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istanbul Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon Dergisi, istanbul Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesinin bir yayin organi olup fi-
ziksel tip ve rehabilitasyon alanlarinda
yapilmis olan hakem degerlendirmesi
sonucunda kabul edilen arastirma yazi-
larini icerir. istanbul Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dergisinde orijinal aras-
tirma makaleleri, derlemeler, olgu su-
numlari, editére mektuplar, bilimsel
mektuplar, egitim yazilari, kongre, top-
lanti veya literatiir dzetleri ile kongre
duyurularini da yayinlanir.

istanbul Fiziksel Tip ve Rehabili-
tasyon Dergisinin yayin dili Turkce ve
ingilizce olup yazim dili Turk Dil Ku-
rumunun Tirkce S6zIugl ve Yazim Ki-
lavuzuna uygun olmahdir.

Dergiye yollanan yazilar daha 6nce
baska bir elektronik ya da basili ortamda
yayinlanmis olmamaldir. Dergiye gon-
derilmeden 6nce bir toplantida sunulmusg
olan ¢alismalar igin, sunulan kongrenin
adi, sehri ve Ulkesi ile kongre tarihleri
bildirilmelidir.

Yazilarin yayinlanmak tizere kabul
edilmesi icin 6ncelikli kosullar; 6zgiin
olmasi, bilimsel diizeyinin yiksek olmasi
ve atif alma olasiliginin bulunmasidir.

Dergide yayinlanan yazilarda kul-
lanilmis olan kaynaklarin, géruslerin,
bulgularin ve sonuglarin sorumlulugu
yazar veya yazarlarina aittir. Istanbul
Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi, editor, yardimci
editdrler ve derginin yayincisi olan ya-
yinevi dergide yayinlanan yazilarin
icerigi ile ilgili herhangi bir sorumluluk
kabul etmemektedir.

Yazarlar, yazinin degerlendirmesin-
den baslayarak, ulusal ve uluslararasi
yasalara uygun olarak her tirli telif
haklarini dergiye devrederler. Bunun
icin tim yazarlar tarafindan Yayin Hakki
Devir Formu imzalanmali ve Hastane
Bashekimligine gonderilmelidir. Yazinin
icinde kullanilan metin, tablo, sekil,
resim ile diger tum iceriklerin ulusal ve
uluslararasi telif haklari ile ilgili mali
ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

Yardim ve destek alinarak yapilan
arastirmalarda yapilan her tirli yardim
ve diger desteklerin alindigi kisi ve ku-
ruluslar yazinin sonunda bildirilmelidir.
Cikar catismasiyla ilgili durumlari agik-
lamak amaciyla ICMJE Potansiyel Cikar
Catismalari Bildirim Formu doldurul-
malidir.

Yazim formati dergi kurallarina ve
International Committee of Medical Jo-
urnal Editors (ICMJE) tarafindan ha-
zirlanan ICMJE-Recommendations for
the Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work in Medical
Journals (updated in December 2014 -

YAZIM KURALLARI

www.icmje.org) kurallarina uygun ol-
malidir.

Dergide yayinlanmak tizere génde-
rilen calismalarin timinde etik kurul
onayI bulunmahdir. Dergiye gonderilen
yazilarin 6n degerlendirmeleri dergi
yayin kurulu tarafindan yapilir. intihal,
kopya gibi bir etik ihlali s6z konusu
olursa Committee on Publication Ethics
(COPE) kilavuzlari gercevesinde islem
yapilir. On degerlendirme siirecinden
gecen yazilar 2 hakeme gonderilir. Ya-
zarlar, metinde blyuk bir degisiklik ol-
mamasi kaydiyla Editér ve yardimci
editorler tarafindan gerekli gorilen di-
zeltmelerin yapilmasini kabul ederler.

Hastalarin mahremiyet haklari se-
bebiyle bilgilendirilmis onam alinmali-
dir.

Yazilar basima kabul edildikten
sonra yazar listesinde bir degisiklik ya-
ptlamaz.

Yazi dosyalari Microsoft Office
Word programi ile hazirlanmalidir.

Ozgiin Arastirma:

ilk sayfa Tiirkge ve Ingilizce dille-
rinde yazilan dzet sayfasidir.

Tirkce Ozet; Amag, Y6ntem, Bul-
gular, Sonug alt basghklarini icerecek
sekilde, en fazla 250 kelime olmalidir.

ingilizce 6zet (Abstract); Aim,
Method, Results, Discussion alt bas-
liklarini icermelidir. En fazla 250 kelime
olabilir.

Anahtar s6zcikler: Turkiye Bilim
Terimlerine uygun olmalidir. Trkiye
Bilim Terimleri; National Library of
Medicine (NLM) tarafindan hazirlanan
Medical Subject Headings (MeSH) te-
rimlerini n Tarkge karsiliklarini iceren
anahtar kelime dizinidir (bkz: http://
www.bilimterimleri.com). En az 3 en
fazla 6 Anahtar kelime olabilir. Anahtar
kelimeler Tirkce ve ingilizce olarak
Ozetin hemen altina yazilmahdir.

Ana metin; Giris, Yontem, Bul-
gular, Tartisma alt basliklarini igerir
ve en fazla 5000 kelime olabilir.

Kaynaklar ve Tablolaryazinin so-
nunda bulunmalidir. Kaynaklar en
fazla 50 adet olabilir.

Sekil ve resimler JPEG veya TIFF
formatinda olmasi gerekir.

istatistiksel analiz, Gereg ve Y&n-
temler bolimindn son kisminda ayri
bir alt baslik altinda yapiimahdir. Kul-
lantlan yazilim belirtilmelidir.

Olgu Sunumu:

Ozet alt basliklara ayrilmadan yazilir.
150 kelimeyi ge¢memelidir. Anahtar
kelimeler , Turkiye Bilim Terimlerine
uygun olmalidir. Tirkiye Bilim Terimleri;

National Library of Medicine (NLM)
tarafindan hazirlanan Medical Subject
Headings (MeSH) terimlerini n Tilrkce
karsiliklarini iceren anahtar kelime di-
zinidir (bkz:http://www.bilim
terimleri.com). En az 3 en fazla 6 Anahtar
kelime olabilir. Anahtar kelimeler Tirkge
ve ingilizce olarak ilgili 6zetin hemen
altina yazilmahdir.

Ana metin; Girig, Olgu ve Tartisma
alt basliklari seklinde yazilmahdir. Kay-
naklar ve Tablolar ana dosyada bulun-
malidir. Sekiller ve Resimler JPEG veya
TIFF formatinda olmahdir. Olgu sunumu
tiriindeki yazilarin ana metinleri 1500
kelime ile sinirlandiriimahdir. Kaynaklar
en fazla 20 adet olabilir. Hasta onami
alinmis olmali ve yazida bildirilmeli-
dir.

Kaynaklar:

Kaynaklar metin icindeki gegis si-
rasina gore numaralandiriimalidir. Dergi
adlari National Library of Medicine for-
matina gdre kisaltilmis olmahdir (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). Alti ya da
daha az sayida yazari olan kaynaklarda
tim isimler yazilmalidir. Yazar sayisi
altidan fazla oldugunda, ilk alti yazarin
adiyazilmali ve Tirkce kaynaklarda ve
ark., ingilizce kaynaklarda ise et al.
olarak devam edilmelidir.

Kaynak yazimi i¢in érnek;

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

Ileride basilacak 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 formatta yayimlanmis
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 ulasilabilir.
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Dog. Dr. Nurdan Paker
nurdanpaker@hotmail.com

Editorden...

m v ergimizin Gc¢lincil sayisindayine Fiziksel Tip ve
t m Rehabilitasyon alaninda birbirinden degerli orijinal
M arastirmayazilari, derleme ve olgu sunumlariyla
sizlerle birlikte olacag§iz. Destekleriniz ve katkilarinizla
baylyen dergimiz umarim hepimiz icin cokyararl olur.

Bu sayimizdaki ilk arastirmayazisi Omurilik Yaralanmasi
Rehabilitasyonu Unitesinde diismelerden korunma konusunda
egitim verilmis bir grup yatan hastada disme sikhiginin
arastirildigi bir calismadir.

Dergideki ikinciyazi travmatik omurilikyaralanmasi olan
hastalarda blyuk bir rehabilitasyon merkezinde yapilmis olan
asemptomatik intraabdominal patolojilerin ultrason ile
taranmasi ve tanilarinin konulmasi ile ilgili klinikpratik
acisindan 6nemli bir calismadir.

Bir diger orijinal arastirmayazisi karpal tinel sendromu
olan hastalarda énkol kemik mineralyogunlugunun
arastirildigi kontrolll bir ¢galisma olup, bu konuyla ilgilenen
meslektaslarimiza 1sik tutacagini umut ediyorum.

Bu sayida ayrica inme gegiren hastalarda omuz agrisi ve
iliskili faktorleri arastiran 6nemli bir arastirmayazisi ve daha
sonra da semptomatik diz osteoartriti olan kisilerde néropatik
agri ve depresyon iliskisini arastiran orijinal bir ¢calisma
bulunmaktadir. Sonuncu arastirmayazisi Koroner Arter
Bypass Cerrahisi gegirenlerde gérilen inme ve inmenin
belirleyicilerinin arastirildi§i, sizlerin ilgisini ¢cekecegini
distindigim bir ¢calismadir.

Ayrica dergimizin bu sayisinda klinikpratik agisindan
yararl olabilecegini dusiindigim, gincel bir konu olan
vejeteryan veya vegan diyetle beslenenlerde kemik mineral
yogunlugu ve kiriklar ile ilgili bir derleme yazisi vardir.

Olgu sunumlarindan ilki serebralpalsili bir cocukta
bilateral kalca heterotopik ossifikasyonu ile ilgili biryazidir,
ikinci olgu sunumu ise kleidokraniyal displazisi olan bir hasta
ile ilgilidir. Bundan baska dergimizin bu sayisinda skolyozun
nadir bir sebebi olan ayrik omurilik malformasyonu ile ilgili
bir olgu sunumuyer almaktadir. Daha sonraposterior
longitudinal ligament ossifikasyonuna bagl miyelomalazi
gelisen ve bu nedenle opere olan tetraplejik bir hasta ile ilgili
yazi yer almaktadir. Son olarak da ¢ocuktayumruk el
sendromu konusunda bir olgu sunumu bulunmaktadir.
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Omurilik Yaralanmasi Rehabilitasyonu
Unitesinde Dusmelerden Korunma Egitimi
Verilmis Hastalarda Disme Sikhgi

Nurdan Paker, Derya Bugdayci, Dilber Akbas, Géksen Goksenoglu, Ayse Nur Bardak
istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu yazar : Dog. Dr. Nurdan Paker, istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

H Amag: Bu ¢alismanin amaci omurilik yaralanmasi rehabilitasyonu tinitesinde bulunan dismelerle ilgili egitim verilmis
hastalarda bir ay icindeki disme sikhiginin arastiriimasi idi.

Yontem: istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesinin omurilik yaralanmasi rehabilitasyonu
Unitesinde yatan 27 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar servise yatislari sirasinda degerlendirildi. Hastalarin tamami diisme
ve iliskili faktdrler konusunda deneyimli rehabilitasyon hemsireleri tarafindan egitildi. Hastalara bir disme gtinlugi
verildi. Eger bir diisme olursa dismenin 6zelliklerinin kaydedilmesi istendi. Kendine bakim ve mobilite igin Spinal
Kord Yaralanmasi Bagimsizlik Olgiimiiniin iigiincti versiyonu (SCIM 111) kullanildr.

Sonuglar: Ortalamayas 37.7 (15-69) yil idi. Hastalarin 7’si (%22.2) kadin, 20’si (%87.8) erkekti. On alt1 (%59.3) kisi
evliydi. Ortalama viicut kitle indeksi 25.4 (16-39) kg/cm2 idi. Ortalama yaralanma stresi 25.4 (5-96) ay idi. Dokuz
kiside yaralanma seviyesi servikal, 10 kiside ise torakal ve 6’si ise lomber seviyedeydi. iki kiside non-travmatik
nedenlere bagli omurilik yaralanmasi vardi. Yaralanma siddeti 12 kiside (%44.4) American Spinal Cord Injury
Impairment Scale (AIS) A idi. Ortalama SCIM Ill total skoru 55.1 (13-87) idi. iki aylik takip boyunca T6 AIS A olan 1
Kisi dustl. Dusme banyo sirasinda otururken oldu. Bu kisinin son 6 ay iginde disme dykisu vardi.

Tartisma: iki aylik izlemde omurilik yaralanmasi tinitesinde diismelerle ilgili egitim verilmis olan kisilerde diisme
sikh§i %3.7 idi. Onceki dusmeler gelecekteki dismeler agisindan énemli ipuglaridir.

Anahtar kelimeler: Omurilik yaralanmalari, kazara dtismeler, rehabilitasyon,

Oz

Falls in the Patients With Spinal Cord Injury Who 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 of 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 Il (SCIM I11) was used for the evaluation of selfcare and mobility.

Results: Mean age was 37.7 (15-69) years. Seven (22.2 %) ofthe 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-I111 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 aresult, 3.7 % ofthe 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
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ORIJINAL ARASTIRMALAR

GIRIS

Diisme bir kisinin kazara yer seviyesine veya
daha asag1 bir seviyeye uzanmasiyla ortaya ¢ikan
bir olaydir. Diismelerin sonucunda bazen hicbir ya-
ralanma olmazken bazen de hafif ya da siddetli ya-
ralanmalar ortaya ¢ikabilir. Hastanede yatan kisilerde
diisme riski morbidite acisindan énemli bir faktordiir,
Diismeler dzellikle Geriatri ve I¢c Hastaliklar1 serv-
islerinde daha fazla goriiliir (1). Rehabilitasyon
servislerinde diisme riski yiiksektir (2). Inme, omurilik
yaralanmas1 veya travmatik beyin yaralanmasi gibi
norolojik hastalik tanlariyla rehabilitasyon servis-
lerinde yatan hastalardaki diisme siklig %9.5-17.2
arasindadir (3-6). Bouldin ve ark., tarafindan yetiskin
hastalarin yattiklan servislerde yapilan 27 ay siireli
bir caligmada diisme oraninin 3.56/1000 hasta giinii
oldugu, diismelerin yaklagik %26’smin yaralanma
ile sonuclandig ileri siiriilmiistiir (7).

Servislerde yatan hastalarin klinik &zellikleri
diisme oranlar1 ve diismelerin sonuglart ile iliskilidir
(1). Diismeler rehabilitasyon servisine yatis sirasinda
fonksiyonel bagimsizlik diizeyi daha diisiik olan ki-
silerde daha fazla goriiliir (8).

Tekerlekli sandalye kullanimi da diigmeler aci-
sindan bir risk faktoriidiir. Tekerlekli sandalye
kullanan omurilik yaralanmali kigilerde transfer si-
rasinda, uzanma, ileri gitme ya da dus sirasinda
diismeler goriilebilmektedir. Diismeler denge kaybu,
hiz, kas spazmi1 veya sabitleyici kemer kullanmama
gibi faktorlere bagl olabilmektedir (9).

Diisme riskinin belirlenmesi ve diigmelerin 6n-
lenmesi onemlidir, Diisme sikliginin azaltilmasi igin
diisme onleme programlar1 vardir. Bu calismanin
amaci rehabilitasyon servisinde yatarak tedavi edilen,
diismelerle ilgili egitim verilmis, omurilik yaralanmali
bir grup hastada iki aylik siire i¢indeki diisme sikli-
ginin arastirilmas idi.

YONTEM

Bu calismaya Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesinin omurilik yara-
lanmasi rehabilitasyonu iinitesinde yatan 17 yagindan
daha biiyiik olan 27 hasta alindi. Kooperasyon
sorunu olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Hastalarin
servise yatiglarindan sonra ayritili ykiileri alindi
ve muayeneleri yapildi. Kendine bakim ve mobilitenin
degerlendirilmesinde Spinal Kord Yaralanmas1 Ba-

gimsizlik Olglimiiniin iglincii versiyonu (SCIM I11)
kullanildi. SCIM III omurilik yaralanmasi olan ki-
silerde bagimsizlik diizeyinin dl¢lilmesinde kullanilan
19 madde igceren bir dlgektir (10). SCIM HI’iin
Tiirkge giivenilirlik ve gecerlik calismast yapilmigtir
(11). Bitlin katilimeilar diisme ve diigsmeye sebep
olabilecek cevresel ve kisisel faktdrler konusunda
deneyimli rehabilitasyon hemsireleri tarafindan bil-
gilendirildi. Dligmelerden korunma ile ilgili egitim
verildi. Hastalara bir diisme oldugu zaman hemen
bir servis ¢alisanina haber vermesi ve diisme 6zel-
liklerinin kendisine verilen bir diisme giinliigiine
kaydedilmesi sdylendi. Hastalar iki ay boyunca
takip edildi.

Bu caligmada hastalardan bilgilendirilmis onam
alinmistir. Calismanin etik kurul onay1 vardir.

Istatistik analiz

Tiim veriler IBM for SPSS paket programi kul-
lanilarak degerlendirildi. Data analizinde sikliklar,
ortalama ve standart sapmalar, minimum ve maksi-
mum degerler tanimlayic istatistikler kullamlarak
yapildi, P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Sonuclar

Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri Tablo
1 ve 2°de 6zetlenmistir, Hastalarin % 22.2’si kadindu.
Dokuz kiside yaralanma seviyesi servikal, 10 kiside
ise torakal ve 6’s1 ise lomber seviyede idi. Yirmi
bes kiside travmatik omurilik yaralanmasi vardi.
iki kiside non-travmatik nedenlere bagl omurilik
yaralanmast vardi. Yaralanma siddeti 12 kiside
(%44.4) American Spinal Cord Injury Impairment
Scale (AIS) A idi. Ortalama SCIM 111 total skoru
55.1 (13-87) idi. Ambulasyon durumu Tablo 3’de
dzetlenmistir. iki ay siire icinde hastanede yatis bo-
yunca paraplejisi olan bir kisi diistii. Yaralanma se-
viyesi ve siddeti T6 AIS A olan bu kiside diisme
banyo sirasinda otururken oldu. Son 6 ay ig¢inde
diisme Oykiisii olan bu kisinin SCIM 1II toplam
puani 43 idi.

TARTISMA

Bir rehabilitasyon hastanesinin omurilik yara-
lanmas1 rehabilitasyonu servisinde, hastalarn ve
refakatcilerinin diigmeler konusunda bilgilendirilmis
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ve egitilmis oldugu bu calismada yatis siresince
meydana gelen diisme orani %3.7 olarak bulunmustur.
Disme sonucunda 6nemlibiryaralanma olmamistir.
Schwendimann ve ark., tarafindan i¢ hastaliklari,
geriatri ve cerrahi servislerinde yatan yas ortalamasi
67.3 olan 34 972 hastada yapilan bir galismada
disme oraninin %7.2 oldugu bildirilmistir. Ayni ¢a-
lismada dismelerin % 66.4°Unde bir yaralanma ol-
madigi, buna karsilik % 29.7’sinde ise ufak yaralan-
malarin oldugu, %3.9’unun ise blylik yaralanma
ile sonuclandigi ileri stirdlmustur (12). Rosario ve
ark., tarafindan % 25’i ortopedik problemlere sahip
rehabilitasyon servisinde yatan 174 hastanin dahil
edildigi 5 ay sureli bir calismada disme sikli§1 %16
olarak bildirilmistir (6).

