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Editorden...

diizenlenen ulusal kongremiz ve Tiirkiye Romatizma Arastirma
ve Savay dernegi tarafindan hazirlanan romatoloji kongresinin
de ¢ok basarili bir sekilde yapildigi yogun gegen bir dénemden
sonra dergimizin yeni sayisiyla yine sizlerle birlikteyiz. Dergimizin
ozellikle gen¢ meslektaslarimiz igin yararl olmasini diliyoruz.
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon alaninda yapacaklar: ¢calismalar
ictenlikle destekliyoruz ve dergimize yollamalarint bekliyoruz.
Bu sayimizda klinikte faydali olabilecegini diistindiigiimiiz orijinal
arastirma yazilari, bir derleme ve olgu sunumlart bulunmaktadur.

Tiirkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon dernegi tarafindan

Ik yazi tetik parmak tedavisinde kortikosteroid enjeksiyonu ve
ardindan beg hafta siireyle kullanilan istirahat splintinin etkinliginin
arastirildigi bir calismadir. Ikinci yazi yatarak rehabilite edilen
yasl ve geng omurilik yaralanmali hastalarda klinik ozelliklerin
karsilastirddig bir ¢alisma olup klinik a¢idan yararli olacagint
diistindiigiimiiz bir arastirmadir. Swradaki diger makaleler sirasiyla
spora baslamak veya lisans i¢in spor hekimligi poliklinigine bagvuran
cocuk ve genglerdeki postiir bozukluklar: konusunda yapilmus bir
calisma ve takiben diz osteoartriti olan hastalarda néropatik agrinin
farkli skalalar ile degerlendirilmesi ile ilgili bir diger arastirmadir.
Sonuncu makale de omurilik yaralanmalr hastalarda cinsiyetin
fonksiyonel duruma etkisi ile ilgili degerli bir ¢calismadir.

Dergimizde yer alan ¢cok énemli bir konu olan romatizmal
hastaliklarda antiniikleer antikorlar ile ilgili yazilmis giizel bir
derleme bulunmaktadir.

Dergimizin bu sayisinda yaymmlanan olgu sunumlarindan ilki.
saglam tarafinda diisiik ayak olan bir transtibial ampiitasyondur.
Sonraki sunum ise Guillan Barre Sendromunda rehabilitasyon ile
ilgilidir. Son olarak da Hasta Siniis Sendromu ile Birlikte Goriilen
Parkinson Hastaligi olan bir kisi ile ilgili olgu sunumlari yer
almaktadr.

Giizel bir yaz gegirmenizi dilerim.

Saygilarimla...
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Tetik Parmak Tedavisinde Lokal
Kortikosteroid Enjeksiyonu ve
Istirahat Splintinin Etkinligi

Nurdan Paker, Derya Bugdayci, Feride Sabirh, Ayse Nur Bardak, Mehmet Alp
Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu yazar: Dog. Dr. Nurdan Paker * Adres: istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesi ¢ Tel: 0212 496 50 00 « E-mail: nurdan.paker@saglik.gov.tr

Amagc: Bu calismanin amaci tetik parmak olan hastalarda lokal kortikosteroid enjeksiyonu ve beraberinde
verilen istirahat splitinin etkinliginin arastirilmasidir.

OZET

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya poliklinigimize basvuran ve tetik parmak tanis1 konulan, sonra da ilgili
parmagin fleksor tendonlari ¢evresine steroid enjeksiyonu yapilan 19 kisi alindi. Téim hastalar enjeksiyondan
sonra 5 hafta parmaklarina 6zel yaptirilan istirahat splintlerini kullandilar. Baglangicta ve 5 hafta sonunda tetik
parmak evresi ve agr1 agisindan degerlendirildiler. Agrinin dl¢iilmesinde viziiel analog skala (VAS) kullanildi.

Sonuclar: Onyedi hasta (%89.5) kadin, 2 kisi ise erkekti (%10.5). Yas ortalamast 64.63+10.78 yil idi. Toplam
24 elde 24 tetik parmak vardi. Bes kiside sag ve sol elde iki ayr1 parmakta tetiklenme vardi. On ii¢ hasta (%72.2)
ev haninu idi. Eslik eden patolojiler 4 kiside (%20) diabetes mellitus, 2 kiside (%10) karpal tiinel sendromu
(KTS) ve 1 kiside (%5) dupuytren kontraktiiriiydii. Tetiklenme evresi baslangigta 3.13 £0.900 idi. Bes hafta
sonundaki degerlendirmede ise evre 1.54+0.884 olarak bulundu. Tedaviden sonra tetik parmak evresinde
anlamli bir iyilesme vardi (p=0.00). VAS ile 6lgiilen agr1 siddeti de anlamli olarak azaldi (p=0.002). Enjeksiyonla
ilgili bir komplikasyon gériilmedi.

Tartisma: Sonug olarak, bu calismada tetik parmak i¢in yapilan lokal steroid enjeksiyonu ve takiben bes hafta
stireli istirahat splinti kullanimu tetik parmak evresinde iyilesme acisindan yararli ve giivenilir bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Tetik parmak, enjeksiyonlar, glukokortikoidler, splintler.

Efficacy of Local Corticosteroid Injection and Resting Splint
in Trigger Finger Treatment

Aim: The aim was to investigate the efficacy of local corticosteroid injection and resting splint in the patients
with trigger finger.

Method: Nineteen people who admitted to the outpatient clinic with the diagnosis of trigger finger included in
this retrospective study. All the patients had local corticostroid injection for trigger finger and used resting
splints for 5 weeks after injection. The patients were evaluated at the baseline and 5 weeks after injection for the
triggering stage and pain severity. Visuel analog scale (VAS) was used for the assessment of pain severity.

ABSTRACT

Results: Seventeen patients (89.5%) were women and 2 (10.5%) were men. Mean age was 64.63+10.78 years.
There were 24 trigger fingers in 24 hands. In 5 persons there were trigger finger in both hands. Thirteen (72.2%)
were housewives. Associated disorders were diabetes mellitus in 5 people (20%), carpal tunnel syndrome in two
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ORJINAL ARASTIRMALAR

(10%) and dupuytren contracture in one (5%). Mean stage of triggering was 3.13 £0.900 in baseline and was
1.54+0.884, 5 weeks later. There was a statistically significant improvement in term of the severity of triggering
after treatment (p=0.00). Pain severity was decreased statistically significantly after treatment (p=0.002). No

complication was reported related with the injection.

Conclusion: As a result local corticosteroid injection and splint for 5 weeks were useful and safe in the patients

with trigger finger.

Key words: Trigger finger, injections, glucocorticoids, splints.

GIRIS

Tetik parmak elde sik goriilen problemlerden biridir.
Diger adi stenozan tenosinovit olan bu hastalikta sik-
likla A1 pulleyde inflamasyon olur. Buna bagli olarak
tendonlar, kiliflarinin i¢inde rahat hareket edemezler
ve semptomlar ortaya ¢ikar. Genellikle agri, parmakta
tetiklenme veya takilmayla karakterizedir. Diabetes
mellitusu olanlarda daha sik rastlanir. Kadinlarda erkek-
lere oranla daha fazladir (1,2). Tetik parmak agr1 ve
fonksiyonel kisitlamalarla birlikte dziirliiliige neden ola-
bilen bir durumdur (3). Tedavide dncelikle konservatif
yontemler uygulanir. Istirahat splinti ve lokal kortikos-
teroid enjeksiyonu yararhdir (1,2,4-7). Cerrahi girisim
tekrarlayan olgularda ya da alt1 aylik konservatif teda-
viyle diizelmeyen durumlarda diisiintilmelidir (1).

Bu ¢aligmada tetik parmagi olan hastalarda lokal ste-
roid enjeksiyonu ve hemen sonrasinda uygulanan isti-
rahat splintinin iyilesmeye olan etkilerinin aragtirilmasi
amaglandi.

YONTEM

Bu retrospektif ¢aligmaya hastanemiz poliklinigine
basvuran ve ilk defa tetik parmak tanis1 konulan, ya-
kinma siiresi 6 aydan daha kisa olan 19 kisi alindi. Ca-
lismaya alinma kriterleri fleksor tendonlar ¢evresine
kortikosteroid enjeksiyonu yapilmis olmak ve takiben
5 hafta siireli istirahat splinti kullanmis olmakti. Verile-
rin tamamt hasta dosyalarindan alindi. Tetiklenme olan
parmaklar ve evreleri not edildi (Fotograf 1). Enjeksi-
yondan sonra standart olarak tiim hastalar hastaliklar
ile ilgili bilgilendirilerek parmaklarimni istirahat ettirme-
leri konusunda uyarilarak, splint kullanimina uyumun
artirilmast amaglanmisti. Enjeksiyonlarda 0.5 ml beta-
metazon sodyum fosfat ve betametazon asetat karigimi
kullanilmigt1. Tetik parmak i¢in yarim doz uygulama ya-
pilmisti. Tiim hastalar enjeksiyondan sonra 5 hafta sii-

Fotograf 1: Orta parmakta tetiklenme.

y

P

reyle parmaklarina 6zel yapilan termoplastik istirahat
splintlerini kullandilar. Baglangigta ve 5 hafta sonunda
tetik parmak evresi ve agr1 siddeti agisindan degerlen-
dirildiler. Tetik parmak Evre 1’de parmakta tetiklenme
yoktur. Al pulleyde kalinlagma olur. Evre 2’de parmak
hareketlerinde diizensizlesme olur. Evre 3’de tetiklenme
vardir, ancak takilma parmak hareketiyle agilabilir. Evre
4’de tetiklenme vardir ve saglam eliyle diizeltilebilir.
Evre 5’de parmakta sabit deformite olusur (Fotograf 2)
(8). Agrinin dl¢tilmesinde 10 cm horizontal viziiel ana-
log skala (VAS) kullanilmistir.

ISTATISTIK ANALIZ

[statistiksel analizde SPSS 15.0 kullanildi. Demo-
grafik analiz yapildi. Ortalamalar ve standart sapmalar
i¢in tanimlayici istatistiksel analiz kullamldi. Tedavi 6n-
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Fotograf 2: Tetik parmak Evre 5.

cesi ve sonrast VAS ile dlgiilen agr siddeti ve tetik-
lenme evre farklarmim degerlendirilmesi i¢in Wilcoxon
rank testi yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

SONUCLAR

Demografik ve klinik 6zellikler Tablo 1°de 6zetlen-
migtir. Hastalarin %90’ma yakinini kadinlar olustur-
maktaydi. Meslek olarak katilimcilarin ¥4’tine yakini ev
hanimiydi. Tutulan el sayisi1 toplam olarak 24 idi. Tetik
parmak tamlarmin 17’si (%71) sag elde, 7’si (%29) de

sol eldeydi. Bes kiside sag ve sol elde iki ayr1 parmakta
tetiklenme vardi. Tetik parmaklarin 9’u (%37.5) bagpar-
makta, 1’1 (%4.2) isaret parmaginda, 5’1 (%21) orta par-
makta, 6’s1(%25) yiiziik parmaginda ve 3’li (%12.5) de
kiiiik parmaktaydi. Dominant el hastalarin tamaminda
sag el idi. Tedaviden 5 hafta sonra yapilan degerlendir-
mede tetik parmak evresinde anlamli bir iyilesme oldu
(p=0.00). Enjeksiyon sonrasinda higbir hastada komp-
likasyon goriilmedi.

TARTISMA

Bu caligmada tetik parmak tedavisi i¢in uygulanan
lokal steroid enjeksiyonunun ve takiben 5 hafta siireyle
termoplastik istirahat splinti kullaniminin tetiklenme ev-
resinde ve agrida anlamli bir iyilesme sagladigi bulun-
mus olup, enjeksiyonla ilgili bir yan etki rapor
edilmemistir.

Toplam 63 kisiyi igeren iki randomize kontrollii ¢a-
lismanin degerlendirilmesiyle yapilan bir ¢aliymanin so-
nucunda tetik parmak tedavisinde uygulanan kor-
tikosteroid enjeksiyonunun etkili ve giivenilir oldugu
ileri stiriilmiistiir (9). Etki siiresi 4 aya kadar devam ede-
bilmektedir (5,9).

TABLO 1: Klinik 6zellikler.

Parametreler Min.

Max. Ort. SS

Yas (yil) 43

89 64.63 10.787

Cins (K/E) n (%) 17/2

(% 89.5/10.5)

Meslek n (%)

Ev hanimi 13 (% 72.2)
Emekli 3(% 16.7)
Serbest meslek 2 (% 11.2)
Tetik parmak evre
Baslangig 1 5 3.13 0.900
Kontrol 0 4 1.54 0.884
Agn siddeti (VAS) 1 9 5.32 2.626
1 5 2.86 1.460
Eslik eden patoloji n (%)
Yok 12 (% 65)
Diabetes mellitus 4 (% 20)
Karpal ttinel sendromu 2 (% 10)
Dupuytren kontrakttirdi 1 (% 5)

VAS: viziiel analog skala
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Woyahn ve ark., tarafindan tendon kilifina steroid
enjeksiyonu yapilan 366 kisiden olusan tetik parmak ta-
nil1 bir seride, %45 oraninda uzun siireli bir diizelme
saglandig bildirilmistir (6). Ayni ¢alismada ilk tetik par-
mak olan kadin hastalarda lokal steroid enjeksiyonunun
10 yillik basarisinin %56 oldugu, halbuki ayni oranin
erkeklerde %35 oldugu ileri siiriilmiistiir. Birden fazla
tetik parmagi olan kadin ve erkek hastalarda ise ayni
enjeksiyonun10 yillik basar oranlarmin sirastyla %39
ve %37 oldugu bildirilmistir (6).

Steroid enjeksiyonu kronik hale gelmemis olgularda
daha etkilidir. Araliklarla 2 veya 3 enjeksiyon yapilabilir.

Tetik parmak tedavisinde istirahat splintleri agr1 ve
tetiklenme evresindeki iyilesme agisindan yararlidir.
Kirk alti hastanin kayitlarindan yapilan bir calismada
parmak splinti kullamiminin on haftalik takip siiresinde
basar1 oraninin %87 oldugu bildirilmistir (10).

Amiri ve ark., tarafindan yapilan 50 kisinin dahil
edildigi, tetik parmak tedavisinde kortikosteroid enjek-
siyonu ile perkutan gevsetme ameliyati sonuglarinin
karsilastirlldigi randomize bir ¢aligmada 6 haftalik takip
sonucunda her iki grupta da agr ve tetiklenme evresinde
iyilesme oldugu bildirilmigtir (11). Aym ¢aligmada
komplikasyon oranlarinin cerrahi tedavi grubunda daha
fazla oldugu ileri stiriilmiistiir.

Tetik parmak kadinlarda daha siktir. Fleisch ve
ark.,tarafindan yapilan bir derlemede %75 oraninda ka-
dmlarda goriildigi bildirilmistir (2). Bu ¢alismada da
hastalarin hemen hemen %90°1 kadindi.

Rozental ve ark., tarafindan 119 hastada 124 tetik
parmak dahil edilerek yapilan bir ¢aligmada kortikoste-
roid enjeksiyonundan ortalama 1 yil sonraki kontrolde
niiks oraninin %56 oldugu bildirilmistir (12). Ayrica
niikslerin enjeksiyonu takip eden ilk birkag ay sonra ol-
dugu rapor edilmistir. Bu ¢alismada uzun takip olmadig
icin niiksler degerlendirilmemistir.

Bu ¢alismanin kuvvetli taraflari ve bazi kisitliliklari
vardir. Calismanin kuvvetli yan kisiye 6zel parmak
splinti kullanilmasi ve bir ay sonra kontrol yapilmasidir.
Kisithliklarindan ilki retrospektif bir ¢alisma olmasi, di-
geri de uzun takip olmadigi i¢in rekiirrensin degerlen-
dirilmemis olmasidur.

Bu caligmada tetik parmak i¢in A1 pulleye yapilan
lokal kortikosteroid enjeksiyonu ve takiben bes hafta
boyunca istirahat splinti kullaniminin giivenli ve tetik
parmak evresi ile agrida iyilesme agisindan yararl ol-

dugu sonucuna vartlmigtir.
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Yatarak Rehabilite Edilen Yash ve
Geng Omurilik Yaralanmali Hastalarda
Klinik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Derya Bugdayci, Nurdan Paker, Ekin ilke Sen, Halime Kibar, Ayse Nur Bardak,
Berna Celik, Kadriye Ones, Betiil Yavuz, Fatma Nur Kesiktas
Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu yazar: Derya Bugdayci » Adres: Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag¢: Omurilik yaralanmali (OY) yasl hastalarda daha geng hastalara gore demografik 6zellikler ve sik goriilen
komplikasyonlar arasinda farkliliklarin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: 01.12.2015-30.06.2016 tarihleri arasinda Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Arastirma
Hastanesi’nde yatarak rehabilite olan 119 OY’li hasta calismaya dahil edildi. Altmis yas iizerindeki hastalar yasl
grup (YG) ve 18-60 yas arasindakiler da gen¢ grup (GG) olarak gruplandirildi. Hasta dosyalari ve veri tabanlari
taranarak hastalarin demografik bilgileri, etiyoloji, olay siiresi, yaralanma seviyesi, hastanede kalma siiresi,
komorbidite varlig ve sik goriilen komplikasyonlar kaydedilerek iki grup arasinda fark olup olmadigi degerlendirildi.
Bulgular: YG’nin (n=39) yas ortalamas1 66,5 + 6,8 yil, GG’nin (n=80) yas ortalamasi ise 32,2 + 11,4 yil idi.
YG’nin %69,2’si erkek, %66,7°1 paraplejik; GG nin %67,5°1 erkek, %77,5°1 paraplejik olarak saptandi. YG’de en
sik etiyolojik nedenler %30,8 diisme, %25,6 motorlu ara¢ kazas1 (MAK), %15,4 cerrahi nedenler, %7,7 atesli silah
yaralanmalar;; GG’de ise %37,5 MAK, %21,3 yiiksekten diisme, %18,8 cerrahi nedenler, %5 atesli silah
yaralanmalari olarak saptand. Iki grup arasinda cinsiyet dagilimi, yaralanma seviyesi, komplet-inkomplet yaralanma
orant, olay siiresi, yatis siiresi agisindan anlamli farklilik meveut degildi. YG’de komorbidite varligi %23,1 iken
GG’de %3,8 olarak saptandt. Iki grup arasinda anlamli fark vardi. Sik goriilen komplikasyonlar agisindan degerlen-
dirildiginde iki grup arasinda spastisite, noropatik agri, basi yarasi, konstipasyon ve depresyon orani anlamli
farklilik gostermedi (p>0.05). Bununla beraber YG’de idrar yolu enfeksiyonu orani 60 yas alt1 gruptan anlamli
olarak daha yiiksek saptandi.

OZET

Sonug: Altmis yas tstii yaslt OY’li hastalarda diisme dnemli bir etiyolojik faktdr olarak belirlenmistir. Yaslt OY’li
hastalarda mortaliteyi artirabilecek olan komorbid durumlar ve iiriner sistem enfeksiyonlari dikkatle izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Komorbidite, komplikasyon, yasli, omurilik yaralanmalar1.

Clinical Features of Older and Younger Patients with Spinal Cord Injury
who Have Inpatient Rehabilitation

Objective: The aim of this study was to determine the effect of age on demographic factors and common
complications in patients with spinal cord injury during inpatient rehabilitation.

T

Methods: A total of 119 patients with spinal cord injury who referred to Spinal Cord Injury Inpatient Unit in
Istanbul Physical Therapy and Rehabilitation Training and Research Hospital in 01.12.2015-30.06.2016 were
included in this research. Patients were classified according to the age. The people higher than 60 years were
older group (OG) and the persons between 18-60 years were younger group (YG). The demographic data,
etiology, injury levels, time since injury, duration of hospitalization, comorbidity and common complications
in patients with spinal cord injury was assessed.

