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Editorden...

ergimizin 2018 yilindaki ilk sayist ile birlikte yine siz degerli
Dmeslektadarzmzzla birlikte olmanin heyecanm ve mutlulugunu

yastyoruz. Bu sayimizda sizlerin zevkle okuyacagint
diistindiigiimiiz orijinal arastirma yazilari, bir derleme ve olgu
sunumlart bulunmaktadr.

[lk yazimiz inmede yatarak yapilan erken rehabilitasyonun
fonksiyonel iyilesmeye etkisi ile ilgili bir calismadir: Ikinci yazi

Dog. Dr. Nurdan Paker fibromiyalji veya miyofasiyal agri sendromu olan hastalarda agri ve
nurdanpaker@hotmail.com yasam kalitesinin karsilastirilmasi konusunda yapilmig bir calismadir.

Diger aragtirma yazilar: sirasla Fibromyaljisi olan kadinlarda serum
lipid profili ve ankilozan spondilitte cinsiyetin hastalik aktivitesi iizerine
etkisikonularini icermektedir.

Dergimizin bu sayisinda modern bir rehabilitasyon yontemi olan alt
ekstremite robotik yiiriime konusunda, sizler igin yararl olacagin
diistindiigiimiiz bir derleme yazist yer almaktadir.

Olgu sunumlarindan ilkinde inme gegirenlerde disfaji
rehabilitasyonunda noromuskuler elektrik stimiilasyonun etkinligi ve
ikincisinde de kauda ekina sendromlu bir hastada saptanan detriisor
asirt aktivite ile ilgili ilging bir yazi yer almaktadir: Diger olgu
sunumunda kemigin Paget Hastaligi saptanmus inmeli bir hasta
anlatilmaktadir. Son yazi akut anterior diz agrisi ile ortaya ¢ikan
anevrizmal kemik kisti tanist konulan ilgi ¢ekici oldugunu
diistindiigiimiiz bir olgudur:

Dergimize gostermis oldugunuz ilgiye simdiden tesekkiir ederiz.
Katlalarimiz bizleri cok mutlu edecektir. Hepinize saglkli, bagarili,
mutlu bir yil dileriz.

Saygilarimla,
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Inmede Erken Rehabilitasyonun
Fonksiyonel Iyilesmeye Etkisi

Nurdan Paker’, Derya Bugdaycr', Demet Tekdos?, Nazh Caf', Havvanur Albayrak?, Kadriye Ones’,
Ayse Nur Bardak', Berna Celik’, Goksen Goksenoglu’, Nur Kesiktas’

1.1stanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
2 Istanbul Gelisim Universitesi

Sorumlu yazar: Nurdan Paker ¢ Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
* E-mail: nurdan.paker@saglik.gov.tr

Aim: The aim was to evaluate the effect of stroke duration at admission on the functional improvement after rehabilitation.
Method: Two hundred seventy six patients who had inpatient rehabilitation between 01.01.2016 -30.06.2016 for stroke
included in this retrospective study. Demographic characteristics, duration of stroke and other features related with stroke
were recorded. Comorbidities were evaluated with Cumulative Illness Rating Scale (CIRS). Patients were divided into five
groups according to the stroke duration at admission. The patients with stroke duration 0-1 month were formed group 1, 1-
3 months were constituted group 2, 3-6 months were formed group 3, 6-12 months were called group 4 and >12 were called
group 5. Functional status was assessed by modified Rankin scale.

Results: Mean age was 66.2+12.2 years. One hundred fifty five patients (56%) were men and 122 (44%) were women.
Mean length of stay was 41.9+19 days. Median stroke duration at admission was (3-6120) days. Stroke duration was
shorter than 1 month in 53 (19.2%) patients at admission to the rehabilitation unit.

Conclusion: Inpatient rehabilitation beginning in the first month after stroke was more efficient in term of functional
improvement in this study. Although, inpatient rehabilitation provided lesser functional gain for the patients with longer
stroke duration at admission to the stroke unit.

Key words: Stroke, rehabilitation, recovery of function

ABSTRACT

Effect of Early Rehabilitation on Functional Improvement in Stroke

Amagc: Bu galismanin amaci yatis sirasindaki inme siiresinin rehabilitasyondan sonraki fonksiyonel diizelme tizerine olan
etkisinin aragtirilmasidir.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya 01.01.2016 -30.06.2016 tarihleri arasinda yatarak rehabilitasyon yapilan 276 inmeli
hasta alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri, inme siireleri ve inme ile ilgili diger 6zellikleri kaydedildi. Komorbiditeler
modifiye Kiimiilatif Hastalik Derecelendirme Skalasi (CIRS) ile degerlendirildi. Hastalar yatis sirasindaki olay siirelerine
gore bes gruba ayrildi. Inme siiresi 0-1 ay olanlar grup 1, 1-3 ay olanlar grup 2, 3-12 ay olanlar grup 3 ve >12 ay
tizerindekiler grup 4 olarak tanimlandi. Fonksiyonel durum modifiye Rankin skalasi ile degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamas1 66.2+12.2 yil idi. Hastalarin 155’1 (%56) erkek, 122’si (%44) kadindi. Ortalama yatis siiresi
41.9£19.06 giindii. Yatis sirasindaki medyan inme siiresi  (3-6120) giindii. Inme iinitesine yatis sirasinda 53 hastada
(19.2%) inme siiresi 1 aydan daha kisaydi. Ortalama CIRS skoru 3.56+1.05 idi. Gruplar arasinda cins, etyoloji, hemiplejik
taraf, sigara igme ve rekiirren inme agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Sonug¢: Bu ¢alismada inmeden sonra ilk bir ay i¢inde baslayan yatarak yapilan rehabilitasyon fonksiyonel diizelme
agisindan daha etkili bulunmustur. Daha geg yatislardaki fonksiyonel diizelme daha az olmustur.

Anahtar kelimeler: Inme, rehabilitasyon, fonksiyonun geri kazanilmas

OZET
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GIRIS

Inme uzun siireli dziirliiliige yol agan en 6nemli
nedendir (1). Inme gegiren kisilerde rehabilitasyon
programlari fonksiyonel diizelme ve mobilitenin
yeniden saglanmasinda yararlidir (2). Inmeden
sonra hastanin durumunun stabillestigi en erken
donemde rehabilitasyona baglanmasi gerekir. Has-
tanede yatan hastalarda inme tinitelerinde erken
rehabilitasyon 6nemlidir (3). Rehabilitasyon prog-
raminin yogunlugu hastanin tolere edebilecegi ve
yarar gorebilecegi sekilde olusturulmalidir (kanit
diizeyi I B).

Inmede erken rehabilitasyon komorbiditelerin
yonetimi, rekiirrensin, kontraktiirlerin ve immo-
bilizasyona bagl diger komplikasyonlarin dnlen-
mesi agisindan faydalidir (4). Ayrica erken mobi-
lizasyon kan basincinin diistiriilmesi, fonksiyonel
diizelmenin daha fazla olmasi, pulmoner enfeksi-
yonlar ve derin ven trombozlar1 gibi bazi kompli-
kasyonlarin 6nlenmesinde etkilidir (5). Erken re-
habilitasyona genellikle inme {initelerinde baglanir.
Inme iinitelerine ulasmak herkes icin miimkiin
olmayabilir. Bu durumda rehabilitasyon klinikle-
rinde yapilir. Hastalarin rehabilitasyon servisine
geldiklerindeki inme siireleri fonksiyonel kazanim
acisindan 6nemli bir gostergedir.

Bazen inmeden sonra gelisen komplikasyonlar
sebebiyle ya da inme rehabilitasyonu yapilan mer-
kezlere ulasimdaki gecikmeler yiiziinden erken
rehabilitasyon miimkiin olmayabilir. Inme geciren
kisilerde akut donem gectikten sonra yapilan re-
habilitasyon da fonksiyonel kazanim saglanmasi
acisindan yararh olabilir. Gergekte inme rehabili-
tasyonunda optimal doz ve uygun zaman kesin
olarak bilinmemektedir (6).

Bu ¢aligmanin amaci yatarak rehabilite edilen
inmeli hastalarda hastaneye bagvuru sirasindaki
hastalik siirelerinin fonksiyonel iyilesmeye etkisinin
arastirilmasidir.

YONTEM

Bu ¢aligmaya 01.01.2016 ile 30.06.2016 tarihleri
arasinda rehabilitasyon hastanesinde yatarak tedavi
edilen 276 inmeli hasta alind1. Veriler retrospektif
olarak hasta dosyalarindan kaydedildi. Tiim has-
talarin demografik dzellikleri not edildi. Inme ile
ilgili 6zellikler kaydedildi. Hastalar hastaneye
basvuru sirasindaki inme siirelerine gore grup-
landirildi. Hastaneye kabul sirasindaki inme stiresi
0-1 ay olanlar grup 1, 1-3 ay olanlar grup 2, 3-12
ay olanlar grup 3 ve >12 ay olanlar grup 4 olarak
adlandirildi ve bu gruplardaki fonksiyonel diizelme
birbirleri ile karsilastirildi. Fonksiyonel durumun
degerlendirilmesinde modifiye Rankin skalasi
kullanildi. Modifiye Rankin skalast strok ile ilgili
arastirmalarda yaygin olarak kullanilan bir testtir
(7,8). Intertester variabilitesi nedeniyle giivenilirligi
orta seviyededir (8). Bu skalada evre 0 fonksiyonel
olarak tamamen normal olan kisileri gosterir.
Buna karsilik evre 5’de tam 6ziirliiliik veya yataga
bagimlilik s6z konusudur. Komorbiditelerin de-
gerlendirilmesinde modifiye Kiimiilatif Hastalik
Derecelendirme Skalasi (CIRS) kullanildi. CIRS
inmeli hastalarda giivenilirligi ¢ok iyi olan bir
skaladir (9). Modifiye CIRS i¢inde toplam olarak
14 sistemle 1lgili bozukluklar sorgulanir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz SPSS 16 paket programi
kullamlarak yapildi. Ttim verilerin normal dagilimim
gostermek i¢in Kolmogorov—Smirnov testi uygu-
landu.

Siirekli degiskenler ortalama+ standart sapma
(SS) olarak 6zetlendi. Grup karsilagtirmalari igin
tek yonlii ANOVA testi kullanildi. Parametreler
arasindaki karsilastirmalar i¢in Pearson korelasyon
katsayisi hesaplandi. Sonuglar %95 giiven araliginda
degerlendirildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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Tablo 1. Hastaneye yatis sirasindaki inme stirelerine gore gruplarin 6zellikleri

Degiskenler Grup 1 (n=53) | Grup 2 (n=89) | Grup 3 (n=56) Grup 4 (n=78) p degerip
Yas (yil) (Ort£SS) 68.4+11.8 65.2+11.8 68.2415.7 65.4+11.7 0.25
Cins (K/E) (n) 26/27 50/39 30/26 48/30 0.54
Etyoloji (n) (iskemik/hemorajik) 45/8 65/24 35/21 60/18 0.21
Hemiplejik taraf (n) (sag/sol) 27/26 45/44 34/22 36/42 0.51
Rekdirren inme (n) 10 7 4 10 0.16
Fonksiyonel kazang  (Ort+SS) 1.4£1.0 0.9+1.0 0.8+0.85 0.7£1.0 0.006*
Basvuru MRS skoru (Ort£SS) 2.241.2 2.941.3 2.7£1.5 34413 0.27
Taburculuk MRS skoru 3.6%1.2 3.8+3 34+1.4 4.041.2 0.36
Yatis stiresi (gun): 48.5+21.7 41.6£18.9 40.7420.3 38.3+15.1 0.16

MRS (Modified Rankin Scale): Ki kare testi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

TABLO 2: Gruplarin fonksiyonel kazang agisindan karsilastiriimasi [ 18] 9 €3 8§ B:N 23

%95 Giiven arahg: .
Ortfark | SS | Anhmlik oo 5o Tiim grubun yas ortalamasi1 66.2+12.2 (25-
90) yil idi. Hastalarin 155’1 (9%56) erkek,
Grupl 2 501" 175 023* 05 95 122’si (%44) kadindi. Ortalama CIRS skoru
3.56+1.05 olarak bulundu. Yatis sirasinda mo-
3 SR e LI difiye Rankin skalasi ile degerlendirilen fonk-
4 729 180 | .000%| 26 | 1.19 siyonel diizey ortalama 2.91+1.4 idi. Tabur-
; culuktaki modifiye Rankin skoru ortalama
Grup2 1 e T N B 3.78+1.3 olarak bulundu. Ortalama yatis siiresi
3 A1l A72 | 917 | -33 56 41.8+19.06 giin idi. Grup i¢i karsilagtirmalarda
4 - - 2| o 6 tlim hasta gruplarinda anlamli fonksiyonel ka-
: : : ’ ' zang bulundu (p=0.006)

Grup3 1 613" | 193 | 009 | -1.11| -11 Hastalarm yatis sirasindaki inme siirelerine
gore gruplandirilmis durumdaki demografik
: LR L ST 0L B e inik ozellikleri Tablo 1de zetlenmistir.
4 116 A77 | 913 | -34 57 Gruplar arasinda cins, etyoloji, sigara igme,
Grup4 1 719 | 180 000 | -119]  -26 hemiplejik taraf ve rekiirren inme agisindan
anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Hastalarin
2 227 | ST | 467 | -63 | .18 hemen hemen 1/5’1 ilk 1 ay i¢inde tedaviye

3 16 | 177 913 | -57 34 alinan kisilerden olugsmaktaydi (Tablo 1).

Tek yonlii varyans analizi yapilarak tiim
gruplarim karsilastiritlmasinda inme sonrast ilk
1 ayda rehabilitasyona alinan grupta fonksiyonel
diizeydeki degisim anlamli derecede yiiksek
bulundu (Tablo 2) . Tiim tedavi gruplarindaki

Istatistiksel analiz igin tek yonlii ANOVA testi kullanildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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fonksiyonel kazang Sekil 1°de gdsterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada en fazla fonksiyonel diizelme
inmeden sonra ilk bir ay i¢inde yatirilarak rehabi-
litasyon programina aliman hastalarda saptandi
(p=0.001). Giliniimiizde inme tedavisinde erken
ve ¢ok erken rehabilitasyonun dnemini gosteren
calismalar vardir. Bernhardt ve ark., tarafindan
yapilan bir ¢alismada yas ve inme siiresi kontrol
altina alindiginda inme sonrasi 24 saat i¢inde bas-
latilan, kisa araliklarla ve sik tekrarlar seklinde
uygulanan ¢ok erken rehabilitasyonun ilk ii¢
aydaki fonksiyonel iyilesme acisindan, yararli ol-
dugu bildirilmistir (10). Wade ve ark., tarafindan
yapilan bir ¢alismada inme gegiren kisiler ilk 3
ay boyunca kontinans, mobilite, giyinme, beslenme
ve transferleri agisindan izlenmigler. En biiytlik
gelisme ilk 2 haftada olmus, ancak 3 ay boyunca
da diizelme devam etmistir. Ik 7-10 giindeki in-
kontinans ve yas en 6nemli iki kotii prognoz gos-
tergesi olarak bildirilmistir (11). Liu ve ark., tara-
findan Cin’de yapilan ¢ok merkezli bir calismada
intraserebral kanama gecirenlerde ilk 48 saat
icinde baslanan rehabilitasyonun 6 ay sonraki sag
kalim ve fonksiyonel prognoz agisindan daha iyi
oldugu ve giivenle uygulanabilecegi bildirilmistir
(12).

Inmeli hastalar iilkemizde her zaman rehabili-
tasyon servislerine ¢ok kisa stirede ulagamayabilirler.
Safer ve Koseoglu tarafindan Tiirkiye’de bir re-
habilitasyon hastanesinin verileri almarak yapilan
retrospektif bir calismada inme gegirenlerde yatarak
rehabilitasyona baglanan ortalama hastalik siiresinin
9.82 + 6.66 hafta oldugu bildirilmistir (13). Bizim
caligmamizda da tiim grubun 19.2%’si inmeden
sonraki ilk bir ay iginde rehabilite edilen hastalardan
olugmaktaydi.

Bu caligmanimn bir diger 6nemli sonucu da
inme geciren kisilerde ilk bir aydan sonra baglanan
yatarak rehabilitasyon programlarmnin da fonksi-
yonel kazang saglamasidir. inme sonrasi ilk bir
aydan daha ge¢ baslanan yatarak rehabilitasyon

sonucundaki fonksiyonel kazancin daha erken
baglananlara gére daha az oldugu saptanmistir.
Aslinda inmede rehabilitasyon siireci ¢cok erken
baslar ve uzun siirer. Olay siiresi>12 ay olan
kronik inmelilerde de yatarak rehabilitasyon
fonksiyonel kazang saglar. Hastalar kronik donemde
olsalar bile gereksinimlerine gore diizenlenen ya-
tarak rehabilitasyon fonksiyonel yarar saglar.

Bu ¢alismanin bazi kuvvetli yanlari ve kisitli-
liklar1 vardir. Kuvvetli yan1 ¢ok sayida inmeli
hasta ile yapilmis olmasidir. Kisithlig1 ise tek
merkezli bir ¢aligma olmasi nedeniyle inme gegiren
herkese genellenemeyebilir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada inme sonrasi ilk
bir ay i¢inde yatarak yapilan rehabilitasyon fonk-
siyonel kazanim agisindan daha etkili bulunmustur.
Ancak daha sonraki donemlerde yatarak yapilan
rehabilitasyon da inmeli hastalarda fonksiyonel
kazanim agisindan yararl olmustur.
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Fibromiyalji ve Miyofasiyal Agr1 Sendromu
Hastalarinda Agr1 ve Yasam Kalitesinin
Karsilastirmal: Sonuclar
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Amagc: Fibromiyalji sendromu ve miyofasiyal agr1 sendromu olan kadimlarin degerlendirilmesi, gruplarm agri ve yasam
kalitesi agisindan karsilastiriimasidir.

OZET

Yontem: Bu calismaya 60 kadm hasta katildi. Hastalar iki gruba ayrildi; 30 hasta fibromiyalji sendromu grubuna, 30
hasta miyofasiyal agri sendromu grubuna olacak sekilde. Hastalarin demografik verileri kaydedildi. Agr siddeti igin
biitiin hastalara viziiel analog skala uygulanirken yasam kalitesi icin de SF-36 degerlendirmesi yapildi.

