilar saglik profesyonelleri ile yakin ile-
tisimde olan hastane c¢alisanlaridir. Saglik pro-
fesyonellerine yakin olup buna ragmen bilgiyi
en ¢cok sosyal medyadan edinmeleri ¢eligkili ve
diistiniilmesi gereken bir durumdur.

Sonug olarak; Covid-19 pandemisi bireylerin
bedensel sagligi kadar mental sagliklarmi da
tehdit etmektedir. Ozellikle {ilkemizdeki saglik
calisanlar1 pandemiyi oldukga basarili bir sekilde
yonetmeye calismaktadir. Bu donemde saglik
calisanlarina benzer olarak enfeksiyon riskinin
fazla oldugu hastalarla yakin temas halinde olan
saglik profesyoneli dis1 hastane personellerini
de unutmamak gerekir. Personelin anksiyete dii-
zeyini diisiik tutmak ve bu dénemi en az ruhsal
hasar ile atlatmasini saglamak i¢in gerekli tedbirler
alimmalidir. Personelin, haber kaynagi olarak
sosyal medyanin 6tesinde bire bir ayni1 ortamda
bulunduklar1 saglik calisanlarindan daha fazla
ve en dogru sekilde bilgi almasi saglanmalidir.
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Hemiplejik Omuz Agris1 Olan Hastalarda
Manyetik Rezonans Goriintilleme Bulgular:

Nurdan Paker, Derya Bugdayci, Kaan Kayaci, Esra Yelkenci, Beyza Sarikaya, Sedef Ersoy

Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu Yazar: Nurdan Paker « Adres: istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi ¢ E-mail: nurdan.paker@saglik.gov.tr

Amac: Bu ¢alisgmada hemiplejik omuz agrisi olan hastalarda manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
belirlenen patolojilerin ve sikliklarinin arastirilmasi amaglanmstir.

OZET

Yontem: Bu retrospektif kesitsel calismada inme rehabilitasyon tinitesindeki 20 hemiplejik hasta tarandi.
Omuz agrisi olan 15 hasta calismaya dahil edildi. Demografik ve klinik 6zellikler not edildi. Omuz MRG
bulgular1 kaydedildi.

Bulgular: Ortalama yas 64.73£11.75 yil idi. Hastalarin 8’1 (%53.3) erkek, 7’si (%47.7) kadindi. Ortalama
hastalik stiresi 12.53418.39 ay idi. Hemiplejik omuz agrist siklig1 %75 (15 kisi) idi. Ondort kiside mekanik
agr1 (%93.7), 1 kiside (%6.7) mikst tipte agr1 saptandi. Fizik muayenede 9 kiside (%60) omuzda sub-
luksasyon vardi. En sik goriilen MRG bulgular sirasiyla subakromiyal-subdeltoid bursit (%93.3), supras-
pinatusda parsiyel yirtik (%86.7), bisipital tendinit (%80) ve supraspinatus tendiniti (%33.3) idi. Hemiplejik
omuz agrisi siddeti ile hem klinik faktdrler ve hem de MRG bulgulari arasinda anlamli iligki saptanmadi.
Sonuc: Bu ¢aligmada inme rehabilitasyon tinitesindeki bir grup hastada hemiplejik omuz agrisi sikligi %75
idi. En sik MRG bulgular1 subakromiyal-subdeltoid bursada sivi artisi, supraspinatusda parsiyel yirtik ve
bisipital tendinit olarak belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemipleji, omuz, agri, manyetik rezonans goriintiileme.

Magnetic Resonance Imaging Findings in The Patients With
Hemiplegic Shoulder Pain

Aim: The aim of this study was to investigate the magnetic resonance imaging (MRI) findings and their
frequency in the patients with hemiplegic shoulder pain.

Method: Twenty patients with hemiplegia in stroke rehabilitation unit were screened in this retrospective
cross-sectional study. Fifteen patients with hemiplegic shoulder pain included in this study. Demographical
and clinical features are noted. Shoulder MRI findings are recorded.

ABSTRACT

Results: Mean age was 64.73+11.75 years. Eight patients (%53.3) were men and 7 (%47.7) were women.
Mean disease duration was 12.53+18.39 months. The frequency of hemiplegic shoulder pain was %75. He-
miplegic shoulder pain character was mechanical in 14 patients (%93.3) and mixt in 1 (%6.7). Nineteen
patients (%60) had shoulder subluxation in physical examination. Most frequent MRI findings were subac-
romial-subdeltoid bursitis (%93.3), partial tear in supraspinatus (%86.7), biceps tendinitis (%80) and
supraspinatus tendinitis (%33.3). There was no correlation between the severity of hemiplegic shoulder
pain and neither clinical factors nor MRG findings.
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Conclusion: As a result, hemiplegic shoulder pain frequency was %75 among the patients in stroke
rehabilitation unit in this study. Most frequent MRI findings were subacromial-subdeltoid bursitis, partial

tear in supraspinatus and biceps tendinitis.

Key Words: Hemiplegia, shoulder, pain, magnetic resonance imaging.

GIRIS

Inme tiim diinyada mortalite ve morbiditeye
neden olan 6nemli bir saglik sorunudur. inmeye
bagli hemipleji gelisen hastalarda ¢ok sayida
sistem problemleri olur. Omuz agris1 da bunlardan
biridir. Hemipleji gecirenlerin %30-54’iinde
omuz agrist gorildiigii bildirilmistir (1, 2).

Hemipleji gegirenlerde ortaya c¢ikan omuz
agris1 oldukea sik goriilen bir durum olup mekanik
ve norojenik kaynakli ¢esitli nedenleri vardir (3,
4). Mekanik sebepler arasinda omuzda dizilim
bozukluguna bagh olarak ¢evre dokularda zor-
lanma ve incinme, koruyucu kas desteginin bo-
zulmasi sayilabilir. Buna karsilik santral agri,
spastisite veya duyu kaybi gibi nérojenik faktorler
de agr kaynagidir (5). Onceki bir ¢alismada
omuz ve ele ait motor fonksiyonlar1 daha bozuk

olanlarda, omuz subluksasyonu varsa, omuzda
fleksiyon ve dis rotasyonlar1 kisitli olan hemip-
lejiklerde ve kompleks bolgesel agri sendromu
olanlarda omuz agrisinin daha sik goriildiigii bil-
dirilmistir (6). Hemipleji gecirenlerde ilk giinlerde
iist ekstremitede flask paralizi vardir. Bu donemde
omuzda inferior subluksasyona bagli ¢evre do-
kularda hasar olabilir (7). Daha sonra spastisite
gelisince omuz hareketlerinde kisitlanma baglar.

Hemiplejik omuz agrisini olusturan nedenlerin
bilinmesi tedavi agisindan yarar saglar. Manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) hemiplejik omuz
agrisi olanlarda ilgili patolojilerin ayrintili bir
doklimiinii saglar. Bu ¢alismanin amaci hemip-
lejiye baglt agrili omuz olanlarda manyetik re-
zonans ile saptanan patolojilerin ve sikliklarinin
arastirilmasi idi.

TABLO 1: Demografik ve Klinik Ozellikler

Parametreler Ort (SS) Min.-Maks.
Yas (Yil) 64.7 (11.7) 43-85

Boy (cm) 168.2 (5.7) 158-180
Vicut Adirligr (kg) 81.3(11.6) 67-105
inme Suresi (Ay) 12.5(18.3) 1-60
Modifiye Rankin Skoru 3.5 (0.9) 1-5

Ust Ekstremite Brunnstrom Evre 2.6 (1.4) 1-6

Alt Ekstremite Brunnstrom Evre 3.1(1.2) 1-6

Omuz Agrisi Suresi (GUn) 240 (397.5) 20-1440
Bazal Agri Siddeti (VAS) 42.6 (18.6) 20-80
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TABLO 2: Omuz MRG Bulgulari

Omuz Patolojileri N (%)

Subakromiyal-Subdeltoid Bursit 14 (%93.3)

Supraspinatusda Parsiyel Yirtik 13 (%86.7)

Biseps Tendiniti 12 (%80)

Supraspinatus Tendiniti 5 (%33.3)

YONTEM

Bu retrospektif kesitsel calismada inme reha-
bilitasyon servisindeki 20 hemiplejik hasta tarandi.
Omuz agris1 olan 15 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hasta bilgilerine dosyalarindan ulasildi. Demografik
veriler ve klinik 6zellikler kaydedildi. Omuz man-
yetik rezonans goriintiileme bulgulari not edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analiz i¢in “SPSS for Windows
(Version 15)” bilgisayar paket programi kullanildi.
Tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, stan-
dart sapma,frekans) kullanildi. Niceliksel verilerin
korelasyonunda Pearson testi, normal dagilim
gostermeyen parametrelerin independent-t testi
kullanildi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

SONUCLAR

Demografik ve klinik 6zellikler (Tablo 1)’de
Ozetlenmistir. Inme rehabilitasyon servisinde yatan
hemiplejisi olan hastalardaki omuz agrist siklig
(%75) 15 kisi idi. Agn tipi 14 kiside mekanik
(%93,3), 1 kiside (%6,7) mikst tipte idi. Fizik mua-
yenede 6 kiside (%60) omuzda subluksasyon vardi.
Hemiplejik omuz agrist olanlardaki omuz MRG
bulgular1 (Tablo 2)’de gosterilmistir. En sik omuz
patolojisi subakromiyal-subdeltoid bursitti (Sekil 1).
Supraspinatusda parsiyel yirtik da sik goriilen diger
bir MRG bulgusuydu (Sekil 2). Hemiplejik omuz
agrist siddeti ile iliskili faktér bulunmadi. Subakro-

SEKIL 1: Subakromiyal-Subdeltoid
Bursit

SEKIL 2: Supraspinatus Parsiyel

miyal-subdeltoid bursit ile modifiye Rankin skoru
arasinda anlamli bir korelasyon saptandi. Hastalarin
mobilite diizeyi arttikga subakromiyal bursit goriilme
oranlar1 artmaktaydi. Inme siiresi ile agri siiresi
arasinda anlamli pozitif yonde korelasyon vardi
(p<0.05). Omuz askis1 kullanan kisilerde spastisite
anlamli olarak daha az bulundu (p<0.05).
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TARTISMA

Bu calismada hemiplejik omuz agris1 olan
hastalarda en sik goriilen MRG bulgular sirastyla
subakromiyal-subdeltoid bursit, supraspinatusda
parsiyel yirtik, biseps tendiniti ve supraspinatus
tendinitiydi.

Calismamizda subakromiyal-subdeltoid bursit
orani %93.3 idi. Dogun ve ark., tarafindan
yapilan hemiplejik omuz agris1 olanlarda MR
bulgularinin arastirildigi ortalama inme siiresi
49 giin, yas ortalamast da 63.7 yil olan bir ca-
lismada subakromiyal-subdeltoid bursit oraninin
%80.9 saptandig1 ileri siiriilmiistiir (8). Ayni
caligmada diger MR bulgular1 arasinda %77.9
glenohumeral eklem dejenerasyonu, %79.7 ak-
romiyoklavikular eklem dejenerasyonu, gleno-
humeral eklemde %41.2 olguda siv1 artisi,
%36.8 supraspinatus tendiniti ve %33.8 sup-
raspinatusda parsiyel yirtik sayilmistir. Ayrica,
yazarlar MR goriintiilemeyi hemiplejik omuz
nedenlerinin arastirilmasinda en basta gelen
secim olarak Onermislerdir. Tavora ve ark., he-
miplejik omuz agrisi olanlarda MRG ile yaptiklar
calismada sinovyal kapstilde kalinlasmanin agrist
olmayanlara gore daha fazla goriildiigiini ileri
stirmislerdir (9). Hemiplejik omuz agrisinin
adesiv kapsiilitle iligkili olabilecegi de diisii-
niilmektedir (9, 10).

Calismamizda agr siddeti ile omuz patolojileri
arasinda anlamli bir iliski yoktu (p>0.05). Onceki
bir ¢aligmada hemiplejik omuz agrisinin genel iyi-
lesmenin az olmasiyla, erkek cinsiyetle, ihmal ve
subluksasyonla iliskili oldugu rapor edilmistir (10).

Bu ¢alismanin bir diger sonucu da subakro-
miyal-subdeltoid bursit ile modifiye Rankin
skoru arasinda anlamli bir iligki bulunmasiydi.
Dolayisiyla hastalarm mobilite diizeyleri arttikga
subakromiyal bursit goriilme oranlar1 da art-
maktaydi. Inme siiresi ile agr siiresi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki vardi (p<0.05).
Inme geciren kisilerde hemiplejik omuzun ko-
runmasina ve rehabilitasyonuna 6nem verilmesi
faydali olacaktir. Omuz askisi kullanan kisilerde

spastisite anlaml1 olarak daha az bulundu
(p<0.05). Omuz askilarinin spastisitesi siddetli
olanlarda kullanilmadig: diistintilebilir.

Omuz agris1 %93,3 oraninda mekanik ve
%6, 7 mikst tipte idi. Ozellikle tedavide bu du-
rumun g6z 6niinde bulundurulmasi yararli olur.