Vassalo ve ark., tarafindan akut olmayan bir re-
habilitasyon servisinde yapilan yas ortalamasi 81
yil olan 1025 kisinin dahil edildigi bir calismada
yatisin ilk haftasindaki diisme oraninin %38.3 oldugu
ileri strdlmastir. Dusmelerin yarisindan fazlasinin
yatisin ilk iki haftasi igcinde oldugu bildirilen ayni
calismada yatisin ilk haftasindan sonra diisme sikli-
ginin azaldi§i bildirilmistir. Yatisin ilk haftasindaki
dismeler acisindan bagimsiz risk faktérlerinin énceki
dusmeler, guvensiz yirime ve konfizyon oldugu
rapor edilmistir (13). Erken disenlerin %65’inde
disme éykistunin oldugu bildirilmistir. Bizim disen
hastamizin da daha énceden disme 6ykisu vardi.

Forrest ve ark tarafindan bir rehabilitasyon bo-
liminde dismelerin azaltilabilmesi i¢in bas hemsi-
renin g6zlemi altinda tim c¢alisanlar, hasta ve ailenin
egitilmesiyle birlikte cevre diizenlemesi ve hastaya
aitrisklerin azaltilmasina yénelik ¢alismada 3 yillik
izlemde disme oranlarinin % 12.5°dan % 7.3’e geri-
ledigi bildirilmistir. Ayni ¢alismada nérolojik has-
taliklara bagli rehabilitasyon gdren kisilerdeki disme
stkliginin ortopedik rehabilitasyon yapilanlara gore
daha fazla oldugu ileri surilmiustur. Ayrica dismelerle
fonksiyonel bagimsizlik 6l¢itu ile degerlendirilen
fonksiyonel durum arasinda ters bir iliski oldugu
rapor edilmistir (14). Bu ¢alismada sadece bir kisi
diasmis olup bu kisinin SCIM Ill ile dlglilen bagim-
sizhik dizeyi orta seviyenin altinda idi.

Omurilik yaralanmasi olan hastalar rehabilitasyon
servislerinde iken yasanabilen dismeler, hastalar
daha sonra evlerine ddéndiklerinde de gdrilebil-
mektedir. Nelson ve ark., tarafindan toplumda
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Tablo 1. Demografik ve klinik dzellikler.

Parametreler Min
Yas (yil) 15
BMI (kg/cm2) 16
Egitim siresi (yil) 0
Yaralanma siresi (ay) 5
ilag sayisi 1
SCIM Il skoru 13

Max

69

39

15

96

1

87

Tablo 2. Klinik 6zellikler.

Parametreler
Son 6 ayda disenler

Ek hastaligi olanlar

Antidepresan kullanim olanlar

AIS A
B
c
D

Etyoloji
Trafik kazasi
Diisme
Atesli silah

Diger

Ort

37,96

55,19

12

12

10

11

SS
14,737
5,381
4,042
26,581
2,304

22,300

%
25.9
22.2
44 .4
44 .4
22.2
11.1

14.8

37

7.4

7.4

Tablo 3. Hastalarin ambulasyon durumu.

Ambulasyon durumu
Non ambulatuvar
Terapotik ambulasyon
Ev ici ambulasyon

Toplumsal ambulasyon

n

2

12

%
7.4
44 .4
33.3

14.8

05


mailto:dergi@istanbulftr.gov.tr

ORIJINAL ARASTIRMALAR

yasayan omurilik yaralanmali kisilerde yapilan bir
yil stireli bir calismada tekerlekli sandalyeden diigme
oranmin %31 oldugu, bu dlismelerin %14 {inlin ya-
ralanma ile sonuglandigi bildirilmistir (15).

Bu calismanin giiclii yanlar1 ve bazi kisitliliklar
vardir. Calismanin bilgilerimize gore iilkemizde
diisme ile ilgili egitim verilmis omurilik yaralanmali
hastalarda rehabilitasyon servisinde yatis sirasinda
diismeleri arastiran ilk calisma olmasi giiclii tarafidir,
Nisbeten az hasta sayis1 ve kisa izlem siiresi ise ki-
sithiliklarint olusturmaktadir,

Sonug olarak bu caligmada diigmelerle ilgili
egitim verilen omurilik rehabilitasyonu servisinde
yatan hastalardaki diisme oran1 %3.7’dir. Rehabili-
tasyon servislerinde diisme dnleme programlarimn
uygulanmasi ciddi sonuglara neden olabilecek bu
durumun azaltilmasi ac¢isindan yararlidir.
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Amag: Bu ¢alismanin amaci omurilik yaralanmali hastalarda abdominal patolojileri saptamak ve kontrol grubu
ile kiyaslamakti.

Yontem: Calismaya 362 omurilik yaralanmali hasta ve kontrol grubu olarak yas uyumlu 350 Kisi alindi.
Demografik veriler, travmanin siresi, seviyesi, Amerika omurilik yaralanmasi dernegi bozukluk skalasi (ABS),
fonksiyonel durum, laboratuvar sonuclari ve abdominal ultrasonografi bulgulari kaydedildi.

Sonuglar: Kronik hastalarda akut ve subakut doneme gore karaciger yaglanmasi ve kolelitiazis prevalansi daha
sik olarak bulundu (sirasiyla p=0,0001, p=0.03). Nefrolitiyazis ve mesane tasi prevalansi omurilik yaralanmali
hastalarda kontrol grubuna gére dahayiiksek oranda saptandi (sirasiylap<0,0001, p=0,002). Karaciger yaglanmasi
kronik donem omurilik yaralanmali grupta kontrol grubuna gére anlamli olarak fazla bulundu (p=0,02).
Tartisma: Omurilik yaralanmali hastalar nefrolitiyazis ve mesane tasi agisindan, kronik dénemde ise karaciger
yaglanmasi agisindan risk tasirlar. Abdominal ultrasonografi bu kisilerde abdominal patolojilerin taranmasi icin
yararhdir.

Anahtar kelimeler: Omurilik yaralanmasi, abdominal ultrasonografi, karaciger yaglanmasi, nefrolitiyazis

OZET

Asymptomatic Intraabdominal Pathologies in Patients with Traumatic Spinal Cord Injury

Aim: The aim ofthis study was to determine abdominal pathologies in patients with traumatic spinal cord injury
(SCI) and compared the results with that of 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 of injury, level of 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 of liver steatosis and cholelithiasis were significantly higher in chronic patients than acute
and subacute patients (p=0,0001, p=0,03 respectively). Prevalence of 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 aresult 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

ABSTRACT
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INTRODUCTION

Sensorineural defects can be seen in different
degrees according to the neurological level in the
people with spinal cord injury (SCI). For this reason,
these patients cannot realize the problems related
with the organ systems. Visceral pain perception
can be impaired in this patient group. In particular,
the vague symptoms and findings of biliary and uri-
nary system diseases can constrain the clinician,
Abdominal ultrasonography is one of the imaging
studies frequently referred to in this situation (1).

The aim of this retrospective study is to evaluate
the abdominal and urinary pathologies that accom-
panying traumatic spinal cord injuries.

METHODS

Three hundred sixty-two patients with traumatic
spinal cord injury who admitted to the Ankara
Physical Medicine and Rehabilitation Education
and Research Hospital between March 2009 and
December 2010 were included in this study. The re-
cords of the patients were retrospectively reviewed.
Demographics, date of injury, level of injury,
American Spinal Injury Association Impairment
Scale (AIS), functional status, liver and kidney
function tests, and the ultrasonographic (US) findings
were recorded. A total of 350 age and sex matched
healthy individuals were included in the study as a
control group. Local ethical committee approved
the study.

Statistical Analysis

Statistical studies were performed with Medcalc
program, version 11.5.0. Descriptive statistics were
shown as mean + standard deviation for continuous
variables, and nominal variables were shown as the
number of cases and percentages (%). Differences
between the groups were tested with Chi-Square
and Chi-Square test according to the trend. P<0.05
was accepted as significant for the results.

RESULTS

Two hundred sixty nine were male (74.3%) ,
and 93 were female (25.7%). Mean age was 35.8+
14.5 years. Two hundred fort two were male (69.1%),
and 108 were female(30.8%) in the control group.
Mean age was 36.4+ 13.1 in the control group.

Mean duration of injury was 25.21+50.9 months.
The level of lesion was between C3-L4 (Table 1).
AIS results are shown in Table 2. Half of the patients
had complete injury. Patients with duration of injuries
of up to six months were identified as acute, with
duration of injury between 7-12 months were iden-
tified as subacute, and >12 months were accepted
as chronic injury. One hundred eighteen patients
(32.6%) had acute injury, 102 (28.2%) had subacute
injury and 142 had (39.2%) chronic injury.

The most common reason of the SCI was fall
from height in 153 patients (42.3%). One hundred
eleven patients (30.7%) were not ambulatory, 141
(39%) were doing therapeutic ambulation and 110
(30.4%) had functional ambulation.

Hepatic steatosis was diagnosed in 60 patients
(16.6%), liver parenchymal changes were found in
46 patients (12.7%), liver cyst was seen in three pa-
tients (0.8%), cholelithiasis was found in 16 patients
(4.4%) according to the US findings. Two patients
(0.5%) had previous cholecystectomy operation, 31
patients (8.6%) had kidney stone, 16 patients (4.4%)
had bladder stone, 10 patients (2.8%) had increased
trabeculation in the bladder, 23 patients (6.3%) had
pelvic dilatation and one (0.3%) had splenomegaly
in the abdominal US. Two hundred two patients
(60.8%) had no abdominal pathologies.

Hepatic steatosis and cholelithiasis were found
to be increased in the chronic cases compared to
acute and subacute cases (p=0.0001 and p=0.03
respectively) (Table 3). Liver enzymes were identified
to be increased in 39 out of 46 patients with hepatic
steatosis.

In control group incidence of hepatic steatosis
in 60 individuals (17.1 %), liver paranchimal alte-
rations in 39 individuals (11%), liver cysts in 10 in-
dividuals (3.5%), cholelithiasis in 21 individuals
(6%), cholecystectomy in 4 individuals (1.14%),
splenomegaly in 3 individuals (0.85%) were similar
to the study group (p>0.05). But incidence of neph-
rolithiasis and bladder stone was diagnosed only 2
controls (0.57%). Nefrolithiasis and bladder stone
incidence were significantly higher in the patients
with SCI (p < 0,0001 and p = 0,002 respectively)
(Table 4). Hepatic steatosis was significantly higher
in the patients with chronic SCI than that of the
control group’s (p=0.02).
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Table 1. Characteristics of the patient

and control groups.

Patients Control

(n=362) (n=350)
Age 35.8+14.5 36.4+13.1
Sex (Male/Female) 269/93 242/108
Post-injury duration 25,21+£50,9 N.A.
(months)
Tetraplegia/ 104(%28,7)/ N.A.
Paraplegia (n%) 258(%71,3)

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

0.05

0.05*

N.A.

N.A.

Table 2. AIS classification in the pati-

ent group.

AIS classification n
AIS A 202
AIS B 38
AIS C 64
AIS D 58

%
55.8
10.5
17.7

16

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

Abdominal a Control P
findings patients Patients  (Chi-square
(n=362) (n=350) test)
Liver steatosis 60(16,6%) 60 (17.1%) >0,05
Liver parenchymal ~ 46(12,7%) 39(11%) >0,05
alterations
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

Gastrointestinal and urological problems are fre-
quently seen in patients after spinal cord injury.
Examination and history oriented to these systems
is not always reliable due to the sensory deficits in
the patients. Therefore, abdominal US is prefered
as a screening method in most clinics. Abdominal

Table 3. Characteristics of abdominal ultrasonography in SCI patients.

SCl patients
group (n/%)
(n=362)

Liver steatosis 60(%16,6)
Liver parenchymal 46(12.7%)
alterations
Liver cysts 3(0.8%)
Cholelithiasis 16(4.4%)
Nephrolithiasis 31(8.6%)
Renal pelvis dilatation 23(6.3%)
Bladder stone 16(4.4%)
Increased trabeculation 10(2.8%)
of bladder wall
Splenomegaly 1(0.3%)
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Acute
(n/%acute)
(n=118)

9 (7.6%)

16(13.6%)

0
3(2.5%)
10 (8.5%)
5 (4.2%)
3(2.5%)

1(0.8%)

1(0.8%)

Subacute Chronic P(Chi-square
(n/%subacute) (n/%chronic) for trend)
(n=102) (n=142)
13(12.7%) 38 (26.8%) <0,0001
17 (16.7%) 13 (9.2%) >0,05
1(1%) 2 (%1,4) >0,05
2(1.9%) 11(7.7%) 0,03
7(6.9%) 14(9.9%) >0,05
8(7.8%) 10(%7) >0,05
8(7.8%) 5(%3,5) >0,05
6 (5.9%) 3 (2.1%) >0,05
0 0 >0,05
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US is a frequently used imaging study to identify
intraabdominal pathologies. Its advantages are being
easily accessible, cheap, noninvasive, and non-
harmful because of not contain radiation.

The enteric nervous system remains intact after
spinal cord injury. Gastrointestinal problems can
occur due to the autonomic nervous system response
according to the level of injury (1).

Symphatic innervations of the gallbladder comes
from T7-10 segments. There are some reports that
the incidence of cholelithiasis is increased due to
the decreased gallbladder motility in injuries with
level of injury higher than T10 (2,3). However, in
our study, no significant difference was found ac-
cording to the level of injury, but 12 patients with
SCI out of 16 whose AIS level higher than T10 had
cholelithiasis.

In this study the prevalence of cholelithiasis in
the control group was 6%. There was no significant
difference between the groups. The rate of cholelit-
hiasis was statistically significantly higher in patients
in the chronic phase in our study (p=0.03). The fre-
quency of cholelithiasis is higher in patients with
SCI as compared with the patients who do not have
spinal injury (4). On the other hand, no difference
was found in term of cholelithiasis between the
people with SCI and healthy individuals in a previous
study (5). The frequency of cholelithiasis was found
to be increased in patients with chronic SCI, compared
to patients in acute or subacute phases according to
the previous studies (4,6).

In this study, the rate of hepatic steatosis was
found to be significantly higher in patients with
SCI as compared with the controls. Moreover, liver
enzymes were high. The function and ultrasonographic
appearance of the liver does not change, even if it
remains denervated for several years (4). Liver
changes have been found in the studies carried on
patients with SCI are related to comorbid pathologies.
Sipski et al., reported that, the rate of liver pa-
renchymal changes and hepatic steatosis were 45.5%
and 19.7% in war veterans, respectively. Moreover,
they concluded that hepatic steatosis is related with
alcohol consumption and hepatitis, in which the
rates were known to be high in that group (4).
Similar to our study, Shin et al. also found an
increased rate of hepatic steatosis compared to liver

parenchymal changes in people with SCI (5). Using
hepatotoxic drugs and alcohol, hyperlipidemia, and
obesity may be responsible from these changes in
the people with SCI. Long term exposure to these
factors might explain the increased rate of hepatic
steatosis in patients with chronic SCI compared to
the acute or subacute patients in this study. Increased
enzymes accompanying fatty liver is identified as
steatohepatitis and this is characterized by an
increased metabolic syndrome rate and decreased
survival (7). Such problems in patients with spinal
cord injury may even worsen the chances of survi-
val.

There was no pancreatic abnormalities were
found in this study Pancreas abnormalities were re-
ported in 20.6 % in a study performed by Sipski et
al on patients with spinal cord injury; and this was
related to high mean age (mean age: 58 years) and
alcohol consumption (4). The reason for this difference
with this study was probably the difficulty in imaging
the pancreas due to gas artifact and the younger
patient population of our study. No data related to
the identification of a pancreatic pathology was
identified in the follow-up records of the patients.

In this study, nephrolithiasis and pelvic dilatation
rates were 8.6 %, and 6.3 %, respectively. It was
confirmed in the records that no treatment had been
given for these findings. No significant relation
was found between kidney pathology and other pa-
rameters in this study. The bladder stone and neph-
rolithiasis rates in patients with SCI were found to
be statistically significantly higher as compared to
that of controls’ (p < 0,0001, p = 0,002 respectively).
It has been reported that ultrasonographic evaluation
of the kidney is beneficial in the early diagnosis of
hydronephrosis and renal cell carcinoma (4,8). In
addition, as a result of a study performed by Sipski
et al., it was reported that kidney abnormalities
were rare in patients with spinal cord injury, and
that renal ultrasonography was beneficial when the
patient had genitourinary complaints (4). To support
these findings, Vaidyanathan et al., reported that
renal pathologies detected by ultrasonography per-
formed in patients with spinal cord injury with ge-
nitourinary symptoms only had been treated and
that asymptomatic patients had not been treated (9).
Shin et al. reported a relation between the kidney
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pathology and age, sex, duration of the event, and
the level of complete injury (5).

Risk factors for urolithiasis among patients with
SCI include complete spinal cord injury, lesions at
or above the 4th thoracic spinal cord segment, upper
motor neuron type of bladder, urinary tract infection
with urease producing bacteria, recurrent urinary
tract infection, indwelling catheters, presence of re-
sidual urine and immobilization (11). Hansen et al.,
reported that bladder calculi primarily occur early
post-injury and renal calculi appear both early post-
injury and years later (12). Although there is no ad-
ditional contribution of identification of urolithiasis
in ultrasonography to the treatment, urolithiasis
might be a predisposing factor in frequently recurring
urinary infections, urosepsis, and renal failure (11,13).

Increased trabeculation in the bladder was found
to be 2.8% in this study. There are studies reporting
the rate of increased trabeculation as 1.8%-31%
(5,8). It is reported that the cause of increased tra-
beculation and wall thickness is high pressure in
the upper urinary system (10).

Sipski et al., reported the splenomegaly rate to
be 18.1% in their study in which they presented
their cases with a mean duration of trauma of 22.49
years (4). They associated this high rate with the in-
creased phagocytic function of the spleen, secondary
to increased chronic infections in patients with
spinal cord injury. The cause of this might be the
shortness of our follow-up.

The limitations of our study are data loss due to
the retrospective nature of the study. Also we have
no information about the symptoms, height, weight,
and alcohol consumption of the patients.

As a result, abdominal ultrasonography is an
easy, accessible, cheap and noninvasive method.
Abdominal ultrasonography is helpful in the people
with SCI who have atypical complaints and findings
as a screening and diagnostic tool.
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Karpal Tunel Sendromunda Onkol Kemik
Yogunlugu: Kontrolli Calisma

Nurdan Paker, Mehmet Alp, Aysenur Bardak, Derya Bugdayci, Goksen Goksenoglu
istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu yazar: Dog. Dr. Nurdan Paker « Address: istanbul Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi « E-mail: nur-
danpaker@hotmail.com

Amag: En sik tuzak noropatisi olan karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin bilekte sikismasi sonucunda gelisir.
Radyal 3 parmakta agri, hissizlik veya parestezi ile karakterizedir. KTS’de agri veya kas kuvvetsizligi nedeniyle elde
e} kuvvetsizlik olur. Bu ¢alismanin amaci KTS’si olan hastalarda 6nkol kemik mineral yogunlugunun (KMY) 6l¢tlerek
sonuglarin kontrol grubu ile karsilastiriimasi idi.

