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Yatarak Takip Edilen Norolojik
Rehabilitasyon Hastalarinda Protein
Enerji Malnutrisyonu Degerlendirmesi

Berna Celik, Omer Al, Cemil Atalay, Kadriye (")nes, Nurdan Paker, Ayse Nur Bardak,
Nazh Derya Bugdayci, Evrim Coskun Celik, Fatma Nur Kesiktas

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Istanbul

Amag: Protein enerji malnutrisyonu, rehabilitasyon siirecinde hastalarin ambulasyon ve fonksiyonel
iyilesmesini olumsuz etkileyen ciddi bir durumdur. Bu ¢alismanin amaci; malnutrisyon durumunun yatarak
rehabilitasyon programi alan hasta gruplarinda sikligimni, fonksiyonel durum ile iliskisini incelemektir.

OZET

Gerec¢-Yontem: Kesitsel klinik ¢alisma olarak planlanan bu ¢alismaya klinigimizde yatarak rehabilitasyon
programi almakta olan 60 hasta (20 kadin, 40 erkek) dahil edildi. Oral besin alimi olmayan hastalar
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin 29’u (%48,3) hemipleji, 27’si (%45,0) spinal kord yaralanmasi
(SKY), 2’si (%3,3) Parkinson ve 2’si (%3,3) travmatik beyin yaralanmasi (TBY) idi. Yas ortalamalari
54,75 £ 17,94 yil, hastalik siiresi ortalama 24,68 (min-max, 1-138) ay olarak bulundu. Hastalara tam bir
fizik muayene yapildi. Beslenme durumunu degerlendirmek i¢in Mini Niitrisyonel Degerlendirme (MNA)
kullanildi. Hastalara ayrica Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi
(FAS) uygulandi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik, en
yiiksek ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile 6lgiildii. Nitel
verilerin analizinde ki kare testi, ki kare kosullar1 saglanmadiginda Fisher test kullanildi. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde ise bagimsiz drneklem t testi, datanin normal dagilim gdstermedigi durumlarda Mann-
Whitney U test kullanildi. Verilerin korelasyon analizinde Spearman korelasyon testi kullanildi. Analizlerde
SPSS 15.0 programi kullanildi.

Bulgular: MNA ve SMMT ortalama degerleri sirastyla ortalama 17,11 + 4,56 (min-max, 6-26) ve 21,6 + 8,35
(min-max, 2-30) olarak bulundu. FAS dagilimi sirasiyla: %0-36,7, %1-15,0, %2-10,0, %3-11,7, %4-25,0,
%5-1,7 idi. MNA ile SMMT, yas ve hastalik stiresi degiskenleri arasinda anlamli korelasyon gézlenmezken
(strasiyla, p=0,178 rho=0,176; p=0,817 rho=-0,030; p=0,064 rho=0,241), MNA ile FAS arasinda anlamli
korelasyon bulundu (p=0,026 rho=0,288). Hemipleji ve SKY hastalarinin MNA degerleri arasinda
(17,48+4,48; 17,0944,47) anlaml1 fark goriilmemistir (p>0,05). SKY hastalarinda yaralanma seviyesi ve
yaralanmanin komplet olup olmamasi ile MNA degerleri arasinda anlamli fark gériilmemistir (p>0,05).

Sonug: Bu calisma yatarak rehabilitasyon programi alan hastalarin protein enerji malnutrisyonu riski altinda
oldugunu ve protein enerji malnutrisyonunun koétii fonksiyonel durum ile iligkili oldugunu desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Protein-enerji malnutrisyonu, rehabilitasyon, yatan hastalar.
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ABSTRACT

The Evaluation of Protein Energy Malnutrition in Inpatient
Rehabilitation Patients

Aim: Protein energy malnutrition is a serious condition that adversely affects the ambulation and functional
recovery of the patients during the rehabilitation process. The aim of this study was to investigate the
frequency of malnutrition and its relationship with functional status in inpatient rehabilitation programs.