Sonug olarak; bu ¢alismada bir grup inmeli
hastanin 3/4’tinde hemiplejik omuz agris1 vard.
MRG bulgularia bakildiginda subakromiyal-
subdeltoid bursit ve supraspinatusda parsiyel
yirtik onde gelen patolojilerdi.
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Fibromiyaljili Hastalarda, Hastahk Siddeti,
Agr1, Depresyon ve Yorgunluk Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi
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Amac: Fibromiyalji Sendromu (FS) hastalarinda yorgunluk diizeyini belirlemek, hastalik siddeti, agri,
depresyon ile yorgunluk arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

OZET

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Fibromiyalji Sendromu (FS) tanisi almis 35 kadm hasta ile 31 saglikli
kontrol kadin alindi. Hastalarin agr1 esigi ol¢iimleri Gorsel Analog Skala (GAS), depresyon durumlari
Beck Depresyon Olgegi (BDO), hastalik siddeti Fibromiyalji Sendromu Etki Sorgulamasi (FES) ve
yorgunluk diizeyi Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ile degerlendirildi. Hastalar FES degerlerine gore iki
gruba ayrildi; FES<70 orta, FES >70 ciddi siddetli olarak kabul edildi.

Bulgular: FS ve kontrol grubu karsilastirildiginda BDO ve YSO agisindan aralarinda anlamli farklilik
tespit edildi. FS hastalarinin 19’unda FES<70, 16’sinda FES>70 tespit edildi. Her iki grup arasinda YSO
acisindan anlamli farkliliklar saptanirken, GAS ve BDO agisindan fark tespit edilmedi. FS hastalarinda
FES, GAS, BDO ve YSO arasindaki iliski degerlendirildiginde BDO ve GAS arasinda anlamli iliski,
digerleri arasinda ¢ok anlamli iliski saptandi.

Sonug: FS hastalarinda agr1, depresyon, hastalik siddeti ile iliskili tespit ettigimiz yorgunluk sik goriilmekte
ve hastanin fonksiyonel durumunu olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, yorgunluk, hastalik siddeti.

Evaluation of The Relationship Between Disease Severity, Pain,
Depression and Fatigue in Patients With Fibromyalgia

Aim: The aim of the study is to determine the level of fatigue in patients with FS and to investigate the
relationship between disease severity, pain, depression and fatigue.

Method: 35 female patients diagnosed with FS and 31 healthy control women were included in our study.
Pain threshold measurements of the patients were evaluated with Visual Analogue Scale (VAS), depression
states Beck Depression Scale (BDS), disease severity Fibromyalgia Impact Questionery Form (FIQ) and
fatigue level e Fatigue Severity Scale (FSS). The patients were divided into two groups according to FIQ
values; FIQ <70 medium, FIQ> 70 serious severity.
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Results: When FS and control groups were compared, a significant difference was found between BDS and
FSS. FIQ <70 and FIQ> 70 were detected in 19 of the FS patients. While there was no significant difference
between the two groups in terms of GHS, there was no difference in terms of VAS and BDS. When the
relationship between FIQ, VAS, BDS and FSS was evaluated in FS patients, a significant relationship was
found between BDS and VAS and a very significant relationship was found between the others.

Conclusion: Pain, depression, and fatigue, which we detected in relation to disease severity, are common
in FS patients and affect the functional status of the patient negatively.

Key Words: Fibromyalgia, fatigue, disease severity.

GIRIS

Fibromiyalji (FM) yaygin viicut agr1, hassa-
siyet, uyku bozukluklari, yorgunluk ve depresif
durumlarla karakterize, nedeni tam olarak bi-
linmeyen kronik romatizmal hastaliktir (1). Ya-
pilan arastirmalar FM’de néroendokrin, otonom
ve immiinolojik mekanizmalarin rol oynadigini
ve genetik olarak yatkin kisilerde ¢evresel, fiz-
yolojik ve psikolojik faktorler gibi bazi stresorlerle
hastaligin gelistigini ortaya koymaktadir. Ozellikle
son yillardaki ¢aligmalar santral mekanizmalarin
etkinligini desteklemekte ve tedavide yeni agi-
limlara yol agmaktadir. FM’nin etiyopatogenezi
halen belirlenememis olmasina ragmen travma,
enfeksiyon stresin yani sira, immiinolojik me-
kanizmalar ve genetik faktorlerin FMS’na yol
actig1 dusiintilmektedir (2, 3). FM tanis1 alan
hastalarin %70-80’1 kadindir (4). Her yas gru-
bunda goriilebilmesine ragmen, 30-50 yas arasi
kadinlarda daha sik goriilmektedir. Fibromiyalji
Sendromu hastalarinda kas agrilarina eslik eden
depresyon, uykusuzluk ve yorgunluk hastalarin
en sik sikayetidir. Ek olarak migren, huzursuz
bacak sendromu, Irritabl Bagirsak Sendromu
(IBS) bulgular: da eslik edebilir (5).

2016’da revize edilen fibromiyalji kriterlerine
gore, hastaya tan1 konulabilmesi i¢in asagidaki
ilk 3 kosulun saglanmasi gereklidir.

B Yaklasik 3 aydir semptomlarin benzer sid-
dette var olmasi.

B Yaygin agr1 indeksinin >7, semptom siddet
skalasinin >5 puan olmasi.

B Yaygin agr1 indeksinin 4-6, semptom siddet
skalasinin >9 puan olmasi.

Fibromiyalji tanisi, diger tanilardan bagimsiz
konulabilir. Fibromiyalji varligi, diger hastaliklarin
varligimi dislamaz. Jeneralize agri, 5 bdlgenin
4’tinde olmalidir. Cene, gogiis ve karin jeneralize
agr1 tanimi digindadir (6). Fibromiyaljili hasta-
larda, agridan sonra sik semptom olan yorgunluk,
bazen agridan daha siddetli hale gelebilmektedir.
Siklikla giin boyu devam eder ve hastanin
giinltik hayatini ciddi sekilde etkileyebilir. Ge-
nellikle agir fizik aktivite sonrasi en yiiksek se-
viyeye cikar. Yapilan ¢aligmalarda yorgunluk
sendromlart arasinda en iyi prognoz fibromiyalji
hastalarinda tespit edilmistir. Yorgunluk semp-
tomlar1 genellikle klinisyenler tarafindan atlan-
maktadir veya ihmal edilmektedir.

Fibromiyaljide olusan yorgunluk, zihinsel
veya fiziksel aktivite sonrasi meydana gelen
halsizliktir ve is veriminde azalmaya yol ag-
maktadir (7). Ayrica, hastanin giinliik yasam
aktivitelerini etkileyip, fizik aktivitelerinin yani
sira ve diislinsel aktivitelerde motivasyonda
azalmaya neden olur. Ek olarak; unutkanlik ve
konsantrasyon giigliigiine yol agarak depresif
ve asosyal bir kisilik olusturabilmektedir. Bu
nedenle, FM’li hastalarda yorgunluk diizeyinin
ve etkilerinin degerlendirilmesi ¢ok 6dnemlidir.
Bizim c¢alismamizin amaci; Fibromiyalji Sen-
dromu hastalarinda yorgunluk diizeyini belirle-
mek, hastalik siddeti, agri, depresyon ile yor-
gunluk arasindaki iligkiyi arastirmaktir.
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GEREC-YONTEM

Bu calisma arasinda Istanbul Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi po-
liklinigine bagvuran 2016 ACR kriterlerine gore,
FMS tanis1 konulan 35 kadin hasta ile 31 saglikli
kontrol kadin hasta tizerinde yapildi. Calismaya
alman tiim hastalar ¢calisma hakkinda bilgilen-
dirilip, onamlar1 alindi. Hastalara uygulanan
standart degerlendirme formuyla sosyo-demo-
grafik 6zellikler kaydedildi. Hastalarin agri esigi
oOl¢timleri Gorsel Analog Skala (GAS), depresyon
durumlar1 Beck Depresyon Olgegi (BDO),
hastalik siddeti Fibromiyalji Sendromu Etki Sor-
gulamasi (FES) ve yorgunluk diizeyi Yorgunluk
Siddet Olgegi (YSO) ile degerlendirildi. Hastalar
FES degerlerine gore iki gruba ayrildi; FES <70
orta, FES >70 ciddi siddetli olarak kabul edildi.

AGRI VE SiDDETININ
DEGERLENDIRILMESI

VAS (Viziiel Analog Skala) kullanilarak de-
gerlendirildi. Hastalarin agr1 ve uyku bozuklugu
diizeylerini 10 cm’lik ¢izgi iizerinde isaretlemeleri
istenildi. Calismamizda 0-3 puan hafif, 4-6 orta,
7-10 puan siddetli olarak degerlendirildi (8).

DEPRESYON DEGERLENDIRMES]
Hastalarda depresyon varligi ve siddeti Beck
Depresyon Olgegi (BDO) kullanilarak deger-
lendirildi (9). Toplam 21 maddeden olusan 6l-
cekte, her madde 4 ciimleden olusmaktadir. Bu
ctimleler, ndtral durumdan (0 puan), en agir du-
ruma (3 puan) gore siralanmistir. Calismamizda
anket seklinde diizenlenen bu 6lgekte, hastalardan
kendilerine en uygun olan ciimleyi se¢gmeleri
istenildi. Toplam puan olarak 0-12 minimal,
13-18 hafif, 19-28 orta ve 29-63 ise siddetli
depresyon olarak degerlendirildi (10).

HASTALIK SiDDETi FIBROMIYALJi

SENDROMU ETKI SORGULAMASI (FES)
Calismamizda FMS’de yasam kalitesini ve

fonksiyonel durumu degerlendirme amaciyla

Sarmer ve arkadaglar tarafindan Tiirk¢e gecerlilik
ve giivenilirligi gosterilmis olan Fibromiyalji
Etki Anketi (FEA) kullanildi (11). Bu 6lgekte
fiziksel fonksiyon, kendini iyi hissetme hali,
ise gidememe, iste zorlanma, agri, yorgunluk,
sabah yorgunlugu, tutukluk, anksiyete ve dep-
resyon olmak iizere 10 ayr 6zellik 6l¢iilmektedir.
Kendini iyi hissetme 6zelligi harig, diisiik skorlar
iyilesmeyi veya hastaliktan daha az etkilenildigini
gosterir. FEA, hasta tarafindan doldurulmaktadir
ve maksimum skor 100°diir. Ortalama bir FM
hastas1 50 puan alirken, agir etkilenmis bir hasta
genellikle 70’in lizerinde puan alir (12).

YORGUNLUK DUZEYi
YORGUNLUK SiDDET OLCEGI (YSO)
Calismamizda FMS’de yorgunluk diizeyi ve
yorgunluk siddet dl¢egini degerlendirmek ama-
ciyla Can ve arkadaglan tarafindan Tiirkce ge-
cerlilik ve giivenilirligi gdsterilmis olan (YSO)
kullanildi. Bu 6l¢ek, bir hafta igerisinde deneklerin
yorgunluk semptomlarinin siddetini 6l¢en dokuz
madde igcermektedir. Her madde 1’den 7’ye
kadar puanlanir. “1” ifadesi “kesinlikle katilmi-
yorum”u belirtirken, “7” ifadesi “kesinlikle ka-
tiltyorum™u belirtir. Toplam puan aritmetik or-
talama tiiretilerek hesaplanir. 4 veya daha ytiksek
bir skor genellikle agir yorgunlugu gosterir (13).

VERILERIN ANALIZI

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS
20.0 kullanilarak yapildi. Verilerin normal da-
gilima uygunlugu Shapiro-Wilk testiyle arastirildi.
Nicel verilerin ortalamasi, ortanca (minimum-
maksimum) ve ortalama + standart sapma olarak
gosterildi. Nitel veriler ise, say1 (n) ve yilizde
(%) seklinde ifade edildi. FEA skorlar1 ile sos-
yo-demografik veriler arasindaki iligkinin de-
gerlendirilmesinde Student’s T test, Varyans
analizi ve Lineer Regresyon analizi kullanildi.
FEA skorlar1 ile agr1 VAS, VAS ve BDO skorlari
arasindaki iligki, veriler parametrik varsayimlari
saglamadigindan Spearman Korelasyon analizi
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TABLO 1: Fibromiyalji Sendromu (FS) Hastalari ve Kontrol Grubunun

Demografik ve Klinik Ozellikleri

FS (n=35) Kontrol (n=31) P
Yas (Yi) 39.5+ 6.1 39.1+6.1 0.771
VKi (kg/m?) 26.3+4.2 25.3+5.1 0.368
Yakinmalarin Stiresi (Ay) 77.4+64.7 - -
GAS (m) 7.8+1.8 - —
BDO 17.8+5.3 10.3+7.4 <0.001*
YsO 51+1.4 2.7+1.5 <0.001*
FES 65.8+15.1 - -

VKI: Viicut Kitle Indeksi; GAS: Gérsel Analog Skala; BDO: Beck Depresyon Olgedi; YSO: Yorgunluk Siddet
Olcegi; FES: Fibromiyalji Sendromu Etki Sorgulamasi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendiriimis ve kalin punto ile belirtimistir.

ile degerlendirildi. FEA skorlar1 tizerinde birden
fazla bagimsiz degiskenin toplu etkisinin de-
gerlendirilmesinde ¢oklu regresyon analizi kul-
lanildi. Analizler p< 0.05 ise anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Calismada Fibromiyalji Sendromu olan grup-
takilerin yas ortalamasi 39.5+6.1 iken, saglikli
hastalarin 40,124+9,27 yil olan 80 kadin hasta
ile 18-58 yi1l arasinda degisen ortalama
41,69+10,32 yil olan 46 saglikli kadin alind.
Her iki grubun yaslar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farka rastlanmadi (p>0,05). FM
hasta grubunun ortalama hastalik siiresi 4,68+5,19
yil idi. Hasta ve kontrol grubunun egitim dii-
zeyleri, medeni durumlari, ¢ocuk sayilar1 ben-
zerdi. Her iki gruptaki hastalarin higbiri alkol
kullanmazken, FM hasta grubunda sigara icme
orant (%22,5), kontrol grubundan (%8,7) daha
yiiksekti. Hasta ve kontrol grubunun demografik
verileri gosterilmistir (Tablo 1).