Sonuglar: Fibromiyalji sendromu grubundaki hastalarin yas ortalamasi 41.8+12.59 yil, VAS: 7.48+2.04 iken miyofasiyal
agr1 sendromu grubundaki hastalarm yas ortalamasi 31.26+5.74, i, VAS: 6.03+1.95 idi. Tki grubun yas ve agri skorlari
karslagtirildiginda anlamli olarak fark saptandi (p<0.05). Genel mental saglik, fiziksel fonksiyon ve enerji alt gruplar
hari¢ diger SF-36 gruplarinda iki grup arasinda anlaml farklilik saptandi. Fibromiyalji grubunda, sosyal fonksiyon,
fiziksel fonksiyonlara bagli rol kisitliliklari, emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari, agri ve sagligin genel algilanmast
alt gruplart anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.001).

Tartisma: Fibromiyalji ve miyofasiyal agri sendromu genel popiilasyonda kadinlarda daha sik olmak {izere yaygin
gorillen agr nedenleridir. Bu hastalarda uzun siire devam eden agrilar hastalarin yasam Kalitesini diisiiriip kisir bir
dongiiye girmelerine neden olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, kas-iskelet agrisi, miyofasiyal agri sendromlari, yasam kalitesi.

Comparative Results of Pain and Quality of Life in Fibromyalgia and Myofascial Pain Syndrome Patients

Objective: To evaluate women with fibromyalgia syndrome and myofascial pain syndrome and compare the groups in terms of
pain and quality of life.

Method: Sixty female patients with fibromyalgia or myofascial pain syndrome participated in this study. The patients were divided
into two groups; 30 patients with fibromyalgia syndrome, 30 patients with myofascial pain syndrome. Demographic data were
recorded. SF-36 was assessed for quality of life while all patients were evaluated with visual analog scale for pain severity.

ABSTRACT

Results: The mean age of the patients in the fibromyalgia group was 41.8 + 12.59 years, VAS was 7.48 + 2.04, while the mean age
of the patients in the myofascial pain syndrome group was 31.26 + 5.74, year, and VAS: 6.03 + 1.95. When the age and pain scores
of the two groups were compared, a significant difference was found (P <0.05). There was a significant difference between the two
groups in SF-36 groups except general mental health, physical function and energy subgroups. In the fibromyalgia group, subgroups
of social functioning, role limitations due to physical functions, role limitations due to emotional problems, and general perception
of pain and health were significantly higher (p <0.001).

Conclusion: Fibromyalgia and myofascial pain syndrome are common causes of pain in the general population, more frequently in
women. Long-standing pain in these patients causes lower quality of life and to enter a vicious cycle.

Key words: Fibromyalgia, musculoskeletal pain, myofascial pain syndromes, quality of life.
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GIRIS

Fibromiyalji sendromu (FMS) ve miyofasiyal
agr1 sendromu (MAS) eriskin kadinlarda sik
rastlanan eklem dis1 agrili sendromlardir. FMS;
yaygin kas iskelet sistemi agris1 ve buna eslik
eden yorgunluk, uyku bozuklugu, ¢esitli somatik
ve bilissel problemlerle karakterize kronik bir
sendromdur (1). MAS ise kaslarin veya fasya-
larinim i¢indeki tetik noktalarin varligindan kay-
naklanan bolgesel agr1 bozuklugudur (2,3). Mi-
yofasyal tetik noktalari, kasin gergin bir bandinda,
motor son plak disfonksiyonunun neden oldugu
diistiniilen hiper-irritabl nodiillerdir. Bu tetik
noktalara yapilan kompresyonla karakteristik
olarak agr1, hassasiyet ve otonomik fenomenler
ortaya ¢ikar (4).

Agr ve lokal yumusak doku duyarliligi mi-
yofasiyal agri sendromunun karakteristigidir.
Ancak bazen MAS; gerilim tipi bas agrisi, idi-
yopatik bel ve boyun incinmeleri, tekrarlayan
strain sendromlari, mesleki asir1 kullanim sen-
dromu, kiimiilatif travma bozuklugu ve tempo-
romandibular eklem sendromu gibi diger yaygin
bolgesel agri bozukluklarini igerebilir (5-7).
Bu durumda da agriya eslik eden uyku bozuk-
lugu, yorgunluk ve biligsel problemler gibi
FMS’ ye benzeyen bie klinik ile MAS’a eslik
edebilir.

FMS’1i kisilerde merkezi sensitizasyon ol-
dugunu gosteren iyi kanitlart vardir. Ancak
FMS’de periferik nosisepsiyonun rolii de tarti-
silmaktadir. Buna goére yasanan yaygin agri
coklu bolgesel agr1 olarak disiintilmektedir.
Tetik noktalar uzun stiredir FMS ile ilgili tar-
tismal1r bir konudur. Genel spontan agrilarin
aktif tetik noktalardan yansiyan agr1 ile olustugu
diisiiniiliiyor. Dolayistyla tetik nokta yonetiminin
MSS’yi modiile edebildigini ve FMS’ deki
agriy1 azaltmak icin etkili olduguna dair 6n ka-
nitlar vardir (8).

Bu nedenle bu ¢alismada birbiriyle karisabilen

bu iki klinik durumu degerlendirip karsilagtirmak
amactyla FMS’li ve MAS’l1 kadinlarda demo-
grafik veriler, agr1 ve yasam kalitesi incelen-
mistir.

YONTEM

Calismaya hastanemiz poliklinigine bagvur-
mus olan fibromiyalji tanis1 almis 30 kadin ve
miyofasiyal agr1 sendromu tanisi almis 30 kadin
dahil edildi. Calismamiz restrospektif olarak
yapildi. Fibromiyalji tanis1 kisa bir anamnez,
fizik muayene ve ACR 2013 tan1 kriterlerine
gore konulurken, MAS tanisi, Travel ve Simons
tarafindan tanimlanan kriterlere gore kondu.
Hastalarin demografik verileri kaydedildi. Ca-
lismaya alinan hastalarin agr1 degerlendirmesi
icin viziiel agrt skalast (VAS) kullanilirken,
yasam kalitesi i¢in short-form 36 (SF-36) kul-
lanildi.

Agrimin degerlendirilmesi i¢in kullanilan
skalada diiz beyaz bir kagit tizerine horizontal
diizlemde cizilmis 10 cm’ lik bir ¢izgi olup bir
ucunda ‘hi¢ agrim yok’ diger ucunda ise ‘daya-
nilmayacak siddete agr1’ ibareleri yer almakta
idi. Bu agiklamalara gore hastalardan istirahat
ve fonksiyon halindeki agrilarint 10 cm’lik
¢izgi lzerinde isaretlemeleri istendi (9).

Genel yasam kalitesi Olgegi olarak SF-36
(The MOS 36-item short-form health survey)
formu kullanildi. SF-36 formu hasta tarafindan
da doldurulabilen toplam 36 maddeden olusan,
kas-iskelet sistemi rahatsizlig1 olan hastalarda
glivenilirligi ve gecerliligi calismalarla gosterilmis
jenerik bir ol¢iittiir. Bu 36 madde saglikla ilgili
8 ayr1 boyutu kapsar. Bu alanlar sdyle siralanair:
fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon
(2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisithliklart
(4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisit-
liliklart (3 madde), mental saglik (5 madde),
zindelik (4 madde), agr1 (2 madde) ve genel
saglik (Genel bakis acist (5 madde)+saglikta
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degisiklik (1 madde)). SF-36’da maddeler saglik
durumu ile ilgili pozitifin yanisira negatif du-
rumlart da sorgular. Her boyut i¢in maddelerin
skorlar1 kodlanmakta ve 0’ dan (en kotii saghk
durumu) 100°e (en iyi saglik durumu) kadar
puanli bir skala haline doniistiiriilmektedir (10).
Calismaya dahil olma kriterleri, katilimcilarin
fibromiyalji veya miyofasiyal agri sendromu
tanis1 olmast, yaslarminn 18-60 arasinda olmasi,
okuma yazma bilmeleri idi. Caligmadan diglanma
kriterleri ise servikal disk hernisi, radikiilopati
veya myelopati varligi, tiimoral, enfeksiydz,
psikiatrik, sistemik hastalig1 ve kanama diatezi
olmasi, evre 3-4 osteodejenerasyonu olmasi,
kifoskolyoz varligi, hamilelik, dnceden beyin
veya omuz cerrahisi ge¢irmis olmasi, koope-
rasyon bozukluguydu.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tanimlayici istatistiksel metodlar (Ortalama,
Standart sapma) kullanildi. Analizlerde SPSS
17.0 programi kullanilmistir. Bagimsiz grup
karsilastirmasinda normal dagilim gosteren pa-
rametrik veriler i¢in Independent samples T-
test, normal dagilim gostermeyen parametrik
verilerin karsilastirmasinda Mann- Whitney U
testi kullanildi. p<0.005 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

FMS grubundaki hastalarin yas ortalamasi
41.8+12.59 y1l, VAS: 7.48+2.04, hastalik stiresi
7.51£6.01y1l iken MAS grubundaki hastalarin
yas ortalamasi 31.26+5.74 yil, VAS: 6.03+1.95
hastalik siiresi 2.55+3.02 yil idi. Iki grubun
yas, agr1 skorlar1 ve hastalik siireleri karsilasti-
rildiginda anlamli olarak fark saptandi. (p<0.05).
Boy, viicut agirligi, viicut kitle indeksi (VKI)
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1)

Genel mental saglik, fiziksel fonksiyon ve enerji
alt gruplar1 hari¢ diger SF-36 gruplarinda iki
grup arasinda anlamli farklilik saptandi. FMS
grubunda, sosyal fonksiyon, fiziksel fonksi-
yonlara baglh rol kisithiliklari, emosyonel so-
runlara bagli rol kisithliklari, agr1 ve saghigin
genel algilanmasi alt gruplar1 anlamli olarak
daha yiiksekti (p<0.001) (Tablo 2).

TARTISMA

Yaptigimiz calisgmada FMS’li kadinlarin yas
ortalamasi, agr1 skorlari ve hastalik stireleri
MAS’l1 kadinlara gore anlamli olarak yiiksekti.
Yasam kalitesi agisindan bakildiginda ise FMS’li
kadinlar sosyal fonksiyonda, fiziksel fonksiyon
ve emosyonel sorunlara bagli rol kisithliklarinda,
agr1 ve sagligin genel algilanmasinda MAS’Ii
kadinlara gore anlamli derecede kotii saptanmustir.

FMS’nin prevalansina baktigimizda yasla
birlikte artmakta, ancak en sik yaslar1 20 ile 55
arasinda goriilmektedir (11). Bizim ¢alisgmamizda
da FMS’li kadinlarin yas ortalamasi 41.8 yil
olarak bulunmustur. MAS’I1 hastalarda yapilan
calismalarda ise baslangi¢ yasi siklikla 27-50
yas arasinda bulunmustur (12,13). Bizim calis-
mamizda da MAS’I1 kadinlarin yas ortalamasi
31.2 olarak bulunmustur.

FMS kadmlarda 10 kat daha sik goriilmektedir
(14). MAS ise % 54 oraninda bir prevalans ile
kadinlarda ve % 45 oraninda bir prevalans ile
erkeklerde gortiliir (15-17). Bu nedenle biz de
iki grup arasindaki homojeniteyi saglamak i¢in
calismamiza sadece kadinlar1 dahil ettik.

FMS etyolojisinin tamamen aydinlatilamamasi
ve mevcut tedavi yaklagimlart ile hastalarin
memnun olmamasi1 FMS’nin yOnetimini zor-
lastirmaktadir (18). FMS’li hastalarda agr esigi
diistiktlir ve normalde agr1 agrisiz bir uyarana
kars1 bile ortaya ¢ikabilir. Viicutta yaygin hassas
noktalar1 vardir (19). FMS’ deki hassas noktalarla
ortaya c¢ikan bu yaygin agr1 ozelligi onu,
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Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler

FMS MAS
(Ort.xs.s./%) (Ort.xs.s./%) p

Yas (yil) 41.8 £12.59 31.26 £5.74 <0.05
Medeni durum

Evli %73.8 %74.3 >0.05
Bekar/Bosanmig %26.2 %25.7.1 >0.05
Hastalik siresi (yil) 7.5146.01 2.55+3.02 <0.05
VAS 7.48+2.04 6.03+1.95 <0.05
VKi (kg/cm2) 24.15+£4.61 25.01+4.46 >0.05

VAS: Viziiel agr1 skoru
VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 2. SF-36 skorlarinin karsilastirmali sonuglari

FMS MAS p
Fiziksel fonksiyon 73.27+17.59 75.12+13.87 >0.05
Fiziksel rol kisithlg 38.09+36.25 60.61+38.73 <0.001
Agri 34.17+16.63 59+16.44 <0.001
Genel saglik 34.32+24.27 61.73+22.98 <0.001
Canlilik 39.32+18.83 41.24+23.65 >0.05
Sosyal fonksiyon 58.09+28.17 72.80+23.54 <0.001
Emosyonel rol kisitlilig 40.03+43.83 66.45+38.66 <0.001
Emosyonel rol kisithlig 64.81+21.86 65.08+20.74 >0.05

SF-36: Short-form- 36

MAS’daki tetik noktadan kaynaklanan lokalize
agridan ayirir.

MAS, genel popiilasyonda yaygin bir kronik
agr1 kaynagidir. Tetik noktalar; akut travma,
glinliik yagsamda tekrarlanan minor mikrotravma
veya giinliik sedanter yasam aligkanliklarina
bagli kronik strain sonucu olusabilir. Miyofasiyal

agrinin yayginligini tahmin eden bir ¢alismada,
genel bir dahili tip klinigine basvuran hastalarin
% 30’unda birincil sikayetin miyofasiyal agriya
bagli oldugunu bulmustur (20). MAS tedavi
stirecinde ise, hastanin klinik durumuna gore
basta egzersiz tedavileri olmak {izere, birgok
farkli noninvaziv ve invaziv tedavi yontemi
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uygulanabilmektedir. Ayrica hekim ve hastanin
isbirligi ve olasi predispozan faktorlerin kontrolii
tedavinin basarisinda rol oynayan diger faktor-
lerdir (21). Bu bilgiler 1s183inda MAS’11 hastalarin
agr1 yonetimi FMS’li hastalara gore daha basa-
rilidir diyebiliriz. Bunda FMS’li hastalarda daha
stk goriilen uyku bozuklugu, yorgunluk ve
biligsel problemlerin katkis1 da yadsinamaz.
Bizim ¢aligmamizda da FMS’ li kadinlarin agr1
skorlart MAS’I1 kadinlara gore anlamli yiiksek
bulunmustur.

Hastalarin yasam kaliteleri, yaygin agr1 ne-
deniyle ciddi sekilde bozulmustur ve bunun
sonucu olarak da kendilerine ve ailelerine ayir-
diklart stirey1 azaltirlar. Bu sekilde hayatlarini
izole ettikce mutsuzluklar artar ve kisir bir
dongiiye girerler. FMS’li 20 kisinin kronik bir
hastalikla yasama deneyimlerini tanimladiklari
bir ¢alismada hastalar is, hobi, arkadaslar ve
aileleriyle sosyal faaliyetlere katilim kaybr ta-
riflemislerdir (22). Yetigskin toplumunda preve-
lansinin % 2-4 oldugunu dikkate alarak, insanlar
ve toplum i¢in bu durum o6nemli bir saglik
sorunu olarak diistintilmelidir (23).

Bir ¢alismada FMS’li hastalarinda, MAS’I1
hastalara gore yorgunluk, uyusma, karmcalanma,
gastrointestinal rahatsizlik ve zayif uyku daha
sik bildirilmistir. Agr1 ve depresyon skorlar
da, fibromiyalji hastalarinda MAS’l1 hastalara
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ya-
sam kalitesi acisindan bakildiginda ise fibro-
miyaljisi olan hastalar SF-36 anketinin agri,
genel saglik, canlilik ve rol duygusal alt 6lgek-
lerinde MAS olan hastalara gore anlamli olarak
daha kotii bulunmustur. Fibromyalji hastalarinin
yasam kalitesi profili, MAS grubundaki hasta-
lardan oldukca farklidir. MAS ¢ogunlukla
fiziksel sagliga etki ederken, fibromiyalji hem
fiziksel hem de zihinsel saglik tlizerinde etkili
olmustur (24). Bizim ¢alismamizda da benzer
olarak FMS’li kadinlar sosyal fonksiyonda, fi-

ziksel fonksiyon ve emosyonel sorunlara bagh
rol kisithiliklarinda, agr1 ve sagligin genel algi-
lanmasinda MAS’l1 kadinlara gore anlamli de-
recede kotii saptanmustir. Agr skorlart da FMS’li
hastalarda MAS’11 hastalara gore anlamli yiiksek
bulunmustur.

Sonug olarak FMS ve MAS genel popiilas-
yonda kadinlarda daha sik olmak iizere yaygin
goriilen agri nedenleridir. Uzun dénemde ozellikle
tedavi edilmeyen MAS hastalariyla FMS bir-
birlerine benzeyen ve ortiisebilen klinik sen-
dromlar olabilmektedir. Dolayisiyla siklikla ka-
rismaktadir. Bu nedenle agrinin yeri, sekli ve
stiresinin yaninda hassas nokta ve tetik nokta
ayriminin yapilmasi ile romatolojik ya da en-
dokrin diger nedenlerin diglanmasi taninin dogru
konmasi agisindan dnemlidir. Hastalarin agrisi
kroniklesmeden tedavileri ivedilikle planlan-
malidir. Ciinkii uzun siire devam eden agrilar
hastalarin yasam kalitesini diistlirtip kisir bir
dongiiye girmelerine neden olmaktadir.

KAYNAKLAR

1. Ata AM, Cetin A. Fibromiyalji Tanimi, Epide-
miyolojisi. Tiirkiye Klinikleri ] PM&R-Special
Topics. 2015;8:1-4.

2. Giamberardino MA, Affaitati G, Fabrizio A,
Costantini R. Myofascial pain syndromes and

their evaluation. Best Pract Res Clin Rheuma-
tol 2011 ;25(2):185-98

3.Yap EC. Myofascial pain—an overview. Ann
Acad Med Singapore 2007;36(1):43-8.

4. Travell, JG, Simons, DG. Myofascial Pain and
Dysfunction. The Trigger Point Manual: Upper
Half of Body, 2nd edition. Lippincott, Williams
& Wilkins, Baltimore 1988.

5. Couppé C, Torelli P, Fuglsang-Frederiksen A,
Andersen KV, Jensen R. Myofascial trigger po-
ints are very prevalent in patients with chronic
tension-type headache: a double-blinded con-

dergi@istanbulftr.gov.tr / ocak-nisan 2018 / cilt: 3 say1: 7

—®—



ftr-2017-03-sayfalar.qxp 18.01.2018 12:28 Page 13

e

ORJINAL ARASTIRMALAR

trolled study. Clin J Pain 2007; 23(1):23-7.

