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YAZIM KURALLARI

İstanbul Fiziksel Tıp ve Rehabili­
tasyon Dergisi, İstanbul Fizik Tedavi 
Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinin bir yayın organı olup fi­
ziksel tıp ve rehabilitasyon alanlarında 
yapılmış olan hakem değerlendirmesi 
sonucunda kabul edilen araştırma yazı­
larını içerir. İstanbul Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon Dergisinde orijinal araş­
tırma makaleleri, derlemeler, olgu su­
numları, editöre mektuplar, bilimsel 
mektuplar, eğitim yazıları, kongre, top­
lantı veya literatür özetleri ile kongre 
duyurularını da yayınlanır.

İstanbul Fiziksel Tıp ve Rehabili­
tasyon Dergisinin yayın dili Türkçe ve 
İngilizce olup yazım dili Türk Dil Ku- 
rumunun Türkçe Sözlüğü ve Yazım Kı­
lavuzuna uygun olmalıdır.

Dergiye yollanan yazılar daha önce 
başka bir elektronik ya da basılı ortamda 
yayınlanmış olmamalıdır. Dergiye gön­
derilmeden önce bir toplantıda sunulmuş 
olan çalışmalar için, sunulan kongrenin 
adı, şehri ve ülkesi ile kongre tarihleri 
bildirilmelidir.

Yazıların yayınlanmak üzere kabul 
edilmesi için öncelikli koşullar; özgün 
olması, bilimsel düzeyinin yüksek olması 
ve atıf alma olasılığının bulunmasıdır.

Dergide yayınlanan yazılarda kul­
lanılmış olan kaynakların, görüşlerin, 
bulguların ve sonuçların sorumluluğu 
yazar veya yazarlarına aittir. İstanbul 
Fizik Tedavi Rehabilitasyon Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, editör, yardımcı 
editörler ve derginin yayıncısı olan ya­
yınevi dergide yayınlanan yazıların 
içeriği ile ilgili herhangi bir sorumluluk 
kabul etmemektedir.

Yazarlar, yazının değerlendirmesin­
den başlayarak, ulusal ve uluslararası 
yasalara uygun olarak her türlü telif 
haklarını dergiye devrederler. Bunun 
için tüm yazarlar tarafından Yayın Hakkı 
Devir Formu imzalanmalı ve Hastane 
Başhekimliğine gönderilmelidir. Yazının 
içinde kullanılan metin, tablo, şekil, 
resim ile diğer tüm içeriklerin ulusal ve 
uluslararası telif hakları ile ilgili mali 
ve hukuki sorumluluğu yazarlara aittir.

Yardım ve destek alınarak yapılan 
araştırmalarda yapılan her türlü yardım 
ve diğer desteklerin alındığı kişi ve ku­
ruluşlar yazının sonunda bildirilmelidir. 
Çıkar çatışmasıyla ilgili durumları açık­
lamak amacıyla ICMJE Potansiyel Çıkar 
Çatışmaları Bildirim Formu doldurul­
malıdır.

Yazım formatı dergi kurallarına ve 
International Committee of Medical Jo­
urnal Editors (ICMJE) tarafından ha­
zırlanan ICMJE-Recommendations for 
the Conduct, Reporting, Editing and 
Publication of Scholarly Work in Medical 
Journals (updated in December 2014 -

www.icmje.org) kurallarına uygun ol­
malıdır.

Dergide yayınlanmak üzere gönde­
rilen çalışmaların tümünde etik kurul 
onayı bulunmalıdır. Dergiye gönderilen 
yazıların ön değerlendirmeleri dergi 
yayın kurulu tarafından yapılır. İntihal, 
kopya gibi bir etik ihlali söz konusu 
olursa Committee on Publication Ethics 
(COPE) kılavuzları çerçevesinde işlem 
yapılır. Ön değerlendirme sürecinden 
geçen yazılar 2 hakeme gönderilir. Ya­
zarlar, metinde büyük bir değişiklik ol­
maması kaydıyla Editör ve yardımcı 
editörler tarafından gerekli görülen dü­
zeltmelerin yapılmasını kabul ederler.

Hastaların mahremiyet hakları se­
bebiyle bilgilendirilmiş onam alınmalı­
dır.

Yazılar basıma kabul edildikten 
sonra yazar listesinde bir değişiklik ya­
pılamaz.

Yazı dosyaları Microsoft Office 
Word programı ile hazırlanmalıdır.

Özgün Araştırma:_________________

İlk sayfa Türkçe ve İngilizce dille­
rinde yazılan özet sayfasıdır.

Türkçe Özet; Amaç, Yöntem, Bul­
gular, Sonuç alt başlıklarını içerecek 
şekilde, en fazla 250 kelime olmalıdır.

İngilizce özet (Abstract); Aim, 
Method, Results, Discussion alt baş­
lıklarını içermelidir. En fazla 250 kelime 
olabilir.

A nahtar sözcükler: Türkiye Bilim 
Terimlerine uygun olmalıdır. Türkiye 
Bilim Terimleri; National Library of 
Medicine (NLM) tarafından hazırlanan 
Medical Subject Headings (MeSH) te­
rimlerini n Türkçe karşılıklarını içeren 
anahtar kelime dizinidir (bkz: http:// 
www.bilimterimleri.com). En az 3 en 
fazla 6 Anahtar kelime olabilir. Anahtar 
kelimeler Türkçe ve İngilizce olarak 
özetin hemen altına yazılmalıdır.

Ana metin; Giriş, Yöntem, Bul­
gular, Tartışma alt başlıklarını içerir 
ve en fazla 5000 kelime olabilir.

K aynaklar ve Tablolar yazının so­
nunda bulunmalıdır. K aynaklar en 
fazla 50 adet olabilir.

Şekil ve resimler JPEG veya TIFF 
formatında olması gerekir.

İstatistiksel analiz, Gereç ve Yön­
temler bölümünün son kısmında ayrı 
bir alt başlık altında yapılmalıdır. Kul­
lanılan yazılım belirtilmelidir.

Olgu Sunumu:____________________

Özet alt başlıklara ayrılmadan yazılır. 
150 kelimeyi geçmemelidir. Anahtar 
kelimeler , Türkiye Bilim Terimlerine 
uygun olmalıdır. Türkiye Bilim Terimleri;

National Library of Medicine (NLM) 
tarafından hazırlanan Medical Subject 
Headings (MeSH) terimlerini n Türkçe 
karşılıklarını içeren anahtar kelime di­
zinidir (bkz:http://www.bilim 
terimleri.com). En az 3 en fazla 6 Anahtar 
kelime olabilir. Anahtar kelimeler Türkçe 
ve İngilizce olarak ilgili özetin hemen 
altına yazılmalıdır.

Ana metin; Giriş, Olgu ve Tartışma 
alt başlıkları şeklinde yazılmalıdır. Kay­
naklar ve Tablolar ana dosyada bulun­
malıdır. Şekiller ve Resimler JPEG veya 
TIFF formatında olmalıdır. Olgu sunumu 
türündeki yazıların ana metinleri 1500 
kelime ile sınırlandırılmalıdır. Kaynaklar 
en fazla 20 adet olabilir. Hasta onamı 
alınmış olmalı ve yazıda bildirilmeli­
dir.

Kaynaklar:

Kaynaklar metin içindeki geçiş sı­
rasına göre numaralandırılmalıdır. Dergi 
adları National Library of Medicine for- 
matına göre kısaltılmış olmalıdır (Patrias 
K. Citing medicine: the NLM style 
guide for authors, editors, and publishers 
[Internet]. 2nd ed. Wendling DL, tech­
nical editor. Bethesda (MD): National 
Library of Medicine (US); 2007 - [up­
dated 2011 Sep 15; cited Year Month 
Day]. Available from: http://www. 
nlm.nih.gov/citingmedicine). Altı ya da 
daha az sayıda yazarı olan kaynaklarda 
tüm isimler yazılmalıdır. Yazar sayısı 
altıdan fazla olduğunda, ilk altı yazarın 
adı yazılmalı ve Türkçe kaynaklarda ve 
ark., İngilizce kaynaklarda ise et al. 
olarak devam edilmelidir.

Kaynak yazımı için örnek;
Dergide basılmış makale: Mourt- 

zinos A, Stoffel JT. Management goals 
for the spina bifida neurogenic bladder: 
a review from infancy to adulthood. Urol 
Clin North Am 2010 ;37(4):527-35

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

İleride basılacak olan makaleler: 
Khan F, Amatya B, Elmalik A, Lowe 
M, Ng L, Reid I, Galea MP. An enriched 
environmental programme during in­
patient neuro-rehabilitation: A rando­
mized controlled trial. J Rehabil Med. 
2016 Apr 5. doi: 10.2340/16501977­
2081. [Epub ahead of print]

Elektronik form atta yayımlanmış 
makale: Oh DW. Community Ambulation: 
Clinical Criteria for Therapists’ Reasoning 
and Decision-making in Stroke Rehabili­
tation. Int J Phys Med Rehabil 2013, 1:4 
http://dx.doi.org/10.4172/jpmr.1000126’de 
n ulaşılabilir.

http://www.icmje.org
http://www.bilimterimleri.com
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http://dx.doi.org/10.4172/jpmr.1000126%e2%80%99de
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Doç. Dr. Nurdan Paker
nurdanpaker@hotmail.com

Editörden...
m ' V  ergimizin üçüncü sayısında yine Fiziksel Tıp ve 

t  m Rehabilitasyon alanında birbirinden değerli orijinal 
M araştırma yazıları, derleme ve olgu sunumlarıyla 
sizlerle birlikte olacağız. Destekleriniz ve katkılarınızla 
büyüyen dergimiz umarım hepimiz için çok yararlı olur.

Bu sayımızdaki ilk araştırma yazısı Omurilik Yaralanması 
Rehabilitasyonu Ünitesinde düşmelerden korunma konusunda 
eğitim verilmiş bir grup yatan hastada düşme sıklığının 
araştırıldığı bir çalışmadır.

Dergideki ikinci yazı travmatik omurilik yaralanması olan 
hastalarda büyük bir rehabilitasyon merkezinde yapılmış olan 
asemptomatik intraabdominal patolojilerin ultrason ile 
taranması ve tanılarının konulması ile ilgili klinik pratik  
açısından önemli bir çalışmadır.

Bir diğer orijinal araştırma yazısı karpal tünel sendromu 
olan hastalarda önkol kemik mineral yoğunluğunun 
araştırıldığı kontrollü bir çalışma olup, bu konuyla ilgilenen 
meslektaşlarımıza ışık tutacağını umut ediyorum.

Bu sayıda ayrıca inme geçiren hastalarda omuz ağrısı ve 
ilişkili faktörleri araştıran önemli bir araştırma yazısı ve daha 
sonra da semptomatik diz osteoartriti olan kişilerde nöropatik 
ağrı ve depresyon ilişkisini araştıran orijinal bir çalışma 
bulunmaktadır. Sonuncu araştırma yazısı Koroner Arter 
Bypass Cerrahisi geçirenlerde görülen inme ve inmenin 
belirleyicilerinin araştırıldığı, sizlerin ilgisini çekeceğini 
düşündüğüm bir çalışmadır.

Ayrıca dergimizin bu sayısında klinik pratik açısından 
yararlı olabileceğini düşündüğüm, güncel bir konu olan 
vejeteryan veya vegan diyetle beslenenlerde kemik mineral 
yoğunluğu ve kırıklar ile ilgili bir derleme yazısı vardır.

Olgu sunumlarından ilki serebral palsili bir çocukta 
bilateral kalça heterotopik ossifikasyonu ile ilgili bir yazıdır, 
ikinci olgu sunumu ise kleidokraniyal displazisi olan bir hasta 
ile ilgilidir. Bundan başka dergimizin bu sayısında skolyozun 
nadir bir sebebi olan ayrık omurilik malformasyonu ile ilgili 
bir olgu sunumu yer almaktadır. Daha sonra posterior 
longitudinal ligament ossifikasyonuna bağlı miyelomalazi 
gelişen ve bu nedenle opere olan tetraplejik bir hasta ile ilgili 
yazı yer almaktadır. Son olarak da çocukta yum ruk el 
sendromu konusunda bir olgu sunumu bulunmaktadır.
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Omurilik Yaralanması Rehabilitasyonu 
Ünitesinde Düşmelerden Korunma Eğitimi 
Verilmiş Hastalarda Düşme Sıklığı

Nurdan Paker, Derya Buğdaycı, Dilber Akbaş, Gökşen Gökşenoğlu, Ayşe Nur Bardak
İstanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Sorumlu yazar : Doç. Dr. Nurdan Paker, İstanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Amaç: Bu çalışmanın amacı omurilik yaralanması rehabilitasyonu ünitesinde bulunan düşmelerle ilgili eğitim verilmiş 
hastalarda bir ay içindeki düşme sıklığının araştırılması idi.
Yöntem: İstanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesinin omurilik yaralanması rehabilitasyonu 
ünitesinde yatan 27 hasta çalışmaya alındı. Hastalar servise yatışları sırasında değerlendirildi. Hastaların tamamı düşme 
ve ilişkili faktörler konusunda deneyimli rehabilitasyon hemşireleri tarafından eğitildi. Hastalara bir düşme günlüğü 
verildi. Eğer bir düşme olursa düşmenin özelliklerinin kaydedilmesi istendi. Kendine bakım ve mobilite için Spinal 
Kord Yaralanması Bağımsızlık Ölçümünün üçüncü versiyonu (SCIM III) kullanıldı.
Sonuçlar: Ortalama yaş 37.7 (15-69) yıl idi. Hastaların 7 ’si (%22.2) kadın, 20’si (%87.8) erkekti. On altı (%59.3) kişi 
evliydi. Ortalama vücut kitle indeksi 25.4 (16-39) kg/cm2 idi. Ortalama yaralanma süresi 25.4 (5-96) ay idi. Dokuz 
kişide yaralanma seviyesi servikal, 10 kişide ise torakal ve 6’sı ise lomber seviyedeydi. İki kişide non-travmatik 
nedenlere bağlı omurilik yaralanması vardı. Yaralanma şiddeti 12 kişide (%44.4) American Spinal Cord Injury 
Impairment Scale (AIS) A idi. Ortalama SCIM III total skoru 55.1 (13-87) idi. İki aylık takip boyunca T6 AIS A olan 1 
kişi düştü. Düşme banyo sırasında otururken oldu. Bu kişinin son 6 ay içinde düşme öyküsü vardı.
Tartışma: İki aylık izlemde omurilik yaralanması ünitesinde düşmelerle ilgili eğitim verilmiş olan kişilerde düşme 
sıklığı %3.7 idi. Önceki düşmeler gelecekteki düşmeler açısından önemli ipuçlarıdır.
Anahtar kelimeler: Omurilik yaralanmaları, kazara düşmeler, rehabilitasyon,

H
N
O

Falls in the Patients W ith Spinal Cord Injury W ho Had a Fall Prevention Training in the 
Rehabilitation Unit

Aim: The aim of this study was to investigate the frequency of the falls in the patients with spinal cord injury in the 
inpatient unit of a rehabilitation hospital in a month.
Methods: Twenty-seven patients with spinal cord injury in the inpatient unit o f Istanbul Physical Medicine and 
Rehabilitation Training Hospital were included in this study. All patients were evaluated at the admission to the hospital. 
They were educated by the experienced rehabilitation nurses about the falls and related factors. A fall diary was kept by 
the patients. The features of falls were recorded if a fall occurs during hospital stay. Spinal Cord Injury Measurement 
version III (SCIM III) was used for the evaluation of self care and mobility.
Results: Mean age was 37.7 (15-69) years. Seven (22.2 %) of the patients were women. Sixteen (59.3 %) were married. 
Mean body mass index was 25.4 (16-39) kg/cm2. Mean duration of injury was 25.4 (5-96) months. Nine (33.3 %) 
patients had cervical injury, 10 had thoracal and 6 had lomber injuries. Two people had spinal cord injury due to non­
traumatic reasons. The injury severity was American Spinal Cord Injury Impairment Scale (AIS) A for 12 patients. 
Mean SCIM-III total score was 55.1 (13-87). Only one patient had a fall in two months. Injury level and severity was T6 
AIS A. Fall has been occurred when he was sitting in the bath tube. He had a fall history in the last 6 months.
Conclusion: As a result, 3.7 % of the patients with spinal cord injury in the inpatient unit under a strict control against 
falling, had a fall. Previous falls are important in term of future falls.
Key words: Spinal cord injuries, accidental falls, rehabilitation

dergi@istanbulftr.gov.tr / eylül-aralık 2016 / cilt 1 / sayı: 3 03

mailto:dergi@istanbulftr.gov.tr


ORİJİNAL ARAŞTIRMALAR

GİRİŞ
D ü şm e  b ir  k iş in in  k a z a ra  y e r  se v iy es in e  v e y a  

d ah a  aşağ ı b ir  se v iy ey e  u z a n m a s ıy la  o rtay a  ç ık an  
b ir  o layd ır. D ü şm e le r in  so n u c u n d a  b a z e n  h iç b ir  y a ­
ra la n m a  o lm a zk e n  b a z e n  de h a f if  y a  d a  ş id d e tli y a ­
ra lan m ala r o rtaya çıkabilir. H astan ed e  y a tan  k işilerde  
d üşm e r isk i m o rb id ite  aç ısından  ö n em li b ir  faktördür. 
D ü şm e le r  ö ze llik le  G eria tri v e  İç  H asta lık la r ı se rv ­
is le r in d e  d a h a  fa z la  g ö rü lü r  (1 ). R e h a b ilita sy o n  
servislerinde düşm e risk i yüksek tir (2). İnm e, om urilik  
y a ra la n m a s ı v e y a  trav m a tik  b e y in  y a ra la n m a s ı g ib i 
n ö ro lo jik  h a s ta l ık  ta n ıla r ıy la  re h a b ilita sy o n  se rv is ­
le rin d e  y a ta n  h a s ta la rd a k i d ü şm e s ık lığ ı % 9 .5 -1 7 .2  
a rasındad ır (3-6). B o u ld in  v e  ark., ta ra fın d an  y e tişk in  
h a s ta la r ın  y a ttık la rı se rv is le rd e  y a p ıla n  27  a y  sü re li 
b ir  ç a lışm a d a  d ü şm e o ra n ın ın  3 .5 6 /1 0 0 0  h a s ta  g ü n ü  
o ld u ğ u , d ü şm e le rin  y a k la ş ık  % 2 6 ’s ın ın  y a ra la n m a  
ile  so n u ç lan d ığ ı ile r i sü rü lm ü ş tü r  (7).

S e rv is le rd e  y a ta n  h a s ta la r ın  k lin ik  ö z e llik le r i 
d ü şm e o ran la rı v e  d ü şm e le rin  so n u ç la rı ile  ilişk ilid ir
(1). D ü şm e le r reh ab ilita sy o n  serv is ine  yatış  sıras ında  
fo n k s iy o n e l b a ğ ım s ız lık  d ü ze y i d ah a  d ü şü k  o la n  k i ­
ş ile rd e  d ah a  faz la  g ö rü lü r  (8).

T ek e rlek li sa n d a ly e  k u lla n ım ı d a  d ü şm e le r  aç ı­
s ın d a n  b i r  r i s k  fa k tö rü d ü r . T e k e r le k li  s a n d a ly e  
k u lla n a n  o m u rilik  y a ra la n m a lı k iş ile rd e  tra n s fe r  s ı­
ra s ın d a , u za n m a , ile r i g itm e  y a  d a  duş s ıra s ın d a  
d ü şm e le r  g ö rü leb ilm ek ted ir . D ü şm e le r  d en g e  kay b ı, 
h ız , k a s  sp a zm ı v e y a  sa b itle y ic i k e m e r  k u lla n m a m a  
g ib i fak tö rle re  b a ğ lı o la b ilm e k te d ir  (9).

D ü şm e  r isk in in  b e lir le n m e s i v e  d ü şm e le rin  ö n ­
le n m es i önem lid ir. D ü şm e  sık lığ ın ın  az a ltılm ası iç in  
d ü şm e  ö n le m e  p ro g ra m la rı vard ır. B u  ça lışm an ın  
am acı rehab ilita syon  serv is inde y a ta rak  tedav i edilen, 
düşm elerle  ilg ili eğitim  verilm iş, om urilik  yara lanm alı 
b ir  g ru p  h a s ta d a  ik i a y lık  sü re  iç in d ek i d ü şm e  s ık lı­
ğ ın ın  a ra ş tır ılm a s ı idi.

YÖNTEM
B u  ça lışm aya İstanbul F iz ik  Tedavi R ehabilitasyon  

E ğ itim  v e  A ra ş tırm a  H a s ta n e s in in  o m u rilik  y a ra ­
lanm ası reh ab ilita sy o n u  ün itesinde  y a tan  17 yaş ın d an  
d a h a  b ü y ü k  o la n  2 7  h a s ta  a lın d ı. K o o p e ra sy o n  
so ru n u  o la n la r  ç a lışm ay a  d ah il ed ilm ed i. H as ta la rın  
se rv ise  y a tış la r ın d a n  so n ra  ay rın tılı ö y k ü le ri a lın d ı 
ve  m uayeneleri yapıldı. K end ine bak ım  v e  m obiliten in  
d e ğ e rle n d ir ilm e s in d e  S p in a l K o rd  Y ara lan m ası B a ­

ğ ım s ız lık  Ö lç ü m ü n ü n  ü ç ü n c ü  v e rs iy o n u  (S C IM  III) 
k u lla n ıld ı. S C IM  III  o m u rilik  y a ra la n m a s ı o la n  k i ­
şilerde bağ ım sız lık  düzey in in  ö lçü lm esinde ku llan ılan  
19 m a d d e  iç e re n  b ir  ö lç e k tir  (10 ). S C IM  I I I ’ü n  
T ü rk ç e  g ü v en ilir lik  v e  g eç erlik  ça lışm ası y a p ılm ış tır  
(11). B ü tü n  k a tılım c ıla r  d ü şm e  v e  d ü şm e y e  sebep  
o la b ile c e k  ç e v rese l v e  k iş ise l fa k tö r le r  k o n u su n d a  
d en e y im li re h a b ilita sy o n  h e m ş ire le r i ta ra fın d a n  b il­
g ile n d ir ild i. D ü şm e le rd e n  k o ru n m a  ile  ilg ili eğ itim  
v erild i. H a s ta la ra  b ir  d ü şm e o ld u ğ u  z a m a n  h e m e n  
b ir  se rv is  ç a lışa n ın a  h a b e r  v e rm e s i v e  d ü şm e ö z e l­
lik le r in in  k en d is in e  v e r ile n  b ir  d ü şm e  g ü n lü ğ ü n e  
k a y d e d ilm e s i sö y le n d i. H a s ta la r  ik i a y  b o y u n c a  
ta k ip  ed ild i.

B u  ç a lışm a d a  h a s ta la rd a n  b ilg ile n d irilm iş  o n am  
a lınm ıştır. Ç a lışm a n ın  e tik  k u ru l o n ay ı vard ır.

İstatistik analiz
T ü m  v e r ile r  IB M  fo r S P S S  p a k e t p ro g ra m ı k u l­

la n ıla ra k  d eğ e rlen d ir ild i. D a ta  an a liz in d e  sık lık la r, 
o r ta lam a  v e  s ta n d a rt sap m alar, m in im u m  v e  m a k s i­
m u m  d e ğ e r le r  ta n ım la y ıc ı is ta tis tik le r  k u lla n ıla ra k  
y ap ıld ı. P < 0 .0 5  is ta tis tik se l o la ra k  a n lam lı k a b u l 
ed ild i.

Sonuçlar
H asta la rın  d e m o g ra fik  v e  k lin ik  ö ze llik le r i T ablo

1 v e  2 ’de özetlenm iştir. H asta la rın  %  2 2 .2 ’si kad ınd ı. 
D o k u z  k iş id e  y a ra la n m a  se v iy es i se rv ik a l, 10 k iş id e  
ise  to ra k a l v e  6 ’sı ise  lo m b e r  se v iy ed e  id i. Y irmi 
b eş  k iş id e  tra v m a tik  o m u rilik  y a ra la n m a s ı vard ı. 
İk i k iş id e  n o n - tra v m a tik  n e d e n le re  b a ğ lı o m u rilik  
y a ra la n m a s ı v a rd ı. Y a ra la n m a  ş id d e ti  12 k iş id e  
(% 4 4 .4 ) A m e ric a n  S p in a l C o rd  In ju ry  Im p a irm e n t 
S ca le  (A IS ) A  id i. O rta la m a  S C IM  III  to ta l sk o ru  
55.1 (1 3 -8 7 ) id i. A m b u la sy o n  d u ru m u  T ab lo  3 ’de 
ö ze tlen m iştir . İk i ay  sü re  iç in d e  h as ta n e d e  y a tış  b o ­
y u n c a  p a ra p le jis i o la n  b ir  k iş i  düştü . Y ara lan m a se ­
v iy e s i v e  ş id d e ti T 6  A IS  A  o la n  b u  k iş id e  d ü şm e 
b an y o  s ıra s ın d a  o tu ru rk e n  o ldu . S o n  6 a y  iç in d e  
d ü şm e ö y k ü sü  o la n  b u  k iş in in  S C IM  III  to p la m  
p u a n ı 43  idi.

TARTIŞMA
B ir  re h a b ilita sy o n  h a s ta n e s in in  o m u rilik  y a ra ­

lan m ası re h a b ilita sy o n u  se rv is in d e , h a s ta la r ın  v e  
re fak a tç ile rin in  d ü şm e le r k o n u su n d a  b ilg ilen d irilm iş
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v e  eğ itilm iş  o ld u ğ u  b u  ç a lışm ad a  y a tış  sü res in ce  
m eydana  gelen  düşm e oranı % 3.7  olarak  bulunm uştur. 
D ü şm e  so n u c u n d a  ö n em li b ir  y a ra lan m a  olm am ıştır. 
S c h w e n d im a n n  v e  ark ., ta ra f ın d a n  iç  h as ta lık la rı, 
g e ria tr i v e  ce rrah i se rv is le rin d e  y a ta n  y aş  o rta lam ası 
67 .3  o la n  34  972  h a s ta d a  y a p ıla n  b ir  ça lışm ad a  
d ü şm e  o ra n ın ın  % 7 .2  o ld u ğ u  b ild irilm iş tir. A ynı ç a ­
lışm a d a  d ü şm e le rin  % 6 6 .4 ’ü n d e  b ir  y a ra la n m a  o l­
m a d ığ ı, b u n a  k a rş ıl ık  % 2 9 .7 ’s in d e  ise  u fa k  y a ra la n ­
m a la r ın  o ld u ğ u , % 3 .9 ’u n u n  ise  b ü y ü k  y a ra la n m a  
ile  so n u ç la n d ığ ı ile r i sü rü lm ü ş tü r  (12). R o sa rio  v e  
ark ., ta ra f ın d a n  % 2 5 ’i o rto p e d ik  p ro b le m le re  sah ip  
re h a b ilita sy o n  se rv is in d e  y a ta n  174 h a s ta n ın  d ah il 
e d ild iğ i 5 ay  sü re li b ir  ç a lışm ad a  d ü şm e  s ık lığ ı % 16  
o la ra k  b ild ir i lm iş t ir  (6).

V assalo  v e  ark ., ta ra f ın d a n  ak u t o lm a y a n  b ir  r e ­
h a b ilita sy o n  se rv is in d e  y a p ıla n  y aş  o rta lam a s ı 81 
y ıl  o la n  1025 k iş in in  d ah il e d ild iğ i b ir  ça lışm ad a  
y a tış ın  ilk  haftasın d ak i d üşm e o ran ın ın  % 38.3  o lduğu  
ile r i sü rü lm üştü r. D ü şm e le r in  y a r ıs ın d a n  faz la s ın ın  
y a tış ın  ilk  ik i h a f ta s ı iç in d e  o ld u ğ u  b ild ir i le n  ay n ı 
ç a lışm a d a  y a tış ın  ilk  h a f ta s ın d a n  so n ra  d ü şm e  s ık lı­
ğ ın ın  az a ld ığ ı b ild irilm iş tir. Y a tış ın  ilk  h a f ta s ın d a k i 
dü şm ele r aç ısından  b ağ ım sız  r isk  fak tö rle rin in  önceki 
d ü şm ele r, g ü v e n s iz  y ü rü m e  v e  k o n fü z y o n  o ld u ğ u  
r a p o r  ed ilm iş tir  (13). E rk e n  d ü şe n le rin  % 6 5 ’in d e  
d ü şm e ö y k ü sü n ü n  o ld u ğ u  b ild irilm iştir. B iz im  düşen  
h a s ta m ız ın  d a  d ah a  ö n c e d e n  d ü şm e ö y k ü sü  vard ı.

F o rre s t v e  a rk  ta ra f ın d a n  b ir  re h a b ilita sy o n  b ö ­
lü m ü n d e  d ü şm e le rin  a z a ltıla b ilm e s i iç in  b aş  h e m ş i­
re n in  g ö z lem i a ltın d a  tü m  ça lışan lar, h a s ta  v e  a ilen in  
e ğ itilm es iy le  b ir lik te  çev re  d ü z e n le m e s i v e  h a s ta y a  
a it r isk le rin  az a ltılm a s ın a  y ö n e lik  ç a lışm a d a  3 y ıll ık  
iz lem d e  d ü şm e  o ra n la rın ın  % 1 2 .5 ’d an  % 7 .3 ’e g e r i­
le d iğ i b ild irilm iş tir. A yn ı ç a lışm ad a  n ö ro lo jik  h a s ­
ta lık la ra  b ağ lı reh ab ilita sy o n  g ö ren  k iş ile rd ek i düşm e 
s ık lığ ın ın  o rto p e d ik  re h a b ilita sy o n  y a p ıla n la ra  gö re  
daha  fazla  o lduğu  ileri sürülm üştür. A yrıca düşm elerle  
fo n k s iy o n e l b a ğ ım s ız lık  ö lç ü tü  ile  d e ğ e rlen d ir ilen  
fo n k s iy o n e l d u ru m  a ra s ın d a  te rs  b ir  ilişk i o ld u ğ u  
r a p o r  ed ilm iş tir  (14). B u  ç a lışm ad a  sad ece  b ir  k iş i 
d ü şm ü ş o lu p  b u  k iş in in  S C IM  III  ile  ö lç ü le n  b a ğ ım ­
s ız lık  d ü ze y i o rta  se v iy e n in  a ltın d a  idi.

O m u rilik  yara lan m ası o lan  h as ta la r rehab ilita syon  
se rv is le r in d e  ik e n  y a şa n a b ile n  d ü şm ele r, h a s ta la r  
d a h a  so n ra  ev le r in e  d ö n d ü k le rin d e  de g ö rü le b il­
m e k te d ir .  N e ls o n  v e  a rk ., ta ra f ın d a n  to p lu m d a

Tablo 1. Demografik ve klinik özellikler.