FS ve kontrol grubu karsilastirildiginda BDO
ve YSO acisindan aralarinda anlamli farklilik
tespit edildi (Tablo 1).

FS hastalarinin 19°unda FES <70, 16’sinda
FES >70 tespit edildi. Her iki grup arasinda
YSO agisindan anlamli farklilik saptanirken
(p<0,036), GAS ve BDO agisindan fark tespit
edilmedi (Tablo 2).

FS hastalarinda FES, GAS, BDO ve YSO
arasindaki iliski degerlendirildiginde BDO ve
GAS arasinda anlaml iligki, digerleri arasinda
cok anlaml1 iliski saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Calisgmamizin sonuglarina gore FS hastalarinda
kontrol grubuna gore depresyon ve yorgunluk
skorlar1 anlamli olarak yiiksektir. Ek olarak
Fibromiyalji hastalarinda fibromiyalji etki skoru
70’ten bliylik olan hastalarda yorgunluk siddeti,
depresyon ve agr1 skorlari, FES <70 olan
hastalara gore daha yiiksek iken sadece YSO
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
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TABLO 2: Fibromiyalji Hastalarinda FES Alt Gruplarinin GAS, YSO ve BDO

Acisindan Karsilastinimasi

FES <70 (n=19) FES >=70 (n=16) P
GAS 7.4+1.8 8.4+1.5 0.099
YsO 4.6+1.6 5.6+1.1 0.036*
BDO 16.2+5.0 19.6+5.3 0.064

FES: Fibromiyalji Sendromu Etki Sorgulamasi; GAS: Gorsel Analog Skala; YSO: Yorgunluk Siddet Olcedi;

BDO: Beck Depresyon Olcegi.

p<0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmis ve kalin punto ile belirtilmigtir.

TABLO 3: Fibromiyaljili Hastalarda FES, GAS, YSO ve BDO Arasindaki lliski

FES GAS YsSO
FES — 0.604* 0.605*
<0.001** <0.001**
GAS 0.604* — 0.757*
<0.001** <0.001**
YsO 0.605* 0.757* -
<0.001** <0.001** —
BDO 0.525* 0.327* 0.733*
0.001* 0.054 <0.001**

FES: Fibromiyalji Sendromu Etki Sorgulamasi; GAS: Gérsel Analog Skala; YSO: Yorgunluk Siddet Olcedi:

BDO: Beck Depresyon Olcedi.
*=r degeri, **= P degeri.

tespit edebildik. FM’de ana semptom yaygin
ve kronik agridir (14). Agr1 bazen o kadar sid-
detlidir ki kisinin isini, giinliik aktivitelerini ve
yasam kalitesini etkiler (15). FES, FM hastala-
rinda yasam kalitesini degerlendirmek i¢in ge-
listirilmis ve fonksiyonel kapasite, ¢calisma, psi-
kolojik bozukluk ve fiziksel semptomlar1 de-
gerlendirmek i¢in kullanilan bir sorgulama for-
mudur (15). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
FM’li hastalarda FEA skorunun kontrol grubuna

gore anlamli oranda yiiksek bulundugu bildiril-
mistir (14, 15, 16).

Bazi romatizmal hastaliklar kronik ilerleme
ve sakatliga yol agmalari ile karakterizedir. Bu
ozellikleri ile hastalarin fiziksel ve emosyonel
durumlarini etkileyerek, yasam kalitesinde farkli
seviyelerde degisikliklere neden olurlar (17).
Kronik bir romatizmal hastalik olan FM, ek-
lemlerde hasara neden olmaz. Fakat, hastanin
fonksiyonel kapasitesinde ve giinliik yasam ak-
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tivitelerini kisitlayarak, aile iligkilerini ve sosyal
iligkilerini etkiler (17, 18). Daha 6nce yapilmis
bircok ¢alismada Fibromiyalji sendromlu has-
talarin yasam kalitesi, saglikli kontrollerle, diger
romatizmal ve non-romatizmal hastaliklarla kar-
stlagtirilmistir ve FMS’li hastalarda yasam ka-
litesinin diisiik oldugu ortaya konulmustur (15,
17, 19). Pagano ve ark.’ nin yaptig1 bir calismada
FEA’nin FM’yi tanimlamada SF-36’dan daha
etkili bir 6l¢iim metodu oldugu ve bu nedenle,
sadece FM’li poptilasyonlarin degerlendirildigi
durumlarda tercih edilebilecegi belirtilmistir
(15). Bu nedenle, sadece FM’li hasta grubunu
inceledigimiz ¢calismamizda, hastalarimizda ya-
sam kalitesini degerlendirmede FEA nin kulla-
nilmasi tercih edildi. FEA skorlarina gore has-
talarimizin %74 liniin hafif, %26’sinin ise agir
etkilenmis fibromiyalji oldugu saptanildi. Yaygin
kas-iskelet sistemi agrist FM’nin ana sempto-
mudur. Agn siddetinin degerlendirilmesi, hastalik
siddetinin saptanmasi ve takibinde énem tasi-
maktadir.

Calismamizda FM’1i hastalardaki yaygin agri
VAS ortalamas1 7,17 olarak tespit edildi. Bu
degerin daha 6nce yapilmis ¢aligmalarla uyumlu
oldugu goriildii (19, 20) ve VAS ile FES skorlari
arasinda anlamli korelasyon tespit ettik. Calis-
mamiza benzer sekilde Sivas ve ark.’nin yapmis
oldugu calismada yaygin agriy1 degerlendirmek
icin kullanilan VAS ile FES skoru arasinda an-
laml1 korelasyon tespit edilmistir (21). Depresyon
FM’li hastalarda sik goriilen psikiyatrik ko-
morbiditelerden biridir ve ¢esitli ¢alismalarda
prevalanst %20-80 olarak bildirilmistir (22).
Depresif semptomlarin FM’li hastalar ve saglikli
kontroller arasinda karsilastirildig1 bir¢ok ca-
lismada FM hasta grubunda depresif semptomu
olanlarin orani, kontrol grubuna gore belirgin
olarak ytiiksek bulunmustur (18, 23).

FM ve depresyon birlikteligi ile ilgili ¢esitli
olasiliklar 6ne siiriilmiistiir. Bunlar, depresyonun
kronik agr1 ve dizabiliteye sekonder olarak
gelisen reaktif bir durum oldugu; FM’nin dep-

resyon esigini diislirdiigli ve son olarak da FM
ve depresyonun birgok periferal ve santral be-
lirtiler agiga ¢ikaran aymi affektif spektruma ait
hastaliklar olabilecegi goriisleridir (24). Calis-
mamizda BDO ve FEA skorlari arasinda anlamli
korelasyon saptanarak, depresif semptom siddeti
artisinin yagsam kalitesini negatif yonde etkiledigi
tespit edildi. Depresyon, agr1 algilamasi ve
fonksiyonel dizabiliteyi artirarak, enerjiyi dii-
siirerek, bos zaman aktivitelerine ilgiyi, moti-
vasyonu azaltarak ve kisiler arasi iletisimi
bozarak hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir
(18, 19). Calisgmamizda depresyon ve agr1 diizeyi
arasindaki iliski degerlendirildi ve anlamli bu-
lundu. Literatiirde depresyon ve agr1 yogunlugu
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalarda celigkili
sonuglar mevcuttur. Bazi ¢alismalarda depresyon
ile kronik agr1 arasinda iliski olmadigi bildirilmis
ve agrl yogunlugunun depresyonun nedenini
aciklayamayacagi one stiriilmiistiir (25, 26).

Homan ve ark.’nin yaptig1 bir calismada ise,
depresif semptomlarin siddeti arttik¢a, agr1 yo-
gunlugu artmis, giinliik yagam aktivitelerindeki
performans diiserek yasam kalitesi negatif yonde
etkilenmistir (18). Yine daha 6nce yapilan bazi
calismalarda depresyon ile FM’deki kronik agr1
arasinda iliski olmadig: bildirilmis ve agr1 yo-
gunlugunun depresyonun nedenini agiklayama-
yacagi ileri stiriilmiistiir (25, 26). Bunun yaninda,
bazi calismalarda ise agr1 ile depresyon arasinda
onemli iliski oldugu, FM’deki kronik agrinin
direkt olarak depresyona yol agabilecegi ya da
hissedilen ¢aresizlige agrinin aracilik edebilecegi
bildirilmistir (27). Bizim ¢alismamizda depresyon
ile yasam kalitesi ve kronik agr1 arasinda anlamli
iliski vardi.

Yorgunluk FM hastalarinda en sik goriilen
semptomlardan biridir (30). Gilinliik isler ve
islere katilimi bozabilecek basa ¢ikmasi zor bir
yorgunluk ve enerji eksikligidir. FM’1i hastalarin
giinlik yasaminda kronik ve engelleyici bir
sorun haline gelebilir (31, 32). Calismamizda
FM hastalar1 ve kontrol grubu karsilagtirldiginda
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YSO degerleri acisindan aralarinda anlamli
farklilik tespit edildi. FM hastalarinda FES alt
gruplarmin incelenmesinde ise FES degeri diistik
olan grupta YSO degerleri diisiik, FES degeri
yiiksek olan grupta YSO degerleri yiiksek tespit
edildi ve aralarindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulundu. BDO ve VAS degerleri ise
FES alt gruplarinin incelenmesinde istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi.

Humphrey ve ark.’nin yaptig1 bir calismada
40 FM hastasinin 31’1 (%77.5) FM kaynakl
yorgunluk / enerji eksikligi / yorgunluk yasa-
diklarii belirtmistir. Katilimcilar FM yorgun-
lugunu normal yorgunluktan daha siddetli,
stirekli / kalic1 ve ongdriillemez olarak belirttiler
(33). Calismamizda FM hastalarinda FES, GAS,
BDO ve YSO arasindaki iliski degerlendirildi-
ginde YSO ve diger 6lgekler arasinda ¢ok
anlamli, BDO ve VAS arasinda anlamli iliski
saptandi. Kurtze ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada
FM’li hastalarda agr1 ve yorgunluk arasinda
korelasyon oldugunu bildirmistir (34). Bu so-
nuglar, yine Kurtze ve Svebak tarafindan ko-
morbiditesi olan ve olmayan FM’li hastalarda
tekrarlanmais, agr1 ve yorgunluk arasinda kore-
lasyon oldugu belirtilmistir (35).

Sonug olarak; FS hastalarinda agr1, depresyon,
hastalik siddeti ile iliskili tespit ettigimiz yor-
gunluk sik goriilmekte ve hastanin fonksiyonel
durumunu olumsuz etkilemektedir.
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Ileri Evre Diz Osteoartritli Hastalarda
PRP Tedavisi Etkili Midir?
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Amag: Diz osteoartriti 55 yas lizeri insanlarda yaygin olarak goriilen basta kikirdak ve kemik doku olmak
iizere, diz eklemini etkileyen kronik, dejeneratif, romatizmal bir hastaliktir. Calismamizda PRP (Trombositten
Zengin Plazma) tedavisinin ileri evre ve ileri yas grubu hasta popiilasyonunda etkinligini arastirdik.

OZET

Gerec ve Yontem: Calismaya evre 3 ve 4 diz osteoartrit tanili 20 hasta dahil edildi. PRP uygulamasindan
once ve ii¢c ay sonrasinda, hastalarm agrisi ve fonksiyonel durumu degerlendirildi. Degerlendirmeler
sirasinda viziiel analog skala (VAS) ve Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC) osteoartrit
indeksi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 15’1 kadin 5°1 erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 72,3+6,11 yil iken,
VKI: 29+3,21 kg/m? idi. Agrinin VAS’a gére degerlendirmesinde ve WOMAC skorlarinda tedavi dncesine
gore, tedavi sonrasi degerlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sonuc: Hastalarimizin ileri yas grubunda olmasi ve ileri evre diz osteoartrit hastasi olmasindan dolay1 PRP
tedavisinden yeterli fayda gorememislerdir.