Yontem: Calismaya KTS’si olan 34 hasta alindi. Tani 8yki, fizik muayene ve elektrofizyolojik olarak konuldu. Kontrol
grubu yas ve cins olarak uyumlu 38 kisiden olusuyordu. Onkol KMY 6lgiimii DXA (dual enerji x-1sini absorpsiyometri)
ile ultradistal (UD) radius, 1/3 distal radius ve total radius bélgelerinden yapildi.

Bulgular: KTS grubunda yas ortalamasi 50 + 12 yil idi. Hastalarin tamami kadindi. Ortalama semptom siresi 27,09 +
24,24 aydi. Calismaya alinan ellerin tamami sag eldi. 1/3 distal radius T skoru ortalamalari hasta ve kontrol gruplarinda
siras! ile -0,882 + 1,07 ve -0,116 + 0,51, total radius T skor ortalamalari ise-0,371 + 1,30 ve 0,203 + 0,72 idi. KTS
grubunda 1/3 distal radius ve total radiusta T skorlari kontrollere gére anlamli olarak disiik bulundu (p<0.05). Hasta
grubunda UD radius, 1/3 distal radius ve total radius KMY degerleri daha diisiiktii, ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu.

Tartisma: Bu ¢calismada KTS olan hastalarda 6n kol kemik yogunlugu kontrol grubuna gére disik olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemekteydi. KTS tanisi konulan kisilerde elin istirahatini takiben egzersiz
programlarinin planlanmasi kemik kaybinin énlenmesinde yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, kemik mineral yogunlugu, énkol

Nm—

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 of age and sex matched 38 subjects who
had no hand related complaints. Forearm BMD measurementwas 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 ofthe patients were women. Mean duration of symptoms was
27,09 £ 24,24 months. We evaluated right hands of 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 ofthe 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

12 dergi@istanbulftr.gov.tr / eylul-aralik 2016 / cilt 1/ sayi: 3


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

ORIJINAL ARASTIRMALAR

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 of 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 of pain and weakness may cause bone loss
in CTS. The aim of 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 of 38 sex and age
matched subjects with no hand related complaints. All the
patients and controls had right hand dominancy.

Hand functions of 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 of holding a book because some of 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, W1). All of 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 of <0.05 was considered
significant,

RESULTS

Demographic features of CTS patients and control group
are given in Table 1. The rate of the housewives were 58.8%
in the patient group. Mean duration of symptoms was 27,09
+ 24 months.

Functional levels of 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 of which T scores <-1
{(p=0.054). There was no relationship between the duration
of the disease and bone density.

Distal radius 1/3 and total radius T scores were significantly
lower in the CTS group compared to that of 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 of the
control group’s in the three forearm measurement sites in this
study. But there was not statistically significant difference
between the BMD values of the patients and controls. T
scores of the distal radius and total radius were significantly
lower in the CTS group than that of the controls’ (p<0.00,
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Table 1. Demographic characteristics.

Number of patients
Age (years)
Weight (kg)
Height (cm)

BMI (kg/m 2)

BMI: Body mass index

Table 2. Hand functions in CTS group.

Functional level Writing  Buttoning Phone
up holding

1 (normal)% 64.7 50 41.2

2 (mild difficulty)% 26.5 26.5 26.5

3 (moderate difficulty) % 88 20.5 26.5

4 (severe difficulty) % 0 2.9 5.8

5 (non functioning)% 0 0 0

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

Ultradistal radius BMD (g/cm 2)
Ultradistal radius T scores (SD)
Distal radius %33 BMD (g/cm2)
Distal radius %33 T scores (SD)
Total radius BMD (g/cm2)
Total radiusT scores (SD)

BMD:Bone mineral density

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).

14

CTS group Control group Pvalue
34 38
50,9 + 12,57 49,9 + 8,48 >0,05
77,7 + 13,12 73,5£11,77 >0,05
159 +5,8 159,2+6,3 >0,05
30,81+5,42 29,16+5,18 >0,05
Opening Household Carrying Bath and
of jar activities bag toilet
activities
17.7 205 14.7 50
17.7 26.6 295 295
32.3 44.1 38.2 20.5
20.5 8.8 11.8 0
11.8 0 2.9 0
CTS group Control group Pvalue
0,381+0,079 0,389+0,038 >0,05
-0,203+1,728 0,363+1,042 >0,05
0,670+0,106 0,705+0,036 >0,05
-0,882+1,07 -0,116+0,51 < 0,00
0,547+0,09 0,559+0,035 >0,05
-0,371+1,30 0,203+0,72 <0,02

The results ofthis study revealed mild to moderate impa-
irment in housework and bag carrying activities, while
moderate to severe impairmentin openning lids. Writing was
normal in 64.7% of 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 of functional limitations. Hand splints are useful
in treatment of 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 of the radius is more vulnerable to surrounding
stresses, because of 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, acrobic and strength exercises have demonstrated
a positive effect on lumbar vertebrac and proximal femur
BMD values, the effects of exercise on forearm BMD have
not been known et (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 of 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 Sonrasi Omuz Agrisi ve Etkileyen
Faktorler

Kadriye Ones, Mustafa Aziz Yildirim, Nuran Erden, Ayse Nur Bardak, Nurdan Paker, Derya Bugdayc!
istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Sorumlu yazar: Doc¢.Dr. Kadriye Ones, » Adres: istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma
Hastanesi. « E mail: kadriye.ones@saglik.gov.tr

Amag: Calismanin amaci hemiplejik hastalarda omuz agrisi sikhigini tespit etmek ve omuz agrisiyla iliskili
olan faktorleri arastirmaktir.
Yontem: Calismaya istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon kliniginde yatarak tedavi goren, ilk kez inme gegirmis,
60 hasta alindi. Calismaya katilan hastalarin demografik sorgulamasi ve ayrintili fizik muayenesi yapildi.
Ust ekstremitede spastisite Modifiye Ashworth Olgegi ile degerlendirildi. Motor fonksiyon degerlendirilmesi
| icin Brunnstrom evrelemesi kullanildi. Hastalarin fonksiyonel kapasiteleri Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi
(FBO) ile degerlendirildi.
Sonuclar: Omuz agrisi olan ve olmayan hastalarin yaslari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
degildi (p=0,54). Ust ekstremite Brunnstrom motor degerlendirme evresine ve spastisitenin Modifiye
Ashworth degerlendirmesine gore iki grup arasinda anlamli fark tespit edildi (p <005). Glenohumeral sub-
luksasyon (GHS) deg@erlendirilmesinde de her iki grup arasinda anlamli fark tespit edildi (p= 0.03).
Tartisma: Hemiplejik omuz agrisi sik gérilen bir komplikasyon olmakla beraber risk faktdrleri konusunda
celiskiler davam etmektedir. Bu calismada hemiplejik omuz agrisinin spastisite, kdti motor durum, GHS
olan hastalarda daha sik ortaya ¢iktigi gérulmustir. Spastisitenin tedavisi, subluksasyonun énlenmesi ve
tedavisi, motor durumun iyilesmesi yonindeki ¢alismalar omuz agrisinin kontroliinde énemli rol oynaya-
caktir.
Anahtar kelimeler: Omuz agrisi, motor durum, spastisite

Shoulder Pain and Affecting Factors After Stroke

Objective: The aim of this study was to determine the incidence of shoulder pain in hemiplegic patients

and to investigate factors associated with shoulder pain.

Methods: Sixty patients with first stroke who admitted to Istanbul Physical Therapy and Rehabilitation

Training Hospital were included in this study. Demographic questionnaire and physical examination was

performed. The upper limb spasticity was assessed by the Modified Ashworth Scale. Brunnstrom staging

was used to evaluate motor function. For the evaluation of the functional capacity, Functional Independence
| Measure (FIM) was used.

Results: According to the evaluation of upper extremity Brunnstrom and Modified Ashworth evaluation

stage there was a significant difference between the two groups (p <0.05). Glenohumeral subluxation

(GHS) rates were significantly different in the two groups (p = 0.03).

Conclusion: Hemiplegic shoulder pain is a common complication. There is conflict in terms of the risk

factors. In this study, hemiplegic shoulder pain is more common in the patients with spasticity, poor motor

status and GHS. Treatment of the spasticity and shoulder subluxation may be useful to reduce the shoulder

pain.

Keywords: Shoulder pain, motor status, spasticity
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GIRIS

Inme neden oldugu nérolojik kayiplar ve komp-
likasyonlar nedeniyle hastalarda onemli morbiditeye
yol acan énemli bir hastaliktir. Hemiplejik hastalarda
en sik goriilen komplikasyonlardan birisi hemiplejik
omuz agrisidir (HOA). Omuz agris1 hemiplejik has-
talarda %16-72 oraninda saptanan ciddi bir prob-
lemdir. Hemiplejik omuz agrisina sikca rastlanmasina
ragmen etyolojisi ve tedavisi konusunda tartismalar
hala devam etmektedir (1-3). Etyolojisinde gleno-
humeral eklem subluksasyonu, donuk omuz, sikisma
sendromu, rotator mangon yirtiklar, kompleks bol-
gesel agr1 sendromu, brakiyal pleksus yaralanmalari,
talamik agn ve heterotopik ossifikasyon yer alr
4.

Hemiplejik hastalarin rehabilitasyonunda, eslik
eden HOA varlig1 hastalarin gerek hastanede kalis
stirelerinin uzamas: gerekse rehabilitasyon kaza-
mmlarin negatif yonde etkilemesi agisindan dnemli
bir sorundur. Hemiplejik omuz agrisinda risk fak-
torlerinin bilinmesi omuz agrisindan korunmada ve
tedavide yardimci olarak rehabilitasyonu kolaylas-
tiracaktir.

Calismanin amaci hemiplejik hastalarda omuz
agrist sikligint tespit etmek ve omuz agrisiyla iliskili
olan faktorleri aragtirmaktir,

YONTEM

Calismaya Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon kliniginde yatarak tedavi goren, ilk kez
inme gecirmis, inme sonrast 1 yili gegcmemis ve
tams1 klinik ve radyolojik olarak bir ndrologtarafimdan
konulmus 60 hasta alindi. Inme 6ncesi omuz agrisi
olan, omuz eklemine yonelik cerrahi operasyon &y-
kiisii olan, travma, enfeksiyon, eslik eden romatizmal
hastalik Oykiisiiolanlar, sensoryal afazisi olanlar,
ileri diizeyde biligsel problemi olan hastalar ¢alisma
dis1 birakildi.  Calismaya katilan hastalarin demo-
grafik sorgulamas1 ve ayrintili fizik muayenesi
yapildi. Yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar, etyolojisi,
hemiplejik taraf ve komplikasyonlar kaydedildi. Ust
ckstremitede spastisite Modifiye Ashworth Olgegi
ile degerlendirildi (5). Motor fonksiyon degerlendi-
rilmesi i¢in Brunnstrom evrelemesi kullanildi (6).
Hastalarin fonksiyonel kapasiteleri Fonksiyonel Ba-
gimsizlik Olgegi (FBO) ile degerlendirildi. Bu

Ol¢lim; kendine bakim, sifinkter kontrolii, mobilite,
lokomosyon, iletigim ve sosyal iletisim boliimlerinden
olugmaktadir. Maksimum skor 126°dir (7).

Hastalarin duygu durumlarim degerlendirmek
igin Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi. BDO
depresyonda goriilen bedensel, duygusal, biligsel
belirtileri 6l¢mektedir. Yirmi bir belirti kategorisini
iceren kendini degerlendirme 6l¢egidir, alinacak en
yiiksek puan 63’tiir. Toplam puamn yliksekligi dep-
resyonun siddetini gosterir. Beck ve arkadaglart (8)
tarafindan gelistirilmis olup lilkemizde gecerlilik
ve glivenilirlik ¢aligmas1 yapilmustir (9).

Glenohumeral subluksasyonu, klinik olarak,
oturur durumdaki hastada akromiyonun alt simr1 ile
humerusun {ist smirt arasinda olusan araligm dl¢lilmesi
ile degerlendirildi. En az 1 cm aralik olmas1 sub-
luksasyon olarak kabul edildi (10).

Hemiplejik omuz agris1 tanisi spontan omuz
agris1 yaninda aktif ve pasif omuz hareketleriyle
agr1 olugsmasi ile konuldu. Omuz agris1 istirahatte
ve hareket halinde iken Viziiel analog skala (VAS)
ile degerlendirildi.

Istatistik Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket
programi (SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilmistir.
Hasta ozelliklerinin belirlenmesinde tammlayici
istatistikler, omuz agris1 olan ve olmayan hasta
gruplariin karsilagtirlmasinda Mann-Whitney U
testi ve ki-kare testleri kullanilmistir. p< 0,05 ista-
tistiksel olarak anlaml diizey olarak kabul edilmis-
tir.

SONUCLAR

Hemiplejik omuz agrisi olan hastalarm ortalama
yaslar1 61,43=12,43 y1l, omuz agris1 olmayan has-
talarm ortalama yaslart 59,33+13,57 yil olarak bu-
lunmustur. Omuz agris1 olan ve olmayan hastalarin
yaglar1 arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,54). Omuz agris1 gelisimi a¢isindan
erkek ve kadin hastalar arasinda istatistiksel olarak
fark bulunmamustir (p=0,95). Hemipleji siiresi, he-
mipleji tarafi, inme etyolojisi agisindan omuz agrisi
olan ve olmayan grup arasinda anlaml fark yoktu
(p>0.05)(Tablo 1).

Ust ekstremite Brunnstrom motor degerlendirme
evresi ve spastisitenin degerlendirildigi Modifiye
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Ashworth skorlari agisindan gore iki grup arasinda
anlamli fark tespit edildi (p <005). Beck Depresyon
6lcegine gore her iki grup arasinda fark ¢ikmazken
(p >0.05), FBO skorlarina gére degerlendirmede her
iki grup arasinda anlamli fark bulundu (p = 0.007).
GHS degerlendirilmesinde de her iki grup arasinda
anlamli fark tespit edildi (p= 0.03) (Tablo 1).

TARTISMA

Hemiplejik hastalarda omuz agrisi sikligr %16-
72 gibigenis bir aralikta bildirilmistir. Siklik araliginin
genis olmasinin sebebi omuz agrisinin degerlendi-
rilmesinde kullanilan yontem lerin ve olay siresi ile
ilgili farkhiliktan kaynaklanabilecegi dustinulmektedir
(11). Turkiye’de yapilmis bir calismada hemiplejide
omuz agrist sikhigr % 63.5 olarak bulunmustur (12).
Bizim calismamizda da omuz agrisi sikhigi % 46.6
olarak literaturler ile benzer bulunmustur.

Omuz agrisinin sol taraf hemiplejide daha sik
oldugu ve bu duruma sag hemisfer lezyonlarinda
ortaya ¢ikabilen ihmal sendromunun yatkinhk olus-
turdugu ileri surdlmistur (13). Bu calismada agri
siklig taraf farklihi§1 gdstermiyordu.

Spastisite varligi ile omuz agrisi iliskisi konusunda
yapilan ¢calismalarda celiskili sonuglar tespit edilmistir.
Van Ouwenaller ve arkadaslarrthemiplejik hastalarin
spastisite gelisenlerin %85'inde, tonusu flask olan
hastalarin ise % 18'inde omuz agrisi bildirmislerdir
(2). Ancak baska bir ¢calismada da omuz agrisi ile
spastisite varlig: arasinda iliskinin olmadig: bildi-
rilmistir (14). Bizim ¢alismamizda omuz agrisi olan
hastalarile agrist olmayan hastalar arasinda spastisite
yéniunden anlamli fark tespit edildi. Omuz agrisi
olan hastalarin spastisitesi belirgindi. Spastisite
omuz ve skapula gevresindeki kaslari etkileyerek
eklem hareket agikligini azaltabilir. Buna bagh su-
bakromiyal mesafenin daralmasi ile tendon sikismasi
ve agri ortaya ¢ikabilir. Hemiplejik omuz agrisinda
subskapular kas icine yapilan Botulinum toksin en-
jeksiyonun hemiplejik omuz agrisinda azalmaya
neden olmasi spastisitenin rolini géstermek agisindan
6nemli bir calismadir (15).

Ust ekstremite motor fonksiyonu zayif olan he-
mipleji hastalarinda omuz agrisinin daha sik gérilmesi
zayifmotor fonksiyonun omuz agrisina neden ola-
bilecegini distindirmektedir. Yapilan calismalarda
motor fonksiyonun omuz agrisina neden oldugunu

18

Tablo 1. Hastalarin demografik ve kli-
nik ozellikleri.

Parametreler Omuz agrnsi  Omuz agrisi P
olangrup  olmayan grup
N (%) 28 (% 46.6) 32 (% 54.4)
Yas (SS) 61,4 (12,43) 59,3 3+1357  0.54
Cins (Kadin/Erkek) 18/10 2111 0.95
Hastalik stiresi (ay) 4.14+1.16 3.98+1.24 0.78
Hemiplejik taraf (sag/sol) 15/13 15/17 0.43
inme etyolojisi
Tromboemboli 19 23 0.6
Hemoraji 9 9
Brunnstrom motor evre
Ust 2.12+1,32 3.45+1.14 0.04*
B 1.04+ 0.76 1.18 £0.98 0.14
MAS 2.76x0.7 1.94+0.98 0.05*
FBO total skor 83.25+12.6 109.32+16.8  0.007*
BDO skoru 16.4 £3.54 15+3.92 0.64
GHS olanlar (n) 23 14 0.03*

MAS: Modifiye Ashworth Skalasi
FBO : Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi
BDO: Beck Depresyon Olgegi

GHS: Glenohumeral subluksasyon

gdsteren calismalar yaninda (16,17), iliski oldugu
gosterilmeyen g¢alismalar da bulunmaktadir (12).
Bu calismada motor fonksiyonu zayifolan hastalarda
omuz agrisi daha sik tespit edilmistir. Motor fonk-
siyonu iyi olmayan hemiplejik hastalarda traksiyon,
yumusak doku yaralanmalarina maruziyet daha sik
olabilmektedir.

GHS inme sonrasi ortaya ¢ikan, tum plan ve
ybénlerde skapula ve humerus arasindaki iliskinin
total veya kismi degisimi olarak tanimlanmaktadir.
inme sonrasi GHS sik bir komplikasyon olup, %17-
81 arasinda bildirilmistir (10). Omuzda GH subluk-
sasyonun tanisi etkilenen tarafta palpasyon ile
humerus basi ile akromiyon arasinda saglam taraf-
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takinden daha belirgin olan 1-2 cm'lik aciklik palpe
edilmesi ile klinik olarak konuldu. Oluk isareti
omuzda kapsiiler laksitenin bir gostergesidir. Pal-
pasyon yonteminin diger klinik ydntemlere gore
daha gilivenilir ve gecerli oldugu gosterilmistir (10).

Omuz GH subluksasyonun varliginin agr1 sebebi
olmasiyla ilgili caligmalar da ¢eligkilidir. Subluk-
sasyonun omuz agrisina neden oldugunu bildiren
calismalarin yanmnda (18,19), iliski saptanmayan
calismalar da mevcuttur (20). Bizim ¢aligmamizda
omuz agrist olan grupta omuz subluksasyonu daha
sik goriilmiistiir. Ozellikle erken dénemde subluk-
sasyonun tedavi edilmemesi kronik donemde agr
olusmasinda etkili olabilir. Birgok aragtirma ve der-
leme omuz agrisinin dnlenmesi igin esas girigimin
GHS'nin tedavisi oldugunu belirtmektedir (2,16,19).