6. Borg-Stein J. Treatment of fibromyalgia, myo-
fascial pain, and related disorders. Phys Med
Rehabil Clin N Am 2006; 17:491.

7. Fernandez-de-Las-Pefias C, Alonso-Blanco C,
Cuadrado ML, Gerwin RD, Pareja JA. Myo-
fascial trigger points and their relationship to
headache clinical parameters in chronic ten-
sion-type  headache. Headache 2006;
46(8):1264-72.

8. César Fernandez-de-las-Penas, Lars Arendt-Ni-
elsen. Myofascial pain and fibromyalgia: two
different but overlapping disorders. Pain ma-
nagement review. Future Medicine 2016
6(4):401-8.

9. Gallagher EJ, Liebman M, Bijur PE. Prospec-
tive validation of clinically important changes

in pain severity measured on a Visual Analog
Scala. Ann Emerg Med 2001; 38(6): 633-8.

10. Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36- Item
Short-Form Health Survey (SF-36). I. Concep-
tual Framework and item selection. Med Care
1992;30(6): 473-83.

11. Wolfe F, Ross K, Anderson J, Russell 1J, He-
bert L. The prevalence and characteristics of

fibro—myalgia in the general population. Arth-
ritis Rheum 1995; 38(1): 19-28.

12. Cummings TM, White AR. Needling thera-
pies in the management of myofascial trigger

point pain: a systematic review, Arch Phys Med
Rehabil. 2001 ;82(7):986-92.

13. Kruse RA Jr., Christiansen JA. Thermograp-
hic imaging of myofascial trigger points: a fol-
low-up study. Arch Phys Med Rehabil. 1992
;73(9):819-23.

14. Kato K, Sullivan PF, Evengard B, Pedersen
NL. Importance of genetic influences on chro-
nic widespread pain. Arthritis Rheum 2006;
54(5):1682-6.

15. D.G. Simons, J.G. Travell, Travell & Simons’

myofascial pain and dysfunction the trigger
point manual, Second ed., Williams & Wilkins
Baltimore, 1999.

16. Véazquez-Delgado E, Cascos-Romero J, Gay-
Escoda CE. Myofascial Pain Syndrome Asso-
ciated with trigger points: A literature review
(I): Epidemiology, clinical tiiretmen and etio-
pathogeny, Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2009 ;14(10):e494-8..

17. Sola AE, Rodenberger M., Gettys BB. Inci-
dence of hypersensitive areas in posterior shou-

der muscles; a survey of two hundred young
adults, Am J Phys Med. 1955 ;34(6):585-90.

18. Goldenberg DL. Introduction: fibromiyalgia
and its related disorders. J Clin Psychiatry
2008; 69 Suppl 2:4-5.

19. Abeles AM, Pillinger MH, Solitar BM, Abeles
M. Narrative review: The pathophysiology of
fibromyalgia. Ann Intern Med 2007; 146(10):
726-34.

20. Skootsky SA, Jaeger B, Oye RK. Prevalence
of myofascial pain in general internal medicine
practice. West J Med 1989; 151(2):157-60.

21. Koca I, Boyaci A, A new insight into the ma-
nagement of myofascial pain syndrome. Gazi-
antep Med J. 2014;20107-12.

22. Taylor AG, Adelstein KE, Fischer-White TG,
Murugesan M, Anderson JG. Perspectives on
Living With Fibromyalgia. Glob Qual Nurs
Res. 2016 Jul 6;3:2333393616658141.doi:
10.1177/2333393616658141

23. Dogru A, Balkarli A, Cobankara V, Tunc SE,
Sahin M. Effects of Vitamin D Therapy on

Quality of Life in Patients with Fibromyalgia.
Eurasian J Med. 2017;49(2):113-7.

24. Tiiziin EH, Albayrak G, Eker L, S6zay S,
Daskapan A. A comparison study of quality of
life in women with fibromyalgia and myofas-
cial pain syndrome. Disabil Rehabil. 2004
;26(4):198-202.

dergi@istanbulftr.gov.tr / ocak-nisan 2018 / cilt: 3 say1: 7

—®—



ftr-2017-03-sayfalar.qxp 18.01.2018 12:28 Page 14 $

Fibromyaljili kadinlarda
Serum Lipid Profili

Fatma Karaagac, Zeliha Tas Atagiin, Ebru Yilmaz Yal¢inkaya, Feride Sabirh, Kadriye Ones
Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu yazar: Ebru Yilmaz Yalginkaya ¢ E mail: ebru_yilmaz@hotmail.com * Tel: 0505 4518573

Amag: Fibromiyalji, etyolojisi halen net olarak anlasilamamus bir hastaliktir. Bu ¢alismada amag fibromiyalji
tanist olan kadin hastalarda serum lipid diizeylerinin aragtirilmasi ve sonuglarm Tiirk toplumundaki normal
degerlerle karsilastirilmasidir

OZET

Yontem: Bu calismaya hastanemiz Fizik tedavi rehabilitasyon poliklinigine bagvuran fibromiyalji tanist
konulmus ve menapoza girmemis kadin hastalar alinmistir. Fibromiyalji tanist almis 36 kadin hastanin
demografik ozellikleri ve lipit diizeyleri not edilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi1 42,14+7,57 yil idi. Fibromiyaljisi olan kadmlarin yiiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol (HDL-c), diisiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-c), total kolesterol ve trigliserid
ortalamalari sirastyla 51,20+13,21 mg/dl, 127432,22 mg/dl, 200,53+36,93 mg/dl ve 112,83+49,26 mg/dl idi.

Sonuglar: Bu galismada fibromiyaljisi olan kadinlarin HDL-c, LDL-c ve trigliserit diizeyleri Tiirk toplumu
icin belirlenen normal smirlar icindeydi. Buna karsilik ortalama total kolesterol diizeyi normal degerlerin
hafifce tizerinde bulundu.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, hiperlipidemiler, lipoprotein

Serum Lipid Profile in Women with Fibromyalgia

Aim: The etiology of fibromyalgia is still unclear. The aim of this study was to investigate serum lipid
levels in female patients with fibromyalgia and compare the results with that of the healthy Turkish peo-
ple’s.

Methods: Premenopausal women with fibromyalgia who were referred to the physical therapy
rehabilitation outpatient clinic of our hospital were included in the study. The demographic characteristics
and serum lipid levels of 36 female patients with fibromyalgia were recorded.
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Results: The mean age was 42,14+7,57 years. Mean serum high density lipoprotein cholesterol (HDL-c),
low density lipoprotein cholesterol (LDL-c), total cholesterol and triglyceride levels were 51,20+13,21
mg/dl, 127+32,22 mg/dl, 200,53+36,93 mg/dl and 112,83+49,26 mg/dl.

Conclusion: Serum HDL-c, LDL-c and triglyceride levels were in the normal range for Turkish people
in women with fibromyalgia, however, mean total cholesterol level was found as borderline high in this
study.

Key words: Fibromyalgia, hyperlipidemias, lipoprotein
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GIRIS

Fibromiyalji, yorgunluk, uyku diizensizlikleri,
biligsel fonksiyonlarda bozulma ve depresif
epizotlar gibi ¢esitli semptomlar ve viicutta
kronik yaygin agr1 ile tanimlanan bir durumdur
(1). Hassas nokta olarak adlandirilan 6zel ana-
tomik alanlarin sertligi ve duyarliligi ile ka-
rakterizedir (2). Ik defa 1970’lerde fibromiyalji
olarak isimlendirilmeye baslanan, kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla rastlanan ve yas ile
birlikte sikliginda belirgin bir artis gézlenen
bu hastalik, American College of Rheumatology
(ACR) tarafindan irdelenmis ve 1990 yilinda
tan1 kriterleri yaymlanmistir (3). Toplumdaki
yasa gore diizenlenmis insidans1 kadinlarda
%1.13, erkeklerde ise %0.69 olarak belirlenmistir
(4). Irritabl barsak sendromu, temporomandibuler
eklem bozuklugu, migren, affektif spektrum
bozukluklar1 gibi ¢esitli durumlarla birlikte
bulunabilen fibromyaljinin patofizyolojisinde
noroendokrin ve anatomik sinir sistemine, psi-
kososyal degiskenlere, genetik ve ¢cevresel fak-
torlere dair gesitli etmenlere atifta bulunulmustur
(5). Tiim bunlara ragmen etyolojik ve patogenik
mekanizmalar1 halen daha bilinemeyen fib-
romyaljinin hiperlipidemi ile iliskili olabilecegi
bir dizi ¢alismada gosterilmistir (6).

Bu c¢aligmanin amaci fibromiyaljisi olan
kadm hastalardaki serum lipid diizeylerinin,
benzer yas grubundaki saglikli kadinlarin or-
talama degerleriyle karsilastiriimasidir.

YONTEM

Bu calismaya, Istanbul Fiziksel T1p ve Re-
habilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
biinyesinde bulunan polikliniklerimize basvuran
ve ACR (American College of Rheuomatology)
1990 kriterlerine gore fibromiyalji tanis1 ko-
nulan, menapoza girmemis olan, 20-50 yas
arasindaki 36 kadin dahil edilmistir. Endokrin
ve kardiyovaskiiler sistemlere ait hastaliklarmin

bulunmasi, inflamatuvar artrit tanisi almig
olmasi, steroid ve lipid diistirticii ila¢ kullantyor
olmasi calisma dis1 birakma kriterleri olarak
belirlenmistir. Ttim katilimcalarin serum HDL-
¢, LDL-c, total kolesterol ve trigliserit degerleri
kaydedilmistir. Hastalarin sonuglar1 Tiirk top-
lumu i¢in Tiirk Kardiyoloji Dernegi-Lipit Ca-
lisma Grubu tarafindan belirlenen normal de-
gerlerle karsilagtirilmistir. Buna gore total ko-
lesterol normal degeri 200 mg/dl’den diisiik
olmalidir. 200-240 mg/dl degerleri sinirda
yiiksek olarak adlandirilir. 240 mg/dI’nin iize-

Tablo 1. Fibromiyalji tanisi olan kadin

hastalarla kontrol grubunun lipid profili

Ort+SS Min-Maks

HDL kolesterol 51,20+13,21 30-91
mg/dl

LDL kolesterol 127432,22 68-194
mg/dl

Total kolesterol 200,53+36,93 135-277
mg/dl

Trigliserit 83+49,26 40-269
mg/dl

rindeki degerler yiiksek kabul edilir. LDL ko-
lesterol i¢in normal degerler 130 mg/dl den
diisiik olmalidir. 130-159 mg/dl arasindaki de-
gerler sinirda yiiksek olarak adlandirilir. 160
mg/dl ve tlizeri olanlar ise yiiksek kabul edilir.
HDL kolesterol i¢in normal degerler kadinlarda
>50 mg/dl’den, erkeklerde ise 40 mg/dl’den
yiiksek olmalidir. 60 mg/dl’den yiiksek olanlar
1se yuksek seviyeleri isaret eder (7). Trigliserit
diizeyi 150 mg/dl’den diisiik olmalidir. 150-
199 mg/dl siirda yiiksek, 200 mg/dI’nin tizeri
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu calismada tanimlayici istatistik yontemleri
kullanilmistir. Ortalama, standart sapma ve
yilizde hesaplanmuistir.

SONUCLAR

Fibromiyalji grubundaki kadin hastalarin
yas ortalamasi1 42,14+7,57 (27-58) yil idi.
Serum HDL-c, LDL-c, total kolesterol ve trig-
liserit ortalamalar1 Tablo 1’de Ozetlenmistir.
HDL degerleri 20 kiside (%55) normal, 16
kiside (%45) diisiik bulundu. LDL degerleri
23 kadinda (%63.9) normal aralikta, 8 kadinda
(%22.2) smirda yiiksek ve 5 kiside (%13.9)
yiiksek saptandi. Total kolesterol diizeyleri 18
kiside (%50) normal, 11 kadinda (%30.5)
siirda yliksek ve 7 kiside (%19.1) yiiksekti.
Trigliserit diizeyleri 29 kiside (%80.5) normal,
5 kadinda (%13.9) simirda ytiksek ve 2 kiside
(%5.5) yiiksekti.

TARTISMA

Bu ¢aligmada fibromyaljisi olan kadinlarda
ortalama total kolesterol diizeyi Tiirk toplumu
icin belirlenen degerlere gore sinirda yiiksek
bulunmustur. Ortalama HDL-c, LDL-c ve trig-
liserit degerleri ise normal diizeylerde bulun-
mustur.

Fibromiyalji sendromunun etyopatogenezi
heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Bugiine
kadar yapilan bir ¢ok ¢aligmada hastalarda ka-
nabinoid, D vitamini ve serbest radikaller
gibi inflamatuvar mediyatorlerin serum dii-
zeylerine bakilmistir. Giirer ve arkadaslarinca
gerceklestirilen, 82 fibromiyalji tanili kadin
hasta ile 82 saglikli kadin kontrol grubunu
iceren bir diger calismada her iki grup arasinda
trigliserit, HDL-c ve VLDL-c serum diizeyleri
arasinda anlaml bir farkliligin bulunmadig;
ancak, total kolesterol ve LDL-c serum diizey-

lerinin fibromiyaljili hasta kolunda belirgin
olarak yiiksek saptandigi rapor edilmistir (6).

Donaldson ve arkadaglari, fibromiyalji tanili
30 hastanin katildig1 bir ¢aligmada hastalarin
beslenme aliskanliklarini gogunlukla ¢ig gida-
lardan olusan vejeteryan bir beslenme sekline
kaydirdiklarinda bu bireylerin serum peroksidaz
ve plasma fibrinojen seviyeleri ile birlikte
plasma apolipoprotein A ve B, serum total ko-
lesterol diizeylerinde baslangica gore anlamli
azalmalar saptadiklarini ve bu hastalarin ya-
kinmalarinda belirgin bir iyilesmenin tespit
edildigini bildirmislerdir (9). Tiim bu sonuglarin
yaninda sedanter ev kadinlari tizerinde yapilan
bir ¢alismada miyofasyal agr1 sendromu tanili
hastalarm serumlarinda total kolesterol, trigliserit,
LDL-c e VLDL-c diizeylerinin kontrol grubu
ile karsilastirildiginda anlamli bi¢imde ytiksek
oldugu, bununla birlikte total kolesterol, trig-
liserit ve HDL-c serum diizeylerinde fibromiyalji
tanil1 hastalar ile kontrol grubu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gos-
terilmistir (10). Bu durum bizim ¢alismamizdaki
sonuglarla benzerlik gostermektedir. Bu ¢alis-
mada hastalarin yarisindan fazlasinda total ko-
lesterol, HDL-c ve LDL-c normal siirlarda
1di. Trigliserit diizeyleri ise hastalarin 4/5’inden
fazlasinda normal aralikta bulundu.

Calismamizda hastalarin sedanter/aktif glinliik
yasamlari ve aile dykiilerinin sorgulanmamast
ve glincel fibromiyalji kriterleri kullanilmamasi
eksik yoniidiir. Ancak fibromiyalji tanisiyla
poliklinikten takip edilen hastalar calismaya
alindigindan ortak tani kriteri olarak 1990 ACR
kriterleri alinmistir. Calismamizda yer alan
hasta sayisinin azligi da bir diger kisitliliktir.
Hormonal durumun lipit diizeylerine etkilerini
aza indirmek i¢in menapoza girmemis olan
kadinlarin ¢alismaya alinmis olmasi giiglii ya-
nidir.

Sonug olarak bu ¢alismada polikliniklerde
sik karsilastigimiz bir hastalik olan fibromiyaljili
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premenopozal kadinlarda total kolesterol dii-
zeyleri sinirda yiliksek bulunmustur. Buna
karsilik HDL-c ve LDL-c degerleri ise normal
smirlarda saptanmustir.
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Ankilozan Spondilitte Cinstyetin Hastalik
Aktivitest Uzerine Etkisi

Abdullah Eslem Erdem’, Derya Bugdaycr’, Nurdan Paker?
1.Urfa 2.Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi

Sorumlu yazar: Abdullah Eslem Erdem E-Mail: aeserdem@hotmail.com Tel: 0554 2557888

Amag: Ankilozan Spondilitde cinsiyetle iliskili farkliliklarm altinda yatan patogenez halen bilinmemektedir, erkekler ve kadinlar arasindaki
direkt genetik farklilik ise yakin zamanda tanimlanmistir. Bu ¢alismanin amact Ankilozan Spondilit hastalarinda cinsiyetin hastalik tizerine
etkisini arastirmaktir.

Yoéntem: Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Poliklinigi’nde diizenli takip edilen, Modifiye
New-York veya ASAS tam kriterlerine gore Ankilozan Spondilit (AS) tanist almis 68 hasta ¢aligmaya dahil edildi. 18 yas alti, kognitif
fonksiyonlart semptom ve bulgular ifade etmeye yeterli olmayan ve calismaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar calisma dist birakildi.
Hastalarin demografik verileri kaydedildi. Hastalik aktivitesi BASDAI ve ASDAS (CRP), fonksiyonel durum BASFI , spinal mobilite
BASMI, yasam kalitesi ASQoL , entezopati MASES , radyolojik degisiklikler BASRI-s ve BASRI-t ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarm 47’si (%69.1) erkek, 21°1 (%30.9) kadindi. Kadinlarin yas1 ve hastalik baslangi¢ yast erkeklerden
anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. VKI, tam gecikme siiresi, hastalik siiresi, aile hikayesi, HLA-B27 pozitiflik oran1, malignite, ailede
malignite ,TNF blokeri baslama siiresi ,gegirilen operasyonlar anlamli fark gostermedi. Kadmlarin egitim siiresi erkeklerden anlamhi (p <
0.05) olarak daha diisiiktii. Erkeklerde sigara kullanim orani kadinlardan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Periferik tutulum,
ekstraartikiiler tutulum , yorgunluk, sabah tutuklugu, BASFI, BASDAI, AsQol, BASMI, M. Entezopati skoru, BASRi-s, BASRI-t, ASDAS
(CRP) anlaml1 fark gostermedi.

Sonug: AS’li hastalarin her iki cinste de benzer klinik 6zelliklere sahip olmast tedaviye yaklagimin benzer yapilmasmi gerektirmektedir.
Baslangi¢ yasinin kadinlarda daha yiiksek ¢ikmasi halen kronik bel agrili veya periferal artritli hastalarin AS tanisi agisindan daha dikkatli
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Cinsiyet ve hastalik iligkisinin belirlenebilmesi i¢in uzun dénemli takipli ¢alismalara ihtiyag vardir.
Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit,

OZET

Effects of Gender on Disease Activity in Ankylosing Spondylitis

Aim: The underlying pathogenesis of gender-related differences in AS is unknown and a direct genetic difference between men and women
has recently been described. The aim of this study is to evaluate the influence of the gender on AS.