Materials-Methods: 60 patients had (20 female, 40 male) with inpatient rehabilitation were included in
this study. 29 patients (48.3%) Hemiplegia, 27 Spinal Cord Injury (SCI), 2 Parkinson’s disecase and
2 Traumatic Brain Injury (TBI) respectively. The mean age was 54.75 + 17.94 years and the mean duration
of disease was 24.68 (min-max, 1-138) months. The patients underwent a complete physical examination.
Mini Nutrition Assessment (MNA) was used to assess nutritional status. Standardized Mini Mental Test
(SMMT) and Functional Ambulation Scale (FAS) were also applied to the patients. Mean, standard
deviation, median, lowest, highest and ratio values were used in descriptive statistics of the data. The
distribution of variables was measured by Kolmogorov Simirnov test. Chi-square test was used for the
analysis of qualitative data and Fisher’s test was used when chi-square conditions were not met. The
independent samples t test was used for the analysis of quantitative independent data and Mann-Whitney
U test was used in cases where the data did not show normal distribution. Spearman correlation test was
used for correlation analysis of data. SPSS 15.0 program was used for analysis.

Results: The mean values of MNA and MMSE were 17.11 +4.56 (min-max, 6-26) and 21.6 + 8.35 (min-max,
2-30), respectively. The FAS distribution was as follows: 0-36.7%, 1-15.0%, 2-10.0%, 3-11.7%, 4-25.0%,
5-1.7%. While there was no correlation between MNA and MMSE, there was a significant correlation
between MNA and FAS (p=0.178 tho=0.176, p=0.026 tho=0.288, respectively). No significant difference
was found between the MNA values of the patients with hemiplegia and SCI (17.48 + 4.48; 17.09 + 4.47)
(p> 0.05). In SCI patients, no significant difference was found between the level of injury and completeness
of the injury with MNA values (p> 0.05).

Conclusion: In conclusion, this study supports that patients receiving inpatient rehabilitation program are
at risk for protein energy malnutrition and protein energy malnutrition is associated with poor functional
status.

Key words: Protein-energy malnutrition, rehabilitation, inpatients.

GIRIS

Insan viicudunun tiim fonksiyonlarini etkile-
yebilen ve ayni zamanda klinikte cogu kez iize-
rinde durulmayan 6nemli bir faktor kiginin bes-
lenme durumudur [1]. Yetersiz besin alim1 ya da
sindirilmis besinleri kullanma ve absorbe et-
mede yetersizlik sonucu ortaya ¢ikan besin ek-
sikligi durumu malnutrisyon olarak tanimlanir
[2-4].

Malnutrisyon klinik tedavi ve izlemde 6nem-
lidir. Ayn1 zamanda malnutrisyon yara iyiles-
mesinde gecikme ve bozulma, bagisiklik siste-
minde baskilanma, kognitif fonksiyonlarda ge-

rileme ve genel olarak fonksiyonel kapasitelerde
azalma gibi 6nemli klinik durumlarin meydana
gelmesinde 6nemli bir faktordiir.

Hastaneye yatan hastalarda malnutrisyon
oranlar1 hastane tipine, hastanenin bulundugu
bolgeye ve arastirmanin yapildigi popiilasyona
bagl olarak degismekle birlikte %15 ile %60
arasinda degismektedir [5-7]. Korfali ve arka-
daglar1 tarafindan Tiirkiye’de gerceklestirilen
bir calismada ise 29.139 hasta katilmis, klinik-
lere gore oranlar noroloji %23,9, yogun bakim
%352, norosuriji %17,2, i¢ hastaliklar1 %16,4
olarak bulunmus [8].
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TABLO 1: Tiim hastalarindemografik

verileri (n=60)

Cinsiyet n (%)
Kadin 20 (33,3)
Erkek 40 (66,7)
FAS 0 22 (36,7)
1 9 (15)
2 6 (10)
8 7 (11,7)
4 15 (25)
5 1(1,7)
Ortalama =
standart sapma
Yas (YIl) 54,75 + 17,94
Hastallk Stresi (Ay) 24,68 + 35,62
VKI 25,63 + 5,28
SMMT 21,60 + 8,35
MNA 17,11 + 4,56

FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi.
VKIi: Viicut Kitle indeksi.

SMMT: Standardize Mini Mental Test.
MNA: Mini Nutrisyonel Degerlendirme.