ABSTRAC
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Results: The mean age of the patients for each group was 66.5 + 6.8 years in OG (n=39), 32.2 + 11.4 years in
YG (n=80). Sixty nine percent were male and 66.7% was evaluated as paraplegia in OG. Sixty seven percent
of patients were male and 77.5% was evaluated as paraplegia in YG. The most common etiologic factors were
determined as 30.8% falls, 25.6% motor vehicle accidents, 15.4% iatrogenic factors and 7.7% gunshot
wounds in OG; 37.5% motor vehicle accidents, 21.3% falls, 18.8% iatrogenic factors and 5% gunshot wounds
in YG. There was no statistically significant difference between two groups according to gender, injury levels,
time since injury and duration of hospitalization. Whereas 23.1% of patients had a comorbidity in OG, 3.8%
of patients had a comorbidity in YG, there was significant difference between two groups (p<0,001). There
was no difference between two groups according to spasticity, neuropathic pain, pressure sore, constipation
and depression rates. However, urinary tract infection rate was significantly higher in OG.

Conclusion: Falls were the most common etiologic factor in patients older than 60 years of age. Clinicians
should consider the increased risk for comorbidities and urinary tract infections in the elderly patients with

spinal cord injury.

Key words: Comorbidity, complication, elderly, spinal cord injuries.

GIRIS

Omurilik yaralanmasi (OY) kisilerde yarattig1 fi-
ziksel sakatligin yani sira psikolojik durumu, aile,
sosyal ¢evre ve ig hayatin1 olumsuz yonde etkiler.
OY’nin geng erigkinlerde ve geriatrik popiilasyonda
olmak iizere yasamin iki evresinde pik yaptig1 bilin-
mektedir (1,2). Toplumlarin giderek yaslanmasi so-
nucunda geriatrik poptilasyonun OY’ye maruz kalma
olasilig1 da artmaktadir. Tiirkiye'nin niifus verilerine
gore; 2015 yilinda 6 495 239 kisinin 65 yas iistiinde
oldugu ve yagh niifusun toplam niifus i¢indeki ora-
ninin %8,2 oldugu belirtilmistir (3). Epidemiyolojik
calismalarda hem ortalama OY goriilme yasininin
arttig1 hem de ileri yasta OY olan hasta sayisinin art-
t1g1 gézlenmistir (2,4,5). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’de yapilan bir ¢calismada 65 yas {stl yeni
OY’li olgularin oranimin 1970 yilinda %3 iken, 2014
yilinda %13’e yiikseldigi goriilmektedir (6).

Yasli OY’li hastalarda mortalite oraninin gengler-
den yiiksek oldugu bildirilmistir. Oliimler OY *nin
akut doneminde daha fazla olmakla birlikte komor-
bid durumlar ve komplikasyonlar da uzun déonemde
mortaliteyi artirmaktadir (2,7). Toplumlarin yasl nii-
fusunun artmasi ve kisilerin yasam siirelerinin uza-
masi ile iliskili olarak yasli OY’li hastalara iliskin
caligmalar giderek artmaktadir. OY sirasinda yasli ol-
manin tedavi, rehabilitasyon ve disabilite lizerine et-
kileri arastirilmistir (8-11). Ulkemizde ise yash

OYlilerle yapilmis tek bir calisma mevcuttur (12).
Calismamizda rehabilitasyon merkezinde yata-
rak tedavi olan yasli OY’li hastalarin demografik
ozelliklerinin ve klinik durumlarinin, geng¢ OY’li
hastalarinkilerle karsilastirilmas: amag¢lanmistir.

GEREC VE YONTEM

01.12.2015-30.06.2016 tarihleri arasinda Istan-
bul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Arastirma
Hastanesi’nde yatarak rehabilite olan 119 OY’li
hasta ¢alismaya dahil edildi. Altmig yas lizerindeki
hastalar yash grup (YG) ve 18-60 yas arasindakiler
da geng grup (GG) olarak gruplandirildi. Hasta dos-
yalar1 ve veri tabanlari taranarak hastalarin demo-
grafik bilgileri, etiyoloji, olay siiresi, yaralanma
seviyesi, hastanede kalma siiresi, komorbidite var-
181 ve sik goriilen komplikasyonlar kaydedilerek iki
grup arasindaki farkliliklar degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en diisiik, en yliksek, fre-
kans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile dl¢iildii.
Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-Whitney
U test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde
ki-kare testi kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 prog-
rami1 kullanilmistr.
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BULGULAR

YG’nin (n=39) yas ortalamas1 66,5 + 6,8 yil,
GG’nin (n=80) yas ortalamasi ise 32,2 £+ 11,4 y1l idi.
YG’nin %69,2’si erkek, %66,7’1 paraplejik; GG’nin
%67,5°1 erkek, %77,5°1 paraplejik olarak saptandi.
YG’de en sik etiyolojik nedenler %30,8 diisme,
%25,6 motorlu arag¢ kazast (MAK), %15,4 cerrahi
nedenler, %7,7 atesli silah yaralanmalari; GG’de ise
%37,5 MAK, %?21,3 yiiksekten diisme, %18,8 cer-
rahi nedenler, %S5 atesli silah yaralanmalar1 olarak
saptand1. iki grup arasinda cinsiyet dagilimi, yara-
lanma seviyesi, komplet-inkomplet yaralanma oran,
olay siiresi, yatis sliresi agisindan anlamli farklilik
mevcut degildi (p>0,05). YG’de komorbidite varlig
%23,1 iken GG’de %3,8 olarak saptand, iki grup
arasinda anlamli fark saptandi (p<0,001). Sik gorii-
len komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde
iki grup arasinda spastisite, néropatik agri, basi ya-
ras1, konstipasyon ve depresyon orani anlamli fark-
lilik gostermedi (p>0.05). Bununla beraber YG’de
idrar yolu enfeksiyonu orani 60 yas alt1 gruptan an-
lamli olarak daha yiiksek saptandi (p<0,001). Has-
talarin 6zellikleri Tablo 1’de belirtilmistir.

TARTISMA

Bu ¢aligmada rehabilitasyon merkezinde tedavi
olan OY’li yagh hastalarda etiyolojide diismeler ilk
sirada, motorlu arag kazalar1 ise ikinci sirada yer al-
mistir. Geng grupta ise motorlu ara¢ kazalarinin
halen ilk sirada oldugu goriilmektedir. Komorbid
durumlardan hipertansiyon ve diyabet, komplikas-
yonlardan iiriner enfeksiyon geng grupla karsilagti-
rildiginda yashi OY’li grupta daha sik goriilmiistiir.
Her iki grup arasina yaralanma bolgesi, lezyon sid-
deti ve komplet-inkomplet durum, olay siiresi, yatis
stiresi, cinsiyet agisindan fark bulunmamustir.

Farkli tilkelerde yapilan epidemiyolojik ¢aligma-
larda yaglh travmatik OY’li hastalarda ¢alismamiza
benzer sekilde diismelerin etiyolojide ilk sirada ol-
dugu gorilmektedir (6,11,13). Gelismis ve gelis-
mekte olan iilkelerde OY’ye neden olan diigmeler
farklilik gostermektedir. Algaktan diisme, 1-metre
ve daha az ylikseklikten diisme veya yerde kayma,
takilma gibi nedenlerle diismeleri kapsar. Gelismis
iilkelerde yasli popiilasyonda algaktan diismeler ve
sonucunda tetrapleji daha sik goriilmektedir (14).

Gelismekte olan tilkelerde ise balkondan, agactan
diisme gibi yiiksekten diigmeler sonucu OY daha
fazla goriiliir (14). Ulkemizde Tiirk Silahli Kuvvet-
leri Rehabilitasyon Merkezi’nde yapilan ¢aligmada,
calismamiza benzer sekilde yash grupta OY ’nin en
stk nedeni diisme olarak belirlenmis ve yagh OY’li
hastalarm 1/3’iiniin diistiigii saptanmistir (12).

Bu ¢aligsmada diisen 12 yasli OY’li hastanin yak-
lasik yaris1 algaktan diisme kategorisindeydi.

Chen ve arkadaglar tarafindan ABD’de yapilan
genis kapsamli bir taramada diismelerin ¢ogu ev
icinde yerde takilma, kayma, tokezleme gibi ya da
iskemleden, yataktan, basamaktan diisme veya ban-
yoda, tuvalette diisme seklinde kayitlanmigstir (15).
Bu durum yasli hastalarin kas iskelet sistemi sorun-
lar1, kognitif bozukluklar ve eslik eden hastaliklarina
bagli olarak ev digina daha az ¢ikmasi nedeniyle ola-
bilir. Yaslh kisilerde omurganin spondilotik degisik-
likleri mindér dismeler sonucunda omurgada
travmaya yol acabilir. Dejeneratif degisiklikler 6zel-
likle servikal bolgede hareket kisithiligina neden
olur. Benzer sekilde spinal stenoza bagli olarak
omurilikte basi olusturarak miyelopatiye bagl motor
kayip ve dengesizlige yol agabilir. Bu durum da
basit diismelerle OY’lere neden olabilir (16). Osteo-
poroz dzellikle kadinlarda 65 yas tistiinde basit diis-
melere bagl vertebral kiriklara neden olur (17).

Irwin ve ark.’larmin yaptigi ¢alismada 65 yas
iistli OY’li hastalari 1/4’tinde iki veya daha fazla
komorbidite oldugu ve en sik goriilen hastaliklarin
hipertansiyon, diyabet oldugu bildirilmistir (18).
Merkezimizde yatarak takip edilen OY’li hastalarda
yaslt grupta hipertansiyon ve diyabet oranlar1 geng
gruptan daha fazla oldugu bulunmustur. Her iki has-
talik da kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk olustur-
maktadir. Yashi OY’li hastalarin uzun donem
takiplerinde o6liim nedenleri arasinda en sik kardi-
yovaskiiler sorunlar oldugu bildirilmistir (19). Ay-
rica kronik hipertansiyonun erken dénem nérolojik
iyilesme lizerine olumsuz etkisi oldugu gosterilmis-
tir (20).

OY’li hastalarda goriilen komplikasyonlar ince-
lendiginde yagh grupta iiriner sistem enfeksiyonlari
(USE)’nin genclerden fazla oldugu gozlenmistir.
USE travmatik ve nontravmatik OY’li hastalarda en
sik goriilen enfeksiyonlardir. Hasta yili basina 2.5
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TABLO 1: Klinik ozellikler.

18-60 Yas > 60 Yas P
Ort.£SS Medyan  Ort.tSS Medyan
Yas (yil) 32,2 + 114 305 66,5 + 68 62,0
Cins n (%) Erkek 54 67,5 27 69,2 0,849
Kadin 26 32,5 12 30,8
Olay stiresi (ay) 5,5 + 3,6 5,0 5,5 + 4,1 4,0 0,785
Yatis stiresi (guin) 68,1 + 33,0 61,5 63,5 + 289 59,0 0,725
Etiyoloji n (%)
Motorlu tasit kazasl 30 37,5 10 25,6 0,199
Dusme 17 21,3 12 30,8 0,256
Atesli silah 4 5,0 3 7,7 0,558
Cerrahi girisim 15 18,8 6 15,4 0,651
Agir cisim dlsmesi 2 2,5 1 2,6
Suya dalma 2 215 0 0,0
Tdmor 9 1,3 2 5,1 0,279
Vaskdiler 1 1,3 2 5,1
Tliberktiloz 0 0,0 3 7,7
Omurilik Tetrapleji 18 22,5 13 33,3 0,206
yaralanmasi Parapleji 62 77,5 26 66,7
Seviye n (%) Servikal 18 22,5 14 35,9 0,164
Torakal 45 56,3 15 38,5
Lomber 17 21,3 10 25,6
ABS n (%) A 32 40,0 9 23,1 0,079
B 17 21,3 5 12,8
C 17 21,3 14 35,9
D 14 17,5 11 28,2
Komplet n (%) Komplet 32 40,0 9 23,1 0,068
inkomplet 48 60,0 30 76,9
Komorbidite n (%)
Var 3 3,8 9 23,1 0,001
Yok 77 96,3 30 76,9
Hipertansiyon 2 2,5 6 15,4
Diyabet 2 2,5 4 10,3
Néropatik agri 35 43,8 20 51,3 0,439
Spastisite 29 36,3 14 35,9 0,970
Depresyon 20 25,0 12 30,8 0,505
drar yolu enfeksiyonu 18 22,5 22 56,4 0,000
Konstipasyon 18 22,5 13 33,3 0,206
Basl yarasl 17 21,3 9 23,1 0,821
D vitamini eksikligi 29 36,3 10 25,6 0,247

Wann-whitney u test / Ki-kare test

ABS: ASLA bozukluk skalasi
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USE atag1 meydana gelir. USE nedeniyle septisemi
olan hastalarda 6liim oran1 %15 olarak bildirilmistir
(21). Daha eski ¢aligmalarda tirolojik komplikasyon-
lar OY sonrasi 6lim nedenlerinde ilk sirada yer al-
maktaydi (22). OY sonrasi gelisen norojen mesane
tedavisinde diisiik basingli mesane hedefi ve temiz
aralikli kateter (TAK) kullanimi ile tiriner enfeksi-
yonlarla miicadelenin giiglenmesiyle {irolojik neden-
lerle Oliimlerde azalma olmustur (23,24). Yash
OY'’li hastalarda prostat hipertrofisi de nérojen me-
saneye ek olarak idrar yapmay1 zorlastirabilir.
Gorme sorunlart ve el becerilerinde yetersizlik gibi
nedenlerle TAK uygulayamayan yasli hastalar kalici
sonday1 daha fazla tercih edilebilir. Bu durumlar tiri-
ner sistem enfeksiyonlarina yatkinliga yol agabilir.

Yasli OY’li hastalar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmasa da gen¢ gruba gore inkomplet
yaralanma daha fazla sayidadir. Bu veri literatiirle
uyumludur (6,14,18). Her iki grup arasinda yara-
lanma siiresi ve yatis sliresi agisindan fark bulun-
mamistir. Bu durum hastanemizde OY’li hastalarin
yatist sirasinda triaj uygulanmasina ve yatis siiresi-
nin standart olmasina bagl olabilir.

Sonug olarak yashi OY’li hastalarda diismeler
onemli bir etiyolojik faktordiir. Mortaliteyi artirabi-
lecek olan hipertansiyon, diyabet gibi komorbid du-
rumlar ve {riner sistem enfeksiyonlar1 dikkatle
izlenmelidir.
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Spora Baslamak veya Lisans i¢in Spor
Hekimligi Poliklinigine Basvuran Cocuk
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Amac: Hastanemiz spor hekimligi poliklinigine spor lisansi almak ve/veya yenilemek ya da spora katilim
oncesi saglik kontrollerinden gegmek igin bagvuran ¢ocuk ve genglerde postiir bozuklugu varligini ve iligkili
olabilecegi faktorleri incelemektir.

Yontem: Calismamiza 125°1 erkek, 51°1 kiz ve yaslar1 6-21 (ort 13,27) yil olan toplam 176 kisi katildi.
Katilimeilarin 52°si spora yeni baslayacak olup, digerleri cesitli spor dallarini en az 1 yildir yapmaktaydi.
Postiir fiziki muayene ile degerlendirildi. Boy ve viicut agirligi 6lgtimleri Healthometer Professional marka
cihazla yapildi. Viicut Kitle Indeksi (VKI) hesaplandi. Elde edilen veriler Minitab 17 ikili lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildi.

OZET

Bulgular: Spor gecmisi (yil) ile postiir bozuklugu arasinda anlaml iligki saptandi (p=0,019). Cocuklarin
%46'sinda postiir bozuklugu vardi. Spora baglama yasi ve sporun tipine gore postiir bozuklugu bulunma olasiligt
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. VKI ile postiir bozuklugu arasinda da anlamli bir iliski bulunmadi.

Tartisma: Bu galismada, spor yapma siiresi arttik¢a postiir bozuklugu goriilme olasiligmin arttigi gorilmiistiir.
Ozellikle kiigiik yaslarda yapilan spor dallarmin, antrenman tipi ve yogunluklarinin arastirilmasi gerektigi ka-
nisindayiz. Calismamiz devam etmekte olup, postiir bozukluklarinin erken yasta tespit edilmesi ve uygun te-
davilerinin yapilabilmesi agisindan ¢alismamizin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Cocuk, geng eriskin, postiir, sporlar.

Posture Abnormalities in the Children or Young People who Admitted to the
Sports Outpatient Clinics for the Lisans or Beginning Sports

Aim: To investigate the factors those are related to postural defects among chidren and young athletes who
have consulted either for a licence for sports or for check up of physical health before beginning sport.

Method: In total 176 people whose ages were between 6-21 years (average 13,25 years) have participated to
our study. One hundred twenty five of them were male and 51 were female. Fifty two of the participants were
the beginners to sport, 124 of them were making sport at least one year. Posture was evaluated with physical
examination. Height and weight measurements were done with Healthometer Professional. Body mass index
(BMI) has been calculated and the results has been analysed with Minitab17 binary logistic regression.

ABSTRACT

Results: Statistically significant difference was found between the duration of sports attendance and postural
defects (p=0,019). Forty six percent of children has postural defects. There were not a statistically significant
difference between postural defects and sports beginning age, sports branch and BMI.
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Conclusion: As a result, postural defects incidence was high in the participants who had a longer period of
sports attendance. Sports branches and training periods should be focused on especially at small ages. Our
study is going on and according to us it is important for identification of postural defects and to start necessary

physical therapies.
Key words: Child, young adult, posture sports.

GIRIS

Kisinin ayaklar1 iizerinde yer¢ekimine karsi bagi
dik ve gogsii ileriye dogru ¢ikik durumda dengesini
koruyarak durmasina postiir denir (1). Bir bagka ta-
nimla postiir, viicut boliimlerinin birbirleri ile iliskili
bigimdeki durus sekli ve durus vaziyetidir. Ayrica,
herhangi bir zamanda viicudun tiim noktalarinin du-
ruslarinin birlesenidir (2). Iyiden kotiiye dogru giden
skalalarla derecelendirilebilir (3,4). Ayrica yasa gore
de farkliliklar gosterir. Yeni dogan doneminde bebe-
gin belkemiginde 6ne dogru agilanma yani kifoz,
kalca ve dizlerde fleksiyon durusu yani genel olarak
fleksiyon postiirli vardir. Cocuk basini dik tutmaya
basladig1 3. ay civarinda servikal vertebralarda ar-
kaya dogru agilanma yani lordoz gelisir. Cocuk yii-
rimeye basladigi 6 ay-1 yas doneminde lumbal
bolgede ikinci bir lordoz olusur ve karin 6ne dogru
cikintilidir. Giderek yasin artmasiyla ¢ocuk ideal
postiirii yakalamaya baslar (1,4).

Literatiirde yer alan, sporcularda postiir deger-
lendirmesi i¢in kullanilan metodlari: Gorsel deger-
lendirme, sakiil ydntemi, gonyometrik Ol¢lim,
fotografik ve dijitizasyon yontemi, radyografik yon-
tem olarak siralayabiliriz (5).

Bu yontemlerin i¢inde “altin standart™ olarak
kabul edilen radyografik yontemdir (6). Ancak yon-
temin invaziv ve kolay uygulanabilir olmamas1 de-
zavantajlaridir (6). Klinik pratikte en yaygin
kullanilan metod ise gorsel degerlendirmedir (5).
Kolay uygulanabilir, noninvaziv ve ucuz olmasi ne-
deniyle gorsel degerlendirme tarama amagl olarak
kullanimda daha avantajli gibi goriinmektedir. Bu
yontemin de subjektif ve kalitatif olmasi, yapan ki-
sinin deneyim ve bilgisiyle iliskili olmasi da deza-
vantajlaridir (7).

Yukaridaki bilgiler 1s1g1inda hastanemiz spor he-

kimligi poliklinigine spor lisans1 almak ve/veya ye-
nilemek i¢in bagvuran ¢ocuk ve genclerde fizik
muayenelerinde inspeksiyonla yapilan degerlendir-
melerinde postiir bozuklugunun biiyiik oranda bu-
lundugunu goézlemledik. Bunun {izerine spor yapan
ve yapmayan (yeni baslayacak olan) poliklinigimize
bagvuran tiim ¢ocuklarin rutin olarak postiirlerini de-
gerlendirmeye karar verdik. Ve postiir bozuklugu-
nun ¢ocuk ve genclerde spor yapma yili, spora
baslama yasi, spor tipi, bireysel veya takim sporu ol-
mas, viicut kitle indeksi (VKI), cinsiyet ve yaslari
ile iliskili olup olmadigin1 incelemeyi amagcladik.