Method: 68 patients, that applied to the outpatient clinic of the Rheumatology and fullfilled the modified New-York and The Assesment of
Spondyloarthritis International Society (ASAS) criteria for AS, were included in the study. Underages (younger than 18), patients with
insufficient cognitive functions to state the symptoms and the indications and patients who don’t accept to participate in the study were
excluded. The demographic characteristics were checked. For the evaluation of the disease activity BASDAI and ASDAS (CRP), for the
evaluation of the functional status BASFTI, for the evaluation of the spinal mobility BASMI, for the evaluation of the quality of life ASQoL,
for the evaluation of the structural damage BASRI and for the evaluation of the enthesitis MASES was used. Results: 47 patients (%69.1)
were male and 21 patients (%30.9) were female. Women had a significantly higher age and a higher age at disease onset (p<0.05). There
were no statistically significant differences in BMI, diagnosis delay, disease duration, family medical history, HLA-B27 positivity,
malignancy, family cancer history, TNF inhibitor starting time, operations. Women had significantly lower educational levels (p<0.05). Men
were more likely to be smokers (p<005). There were no statistically significant differences in peripheral joints involvement, extra-articular
manifestations, fatique, morning stiffness, BASFI, BASDAL ASQoL, BASMI, MASES, BASRI-s, BASRI-t, ASDAS(crp).

Conclusion: It needs to be done the same treatment approach due to the same clinical characteristics in both sexes in AS patients. Patients
who still have chronical back ache or peripheral arthritis needs to be evaluated for AS diagnosis more carefully because starting age was
found older in woman. There is a necessity of long-term follow up for determining sex and disease relationship.

ABSTRACT

Key words: Ankylosing spondylitis,
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GIRIS

Ankilozan spondilit (AS) halen etyolojisi bil-
inmeyen, giiclii genetik yatkinlig1 gosterilmis,
tipik olarak erken donemde sakroiliak eklemlerde
inflamasyona neden olan kronik,sistemik bir ro-
matizmal hastaliktir (1). Tarihsel olarak AS’ nin
baskin sekilde erkekleri etkiledigi gozlenmistir
(2). Ancak son yapilan ¢alismalar bize gostermistir
ki AS hastalarinin 6nemli bir kismini kadmlar
olusturmaktadir ve erkek/kadin oranmi yaklagik
olarak 2-3/1 dir (2,3). AS nin erkek hastalig
olarak bilinmesi nedeniyle taninin belirgin
bigimde geciktigi ifade edilmektedir (3-5).
Hastaligin klinik 6zelliklerinin kadmlar ve erkekler
arasinda bazi farkliliklara sahip olmas1 ve kadin
hastalardaki hastaligin siddeti, hastaligin tanisinin
konmasindaki 6énemli kisithiliklar olarak kabul
edilmektedir (3,6,7). Romatizmal hastaliklarin
fenotipine ve prognozuna cinsiyetin muhtemel
etkisi onemli bir ilgi alanidir (8). Bununla beraber
AS’li hastalarda cinsiyetle ilgili farkliliklarin al-
tinda yatan patogenez halen bilinmemektedir.
Erkekler ve kadinlar arasindaki direkt genetik
fark ise daha Once tanimlanmstir (9). Bu calisg-
manin amact AS hastalarinda cinsiyetin hastalik
tizerine etkisini ¢esitli yonlerden ortaya koy-
maktir.

YONTEM

Hastalar

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji Po-
liklinigi’nde diizenli takip edilen, Modifiye New-
York veya ASAS tani kriterlerine gore Ankilozan
Spondilit (AS) (10) tanist almig 68 hasta
15.07.2016-15.10.2016 tarihleri arasinda yiizyiize
goriistilerek caligmaya alindi. Calismaya alinan
hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendirilerek yazili
onamlari alind1. 18 yas alti, kognitif fonksiyonlar
semptom ve bulgular1 ifade etmeye yeterli

olmayan ve c¢alismaya katilmay1 kabul etmeyen
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Degerlendirme Kriterleri

HastalarmHastalarin demografik verileri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni hali), 6zgecmisleri
(tbe,kirik,travma,malignite,operasyon oykiileri),
soygeemisleri (1.derece akrabalarinda AS 6ykiisii,
ailede malignite dykiisii), boy, kilo, viicut kitle
indeksi, sigara kullanim 6ykiisii, hastalik siiresi,
tan1 siiresi, AS tedavisinde kullandig1 ilaglar,
HLA B27 pozitifligi, periferik ve ekstraartikiiler
tutulum varligi, viziiel analog skala (VAS)
tizerinde degerlendirilen sabah tutuklugu, yorgun-
luk, doktor global, hasta global, total agr1 ve
gece agrist degerleri kaydedildi.

Hastalarin rutin fizik muayeneleri ve ayrintili
kas-iskelet sistemi muayeneleri yapildi, ESH,
CRP degerleri kaydedildi. Hastalik aktivitesi
BASDAI(11) ve ASDAS(CRP), fonksiyonel du-
rum BASFI(12), spinal mobilite BASMI,(13)
yasam kalitesi ASQoL(14) , entezopati MASES
, radyolojik degisiklikler BASRI-s ve BASRI-t
(15) ile degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan en diisiik, en ytiksek,
frekans ve oran degerleri kullanildi. Degigkenlerin
dagilimi1 kolmogorov simirnov test ile 6lgiildii.
Nicel verilerin analizinde mann-whitney u test
ve bagimsiz Orneklem t test kullanildi. Nitel
verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test
kosullar1 saglanmadiginda fischer test kullanild.
Korelasyon analizinde spearman korelasyon
analizi kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi
kullanildi.

SONUCLAR

Calismaya katilan hastalarin 47’s1 (%69.1)
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erkekdi. Kadinlarin yas1 ve hastalik baslangic
yas1 erkeklerden anlamli (p < 0.05) olarak daha
yiiksek bulundu Erkeklerde sigara kullanim orani
kadinlardan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiik-
sekti. Hastalarin demografik verileri Tablo 1°de
verilmistir.

Kadinlarin ve erkeklerin tan1 gecikme siirest,
hastalik siiresi, TNF blokeri baglanma siiresi an-
lamli (p > 0.05) farklilik gdstermemistir. lgili
veriler Tablo 2’de verilmistir.

Kadinlarda ve erkeklerde gece agrisi, toplam
agr1 skoru ,hasta global, doktor global skoru
,BASFI, yorgunluk, sabah tutuklugu, BASDAI,
AsQoL, BASMI, M.Entezopati, BASRi-s, BAS-
Ri-t skoru ESH, CRP, ASDAS (crp) degeri
anlamhi (p > 0.05) farklilik gostermemistir.
Hastalik aktivitesiyle ilgili veriler Tablo 3’de
gosterilmistir.

Kadinlarda ve erkeklerde periferik tutulum
orant, ekstraartikiiler tutulum orani1 anlamh (p >
0.05) farklihik gdstermemistir. Tlgili veriler Tablo
4’te verilmistir.

Kadinlarin 12 si(%57) ,erkeklerin 23 i (%49)
TNF alfa inhibitdrii kullanmaktaydi. ku Ilag
degistirme ve yan etki oranlarmda anlamli farklilik
bulunmamustir (p > 0.05) . Ayn1 zamanda malignite
orani, ailede malignite oran1 da anlaml (p >
0.05) farklilik géstermemistir.

TARTISMA

Erkek ve kadin AS’li hastalar arasindaki fark-
liliklarin aragtirildig1 bu ¢alismada demografik
ozellikler bakimindan erkeklerde kadinlara gore
hastalik baslangi¢ yas1 diisiik ve sigara kullanim1
yiiksek bulunmustur. Hastalik aktivitesi, HLA-
B27 pozitifligi, aile hikayesi, periferal tutulum,
ekstraartikiiler tutulum, BASDAI, BASFI, BAS-
MI, BASRI 6l¢eklerinde ve ilag tedavisi agisindan
her iki cins arasinda fark bulunmamustir. Hastalik
baslangic yast kadinlarda erkeklere oranla
anlamli olarak daha ytiksekti. Lee ve ark.’nin

yayiladigi ve 20 yildan uzun siiredir AS hastasi
olan toplam 302 erkek ve 100 kadinin katildig1
baska bir calismada ise erkeklerde anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (3). Buna karsin Kennedy
ve ark. ailesinde AS hikayesi olan kadinlarda
hastalik baslangi¢ yasinin daha erken oldugunu
belirtmistir (16). Bizim caligmamizdaki erkek
hastalarin ortalama hastalik baslangic yas1 diger
calismadaki sonuglara oldukc¢a yakin olup kadin
hastalarin ortalama hastalik baslangi¢ yasi ise
diger calismalara kiyasla ytiksektir.

Tan1 gecikme siiresi karsilagtirildiginda her
iki cins arasinda anlamh fark bulunmamustir.
2006 yilinda Kore’de yapilan bir ¢alismada
erkeklerde tan1 gecikme siiresi ortalama 4.8 yil
iken kadinlarda 3.8 yil olarak bulunmus olup
anlamli fark olmadigi bildirilmistir (2).
Giliniimiizde kadin ve erkekler arasinda tam
gecikme siiresi bakimindan fark gegmise kiyasla
azdir hatta bir¢ok c¢alismada bu siire benzer
olarak bulunmaktadir (2,17). Yeni tani kriterleri
ve HLA-B27 nin tan i¢in kullanilir olmasinin
gecikmeyi azaltma agisindan oldukca onemli
rolii vardir (7). Calismamizdaki kadin AS hasta-
larinin hem tan1 gecikme siiresinin hem de
hastalik baglangi¢ yasinin son yapilan ¢alismalara
kiyasla yiiksek saptanmasi ¢aligmamizdaki kadin
hastalarin ge¢ tan1 almig olabilecegini akla ge-
tirmektedir.

Aile hikayesi acisindan erkekler ve kadinlar
arasinda anlamli fark bulunmamustir. Lee ve ark.
yaptiklar1 caligmada kadinlarin 1.dereceden akra-
balarinda AS goriilme oraninin erkeklerden fazla
oldugunu saptamislardir (3). Calin ve ark.’nin
Ingiltere’de 4400 AS hastasinda yaptiklari galis-
mada erkek hastalarin erkek kardeslerinde ve
erkek ¢ocuklarinda AS prevalansinin , kiz kardes-
leri ve kiz cocuklarindan fazla oldugu bildirilmistir.
Benzer iliski kadin AS’li hastalarin ¢ocuklarinda
veya kardeslerinde saptanmamustir. Bu sonuglar
kadinlarda AS gelisimi i¢in erkeklerden daha
fazla genetik yiiklenmeye ihtiya¢ oldugunu
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Tablo 1. Demografik ve klinik 6zellikler

Erkek Kadin
Ort = ss/n-% Med Ort + s.s./n-% Med p Min - Mak Med Ort =+ s.s./n-%
Yas (yil) 389 £ 85 39,0 478 + 11 470 0,002t 27,0 - 730 42,0 417 =+ 10,0
L. Kadin 47
Cinsiyet
Erkek 21
Hastalhik
g“‘sla“gm 268 + 7.2 26,0 333 £ 11 340 0,021 150 - 58,0 260 288 = 90
ast (yil)
VKi (kgm2) | 274 + 438 27 295 + 51 298 0,122™ 185 - 41,7 278 281 £ 50
Egitim o
Siiresi (yil) 87 £ 35 8,0 56 £ 39 50 0001™ 00 - 16,0 6,0 77 £ 39
Bekar| |1 23,4% 6 28,6% 17
Medeni 0,649 x2
Hali ?
Evii | 36 76,6% 15 71,4% 51
E Yok | 6 12,8% 15 71,4% 21
E Var 31 66,0% 4 19,0% 0,000 x2 35
5 Burakmis| 10 21,3% 2 9,5% 12

tttest/ ™ Mann-whitney u test / ** Ki kare test

diistindiirmektedir (18).

Sigara kullanim oran1 erkeklerde kadinlardan
anlamli olarak daha yiiksekti. AS’de cinsiyetin
hastalik tizerine etkisini agiklayabilecek ¢evresel
etkenlerden biri olarak sigara kullanim1 goster-
ilebilir. Averns ve ark. yaptiklari ¢alismada sigara
icen AS’li hastalarda el-yer mesafesi, oksiput
duvar mesafesi, Schober testi, fonksiyonel indeks,
sabah katihig1, spine radyografik skorunun anlaml
olarak daha kotii oldugunu bildirmislerdir (19).

Periferik eklem tutulum ac¢isindan kadinlar
ve erkekler arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Jimenez-Balderas ve Mintz 41 erkek ,41 kadin
AS’li hastada yaptiklar retrospektif bir ¢alismada
periferal tutulumun erkeklerde fazla oldugunu
bildirmislerdir (20).Baz1 ¢aligmalarda periferal
tutulum arastirilirken eklemler ayr1 ayr1 deger-
lendirilirken bazilarinda ise birarada deger-

lendirilmistir. Jung ve ark. yaptiklar1 caligmada
periferik eklemleri birarada degerlendirdiklerinde
erkekler ve kadinlar arasinda periferal tutulumun
benzer oldugunu, eklemleri ayr1 ayr1 deger-
lendirdiklerinde ise diz tutulumunun kadinlarda,
kalca tutulumun erkeklerde anlamli olarak fazla
oldugunu belirtmislerdir (2). Bizim ¢aligmamizda
omuz tutulumu sadece erkeklerde saptanmustir.

Yacoub ve ark. yaptiklar1 calismada kalga tu-
tulumunun erkeklerde anlamli olarak fazla
oldugunu belirtmislerdir (17). Lee ve ark. yap-
tiklar1 ¢alismada kadinlarin erkeklere kiyasla
metotreksat, sulfosalazin ve prednizon kul-
laniminin fazla oldugunu saptamislardir . Bu
sonuglar kadmlarda periferal artritin erkeklere
kiyasla daha fazla olduguna isaret etmektedir.
Cilinkii bu ilaclar daha ziyade periferal artritlerin
tedavisinde kullanilmaktadir . Ayrica periferal
artritle basvuran kadinlarin AS olma ihtimali
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klinisyenler tarafindan cogunlukla atlanmakta
olup bu hastalar yanlislikla seronegatif romatoid
artrit tanis1 alip ona gore tedavi edilmektedir
(21).

Ekstraartikiiler tutulum ag¢isindan erkekler ve
kadmlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Lee ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada erkekler ve
kadmlar arasinda iiveit acisindan anlamli fark
olmadigimi bildirmiglerdir (21). Bizim c¢alis-
mamizda da tveit 2 erkek, 3 kadin hastada
gorilmiistiir. Bagirsak tutulumu ve psoriyazis
ise sadece erkek hastalarda goriilmiistiir.

Hasta global, doktor global, gece agrisi ve
toplam agr1 VAS skorlar1 erkekler ve kadinlar
arasinda benzer bulunmustur. BASFI skoru or-
talama erkeklerde 3, kadinlarda 2.3 olup anlaml
fark bulunmamistir. Calismamiza benzer sekilde
BASFI ac¢isindan erkekler ve kadinlar arasinda
anlamli fark saptanmayan literatiirler mevcuttur
(3,17,21). Ward ve Kuzis yaptiklar1 ¢caligmada
kalict olarak is yapamama durumunun kadinlar
ve erkekler arasinda benzer oldugunu fakat,
kadinlarin maluliyet maags1 almada, is degistirme
ve 1s yaparken yardim isteme durumunun erkek-
lerden daha fazla oldugunu bildirmislerdir (22).

BASDAI ve ASDAS (CRP) agisindan kadinlar
ve erkekler arasinda anlamli fark bulunmamustir.
Yacoub ve ark.nin yaptiklar1 calismada kadinlarda
hastalik aktivitesinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Periferal tutulum, sabah
katilig1 ve yorgunlugun fazla olmasinin hastalik
aktivitesinin yiiksek olmasini agiklayabilegi
bildirilmistir. Ayrica hassas eklem sayisinin fa-
zlalig1 ve yiiksek entezit skoru ile hastalik ak-
tivitesinin yiiksek ¢tkmasmin iligkilendirilebilecegi
belirtilmistir (17). Bu calismada hastalar diizenli
takip ve tedavi altinda oldugu i¢in hastalik
aktivite skorlari diisiik ve benzer bulunmustur.

Yasam kalitesini degerlendiren AsQoL indeksi
erkeklerde ortalama 5.2, kadinlarda 4.7 olup an-
laml1 fark bulunmamustir. Bu ¢alismada hastalar
ticiincli basamak bir merkezde takip ve tedavi

altinda olduklar i¢in yasam kalitesi skorlar
daha iyi ve cinsiyetler arasinda benzer olabilir.

BASMI skoru agisindan anlamli fark bulun-
mamustir. 434 erkek 71 kadin AS hastasinin
katildig1 bir caligmada spinal mobilite deger-
lendirilmis ve tragus-duvar mesafesi ile Modifiye
Schober testi sonuglarinin kadinlarda daha 1yi
oldugu fakat gogiis ekspansiyonunun her iki
cinste benzer oldugu bildirilmistir (2).

Maastricht entezopati skoru erkeklerde ortalama
2.7, kadinlarda 4 olup anlaml fark saptanmamustir.
Yacoub ve ark. yaptiklari ¢alismada kadinlarda
MEI (Mander Entezit indeksi) skorunun erkeklere
oranla daha yliksek oldugunu saptamiglardir .
Fakat sunu da belirtmek gerekir ki kadmnlarda
giderek artan oranda goriilen periferik eklem tu-
tulumu bazen agrili entezit olarak kabul edilmis
olabilir (17).

Radyolojik tutulumun siddetini degerlendirmek
icin bakilan BASRI-s ve BASRI-t skorlar1 her
iki cinste benzer bulunmustur. Lee ve ark.’nin
yaptiklari caligmada erkeklerin kadinlara oranla
daha kotii BASRI-s skoruna sahip olduklar be-
lirtilmistir. Ayrica bu ¢alismada , ayni radyolojik
hasar seviyesine sahip erkek ve kadin hastalar
karsilagtirildiginda, kadinlarin erkeklere oranla
daha kotli fonksiyonel skorlara sahip olduklar
gosterilmistir (3).

Literatiire bakildiginda kadinlar erkeklere
oranla torasik ve lomber bolgede daha diistik
radiografik etkilenmeye ve daha diisiik BASRI
skoruna sahiptir. Ozellikle servikal bolge ve per-
iferik eklemleri inceleyen ¢aligsmalarda ise kadin-
larin bu bolgelerde daha kotii radiografik etk-
ilenmeye sahip olduklarma dair kanit yoktur.
Dolayisiyla literatiirlerde yer alan kadinlarda
servikal bolge ve periferik eklemlerin daha fazla
tutuldugu bilgisi radiografik sonuglarla korele
degildir (3). Bu c¢alismada kadin ve erkek
hastalarin ortalama hastalik stiresi 10 yildan
fazla oldugu i¢in radyolojik skorlar benzer olabilir.