Parametreler Min Max Ort SS

Yaş (yıl) 15 69 37,96 14,737

BMI (k g /c m 2) 16 39 25,48 5,381

Eğitim süresi (yıl) 0 15 7,48 4,042

Yaralanma süresi (ay) 5 96 25,41 26,581

İlaç sayısı 1 11 4,67 2 ,304

SCIM III skoru 13 87 55,19 22,300

Tablo 2. Klinik özellikler.

P aram etreler n %

Son 6 ayda düşenler 7 25 .9

Ek hastalığı o lan la r 6 22.2

A n tide p resan  ku llanım  o lan la r 1 2 4 4 .4

AIS A 1 2 4 4 .4

B 6 22.2

C 3 11.1

D 4 14.8

Etyoloji

T rafik kazası 1 0 37

Düşm e 1 1 4 0 .7

A teşli silah 2 7 .4

D iğer 2 7 .4

Tablo 3. Hastaların ambulasyon durumu.

A m bulasyon durum u n %

N on am b u la tu va r 2 7 .4

Terapotik  am bulasyon 12 4 4 .4

Ev içi am bulasyon 9 33.3

Toplum sal am bulasyon 4 14.8
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y a şa y a n  o m u rilik  y a ra la n m a lı k iş ile rd e  y a p ıla n  b ir  
y ıl sü reli b ir  ça lışm ada  tek erlek li san d aly ed en  düşm e 
o ra n ın ın  % 31 o ld u ğ u , b u  d ü şm e le rin  % 1 4 ’ü n ü n  y a ­
ra la n m a  ile  so n u ç lan d ığ ı b ild ir i lm iş t ir  (15).

B u  ç a lışm an ın  g ü ç lü  y an la r ı v e  b a z ı k ıs ıtlıl ık la r ı 
v a rd ır . Ç a lışm a n ın  b ilg ile r im iz e  g ö re  ü lk e m iz d e  
d ü şm e ile  ilg ili eğ itim  v erilm iş  o m u rilik  y a ra lan m a lı 
h a s ta la rd a  re h a b ilita sy o n  se rv is in d e  y a tış  s ıra s ın d a  
d ü şm ele ri araştıran  ilk  ça lışm a o lm ası g ü ç lü  tarafıdır. 
N isb e te n  az  h a s ta  sa y ıs ı v e  k ıs a  iz le m  sü res i ise  k ı ­
s ıtlılık la r ın ı o lu ştu rm ak tad ır.

S o n u ç  o la ra k  b u  ç a lış m a d a  d ü şm e le rle  ilg ili  
e ğ itim  v e r ile n  o m u rilik  re h a b ilita sy o n u  se rv is in d e  
y a ta n  h a s ta la rd a k i d ü şm e  o ran ı % 3 .7 ’dir. R e h a b ili­
ta sy o n  se rv is le r in d e  d ü şm e ö n lem e p ro g ra m la rın ın  
u y g u la n m a s ı c id d i so n u ç la ra  n e d e n  o la b ile c e k  b u  
d u ru m u n  a z a ltılm as ı a ç ıs ın d an  y ara rlıd ır.
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Travmatik Omurilik Yaralanması olan 
Hastalarda Asemptomatik Intraabdominal 
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H astanesi • Tel : 05054579068 • e-mail: bhazer@ yahoo.com

Amaç: Bu çalışmanın amacı omurilik yaralanmalı hastalarda abdominal patolojileri saptamak ve kontrol grubu 
ile kıyaslamaktı.
Yöntem : Çalışmaya 362 omurilik yaralanmalı hasta ve kontrol grubu olarak yaş uyumlu 350 kişi alındı. 
Demografik veriler, travmanın süresi, seviyesi, Amerika omurilik yaralanması derneği bozukluk skalası (ABS), 
fonksiyonel durum, laboratuvar sonuçları ve abdominal ultrasonografi bulguları kaydedildi.
Sonuçlar: Kronik hastalarda akut ve subakut döneme göre karaciğer yağlanması ve kolelitiazis prevalansı daha 
sık olarak bulundu (sırasıyla p=0,0001, p=0.03). Nefrolitiyazis ve mesane taşı prevalansı omurilik yaralanmalı 
hastalarda kontrol grubuna göre daha yüksek oranda saptandı (sırasıyla p<0,0001, p=0,002). Karaciğer yağlanması 
kronik dönem omurilik yaralanmalı grupta kontrol grubuna göre anlamlı olarak fazla bulundu (p=0,02).
Tartışma: Omurilik yaralanmalı hastalar nefrolitiyazis ve mesane taşı açısından, kronik dönemde ise karaciğer 
yağlanması açısından risk taşırlar. Abdominal ultrasonografi bu kişilerde abdominal patolojilerin taranması için 
yararlıdır.
A n ah ta r kelimeler: Omurilik yaralanması, abdominal ultrasonografi, karaciğer yağlanması, nefrolitiyazis

Asymptomatic Intraabdominal Pathologies in Patients with Traumatic Spinal Cord Injury

Aim: The aim o f this study was to determine abdominal pathologies in patients with traumatic spinal cord injury 
(SCI) and compared the results with that o f control group’s.
Methods: Three hundred two patients with SCI and 350 age-matched asymptomatic control subjects were 
included in this retrospective study. Demographic data, duration o f injury, level o f  injury, American Spinal Cord 
Association Impairment Scale (AIS), functional status, treatment agents and laboratory test results were recorded 
in the patient group. Abdominal ultrasonography findings were recorded in both patient and control groups. 
Results: Prevalence o f liver steatosis and cholelithiasis were significantly higher in chronic patients than acute 
and subacute patients (p=0,0001, p=0,03 respectively). Prevalence o f nephrolithiasis and bladder stone were 
significantly higher in patients with SCI (p< 0,0001, p= 0,002 respectively). Hepatic steatosis was significantly 
higher in the patients with chronic SCI as compared with the control group (p=0.02).
Conclusion: As a result ofthis study, patients with SCI are carrying high risk for nephrolithiasis and bladder stone. 
Moreover, those in the chronic stage carry high risk for hepatic steatosis. Abdominal ultrasonography is useful for 
screening these pathologies.
Key words: Spinal cord injury, abdomen ultrasonography, liver steatosis, nephrolithiasis
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INTRODUCTION
S en so rin eu ra l d e fec ts  ca n  b e  se e n  in  d iffe ren t 

d eg rees  a c co rd in g  to  th e  n e u ro lo g ic a l le v e l in  th e  
p eo p le  w ith  sp ina l co rd  in ju ry  (SC I). F o r th is  reason , 
th e se  p a tie n ts  c a n n o t re a lize  th e  p ro b le m s re la te d  
w ith  th e  o rg an  sy stem s. V isc e ra l p a in  p e rc e p tio n  
ca n  b e  im p a ire d  in  th is  p a tie n t g ro u p . In  p articu la r, 
th e  v a g u e  sy m p to m s an d  fin d in g s  o f  b ilia ry  an d  u r i­
n a ry  sy s tem  d iseases  can  c o n s tra in  th e  c lin ic ian . 
A b d o m in a l u ltra so n o g ra p h y  is on e  o f  th e  im a g in g  
s tu d ies  fre q u en tly  re fe rre d  to  in  th is  s itu a tio n  (1).

T h e  a im  o f  th is  re tro sp e c tiv e  s tu d y  is to  ev a lu a te  
th e  a b d o m in a l an d  u r in a ry  p a th o lo g ie s  th a t a c c o m ­
p a n y in g  tra u m a tic  sp in a l co rd  in ju ries.

METHODS
T h re e  h u n d re d  s ix ty -tw o  p a tie n ts  w ith  tra u m a tic  

sp in a l c o rd  in ju ry  w h o  a d m itte d  to  th e  A n k a ra  
P h y s ic a l M e d ic in e  a n d  R e h a b ilita tio n  E d u c a tio n  
an d  R e se a rc h  H o sp ita l b e tw e e n  M a rc h  20 0 9  an d  
D e c e m b e r  20 1 0  w ere  in c lu d e d  in  th is  study. T h e  r e ­
co rd s  o f  th e  p a tie n ts  w ere  re tro sp e c tiv e ly  rev iew ed . 
D e m o g ra p h ic s ,  d a te  o f  in ju ry , le v e l  o f  in ju ry , 
A m e r ic a n  S p in a l In ju ry  A sso c ia tio n  Im p a irm e n t 
S ca le  (A IS ), fu n c tio n a l s ta tu s , l iv e r  an d  k id n e y  
function  tests, an d  the  u ltrasonograph ic  (U S ) findings 
w e re  rec o rd e d . A  to ta l o f  350  age  an d  sex  m a tc h e d  
h e a lth y  in d iv id u a ls  w e re  in c lu d e d  in  th e  s tu d y  as a 
co n tro l g ro u p . L o ca l e th ica l co m m ittee  ap p ro v e d  
th e  study.

Statistical Analysis
S ta tis tic a l s tu d ies  w e re  p e rfo rm e d  w ith  M e d ca lc  

p ro g ra m , v e rs io n  11.5.0. D e sc rip tiv e  s ta tis tic s  w ere  
sh o w n  as m e a n  ±  s ta n d a rd  d ev ia tio n  fo r  co n tin u o u s  
v a r ia b le s , an d  n o m in a l v a ria b le s  w e re  sh o w n  as th e  
n u m b e r  o f  cases  an d  p e rc e n ta g e s  (% ). D iffe re n ce s  
b e tw e e n  th e  g ro u p s  w e re  te s te d  w ith  C h i-S q u a re  
an d  C h i-S q u a re  te s t a c co rd in g  to  th e  tren d . P <  0.05 
w a s  a c ce p te d  as s ig n ific a n t fo r  th e  resu lts .

RESULTS
T w o h u n d re d  s ix ty  n in e  w ere  m a le  (7 4 .3 % ) , 

an d  93 w e re  fem a le  (2 5 .7 % ). M e a n  age  w a s  3 5 .8 ±  
14.5 years. Tw o h u n d red  fo rt tw o  w ere  m a le  (69.1% ), 
an d  108 w e re  fem a le (3 0 .8 % ) in  th e  co n tro l g roup . 
M e a n  ag e  w as  3 6 .4 ±  13.1 in  th e  co n tro l g roup .

M e a n  d u ra tio n  o f  in ju ry  w as  2 5 .2 1 ± 5 0 .9  m o n th s . 
T h e  le v e l o f  le s io n  w as  b e tw e e n  C 3 -L 4  (T ab le  1). 
A IS  resu lts  are sh o w n  in  T able 2. H a lf  o f  th e  pa tien ts  
h a d  com plete  injury. P atien ts w ith  du ration  o f  in juries 
o f  up  to  six  m o n th s  w e re  id e n tif ie d  as acu te , w ith  
d u ra tio n  o f  in ju ry  b e tw e e n  7 -12  m o n th s  w e re  id e n ­
tif ie d  as su b a cu te , an d  > 1 2  m o n th s  w e re  ac ce p te d  
as c h ro n ic  in jury . O n e  h u n d re d  e ig h tee n  p a tien ts  
(3 2 .6 % ) h a d  acu te  in jury , 102 (2 8 .2 % ) h a d  su b acu te  
in ju ry  an d  142 h a d  (3 9 .2 % ) ch ro n ic  in jury .

T h e  m o s t c o m m o n  re a so n  o f  th e  S C I w as  fall 
f ro m  h e ig h t in  153 p a tie n ts  (4 2 .3 % ). O n e  h u n d re d  
e le v e n  p a tie n ts  (3 0 .7 % ) w e re  n o t am b u la to ry , 141 
(3 9 % ) w e re  d o in g  th e ra p e u tic  am b u la tio n  a n d  110 
(3 0 .4 % ) h a d  fu n c tio n a l am b u la tio n .

H ep a tic  s te a to s is  w as  d ia g n o se d  in  60 p a tien ts  
(1 6 .6 % ), liv e r  p a re n c h y m a l ch an g es w e re  fo u n d  in  
46  p a tie n ts  (1 2 .7 % ), l iv e r  cy s t w as  se en  in  th re e  p a ­
tien ts  (0 .8% ), ch o le lith ia s is  w as  fo u n d  in  16 pa tien ts  
(4 .4 % ) a c co rd in g  to  th e  U S  fin d in g s. T w o p a tien ts  
(0 .5 % ) h a d  p re v io u s  c h o le c y s te c to m y  o p era tio n , 31 
p a tien ts  (8 .6% ) h a d  k id n e y  stone, 16 p a tien ts  (4 .4% ) 
h a d  b la d d e r  stone , 10 p a tie n ts  (2 .8 % ) h a d  in c re ase d  
tra b e c u la tio n  in  th e  b lad d er, 23 p a tie n ts  (6 .3 % ) h a d  
p e lv ic  d ila ta tio n  an d  on e  (0 .3 % ) h a d  sp le n o m e g a ly  
in  th e  a b d o m in a l U S . T w o h u n d re d  tw o  p a tien ts  
(6 0 .8 % ) h a d  n o  a b d o m in a l p a th o lo g ie s .

H ep a tic  s te a to s is  an d  c h o le lith ia s is  w ere  fo u n d  
to  b e  in c re a se d  in  th e  ch ro n ic  cases  c o m p ared  to  
acu te  an d  su b a cu te  cases  (p= 0 .0001  an d  p= 0 .0 3  
respectively) (Table 3). L iver enzym es w ere  identified  
to  b e  in c re a se d  in  39  o u t o f  46  p a tie n ts  w ith  h ep a tic  
stea to sis .

In  co n tro l g ro u p  in c id en c e  o f  h e p a tic  s tea to sis  
in  60  in d iv id u a ls  (17.1 % ), l iv e r  p a ra n c h im a l a lte ­
ra tio n s  in  39 in d iv id u a ls  (11% ), l iv e r  cy s ts  in  10 in ­
d iv id u a ls  (3 .5 % ), c h o le lith ia s is  in  21 in d iv id u a ls  
(6 % ), ch o le c y s te c to m y  in  4 in d iv id u a ls  (1 .1 4 % ), 
sp le n o m e g a ly  in  3 in d iv id u a ls  (0 .8 5 % ) w e re  s im ila r  
to  th e  s tu d y  g ro u p  (p> 0 .0 5 ). B u t in c id e n c e  o f  n e p h ­
ro lith ia s is  an d  b la d d e r  s to n e  w a s  d ia g n o se d  o n ly  2 
co n tro ls  (0 .5 7 % ). N e fro lith ia s is  a n d  b la d d e r  s to n e  
in c id en c e  w e re  s ig n ific a n tly  h ig h e r  in  th e  p a tien ts  
w ith  S C I (p  <  0 ,0001  a n d  p  =  0 ,0 0 2  re sp e c tiv e ly )  
(T ab le  4). H ep a tic  s tea to s is  w a s  s ig n ific a n tly  h ig h e r  
in  th e  p a tie n ts  w ith  ch ro n ic  S C I th a n  th a t o f  th e  
co n tro l g ro u p ’s (p= 0 .0 2 ).
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Table 1. Characteristics of the patient 
and control groups.

Patients
(n=362)

Control
(n=350)

P

Age 35.8±14.5 36.4±13.1 0.05

Sex (Male/Female) 269/93 242/108 0.05*

Post-injury duration 
(months)

25,21±50,9 N.A. N.A.

Tetraplegia/ 
Paraplegia (n%)

104(% 28,7)/
258(%71,3)

N.A. N.A.

Mean±SD in age and post-injury duration 
*Chi-Square test

Table 2. AIS classification in the pati­
ent group.

AIS classification n %

AIS A 202 5 5 .8

AIS B 38 10.5

AIS C 6 4 17.7

AIS D 5 8 16

Table 4. Characteristics of abdominal 
ultrasonography in patients and con­
trol groups.

Abdominal
findings

SCI
patients
(n=362)

Control
Patients
(n=350)

P
(Chi-square

test)

Liver steatosis 60(16,6%) 60 (17.1%) >0,05

Liver parenchymal 
alterations

46(12,7% ) 39(11%) >0,05

Liver cysts 3(0,8%) 10(3.5%) >0,05

Cholelithiasis 16(4,4%) 21(6%) >0,05

Nephrolithiasis 31(8,6%) 2(0.57%) <0.0001

Bladder stone 16(4.4%) 2(0.57%) <0.002

Splenomegaly 1(0.3%) 3(0.85%) >0,05

DISCUSSION
G a stro in te s tin a l an d  u ro lo g ic a l p ro b lem s are f re ­

q u e n tly  se en  in  p a tien ts  a f te r  sp in a l c o rd  in jury . 
E x a m in a tio n  an d  h is to ry  o rien ted  to  th e se  sy stem s 
is n o t a lw a y s  re lia b le  du e  to  th e  se n so ry  d efic its  in  
th e  p a tien ts . T h e re fo re , ab d o m in a l U S  is p re fe re d  
as a sc re en in g  m e th o d  in  m o s t c lin ics . A b d o m in a l

Table 3. Characteristics of abdominal ultrasonography in SCI patients.

SCI patients 
group (n/%) 

(n=362)

Acute
(n/%acute)

(n=118)

Subacute
(n/%subacute)

(n=102)

Chronic
(n/%chronic)

(n=142)

P(Chi-square 
for trend)

Liver steatosis 60(% 16,6) 9 (7.6% ) 13(12.7% ) 38 (26.8% ) <0,0001

Liver parenchymal 
alterations

46(12 .7% ) 16(13.6% ) 17 (16.7% ) 13 (9.2% ) >0,05

Liver cysts 3(0 .8% ) 0 1(1%) 2 (% 1,4) >0 ,05

Cholelithiasis 16(4.4% ) 3(2.5% ) 2(1.9% ) 11(7.7% ) 0,03

Nephrolithiasis 31(8.6% ) 10 (8.5% ) 7(6.9% ) 14(9.9% ) >0,05

Renal pelvis d ilatation 23(6.3% ) 5 (4.2% ) 8(7.8% ) 10(%7) >0,05

Bladder stone 16(4.4% ) 3(2.5% ) 8(7.8% ) 5(% 3,5) >0 ,05

Increased trabeculation 
o f bladder wall

10(2.8% ) 1(0.8% ) 6 (5.9% ) 3 (2.1% ) >0,05

Splenom egaly 1(0.3% ) 1(0.8% ) 0 0 >0,05
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U S  is a fre q u e n tly  u se d  im a g in g  s tu d y  to  id e n tify  
in traab d o m in al path o lo g ies . Its adv an tag es are b e in g  
e a s ily  a c c e ss ib le , ch e ap , n o n in v a s iv e , a n d  n o n ­
h a rm fu l b e c au se  o f  n o t c o n ta in  rad ia tio n .

T h e  en te ric  n e rv o u s  sy s tem  rem a in s  in ta c t a f te r  
sp in a l co rd  in jury . G as tro in te s tin a l p ro b le m s can  
o cc u r due to  the  au to n o m ic  n erv o u s  system  resp o n se  
a c co rd in g  to  th e  le v e l o f  in ju ry  (1).

S y m p h atic  in n e rv a tio n s  o f  th e  g a llb la d d e r  com es 
fro m  T 7 -1 0  seg m en ts . T h e re  are so m e  rep o rts  th a t 
th e  in c id en c e  o f  c h o le lith ia s is  is in c re a se d  d u e  to  
th e  d ec re a se d  g a llb la d d e r  m o ti li ty  in  in ju rie s  w ith  
le v e l o f  in ju ry  h ig h e r  th a n  T 1 0  (2 ,3). H o w ev er, in  
o u r  study , n o  s ig n ific a n t d iffe ren ce  w a s  fo u n d  ac ­
co rd in g  to  th e  le v e l o f  in ju ry , b u t 12 p a tie n ts  w ith  
S C I o u t o f  16 w h o se  A IS  le v e l h ig h e r  th a n  T 1 0  h a d  
ch o le lith ia s is .

In  th is  s tu d y  th e  p re v a le n c e  o f  c h o le lith ia s is  in  
th e  co n tro l g ro u p  w a s  6% . T h ere  w a s  n o  s ig n ific an t 
d iffe ren ce  b e tw e e n  th e  g ro u p s. T h e  ra te  o f  ch o le lit­
h iasis  w as sta tis tica lly  sig n ifican tly  h ig h e r in  patien ts 
in  th e  ch ro n ic  p h a se  in  o u r  s tu d y  (p = 0 .0 3 ). T h e  f re ­
q u e n c y  o f  c h o le lith ia s is  is h ig h e r  in  p a tie n ts  w ith  
S C I as co m p ared  w ith  th e  p a tie n ts  w h o  do  n o t h av e  
sp in a l in ju ry  (4). O n  th e  o th e r  h an d , n o  d iffe ren ce  
w a s  fo u n d  in  te rm  o f  c h o le lith ia s is  b e tw e e n  th e  
p eop le  w ith  S C I an d  h ea lth y  ind iv iduals in  a p rev ious 
s tu d y  (5). T h e  fre q u en c y  o f  ch o le lith ia s is  w as  fo u n d  
to  b e  increased  in  patients w ith  chronic SCI, com pared  
to  p a tie n ts  in  ac u te  o r su b a cu te  p h ases  ac co rd in g  to  
th e  p re v io u s  s tu d ies  (4 ,6).

In  th is  study , th e  ra te  o f  h e p a tic  s te a to s is  w as 
fo u n d  to  b e  s ig n ific a n tly  h ig h e r  in  p a tie n ts  w ith  
S C I as co m p a re d  w ith  th e  con tro ls . M o reo v e r, liv e r  
enzym es w ere  high. T he function  and  ultrasonographic 
a p p e a ran c e  o f  th e  liv e r  does n o t ch an g e , e v e n  i f  it 
re m a in s  d e n e rv a te d  fo r  se v e ra l y e a rs  (4). L iv e r  
ch a n g es  h a v e  b e e n  fo u n d  in  th e  s tu d ies  c a rrie d  on  
patien ts w ith  SC I are re la ted  to  com orb id  patho logies. 
S ip sk i e t al., re p o r te d  th a t, th e  ra te  o f  l iv e r  p a ­
ren ch y m al changes an d  h ep a tic  steatosis w ere  45 .5%  
an d  19 .7%  in  w a r  v e te ran s , resp ec tiv e ly . M o reo v e r, 
th e y  co n c lu d e d  th a t h e p a tic  s tea to s is  is re la te d  w ith  
a lco h o l co n su m p tio n  an d  h e p a tit is , in  w h ic h  th e  
ra te s  w e re  k n o w n  to  b e  h ig h  in  th a t g ro u p  (4). 
S im ila r  to  o u r study , S h in  e t al. a lso  fo u n d  an  
in c re a se d  ra te  o f  h e p a tic  s te a to s is  co m p ared  to  liv e r

p a re n c h y m a l ch a n g es  in  p e o p le  w ith  S C I (5). U sin g  
h e p a to to x ic  d ru g s an d  a lco h o l, h y p e rlip id em ia , an d  
o b e s ity  m a y  b e  re sp o n s ib le  fro m  th e se  ch a n g es  in  
th e  p e o p le  w ith  SC I. L o n g  te rm  e x p o su re  to  th e se  
fac to rs  m ig h t e x p la in  th e  in c re a se d  ra te  o f  h ep a tic  
s te a to s is  in  p a tie n ts  w ith  ch ro n ic  S C I co m p ared  to  
th e  acu te  o r  su b acu te  p a tien ts  in  th is  study. In c reased  
e n z y m e s a c co m p an y in g  fa tty  liv e r  is id e n tif ie d  as 
s te a to h e p a t i t is  a n d  th is  is  c h a ra c te r iz e d  b y  an  
in c re a se d  m e ta b o lic  sy n d ro m e  ra te  an d  d ec reased  
su rv iv a l (7). S u ch  p ro b le m s in  p a tie n ts  w ith  sp in a l 
c o rd  in ju ry  m a y  ev e n  w o rse n  th e  ch an ces  o f  su rv i­
val.

T h e re  w a s  n o  p a n c re a tic  a b n o rm a litie s  w e re  
fo u n d  in  th is  s tu d y  P an c re as  a b n o rm a litie s  w e re  r e ­
p o r te d  in  2 0 .6  %  in  a s tu d y  p e rfo rm e d  b y  S ip sk i et 
a l o n  p a tie n ts  w ith  sp in a l co rd  in ju ry ; an d  th is  w as 
re la te d  to  h ig h  m e a n  ag e  (m e a n  age: 58 y ea rs) an d  
alcohol consum ption  (4). T he reason  for this difference 
w ith  th is  s tudy  w as p ro b ab ly  the  d ifficu lty  in  im ag ing  
th e  p an c reas  du e  to  gas  a r tifa c t a n d  th e  y o u n g e r  
p a tie n t p o p u la tio n  o f  o u r  study. N o  d a ta  re la te d  to  
th e  id e n tif ic a tio n  o f  a p a n c rea tic  p a th o lo g y  w as 
id e n tif ie d  in  th e  fo llo w -u p  rec o rd s  o f  th e  p a tien ts .

In  th is  study, n e p h ro lith ia s is  an d  p e lv ic  d ila ta tio n  
ra te s  w ere  8.6 % , an d  6.3 % , resp ec tiv e ly . I t w as 
co n firm e d  in  th e  rec o rd s  th a t n o  tre a tm e n t h a d  b ee n  
g iv e n  fo r  th e se  fin d in g s. N o  s ig n ific a n t re la tio n  
w a s  fo u n d  b e tw e e n  k id n e y  p a th o lo g y  an d  o th e r  p a ­
ram e te rs  in  th is  study. T h e  b la d d e r  s to n e  an d  n e p h ­
ro lith ia s is  ra te s  in  p a tie n ts  w ith  S C I w e re  fo u n d  to  
b e  s ta tis tic a lly  s ig n ific a n tly  h ig h e r  as co m p a re d  to  
th a t o f  c o n tro ls ’ (p <  0 ,0001 , p  =  0 ,002  respec tive ly ). 
I t h a s  b e e n  rep o rted  th a t u ltra so n o g ra p h ic  ev a lu a tio n  
o f  th e  k id n e y  is b e n e f ic ia l in  th e  e a rly  d ia g n o sis  o f  
h y d ro n e p h ro s is  an d  ren a l ce ll ca rc in o m a  (4 ,8 ). In  
ad d itio n , as a re su lt  o f  a  s tu d y  p e rfo rm e d  b y  S ip sk i 
e t al., i t  w a s  re p o rte d  th a t k id n e y  ab n o rm a litie s  
w e re  ra re  in  p a tie n ts  w ith  sp in a l co rd  in jury , an d  
th a t ren a l u ltra so n o g ra p h y  w a s  b e n e f ic ia l w h e n  th e  
p a tie n t h a d  g e n ito u rin a ry  co m p la in ts  (4). To su p p o rt 
th e se  fin d in g s, V a id y a n a th an  e t al., re p o r te d  th a t 
re n a l p a th o lo g ie s  d e te c te d  b y  u ltra so n o g ra p h y  p e r ­
fo rm e d  in  p a tien ts  w ith  sp in a l c o rd  in ju ry  w ith  g e ­
n ito u r in a ry  sy m p to m s o n ly  h a d  b e e n  tre a te d  an d  
th a t a sy m p to m a tic  p a tie n ts  h a d  n o t b e e n  tre a te d  (9). 
S h in  e t al. re p o r te d  a  re la tio n  b e tw e e n  th e  k id n e y
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p a th o lo g y  a n d  age , sex , d u ra tio n  o f  th e  even t, an d  
th e  le v e l o f  co m p le te  in ju ry  (5).

R isk  fac to rs  fo r  u ro lith ia s is  a m o n g  p a tie n ts  w ith  
S C I in c lu d e  co m p le te  sp in a l co rd  in jury , le s io n s  a t 
o r  ab o v e  th e  4 th  th o rac ic  sp in a l co rd  seg m en t, u p p e r 
m o to r  n e u ro n  ty p e  o f  b lad d er, u r in a ry  tra c t in fec tio n  
w ith  u rea se  p ro d u c in g  b ac te ria , re c u rre n t u rin a ry  
tra c t in fec tio n , in d w e llin g  ca th e te rs , p re se n c e  o f  r e ­
s id u a l u rin e  an d  im m o b iliz a tio n  (11). H a n se n  e t al., 
re p o r te d  th a t b la d d e r  c a lc u li p r im a rily  o c c u r  ea rly  
p o s t- in ju ry  an d  re n a l ca lc u li a p p e a r  b o th  e a rly  p o s t­
in ju ry  an d  y ea rs  la te r  (12). A lth o u g h  th e re  is n o  a d ­
d itio n a l c o n tr ib u tio n  o f  id e n tif ic a tio n  o f  u ro lith ia s is  
in  u ltra so n o g ra p h y  to  th e  tre a tm e n t, u ro lith ia s is  
m ig h t b e  a  p red isp o sin g  fac to r in  frequen tly  recurring  
u rinary  infections, u rosepsis, and  rena l failure (11,13).

In c re a se d  tra b e c u la tio n  in  th e  b la d d e r  w as  fo u n d  
to  b e  2 .8 %  in  th is  study. T h ere  a re  s tu d ies  re p o rtin g  
th e  ra te  o f  in c re a se d  tra b e c u la tio n  as 1 .8% -31%  
(5 ,8 ). I t is re p o r te d  th a t th e  ca u se  o f  in c re a se d  tra- 
b e c u la tio n  an d  w a ll th ic k n e ss  is h ig h  p re ssu re  in  
th e  u p p e r  u r in a ry  sy s tem  (10).

S ip sk i e t al., re p o r te d  th e  sp le n o m e g a ly  ra te  to  
b e  18 .1%  in  th e ir  s tu d y  in  w h ic h  th e y  p re se n te d  
th e ir  ca ses  w ith  a  m e a n  d u ra tio n  o f  tra u m a  o f  22 .4 9  
y ea rs  (4). T h e y  a s so c ia te d  th is  h ig h  ra te  w ith  th e  in ­
c reased  p h ag o c y tic  fu n c tio n  o f  th e  sp leen , seco n d ary  
to  in c re a se d  ch ro n ic  in fe c tio n s  in  p a tie n ts  w ith  
sp in a l c o rd  in jury . T h e  cau se  o f  th is  m ig h t b e  th e  
sh o rtn ess  o f  o u r  fo llo w -u p .

T h e  lim ita tio n s  o f  o u r  s tu d y  are d a ta  lo ss  d u e  to  
th e  re tro sp e c tiv e  n a tu re  o f  th e  study. A lso  w e  h av e  
n o  in fo rm a tio n  a b o u t th e  sy m p to m s, h e ig h t, w e ig h t, 
an d  a lco h o l co n su m p tio n  o f  th e  p a tien ts .

A s a resu lt, a b d o m in a l u ltra so n o g ra p h y  is an  
easy , ac ce ss ib le , ch eap  an d  n o n in v a s iv e  m e th o d . 
A b d o m in a l u ltra so n o g ra p h y  is h e lp fu l in  th e  p eo p le  
w ith  S C I w h o  h av e  a ty p ica l co m p la in ts  an d  find ings 
as a  sc re en in g  an d  d ia g n o stic  too l.