Malnutrisyonlu hastalarda malnutrisyonu ol-
mayan hastalara gore daha yiiksek mortalite ve
morbidite orani, daha uzun hastanede kalis sii-
resi, daha fazla ilag kullanim1 oldugu belirtilmis-
tir [9]. Ayrica norolojik hastaligi olan kisiler-
de malnutrisyonun fonksiyonel durum iizerine
olumsuz etkisi gosterilmistir.

Bu ¢aligmanin amact malnutrisyon durumu-
nun yatarak rehabilitasyon programi alan hasta
gruplarinda sikligini, fonksiyonel durum ile ilis-
kisini incelemekti.

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel klinik calisma olarak planlanan bu
caligmaya klinigimizde yatarak rehabilitasyon
programi almakta olan 60 hasta dahil edildi.
Hastalarin 20 tanesi kadin, 40 tanesi ise erkekti.
Oral besin alimi olmayan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Hastalarin 29°u hemipleji, 27’si
spinal kord yaralanmasi (SKY), 2’si Parkinson
ve 2’si travmatik beyin yaralanmasi (TBY) idi.
Yas ortalamalar1 54,75 yil, hastalik siiresi orta-
lama 24,68 ay olarak bulundu. Demografik ve-
riler Tablo 1 ve Tablo 2’de 6zetlenmistir. Has-
talara tam bir fizik muayene yapildi. Hazirlanan
formda hastalarin; yas, boy, kilo, viicut kitle
indeksi (VKI), cinsiyet, medeni durum, egitim,
ugrast, dominant tarafi, sigara kullanma oykdisii,
etiyolojik neden, eslik eden patolojiler, hastalik
siiresi ve laboratuvar bulgular1 sorgulandi.

Beslenme durumunu degerlendirmek icin
Mini Nutrisyonel Degerlendirme (MNA) kulla-
nildi. MNA testi hastalarla ylizyilize goriisme
yoluyla uygulanmistir. MNA testi Guigoz ve ar-
kadaslar1 tarafindan gelistirilmis olan bir tarama
testi olup, kesin tan1 koydurmamakla birlikte
yaslilarda tek basma VKI 6l¢iimiinden daha gii-
venilir oldugu ve laboratuvar parametreleri de-
gisikliklerinden 6dnce malnutrisyon riskini sap-
tadig1 ileri siiriilmektedir [10-12]. Kolay uygu-
lanabilir, non invazif ve kabul edilen en etkin
yontemlerden birisidir. Bakimevi, hastane ve
toplum gibi farkli ortamlarda yasamakta olan
yaslilarda malnutrisyon riskini degerlendirmede
%86-100 duyarliliga ve %70 tlizeri segicilige
sahip oldugu cesitli aragtirmalarla gosterilmistir
[13]. MNA testi, alt1 tarama ve 12 degerlendirme
sorusu olmak tizere 18 sorudan olusmaktadir. Bu
18 sorunun 15’1 sdzel sorgulama ve 3’1 antro-
pometrik 6l¢iimdiir. Tlim niitrisyonel skorlama
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TABLO 2: Hastaliklara gére demografik veriler.

SKY Hemipleji PH TBY
(n=27) (n=29) (n=2) (n=2)
Yas (yil) 45,1 + 18,1 64,3 £ 12,4 64,5 £ 6,3 35,5+4,9
Kadin 5(%18,5) 15 (%51,7) 0 (%0) 0 (%0)
Cinsiyet
Erkek 22 (%81,5) 14 (%48,3) 2 (%100,0) 2 (%100,0)
VKI 23,7 +£5,2 27,7 +4,8 259 +24 20,5+ 3,6
Hastalik stresi (ay) 31,5 +459 17,56 + 24,2 39,0 + 38,1 21,0+ 4,2
SMMT 25,5+ 3,9 19,2 + 9,1 23,0+1,4 2,0+ 0,0
MNA 17,0+ 4,4 17,56 +4,9 19,7 +0,3 9,56 +35
0 10 (%37,0) 8 (%27,6) 2 (%100,0) 2 (%100,0)
1 5(%18,5) 4 (%13,8) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
2 2 (%7,4) 4 (%13,8) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
FAS
3 3 (%11,1) 4 (%13,8) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
4 6 (%22,2) 9 (%31,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)
5 1(%3,7) 0 (%0,0) 0 (%0,0) 0 (%0,0)

mMann Whitney U test / ** Fisher-exact test / * SKY ve inme grubu arasinndaki karsilastirma analizdir,
PH ve TBY grubu hasta sayisi azligi sebebiyle analize dahil ediimemistir.