YONTEM

Caligmamiza 125’1 erkek, 51’1 kiz ve yaslari
6-21 yas arasinda (ortalama:13,27) olmak iizere top-
lam 176 kisi katild1 (Grafik 1). Katilimcilarin 52’si
spora yeni baglayacak olup, digerleri ¢esitli spor dal-
larint en az 1 yildir yapmaktaydi (Grafik 2). Viicut
postiirti fiziki muayene inspeksiyon ile anterior, la-

Grafik 1: Yas dagilimu.
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Grafik 2: Sporcu dagilimi.

Grafik 3: Durus bozuklugu ve spor
yapilan stire arasindaki iliski.
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teral ve posterior yaklagimla degerlendirildi. Kati-
limcilarin inspeksiyon ile degerlendirilmeleri sira-
sinda minimum giysi (i¢ ¢amasiri) ile olmalarina
dikkat edildi. Once kisinin yiizii bize déniik olarak
normal anatomik durusa en yakin olan (bas dik,
omuzlar geride, kollar yanda ve rahat, ayaklar miim-
kiin oldugunca birbirine yaklastirilmis vaziyette)
rahat hissettigi postiirde durmasi istendi. Cocuklarin
kolaylikla anlamalar1 agisindan “hazirolda dur” ola-
rak soylendi.

Basin orta hatta ve omuzlarin ortasinda; burun,
sternum ve umblikusun ayn1 hizada; omuz yiiksek-
liklerinin esit seviyede; el ayas1 ylize doniik sekil-
deyken kollarin belden esit uzaklikta ve dirseklerin
normal agida olup olmadigs; Iliak krista ve spina
iliaca anterior siiperiorlarin ayni seviyede; patella-
larin bilateral olarak dizin ortasinda ve ayni sevi-
yede; medial ile lateral malleollerin ayni1 seviyede
ve genel olarak kas iskelet sisteminde belirgin bir
farklilik olup olmadigi1 degerlendirildi. Daha sonra
kiginin postiiriinii bozmadan yan donmesi istendi.
Kulak, acromion ve trochanter majorun ayni hizada
olmasina; gogiis, karin ve sirt kaslarinin normal to-
nusta olup olmamasina; pelvik ac1 (normal: 30 de-
rece); dizlerde genu recurvatum olup olmamasi
degerlendirildi. Hemen sonrasinda sirtint donmesi
istendi. Basin orta hatta; omuzlar ve skapula alt ucu-
nun esit seviyede olup olmamasi; kollar yanda ve
belden esit uzaklikta bulunup bulunmamasi; spina
iliaca posterior siiperior, gluteal kivrimlar ile dizler
ve topuklarin esit seviyede olup olmadigina bakildi.
Ardindan vertebranin spindz ¢ikintisi parmakla

Durug Bozuklugu ve spor gagmigi {YIL] aras iligki [binary bogistic regrassion)

8 2

durug borukugu Oyok - Lvar

palpe edilerek isaretlendi, olusan noktalar birlesti-
rildi ve omurgada lateral bir egrilik olup olmadigina
bakildi. Tiim bulgular not edildi. Buna gore postiir
bozuklugu “var” ya da “yok” olarak belirtildi. Postiir
bozuklugunun derecelendirmesi yapilmadi.

Daha sonra boy ve kilo dlgiimleri yine minimum
giysileri (sadece i¢ gcamasiri) ile Healthometer Pro-
fessional marka cihazla yapildi. Elde edilen degerler
tam sayilara tamamlanarak VKI kg/m? olarak hesap-
land1. Spora baslama yasi, spor tipi ve katilimcilarin
sikayetleri sorgulandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen veriler Minitab 17 istatistik progra-
mindaki ikili lojistik regresyon analizine gore deger-
lendirildi. Postiir bozuklugu bulunmasiyla spor
gegmisi arasindaki iliski ikili Lojistik Regresyon
testi ile degerlendirildi. P<0.05 istatistiksek olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Spor gegmisi (y1l) ile postiir bozuklugu arasinda
anlamli iligki saptandi1 (p=0,019) (Grafik 3). 176
cocuk ve gencin, 85’inde postiir bozuklugu goriilm-
iistiir. Spora baslama yasi ve sporun tipine gore pos-
tiir bozuklugu bulunma olasilig1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir. VK1 ile postiir bozuklugu ara-
sinda da anlaml1 bir iligki bulunmamustir. Postiir bo-
zuklugu ile cinsiyet arasinda da anlamli bir iligki
bulunamamustir.
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TARTISMA
Gelisen teknoloji, hayat1 bir yandan kolaylasti-
rirken, diger yandan yeni riskler getirmektedir.
Cocuk ve genglerimiz hem okulda hem de evde bil-
gisayar veya televizyon karsisinda daha fazla zaman
gecirmektedir. Uzun siire oturur pozisyonda kalma
govde asimetrisi, torakal kifoz artig1 ve skolyoza
sebep olabilir (8). Bu sebeple cocuk ve genglere
daha fazla spor yapmalar1 onerilmekte ve ¢esitli
sportif faaliyetlere katilim1 desteklenmektedir.
Diger yandan immatiir omurgada antrenmanin
toplam stiresiyle birlikte sagital plandaki egriliklerin
arttig1 gosterilmistir (9). Yine bagka bir ¢alismada da
cocuk ve geng sporcularda antremanli olma diizeyi
arttikca VKI'nin azaldig1 ancak torakal kifoz ve late-
ral egriliklerin arttig1 gosterilmistir (10). Bizim bul-
dugumuz sonuglar da literatiirii destekler niteliktedir.
Onceki bir makalede yeterli fiziksel aktivite yap-
mak, asirtya kagmamak ve 6zellikle cocuklarda olu-
sabilecek postiir bozukluklarini erken teshis ederek,
kalict hasar olusmadan postiir egitimi ve egzersiz-
lerle 6niine gecilmesi gerektigi bildirilmistir (11).
Spor hekimligi poliklinigimize basvuran ¢ocuk
ve genclerin gcogunun aileleri, gocuklarinda bulunan
bazi rahatsizliklarin (obezite, skolyoz, kifoz vb) te-
davi edilebilecegi diisiincesi ve tavsiyesiyle ¢ocuk-
larinin spora baglatmiglar veya baslatacaklardir. Bu
acidan bakildiginda sonuglarimizin beklentilerimi-
zin karsisinda oldugunu gordik. Buna gore antren-
man yogunlugu ve igeriginin ¢ok dikkat edilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz. Ayrica ¢ocuklara ve
genglere postiir egitimi verilmesi ve antrenman
programlarinda bunun da yer almas1 gerektigini dii-
stinmekteyiz. Caligmamizi farkli metotla daha da ge-
listirerek yiiriitmeyi hedeflemekteyiz. Cocuk ve
genglerde olusan postiir bozukluklarinin kalici ha-
sarlar olugsmadan erken teshis ve tedavinin 6nemini
ortaya koymasi agisindan ¢alismamizin 6nemli ol-
dugunu diistinmekteyiz.
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Diz Osteoartriti Olan Hastalarda Noropatik
Agrinin Farkli Skalalar 1le Degerlendirilmesi

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

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

Amac: Bu calismanin amaci diz osteoartritinde noéropatik agri sikligini arastirmak ve ndropatik agrida
kullanilan Pain detect, LANSS ve DN4 anketlerini karsilastirmaktir.

Yontem: Calismaya diz agrisi nedeniyle hastanemiz poliklinigine bagvuran veya yatirilmig olan 122 hasta
alindi. Agrinin siddetini 6lgmek icin Visiiel Analog Skala (VAS), agri, sertlik ve fiziksel fonksiyonu
degerlendirmek icin WOMAC kullanildi. Noropatik agrili grubun agri degerlendirilmesi i¢in bir LANSS,
Pain Detect ve DN4 skalalart kullanildi.

Bulgular: Calismaya 109 kadin (%) 13’1 erkek (%) olmak tizere toplam 122 hasta katilmistir. Hastalarin yasi
36 ila 84 yas arasinda degiskenlik gosterirken yas ortalamasi 61,3+ 9,8 yil idi. Hastalarn %82,8’si
evli,%17.3’1 yalniz yasayanlar idi. Hastalarin viicut kitle indeksi ortalamasi 30,8+5,2 kg/cm?, VAS gece
agrisi skoru 3,90+1,90, VAS istirahat agrist skoru 4,3+1,6, VAS hareket ile olan agri skoru 6,7+1,5 ve
WOMAC toplam skor ortalamasi 49,3+8,9 idi. Pain Detect skoruna gore noropatik agrist olanlar %8.19 iken,
LANSS skoruna gore %13.11, DN4 skoruna gore %38.52 idi. LANSS skoru ile VAS gece ve VAS hareket ile
olan agri, WOMAC arasinda anlamli korelasyon yoktu (p > 0.05). LANSS skoru ile VAS istirahat agrisi
arasinda anlamli pozitif korelasyon mevcuttu (p < 0.05). Pain detect skoru ve DN4 skoru ile WOMAC
arasinda anlaml korelasyon yoktu (p > 0.05). Pain detect skoru ile VAS gece, VAS istirahat ve VAS hareket
ile olan agr1 arasinda anlamli bir pozitif korelasyon mevcuttu (p < 0.05).

OZET

Sonug¢: Bu calismada ndropatik agrinin belirlenmesinde kullanilan farkl: testler arasinda belirgin farklilik
tespit edilmedi. Bu farkli testlerin diz osteoartritinde noropatik agrinin tespiti agisindan tek baslarina
kullanilabilecegi goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Diz, osteoartrit, agri.

Comparison of Neuropathic Pain and Functionality with Different Scales in
Patients with Knee Osteoarthritis

Aim: The aim of this study was to investigate the frequency of neuropathic pain in knee osteoarthritis and to
compare the Pain detect, LANSS and DN4 questionnaires used in neuropathic pain.

Methods: One hundred twenty two patients admitted to outpatient clinics of our hospital or inpatients were
included in this study. In order to measure the severity of pain, Visuel Analogue Scale (VAS) was used and
WOMAC used to assess pain, stiffness and physical function. LANSS, Pain Detect and DN4 scale were used
for pain assessment of the neuropathic pain.

ABSTRACT

Results: A total of 122 patients (109 female, 13 male) were included in the study. The mean age was 61.3 +
9.8 (36 -84) years. Eighty two percent was married and 17.3% was single. The mean body mass index of the
patients was 30,8 + 5,2, VAS night pain, 3,90 + 1,90, VAS resting pain score was 4,3 = 1,6, VAS movement
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pain score was 6,7 = 1,5 and WOMALC total score was average 49,3 + 8.9. According to Pain Detect score,
8.19% had neuropathic pain, 13.11% according to LANSS score and 38.52% according to DN4 score.There
was no significant correlation between LANSS score and VAS night and VAS motion pain andWOMAC.
There was a significant positive correlation between LANSS score and VAS rest pain. There was no
significant correlation between Pain Detect and DN4 scores and WOMAC. There was a significant positive
correlation between the Pain detect score and VAS night and VAS rest pain, and VAS movement pain.

Conclusion: There was no significant difference between the various tests to determine the neuropathic pain
in this study. These different tests can be used alone in the detection of neuropathic pain in knee osteoarthritis.

Key words: Knee, osteoarthritis, pain.

GIRIS

Osteoartrit (OA) yavas ilerleyen, eklem agrisi,
hareket kisitlilig1 ve fonksiyon kaybu ile karakterize,
kronik bir hastaliktir (1). Eklem kikirdaginda mey-
dana gelen dejenerasyon, hastalarin yasam kalitesini
bozmakta ve ciddi sakatliklara neden olmaktadir (2).

Noropatik agr1 “somatosensoriyel sistemi dogru-
dan etkileyen bir lezyon veya hastalik sonucu ortaya
¢ikan agr1” olarak tanimlanmaktadir (3). Sinir siste-
minin; periferik sinir, dorsal ganglion, dorsal kok
veya santral sinir sistemi gibi farkli seviyelerde ha-
sarlanmasi periferik veya santral néropatik agriya
yol agabilir. iki agr1 arasindaki ayirim agik olarak ta-
nimlanmasina karsin periferik sinir hasar1 sonrast
santral sinir sisteminde sekonder degisikliklerin ge-
listigi ve bu hiicresel degisikliklerin ardindan soma-
tosensoriyel i¢erikte ndroplastik degisikliklerde artig
oldugu bildirilmektedir (4). OA’da agrinin etyolojisi
ve patofizyolojisi tam olarak agikliga kavusmamis-
tir. Diz OA genellikle nosiseptif agr1 olarak siniflan-
dirilirken, genis spektrumda bakildiginda hem
nosiseptif hem noropatik agri komponentleri karsi-
miza ¢ikmaktadir. Diz ekleminde bulunan periferal
nosiseptorler, yogun sekilde devam eden inflamas-
yondan veya hasarlanmig subkondral kemikten sen-
sitize olabilir. Bu uyarimdan sonra santral sen-
sitizasyona yol agabilmektedir. Bu da néropatik ag-
rinin nitelikleri ile iligkili olabilir (5-7). Noropatik
agrmin teshisinde klinik muayene, medikal gegmisi
ve yardimer testler kullanilmaktadir (8). Noropatik
agr1 benzeri semptomlari bulunan kronik agrili has-
talarda bu agrilar1 tanimlamak i¢in bazi hasta-rapor
anketleri (PainDETECT score, the Leeds Assess-
ment of Neuropathic Symptoms and Signs pain

scale with a self-report version (LANSS), the Dou-
leur Neuropathique with 4 questions (DN4), ID Pain
ve Neuropathic Pain Questionnaire (NPQ) gelistiril-
mistir (9,10). PainDETECT skalas, ilk olarak kro-
nik bel agris1 bulunan hastalarda ndropatik agriyi
tanimlamak igin gelistirilmistir. Simdi ise kronik ag-
ris1 bulunan hastalarda noropatik agriy1 teshis ama-
ctyla uzman doktorlar tarafindan valide edilmistir
(11). Tiirk¢e validasyonu Alkan ve arkadaslari ta-
rafindan yapilmistir (12 ). LANNS agriy1 sinifla-
mak ve diger agri modellerinden ayirt etmek uygun
tedavi edebilmek icin gereklidir. LANNS agr1 ska-
las1 klinik olarak noropatik agriy1 nosiseptif agridan
ayirt etmek i¢in kullanilmigtir. Uygulama siiresi-
nin kisalig1 ve degerlendirme kolayligi avantajidir.
LANNS agri skalasinin Tiirkge gecerlilik ve gliveni-
lirligi Yiicel ve ark. tarafindan 2004 yilinda yapilmis-
tir (13). DN4 anketi ndropatik agriy1 degerlendirmek
icin kullanilan hizli, kolay, sensitivitesi yiiksek bir
testtir. Tiirkge versiyonunun gegerliligi ve glivenirli-
ligi Celik ve ark., tarafindan yapilmistir (14).

Bu c¢alismanin amaci diz OA’da ndropatik agri
sikligini aragtirmak ve ndropatik agrida kullanilan
Pain detect, LANSS ve DN4 anketlerini karsilastir-
maktir.

YONTEM

Bu ¢alismaya diz agris1 nedeniyle hastanemiz po-
liklinigine bagvuran veya yatirilmig olan ve Ameri-
can College of Rheumatology (ACR) kriterlerine
gore bilateral diz OA tanisi alan 135 hasta tarandi.
Tilim hastalarin diz AP grafileri goriildii. Diz OA’da
radyolojik evrelemesi i¢in siklikla, klinik olarak OA
ile uyumu gosterilmis olan Kellgren-Lawrance Ska-
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las1 kullanilir. Evre 0: Normal Evre 1: Siipheli os-
teofitler, normal eklem aralig1 Evre 2: Kesin osteofit,
eklem araliginda siipheli daralma Evre 3: Orta de-
recede ¢ok sayida osteofit, eklem araliginda kesin
daralma, hafif skleroz Evre 4: Biiyiik osteofitler, be-
lirgin skleroz ve kistler, eklem araliginda ileri dere-
cede daralma, kemik uglarinda kesin deformite daha
once dizlerinden opere olanlar, enfeksiyon bulgusu
olanlar ve inflamatuvar hastaligi bulunanlar ¢alig-
maya dahil edilmedi. Toplam 122 hasta ile ¢alis-
maya devam edildi. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri kaydedildi.

Calismaya alinan hastalarin agri varlig1 sorgu-
lands, 6ykii ve klinik bulgulara gére néropatik agrisi
olanlar tespit edildi. Agrinin siddetini 6lgmek ama-
ciyla, Visiiel Analogue Skala (VAS), agri, sertlik ve
fiziksel fonksiyonu degerlendirmek icin WOMAC
kullanildi. Noropatik agrili grubun agr1 degerlendi-
rilmesi icin LANSS, pain detect ve DN4 skalalar1
kullanild.

VAS ile agr1 siddeti 6l¢timiinde, 10 cm.lik bir ho-
rizontal ¢izgi lizerinde 0’dan 10’a kadar yerlestirilen
sayilarin anlamlari hastalara anlatildi. Hig¢ agri ol-
mamasi 0, hayatta hissedilen en siddetli agr1 10, orta
derecede agriin 5 puan oldugu agiklandi.

LANSS toplam 7 maddeden olusmaktadir. Bun-
lardan 5’1 agr1 semptomlariin sorgulayan sorulari
icerir. Diger 2’si ise allodini ve igne duyusu testini
iceren duysal muayeneye yoneliktir. Sorulara cevap-
lar evet — hayir seklindedir. Skala 0-24 arasinda
skorlanir ve 12 ve Ustli néropatik agriy1 diistindirtir.

PainDETECT, 7 tane agirlikli duyusal tanimla-
yiclt madde ve hastanin agr1 kalibinin yayilma ve
zamaniyla ilgili iki maddeden olusan, hasta temelli
bir ankettir. PainDETECT skoru 0 -38 puan arasinda
hesaplanir. Skorun > 12 olmasi ndropatik agr1 yok-
lugu,13-18 arasi muhtemel néropatik agri olarak ve
< 19 noropatik agr1 olarak kabul edilir.

DN4 skorlamasi kolay bir aragtir ve toplamda 10
iizerinden 4 > skoru ndropatik agriy1 gosterir.
DN4’lin %83 sensitivitesi ve %90 spesifitesi oldugu
gosterilmistir.

WOMAC OA indeksi, agr, sertlik ve fiziksel
fonksiyonun sorgulandigi ii¢ boliim ve 24 sorudan
olugmaktadir. Yiiksek WOMAC degerleri agr ve sert-
likte artisi, fiziksel fonksiyonda bozulmay1 gosterir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayic istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en diisiik, en ytiksek, frekans
ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagi-
lim1 Kolmogorov Simirnov testi ile 6l¢iildil. Nicel ve-
rilerin analizinde Mann-Whitney U test kullanildi.
Nitel verilerin analizinde ki-kare testi, ki-kare test ko-
sullar1 saglanmadiginda Fischer testi kullanildi. Ko-
relasyon analizinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Uyum analizinde Kappa uyum testi kulla-
nildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmigtir.

SONUCLAR

Calismaya 109 kadin (%) 1370 erkek (%) olmak
lizere toplam 122 hasta alindi. Hastalarin yags1 36 ila
84 yas arasinda degiskenlik gosterirken yas ortalamasi
61,3 £9,8 y1l idi. Hastalarin %82,8 si evli ve %17.3’0
yalniz yasamaktaydi. % 9.75°1 tiniversite, %2.33’l
lise-ortaokul, % 60.97 ilkokul mezunu idi. %26.92
okuma yazma bilmeyenlerden olusuyordu. Hastalarin
viicut kitle indeksi (VKI) ortalamas1 30,8+5,2 kg/cm>
idi. VAS gece agrisi skoru 3,90+1,90, VAS istirahat ag-
ris1 skoru 4,3£1,6, VAS hareket agrist skoru 6,7+1,5
idi. WOMAC osteoartrit toplam skor ortalamasi
49,3+8,9 idi (Tablo 1). Pain Detect skoruna gore no-
ropatik agrisi olanlar %8.19 iken, LANSS skoruna
gore %13.11, DN4 skoruna gore %38.52 idi.