Bu caligsmada kadinlarin egitim seviyesi erkek-
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lerden anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.
Yacoub ve ark. yaptiklar1 caligmada benzer
sonuglar saptamistir (17). Daha 6nce kronik ro-
matizmal hastalig1 olan hastalarda yapilan calig-
malarda egitim seviyesi diisiik olan hastalarda
hastalik aktivitesi daha yiiksek saptanmustir (23).
Bizim c¢alismamizda ise kadmlar daha diisiik
egitim seviyesine sahip olmasina ragmen hastalik
aktivitesi erkekler ile benzer bulunmustur.

Calismamizda tbc hikayesi, travma, kirik,
malignite, ailede malignite acisindan erkekler
ve kadinlar arasinda anlaml fark bulunamamustir.
Total eklem protezi (TEP) acisindan bakacak
olursak 2 erkek hasta kalca total eklem protezine
sahip olup kadinlarda boyle bir operasyon gegiren
olmamustir. Bu sonu¢ kal¢a tutulumunun erkek-
lerde daha fazla oldugunu gosteren galigmalarla
uyumludur (17).

Sonu¢ olarak erkek ve kadin AS’li hastalar
arasinda demografik 6zellikler bakimindan, erkek-
lerde hastalik baslangi¢ yasi diisiik, sigara kul-
lanimu yiiksek bulunmustur. Hastalik aktivitesi,
klinik 6zellikler, medikal tedavi agisindan fark
bulunmamustir. AS li hastalarin her iki cinste de
benzer klinik 6zelliklere sahip olmasi tedaviye
yaklagimin benzer yapilmasini gerektirmektedir.
Baslangi¢ yasinin kadinlarda daha yiiksek ¢ikmasi
halen kronik bel agrili veya periferal artritli
hastalarin AS tanis agisindan daha dikkatli deger-
lendirilmesini gerektirmektedir. Cinsiyet ve
hastalik iligkisinin  belirlenebilmesi i¢in uzun
donemli takipli calismalara ihtiyag¢ vardir.
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Inme Rehabilitasyonunda Alt Ekstremite
Robot Yardimli Yiiriime Egitimi

OZET

ABSTRACT
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Tel: 02124965000-22050 E mail: drbetulyavuz@gmail.com

Inme sonrasinda bir ¢ok hasta yiiriime yetenegini kaybetmektedir. inmeli hastalarda yiiriimenin
iyilestirilmesi rehabilitasyonun temel hedeflerindendir. Ozellikle dizabilitesi fazla olan hastalarda
yiiriime egitimi zorlu bir stireg olabilir. Gelisen teknoloji ile birlikte miimkiin olan her durumda
insan giicli yerine bilgisayar tabanli araclarin giderek daha fazla kullanimi, tibbi rehabilitasyon
alanina da robotik rehabilitasyon sistemlerini entegre etmeye baglamstir. Alt ekstremite robotik re-
habilitasyon sistemleri, non-ambulatuvar hastalarin, kompleks yiiriime siklusunu, fizyolojiye uygun
sekilde yogun ve yiiksek tekrarli yapabilmelerine olanak saglamaktadir. Ayrica yiiriime egitimi
sirasinda multisensoriyel stimuluslarla hastanin yeniden dgrenme siirecini pekistirirler. Inme reha-
bilitasyonunda robot yardimli yiirlime egitiminin diger tedavi modaliteleriyle kombine edilmesi,
yiirlimenin iyilestirilmesi ve sistemik etkilerine 6nemli katkilar saglamaktadir.

Robot-Assisted Gait Training In Stroke Rehabilitation

Patients often loose their ability to walk after stroke. To improve walking ability is the main goal of
rehabiltation process in such patients. Gait training can be a challenging process in cases with severe
disability. With developing technology, computer-based vehicles are taking place of human power
wherever possible. It has begun to integration of robotic rehabilitation systems to the field of
medical rehabilitation. Lower extremity robotic rehabilitation systems enable patients to perform
complex gait training in accordance with physiology, highly repetitively and intensively. In addition,
they reinforce the patients’ relearning course with multi-sensory stimulus. Combining robot-assisted
gait training with other treatment modalities in stroke rehabilitation provides significant improvements
in gait and its systemic effects.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tanimlamasina
gore inme, serebral kan damarlarinin okliizyonu
veya riiptiiriinden kaynaklanan, beynin o bolgesindeki
fonksiyon bozuklugu ile beraber ortaya ¢ikan motor
kontrol kaybi, duyu bozuklugu, denge bozuklugu,
gorme bozuklugu, konugma ve kognitif fonksiyon
kayiplarindan komaya kadar gidebilen klinik tablolarla
karakterize ani norolojik defisitlerle sonuglanan trav-

matik olmayan beyin hasari tablosudur (1). Inme,
diinyada en sik karsilagilan nérolojik dizabilite nedeni
olmakla birlikte, yas ile birlikte goriilme siklig1 art-
maktadir (2). Her y1l iilkemizde 60.000 dolayinda
yeni inme vakast goriildiigli diisiiniilmektedir (3).
Giiniimiizde inme sonrast hayatta kalan hasta pre-
valansindaki sevindirici artis, eslik eden komorbidite
ve komplikasyonlarin iyi yonetilmesi ile iligkilidir
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Tablo 1. Robot Yardiml Ytiriime Egitiminin Kontrendike Oldugu Durumlar

Egzersiz agisindan riskli ileri evre kardiyo-pulmoner ve periferik vaskiiler rahatsizliklar

Tedaviye uyum acisindan engel olabilecek kognitif ve psikiyatrik rahatsizliklar

Agik deri lezyonlari ve basi yaralari

Siddetli spastisite, eklem kontraktiirleri, alt ekstremite artrodezleri

Akut inflamatuvar veya enfeksiyoz hastaliklar

Tleri diskinetik ve miyoklonik refleksler

Obezite

Siddetli osteoporoz

(4). Inmeli hastalarin rehabilitasyonu igin 16komotor
kapasitelerin iyilestirilmesi temel hedeflerden biridir.
Iyilesme mekanizmalar tam olarak anlasjlmamakla
birlikte, santral sinir sisteminin erken fasilitasyonu
ve gorev spesifik terapiler, dogal iyilesme siirecine
katk1 saglamaktadir (5). Terapdtik miidahalelerle,
lezyonun genel olarak sonuglarimni en aza indirmek,
hastay1 en kisa zamanda maksimum fonksiyonel
kapasiteye ulagtirmak, miimkiin oldugunca bagimsiz
ve tiretken bir duruma getirmek inme rehabilitasyonun
temel hedefleridir (6,7).

Inmeden sonraki 3 ay icinde hastalarin %20’si
tekerlekli iskemle diizeyinde kalirken, %70’inde yii-
riime hiz1 ve kapasitesi azalmaktadir (8). Inme reha-
bilitasyonunda, yiiriime becerisinin restorasyonu ve
yiiriime rehabilitasyonu 6nemlidir. Motor sistemin
inme sonra plastik olduguna ve egitim ile reorganize
olabildigine dair kanitlar giin gectikge artmaktadir.

Beyin lezyonu sonrast yapisal reorganizasyona
uyum, duyusal girdiler, tekrar ve yeniden 6grenmeyle
olur. Santral sinir sistemi plastisitesinde, motor
yeniden d6grenmenin dnemli bir faktor oldugu diisii-
niilmektedir. ‘Noroplastisite’ kavrami, iyilesme ve
noronal organizasyonda global degisikliklerden kay-
naklanan fonksiyonel adaptasyon mekanizmalarini
kapsamaktadir. Noronal adaptasyon, motor noron
havuzlarinin toplanmasina, hasar goéren bolgelere
korunmus komsu alanlardan iglev aktarimi, paralel
sinapslarin giiclendirilmesi, yeni sinaps olusumu,
artmis dendritik filizlenme, kalan néronlarin miyeli-

nizasyonunun artirilmast ve modifikasyonuna yol
acar. Beyin lezyonu sonras1 yapisal reorganizasyona
uyum, duyusal girdiler, deneyim ve yeniden 6gren-
meyle olur (7).

Tekrarin, santral sinir sisteminin dgrenmesinde
ve 0grenilenlerin korunmasinda major rolii oldugu
bilinmektedir. Ancak egzersiz yogunlugunun fazlahgi
veya tek basma sik tekrarli egzersizler ideal motor
ogrenme i¢in yeterli degildir. Santral sinir sistemi
plastisitesi i¢in sik tekrarli, zorlayici, yogun, multi-
sensoriyel ve gorev spesifik rehabilitasyon yakla-
simlarma ihtiyag vardir. Mevcut literatiir 6zellikle
zorlayici ve goreve spesifik egzersizler ve iyilesme
arasinda giiclii bir iligkiyi savunmaktadir (9). Son
yillarda inme rehabilitasyonunda artan yogunluk-
lardaki, tekrarlayan egzersiz programlarinin hastalarin
tyilesme siirecleri agisindan daha iyi sonuglari oldugu
gortisti hakimdir (7). Alt ekstremitede hareketlerin
tekrarlanmasina en giizel 6rek ytiriime egzersizleridir.
Yiirlime egzersizleri sirasinda alt ekstremitelerin
tekrarli agisal hareketlerin, sinir uglart arasinda anas-
tomozlart giiglendirdigi, 6grenmeyi kolaylastirdig,
hastanin bozulmus, veya kaybolmus eklem hareketlerini
ve dolayistyla yiiriime paternini yeniden dgrenmesini
sagladigi ileri siiriilmektedir (9). Bu hastalar icin
karmagik yiirtiylis dongiilerinin tekrar tekrar yapti-
rilmasi, yiiriime bandi gibi araglarla yapilabilir.

Yiiriime bandi egitimi, paretik ekstermitenin des-
teklemesi ve agirlik kontrolii i¢in biiytik efor gerektirir
ve Ozellikle dizabilitesi fazla olan inme hastalarinda
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tedaviyi kisitlayici olabilir. Bu amagla parsiyel viicut
agirlik destekli yiirtime band1 ve elektromekanik ro-
botik sistemler gelistirilmistir. Bu cihazlar hastanin
viicut agirliginin bir kismini ya da tamamini alarak
hastalarin yiirime bandinda egitim almalarini ko-
laylastirmaktadir (10).

ROBOTIK SiSTEMLER

Gliniimiizde yeni teknolojilerin tiretilmesi ve be-
nimsenmesi, gelismenin vazgecilmez unsurlaridan
biridir. Gelisen teknoloji ile birlikte miimkiin olan her
durumda insan yerine bilgisayar tabanli araclarm giderek
daha fazla kullanimu giindeme gelmektedir. Rehabilitasyon
amactyla gelistirilen robotlar herhangi bir gérevi yerine
getirmek i¢in belirlenen hareketleri yaptiran, cok fonk-
siyonlu, programlanabilen cihazlardir (11).

Diinyada alt ekstremite hareketlerine yonelik
olarak yapilan ilk robotik rehabilitasyon yaklasimlari
1980’lerde kedilerin viicut agirliklarmin alinarak
ylirime bandinda yiriitilmelerinin miimkiin
oldugunun gosterilmesi ile baslanustir. Ik kullanima
giren aktif ortezler, fonksiyonel elektrik stimulasyon
ile kombine edilen ve tek bir eklem fonksiyonu i¢in
gelistirilmis, olan “ayak bilegi robotlaridir”. 1990’1
yillarin sonunda, manuel viicut agirligi destekli
yiiriliylis sisteminin otomatize edildigi, ilk modern
robotik viicut agirlig1 destekli yiiriime bandi sistem-
lerinin temeli atilmugtir (5,11).

Parsiyel viicut agirlik destekli treadmillerle kargi-
lastirldiginda, robotik sistemler, paretik ekstremitenin
kullamlmasimi ve gdvde hareketlerinin desteklenmesine
daha ¢ok yardimci olur. Robotik sistemler non ambule
hastalarm kompleks yiiriime siklusunu fizyolojiye
uygun sekilde yogun ve yiiksek tekrarli yapabilmelerine
olanak saglar. Bu sistemler sadece basit ve tekrarlayan
kaliplasmig hareket modelleri iiretmenin yam sira,
hastalara daha karmagik ve kontrollii multisensdryel
uyarilar da verebilmektedir (9).

Robot yardimh ytiriime egitimi, tekerlekli sandalye
kullanan hastalarin 30 dakikalik bir seanslarinda 1000
adima kadar hareket etmesini saglarken konvansiyonel
terapi seanst sirastnda maksimum 50-100 adim atila-

bilmektedir (12). Robot yardiml yiiriime egitiminde,
hastanin bacaklarmin 6nceden ayarlanmig bilgisayar
programina gore robotik cihaz tarafindan yonlendirilir.
Boylelikle rehabilitasyon siirecinin kisiye bagimliligt
ortadan kaldirlmaktadir.

Robot, tedavide hareketi yapamayan hastaya ha-
reketi pasif yaptirabilir veya aktif-asistif destek
verebilir. Bazen de hareketin yapiligini zorlastirabilir.
Asirt olmamak kaydiyla hareketin zorlastirilmasi,
motor dgrenme silirecine olumlu yonde katkida
bulunur (13).

[k gelistirilen robotik cihazlarda, hastanmn kas
aktivasyonunu goz ardi edilerek, bacaklar cihazin
belirledigi paternde hareket etmeye zorlanmaktayd.
Zaman icerisinde bu cihazlarmn gelistirilmesiyle, has-
tanin hareketlere yon vermesine izin veren daha
uyumlu bir yiiriiylis paterninin gelistirilmesi saglandi.
Bu amagla hasta ve cihaz arasindaki etkilesim sonucu
ortaya cikabilecek torkun hastanin aktif hareketi
hakkinda bilgi vermesi i¢in kullanilmasi yoluna gi-
dilmis, ve ytizeyel sensorler yoluyla da geri bildirim
saglanmusfir. Hastanin kendi kas kuvvetini hissederek
yliriime egitimi almasinin, hastalarin motivasyonunu
artircdi@y diistintilmektedir. Robotik yiirtime egitiminde,
hastalarin robotun yonlendirdigi yiirlime paternine
uyum gosterebilmek ve yiiriimeyi belli oranda kontrol
edebilmek icin yeterli kas giicleri de olmalidir (5,
11). Kisaca robot yardimh yiirtime sistemleri, ambule
olamayan hastalarin kompleks yiiriime siklusunun
fazlarm, fizyolojiye uygun sekilde yogun, yiiksek
tekrarli ve amaca yonelik yapabilmelerine olanak
saglar. Bu sistemler sadece basit ve tekrarlayan ka-
liplasmig hareket modelleri tiretmenin yani sira, has-
talara gorsel veya isitsel geribildirim de saglayarak
motor 0grenmeye katki saglamaktadir (5,11).

Inme rehabilitasyonunda bazi arastirmacilar,
robotik sistemlerin sanal gergeklik ile birlestirilmesinin
de gorev spesifik aktivitelerin daha olumlu sonuglari
olacagni ileri stirmiiglerdir (14). Sanal ortamlardaki
gorevler gorsel objelere dogru hareket edince puan
almak, gorevi basari ile gergeklesfirince gorsel ve
akustik geri bildirim, sadece gezinmekten daha tesvik
edicidir. Ayrica bazi objeleri toplayip diger objelerden
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kacinma, dost ve diisman objeleri ayirt etme, sanal
rakiplerle rekabet gibi kompleks gorevler de verilebilir.
Ozellikle 6diil mekanizmalart motor 6grenmeye ve
Ogrenilen hareketin hafizaya alinmasina yardimei
olmaktadir (15).

Alt ekstremite robotik rehabilitasyon cihazlari
tek eklemli basit sistemlerden, multipl hareket sis-
temlerine kadar degisjk tipleri icermektedir. Alt eks-
tremite robotlari tasarim esasina gore endefektor ve
ekzoskeleton cihazlar olmak {izere 2 grupta incele-
nebilir (11,16).

Endefektorler

Bu cihazlar ekstremite distaline mekanik kuvvet
uygulayarak calisyrlar. Kinetik zincirin son halkasi
olan ayaktan desteklenir. Kalca ve diz eklemleri
serbest aktif katilim gerektirir. iki ayak tablas
simetrik bir sekilde ylirlimenin basma ve salimm
fazlarmi stimule eder. Ekstremite proksimalini
kontrol etmekte yetersiz oldugundan anormal postiir
ve hareketlerin ortaya ¢ikmasma neden olabilirler.
Degisik yiizeylerde yiiriime, yokus inme ve ¢ikma
calistirtlabilir (Orn: Lokohelp, Gait-Trainer 1)

Ekzoskeletonlar

Hastanin anatomik eksenleri ile hizalanmis, ek-
senlere sahiptirler, eklemlerin direkt kontroliinii
saglarlar. Anormal postiir ve hareketlerin ortaya
¢tkmas ihtimalini azaltirlar. Onceden programlanmis
bir yiiriime paterninde cihaz, hastalarin bacaklara
kilavuzluk eder. Serbestge cevrilebilen ve 2-D harekete
gecirilen pelvis segmenti ile 2 tane kalgada ve 1 tane
dizde olmak tizere hareket ettirilebilen 3 eklemin
birlesiminden olusur (Orn: Lokomat, Robogait).

Bunlara ek olarak giyilebilir robotlar da yakin
zamanlarda klinik pratikte yerlerini almaya baglanustir.
Giyilebilir robotlar da sirt ¢antast icerisinde ana bil-
gisayar ile batarya mevcuttur. Eklem acilar1 ve yer
temasi i¢in sensorler ve kalga ve diz eklemini kontrol
eden motorlarla hasta diyagonal yonlerde agirlik
aktarimi yaptigi zaman, cihaz otomatik olarak adim
atar. Koltuk degnekleri ve yiiriiteglerle birlikte kul-
lanilabilirler (Orn: Rewalk, Ekso) (5,11,16)..

Inmede Robot Yardimh Yiiriime
Egitiminin Etkinligi

Literatiirde robotik rehabilitasyonun alt ekstremite
sonuclart kafa karistiricidir. Calismalara dahil edilen
hasta popiilasyonlarmmn ve uygulanan tedavilerin
heterojenitesinin de etkisiyle robotik rehabilitasyonun
konvansiyonel tedavilere iistiinliigliniin olmadigini,
konvansiyonel tedavilerle birlikte daha etkili oldugu
ya da konvansiyonel tedavilerden daha iistiin oldugunu
soyleyen calismalara rastlanabilmektedir. Yine ¢a-
ligmalarda etik nedenlerden 6tiirii kontrol grubu kul-
lanilamamasi robotik rehabilitasyonun tek basina
inmedeki iyilesme stirecine ek katki saglayip sagla-
madigim degerlendirmeyi zorlastirmaktadir (17).