Is PRP Treatment Effective in Patients With Advanced
Knee Osteoartritis?

Aim: Knee osteoarthritis is a chronic, degenerative, rheumatic disease that affects the knee joint, especially
cartilage and bone tissue, which is common in people over the age of 55. In our study, we investigated the
effectiveness of PRP (Platelet Rich Plasma) treatment in the advanced knee osteoarthritis patient and
elderly population.

Method: Twenty patients with grade 3 and 4 knee osteoarthritis were included in the study. Before and
three months after PRP application, patients’ pain and functional status was evaluated. During the
evaluations, visual analog scale (VAS) and Western Ontario and McMaster Universities (WOMAC)
osteoarthritis index were used.

[
o
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Results: 15 of the patients participating in the study were female and 5 were male. While the mean age of
the patients was 72.3 & 6.11 years, the BMI was 29 + 3.21 kg/m?. There was no statistically significant
difference in the evaluation of pain according to VAS and in the WOMAC scores compared to the pre-
treatment values after the treatment.

Conclusion: Since our patients were in the elderly age group and had advanced knee osteoarthritis, they
could not benefit from PRP treatment.
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GIRIS

Osteoartrit, kikirdak ve kemik dokuda gortilen
kronik, dejeneratif ve romatizmal bir hastaliktir.
Bu hastaligin prevelansi yagla birlikte artar ve en
sik diz osteoartriti goriiliir. Ttrkiyede yapilan bir
calismada 55 yas iizeri erigkinlerde semptomatik
diz osteoartrit prevalansi %13 olarak bulunmustur
(1). ileri yas hastalig1 olmasi sebebiyle diz osteoartriti,
kisilerde agr1, hareket kisithligi ve ileri evrelerde
sakatliga yol agar. Diz osteoartrit tedavisinde amag,
oncelikle agriy1 azaltmak ve sekonder fonksiyon
kaybini ortadan kaldirmaktir. Tedavide kullanilan
baslica yontemler arasinda basit analjezik, non-
steroid anti-inflamatuvar ve topikal ilaglardan
olusan medikal tedaviler, glukozamin-kondroitin
siilfat preparatlari, egzersizler, fizik tedavi yontemleri,
steroid, hyaliironik asit ve plateletten zengin plazma
(PRP) gibi intraartikiiler bolgeye enjekte edilen
ajanlar, yardimci cihazlar yer alir (2).

Trombositten zengin plazma (TZP) diger adiyla
platelet rich plasma (PRP) tedavisi son yillarda
kullanimi giderek yayginlasan, sitrath kan tiipiine
konulan otolog kanin santrifiijii sonrasinda daha
yiiksek trombosit konsantrasyonu iceren plasma
komponentidir. 2012 yilinda FDA onay1 alinmastyla
PRP, bir¢ok kas iskelet sistemini ilgilendiren so-
runlarda yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir
(3). Santrifijj ile konsantre edilmis plazma, periferik
kandan en az iki kat fazla trombosit igerir. Trom-
bositler igeriginde; hemostaz, kemik ve damar
neovaskiilarizasyonu, apopitoz inhibisyonu, in-
flamasyon modiilasyonu ve kolajen sentezinde
gorev alan graniilleri icerir (4, 5). Bu nedenle diz
osteoartritinden dolay1 sikayetleri olan hastalar,
PRP tedavisinden fayda gormektedirler.

Diz osteoartrit tedavisinde PRP uygulamasi,
birgok ¢alismada diger intraartikiiler ilaglardan iistiin
bulunmustur. Bu ¢alismalar gogunlukla erken dénem
diz osteoartritli hastalarla yapilmis ve PRP, hem
diisiik maliyeti, yan etkilerinin az olmasi hem de
kolay uygulanabilir olmasi acisindan erken yas ve
erken evrelerde tedavi kullanimina girmistir (6-9).
Tleri evrelerde PRP uygulamasi daha az kullaniimakla

birlikte, PRP tedavisinin basarili oldugunu gosteren
kisith sayida ¢alismalar vardir (10). Calismamizda
ileri yas grubunda siklikla goriilen diz osteoartrit
icin PRP tedavisinin ileri evre ve ileri yas grubu
hasta populasyonunda etkinligini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

(Calismaya, Amerikan Romatoloji Birligi (ACR)
klinik tan1 kriterlerine gore ve radyolojik degerlen-
dirme sonucu Kellgren-Lawrence smiflamasina
gore evre 3-4 diz osteoartriti tanis1 konulan 55 yas
tistli 20 hasta dahil edildi. Hastalarmn yas, cinsiyet
gibi demografik verileri ve viicut kitle indekslert,
agri stireleri kaydedildi. Hastalara 15 giin ara ile 2
doz PRP tedavisi uygulandi. PRP uygulamasindan
once ve li¢ ay sonrasinda, hastalar agris1 viziiel
analog skala (VAS) ile; fonksiyonel durumu da
Western Ontario and McMaster Universities (WO-
MAC) osteoartrit indeksi kullamlarak degerlendirildi.

Viziiel Analog Skala, Viziiel Analog Skala sayisal
olarak 6l¢tilemeyen degerleri sayisal hale ¢evirmek
icin kullanilmaktadir. Baslangic1 -0- “agr1 yok”,
diger ucu -10- “cok siddetli agr1 var” olan ve birer
santimetre (cm) aralarla her cm’ye rakamsal deger
verilen bir skaladir. Hastadan bu skalada kendi
agrisina en yakin yeri isaretlemesi istenir (11).

WOMAC osteoartritli hastalarm degerlendirilmesi
icin yaygin olarak kullanilan gegerli ve giivenilir
bir indekstir. Agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyonun
sorgulandigi ii¢ boliim ve 24 sorudan olusmaktadir.
Indeksten alinabilecek maksimum puanlar agr alt
grubu i¢in 20, tutukluk icin 8, fiziksel fonksiyon
icin 68’dir. Yiiksek puanlar agri ve sertlikte artisi,
fiziksel fonksiyonda bozulmay1 gostermektedir (12).

ISTATISTIK

SPSS 15.0 paket program1 kullanilarak istatis-
tiksel degerlendirme yapilmustir. Verilerin deger-
lendirilmesinde; tanimlayict degiskenler ylizde,
ortalama ve standart sapma ile gosterilmistir.
Tedavi oncesi ve sonrast VAS ve WOMAC de-
gerlerinin karsilagtirilmast Mann Whitney-U testiyle
yapilmistir. p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin 15°1 kadin 5°1 er-
kekti. Hastalarin yas ortalamasi 72.3+6.11 yil
iken, agri siiresi ortalamasi 9.82+6.12 yil idi.
VKi:29+3.21 kg/m?. VAS skoru ortalamasi
8.11+2.63 iken WOMAC skoru 51,7045,80 idi. 3
ay sonra yapilan kontrollerde VAS skoru ortalamasi
7.9042.43 iken WOMAC skoru 50,68+5,21 idi
(Tablo 1). Agrinin tedavi dncesi ve tedavi sonrast
VAS’a gore degerlendirmede p skoru 0.891 ve
WOMAC skoru p degeri 0.922 saptandi. Tedavi
oncesi ve sonrasinda 3. ay kontrollerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Osteoartrit yash popiilasyonda sakatligin en
onemli nedenlerindendir. Diz ekleminde mekanik
yiiklenmeye bagl olarak osteoartritin daha fazla
goriildiigii diistiniilmektedir. Yash popiilasyonda yti-
rime, merdiven inip ¢ikma, oturup kalkma gibi
glinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkileyerek
sonucta ciddi boyutta sosyoekonomik kayiplara
neden olur. Hastalar1 farkli tedavi segeneklerine
yonlendirir. Kellgren-Lawrence radyolojik sinifla-
masina gore diz eklem araliginda belirgin daralma
ve osteofit varliginda ileri evre osteoartritten bahse-
debiliriz. Hastalarda eski zamanlardan beri iyi bir
segenek olan artroplasti, giiniimiizde yerini daha az
maliyetli ve daha az cerrahi yontem gerektiren,
eklem ici biyolojik tedavilere birakmustir (13). Bu
biyolojik tedavilerden giiniimiizde en sik kullanilan
diz eklemi i¢ine uygulanan PRP tedavisidir. Ileri
evre osteoartrit tanisinda da cerrahi tedavi istemeyen
ya da artropilastiye uygun goriilmeyen hastalar i¢in
tedavi secenegi olabilmektedir. 2014 senesinde
yapilan bir calismada 67 yas ve {istii ileri evre diz
osteoartriti tanil kisilerde tek basina PRP uygula-
masimimn glinliik yagsam aktiviteleri ve yasam kalitesinde
artig saptanmistir (10). Bu caligmada bizim calis-
mamizdan farkl olarak ¢aligmaya daha fazla hasta
alinmustir ve degerlendirme 3 ve 6. aylarda yapilmustr.

2016 senesinde yapilan bir caligmada evre 3
ve 4 diz osteoartritli 101 dizde, HA ve PRP ile

TABLO 1: Hastalarin Demografik

Verileri ve istatistik Degerleri

P Degeri
Hasta Sayisi 20
Yas (Y1) 72.3+6.11
Cinsiyet
Kadin 15
Erkek
Agri Siiresi (Yil) 9.82+6.12
VKi* (kg/m?) 29+3.21
VAS*™
PRP!* Oncesi 8.11+£2.63 0.891
3. Ay 7.90+2.43
WOMAC* Skoru
PRP Oncesi 51,70+5,80 | 0.922
3. Ay 50,68+5,21

“VKI: Viicut Kitle indeksi; **VAS: Viziiel Analog
Skala; #PRP: Trombositten Zengin Plazma;
HWOMAC: Western Ontario and McMaster
Universities Osteoartrit Indeksi.

kombine HA tedavisi karsilastirilmistir. PRP ile
kombine HA tedavisi WOMAC ve yasam kalitesi
olgiitlerinde kars1 gruba tistiinliik saglamistir (14).
Ileri evre diz osteoartrit hastalarinda kikirdak de-
jenerasyonu olmasinin yani sira, agri iletim yo-
laklarinda farkli sinyallerin ortaya ¢iktig1 savu-
nulmaktadir (15). Bu nedenle, halen ileri evre os-
teoartrit tedavisinde biyolojik tedaviler denenmekte
ve tedavi secenekleri arasinda cerrahiyi tercih ede-
meyen hastalar i¢in sunulmaktadir. Bunlarin yani
sira, PRP veya eklem i¢i biyolojik ila¢ tedavilerinin
ileri evre diz osteoartritinde faydasinin goriilme-
digine dair makaleler yayinlanmaktadir. Amerikan
kalca ve diz cerrahlar1 derneginin en son yaptigi
aciklamada, ileri evre osteoartritte kikirdagin ta-
mamen kaybedilmesi ve kemik hasarinin olugmasi
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sebebiyle birgok ¢alismada ileri evre hastalar i¢in
fayda gosterilememistir (5, 16). Gilintimiizde diz
osteoartriti tedavisinde PRP uygulamasi bu nedenle
sadece erken evre hastalikta 6nerilmektedir (17).
Bizim ¢alismamizda da son evre diz osteoartritli
ileri yas hastalara PRP tedavisi uygulanmustir.
VAS degerlerinde ve WOMAC skorlarinda tedavi
oncesine gore, tedavi sonrasi degerlerde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Aragtirmanin kisithliklart arasinda hasta sayisinin
azligr dikkat ¢ekmektedir. Hasta sayisinin daha
fazla olmasi ihtimalinde farkli sonuglar elde edi-
lebilirdi. Ayrica, ¢alismamizda hastalar 3 ay boyunca
izlendi. Fakat 6 ay siire ile izlemlerde farkli VAS
ve WOMAC skorlari elde edilmesi beklenebilirdi.
Kikirdak rejenerasyonu ve metobolizmast tizerinde
oynadig roller diisiiniildiigiinde osteoartritli hastalara
PRP uygulamast fikri ortaya ¢ikmustir. Hastalarmmizin
ileri yas grubunda olmasi ve son evre diz osteoartrit
hastas1 olmasindan dolay1 PRP tedavisinden yeterli
fayda alinamadig1 ve incelenen literatiirler 1s18inda
ve yaptigimiz ¢alisma sonucunda, PRP uygula-
masinin daha erken evrede ve erken yas grubunda
faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Kompleks Bolgesel Agr1 Sendromu
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Kompleks bolgesel agr1 sendromu agri, vazomotor, sudomotor ve trofik bozukluklar ile seyreden bir
hastaliktir. Patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Travma, cerrahi, santral sinir sistemi hastaliklar1 ve
periferik sinir yaralanmalar1 sonrasinda gelisebilir. Hastanin hayat kalitesini oldukca etkilemektedir ve

Anahtar Kelimeler: Kompleks bolgesel agr1 sendromu, KBAS, refleks sempatik distrofi.