CONFLICT OF INTEREST
T h e  au th o rs  d ec la re  n o  c o n f lic t o f  in te rest.
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Karpal Tünel Sendromunda Önkol Kemik 
Yoğunluğu: Kontrollü Çalışma

Nurdan Paker, Mehmet Alp, Ayşenur Bardak, Derya Buğdaycı, Gökşen Gökşenoğlu
İstanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Sorumlu yazar: Doç. Dr. Nurdan Paker • Address: İstanbul Fizik Tedavi Eğitim ve Araştırma Hastanesi • E-mail: nur- 
danpaker@hotmail.com

Amaç: En sık tuzak nöropatisi olan karpal tünel sendromu (KTS) median sinirin bilekte sıkışması sonucunda gelişir. 
Radyal 3 parmakta ağrı, hissizlik veya parestezi ile karakterizedir. KTS’de ağrı veya kas kuvvetsizliği nedeniyle elde 
kuvvetsizlik olur. Bu çalışmanın amacı KTS’si olan hastalarda önkol kemik mineral yoğunluğunun (KMY) ölçülerek 
sonuçların kontrol grubu ile karşılaştırılması idi.
Yöntem: Çalışmaya KTS’si olan 34 hasta alındı. Tanı öykü, fizik muayene ve elektrofizyolojik olarak konuldu. Kontrol 
grubu yaş ve cins olarak uyumlu 38 kişiden oluşuyordu. Önkol KMY ölçümü DXA (dual enerji x-ışını absorpsiyometri) 
ile ultradistal (UD) radius, 1/3 distal radius ve total radius bölgelerinden yapıldı.
Bulgular: KTS grubunda yaş ortalaması 50 ± 12 yıl idi. Hastaların tamamı kadındı. Ortalama semptom süresi 27,09 ± 
24,24 aydı. Çalışmaya alınan ellerin tamamı sağ eldi. 1/3 distal radius T skoru ortalamaları hasta ve kontrol gruplarında 
sırası ile -0,882 ± 1,07 ve -0,116 ± 0,51, total radius T skor ortalamaları ise-0,371 ± 1,30 ve 0,203 ± 0,72 idi. KTS 
grubunda 1/3 distal radius ve total radiusta T skorları kontrollere göre anlamlı olarak düşük bulundu (p<0.05). Hasta 
grubunda UD radius, 1/3 distal radius ve total radius KMY değerleri daha düşüktü, ancak gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu.
Tartışma: Bu çalışmada KTS olan hastalarda ön kol kemik yoğunluğu kontrol grubuna göre düşük olmasına rağmen 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemekteydi. KTS tanısı konulan kişilerde elin istirahatini takiben egzersiz 
programlarının planlanması kemik kaybının önlenmesinde yararlı olabilir.
Anahtar Kelimeler: Karpal tünel sendromu, kemik mineral yoğunluğu, önkol

T
E
Z

O

Forearm Bone Density in Carpal Tunnel Syndrome: A  Controlled Trial

Aim: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrapment neuropathy of the median nerve at the wrist, 
characterized by numbness, pain or paresthesia in the radial 3 fingers. CTS can cause weakness in the hand due to pain 
or muscle weakness. The aim of this study was to measure bone mineral density (BMD) at forearm in CTS and to 
compare the results with those controls’.
Methods: Thirty-four patients with CTS were included in the study. The diagnosis was made upon history, physical 
examination, and electrophysiological tests. The control group was consisted o f age and sex matched 38 subjects who 
had no hand related complaints. Forearm BMD measurement was performed by DXA (dual-energy X-ray absorptiometry). 
Measurement sites were ultradistal radius (UD), 1/3 distal radius, and total radius.
Results: Mean age was 50 ± 12 years in CTS group. All o f the patients were women. Mean duration of symptoms was 
27,09 ± 24,24 months. We evaluated right hands o f patients with CTS. Mean T score at the distal 1/3 radius was -0,882 
± 1,07 and -0,116 ± 0,51, mean T score was -0,371 ± 1,30 and 0,203 ± 0,72 at total radius in the patients with CTS and 
in the control group, respectively.T scores at the total radius and 1/3 distal radius showed statistically significant decrease 
in CTS group (p<0.05).BMD values at the UD radius,1/3 distal radius and total radius were lower in CTS group than 
those of the control group, but the difference between the groups was not statistically significant.
Conclusion: Forearm bone density was lower in CTS patients than the control group’s however, there was not 
statistically significant difference between the groups in this study. Planning exercise programs after immobilization of 
the hand can be helpful to prevent bone loss at the radius in CTS.
Key words: Carpal tunnel syndrome, bone mineral density, forearm
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INTRODUCTION
Clinically carpal tunnel syndrome (CTS) is the most 

common entrapment neuropathy that occurs pressure to the 
median nerve under the transverse carpal ligament at the 
wrist level.

CTS is diagnosed with characteristic symptoms, provocative 
tests and electrodiagnostic methods (1-3). Most frequent 
symptoms are paresthesia, pain, numbness, or tingling in the 
digits innervated by the median nerve. Pain aggravation at 
night is typical for CTS.

The carpal tunnel is an anatomic passage surrounded by 
the carpal bones dorsally and laterally and by the carpal 
ligament medially. With the median nerve, nine flexor tendons 
pass through the carpal tunnel. The median nerve gets 
entraped when the pressure in the carpal tunnel increases and 
resulting ischemia causes nerve damage (4). In CTS, initially 
the changes in the median nerve are reversible, however, per­
manent damage may occur in chronic cases. Loss o f strength 
in the hand and thenar atrophy may develop at this stage. 
Electrophysiologic tests will help in verification of CTS and 
in determining the severity of the nerve lesion.

Restricted hand movements and decreased hand related 
activities because o f  pain and weakness may cause bone loss 
in CTS. The aim o f this study was to investigate the bone 
density at the forearm in CTS and to compare the results with 
the control group’s.

METHODS
Thirty-four women with CTS were included in this study. 

CTS was diagnosed both clinically and electrophysiologically. 
Patients who had CTS surgery, wrist fracture, osteoporosis, 
any disease or medication affecting bone metabolism, and 
pregnancy were excluded.

The control group was consisted o f  38 sex and age 
matched subjects with no hand related complaints. All the 
patients and controls had right hand dominancy.

Hand functions o f  the patients are evaluated using the 
modified functional status scale developed by Levine et al
(5). Functional status scale is a self-administred questionnaire 
which assess 8 different hand functions. We could not evaluate 
the item o f holding a book because some o f  our patients 
don’t read books. Hand functions were evaluated using the 5 
point Likert scale (1 = normal, 2 = mild difficulty, 3 = 
moderate difficulty, 4 = severe difficulty, 5 = non-functioning) 
for tasks such as writing, buttoning up, phone holding, house 
work, carrying bags, and bathroom-toilet activities.

Right forearm BMD measurements for both the CTS pa­

tients and the control group were made using the DXA 
(Lunar, DPX, Madison, WI). All o f the measurements were 
made by the same technician under standart conditions. Bone 
density was measured at the ultradistal (UD) radius, 1/3 
distal radius and total radius.

This study was approved by the hospital ethics commit­
tee.

Statistical analysis
Statistical analysis was performed with the SPSS 11.5 

version, using descriptive analysis, chi square test, independent 
T test. Functional status scores was compared with chi square 
test in two patient groups. P value o f  <0.05 was considered 
significant.

RESULTS
Demographic features o f  CTS patients and control group 

are given in Table 1. The rate o f  the housewives were 58.8% 
in the patient group. Mean duration o f  symptoms was 27,09 
± 24 months.

Functional levels o f  the hands are summarized in Table
2. Writing, buttoning up, phone holding, and bathroom-toilet 
activity tasks were mildly or moderately affected. House 
work and bag carrying tasks were moderately or severely af­
fected. There was no significant relationship between functional 
deficit and bone density. Only housework scores showed 
severe impairment in the group o f which T scores <-1 
(p=0.054). There was no relationship between the duration 
o f  the disease and bone density.

Distal radius 1/3 and total radius T scores were significantly 
lower in the CTS group compared to that o f the control 
groups’ (Table 3). UD radius total T scores and total radius T 
scores also showed a statistically significant difference with 
the independent t  test (p < 0.00, p < 0.05).

Patient group was divided into two groups according to 
the T scores anywhere in the measurement sites; as T scores 
< -2.5 and T scores > -2.5. There was a statistically significant 
difference with house work and carrying bag activities in the 
group with T scores < -2.5 (p: 0,005, p: 0,02).

DISCUSSION
The BMD values in CTS group were lower that o f  the 

control group’s in the three forearm measurement sites in this 
study. But there was not statistically significant difference 
between the BMD values o f the patients and controls. T 
scores o f the distal radius and total radius were significantly 
lower in the CTS group than that o f  the controls’ (p<0.00,
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Table 1. Demographic characteristics.

CTS group Control group P value

N u m b e r o f  p a tie n ts 3 4 38

A g e  (years) 5 0 ,9  ± 1 2 ,5 7 4 9 ,9  ± 8 ,4 8 > 0 ,0 5

W e ig h t  (kg ) 7 7 ,7  ± 1 3 ,1 2 7 3 ,5 ± 1 1 ,7 7 > 0 ,0 5

H e ig h t (cm ) 1 59  ± 5 ,8 1 5 9 ,2 ± 6 ,3 > 0 ,0 5

B M I ( k g / m 2) 3 0 ,8 1 ± 5 ,4 2 2 9 ,1 6 ± 5 ,1 8 > 0 ,0 5

B M I: B od y  m ass in d e x

Table 2. Hand functions in CTS group.

Functional level Writing Buttoning
up

Phone
holding

Opening
of jar

Household
activities

Carrying
bag

Bath and 
toilet 

activities

1 (normal)% 64.7 50 41.2 17.7 20.5 14.7 50

2 (mild difficulty)% 26.5 26.5 26.5 17.7 26.6 29.5 29.5

3 (moderate difficulty) %
oooo 20.5 26.5 32.3 44.1 38.2 20.5

4 (severe difficulty) % 0 2.9 5.8 20.5 8.8 11.8 0

5 (non functioning)% 0 0 0 11.8 0 2.9 0

Table 3. BMD values and T scores in CTS and control groups.

CTS group Control group P value

U ltra d is ta l ra d iu s  B M D  ( g /c m 2) 0 ,3 8 1 ± 0 ,0 7 9 0 ,3 8 9 ± 0 ,0 3 8 > 0 ,0 5

U ltra d is ta l ra d iu s  T sco res  (SD) -0 ,2 0 3 ± 1 ,7 2 8 0 ,3 6 3 ± 1 ,0 4 2 > 0 ,0 5

D ista l ra d iu s  % 3 3  B M D  (g /c m 2 ) 0 ,6 7 0 ± 0 ,1 0 6 0 ,7 0 5 ± 0 ,0 3 6 > 0 ,0 5

D ista l ra d iu s  % 3 3  T sco res  (SD) -0 ,8 8 2 ± 1 ,0 7 -0 ,1 1 6 ± 0 ,5 1 < 0 ,0 0

To ta l ra d iu s  B M D  (g /c m 2 ) 0 ,5 4 7 ± 0 ,0 9 0 ,5 5 9 ± 0 ,0 3 5 > 0 ,0 5

To ta l ra d iusT  sco res  (SD) -0 ,3 7 1 ± 1 ,3 0 0 ,2 0 3 ± 0 ,7 2 < 0 ,0 2

B M D :B o n e  m in e ra l d e n s ity

p<0.02, respectively). Erselcan et al., concluded that there 
was a 7% and 18% decrease in the forearm and metacarps, 
respectively, as compared with the intact extremities in the 
patients with clinically and electrophysiologically diagnosed 
CTS (6).

The results o f  this study revealed mild to moderate impa­
irment in housework and bag carrying activities, while 
moderate to severe impairment in openning lids. Writing was 
normal in 64.7% o f the cases with only mild impairment in 
26.4%. Buttonning, telephone holding, and bathroom activities
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were minimally affected. Bone loss did not correlate with the 
hand functions in this study. The patients with CTS have 
some degree o f  functional limitations. Hand splints are useful 
in treatment o f  CTS by decreasing the pressure in the carpal 
tunnel (9). The splints also prevent hand movements. Decreased 
work load in the unused extremity has been shown to increase 
bone loss (8). On the other hand, forearm strengthening 
exercises are effective to increase in the distal radius BMD 
values in postmenopausal women (9).

Mid section o f the radius is more vulnerable to surrounding 
stresses, because o f  hand-grip muscles insert into mid-radius. 
In young athletes, a significant correlation has been shown 
between mid-radial BMD and grip strength on the dominant 
side (10). Sinaki et al., reported that there was a correlation 
between non-dominant grip strength and mid-radius bone 
mineral content in postmenopausal women (11). DXA is a 
fast, reliable, and repeatable method for radius BMD measu­
rements (12-15). Decreased BMD values in an area measured 
by DXA is related with increased fracture risk in the same 
region (16-18). In a previous study, ultradistal radius BMD 
values were reported to be lower in women with Colles 
fractures, compared with their age group (17).

Localized bone loss seems much more in trabecular 
bone. Ultradistal radius represents bone density for trabecular 
bone, while the radius shaft represents cortical density. Im­
mobilization or inflammation may lead localized bone loss. 
Althought, aerobic and strength exercises have demonstrated 
a positive effect on lumbar vertebrae and proximal femur 
BMD values, the effects o f exercise on forearm BMD have 
not been known yet (19).

As a result, bone density at the forearm was lower in 
CTS, however, there was no statistically significant difference 
between the forearm bone density o f the patient and control 
groups in this study. To encourage the patients using their 
affected hands after acute treatment may be helpful for main­
taining the bone density.
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inme Sonrası Omuz Ağrısı ve Etkileyen 
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Amaç: Çalışm anın am acı hem iplejik hastalarda om uz ağrısı sıklığını tespit etm ek ve om uz ağrısıyla ilişkili 
olan faktörleri araştırmaktır.
Yöntem: Çalışm aya İstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim  A raştırm a H astanesi Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon kliniğinde yatarak tedavi gören, ilk kez inme geçirmiş,
60 hasta alındı. Çalışm aya katılan hastaların dem ografik sorgulam ası ve ayrıntılı fizik m uayenesi yapıldı. 
Ü st ekstremitede spastisite Modifiye Ashworth Ölçeği ile değerlendirildi. M otor fonksiyon değerlendirilmesi 

| için Brunnstrom  evrelem esi kullanıldı. Hastaların fonksiyonel kapasiteleri Fonksiyonel Bağım sızlık Ö lçeği 
(FBÖ) ile değerlendirildi.
Sonuçlar: O m uz ağrısı olan ve olm ayan hastaların yaşları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
değildi (p=0,54). Ü st ekstremite Brunnstrom  m otor değerlendirm e evresine ve spastisitenin M odifiye 
A shw orth değerlendirm esine göre iki grup arasında anlam lı fark tespit edildi (p <005). G lenohum eral sub- 
luksasyon (GHS) değerlendirilm esinde de her iki grup arasında anlam lı fark tespit edildi (p= 0.03). 
Tartışma: H em iplejik om uz ağrısı sık görülen bir kom plikasyon olm akla beraber risk faktörleri konusunda 
çelişkiler davam  etmektedir. Bu çalışm ada hem iplejik om uz ağrısının spastisite, kötü  m otor durum, GHS 
olan hastalarda daha sık ortaya çıktığı görülmüştür. Spastisitenin tedavisi, subluksasyonun önlenm esi ve 
tedavisi, m otor durum un iyileşm esi yönündeki çalışm alar om uz ağrısının kontrolünde önem li rol oynaya­
caktır.
A n a h ta r  kelim eler: Om uz ağrısı, m otor durum, spastisite

Shoulder Pain and Affecting Factors After Stroke

Objective: The aim  o f  this study w as to determ ine the incidence o f  shoulder pain in  hem iplegic patients 
and to investigate factors associated w ith shoulder pain.
M ethods: Sixty patients w ith first stroke who adm itted to Istanbul Physical Therapy and Rehabilitation 
Training Hospital were included in this study. Dem ographic questionnaire and physical exam ination was 
perform ed. The upper limb spasticity w as assessed by the M odified A shw orth Scale. Brunnstrom  staging 
w as used to evaluate m otor function. For the evaluation o f  the functional capacity, Functional Independence 

| M easure (FIM) w as used.
Results: A ccording to the evaluation o f  upper extrem ity Brunnstrom  and M odified A shw orth evaluation 
stage there w as a significant difference betw een the two groups (p <0.05). G lenohum eral subluxation 
(GHS) rates were significantly different in  the two groups (p = 0.03).
Conclusion: H em iplegic shoulder pain is a com m on complication. There is conflict in  term s o f  the risk 
factors. In this study, hem iplegic shoulder pain is m ore com m on in the patients w ith  spasticity, poor m otor 
status and GHS. Treatm ent o f  the spasticity and shoulder subluxation m ay be useful to reduce the shoulder 
pain.
K eyw ords: Shoulder pain, m otor status, spasticity
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GİRİŞ
İn m e n e d e n  o ld u ğ u  n ö ro lo jik  k a y ıp la r  v e  k o m p ­

lik a sy o n la r  n ed e n iy le  h as ta la rd a  ö n em li m o rb id itey e  
y o l açan  önem li b ir  h as ta lıktır. H em ip le jik  has ta la rd a  
en  s ık  g ö rü len  k o m p lik a sy o n la rd a n  b ir is i h em ip le jik  
o m u z  a ğ rıs ıd ır  (H O A ). O m u z  ağ rıs ı h e m ip le jik  h a s ­
ta la rd a  % 1 6 -7 2  o ran ın d a  sa p tan a n  c id d i b ir  p ro b ­
lem dir. H em ip le jik  om uz ağrısına sıkça  rastlanm asına 
ra ğ m e n  e ty o lo jis i v e  te d a v is i k o n u su n d a  ta r tışm a la r  
h a la  d ev a m  e tm e k te d ir  (1 -3). E ty o lo jis in d e  g le n o ­
h u m e ra l ek lem  sub lu k sasy o n u , d o n u k  om uz, sık ışm a 
se n d ro m u , ro ta to r  m a n şo n  y ır tık la r ı, k o m p le k s  b ö l­
g ese l ağ rı send rom u , b rak iy a l p lek su s yara lan m ala rı, 
ta la m ik  ağ rı v e  h e te ro to p ik  o ss ifik a sy o n  y e r  a lır

(4).
H e m ip le jik  h a s ta la r ın  reh a b ilita sy o n u n d a , eş lik  

e d e n  H O A  v a r lığ ı h a s ta la r ın  g e re k  h a s ta n e d e  k a lış  
sü re le r in in  u z a m a s ı g e re k se  re h a b ilita sy o n  k aza- 
n ım la r ın ı n e g a tif  y ö n d e  e tk ile m esi aç ıs ın d an  ö n em li 
b ir  so rundu r. H e m ip le jik  o m u z  a ğ rıs ın d a  r isk  fak ­
tö r le r in in  b ilin m e s i o m u z  a ğ rıs ın d a n  k o ru n m ad a  v e  
te d a v id e  y a rd ım c ı o la ra k  re h a b ilita sy o n u  k o la y la ş ­
tıracak tır.

Ç a lışm a n ın  am ac ı h e m ip le jik  h a s ta la rd a  o m u z 
ağ rıs ı s ık lığ ın ı te sp it e tm ek  v e  o m u z  ağ rıs ıy la  ilişk ili 
o la n  fak tö rle ri araştırm ak tır.

YÖNTEM
Ç alışm aya Istanbul F iz ik  Tedavi v e  R ehabilitasyon  

E ğ itim  A ra ş tırm a  H a s ta n e s i F iz ik  T edav i v e  R e h a ­
b ilita sy o n  k lin iğ in d e  y a ta ra k  te d av i g ö ren , i lk  kez 
in m e  g eç irm iş , in m e  so n ras ı 1 y ılı g eç m e m iş  v e  
t anısı k lin ik  v e  radyo lo jik  o larak  b ir  nöro log tarafından  
k o n u lm u ş  60 h a s ta  a lınd ı. In m e  ö n ce s i o m u z  ağ rıs ı 
o lan , o m u z  ek lem in e  y ö n e lik  c e rra h i o p e ra sy o n  ö y ­
k ü sü  olan, travm a, en feksiyon , eşlik  eden  ro m atizm a l 
h a s ta lık  ö y k ü sü o la n la r, s e n so ry a l a fa z is i o lan lar, 
ile r i d ü ze y d e  b iliş se l p ro b le m i o la n  h a s ta la r  ça lışm a  
d ış ı b ırak ıld ı. Ç a lışm ay a  k a tıla n  h a s ta la r ın  d em o ­
g ra f ik  s o rg u la m a s ı v e  a y r ın t ılı  f iz ik  m u a y e n e s i 
yap ıld ı. Yaş, cinsiyet, eşlik  eden  hastalık lar, etyolojisi, 
h e m ip le jik  ta r a f  v e  k o m p lik a sy o n la r  k ay d ed ild i. Ü s t 
e k s tre m ited e  sp a s tis ite  M o d if iy e  A sh w o rth  Ö lçe ğ i 
ile  d eğ e rlen d ir ild i (5). M o to r  fo n k s iy o n  d e ğ e r le n d i­
r ilm e s i iç in  B ru n n s tro m  e v re lem e s i k u lla n ıld ı (6). 
H as ta la rın  fo n k siy o n e l k ap asite le ri F o n k siy o n e l B a ­
ğ ım s ız l ık  Ö lç e ğ i (F B Ö ) ile  d e ğ e r le n d ir ild i.  B u

ö lçü m ; k e n d in e  b ak ım , s if in k te r  k o n tro lü , m o b ilite , 
lokom osyon, ile tişim  v e  sosyal ile tiş im  bö lüm lerinden  
o lu şm ak tad ır. M a k s im u m  sk o r  1 2 6 ’d ır  (7).

H a s ta la rın  d u y g u  d u ru m la r ını d eğ e r le n d irm e k  
iç in  B e ck  D ep resy o n  Ö lçeğ i (B D Ö ) kullan ıld ı. B D Ö  
d e p re sy o n d a  g ö rü le n  b ed e n se l, d u y g u sa l, b iliş se l 
b e lir tile r i ö lçm ek ted ir . Y irm i b ir  b e lir ti k a te g o ris in i 
iç e re n  k end in i d e ğ e rlen d irm e  ö lçeğ id ir, a lın a c a k  en  
y ü k se k  p u a n  6 3 ’tür. T o p lam  p u a n ın  y ü k se k liğ i d e p ­
re sy o n u n  ş id d e tin i göste rir. B e c k  v e  a rk a d aş la rı (8) 
ta ra fın d a n  g e liş tir ilm iş  o lu p  ü lk e m iz d e  g e ç e rlil ik  
v e  g ü v e n ilir lik  ç a lışm as ı y a p ılm ış tır  (9).

G le n o h u m e ra l  s u b lu k s a s y o n u , k l in ik  o la ra k , 
o tu ru r  d u ru m d ak i h a s ta d a  ak ro m iy o n u n  a lt s ın ırı ile  
h um erusun  ü st sınırı arasında o luşan aralığın ö lçülm esi 
ile  d eğ e rlen d ir ild i. E n  az  1 cm  a ra lık  o lm a s ı sub- 
lu k sa sy o n  o la ra k  k a b u l ed ild i (10).

H e m ip le jik  o m u z  a ğ rıs ı ta n ıs ı  sp o n ta n  o m u z  
ağ rıs ı y a n ın d a  a k t if  v e  p a s if  o m u z  h a re k e tle r iy le  
ağ rı o lu şm as ı ile  k o n u ld u . O m u z  a ğ rıs ı is tira h a tte  
v e  h a re k e t h a lin d e  ik e n  V izü e l an a lo g  sk a la  (V A S) 
ile  d eğ e rlen d irild i.

İstatistik Analiz
V erile rin  d e ğ e rle n d ir ilm e s in d e  S P S S  15.0 p a k e t 

p ro g ra m ı (S P S S , C h icag o , IL , U S A ) k u llan ılm ış tır . 
H a s ta  ö z e llik le r in in  b e l ir le n m e s in d e  ta n ım la y ıc ı 
is ta tis tik le r, o m u z  a ğ rıs ı o la n  v e  o lm a y a n  h a s ta  
g ru p la r ın ın  k a rş ıla ş tır ı lm a s ın d a  M a n n -W h itn e y  U  
te s ti v e  k i-k a re  te s tle r i k u lla n ılm ış tır . p <  0 ,05  is ta ­
tis tik se l o la ra k  a n lam lı d ü ze y  o la ra k  k a b u l e d ilm iş ­
tir.

SONUÇLAR
H e m ip le jik  o m u z  ağ rıs ı o la n  h a s ta la r ın  o rta lam a  

y a ş la r ı 6 1 ,4 3 ± 1 2 ,4 3  y ıl, o m u z  ağ rıs ı o lm a y a n  h a s ­
ta la r ın  o rta lam a  y aş la r ı 5 9 ,3 3 ± 1 3 ,5 7  y ıl  o la ra k  b u ­
lunm uştu r. O m u z  ağ rıs ı o la n  v e  o lm a y a n  h as ta la r ın  
y aş la r ı a ra s ın d ak i b u  fa rk  is ta tis tik se l o la ra k  an lam lı 
d eğ ild i (p = 0 ,5 4 ). O m u z  ağ rıs ı g e liş im i aç ıs ın d an  
e rk e k  v e  k a d ın  h a s ta la r  a ra s ın d a  is ta tis tik se l o la rak  
fa rk  b u lu n m a m ış tır  (p= 0 ,9 5 ). H e m ip le ji sü resi, he- 
m ip le ji ta ra fı, in m e  e ty o lo jis i a ç ıs ın d an  o m u z  ağ rıs ı 
o la n  v e  o lm a y a n  g ru p  a ra s ın d a  a n lam lı fa rk  y o k tu  
(p > 0 .0 5 )(T ab lo  1).

Ü s t ek s trem ite  B ru n n s tro m  m o to r  d eğ e rlen d irm e  
ev resi v e  sp a s tis iten in  d eğ erlen d irild iğ i M o d ifiy e
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A sh w o rth  sk o rla rı aç ıs ın d an  gö re  ik i g ru p  a ra sın d a  
an lam lı fa rk  te sp it ed ild i (p < 005). B e ck  D ep resy o n  
ö lçeğ in e  g ö re  h e r  ik i g rup  a ra s ın d a  fa rk  ç ık m azk en  
(p > 0 .05 ), F B Ö  sk o rla r ın a  gö re  d eğ e rlen d irm ed e  h e r  
ik i g ru p  a ra s ın d a  an lam lı fa rk  b u lu n d u  (p =  0 .007). 
G H S  d eğ e rlen d irilm esin d e  de h e r  ik i g ru p  a ra sın d a  
an lam lı fa rk  te sp it ed ild i (p=  0 .03 ) (T ablo  1).

TARTIŞMA
H e m ip le jik  h a s ta la rd a  o m u z  a ğ rıs ı s ık lığ ı % 16- 

72 g ib i geniş b ir  aralık ta bildirilm iştir. Sık lık  aralığının 
g en iş  o lm a s ın ın  seb eb i o m u z  ağ r ıs ın ın  d e ğ e r le n d i­
r ilm e s in d e  k u lla n ıla n  y ö n te m le rin  v e  o la y  sü res i ile 
ilg ili fark lılık tan kaynak lanab ileceğ i düşünü lm ekted ir 
(11). T ü rk iy e ’de y ap ılm ış  b ir  ça lışm ad a  h em ip le jid e  
o m u z  ağ rıs ı s ık lığ ı %  63 .5  o la ra k  b u lu n m u ş tu r  (12). 
B iz im  ça lışm a m ız d a  d a  o m u z  ağ rıs ı s ık lığ ı %  46 .6  
o la ra k  lite ra tü r le r  ile  b e n z e r  b u lu n m u ştu r.

O m u z  ağ r ıs ın ın  so l ta r a f  h e m ip le jid e  d a h a  sık  
o ld u ğ u  v e  b u  d u ru m a  sağ  h e m is fe r  le z y o n la rın d a  
o rtay a  ç ık ab ilen  ih m a l se n d ro m u n u n  y a tk ın lık  o lu ş­
tu rd u ğ u  ile r i sü rü lm ü ş tü r  (13). B u  ç a lışm a d a  ağ rı 
s ık lığ ı ta r a f  fa rk lılığ ı g ö s te rm iy o rd u .

Spastisite varlığ ı ile om uz ağrısı ilişkisi konusunda 
yap ılan  çalışm alarda çelişkili sonuçlar tesp it edilmiştir. 
V an  O u w en a lle r  v e  a rk a d aşla rı h e m ip le jik  h as ta la r ın  
sp a s tis ite  g e lişe n le r in  % 8 5 'in d e , to n u su  f la sk  o lan  
h a s ta la r ın  ise  % 1 8 'in d e  o m u z  ağ rıs ı b ild irm iş le rd ir  
(2). A n c a k  b a şk a  b ir  ç a lışm a d a  d a  o m u z  ağ rıs ı ile  
sp a s tis ite  v a rlığ ı a ra s ın d a  ilişk in in  o lm a d ığ ı b ild i­
r ilm iş tir  (14 ). B iz im  ça lışm a m ız d a  o m u z  ağ rıs ı o lan  
h as ta la r ile  ağ rısı o lm ay an  h as ta la r a rasında spastisite  
y ö n ü n d e n  an lam lı fa rk  te sp it ed ild i. O m u z  ağ rıs ı 
o la n  h a s ta la r ın  sp a s tis i te s i  b e lirg in d i. S p a s tis ite  
o m u z  v e  sk a p u la  çe v res in d e k i k a s la r ı e tk ile y e rek  
ek lem  h a re k e t aç ık lığ ın ı azaltab ilir . B u n a  b a ğ lı su- 
b ak ro m iy a l m e safen in  daralm ası ile  te n d o n  s ık ışm ası 
v e  ağ rı o rtay a  çıkab ilir. H e m ip le jik  o m u z  ağ rıs ın d a  
su b sk a p u la r  k as  iç in e  y a p ıla n  B o tu lin u m  to k s in  e n ­
je k s iy o n u n  h e m ip le jik  o m u z  a ğ r ıs ın d a  az a lm a y a  
ned en  o lm ası spastisitenin  ro lünü  gösterm ek  açısından 
ö n em li b ir  ç a lışm a d ır  (15).

Ü s t e k s tre m ite  m o to r  fo n k s iy o n u  z a y ıf  o la n  he- 
m ipleji hastalarında om uz ağrısın ın  daha sık  görülm esi 
z a y ıf  m o to r  fo n k s iy o n u n  o m u z  a ğ rıs ın a  n e d e n  o la ­
b ile c e ğ in i d ü şü n d ü rm ek ted ir . Y ap ılan  ça lışm a la rd a  
m o to r  fo n k s iy o n u n  o m u z  a ğ rıs ın a  n e d e n  o ld u ğ u n u

Tablo 1. Hastaların demografik ve kli­
nik özellikleri.