Subakut donemde inmeli hastalarda robotik ve
konvansiyonel ytirtime egitiminin karsilagtirildigz bir
caligmada, basta yiiriime hizi olmak fiizere, yiirlime
ve mobilite iligkili testler, paretik taraftaki diz ekstansor
kas giicii ve yasam kalitesinin tedavi sonrasi ve uzun
donem takiplerde (36 hafta) her 2 grupta da anlamh
sekilde arttig1 gozlenmesine ragmen gruplar arasinda
anlamh farklilik gézlenmemistir (18). Baska bir ca-
lismada ise en az 5 metre ytiriiyebilen subakut dsnem
inmeli hastalarda konvansiyonel ve robotik yiirlime
egitimi karsilastirmustir. 63 hastanin dahil edildigi ca-
lismada, konvansiyonel tedavi grubunda tedavi son-
rasinda yiirtime hizi1 ve mesafesinde robotik gruba
gore daha fazla diizelme g6zlenmis. Tedavi sonrasi 3.
aya gelindiginde konvansiyonel grubun baglangica
gore yliriime hiz1 ve mesafesindeki degisiminin,
robotik rehabilitasyon grubuna gore %64 daha fazla
oldugu sonucuna varimigtir. Aragtirmacilar bu sonucu,
her ne kadar katilimeilar egitim seanslarinda sozlii
olarak tegvik alsalar da, robot hareket yoriingesini ta-
mamlamak i¢in gerekli yardimi sagladigi icin ¢aba
seviyeleri her zaman en list seviyede olmayabilir ve
bu da istemli kas aktivitesini ve 6grenmeyi azaltabilir,
seklinde yorumlamiglardir (19).

2013 yilinda yaymnlanan, 23 ¢aliyma ve 999
hastanin dahil edildigi bir derlemede akut ve subakut
donem inmede fizyoterapiyle birlikte robot yardiml
ylirtime egitiminin, hastalarm ambulasyonuna 6nemli
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katki sagladigy, ti¢ aydan daha uzun stireli vakalarda
ise katkisinin pek olmadigi belirtilmistir. Tedavi
sonrasi ve uzun donem takiplerde 6zellikle ambule
olamayan hastalarda robot yardimli yiirtime egitiminin
hastalarin bagimsiz ytirtime sansim artirdigimi buna
karsin ytirtime hizina ve kapasitesine tedavi sonunda
ve takiplerde anlamh katkisinin olmadig1 sdylenmistir.
Yine kronik donemdeki hastalarda (olay siiresi >3
ay) robot yardimli yiiriime egitiminin, bagimsiz yti-
riime ihtimalini artirmadig1 gosterilmistir (20). Genel
bir yaklagim olarak bu derlemede, subakut dénem
inmeli hastalarda robot yardimli ytiriime egitimi ve
konvansiyonel tedavilerin birlikte uygulandigi kom-
binasyon tedavisinin, tek basina konvansiyenel te-
davilerden tistiin oldugu bildirilmistir. Kombinasyon
tedavisinin, konvansiyonel egzersizlere tistiin oldugunu
savunan ¢aligmalardaki tedavi seanslarinin, kombi-
nasyon tedavisinin istiin olmadigim gosteren ¢alig-
malardaki seans sayilarina gore daha az oldugu vur-
gulanmugtir. Kronik donem inmeli hastalarda ise
kombinasyon tedavisinin iistiinliigline dair yeterli
kanit bulunmadig1 belirtilmistir (20).

Morone ve ark’nin yaptiklart bir ¢alismada,
subakut donemde siddetli dizabilitesi olan hastalarda
robot yardimli ytirlimenin konvansiyonel tedaviyle
kombinasyonun daha faydali oldugunu, buna karsihik
dizabilitesi daha az olan hastalarda ise robot yardimli
yliriime egitiminin konvansiyonel tedaviye tistiinlii-
gliniin olmadigin belirtmislerdir (21).

Chang ve ark, alt ekstremite robotik rehabilitas-
yonun bagimsiz yliriime kapasitesi olmayan subakut
donem inmeli hastalarda kardiyopulmoner dayanikhig
aragtirdiklari ¢alismalarinda robotik yiiriime egitimi
alan grubun VO2 pik de artis1 kontrole grubuna
gore anlamh sekilde fazla bulunmustur (22). Ayrica
robot yardiml yiirime egitiminin, klasik yiiriime
egitimine gore daha az kardiyorespiratuar stres ve
enerji tiiketimine neden oldugu da gosterilmistir.
Ogzellikle kisa siireli ekzoskeletonlar ile yiiriime ro-
botsuz yiiriimeye gore daha az enerji tiiketimi ve
kardiyorespiratuar strese neden olmaktadir (23).

Diindar ve ark, subakut ve kronik donemde
inmeli hastalarda robotik yiirlime ve konvansiyonel

tedavi kombinasyonunun motor fonksiyonlar ve
gilinliik yagsam aktivitelerinin yam sira kognitif fonk-
siyonlara ve yasam kalitesi iizerine de konvansiyonel
tedaviye gore daha fazla katki sagladigini goster-
mislerdir (24).

Robot yardimli egzersizlerin spastisite iizerine
de olumlu etkileri bulunmaktadir. Tizanidin ve robot
yardiml yiiriime egitiminin spastisite tizerine etkilerini
arastiran bir ¢caligmada alt ekstremite robotik rehabi-
litasyonun spasitisiteyi azaltmada daha etkili bulun-
mustur. Robot yardimli yiiriime egitiminin, bilenen
cogu antispastik tedaviye gore daha etkili olduguna
dair sonuglar mevcuttur (25-28).

Inme sonrast ambule olamayan bir hastanin
yiirime bandinda yiirlime egitimi i¢in en az 2
terapistin fiziksel giicline ihtiya¢ duyulurken robotik
sistemlerle birgok hastanin yiiriime egitimi igin bir
terapistin stipervizyonu yeterlidir. Dolayistyla robot
yardimli yiirlime egitimi, fizyoterapistlerin zaman
ve uzmanhklarni daha etkili kullanimma olanak
saglar; rehabilitasyon programinin etkililigini ve ve-
rimliligini artirir. Yine hastalarin ¢ogu tarafindan
robot yardimh yiiriime egitimi giivenli ve iyi tolere
edilebilen bir tedavi yaklagimi olarak goriilmektedir
.

Robot yardimli yiiriime egitiminin en biiyiik
avantajlarindan biri de, hastalarin ekstremitelerinin
hareketi sirasinda, kinematik ve dinamik ol¢limlere
olanak saglamasi ve bu sekilde tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in objektif verileri dokiimente
edebilmesidir (7).

Robot yardimli yiirtime egitiminin efektif kulla-
niminda, fayda saglayabilecek hastalara dogru endi-
kasyonlar koyarak bu cihazlardan faydalanmalari
saglanabilir. Ancak kontrendikasyonlar agisindan da
hastalar tekrar degerlendirilmelidir. Kontrendikasyonlar
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Robot yardimli yiiriime egitiminin hastalarin mo-
tivasyonuna katkis1 yadsinamaz; ancak bu sistemlerin
maliyetlerinin yiiksek olmasi hastalar tarafindan
yaygin kullanilamamalarma neden olmaktadir. Maliyet
etkin rehabilitasyon yaklasimlar giintimiizde giderek
daha 6nem kazanmaktadir. Robotik cihazlarin mali-
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yetlerinin ¢ok yiiksek olmasi, diger rehabilitasyon
modaliteleri ile karsilastirildiginda etkinlik agisindan
yeni sorular1 glindeme getirmektedir. Ancak robot
yardimli yiirime egitimi ile terapistlerin is yiikii
azalmakta bu da gelismis tilkelerde maliyeti diisfiren
bir parametre olarak degerlendirilmektedir (29).

Literatiirde robot yardimli yiirlime egitiminin, ne
kadar stire, ne siklikta ve kag¢ seans verilecegi ile
ilgili fikir birligi bulunmamaktadir. Yine robot
yardimli yliriime egitiminin, l6komotor sistem ve
diger viicut sistemleri tizerine etkilerini arastiran
genis hasta popiilasyonlarmi igeren randomize kont-
rollii ¢calismalara da ihtiyag vardir.
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OZET

Disfaji inme sonrasi goriilen yaygin bir komplikasyondur. Akut inme hastalarinda disfajinin mortalite ve
morbiditeyi artirdig1 bilinmektedir. Disfaji tedavisi erken ve etkili bir rehabilitasyon ile miimkiindiir. Bu
yazida akut inme sonrasi disfaji rehabilitasyonunda konvansiyonel yontemlere ek olarak uygulanan

néromuskuler elektrik stimiilasyonu sonrasinda yutma fonksiyonunda belirgin iyilesme goriilen bir olgu

sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Disfaji, inme, rehabilitasyon, elektriksel uyari tedavisi.

Efficacy Of Neuromuscular Electrical Stimulation On Post-Stroke Dysphagia Rehabilitation

acute stroke is presented.
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GIRIS

Inme sonrasi disfaji sikhigi %45-70 arasinda
bildirilmektedir (1). Disfaji nedeniyle olusan aspi-
rasyon pndmonisi inme sonrasi mortalitenin en
sik nedenidir (2). Cogunlukla inme sonrasi disfaji
3 hafta icinde iyilesmektedir. Fakat her hastada
tyilesme olmayabilir (3). Tedavi edilemeyen disfaji
uzamis hastanede kalisa, malnutrisyona, depresyona
ve Oliime neden olabilmektedir (4). Disfaji te-
davisinde secenekler kisithidir. Geleneksel reha-
bilitasyon yontemleri temel olarak, yutma egzer-

Dysphagia is a common complication after stroke. It is known that dysphagia increases mortality and
morbidity in acute stroke patients. Dysphagia treatment shall be possible with an early and effective re-
habilitation. Here, a case of significant improvement in swallowing function after neuromuscular
electrical stimulation application in addition to conventional methods in dysphagia rehabilitation after

Key words: Dsyphagia, stroke, rehabilitation, electric stimulation therapy.

sizlerini, diyet modifikasyonunu, terapdtik postiirleri
ve manevralar1 icermektedir (5). Transkutandz
noromuskuler elektrik stimulasyon (NMES) disfaji
rehabilitasyonunda geleneksel yontemlere ek olarak
ilk kez 2005 yilinda kullanilmistir (6). Akut inme
sonrasi disfaji rehabilitasyonunda konvansiyonel
yontemlere ek olarak NMES uygulanmasinin etkin-
ligi ile ilgili ¢aligmalar devam etmektedir (7).
Burada inme sonrasi disfajisi olan bir hastada
NMES uygulamasinin sonuglari bildirilmistir.
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Resim 1: sag fasiyal bolge-cigneme kaslari

OLGU

Elli bir yagindaki erkek hasta inme sonrasi
disfaji tanisit ile hastanemiz inme servisine
yatirilmistir. Hastanin Oykdiisiinden bir ay once
aniden sol tarafta gelisen giicsiizliik ve yutma
glicliigii sonrasi bilinci agik sekilde acile bagvurdugu

Resim 2: hyoid tistii ve tiroid ¢entik seviyesi-suprahyoid kaslar

ogrenildi. Kraniyal manyeetik rezosans (MR)
gorlintiilemesinde supratentorial beyaz cevherde
daginik milimetrik kronik iskemik degisimler
oldugu, medulla pons bileskesinde sag posterolateral
kesiminde 12 mm capinda akut enfarkt sahasi
oldugu ve tedavide trombolitik tedavi uygulandig
ogrenildi. Noroloji servisine yatirilan hastanin dis-
fajisi sebebiyle nazogastrik sonda ile enteral beslen-
meye gecilmis oldugu ifade edildi. Etyolojisi tam
olarak belirlenemeyen olaydan sonra, yatisinin 18.
giiniinde tedavisi tamamlanan hastanin ayakta
desteksiz durur bir halde, nazogastrik sonda ile
taburcu edilerek fizik tedavi ve rehabilitasyon po-

Hasta rehabilitasyon servisimize yatirildigi
zaman yapilan muayenesinde bilinci acik, koop-
erasyonu tam ve normal konusma paterni mevcuttu.
Motor degerlendirmede {ist ve alt ekstremitelerde
Brunnstrom evreleri 6 idi.. Bagimsiz ambule
olabilen hastanin denge koordinasyon problemi
yoktu. Yiiriime paterni normaldi. Ozge¢misinde
ve soygecmisinde bir 6zellik yoktu. Hiperkole-
strolemisi ve hipertansiyonu nedeniyle medikal
tedavi almaktaydi. Glinliik yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesinde Barthel indeksi skoru 90
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puandi. Orta derece bagimli olarak degerlendirildi.
Hastanin rutin laboratuvar tetkikleri sonuglari
normal sinirlardaydi. Direkt akciger grafisinde pa-
toloji saptanmadi.

Hastanin yutma degerlendirilmesi dncesinde
dis protezi kullanmadig1 6grenildi. Cene ve dudak
hareketlerinde patoloji saptanmadi. Yutma sirasinda
oOksiiriik, seste catallanma, nazal regiirjitasyon ve
agizdan salya akmasi bulgulari mevcuttu. Kraniyal
sinir muayenesinde sag nazolabial sulkus silik
olarak gozlendi, santral fasiyal paralizi mevcuttu.
Sag glossofarengeal (9. kraniyal sinir) ve vagus
(10. kraniyal sinir) muayenesinde ise velum-
faringeum refleksi alinamadi. Diger kraniyal sinir
ciftlerinde patoloji saptanmadi.

Hastanin yutma degerlendirilmesi ve takibi
yatak basi yutma testi olan Guggin Swallowing
Screen (GUSS) testi (8) ile degerlendirildi. Hastanin
nazogastrik sonda ile yutma degerlendirilmesinde
baslangicta GUSS indirekt yutma testi puani 3
olarak belirlendi. Konvansiyonel yutma terapisine;
diyet modifikasyonu, orofarengeal kaslar1 germe
ve giiclendirme, fasilitasyon egzersizleri, boyun
ve farengeal duvari gii¢lendirici egzersizler, supra-
glottik yutkunma manevralart ve viicut postiirii
egzersizleri, deneyimli bir yutma terapisti esliginde
baglandi. Rehabilitasyon programi direkt terapi ile
hastanin s1v1 ve kat1 yutma egzersizlerini, indirekt
terapi ile salya yutma egzersizlerini igermekte idi.
Hastanin disfaji rehabilitasyonu konvansiyonel
terapi ve VitalStim terapiden olugmaktaydi. VitalStim
terapi NMES’in 6zel bir formu olup farengeal
disfaji tedavisinde kullanilmaktadir (9). VitalStim
elektrik stimulasyon sistemi yutmadan sorumlu
kaslar1 stimule eden, iki kanall1 ve iki elektrodlu,
5-120 Hz (ortalama 80 Hz) frekansh, 100-300
msn sireli, maksimum 25 mA/500 V akim veren
bir elektroterapi sistemidir. Hiyolarengeal elevasyonu
saglayan submental bolgede mylohyoid kas, boyunda
ise thyrohyoid kaslar1 stimiilasyon ile aktive eder
(8,9). Orofarengeal ve ¢igneme kaslar1 aktivasyonu
icin ise fasiyal bolgeye elektod yerlestirilir.

Hastada konvansiyonel terapiye ek olarak Vi-
talStim terapi; dalga amplitiidii 0-25 mA arasinda
degisecek sekilde, 200 msn siireli, 80 Hz frekansli,
giinde 2 kez en az 30 dakika olmak kosuluyla
haftada 5 kez , 15 giin boyunca deneyimli yutma
terapisti tarafindan uyguland.

Elektrodlar yerlestirilmeden 6nce yiiz ve boyun
alkol ile silindi. Elektrodlar sag fasiyal bolgeye,
suprahyoid bolgeye ve krikoid iistii bolgeye yer-
lestirilerek stimiilasyon yapildi (Resim 1,2,3).

NMES tedavisi uygulanmadan once hastada
kalp ritm bozuklugu ve epilepsi 6ykiisii sorguland.
Tedavide 4. seans sonrasi nazogastrik sonda
cikartilarak kivam artiricilar kullanildi ve daha
sonra s1vi gidalarla oral nutrisyona gecildi. GUSS
indirekt yutma testi puant; 4 olarak degerlendirildi.
10. seans yar1 kat1 yiyeceklerle yutmaya baslayan
hastanin kivam artirict kullanimi ihtiyaci kalmadh.
GUSS testi indirekt puani 5, direkt puani 9,
toplam skor 14 idi. Orta derecede disfaji olarak
degerlendirildi. 15.seans sonunda hasta kat1 yiye-
cekleri yutabiliyordu. GUSS testi toplam puani
19 1di. Hafif disfaji olarak degerlendirildi. Barthel
glinliik yasam aktiviteleri skoru 100 puan olarak
degerlendirildi. Disfaji rehabilitasyon programi
tamamlanan hastanin hastane yatisi stiresince disfaji
komplikasyonlari olmadi. Hastaya ev egzersiz pro-
grami verilerek taburcu edildi.

Bir ay sonra yapilan kontrol muayenesinde
GUSS testi puani 20 idi. Normal yutma olarak
degerlendirildi. Hasta erken donemde tedavinin
fonksiyonel kazanimidan memnun oldugunu ifade
ett1.

Bu olgu sunumu i¢in hastanin onami alinmustir.

TARTISMA

Inme sonrasi gelisen disfajiye orofarengeal
kaslarda zafiyet, larengeal duysal kayip, kas koor-
dinasyonunda bozukluk sebep olmaktadir. Siklig1
%45-70 oraninda degismekle birlikte Meng ve
ark. tarafindan yapilan bir calismada rehabilitasyon
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donemindeki ve hepsi beyin sap1 lezyonu olan
inmeli hastalarda disfaji sikligmin %81 oldugu
bildirmistir (1,10). Inme sonrasi akut dénemde
disfajisi olan hastalarda uzun dénemli takipte ilk 3
ay i¢inde mortalitenin bagimsiz belirleyicisi oldugu
yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (11).