LANSS (0-11) olan ve LANSS (12-24) olan
grupta VAS gece, VAS istirahat ve VAS hareket ag-
rist, KL, WOMAC arasinda anlamli farklilik goriil-
memistir (p > 0.05). LANSS (12-24) olan grupta
pain detect skoru LANSS (0-11) olan gruptan an-
lamli olarak daha yiiksekti (p < 0.05). LANSS ile
Pain Detect skorlar1 arasinda anlamli bir iliski mev-
cuttu (p < 0.05). LANSS (12-24) olan grupta DN4
skoru LANSS (0-11) olan gruptan anlamli olarak
daha yiiksekti (p < 0.05). LANSS skoru ile DN4
skoru noropatik agri skorlari arasinda anlamli bir
iliski mevcuttu (p < 0.05).

Pain Detect (19-38) ve Pain Detect (0-18) olan
grupta VAS gece, VAS istirahat ve VAS hareket ile
olan agr1 skorlari, KL ile WOMAC skoru anlamli
bir farklilik géstermemistir (p > 0.05). Pain Detect
(19-38) olan grupta LANSS skoru Pain Detect
(0-18) olan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti
(p < 0.05). Pain Detect (19-38) olan grupta DN4
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TABLO 1: Demografik 6zellikler ve noropatik agri sikhigi.

Min-Mak Medyan Ort.ts.s./n-%

Yas (yil) 36,0 - | 84,0 61,0 613 | £ | 98
Cins E 13 10,7%

K 109 89,3%
Boy (cm) 1450 | - | 1780 160,0 1605 | += | 6.2
Vcut agirhigr (kg) 50,0 - 130,0 78,0 79,2 + 13,7
VKi (kg/cm?) 213 | - | 50,8 29,4 308 | + | 52
VAS Gece agrisi 0,0 - 10,0 4,0 3,9 + 1,9
VAS istirahat agrisi 0,0 = 9,0 4,0 4,3 £ | 1,6
VAS Hareket agris 3,0 - 10,0 7,0 6,7 R 1,5
KL 1,0 — 4,0 2,0 2,4 + 0,7
WOMAC 31,0 - 71,0 48,5 49,3 + 8,9
LANSS 0,0 = 19,0 3,0 49 + 5,1
PAIN DETECT 0,0 - | 220 50 76 | £ | 63
DN4 0,0 - 8,0 3,0 3.1 + 2,3

n %

PAIN DETECT 10 8.19
LANSS 16 13.11
DN4 47 38.52

skoru Pain Detect (0-18) olan gruptan anlamli olarak
daha yiiksekti (p < 0.05). Pain Detect skoru ile DN4
skoru noropatik agri skorlart arasinda anlamli bir
iliski mevcuttu (p < 0.05). DN4 (4-10) ve DN4
(0-3) olan grupta VAS gece ve VAS hareket ile olan
agri, KL, WOMAC skorlar1 anlamli bir fark goster-
memistir (p < 0.05). DN4 (19-38) olan grupta
LANSS skoru, VAS istirahat agris1 ve Pain Detect
skoru DN4 (0-3) olan gruptan anlamli olarak daha
yiiksekti ((p < 0.05). LANSS skoru ile VAS gece ve
VAS hareket ile olan agri, KL, WOMAC arasinda
anlamli bir korelasyon yoktu (p > 0.05). LANSS

skoru ile VAS istirahat agris1 arasinda anlamli pozitif
korelasyon mevcuttu (p < 0.05). Pain detect skoru ile
KL ve WOMAC arasinda anlamli bir korelasyon
yoktu (p > 0.05). Pain detect skoru ile VAS gece ,
VAS istirahat ve VAS hareket ile olan agr1 arasinda
anlaml1 bir pozitif korelasyon mevcuttu (p < 0.05).
DN4 skoru ile KL, WOMAC arasinda anlamli ko-
relasyon yoktu (p > 0.05). DN4 skoru ile VAS gece,
VAS istirahat ve VAS hareket ile olan agri arasinda
anlaml pozitif korelasyon mevcuttu (p < 0.05).
LANSS skoru ile pain detect skoru ve DN4 skoru
arasinda anlamli pozitif korelasyon mevcuttu (p <
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TABLO 2: Noropatik agn skalalar arasindaki korelasyon.

VAS . VAS VAS
Gece Istirahat Hareket KL WOMAC
LANSS r 0,105 0,297 0,159 0,117 0,097
o 0,251 0,001 0,079 0,201 0,286
Pain DETECT r 0,211 0,257 0,253 0,077 0,177
o 0,020 0,004 0,005 0,400 0,051
DN4 r 0,191 0,363 0,188 -0,094 0,086
o 0,035 0,000 0,038 0,305 0,344

0.05). Pain detect skoru ile DN4 skoru arasinda anlamlt
pozitif korelasyon mevcuttu (p < 0.05) (Tablo 2).

TARTISMA

Biz bu caligmada kronik agrili diz osteoartriti
olan hastalarda ndropatik agriya bagli semptomlarin
belirlenmesinde kullanilan testlerin etkinliklerini
arastirmay1 amagladik. Bizim ¢alismamizda DN4,
Pain detect ve LANSS olmak iizere 3 farkli noropa-
tik agr1 anketi kullanildi. Noropatik agrisi olanlar
Pain detect skoruna gore (19-38 arasi) %8.19 iken,
LANSS skoruna gore (>12 ) %13.11ve DN4 sko-
runa gore (>4) %38.52 idi

Noropatik agrinin tespiti ve tanimlanmasi sid-
detli semptomatik diz OA olan kisilerin tedavisinde
cok donemlidir. Noropatik agrinin tanimi i¢in heniiz
altin standart bir teshis yontemi olmasa da klinikte
kullanilan bir ¢cok skorlama yontemi vardir. Bir ¢ok
caligmada tek bir skorlama yontemi kullanilmistir..

Kantitatif degerlendirme testlerinde, santral sen-
sitizasyonu degerlendirmek i¢in basing, elektriksel
stimiilasyon ve sicaklik degisiklikleri gibi uygula-
malar kullanir (15). Soni ve arkadaglarinin yaptigi
calismada eklem agrilarinda noropatik agri sorgu-
lanmasi i¢in Pain DETECT skoru kullanilmis olup,
hastalarin %8.6s1mnda noropatik agri saptanmistir
(16). Yine ayni skorlamaya kullanan Ohtori ve ar-
kadaslar1 diz osteoartritinde ndropatik agri1 varligini
arastirmis ve hastalari % 20.6’sinda noropatik agri
tespit etmislerdir (17). Bizim ¢alismamizda Pain De-
tect skoruna gore hastalarin %8.19’unda néropatik
agr1 tespit edilmistir. Pain detect skoru ile gece, is-

tirahat ve hareket ile olan agrilar arasinda anlaml
pozitif iliski bulunmustur. Mesci ve arkadaslarinin
yaptig1 benzer ¢alismada noropatik agrisi olanlarin
orani %46.7 iken, WOMAC degerleri noropatik ag-
ris1 olan hastalarda daha yiiksek tespit edilmistir.
Calismamizda Pain detect skorlamasina ek olarak
LANSS ve DN4 anketi de kullanildi. LANSS sko-
runa gore hastalarm %18.5’inde ndropatik agr1 tespit
edildi. LANSS skoru ile istirahat agris1 arasinda an-
laml pozitif korelasyon mevcuttu. LANSS skoru ile
gece agrist ve hareket agrisi, KL ve WOMAC ara-
sinda anlaml1 bir korelasyon yoktu. Total diz artro-
plastisi sonrasi noropatik agri sikligini aragtiran bir
calismada da LANSS skoru kullanilmistir ve hasta-
larin %14’ tinde noropatik agr1 tespit edilmistir. Ope-
rasyon dncesinde bakilan WOMAC degerleri bizim
calismamiza benzer sekilde LANSS skoru ile korele
degildi. Operasyondan sonra ndropatik agri ve
WOMAC degerleri arasinda korelasyon gézlenmis-
tir (18). Calismamizda noropatik agri tespiti igin ay-
rica DN4 skorlamasi kullanilmistir. DN4 skoruna
gore hastalarin %38.52’sinde ndropatik agri oldugu
bulundu. Golge ve arkadaslarinin 100 hasta {izerinde
yaptig1 bir calismada DN4 skoruna gore hastalarin
%?24’linde noropatik agr1 tespit edildi. Hastalarin
%84’iinde diyabet tanis1 oldugu bildirilen ayni1 ¢a-
lismada, noropatik agr1 varliginin hastalarda istatis-
tiksel olarak WOMAC ve VAS skorlarini artirdigi
bildirilmistir (19). Ug farkli ndropatik agr1 skorla-
masinin kullanildigi ¢calismamizda DN4 skorlama-
sina gore noropatik agr1 ylizdesi biraz daha yiiksek
olsa da LANSS skoru ile pain detect skoru ve DN4
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skoru arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu
(p <0.05). Pain detect skoru ile DN4 skoru arasinda
anlaml1 pozitif korelasyon mevcuttu (p < 0.05). Iki
farkli skorlamanin karsilastirildigi bagka bir ¢alig-
mada LANSS skoru ile pain detect skoru arasinda
giiclli korelasyon oldugu ileri siiriilmiistiir (20).

Sonug olarak, bu ¢alismada ndropatik agrinin be-
lirlenmesinde klinisyenlere ve arastirmacilara yar-
dimc1 olmasi bakimindan yapilan test sonuglari
arasinda belirgin fark goriilmemistir. Bu farkli testler
diz OA’da noropatik agrinin tespiti agisindan tek
baslarina kullanilabilir. Noropatik agrinin varlig
ciddi bir problem olup fonksiyonel kapasiteyi azalt-
maktadir. Bu agrinin belirlenmesi tedavi segiminde
etkili olup, uygun tedavi ile agrinin azalmasi ve
yasam kalitesini artirabilmektedir.
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Amag: Calismamizin amaci omurilik yaralanmali hastalarda cinsiyetin fonksiyonel duruma etkisini degerlen-
dirmekti.

OZET

Yéntem: istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi Omurilik Yaralanmas1 Rehabilitasyon
Unitesinde yatan 30 kadin ve 30 erkek hasta alindi. Hastalar yas, meslek, etyolojisi, yaralanma siiresi,
American Spinal Injury Association (ASIA) bozukluk skalasina gore, giris, ¢ikis ve kazanmim seklinde
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Kadin hastalarmn (30 hasta ) yas ortalamas1 43+9.82, erkek hastalarin yas ortalamas1 40 £10.12 y1l
idi. Bizim ¢alismamizda fonksiyonel sonuglarla ilgili fark bulunmadi (p >0.05). Ancak kadin hastalarda arag
kazalar1 erkek hastalardan daha fazla iken, atesli silah yaralanmalaria bagl omurilik yaralanmali erkek hasta
sayist kadin hastalardan daha fazla idi (p <0.05). Erkek hastalar kadin hastalardan daha geng yas da
olmalarina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p >0.05).

Sonu¢: Omurilik yaralanmalr hastalarda cinsiyetin fonksiyonel durum iizerine etkisi yoktur.
Anahtar kelimeler: Omurilik yaralanmasi, cins, fonksiyonel durum.

Effect of gender on functional status in patients with spinal cord injury

Aim: The aim of this study was to investigate the effects of gender on rehabilitation outcomes during the
initial rehabilitation stay of adults SCI.

Method: Participants were a consecutive series of 60 (30 woman,30 men) adult patients with SCI undergoing
initial rehabilitation. The variables of interest were demographic characteristics, clinical features, complications.
Functional Independence Measure (FIM) scores has been used to evaluate the functional status.

ABSTRACT

Results: There were 30 women with a mean age (4349.82 ) and 30 men with a mean age of 40 £10.12 years.
As a result of our study, we didn’t detected a difference between 2 groups in functional status (p>0.05).
However, females are significantly involved in more automobile crashes than males, while males are involved
in more galls than females (p<<0.05). Men were younger than women, but the difference was not statistically
significant (p>0.05). There was no statistically significant relationship between gender and the American
Spinal Injury Association (ASIA) impairment scale score, level of injury and SCI complications, There were
no significant relationship between gender and FIM scores (p>0.05).

Conclusion: Gender do not significantly influence most aspects of patients with SCI.
Key words: Spinal cord injury, gender, functional status.
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GIRIS

Kisiyi fiziksel, sosyal, psikolojik ve ekonomik
yonden ciddi sekilde etkileyen omurilik yaralanma-
lar1 morbidite ve mortalitenin 6nemli nedenlerinden
biridir.

Omurilik yaralanmali erkek olgularin sayisiin daha
fazla oldugu bilinmekle beraber son yillarda kadin olgu
sayisinda da artis oldugu bildirilmektedir (1).

Klinik arastirmalarda cinsiyetin omurilik yara-
lanmal1 olgularda klinik sonuglar etkileyip etkile-
medigi sorusu hasta gruplarinda ve deneysel olarak
olusturulmus hayvan ¢aligmalarinda ele alinmastir.
Hayvan ¢aligmalarinda iyilesmede Gstrojen ve pro-
gesteronun faydali etkileri, testeronun ise olumsuz
etkilerinin oldugu vurgulanmistir. Ostrojen hormo-
nunun santral sinir sistemi yaralanmalarinda no-
roprotektif etkisi bazi ¢alismalarda gosterilmistir
(2, 3).

Ancak omurilik yararlanmali insanlarda yapilan
aragtirmalarda sonuglar farklidir. Omurilik yaralan-
masi sonrasi fonksiyonel iyilesmede kadinlar1 des-
tekleyen calismalar oldugu gibi (4-6), cinsiyete bagli
degisikliklerin anlamli olmadigini gésteren ¢alisma-
lar da bulunmaktadir (1,7).

Calismamizin amacit omurilik yaralanmali hasta-
larda cinsiyetin fonksiyonel duruma etkisini deger-
lendirmekti.

YONTEM

Bu ¢alismaya Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitas-
yon Egitim Aragtirma Hastanesi Omurilik Yaralan-
mas1 Rehabilitasyon Unitesinde yatan 30 kadin ve
30 erkek hasta alindi. Hastalar yas, meslek, etyoloji,
yaralanma siiresi, American Spinal Injury Associa-
tion (ASIA) bozukluk skalas1 (8) ve Fonksiyonel
Bagimsizlik Olgegi (FBO) (9) ile degerlendirildi.

Omurilik yaralanmali hastalarin degerlendirilme-
sinde siklikla ASIA bozukluk skalasi kullanilmakta-
dir. Motor ve duysal norolojik defisitleri deger-
lendirmek icin gelistirilmis olan bir skaladir (8).

FBO, diinyadaki omurilik yaralanmali hastala-
rin takip edildigi merkezlerde, gerek arastirma ge-
rekse klinik amaglar i¢in yaygin olarak kullanil-
maktadir (9). FBO’ niin Tiirk toplumuna adaptas-
yonu, gegerlilik ve glivenilirlik ¢aligmalari yapilmis-
tir (10).

FBO’yii olusturan maddeler 6 alt grupta toplanir:

1- Kendine bakim,

2- Sfinkter kontrolii

3- Mobilite

4- Lokomosyon

5- Iletigim

6- Sosyal idrak

Her madde total yardim (0 puan) ile tam bagim-
s1z (7 puan) diizeyleri arasinda skorlanir. FBO skoru
toplamda 18-126 arasinda degismektedir. Bu skala,
hastanin test edilen fonksiyonu yaparken harcadigi
zamani, enerjiyi, eforu ve kullandig1 ekipmani da
yansitmaktadir (9).

Hastalarin basing yarasi, derin ven trombozu,
otonom disrefleksi, iiriner sistem enfeksiyonu, bob-
rek- mesane tasi, osteoporoz, kontraktiir, heteroto-
pik ossifikasyon, agri, kardiyak, gastrointestinal ve
solunum yolu problemleri sorguland1 ve not edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tim veriler SPSS paket programi kullanilarak
degerlendirildi. Veri analizlerinde siklik, ortalama
ve standart sapmalar, tanimlayici istatistik kullani-
larak yapildi. P < 0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

SONUCLAR

Hastalarin demografik verileri Tablo 1°de veril-
mistir.

Kadin hasta yas ortalamasi 43+9.82 yil, erkek
hasta yas ortalamas1 40 £10.12 yil idi. Aralarinda
istatatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p
>0.05). Etyolojik nedenler agisindan kadin hasta-
larda trafik kazalari daha fazla goriiliirken erkek has-
talarda diisme ve silahli yaralanmalar daha sik
goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05), (Tablo 1).

Hastalarin ASIA bozukluk skalasi1 degerlen-
dirmesine gore cinsiyet acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark tespit edilmedi ( p>0.05) (Tablo
2). Olay siiresi, hastanede yatis siireleri ve komp-
likasyonlar agisindan kadin ve erkek hastalar ara-
sinda istatistiksel fark bulunmamistir (p>0.05),
(Tablo1). Fonksiyonel degerlendirme sonuglarina
gore cinsiyet farki tespit edilmemistir (p>0.05)
(Tablo 2).
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Kadin (30, % 50) Erkek (30, % 50) P

Ortalama yas 43+9.82 40£10.12 >0.05
Medeni durum

Evli 10 6 >0.05

Bosanmis 3 5 >0.05

Bekar 17 19 >0.05
Etyolojik nedenler (Travmatik)

Trafik kazalari 15 6 <0.05 *

Dlisme 8 12 <0.05*

Atesli silah yaralanmasi 1 8 <0.05*

Darp ve spor yaralanmalari 0 0
Etyolojik nedenler (Nontravmatik) >0.05

Dejeneratif 4 2

Enfeksiyon 1 0

TUmorler 1 1

Vaskdiler 0 0

Inflamatuar 0 1
Yaralanma sitiresi (ay) 4.32+3.26 3.66+2.46 >0.05
Hastanede yatis stiresi (gtin) 32.16+24.12 34.66+22.16 >0.05
Komplikasyonlar >0.05

Spastisite 28 27

Enfeksiyon 10 11

DVT 2 0

Osteoporoz 20 10

Agri 30 30

P <0.05*: [statistiksel olarak anlaml.

TARTISMA

Omurilik yaralanmali hastalarda cinsiyet farkli-
liklar ile ilgili ¢alismalar kisitlidir. Sipski ve arka-
daglariin, omurilik yaralanmasi sonras1 kadin ve
erkek hasta demografik 6zelliklerini degerlendirdik-
leri calismada erkek hastalarin daha geng oldugu,
travmatik etyolojik faktorlerden diisme, darp ve spor
yaralanmalarin erkek hastalarda, arac kazalarinin ise
kadin hastalarda daha fazla oldugu bildirilmistir (4).
Scivoletto ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada ise er-
kelerde omurilik yaralanmasinda travmatik etyolojik
faktorlerin kadinlardan daha fazla oldugu, nontrav-
matik faktorlerin de kadinlarda daha fazla oldugu
istatistiksel olarak anlamli gosterilmistir (11).

Furlan ve arkadaslarinin ¢caligmasinda ise diisme-
ler kadin olan grupta daha fazla oranda goriilmiistir.

Ancak bu ¢alismada omurilik yaralanmali hastalarin
yas ortalamasinin kadinlarda 62.3 y1l oldugu ve yaslh
kadin hastalarda diismeye bagli omurilik yaralanma-
larinin daha fazla goriilebilecegi diistintilmistiir (1).
Greenwald ve arkadaglarinin ¢aligmasinda da etyo-
lojik faktorlerin kadin ve erkeklerde dagilimi benzer
bulunmustur (7).

Bizim ¢alismamizda kadin ve erkek etyolojik fak-
torlerde fark tespit edildi. Caligmamizda yiiksekten
diismeler erkek hastalarda daha fazlaydi. Caligsma-
mizdaki hastalarin yas ortalamasinin geng olmasi ve
bu kisilerin sosyal ve ¢alisma hayatinda genellikle
aktif donemde olmalar1 nedeniyle, 6zellikle is kaza-
larma bagli yiiksekten diismelerin erkek hastalarda
daha fazla olmasim agiklayabilir. Erkek hastalarda
atesli silah yaralanmalar kadin hastalardan daha sik
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TABLO 2: Hastalarin motor ve fonksiyonel durumlari.

Kadin (30, % 50) Erkek (30, % 50) P
ASIA Bozukluk Skalasi A 13 A 15 >0.05
B 7 B 6
C 6 C 2
D 4 D 7
Yaralanma seviyesi >0.05
Servikal 5 5
Torakal 12 14
Lomber 13 12
Giris FBO 84.63+28.97 86.34+24.12 >0.05
Cikis FBO 101.65+30.01 108.55+37.11 >0.05
Kazanim FBO 17.02 +6.3 22.21+ 8.02 >0.05

ASIA: American Spinal Injury Association (Amerikan Omurilik Yaralanmasi Cemiyeti).

FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi.

goriilmesi beklenilen bir sonug iken, ara¢ kazalarina
bagli yaralanmalarin kadin hastalarda daha fazla go-
riilmesi hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanabi-
lecegini diisiindiirmektedir. Ciinkii bizim toplumda
erkeklerin ara¢ kullanma sayisi ve trafikte bulunma
oranlar1 daha fazla oldugu bilinmektedir.

Erkeklerde bosanmis ve tek yasama oraninin ka-
dinlardan daha fazla oldugu Sipski ve arkadaslarinin
caligmasinda gosterilmistir (4). Bizim ¢alismamizda
bu konuda fark bulunmamastir.

Yatan hastalarda cinsiyetle iligkili nérolojik ve
fonksiyonel farklar1 agiklayan ¢aligma birkag tanedir.
Sipski ve arkadaglar1 omurilik yaralanmasi sonrasi
kadin erkek hastalar arasinda noérolojik ve fonksiyo-
nel iyilesmede ki farklar1 degerlendiren ¢aligmala-
rinda, kadinlardaki dogal norolojik iyilesmenin
erkeklerden daha iyi oldugunu ancak erkeklerde re-
habilitasyon tedavisi sonrasi fonksiyonel iyilesmenin
kadinlardan daha iyi oldugunu gostermislerdir (4).

Scivoletta ve arkadaslarinin ¢alismasinda ndro-
lojik ve fonksiyonel agidan kadin erkek arasinda
fark bulunmamistir. Ancak hastaneye yatig sirasin-
daki komplikasyonlarin degerlendirmesinde kadin-
larda daha az komplikasyon goriilmiistiir (11).

Furlan ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada ise
komplikasyonlar ve komorbid hastalaliklar agisin-
dan cinsiyet farki goriilmemistir (1).

Bizim ¢alismamizda da komplikasyonlar agisin-

dan fark ¢ikmamistir. Norolojik ve fonksiyonel
durum degerlendirmelerinde de cinsiyet farki bulun-
mamistir. Bu konuda arastirma sayisi yeterli degil-
dir. Ozellikle genis hasta popiilasyonu ile yapilan
calismalara ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

1. Furlan JC, Krassioukov AV, Fehlings MG. The effects
of gender on clinical and neurological outcomes after
acute cervical spinal cord injury. J Neurotrauma.
2005;22(3):368-81.

2. Garcia-Segura LM, Azcoita I, Don Carlos LL. Neurop-
rotection by estradiol. Prog Neurobiol 2001;63(1):
79-95.

3. Wise PM, Dubal DB, Wilson ME, Rau SW, Liu Y. Es-
trogens: trophic and protective factors in the adult brain.
Front Neuroendocrin 2001;22(1):33-66

4. Sipski ML, Jackson AB, Gomez-Marin O, Estores I,
Stein A. Effects of gender on neurologic and functional
recovery after spinal cord injury. Arch Phys Med Re-
habil. 2004;85(11):1826- 36.

5. Hauben E, Mizrahi T, Agranov E, Schwartz M. Sexual
dimorphism in the spontaneous recovery from spinal
cord injury: a gender gap in beneficial autoimmunity?
Eur J Neurosci. 2002;16(9):1731-40.

6. Farooque M, Suo Z, Arnold PM, Wulser MJ, Chou CT,
Vancura RW, et al. Gender-related differences in reco-
very of locomotor function after spinal cord injury in

dergi@istanbulftr.gov.tr / mayis-agustos 2017 / cilt 2 / say:: 5



ORJINAL ARASTIRMALAR

mice. Spinal Cord. 2006;44 (3):182-7.

. Greenwald BD, Seel RT, Cifu DX, Shah AN. Gender-
related differences in acute rehabilitation lengths of
stay, charges, and functional outcomes for a matched
sample with spinal cord injury: a multicenter investi-
gation. Arch Phys Med Rehabil. 2001;82 (9):1181-7.

. Maynard FM Jr, Bracken MB, Creasey G, Ditunno JR,
Donovan WH, Ducker TB, et al. International standards
for neurological and functional classification of spinal
cord injury patients (revised 1996). Spinal Cord 1997,
35(5):266-74

. Anderson K, Aito S, Atkins M, BieringSorensen E
Charliefue S, Curt A, et al. Functional recovery mea-

sures for spinal cord injury: An evidence-based review
for clinical practice and research. Report of the Natio-
nal Institute on Disability and Rehabilitation Research
Spinal Cord Injury Measures Meeting. J Spinal Cord
Med 2008;31(2):133-44.

10. Yavuzer G, Siildiir N, Kiiciikdeveci A, Elhan A. Tiirki-

ye’de nororehabilitasyon hastalariin degerlendirilme-
sinde Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi ve Modifiye
Barthel indeksinin yeri. Romatoloji ve Tibbi Rehabili-
tasyon Dergisi 2000; 11(1):26-31.

11. Scivoletto G, Morganti B. Sex-related differences of re-

habilitation outcomes of spinal cord lesion patients. Cli-
nical Rehabilitation 2004; 18(6): 709-13.

dergi@istanbulftr.gov.tr / mayis-agustos 2017 / cilt 2 / sayr: 5



Romatizmal Hastaliklarda
Antintkleer Antikorlar
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T

ABSTRAC

Ayse Nur Bardak
Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi

Sorumlu yazar: Ayse Nur Bardak * Adres: Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesi * Tel: 0212 496 50 00

Amag: Sistemik Lupus eritematozus (SLE) gibi bir grup otoimmiin sistemik romatizmal hastaliklarin
tanisinda Anti niikleer antikor (ANA )testleri tanida yardimeidir. Indirekt immun florasan (IIFA) yontemi 40
yil1 agkin bir siiredir ANA testlerinde kullanilmaktadir ve altin standart olarak kabul edilmektedir. ANA testi
sonucu, kullanilan substrata, pozitif sonug titresine, boyanma paterni ve yogunluguna baghdir .Saglikli
kisilerde diisiik titrelerde pozitif sonuglar aliabilmektedir, yiiksek titrelerde pozitiflik romatizmal hastaliklar
icin anlamlidir. ANA testi pozitif sonuglandiginda, spesifik antikorlar arastirilmalidir. Spesifik antikorlar,
hastaliga spesifik olmakla birlikte sensiviteleri diisiiktiir. Tanida yardimei olmakla birlikte ,yokluklari hastaligi
dislamak i¢in yeterli degildir. Bu grubtaki antikorlarin baslicalari, SLE tanisinda anti-ds-DNA, anti Smith
(Sm), antiribonukleoprotein (RNP), ilaca bagli SLE tanisinda anti-histon, Sjogren Sendromu i¢in anti-
Ro/SSA, anti-La/SSB, skleroderma i¢in antisentromer ve Scl 70 antikorlaridir.

Anahtar kelimeler: Antiniikleer antikorlar, romatizmal hastaliklar, tani.

Antinuclear Antibodies in Rheumatic Diseases

Aim: Anti nuclear antibody (ANA) test is a useful tool in diagnosis of autoimmune systemic rheumatic
diseases such as Systemic Lupus Erythematosus (SLE). Indirect Immunofluorescence (IIFA) method has
been used for ANA testing for more than 40 years and it is widely accepted as gold standard. Result of the
ANA test depends on selected substrate, dilution of the positive result, pattern type and its intensity. Positive
results with low titers may be common in healthy individuals; however positive results with high titers are
significant for rheumatic diseases. After ANA test has been confirmed as positive, specific antibodies should
be investigated. Specific antibodies may be specific to disease/condition, however they are rarely sensitive.
Thus they are useful for diagnosis, but their absence is not adequate to rule out disease. Primary antibodies in
this group are; anti-ds-DNA, anti Smith (Sm) and antiribonucleoprotein (RNP) in SLE diagnosis, anti-histon
proteins in drug induced SLE diagnosis, anti-Ro/SSA and anti-La/SSB in Sjogren Syndrome diagnosis, anti-
centromere and Scl 70 antibodies in scleroderma diagnosis.

Key words: Anti nuclear antibodies, rheumatic diseases, diagnosis.

GIRIS

Antiniikleer antikorlar (ANA), hiicre i¢indeki an-
tijenlere kars1 gelismis otoantikorlardir. Otoantikor-
lar, otoimmiin hastaliklarin ayirt edici bir 6zelligidir,
bu grup hastaliklar viicudun kendi antijenlerine karst
gelisen immun yanit sonucu olusurlar. Lenfoid do-

kulardan lenfositlerin gelisimi esnasinda viicut bu
hiicrelerin self antijenlere reaksiyon vermemesini
saglar. Ancak bazi durumlarda bu kontrol mekaniz-
masi yetersiz kalabilir,ve self-antijenlere reaksiyon
veren otoantikorlar olusur. Hastalik etkeni olarak
otoantikorlarmm Onemi smirlt olmakla birlikte oto-
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TABLO 1: Anti-ntikleer antikorlar (ANA).

Ntikleer Ntikleolar Sitoplazmik

- Kromatin  RNA polimeraz I-IHII - tRNA Sentetaz
— Anti-DNA:dSs,ss,z - Ribozomal RNP - Jo-1 (His)

- Histonlar - Topoizomeraz-l (Scl-70) — P17 (Tir)

- Ku + U3 sno RNP (Fibrillarin) - PL-12 (Ala)

- PCNA/Ga/LE-4 + Th sno RNP (Rnase MRP) - EJ (Gli)

- Splisesomal - NOR 90 (hUBF) - 0l (isol)

-Sm + PM-Scl (PM-1) - Mas (Ser)
-U1,2,4/6,5,7,11 snRNP + SRP

- Diger RNP - KJ

- Ro (SS-A)/ - Fer (Elon F 1)
- La (SS-B/Ha)

- Mi-2

- P80-Koilin, MA-I

immiinitenin iyi bir serolojik gostergesidirler (1).

Cogunlukla otoantikor testleri hasta serumunda
yapilir, ancak bu testler diger laboratuvar testlerinden
farklidir. Testlerde standardize kitler kullanilmakla
birlikte, her antikor testi i¢in bu miimkiin olmamak-
tadir. Bir otoantikor pek ¢ok hastalikta bulanabilir,
bir hastalikta ¢ok sayida otoantikor saptanabilir, has-
talik semptomlari ¢ikmadan yillar dncesinde serumda
oto antikorlar tespit edilebilir, hastalik seyri sirasinda
otoantikor titresi aktivasyondan bagimsiz olarak dal-
galanma gosterir (1,2). Otoantikorlar sagliklr kisi-
lerde ve ozellikle yash popiilasyonda da tespit
edilebilir ve biitiin bu 6zellikleri dogru sekilde test
edilmelerini gerektirmediktedir. Test sonug¢larmin
dogru yorumlanmasi ve dogru bir klinik kullanim
icin hekimin ve labaratuvar elemaninin bu konuda
egitimli olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (1,2).

En yaygin kullanilan otoantikor testlerinden bi-
ride ANA tarama testidir. Bu testste, nukleer, nuk-
leolar ve sitoplazmik antijenlere karsi olusan
antikorlar tespit edilir (Tablo 1). Klinik olarak an-
laml1 antijenler RNA veya DNA protein kompleks-
leridir (3-5). Sistemik romatizmal hastaliklar siklikla
multisistem tutulumu ile zengin bir klinik tablo gos-
terirler. Bu hastaliklarda, ¢esitli hiicre boliimlerine
kars1 otoantikor gelisir. Sistemik romatizmal hasta-
lik tanisinda, hastalikla iligkili semptomlarin yani
sira, hastalikla iligkili otoantikorlarin tespit edilmesi

biiyiik 6nem tasir (3,5). ANA saglikli bireylerde de
diisiik titrelerde %1-%35 oraninda pozitifdir. ileri
yaslarda pozitiflik oran1 artar, 65 yas st kigilerde
ANA pozitifligi %10-15 arasindadir (1-3). Romato-
lojik hasatliklar (SLE, Polimyozit/Dermatomyozit,
Sjogren Sendromu, Sistemik skleroz, vaskiilitler,
mikst bag dokusu hastaligi), karaciger hastaligi, he-
matolojik hastaliklar, kronik infeksiyonlar, malignite
ANA pozitifligi saptanan hastalik gruplaridir. Siste-
mik Lupus Eritamatosus (SLE) veya diger bag do-
kusu hastaliklarinda ve asagidaki semptom ve
bulgularda ANA testi istenmelidir (1).

1. Atesle birlikte seyreden artrit

2. Glomerulonefrit

3. Aciklanamayan multisisten hastalig1

4. Immun sitopeni

5. Aciklanamayan norolojik hastaliklar

6. Poliserozit

7. Sicca Sendromu

8. Raynaud’s fenomeni

9. Sistemik skleroz

10. Palpapl purpura

ANA DEGERLENDIRME METODLARI
Ik kez ANA yontemi, 1948 yilinda Hargraves ve
arkadaglari tarafindan lupus eritamatosus (LE) hiic-
resinin kemik iliginde gosterilmesi ile baslamistir (6).
LE hiicresi saptanmasina yonelik testler sistemik
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Lupus Eritamotosus tanisinda énemli bir doniim
noktasi olmustur. LE hiicre testi, bir IgG antikoru
olan LE faktoriinlin deaoki riboniikleoproteine bag-
lanmas1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir (6). Immun flo-
rasan antikor tekniginin 1957 DE George Friou
tarafindan bulunmasi1 ANA saptanmasinda ikinci
doniim noktasi olmustur (6). Bu testte antijen kay-
nagi olarak kullanilan hiicrelerle hasta serumu in-
kiibe edilir. Florasan isaretli anti insan immun
globulin G kompleksi ile inkiibasyon tekrarlanir ve
hazirlanan preperatta, hasta serumundaki otoantikor
yogunluguna bagli olarak florasan boya goriiniir. An-
tijen kaynagi olarak basglangicta kemirgen veya fare-
lerden alinan dokular kullanilmakta iken, daha sonra
insan epitelyal hiicreleri kullanilmaya baslanmustir.
Bu hiicreler insan epidermoid tiimorlerinden elde
edilen Hep-2 veya Hep-2000 hiicre dizinleridir. Bu
hiicreler klinik olarak énemli otoantijenlerin hemen
hemen tamamini igerirler ve bu antijenlere kars1 olu-
san antikorlarin tespitine imkan verirler. Tek tabaka
halinde iireyebildikleri i¢in tiim nukleuslarin goriile-
bilme imkani vardir, nukleuslar biiyiik oldugu igin
niikleer boyanma ayrintilarinin secilebilmesi gibi
ozellikleri nedeni ile tercih edilmektedirler (6,7).
Indirek immun florasan tekniginin (I[FA) avan-
taji, kisa siirede sonuglanmasi, ucuz olmasi ve yiik-
sek sensivitesidir. Dezavantajlari, yogun bir labora-
tuvar ¢alismasi ve egitimli personel gerektirmesi, so-
nuglarin otomatize edilmesindeki zorluklardir. Prepa-
ratlarin boyanmasi ve okunmasi i¢in otomatize
sistemler gelistirilmis, ancak klinikte genis bir kulla-
nim alani bulamamistir (8,9). ANA testi, immundif-
fuzyon, immunpresipitasyon, radyo immunassay
(RIA), hemagliitinasyon, immunassay, (IA), enzim —
bagli immun assay (ELISA) gibi yontemlerle de ya-
pilabilmektedir. Bu testler otomatizedir, kolay
uygulanir, cok sayida ¢ikti alma imkani vardir ve yiik-
sek kaliteli laboratuvar personeline gereksinim gos-
termezler (1,10). Ancak bu testlerde kullanilan
antijenlerin degiskenligi nedeni ile [IFA’ya gore spe-
sifiteleri daha diisiiktiir (10). ELISA ve IA gibi testler
daha ¢ok tek bir otoantijen tespitinde kullanilmakta-
dirlar (10). American Collage of Rheumatology
(ACR), ANA tarama testinde IIFA’y1 altin standart
olarak dnermektedir (7). Yakinlarda yayinlanan ulus-
lar aras1 Onerilere gore, IIFA tercih edilen bir metot-

dur, sensivite ve spesifitesi goz dniine alinarak alter-
natif metotlarla ANA testi yapilabilir. Ancak, alterna-
tif metotlar ile yapilan test sonucu negatif ise ve
hastada otoimmiin romatizmal hastalik siiphesi yiik-
sek ise, testin IIFA yontemi kullanilarak yapilmasi
gereklidir (11). Bu onerilere gore, sistemik otoimmiin
romatizmal hastaliklarin laboratuvar tanisinda ilk se-
viye ANA saptanma testidir, ANA testi dncelikli ola-
rak tanisal amacli kullanilir, hastalik seyrinin
izlenmesi amaci ile kullanilmaz (11). ANA degerleri
hastalik aktivitesinden bagimsiz olarak dalgalanmalar
gosterir, bu nedenle test bir kez pozitif bulundu ise
tekrar edilmesi gerekmez.

IIFA ile yapilan ANA testinin dogru raporlanmast
li¢ dnemli parametre vardir. Bunlar;

1. Kullanilan substratin tipi.

2. Pozitif sonucun titresi (otoantikorun florasan
olusturdugu en yiiksek dilusyon).

3. Boyanmanin paterni ve yogunlugu.

TITRE

ANA testi yapilirken floresan boyanin tespit edil-
digi preperatlara ait serumlarda bir seri dilusyon ya-
pilarak ayni Ol¢iide serumda bulunan otoantikor
miktart belirlenmektedir. Titre hastaligin tedavi ve
takibinde dnemli yer tutmaktadir. Yapilan bir ¢ok
merkezli calismada, saglikli kigilerde ANA pozitifligi
1/40 diliisyonda %31,7,1/80, diliisyonda %13,3,
1/160, diliisyonda %5 oraninda bulunmustur (12).
1/40 ile 1/160 diliisyonlarda ANA pozitifligi, SLE’de
%095, sistemik sklerozda %87, Sjogren Sendromunda
%74 ve romatoid artritte %14 oraninda bulunmustur
(2). Saglikli kigilerde ANA pozitifligi, testte kullani-
lan substrat, fiksasyon, sekonder antikorlar, kullani-
lan mikroskop gibi nedenlere bagl olarak artmak-
tadir. Bu nedenle her laboratuvar uygun diliisyon dii-
zeyini belirlemelidir (3). Genellikle Hep-2 veya 2000
substratlar1 i¢in 1/160 oraninda diliisyon, sistemik
otoimmiin romatizmal hastalik i¢in degerlendirilen
erigkin populasyonlarinda ANA saptanmasi i¢in kul-
lanilabilecek uygun bir orandir (11).

Yiiksek titrelerde ANA pozitifligi klinik olarak
onemlidir, saglikl kisilerdeki pozitiflik ise genel-
likle dusiik titrelerdedir. Ancak yiiksek titrelerdeki
ANA pozitifligi de her zaman hastaligin ¢ok siddetli
ve aktif oldugu anlamina gelmez (3). Raynaud sen-
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Tablo 2: Boyanma paternleri.

S 5 S G S G

AFA s

Klinik pratikte en cok kullanilan boyanma paternleri.

dromu olan bir hastada ANA yiiksek titrelerde pozi-
tif olmasina ragmen ciddi organ tutulumu gortil-
meyebilir (3).

BOYANMA PATERNLERI

IIFA ile boyanma paternleri, Hep-2 hiicrelerinin
bes temel yapidaki boyanma paternlerini hedef ala-
rak siniflandirilir. Bunlar 1. Niikleer membran, 2.

Niikleer sitoplazma, 3. Nukleolus, 4. Mitotik igsi
yapi, 5. Hiicre sitoplazmasidir. Pratikte en sik kul-
lanilan boyanma paternleri niikleer boyanma pater-
nidir ki bunlar; homojen/diffuz, perferik (rim),
benekli (kaba, ince, atipik), nukleolar ve sentromet-
rik olanlardir (Tablo 2). Homojen boyanma pater-
ninde nukleus tamamen boyanir ve histon proteinleri
ve DNA ya kars1 olusan antikorlarda bu sekilde bo-
yanma gorilir.

Benekli boyanmada kaba veya ince benekler
nukleusun tamaminda goriiliir. Bu sekilde boyanma
cok farkli antikorlar varliginda olusabilir, UIRNP,
Sm ve La antijenlerine kars1 olusan antikorlar gibi
Tablo 3’de boyanma paternleri ve iligkili olduklar
antijen ve hastaliklar goriilmektedir.