Complex regional pain syndrome is a disease with pain, vasomotor, sudomotor and trophic disorders. Its
pathogenesis is not clearly known. It can develop after surgery, trauma, central nervous system diseases
and peripheral nerve injuries. It affects the patients quality of life and is very difficult to treat.
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GIRIS

Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS) ge-
nellikle ekstremite distalinde, siddetli agri, allodini/hi-
peraljezi, 6dem, hareket kisithilig1 ve giicliigii, oto-
nom bozukluklar, trofik bozukluklar ile karakterize
bir tablodur. Refleks sempatik distrofi, sudeck at-
rofisi, algodistrofi, omuz-el sendromu gibi farkli
isimleri olan bu sendroma “International Association
for the Study of Pain” tarafindan KBAS teriminin
kullanilmas1 6nerilmistir (1). Bu tanimlamaya gore
KBAS’m iki tipi mevcuttur. KBAS tip 1 travma,
cerrahi veya santral sinir sistemi hastaliklarindan
sonra gelismektedir. KBAS tip 2 ise periferik sinir
lezyonu sonucu gelismektedir. KBAS tip 1 olgularin
%90’m1 olusturur. KBAS kadinlarda erkeklere
gore 2 kat fazla goriilmektedir (2).

PATOGENEZ

KBAS’1n patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Suclanan mekanizmalar inflamasyon, nérojenik in-
flamasyon ve agr1 persepsiyonundaki maladaptif
degisikliklerdir (3). Yapilan ¢aligmalar KBAS’I1
hastalarda proinflamatuvar sitokinlerin (IL-1beta,
IL-2, IL-6 ve TNF-alfa) etkilenen dokuda, plazmada
ve beyin omurilik sivisinda arttigini gostermistir
(4). Artmis inflamatuvar sitokinlerin agridan ve al-
lodiniden sorumlu oldugu diistiniilmektedir.

Bir diger olas1 mekanizma ise santral sensiti-
zasyondur. Periferik agrili uyaranin, doku veya
sinir hasarinim, omurilik arka boynuzdaki somato-
sensoriyal noronlarda sinaptik transmisyonda artig
yapabilecegi ve bunun da allodiniye neden olabi-
lecegidir. Santral sinir sisteminde ise duyu ve motor
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bolgelerinde kortikal reorganizasyon olabilecegi
bunun ise primer nosiseptif ndronlarda stirekli bir
aktiviteye neden olabilecegi one siirilmiistiir (4).
KBAS’da goriilen otonomik degisikliklerin sebebi
olarak da katekolamin hipersensitivitesi ve refleks
arktaki degisiklikler suglanmustir (5).

KLINIK BULGULAR

KBAS genellikle erigkinlerde ve tist ekstremitede
goriiliir (2). Agri, duyu degisiklikleri, motor etkilenim,
otonomik bulgular ve trofik degisiklikler gozlenir.

Agri: Agri KBAS’ta goriilen en tipik ve gerek
hasta gerek de klinisyen i¢in en zorlayici sikayettir.
Hastalar agrinin karakterini “Yaniyor, igne batiyor
veya yirtiliyor gibi” diye tarif ederler. Agri
genelde derinde hissedilir. Cogu hastada stirekli
agr1 mevcuttur, paroksismal agr1 nadiren gortliir.
Ancak dokunma, sicaklik degisiklikleri gibi ne-
denlerle agrida artis olabilir (6).

Duyusal Sikayetler: Hiperaljezi, allodini
veya hipoestezi goriilebilir. Duyusal degisiklikler
genelde ekstremite distalinde belirgindir.

Motor Bulgular: Motor kayiplar genelde agri,
o0dem ve kontraktiirlerle iligkili gelismektedir.
Bazi hastalarda tremor, myoklonus, distonik postiir
veya hareketi baslatmakta zorluk gibi santral sinir
sistemi ile ilgili degisiklikler gelisebilir (7).

Otonomik Bulgular: Cilt renginde ve si-
cakliginda degisiklik, terleme degisiklikleri ve
o0dem goriilebilmektedir.

Trofik Bulgular: Killarin uzamasinda artis,
killarda dokiilme, tirnak uzamasinda artis veya
azalma, eklemlerde kontraktiir ve fibrosis, ciltte
atrofi goriilebilmektedir (7).

KBAS’TA EVRELEME

KBAS’ta hastaligin evresine gore klinik bul-
gular farklilik gostermektedir.

Evre 1: Akut donem olarak da isimlendirilir.
Bu donemde ekstremitede 6dem ve 1s1 artisi
olabilir. Agr1 oldukca belirgindir. Direk grafi
genelde normaldir ama bazi vakalarda yamali
osteoporoz goriilebilir.

Evre 2: Distrofik donem olarak da isimlen-
dirilir. Agr1 ve 6dem halen mevcuttur. Is1 artigi
geriler ve yerini sogukluga birakir. Deri ve tir-
naklarda distrofik goriiniim olabilir.

Evre 3: Atrofik donemdir. Agr1 azalmistir.
Kaslarda atrofiler goriiliir. Kontraktiir gelisir.
Direk grafide ciddi osteoporoz goriiliir.

Evrelerin stiresi degisken olmakla beraber
Evre 1 (6-12 ay), Evre 2 (1-2 y1l) ve Evre 3 ise
ortalama birkag y1l siirer (8).

TANI

Tanmida anamnez ve muayene 6nemlidir. Gelistirilen
tan1 kriterleri de bunlari esas almaktadir (Tablo 1)
(9). Tant i¢in kullanilan altin standart bir goriintiileme
yontemi yoktur. Direk grafide benekli osteoporoz
goriiliir. Ancak, sensitivitesi diigiiktiir (7). Karsilas-
tirllmali grafi g¢ekilip sikayet olmayan taraf ile
beraber degerlendirilmesi onerilir. Ug fazli kemik
sintigrafisinde ozellikle 3. faz degerlidir. ilgili
bolgede artmus aktiviteyi gostererek tantya yardimei
olabilir. Ancak negatif sintigrafi KBAS tanisini dis-
latmaz (10). Otonomik testler ile de KBAS deger-
lendirilebilmektedir. Terleme miktarmin 6lgtimii,
sempatik deri yaniti, deri sicakligi dl¢limii ve
quantatif sudomotor akson refleks testi yol gosterici
olmakla beraber higbiri rutinde kullanilmamaktadir
(10). Enfeksiyon, seliilit, yumusak doku travmalari,
kiriklar, kompartman sendromu, periferik vaskuler
hastaliklar, periferik noropatiler, artrit ve yumusak
doku sisligi ile seyreden romatizmal hastaliklar ve
eritromelalji ayirici tanida akilda tutulmalidir.

TEDAVI

Hasta Egitimi: Her kronik hastalikta hasta ve
ailesi hastalig ile ilgili bilgilendirilmelidir. Hasta
egitimi hastanin tedaviye katilmini artirmaktadir.

Fizik Tedavi ve Is Ugras Tedavisi: Fizik tedavi
ve is ugrasi tedavisi KBAS ta ilk basamak tedavidir.
Yapilan calismalar gerek metodolojik problemler
nedeniyle gerekse limitli hasta sayis1 nedeniyle ye-
tersizdir. Ancak, giinliik pratikte faydasi goriilmek-
tedir. Ayrica, yan etkisi de olduk¢a azdir. Hastaligin
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TABLO 1: Budapeste Klinik Tani Kriterleri

BUDAPESTE KLINiK TANI KRITERLERI

a) Neden olan olayla orantisiz, devamh agri varhgi.

b) Asagidaki 4 semptomdan en az 3’tiniin varligi.

1. Duyusal: Hiperestezi ve/veya allodini.

2. Vazomotor: Sicaklik farki veya renk degisikligi/asimetrisi.
3. Sudomotor/6dem: Odem ve/veya terleme degisiklikleri ve/veya terleme asimetrisi.
4. Motor/trofik: Eklem hareket acikliginda kisitllik ve/veya motor disfonksiyon (gligstzlik, tremor, distoni)

ve/veya trofik degisiklikler (kil, tirnak, cilt).

c) Muayenede asagidaki 4 bulgunun en az 2’sinin varhg.
1. Duyusal: Pinprick testinde hiperaljezi varligi ve/veya hafif dokunma-derin somatik basing-eklem

hareketi sirasinda allodini varlig!.

2. Vazomotor: Cillte sicaklik ve renk asimetrisi - farkliigin kaniti.

3. Sudomotor/6dem: Odem ve/veya terleme asimetrisi-degisikligin kaniti.

4. Motor/trofik: Eklem hareket acikliginda azalmanin ve/veya motor fonksiyon bozuklugunun (glicstizluk,
tremor, distoni) ve/veya trofik degisikliklerin varliginin kaniti.

d) Semptom ve muayene bulgularini aciklayacak daha iyi bir taninin olmamasi.

bulgularma gore, hastanin ihtiyacina gore fizik
tedavi ve is ugrasi tedavisi planlanir. Eklem hareket
aciklig1 egzersizleri, germe ve kuvvetlendirme eg-
zersizleri, fonksiyonel aktiviteler, hidroterapi, trans-
kutandz elektrik stimiilasyonu, ayna tedavileri,
pulse elektromanyetik alan tedavisi ve laser en ¢ok
kullanilan yontemlerdir (11). Ayrica, hastanin kont-
raktiir egilimi oldugu i¢in uygun splintleme 6nemlidir.

Psikososyal ve Davramissal Tedavi: Tedaviye
yanit yetersizliginde veya ek olarak psikiyatrik bir
hastalik varliginda hasta mutlaka psikososyal ve
davranigsal tedavi acisindan degerlendirilmelidir.
Boylece, hastanin agr1 davranisinda azalma, anksiyete
ve depresyonunda iyilesme gozlenebilir (12).

FARMAKOTERAPI

Steroid Olmayan Anti-inflamatuvar flaclar
(NSAITD): NSAfi’dan ibuprofen ve naproksen
baz1 yazarlar tarafindan onerilse de, yapilan ¢a-
lismalarda anlaml1 sonuglar bulunmamaistir (12).
Uzun siireli NSAII kullanimi hem pratik degildir,
hem de yan etkileri nedeniyle 6nerilmemektedir.

Antikonvulzanlar: Hastaligin patofizyolojisin-
deki norojenik inflamasyonu engellemesi ve santral
agr persepsiyonunda diizenleme yapabilmesi ne-
deniyle tedavide denenmistir. Bu ilaglardan en ¢ok
gabapentin ve pregabalin ile ilgili caligmalar vardir.
Ancak ¢ok faydali bulunmamustir. Ayrica, bagimlihk
potansiyeli nedeniyle dikkatli olunmalidir (10).

Antidepresanlar: Amitriptilin ve nortriptilinle
yapilan caligsmalarda noropatik agriy1 azaltmada
faydas1 oldugu goriilmiistiir (13).

Bifosfonatlar: Bifosfonatlarin etki mekanizmasi
net olmamakla beraber inflamatuvar mediatorleri
inhibe ettigi ve kemik iligi hiicrelerinin prolife-
rasyonunu ve migrasyonunu oOnledigi diistintil-
mektedir (14). Alendronat, clondronat ve pamid-
ronat ile yapilan ¢aligmalarda plaseboya gore
agrida hafif azalma saptanmistir. Ancak calisma-
larda metodolojik limitasyonlar mevcuttur (15).

Glukokortikoidler: Oral glukokortikoidlerin
erken donem KBAS tedavisinde etkili olabilecegine
dair diisiik kanit diizeyli calismalar mevcuttur (15).

Topikal Kremler: Topikal lidokain ve kap-
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saisin krem noropatik agr1 tedavisi i¢in kullanil-
mustir. Ancak, anlamli bir veri elde edilememistir.
Diger tedavilere ek olarak kullanilabilir. (13).

Kalsitonin: Hem kemik rezorbsiyonunu en-
gellemesi hem de analjezik etkisi nedeniyle de-
nenmistir. Ancak, ¢aligmalarin sonuglari ¢eliskilidir.

NMDA Reseptor Antagonistleri: Yapilan
bir calismada ketamin infiizyonun kisa siireli
olarak etkili oldugu goézlenmistir. Ancak, 12.
haftadaki degerlendirme plasebodan tistiinligl
gozlenmemistir (16).

Opiodler: Yeterli klinik veri olmamakla beraber
bazi hastalar fayda gorebilmektedir. Fayda goren
hastalarda yakindan izlenerek recete edilebilir (12).

Alfa Adrenerjik Antagonistleri: Fenoksi-
benzamin ve klonidin ile yapilan ¢aligmalarda
akut fazda agriy1 6nledigi ve hiperaljeziyi azalt-
tigina dair veriler vardir (14).

Serbest Radikal Onleyiciler: KBAS’ta
toksik oksijen ve hidroksil serbest radikalleri
artar (14). Bu radikalleri 6nlemek amaciyla di-
metilsulfoksid, N-asetil sistein ve mannitol kul-
lanilmistir. Ancak, etkinligini degerlendirmek
icin ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Vitamin C: Antioksidan olarak lokal infla-
masyonu 6nlemesi nedeniyle kullanilmistir. Ay-
rica el bilek kiriklar1 sonrasinda KBAS profi-
laksisinde kullanilmaktadir (17).