Parametreler Omuz ağrısı 
olan grup

Omuz ağrısı 
olmayan grup

P

N (%) 28 (% 46.6) 32 (% 54.4)

Yaş (SS) 61,4 (12,43) 59,3 3±13,57 0.54

Cins (Kadın/Erkek) 18/10 21/11 0.95

Hastalık süresi (ay) 4.14±1.16 3.98±1.24 0.78

Hemiplejik taraf (sağ/sol) 15/13 15/17 0.43

İnme etyolojisi

Tromboemboli 19 23 0.6

Hemoraji 9 9

Brunnstrom motor evre

Üst 2.12±1,32 3.45±1.14 0.04*

El 1.04± 0.76 1.18 ± 0.98 0.14

MAS 2.76±0.7 1.94±0.98 0.05*

FBÖ total skor 83.25±12.6 109.32±16.8 0.007*

BDÖ skoru 16.4 ±3.54 15±3.92 0.64

GHS olanlar (n) 23 14 0.03*

MAS: Modifiye Ashworth Skalası 
FBÖ : Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği 
BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği 
GHS: Glenohumeral subluksasyon

g ö s te re n  ça lışm a la r  y a n ın d a  (16 ,1 7 ), ilişk i o ld u ğ u  
g ö s te r ilm e y e n  ça lışm a la r  d a  b u lu n m ak ta d ır  (12). 
B u  ça lışm ada m o to r fonk siy o n u  z a y ıf  o lan  h as ta la rd a  
o m u z  ağ rıs ı d ah a  s ık  te sp it  ed ilm iştir. M o to r  fo n k ­
s iy o n u  iy i o lm a y an  h e m ip le jik  h a s ta la rd a  trak s iy o n , 
y u m u şa k  d o k u  y a ra la n m a la rın a  m a ru z iy e t d a h a  sık  
o lab ilm ek ted ir.

G H S  in m e  so n ras ı o r tay a  ç ık an , tü m  p la n  v e  
y ö n le rd e  sk a p u la  v e  h u m e ru s  a ra sın d ak i ilişk in in  
to ta l v e y a  k ısm i d eğ iş im i o la ra k  tan ım lan m ak tad ır. 
İn m e  so n ras ı G H S  s ık  b ir  k o m p lik a sy o n  o lup , % 17- 
81 a ra s ın d a  b ild ir i lm iş t ir  (10). O m u zd a  G H  sub luk - 
s a s y o n u n  ta n ıs ı  e tk ile n e n  ta ra f ta  p a lp a s y o n  ile  
h u m e ru s  b a ş ı ile  ak ro m iy o n  a ra s ın d a  sa ğ lam  ta ra f-
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ta k in d e n  d ah a  b e lirg in  o la n  1-2 c m 'l ik  aç ık lık  p a lp e  
e d ilm e s i ile  k l in ik  o la ra k  k o n u ld u . O lu k  iş a re ti 
o m u z d a  k a p s ü le r  la k s ite n in  b ir  g ö ste rg esid ir. P al- 
p a sy o n  y ö n te m in in  d iğ e r  k lin ik  y ö n te m le re  gö re  
d ah a  g ü v e n ilir  v e  g e ç e rli o ld u ğ u  g ö s te rilm iş tir  (10).

O m u z  G H  su b lu k sasy o n u n  v a r lığ ın ın  ağ rı sebeb i 
o lm a s ıy la  ilg ili ç a lışm a la r  d a  çe lişk ilid ir. S ub luk - 
sa sy o n u n  o m u z  a ğ rıs ın a  n e d e n  o ld u ğ u n u  b ild ire n  
ç a lışm a la r ın  y a n ın d a  (1 8 ,1 9 ), ilişk i sa p tan m ay an  
ça lışm a la r  da m e v c u ttu r  (20). B iz im  ç a lışm am ızd a  
o m u z  ağ rıs ı o la n  g ru p ta  o m u z  su b lu k sa sy o n u  d ah a  
s ık  g ö rü lm ü ştü r. Ö ze llik le  e rk e n  d ö n em d e  sub luk - 
sa sy o n u n  te d a v i ed ilm e m e si k ro n ik  d ö n em d e  ağrı 
o lu şm a s ın d a  e tk ili o lab ilir. B irç o k  a ra ş tırm a  v e  d e r­
le m e  o m u z  ağ rıs ın ın  ö n le n m es i iç in  esas g ir iş im in  
G H S 'n in  te d av is i o ld u ğ u n u  b e lir tm ek ted ir  (2 ,16 ,19).

H em ip lejik  om uz ağrısı o lan  hastaların  fonksiyonel 
b a ğ ım s ız lık  d ü ze y le ri de aza lm ak tad ır.

B iz im  a ra ş tırm a m ız d a  b u  k o n u d a  d iğ e r  ç a lışm a­
la rla  b e n z e r  so n u ç  a lın m ış tır  (1 0 ,2 1 ). O m u z  ağ rısı 
o la n  h a s ta la r  d ep re sy o n  v a r lığ ı a ç ıs ın d a n  d e ğ e r le n ­
d irild iğ in d e  ağ rısı o lm a y an  g rup  ile  b e n z e r  so n u ç ları 
b a şk a  ça lışm a la rd a  d a  o ld u ğ u  g ib i g ö s te rilm iş tir  

(22).
S onuç o larak , h em ip le jik  o m u z ağ rıs ı s ık  g ö rü len  

b ir  k o m p lik a sy o n  o lm a k la  b e ra b e r  r isk  fak tö rle ri 
k o nusunda  çelişk iler d avam  etm ektedir. B u  çalışm ada 
h e m ip le jik  o m u z  ağ r ıs ın ın  sp as tis ite , k ö tü  m o to r  
d u ru m , G H S  o la n  h a s ta la rd a  d a h a  s ık  o rtay a  ç ık tığ ı 
gö rü lm ü ştü r. S p as tis ite n in  te d av is i, su b lu k sasy o n u n  
ö n le n m es i v e  te d av is i, m o to r  d u ru m u n  iy ile şm e s i 
y ö n ü n d e k i ça lışm a la r  o m u z  ağ r ıs ın ın  k o n tro lü n d e  
ö n em li ro l o y n ay acak tır .
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Semptomatik Diz Osteoartriti Olanlarda 
Nöropatik Ağrı ve Depresyon İlişkisi

Mustafa Aziz Yıldırım, Kadriye Öneş, Aysel Çınar
İstanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Sorumlu yazar : Mustafa Aziz Yıldırım

Amaç: Bu çalışmada, semptomatik diz osteoartriti (OA) olan hastalarda nöropatik ağrı ve depresyon arasındaki ilişkinin 
araştırılması amaçlandı.
Yöntem: Çalışmaya, American College of Rheumatology (ACR) ölçütlerine göre gonartroz tanısı konulan 122 hasta 
(13 erkek [%10.7], 109 kadın [%(%89.3]; ort. yaş 61.3±9.8) alındı. Hastaların vücut kitle indeksi (VKI) kg/m2 olarak 
hesaplandı, Radyolojik değerlendirme, yük vererek çekilen diz ön-arka ve yan grafilerinde Kellgren-Lawrence 
ölçütlerine göre yapıldı. Hastaların ağrıları 10 cm’lik yatay vizüel analog skala (VAS) ve The Leeds assessment of 
neuropathic symptoms and signs (LANNS) skalası olmak üzere iki parametre ile değerlendirildi. Depresyon tanısı ve 
şiddetini saptamak için her hastaya Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) uygulandı.
Bulgular: Hastaların ağrı şiddeti VAS gece ağrısı: 3.9±1.9, VAS istirahat ağrısı: 4.3±1.6 ve VAS hareket ile olan ağrı: 
6.7±1.5 olarak değerlendirildi. Hastaların radyolojik evreleme ortalaması 2.4 ±0.7 idi. Hastalar LANNS skoruna göre 
(0-11 arası) nöropatik ağrısı olmayanlar (Grup 1) ve LANNS skoruna göre (>12) nöropatik ağrısı olanlar (Grup 2) 
olarak ikiye ayrıldı. Hastaların % 86.8 inde nöropatik ağrı bulunmazken %13.2 sinde nöropatik ağrı tespit edildi. Grup 
1’de depresyon oranı %10.4 iken depresyonu olmayanların oranı %89.6 idi. Grup 2 ’de depresyon oranı %12.5 iken 
depresyonu olmayanların oranı %87.5 idi.
Sonuç: Depresyon osteoartritte, ağrı ve özürlülüğü artıran, dolayısıyla yaşam kalitesini bozan bir faktör olduğu için 
nöropatik ağrı olanlarda depresyon varlığı araştırılmalı ve tedavisi osteoartrit tedavisinin bir parçası olmalıdır.
A nahtar kelimeler: Diz osteoartriti, depresyon, nöropatik ağrı

Relationship Between Neuropathic Pain and Depression in Symptomatic Knee Osteoarthritis

Aim: The aim was to investigate the relationship between neuropathic pain and depression in.symptomatic knee oste­
oarthritis.
Methods: One hundred twenty two patients who had knee osteoarthritis according to the ACR (American College of 
Rheumatology) criteria were included. Thirteen were male, [10.7%]; 109 were female, [89.3%]. The mean age was 61.3 
± 9.8 years. Body mass index (BMI) was calculated as kg/m2, Radiological assessment was done according to Kellg­
ren-Lawrence criteria using antero-posterior and lateral knee X-rays in the standing position. Pain was assessed by the 
two parameters of horizontal visual analog scale (VAS) and The Leeds assessment o f neuropathic symptoms and signs 
(LANNS) pain scale. Beck Depression Inventory (BDI) was used to determine the diagnosis and severity o f depression, 
Results: Pain severity was VAS: 3.9 ± 1.9 for night pain, VAS: 4.3 ± 1.6 for rest pain, VAS: 6.7 ± 1.5 for movement pain. 
The avarage radiologic stage was 2.4 ± 0.7. Patients divided into two groups according to LANNS score. LANNS 
scores between 0 to 11 were non-neuropathic pain (Group1). LANNS scores > 12 were neuropathic pain (Group 2). 
Depression rate was 10.4% in group1, however, depression rate was 12.5% in group 2.
Conclusion: Depression is a factor that increases pain and disability and therefore reduces quality o f life. Treatment of 
depression is useful for the relief o f neuropathic pain in knee osteoarthritis.
Key words: knee osteoarthritis; depression; neuropathic pain

20 dergi@istanbulftr.gov.tr / eylül-aralık 2016 / cilt 1 / sayı: 3

mailto:dergi@istanbulftr.gov.tr


ORİJİNAL ARAŞTIRMALAR

GİRİŞ
O steo artrit (O A ), y aş lıla rd a  en  sık  g ö rü len  k ro n ik  

ile r ley ic i ek lem  h a s ta lığ ıd ır  v e  a ğ rın ın  fo n k s iy o n e l 
du ru m u  azaltm asın ın  b ir  sonucu  o larak  yaşam  kalitesi 
ü z e r in d e  ö n em li b ir  e tk iy e  sah ip tir. A yrıca , g ü n lü k  
y a şa m  a k tiv ite le rin i y e r in e  g e tirm ed e  zo rlu k la r, p s i­
ko lo jik  durum  üzerinde  zararlı e tk ile re  y o l açm ak tad ı 
r(1 ). D iz  O A  o la n  k iş ile rd e  d iz  ağ rıs ı, tu tu k lu k  v e  
h a re k e t k ıs ıtlıl ığ ı g ib i çe şitli se m p to m la r  b u lu n m a k ­

ta d ır  (2 ,3).
A yrca yap ılan  çalışm alarda ileri evre d iz  osteartritli 

b irey le rd e , b a z ı p s ik o lo jik  b o z u k lu k la ra  da ra s tla ­
n ab ileceğ i görü lm üştür. B u  h as ta la rd a  ağ rı ile b irlik te  
ek lem  k ıs ıtlılığ ı, y o rg u n lu k , fo n k s iy o n e l k ıs ıtlıl ık  
y a n ıs ıra  h u z u rsu z  b a c a k  sen d ro m u , u y k u  b o zu k lu ğ u  
v e  p s ik o lo jik  d u ru m la r  o lab ilir. A yn ı z a m a n d a  b o ­
zu lm uş u y k u n u n  ağrı, yo rg u n lu k  v e  p sik o lo jik  durum  
ü z e rin e  n e g a t i f  e tk ile ri o la b ile ce ğ i de b ilin m ek ted ir , 
d o la y ıs ıy la  u y k u  k a lite s i ile  h a s ta lığ ın  k lin ik  v e  p s i­
ko lo jik  sem p to m ları a rasın d a  ço k  y ö n lü  b ir  etk ileşim  
v a rd ır  (4).

O A  ağ rı e ty o lo jis i k a rm a ş ık  o lup  v e  k e s in  p a to - 
f izy o lo jis i h a la  ta m a m e n  ay d ın la tılam am ıştır . A ğ rı 
m e k a n iz m a s ın ın  g en iş  sp e k tru m d a  h e m  n o s is e p tif  
hem  n ö ro p a tik  o ld u ğ u n a  in a n ılm a k ta d ır  (5-7).

P erife ra l n o sisep tö rle r ö rneğin ; in flam e sinovyum  
v e  h a sa rla n m ış  su b k o n d ra l k e m ik  n e d e n iy le  d u y a rlı 
ha le  gelebilir. D ev am lı v e  y o ğ u n  n o s is e p tif  duyarlılık  
san tra l se n s itiz asy o n a  n e d e n  o la b ilir  v e  k lin ik  o la rak  
n ö ro p a tik  ağ rı ile  i l işk ile n d ir ile b ilir  (8 ,9 ).

N ö ro p a tik  ağ rı, tü m  d ü n y ad a  m ily o n la rc a  in sa n ı 
etk ilem ektedir. H astalar; a llodini, parestez i, d izestezi, 
h iperaljezi, sürekli y an ıc ı ağrı, paroksism al zonklay ıc ı 
v e y a  b a tıc ı ağ rı se m p to m la rın d an  b ir i y a  d a  b irk a ­
ç ın d an  y ak ın m ak tad ır la r  (10). G ene l o la rak  p e rife rik  
v e y a  sa n tra l s in ir  s is tem in in  h a s ta lık  v e y a  y a ra la n ­
m a la r ın d a n  so n ra  g ö rü le n  k ro n ik  ağ rı se n d ro m u d u r

(11).
K ron ik  ağrılı k işilerde depresyonun ağrılı o lm ayan 

p o p ü la sy o n la  k ıy a s la n d ığ ın d a  d ah a  s ık  o ld u ğ u  y ö ­
n ü n d e  b ilg i v e re n  b irç o k  ç a lışm a  vard ır. A ğ rı d a v ­
ran ış ın ı d eğ iş tiren  e tk en le rd e n  b ir i de dep resyondur. 
K ro n ik  ağ rı v e  d ep re sy o n  a ra s ın d a  d a im a g ü ç lü  b ir  
ilişk i b ild ir ilm iş tir  (12). A n c a k  a ğ rın ın  n ö ro p a tik  
k o m p o n e n tin in  d ep re sy o n  ile ilişk is i ça lış ılm am ıştır. 
B u  çalışm ada diz osteoartriti o lan  hasta larda nöropatik

ağ rı v e  d ep re sy o n  a ra s ın d ak i ilişk in in  a ra ş tır ılm a sı 
am aç lan m ıştır .

YÖNTEM
Ç a lışm ay a  k lin ik  o la ra k  A m e rik a n  R o m ato lo ji 

B irliğ i (A C R ) ta n ı k r ite r le r in e  g ö re  d iz  o s te o artriti 
tan ısı kon u lan  1 2 2  h as ta  alındı. H asta la rın  dem ografik  
v e r ile r i k ay d e d ild i. H a s ta la rın  b e d e n  k itle  in d e k si 
(B K İ) h esap la n d ı. A y rıca  h e r  h a s ta n ın  ay a k ta  y ü k  
v e rile rek  çe k ile n  an te ro -p o s te rio r d iz  g ra file ri K ellg - 
ren -L aw ren ce  (K L ) sın ıflam asına  gö re  evrelendirild i. 
H a s ta la rın  so n  b ir  h a f ta d a k i d iz  a ğ rıla r ın ın  ş id d e ti
10 c m 'lik  v iz ü e l an a lo g  sk a la  (V A S) k u lla n ıla ra k  
değerlendirildi. D epresyon  tanısı ve şiddetini saptam ak 
iç in  h e r  h a s ta y a  B e c k  D e p re sy o n  Ö lç e ğ i (B D Ö ) u y ­
g u lan d ı. N ö ro p a tik  a ğ rın ın  d e ğ e rle n d ir ilm e s i iç in  
T h e  L eed s a s se ssm e n t o f  n e u ro p a th ic  sy m p to m s 
a n d  s ig n s  (L A N S S ) sk a la s ı k u lla n ıld ı . H a s ta la r  
L A N N S  ağ rı sk o ru n a  g ö re  n ö ro p a tik  ağ rıs ı o la n la r  
v e  o lm a y a n la r  o la ra k  2  g ru b a  ay rıld ı. N ö ro p a tik  
ağ rıs ı o la n  v e  o lm a y a n  g ru p ta  B e c k  d ep re sy o n  ö l­
çeğ in e  g ö re  d ep re sy o n  s ık lığ ı a ra ştır ıld ı.

Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ)
T o p lam  o la ra k  21 so ru d an  o lu şa n  b u  ö lç ek te , 

h a s ta la rd a n  k e n d ile r in e  en  u y g u n  o la n  c ü m ley i s e ç ­
m e le r i isten ir. H e r  m a d d e  4 c ü m led e n  oluşur. B u  
cü m le le r , n ö tra l d u ru m d a n  (0 p u a n ) , e n  a ğ ır  d u ru m a  
(3  p u an ) g ö re  s ıra lan a n  an k e t şek linded ir. E n  y ü k se k  
p u a n  63 o lup , 0 -13 p u a n  a ra s ı d ep re sy o n  y o k , 14­
2 4  p u a n  a ra s ı o rta  d e re ced e  d e p re sy o n , 2 5  p u a n ın  
ü z e r i c id d i d ep re sy o n  o la ra k  d eğ e rlen d irilir. T ü rk ç e  
g e ç e r lil ik  v e  g ü v e n ilir lik  ç a lışm as ı y a p ılm ış tır  (13).

The Leeds assessment of neuropathic symptoms 
and signs (LANSS) ağrı skalası

Y atak  b a ş ın d a  u y g u la n a b ile n , k ısa  sü re li, an k e t 
v erile rin in  analiz ine dayanan  ço k  b o y u tlu  b ir  ölçektir. 
Ö zellik le  nö ropatik  ağrı ile nosisep tif ağrın ın  ayrım ını 
y a p m a k ta  o ld u k ç a  fayda lıd ır. U y g u la m a  sü re s in in  
k ıs a l ığ ı  v e  d e ğ e r le n d irm e  k o la y lığ ı  a v a n ta jıd ır . 
L A N S S  ağ rı sk a la s ın ın  T ü rk ç e  g e ç e r lil ik  v e  g ü v e ­
n ilir l ik  ç a lışm as ı y a p ılm ış tır  (14). L A N S S  to p la m  7 
m a d d e d e n  o lu şm ak tad ır . B u n la rd a n  5 " i ağ rı se m p ­
to m la r ın ı so rg u la y a n  so ru la rı içerir. D iğ e r  2 ’si ise  
a llo d in i v e  iğ n e  d u y u su  te s tin i iç e re n  d u y sa l m u a ­
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y e n e y e  yö n elik tir. S o ru la ra  ce v a p la r  ev e t -  h a y ır  
şek linded ir. S k ala  0 -24  a ra s ın d a  sk o rlan ır, 12 v e  ü s ­
tü n d e k i p u a n la r  n ö ro p a tik  ağ rıy ı düşündürü r.

İstatistik Analiz
V erile rin  ta n ım la y ıc ı is ta tis tik le rin d e  o rta lam a , 

standart sapm a, m ed y an  en  düşük , en  yüksek , frekans 
v e  o ra n  d e ğ e r le r i  k u l la n ılm ış t ır .  D e ğ iş k e n le r in  
d ağ ılım ı k o lm o g o ro v  s im irn o v  te s t ile  ö lçü ldü . N ice l 
v e r ile r in  an a liz in d e  M a n n -W h itn e y  u  te s t k u llan ıld ı. 
N ite l v e r ile r in  an a liz in d e  k i-k a re  te s ti, k i-k a re  te s t 
k o şu lla r ı sa ğ lan m a d ığ ın d a  F isc h e r  te s ti k u lla n ıld ı. 
K o re la sy o n  an a liz in d e  sp e a rm a n  k o re la sy o n  an a liz i 
k u lla n ıld ı. U y u m  an a liz in d e  K ap p a  u y u m  te s ti k u l­
lan ıld ı. A n a liz le r  SPS S  22 .0  p ro g ra m ı ile  y ap ılm ıştır. 
P < 0 .0 5  is ta tis tik se l o la ra k  a n lam lı k a b u l ed ilm iştir.

BULGULAR
Ç a lışm a y a  p o lik lin iğ e  b a ş v u ra n  109 (% 8 9 .3 )  

k a d ın  v e  13 (% 1 0 .7 ) e rk e k  h a s ta  d ah il ed ild i. D e ­
m o g ra f ik  ö z e llik le r  T ab lo  1 ’de g ö ste rilm iş tir . H a s ­
ta la r ın  ağ rı ş id d e ti V A S g ec e  ağ rıs ı:3 .9 ± 1 .9 , VAS 
istirahat ağrısı: 4 .3± 1 .6  v e  VAS h areketle  ağrı:6 .7±1.5  
id i. H a s ta la rın  ra d y o lo jik  ev re lem e  o rta lam a s ı 2 .4  
± 0 .7  id i.

L A N N S  sk o ru n a  g ö re  0-11 a ra s ın d a  p u a n  a lan  
h a s ta la r  n ö ro p a tik  ağ rıs ı o lm a y a n  g ru p  (G rup  1) v e  
> 1 2  p u a n  a la n la r  n ö ro p a tik  ağ rıs ı o la n  g ru p  (G rup
2) o la ra k  ik iy e  ay rıld ı. H a s ta la rın  %  8 6 .8 ’in d e  n ö ­
ro p a tik  ağ rı b u lu n m a z k e n  %  1 3 .2 ’s in d e  n ö ro p a tik  
ağ rı te sp it  ed ild i. G ru p  1 ’de d ep re sy o n  o ran ı % 10 .4  
ik e n  d ep resy o n u  o lm ay an la rın  o ran ı % 89 .6  id i. G rup  
2 ’de d ep re sy o n  o ran ı % 12 .5  ik e n  d e p re sy o n u  o lm a ­
y a n la r ın  o ran ı % 87 .5  id i.

L A N S S  sk o ru  ile  VAS g ece  ağrısı, V A S h arek etle  
ağ rı, ra d y o lo jik  ev re  v e  B D I a ra s ın d a  k o re la sy o n  
yok tu . L A N S S  sk o ru  ile  VAS is tirah at ağ rısı arasında 
a n lam lı (p<  0 .0 0 5  ) p o z i t i f  k o re la sy o n  m e v c u ttu  
(T ab lo  2). İk i g ru p  a ra s ın d a  V A S g ec e  ağ rısı, V A S 
is tira h a t ağ rıs ı, V A S h a re k e tle  ağ rı, ra d y o lo jik  ev re  
v e  d ep re sy o n  o ran ı a ç ıs ın d a n  fa rk  g ö rü lm em iştir.

TARTIŞMA
A ğ rı d a v ra n ış ın ı d eğ iş tire n  e tk e n le rd e n  b ir i de 

dep resy o n d u r. K ro n ik  ağ rı ile  ilişk ili o s te o a rtr it h a s ­
ta la r ın d a  d ep re sy o n  v e  d iğ e r  ru h sa l b o z u k lu k la r  s ık ­

lık la b ir  arada bu lu n m aktadır. M agn i v e  arkadaşların ın  
y ap tığ ı ça lışm ad a  d e p re s if  se m p to m la rın  k a s -isk e le t 
s is tem i a ğ rıla r ın ın  o lu şu m u n a  seb ep  o ld u ğ u  g ö s te ­
r ilm iş tir  (15). M a g n i v e  a rk a d aş la rın ın  y ap tığ ı b aşk a  
b ir  ta k ip li ç a lışm ad a  ise  k ro n ik  k a s -isk e le t sis tem  
a ğ r ıla r ın d a  ağ rı v e  d ep re sy o n  a ra s ın d a  ik i y ö n lü  b ir  
ilişk i o ld u ğ u n u  d e s te k le y e n  b u lg u la r  b u lu n m u ş tu r  
(16). O s te o a r tr it h a s ta la r ın ın  te d a v i so n ra s ın d a  ağrı 
v e  d e p re sy o n d a  az a lm an ın  o ld u ğ u n u  g ö s te re n  ç a ­
lışm alar m evcuttur. V an K o rff  ve arkadaşları ta rafından 
y a p ı la n  b i r  ç a lış m a d a  k ro n ik  a r tr it  h a s ta la r ın d a  
te d av i son rasın d a  fonksiy o n elliğ in  artm ası v e  ağ rın ın  
a z a lm a s ıy la  b ir l ik te  d e p re s y o n  b u lg u la r ın ın  d a  
az a ld ığ ı b ild ir ilm iş tir  (17). Ç e tin  v e  a rk a d aş la rın ın  
y a p tığ ı ç a lışm ad a  B e c k  d e p re sy o n  ö lç eğ in e  gö re  
ç a lışm a  g ru b u n d a k i h a s ta la rd a  d ep re sy o n  g ö rü lm e  
o ran ı %  32 o la ra k  b u lu n m u ştu r. B e c k  d ep re sy o n  ö l­
çeğ ine  göre  d ep resyonu  o lan ların  özürlü lük  düzey leri 
d e p re sy o n u  o lm a y an la ra  g ö re  d ah a  y ü k se k  o la rak  
te sp it  ed ilm iş tir  (18).

O s te o a rtr itli h a s ta la r la  y ap ılm ış  ç a lışm a la rd an  
b ir in d e , L in  v e  a rk a d a ş la rı d e p re sy o n  ta n ıs ı k a y d ı 
b u lu n a n  h a s ta la rd a n  o s te o a rtr iti o la n  1001 h a s ta y ı 
ça lışm ay a  a lm ışlard ır. Ç a lışa m a d a  h a s ta la r  ik i g ru b a  
ay rılm ış  o lup , b ir  g ru p  sa d ec e  ta k ip  ed ilm iş , te d a v i­
lerine yönelik  herhangi b ir  m üdahalede bulunulm am ış, 
d iğ e r g ru b a  y a  an tidep resan  ted av i y a  d a  6-8 seanstan  
o luşan  p siko terap i uygulanm ıştır. B ir senen in  sonunda 
te d a v i e d ilen  g ru p ta  d iğ e r  g ru p la  k a rş ıla ş tır ıld ığ ın d a  
o s te o a rtr itle  ilişk ili ağ rı v e  ö z ü rlü lü k te  d ü ze lm e , 
d e p re s if  se m p to m la rd a  aza lm a, g en e l sa ğ lık  d u ru m ­
la rın d a  v e  y aşam  k a lite le r in d e  a r tm a  g ö z le n m iş tir  
(19). C id d i ağ rı v e  fo n k s iy o n e l y e te rs iz liğ e  sah ip  
g o n artro z lu  h as ta la rd a  d iz  ağ rıla rın ın  b ir  k o m p o n en ti 
de n ö ro p a tik  ağ rı o lab ilir. Y ap ılan  b ir  ç a lışm ad a  d iz  
o s te o a r tr it l i  h a s ta la rd a  m u h te m e l n ö ro p a tik  ağ rı 
o ran ı % 5 .4  ik en , % 1 5 .2  k iş id e  k e s in  n ö ro p a tik  ağ rı 
te sp it  e d ilm iş tir  (20). B iz im  ç a lışm am ızd a  L A N N S  
sk o ru n a  g ö re  h a s ta la r ın  % 1 3 .2 ’s in d e  n ö ro p a tik  ağ rı 
tespit edildi. A ncak  nöropatik  ağrı varlığ ın ın  hastalarda 
d e p re sy o n  o ra n ın ı d e ğ iş tirm e d iğ i g ö rü ld ü . B e c k  
d e p re sy o n  ö lç e ğ in e  g ö re  h a s ta la r ın  % 1 0 ,6 ’s ın d a  
d e p re sy o n  te sp it ed ild i. N ö ro p a tik  ağ rıs ı o la n  h a s ta ­
la rd a  ise  b u  o ra n  % 1 2 .5  id i. N ö ro p a tik  ağ rıs ı o lan  
v e  o lm a y a n  g ru p  a ra s ın d a  d ep re sy o n  o ran ı an lam lı 
b ir  fa rk lılık  ed ilem ed i.
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Tablo 1. Demografik özellikler.

M in -M a k M ed yan Ort.±SS/n-%

Yaş 3 6 ,0 - 8 4 ,0 61 ,0 61,3 ± 9,8

C insiyet Erkek 13 % 1 0 ,7

Kadın 109 % 89 ,3

Boy (cm ) 145,0 - 178,0 160 ,0 160,5 ± 6,2

A ğ ırlık  (kg ) 50 ,0 - 130,0 78 ,0 79,2 ± 13,7

BMİ 21,3 - 5 0 ,8 29 ,4 3 0 ,8 ± 5,2

M eslek D iğer 60 % 49

Ev hanım ı 62 % 5 0 ,8

M ed e n i D urum 101 % 8 2 ,8

Bekar 3 % 2,5

Evli 18 % 1 4 ,8

Tablo 2. Ağrı ve depresyon arasındaki ilişki.

VAS Gece Vas İstirahat VAS Hareket KL Beck Depresyon

LANSS r 0,105 0,297 0,159 -0,117 0,083

P 0,251 0,001 0,079 0,201 0,362

Spearman korelasyon

for the use of nonpharmacologic and pharmacologic therapies 
in osteoarthritis of the hand, hip, and knee. Arthritis Care 
Res (Hoboken), 2012; 64(4): 465-74.

2. Hinman RS, Bennell KL, Metcalf BR, Crossley KM. Delayed 
onset of quadriceps activity and altered knee joint kinematics 
during stair stepping in individuals with knee osteoarthritis. 
Arch Phys Med Rehabil, 2002;83(8): 1080-6.

3. Kaufman KR, Hughes C, Morrey BF Morrey M, Ann KN. 
Gait characteristics of patients with knee osteoarthritis. J 
Biomech, 2001;34(7): 907-15.

4. Taylor-Gjevre RM, Gjevre JA, Nair B, Skomro R, Lim HJ. 
Components of sleep quality and sleep fragmentation in 
rheumatoid arthritis and osteoarthritis. Musculoskeletal Care 
2011;9(3): 152-9.