Antikorlarin boyanma paternleri ile hedefledikleri
antijeni tayin etme imkani vardir. Ancak boyanma pa-
ternleri ile altta yatan otoimmiin hastalik arasindaki
baglant1 zayiftir, ANA paternleri altta yatan otoim-
miin hastaliga spesifik degildir. ANA pozitifligi sap-
tandiginda spesifik antijenleri tespit etmek icin ilave
testler yapilmasi gereklidir. Spesifik antijenleri tespit
etmek i¢in yapilan testlerin genel adi ENA (Ekstrakte
edilebilen niikleer antijenler) panelidir (1,6). ANA

TABLO 3: Boyanma paternleri ve iliskili olduklari antijen ve hastaliklar.

ANA BOYANMA PATERNLERI iLISKiLi HASTALIKLAR

Patern ANA Hastalik
- Homojen - Anti-histon, DNA - SLE, DIL
« Periferik « Anti-DNA, histon « SLE
« ince benekli « AntiU1 RNP « SLE, MCTD
+ Anti-Sm « SLE
- Anti-Ro/La « SLE, SS
+ Anti-Ku « SLE, Scl, PM
« Anti-PCNA - SLE
 Anti-Scl 70 « Sdl
- Kaba Benekli - Anti-Sentromer « CREST
- Anti-PBS 95 K - PBS
- Anti-Th, U1 RNP « Scl
- Anti-RNA p-l, PM-Scl - SLE
- Ribozomal - PM
- Sitoplazmik « tRNA-sentetaz « SLE
« Ribozomal + PBS
- Mitokondrial
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TABLO 4: Hastaliklara 6zgti antikorlar.

HASTALIKLARA GZGU ANTIKORLAR

Antigen Associated condition Sensitivity Specificity
anti-dsDNA Ab Systemic lupus erythematosus 57% 97%
anti-Smith (Sm) Ab Systemic lupus erythematosus 25-30 High*
anti-Ro/SS-A Ab Sjégren, SCLE, neonatal lupus syndrome 8-70 87
anti-La/SS-B Ab Sjogren, SCLE, neonatal lupus syndrome 16-40 94
Scl-70 Systemic sclerosis 20% 100%
Anticentromere Limited cutaneous systemic sclerosis 65% 99.9%
Anti-U3-RNP Ab Scleroderma 12% 96%

testi negatif olan durumlarda ise klinik olarak yiiksek
siiphe varliginda spesifik antikorlar arastiriimalidir.
Ornegin, inflamatuar myopati siiphesinde anti-Jo-1
antikorlari, SLE siiphesinde antiribozomal p, Konje-
nital kalp blogu, neonatal Lupus, Sjogren sendromu,
subakut kutan6z Lupus sliphesinde anti SS-A/Ro an-
tikorlar1 i¢in ilave testler yapilmalidir (11-13). Zira
Ro, ribozomal P gibi antijenler, anti Jo-1 gibi antijen-
ler, Hep hiicrelerinde bulunmayabilir veya diigiik
konsantrasyonlarda bulunur.

SPESIFIK ANTIKORLAR

Bu antikorlar, bazi romatolojik hastaliklara spe-
sifitesi yliksek olan antikorlardir. Hastaligin varligini
dogrulamada faydali iken, sensiviteleri ¢ok yiiksek
olmadigi i¢in hastaligi diglamada ANA tarama testine
kiyasla daha diigiik degere sahiptirler (Tablo 4) (10).

ANTI-DNA ANTIKORLAR

Anti-ss DNA antikorlari; DNA’daki piirin ve
pirimidin bazlarina kars1 olusur, 6zgiil degillerdir.
Tan1 degeri tagimazlar, hastalik aktivitesi ile de ilis-
kileri yoktur.

Anti-dsDNA antikorlari; Deoksiriboz-fosfat is-
keletindeki proteinlere karsi olusur. Temel olarak
SLE’de olusur (siniflama kriteri). Diger hastalik-
larda ve sagliklilarda ¢ok nadirdir Ilaca bagh lupu-
sun bir ¢ok formunda negatiftir. SLE i¢in klinik
siiphe var ve ANA (+) ise bu antikorlar test edilir. %

60-80 SLE’li hastada % 97 spesifite ile olusur,
SLE’li hastalarda hastalik aktivitesini yansitir. Anti
—ds DNA pozitifligi SLE agisindan 6nemli bir kriter
olmakla birlikte, negatif olmas1 hastalig1 ekarte et-
tirmez. Hem SLE tanisinda, hem de hastaligin tak-
ibinde kullanilir. Olciimler hastalik aktif ise 1 ile 3
ay aralarla, aktivite diisiik ise 6 ile 12 ay aralarla
tekrarlanir (14). SLE nefritinde patolojik bir rolii
oldugu ileri siiriilmektedir. Lupus nefritindeki
alevlenmelerle siklikla iligkilidir (6). Antijenik epi-
toplarinin ¢ok fazla olmasi ve saptanmasindaki zor-
luklar nedeni ile bu antikorlarin tespiti 6zel dikkat
gerektirir. Bu antikorlarin tespiti i¢in Onerilen iig
major test yontemi; 1. Crithidia Lucilliae sub-
stratinin kullanildigi ITFA, 2. Farr radioimmunoas-
say (RIA), 3. Enzim-bagli immunoassay olarak
soylenebilir (ELISA) (1,5,6).

IIFA;Crithidia lucilliae (CL) substrat olarak kul-
lanilir. CL, DNA’dan zengin bir kineplasta sahip
protozondur. Kinetoplast yiiksek konsantrasyonda
ds-DNA igerir. Testin spesifitesi yiiksek, sensivitesi
diisiiktiir (CLIFT). Bu nedenle SLE tanis1 konma-
sinda 6nemlidir, ancak sonuglarin yari kantitatif ol-
mas1 nedeni ile takipte ¢ok faydali olmaz. RIA ve
ELISA yéntemleri ile kantitatif sonuglar elde edilir,
bu testlerin yapimi daha kolaydir, hastalik takibinde
kullanilir. RIA testinin spesifitesi yiiksektir, ancak
radyoaktif madde kullanilmasi 6nemli bir dezavan-
tajidir. ELISA, spesifitesi diisiik olmakla birlikte ya-
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pim1 kolay ve radyoaktif madde igermedigi igin
daha genis bir kullanim alanina ulagmistir.

Uluslararasi panelin dnerilerine gore; Anti-ds DNA
antikor saptanmasi acisindan, Farr analizi ve CLIFT
yontemi (Crithidia Lucillliae immunoflorans testi) spe-
sifitesi yliksek olan testlerdir. Alternatif metodlarin
spesifitesi ise daha diisiiktiir, bu nedenle alternatif yon-
temlerle elde edilen pozitif sonuglar Farr analizi veya
CLIFT yéntemi ile dogrulanmali ve ayr1 ayr1 raporlan-
malidir. Anti-dsDNA antikor saptanmasinda kullanilan
metod da test sonucu iginde yer almalidir (11).

ANTI-HISTON ANTIKORLAR

Niikleozomdaki DNA-protein kompleksine karst
gelisen antikorlardir. Bes tip histon proteini vardir.
H1histonlar1 nukleozomun disinda, H2A-H2B, H3, H4
histonlar1 ise nukleozomun yapisindadirlar. Bu histon
alt yapilarmin birine veya birkagina kars1 antikor geli-
sebilir. Anti histon antikorlar yiiksek spesifiteye sa-
hiptir. Ilaca bagli Lupusta %95 oraninda, SLE de
%50-70 oraninda pozitiftir. Sistemik ilaca bagh Lu-
pusu olan hastalarda ANA testi ve antihiston antikorlar
pozitif iken, anti-ds DNA antikorlar1 negatiftir (15).
Bunun yani sira, serumunda bu antikorlarin bulundugu
pek ¢ok hastada klinik bulgu olarak asemptomatiktir
(10). Negatif olmasi ilaca bagl lupusun diglanmasi igin
kuvvetli kanittir, ancak pozitif olugu tani igin yeterli
degildir. Prokainamid alanlarin % 80’inde (+)’tir ancak
lupus tablosu bu kadar sik gelismez.

ANTI-SM ANTIKORLAR

Kiiciik, nukleer RNA proteinlerine karsi olusan
antikorlardir Pozitif anti Sm SLE i¢in siniflama kri-
teridir. SLE i¢in spesifitesi ¢ok yiiksek, ancak sen-
sivitesi diistiktiir. Genellikle yiiksek ANA titreleri ile
birliktedir, hastalik takibinde kullanilmaz. SLE’li
hastalarin %15-30’unda bulunur, Asyali popiilas-
yonda prevalansi yiiksektir ve siklikla nefrit, do-
kiintii ve vaskiilitle birlikte bulunur (16).

ANTI-RNP ANTIKORLAR

Anti-RNP antikorlari, yalnizca UI-RNA ya bag-
lanir, U1-RNA, Sm antijenlerinden farkli formda,
fakat onunla iligkilidir (17). SLE’li hastalarin %30-
60’1nda tespit edilir, ancak hastaliga spesifik degil-
dir. Mikst bag dokusu hastaliginin tanisinda

onemlidir. Diisiik titrelerde sklerodermada pozitif
olabilir ve anti-U1-RNP pulmoner fibrosis ve eklem
tutulumunun gostergesidir (10).

ANTI-SSA/ANTI-SSB

Anti Ro/Anti La olarakta bilinirler. Normal po-
pulasyonda ve Sjogren/SLE disindaki romatizmal
hastaliklarda nadirdir. I[IFA da benekli, niikleer pa-
tern gosterirler.

ANTI-SSA (ANTI-RO)

Anti Ro antikorlar 52 ve 60 kd RNA proteinlerine
kars1 olusur.Sjogren sendromu ile iligkili antikorlar
olarakta bilinirler. Sjogren Sendromu, SLE, inflama-
tuvar myozit ve RA da tespit edilir. Sjogren Sendro-
munda prevalanst %40-60’dir. SLE 1i hastalarin
%25-30’unda anti-Ro antikor tespit edilir ve subakut
kutanoz lupus, Sicca sendromu, immun sitopeni ve
nefrit gelisimi ile iligkili bulunmustur (18). RA da po-
zitif oldugunda Sicca sendromu riski artar (1). Anti-
Ro antikorlari, gebelikte plasentadan fetusa gectigi
icin kojenital komplet dal blogu ve neonatal lupusa
neden olurlar (1). Fetus da kalbin ileti sistemi 6zel-
likle 14 ile 20°nci haftalar arasinda anti-Ro antikor-
larina duyarlidir, bunun sonucuda atrio-ventrikiiler
blok gelisir. Yeni dogan déneminde anneden gegen
antikorlar nedeni ile yiizde dokiintii, hafif derecede
hepatit, sitopeni gelisebilir, bulgular 4 ile 6 hafta miid-
detle devam eder, zaman i¢inde maternal antikorlarin
azalmasi ile semptomlar diizelir.Bebeklerinde bu bul-
gularin goriildigi annelerin biiyiik ¢ogunlugunda
otoimmiin romatizmal hastalik tanis1 ve bulgusu yok-
tur.Bu nedenle kalp blogu tespit edilen bebeklerin an-
nelerinde anti-Ro antikoru bakilmalidir. Komplet kalp
blogu gelisme riski, anti-Ro antikoru pozitif olan an-
nelerin bebeklerinde %2-3 oranindadir (19).

ANTI-SSB (ANTI-LA) ANTIKORU

Anti-La, daima anti-Ro ile birliktelik gosterir.
Primer Sjogrende %50 ,SLE de %15-20 oraninda
bulunur. Prevalansi anti-Ro antikoruna gore daha
diigiiktir.

ANTI-SENTROMER ANTiKORLARI
Sentromer proteinlerine karst olusan otoantikor-
lardir. Bunlar genellikle siirli kutanéz sistemik
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skleroz ve CREST (kalsinosis, Raynaud’s sen-
dromu, ozofajial dismotilite, sklerodaktili, telanjiek-
tazi) de bulunur (20). Raynaud sendromunda tespit
edilen anti-sentromer antikor pozitifligi, sklero-
derma gelisiminin habercisi olabilir (10). SLE’li
hastalarin %5,6’sinda anti-sentromer antikorlar tes-
pit edilmektedir (21).

ANTI-TOPOIZOMERAZ-I (SCL-70)

Topoizomerazlar DNA yapisini diizenleyen en-
zimlerdir. Scl-70 antijeni, topoizomeraz-1 enziminin
karboksi ucundadir. Bu antikorlar sistemik sklerozlu
hastalarin %20-40 kadarinda pozitiftir ve bu anti-
korlarin varliginda pulmoner fibrosis ve nefropati
gelisme riski artar (22).

ANTI-JO1 ANTIKORLAR

t-RNA sentetaz a karsi olusan antikorlardir. Anti-
Jo-1 ve diger anti-tRNAsentetaz antikorlari inflama-
tuvar myozitli hastalarda bulunur. Ates, artrit,
Raynaud’s, interstisyel AC hastalig1 ve sik tekrarla-
yan alevlenmelerle birliktedir (23). Romatizmal has-
talig1 olmadan interstisyel akciger hastaligi olan bazi
hastalarda anti-t RNA sentetaz antikorlarimin varligi
tespit edilmistir (24).

ANTI-NOTROFIL SITOPLAZMIK ANTI-
KORLAR(ANCA)

ANCA nétrofil sitoplazmasindaki graniiler anti-
jenlere kars1 olusan antikorlardir. Vaskiilit sendrom-
larinin tanisinda faydalidir. Bu antikorlar ITFA da
boyanma patternlerine gore iki gruptur. Sitoplazmik
(c ANCA), ve perinukleer (p ANCA). Wegener’s
granulomatosisinde

C ANCA yiiksek bir sensiviteye sahiptir (%90),
spesifitesi ise %50 dir (10). p ANCA ise paterni ise,
mikroskopik polianjitis,Churg-Strauss Sendromu,
immun glomerulonefrit bazen de Wegener granulo-
matosizinde tespit edilir (25).

DIGER ANTIKORLAR

Myozite spesifik antikorlar, inflamatuar myopa-
tilerin tanisinda nadiren kullanilmaktadir. Ancak tani
konduktan itibaren bu antikorlarin varligi hastaligin
seyri ile ilgili olarak 6nemli bilgi saglar (10). Jo-1
antikorlari, dermatomyozit veya polimyozitli hasta-

larin %25-30’unda tespit edilir ve akciger tutulumu
ile birliktedir (23). Anti-Mi2 antikorlar1 dermatom-
yozitle iligkilidir, iyi prognoz gostergesidir. Anti-
SRP antikorlar ise, kardiyak tutulum, akut ciddi kas
giicstizliigli, myaljilerle birliktedir ve bu grup has-
talar genellikle tedaviye yanitsizdirlar (10).
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Saglam Tarafinda Diisiik Ayak Olan
Bir Transtibial Amputasyon
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OZET

ABSTRACT

Amag: Ug organlarm kesilip ¢gikarilmasi seklinde tanimlanan amputasyon en sik periferik vaskiiler hastaliklar
(%54), travma (%45), timdr (%2’nin altinda) gibi nedenlere bagli olarak goriilmektedir. Periferikvaskiiler
nedenler arasinda diyabetes mellitus ilk siralarda yer almaktadir. Burada sagda transtibialprotezinin yenilenmesi
amactyla poliklinigimizebagvuran, uzun siireli kontrolsiiz diyabeti olan bir erkek hastanin yapilanmuayenesinde
saglam tarafta tespit edilen diisiik ayagi olup, bu hastaya yaklasim ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: Diisiik ayak, protez, transtibial amputasyon.

Transtibial Amputation Who have Foot Drop in the Intact Side

Aim: Amputation is defined as the surgical removal of the end organs. Vascular diseases (54%), trauma
(45%) and tumors (<2%) are the most frequent causes of amputation. Among peripheral vascular causes,
diabetes mellitus is in thefirstplace. Here, wepresent a patient who had transtibial amputation as a result of
long term uncontrolled diabetes mellitus admitted to our outpatient clinic for the renewal of the prothesis with
foot drop of the intact extremity.

Key words: Transtibial amputation, prosthesis, foot drop.

GIRIS

Ug organlarin kesilip ¢ikarilmasi seklinde tanim-
lanan amputasyon en sik periferik vaskiiler hastalik-
lar (%54), travma (%45), timor (%2’nin altinda)
gibi nedenlere bagh olarak goriilmektedir (1). Am-
putasyon oranlari {ist/alt ekstremite 1/4’tiir. Rehabi-
litasyonda amag¢ amputasyon dncesinden baslayip,
kisinin protezini kullanarak, topluma adaptasyonu-
nun basarili bir sekilde saglanmasidir.

OLGU

Altmus sekiz yasindaki erkek hasta sag diz alt1 si-
likon astarli pin sistemli protezininyenilenmesi ama-
ctyla poliklinigimize basvurmustur. 2011 yilinda

Charcot eklemi tanistyla Bezmi Alem Vakif Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi’nde sag alt ekstremite diz alti
sinde 17 yildan beri tip 2 diyabetes mellitus, kronik
bobrek yetmezligi, hipertansiyon, hiperlipidemi, 11
yil dnce gecirilmis kardiyak bypass oykiisii vardir.
Soygecmisinde 6zellik bulunmamustir.

Hastanin kullandig1 ilaglar insiilin glargine 1x20U,
insiilin aspartat 3x10U, perindopril 5 mg 1x1, amlo-
dipin 10 mg 1x1, atorvastatin 10 mg 1x1, anti potas-
yum 1x1, allopurinol 300 mg 1x1/2, furosemid tb
1x1, ASA 100 mg 1x1, doksazosin 4 mg 2x1 idi.

Rutin kan tetkiklerinde HbAlc: 9,1, aglik kan se-
keri: 77 mg/dl, tire: 106 mg/dl, kreatinin: 2 mg/dl,
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OLGU SUNUMLARI

Fotograf 1: Eldeki atrofi.

Fotograf 2: Guiduik.

B12 vitamini:355 pg/ml, 16kosit: 7,05 10"3/mm3,
hemoglobin: 12,4 g/dl, Plt: 125 10"3/mm3 olarak
saptanmis ve tam idrar tetkikinde 175 mg/dl protein
tespit edildi.

Fizik muayenede Ust ekstremitede kas giicii bi-
lateral global 5/5°ti. Duyu muayenesi normal, derin
tendon refleksleri bilateral hipoaktif olarak bulundu.
Her iki el 1. interosse6z kaslarda atrofi gdzlendi
(Fotograf 1).

Sag alt ekstremite diz alti amputasyonu gegirmis
olan hasta fantom hissi veya fantom agris1 tanimla-
mad1. Giidiik ¢evresi kas giicii 5/5°ti. Giidiikte yara
veya agr1 yoktu (Fotograf 2).

Sol alt ekstremite kas giigleri: kalga fleksorleri:
5/5, diz ekstensorleri: 5/5, ayak dorsifleksorleri: 0/5,
ayak basparmak dorsifleksorleri: 0/5, ayak plantar
fleksorleri: 1/5 idi. Derin tendon refleksleri hipoaktif
bulundu. Sol L4, L5, S1, S2 dermatomlarinda hipo-
estezi saptandi. Hastanin periferik nabizlar1 zayif
olup, ayaginda siyanotik renk degisikligi ve soguk-
luk tespit edildi .

Gozlemsel yilriime analizinde hasta sol ayagini
stiriikleyerek bilateral kanedyenle kisa mesafe bagim-
s1z ambule olabilmektedir. Fonksiyonel diizeyi K2
olarak degerlendirilmistir. Solda diisiik ayagi tespit
edilen hastanin EMG’sinde: alt ekstremitelerde agir
diizeyde olmak tizere, motor ve duysal liflerin birlikte
etkilendigi diabetik aksonal polindropati saptanmustir.
Ayrica sag ulnar sinir uyarimi ile motor yanitlar elde
edilememis, sol ulnar sinir uyariminda ise ¢ok diisiik
amplitiidlii motor yanitlar alinmistir. Ayrica igne

EMG’de ulnar sinir innervasyonlu distal kaslarda sag-
dan istemli kasi ile motor aktivite elde edilememis,
solda ise kronik donem nérojen tutulum bulgular
saptanmus, aktif spontan denervasyon gozlenmemis-
tir. Ayrica sol L5-S1 segment innervasyonlu kaslarda
istemli kasi ile motor aktivite elde edilememis,
L3-L4 segment innervasyonlu kaslarda kronik donem
ndrojen tutulum bulgular tespit edilmistir.