GIiRiISIMSEL TEDAVILER

Sempatik Sinir Bloklar1: Yapilan calisma-
larda celiskili sonuglar vardir. Ancak, tedavilere
direncli hastalarda denenebilir (12).

Omurilik ve Dorsal Kok Stimulasyonu: Ya-
pilan ¢aligmalarda akut dénemde agr azalsa bile,
kronik donem takiplerinde agrida ve hayat kalitesinde
diizelme gozlenmemistir. Risk ve komplikasyonlar
g0z Oniine alinarak degerlendirilmelidir (12).
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Scheuermann Kifozu: Olgu Sunumu
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Scheuermann hastaligi ilk olarak 1920’de Holger Scheuermann tarafindan juvenil dorsal kifoz olarak ta-
nimlanmistir. Addlesanlarda goriilen torakal ya da torakolomber omurganin rijit yapisal deformitesidir.
Radyografik olarak T5-T12 vertebralar arasinda 45°’den biiyiik kifotik deformite ve en az 5°’lik vertebral
kamalagma ile karakterizedir. Hastaligin prevalansit %0,4-10’dur ve en sik 12-15 yas arasinda goriiliir.
Omurgada yerlesim yerine gore torakal ve torakolomber olmak {izere 2 tipe ayrilir, torasik patern en sik
goriiliir. Deformite en sik bagvuru nedenidir. Kifoz agis1 >50° olanlarda konservatif tedaviye baslanmalidir
ve rutin radyolojik takip yapilmalidir. Konservatif tedaviye yanit alinmayan ve/veya kifoz agis1 >55°
oldugunda iskelet maturitesi tamamlanmamis hastalara brace tedavisi verilmelidir. >70° kifoz, siddetli agr1
ve ilerleyen norolojik defisit durumuda cerrahi tedavi diistintilmelidir.

OZET

Anahtar Kelimeler: Scheuermann hastaligi, Scheuermann kifozu, adoélesan kifozisi, omurga hastaliklari.

Scheuermann Kyphosis: A Case Report

Scheuermann’s disease was first described as juvenile dorsal kyphosis by Holger Scheuermann in 1920. It
is a rigid structural deformity of the thoracic or thoracolumbar spine in adolescence. It is radiographically
characterized by vertebral wedging at least 5° and kyphotic deformity greater than 45° between T5-T12
vertebrae. The prevalence of the disease is %0.4-10 and ilt is most common between the ages of 12-15.
There are two sub-types: thoracic and thoracolumbar, thoracic pattern is widespread. The most common
complaint is deformity of the spine. Patients with Scheuermann’s disease whose kyphotic curve is >50°
conservative treatment should be consired and periodically followed up by X-rays. Skeletally immature
patients with a kyphotic curve >55° and/or progressive Scheuermann’s kyphosis are usually treated with an
antikyphotic thoracolumbar orthosis. Surgical treatment of Scheuermann’s kyphosis is generally reserved
for patients with a kyphotic curve >70°, persistent back pain and progressive neurologic deficit.
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Key Words: Scheuermann disease, Scheuermann’s kyphosis, adolescent kyphosis, spinal diseases.

GIRIS mitesidir. Vertebralarda kamalasma, vertebra

Scheuermann hastaligi, adélesan donemde  son plakta diizensizlik, vertebra yiiksekliginde
goriilen torakal ve torakolomber omurganin hi-  azalma, Schmorl nodiilii, intervertebral disk
perkifozunun en yaygin nedenidir. Idiopatik  mesafesinin azalmasi, erken disk dejenerasyonu
skolyozdan sonra en sik goriilen omurga defor-  ile karakterize bir hastaliktir (1). Scheuermann
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OLGU SUNUMLARI

kifozu; vertebral halka apofizinin kemiklesme-
sinden sonra, ergenlik dncesi gelismeye baslar
ve adolesan biiyiime doneminde belirginlesir
(1, 2). Hastaligin prevalansi %0.4-10 arasinda
degisir ve tipik olarak 4-16 yaslarinda, en yaygin
olarak 12-15 yaslar1 arasinda goriiliir (3). De-
formite, hastalarin en yaygin sikayetidir ve tipik
olarak geng¢ hastalarin tibbi yardim almasinin
baslica nedenidir (1).

Bu yazida poliklinigimize durus bozuklugu
nedeniyle basvurmus, Scheuermann hastaligi
tanis1 konulmus bir olgu literatiir esliginde su-
nuldu. Hastadan s6zel ve yazili onam alindu.

FOTOGRAF 1: Belirgin Kifotik Durus

OLGU

14 yasinda, erkek olan olgumuz poliklinigi-
mize kambur durusu nedeniyle basvurdu. Has-
tanin anamnezinde ailesinin kambur durusu
yaklasik 1 yil 6nce fark ettigini ve bu nedenle
baska bir hastanenin Ortopedi poliklinigine bas-
vurdugunu, burada kifotik postiir bozuklugu
tanis1 konulup rehabilitasyon amaciyla fizik
tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine yonlen-

Tt e

disinda herhangi aktif bir yakinmasi yoktu. SEKIL 1-A: T9’da Kompresyon,
Hastanin fizik muayenesinde rijit torakal ki- T6-8’de Anterior Kamalagsma
fozu vardi (Fotograf 1), Adams’in 6ne egilme
testi ile kifozu artmaktaydi. Diger kas-iskelet
sistem ve norolojik muayenesi normal sinirlar-
daydi. Hastadan skolyoz grafisi istenildi. Skolyoz
grafisinin lateral goriintiilerinde torakal 9. ver-
tebrada kompresyon ve torakal 6-8. vertebra
korpuslarinda anteriorda kamalagma gorildii
(Sekil 1-A). Cobb yontemi ile hesaplanan has-
tanin kifoz deformitesi 62,23° olarak ol¢iildii
(Sekil 1-B). Bunun iizerine hastaya Scheurman
kifozu tanis1 konuldu; sirt ekstansor kaslari, to-
rakal ve lomber paraspinal kaslar1 giiclendirme,
pektoral kaslara germe, hamstringlere germe,
postiir egzersizleri seklinde rehabilitasyon prog-
ramina alindi. Ayrica, ylizme ve pilates seklinde
ev egzersiz programi ve torakal bolgeye belirgin
stress yapacak travma, egzersiz ve sporlardan
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SEKIL 1-B: Cobb Yéntemi ile
Olciilen Kifoz Acisi 62,23°

kacinilmasi1 gerektigi seklinde onerilerde bulu-
nuldu. Yine radyografik ve rutin kontroller plan-
lanarak takibe alindi.

TARTISMA

Sagittal dengeye sahip bir omurganin T5-
T12 arasinda kifoz agis1 20-45°°dir. Bu derecelerin
iizerinde kifoz deformitesinden so6z edilir. Pos-
tiiral, idiyopatik, konjenital, ndromiiskiiler, post-
travmatik, post-enfeksiydz (tiiberkiiloz) ve Sche-
uermann’in hastalig1 gibi torasik kifozun ¢esitli
nedenleri bulunmaktadir. Cocuk ve addlesan
donemde kifozun en yaygin iki nedeni postiir
bozuklugu ve Scheuermann hastaligidir (4).

Scheuermann hastalig1 ilk olarak 1920°de
Holger Scheuermann tarafindan, addlesanlarda
goriilen torakal ya da torakolomber omurgada
vertebral kamalasma ile karakterize rijit bir
kifoz olarak tanimlanmistir (1, 4). 1964’te So-
renson komsu tii¢ vertebrada en az 5° kamalasma
olmasini tani1 kriterlerine eklemis, 1987°de Drum-
mond iki veya daha fazla vertebrada kamalagma
olmasinin tani i¢in yeterli oldugunu ileri siirm-
istiir. 1987°de Sach’s en az bir vertebrada en az

5°’lik kamalasma ve torakal kifozun >45° olmasi
durumunda Scheuermann kifozundan s6z edilmesi
gerektigini bildirmistir (1).

Hastaligin prevalansi %0.4-10 arasinda, kiz
ve erkeklerde esit oranda goriildiigii distintl-
mekle birlikte erkeklerde 2 kat daha fazla go-
rilldiiglinii destekleyen ¢alismalar da mevcuttur
(1, 5). Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte cesitli teoriler ileri stiriilmiistiir. Sche-
uermann, vertebra apofizinin osteonekrozu so-
nucu vertebranin 6n kisminda biiytimenin dur-
masi ile vertebrada kamalagmanin oldugunu
ileri siirmiistiir (5). Yapilan histolojik ¢calisma-
larda vertebral son plaklarda diizensiz enkondral
ossifikasyonun oldugu, kollajen miktarinin
azaldig1 mukopolisakkarit miktarinin ise arttig1
gosterilmistir (6). Yine ¢alismalarda Scheuer-
mann kifozu olan hastalarda kemik mineral
yogunlugunun (KMY) azaldigi, bu azalmanin
da omurgadaki agr1 nedeniyle fiziksel aktivitenin
azalmasindan kaynaklanabilecegi ileri siiriilm-
istlir. Ayrica etiyolojide growth hormon yiik-
sekligi, vitamin A eksikligi, travma, mekanik
stres gibi faktorler de disiliniilmektedir (1).
Damborg ve ark.larinin ikizler tizerinde yaptigi
bir calismada monozigot ikizlerde dizigot ikiz-
lere oranla daha yiiksek genetik iligki saptanmis
ve yliksek pentrasyonlu, degisken ekspresyonu
olan otozomal dominant gecisin oldugu o6ne
stiriilmustiir (1, 4).

Omurgada deformite hastalarin en sik bagvuru
nedenidir, kifoz omurgada yerlesim yerine gore
torakal ve torako-lomber olmak iizere 2 tipe
ayrilir, torakal patern en sik goriilendir (2).
Kifoz rijittir ve omurganin hiperfleksiyonu ile
belirginlesir, bu durum Scheuermann kifozunu
postiirel kifozdan ayiran en 6nemli 6zelliktir.
Kifoza ikincil olarak hamstring, iliopsoas ve
on omuz kusagi kaslarinda kisalik ve gerginlik
yine sagittal dengeyi korumak i¢in lomber ve
servikal bolgede kompanse edici bir lordoz
artis1 vardir. Bazi hastalarda agn sikayeti olabilir,
agr1 genellikle deformitenin apeks bdlgesine
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lokalizedir. Agn fiziksel aktivite ile artar, din-
lenme ile azalir. Biiylimenin durmasi ile agri
genellikle azalir. Artan lomber lordoz pars inte-
rarticularis lizerindeki yiikii artirabilir ve yet-
mezlik kiriklarina neden olabilir. Bel bolgesinde
agr1 varsa hastanin spondilolizis agisindan de-
gerlendirilmesi gerekir. Hastalarin yaklasik
%?33’linde degisen derecelerde yapisal skolyoz
goriiliir. Norolojik defisit olduk¢a nadir goriiliir,
siddetli vakalarda disk hernilerinin, ekstradural
spinal kistlerin veya kifozun apeks bolgesinde
spinal korda bas1 yapmasina bagl olarak geli-
sebilir. Yapilan bir ¢alismada 100°’nin iistiinde
kifoz agis1 ve apeksi T1-T8 arasinda olan has-
talarda restriktif akciger hastalig1 gelistigi, ayn1
calismada 100°’nin altinda kifozu olanlarin nor-
mal veya normalin istii akciger kapasitesine
sahip olduklar1 gosterilmistir (1, 2, 6, 7, 8).
Hastalik genellikle benign seyreder. Ristolainen
ve ark.lar1 yaptiklari bir ¢alismada hafif torakal
Scheurmann kifozu olan ve tedavi almayan 19
hastay1 46 yil takip ettiklerinde hastalarin rad-
yografik olarak deformite agilarinin ¢cok az iler-
ledigini ve kifoz progresyonunun derecesi ile
son takipteki fonksiyonel durum arasinda iligki
olmadigini gérmiislerdir (6).

Scheuermann hastaliginin tanisi1 goriintiileme
yontemleri ile dogrulanmalidir. Antero-posterior
ve lateral vertebral radyografiler tani icin ye-
terlidir. Lateral vertebral grafide Cobb yontemi
kullanilarak T3 vertebra iist kenardan T12 ver-
tebra alt kenara kadar 6lgiilerek hesaplanir, 45°
iizeri kifoz olarak kabul edilir. Scheuermann
hastalig i¢in kesin radyolojik kriterler konusunda
cok az fikir birligi olsa da, 1964 ’te Sorensen ta-
rafindan Onerilen kriterler yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Tan1 i¢in {i¢ komsu vertebrada en
az 5° kamalasma olmalidir. Ayrica, vertebral
endplatelerde diizensizlik, intervertebral disk
araliklarinda daralma, anterior longitudinal li-
gamentte kalinlagsma, Schmorl nodiilleri de go-
rillen radyografik bulgular arasindadir (2, 6, 7).
Manyetik rezonans goriintileme (MRG) tani

icin gerekli degildir. Ancak, medulla spinalise
kompresyon ile torasik disk herniasyonunun
klinik belirtileri varsa veya pre-operatif deger-
lendirme ve cerrahi planlama veya ayirici tant
i¢cin uygulanabilir (7).