5. Mease PJ, Hanna S, Frakes EP, Altman RD Pain mechanisms 
in osteoarthritis: understanding the role of central pain and 
current approaches to its treatment. J Rheumatol 2011; 
38(8):1546-51.

6. Woolf CJ. Central sensitization: implications for the diagnosis 
and treatment of pain. Pain 2011; 152(3 Suppl):S2-15.

S onuç o larak , k ro n ik le şen  ağ rıd a  p s ik o lo jik  m e ­
kanizm aların  ağırlıklı o larak  ro l oynadığı ve psikiyatrik  
d eğ e rlen d irm en in  g ere k li o ld u ğ u  h a tırlan m alıd ır. B u  
y ü zd e n  artrit tedav is i; ağ rıy ı azaltm aya, fonksiyon ları 
g e liş tirm ey e  v e  y aşam  k a lite s in i a rtırm ay a  y ö n e lik  
olm alıdır. K ro n ik  ağrılı osteoartrit hastalarında ağrın ın  
d e je n e ra tif  k o m p o n e n tin in  y an ın d a  n ö ro p a tik  ko m - 
p o n en ti de u n u tu lm am alıd ır. D ep resy o n  osteoartritte , 
ağrı v e  özürlü lüğü  artıran, do lay ısıy la  y aşam  kalitesin i 
b o z a n  b ir  fak tö r o ld u ğ u  iç in  d ep resy o n  ted av is i iç in  
n ö ro p a tik  ağ rı d a  so rgu lanm alı v e  te d av is i o steo artrit 
te d av is in in  b ir  p a rças ı o lm alıd ır.
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Koroner Arter Bypass Cerrahisi Geçirenlerde 
Görülen inmenin Belirleyicileri
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Amaç: Bu çalışm ada bir K ardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Hastanesinde koroner arter bypass cerrahisi geçiren 
hastalardaki erken ve geç inme oranlarının ve inm enin belirleyicilerinin araştırılm ası amaçlandı.
Yöntem: K esitsel olarak düzenlenen bu çalışm aya koroner arter bypass cerrahisi sonrası inme geçiren 101 
hasta dahil edildi. Hastaların verileri tıbbi kayıtlardan alınarak incelendi. İnm eler erken inme ve geç inme 
olarak iki gruba ayrılarak özellikleri değerlendirildi.
Sonuçlar: Yaş ortalaması 64,16±12,29 yıldı. Kırkbeş (%44.6) kişide erken inme vardı. İnm elerin % 20’sinde 
vertebrobazilar yetersizlik vardı. Tüm  inm elerde kadın  cinsiyet ile karotis veya vertebral arterlerin 
aterosklerozu bağım sız belirleyiciler idi. Erken inm elerdeki bağım sız belirleyiciler önceden geçirilm iş 
inme ve kardiyo-pulm oner bypass süresi idi. Geç inm elerdeki belirleyiciler ise diabetes m ellitus ve atriyal 
fibrilasyon ile düşük kardiyak output birlikteliği idi. Erken inm eler çoğunlukla sağ hem isferde olm a 
eğiliminde idi. Bu çalışm ada ileri karotis arter stenozu yoktu.
Tartışma: Bu çalışm ada koroner arter bypass cerrahisi geçirenlerde erken ve geç inm elerin oranı hem en 
hem en benzer bulundu. Genel olarak inm enin belirleyicileri ise kadın cinsiyet ve karotis veya vertebral 
arter aterosklerozu idi.
Anahtar kelimeler: İnme, koroner arter bypass greftleme, belirleyiciler, epidem iyoloji

The Predictors of Stroke After Coronary Artery Bypass Grafting

Aim: The aim  w as to investigate the rate o f  early and delayed stroke after coronary artery bypass grafting 
(CABG) and the determ inants o f  stroke in  a Cardiology and Cardiac Surgery Hospital.
Methods: One hundred one patients who had stroke after CABG surgery w ere included in this cross­
sectional study. A ll the data w ere obtained from  the m edical records. The people w ith stroke were devided 
into two groups as early and delayed stroke.
Results: M ean age was 64,16±12,29 years. Forty five patients (44.6 %) had an early ishem ic stroke. 
Twenty percent o f  the persons w ith stroke had vertebrobasillar insufficiency. Fem ale sex and carotid or 
vertebral artery atherosclerosis were predictors for all the stroke types. Previous stroke and duration o f  car­
diopulm onary bypass were independent predictors o f  early stroke. D iabetes m ellitus and the com bined 
variable o f  low cardiac output and atrial fibrillation w ere the independent predictors o f  delayed stroke. The 
people w ith early stroke had m ostly a right hem ispheric lesion. There w as no severe carotid artery stenosis 
in  the study.
Conclussion: The early and delayed stroke rates after CABG were sim ilar in this study. The predictors o f  
stroke w ere female sex and carotid or vertebral artery atherosclerosis in  the whole group.
Key words: Stroke, coronary artery bypass grafting, determinants, epidemiologic
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INTRODUCTION
Stroke is one o f  the m ost im portant com plications 

o f  cardiac surgery, and it can lead to a  decreased quality  
o f  life and increased m ortality rate (1-10). The frequency 
o f  th is com plication  is reported  to  be as h igh  as 5%  in 
patients undergoing coronary  artery  bypass grafting 
(C A B G ) surgery and alm ost 9%  in  C A B G  patients >  
75 years. M oreover stroke m ay  be seen nearly  16% in 
patients undergoing valve surgery or those w ith preexisting 
cerebrovascular d isease (1-10). F or m ost surgeries, the 
risk  o f  perioperative stroke is less than  1 percent. B ut 
the risk  can be as h igh  as 5 percen t for surgeries for 
h ead  and neck  tum ors and betw een  2 and 10 percent 
for various heart surgeries (10-18).

Risk factors for perioperative stroke include advanced 
age, fem ale  gender, obesity , h ig h  b lo o d  p ressu re , 
smoking, peripheral vascular disease, chronic obstructive 
pu lm onary  disease, diabetes m ellitus and h igh  serum  
cholesterol level. Cerebrovascular complications following 
cardiac surgery are m ajo r sources o f  the m orbid ity  and 
mortality. The etiology is m ultifactorial and m ay include 
carotid artery stenosis, hypotension, cardiac arrhythm ia, 
aortic atherosclerosis, and transient hypercoagulable 
state.

Investigations have identified  m ultip le risk  factors 
for stroke after cardiac surgery, bu t the clinical applica­
b ility  o f  these findings has been  restricted  b y  m ethodo­
logical lim itations, including the frequent failure to 
include in  the analysis an accurate assessm ent for im ­
portan t stroke predictors, such as atherosclerosis o f  the 
ascending aorta and carotid  arteries (1-15). P revious 
studies have also in  m ost cases considered strokes oc­
curring during and after surgery as a single end point, 
despite reports suggesting tha t in  m any  people w ith  
stroke occurs after an in itial uneventfu l neurological 
recovery  from  surgery (1-10). The causes o f  these “d e­
layed” postoperative strokes m ay differ from  the causes 
o f  those tha t occur during surgery. O n the basis o f  
clinical interpretations o f  the results o f  cranial com puted 
tom ography (CT), the cause o f  early stroke w as believed 
to  be em bolic and due to  cerebral hypoperfusion  in  p a ­
tients. Furtherm ore, the consideration  o f  all strokes as 
a  single end point, regardless o f  tim ing  o f  the event, 
could  lead  to  underestim ation  o f  the im portance o f  v a ­
riab les specific to  a particu lar perioperative period

A dverse neurological events also have im portant 
econom ic consequences, w ith  estim ated  costs tha t

exceed $2 to $4 b illion  annually  w orldw ide for patients 
w ith  stroke after C A B G  surgery (7). M oreover, the 
im pact o f  stroke on  patient outcom e is likely  to  rem ain  
substantial in  ligh t o f  the pred ic ted  increase in  elderly 
patients, w ho often suffer from  com orbidity predisposing 
to  stroke and w ho w ill require cardiac surgery in  the 
nex t century (11,12). Therefore, identification  o f  ind i­
v iduals at risk  for perioperative stroke is increasingly  
im portant no t on ly  to  accurately  assess the patien t risk  
for surgery b u t also to  foster the developm ent o f  new  
strategies to  reduce the frequency o f  th is com plication.

The aim  o f  th is study w as to  investigate the rate o f  
early  and delayed stroke rates and the predictors o f  
stroke in  the people w ho had  C A B G  in  a single C ardio­
logy  and C ardiac Surgery Center.

METHODS
O ne hundred  one patients w ho had  stroke during or 

after C A B G  surgery in  Istanbul M ehm et A k if  E rsoy 
G K D C  E d u ca tio n  and  R esearch  H osp ita l b e tw een  
January  2013 and June 2014 w ere included  in  this 
prospective study. S troke w as defined  as any new  p er­
m anent global o r focal neurological deficit that could 
no t be attributed  o ther neurological and o r m edical 
processes. S troke w as d iagnosed  by  a neurologist, and 
in  the m ajority  o f  patients the vascu lar lesion  w as con­
firm ed by  cranial CT. Two investigators evaluated  the 
data and classified  the deficits as either an early  or 
delayed stroke, according to  the occurence tim e. I f  a 
person  had  stroke during the surgery  to  <24 hours, it 
w as accepted  as an early  stroke. S troke that occurs po- 
stoperatively>24 hours to d ischarge w as classified as a 
d e layed  stroke. T he d a ta  w ere  co llec ted  from  the 
m edical records.

Statistical Analysis
SPSS version  10.0 com puter program m e w as used 

for statistical analysis. U npaired  t  tests, pearson  corre­
lations w ere used  for correlations. M ultip le regression 
analysis w ere used  for calculation o f  the predictors. 
P<0.05 w as considered as statistically  significant.

RESULTS
S ixty  five patien ts w ere  m ale, 36 patien ts  w as 

fem ale. M ean  age w as 64 ,16+12 ,29  (25-88) years 
(Table 1). E arly  stroke had  preponderance for the right 
hem ispheric lesion  by  34.7 %  (n=35) rather than  the
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left hem isphere lesion by  the 8.9 %  (n=9) (p <  0.01). 
There w as no  d ifference betw een  left and righ t-he­
m ispheric stroke in  te rm  o f  survival (p >0.05). Tw enty 
percent o f  all the patients w ith  stroke had  vertebrobasillar 
insufficiency. C lin ical characteristics are sum m arized 
in  Table 2. T here w as no severe carotid  artery stenosis.

Forty  five patients (44.6 % ) had  an early  ishem ic 
stroke. The frequency  o f  stroke after different C A B G  
procedures w as significantly  different fo r w hole stroke 
group and early  stroke patients (p<0.01, p<0.05). There 
w as no statistically  significantly  d ifference in  te rm  o f  
the delayed  stroke rate after various C A B G  surgeries 
(p>0.05).

H istory  o f  stroke w as the strongest independent 
pred ic tor o f  early  stroke (r=0.31, p<0.05). Fem ale sex 
w as also a factor tha t independently  associated  w ith  all 
the stroke group, as w as carotid  o r vertebral arter athe­
rosclerosis (r=0.33, p<0.05).. Duration o f  cardiopulmonary 
bypass w as an independent p red ic tor o f  early  stroke 
(r=0.50, p<0.01), w hereas diabetes and the com bined 
variable o f  low  cardiac ou tput and atrial fibrillation 
w ere the predictors o f  delayed stroke (r=0.28, p<0.01).

DISCUSSION
In  th is study, fo rty  five patients (44.6 % ) had  early 

stroke. Fem ale sex, carotid  o r vertebral artery atherosc­
lerosis w ere the p redictors fo r all the group w ith  stroke. 
Previous stroke and duration o f  cardiopulm onary bypass 
w ere the predictors o f  early  stroke. D iabetes m ellitus 
an d  th e  low  card iac  o u tp u t an d  a tria l f ib rilla tio n  
associa tion  w ere  the p red ic to rs  o f  d e layed  stroke. 
R esults o f  the presen t study confirm  tha t early  stroke is 
associated w ith a significantly higher in-hospital mortality, 
regard less o f  w h en  the event occurs. E arly  stroke 
patients had  m ostly  righ t hem ispheric lesion (p =  0.01). 
There w as no d ifference in  te rm  o f  survival betw een  
left and right-hem ispheric strokes. Tw enty percent o f  
all the stroke patients h ad  vertebrobasilar insufficiency. 
The early  stroke rate after C A B G  in  th is study w as 
low er than  tha t o f  the reported  in  the previous studies 
(1-10). H ow ever, the percentage o f  delayed stroke in  
th is  study, is  s im ila r to  th a t p rev io u s ly  rep o rted , 
suggesting tha t the num ber o f  stroke patients that occur 
after initial recovery  from  surgery has no t changed in  
more than a decade (2,3,5). To understand the mechanisms 
o f  early and delayed stroke is im portant for the preventive 
strategies. M oreover, these data suggest tha t future

clinical trials should  consider tem poral onset o f  stroke 
to  accurately  ju d g e  the efficacy o f  strategies aim ed at 
specifically  preventing early  and/or delayed strokes 
(8,16-23).

P rior neurological event, carotid  artery  stenosis, 
diabetes m ellitus, and advanced age are the factors that 
m ay  increase susceptib ility  to  perioperative stroke (1­
10, 23-27). P ossib ly  by  identifying the individuals w ith  
w idespread  cerebrovascular disease, im paired  cerebral 
b lood  flow, and/or increased susceptib ility  to  athero- 
em bolism  o r th rom boem bolism , stroke m ay  be p reven­
ted.

G ender m ay  be an independent risk  factor for stroke 
after C A B G  (1-10,27). In  th is study, w om en  w ere m ore 
likely  to  have com orbidities and w ere m ore likely  to 
have undergone valve surgery. However, after adjustment 
for potential confounding variables by  use o f  m ultivariate 
ana ly sis , fem a le  sex rem a in ed  as an  in d ep en d en t 
p red ic tor o f  stroke. It is possib le that fem ale sex has 
n o t been  identified  as a risk  factor in  prev ious studies 
because o f  the sm all num ber o f  w om en  included  in  
these studies o r because o f  the failure to  account for at­
herosclerosis. It is also possib le tha t the sex-related 
stroke risk  tha t w e observed  represents an em erging 
phenom enon arising from  the changing characteristics 
and general aging o f  cardiac surgery patients.

A tria l f ib rilla tion  is a frequen t com plication  o f  
cardiac surgery that has been  reported  to increase the 
risk  o f  early  stroke in  som e, bu t no t al, studies (1-10, 
22). The contribution  o f  postoperative atrial fibrillation 
to stroke risk  m ay have been  underestim ated in  previous 
studies because o f  the tim ing  o f  the neurological event 
w as no t taken  into consideration. Indeed, because p e ­
rioperative stroke precede the onset o f  postoperative 
atrial fibrillation, th is  arrhythm ia cannot be a pred ic tor 
o f  these events. A n  equally  im portant explanation  m ay 
be the strong in teraction that w e observed  betw een  p o ­
stoperative atrial fibrillation com bined w ith  low  cardiac 
ou tput syndrom e and delayed stroke. B ecause bo th  
com plications are associated  w ith  cardiac throm bus 
form ation  and cerebral hypoperfusio. So, aggressive 
treatm ent strategies m ay  be beneficial for patients w ith  
b o th  conditions.

A s a resu lt early  and delayed  stroke rates after 
C A B G  w ere alm ost h a lf  and h a lf  in  th is  study. The p re ­
dictors fo r all stroke group w ere fem ale sex, carotid  or 
vertebral artery atherosclerosis. P revious stroke and
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Table 1. Demographic data.

A g e (years) 64,16±12,29 M in -M a x  (25-88)

G ender 36  fem a le 65 m ale

C om o rb id itie s

D iabetes m e llitus 25 .7 % N =26

C oronary  a rte ry  disease 63 .4 % N =64

H ypertens ion 39 .6 % N =40

H eart fa ilu re 4 9 .5 % N =50

Table 2. Clinical characteristics.

H em ip leg ic  side N =57 no side %  56.5
N=9 le ft side % S.9
N =35 r ig h t side % 3 4 .6

C aro tid  surgery N =56 (no) % 5 5 .4
N =45 (ope ra ted ) % 4 4 .6

Family h is to ry N =69 % 6S.3
N=4 % 4
N =28 % 2 7 ,7

Recurrence N =64 % 6 3 .4
N =47 % 4 6 .6

Epilepsy N =49 nonep ilep tic % 4S ,5
N =52 ep ilep tic % 5 1 ,5

M ed ica l tre a tm e n t N =23 oral anti-aggregan % 22,S
N =72 oral a n ti-co a g u la n t % 71 ,3
N=6 a n tiagg+  an ticoag  (b o th ) % 5.9

Functiona l level N =53 in d e p e n d e n t % 5 2 .5
N =34 m ild  loss % 3 3 .6
N=4 d iff ic u lty  in da ily  activ ities % 4
N =10 d e p e n d e n t to  bed % 9.9

M uscle  tes t 0=1 %1
1=33 % 3 2 .7
2=7 % 6.9
3=6 % 5.9
5=54 % 5 3 .5

Cranial CT N=51 fin d in g s % 5G.5
N =50 no sign % 4 9 .5

C aro tid  d o p p le r US fin d in g s N =48 >25%  stenosis % 4 7 .5
N=41 25-70  %  stenosis % 4G.6
N =12 b ila te ra l stenosis % 1 1 .9
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duration o f  cardiopulm onary bypass w ere the predictors 
for early  stroke, w hereas, diabetes m ellitus and low  
cardiac ou tput associated  w ith  atrial fibrillation w ere 
the predictors o f  delayed stroke.

REFERENCES
1. Dacey LJ, Likosky DS, Leavitt BJ, Lahey SJ, Quinn RD, Her­

nandez F Jr., et al. Perioperative stroke and long-term survival 
after coronary bypass graft surgery. Ann Thorac Surg 
2005;79(2):532—7.

2. Bucerius J, Gummert JF, Borger MA, Walther T, Doll N, 
Onnasch JF, et al. Stroke after cardiac surgery: a risk factor 
analysis of 16,184 consecutive adult patients. Ann Thorac 
Surg 2003;75(2):472-8.

3. Roach GW, Kanchuger M, Mangano CM, Newman M, Nuss­
meier N, Wolman R,et al. Adverse cerebral outcomes after 
coronary bypass surgery. Multicenter Study of Perioperative 
Ischemia Research Group and the Ischemia Research and 
Education Foundation Investigators. N Engl J Med. 
1996;335(25):1857—63.

4. McKhann GM, Grega MA,Borowicz LM Jr., Baumgartner 
WA, Selnes OA, Stroke and encephalopathy after cardiac 
surgery: an update. Stroke 2006;37(2):562-71.

5. Newman MF, Mathew JP, Grocott HP, Mackensen GB, Monk 
T, Welsh-Bohmer KA, et al. Central nervous system injury 
associated with cardiac surgery. Lancet 2006;368(9536):694- 
703.

6. Stamou SC, Hill PC, Dangas G, Pfister AJ, Boyce SW, 
Dullum MK, et al. Stroke after coronary artery bypass: 
incidence, predictors, and clinical outcome. Stroke 
2001;32(7):1508-13.

7. Puskas JD, Winston AD, Wright CE, Gott JP, Brown WM 
3rd., Craver JM, et al. Stroke after coronary artery operation: 
incidence, correlates, outcome, and cost. Ann Thorac Sur. 
2000;69(4):1053-6.

8. Salazar JD, Wityk RJ, Grega MA, Borowicz LM, Doty JR, 
Petrofski JA, Baumgartner WA. Stroke after cardiac surgery: 
short- and long-term outcomes. Ann Thorac Surg 
2001;72(4):1195-202.

9. Roques F, Michel P Goldstone AR, Nashef SA. The logistic 
EuroSCORE. Eur Heart J 2003;24(9):881-2.

10. Krarup LH, Boysen G, Janjua H, Prescott E, Truelsen T. 
Validity of stroke diagnoses in a National Register of Patients. 
Neuroepidemiology 2007;28(3):150-4.

11. Charlesworth DC, Likosky dS, Maloney CT, Quinton HB, 
Morton JR, Leavitt BJ, et al. Development and validation of a 
prediction model for strokes after coronary artery bypass 
grafting. Ann Thorac Surg 2003;76(2):436-43.

12. Almassi GH, Sommers T, Moritz TE, Shroyer AL, London MJ, 
Henderson WG, et al. Stroke in cardiac surgical patients: deter­
minants and outcome. Ann Thorac Surg 1999;68(2):391-8.

13. John R, Choudhri AF, Weinberg AD, Ting W Rose EA, 
Smith CR, et al. Multicenter review of preoperative risk 
factors for stroke after coronary artery bypass grafting. Ann 
Thorac Surg 2000;69(1):30-6.

14. McKellar SH, Brown ML, Frye RL, Schaff HV Sundt TM 
3rd. Comparison of coronary revascularization procedures in 
octogenarians: a systematic review and meta-analysis. Nat 
Clin Pract Cardiovasc Med 2008;5(11):738-46.

15. Baskett R, Buth K, Ghali W, Norris C, Maas T, Maitland A, et 
al. Outcomes in octogenarians undergoing coronary artery 
bypass grafting. CMAJ 2005;172(9):1183-6.

16. Dacey LJ, Likosky DS, Ryan TJ Jr., Robb JF, Quinn RD, 
DeVries JT, et al. Long-term survival after surgery versus 
percutaneous intervention in octogenarians with multivessel 
coronary disease. Ann Thorac Surg 2007;84(6):1904-11.

17. Bardakci H, Cheema FH, Topkara VK, Dang NC, Martens 
TP, Mercando ML, et al. Discharge to home rates are sig­
nificantly lower for octogenarians undergoing coronary 
artery bypass graft surgery. Ann Thorac Surg 
2007;83(2):483-9.

18. Hogue CW Jr., Murphy SF, Schechtman KB, Davila-Roman 
VG. Risk factors for early or delayed stroke after cardiac 
surgery. Circulation 1999;100(6):642-7.

19. Filsoufi F, Rahmanian PB, Castillo JG, Bronster D, Adams 
DH. Incidence, topography, predictors and long-term survival 
after stroke in patients undergoing coronary artery bypass 
grafting. Ann Thorac Surg 2008;85(3):862-70.

20. Toumpoulis IK, Anagnostopoulos CE, Chamogeorgakis TP, 
Angouras DC, Kariou MA, Swistel DG, et al. Impact of early 
and delayed stroke on in-hospital and long-term mortality 
after isolated coronary artery bypass grafting. Am J Cardiol 
2008;102(4):411-7.

21. Eifert S, Kilian E, Beiras-Fernandez A, Juchem G, Reichart 
B, Lamm P. Early and mid term mortality after coronary 
artery bypass grafting in women depends on the surgical 
protocol: retrospective analysis of 3441 on- and off-pump co­
ronary artery bypass grafting procedures. J Cardiothorac Surg 
2010;5:90. doi: 10.1186/1749-8090-5-90.

22. Newman MF, Wolman R, Kanchuger M, Marschall K, Mora- 
Mangano C, Roach G, et al.. Multicenter preoperative stroke 
risk index for patients undergoing coronary artery bypass 
graft surgery. Circulation 1996;94(Suppl II):74-80.

23. Sadowitz B,Maier KG, Gahtan V. Basic science review: Statin 
therapy-Part I: The pleiotropic effects of statins in cardiovascular 
disease. Vasc Endovascular Surg 2010;44(4):241-51.

24. Liakopoulos OJ, Choi YH, Haldenwang PL, Strauch J, Wittwer 
T, Dorge H, et al. Impact of preoperative statin therapy on 
adverse postoperative outcomes in patients undergoing cardiac 
surgery: a meta-analysis of over 30,000 patients. Eur Heart J 
2008;29(12):1548-59.

25 .Selim M. Perioperative stroke. N Engl J Med 
2007;356(7):706-13.

26. Katz ES, Tunick P, Rusinek H. Protruding aortic atheromas 
predict stroke in elderly patients undergoing cardiopulmonary 
bypass. experience with intraoperative transesophageal echo­
cardiography. J Am Coll Cardiol 1992;20(1):70-7.

27. Merie C, K0ber L, Olsen PS, Andersson C, Jensen JS, 
Torp-Pedersen C. Risk of stroke after coronary artery 
bypass grafting: Effect of age and comorbidities. Stroke 
2012;43(1):38-43.

dergi@istanbulftr.gov.tr / eylül-aralık 2016 / cilt 1 / sayı: 3 29

mailto:dergi@istanbulftr.gov.tr


Vejeteryan Diyetle Beslenenlerde Kemik 
Mineral Yoğunluğu ve Kırıklar
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D ünyada vejeteryan veya vegan diyetle beslenenlerin sayısı giderek artmaktadır. Dolayısıyla bu  kişilerde 
beslenm e tarzı ile sağlık ilişkisi b ir çok araştırm aya konu olmuştur. Bu yazıda vejeteryan ya da vegan 
diyetle beslenenlerdeki kem ik yoğunluğu, kem ik döngüsü ve kırık  oluşum  sıklığı ile ilgili araştırm alar 
incelendi. Sonuç olarak bu  özel diyetlerin kem ik sağlığı üzerine önem li b ir etkisinin olm adığı görüldü. 

Anahtar kelimeler: Vejeteryan diyet, kem ik m ineral yoğunluğu, kem ik rezorpsiyonu, kem ik kırıkları

The num ber o f  vegeterians and vegans are increasing rapidly; therefore, the health effects o f  such diets on 
health is being w idely investigated. This review  paper covers research looking into bone m ass density, 
bone turnover rates and the incidence o f  fracture in vegeterians or vegans. Overall, no significant health 
effect was observed in people following a vegeterian or a vegan diet.

Key words: Vegeterian diet, bone m ineral density, bone resorption, bone fractures

GİRİŞ
V eje te ry an  d iy e t et, b a lık  v e  k ü m e s  h a y v a n la rın ı 

iç e re n  g ıd a  m a d d e le rin in  tü k e tilm e m e s i o la ra k  ta ­
n ım la n m ış tır  (1). V eg an  d iy e tte  ise  et, b a lık , k ü m e s 
h a y v a n la rın ın  y a n ı s ıra  sü t, sü t ü rü n le r i v e  y u m u rta  
g ib i h a y v a n  ü rü n le r i de y e r  a lm az . (2). O m n iv a n  
v e y a  d iğ e r  ad ıy la  h e p ç il d iy e tle  k a rş ıla ş tır ı ld ığ ın d a , 
v e je te ry a n la r  d a h a  az  o ra n d a  k a lo ri, d ah a  y ü k se k  
o ra n d a  l i f  v e  C  v ita m in i a lır la r  (2). V eg an la r ise  ve- 
je te ry a n la ra  g ö re  d ah a  az  k a lo ri v e  k o le s te ro l a lm a ­
la rın ın  y a n ın d a  p ro te in , k a ls iy u m , dem ir, D  v ita m in i 
v e  B 1 2  v ita m in i y e te rs iz liğ i r isk i ile  k a rş ı k a rş ıy a  
k a l ı r la r  (2 ,3 ) . V e g e ta ry a n  d iy e tle  b e s le n e n le rd e

isk e m ik  k a lp  h a s ta lığ ı r isk in in  v e  k a n s e r  r isk in in  
az a ld ığ ı b ild ir ilm iş tir  (4).

G ü n ü m ü zd e  v e je te ry a n  b e s le n m e y e  ilg i g id e re k  
artm ak tad ır. Ç e şitli re s to ra n la rd a  v e y a  o k u l y e m e k ­
h a n e le rin d e  ö ze l m e n ü le r  o lu ş tu ru lm a k ta  v e  sü p e r­
m a rk e tle rd e  v e je te ry a n la ra  ö ze l y iy e c e k le r  s a tıl­
m ak tad ır.

A m e rik a n  V eje te ry an  K a y n a ğ ı G ru b u  ta ra f ın d a n  
20 1 5  y ılın d a  ü lk e  ça p ın d a  y a p ıla n  H arris  S o rgu la - 
m a s ı’n d a  to p lu m u n  % 3 .4 ’ü n ü n  v e je te ry a n  v e  v e g a n  
o ld u ğ u  g ö rü lm ü ştü r. B u n u n la  b ir lik te , b u  k iş ile r in  
ö ğ ü n le rin in  iç e r ik le ri so rg u lan d ığ ın d a  sad ece  % 36  
o ran ın d a k i ö ğ ü n ü n  v e je te ry a n  v e y a  v e g a n  iç e rik li
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o ld u ğ u  sap tan m ıştır . İn te rn e t ü z e r in d e n  y a p ıla n  b ir  
a n k e t ç a lışm as ın a  g ö re  2 0 0 9  y ılın d a  İn g ilte re ’d ek i 
y e tişk in le r in  % 3 ’ü n ü n  v e je te ry a n  v e y a  v e g a n  o l­
d u k la rı, 2011 y ılın d a k i v e r ile re  g ö re  İ ta ly a ’d ak i k i ­
ş ile r in  %  6 .7 ’s in in  v e je te ry a n  v e y a  v e g a n  o ld u k la rı 
ve  2012  y ılında  A lm a n y a ’da y aşay an ların  % 8 -9 ’un u n  
v e je te ry a n  v e y a  v e g a n  o ld u k la rı b e lir len m iş tir . T ü r­
k iy e ’dek i v e je te ry an  v ey a  v eg a n  d iye t tak ip  eden lerin  
sa y ıs ı ise  b ilin m e m e k te d ir  (5).

O s te o p o ro z  v e  b u n a  b a ğ lı o la rak  k a lça , o m u rg a  
v e  e k s tre m ite le rd e  m e y d a n a  g e le n  k ırık la r, y aşam  
k a lite s in i o lu m su z  y ö n d e  e tk ile r, m o r ta lite d e  v e  
sa ğ lık  b ak ım  h a rc a m a la r ın d a  a rtışa  n e d e n  o lu r  (6). 
E lli y aş ın  ü stü n d ek i k ad ın ların  1/3 ü n d e  v e  erkek lerin  
de 1/5 in d e  o s te o p o ro z a  b a ğ lı k ır ık ların  o ld u ğ u  b il­
d ir ilm iş tir  (7).

K iş ile rd e k i k ır ık  r isk i d ü şü k  k e m ik  k ü tle s i v e  
d ü şm ey e  b ağ lı fak tö rle re  b ağ lı o la rak  d eğ e rlen d ir ilir  
(8). K em ik  k ü tle s i ü z e r in e  e tk ili o la n  ço k  sa y ıd a  
fak tö rd e n  b ir i de d iy e tle  a lın an  k a ls iy u m  v e  D  v ita ­
m in id ir . D ü şü k  k e m ik  k ü tle s i  ile  d iy e tle  a lın a n  
y e te rs iz  m ik ta rd a  k a ls iy u m  v e  D  v ita m in i a ra s ın d a  
b ir  ilişk i o ld u ğ u  d ü şü n ü lm e k te d ir  (9 ,10 ). S ü t, sü t 
tü rev i g ıda lar v e  p ey n ird en  o lu şan  gün lük  d iye tle rden  
y e te r in c e  k a ls iy u m  a lın a m a d ığ ı g ö z le n m iş tir  (11).