Protezi yenilenen hastanin sag alt ekstremitesi
icin de kisa yiiriime cihazi regetesi verilmistir. Bu dii-
zenlemeyle beraber hastanin ylirlimesi sirasinda sag
ayaginin takilmasi 6nlenerek yiirtimesi diizelmistir.

TARTISMA

Diyabetik néropati duyu kaybi, diyabetik iilserler
ve nontravmatik amputasyonlar i¢in dnemli bir risk
faktoriidiir. Ulkemizde 2011 yilinda yayimlanan TUR-
NEP calismasina diyabeti olan 1113 hasta alinmistir.
Hastalarin diyabetik periferal noropati siklig1 sadece
klinik muayene yapildiginda %40.4, klinik muaye-
neye ile birlikte elektrofizyolojik degerlendirme ya-
pildiginda %62.2 olarak saptanmistir. The Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs
(LANSS) testi ile degerlendirilen hastalarin %16’sm-
da agrili ndropati bulundugu bildirilmistir (2).

Diyabetik hastalarda noropati gelisimi agisindan
dikkatli olunmalidir. lyi glisemik kontrol, iyi kan ba-
sinc1 kontrolil, dislipidemi tedavisi, noropatik ayak iil-
serlerinin 6nlenmesi koruyucu tedavi yaklagimlaridir.
Bu hastalarda alkol, hipotiroidi, vitamin eksiklikleri,
paraneoplastik sendrom gibi diger olasi ndropati ne-
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denlerinin de diizenli takibi gerekmektedir.

Diyabetik hastalarin yasamlar1 boyunca %10-15
arasinda diyabetik ayak {ilseri gelisme riski var-
dir(3). Diyabetik ayak {iilseri morbidite artisina,
yasam kalitesinde azalmaya, uzun hastane kalis sii-
relerine, yiikksek tedavi maliyetlerine ve yiiksek
oranda alt ekstremite amputasyonuna yol agmakta-
dir (4). Travmatik olmayan ayak amputasyonlarmin
%60’1n1 diyabetik ayak iilseri olusturmaktadir (5, 6).
Bu yiiksek oran diyabetik ayak iilseri gelisiminin
onlenmesinin ve tedavisinde erken miidahalenin
Onemini arttirmaktadir.

Diyabet siklig1 her gegen yil artmaktadir. Ulus-
lararas1 Diyabet Federasyonunun (IDF) tahminlerine
gore 2040 yilinda her 10 yetiskinden 1’1 diyabet has-
tas1 olacaktir. Diyabetin kotii kontrolii hem mikro-
vaskiiler hem makrovaskiiler komplikasyonlara yol
acmaktadir. Morbidite ve mortaliteyi en aza indir-
mek icin hastaligin her asamasinda diizenli takip ve
kontrol 6nemlidir.

Sonug olarak, saglam ayagini siiriikleyerek yiirii-
yen ve bu durumun farkinda olmayarak poliklinigi-
mize protezinin yenilenmesi amaciyla bagvuran bu
olgunun yapilan fizik muayenesinde diisiik ayak ol-
dugu tespit edilmistir. Uzun yillardir, kotii kontrollii
diyabeti oldugu bilinen bu hastanin EMG’sinde
biiyiik lif ndropatisiyle uyumlu bulgular saptanmastir.

Sag alt ekstremitesi i¢in kullandig1 diz alt1 protezinin
yaninda sol alt ekstremitesi i¢in kisa bacak yiiriime
cihazi regete edilen bu hastanin yiirlime mesafesinde
ve hayat kalitesinde 6nemli bir artig olmustur.
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Guillan-Barré Sendromunda Rehabilitasyon
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OZET

Amag: Guillan-Barré sendromu (GBS) yilda 0,6-4/100.000 kiside oraninda goriilmektedir. Hastaligin insidansi
yas ile birlikte artar, yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir. GBS akut inflamatuar demyelinizan bir hastalik
olup hastalarm yarisindan ¢ogunun dncesinde bir bakteriyal veya viral hastalik oykiisii mevcuttur. Klinik
bulgular basit kas giigsiizliigiinden ciddi solunum depresyonu ve tetraplejiye kadar degisen genis bir spektruma
sahiptir. Hastaligin tanis1 konulduktan sonra rehabilitasyon siireci baglamali ve hasta fonksiyonel olarak gelis-
tirilmelidir. Bu yaz1 klinigimize GBS tanisiyla rehabilitasyon amaciyla yatirilan ii¢ olgu ile ilgilidir.

Anahtar kelimeler: Guillan-Barré sendromu, rehabilitasyon, fonksiyonun yeniden kazanilmasi.

Functional Recovery after Rehabilitation in Guillan-Barré Syndrome

Aim: The disease rate of Guillan-Barré syndrome (GBS) is 0,6-4/100.000 annually. The incidence of the
disease increases with age. The disease has high morbidity and mortality. GBS in an acute inflammatory dem-
yelinating disease and the majority of the patients have a bacterial or viral infection priorly. The clinical
findings vary from simple muscle weakness to serious respiratory depression and tetraplegia. The rehabilitation
process must be initialized immediately after the diagnosis and the patient should be improved functionally.

ABSTRACT

Three cases with GBS who received inpatient rehabilitation are presented in this paper.

Key words: Guillan-Barré syndrome, rehabilitation, recovery of function.

GIRIS

Guillan-Barré sendromu'nun (GBS) prevalansi
yilda 0,6-4/100.000'dir (1). Hastaligin insidansi yas ile
birlikte artar, yiiksek morbidite ve mortaliteye sahiptir
(2). GBS akut inflamatuar demyelinizan bir hastalik
olup klasik prezentasyonu asendan motor néropatidir.
GBS tanisi alan haslarin yarisindan ¢ogunun 6nce-
sinde bir bakteriyal veya viral hastalik 6ykiisii mev-
cuttur. En ¢ok suglanan etken Campylobacter jejuni
olmakla birlikte cytomegalovirus, Epstein-Barr virtis,

herpes simplex viriis ile de iligkisi kanitlanmistir (3).
GBS sendromunda duysal ve otonomik tutulum da
eslik edebilir. Otonom sinir sistemi tutulumunda hi-
potansiyon, paroksismal hipertansiyon, {liriner retan-
siyon ve kardiyak disritmiler gelisebilir. Ciddi
vakalarda solunum yetmezligine bagl olarak mekanik
ventilasyon ihtiyaci dogabilir (4). Tanida kinik bulgu-
lar ve BOS analizi 6nemli yer tutar. Hastaligin tanist
konulduktan sonra rehabilitasyon siireci baglamali ve
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OLGU 1

Altmis iki yasindaki kadin hasta kollarda ve ba-
caklarda giigsiizliik, oturamama ve yiirllyememe si-
kayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin ykiisiinde
hipotiroidi ve hipertansiyon mevcuttu. Oykiisiinden
GBS semptomlar1 baglamadan 4-5 giin 6nce hafif
ates, halsizlik, lisiime titreme sikayetleri olmadig1 6g-
renildi. Antibiyotik kullanim Oykiisii yoktu. Daha
sonra ciddi bas agrisi, el ve ayak parmaklarinda
uyusma sikayetleri oldugunu ifade eden hastanin bu
uyusmalari proksimale ilerlemis oldugu ve hatta yii-
kayeti ve kat1 gidalar1 yutamama sikayeti de olan
hastaya noroloji kliniginde Guillan Barre Sendromu
tanist konulmus ve 5 giin IVIG tedavisi verilmisti.
Hasta rehabilitasyon amaci ile merkezimize yatirildi-
ginda kas giicleri st ekstremitelerde sagda C5 4/5,
C65/5,C73/5,C8 5/5,T1 5/5; solda C5 5/5, C6 4/5,
C7 4/5, C8 5/5, T1 5/5, alt ekstremitelerde sagda L2
2/5,L35/5,1L44/5,L54/5,S15/5;solda L2 2/5,L3
4/5, L4 5/5, LS 4/5, S1 5/5 olarak bulundu. Duyu
muayenesi T3 seviyesinden itibaren hipoestezikti.
Oturma dengesi ve ayakta dengesi yoktu. DTR'ler ist
ve alt ekstemitelerde bilateral hipoaktifti. Hastanin
6zbakimi i¢in orta dereceli yardim gerekliydi, sfinkter
kontrolii i¢in minimal yardim gerekli ve hasta non-
ambulatuardi. Hasta iiriner inkontinan ve daimi son-
dali idi. Hastaya alt ekstremiteye yonelik eklem
hareket agikligi (EHA) egzersizleri, izometrik giic-
lendirme egzersizleri, denge koordinasyon egzersiz-
leri, oturma, transfer ve yiiriime egzersizleri uygul-
and1. Solunum fizyoterapisi uygulandi. Daimi sondas1
cekilip mesane egitimi verildi. Uroflow yapildi. Has-
tanin idrar akis hizi normal olarak saptandi ve rezi-
diiel idrar kalmadi. Hasta taburculugunda bagimsiz
olarak toplum i¢i ambulasyon seviyesindeydi. Tabur-
culukta yapilan kas giicii muayenesi sagda C5 4/5, C6
5/5,C74/5,C8 5/5,T15/5;solda C5 4/5,C65/5,C7
4/5,C85/5, T1 4/5, alt ekstremitede sagda .2 4/5, L3
4/5,14 4/5,1L.54/5,S1 5/5;solda L2 3/5, L3 4/5,L4
5/5, L5 4/5, S1 5/5 olarak tespit edildi.

OLGU 2
Altmis bes yasindaki kadin hasta kollarda ve ba-
caklarda gii¢siizliik, oturamama ve yiiriiyememe ve

solunum zorlugu sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hastanin dykiisiinden hipotiroidi ve diabetes melli-
tus tip 2 mevcuttu. GBS semptomlar1 baglamadan
14 giin once hafif ates, halsizlik, lislime titreme §i-
kayetleri oldugu, ancak antibiyotik kullanimi olma-
dig1 6grenildi. Daha sonra el ve ayak parmaklarinda
uyusma sikayeti olan hastanin uyusmalarinin prok-
simale ilerledigi ve hastanin yiirityemez duruma gel-
digi oOykiisiinden alindi. Ciddi solunum darligi
gelisen hasta trakeostomi agilarak yogum bakimda
takip edilmisti. BOS bulgularinin uygun olmasi tize-
rine GBS tanis1 konulup plazmaferez tedavisi uygu-
lanmisti. Hasta rehabilitasyon amaci ile merkezi-
mize yatirildiginda kas giigleri {ist ekstremitelerde
sagda C5 3/5, C6 3/5,C7 3/5,C8 3/5,T1 2/5; solda
C5 3/5, C6 3/5, C7 4/5, C8 3/5, T1 2/5, alt ekstre-
mitelerde sagda L2 2/5, L3 2/5, L4 2/5, L5 3/5, S1
3/5;solda 1.2 2/5, 1.3 4/5, 1.4 3/5,L5 3/5, S1 2/5 ola-
rak bulundu. Duyu muayenesi T5 seviyesinden iti-
baren hipoestezikti. Oturma dengesi ve ayakta
dengesi yoktu. DTR'ler iist ve alt ekstemitelerde bi-
lateral hipoaktifti. Hastanin 6zbakimi i¢in orta dere-
celi yardim gerekli, sfinkter kontrolii i¢cin minimal
yardim gerekli, hasta non-ambulatuardi. Hasta {iri-
ner inkontinan ve daimi sondali idi. Hastaya alt eks-
tremiteye yonelik EHA egzersizleri, izometrik ve
gliclendirme egzersizleri, denge koordinasyon eg-
zersizleri, oturma, transfer ve yiiriime egzersizleri
uygulandu. Is ugrasi terapisi uygulandi. Solunum fiz-
yoterapisi uygulandi. Daimi sondas1 ¢ekilip mesane
egitimi verildi. Uroflow yapildi. Hastanin idrar akis
hizi normal olarak saptandi ve rezidiiel idrar kal-
madi. Hastanin takiplerinde noropatik agr1 saptan-
masi lizerine pregabalin tedavisi baslandi. Doz
ylikseltildikten sonra periferal 6dem sikayeti gelis-
mesi lizerine pregabalin tedavisi sonlandirilip gaba-
pentin tedavisine gegildi. Noropatik agri skorunda
iyilesme saptandi. DN4 skoru: 5 iken takiplerde
DN4:2 olarak degerlendirildi. Yeniden periferal
O6dem saptanmasi nedeniyle gabapentin tedavisi son-
landirildi. Hastanin néropatik agrisi i¢in medikal te-
daviler yan etkiler nedeniyle siirdiiriilemediginden
paravertebral TENS tedavisi verildi. Trakeostomisi
mevcut olan hasta kulak burun bogaz uzman ile
konsulte edilerek trakeostomi kaniilii ¢ekildi. Solu-
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num egzersizlerine devam edildi. Hasta taburculu-
gunda kisi desteksiz walker ile toplum i¢i ambulas-
yon seviyesindeydi. Taburculukta yapilan kas giicii
muayenesi list ekstremitelerde sagda C5 4/5, C6 4/5,
C7 3/5, C8 4/5, T1 3/5; solda C5 5/5, C6 5/5, C7
4/5, C8 4/5, T1 3/5, alt ekstremitelerde sagda L2
4/5,1.3 3/5,1L4 4/5, 15 4/5,S1 4/5; solda L2 4/5, L3
3/5, L4 4/5, L5 4/5, S1 4/5 olarak bulundu.

OLGU 3

Otuz li¢ yasindaki kadin hasta hasta kollarda ve
bacaklarda gii¢stizliik, yiizde sislik, oturamama, yii-
rliyememe ve dengesizlik sikayetleri ile klinigimize
basvurdu. Hastanin dykiisiinde nefrotik sendrom
mevcuttu. Hastanin annesinde multipl skleroz tanist
mevcuttu. GBS semptomlar1 baglamadan yaklasik
10 giin dnce ishal ve bulanti sikayetleri oldugu 6g-
renilen hastanin antibiyotik kullanim &ykiisii yoktu.
Hastada daha sonra el ve ayak parmaklarinda uyus-
ma, karincalanma sikayeti olmustu. Daha sonra bu
uyusmalar proksimale ilerlemis ve hasta yiiriiyemez
duruma gelmisti. Noroloji kliniginde BOS analizi
yapilarak GBS ile uyumlu bulunana hastaya steroid
ve IVIG tedavisi verilmisti. Solunum problemi ol-
masi {izerine 5 glin yogun bakim iinitesinde takip
edilmis olan hastanin rehabilitasyon amaci ile mer-
kezimize yatirildiginda kas giicleri ist ekstremitede
sagda C5 3/5, C6 3/5, C7 2/5, C8 3/5, T1 2/5; solda
C5 3/5, C6 3/5, C7 2/5, C8 2/5, T1 3/5, alt ekstre-
mitede sagda L.2 1/5, L3 1/5, L4 3/5, L5 1/5, S1 2/5;
solda L2 1/5, L3 1/5, L4 3/5, L5 2/5, S1 2/5 olarak
bulundu. Duyu muayenesi T12 seviyesinden itibaren
hipoestezikti. Oturma dengesi ve ayakta dengesi
yoktu. DTR'ler iist ekstremitede dogal, alt ekstemi-
telerde bilateral hipoaktifti. Klonus saptanmadi. Kas
tonusu flask saptandi. Hasta daimi kateter kullan-
makta olup fekal inkontinanst mevcuttu. Yiiziinde
belirgin cushingoid goriiniim vardi. Karinda mor
strialar ve Buffalo horgiicii goriiniimii mevcuttu.
Hastada steroide bagli Cushing sendromu gelismisti.
Hastaya iist ve alt ekstremiteye yonelik EHA, izo-
metrik ve giliclendirme egzersizleri, denge koordi-
nasyon egzersizleri, oturma egzersizleri uygulandi.
Is ugras: terapisi uygulandi. Diyetisyen ile birlikte
diyet programi diizenlendi. Giinliik tart1 takibi ya-

pildi. 80mg/giin dozunda kullandig: steroid dozu ka-
demeli olarak azaltildi. Solunum fonksiyon testinde
restriktif paternde solunum sikintist oldugu gortildii
solunum fizyoterapisi yapildi. Hasta tilt table’da te-
rapotik ambulasyon egzersizlerine baglatildi. Daimi
kateter ¢ikarilarak rezidii idrar takibi yapildi. Rezidi
idrar kalmadig1 goriildii.

Hastanin takiplerinde kas giiclerinde iyilesme
saptanmasi {lizerine posterior shell ile paralel barda
ambulasyon egzersizlerine gecildi. Ancak solunum
sikintist yiiksek ates ve enfeksiyon tablosu gelismesi
iizerine dahiliye hakimi ile konsulte edilerek enfek-
siyon hastaliklar servisine sevk edildi.

Enfeksiyon tedavisinden sonra yeniden yatis
programina alinan hastada yatis muayenesinde kas
giicleri Ust ekstremitelerde sagda C5 4/5, C6 4/5, C7
4/5, C8 4/5, T1 5/5; solda C5 4/5, C6 4/5, C7 4/5,
C84/5, T1 5/5, alt ekstremitelerde sagda L2 1/5, L3
1/5,L4 3/5,L5 1/5,S14/5;solda L2 1/5,L3 1/5, L4
3/5, L5 2/5, S1 4/5 olarak degerlendirildi. Oturma
dengesi mevcuttu. Ayakta durma dengesi olmadigi
goriildi. Hastaya st alt ekstremite EHA, giiglen-
dirme egzersizleri ve denge koordinasyon egzersiz-
leri verildi.

Takiplerinde kas giicleri sagda iist ekstremite-
lerde C5 4/5, C6 4/5, C7 4/5, C8 4/5, T1 5/5; solda
C5 4/5, C6 4/5, C7 4/5, C8 4/5, T1 5/5, alt ekstre-
mitelerde sagda L2 4/5, L3 3/5, L4 4/5, L5 4/5, S1
4/5; solda L2 4/5, L3 3/5, L4 4/5, L5 4/5, S1 4/5 ola-
rak bulundu. Hasta walker ile ambule hale geldi. Ev
egzersiz programi verilerek taburcu edildi.

Hastanin 2 yi1l sonraki kontrol muayenesinde kas
giicleri sagda C5 5/5, C6 5/5, C7 5/5,C8 5/5, T1 5/5;
solda C5 5/5,C6 5/5, C75/5,C8 5/5, T1 5/5, alt eks-
tremitelerde sagda L2 5/5, L3 5/5, L4 5/5, L5 5/5,
S15/5;solda L2 5/5, L3 5/5,L45/5,L55/5,S15/5
olarak degerlendirildi. Kas tonusu normaldi. Derin
tendon refleksleri normoaktif olarak saptandi.
Kemik dansitometri 6l¢iim sonucu normal sinirlarda
bulundu. Hemogram ve biyokimya degerleri normal
sinirlarda saptandi. Sinir iletim ¢aligsmasinda perife-
rik ndropati lehine bulgu saptanmadi. Hasta bagim-
siz ambule olmaktaydi. Zaman zaman yorgunluk
hissetmesi diginda yakinmasi yoktu. Ev egzersiz
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TARTISMA

Hastalarda norolojik stabilizasyon kadar rehabi-
litasyon uygulamalar1 da ¢ok dnemli yer tutar. Has-
taligin tanis1 konulduktan sonra rehabilitasyon
stireci baglamali ve hasta fonksiyonel olarak gelis-
tirilmelidir.

Hastada semptomlar ilk 4 hafta progresif seyre-
debilir, iyilesme donemi 1-2 yila kadar uzayabilir.

Mortalite oran1 yaklasik %5 olmakla birlikte has-
talik baslangicindan 1 yil sonra %10 hastada gesitli
sekeller kalabilir (5,6). Hastalarin %20'sinde ambu-
lasyon gii¢liigii ve ileri derecede solunum giigliigii-
niin devam ettigi diisiiniilmektedir. Calismalara gore
GBS baslangicindan 2 yil sonra hastalarin %12’si
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz bulunmustur
(7). Bizim hastalarimizin ti¢ii de taburculuk sonrasi
toplum i¢i ambule olarak taburcu edilmistir. Hasta-
mizin birinde 2 yillik takip sonucunda sekel kas giic-
stizliigii kalmadig: giinliik yagam aktivitelerinde tam
bagimsiz oldugu goriilmustiir.