Scheuermann hastaliginda tedavi deformitenin
derecesine, hastanin yasina ve hastanin semp-
tomlarina (agri, norolojik defisit gibi) baghdir.
Kifoz agis1 <50°’nin olan, semptomu ve ilerleyici
deformitesi olmayan adolesanlarda kemik ma-
tiiritesi tamamlanana kadar radyolojik takip ye-
terlidir (2). Rachbauer ve ark.lar1 jimnastik, ae-
robik, yiizme, basketbol, bisiklet gibi sporlar1
ve hiperekstansiyon egzersizlerini onermislerdir.
Bununla birlikte atlama sporlari, omurgaya be-
lirgin stres yapan ve omurganin asirt kullanimi
ile iliskili sporlardan kag¢inilmasi gerektigini
belirtmislerdir (1). Takiplerde deformitenin iler-
lemesi ve/veya kifoz agisinin >50°’nin olmasi
durumunda tedaviye baslanmalidir. Scheuermann
hastaliginda postiir egzersizlerinin amaci pa-
raspinal kaslar1 giiclendirmek, kifoz ve hiper-
lordozu mekanik olarak diizeltmektir. Ayrica,
hamstring kas gruplarina germe ve denge eg-
zersizleri de 6nerilmelidir (2).

Kifoz agis1 >55°’nin oldugunda veya kon-
servatif tedaviye yanit alinamayan durumlarda
iskelet maturitesi tamamlanmamis hastalarda
torakolumbosakral (TLSO) ortez veya Milwaukee
brace onerilir (7). Brace giinde en az 18-23 saat
takilmalidir, biiyiime tamamlanana kadar 6 ayda
bir radyografilerle takip edilmelidir. Brace
tedavisi ile yaklasik %50 diizelme beklenir (4).
Iskelet maturitesi tamamlanmis olgularda brace
tedavisinin etkisiz oldugu diistiniilmektedir (2).
Daha siddetli deformitelerde veya brace teda-
visinin basarili olmadig1 durumlarda seri algilama
da Onerilmektedir. 6-9 aylik seri algilamadan
sonra biiylime tamamlanincaya kadar TLSO
veya Milwaukee brace verilir (4). Cerrahi tedavi
nadiren gerekir; >70° kifoz, siddetli agr1 veya
ilerleyici norolojik defisiti olan olgularda endi-
kedir (7).
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Poliklinigimize ilk defa bagvuran ve torakal
tipte Scheuermann kifozu tanisi alan 14 yagidaki
erkek hastamizi biz de oncelikli olarak rehabi-
litasyon programina aldik, ev egzersiz programini
diizenledik. Rehabilitasyon programimin etkinligi
ve ortez planlanmasi1 agisindan takibe aldik.

SONUC

Scheuermann hastaligi tipik olarak addlesan
yas grubunda goriilen torakal ya da torakolomber
omurganin kifozunun yaygin bir nedenidir. Pos-
tiral kifoz ile sik karisir, ayiric1 tanisinin
yapilmast gerekir. Fizik muayenede kifozun
rijit olmasit ve Adam’s One egilme testinde
kifozun belirginlesmesi ile postiiral kifozdan
ayrilir. Tan1 radyolojik gorlintiilemelerle dog-
rulanmalidir. Deformite en sik bagvuru sebebidir.
Agri sik goriilmez, olmast durumunda lomber
bolgede spondilolizis a¢isindan hasta degerlen-
dirilmelidir. Hastalik genellikle iyi seyirlidir.
Tedavi yontemi; hastanin yasi, sikayetleri ve
deformite acisina gore belirlenir. Radyolojik
incelemelerle diizenli takipleri yapilmalidir.
Konservatif tedavide egzersiz programlart 6n
plandayken, takiplerinde egzersize yanit alina-
mayan ve iskelet maturitesi tamamlanmamis

olgularda TLSO ve Milwaukee brace uygula-
nabilir. Cerrahi tedavi nadiren gerekir.
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Hipotiroidiye Bagh Olarak Gelisen ve
Tedaviyle Gerileyen Miyopati Olgusu
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Hipotiroidisi olan hastalarin yaklagik %79 unda néromuskuler sikayetler goriilebilir (1). Hipotiroidinin
konjenital veya kazanilmis formlarinda goriilebilen miyopati ise; genellikle proksimal kas gii¢siizliigi,
yaygin kas agrisi, kas kramplari ile karakterizedir. Eriskinlerde gozlenen kaslarda psodohipertrofinin de
eslik ettigi hipotiroidik miyopatinin alt tipi Hoffman sendromu olarak adlandirilir. Laboratuvar bulgular
yiikselmis kas enzimleri, diisiik tiroid hormon seviyesi ve yiiksek tiroid stimulan hormon (TSH) ile
uyumludur. Miyopati ¢ogu vakada hormon replasmant ile diizelir ve iyi prognozludur. Bu olgu sunumunda
her iki alt ekstremite kaslarinda psddohipertrofi ve yaygin kas gii¢siizliigli olan bir hipotiroidi olgusuna yer
verilmistir.

OZET

Anahtar Kelimeler: Miyopati, hipotiroidi, psddohipertrofi.

A Case of Myopathy That Developed Due To Hypotyroid and Recovered
With Treatment

Neuromuscular complaints can be seen in approximately %79 of patients with hypothyroidism (1).
Myopathy, which can be seen in congenital or acquired forms of hypothyroidism; It is usually characterized
by proximal muscle weakness, diffuse muscle pain, muscle cramps. The subtype of hypothyroid myopathy
accompanied by pseudohypertrophy in the muscles observed in adults is called Hoffman syndrome.
Laboratory findings are compatible with elevated muscle enzymes, low thyroid hormone level and high
thyroid stimulating hormone (TSH). Myopathy resolves in most cases by hormone replacement and has a
good prognosis. In this case report, a patient with pseudohypertrophy and widespread muscle weakness in
both lower limb muscles is presented.

ABSTRACT

Key Words: Myopathy, hypothyroid, pseudohypertrophy.

GIRIS

Hipotiroidizm, dolasimdaki tiroid hormonunun
yetersiz oldugu bir durumdur. Halsizlik, yor-
gunluk, isteksizlik, tistime, soguga tahammiil-
stizliik, saclarin kurumasi ve incelmesi, tirnaklarm
cabuk kirilmasi ve terleme azlig1 baglica hipo-
tiroidik semptomlardandir.

Cesitli formlarda kas tutulumu hem konjenital
hem de yetiskinlerde baglayan hipotiroidizmde
stk goriilen bir sorundur (2). Hipotiroidi ile
iligkili miyopati oncelikle proksimal kas giic-
stizligii ve kas kaybi ile karakterizedir. Genellikle
proksimal miyopatiyi takip eden distal kas za-
yiflig1 da goriilebilir. Egzersiz intoleransi, yor-
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gunluk ve nefes darligi yaygin sikayetlerdir.
Solunum kaslarimin zayiflig1 solunum yetmez-
ligine ve ventilator destegine ihtiya¢ duyulmasina
neden olabilir. Hastalar genellikle oturdugu yer-
den kalkmakta veya kollarin1 bas seviyesinin
istiine kaldirmakta zorluk ¢ekerler. Serum kas
enzimleri kreatin kinaz (CK), aspartat transaminaz
(AST) ve alanin transaminaz (ALT) genellikle
yliksek bulunur. Elektromiyografi (EMG) de
ise tutulumun belirgin oldugu kaslarda daha
baskin olmak iizere miyojenik motor iinit po-
tansiyelleri goriiliir, fibrilasyonlar ve fasikiilas-
yonlar nadirdir (3).

Bu yazida her iki bacakta sislik ve giicsiizliik
sikayeti ile fizik tedavi poliklinigine basvuran
bir hipotiroidi olgusu, hastanin onami alinarak
kaleme alinmustir.

OLGU

39 yasinda kadin hasta her iki bacak kaslarinda
sislik, yiirimede giicliik sikayeti ile poliklinige
basvurmustur. Hastanin dykiisiinden sikayetle-
rinin yaklasik bir buguk aydir var oldugu, ancak
son zamanlarda sisligin arttig1 6grenildi. Hastanin
cabuk yorulma, kaslarda kramp, oturdugu yerden
kalkmakta zorlanma ve halsizlik yakinmalar1 da
mevcuttu. Ozgecmisinde ii¢ y1l énce tiroidektomi
Oykiisti olan hastanin ifadesinden operasyon
sonrast takiplerine diizenli gitmedigi ve ilaglarim
diizensiz kullandig1 anlasildi. Konusmasi hipo-
fonik olan ve hareketlerinde yavaslama oldugu
gozlenen hastanin bilinci acik, kooperasyonu
orta-iyiydi. Hasta govde salinimi ve lomber
lordozu artmais bir sekilde 6rdekvari ylirtiyordu.
Inspeksiyonda iist ekstremite kaslar1 normal
gorlinen hastanin her iki alt ekstremite gastro-
soleus kaslarinda hipertrofisi dikkat gekmekteydi
(Fotograf 1-2).

Ust ekstremite kas kuvveti bilateral 5/5 olan
hastanin alt ekstremite kas kuvveti muayenesinde
kalga fleksorleri ve diz ekstensorleri bilateral
4/5, diger kaslar ise 5/5 olarak bulundu. Derin
tendon refleksleri iist ekstremitede normoaktif

FOTOGRAF 1: Gastro-Soleus Kas
Hipertrofisi (Karsidan)

olan hastanin patella refleksi bilateral hipoaktifti.
Hastadan ayrintili laboratuvar tetkikleri istendi.
Hemogrami ve tam idrar tetkiki (TIT) normal
olan hastanin idrar miktar1 ve renginde degisiklik
yoktu. Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 7
mm/h; CRP: 0,4 mg/L; AST: 74 U/L; ALT: 51
U/L; Kreatinin: 1,03 mg/dL; Ure: 22 mg/dL;
TSH: 125 mlU/mL; serbest T4<0,04 ng/dL; 25-
OH Vitamin D: 5 ng/mL; B12 Vitamini: 467
pg/mL olan hastada CK: 1956 U/L; kiitle CK-
MB: 29,9 ng/mL olarak saptandi. Anamnezi ve
muayene bulgulari ile 6n tan1 olarak bizi hipoti-
roidiye yonlendiren hastanin laboratuvar bulgulart
da 6n tanimiz ile uyumluydu. D vitamini di-
stikliigii i¢in tedavi baslanan hasta hipotiroidi
tedavisinin diizenlenmesi i¢in i¢ hastaliklar1 po-
liklinigine yonlendirildi ve sonrasinda kontrole
cagrildi. Ayrica, kardiyoloji ve ndroloji polik-
liklerine de bagvuran hastanin elektrokardiyogram,
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FOTOGRAF 2: Gastro-Soleus Kas

Hipertrofisi (Yandan)

|
ekokardiyografi ve EMG tetkiklerinde anormallik
saptanmadi. Levotiroksin sodyum 125 mcg
giinde bir tablet diizenli kullanmaya baglayan
hastanin iki hafta sonraki kontrol muayenesinde
kooperasyonunun daha 1yi oldugu, bacaklardaki
sisligin kismen azaldig1 ve kontrol CK enzim
diizeyinin 718 U/L oldugu saptandi. Kontrol
muayenesinde bakilan kas kuvvetlerinde daha
once 4/5 olarak saptadigimiz proksimal kaslarin
5/5 kuvvetinde oldugu ve patella refleksinin de
oncekinden farkli olarak normoaktif oldugu goz-
lendi. Tiroid hormon replasman tedavisi sonrasi
sikayetlerinde belirgin azalma ve muayene bul-
gularinda iyilesme olan hastaya diizenli doktor
takibi ve ila¢ kullaniminin devami Onerildi.

TARTISMA
Hipotiroidiye bagl kas iskelet semptomlari
hipotiroidisi olan hastalarin yaklasik %80’inde

goriiliir (1). En belirgin sikayetler pelvik ve
omuz kusagi kaslarinda giigsiizliik ve kaslarda
psodohipertrofidir. Hipotiroidizm ile iliskili mi-
yopati dort alt tipe ayrilabilir: Kocher-Debré-
Semelaigne sendromu, Hoffman sendromu,
atrofik form ve miyastenik sendrom. Kocher-
Debré-Semelaigne sendromu kretenizmli be-
beklerde tanimlanir. Hoffman sendrom ise yetigkin
psodohipertrofik form olup 1897°de Hoffman
tarafindan tanimlanmustir. Klinik olarak proksimal
kaslarda gligsiizliik, kas kramplari, miyalji, rijidite
ve artmis kas kiitlesi ile kendini gosterir (4, 5).
Olgumuzun TSH degerinin yiiksek ¢ikmasi
(TSH: 125), tiroidektomi sonrasi diizensiz ilag
kullanimi olmast bizi hipotiroidiye bagl miyopati
yoniinde dislindiirdii. Hastanin erigkin yasta
olup bacaklarda sislik (kaslarda psddohipertrofi),
giigsiizliik sikayetleri olmasit Hoffman sendromu
ile uyumlu 6zellikler gostermekteydi.