U zu n  zam andan  beri k işilerin  özellikle de yaşlıların  
g ü n d e  100 0 -1 2 0 0  m g  k a ls iy u m  alm ası önerilir. B u ­
n u n la  b ir lik te  g ü n ce l ç a lışm a la rd a  g ıd a la rd a n  a lın an  
v e y a  ila ç  şe k lin d e  ta k v iy e  o la ra k  a lın an  k a ls iy u m u n  
k e m ik  y o ğ u n lu ğ u n u  az  m ik ta rd a  a rtırd ığ ı v e  k ırık  
r isk in d e  ö n em li b ir  e tk is in in  b u lu n m a d ığ ı g ö s te r il­
m iş tir  (12). E rk e k le rd e  v e  k a d ın la rd a  k a ls iy u m  alı- 
m ın ın  k ır ık  r isk iy le  ilişk is in in  b u lu n m a d ığ ın ı id d ia  
e d e n  b ir  ç a lışm a d a  te s t e d ilen  g ü n lü k  k a ls iy u m  tü ­
k e tim in in  sa d ec e  300  m g  o ld u ğ u  b ild ir ilm iş tir  (13). 
D a h a  y ü k se k  m ik ta rd a  k a ls iy u m  a lım ın ın  k em ik  
sa ğ lığ ı ü z e r in e  o la n  e tk ile rin i a ra ş tıra n  b ir  b a şk a  ç a ­
lışm a d a  ö ze llik le  y a ş lıla r ın  g ü n lü k  k a ls iy u m  alım ı- 
n ın1348  m g  g ib i y ü k se k  sev iye lere  ç ıkarıld ığ ı zam an  
k ır ık  r isk in in  a z a ld ığ ı ile r i sü rü lm ü ş tü r  (14). D o la ­
y ıs ıy la  a ra ş tırm a la r ın  y a p ıld ığ ı y aş  g ru b u  v e  a lın an 
g ü n lü k  k a ls iy u m  m ik ta r ın a  b a ğ lı o la ra k  fa rk lı ç a lış ­
m a la rd a  d eğ iş ik  so n u ç la r  e ld e  ed ilm iştir.

K ır ık  v e  o s te o p o ro z  r isk in in  d iy e tle  ilişk ile n d i-  
r ile b ilm e s i iç in  y a p ıla n  ç a lışm a la rd a  k a ls iy u m  h a r i­
c in d e  p ro te in , y ağ , so d y u m  v e  fo s fo r  tü k e tim i de 
in c e le n m iş  v e  b u  ç a lışm a la rd a  d a  fa rk lı so n u ç la r

o rtay a  ç ıkm ıştır. Ö rn eğ in , 2 0 1 4  y ılın d a  y a p ıla n  b ir  
a raştırm ada ancak  ye terli m ik ta rd a  kalsiyum  alınm ası 
d u ru m u n d a  d iy e tle  a lın ın  p ro te in in  k e m ik  sağ lığ ı 
a ç ıs ın d an  y a ra rlı o ld u ğ u  b u lu n m u ş tu r  (15). B e s in ­
le rd e n  a lın an  p ro te in in , b a ğ ırsa k ta n  k a ls iy u m  em i- 
lim in i artırm ak , h ü cre le rd en  k a ls iy u m  a tılım ın ı aza lt­
m a k , k e m ik  sa ğ lığ ın ı o lu m lu  e tk ile y en  IG F -1  se v i­
y e s in i a rtırm ak , k a s  k ü tle s in i v e  k u v v e tin i a rtıra rak  
k e m ik  y a p ım ın ı h ız la n d ırm a k  g ib i b irb ir in d e n  b a ­
ğ ım s ız  a m a  b irb ir in i  te t ik le y e n  m e k a n iz m a la r la  
k e m ik  y a p ım ın ı g ü ç le n d ire b ild iğ i d ü şü n ü lm e k te d ir  
(1 5 -2 0 ). B u n a  k a rş ılık , 2015  y ılın d a  y a p ıla n  b ir  ç a ­
lışm a d a  d iy e tle  a lın an  p ro te in in , y ağ , so d y u m  v e  
fo sfo r ile k a ls iy u m  o ran ları ile  b ir  e tk ileşim i o lm ad ığ ı 
b ild ir i lm iş t ir  (14).

D ü şü k  k a ls iy u m  v e  p ro te in  a lım ı, y ü k se k  l i f  tü ­
k e tim i v e  d ü şü k  v ü c u t ağ ırlığ ı ile  k a ra k te r iz e  o lan  
v e je te ry a n  v e  v e g a n la rın  o s te o p o ro z  r isk i v e  k ır ık  
r isk i a ç ıs ın d a n  o m n iv o r la ra  g ö re  fa rk la rı a ra ş tır ıl­
m ıştır.

Vejeteryan veya vegan diyetlerin kemik yo­
ğunluğu, kemik döngüsü ve kırık ile ilişkisi

K em ik  m in e ra l y o ğ u n lu ğ u  (K M Y ) o s te o p o ro tik  
k ırık  iç in  te m e l belirley ic id ir. V eg e tary an lard a  K M Y  
ile  ilg ili ç a lışm a la rd a  k a ls iy u m  a lım ıy la  ilişk ili so ­
n u ç la r  b ild irilm iştir.

V e je te ry a n la rd a  k ır ık  r isk in in  e t y iy e n le re  gö re  
fark lı o lup o lm ad ığ ın ın  araştırılm ası am ac ıy la  yap ılan  
E P IC -O x fo rd  ç a lışm a s ın a  2 0 -8 9  y a ş la r ı a ra s ın d a  
to p la m  79 4 7  e rk e k  v e  26  749  k a d ın  d ah il ed ilm iş  
o lup , k a tıl ım c ıla r  e t y iy en le r, b a lık  y iy e n le r, veje- 
te ry a n la r  v e  v e g a n la r  o lm a k  ü z e re  4 d iy e t g ru b u n a  
ayrılm ışlardır. A n k e t ile gerçek leştirilen  b u  ça lışm ada 
et y iy en le r, b a lık  y iy e n le r  v e  v e je te ry a n la rd a k i k ırık  
r isk i o ra n la rın ın  b irb ir le r in e  b e n z e r  o ld u ğ u , b u n a  
k a rş ılık  v e g a n la rd a k i k ır ık  r isk in in  d iğ e r  b e s len m e  
g rup larına  gö re  daha  y ü k sek  b u lu n d u ğ u  b ild irilm iştir. 
A ynı ça lışm ad a , g ü n lü k  k a ls iy u m  a lım ı iç in  ö n erilen  
525  m g  m ik ta rd a  a lan la r  an a lize  a lın d ığ ın d a  g ru p la r  
a ra s ın d a  k ır ık  r isk i a ç ıs ın d an  fark  b u lu n a m am ıştır . 
V egan lardak i artm ış k ırık  r isk in in  b u  g ru p tak i d iyetle  
düşü k  m ik ta rd a  k a ls iy u m  a lım ı ile ilişk ili o lab ileceğ i 
id d ia  e d ilm iş tir  (21).

H in d is ta n ’d a  y a p ıla n  b ir  ç a lışm ay a  d ah il ed ilen  
2 5 -7 0  y a ş la r ı a ra s ın d ak i, sa ğ lık  so ru n u  o lm a y an  
100 k a d ın d a  d ü şü k  k e m ik  y o ğ u n lu ğ u n u n  en  ö n em li
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r isk  fak tö rle rin in  ile r i y aş , d ü şü k  v u c ü t k ü tle  in d e k si 
(V K İ) v e  v e je te ry a n  d iy e tle  b e s le n m e k  o ld u ğ u  b il­
dirilm iştir. Ç a lışm ay a  k a tılan  v e je te ry an la rın  % 9 2 ’si- 
n in  d ü şü k  k e m ik  y o ğ u n lu ğ u n a  sah ip  o ld u ğ u , b u n a  
k a rş ıl ık  v e je te ry a n  o lm a y a n la r ın  % 4 6 .8 ’in d e  d ü şü k  
k e m ik  y o ğ u n lu ğ u  o ld u ğ u  ra p o r  ed ilm iş tir. V eje ter- 
y a n la rd a k i d ü şü k  k e m ik  y o ğ u n lu ğ u n u n  se b eb in in  
d iy e tle  y e te rli m ik ta rd a  k a ls iy u m  a lm am ala rı o ld u ğ u  
ile r i sü rü lm ü ş tü r  (22).

B a lık  y a  d a  e t y e m e y e n  M a h a y a n a  B u d d h is t’le ri 
ile  h e r  g ıd a  g ru b u n d a n  y iy e c e ğ i tü k e te n  k a d ın la rd a  
yap ılan  karşılaştırm alı b ir  ça lışm ada lo m b er verteb ra , 
fe m u r b o y u n  v e  tü m  v ü c u tta n  ö lç ü len  k e m ik  y o ­
ğ u n lu ğ u  d eğ e r le r in in  ik i g ru p  a ra s ın d a  fa rk  g ö s te r­
m e d iğ i b ild irilm iş tir. F e m u r  b o y u n d a  o s te o p o ro z  (T  
s k o r u < - 2 .5 )  g ö rü lm e  s ık lığ ın ın  v e g a n la rd a  % 17.1 
o ld u ğ u , h e r  tü r lü  b e s in i tü k e te n  d iğ e r  g ru p ta  ise  b u  
o ran ın  % 14 .3  o ld u ğ u  ile r i sü rü lm ü ş tü r  (p= 0 .5 7 ). 
A ynı ça lışm ad a  v eg a n la rın  g ü n lü k  k a ls iy u m  alim in in  
h e r  g ru p ta n  g ıd a  tü k e te n le re  g ö re  n e re d e y se  y a r ı 
yarıya  az  o lm asına rağm en, besin lerle  alınan  kalsiyum  
ile  k e m ik  y o ğ u n lu ğ u  a ra s ın d a  a n lam lı b ir  ilişk i o l­
m a d ığ ı ile r i sü rü lm ü ş tü r  (23).

V eg e tary an lard a  k a ls iy u m  a lım ın ın  d ü şü k  o lduğu  
b ild irilm iş tir. G ü n lü k  o rta lam a  k a ls iy u m  a lım ın ın  
v e je ta ry a n la rd a  6 5 0 -110  m g  o ld u ğ u , v e g a n la rd a  ise  
4 2 5 -8 0 0  m g  a ra s ın d a  b u lu n d u ğ u  ra p o r  e d ilm iş tir  

(24).
A m e rik a ’da 1865 p eri v e  p o st-m en o p o za l k ad ın ın

25 y ıl  a ra y la  b ir  h a y a t ta rz ı an k e ti d o ld u rm a s ıy la  
y a p ıla n  b ir  ça lışm an ın  so n u ç la rın a  g ö re , d ü şü k  m ik ­
ta rd a  b itk ise l p ro te in  a lan  k a d ın la rd a  k ır ık  r isk in in  
d ah a  y ü k se k  o ld u ğ u  b ild irilm iş tir. B u n u n la  b ir lik te  
y ü k se k  m ik ta rd a  b itk ise l p ro te in  tü k e te n  k ad ın la rd a  
e l b ile ğ i k ır ığ ı r isk in in  % 68  o ran ın d a  a z a ld ığ ı ile ri 
sü rü lm ü ştü r. A y rıca  d ü şü k  m ik ta rd a  b itk ise l p ro te in  
a la n la rın  p ro te in  ih tiy a c ın ı e tte n  k a rş ıla m a s ın ın , en  
faz la  e t tü k e tim i o la n  g ru p ta  el b ile ğ in d e k i k ır ığ ı 
r isk in i % 8 0 ’e k a d a r  a z a lttığ ı r a p o r  e d ilm iş tir  (25).

V eje te ry an  b e s le n m e  ta rz ın ın  b ir  k o lu  o la n  lak - 
to -v e je te ry a n  d iy e tle rd e  sü t v e  sü t ü rü n le r i se rb e s t 
o lm a k la  b ir lik te  y u m u rta  tü k e tim i yok tu r. K e y  v e  
ark ., ta ra fın d a n  y a p ıla n  b ir  a ra ş tırm a d a  la k to -v e je - 
te ry a n la r la  o m n iv o rla rın  b e n z e r  m ik ta rd a  k a ls iy u m  
tü k e ttiğ i fak a t v eg a n la rın , k a ls iy u m c a  z e n g in  o lan  
k o y u  y e ş il se b z e le rd e n  b o l m ik ta rd a  tü k e tm e d ik le ri 
ta k tird e  d iğ e r  b e s le n m e  g ru p la r ın a  g ö re  b e lirg in

m ik ta rd a  az  k a ls iy u m  a ld ık ları belirtilm iştir. B u n u n la  
b ir lik te  e t iç e rm e y e n  b e s le n m e  ta rz la r ın ın  a s it y ü k ­
lem es i o lm ay acağ ı iç in  k e m ik  sağ lığ ı aç ıs ın d an  daha 
fay d a lı o la b ile ce ğ i g ö rü şü n d e n  b a h se d ilm iş tir  (26).

V e je te ry a n  d iy e tle  b e s le n e n  A sy a lı  k a d ın la r ın  
k em ik  k ü tle sin i in ce ley en  b ir  b aşk a  çalışm ada, düşük  
v ü cu t ağırlığı, faz la  m ik tard a  h ay v a n  kaynak lı p ro te in  
v e  y a ğ  tü k e tim i ile  k o r tik o s te ro id  k u lla n ım ın ın  d ah a  
y ü k se k  o ran d a  k e m ik  k a y b ı ile  ilişk ili o ld u ğ u  b ild i­
rilm iştir. Ç a lışm a y a  k a tıla n  181 k a d ın d a  y a p ıla n  ö l­
çü m lere  g ö re , v e g a n la r  ile  e t y iy e n le r  a ra s ın d a  ik i 
y ıll ık  k ır ık  g ö rü lm e  y ü z d e le ri a ç ıs ın d an  an lam lı b ir  
fa rk  g ö rü lm e d iğ i ile r i sü rü lm ü ştü r. A y rıca  se ru m  tip
1 k o lla je n  ça p raz  b a ğ lı C - te rm in a l te lo p e p tit (C T x) 
v e  tip  I k o lla je n  ça p raz  b a ğ lı N -te rm in a l te lo p e p tit 
(N T x ) d ü ze y le ri ile  ö lç ü len  k e m ik  y ık ım  d ö n g ü sü  
a ç ıs ın d an  ik i b e s in  g ru b u  a ra s ın d a  an lam lı b ir  fa rk  
o lm ad ığ ı ra p o r  ed ilm iştir. G ö rü len  te k  an lam lı fark ın  
v ita m in  D  e k s ik liğ i o ld u ğ u  v e  b u  n e d e n le  de v eg a n - 
la rın  D  v ita m in i d es teğ i a lm a la r ın ın  g e re k li o ld u ğ u  
g ö rü şü  ü z e r in d e  d u ru lm u ştu r  (27).

B o l m ik ta rd a  seb ze  v e  m e y v e  tü k e tim iy le  ilişk i-  
le n d ir ile n  p o ta sy u m  a lım ı ile  k e m ik  m in e ra l y o ğ u n ­
lu ğ u n u n  ilişk is in i a ra ş tıra n  b ir  ça lışm ad a , y ü k se k  
p ro te in  iç e rik li b e s le n m e n in  y a ra ttığ ı faz la  m ik ta rd a  
asit yüklem esi nedeniy le kalsiyum  atılım ının  artm asını 
sebze v e  m eyveden  alınan alkalen  po tasyum  tuzlarıy la 
d e n g e le n e b ile c e ğ i ile r i sü rü lm üştü r. B u  n ed e n le  yaş  
ortalam ası 55±2 y ıl o lan  peri v e  erken  post-m enopozal 
k ad ın larda  n e t endo jen  asit ü re tim i (N E A P ) ö lçü lü rek  
b e s len m e  ta rz la r ıy la  ilişk ilen d irilm iştir . A s it ü re tim i 
a rttık ça  p o ta sy u m , sebze  v e  m e y v e  tü k e tim i azalm ış, 
p ro te in , k a ls iy u m , v ita m in  D  v e  iş le n m iş  e tler, 
k ırm ız ı et, k ü m e s  h a y v a n la rı ü rü n le r i ile  sa k a ta t da 
d ah il o lm a k  ü ze re  e t tü k e tim in in  a rttığ ı b ild irilm iş tir  
(p < 0 .0 0 1 ) . A y rıc a  e n  y ü k se k  a s it ü re te n  g ru p ta  
id r a r d a  s e rb e s t  p r id in o l in  v e  d e o k s ip r id in o l in  
( fD P D /C r an d  fP Y D /C r)  ile  ö lç ü len  k e m ik  y ık ım  
b e lir te ç  d ü z e y le rin in  b e lirg in  o la ra k  y ü k se k  ç ık tığ ı 
b ild irilm iştir (p<0.01). P o tansiyel rena l asit yük lem esi 
(PR A Y ) p ro te in  tü k e tim iy le  d o ğ ru  o ran tılı b u lu n m u ş 
o lu p  (p < 0 .0 1 ), ren a l a s it y ü k le m e s in in  e n  y ü k se k  
o ld u ğ u  g ru p ta  k e m ik  y ık ım  b e lir te ç  d ü ze y le rin in  
a n lam lı o la ra k  y ü k se k  o ld u ğ u  ra p o r  ed ilm iştir. P re- 
m en o p o za l k ad ın la rd a  lo m b e r v e rteb ra la rd an  y ap ılan  
k e m ik  y o ğ u n lu ğ u  ö lç ü m le rin d e , y ü k se k  m ik ta rd a  
p o ta sy u m  tü k e te n le rd e k i k e m ik  m in e ra l y o ğ u n lu ­
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ğ u n u n , d ü şü k  m ik ta rd a  p o ta sy u m  tü k e te n le rd e k in e  
g ö re  d ah a  y ü k se k  ç ık tığ ı ile r i sü rü lm ü ş tü r  (p< 0 .0 5 ). 
A yn ı ç a lışm a d a  d ü şü k  p ro te in  a la n  g ru p ta k i k e m ik  
y ık ım  b e lir te ç le r in in  y ü k se k  ç ık m a s ın d a n  do lay ı, 
d ü şü k  p ro te in  tü k e tim in in  de k e m ik  sa ğ lığ ın a  za ra rlı 
o la b ile c e ğ i ön e  sü rü lm ü ş tü r  (28). B u  b u lg u la r  d ah a  
ö n ce  y a p ıla n  391 k a d ın ı v e  2 2 4  e rk eğ i iç e re n  F ra ­
m in g h a m  O ste o p o ro sis  S tu d y  (F O S ) ile  b e n z e r  so ­
n u ç la r  ta ş ım ak tad ır. F O S ’a k a tıla n  68-91 y aş la rı 
a ra s ın d ak i k iş ile r in  g ü n lü k  p ro te in  a lım ı 14-175  g 
o lu p  d ü şü k  p ro te in  tü k e tim i d irek  o la ra k  (p < 0 .0 4 ) 
fem o ra l v e  sp in a l b ö lg e le rd e k i k e m ik  k a y b ıy la  iliş- 
k ile n d ir ilm iş tir . B u n a  e k  o la ra k  d ü şü k  o ran d a  h a y ­
v a n s a l k a y n a k lı  p ro te in  tü k e tim in in  fe m o ra l v e  
lo m b e r  b ö lg e le rd e  k e m ik  k a y b ın a  y o l aç tığ ı b e l ir ­
t i lm iş t i r  (p < 0 .0 1 ) . A y rıc a  y a ş l ı la rd a  h a y v a n s a l  
k ay n ak lı p ro te in  tü k e tim in in  k em ik  sağ lığ ın ı o lum suz 
e tk ile m e y e c e ğ i ile r i sü rü lm ü ş tü r  (29).

A d v en tis t S ağ lık  Ç a lışm ası 2 (A H S -2 ) ve je te ry an  
d iy e tin  sa ğ lık  ü z e rin e  e tk is in i a ra ş tıra n  g en iş  çap lı 
b ir  k o h o r t a raştırm ad ır. B u  a ra ş tırm a y a  k a tıla n  337 
p o s t-m e n o p o z a l k a d ın d a  in e k  sü tü  tü k e tim iy le  ve- 
je te ry a n la r ın  s ık lık la  te rc ih  e ttiğ i so y a  sü tü n ü n  os- 
te o p o ro z  a ç ıs ın d an  r isk le ri araştır ılm ıştır . B u  ç a lış ­
m a n ın  s o n u c u n d a  so y a  s ü tü n ü n  d e  in e k  sü tü n e  
b e n z e r  o la ra k  a r ta n  k e m ik  sa ğ lığ ıy la  ilişk ili o ld u ğ u  
b ild irilm iş tir. B u  d u ru m u n  so y a  sü tü n d e k i p ro te in  
iç e riğ iy le  ilg ili o la b ile c e ğ i d ü şü n ü lm ü ştü r  (30 ,31 ).

V e je te ry a n  d iy e tin  k e m ik  y o ğ u n lu ğ u n a  o la n  
e tk is in i m e ta -a n a lit ik  y a k la ş ım la  a n a liz  e tm ek  am a ­
c ıy la  1880 k a d ın  ile  869  e rk e k te n  v e r i to p la n a ra k  
y a p ıla n  b ir  ç a lışm ad a  v e je te ry a n la rın  fe m u r b o y u n  
v e  lo m b e r  v e rte b ra d a k i k e m ik  y o ğ u n lu ğ u n u n , h e r  
g ru p ta n  g ıd a  tü k e te n le re  g ö re  y a k la ş ık  % 4 o ran ın d a  
d ü şü k  o ld u ğ u  b ild ir i lm iş t ir  (2). B u n u n  k a ls iy u m  
h a ric in d e  p ro te in  tü k e tim iy le  o lan  ilişk is in i araştıran  
b ir  ça lışm ad a , h a y v a n sa l y a  d a  b itk ise l k ay n a k lı 
p ro te in  tü k e te n le r in  de b e n z e r  şek ilde , k a y n a ğ ı fark  
e tm e k s iz in  p ro te in  tü k e tim in in  y e te r l i  s e v iy e d e  
o ld u ğ u  sü re c e  25  y ıl l ık  sü re ç te  e l b i le ğ i  k ır ığ ı  
r isk in in  a z a ld ığ ı g ö rü lm ü ş tü r  (32). B u  d u ru m d a  
k iş i le r  h a n g i d iy e t ta rz ın ı b e n im se rse  b e n im se s in  
y e te r li m ik ta rd a  p ro te in  v e  k a ls iy u m  tü k e tilm e s i 
k e m ik  sa ğ lığ ı iç in  önem lid ir.

G e liş im  ç a ğ ın d a  o la n  k ız la r ın  g ü n d e  y a k la ş ık  
1300 m g  k a ls iy u m  a lm ası gerek tiğ i, b u  g e rek sin im in  
k a rş ıla n m a m a sı h a lin d e  k e m ik  şe k ille n m es in in  g ü ç ­

le ş tiğ i v e  ile r i y a ş la rd a  k a lç a  k ır ığ ı r isk in in  a rttığ ı 
b e lir tilm iş tir  (33). 2003  y ılın d a  A m e r ik a ’d a  y a p ıla n  
b ir  a ra ş tırm a y a  g ö re  2 0 -4 9  y a ş la r ı a ra s ın d ak i k a ­
d ın la rd an  e rg e n lik  d ö n em in d e  h a f ta d a  <1 p o rs iy o n  
sü t tü k e te n le r in  k e m ik  m in e ra l içe riğ i, h a f ta d a  >1 
p o rs iy o n  sü t tü k e te n le re  g ö re  % 5 .6  o ran ın d a  d ü şü k  
ç ık m ış tır  (p<0 .01). E rg e n lik  çağ ın d a  d ü şü k  m ik ta rd a  
(<1 porsiyon) sü t tü k e tim i ileri y aş la rd a  k ırık  risk inde 
ik i k a t a r tış la  (p < 0 .0 5 ) ilişk ile n d ir ilm iş tir  (29). B u  
n ed e n le  ö ze llik le  g e n ç lik  ça ğ la rın d a  v e g a n  d iy e t 
ta k ip  ed e n  k ız la r ın  sü t v e y a  k a ls iy u m  ta k v iy e s i a l­
m asın ın  ileri yaşlarda kem ik  kütlesin in  düşük  olm asını 
v e  k ır ık  r isk in i az a ltm a d a  e tk ili o lacağ ı b ild irilm iş tir  
(33 ,34 ).

D  v ita m in i k a ls iy u m  e m ilim in i a rtırıp  k e m iğ in  
m in e ra liz a sy o n u n u  sa ğ la y a ra k  k e m ik  y a p ın ın  sa ğ ­
la m lığ ın d a  te m e l ro l oynar. D  v ita m in i e n d o jen  
o la rak  U V -B  ış ın ların a  m a ru z  k a lan  ciltte  sentezlenir. 
V e je ta ry a n la rd a  D  v ita m in  d ü ze y i e t y iy e n le re  gö re  
d ah a  d ü şü k  b u lu n m u ş tu r  (21). V eg an la r D 2  v ita m in i 
o la n  e rg o k a ls ife ro lle  z e n g in le ş tir lm iş  g ıd a la r  te rc ih  
ederler. D 2  v e  D 3 fo rm la rın ın  e şd eğ e rliğ i ise  ta m  
o la ra k  b ilin m e m e k te d ir  (35).

SONUÇ
S o n u ç  o la ra k  v e g a n  v e y a  v e je te ry a n  d iye t, o m ­

n iv an  diyetle karşılaştırıld ığ ında k ırık  v ey a  osteoporoz 
r isk i a ç ıs ın d an  ö n em li b ir  e tk is in in  o lm a d ığ ı g ö ­
rü lm üştü r. V ege taryan  d iye tle  b es len en le rd e  önerilen  
m ik ta rla rd a  k a ls iy u m , D  v ita m in i v e  p ro te in  alım ın ın  
k e m ik  sa ğ lığ ı ü z e rin e  o lu m lu  e tk is i o ld u ğ u  v u rg u ­
lan m ıştır. B u  k o n u d a  d a h a  k e s in  b ilg ile r  e ld e  e tm ek  
iç in  dem ografik  karşılaştırm alar, b es lenm en in  etk isin i 
g ö z  ö n ü n e  a lan  u z u n  sü re li ç a lışm a la r  y a ra rlı o la ­
caktır.
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Serebral Palsili Çocukta Bilateral Kalça 
Heterotopik Ossifikasyonu
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Sorumlu yazar: Doç. Dr. Berna Çelik • Adres: İstanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Eğitim  ve Araştırm a 
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Serebral Palsi (SP), gelişim ini sürdürm ekte olan beyin dokusunda m eydana gelen kalıcı bir lezyona bağlı 
hareket kısıtlanm ası ve postür gelişim i bozukluğu ile karakterize klinik tablodur. H eterotopik ossifikasyon 
(HO), eklem çevresindeki yum uşak doku içinde ektopik m atür lam ellar kem ik oluşumudur. Bu yazıda 
güçsüzlük ve yürüyem em e şikayeti ile kliniğim ize başvuran dört yaşında SP hastasında nadiren bilateral 
olarak görülen kalça HO vakası sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, heterotopik ossifikasyon

Bilateral Heterotopic Ossification Around Hip in a Child with Cerebral Palsy

Cerebral Palsy (CP ) is a clinical presentation occurring in the developing brain due to the perm anent lesion 
resulting in  the restriction o f  m ovem ent and posture developm ental disorder. Heterotopic ossification (HO) 
is the form ation o f  ectopic m ature lam ellar bone w ithin the soft tissue around the joint. In this article, a rare 
case o f  bilateral hip HO in a four -year-old cerebral palsy case attending the clinic w ith com plaints o f  
w eakness and difficulty in w alking is presented.

Key words: Cerebral palsy, heterotopic ossification, rehabilitation

GİRİŞ
Serebral palsi (SP) doğum  öncesi, doğum da y a  da 

doğum  sonrası gelişim ini sürdürm ekte olan beyin  doku­
sunda m eydana gelen kalıcı b ir lezyona bağlı hareket k ı­
sıtlanm ası ve postür gelişim i bozukluğu ile karakterize 
k linik tablodur (1-5). B u  hasta grubunda rehabilitasyon 
ve m edikal tedavi yöntem lerine ek olarak seçilm iş has­
talarda deform itelerin önlenm esi, düzeltilm esi, rehabili­
tasyon etkinliğinin artırılması am acıyla ortopedik cerrahi 
yöntem leri uygulanmaktadır. Genellikle ortopedik cerrahi 
uygulam alar için  hastanın  nörom otor gelişim inin ta ­
m am lanm ası beklense de kalça instabilitesini önlem ek

için adduktör-fleksör gevşetme ve osteotomi operasyonları 
erken yaşlarda da uygulanabilm ektedir (6).

H eterotopik ossifikasyon (HO ) eklem  çevresindeki 
yum uşak doku içinde ektopik m atur lam ellar kem ik  o lu­
şum u olarak tanımlanır. İnsidansı kalça artroplasti ope­
rasyonu sonrası % 16-53 olarak bildirilm ektedir (2). H O  
erişkinlerde iyi tanımlanmıştır fakat pediatrik popülasyonda 
yaygın değildir (3).

OLGU
D ört yaş iki aylık  erkek hasta  güçsüzlük  ve yürüye- 

m em e şikayetleri ile klin iğ im ize başvurdu. 34 haftalık

dergi@istanbulftr.gov.tr / eylül-aralık 2016 / cilt 1 / sayı: 3 35

mailto:celikbe@hotmail.com
mailto:dergi@istanbulftr.gov.tr


OLGU SUNUMLARI

preterm , norm al spontan vajinal yol ile 2000 gram  
ağırlığ ında doğduğu öğrenilen  hasta, doğum  sonrası 
akciğer gelişim inde prob lem  olduğu söylenm iş ve b ir 
ay kuvözde takip edilip çocuk nörolojisine yönlendiril­
m işti. D ip le jik  serebral palsi tan ısı ile takip  edilen 
hasta, gelişen  kontraktürleri sebebiyle M ayıs 2 0 1 5 ’te 
ortopedi k lin iğ inde b ilateral ka lça  dış ro tator kaslarına 
yönelik  gevşetm e operasyonu  uygulanm ış olup, m ua­
yenesinde hastan ın  genel durum u iyi, b ilinci açıktı. 
K aba M otor Fonksiyon Sınıflam a Sistem ine göre seviye
5 o larak  değerlendirildi. B aş tu tm a dengesi var, o turm a 
dengesi destekli, ayakta dengesi yoktu. Ü st ekstrem ite 
eklem  hareket açıklıkları tam , alt ekstrem itelerde her 
ik i kalça 70° dış ro tasyonda ve abduksiyonda, her iki 
d iz  80° fleksiyonda duruyordu. H am string  germ e y a ­
p ıld ığ ında sağ d izde 30° sol d izde 40° ekstansiyon k ı­
sıtlılığı vardı. H er iki gastrokinem ius ve soleus kasları 
tonusu Modifiye Ashworth Skalası 2 düzeyinde spastisitesi 
m evcuttu.