Iyi bir nérolojik iyilesme olmasina ragmen GBS
hastalarimin %75'inde giinliik ve sosyal aktivitelerde
yorgunluk nedeniyle kisitlanma gortilmektedir (8).
Hastalarimizin takiplerinde kas giiclerinde ve giin-
lik aktivitelerinde iyilesme olmasina ragmen
iiglinde de yorgunluk nedeniyle sosyal aktivitele-
rinde kisitlanma oldugu bildirilmistir.

GBS hastalarinda agri1, rehabilitasyon progra-
minda en sik karsilagilan semptomlardan biridir.

Kiigiik lifleri etkileyen ndropatilerde diyabetik
noropatide ve poliradikiilondropatilerde otonomik
disfonksiyon goriilebilir. Bu durum da nérojenik
agri ve bolgesel agri sendromlarina sebep olabilir
(9). TENS cesitli agr1 sendromlarinin tedavisinde
kullanilabilmektedir. Fakat en ¢ok norojenik ve/veya
kas iskelet agrisinda ve kismen de psikolojik kom-
ponenti olan agrida fayda saglar (10). Hastalarimizin
birinde biz de noropatik agr1 tedavisinde TENS kul-
landik ve takiplerinde DN4 skorunda anlamli yiles-
menin oldugunu tesbit ettik.

Hastalarimizin ti¢iinde de akut donemde ortosta-
tik hipotansiyon basta olmak {izere kabizlik diyare
ataklar1 ve mesane bosaltim yetersizligi goriilmiis
olup takiplerde terapotik ambulasyon saglandiktan
sonra bahsedilen semptomlart devam etmedi.

GBS hastalarinda kas gii¢siizliigiine bagl olarak
immobilizasyon nedeniyle dekiibit {ilseri, DVT, pul-
moner emboli, kontraktiir gibi ¢esitli komplikasyon-
lar gorilebilmektedir (11). Bizim hastalarimizin
iciinde de erken donem rehabilitasyon programina
baslayip erken donemde ambulasyon saglayabildi-
gimiz i¢in bu komplikasyonlar goriilmedi.

Norojenik mesane ve bagirsak disfonksiyonu
GBS'de goriilebilen semptomlardandir. Mesane ve
bagirsak inkontinansi bir hastanin ev ortaminda ka-
labilecegini belirlemek i¢in en 6nemli faktorlerdir
(12). Bizim hastalarimiz erken dénemde 6grenme
teknikleri ve mesane ile bagirsak egitimi verildikten
kisa zaman sonra spontan iseme ve diskilamaya ge-
¢ebilmislerdir.

GBS hastalarinda duyu kayb1 nedeniyle agr1 ve
dokunma hissinde algilama azalmas, iliskili ekstre-
miteyi enfeksiyon ve iilserasyonlardan korunmayi
zorlastirir. GBS'de 6zellikle eller ve ayaklar bu du-
rumdan etkilenir (13). Hastalarimizda rehabilitasyon
stiresince rehabilitasyon hemsgiresinin yardimiyla
ozellikle tirnak bakimi ve hijyen egitimi ile bu tiir
komplikasyonlar olmadi.

GBS yogun bakim iinitesinde takip gerektiren en
yaygin noéromuskiiler hastaliktir (14). Ayn1 zamanda
kotii prognozla iliskilidir. Ug hastamizdan birinde
yogun bakim 6ykiisii mevcut olup, rehabilitasyon
siresinde hedefe ulasildi.

GBS hastalarinda trakeostominin rolii tartigma-
lidir. Uygulamanin siiresi i¢in optimal zamanlama
belirlenmemistir (15). Bizim ti¢ hastamizdan birinde
trakeostomi kaniili bulunmaktaydi. Takiplerinde
kulak burun bogaz uzmanu ile konsiilte edilerek to-
lerasyon saglandig siirede, yaklagik bir buguk ayda
kaniil ¢ikartilmistir. Hastalarimizdan birinde pno-
moni nedeniyle solunum sikintisi gelismis olup en-
feksiyon servisinde takibi uygun goriilmistiir.
Tedavi sonrasi rehabilitasyon programina devam
edilmistir.

GBS hastalarinda rehabilitasyon plani fonksiyo-
nun dogru degerlendirilmesi iizerine kurulur ve GBS
seyrini etkiler. Her hasta i¢in ayri program olustu-
rulur. Bunlar terapotik egzersizler, solunum egzer-
sizleri, is ugrasi terapisi, aerobik egzersizler, giinliik
yasam aktvititelerine uyum, cevre diizenlemesi,
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hasta ve hasta yakini egitimini igerir. Fonksiyonun
incelenmesi bagvuru 6ncesinde giinliik rehabilitas-
yon ¢alismalarinda, yatan hasta se¢iminde ve tedavi
sirasindaki siireci izlenmesinde temel bir ara¢ haline
gelmistir. Akut rehabilitasyon ortaminda FIM, has-
talarin rehabilitasyonla ilgili klinik durumu belirle-
mede en yaygin kullanilan araglardan biridir (16).
Klinik izlemde hastanemizde FIM bagimsizlik de-
gerlendirme 6lgegi kullanilmigtir. Taburculuk sira-
sinda FIM o6l¢iimiinde ii¢ hastamizda da %35-40
degerinde iyilesme saptanmigtir. Ambulasyonu ol-
mayan yataga bagimli ii¢ hastamizin da 2 aylik re-
habilitasyon programi sonucu taburcu olurken kisi
desteksiz fonksiyonel ambule oldugu goriilmiistiir.

Sonug olarak klinigimizde takip ettigimiz ii¢ has-
tamizin rehabilitasyon programi ile Guillan Barre
sendromu rehabilitasyonunda 6nemli parametreler
vurgulanmaya c¢alisilmistir. Kisiye ve semptomlara
0zel rehabilitasyon programinin ve takip siirecinin
onemi Ozetlenmistir. Hastalarin fonksiyonel olarak
bagimsiz olmasi, giinlitk yagam aktivitelerine donii-
siniin saglanmasi ve topluma kazandirilmasi reha-
bilitasyon ekibinin en dnemli gorevidir.
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Amac: Otonomik yetmezlik ve Hasta Sintis Sendromu (HSS) arasindaki iliskiyi tanimlayan bir¢cok olgu
sunumu vardir. Otonomik belirtiler Parkinson Hastaliginda (PH) da sik goriiliir. Bu hastalik, kabizlik, cinsel
islev bozuklugu, bulanik gérme ve terleme gibi belirtileri igerir. Bu otonomik belirtiler PH’da kullanilan
ilaglarla olabilecegi gibi norodejeneratif hastalik ile ilgili degisikliklerle olusan otonom sinir sistemi fonksiyonu
bozukluguna baglanabilir. PH nin kalp innervasyonunu etkiledigi bilinmekte ve bastirilmis kalp hiz1 degiskenligi
ve postgangliyonik noradrenerjik lezyona neden olmaktadir. Biz burada PH ile iliskilendirilmis otonomik
yetmezligi ve hasta siniis sendromu ile ilgili idiyopatik Parkinson hastaliginda sempatik aracili norosirkiilatuar
innervasyon bozuklugu gelisen hasta siniis sendromunu sunacagiz. Olgu hastanemize aspirasyon pndmonisi ile
gelen ve Parkinson hastalig1 olan 74 yasinda bir erkekti. Yatig sirasinda elektrokardiyografi ile gegici bradikardi
ve hasta siniis sendromuna ait bulgular kaydedildi. Literatiirde hasta siniis sendromu ile PH birlikteligi olan iki
olgu bulduk. Hastamiz da takipleri esnasinda hasta siniis sendromu tanis1 almistir. Bu olguda en ¢ok dikkatimizi
ceken tedaviden sonra PH semptomlarinda levadopa ile 6nemli bir diizelme olmasi idi. Levadopa tedavisi
tedaviye yeterince yanit vermeyen Hasta Siniis sendromunda mutlaka akilda tutulmasi gerekmektedir.

OZET

Anahtar kelimeler: Parkinson Hastalig1; Hasta Siniis Sendromu.

Parkinson’s Disease with Sick Sinus Syndrome

Aim: There are few case reports describing the associations between autonomic failure and sick sinus syndrome
(SSS). Autonomic manifestations are also common in Parkinson's Disease (PD). This includes symptoms such
as constipation, sexual dysfunction, blurred vision and sweating. These autonomic manifestations may be
mediated by PD medications or may be attributed to impairment of autonomic nervous system function caused
by changes in neurodegenerative disease. It is known that PD affects heart innervation and causes supressed
heart rate variability and postganglionic noradrenergic lesion. We report here on autonomic insufficiency
associated with PD and sympathetic mediated neurocirculatory innervation disorder in idiopathic Parkinson's
disease associated with SSS. The case is a 74-year-old man with Parkinson's disease with aspiration pneumonia
who admitted to our hospital. During the hospitalization, electrocardiographic findings of transient bradycardia
and sick sinus syndrome were recorded. In the literature, we found two patients with PD- sinus syndrome. Our
patient also received sick sinus syndrome during follow-up. In this case, there was a significant improvement in
the symptoms of PD after levodopa, which was the most important treatment. Levadopa treatment should be
kept in mind in sick sinus syndrome which does not respond adequately to treatment.

ABSTRACT

INTRODUCTION case report of autonomic failure associated with Par-

There are few case reports describing the asso-  kinson's disease (PD) and sick sinus syndrome, Pa-
ciations between autonomic failure and sick sinus  tients with idiopathic PD have impaired sym-
syndrome. Therefore here we present here the first  pathetically mediated neurocirculatory innervation.
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PD is known to affect cardiac innervation, resulting
in a suppressed heart rate variability and a postgan-
glionic noradrenergic lesion. Autonomic symptoms
are frequently seen in patients with PD. These in-
clude urinary symptoms, sweating disturbance,
constipation, sexual dysfunction and blurred vision
(1). Dysregulation of parasympathetic cardiovascu-
lar control mechanisms is a frequent complication
of early stage PD (2,3). Such dysregulation can ma-
nifest itself as a range of measurable changes in car-
diac function, such as heart rate variability and
orthostatic hypotension.

It is thought that these autonomic symptoms may
be linked to PD medication as well as neurodegene-
rative disease-related changes in the function of the
autonomic nervous system (4). We report a case of
PD with sick sinus syndrome. Here we aimed to cha-
racterize the relationship between cardiac sympat-
hetic and parasympathetic dysfunction in PD.

CASE

A 74-year-old woman with Parkinson's disease
was admitted to our department with aspiration
pneumonia. She had first noticed asymmetrical
bradykinesia in her left upper and lower extremities
since last four years. One year later, the bradykinesia
in the extremities spread to the other side and pre-
sented itself as a small steppage gait with poor arm
swing. L-DOPA and dopamine agonists were effec-
tive against parkinsonian symptoms, and brain mag-
netic resonance imaging (MRI) showed a few
lacunar infarcts. The patient began to complain of
orthostatic faintness and frequent micturition (unin-
hibited bladder) at 70 years old. Cognitive impair-
ment developed at 69 years old.

Parkinsonian features such as bradykinesia and
postural instability gradually progressed. At her first
neurological examination dementia was observed.
Parkinsonian tremor was also present, but severe
bradykinesia and rigidity were significant on the left
side. Gait was parkinsonian and autonomic nervous
symptoms were evident. The patient showed no ac-
companying hypoxia.

During hospitalization, transient bradycardia was
occasionally recorded on electrocardiography
(ECG). However, no symptoms such as loss of cons-

ciousness were identified. Cardiological examina-
tion including echocardiography and EPS were per-
formed.

DISCUSSION

Autonomic physiology in PD is of particular in-
terest because it underlies several non-motor
symptoms, including orthostatic dizziness, consti-
pation, urinary problems, sweating and swallowing
problems (5). Autonomic pathways are also of inte-
rest because the latest studies suggest PD neuropat-
hology occurs early in the course of disease in
peripheral structures, and may spread along autono-
mic pathways to involve the central nervous system
(6-8). There is evidence that autonomic involvement
can occur in the early stages of PD (9). Previous re-
search has suggested no significant association bet-
ween autonomic dysfunction and mortality in people
with PD. Few case reports have described associa-
tions between autonomic failure and sick sinus
syndrome. We found two case reports of PD with
sick sinus syndrome in the literature (10). Our pati-
ent had a new diagnosis of Parkinson's disease with
sick sinus syndrome as an evidence of autonomic
failure. She has attracted our attention because of
the significant improvement with levadopa in her
Parkinson's symptoms after treatment.
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Istanbul Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Dergisi, Istanbul Fi-
zik Tedavi Rehabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesinin bir
yayin organi olup fiziksel tip ve
rehabilitasyon alanlarinda yapil-
mis olan hakem degerlendirmesi
sonucunda kabul edilen arastirma
yazilarini igerir. Istanbul Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Dergisinde
orijinal arastirma makaleleri, der-
lemeler, olgu sunumlari, editore
mektuplar, bilimsel mektuplar,
egitim yazilari, kongre, toplanti
veya literatiir 6zetleri ile kongre
duyurularini da yayinlanir.

Istanbul Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Dergisinin yayin dili
Tiirkce ve Ingilizce olup yazim
dili Tiirk Dil Kurumunun Tiirkce
Sozligi ve Yazim Kilavuzuna
uygun olmalidir.

Dergiye yollanan yazilar daha
once baska bir elektronik ya da
basili ortamda yayimlanmis ol-
mamalidir. Dergiye gonderilme-
den 6nce bir toplantida sunulmus
olan ¢alismalar i¢in, sunulan kon-
grenin adi, sehri ve iilkesi ile
kongre tarihleri bildirilmelidir.

Yazilarin yaymlanmak {izere
kabul edilmesi i¢in 6ncelikli ko-
sullar; 6zgilin olmasi, bilimsel

diizeyinin yiliksek olmasi ve atif
alma olasiliginin bulunmasidir.

Dergide yayilanan yazilarda
kullanilmis olan kaynaklarin, go-
rliglerin, bulgularin ve sonuglarin
sorumlulugu yazar veya yazar-
larina aittir. Istanbul Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi, editor, yardimci
editorler ve derginin yayincisi
olan yaymevi dergide yaymlanan
yazilarin igerigi ile ilgili herhangi
bir sorumluluk kabul etmemek-
tedir.

Yazarlar, yazinin degerlen-
dirmesinden baglayarak, ulusal
ve uluslararasi yasalara uygun
olarak her tirlii telif haklarini
dergiye devrederler. Bunun i¢in
tiim yazarlar tarafindan Yayin
Hakki Devir Formu imzalanmali
ve Hastane Bashekimligine gon-
derilmelidir. Yazinin iginde kul-
lanilan metin, tablo, sekil, resim
ile diger tiim igeriklerin ulusal
ve uluslararasi telif haklar ile
ilgili mali ve hukuki sorumlulugu
yazarlara aittir.

Yardim ve destek aliarak ya-
pilan arastirmalarda yapilan her
tiirlii yardim ve diger desteklerin
alindig1 kisi ve kuruluglar yazinin
sonunda bildirilmelidir. Cikar ¢a-

tismasiyla ilgili durumlari agik-
lamak amaciyla ICMJE Potan-
siyel Cikar Catismalar1 Bildirim
Formu doldurulmalidir.

Yazim formati dergi kuralla-
rina ve International Committee
of Medical Journal Editors (ICM-
JE) tarafindan hazirlanan ICM-
JE-Recommendations for the
Conduct, Reporting, Editing and
Publication of Scholarly Work
in Medical Journals (updated in
December 2014 - www.icmje.org)
kurallarina uygun olmalidir.

Dergide yayinlanmak iizere
gonderilen ¢alismalarin tiimitinde
etik kurul onay1 bulunmalidir.
Dergiye gonderilen yazilarin 6n
degerlendirmeleri dergi yayin
kurulu tarafindan yapilir. Intihal,
kopya gibi bir etik ihlali s6z ko-
nusu olursa Committee on Pub-
lication Ethics (COPE) kilavuzlari
cercevesinde islem yapilir. On
degerlendirme siirecinden gegen
yazilar 2 hakeme gonderilir. Ya-
zarlar, metinde biiyiik bir degi-
siklik olmamasi kaydiyla Editor
ve yardimci editdrler tarafindan
gerekli goriilen diizeltmelerin ya-
pilmasini kabul ederler.

Hastalarin mahremiyet haklari
sebebiyle bilgilendirilmis onam
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almmalidir.

Yazilar basima kabul edildik-
ten sonra yazar listesinde bir de-
gisiklik yapilamaz.

Yazi dosyalar1 Microsoft Of-
fice Word programu ile hazirlan-
malidir.

OZGUN ARASTIRMA

i1k sayfa Tiirk¢e ve Ingilizce
dillerinde yazilan &zet sayfasi-
dir.

Tiirkce Ozet; Amag, Yon-
tem, Bulgular, Sonug¢ alt bas-
liklarmi igerecek sekilde, en fazla
250 kelime olmalidir.

Ingilizce 6zet (Abstract);
Aim, Method, Results, Discus-
sion alt basliklarini igermelidir.
En fazla 250 kelime olabilir.

Anahtar kelimeler: Tiirkiye
Bilim Terimlerine uygun olma-
lidir. Turkiye Bilim Terimleri;
National Library of Medicine
(NLM) tarafindan hazirlanan Me-
dical Subject Headings (MeSH)
terimlerini n Tiirkge karsiliklarini
igeren anahtar kelime dizini-
dir (bkz: http:// www.bilim te-
rimleri.com). En az 3 en fazla 6
Anabhtar kelime olabilir. Anahtar
kelimeler Tiirkce ve Ingilizce
olarak 0zetin hemen altina ya-
zilmalidir.

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

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

Sekil ve resimler JPEG veya
TIFF formatinda olmas1 gerekir.

Istatistiksel analiz, Gereg ve

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

OLGU SUNUMU

Ozet alt basliklara ayrilmadan
yazilir. 150 kelimeyi gegmeme-
lidir. Anahtar kelimeler , Tiirkiye
Bilim Terimlerine uygun olma-
lidir. Turkiye Bilim Terimleri;
National Library of Medicine
(NLM) tarafindan hazirlanan Me-
dical Subject Headings (MeSH)
terimlerini n Tiirkge karsiliklarini
igeren anahtar kelime dizini-
dir (bkz:http://www.bilim terim-
leri.com). En az 3 en fazla 6
Anabhtar kelime olabilir. Anahtar
kelimeler Tiirkce ve Ingilizce
olarak ilgili 6zetin hemen altina
yazilmalidir.

Ana metin; Giris, Olgu ve
Tartisma alt bagliklar1 seklinde
yazilmalidir. Kaynaklar ve Tab-
lolar ana dosyada bulunmalidir.
Sekiller ve Resimler JPEG veya
TIFF formatinda olmalidir. Olgu
sunumu tiirtindeki yazilarin ana
metinleri 1500 kelime ile sinir-
landirilmalidir. Kaynaklar en
fazla 20 adet olabilir. Hasta onami1
alimmis olmali ve yazida bildi-
rilmelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar metin i¢indeki ge-
¢is sirasina gore numaralandiril-
malidir. Dergi adlar1 National
Library of Medicine formatina
gore kisaltilmis olmalidir (Patrias
K. Citing medicine: the NLM
style guide for authors, editors,
and publishers [Internet]. 2nd

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

Kaynak yazim i¢in 6rnek;

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

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

Ileride basilacak olan ma-
kaleler: Khan F, Amatya B, El-
malik A, Lowe M, Ng L, Reid I,
Galea MP. An enriched environ-
mental programme during inpa-
tient neuro-rehabilitation: A ran-
domized controlled trial. J Re-
habil Med. 2016 Apr 5. doi:
10.2340/16501977-2081. [Epub
ahead of print]

Elektronik formatta ya-
yimlanmis makale: Oh DW.
Community Ambulation: Clini-
cal Criteria for Therapists’ Rea-
soning and Decision-making
in Stroke Rehabilitation. Int J
Phys Med Rehabil 2013, 1:4
http://dx.doi.org/10.4172/jpmr.1000
126’den ulasilabilir.
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