Videofloroskopi ile yapilan yutma deger-
lendirilmesi altin standart kabul edilmektedir (8).
Fonksiyonel endoskopik yutma degerlendirilmesi
(FEES) yeni, giivenilir, farengeal yutma bozuk-
luklar1, aspirasyon riskini belirlemede ve disfaji
yonetiminde degerli bir tetkiktir (5). Yutma deger-
lendirilmesinde uygulanabilirligi kolay olan tarama
testlerinden GUSS, akut inme hastalarmi disfaji
yoniinden degerlendirmek i¢in ucuz, iz, giivenilir
bir tarama testidir (8).

Burada sunulan hastada yutma nérolojik muayene
ve yatak bast GUSS testi puanlamasi yapilarak
degerlendirilmistir ve takip edilmistir. Ileri tetkik
disik GUSS skoruna ragmen ilk hafta yapila-
mamistir.

Son yillarda inme sonrasi disfaji tedavisi,
yOnetim stratejileri ve yeni terdpotik yaklasimlar
gelistirilmektedir. Noromuskuler elektrik stimiilasy-
onu elektriksel uyarilarla farengeal kaslarm kon-
traksiyonlarini saglayarak normal fonksiyonlarini
taklit eder boylece uyarilan kaslarin fonksiyonlarinmn
tyilesmesini saglar (12).

Chen ve ark. tarafindan yapilan bir derlemede;
inme sonrasi disfajisi olan 243 hastay1 iceren 6
calismada, NMES ile yutma terapisi birlikteligi ve
NMES olmadan yutma terapisi etkinligi kiyaslan-
musti. NMES ile birlikte yutma terapisinin kisa
donemde daha etkili oldugu bildirilmis olup,
NMES’in tek bagina yutma terapisine istlinliigi
konusunda kanitlarin yetersiz oldugu ileri
stirillmustiir (13).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise inme sonrasi
orofarengeal disfajide eforlu yutma terapisi ile
birlikte kombine edilen NMES’in yutmanin
farengeal fazinda hyoid kemik hareketini iyilestirdigi
belirtilmistir (14). Meduller enfarkt sonrasi disfaji

gelisen 97 hastanin dahil edildigi baska bir caligmada
ise geleneksel terapiye iki grupta NMES duysal
yaklagim ve motor yaklasim olarak eklenmis, bir
grupta ise sadece geleneksel terapi yontemleri ile
tedavi uygulanmis olup, duysal girdileri yada motor
kaslar1 hedef alan NMES, disfayi iyilestirmede ve
hastalarin yasam kalitesini artirmada etkin bulunmus,
duysal yaklasimin ise daha da etkili oldugu
bildirilmistir (15).

Inme sonras: disfaji gelisen 120 hastayi iceren
bir ¢aligmada gruplara disfaji rehabilitasyonunda
birinci gruba VitalStim terapi, ikinci gruba konva-
nsiyonel terapiler, {iglincii gruba ise her ikisi
verilmis olup EMG ve hastalar videofloroskopi
ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda her
iki terapiyi alan grupta da iyilesmede anlamli
tistiinliik oldugu belirtilmis olup, VitalStim alan
grup ile konvansiyonel terapi alan grup arasinda
anlaml fark bulunmadigi rapor edilmistir (12).

Lateral meduller enfarkt sonrasi gelisen disfaji
ile ilgili bulunan bir olgu sunumunda nazogastrik
sonda bagimli ciddi disfaji ve ge¢ tedavi olmasina
ragmen VitalStim terapi ile birlikte geleneksel
disfaji terapisi ile tam iyilesme saglandigi
bildirilmistir (16).

Burada sunulan hastada, inme sonrasi birinci
ayda nazogastrik sonda bagiml disfaji tedavisinde
konvansiyonel yontemlere ek olarak VitalStim
terapi uygulanarak yutma fonksiyonu tam olarak
kazanilmustir.

Bu yaziminin sinirlih@r disfaji degerlendirmesinde
videofloroskopi, FEES ve elektromyografi (EMG)
gibi tetkiklerin kullanilmamis olmasidr.

Sonug olarak, disfaji rehabilitasyonu akut inme
tedavisinin énemli bir parcasidir. Deneyimli bir
yutma terapisti esliginde konvansiyonel yontemlere
ek olarak NMES uygulanmasi disfaji tedavisinde
etkili olabilir. inme rehabilitasyonu agisindan
NMES gibi teknolojik tedavilerin geleneksel re-
habilitasyon yontemleri ile kombine edilebilecegi
yeni yontemlere ihtiyag vardir.
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Kauda Ekuina Sendromunda
Detriisor Asir1 Aktivite
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Yirmi bir yasindaki erkek hasta klinigimize yiirlime giicliigii ve bacaklarda duyu kayb1 sikayeti ile
basvurdu. Hasta 4 ay once atesli silah yaralanmasi1 sonrasi opere edilmisti. Detayli dykiisii alind1 ve
muayene edildi. Motor ve duyu yetersizligin yan sira tiriner disfonksiyon da tespit edildi. Hastaya
kauda ekuina sendromu tanisit kondu. Video-tirodinami ile degerlendirildi. Hastaya antimuskarinik
ilag ve temiz aralikli kateterizasyon baslandi. Bu vakada, hastalarin detayli degerlendirilmesi ve
kauda ekuina sendromunda tiriner disfonksiyon tedavisinin dnemi vurgulanmuistir.

OZET

Anahtar kelimeler: Kauda ekuina, mesane, norojenik, tirodinamikler

Detrusor Overactivity in Cauda Equina Syndrome

Twenty one year old male patient was admitted to our clinic with a complaint of walking difficulty and
loss of sensation in the limbs. The patient was operated because of gunshot injury 4 months ago. A detailed
history was taken and examined. Urinary dysfunction as well as motor and sensory insufficiency were
detected. The patient was diagnosed as cauda equina syndrome. After the diagnosis video urodynamics
was performed. The patient was treated with antimuscarinic medication and self clean intermittent
catheterization. Through this case, importance of detailed evaluation of the patient and treatment of
urinary dysfunction in cauda equina syndrome is emphasized.

ABSTRACT

Key words: Bladder, cauda equina, neurogenic, urodynamics
GIRIS olmakla birlikte, spinal stenoz, yer kaplayici
tlimoral veya hemorajik lezyonlar ile travmatik
hasarlar da goriilebilir (1,2). KES' deki sinirlerin
hasar mekanizmas1 mekanik basing, arteriyel
iskemi ve venoz tikanikligin kombinasyonuna
bagli oldugu diisiiniilmektedir (3). Bu nedenle,

Kauda ekuina sendromunda (KES) dural
kese i¢inde lumbosakral sinir koklerinin tek
veya ¢ift tarafli olarak sikismast ile semptomlar
izlenir. Genellikle alt ekstremitelerde motor

giicsiizliik, atrofi, barsak ve mesane tutulumu
ile patella ve plantar reflekslerde arefleksi
tablosu olur. Sinir kokleri korddan daha mobil
oldugu i¢in kauda yaralanmast siklikla asimetrik-
tir. Etyolojide en sik lumbosakral disk hernisi

dekompresif cerrahi bu durumun engelliligini
tyilestirmek icin gereklidir. Genel popiilasyondaki
siklig1 tam olarak bilinmese de spinal patolojilerde
%1-5 gorildigi tahmin edilmektedir (2,4).
KES’ 1 incelemek igin, klinik 6ykii ve muayene
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ek olarak, goriintiileme, elektromiyografi ve
tirodinamik caligma yapilmaktadir. Hastaligin
tipik prezentasyonunda iriner retansiyon ve
tirodinami bulgusu olarak akontraktil mesane
saptanir. Ancak tiim vakalar klasik bulgular
karsilamayabilir. Burada, atesli silah yaralanmasi
sonrasi KES gelisen ve tirodinamik incelemede
detriisor asir1 aktivite (DAA) saptanan bir olgu
sunulmustur.

OLGU

Yirmi bir yasinda erkek hasta Istanbul Fizik
Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesine ylirtime giicliigii sikayetiyle bagvur-
du. Hikayesinde 4 ay 6nce atesli silah yaralanmasi
sonucu sarapnel pargalariyla yaralandigi 6gre-
nildi. Hastada lomber ve sakral bolgede fraktiir
gelismis ve opere edilmisti. Rehabilitasyon
amaciyla yatist yapilan hastanin agris1 yoktu.
Tek kanedyenle ambule olabiliyordu. Muayen-
esinde sol alt ekstremitede kas giicleri tamdi.
Sag alt ekstremitede ise kas giicleri L2, L3, L4
seviyelerinde 5/5 iken ; L5 seviyesinde 3/5, S1
seviyesinde 2/5 olarak degerlendirildi. Ayrica
sag kalgca abduktor ve ekstensor kaslarda kas
giicleri 4/5 ti. Duyu muayenesinde hafif dokunma
duyusu L5 dermatom alaninda bilateral 1, S1
dermatom alaninda solda 1, sagda 0 olarak
degerlendirildi. igne duyu degerlendirmesinde
L5 dermatom alani bilateral 1, S1 dermatom
alan1 solda 1, sagda O olarak degerlendirildi.
Diger dermatom alanlarinda duyu muayenesi
normaldi. Anal duyusu azalmisti, ancak sfinkter
tonusu tamdi. Bilateral patella refleksi nor-
moaktifti, asil refleksi zayifti. Patolojik taban
derisi refleksi yoktu. Spastisite ve klonus sap-
tanmadi. Mesane fonksiyonu sorgulanan hastanin
spontan isemesi vardi, ancak arada kacaklari
oldugu 6grenildi. Detayli iseme Gykiisii, iseme
giinliigii sorgulandi.

Elektronoromyografik (EMG) deger-

lendirmede sag tibial sinir uyarilmasi ile motor
yanit elde edilemedi, sag peroneal sinir motor
yanit diisiik amplitiidlii kaydedildi. iki yanl
sural ve stiperfisiyal peroneal sinir duysal
yanitlar normal sinirlardaydi. Igne EMG’sinde
S1-S3 segment innervasyonlu kaslarda dener-
vasyon potansiyelleri izlendi. Bulgular kauda
ekuina sendromu lehine yorumlandi. Zayif
kaslara fonksiyonel elektrik stimiilasyonu uygu-
land1. Gliglendirme egzersizleri, yiirlime egitimi
ve denge koordinasyon egzersizleri ¢alistirildi.
Batin ultrasonografisi ve biyokimyasal tetkikle
degerlendirildi, sonuglar normal siirlardaydi.
Video-iirodinamik tetkikle degerlendirilen hastada
359 ml hacimde, ilk his 303 ml de saptandi,
vezikal basing 45 cmH2O olarak 6lgtildi. De-
triisor basinci 39 cmH20 idi. Hipokompliyan
mesane, detriisor asir1 aktivitesi ve vesikoiireteral
reflii tespit edildi. Hastaya antimuskarinik ilag
ve temiz aralikli kateterizasyon (TAK) baslandi.
6 ay sonra tiriner ultrasonografi ve bobrek
fonksiyon testleri degerlendirilmesi onerildi
Fonksiyonel durumunda ilerleme ve yiirtime
hizinda artma izlendi, bagimsiz ambule olabildi.
Ev egzersiz programi verildi. Poliklinik takip
oOnerisiyle taburcu edildi.

TARTISMA

KES, farkli etyolojileri olsa da genel olarak
akut disk hernisi sonrasi ani gelisen motor
kay1p, eyer tarz1 duyu kaybi ve sfinkter yetmezligi
ile acil dekompresyon gerektiren bir sendrom
olarak akla gelir (5). Klinik pratikte konus
medullaris ve kauda ekuina tutulumunun ayirimi
zor olabilir. izole konus lezyonlar1 nadirdir,
ciinkii kauda kokleri konusun ¢evresini sarmustir.
L1 seviye kirig1 konusu etkileyebilirken L2 ve
alt segment kiriklar1 cogunlukla sadece kauda
ekuina sendromuna sebep olur. Tiimorler selektif
olarak konusu etkilerken atesli silah yaralanmalari
kauda ve konusu beraber etkileyebilir (6). Duyu
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ve motor kayip konus lezyonlarinda bilateral,
kauda lezyonlarinda ise asimetriktir. Agr1 konus
lezyonlarinda nadir iken kauda lezyonlarinda
akut donemde siddetli olabilir. Literatiire
bakildiginda tiim kriterleri karsilamayan kauda
ekuina vakalar1 da vardir. Ozellikle alt sakral
liflerin etkilendigi vakalarda motor veya refleks
degisiklikler olmadan duyu ve sfinkter bozuklugu
bildirilmistir (7). Orta hattin etkilendigi lezy-
onlarda klasik siyatalji ve bel agris1 olmadan
duyu ve sfinkter kusuru olan olgu sunumlari
mevcuttur (8,9). Bizim olgumuzda atesli silah
yaralanmas1 sonrasi giigsiizliik, duyu kusuru
ve mesane disfonksiyonu mevcuttu. Agri yoktu,
yaralanmanin {izerinden 4 ay gecmisti. Hasta
akut donemde degildi.

Literatiirde KES olarak degerlendirilen hasta-
larda farkl oranlarda tiriner sistem disfonksiyonu
bildirilmistir. Shapiro inceledigi vakalarin
tiimiinde sfinkter kusuru oldugunu bildirmisken
Choudhury ve Taylor ise vakalarmin % 33’
tinde iiriner sifinkter bozuklugu bildirmislerdir
(10). Mesane disfonksiyonu KES' 1i hastalarda
genellikle akontraktil veya arefleks detriisor
sonucu tiriner retansiyondur. Ancak KES'li
hastalarin % 15,4 — 31’inde DAA bildirilmistir.
Podnar ve ark. nin 65 kauda ekuinali hastanin
alt tiriner fonksiyonlarinin degerlendirdigi bir
calismada sadece %11 hastanin alt iiriner sistem
fonksiyonu normal olarak degerlendirilmistir
(11). Ayn1 calismada hastalarin yarisinda EMG
ile mindr kategoride siniflanan DAA tespit
edilmistir. DAA spinal kord tutulumunun bir
bulgusu oldugu i¢in KES ve DAA olan vakalarin
kauda saf kok yaralanmalari ile agiklanamayacagi
belirtilerek konus medullarisin de etkilenmis
olabilecegi lizerinde durulmustur. Bu amagla
yapilan bir ¢calismada iirodinami bulgusu DAA
ve akontraktil detrusor olan KES’ li hastalar
karsilastirilmistir (12). Hastalarin motor ve
duyu bozukluklart karsilagtirldiginda iki grup
arasinda anlamli bir fark yokken, anormal derin

tendon refleks ve pozitif babinski bulgusu
arasinda anlamli fark saptanmistir. Ust motor
néron bulgularinin DAA’ 11 grupta belirgin
farkli olmast konusun tutuldugu lehinde yo-
rumlanmistir. Yine de KES olan hastalarda
baska mekanizmalarin da DAA {izerinde etkili
olabilecegi belirtilmistir. KES’ den sonra mesane
duvarinda yer alan desantralize olmus parasem-
patik sinir ganglionlar1 ve alt sakral kok irita-
syonunun DAA’ ya sebep olabilecegi belirtilmistir
(5,13). Diger DAA mekanizmalar1 ise mesane
denervasyonu sonrasi uzamis enfeksiyonlar ve
diiz kas liflerinde hipertrofi gibi yapisal degisik-
liklerdir (14,15). Bizim olgumuzda tist motor
ndron bulgusu olmadigr i¢in konus medullaris
tutulumu diistiniilmedi. DAA gelisiminde bu
mekanizmalar etkili olabilir.

Video-iirodinamik degerlendirme A Oneri
kategorisinde olup ndrolojik disfonksiyonu olan
alt iiriner sistem degerlendirilmesinde altin stan-
dart degerlendirme olarak tanimlanmustir (16).
Olgumuz klinigimizde video-iirodinamik goriin-
tilleme ile degerlendirildi.

Detriisor asir1 aktivite tedavisinde birinci
secenek olarak antimuskarinik tedavi onerilir
(17). Hastamiza antimuskarinik tedavi olarak
oksibutinin baglandi. Tedavi kilavuzunda minimal
invaziv yontem olarak tanimlanan TAK egitimi
verildi. Yatis siiresince kendi yaptig1 kateteri-
zasyona uyum ve uygulama agisindan bir sorun
izlenmedi. Hastayla yapilan vizitlerde hastaya
TAK 1n st Uiriner sistemi koruma, tiriner kon-
tinansi saglama, alt tiriner fonksiyon restorasyonu
ve yasam kalitesini artirma hedefleri anlatildi.
TAK uygulamasina devam edecegi ve poliklinik
takiplerine diizenli gelecegi bilgisi alindi. Podnar’
m calismasinda da TAK kullanan hastalarin
takiplerinde major problem yasamadiklari izlen-
mistir (11).

Sonug olarak KES yaygin olarak disk herni-
sine bagh goriilse de farkli etyolojiler ile de
olusabilecegi unutulmamalidir. Biitiin hastalar
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teorik olarak tanimlanan semptom ve bulgulari
karsilamayabilir. Hastalar {iriner sistem sikayet-
lerini, sorgulamadan ifade etmeyebilir. Operasyon
sonrasi rehabilitasyonda mesane fonksiyon
degerlendirme ve tiriner disfonksiyon tedavisi
thmal edilmemelidir.
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[nme Hastasinda Kemigin Paget Hastaligi
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Kemigin Paget hastaligi, artmis kemik dongiisii ve organize olamamis kemik dokusu ile karakterize kronik
metabolik bir kemik hastaligidir. Bu sunumda inme hastasinda rastlantisal olarak sag hemipelvis ve proksimal
femurda saptanan kemigin Paget hastalif1 sunulmustur. Hasta klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgular ile
degerlendirilip takip edilmistir.

Anahtar kelimeler: Kemigin Paget hastaligi, inme, rehabilitasyon

Paget's Disease of Bone in a Stroke Patient

Paget's disease of bone is a chronic metabolic bone disease characterized by increased bone turnover and
non-organizing bone tissue. In this case report, Paget's disease of bone detected incidentally in the right
hemipelvis and proximal femur in a stroke patient was presented. The patient was evaluated and
followed with clinical, radiological and laboratory findings.