Hemiplejik omuz agrisi olan hastalarn fonksiyonel
bagimsizlik diizeyleri de azalmaktadir.

Bizim aragtirmamizda bu konuda diger ¢caligma-
larla benzer sonu¢ almmistir (10,21). Omuz agrist
olan hastalar depresyon varlig1 agisindan degerlen-
dirildiginde agris1 olmayan grup ile benzer sonuglar
baska calismalarda da oldugu gibi gosterilmistir
(22).

Sonug olarak, hemiplejik omuz agris1 sik goriilen
bir komplikasyon olmakla beraber risk faktorleri
konusunda celiskiler davam etmektedir, Bu ¢alismada
hemiplejik omuz agrisinin spastisite, kotii motor
durum, GHS olan hastalarda daha sik ortaya ¢iktig
goriilmiistiir, Spastisitenin tedavisi, subluksasyonun
Onlenmesi ve tedavisi, motor durumun iyilesmesi
yoniindeki galigmalar omuz agrisinin kontroliinde
onemli rol oynayacaktir.
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Semptomatik Diz Osteoartriti Olanlarda
NGropatik Agri ve Depresyon lliskisi

Mustafa Aziz Yildirim, Kadriye Ones, Aysel Cinar
istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu yazar : Mustafa Aziz Yildirim

Amag: Bu calismada, semptomatik diz osteoartriti (OA) olan hastalarda ndropatik agri ve depresyon arasindaki iligkinin
arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Calismaya, American College of Rheumatology (ACR) 6l¢itlerine gore gonartroz tanisi konulan 122 hasta
(13 erkek [%10.7], 109 kadin [%(%89.3]; ort. yas 61.3+9.8) alindi. Hastalarin viicut kitle indeksi (VKI) kg/m2 olarak
hesaplandi, Radyolojik degerlendirme, yik vererek cekilen diz 6n-arka ve yan grafilerinde Kellgren-Lawrence
Olgltlerine gore yapildi. Hastalarin agrilari 10 cm’lik yatay vizilel analog skala (VAS) ve The Leeds assessment of
neuropathic symptoms and signs (LANNS) skalasi olmak tzere iki parametre ile degerlendirildi. Depresyon tanisi ve
siddetini saptamak icin her hastaya Beck Depresyon Olcegi (BDO) uygulandi.

Bulgular: Hastalarin agri siddeti VAS gece agrisi: 3.9+1.9, VAS istirahat agrisi: 4.3+1.6 ve VAS hareket ile olan agri:
6.7£1.5 olarak degerlendirildi. Hastalarin radyolojik evreleme ortalamasi 2.4 £0.7 idi. Hastalar LANNS skoruna gore
(0-11 arasi) noéropatik agrisi olmayanlar (Grup 1) ve LANNS skoruna gore (>12) noropatik agrisi olanlar (Grup 2)
olarak ikiye ayrildi. Hastalarin % 86.8 inde néropatik agri bulunmazken %13.2 sinde néropatik agri tespit edildi. Grup
1’de depresyon orani %10.4 iken depresyonu olmayanlarin orani %89.6 idi. Grup 2’de depresyon orani %12.5 iken
depresyonu olmayanlarin orani %87.5 idi.

Sonug: Depresyon osteoartritte, agri ve dzurlalagl artiran, dolayisiyla yasam Kalitesini bozan bir faktor oldugu icin
noropatik agri olanlarda depresyon varligi arastiriimali ve tedavisi osteoartrit tedavisinin bir parcasi olmalidir.

Anahtar kelimeler: Diz osteoartriti, depresyon, ndropatik agri

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) criteriawere 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 of neuropathic symptoms and signs
(LANNS) pain scale. Beck Depression Inventory (BDI) was used to determine the diagnosis and severity of depression,
Results: Pain severity was VAS: 3.9 + 1.9 for night pain, VAS: 4.3 + 1.6 forrest 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 (Groupl). LANNS scores > 12 were neuropathic pain (Group 2).
Depression rate was 10.4% in groupl, however, depression rate was 12.5% in group 2.

Conclusion: Depression is a factor that increases pain and disability and therefore reduces quality of life. Treatment of
depression is useful for the reliefofneuropathic pain in knee osteoarthritis.

Key words: knee osteoarthritis; depression; neuropathic pain
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GIRIS

Osteoartrit (OA), yasglilarda en sik goriilen kronik
ilerleyici eklem hastaligidir ve agrinin fonksiyonel
durumu azaltmasimn bir sonucu olarak yagam kalitesi
iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Ayrica, giinliik
yagam aktivitelerini yerine getirmede zorluklar, psi-
kolojik durum iizerinde zararli etkilere yol agmaktadi
r(1). Diz OA olan kisilerde diz agrisi, tutukluk ve
hareket kisithilig gibi ¢esitli semptomlar bulunmak-
tadir (2,3).

Ayrca yapilan ¢caligmalarda ileri evre diz osteartritli
bireylerde, bazi psikolojik bozukluklara da rastla-
nabilecegi goriilmiistiir. Bu hastalarda agr1 ile birlikte
eklem kisithligi, yorgunluk, fonksiyonel kisitlilik
yanisira huzursuz bacak sendromu, uyku bozuklugu
ve psikolojik durumlar olabilir. Ayn1 zamanda bo-
zulmus uykunun agri1, yorgunluk ve psikolojik durum
iizerine negatif etkileri olabilecegi de bilinmektedir,
dolayistyla uyku kalitesi ile hastaligin klinik ve psi-
kolojik semptomlart arasinda ¢ok yonlii bir etkilesim
vardir (4).

OA agn etyolojisi karmagik olup ve kesin pato-
fizyolojisi hala tamamen aydinlatilamamistir. Agr
mekanizmasinin genis spektrumda hem nosiseptif
hem noropatik olduguna inanilmaktadir (5-7).

Periferal nosiseptdrler drnegin; inflame sinovyum
ve hasarlanmis subkondral kemik nedeniyle duyarl
hale gelebilir. Devamli ve yogun nosiseptif duyarlilik
santral sensitizasyona neden olabilir ve klinik olarak
noropatik agri ile iligkilendirilebilir (8,9).

Noropatik agr, tim diinyada milyonlarca insani
etkilemektedir. Hastalar; allodini, parestezi, dizestezi,
hiperaljezi, siirekli yanic1 agri, paroksismal zonklayic
veya batict agri semptomlarindan biri ya da birka-
¢indan yakinmaktadirlar (10). Genel olarak periferik
veya santral sinir sisteminin hastalik veya yaralan-
malarmdan sonra goriilen kronik agr1 sendromudur
(11).

Kronik agnl kisilerde depresyonun agrili olmayan
popiilasyonla kiyaslandiginda daha sik oldugu yo-
niinde bilgi veren bircok calisma vardir. Agr1 dav-
ranisint degistiren etkenlerden biri de depresyondur.
Kronik agr1 ve depresyon arasmda daima gii¢lii bir
iligki bildirilmistir (12). Ancak agrimin ndropatik
komponentinin depresyon ile iligkisi ¢aligilmamistir,
Bu calismada diz osteoartriti olan hastalarda néropatik

agr1 ve depresyon arasindaki iliskinin arastirilmasi
amaglanmustir,

YONTEM

Calismaya klinik olarak Amerikan Romatoloji
Birligi (ACR) tan1 kriterlerine gore diz osteoartriti
tams1 konulan 122 hasta alindi. Hastalarm demografik
verileri kaydedildi. Hastalarin beden kitle indeksi
(BKI) hesaplandi. Ayrica her hastanin ayakta yiik
verilerek ¢ekilen antero-posterior diz grafileri Kellg-
ren-Lawrence (KL) smiflamasina gore evrelendirildi.
Hastalarin son bir haftadaki diz agrilaninin siddeti
10 cm'lik viziiel analog skala (VAS) kullamlarak
degerlendirildi. Depresyon tanist ve siddetini saptamak
i¢in her hastaya Beck Depresyon Olgegi (BDO) uy-
gulandi. Noropatik agrinin degerlendirilmesi i¢in
The Leeds assessment of neuropathic symptoms
and signs (LANSS) skalas1 kullanildi. Hastalar
LANNS agn skoruna gore ndropatik agris1 olanlar
ve olmayanlar olarak 2 gruba ayrildi. Noropatik
agris1 olan ve olmayan grupta Beck depresyon 6l-
cegine gore depresyon siklig arastirildi,

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Toplam olarak 21 sorudan olusan bu o&lgekte,
hastalardan kendilerine en uygun olan climleyi seg-
meleri istenir. Her madde 4 ciimleden olusur. Bu
ciimleler, notral durumdan (0 puan), en agir duruma
(3 puan) gore siralanan anket seklindedir. En yiiksek
puan 63 olup, 0-13 puan aras1 depresyon yok, 14-
24 puan aras1 orta derecede depresyon, 25 puamn
iizeri ciddi depresyon olarak degerlendirilir. Tiirkce
gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 yapilmistir (13).

The Leeds assessment of neuropathic symptoms
and signs (LANSS) agn skalasi

Yatak basimda uygulanabilen, kisa siireli, anket
verilerinin analizine dayanan ¢ok boyutlu bir dlcektir.
Ozellikle ndropatik agri ile nosiseptif agrinin ayrimimni
yapmakta oldukca faydalhidir. Uygulama siiresinin
kisalig1 ve degerlendirme kolayligi avantajidir.
LANSS agrn skalasinin Tiirkge gecerlilik ve gilive-
nilirlik calismast yapilmistir (14). LANSS toplam 7
maddeden olusmaktadir. Bunlardan 5“1 agr1 semp-
tomlarim sorgulayan sorular igerir. Diger 2’si ise
allodini ve igne duyusu testini igeren duysal mua-
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yeneye yoneliktir. Sorulara cevaplar evet — hayir
seklindedir, Skala 0-24 arasinda skorlanir, 12 ve {is-
tiindeki puanlar néropatik agriy1 diisiindiiriir.

Istatistik Analiz

Verilerin tammlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en diisiik, en yliksek, frekans
ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilimi1 kolmogorov simirnov test ile 6l¢iildii. Nicel
verilerin analizinde Mann-Whitney u test kullanildi.
Nitel verilerin analizinde ki-kare testi, ki-kare test
kosullar saglanmadiginda Fischer testi kullanildi.
Korelasyon analizinde spearman korelasyon analizi
kullanildi. Uyum analizinde Kappa uyum testi kul-
lanildi. Analizler SPSS 22.0 programu ile yapilmistir.
P<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya poliklinige bagvuran 109 (%89.3)
kadin ve 13 (%10.7) erkek hasta dahil edildi. De-
mografik 6zellikler Tablo 1°de gdsterilmistir. Has-
talarim agn siddeti VAS gece agrisi:3.9£1.9, VAS
istirahat agrisi: 4.3+1.6 ve VAS hareketle agr1:6.7+1.5
idi. Hastalarin radyolojik evreleme ortalamas1 2.4
0.7 idi.

LANNS skoruna gore 0-11 arasinda puan alan
hastalar noropatik agrist olmayan grup (Grup 1) ve
>12 puan alanlar noropatik agrisi olan grup (Grup
2) olarak ikiye ayrildi. Hastalarin % 86.8’inde no-
ropatik agr bulunmazken %13.2°sinde ndropatik
agr1 tespit edildi. Grup 1°de depresyon oran1 %10.4
iken depresyonu olmayanlarm orani %89.6 idi. Grup
2’de depresyon oran1 %12.5 iken depresyonu olma-
yanlarm oran1 %87.5 idi.

LANSS skoru ile VAS gece agrisi, VAS hareketle
agr1, radyolojik evre ve BDI arasinda korelasyon
yoktu. LANSS skoru ile VAS istirahat agris1 arasinda
anlamli (p< 0.005 ) pozitif korelasyon mevcuttu
(Tablo 2). iki grup arasinda VAS gece agrisi, VAS
istirahat agrisi, VAS hareketle agri, radyolojik evre
ve depresyon orant acisindan fark goriilmemistir,

TARTISMA

Agr davramgmi degistiren etkenlerden biri de
depresyondur. Kronik agri ile iligkili osteoartrit has-
talarinda depresyon ve diger ruhsal bozukluklar sik-

likla bir arada bulunmaktadir. Magni ve arkadaslarmim
yaptig1 ¢aligmada depresif semptomlarin kas-iskelet
sistemi agrilarinin olusumuna sebep oldugu goste-
rilmistir (15). Magni ve arkadaglarmin yaptig1 baska
bir takipli calismada ise kronik kas-iskelet sistem
agrilarmda agr1 ve depresyon arasmda iki yonlii bir
iliski oldugunu destekleyen bulgular bulunmustur
(16). Osteoartrit hastalarinin tedavi sonrasinda agri
ve depresyonda azalmanin oldugunu gosteren ca-
lismalar mevcuttur. Van Korff ve arkadaglar tarafindan
yapilan bir ¢alismada kronik artrit hastalarinda
tedavi sonrasinda fonksiyonelligin artmasi ve agrimn
azalmasiyla birlikte depresyon bulgularmin da
azaldig bildirilmistir (17). Cetin ve arkadaglarmin
yaptig1 calismada Beck depresyon olgegine gore
calisma grubundaki hastalarda depresyon goriilme
orant % 32 olarak bulunmusgtur. Beck depresyon 61-
cegine gore depresyonu olanlarm 6ziirliiliik diizeyleri
depresyonu olmayanlara gore daha yiiksek olarak
tespit edilmistir (18).

Osteoartritli hastalarla yapilmig caligmalardan
birinde, Lin ve arkadaslar1 depresyon tanis1 kaydi
bulunan hastalardan osteoartriti olan 1001 hastay:
calismaya almiglardir, Calisamada hastalar iki gruba
ayrilmis olup, bir grup sadece takip edilmis, tedavi-
lerine yonelik herhangi bir miidahalede bulunulmamus,
diger gruba ya antidepresan tedavi ya da 6-8 seanstan
olusan psikoterapi uygulanmistir. Bir senenin sonunda
tedavi edilen grupta diger grupla karsilastirildiginda
osteoartritle iligkili agr1 ve oOziirlillikte diizelme,
depresif semptomlarda azalma, genel saglik durum-
larinda ve yasam kalitelerinde artma gdzlenmistir
(19). Ciddi agn ve fonksiyonel yetersizlige sahip
gonartrozlu hastalarda diz agrilarmim bir komponenti
de noropatik agr olabilir. Yapilan bir calismada diz
osteoartritli hastalarda muhtemel ndropatik agr
orant %5.4 iken, %15.2 kiside kesin noropatik agr
tespit edilmistir (20). Bizim ¢alismamizda LANNS
skoruna gore hastalarin %13.2’sinde noropatik agr
tespit edildi. Ancak noropatik agn varligmm hastalarda
depresyon oranint degistirmedigi goriildii. Beck
depresyon oOlgegine gore hastalarin %10,6’sinda
depresyon tespit edildi. Noropatik agrist olan hasta-
larda ise bu oran %12.5 idi. Noropatik agris1 olan
ve olmayan grup arasinda depresyon orani anlaml
bir farklilik edilemedi.
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Tablo 1. Demografik 6zellikler.

Min-Mak Medyan Ort.£SS/n-%

Yas 36,0 - 84,0 61,0 61,3 * 9,8
Cinsiyet Erkek 13 %10,7

Kadin 109 %89,3
Boy (cm) 145,0 - 178,0 160,0 160,5 + 6,2
Agirlik (kg) 50,0 - 130,0 78,0 79,2 + 13,7
BMi 21,3 - 50,8 29,4 30,8 * 52
Meslek Diger 60 %49

Ev hanimi 62 %50,8

Medeni Durum 101 %82,8

Bekar 3 %2,5

Evli 18 %14,8
Tablo 2. Agri ve depresyon arasindaki iliski.

VAS Gece Vas istirahat ~ 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

Sonug¢ olarak, kroniklesen agrida psikolojik me-
kanizmalarin agirhikli olarak rol oynadigi ve psikiyatrik
degerlendirmenin gerekli oldugu hatirlanmahlidir. Bu
ylzden artrittedavisi; agriyr azaltmaya, fonksiyonlari
gelistirmeye ve yasam Kkalitesini artirmaya yonelik
olmalidir. Kronik agrili osteoartrithastalarinda agrinin
dejeneratif komponentinin yaninda ndéropatik kom-
ponenti de unutulmamalidir. Depresyon osteoartritte,
agrive ézurluligu artiran, dolayisiylayasam kalitesini
bozan bir faktér oldugu icin depresyon tedavisi icin
ndéropatik agri da sorgulanmali ve tedavisi osteoartrit
tedavisinin bir parcasi olmalidir.
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Amag: Bu ¢alismada bir Kardiyoloji ve Kalp Cerrahisi Hastanesinde koroner arter bypass cerrahisi gegiren
hastalardaki erken ve ge¢ inme oranlarinin ve inmenin belirleyicilerinin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Kesitsel olarak dizenlenen bu ¢alismaya koroner arter bypass cerrahisi sonrasi inme gegiren 101
hasta dahil edildi. Hastalarin verileri tibbi kayitlardan alinarak incelendi. inmeler erken inme ve ge¢ inme
olarak iki gruba ayrilarak ézellikleri degerlendirildi.

Sonuglar: Yas ortalamasi 64,16x12,29 yildi. Kirkbes (%44.6) kiside erken inme vardi. inmelerin %20’sinde
vertebrobazilar yetersizlik vardi. Tim inmelerde kadin cinsiyet ile karotis veya vertebral arterlerin
aterosklerozu bagimsiz belirleyiciler idi. Erken inmelerdeki bagimsiz belirleyiciler dnceden gegirilmis
inme ve kardiyo-pulmoner bypass siresi idi. Ge¢ inmelerdeki belirleyiciler ise diabetes mellitus ve atriyal
fibrilasyon ile disuk kardiyak output birlikteligi idi. Erken inmeler ¢cogunlukla sag hemisferde olma
egiliminde idi. Bu ¢alismada ileri karotis arter stenozu yoktu.

Tartisma: Bu ¢alismada koroner arter bypass cerrahisi gecirenlerde erken ve ge¢ inmelerin orani hemen
hemen benzer bulundu. Genel olarak inmenin belirleyicileri ise kadin cinsiyet ve karotis veya vertebral
arter aterosklerozu idi.

Anahtar kelimeler: inme, koroner arter bypass greftleme, belirleyiciler, epidemiyoloji

The Predictors of Stroke After Coronary Artery Bypass Grafting

Aim: The aim was to investigate the rate of early and delayed stroke after coronary artery bypass grafting
(CABG) and the determinants of stroke in a Cardiology and Cardiac Surgery Hospital.

Methods: One hundred one patients who had stroke after CABG surgery were included in this cross-
sectional study. All the data were obtained from the medical records. The people with stroke were devided
into two groups as early and delayed stroke.

Results: Mean age was 64,16+12,29 years. Forty five patients (44.6 %) had an early ishemic stroke.
Twenty percent of the persons with stroke had vertebrobasillar insufficiency. Female sex and carotid or
vertebral artery atherosclerosis were predictors for all the stroke types. Previous stroke and duration of car-
diopulmonary bypass were independent predictors of early stroke. Diabetes mellitus and the combined
variable of low cardiac output and atrial fibrillation were the independent predictors of delayed stroke. The
people with early stroke had mostly a right hemispheric lesion. There was no severe carotid artery stenosis
in the study.