Yapilan tetkiklerde CK enziminin belirgin
ylksek ve hastanin hipotiroidik olmasi Hoffman
sendromu ile uyumlu olsa da CK yiiksekligi ile
giden diger hastaliklar1 da ayiric1 tanida goz
oniinde bulundurduk. CK ytiksekligi yapan se-
bepler olarak baslica kas hastaliklari, miyokard
infarktiist, kas travmalari, miiskiiler distrofiler,
polimyozit, agir egzersiz, rabdomiyoliz, serebral
infarktiis sayilabilir (6, 7).

Hastanin anamnezinde agir egzersiz ve travma
oykiisii bulunmamaktaydi. Yapilan elektrokar-
diyogram, ekokardiyografi, genel kardiyak mua-
yene ve EMG sonuglart normaldi. Bu sonuglar
ile kardiyak patolojiler, motor ndron hastaliklar
dislandi. Serum CK degerinin 50000 U/I altinda
olmasi, idrar renginde miyoglobiniiri bulgusu
olan renkte koyulagsma olmamasi nedeniyle hi-
potiroidide nadiren gdozlenebilen rabdomiyoliz
de 6n planda diisiiniilmedi (8).

CK; ol¢iimiintin kolay ve diisiik maliyetli
olmasi, hassas olmas1 agisindan miyopatilerin
arastirilmasi i¢in en iyi biyokimyasal belirteg
olarak gosterilmistir (9). Hipotiroidi miyopati-
sinde serum CK yiiksekliginin 6l¢iistinti ve sik-
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ligin1 ortaya koyan gesitli caligmalar mevcuttur.
Hipotiroidi miyopatisinde normalin 17 ile 160
katina kadar yiikselen serum CK degerleri bil-
dirilmigtir. (6, 10, 11). Klein ve arkadaglari,
hastalarin %30-90’1nda serum CK degerlerinin
hafifce yiikseldigini ve bu yiiksekligin kas giic-
stizliigl, kas 6demi, kas atrofisi ve hipertrofisi
gibi bulgularla baglantili oldugunu bildirmistir
(12). Brewster ve arkadaslar1 ise CK seviyesinin,
hipotiroidizme bagli miyopatide klinik tablonun
ciddiyeti ile korele olmadigini belirtmislerdir.
Onlara gore yliksek CK diizeyine sahip hastalar
asemptomatik olabilecegi gibi, semptomatik
hastalarda da CK seviyesi normal olabilir (13).
Hipotiroidi miyopatisinde serum CK yiik-
sekligini aciklamak icin ileri siiriilen baslica
teoriler; CK klirensinin azalmasi, “CK aktive
edici faktor (CK-activating factor)” varligi, kas
membraninin gecirgenliginin artigi, ATP eksik-
liginden dolay1 kastan ck saliniminin artmasi
ve hipotermi olsa da mekanizma heniiz kesin
olarak aydinlatilamamistir (9, 10, 14, 15, 16).
Hoffman sendromunun belirgin 6zelliklerinden
olan ve bizim olgumuzun da fizik tedavi polik-
linigine esas bagvuru sebebi olan psddohipert-
rofinin etiyolojisi ise belirsiz ve hala tartisma
konusudur. Oksidatif metabolizma iizerinde
etkili oldugu bilinen tiroid hormonlarinin iskelet
kast mitokondriyal membraninda da reseptorii
bulunmaktadir (16). Kaslarda enerji iiretimi i¢in
gerekli olan enzimlerin aktivitelerinin azalmasi
ve anormal miktarda glikojen birikiminin mi-
yopatinin patofizyolojisinde 6nemli rol oynadigi
diistiniilmektedir. Hipotiroidizmde goriilen li-
poprotein lipaz aktivitesinde ve iliskili olarak
trigliserit donilistimiindeki degisiklik, kas hiicre
zar1 sodyum (Na), potasyum (K), kalsiyum (Ca)
tasinmasindaki degisiklik miyopati gelisimine
katkida bulunan diger faktorlerdir (18). Kaslarda
goriilen psddohipertrofinin kaslarda biriken mu-
kopolisakkaritlere, artan bag dokusu kiitlesine
ve 6deme bagl oldugu diisiiniilmektedir (19).
Psodohipertrofinin ekstremite, govde, el ve ayak

kaslarin1 tutmakla birlikte cogunlukla kol ve
bacak kaslarini tuttugu bildirilmistir. Psédohi-
pertrofinin en ¢ok gozlendigi kas gastroknemi-
ustur (20). Bizim olgumuzda da literatiir ile
uyumlu olarak hastanin her iki taraf gastrokne-
mius kaslar1 psddohipertrofikti.

Literatiirde belirtilen diger olgularda oldugu
gibi bizim olgumuzda da hormon replasmant
basladiktan sonra hastanin laboratuvar ve fizik
muayene bulgular1 ile semptomlarinda belirgin
diizelme gozlendi. Iki hafta sonraki kontrol
muayenesinde hastanin CK: 718 U/L olup kas
kuvvetlerinde ve yiirlime kalitesinde artis sap-
tandi. Vascancellos ve arkadaslarinin olgusunda
da on giinliik tiroid replasmani sonrasi hastanin
kas giicsiizliigli ve kramplarinda belirgin iyilesme
saglanmis ve li¢ ay sonunda hastanin semptomlari
tamamen geriledigi belirtilmis (21).

SONUC

Hipotiroidiye bagli miyopati, miyopatilerin
geri doniisiimlii iy1 prognozlu bir sebebidir. Mi-
yopati bulgular1 olup hafif de olsa CK yiiksekligi
olan hastalarda ayirict tanida hipotiroidi ve
diger endokrinolojik miyopatilerin diisiiniilmesi
gerekir. Nadiren de olsa miyopati, hipotiroidisi
olan hastalarin ilk bagvuru sikayeti olabilir.
Fizik tedavi hekimleri olarak kas gii¢siizliigii,
kas hipertrofisi gibi sikayetler ile poliklinige
basvuran hastalarda altta yatabilecek endokri-
nolojik hastaliklart mutlaka sorgulamaliyiz. Bu
sekilde hem gerekli hormon replasmant ile has-
talar1 kolayca tedavi edebilir hem de kas biyopsisi
gibi invaziv islemlerden kaginmis oluruz..
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YAZIM KURALLARI

Istanbul Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, Istanbul Fizik
Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesinin bir yaymn
organi olup fiziksel tip ve rehabilitasyon alanlarinda yapilmis
olan hakem degerlendirmesi sonucunda kabul edilen arastirma
yazilarini igerir. Istanbul Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Dergisinde
orijinal arastirma makaleleri, derlemeler, olgu sunumlari, editére
mektuplar, bilimsel mektuplar, egitim yazilari, kongre, toplant:
veya literatiir 6zetleri ile kongre duyurularmni da yaymlanir.

Istanbul Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Dergisinin yaym dili
Tiirkge ve Ingilizce olup yazim dili Tiirk Dil Kurumunun Tiirkce
Sozliigii ve Yazim Kilavuzuna uygun olmalidir. Dergiye yollanan
yazilar daha dnce bagska bir elektronik ya da basili ortamda yayn-
lanmis olmamalidir. Dergiye gonderilmeden once bir toplantida
sunulmus olan ¢alismalar i¢in, sunulan kongrenin adi, sehri ve
iilkesi ile kongre tarihleri bildirilmelidir. Yazilarin yayinlanmak
iizere kabul edilmesi i¢in 6ncelikli kosullar; 6zgiin olmasi, bilimsel
diizeyinin yiiksek olmast ve atif alma olasiliginin bulunmasidir.
Dergide yaymnlanan yazilarda kullanilmig olan kaynaklarin,
goriislerin, bulgularin ve sonuglarin sorumlulugu yazar veya ya-
zarlarmna aittir. Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, edit6r, yardimer editérler ve derginin yayincist
olan yaymevi dergide yaymlanan yazilarin icerigi ile ilgili herhangi
bir sorumluluk kabul etmemektedir. Yazarlar, yazinin degerlendir-
mesinden baglayarak, ulusal ve uluslararasi yasalara uygun olarak
her tiirlii telif haklarini dergiye devrederler. Bunun igin tiim yazarlar
tarafindan Yayin Hakki Devir Formu imzalanmali ve Hastane
Bashekimligine gonderilmelidir. Yazinin i¢inde kullanilan metin,
tablo, sekil, resim ile diger tiim igeriklerin ulusal ve uluslararasi
telif haklari ile ilgili mali ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

Yardim ve destek alinarak yapilan aragtirmalarda yapilan her
tirli yardim ve diger desteklerin alindigi kisi ve kuruluslar
yazinin sonunda bildirilmelidir. Cikar ¢atigmastyla ilgili durumlar
actklamak amaciyla ICMJE Potansiyel Cikar Catismalar Bildirim
Formu doldurulmalidir. Yazim formati dergi kurallarma ve Inter-
national Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) tarafindan
hazirlanan ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(updated in December 2014 - www.icmje.org) kurallaria uygun
olmalidir. Dergide yayinlanmak iizere gonderilen ¢aligmalarin tii-
miinde etik kurul onay1 bulunmalidir. Dergiye gonderilen yazilarin
on degerlendirmeleri dergi yayin kurulu tarafindan yapilir. Intihal,
kopya gibi bir etik ihlali s6z konusu olursa Committee on
Publication Ethics (COPE) kilavuzlar gercevesinde islem yapilir.
On degerlendirme siirecinden gegen yazilar 2 hakeme génderilir.
Yazarlar, metinde biiyiik bir degisiklik olmamasi kaydiyla Editor
ve yardimer editorler tarafindan gerekli goriilen diizeltmelerin
yapilmasini kabul ederler. Hastalarin mahremiyet haklari sebebiyle
bilgilendirilmis onam alinmalidir. Yazilar basima kabul edildikten
sonra yazar listesinde bir degisiklik yapilamaz. Yazi dosyalart
Microsoft Office Word programi ile hazirlanmalidir.

OZGUN ARASTIRMA

[lk sayfa Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yazilan 6zet sayfasidir.
Tiirkce Ozet; Amac, Yontem, Bulgular, Sonug alt bas-
liklarini igerecek sekilde, en fazla 250 kelime olmalidir.
ingilizce ozet (Abstract); Aim, Method, Results, Discussion
alt basliklarini icermelidir. En fazla 250 kelime olabilir.
Anabhtar sozciikler: Tiirkiye Bilim Terimlerine uygun ol-
malidir. Tiirkiye Bilim Terimleri; National Library of Medicine
(NLM) tarafindan hazirlanan Medical Subject Headings (MeSH)

terimlerinin Tiirk¢e karsiliklarini igeren anahtar kelime dizinidir
(bkz: http://www.bilimterimleri.com). En az 3, en fazla 6
Anahtar kelime olabilir. Anahtar kelimeler Tiirkge ve Ingilizce
olarak 6zetin hemen altina yazilmalidir.

Ana metin; Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma alt bas-
liklarini igerir ve en fazla 5000 kelime olabilir.

Kaynaklar ve Tablolar yazinin sonunda bulunmahdir.
Kaynaklar en fazla 50 adet olabilir.

Sekil ve resimler JPEG veya TIFF formatinda olmasi
gerekir. Istatistiksel analiz, Gere¢ ve Yontemler boliimiiniin
son kisminda ayr1 bir alt baslik altinda yapilmalidir. Kullanilan
yazilim belirtilmelidir.

OLGU SUNUMU

Ozet alt basliklara ayrilmadan yazilir. 150 kelimeyi geg-
memelidir. Anahtar kelimeler, Tiirkiye Bilim Terimlerine uygun
olmalidir. Tiirkiye Bilim Terimleri; National Library of Medicine
(NLM) tarafindan hazirlanan Medical Subject Headings (MeSH)
terimlerini n Tiirkge karsiliklarini igeren anahtar kelime dizinidir
(bkz: http://www.bilimterimleri.com). En az 3 en fazla 6
Anahtar kelime olabilir. Anahtar kelimeler Tiirkge ve Ingilizce
olarak ilgili 6zetin hemen altina yazilmalidir.

Ana metin; Giris, Olgu ve Tartigma alt basliklar1 seklinde
yazilmalidir. Kaynaklar ve Tablolar ana dosyada bulunmalidir.
Sekiller ve Resimler JPEG veya TIFF formatinda olmalidir.
Olgu sunumu tiirtindeki yazilarin ana metinleri 1500 kelime
ile sinirlandirilmalidir. Kaynaklar en fazla 20 adet olabilir.
Hasta onam1 alinmig olmali ve yazida bildirilmelidir.

KAYNAKLAR
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