Keywords: Paget’s disease of bone, stroke, rehabilitation

ABSTRACT

GIRIS

Kemigin Paget Hastalig1 (KPH), artmis kemik
dongtisii ve organize olmamis kemik dokusu ile
karakterize kronik metabolik bir kemik hastaligidur.
En sik kafatasi, omurga, pelvis ve alt ekstremite
uzun kemikleri tutulur. KPH prevalanst kemigin
yaslanmasi ile birlikte artmaktadir, etkilenen
popiilasyonda % 2,3-9 oldugu diisiiniilmektedir
(1,2). Tek bir kemik etkilendiginde monostotik, iki
veya daha fazla kemik ayni anda etkilendiginde
poliostotik KPH olarak adlandirilir. Patogenezinde
osteoklast hiicreleri etkin rol alir; osteoklast akti-
vasyonu ile kemik yikimn artar, ardindan osteoblast
aktivasyonu ile kemik yapimi ve dongiisiinde artma
gortiliir (3). Goriintiilemede diizensiz kemik olusum-

lar1 ve kemik hacminde artig gortiliir. KPH olgularinin
cogu asemptomatiktir (4). Agr ve deformite iki
ana klinik bulgudur ve bulgular kemikteki biiytime
ve etkilenen bolgelere gore degiskenlik gosterir.
Istirahatte devam eden kemik agrisi, bas agrisi,
isitme kayb, fraktiirler, radikiilopati ve artrit en sik
goriilen bulgulardir. Laboratuvar olarak serum
alkalen fosfataz (ALP) diizeyinde yiikseklik karak-
teristiktir. Tan1 direkt grafi ve sintigrafi ile konur,
litik ve sklerotik lezyonlar, korteksde kalinlagma,
trabekiillerde belirginlesme, kemikte biiylime ve
psodofraktiirler goriliir (5).

Inme tiim diinyada mortalite ve dziirliiliigiin sik
goriilen bir nedenidir (6). Genel olarak yash
popiilasyona ait bir hastaliktir ve ileri yasin be-
raberinde getirdigi kronik tibbi problemler rehabil-
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itasyon programini ve hedefini etkilemektedir.
Burada insidental KPH saptanan bir inme hastasi
sunulmustur.

OLGU

Yetmis bes yasindaki kadin hastanin 6nceden
bilinen hipertansiyon, hipotiroidi ve osteoporoz
hastaliklart mevcut olup, servisimize yatisindan bir
ay once noroloji bolimii tarafindan iskemik inme
tanis1 konulmustur.

Yapilan goriintiilemelerinde sol fronto-pariyeto-
oksipital alanda enfarkt gdzlenmistir. Hasta
servisimize inme rehabilitasyonu amaglh interne
edildi. Hastanin sag tarafi hemiplejikti, genel durumu
1yl, suuru acik, motor afazik, anlamasi korunmustu.
Oturma dengesi yoktu, transferi sedye ile saglaniy-
ordu. Brunnstrom evrelemesi olarak iist ekstremite
2, el 1 alt ekstremitesi, 1 olarak degerlendirilmisti.
Osteoporoz tedavisi i¢in ayda bir tablet ibandronik
asit 150 mg kullanmaktaydi. Rutin laboratuvar ve
goriintiileme testleri istendi. Kemik dansitometresi
L1-L4 T skoru -3.1, sol taraf toplam kal¢a T skoru
-1.8, sag taraf toplam kalca T skoru 2.9 idi. Direkt
grafide sag hemipelvis ve proksimal femurda kemik
hacminde artis, korteksde kalinlasma ve trabekiillerde
belirginlesme mevcuttu (Resim 1).

Laboratuvar testlerde D vitamin diizeyi 34 ng/ml
(N:>29), parathormon 27.54 pg/ml (N:15-65),
serum ALP 39 TU/L (N:<105), kalsiyum (Ca) 9.1
mg/dl (N:8.4-10.2), fosfor (P) 3.2 mg/dl (N:2.3-
4.7), kemik spesifik ALP 38 TU/L (N:40-130)
olarak saptandi. Radyoloji boliimii ile konsiilte
edildi. Incelenen diger viicut bolgelerinin iskelet
sistemi goriintiileri dogaldi. Hastanin klinik olarak
agr sikayeti olmamast ve laboratuvar test sonuclarmin
normal araliklarda olmasi sebebiyle hasta asemp-
tomatik KPH olarak degerlendirildi. Osteoporoz
tedavisi i¢in dig merkezde baglanmus olan ibandronik
asit tedavisine devam edildi. Alti hafta yatarak
inme rehabilitasyonu uygulandiktan sonra ii¢ ayda
bir poliklinik kontrolii onerilerek taburcu edildi.

Resim 1. Pelvis anteroposterior direkt grafi

Hasta yakinlari ve tedavi ekibi kirik riski ve korunma
yontemleri konusunda bilgilendirildi.
TARTISMA

KPH’ nin tedavisinde amacimiz agriy1 azaltmak,
normal lamellar kemik birikimini artirmak, kemik
vaskiilaritesini azaltmak, hastaligin ilerlemesini
yavaslatmak ve kemik dongiisiinii normallestirmektir.
Isitme kaybr, osteoartrit, iskelet deformitesi ve kalp
yetmezligi gibi ikincil sonuglarin tedavisi de klin-
isyenler tarafindan g6z 6niinde bulundurulur. Tedavi
oncesi degerlendirmede karar verilmesi gereken
bir diger konu da asemptomatik hastalardaki tedavi
endikasyonudur. Literatiirde asemptomatik hastalar
icin serum ALP diizeyi normalin 2-4 katr yiikselmisse,
sintigrafide vestibiiler alan gibi riskli bolgeler tu-
tulmussa ya da planlanmig cerrahi oncesi tedavi
onerilmektedir (7). Geleneksel olarak azot igeren
bifosfonatlar kullanilir. Zoledronat 5 mg/100 cc in-
travendz inflizyon bir yillik tedavi, risedronat 30
mg/giin iki aylik tedavi, alendronat 40 mg/giin altt
aylik tedavi uygulanabilir. Tedavi takibi ve yeniden
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tedavi kararinda serum ALP takibi, radyolojik takip
ve agri gibi semptom takibi yapilir.

Literatlirde 502 hastanin takip edildigi bir ¢alig-
mada semptomu olan ve tedavi alan hastalarla
semptomu olsun ya da olmasin yogun tedavi alan
hastalar uzun donem takip edilmis, serum ALP
diizeyleri yogun tedavi alan grup lehine anlamh
olarak farkli bulunmus fakat yasam kalitesi ve
fraktiir gelisiminde iki grup arasinda anlamli fark
bulunmamustir. Sonug olarak da tedavi yaklagimmin
semptomlarin kontroliine ve kemik dongiisiinii
baskilamaya yonelik oldugu vurgulanmistir (8).

Sunulan hastada, hemiplejik tarafta ve tek
bolgede asemptomatik ve insidental KPH tespit
edilmistir. Rehabilitasyon programinda hasta eklem
hareket agiklig1 egzersizleri ve denge koordinasyon
egzersizleri ile ¢alisildi, oturma dengesi ve ayakta
durma dengesi ¢ahsildi. Ayaga kaldirildiginda yeterli
diz ekstansiyonu olmamasi ve sag alt ekstremitesine
agirlik aktarmamast sebebiyle terapdtik ambulasyon
icin sag alt ekstremiteye dizi immobilize eden bir
ortez regete edildi. Hemiplejik taraf femur kemik
mineral yogunlugu saglam tarafa gore ytiksekti.
Buna ragmen, rehabilitasyon ekibi ¢aligsmalarinda
karik riski yoniinden dikkatli olmaya 6zen gosterdi.
Serum ALP diizeyleri ve diger laboratuvar bulgulari
normal sinirlardaydi. Bu sebeple hastaya bifosfonat
tedavi dozu 6nceden dis merkezde baslanan osteo-
poroz tedavisi doz araliginda devam edildi. Sag alt
ekstremitede dizi immobilize eden cihazla terapotik
ambulasyonu saglands, poliklinik kontroliine alinarak
takip edildi.

Inme hastalarinda etkilenen tarafta artmis kirik
riskine ilave olarak, bu olguda sunuldugu gibi ko-
morbid KPH’nin da insidental olarak goriilebilecegi
ve buna yonelik tedavi ve bilgilendirmenin yapil-
masinin 6nemli oldugu gz oniinde bulundurul-
malidir.
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Anterior diz agrisinin pek ¢ok farkli sebebi olabilmektedir. Bu sebepler patello-femoral
agr1 sendromundan, benign ve malign tiimorlere kadar genis bir liste olusturmaktadir.
Ozellikle ¢ocuklarda ve addlesanlarda ani baslangicl, sislik, eklem hareket kisitliliginm
eslik ettigi agrilarin ayirici tanisinin yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Akut agri, agr1 degerlendirmesi, kemik kistleri, basit kist, diz

Aneurysmal Bone Cyst Presented with Acute Anterior Knee Pain

ABSTRACT

GIRIS

Diz bolgesinde agriya neden olan pek ¢ok sebep
vardir. Travmaya bagl olarak kist olusumu gozlenebilir
ve bu kistler asemptomatik olabilir veya agri1, eklemde
sislik, eklem hareketinde kisithklik meydana getirebilir
(1). Anevrizmal kemik kistleri selim yapida nadir goriilen
kemik tiimorleridir, sikhig tim kemik timérlerinin %1-
3’ti arasinda degisir. En ¢ok hayatmn ilk iki dekadi boyunca
ortaya ¢ikarlar ve genellikle siklikla uzun kemiklerde yer-
lesirler. Erkeklerde kadinlara oranla daha sik goriiliirler (2-
4). Etyopatogenezi net olarak bilinmemekle beraber
genellikle travmatik bir olay sonrasi basladiklari rapor
edilmistir (5). En ciddi komplikasyonlari kortikal incelmeye

Anterior knee pain can have many different causes. These causes are as extensive as patel-
lofemoral pain syndrome to benign and malign tumors. Especially in children and
adolescents, it is important to perform a differential diagnosis of pain accompanied by
sudden onset, swelling, limitation of joint movement.

Keywords: Acute pain, pain assessment, bone cysts, simple cyst, knee

bagh olarak meydana gelebilen patolojik kiriklardir. Co-
gunlukla klinige bagvuru sebebi 6nemsiz bir travma son-
rasinda meydana gelen patolojik kiriklardir. Korteksi
incelten bu selim kistlerin tedavisi patolojik kiriklarm on-
lenmesi, kist iyilesmesinin saglanmasi ve niikslerin onlenmesi
acisindan 6nemlidir (6).

Tedavisinde tam rezeksiyon, kiiretaj ve kemik grefti,
radyoterapi veya preoperatif selektif arteryel embolizasyon,
ve bazen beraberinde intramediiller ¢ivi veya kombi-
nasyonlari kullanilabilir (5,6).

Bizim vakamizda akut agr ve sislik yakinmasi ile
klinigimize bagvuran 14 yasinda bir kiz ¢ocugunda
anevrizmal kemik Kkisti tespit edilip cerrahi tedaviye
yonlendirilmistir.
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Resim 1. Sag diz grafisi Resim 2. Sag diz MRG

Resim 3. Kemik sintigrafisi, sag tibia artmis aktivite tutulumu

yetleri ile agriy1 takiben 2. haftada tarafimiza bagvurdu.

Hastanin sag dizinde hafif sislik ve hassasiyet mevcuttu.

Hastanm visiiel analog skala (VAS) ile degerlendirilen

agr siddeti 8 olarak saptandi. Sag diz eklem hareket

acikhigr dogaldi, 1s1 artist ve kizariklik bulgulart yoktu.

OLGU Hastanin anamnezinde son 2 ay igerisinde toplamda 4
kere sag diz lizerine diigme Oykiisii vardi. Kilo kaybr,

Ondort yagindaki kiz gocugu, Mart 2017 tarihinde ~ gece terlemesi ve sabah tutuklugu sikayetleri yoktu.
aniden baglayan sag diz agrisi ve aym dizde sisme sika- ~ Hastanin bilinen baska herhangi bir hastaligi yoktu.
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Hastanin diger eklem muayaneleri dogald.

Hasta agrisinin siirekli olup, hareketle arttigini
ve istirahatle azaldigini ifade ediyordu. Hastanin
yapilan laboratuvar tetkiklerinde akut faz reaktanlart
negatif olarak saptandi. Ayiric1 tan1 yaparken
hastanin agrinin mekanik karakterde olmasi, sabah
tutuklugunun eslik etmemesi, anamnezde travma
oykiisii olmasi, akut faz reaktanlarmin negatif
olmasi bizi romatolojik bir eklem tutulumu ihti-
malinden uzaklastirdi. Non-steroid anti inflamatuvar
ilag, buz uygulamasi ve elevasyon Onerileriyle
sislik ve agrisinda gerileme olmadi. Hastanin
yapilan direkt grafisinde tibia proksimalinde
hipodens alan izlenmesi {lizerine hastadan sag diz
Magnetik resonans goriintiileme (MRG) tetkiki is-
tendi (Resim 1).

Sag diz MRG incelemede tibia proksimal me-
tafizinde anteromedialde eksanterik, yaklagik 3x1.5
cm boyutlarinda anevrizmal kemik kisti, antero-
medialindeki kortekste ballotman ve belirgin bir
incelmeye neden olmus, bir sklerotik rimle gevrili
kistik lezyon saptandi. (Resim 2) Hastadan kitle
siirlart hakkinda daha iyi fikir sahibi olabilmek
icin sag diz kontrasl bilgisayarli tomografi incele-
mesi yaptirildi. Burada tibia proksimal metadiafizial
bolgede diizgiin kontlirli, iyi sinirlanmis, kortiko-
mediiller yerlesimli basit kemik kisti ile uyumlu
hipodens lezyon tespit edildi. Anevrizmal kemik
kisti tanis1 alan hastanin cerrahi 6ncesi Tc 99 m
kemik sintigrafisi g¢ekildi (Resim 3). Sag tibia
proksimal metafiz anteriorda artmis vaskiilarite,
gec fazla artmig aktivite tutulumu gozlenen hasta
malignite agisindan histopatolojik degerlendirme
de onerilerek cerrahi igin ortopedi birimine yon-
lendirildi. Operasyonda kiiretaj ve iliak kemikten
greft uygulandi. Hastanin post-operatif 6. ay
MRG’sinde iyilesme goriildii (Resim 4). Kitlenin
histopatolojik incelemesi basit kemik kisti olarak
tanimlandi1. Operasyon sonrasi hastanin agrisinda
belirgin bir iyilesme gozlendi ve VAS agr1 puani
1’e geriledi.

TARTISMA
Anevrizmal kemik kistlerinin, telenjiektazik osteo-

sarkom, Brown tiimor ve dev hiicreli kemik timérlerinden
ayrminin yapilmasi dnemlidir (2,7). MRG’de tipik olarak

kemik metafizinde yerlesmis dilate, radyoliisen bir lezyon
olarak goriiliir ve cogunlukla sivi seviyelenmesi izlenir.
Histopatolojik olarak diger tiimdrlerden ayrimu yapilmalidir
(2,5).

Genellikle klinige bagvuru agri, yumusak dokuda
sislik veya ele gelen kitle nedeniyle olur (8). Klasik
olarak bu kistlerin tedavisi cerrahi olarak kist kiiretaji
ve kemik grefti yerlestirilmesidir. Ozellikle genc ve bii-
ylime plaklarmm agik oldugu vakalarda niiks ihtimali
daha yiiksektir. Cerrahi sonrasinda hastalarm niiksler
ve fonksiyonel durum agisindan aralikl takiplerle kontrol
edilmesi gerekmektedir (2,9).
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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
yazilarmi 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 yaymn dili
Tiirkge ve Ingilizce olup yazim
dili Tirk Dil Kurumunun Tiirkge
Sozligi ve Yazim Kilavuzuna
uygun olmalidir.

Dergiye yollanan yazilar daha
once bagka bir elektronik ya da
basili ortamda yaymlanmis ol-
mamalidir. Dergiye gonderilme-
den Once bir toplantida sunulmus
olan c¢alismalar i¢in, sunulan kon-
grenin adi, sehri ve tlkesi ile
kongre tarihleri bildirilmelidir.

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

diizeyinin yiiksek olmasi ve atif
alma olasiliginin bulunmasidir.

Dergide yayinlanan yazilarda
kullanilmig olan kaynaklarin, go-
rliglerin, bulgularin ve sonuglarin
sorumlulugu yazar veya yazar-
larina aittir. Istanbul Fizik Tedavi
Rehabilitasyon Egitim ve Aras-
tirma Hastanesti, editor, yardimei
editorler ve derginin yayincist
olan yayinevi dergide yaymlanan
yazilarin icerigi ile ilgili herhangi
bir sorumluluk kabul etmemek-
tedir.

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

Yardim ve destek alinarak ya-
pilan arastirmalarda yapilan her
tirlii yardim ve diger desteklerin
alindigi kisi ve kuruluslar yazinin
sonunda bildirilmelidir. Cikar ¢a-

tigmasiyla ilgili durumlari agik-
lamak amaciyla ICMJE Potan-
siyel Cikar Catigmalari 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 {izere
gonderilen galismalarin tiimiinde
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) kilavuzlart
cercevesinde islem yapilir. On
degerlendirme siirecinden gegen
yazilar 2 hakeme gonderilir. Ya-
zarlar, metinde biiyiik bir degi-
siklik olmamasi kaydiyla Editor
ve yardimci editorler tarafindan
gerekli goriilen diizeltmelerin ya-
pilmasini kabul ederler.

Hastalarm mahremiyet haklart
sebebiyle bilgilendirilmis onam
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almmalidir.

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

Yazi1 dosyalar1 Microsoft Of-
fice Word programu ile hazirlan-
malidir.

OZGUN ARASTIRMA

[lk sayfa Tiirk¢e ve Ingilizce
dillerinde yazilan 6zet sayfasi-
dir.

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

ingilizce ozet (Abstract);
Aim, Method, Results, Discus-
sion alt bashiklarin1 icermelidir.
En fazla 250 kelime olabilir.

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

Ana metin; Giris, Yontem,
Bulgular, Tartisma alt baslik-
larin1 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 olmasi gerekir.

Istatistiksel analiz, Gereg ve

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

OLGU SUNUMU

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

Ana metin; Giris, Olgu ve
Tartisma alt basliklar1 seklinde
yazilmalidir. Kaynaklar ve Tab-
lolar ana dosyada bulunmalidir.
Sekiller ve Resimler JPEG veya
TIFF formatinda olmalidir. Olgu
sunumu tiriindeki yazilarin ana
metinleri 1500 kelime ile sinir-
landirilmalidir. Kaynaklar en
fazla 20 adet olabilir. Hasta onami
alinmis olmali ve yazida bildi-
rilmelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar metin igindeki ge-
¢cis 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). Altt ya da daha az
saylda yazari olan kaynaklarda
tim isimler yazilmalidir. Yazar
sayist altidan fazla oldugunda,
ilk alt1 yazarin adi yazilmali ve
Tiirkce kaynaklarda ve ark., In-
gilizce kaynaklarda ise et al. ola-
rak devam edilmelidir.
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Dergide basilmis makale:
Mourtzinos A, Stoffel JT. Mana-
gement goals for the spina bifida
neurogenic bladder: a review from
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North Am 2010 ;37(4):527-35

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

fleride 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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