Hastanın 27 A ğustos 2015 tarihli A P pelvis grafisinde 
bilateral kalça heterotopik ossikasyon (HO ) saptandı 
(R esim l). Rutin laboratuvar tetkiklerinde alkalen fosfataz 
(ALP) değeri norm alden yüksekti (332 IU/L). Erişkin 
norm al<130 IU /L çocuklarda iki katına kadar norm al 
kabul edilmektedir. D em ir eksikliği anem isi m evcuttu.

H asta egzersiz program ına alındı. Egzersiz program ı 
olarak eklem  hareket açıklığı, ağrı sınırlarında dikkatli 
germ e egzersizleri planlandı. Ortopedi kliniği ile konsulte 
edilen hastanın H O  eksizyonu ve ek cerrahi girişim ler 
için  am bulasyon hedefinin olm am ası ve cerrahi sonrası 
rekürrens risk i nedeniy le uygun  olm adığ ı belirtildi. 
Egzersiz program ına devam  edilm esi önerildi. İbuprofen 
3x100 m g süspansiyon 3 hafta süreyle verildi. Siproheptadin 
120 m g  süspansiyon 1x1 başlandı. Takiplerinde hastanın 
bilateral KAFO  ve ayakta durma bacası ile pozisyonlanarak 
terapötik  am bulasyonu sağlandı.

TARTIŞMA
Literatürde, SP’ li çocuklarda bilateral kalça H O  ile 

ilgili yeterli veri yoktur. Bildiğimiz kadarıyla hastanemizde 
çocuk hastada bilateral H O tek vaka olarak bu  olgum uzda 
teşhis edilmiştir.

S P ’de k a lça  osteo tom isi sonrası H O  insidansın ı 
araştıran bir çalışmada, HO insidansı %16 olarak saptanmış, 
risk faktörleri olarak da SP tutulum derecesi (kuadriplejik), 
am bulasyon durum u, kapsüler gevşetm e, enfeksiyon ve 
önceki kalça operasyonun varlığı tanım lanm ıştır (4).

Resim1: AP pelvis grafisinde bilateral 
kalça heterotopik ossifikasyon.

B izim  hastam ızda da bilateral kalça operasyonu hikayesi 
m evcuttu.

Literatürde H O  tedavisi olarak indometazin, etidronat, 
radyoterapi ve cerrahi eksizyon ile çalışm alar mevcuttur. 
Postensefalitik bilateral B rooker evre 4 H O  tanılı 13 y a­
şındaki olguda, heterotopik kitlenin eksizyonu ve post 
operasyonel radyoterapi ve 6 haftalık indometazin tedavisi 
verilm iş olup 2 yıllık takipte rekürrens saptanm am ış ve 
her iki k alça tam  eklem  hareket açıklığı sağlanm ıştır (3). 
B izim  vakam ız 4 yaşında diplejik SP, bilateral kalça 
B rooker evre 4 H O  idi. K alça dış rotator gevşetm e ope­
rasyonu sonrası 3. ayda kliniğim ize başvurmuştu. Hastayı 
egzersiz program ına aldık ve N SA İİ olarak ibuprofen 
uyguladık. Takiplerinde eklem hareket açıklığında düzelme 
sağlandı. Serum  A L P düzeyinde başlangıca göre azalm a 
bulundu (218 IU/L). Egzersiz program ı sonrası ayakta 
durur hale gelen hastada K A FO  ve ayakta durm a bacası 
ile terapötik am bulasyon sağlandı.
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Kleidokraniyal Displazi: Olgu sunumu
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K leidokranial displazi klavikulanın displazisi, kraniofasyal m alform asyonlar gibi çeşitli iskelet anom alileri 
ile giden, otozom al dom inant kalıtılan nadir b ir hastalıktır. Bu yazıda üst ekstremitede ağrı ve uyuşm a 
yakınm ası ile başvuran, 9 sene önce kleidokranial displazi tanısı konulan 51 yaşındaki olgu sunulmaktadır.
A n a h ta r  kelim eler: K leidokraniyal displazi, kas iskelet anorm allikleri, lateral epikondilit

Cleidocranial dysplasia: Case report

Cleidocranial dysplasia which leading to a variety o f  skeletal abnormalities such as craniofacial malformation 
and clavicle dysplasia is a rare autosom al dom inant disease. Here we presented a 51-year-old cleidocranial 
dysplasia patient w ith  the com plaints o f  pain and num bness in the upper extremities.
K eyw ords: Cleidocranial dysplasia, m usculoskeletal abnorm alities, lateral epicondylitis

GİRİŞ
K le id o k ra n ia l  D is p la z i  (K K D ) i lk  k e z  1765 

y ılın d a  M a rtin  ta ra fın d a n  ta n ım la n a n , 1897 y ılın d a  
M arie  v e  S a in to n  ta ra fın d a n  k le id o k ran ia l d isos tozis  
o la ra k  is im le n d irilen , o to z o m al d o m in a n t k a lıtıla n  
b ir  h as ta lık tır  (1 ,2). E ty o lo jid e  6p21 K ro m o zo m u n u n  
k ısa  k o lu  ü z e r in d e  h a r ita la n m ış  C B FA -1 (co reb in - 
d in g fa c to r  a  1) g e n  d efe k ti ro l o y n am ak tad ır . % 20- 
40  o lg u d a  sp o n ta n  m u ta sy o n  b ild ir ilm iş tir  (3). B u  
g e n  k ö k  h ü c re le r in  o s te o b la s tla ra  fa rk lıla şm a s ın d a n  
so ru m lu d u r. D efek tin d e  m e m b ra n ö z  v e  en k o n d ra l 
k em ik  fo rm asy o n u n d a  b o zu k lu k  iz len m ek ted ir  (4 ,5). 
K K D  p re v e la n s ı 100 .000  ca n lı d o ğ u m d a  0,5 o la rak  
b ild ir i lm iş t ir  (6).

K la v ik u la n ın  a p laz is i y a  d a  h ip o p la z is i, k ran io -

fa sy a l m a lfo rm a sy o n la r, g ec ik m iş  fo n tan e l v e  sü tü r  
k a p a n m a s ı,  d iş  a n o m a lile r i  ö n e m li k a ra k te r is tik  
ö z e llik le r in i o lu ş tu rm ak tad ır. T ab lo  1 ’de K K D ’n in  
ö n em li k lin ik  v e  ra d y o lo jik  ö ze llik le ri v e r ilm iş tir  
(4). B u ra d a  k la v ik u la  ap laz is i, fo n tan e l aç ık lığ ı v e  
b o y  k ısa lığ ı o la n  o lg u  ile  K K D ’de k lin ik  y a k la ş ım ı­
m ız ı lite ra tü r  b ilg is i a ltın d a  ta rtışm a y ı am aç lad ık .

OLGU
9 y ıld ır  K K D  ta n ıs ı ile  iz le n e n  51 y aş ın d a k i 

k a d ın  h a s ta  b ila te ra l om uz, d irsek  v e  e l b ile ğ i ağ rısı; 
e lle rd e  4 v e  5. p a rm a k la rd a  u y u şm a  ş ik a y e ti ile  k l i­
n iğ im iz e  b a şv u rd u . S oy  g eç m iş in d e  an n e  v e  b a b a d a  
ak rab a lık  o lm ad ığ ı, a iled e  d ah a  önce k en d is i d ış ın d a  
b ö y le  b ir  h as ta lık  g ö rü lm e d iğ i, an c ak  2 o ğ lu  o ld u ğ u
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Tablo 1: Kleidokranial displazinin klinik ve radyolojik özellikleri.

KLİNİK RADYOLOJİK
Kranial
Brakisefali
Fronta l ve brakia l kabarık lık lar 
A ç ık  sü tü r ve fo n ta n e lle r 
F ontane lle rin  kapanm asında gecikm e 
R ö la tif p ro g n a tizm  
H ipe rte lo rizm

S ü tü rle rde  g ö rü le n  m u ltip l kem ik adacıkları 
K ran ia l kem ikle rde  segm ente l ka lın laşm alar 
Kem ik leşm em iş  sü tü r ve fo n ta n e lle r 
O ksip ita l kem iktek i değ iş ik lik le r 
M ax illah ipop laz is i
H ipop laz ik  sinüsler (paranaza l, fro n ta l, m asto id )

Thorax ve omuzlar
Dar, düşük om uzla r 
O m uzları b irb irin e  yaklaştırab ilm e 
Erken yaşlarda resp ira tua r d istres 
A rtm ış  m o b ilite

Koni şeklinde tho ra ks  
H ipop laz ik  ya da aplazik klavikula 
Servikal kosta 
H ipop laz ik  skapula

Pelvis ve kalça
A rtm ış  sezaryan Pubik kem ik tek i gecikm iş ossifikasyon 

Geniş sakro iliak  ek lem le r 
Geniş ep ifiz  ve fe m o ra l boyun

Vertebra
Skolyoz
K ifoz

H em ive rteb ra , p o s te rio r kam alaşm a 
Spondilo lis tezis, spond ilo liz is  
Spina b ifida

Eller
Brakidaktili 
Sivri pa rm ak la r 
Kısa ,geniş baş pa rm ak la r 
5. pa rm akta  k lin o d a k tili

Kısa o rta  fa lanks ve m e ta k a rp /ta rs  III-V 
H ipop laz ik  dista l fa lanks 
Uzun 2. m e taka rp  
Ep ifiz le rde kon ileşm e

Dişler
Fazla dişler
D işlerin çıkm asında gecikm e 
M a lok luzyon

v e  b u n la ra  d a  K D D  ta n ıs ı  k o n u ld u ğ u  ö ğ ren ild i. 
F iz ik  m u a y e n e d e  ağ ırlık : 78 k g , boy : 151 cm  o la rak  
te s p i t  e d ild i.  İ n s p e k s iy o n d a  s a g i ta l  y ö n d e  dar, 
tra n sv e rs  y ö n d e  g en iş  k a fa s ı v e  ç ık ık  a lın  y a p ıs ı 
(resim  1-2), d ar v e  düşü k  o m u z lar (resim  1), m in im al 
k ifo z  a rtış ı, a y a k la rd a  4. p a rm a k ta  an o m ali (re s im
3) te sp it  ed ild i. H astan ın  ö n  fo n tan e lin in  3x2  cm , 
a rk a  fo n ta n e lin in  1,5x1 cm  p a lp a b l o ld u ğ u , o m u z  
ek lem  h a re k e t aç ık lık la rın ın  a rtm ış  o ld u ğ u  sap tand ı. 
Y ap ılan  m u a y e n e d e  k la v ik u la la r  p a lp e  ed ilem ed i. 
B u  n ed en le  om uz ap roksim asyonunun  arttığ ı gö rü ldü

(re s im  4). L a te ra l ep ik o n d ille rin  p a lp a sy o n la  h assas  
o ld u ğ u  v e  h e r  ik i e ld e  h ip o te n a r  a tro fi te sp it ed ild i. 
M u a y e n e d e  ü s t  e k s tre m ited e  d e rm a to m a l o lm a y an  
h ip o e s te z i te sp it ed ilen  h as tan ın  y a p ıla n  E M G ’sinde 
b ila te ra l m o to r  v e  d u y sa l lif le r in  e tk ile n d iğ i an c ak  
se v iy e n in  b e lir le n e m e d iğ i u ln a r  n ö ro p a ti sap tand ı. 
D iğ e r  d u y sa l ile ti in c e le m e le r in in  n o rm a l o lm ası 
n e d e n i ile  p le k so p a ti v e  p o lin ö ro p a ti ta n ıla rın d a n , 
iğ n e  E M G  b u lg u la r ı ile  de ra d ik ü lo p a ti ta n ı o la s ılı­
ğ ın d a n  u zak laşıld ı. R u tin  se ru m  b iy o k im y ası n o rm al 
o la n  h a s ta y a  25 O H -D  v ita m in  d ü ze y in in  d ü şü k
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Resim 1 ve 2: Hastanın kranial inspek- 
siyonu.

Resim B: 4. Ayak parmak anomalisi.

o lm a s ı n e d e n iy le , D  v ita m in i re p la sm a n ı yap ıld ı. 
H a s ta n ın  ç e k ile n  k ra n iu m  g ra fis in d e  fo n to n e lle r in  
aç ık  o lduğu  (resim  S), to raks grafisinde k lav iku lasın ın  
o lm a d ığ ı te sp it edild i. N S A İİ v e  so ğ u k  u y g u la m ad a n  
fa y d a  g ö rm e y e n  h a s ta y a  la te ra l e p ik o n d ille re  k o r t i­
k o s te ro id  en jek s iy o n u  y ap ıld ı. N ö ro p a tik  ş ik a y e tle r

Resim 4: Omuz aproksimasyon artışı.

iç in  p reg a b a lin  150 m g  baş land ı. B ö y le lik le  h as tan ın  
ağ rı v e  u y u şm a  ş ik a y e tle r in d e  a z a lm a  sap tand ı.

TARTIŞMA
K K D  lite ra tü rd e , m u ta sy o n e l d iz o s to z is , M arie  

v e  S a in to n  H a s ta lığ ı g ib i is im le rle  d e  ad lan d ır ılır  
(7 ). B e lli b ir  e tn ik  y a  d a  c in s iy e t ü ze rin d e  tu tu lu m u  
y o k tu r  (8 ,10). Ş u  a n a  k a d a r  g ö s te rilm iş  o la n  g en e tik  
m u ta sy o n la r, k ro m o z o m  8 ’in  u z u n  k o lu n d a  v e y a  
k ro m o z o m  6 ’n ın  o s te o b la s t ak tiv ite s in i k o d la y a n  
fak tö r  o la n  C B F A -1 ’d e  g ö rü lm e k te d ir  (11 ,6).

T an ın ın  ço c u k lu k  v e  a d o le sa n  y a ş la rd a , h a tta  
p rena ta l dönem  tak ip lerinde k o n u lab ilm esi önem lidir. 
B öy lece h as ta la rd a  c idd i k e m ik  ge liş im  anom alilerine 
b a ğ lı o la ra k  g e lişe n  p o s tü rd e  v e  m a k s illo fa s iy a l b o ­
z u k lu k la r ın  re h a b ilita sy o n u n d a  b a şa r ı o ra n ı a r ta r
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(11 ,12). K lin ik  ta n ı k o y a rk e n  ra d y o lo jik  b u lg u la r  
ö n em li y e r  tu ta r  (6). B u n u n la  b ir lik te  g e n  m u tas- 
y o n la r ın ı g ö s te rm e k  v e  a ile se l g e ç iş i g ö s te rm e k  
a m a c ıy la  g e n e t ik  a n a liz  d e  y a p ı la b i l i r  (1 0 ,1 2 ) . 
K K D ’n in  sp e s if ik  b ir  t ak ım  ra d y o lo jik  ö ze llik le ri 
vardır. K ran iya l k em ik lerdek i fon tallerin  kapanm am ış 
o lm a s ı, k la v ik u la  a n o m a lis i, p e k tu s  e k sk a v a tu s , 
p u b is  g e liş im  b o z u k lu ğ u , 2 .-5 . m e ta k a rp a lle rd e  de- 
fek tler, b o y  k ısa lığ ı, d en ta l v e  m a k s illa -m a n d ib u le r  
d e fe k tle r  b a ş lıc a  g ö rü le n  k e m ik  y a p ı b u lg u la r ıd ır  
(7,13). O lgum uzda da k lav iku la yokluğu, kapanm am ış 
fo n tan e lle r, k ısa  b o y  a n o m alile r i b ir lik te  g ö rü lm e k ­
tey d i.

O lg u la rd a  den ta l, en d o k rin  v e  isk e le t s is tem  an o ­
m a lile r i b ir lik te  g ö rü le b ild iğ in d e n  te d a v i y a k la ş ım ı

m u ltid is ip lin e r  o lm a lıd ır  (13 ). H a s ta la r  se n d ro m  v e  
so n u ç la rı h a k k ın d a  b ilg ilen d irilm elid ir .

S onuç o larak , k la v ik u la  ap lazisi, fo n tan e l aç ık lığ ı 
v e  b o y  k ısa lığ ı ile  b a şv u ra n  K K D  ta n ılı b ir  o lg u d a  
h a s ta n ın  y a k ın m a la r ın a  y ö n e lik  y a p ıla n  f iz ik  te d av i 
u ygu lam aların ın  has ta  k o n fo ru  açısından  etk ili o lduğu  
g ö rü şü n d ey iz .
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Ayrık Omurilik Malformasyonu: Skolyozun 
Nadir bir Sebebi

Mustafa Aziz Yıldırım, Kadriye Öneş, Aysel Çınar
İstanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi

Sorumlu yazar: M ustafa A ziz Y ıldırım

Yirmi dokuz yaşındaki erkek hasta yaklaşık 8 yıldır var o lan bel ağrısı, bacak arkasında gerilm e hissi ve y ü ­
rüm eyle başlayan aksam a şikayeti ile polikliniğe başvurdu. F izik m uayenede torakal bölgede apeksi sağda 
olan S şeklinde skolyozu m evcuttu. Lom ber spinal M RG incelem esinde T7-T8 hizasında spinal kanalı ve 
dural keseyi orta hatta ikiye bölen septum  vardı. Bu bulgular ayrık om urilik m alform asyonu için tipikti. 
Sonuç olarak, sırt ağrısı ve skolyoz ile başvuran yetişkin hastalarda ayrık om urilik m alform asyonu 
olabileceği akılda tutulmalıdır. Tam bir nörolojik m uayene ve M RG tanı açısından yararlıdır.
A n a h ta r  kelim eler: Ayrık om urilik m alform asyonu, skolyoz, gergin om urilik sendrom u

Split Cord Malformation: A  Rare Reason o f Scoliosis

29 years old m ale patient adm itted to the outpatient clinic w ith the com plaints o f  low  back pain, tension in 
the back o f  the legs and w alking difficulties for eight years. Physical exam ination revealed that there was a 
scoliosis. A pex o f  the m ajor curve was in  the right thoracal region. Spinal M RI revealed, a septum  w hich 
divides spinal channel and dural sac from the m idline at the level o f  T7-T8. These symptoms are typical for 
split cord malform ation. As a result split cord m alform ation m ust be rem em bered in  the persons who have 
back pain and scoliosis. N eurological exam ination and M RI are helpful for the diagnosis.
Key words: Split cord m alform ation, scoliosis, tethered cord syndrome

GİRİŞ
S kolyoz om urga v e  gövden in  ü ç  b oyu tlu  torsiyonel 

deform itesid ir. S ko ly o zu n  b irço k  sebeb i vardır. Skol- 
y o z u n  en  s ık  se b eb i id io p a tik  sko lyozdu r. A yrik  
o m u rilik  m a lfo rm a sy o n u  d a  sk o ly o z a  seb ep  o labilir. 
E rişk in  h a s ta la rd a  ay rık  o m u rilik  m a lfo rm a sy o n u  
v e  d ia s to m e ta m y e li b ir lik te liğ i n a d ir  g ö rü lm e k te  
o lup  ak la  g e lm ey eb ilir. İ le r le y ic i b e l ağ rısı, sko lyoz , 
y ü rü m e  güçlüğü , c ilt bu lg u la rı, ü ro lo jik  sem p to m ları 
o la n  e r işk in  h a s ta la rd a  ay ırıc ı ta n ıd a  ay rık  o m u rilik  
m a lfo rm a sy o n u  d a  d ik k a te  a lın m alıdır. S ad ece  nö - 
ro je n ik  k la d ik a sy o  ile  o rtay a  ç ık an  b ir  ay rık  k o rd

m a lfo rm a sy o n u  v e  d ia s to m e ta m y e li o lg u su  b ild ir i l­
m iş t i r  (1 ). B u  o lg u  su n u m u n u n  a m a c ı a ğ r ı ile  
b a şv u ra n  sk o ly o z  h a s ta la r ın d a  seb ep  o la ra k  n ö ra l 
d o k u  d e fe k tle r in in  ak ıld a  tu tu lm a s ı v e  ay ırıc ı ta n ıd a  
d ü şü n ü lm esid ir.

OLGU
Y irm i d o k u z  y a ş ın d a  e rk e k  h as ta , b e l ağ rıs ı v e  

so l ay a k ta  ak sam a  ş ik a y e ti ile  f iz ik  te d a v i re h a b ili­
ta sy o n  p o lik lin iğ im iz e  b a şv u rd u . Y ak la ş ık  8  y ıld ır  
b e l ağrısı, bacak  arkasında gerilm e h issi v e  yürüm eyle  
b a ş la y a n  a k sam a  ş ik a y e tle r i o la n  h a s ta n ın  so n  b ir
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y ıld a  ş ik a y e tle r i a rtm ış  o ld u ğ u  v e  b e l ağ rıs ın ın  isti- 
ra h a tte  az a lan ,h a rek e tle  a rta n  k a ra k te rd e  o ld u ğ u  ö ğ ­
ren ild i. H a s ta n ın  1 ay  ö n ce  b a şv u rd u ğ u  n ö ro ş iru rji 
u zm an ı ta ra fın d an  is ten en  te tk ik le r son u cu n d a  gerg in  
k o rd  m a lfo rm a sy o n u  v e  ro to sk o ly o z  ta n ıs ı k on u lm u ş 
v e  p o lik lin iğ im iz e  y ö n le n d ir ilm iş ti. Ö zg e çm iş in d e , 
an k s iy e te  b o z u k lu ğ u  v e  g ü n d e  b ir  p a k e t s ig a ra  k u l­
lan ım ı vardı. Soygeçm işinde ise babasında, om urilik te 
eğrilik  o lduğu  öğrenildi. F iz ik  m uayenesinde hastan ın  
g e n e l d u ru m u  iy i, o ry a n te  v e  k o o p e re y d i.  K a n  
b a s ın c ı 100 /7 0  m m H g , n a b ız  d a k ik ad a  80 o la rak  
ö lçü ld ü . S o lu n u m , d o la şım , s in d irim  s is tem i m u a ­
y e n e le rin d e  h e rh a n g i b ir  p a to lo ji te sp it e d ilm edi. 
İd ra r  v e  g a y ta  k o n tin a n d ı.

H a s tan ın  k o n s tip asy o n  ş ik ay e ti o ld u ğ u  öğren ild i. 
L o k o m o to r  s is tem  m u a y e n e s in d e  se rv ik a l b ö lg e  v e  
ü s t e k s tre m ite  ek lem  h a re k e t a ç ık lığ ı h e r  y ö n d e  
a ç ık  v e  a ğ r ıs ız ,  k a s  g ü ç le r i  ta m , d e r in  te n d o n  
re f le k s le r i n o rm o a k tif , b ila te ra l H o ffm a n  re f le k s i 
n e g a tif  sap tandı. Sol o m u z depreseyd i. T orakal bö lge  
m u a y e n e s in d e  in s p e k s iy o n la  sağ  sk a p u la n ın  so l 
ta ra fa  göre daha belirg in  o lduğu  tesp it edildi. H astan ın  
m a jo r  eğ riliğ in in  ap ek si sağ  to rak a ld e  o lan  sk o ly o zu  
m e v c u ttu . A d a m 's  te s t i  p o z i t if t i .  T o ra k o lo m b e r  
bö lgede sp inöz p rosesler v e  parasp inal alanda lokalize 
h ip e rtrik o z is  te sp it ed ild i. L o m b e r  flek s iy o n , eks- 
ta n s iy o n  v e  la te ra l f lek s iy o n u  k ıs ıtlı id i. L o m b e r  ro ­
ta sy o n la r  aç ık tı. A lt ek s tre m ite d e  ek lem  h a re k e t 
a ç ık lık la rı h e r  y ö n d e  aç ık  v e  ağ rıs ız , k as  g ü ç le r i 
tam d ı. D ü z  b ac ak  k a ld ırm a  te s ti n ega tifti. H am strin g  
g e rg in liğ i m e v cu ttu . F em o ra l g e rm e  te s ti n eg a tif ti. 
H a s ta n ın  k as  to n u su  n o rm ald i. A lt ek s tre m ite  d e rin  
te n d o n  re f le k s le r i h ip e ra k tif ti. B ila te ra l B a b in sk i 
re f le k s i e k s tan sö r sap tand ı. Y ü z e y e l an a l d u y u su  
n o rm a ld i. D e rin  an a l b as ın ç  d u y u su  ta m d ı. A n a l 
k o n tra k s iy o n  m e v cu ttu . D u y u  L 4  v e  a ltın d a k i der- 
m a to m la rd a  azalm ıştı. H asta , so l o m u z  dep resyonda, 
k ıs a  m e sa fe d e  a k sam a  o lm a k s ız ın  y ü rü y eb iliy o rd u . 
A n c a k  u z u n  m e sa fe d e  ağ rı o lu şm ak tay d ı.

L a b o ra tu v a r  te tk ik le ri, D  v ita m in i d ü şü k lü ğ ü  d ı­
ş ın d a  n o rm ald i. B ir  ay  ö n ce  y a p ıla n  lo m b e r  b ö lg e  
m a n y e tik  re z o n a n s  g ö rü n tü le m ed e  (M R G ), T 7 -T 8  
d isk  h iz a s ın d a  sp in a l k a n a lı v e  d u ra l k e se y i o rta  
h a tta  ik iye  b ö le n  sep ta  m evcu ttu . (Ş ekil 1-3) M ed u lla  
sp in a lis  L 4  v e r te b ra  se v iy es in d e  so n la n m a k tay d ı v e  
b u  se v iy e  so n ra s ın d a  filum  te rm in a le  k a lın  o la rak  
gözlend i. B u  b u lg u la r  ay rık  om u rilik  m a lfo rm asy o n u

v e  g erg in  o m u rilik  se n d ro m u  ta n ıla rı ile  u y u m lu y d u . 
O rto rö n tg e n o g ra m d a  y a p ıla n  ö lç ü m le r  so n u c u n d a  
to ra k a l b ö lg e d e d e  sa ğ d a  47  d e re ce lik  m a jo r  eğ rilik  
v e  k o m p a n sa tris  o la ra k  lo m b e r  b ö lg e d e  so ld a  30 
d e re ce lik  sk o ly o z  m ev cu ttu .

M e v cu t ş ik a y e tle r  v e  b u lg u la r la  k lin iğ im iz d e  in ­
te rn e  ed ile rek  re h a b ilita sy o n  p ro g ra m ı d ü zen len d i. 
H a s ta n ın  sk o ly o z u n a  y ö n e lik  o la ra k  p o s tu r  e g z e r­
s iz le ri, p e lv ik  ti l t  eg zers iz i, sp in a l f lek s ib ilite  eg ­
ze rs iz le r i, g e rm e  e g z e rs iz le ri v e  y ü rü m e  eğ itim i v e ­
rild i. S k o ly o zu  y a n ın d a  sp lit k o rd  m a lfo rm a sy o n u  
d a  o la n  h a s ta y a  z o r lu  fle k s iy o n  v e  ek s ta n s iy o n  eg ­
ze rs iz le r i y a p tır ılm a k ta n  k aç ın ıld ı. B e l b ö lg e s in d e k i 
ağ rı iç in  lo m b e r  b ö lg e y e  f iz ik  te d a v i a jan la rı T E N S  
30 ' v e  IR  20 ' te d a v ile r i v e rild i. İn tra te k a l b a s ın c ı 
a r tt ırm a y ı ö n e lem e k  iç in  k a b ız lık  p ro b le m i o lan  
h a s ta y a  b a ğ ırsa k  eğ itim i v e rild i. M e d ik a l te d av is i 
d ü zen len d i. Ü rin e r  u ltra so n o g ra fik  g ö rü n tü le m e  so ­
n u c u  n o rm a ld i. S p o n tan  o la ra k  id ra rın ı y a p a b ile n  
h a s ta y a  ü ro d in a m i y ap ıld ı. Ü ro d in a m i so n u c u n d a  
h a s ta d a  h ip o s e n s i t i f  m e sa n e  d ü şü n ü ld ü . Y ap ılan  
r e z id ü  id ra r  ö lç ü m le ri 50  m l ’n in  a ltın d a y d ı. B u  
y ü z d e n  h a s ta y a  te m iz  a ra lık lı k a te te r  d ü şü n ü lm ed i. 
İ le r i d e re ced e  sk o ly o z u  o la n  h a s ta y a  so lu n u m  fo n k ­
s iy o n  te s ti y ap ıld ı. O rta  d e re ced e  re s tr ik t if  tip te  so ­
lu n u m  p a te rn i iz lend i. S o lu n u m  e g z e rs iz le ri v e rild i. 
Y ap ılan  D X A  in c e le m e s in d e  L 1 -L 4  b ö lg e s i k e m ik  
m in e ra l y o ğ u n lu ğ u  0 ,9 9 2  g /c m 2 v e  Z -S k o ru : -2 .0  
o lm a s ı se b eb i ile  k a ls iy u m  v e  D  v ita m in i ta k v iy es i 
v e rild i. N ö ro ş iru r ji u z m a n la rı ile  k o n sü lte  ed ild i. 
T o rak a l b ilg isa y a rlı to m o g ra fik  g ö rü n tü le m e  (B T ) 
is ten d i. T 7 -T 8 ’de m e v c u t o la n  sp in a l k o rd u  ik iy e  
b ö le n  se p ta n ın  k e m ik  sp u r  o ld u ğ u  g ö rü le n  h a s ta y a  
o p e ra sy o n  ö n erild i. E lle rd e  v e  k o lla rd a  u y u şm a  ş i­
k ay e ti o lan  h as tad a n  p o lin ö ro p a ti p ro to k o lü n d e  elek- 
tro m iy o g ra f i (E M G ) is ten d i. E M G  so n u c u n d a  elek - 
tro fizy o lo jik  o la rak  p e rife rik  n ö ro p a ti b u lg u su  yoktu . 
K lin iğ im izd e  u y g u lad ığ ım ız  reh ab ilita sy o n  p ro g ram ı 
so n u c u n d a  lo m b e r  b ö lg e d e  o la n  ağ rıs ı aza ld ı. A k sa ­
m a d a n  y ü rü y e b ild iğ i m e sa fe  arttı. A yrık  o m u rilik  
m a lfo rm a sy o n u n a  y ö n e lik  ce rrah i o p e ra sy o n  önerisi 
ile , ila ç la rı re ç e te  ed ilip  v e  ev  eg z e rs iz  p ro g ra m ı 
p la n la n a ra k  ta b u rc u  ed ild i.