Conclussion: The early and delayed stroke rates after CABG were similar in this study. The predictors of
stroke were 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 of the most important complications
of cardiac surgery, and it can lead to a decreased quality
of life and increased mortality rate (1-10). The frequency
of this complication is reported to be as high as 5% in
patients undergoing coronary artery bypass grafting
(CABQG) surgery and almost 9% in CABG patients >
75 years. Moreover stroke may be seen nearly 16% in
patients undergoing valve surgery or those with preexisting
cerebrovascular disease (1-10). For most surgeries, the
risk of perioperative stroke is less than 1 percent. But
the risk can be as high as 5 percent for surgeries for
head and neck tumors and between 2 and 10 percent
for various heart surgeries (10-18).

Risk factors for perioperative stroke include advanced
age, female gender, obesity, high blood pressure,
smoking, peripheral vascular disease, chronic obstructive
pulmonary disease, diabetes mellitus and high serum
cholesterol level. Cerebrovascular complications following
cardiac surgery are major sources of the morbidity and
mortality. The etiology is multifactorial and may include
carotid artery stenosis, hypotension, cardiac arrhythmia,
aortic atherosclerosis, and transient hypercoagulable
state.

Investigations have identified multiple risk factors
for stroke after cardiac surgery, but the clinical applica-
bility of these findings has been restricted by methodo-
logical limitations, including the frequent failure to
include in the analysis an accurate assessment for im-
portant stroke predictors, such as atherosclerosis of the
ascending aorta and carotid arteries (1-15). Previous
studies have also in most cases considered strokes oc-
curring during and after surgery as a single end point,
despite reports suggesting that in many people with
stroke occurs after an initial uneventful neurological
recovery from surgery (1-10). The causes of these “de-
layed” postoperative strokes may differ from the causes
of those that occur during surgery. On the basis of
clinical interpretations of the results of cranial computed
tomography (CT), the cause of early stroke was believed
to be embolic and due to cerebral hypoperfusion in pa-
tients. Furthermore, the consideration of all strokes as
a single end point, regardless of timing of the event,
could lead to underestimation of the importance of va-
riables specific to a particular perioperative period

Adverse neurological events also have important
economic consequences, with estimated costs that

exceed $2 to $4 billion annually worldwide for patients
with stroke after CABG surgery (7). Moreover, the
impact of stroke on patient outcome is likely to remain
substantial in light of the predicted increase in elderly
patients, who often suffer from comorbidity predisposing
to stroke and who will require cardiac surgery in the
next century (11,12). Therefore, identification of indi-
viduals at risk for perioperative stroke is increasingly
important not only to accurately assess the patient risk
for surgery but also to foster the development of new
strategies to reduce the frequency of this complication.

The aim of this study was to investigate the rate of
early and delayed stroke rates and the predictors of
stroke in the people who had CABG in a single Cardio-
logy and Cardiac Surgery Center.

METHODS

One hundred one patients who had stroke during or
after CABG surgery in Istanbul Mehmet Akif Ersoy
GKDC Education and Research Hospital between
January 2013 and June 2014 were included in this
prospective study. Stroke was defined as any new per-
manent global or focal neurological deficit that could
not be attributed other neurological and or medical
processes. Stroke was diagnosed by a neurologist, and
in the majority of patients the vascular lesion was con-
firmed by cranial CT. Two investigators evaluated the
data and classified the deficits as either an early or
delayed stroke, according to the occurence time. If a
person had stroke during the surgery to <24 hours, it
was accepted as an early stroke. Stroke that occurs po-
stoperatively>24 hours to discharge was classified as a
delayed stroke. The data were collected from the
medical records.

Statistical Analysis

SPSS version 10.0 computer programme was used
for statistical analysis. Unpaired t tests, pearson corre-
lations were used for correlations. Multiple regression
analysis were used for calculation of the predictors.
P<0.05 was considered as statistically significant.

RESULTS

Sixty five patients were male, 36 patients was
female. Mean age was 64,16+12,29 (25-88) years
(Table 1). Early stroke had preponderance for the right
hemispheric lesion by 34.7 % (n=35) rather than the
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left hemisphere lesion by the 8.9 % (n=9) (p < 0.01).
There was no difference between left and right-he-
mispheric stroke in term of survival (p >0.05). Twenty
percent of all the patients with stroke had vertebrobasillar
insufficiency. Clinical characteristics are summarized
in Table 2. There was no severe carotid artery stenosis.

Forty five patients (44.6 %) had an early ishemic
stroke. The frequency of stroke after different CABG
procedures was significantly different for whole stroke
group and early stroke patients (p<0.01, p<0.05). There
was no statistically significantly difference in term of
the delayed stroke rate after various CABG surgeries
(p>0.05).

History of stroke was the strongest independent
predictor of early stroke (r=0.31, p<0.05). Female sex
was also a factor that independently associated with all
the stroke group, as was carotid or vertebral arter athe-
rosclerosis (r=0.33, p<0.05).. Duration of cardiopulmonary
bypass was an independent predictor of early stroke
(r=0.50, p<0.01), whereas diabetes and the combined
variable of low cardiac output and atrial fibrillation
were the predictors of delayed stroke (r=0.28, p<0.01).

DISCUSSION

In this study, forty five patients (44.6 %) had early
stroke. Female sex, carotid or vertebral artery atherosc-
lerosis were the predictors for all the group with stroke.
Previous stroke and duration of cardiopulmonary bypass
were the predictors of early stroke. Diabetes mellitus
and the low cardiac output and atrial fibrillation
association were the predictors of delayed stroke.
Results of the present study confirm that early stroke is
associated with a significantly higher in-hospital mortality,
regardless of when the event occurs. Early stroke
patients had mostly right hemispheric lesion (p = 0.01).
There was no difference in term of survival between
left and right-hemispheric strokes. Twenty percent of
all the stroke patients had vertebrobasilar insufficiency.
The early stroke rate after CABG in this study was
lower than that of the reported in the previous studies
(1-10). However, the percentage of delayed stroke in
this study, is similar to that previously reported,
suggesting that the number of stroke patients that occur
after initial recovery from surgery has not changed in
more than a decade (2,3.5). To understand the mechanisms
of early and delayed stroke is important for the preventive
strategies. Moreover, these data suggest that future

clinical trials should consider temporal onset of stroke
to accurately judge the efficacy of strategies aimed at
specifically preventing early and/or delayed strokes
(8,16-23).

Prior neurological event, carotid artery stenosis,
diabetes mellitus, and advanced age are the factors that
may increase susceptibility to perioperative stroke (1-
10, 23-27). Possibly by identifying the individuals with
widespread cerebrovascular disease, impaired cerebral
blood flow, and/or increased susceptibility to athero-
embolism or thromboembolism, stroke may be preven-
ted.

Gender may be an independent risk factor for stroke
after CABG (1-10,27). In this study, women were more
likely to have comorbidities and were more likely to
have undergone valve surgery. However, after adjustment
for potential confounding variables by use of multivariate
analysis, female sex remained as an independent
predictor of stroke. It is possible that female sex has
not been identified as a risk factor in previous studies
because of the small number of women included in
these studies or because of the failure to account for at-
herosclerosis. It is also possible that the sex-related
stroke risk that we observed represents an emerging
phenomenon arising from the changing characteristics
and general aging of cardiac surgery patients.

Atrial fibrillation is a frequent complication of
cardiac surgery that has been reported to increase the
risk of early stroke in some, but not al, studies (1-10,
22). The contribution of postoperative atrial fibrillation
to stroke risk may have been underestimated in previous
studies because of the timing of the neurological event
was not taken into consideration. Indeed, because pe-
rioperative stroke precede the onset of postoperative
atrial fibrillation, this arrhythmia cannot be a predictor
of these events. An equally important explanation may
be the strong interaction that we observed between po-
stoperative atrial fibrillation combined with low cardiac
output syndrome and delayed stroke. Because both
complications are associated with cardiac thrombus
formation and cerebral hypoperfusio. So, aggressive
treatment strategies may be beneficial for patients with
both conditions.

As a result early and delayed stroke rates after
CABG were almost half and half in this study. The pre-
dictors for all stroke group were female sex, carotid or
vertebral artery atherosclerosis. Previous stroke and
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Table 1. Demographic data.
Age (years) 64,16+£12,29 Min-Max (25-88)
Gender 36 female 65 male

Comorbidities

Diabetes mellitus 25.7% N=26
Coronary artery disease 63.4% N=64
Hypertension 39.6% N=40
Heart failure 49.5% N=50

Table 2. Clinical characteristics.

Hemiplegic side N=57 no side % 56.5
N=9 left side %S.9
N=35 right side %34.6
Carotid surgery N=56 (no) %55.4
N=45 (operated) %44.6
Family history N=69 %6S.3
N=4 %4
N=28 %27,7
Recurrence N=64 %63.4
N=47 %46.6
Epilepsy N=49 nonepileptic %4S,5
N=52 epileptic %51,5
Medical treatment N=23 oral anti-aggregan %22,S
N=72 oral anti-coagulant %71,3
N=6 antiagg+ anticoag (both) %5.9
Functional level N=53 independent %52.5
N=34 mild loss %33.6
N=4 difficulty in daily activities %4
N=10 dependent to bed %9.9
Muscle test 0=1 %1
1=33 %32.7
2=17 %6.9
3=6 %5.9
5=54 %53.5
Cranial CT N=51 findings %5G.5
N=50 no sign %49.5
Carotid doppler US findings N=48 >25% stenosis %47.5
N=41 25-70 % stenosis %4G.6
N=12 bilateral stenosis %11.9
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duration of cardiopulmonary bypass were the predictors
for early stroke, whereas, diabetes mellitus and low
cardiac output associated with atrial fibrillation were
the predictors of delayed stroke.
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Diinyada vejeteryan veya vegan diyetle beslenenlerin sayisi giderek artmaktadir. Dolayisiyla bu kisilerde
beslenme tarzi ile saglik iliskisi bir cok arastirmaya konu olmustur. Bu yazida vejeteryan ya da vegan
diyetle beslenenlerdeki kemik yogunlugu, kemik déngusi ve kirtk olusum sikhgi ile ilgili arastirmalar
incelendi. Sonug olarak bu 6zel diyetlerin kemik sagligi Gzerine dnemli bir etkisinin olmadi§i goérulda.

Anahtar kelimeler: Vejeteryan diyet, kemik mineral yogunlugu, kemik rezorpsiyonu, kemik kiriklari

The number of vegeterians and vegans are increasing rapidly; therefore, the health effects of such diets on
health is being widely investigated. This review paper covers research looking into bone mass density,
bone turnover rates and the incidence of 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 mineral density, bone resorption, bone fractures

GIRIS

Vejeteryan diyet et, balik ve kiimes hayvanlarini
iceren gida maddelerinin tiketilmemesi olarak ta-
nimlanmistir (1). Vegan diyette ise et, balik, kiimes
hayvanlarinin yani sira sit, st trtinleri ve yumurta
gibi hayvan drinleri de yer almaz.(2). Omnivan
veya diger adiyla hepgil diyetle karsilastirildiginda,
vejeteryanlar daha az oranda kalori, daha yuksek
oranda lifve C vitamini alirlar (2). Veganlar ise ve-
jeteryanlara gore daha az kalori ve kolesterol alma-
larinin yaninda protein, kalsiyum, demir, D vitamini
ve B12 vitamini yetersizligi riski ile karsi karsiya
kalirlar (2,3). Vegetaryan diyetle beslenenlerde

30

iskemik kalp hastali§i riskinin ve kanser riskinin
azaldi§i bildirilmistir (4).

Giunlimizde vejeteryan beslenmeye ilgi giderek
artmaktadir. Cesitli restoranlarda veya okul yemek-
hanelerinde 6zel meniler olusturulmakta ve slper-
marketlerde vejeteryanlara 6zel yiyecekler satil-
maktadir.

Amerikan Vejeteryan Kaynag! Grubu tarafindan
2015 yilinda tGlke ¢apinda yaptlan Harris Sorgula-
masi’nda toplumun % 3.4°Unun vejeteryan ve vegan
oldugu gortlmistir. Bununla birlikte, bu kisilerin
6gunlerinin icerikleri sorgulandiginda sadece %36
oranindaki é§uniin vejeteryan veya vegan icerikli
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oldugu saptanmustir. Internet iizerinden yapilan bir
anket calismasima gore 2009 yilinda Ingiltere’deki
yetigkinlerin %3’iinlin vejeteryan veya vegan ol-
duklart, 2011 yilindaki verilere gore Italya’daki ki-
silerin % 6.7’sinin vejeteryan veya vegan olduklari
ve 2012 yilinda Almanya’da yasayanlarin %8-9’unun
vejeteryan veya vegan olduklart belirlenmistir, Tiir-
kiye’deki vejeteryan veya vegan diyet takip edenlerin
sayist ise bilinmemektedir (5).

Osteoporoz ve buna bagh olarak kalca, omurga
ve ekstremitelerde meydana gelen kiriklar, yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiler, mortalitede ve
saglik bakim harcamalarinda artisa neden olur (6).
Elli yagin iistlindeki kadinlarin 1/3 {inde ve erkeklerin
de 1/5 inde osteoporoza bagh kiriklarin oldugu bil-
dirilmistir (7).

Kisilerdeki kirik riski diisiik kemik kiitlesi ve
diismeye bagl faktorlere bagh olarak degerlendirilir
(8). Kemik Kkiitlesi {izerine etkili olan ¢ok sayida
faktdrden biri de diyetle alinan kalsiyum ve D vita-
minidir. Diisiik kemik kiitlesi ile diyetle alinan
yetersiz miktarda kalsiyum ve D vitamini arasinda
bir iligki oldugu diistiniilmektedir (9,10). Siit, siit
tiirevi gidalar ve peynirden olusan giinliik diyetlerden
yeterince kalsiyum alinamadig gdzlenmistir (11).

Uzun zamandan beri kisilerin dzellikle de yaglilarm
giinde 1000-1200 mg kalsiyum almasi onerilir. Bu-
nunla birlikte giincel ¢caligmalarda gidalardan alinan
veya ilac seklinde takviye olarak alinan kalsiyumun
kemik yogunlugunu az miktarda artirdign ve kirik
riskinde dnemli bir etkisinin bulunmadig1 gosteril-
mistir (12). Erkeklerde ve kadinlarda kalsiyum ali-
minim kirik riskiyle iligkisinin bulunmadigmi iddia
eden bir caligmada test edilen giinliik kalsiyum tii-
ketiminin sadece 300 mg oldugu bildirilmistir (13).
Daha yiliksek miktarda kalsiyum alimmin kemik
sagligi lizerine olan etkilerini arastiran bir baska ca-
lismada &zellikle yaglilarin giinliik kalsiyum alimi-
nin1348 mg gibi yiiksek seviyelere ¢ikarildigi zaman
kirik riskinin azaldig: ileri siiriilmiistiir (14). Dola-
yistyla aragtirmalarin yapildig1 yas grubu ve alinan
giinliik kalsiyum miktarina bagli olarak farkli calis-
malarda degisik sonuglar elde edilmistir.

Kirik ve osteoporoz riskinin diyetle iligkilendi-
rilebilmesi i¢in yapilan ¢caligmalarda kalsiyum hari-
cinde protein, yag, sodyum ve fosfor tiiketimi de
incelenmis ve bu caligmalarda da farkli sonuglar

ortaya ¢ikmustir. Ornegin, 2014 yilinda yapilan bir
aragtirmada ancak yeterli miktarda kalsiyum alinmas1
durumunda diyetle alimn proteinin kemik saglig
acisindan yararli oldugu bulunmustur (15). Besin-
lerden alinan proteinin, bagirsaktan kalsiyum emi-
limini artirmak, hiicrelerden kalsiyum atilimini azalt-
mak, kemik sagligim olumlu etkileyen IGF-1 sevi-
yesini artirmak, kas kiitlesini ve kuvvetini artirarak
kemik yapimim hizlandirmak gibi birbirinden ba-
gims1z ama birbirini tetikleyen mekanizmalarla
kemik yapimint giiclendirebildigi diisiiniilmektedir
(15-20). Buna karsilik, 2015 yilinda yapilan bir ¢a-
lismada diyetle alinan proteinin, yag, sodyum ve
fosfor ile kalsiyum oranlar ile bir etkilesimi olmadig1
bildirilmistir (14).

Diisiik kalsiyum ve protein alimu, yiiksek lif tii-
ketimi ve diisiik viicut agirhig: ile karakterize olan
vejeteryan ve veganlarin osteoporoz riski ve kirik
riski agisindan omnivorlara gore farklar arastiril-
mistir.

Vejeteryan veya vegan diyetlerin kemik yo-
gunlugu, kemik dongiisii ve kirik ile iliskisi

Kemik mineral yogunlugu (KMY) osteoporotik
kirik i¢in temel belirleyicidir. Vegetaryanlarda KMY
ile ilgili caligmalarda kalsiyum alimiyla iligkili so-
nugclar bildirilmistir,

Vejeteryanlarda kirik riskinin et yiyenlere gore
farkli olup olmadigimin arastirnlmasi amaciyla yapilan
EPIC-Oxford galigmasina 20-89 yaglari arasinda
toplam 7947 erkek ve 26 749 kadin dahil edilmis
olup, katilmcilar et yiyenler, balik yiyenler, veje-
teryanlar ve veganlar olmak {izere 4 diyet grubuna
ayrilmiglardir. Anket ile gerceklestirilen bu caligmada
et yiyenler, balik yiyenler ve vejeteryanlardaki kirik
riski oranlarinin birbirlerine benzer oldugu, buna
karsilik veganlardaki kirik riskinin diger beslenme
gruplarma gore daha yliksek bulundugu bildirilmigtir.
Aym ¢alismada, glinliik kalsiyum alimi i¢in 6nerilen
525 mg miktarda alanlar analize alindiginda gruplar
arasinda kirik riski agisindan fark bulunamamuistir,
Veganlardaki artmug kirik riskinin bu gruptaki diyetle
diislik miktarda kalsiyum almmu ile iliskili olabilecegi
iddia edilmistir (21).

Hindistan’da yapilan bir ¢alismaya dahil edilen
25-70 yaglan arasindaki, saglik sorunu olmayan
100 kadinda diisiik kemik yogunlugunun en 6nemli
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risk faktorlerinin ileri yas, diisiik vuciit kiitle indeksi
(VKI) ve vejeteryan diyetle beslenmek oldugu bil-
dirilmistir. Caligmaya katilan vejeteryanlarin %92 ’si-
nin diislik kemik yogunluguna sahip oldugu, buna
karsilik vejeteryan olmayanlarin %46.8’inde diisiik
kemik yogunlugu oldugu rapor edilmistir, Vejeter-
yanlardaki diisiik kemik yogunlugunun sebebinin
diyetle yeterli miktarda kalsiyum almamalari oldugu
ileri siiriilmistiir (22).

Balik ya da et yemeyen Mahayana Buddhist’leri
ile her gida grubundan yiyecegi tiiketen kadinlarda
yapilan karsilagtirmali bir caligmada lomber vertebra,
femur boyun ve tiim viicuttan 6l¢iilen kemik yo-
gunlugu degerlerinin iki grup arasinda fark goster-
medigi bildirilmistir. Femur boyunda osteoporoz (T
skoru<-2.5) goriilme sikliginin veganlarda %17.1
oldugu, her tiirlii besini tiiketen diger grupta ise bu
oranin %14.3 oldugu ileri siirlilmiistiir (p=0.57).
Ayni calismada veganlarm gilinliik kalsiyum alimimn
her gruptan gida tliketenlere gore neredeyse yari
yarlya az olmasina ragmen, besinlerle alinan kalsiyum
ile kemik yogunlugu arasinda anlaml bir iligki ol-
madi1 ileri siiriilmistiir (23).

Vegetaryanlarda kalsiyum alimimin diisiik oldugu
bildirilmistir. Giinliik ortalama kalsiyum alimimin
vejetaryanlarda 650-110 mg oldugu, veganlarda ise
425-800 mg arasinda bulundugu rapor edilmistir
(24).

Amerika’da 1865 peri ve post-menopozal kadinim
25 yil arayla bir hayat tarz1 anketi doldurmasiyla
yapilan bir caligmanin sonuglarina gore, diisiik mik-
tarda bitkisel protein alan kadmlarda kirik riskinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte
yiiksek miktarda bitkisel protein titkketen kadinlarda
el bilegi kirigi riskinin %68 oraninda azaldig: ileri
stiriilmiistiir. Ayrica diisiik miktarda bitkisel protein
alanlarin protein ihtiyacini etten kargilamasinin, en
fazla et tiiketimi olan grupta el bilegindeki kirig
riskini %80°e kadar azalttig1 rapor edilmistir (25).

Vejeteryan beslenme tarzinin bir kolu olan lak-
to-vejeteryan diyetlerde siit ve siit {irlinleri serbest
olmakla birlikte yumurta tiikketimi yoktur., Key ve
ark., tarafindan yapilan bir aragtirmada lakto-veje-
teryanlarla omnivorlarin benzer miktarda kalsiyum
titkettigi fakat veganlarin, kalsiyumca zengin olan
koyu yesil sebzelerden bol miktarda tiiketmedikleri
taktirde diger beslenme gruplarina gore belirgin

miktarda az kalsiyum aldiklar1 belirtilmistir. Bununla
birlikte et icermeyen beslenme tarzlarmin asit yiik-
lemesi olmayacag1 i¢in kemik sagligi agisindan daha
faydali olabilecegi goriisiinden bahsedilmistir (26).

Vejeteryan diyetle beslenen Asyali kadinlarin
kemik kiitlesini inceleyen bir bagka ¢aligsmada, diisiik
viicut agirhigl, fazla miktarda hayvan kaynakl protein
ve yag tiiketimi ile kortikosteroid kullaniminin daha
yiiksek oranda kemik kaybi ile iligkili oldugu bildi-
rilmistir. Caligmaya katilan 181 kadinda yapilan 6l-
climlere gore, veganlar ile et yiyenler arasinda iki
yillik kirik goriilme yiizdeleri agisindan anlamli bir
fark goriilmedigi ileri slirlilmiistiir. Ayrica serum tip
1 kollajen ¢apraz bagl C-terminal telopeptit (CTx)
ve tip 1 kollajen ¢apraz bagli N-terminal telopeptit
(NTx) diizeyleri ile 6l¢iilen kemik yikim dongiisii
acisindan iki besin grubu arasinda anlaml bir fark
olmadig1 rapor edilmistir. Goriilen tek anlamli farkin
vitamin D eksikligi oldugu ve bu nedenle de vegan-
larin D vitamini destegi almalarinin gerekli oldugu
goriisii izerinde durulmustur (27).

Bol miktarda sebze ve meyve tiiketimiyle iligki-
lendirilen potasyum alimi ile kemik mineral yogun-
lugunun iligkisini aragtiran bir ¢alismada, yiiksek
protein i¢erikli beslenmenin yarattig fazla miktarda
asit yliklemesi nedeniyle kalsiyum atilimimn artmasim
sebze ve meyveden alinan alkalen potasyum tuzlartyla
dengelenebilecegi ileri sliriilmiistiir. Bu nedenle yas
ortalamas1 55+2 y1l olan peri ve erken post-menopozal
kadinlarda net endojen asit liretimi (NEAP) dl¢iiliirek
beslenme tarzlariyla iligkilendirilmistir. Asit iretimi
arttikca potasyum, sebze ve meyve tiikketimi azalmus,
protein, kalsiyum, vitamin D ve islenmis etler,
kirmizi et, kilmes hayvanlari iiriinleri ile sakatat da
dahil olmak iizere et tiiketiminin arttig1 bildirilmistir
(p<0.001). Ayrica en yiiksek asit {ireten grupta
idrarda serbest pridinolin ve deoksipridinolin
(fDPD/Cr and fPYD/Cr) ile oOlgiilen kemik yikim
belirte¢ diizeylerinin belirgin olarak yiiksek ¢iktig
bildirilmistir (p<<0.01). Potansiyel renal asit yiiklemesi
(PRAY) protein tiiketimiyle dogru orantil bulunmus
olup (p<0.01), renal asit yliklemesinin en yiiksek
oldugu grupta kemik yikim belirteg¢ diizeylerinin
anlamli olarak yiiksek oldugu rapor edilmistir. Pre-
menopozal kadmlarda lomber vertebralardan yapilan
kemik yogunlugu dlciimlerinde, yiiksek miktarda
potasyum tiiketenlerdeki kemik mineral yogunlu-
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gunun, diiglik miktarda potasyum tiiketenlerdekine
gore daha yiiksek ¢iktigi ileri slirlilmiistiir (p<<0.05).
Aymi ¢aligmada diisiik protein alan gruptaki kemik
yikim belirteglerinin yiliksek c¢ikmasindan dolayi,
diisiik protein tiiketiminin de kemik saghgina zararl
olabilecegi one siirlilmiistiir (28). Bu bulgular daha
once yapilan 391 kadim ve 224 erkegi iceren Fra-
mingham Osteoporosis Study (FOS) ile benzer so-
nuclar tasimaktadir, FOS’a katilan 68-91 yaglar
arasindaki kisilerin giinliik protein ahmi 14-175 g
olup diisiik protein tiiketimi direk olarak (p<0.04)
femoral ve spinal bolgelerdeki kemik kaybiyla ilig-
kilendirilmistir. Buna ek olarak diisiik oranda hay-
vansal kaynakli protein tliketiminin femoral ve
lomber bolgelerde kemik kaybimna yol actig1 belir-
tilmistir (p<0.01). Ayrica yaslilarda hayvansal
kaynakli protein titketiminin kemik sagligim olumsuz
etkilemeyecegi ileri slirlilmiistiir (29).

Adventist Saglik Caligmas1 2 (AHS-2) vejeteryan
diyetin saglik lizerine etkisini arastiran genis ¢apl
bir kohort aragtirmadir. Bu aragtirmaya katilan 337
post-menopozal kadinda inek siitli tiiketimiyle ve-
jeteryanlarin siklikla tercih ettigi soya siitliniin os-
teoporoz agisindan riskleri arastirilmistir. Bu calis-
manin sonucunda soya siitliinlin de inek siitiine
benzer olarak artan kemik sagligiyla iligkili oldugu
bildirilmistir. Bu durumun soya siitiindeki protein
igerigiyle ilgili olabilecegi disiiniilmistiir (30,31).

Vejeteryan diyetin kemik yogunluguna olan
etkisini meta-analitik yaklagimla analiz etmek ama-
ciyla 1880 kadm ile 869 erkekten veri toplanarak
yapilan bir caligmada vejeteryanlarin femur boyun
ve lomber vertebradaki kemik yogunlugunun, her
gruptan gida tiiketenlere gore yaklasik %4 oraninda
diisiik oldugu bildirilmistir (2). Bunun kalsiyum
haricinde protein tiikketimiyle olan iligkisini aragtiran
bir caligmada, hayvansal ya da bitkisel kaynakli
protein tiikketenlerin de benzer sekilde, kaynag: fark
etmeksizin protein tiiketiminin yeterli seviyede
oldugu siirece 25 yillik siirecte el bilegi kirigi
riskinin azaldig1 goriilmiistiir (32). Bu durumda
kigiler hangi diyet tarzin1 benimserse benimsesin
yeterli miktarda protein ve kalsiyum tiiketilmesi
kemik saglig1 i¢in dnemlidir.

Geligim c¢aginda olan kizlann giinde yaklagik
1300 mg kalsiyum almasi gerektigi, bu gereksinimin
karsilanmamasi halinde kemik sekillenmesinin giig-

lestigi ve ileri yaslarda kalga kirig riskinin arttig
belirtilmistir (33). 2003 yilinda Amerika’da yapilan
bir arastirmaya gore 20-49 yaslar1 arasmdaki ka-
dinlardan ergenlik doéneminde haftada <1 porsiyon
stit titketenlerin kemik mineral icerigi, haftada >1
porsiyon siit tiiketenlere gore %5.6 oraninda diisiik
cikmustir (p<0.01). Ergenlik caginda diisiik miktarda
(<1 porsiyon) siit tiiketimi ileri yaslarda kirik riskinde
iki kat artigla (p<0.05) iligkilendirilmistir (29). Bu
nedenle oOzellikle genclik ¢aglarinda vegan diyet
takip eden kizlarin siit veya kalsiyum takviyesi al-
masinin ileri yaslarda kemik kiitlesinin diisiik olmasim
ve kirik riskini azaltmada etkili olacagi bildirilmistir
(33,34).

D vitamini kalsiyum emilimini artirip kemigin
mineralizasyonunu saglayarak kemik yapinin sag-
lamligimnda temel rol oynar. D vitamini endojen
olarak UV-B 1sinlarina maruz kalan ciltte sentezlenir,
Vejetaryanlarda D vitamin diizeyi et yiyenlere gore
daha diisiik bulunmustur (21). Veganlar D2 vitamini
olan ergokalsiferolle zenginlestirlmis gidalar tercih
ederler. D2 ve D3 formlarinin esdegerligi ise tam
olarak bilinmemektedir (35).

SONUC

Sonug olarak vegan veya vejeteryan diyet, om-
nivan diyetle karsilastirildiginda kirik veya osteoporoz
riski agisindan Onemli bir etkisinin olmadig1 go-
rillmiistiir. Vegetaryan diyetle beslenenlerde dnerilen
miktarlarda kalsiyum, D vitamini ve protein alimimn
kemik saglhig1 tizerine olumlu etkisi oldugu vurgu-
lanmistir. Bu konuda daha kesin bilgiler elde etmek
icin demografik karsilagtirmalar, beslenmenin etkisini
g6z Oniline alan uzun siireli caligmalar yararli ola-
caktir,
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Serebral Palsili Cocukta Bilateral Kalca
Heterotopik Ossifikasyonu
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Serebral Palsi (SP), gelisimini sirdirmekte olan beyin dokusunda meydana gelen kalici bir lezyona bagh
hareket kisitlanmasi ve postir gelisimi bozuklugu ile karakterize klinik tablodur. Heterotopik ossifikasyon
(HO), eklem cevresindeki yumusak doku icinde ektopik matir lamellar kemik olusumudur. Bu yazida
gugsizluk ve yuriyememe sikayeti ile klinigimize basvuran dort yasinda SP hastasinda nadiren bilateral
olarak gorilen kalga HO vakasi sunulmustur.

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 permanent lesion
resulting in the restriction of movement and posture developmental disorder. Heterotopic ossification (HO)
is the formation of ectopic mature lamellar bone within the soft tissue around the joint. In this article, a rare
case of bilateral hip HO in a four -year-old cerebral palsy case attending the clinic with complaints of

weakness and difficulty in walking is presented.

Key words: Cerebral palsy, heterotopic ossification, rehabilitation

GIRIS

Serebral palsi (SP) dogum d&ncesi, dogumda ya da
dogum sonrasi gelisimini sirdirmekte olan beyin doku-
sundameydana gelen kalici bir lezyona bagli hareketki-
sitlanmasi ve postir gelisimi bozuklugu ile karakterize
klinik tablodur (1-5). Bu hasta grubunda rehabilitasyon
ve medikal tedavi yéntemlerine ek olarak secilmis has-
talarda deformitelerin 6nlenmesi, dizeltilmesi, rehabili-
tasyon etkinliginin artirtlmasi amaciyla ortopedik cerrahi
yontemleri uygulanmaktadir. Genellikle ortopedik cerrahi
uygulamalar i¢in hastanin néromotor gelisiminin ta-
mamlanmasi beklense de kalga instabilitesini édnlemek

dergi@istanbulftr.gov.tr / eylil-aralik 2016 / cilt 1/ sayi:

icin adduktor-fleksor gevsetme ve osteotomi operasyonlari
erken yaslarda da uygulanabilmektedir (6).

Heterotopik ossifikasyon (HO) eklem cevresindeki
yumusak doku i¢inde ektopik matur lamellar kemik olu-
sumu olarak tanimlanir. insidansi kalga artroplasti ope-
rasyonu sonrasl % 16-53 olarak bildirilmektedir (2). HO
eriskinlerde iyi tanimlanmistir fakat pediatrik popiilasyonda
yaygin degildir (3).

OLGU

Dort yas iki aylik erkek hasta gugsuzlik ve ylriye-
meme sikayetleri ile klinigimize basvurdu. 34 haftalik
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preterm, normal spontan vajinal yol ile 2000 gram
agirhginda dogdugu ogrenilen hasta, dogum sonrasi
akciger gelisiminde problem oldugu séylenmis ve bir
ay kuvdzde takip edilip cocuk nérolojisine yonlendiril-
misti. Diplejik serebral palsi tanisi ile takip edilen
hasta, gelisen kontraktirleri sebebiyle Mayis 2015’te
ortopedi kliniginde bilateral kalga dis rotator kaslarina
yonelik gevsetme operasyonu uygulanmis olup, mua-
yenesinde hastanin genel durumu iyi, bilinci agikti.
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemine gdre seviye
5 olarak degerlendirildi. Bas tutma dengesi var, oturma
dengesi destekli, ayakta dengesi yoktu. Ust ekstremite
eklem hareket acikhiklari tam, alt ekstremitelerde her
iki kalca 70° dis rotasyonda ve abduksiyonda, her iki
diz 80° fleksiyonda duruyordu. Hamstring germe ya-
pildiginda sag dizde 30° sol dizde 40° ekstansiyon ki-
sithihgr vardi. Her iki gastrokinemius ve soleus kaslari
tonusu Modifiye Ashworth Skalasi 2 diizeyinde spastisitesi
mevcuttu.

Hastanin 27 A§ustos 2015 tarihli AP pelvis grafisinde
bilateral kal¢a heterotopik ossikasyon (HO) saptandi
(Resiml). Rutin laboratuvar tetkiklerinde alkalen fosfataz
(ALP) degeri normalden yuksekti (332 1U/L). Eriskin
normal<130 IU/L cocuklarda iki katina kadar normal
kabul edilmektedir. Demir eksikli§gi anemisi mevcuttu.

Hasta egzersiz programina alindi. Egzersiz programi
olarak eklem hareket agikligi, agri sinirlarinda dikkatli
germe egzersizleri planlandi. Ortopedi klinigi ile konsulte
edilen hastanin HO eksizyonu ve ek cerrahi girisimler
icin ambulasyon hedefinin olmamasi ve cerrahi sonrasi
reklrrens riski nedeniyle uygun olmadig: belirtildi.
Egzersiz programina devam edilmesi énerildi. ibuprofen
3x100 mg stispansiyon 3 hafta sureyle verildi. Siproheptadin
120 mg slspansiyon 1x1 baslandi. Takiplerinde hastanin
bilateral KAFO ve ayaktadurmabacasi ile pozisyonlanarak
terapdtik ambulasyonu saglandi.

TARTISMA

Literatirde, SP’ li cocuklarda bilateral kalgca HO ile
ilgili yeterli veri yoktur. Bildigimiz kadariyla hastanemizde
cocuk hastadabilateral HO tek vaka olarak bu olgumuzda
teshis edilmistir.

SP’de kalca osteotomisi sonrasi HO insidansini
arastiran bir galismada, HO insidansi %16 olarak saptanmis,
risk faktorleri olarak da SP tutulum derecesi (kuadriplejik),
ambulasyon durumu, kapsiler gevsetme, enfeksiyon ve
6nceki kalca operasyonun varligr tanimlanmistir (4).
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Resim1: AP pelvis grafisinde bilateral
kalca heterotopik ossifikasyon.

Bizim hastamizda da bilateral kalga operasyonu hikayesi
mevcuttu.

Literatirde HO tedavisi olarak indometazin, etidronat,
radyoterapi ve cerrahi eksizyon ile galismalar mevcuttur.
Postensefalitik bilateral Brooker evre 4 HO tanili 13 ya-
sindaki olguda, heterotopik kitlenin eksizyonu ve post
operasyonel radyoterapi ve 6 haftalik indometazin tedavisi
verilmis olup 2 yillik takipte rekiirrens saptanmamis ve
her iki kalga tam eklem hareket agikligi saglanmistir (3).
Bizim vakamiz 4 yasinda diplejik SP, bilateral kalca
Brooker evre 4 HO idi. Kalgca dis rotator gevsetme ope-
rasyonu sonrasi 3. aydaklinigimize basvurmustu. Hastay!1
egzersiz programina aldik ve NSAIi olarak ibuprofen
uyguladik. Takiplerinde eklem hareket agikhigindadizelme
saglandi. Serum ALP dizeyinde baslangica gére azalma
bulundu (218 IU/L). Egzersiz program1 sonrasl ayakta
durur hale gelen hastada KAFO ve ayakta durma bacasi
ile terap6tik ambulasyon saglandi.
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Kleidokraniyal Displazi: Olgu sunumu
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Kleidokranial displazi klavikulanin displazisi, kraniofasyal malformasyonlar gibi ¢esitli iskelet anomalileri
ile giden, otozomal dominant kalitilan nadir bir hastaliktir. Bu yazida st ekstremitede agri ve uyusma
yakinmasi ile basvuran, 9 sene énce kleidokranial displazi tanisi konulan 51 yasindaki olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kleidokraniyal displazi, kas iskelet anormallikleri, lateral epikondilit

Cleidocranial dysplasia: Case report

Cleidocranial dysplasiawhich leading to a variety of skeletal abnormalities such as craniofacial malformation
and clavicle dysplasia is a rare autosomal dominant disease. Here we presented a 51-year-old cleidocranial

dysplasia patient with the complaints of pain and numbness in the upper extremities.

Keywords: Cleidocranial dysplasia, musculoskeletal abnormalities, lateral epicondylitis

GIRIS

Kleidokranial Displazi (KKD) ilk kez 1765
yilinda Martin tarafindan tanimlanan, 1897 yilinda
Marie ve Sainton tarafindan kleidokranial disostozis
olarak isimlendirilen, otozomal dominant kalitilan
bir hastaliktir (1,2). Etyolojide 6p21 Kromozomunun
kisa kolu tuzerinde haritalanmis CBFA-1 (corebin-
dingfactor a 1) gen defekti rol oynamaktadir. % 20-
40 olguda spontan mutasyon bildirilmistir (3). Bu
gen kok hiucrelerin osteoblastlara farklilasmasindan
sorumludur. Defektinde membranéz ve enkondral
kemik formasyonunda bozukluk izlenmektedir (4,5).
KKD prevelansi 100.000 canli dogumda 0,5 olarak
bildirilmistir (6).