TARTIŞMA
B u rad a k i o lg u d a  y a p ıla n  to ra k a l B T  so n u c u n d a  

o m u riliğ in  k e m ik  sp u r  ile  ay rılm ış  o ld u ğ u  te sp it
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Şekil 1: Şekil 2:

ed ild i. M a h a p a tra  v e  a rk a d a ş la rın ın  y a p tığ ı b ir  ç a ­
lışm a d a  1 9 90 -2006  y ılla r ı a ra sın d a , N e w  D e lh i ‘de 
1500  n ö ra l tü p  d e fe k ti ile  k a rş ıla ş ıld ı. B u n la r ın  
% 2 0 ’s in d e  a y r ık  o m u rilik  m a lfo rm a sy o n u  o lduğu , 
ayrık  om urilik  m alfo rm asyonu  o lan  o lguların  2 /3 ’ünde 
c ilt d eğ iş ik le ri o ld u ğ u  ile r i sü rü lm ü ştü r. S k o ly o z  v e  
a y a k  d e fo rm ite s i s ıra s ıy la  %  50 v e  %  48 o lg u d a  
g ö z len m iş  o lup , d u y u sa l v e  m o to r  k ay ıp , s ıras ıy la , 
%  80 v e  %  70  o la ra k  b e l ir le n m iş tir . E tk ile n e n  
b ö lg e le r  s ıra s ıy la  %  55 b e l, %  23 s ırt-b e l, %  3 o ra n ­
la rın d a  se rv ik a l b ö lg e  o la ra k  b ild irilm iş tir  (2). A yrık  
om urilik  m a lfo rm asy o n u  n ad ir  g ö rü len  b ir  durum dur. 
A n c a k  ile r ley ic i sk o ly o z  o la n  o lg u la rd a  b u  ta n ı da 
u n u tu lm a m a lı v e  g e re k irse  M R G  y a p ılm a lıd ır  (3). 
S p lit k o rd  m a lfo rm a sy o n u n  d a  iç in d e  b u lu n d u ğ u  
g e rg in  o m u rilik  se n d ro m u  ra d y o lo jik  ta n ı k rite rle ri: 
1 -K onus m e d u lla r is in  2. lo m b e r  v e r te b ra n ın  a ltın d a  
o lm ası, 2 - F ilu m  te rm in a lis  ç a p ın ın  2 m m ’d en  d ah a  
g e n iş  o lm a s ıd ır  (4 ). B iz im  v a k a m ız d a  m e d u lla  
sp in a lis  L 4  v e r te b ra  se v iy es in d e  so n la n m a k tay d ı. 
A y rık  o m u rilik  m a lfo rm a sy o n u  ile  b ir lik te  b u lu n a n  
sk o ly o z d a  d a  k ısa  k a s la r ı u za tm a , g e rilm iş  k a s la r ı 
raha tla tıc ı egzersiz le r v e  uy g u lam a sırasında d iyafram  
v e  d e rin  n e fe s  te k n ik le ri ku llan ılır. A n c a k  z o rla y ıc ı

Şekil 3:

X/Y: 497/366 
W 2099/C1049 
TE: 85 447998046875 
TR: 11540
Slice pos: -206.1 ST: 5.0mm

Position: HFS 
11 IMA8 

Zoom factor x0 86

fle k s iy o n  v e  ek s ta n s iy o n  e g z e rs iz le rin d e n  k a ç ın ıl­
m alıd ır. S p lit k o rd  m a lfo rm a sy o n u  sk o ly o z u n  ile r ­
le m es in e  k a tk ıd a  b u lu n ab ilir . B u  y ü z d e n  o m u rg a  
ü z e r in d e  d ü ze ltic i ce rra h i y a p m a d a n  v a rsa  k e m ik  
sp u ru n  ç ık a rılm a s ı ta v s iy e  e d ilir  (5). G erg in  k o rd  
sen d ro m u n u n  ce rrah isi e ty o lo jik  fak tö re  göre  değişir.
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A m aç sp inal kordu  geren  n eden i o rtadan kald ırm ak tır
(6). G eç  ad ö le sa n  d ö n em d e  te sa d ü fe n  ta n ı k o n u la n  
h a s ta la rd a  n ö ro lo jk  k ay ıp  y o k sa  p e r iy o d ik  o la rak  
iz len m e li, n ö ro lo jik  k ay ıp  g e lişe n  v e  ile r le y ic i se y ir  
g ö s te re n  o lg u la ra  c e rra h i o p e ra sy o n  ö n e rilm e lid ir
(7). S em p to m la rın  b a ş la m a s ın d a n  so n ra  g e ç e n  sü re  
n e  k a d a r  u z u n sa , u z u n  d ö n em d e  ce rra h in in  b a şa r ıs ı
o k a d a r  a z a lır  (B). S e m p to m a tik  o lm a y a n  ay rık  
o m u rilik  te sp it ed ilen  o lg u la ra  y ap ılac ak  ü ro d in am ik  
te s t so n u c u n d a , n o rm a l ü r in e r  s is tem  fo n k s iy o n la rı 
te sp it  ed ilm işse  o lg u  ta k ip  a ltın a  a lın m alıd ır. B u  o l­
g u la rd a  6 v e y a  12 a y  so n ra  k o n tro l ü ro d in a m i te s ti 
y in e le n m e lid ir  (9). B iz  de h a s ta m ız a  ü ro lo jik  se m p ­
to m la r ı o lm a m a sın a  ra ğ m e n  ü ro d in a m i y ap tırd ık . 
E n  s ık  g ö rü le n  ü ro d in a m ik  b u lg u  o la ra k  d e trü so r  
aş ırı a k tiv ite s i b e k le n irk e n  h a s ta m ız d a  h ip o se n s iti f  
m e sa n e  sap tand ı.

S o n u ç  o la rak , o m u rg a  eğ riliğ i v e  o m u rg ad a  ağ rı 
ile  b a şv u ra n  y e tişk in  h a s ta la rd a  ay rık  o m u rilik  m a l­
fo rm a sy o n u  ta n ıs ı d a  d ü şü n ü lm elid ir. T am  b ir  n ö ro ­
lo jik  m u a y e n e  v e  M R G  ta n ıd a  önem lid ir.
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Posterior Longitudinal Ligament 
Ossifikasyonu
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Posterior longitudinal ligament ossifikasyonu spinal stenozun sık görülmeyen bir nedenidir. Genellikle servikal 
bölgede görülür. Patogenezi kesin olarak bilinmemektedir. Genellikle 5. veya 6. dekatlarda myelopatik bulgularla 
ortaya çıkar. Tanıda görüntüleme yöntemlerinden yararlanılır. B u yazıda kliniğimize başvuran servikal spinal 
stenoz nedeniyle opere edilmiş ve klinik olarak tetrapleji gelişmiş olan 67 yaşındaki bir erkek hasta bildirilmiştir. 
Servikal M R görüntülemede posterior longitudinal ligament ossifikasyonu ve spinal stenoz izlenen hasta 
kliniğimizde yatırılarak rehabilite edilmiş ve ayakta durma dengesi kazandırılarak taburcu edilmiştir.
Anahtar kelimeler: Omuriliğin posterior longitudinal ligament ossifikasyonu, tetrapleji, spinal stenoz

Ossification o f the Posterior Longitudinal Ligament

Ossification o f  the posterior longitudinal ligament (OPLL) is a rare cause o f  spinal stenosis and usually occurs 
in the cervical region. Pathogenesis is not known clearly. Patients typically be symptomatic in the fifth to sixth 
decades o f  life due to progressive myelopathic impairment. Imaging studies help to diagnosis. Here we present 
a 67 years old m an w ith tetraplegia who admitted to the inpatient clinic after an operation for spinal stenosis. 
Cervical M RI revealed ossification o f  the posterior longitudinal ligament and spinal stenosis.
Keywords: Ossification o f  the posterior longitudinal ligament o f  the spine, tetraplegia, spinal stenosis

GİRİŞ
Posterior longitudinal ligam ent ossifikasyonu (OPLL) 

özellikle Japonya’da sık görülen iyi bilinen, yaşlı erkeklerde 
daha fazla görülen bir hastalıktır (1). Posterior longitudinal 
ligamentin kalsifikasyonu ile seyreden bu  durum  genellikle 
servikal bölgede görülür (2,3). Patogenezi kesin olarak 
bilinmemektedir. Çoğunlukla ellili veya altmışlı yaşlarda 
servikal bölgedeki stenoza bağlı miyelomalazi bulgularıyla, 
radikülopati bulgularıyla ya da m esane veya bağırsak in- 
kontinansı ile ortaya çıkar. B azen asem ptom atik olgular 
da bildirilmiştir (3). H afifbulgularla ortaya çıkan olguların 
izlenm esi uygundur. B una karşılık m iyelom alaziye bağlı

ilerleyici nörolojik bulgular varsa cerrahi tedavi önerilir 

(2).

OLGU
Altmış yedi yaşındaki erkek hasta her iki üst ve alt 

ekstemitede güçsüzlük nedeniyle kliniğimize başvurdu. 
Hastanın öyküsünden M ayıs 2015’te lom ber bölgeden 
disk hernisi nedeniyle cerrahi bir girişim  geçirdiği, lom ber 
bölge operasyonunu takiben 1 ay sonra da T10-11 lami- 
nektomi uygulandığı öğrenildi. Tek taraflı bir önkol değneği 
ile am bule olabilen hastanın üst ve alt ekstremitelerinde 
güçsüzlük ve nörolojik durum da gerilem e olan hastanın
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Şekil 1:

N isan 2016’da tekrar doktora başvurduğu ve servikal 
spinal stenoz nedeniyle posterior dekompresyon; C3-4-5-
6 total laminektomi ve C2 lam ina altı C7 lam ina üstüne 
lam inotom i uygulanm ış olduğu öğrenildi. Hastanın klini­
ğimize kabul edildiği zam anki fizik muayenesinde; genel 
durum u iyi, şuuru açık, koopere idi. Fonksiyonel açıdan 
yatağa bağım lı idi. Nörolojik muayenesi yapılan hastanın 
duyu muayenesinde; C5 ve distalinde sol tarafta hemihi- 
poestezisi vardı. M otor m uayenede üst ekstremite kas 
güçleri sıfır değerindeydi. K alça fleksörleri sağ/sol taraf 
3/3 ekstansörleri 2/2, diz ekstansörleri 3/2, ayak bileği 
dorsifeksörleri 3/2, ayak bileği plantar fleksörleri 3/2 ayak 
baş parm ak dorsifleksörleri 2/2 olarak değerlendirildi. 
Tonus üst ekstemitelerde flask, alt ekstremitelerde olağan 
idi. Derin tendon refleksleri üstte hiperaktif allta normoaktfti. 
Taban cildi refleksi bilateral fleksör yanıt olarak değerlen­
dirildi. M R  görüntülemesinde en belirgin L4-5 seviyesinde 
olm ak üzere hem en tüm  seviyelerde izlenen faset dejene­
rasyonu ve lig. flavum  kalınlaşm asına bağlı olarak lateral 
reses ve santral spinal kanal daralması vardı. L4-5’te 
santral kanal çapı 9-10 m m  ve L3-4 seviyesinde 11-12 
m m  idi. Servikal bölge M R  görüntülemede ise posterior 
longitudinal ligament ossifikasyonu ve C3-4-5-6 laminektomi 
defektleri vardı (Şekil 1-4). Yatırılarak rehabilitasyona 
başlanan tetraplejik hastaya eklem  hareket açıklığı ve 
kuvvetlendirm e egzersizleri yaptırıldı. Tilt table ile ayağa 
kaldırıldı. Sırasıyla oturm a dengesi ve ayakta durm a 
dengesi çalıştırıldı. Gelişinde yatak içi aşam ada olan hasta

Şekil 2:

30 seans rehabilitasyon uygulamalarını takiben 10 dakika 
kadar desteksiz oturabiliyor ve 5 dakika destekle ayakta 
durabiliyordu. Mesane ve bağırsak kontinandı. Ev programı 
verilen hasta ayaktan izlenm ek üzere taburcu edildi.

B u olgu sunum u için hastadan onam  alınmıştır.

TARTIŞMA
Patogenezi kesin olarak bilinmeyen posterior longitudinal 

ligam ent ossifikasyonu genellikle servikal bölgede sıktır
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(2). Beyaz ırkta daha fazla görülür. Erkek/kadın oranı: 2/1 
şeklindedir. Klinik tablo genellikle miyelomalaziye bağlıdır. 
M iyelom alazik sem ptom lar genellikle yavaş gelişmekte 
olup çoğunlukla hastalar giderek kötüleşmektedir. OPLL 
izole ya da DISH, ankilozan spondilit ve diğer spondilo- 
artropatiler ile birlikte olabilir. O PLL nadiren ligam entum  
flavum hipertrofisiyle beraber bulunur (5). Burada sunulan 
vakanın yaşı ve myelopati semptomlarının varlığı literatür 
bilgisi ile uyumludur.

Japonlarda daha sık görülen OPLL’nin  özelliklerinin 
Japon olan ve olm ayan kişilerde farklı olup olmadığının 
araştırıldığı önceki b ir çalışm ada Japon olm ayanlarda 
OPLL’nin  biraz daha ileri yıllarda ortaya çıktığı, D ISH  ile 
birlikteliğinin daha sık olduğu ve kesintisiz OPLL’nin 
daha fazla görüldüğü bildirilmiştir (4). Tanı için M R  ya da 
B T gibi görüntüleme yöntem lerindeki bulgular önem lidir. 
Tedavisinde cerrahi dekom presyon uygulanır.

OPLL’nin  cerrahi tedavisinde kişiye göre farklı uygu­
lamalar yapılabilir. OPLL’ye bağlı servikal stenoz nedeniyle 
uygulanan dekom presyon cerrahisine füzyon işleminin 
eklenm esinin posterior longitudinal ligament ossifikasyonu 
kalınlığına etkisinin değerlendirildiği b ir çalışmada, 23 
hastaya sadece laminoplasti, 27 hastaya laminoplasti ile 
birlikte füzyon cerrahisinin uygulanmış olduğu bildirilmiştir
(6). Aynı çalışm ada laminoplasti ve füzyon yapılan grupta 
O PLL kalınlığında diğer gruba göre daha az progresyon 
görüldüğü ileri sürülmüştür. Ayrıca laminoplasti ve füzyon 
grubunda 6 hastada O PLL kalınlığında azalm anın olduğu 
rapor edilmiştir.

Sonuç olarak O PLL servikal spinal stenoza bağlı m i­
yelom alaziye sebep olabilen b ir durumdur. K linik sem p­
tomların yavaş ortaya çıkabileceği unutulmamalıdır. Tanıda 
radyolojik değerlendirme önemlidir. Tedavide farklı cerrahi 
teknikler kullanılabilir. N örolojik kayıp olan olgularda 
cerrahi sonrasında rehabilitasyon gereklidir.
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Çocukta Yumruk El Sendromu
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Bilinçaltı bir tepki olarak ellerin uzun süre yum ruk şeklinde tutulm ası distrofik değişikliklere ve kontraktür 
gibi fonksiyon kayıplarına neden olabilmektedir. Yumruk el sendrom u olarak da adlandırılan bu bozukluk 
nadiren görülür. K ronikleşen ve prognozu kötü olan bu durum  genellikle kom pleks rejyonel ağrı sendromu 
(KRAS) ile karıştırılmaktadır. Bu yazıda yum ruk el sendrom u tanısı konulm uş b ir çocuk hasta sunulm uş ve 
literatür eşliğinde tartışılmıştır.

Anahtar kelimeler: Kom pleks rejyonel ağrı sendromu, Tip 1, el deform iteleri, prognoz

Clenched Fist Syndrome in a Child

Such as a sublim inal response, to keep one hand or both hands in  form o f  punch for a  long tim e can lead to 
dystrophic changes and loss o f  function like contracture. This situation is called as ‘’the clenched fist 
syndrom e’’ and reported to be generally rare. This chronic condition w ith poor prognosis is often sim ilar to 
com plex regional pain syndrome (CRPS). In this article, a child diagnosed w ith clenched fist is presented 
and discussed w ith the literature.

Key words: Com plex regional pain syndrome, Type 1, hand deformities, prognosis

G İR İŞ
İn sa n  e li d u y u  v e  m o to r  fo n k s iy o n la rın  y a n ı sıra, 

k iş in in  k en d in i ifad e s in e  ö n em li k a tk ıla rd a  b u lu n a n  
v e  p s ik o so m a tik  re a k s iy o n la rd a n  o ld u k ç a  faz la  e t­
k ile n e n  b ir  o rgand ır. H erh a n g i b ir  n e d e n e  b a ğ la n a ­
m a y a n  k ro n ik  ağ rı, iy ile şm e y e n  y ara la r, d iren ç li 
ödem , a tip ik  p o stü r  v e  k o n trak tü r  g ib i elde fonksiyon  
k a y b ın a  n e d e n  o la n  k lin ik  ta b lo la rd a n  p s ik o lo jik  
b ir  ra h a ts ız lık  so ru m lu  o la b ilir  (1).

S im m o n s  v e  V asile  e lle r in i y u m ru k  şe k lin d e  
s ık ıca  tu ta ra k  k en d in e  z a ra r  v e re n  5 o lg u  tan ım la m ış  
v e  b u n la ra  y u m ru k  el se n d ro m u  (Y E S ) ad ın ı v e r ­

m iş le rd ir  (2). S o m ato fo rm  b o z u k lu k  v e  te m aru z , 
y ap a y  b o zu k lu k larla  k arışab ilir  (3). Ö zellik le  o b je k tif  
b u lg u la r la  aç ık la n am ay an , su b je k tif  y a k ın m a la r ın  
ö n  p la n d a  o ld u ğ u  v a k a la rd a  ay ırıc ı ta n ı zo rdur. E t- 
y o lo jis in d e  p s ik o lo jik  n e d e n le r  d ü şü n ü le n  faz la  sa ­
y ıd a k i o lg u la r  y an ın d a , p s ik o lo jik  v e  o rg an ik  h iç b ir  
n e d e n  sa p tan a m ay a n la r  d a  v a rd ır  (2 ,4 -8 ). K o m p lek s 
re jyonel ağrı sendrom unun  (K R A S) da etyopatojenezi 
p ek  açık olm ayıp çeşitli psişik  faktörler suçlanm aktadır 
(9 ,10 ). L ite ra tü rd e  o lg u la r ın  b ü y ü k  ço ğ u n lu ğ u  b ir  
d ö n e m  K R A S  ta n ıs ı  a lm a s ın a  k a rş ın ; so n ra d a n  
K R A S ’a d ö n ü şe n  Y E S ’lu  b ir  o lg u  b ild ir im i a z d ır
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(5 , 11).
B u  o lgu  su n um unun  am açlarından  birincisi; b iz im  

g ö z le m im iz  Y E S  ile  K R A S  a ra s ın d ak i o la s ı b ir  i l iş ­
k in in  vu rgu lanm ası aç ısından  önem lidir. İk inc i o la rak  
d a  Y E S  ta n ılı b ir  ç o c u k  o lg u y a  lite ra tü rd e  ra s tla n ­
m am ıştır. Y E S  ta n ıs ın ın  k o n m a sı k ad ar, te d a v is i de 
güçtür.

OLGU
O n  b ir  y a ş ın d a k i b ir  k ız  ço c u ğ u  ik i h a f ta  önce 

b a ş la y a n  sağ  e lin i aç a m a m a  v e  y u m ru k  şe k lin d e  
tu tm a  şikayeti ile p o lik lin iğ im ize  başvurdu . H astan ın  
h ik a y e s in d e  b a şk a  b ir  ö ze llik  y o k tu . F iz ik  m u a y e ­
n e s in d e  e ld e  h ip e re s te z i,  h ip e ra lje z i v e  a l lo d in i 
yok tu . N ö ro lo jik  m u ay en esin d e ; ü s t ekstrem ite  p rok- 
s im a lle r in d e  v e  a lt e k s tre m ite le rd e  k u v v e t 5/5 d ü ­
ze y in d e  o lm a k la  b ir lik te  ü s t ek s tre m ite  d is ta lle rin d e  
sa b it d is to n ik  p o s tü rü n d e n  d o la y ı ta m  d eğ e r le n d ir i­
lem edi. M uayenede p a s if  olarak  eller tam  ekstansiyona 
g e tir ile b iliy o rd u  (Ş ek il 1).

E l v e  e l b ile ğ i g ra f ile rin d e  b e n e k li v e y a  y ay g ın  
o ste o p o ro z  sap tan m ad ı (Ş ek il 2). H ep a tit b e lirteç le ri 
n o rm a l s ın ırla rd a  id i. E ritro s it se d im e n ta sy o n  h ız ı, 
C R P  v e  v ita m in  B 1 2  d ü ze y le ri re fe ra n s  a ra lık la rın - 
dayd ı. S e ro lo jik  te s tle r  n eg a tif ti. R u tin  b io k im y a sa l 
in ce lem e le r, p e r ife r ik  y a y m a  v e  e le k tro lit le r  n o rm a l 
s ın ırla r  iç in d ey d i. S e ru lo p la zm in , se ru m  b a k ır  v e  
24  sa a tlik  id ra r  b a k ır  d ü ze y le ri n o rm a l sap tand ı. 
K ra n iy a l v e  sp in a l m a n y e tik  re z o n a n s  g ö rü n tü le m e  
norm aldi. E lek troensefalogram da herhang i b ir  pato lo ji 
sap tan m ad ı. E le k tro m y o g ra fis in d e  (E M G ) k a s  v e  
s in ir  ile tile r i n o rm a l lim itle riy d i. S ağ  e ld e  in c e le n en  
k a s la rd a  n o rm a l m o to r  ü n it  p o ta n s iy e lle r i v e  rek ru - 
itm a n  sap tand ı. E l b ile k  M R  te tk ik le rin d e  p a to lo jik  
s in y a l d eğ iş ik liğ i sa p tan m ad ı (Ş e k il 3). H as tad a k i 
el p ostü rü  anorm al el p ostü rü  değerlendirm e skalasına 
gö re  d eğ e rlen d irild i (12). B u n a  gö re  is tirah a tte  an o r­
m a l p o s tü rd e  o lm a s ın d a n  v e  p a s i f  p a rm a k  ek stan si-  
y o n u y la  en  az  ik i ek lem in d e  % 2 5 ’te n  d ah a  az  (% 10  
k ad a r)  d ü ze lm e  o lm a s ın d a n  d o la y ı “ c id d i” s ın ıf la ­
m a s ın a  g ird i.

H a s ta n ın  b ir  p s ik ia tr i u z m a n ı v e  b ir  ç o c u k  n ö ro ­
lo jis i u z m a n ı ta ra fın d a n  M M P I ile  R o sch ac h  te s tle ri 
k u lla n ıla ra k  y a p ıla n  p s ik iy a tr ik  v e  n ö ro lo jik  m u a ­
y e n e le ri so n u c u n d a  D S M -IV  (D iag n o stic  a n d  S ta ­
tis tic a l M a n u e l o f  M e n ta l D iso rd e rs  4 th  ed itio n ) ta- 
n ısa l sın ıf la n d ırm a  k r ite rle rin i k a rş ıla y a c a k  b ir  p s i­

k o p a to lo ji o lm ad ığ ı b ild irild i (13). P sik iy a tri u zm an ı 
ta ra fın d a n  h a s ta y a  S ertra lin e  50  m g  b aş lan d ı.

Y E S  ta n ıs ı k o n u la n  h a s ta  f iz ik  te d a v i v e  re h a b i­
lita sy o n  p ro g ra m ın a  alınd ı. 21 seans sü rey le  p ara fin , 
elek tro terap i, g erm e egzersiz le ri yap ıld ı. E v  p rog ram ı 
o la ra k  k o n tra s t b an y o , eg z e rs iz le r  v e  ay n a  te d av is i 
v e rild i. B e lirg in  b ir  d ü ze lm e  o lm a m a sı ü z e rin e  el 
p a rm a k la r ın ı e k s tan s iy o n a  z o rla y ıc ı b ir  sp lin t u y ­
g u lan d ı. Ç o c u k  v e  a ile s in in  sp lin ti e tk ili b ir  şek ild e  
k u llan am am ası v e  egzersiz le ri y ap am am ala rın a  bağ lı 
o la ra k  e ld e  ağ rı o r ta y a  ç ık tı v e  so n u ç ta  k o m p le k s  
re jyonel ağrı send rom u  (K R A S  Tip I) tab lo su  yerleşti. 
C ilt soğuk  v e  soluktu. E lin  dorsal yüzünde endurasyon  
v e  se rt ö d em  m e v cu ttu . C ilt ek le ri d is tro f ik  o lup , 
tü y le n m e  v e  te rle m e  aza lm ıştı. T ırn a k la r  u za m ış , 
m a t v e  p a lm a r  fa sy a y a  p e n e tre  o lm uştu . A vuç  iç i 
m a se re  id i v e  k ö tü  b ir  k o k u  m e v cu ttu . E l v e  el 
b ile ğ i g ra f ile rin d e  b e n e k li o s te o p o ro z  ta b lo su  m e v ­
cu ttu . D ö rt ay  so n ra  y a p ıla n  k o n tro l m u a y e n e s in d e  
k lin ik  tab lo n u n  faz la  düze lm ed iğ i, K R A S  tab lo su n u n  
h a le n  d ev a m  e ttiğ i g ö rü ld ü . B u  o lg u  ra p o ru  h a s ta  
a ile s in d e n  o n am  a lın a rak  yaz ılm ıştır.

TARTIŞMA
Y E S  se n d ro m u  z o r  ta n ı k o n u la n  v e  te d a v is i z o r  

o la n  b ir  h a s ta lık tır. H as ta la rın  e li o lg u m u z d a  o ld u ğ u  
g ib i ş iş  ö d e m li v e  ö z e llik le  ü ç ü n c ü , d ö rd ü n c ü , 
b e ş in c i p a rm a k la r  f le k s iy o n  p o z isy o n u n d ad ır. F a k a t 
e k s tan s iy o n d a  g id e n  v a k a la rd a n  d a  b ah sed ilir. E l 
tu tu lu m u  b ila te ra l de o lab ilir. D o m in a n s  ile  ilg ili 
b ir  k o re la sy o n  yok tu r. B e n z e r  b ir  şe k ild e  iş le  ilg ili 
h a s ta l ık la r  ile  b ir  b a ğ la n tı k u ru la m a m ış tır  (2 , 14­
19). Ç a lışm a la rd a  la b o ra tu a r  te s tle ri, E M G , s in ir  
ile ti te s tle ri, E E G  n o rm a l o la rak  sap tanm ıştır. A yırıcı 
ta n ıd a  E M G  m iy o to n i iç in  k u llan ılab ilir .

B iz im  o lg u m u z u n  l i te r a tü r  ta ra m a s ın d a k i en  
k ü ç ü k  y a ş ta k i v a k a  o lm a sı ilg inçtir. L ite ra tü rd e  y a ­
y ın la n a n  en  g en ç  v a k a  15 y aş ın d ad ır. K a y n a k la rd a  
y aş  k o n u su n d a  n e t b ir  aç ık la m a  y o k k en  lite ra tü rd ek i 
o lg u la r  e n  ço k  2 0 -4 0  y aş  a ra s ın d a  g ö rü lm ek ted ir . 
B iz im  v ak a m ız  11 y aş  ile b u n la rd a n  fark lı b ir  şek ilde  
k ü ç ü k  o lu p  Y E S ’in  ç o c u k lu k  y a ş ın d a  d a  g ö rü le b i­
le ce ğ in i rap o rlan d ırm a k ta d ır. Y E S  ile  ilişk ili o la rak  
p s ik ia tr ik  b ir  b o z u k lu k  z e m in in d e  o lab ilir . A m a  
b iz im  o lg u m u z d ak i g ib i p s ik ia tr ik  b ir  b o z u k lu k  o l­
m a d a n  d a  o lab ilir. K o n v e rs iy o n d a n  a y ırım ı ö n e m li­
dir.
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Şekil 1a: Elin yumruk pozisyonu; b: pasif hareket ve germe ile ekstansiyona gelmesi

Şekil 3a, b: El ve el bileği MR görüntülemesi.
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H a sta n ın  te d a v iy e  d iren c i y ü k se k  o lup  o lg u la rın  
% 5 0 ’s in d e  b ir  y ılın  so n u n d a  iy ile şm e  b u lg u la r ı g ö z ­
leneb ilir. Y ü z d e  y irm i h a s ta d a  ise  15 y ıl  so n u n d a  
b ile  se m p to m la r  a k tif tir  (19 ,2 0 ). Ç a lışm a la rd a  kon - 
v e rs iy o n la  b e ra b e r  o la n  y a  d a  d e p re sy o n  g ib i b ir  
p s ik o lo jik  k ö k e n i o la n  Y E S ’li h a s ta la r ın  te d av iy e  
d ah a  iy i cev ap  v e rd iğ i g ö ste rilm iş tir . P s ik o so sy a l 
y ak la ş ım  şarttır. S im m ons v e  a rk ad aşla rı fizyo terap i, 
sp lin tle m e , p s ik o te ra p i v e  a ile  d an ışm a n lığ ın ın  ile 
ik i ad o le sa n  h a s ta la r ın d a  d a  b a şa r ılı o ld u ğ u n u  ra- 
p o r la n d ırm ış la rd ır  (2). Ç a lışm am ızd a  b u  y ö n te m le ri 
k u lla n m a m ız a  ra g m e n  v e  o lg u m u z u n  y a ş ın a  en  
y a k ın  y aş  g ru b u n d ak i b u  h a s ta la rd ak i iy ile şm e  so ­
n u ç la r ı  e ld e  e d ile m e m iş tir . B u  y ö n te m le r le  h e r  
z a m a n  te d a v iy e  iy i cev ap  a lın a m a y a b ilir  (5 , 20).

H ip n o z  ile  ilg ili ç a lışm a la rd a  çe lişk ili so n u ç la r  
vardır. Ö zellik le  kon v ersiy o n u  o lan larda etk ili o lduğu  
b ild ir i lm iş t ir  (19). B iz  o lg u m u z d a  k o n v e rs iy o n  o l­
m a d ığ ı iç in  ç a lışm am ızd a  b u  y ö n te m i u y g u lam ad ık . 
S p lin t p e k  ç o k  o lg u d a  k u lla n ılm ış  fak a t fay d a s ı ta r ­
tışm a lıd ır  (2 ,5 ,19 ,20 ). K o n v e rs iy o n u  o lan  h as ta la rd a  
B o tu lin u m  to k s in  en je k s iy o n la r ın ın  d a  e tk in liğ in in  
z a y ıf  o lduğu  gösterilm iştir (12,19). Tedavide kesinlikle 
c e rra h i iş le m le r in  y e r i yok tu r. S p o n tan  re m isy o n la r  
d a  g ö z le n e b ilm e k te d ir  (6 ,1 9 ,2 0 ).

S o n u ç  o la rak , b u  tü r  b o z u k lu k la r ın  ç o c u k la rd a  
d a  o la b ile c e ğ in i u n u tm a y ıp , ta n ıy a  v e  te d a v iy e  
y ö n e lik  in v a z if  y a k la ş ım la rd a n  k aç ın ıla rak , e tk in  
p s ik iy a tr ik  b ir  d es teğ i de iç e re n  ek ip  ç a lışm as ı y a ­
p ılm alıd ır.
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