Klavikulanin aplazisi ya da hipoplazisi, kranio-

dergi@istanbulftr.gov.tr / eylul-aralik 2016 / cilt 1/ sayi: 3

fasyal malformasyonlar, gecikmis fontanel ve sutir
kapanmasi, dis anomalileri édnemli karakteristik
O0zelliklerini olusturmaktadir. Tablo 1’de KK D ’nin
onemli klinik ve radyolojik o6zellikleri verilmistir
(4). Burada klavikula aplazisi, fontanel agiklig: ve
boy kisaligi olan olgu ile KK D ’de klinik yaklasimi-
mizi literatlr bilgisi altinda tartismay1 amacgladik.

OLGU

9 yildir KKD tanisi ile izlenen 51 yasindaki
kadin hasta bilateral omuz, dirsek ve el bilegi agrisi;
ellerde 4 ve 5. parmaklarda uyusma sikayeti ile kli-
nigimize basvurdu. Soy ge¢cmisinde anne ve babada
akrabalik olmadigi, ailede daha dnce kendisi disinda
boyle bir hastalik gérilmedigi, ancak 2 oglu oldugu
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Tablo 1: Kleidokranial displazinin Kklinik ve radyolojik 6zellikleri.

KLINIK

Kranial

Brakisefali

Frontal ve brakial kabarikliklar
Acik stlr ve fontaneller
Fontanellerin kapanmasinda gecikme
Rdlatif prognatizm

Hipertelorizm

Thorax ve omuzlar

Dar, diistik omuzlar

Omuzlari birbirine yaklastirabilme
Erken yaslarda respiratuar distres
Artmis mobilite

Pelvis ve kalca

Artmis sezaryan

Vertebra
Skolyoz
Kifoz

Eller

Brakidaktili

Sivri parmaklar

Kisa ,genis bas parmaklar
5. parmakta klinodaktili
Disler

Fazla disler

Dislerin ¢ikmasinda gecikme
Malokluzyon

ve bunlara da KDD tanisi konuldugu d&grenildi.
Fizik muayenede agirlik: 78 kg, boy: 151 cm olarak
tespit edildi. inspeksiyonda sagital yénde dar,
transvers ydnde genis kafasi ve c¢ikik alin yapisi
(resim 1-2), dar ve dusuk omuzlar (resim 1), minimal
kifoz artisi, ayaklarda 4. parmakta anomali (resim
3) tespit edildi. Hastanin 6n fontanelinin 3x2 cm,
arka fontanelinin 1,5x1 cm palpabl oldugu, omuz
eklem hareket agikliklarinin artmis oldugu saptandi.
Yapilan muayenede klavikulalar palpe edilemedi.
Bunedenle omuz aproksimasyonunun arttigi gorildi
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RADYOLOJIK

Sitlrlerde gorilen multipl kemik adaciklar
Kranial kemiklerde segmentel kalinlagsmalar
Kemiklesmemis sitir ve fontaneller

Oksipital kemikteki degisiklikler
Maxillahipoplazisi

Hipoplazik sintsler (paranazal, frontal, mastoid)

Koni seklinde thoraks

Hipoplazik ya da aplazik klavikula
Servikal kosta

Hipoplazik skapula

Pubik kemikteki gecikmis ossifikasyon
Genis sakroiliak eklemler
Genis epifiz ve femoral boyun

Hemivertebra, posterior kamalasma
Spondilolistezis, spondilolizis
Spina bifida

Kisa orta falanks ve metakarp/tars Ill-V
Hipoplazik distal falanks

Uzun 2. metakarp

Epifizlerde konilesme

(resim 4). Lateral epikondillerin palpasyonla hassas
oldugu ve her iki elde hipotenar atrofi tespit edildi.
Muayenede (st ekstremitede dermatomal olmayan
hipoestezi tespit edilen hastanin yapilan EM G ’sinde
bilateral motor ve duysal liflerin etkilendigi ancak
seviyenin belirlenemedigi ulnar néropati saptandi.
Diger duysal ileti incelemelerinin normal olmasi
nedeni ile pleksopati ve polindropati tanilarindan,
igne EMG bulgulari ile de radikilopati tani olasili-
gindan uzaklasildi. Rutin serum biyokimyasi normal
olan hastaya 25 OH-D vitamin dizeyinin dusik
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Resim 1ve 2: Hastanin kranial inspek-
siyonu.

olmasi nedeniyle, D vitamini replasmani yapildi.
Hastanin gekilen kranium grafisinde fontonellerin
acik oldugu (resim S), toraks grafisinde klavikulasinin
olmadigi tespit edildi. NSAIi ve sojuk uygulamadan
fayda gdérmeyen hastaya lateral epikondillere korti-
kosteroid enjeksiyonu yapildi. Noropatik sikayetler

dergi@istanbulftr.gov.tr | eyliil-aralik 1Gi6 I cilt i I sayi: S

Resim B: 4. Ayak parmak anomalisi.

Resim 4: Omuz aproksimasyon artis.

icin pregabalin 150 mg baslandi. Boylelikle hastanin
agri ve uyusma sikayetlerinde azalma saptandi.

TARTISMA

KKD literatiirde, mutasyonel dizostozis, Marie
ve Sainton Hastali§1 gibi isimlerle de adlandirilir
(7). Belli bir etnik ya da cinsiyet Gizerinde tutulumu
yoktur (8,10). Su ana kadar gdsterilmis olan genetik
mutasyonlar, kromozom 8’in uzun kolunda veya
kromozom 6°nin osteoblast aktivitesini kodlayan
faktdér olan CBFA-1’de gorilmektedir (11,6).

Taninin cocukluk ve adolesan yaslarda, hatta
prenatal dénem takiplerinde konulabilmesi 6nemlidir.
Boylece hastalarda ciddikemik gelisim anomalilerine
bagli olarak gelisen postirde ve maksillofasiyal bo-
zukluklarin rehabilitasyonunda basari orani artar
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(11,12). Klinik tani1 koyarken radyolojik bulgular
6nemli yer tutar (6). Bununla birlikte gen mutas-
yonlarini gostermek ve ailesel gegisi gostermek
amaciyla genetik analiz de yapilabilir (10,12).
KKD’nin spesifik bir takim radyolojik 6zellikleri
vardir. Kraniyal kemiklerdeki fontallerin kapanmamis
olmasi, klavikula anomalisi, pektus ekskavatus,
pubis gelisim bozuklugu, 2.-5. metakarpallerde de-
fektler, boy kisaligi, dental ve maksilla-mandibuler
defektler baslica gorilen kemik yapi bulgularidir
(7,13). Olgumuzda da klavikula yoklugu, kapanmamis
fontaneller, kisa boy anomalileri birlikte gérilmek-
teydi.

Olgularda dental, endokrin ve iskelet sistem ano-
malileri birlikte gorulebildiginden tedavi yaklasimi
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multidisipliner olmalidir (13). Hastalar sendrom ve
sonuclari hakkinda bilgilendirilmelidir.

Sonug olarak, klavikula aplazisi, fontanel agikligi
ve boy kisaligi ile basvuran KKD tanili bir olguda
hastanin yakinmalarina yénelik yapilan fizik tedavi
uygulamalarinin hasta konforu agisindan etkili oldugu
gorisiundeyiz.
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Ayrik Omurilik Malformasyonu: Skolyozun

Nadir bir Sebebi

Mustafa Aziz Yildirim, Kadriye Ones, Aysel Cinar

istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu yazar: Mustafa Aziz Yildirim

Yirmidokuz yasindaki erkek hasta yaklasik 8 yildir var olan bel agrisi, bacak arkasinda gerilme hissive yi-
rimeyle baslayan aksama sikayeti ile poliklinige basvurdu. Fizik muayenede torakal bélgede apeksi sagda
olan S seklinde skolyozu mevcuttu. Lomber spinal MRG incelemesinde T7-T8 hizasinda spinal kanali ve
dural keseyi orta hatta ikiye bdlen septum vardi. Bu bulgular ayrik omurilik malformasyonu igin tipikti.
Sonu¢ olarak, sirt agrisi ve skolyoz ile basvuran yetiskin hastalarda ayrik omurilik malformasyonu
olabilecegi akilda tutulmalidir. Tam bir nérolojik muayene ve MRG tani agisindan yararlidir.

Anahtar kelimeler: Ayrik omurilik malformasyonu, skolyoz, gergin omurilik sendromu

Split Cord Malformation: A Rare Reason of Scoliosis

29 years old male patient admitted to the outpatient clinic with the complaints of low back pain, tension in
the back ofthe legs and walking difficulties for eight years. Physical examination revealed that there was a
scoliosis. Apex of the major curve was in the right thoracal region. Spinal MRI revealed, a septum which
divides spinal channel and dural sac from the midline at the level of T7-T8. These symptoms are typical for
split cord malformation. As a result split cord malformation must be remembered in the persons who have

back pain and scoliosis. Neurological examination and MRI1 are helpful for the diagnosis.
Key words: Split cord malformation, scoliosis, tethered cord syndrome

GIiRIS

Skolyoz omurgave gévdenin ¢ boyutlu torsiyonel
deformitesidir. Skolyozun birgok sebebi vardir. Skol-
yozun en sik sebebi idiopatik skolyozdur. Ayrik
omurilik malformasyonu da skolyoza sebep olabilir.
Eriskin hastalarda ayrik omurilik malformasyonu
ve diastometamyeli birlikteligi nadir gorilmekte
olup akla gelmeyebilir. ilerleyici bel agrisi, skolyoz,
ylrime guclaga, ciltbulgulari, Grolojik semptomlari
olan eriskin hastalarda ayirici tanida ayrik omurilik
malformasyonu da dikkate alinmalidir. Sadece no-
rojenik kladikasyo ile ortaya ¢ikan bir ayrik kord
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malformasyonu ve diastometamyeli olgusu bildiril-
mistir (1). Bu olgu sunumunun amaci agri ile
basvuran skolyoz hastalarinda sebep olarak noral
doku defektlerinin akilda tutulmasi ve ayirici tanida
distindlmesidir.

OLGU

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta, bel agrisi ve
sol ayakta aksama sikayeti ile fizik tedavi rehabili-
tasyon poliklinigimize basvurdu. Yaklasik 8 yildir
bel agrisi, bacak arkasinda gerilme hissi ve ylrimeyle
baslayan aksama sikayetleri olan hastanin son bir
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yilda sikayetleri artmig oldugu ve bel agrisinin isti-
rahatte azalan,hareketle artan karakterde oldugu 6g-
renildi. Hastanin 1 ay dnce bagvurdugu norosirurji
uzmant tarafindan istenen tetkikler sonucunda gergin
kord malformasyonu ve rotoskolyoz tanis1 konulmus
ve poliklinigimize ydnlendirilmisti. Ozgegmisinde,
anksiyete bozuklugu ve giinde bir paket sigara kul-
lanimu vardi. Soyge¢cmisinde ise babasmda, omurilikte
egrilik oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde hastanin
genel durumu iyi, oryante ve koopereydi. Kan
basinc1 100 /70 mmHg, nabiz dakikada 80 olarak
Olciildi. Solunum, dolagim, sindirim sistemi mua-
yenelerinde herhangi bir patoloji tespit edilmedi.
Idrar ve gayta kontinandi.

Hastanin konstipasyon sikayeti oldugu 6grenildi.
Lokomotor sistem muayenesinde servikal bolge ve
iist ekstremite eklem hareket aciklifi her yonde
acik ve agrisiz, kas gilicleri tam, derin tendon
refleksleri normoaktif, bilateral Hoffman refleksi
negatif saptandi. Sol omuz depreseydi. Torakal bolge
muayenesinde inspeksiyonla sag skapulanin sol
tarafa gore daha belirgin oldugu tespit edildi. Hastanmn
major egrilifinin apeksi sag torakalde olan skolyozu
mevcuttu. Adam's testi pozitifti. Torakolomber
bolgede spindz prosesler ve paraspinal alanda lokalize
hipertrikozis tespit edildi. Lomber fleksiyon, eks-
tansiyon ve lateral fleksiyonu kisitl idi. Lomber ro-
tasyonlar agikti. Alt ekstremitede eklem hareket
acikliklar1 her yonde acik ve agrisiz, kas giicleri
tamdi. Diiz bacak kaldirma testi negatifti. Hamstring
gerginligi mevcuttu. Femoral germe testi negatifti.
Hastanin kas tonusu normaldi. Alt ekstremite derin
tendon refleksleri hiperaktifti. Bilateral Babinski
refleksi ekstansor saptandi. Yiizeyel anal duyusu
normaldi. Derin anal basm¢ duyusu tamdi. Anal
kontraksiyon mevcuttu. Duyu L4 ve altindaki der-
matomlarda azalmigst1. Hasta, sol omuz depresyonda,
kisa mesafede aksama olmaksizin yiirliyebiliyordu.
Ancak uzun mesafede agr1 olusmaktaydi.

Laboratuvar tetkikleri, D vitamini diigtikliigii di-
sinda normaldi. Bir ay 6nce yapilan lomber bolge
manyetik rezonans goriintlilemede (MRG), T7-T8
disk hizasinda spinal kanali ve dural keseyi orta
hatta ikiye bdlen septa mevcuttu. (Sekil 1-3) Medulla
spinalis L4 vertebra seviyesinde sonlanmaktayd: ve
bu seviye sonrasinda filum terminale kalin olarak
gdzlendi. Bu bulgular ayrik omurilik malformasyonu

ve gergin omurilik sendromu tamlart ile uyumluydu.
Ortorontgenogramda yapilan dl¢limler sonucunda
torakal bolgedede sagda 47 derecelik major egrilik
ve kompansatris olarak lomber bolgede solda 30
derecelik skolyoz mevcuttu.

Mevcut sikayetler ve bulgularla klinigimizde in-
terne edilerek rehabilitasyon programi diizenlendi.
Hastanin skolyozuna yonelik olarak postur egzer-
sizleri, pelvik tilt egzersizi, spinal fleksibilite eg-
zersizlerl, germe egzersizleri ve yiiriime egitimi ve-
rildi. Skolyozu yaninda split kord malformasyonu
da olan hastaya zorlu fleksiyon ve ekstansiyon eg-
zersizleri yaptirilmaktan kagimldi. Bel bolgesindeki
agr1i¢in lomber bolgeye fizik tedavi ajanlar1t TENS
30" ve IR 20" tedavileri verildi. intratekal basinci
arttirmay1 Onelemek icin kabizlik problemi olan
hastaya bagirsak egitimi verildi. Medikal tedavisi
diizenlendi. Uriner ultrasonografik goriintiileme so-
nucu normaldi. Spontan olarak idrarin yapabilen
hastaya iirodinami yapildi. Urodinami sonucunda
hastada hiposensitif mesane diisiiniildii. Yapilan
rezidii idrar ol¢limleri 50 ml’nin altindaydi. Bu
ylizden hastaya temiz aralikli kateter diisliniilmedi.
[leri derecede skolyozu olan hastaya solunum fonk-
siyon testi yapildi. Orta derecede restriktif tipte so-
lunum paterni izlendi. Solunum egzersizleri verildi.
Yapilan DXA incelemesinde L1-L4 bdlgesi kemik
mineral yogunlugu 0,992 g/cm? ve Z-Skoru: -2.0
olmasi sebebi ile kalsiyum ve D vitamini takviyesi
verildi. Norosirurji uzmanlan ile konsiilte edildi.
Torakal bilgisayarl1 tomografik gorlintiileme (BT)
istendi. T7-T8’de mevcut olan spinal kordu ikiye
bolen septanin kemik spur oldugu goriilen hastaya
operasyon Onerildi. Ellerde ve kollarda uyusma si-
kayeti olan hastadan polindropati protokoliinde elek-
tromiyografi (EMGQ) istendi. EMG sonucunda elek-
trofizyolojik olarak periferik néropati bulgusu yoktu.
Klinigimizde uyguladigimmz rehabilitasyon programi
sonucunda lomber bolgede olan agris1 azaldi. Aksa-
madan ylrliyebildigi mesafe artti. Ayrik omurilik
malformasyonuna yonelik cerrahi operasyon onerisi
ile, ilaclart regete edilip ve ev egzersiz programi
planlanarak taburcu edildi.

TARTISMA
Buradaki olguda yapilan torakal BT sonucunda
omuriligin kemik spur ile ayrilmis oldugu tespit
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Sekil 1:

edildi. Mahapatra ve arkadaslarinin yaptig: bir ca-
lismada 1990-2006 yillari arasinda, New Delhi ‘de
1500 noral tip defekti ile karsilasildi. Bunlarin
% 20’sinde ayrik omurilik malformasyonu oldugu,
ayrik omurilik malformasyonu olan olgularin 2/3’unde
cilt degisikleri oldugu ileri sirdlmiustir. Skolyoz ve
ayak deformitesi sirasiyla % 50 ve % 48 olguda
gozlenmis olup, duyusal ve motor kayip, sirasiyla,
% 80 ve % 70 olarak belirlenmistir. Etkilenen
bélgeler sirasiyla % 55 bel, % 23 sirt-bel, % 3 oran-
larinda servikal bolge olarak bildirilmistir (2). Ayrik
omurilik malformasyonu nadir gérilen bir durumdur.
Ancak ilerleyici skolyoz olan olgularda bu tani da
unutulmamall ve gerekirse MRG yaptlmalidir (3).
Split kord malformasyonun da i¢inde bulundugu
gergin omurilik sendromu radyolojik tani kriterleri:
1-Konus medullarisin 2. lomber vertebranin altinda
olmasi, 2- Filum terminalis ¢apinin 2mm’den daha
genis olmasidir (4). Bizim vakamizda medulla
spinalis L4 vertebra seviyesinde sonlanmaktaydi.
Ayrik omurilik malformasyonu ile birlikte bulunan
skolyozda da kisa kaslari uzatma, gerilmis kaslari
rahatlatici egzersizlerve uygulama sirasinda diyafram
ve derin nefes teknikleri kullanilir. Ancak zorlayici
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Sekil 2

Sekil 3:

XIY: 497/366

W2099/C1049

TE: 85 447998046875
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Slice pos: -206.1 ST: 5.0mm
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11 IMA8
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fleksiyon ve ekstansiyon egzersizlerinden kaginil-
malidir. Split kord malformasyonu skolyozun iler-
lemesine katkida bulunabilir. Bu ylzden omurga
lizerinde dzeltici cerrahi yapmadan varsa kemik
spurun ¢ikarilmasi tavsiye edilir (5). Gergin kord
sendromunun cerrahisi etyolojik faktdre gdére degisir.
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Amag spinal kordu geren nedeni ortadan kaldirmaktir
(6). Geg adolesan donemde tesadiifen tan1 konulan
hastalarda norolojk kayip yoksa periyodik olarak
izlenmeli, norolojik kayip geligen ve ilerleyici seyir
gosteren olgulara cerrahi operasyon Onerilmelidir
(7). Semptomlarin baglamasindan sonra gecen siire
ne kadar uzunsa, uzun dénemde cerrahinin basarist
o kadar azalir (8). Semptomatik olmayan ayrk
omurilik tespit edilen olgulara yapilacak tirodinamik
test sonucunda, normal {iriner sistem fonksiyonlar
tespit edilmisse olgu takip altina alimmalidir. Bu ol-
gularda 6 veya 12 ay sonra kontrol {irodinami testi
yinelenmelidir (9). Biz de hastamiza iirolojik semp-
tomlar1 olmamasma ragmen iirodinami yaptirdik.
En sik goriilen tirodinamik bulgu olarak detriisor
agir1 aktivitesi beklenirken hastamizda hiposensitif
mesane saptandi.

Sonug olarak, omurga egriligi ve omurgada agr1
ile bagvuran yetiskin hastalarda ayrik omurilik mal-
formasyonu tanisi da diisiiniilmelidir. Tam bir noro-
lojik muayene ve MRG tanida onemlidir,
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Posterior Longitudinal Ligament

Ossifikasyonu
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Posterior longitudinal ligament ossifikasyonu spinal stenozun sik gdériilmeyen bir nedenidir. Genellikle servikal
bélgede gorilur. Patogenezi kesin olarak bilinmemektedir. Genellikle 5. veya 6. dekatlarda myelopatik bulgularla
ortaya ¢ikar. Tanida gérintileme y&ntemlerinden yararlanilir. Bu yazida klinigimize basvuran servikal spinal
stenoz nedeniyle opere edilmis ve klinik olarak tetrapleji gelismis olan 67 yasindaki bir erkek hasta bildirilmistir.
Servikal MR goruntilemede posterior longitudinal ligament ossifikasyonu ve spinal stenoz izlenen hasta
klinigimizde yatirilarak rehabilite edilmis ve ayakta durma dengesi kazandirilarak taburcu edilmistir.

Anahtar kelimeler: Omuriligin posterior longitudinal ligament ossifikasyonu, tetrapleji, spinal stenoz

Ossification of the Posterior Longitudinal Ligament

Ossification ofthe posterior longitudinal ligament (OPLL) is a rare cause of spinal stenosis and usually occurs
in the cervical region. Pathogenesis is not known clearly. Patients typically be symptomatic in the fifth to sixth
decades of life due to progressive myelopathic impairment. Imaging studies help to diagnosis. Here we present
a 67 years old man with tetraplegia who admitted to the inpatient clinic after an operation for spinal stenosis.
Cervical MRI revealed ossification of the posterior longitudinal ligament and spinal stenosis.

Keywords: Ossification of the posterior longitudinal ligament ofthe spine, tetraplegia, spinal stenosis

GIRIS

Posterior longitudinal ligament ossifikasyonu (OPLL)
Ozellikle Japonya’da sik gorulen iyibilinen, yashi erkeklerde
daha fazla gdrilen bir hastaliktir (1). Posterior longitudinal
ligamentin kalsifikasyonu ile seyreden bu durum genellikle
servikal bolgede gdérilir (2,3). Patogenezi kesin olarak
bilinmemektedir. Cogunlukla ellili veya altmish yaslarda
servikal bolgedeki stenozabagli miyelomalazi bulgulariyla,
radikilopati bulgulariyla ya da mesane veya bagirsak in-
kontinansi ile ortaya ¢ikar. Bazen asemptomatik olgular
dabildirilmistir (3). Hafifbulgularla ortaya ¢ikan olgularin
izlenmesi uygundur. Buna karsilik miyelomalaziye bagh
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ilerleyici norolojik bulgular varsa cerrahi tedavi onerilir

).

OLGU

Altmis yedi yasindaki erkek hasta her iki {st ve alt
ekstemitede gli¢csuzlik nedeniyle Klinigimize basvurdu.
Hastanin dykisiinden Mayis 2015te lomber bdlgeden
disk hernisi nedeniyle cerrahibir girisim gegirdigi, lomber
bolge operasyonunu takiben 1 ay sonra da T10-11 lami-
nektomiuygulandigi égrenildi. Tek tarafli bir 6nkol degnegi
ile ambule olabilen hastanin Ust ve alt ekstremitelerinde
glgsuzlik ve norolojik durumda gerileme olan hastanin
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Sekil 1:

Nisan 2016°da tekrar doktora basvurdugu ve servikal
spinal stenoz nedeniyle posterior dekompresyon; C3-4-5-
6 total laminektomi ve C2 lamina alti C7 lamina Ustiine
laminotomi uygulanmis oldugu égrenildi. Hastanin klini-
gimize kabul edildigi zamanki fizik muayenesinde; genel
durumu iyi, suuru acik, koopere idi. Fonksiyonel agidan
yataga bagiml idi. Nérolojik muayenesi yapilan hastanin
duyu muayenesinde; C5 ve distalinde sol tarafta hemihi-
poestezisi vardi. Motor muayenede (st ekstremite kas
gucleri sifir degerindeydi. Kalga fleksorleri sag/sol taraf
3/3 ekstansdrleri 2/2, diz ekstansorleri 3/2, ayak bilegi
dorsifeksorleri 3/2, ayak bilegi plantar fleksérleri 3/2 ayak
bas parmak dorsifleksorleri 2/2 olarak degerlendirildi.
Tonus Ust ekstemitelerde flask, alt ekstremitelerde olagan
idi. Derintendon refleksleri Ustte hiperaktifalltanormoaktfti.
Taban cildi refleksi bilateral fleksér yanitolarak degerlen-
dirildi. MR gérintilemesinde en belirgin L4-5 seviyesinde
olmak Gzere hemen tim seviyelerde izlenen faset dejene-
rasyonu ve lig. flavum kalinlasmasina bagl olarak lateral
reses ve santral spinal kanal daralmasi vardi. L4-5%e
santral kanal ¢capi 9-10 mm ve L3-4 seviyesinde 11-12
mm idi. Servikal bélge MR gdrintilemede ise posterior
longitudinal ligament ossifikasyonuve C3-4-5-6 laminektomi
defektleri vardi (Sekil 1-4). Yatirilarak rehabilitasyona
baslanan tetraplejik hastaya eklem hareket acikhigr ve
kuvvetlendirme egzersizleri yaptirildi. Tilt table ile ayaga
kaldirildi. Sirasiyla oturma dengesi ve ayakta durma
dengesi ¢alistirildi. Gelisinde yatak ici asamada olan hasta
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Sekil 2

30 seans rehabilitasyon uygulamalarini takiben 10 dakika
kadar desteksiz oturabiliyor ve 5 dakika destekle ayakta
durabiliyordu. Mesane ve bagirsak kontinandi. Ev programi
verilen hasta ayaktan izlenmek lizere taburcu edildi.

Bu olgu sunumu icin hastadan onam alinmistir.

TARTISMA

Patogenezi kesin olarak bilinmeyen posterior longitudinal
ligament ossifikasyonu genellikle servikal bélgede siktir
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(2). Beyaz 1rkta daha fazla goriiliir. Erkek/kadm orant: 2/1
seklindedir. Klinik tablo genellikle miyelomalaziye baghdir.
Miyelomalazik semptomlar genellikle yavag gelismekte
olup ¢ogunlukla hastalar giderek kotiilesmektedir. OPLL
izole ya da DISH, ankilozan spondilit ve diger spondilo-
artropatiler ile birlikte olabilir. OPLL nadiren ligamentum
flavum hipertrofisiyle beraber bulunur (5). Burada sunulan
vakanm yag1 ve myelopati semptomlarmin varlig literatiir
bilgisi ile uyumludur.

Japonlarda daha sik goriilen OPLL'nin &zelliklerinin
Japon olan ve olmayan kisilerde farkli olup olmadigmm
aragtirildig onceki bir ¢aligmada Japon olmayanlarda
OPLL'nin biraz daha ileri yillarda ortaya ¢iktig1, DISH ile
birlikteliginin daha sik oldugu ve kesintisiz OPLL'nin
daha fazla goriildiigii bildirilmigtir (4). Tant igin MR ya da
BT gibi gorimtiileme yontemlerindeki bulgular dnemlidir.
Tedavisinde cerrahi dekompresyon uygulanir.

OPLL’nin cerrahi tedavisinde kisiye gore farkli uygu-
lamalar yapilabilir. OPLL’ye bagh servikal stenoz nedeniyle
uygulanan dekompresyon cerrahisine fiizyon isleminin
eklenmesinin posterior longitudinal ligament ossifikasyonu
kalmhgma etkisinin degerlendirildigi bir caligmada, 23
hastaya sadece laminoplasti, 27 hastaya laminoplasti ile
birlikte fiizyon cerrahisinin uygulanmig oldugu bildirilmistir
(6). Aym ¢aligmada laminoplasti ve flizyon yapilan grupta
OPLL kahnligmda diger gruba gore daha az progresyon
¢Oriildigi ileri siiriilmigtiir. Ayrica laminoplasti ve fiizyon
grubunda 6 hastada OPLL kalmliginda azalmanm oldugu
rapor edilmigtir.

Sonug olarak OPLL servikal spinal stenoza bagh mi-
yelomalaziye sebep olabilen bir durumdur. Klinik semp-
tomlarm yavas ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir. Tamda
radyolojik degerlendirme nemlidir. Tedavide farkl cerrahi
teknikler kullanilabilir. Nérolojik kayip olan olgularda
cerrahi sonrasinda rehabilitasyon gereklidir.
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Cocukta Yumruk El Sendromu
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Bilingalti bir tepki olarak ellerin uzun sire yumruk seklinde tutulmasi distrofik degisikliklere ve kontraktir
gibi fonksiyon kayiplarina neden olabilmektedir. Yumruk el sendromu olarak da adlandirilan bu bozukluk
nadiren gorilur. Kroniklesen ve prognozu kéti olan bu durum genellikle kompleks rejyonel agri sendromu
(KRAS) ile karistirilmaktadir. Bu yazida yumruk el sendromu tanisi konulmus bir ¢ocuk hasta sunulmus ve

literatlr esliginde tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Kompleks rejyonel agri sendromu, Tip 1, el deformiteleri, prognoz

Clenched Fist Syndrome in a Child

Such as a subliminal response, to keep one hand or both hands in form of punch for a long time can lead to
dystrophic changes and loss of function like contracture. This situation is called as ‘’the clenched fist
syndrome’ and reported to be generally rare. This chronic condition with poor prognosis is often similar to
complex regional pain syndrome (CRPS). In this article, a child diagnosed with clenched fist is presented

and discussed with the literature.

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

GIRIS

insan eli duyu ve motor fonksiyonlarin yani sira,
kisinin kendini ifadesine dnemli katkilarda bulunan
ve psikosomatik reaksiyonlardan oldukca fazla et-
kilenen bir organdir. Herhangi bir nedene baglana-
mayan kronik agri, iyilesmeyen yaralar, direngli
6dem, atipik postiir ve kontraktir gibi elde fonksiyon
kaybina neden olan klinik tablolardan psikolojik
bir rahatsizlik sorumlu olabilir (1).

Simmons ve Vasile ellerini yumruk seklinde
sikica tutarak kendine zararveren 5 olgu tanimlamis
ve bunlara yumruk el sendromu (YES) adini ver-
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mislerdir (2). Somatoform bozukluk ve temaruz,
yapay bozukluklarla karisabilir (3). Ozellikle objektif
bulgularla acgiklanamayan, subjektif yakinmalarin
on planda oldugu vakalarda ayirici tani zordur. Et-
yolojisinde psikolojik nedenler distinilen fazla sa-
yidaki olgular yaninda, psikolojik ve organik hichir
neden saptanamayanlar da vardir (2,4-8). Kompleks
rejyonel agri sendromunun (KRAS) da etyopatojenezi
pek acik olmayip gesitli psisik faktorler sugclanmaktadir
(9,10). Literatirde olgularin buytk ¢ogunlugu bir
dénem KRAS tanisi almasina karsin; sonradan
KRAS’a donisen YES’Iu bir olgu bildirimi azdir
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(5, 11).

Bu olgu sunumunun amaglarindan birincisi; bizim
gozlemimiz YES ile KRAS arasindaki olas1 bir ilig-
kinin vurgulanmasi agisindan dnemlidir. Ikinci olarak
da YES tanil1 bir ¢cocuk olguya literatlirde rastlan-
mamistir. YES tanisinin konmasi kadar, tedavisi de
guctir.

OLGU

On bir yagindaki bir kiz ¢ocugu iki hafta dnce
baslayan sag elini acamama ve yumruk seklinde
tutma sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastamn
hikayesinde bagka bir 6zellik yoktu. Fizik muaye-
nesinde elde hiperestezi, hiperaljezi ve allodini
yoktu. Norolojik muayenesinde; {ist ekstremite prok-
simallerinde ve alt ekstremitelerde kuvvet 5/5 dii-
zeyinde olmakla birlikte iist ekstremite distallerinde
sabit distonik postiiriinden dolay1 tam degerlendiri-
lemedi. Muayenede pasif olarak eller tam ekstansiyona
getirilebiliyordu (Sekil 1).

El ve el bilegi grafilerinde benekli veya yaygin
osteoporoz saptanmadi (Sekil 2). Hepatit belirtecleri
normal simirlarda idi. Eritrosit sedimentasyon hizi,
CRP ve vitamin B12 diizeyleri referans araliklarin-
daydi. Serolojik testler negatifti. Rutin biokimyasal
incelemeler, periferik yayma ve elektrolitler normal
smirlar igindeydi. Seruloplazmin, serum bakir ve
24 saatlik idrar bakir diizeyleri normal saptandi.
Kraniyal ve spinal manyetik rezonans goriintiileme
normaldi. Elektroensefalogramda herhangi bir patoloji
saptanmadi. Elektromyografisinde (EMQG) kas ve
sinir iletileri normal limitleriydi. Sag elde incelenen
kaslarda normal motor {init potansiyelleri ve rekru-
itman saptandi. El bilek MR tetkiklerinde patolojik
sinyal degisikligi saptanmadi (Sekil 3). Hastadaki
el postiirli anormal el postiirii degerlendirme skalasina
gore degerlendirildi (12). Buna gore istirahatte anor-
mal postiirde olmasindan ve pasif parmak ekstansi-
yonuyla en az iki ekleminde %25°ten daha az (%10
kadar) diizelme olmasindan dolay1 “ciddi” sinifla-
masina girdi.

Hastanm bir psikiatri uzmani ve bir ¢ocuk ndro-
lojisi uzmani tarafindan MMPI ile Roschach testleri
kullanilarak yapilan psikiyatrik ve norolojik mua-
yeneleri sonucunda DSM-1V (Diagnostic and Sta-
tistical Manuel of Mental Disorders 4 th edition) ta-
nisal siniflandirma kriterlerini karsilayacak bir psi-

kopatoloji olmadig: bildirildi (13). Psikiyatri uzmam
tarafindan hastaya Sertraline 50 mg baslandi.

YES tanis1 konulan hasta fizik tedavi ve rehabi-
litasyon programma alindi. 21 seans siireyle parafin,
elektroterapi, germe egzersizleri yapildi. Ev programi
olarak kontrast banyo, egzersizler ve ayna tedavisi
verildi. Belirgin bir diizelme olmamas: {izerine el
parmaklarini ekstansiyona zorlayici bir splint uy-
gulandi. Cocuk ve ailesinin splinti etkili bir sekilde
kullanamamas1 ve egzersizleri yapamamalarma bagl
olarak elde agr ortaya ¢ikt1 ve sonugta kompleks
rejyonel agr1 sendromu (KRAS Tip I) tablosu yerlesti.
Cilt soguk ve soluktu. Elin dorsal yliziinde endurasyon
ve sert 6dem mevcuttu. Cilt ekleri distrofik olup,
tiilylenme ve terleme azalmisti. Tirnaklar uzamus,
mat ve palmar fasyaya penetre olmustu. Avug ici
masere idi ve kotli bir koku mevcuttu. El ve el
bilegi grafilerinde benekli osteoporoz tablosu mev-
cuttu. Dort ay sonra yapilan kontrol muayenesinde
klinik tablonun fazla diizelmedigi, KRAS tablosunun
halen devam ettigi goriildii. Bu olgu raporu hasta
ailesinden onam alinarak yazilmigtir.

TARTISMA

YES sendromu zor tam konulan ve tedavisi zor
olan bir hastaliktir. Hastalarin eli olgumuzda oldugu
gibi sis 0demli ve ozellikle {icilincli, dordiinci,
besinci parmaklar fleksiyon pozisyonundadir. Fakat
ekstansiyonda giden vakalardan da bahsedilir. El
tutulumu bilateral de olabilir. Dominans ile ilgili
bir korelasyon yoktur. Benzer bir sekilde isle ilgili
hastaliklar ile bir baglant1 kurulamamistir (2, 14-
19). Calismalarda laboratuar testleri, EMG, sinir
ileti testleri, EEG normal olarak saptanmustir. Ayirict
tanida EMG miyotoni i¢in kullanilabilir.

Bizim olgumuzun literatiir taramasindaki en
kiiciik yastaki vaka olmasi ilgingtir, Literatiirde ya-
yinlanan en gen¢ vaka 15 yagindadir. Kaynaklarda
yas konusunda net bir agiklama yokken literatlirdeki
olgular en ¢ok 20-40 yas arasinda goriilmektedir.
Bizim vakamiz 11 yas ile bunlardan farkl bir sekilde
kiiglik olup YES’in ¢ocukluk yasinda da goriilebi-
lecegini raporlandirmaktadir. YES ile iligkili olarak
psikiatrik bir bozukluk zemininde olabilir, Ama
bizim olgumuzdaki gibi psikiatrik bir bozukluk ol-
madan da olabilir. Konversiyondan aymrimi énemli-
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Sekil 1a: Elin yumruk pozisyonu; b: pasif hareket ve germe ile ekstansiyona gelmesi

Sekil 3a, b: El ve el bilegi MR goruntilemesi.
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Hastanim tedaviye direnci yiiksek olup olgularin
%50’sinde bir y1ln sonunda iyilegsme bulgular1 goz-
lenebilir. Yiizde yirmi hastada ise 15 yil sonunda
bile semptomlar aktiftir (19,20). Caligmalarda kon-
versiyonla beraber olan ya da depresyon gibi bir
psikolojik kokeni olan YES’li hastalarin tedaviye
daha 1yi cevap verdigi gosterilmistir. Psikososyal
yaklagim sarttir. Simmons ve arkadaglan fizyoterapi,
splintleme, psikoterapi ve aile danismanhigimin ile
iki adolesan hastalarinda da basarili oldugunu ra-
porlandirmiglardir (2). Calismamizda bu yontemleri
kullanmamiza ragmen ve olgumuzun yasma en
yakin yas grubundaki bu hastalardaki iyilesme so-
nuglart elde edilememistir, Bu yontemlerle her
zaman tedaviye iyi cevap alinamayabilir (5, 20).

Hipnoz ile ilgili caligmalarda celigkili sonuglar
vardir. Ozellikle konversiyonu olanlarda etkili oldugu
bildirilmistir (19). Biz olgumuzda konversiyon ol-
madif1 igin calismamizda bu yontemi uygulamadik.
Splint pek ¢ok olguda kullanilmig fakat faydas: tar-
tigmalidir (2,5,19,20). Konversiyonu olan hastalarda
Botulinum toksin enjeksiyonlarinin da etkinliginin
zay1f oldugu gosterilmistir (12,19). Tedavide kesinlikle
cerrahi islemlerin yeri yoktur. Spontan remisyonlar
da gozlenebilmektedir (6,19,20).

Sonug olarak, bu tiir bozukluklarin ¢ocuklarda
da olabilecegini unutmayip, taniya ve tedaviye
yonelik invazif yaklagimlardan kagimilarak, etkin
psikiyatrik bir destegi de igeren ekip caligmasi ya-
pilmaldir.
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