SKY: Spinal Kord Yaralanmasi, PH: Parkinson Hastaligi, TBY: Travmatik Beyin Yaralanmasi,

VKI: Viicut Kitle indeksi, SMMT: Standardize Mini Mental Test, MNA: Mini Nutrisyonel Degerlendirme,

FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi.

30 puan iizerinden yapilmakta, alt1 sorudan olu-
san On sorgulama kisminda 14 iizerinden 12
veya tizeri puan alindiginda kisinin niitrisyon
durumu normal kabul edilerek teste son veril-
mektedir. Bu kisimda 11 veya altinda puan alin-
diginda ise testin geri kalan 12 sorusuna devam
edilmektedir. Toplamda 23.5-30 puan arasi nor-
mal niitrisyonel durumu, 17-23 puan malnutris-
yon riskini, <17 puan ise kesin malnutrisyonu

gostermektedir. MNA ig¢inde yer alan 15 sézel
soru, hastanin niitrisyonel agidan genel deger-
lendirilmesi ve diyet aliskanliklarina yoneliktir.
MNA sirasinda yapilan antropometrik dlgiimler
ise; VKI, iist kol ¢evresi ve baldir gevresidir.
Hastalarin ambulasyon potansiyelinin degerlen-
dirilmesinde ise Fonksiyonel Ambulasyon Sinif-
lamasi1 (FAS) kullanildi. FAS, hastalarin ambu-
lasyon yetenegini degerlendiren bir skaladir.
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TABLO 3: MNA ile Korelasyon

Verileri.

rho P
FAS 0,288 0,026
Yas -0,030 0,817
Hastallk sUresi (ay) 0,241 0,064
SMMT 0,176 0,178

rho: Spearman Korelasyon Katsayis.
SMMT: Standardize Mini Mental Test.
MNA: Mini Nutrisyonel Degerlendirme.
FAS: Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi.

0 ile 5 arasinda derecelendirilen alt1 kategoriye
ayrilir: FAS 0: ambulasyon yok, FAS 1-2: bir
kisi destegi olmadan yiirtiyemez, FAS 3-5: kendi
kendine 6 metre yiiriiyebilir [14]. Hastalara
ayrica Standardize Mini Mental Test (SMMT)
uygulandi. SMMT yo6nelim, kayit hafizasi, dik-
kat ve hesaplama, hatirlama ve lisan1 degerlen-
diren 11 maddeden olusur. Toplam puan 30 iize-
rinden hesaplanir. Esik deger 23/24 olarak kabul
(23 ve alt1 puan biligsel fonksiyon bozuklugu)
edilir. SMMT kognitif problemleri saptamada
%80 duyarlilik ve %98 6zgiillik gostermektedir.
Bu test Tiirkiye’de yaygin olarak kullanilmak-
tadir [15].

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz SPSS 15.0 ile yapild1. Ve-
rilerin tamimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan, en diisiik, en yiiksek ve
oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov testi ile dl¢iildii. Nitel ve-
rilerin analizinde ki kare testi, ki kare kosullar1
saglanmadiginda Fisher test kullanildi. Nicel ba-
gimsiz verilerin analizinde ise bagimsiz ornek-
lem t testi, datanin normal dagilim gostermedigi
durumlarda Mann-Whitney U test kullanild1.

Verilerin korelasyon analizinde Spearman kore-
lasyon testi kullanildi.

BULGULAR

MNA ve SMMT ortalama degerleri sirasiyla
ortalama 17,11 + 4,56 (min-max, 6-26) ve 21,6
+ 8,35 (min-max, 2-30) olarak bulundu. FAS da-
gilimi sirasiyla: %0-36,7, %1-15,0, %2-10,0,
%3-11,7, %4-25,0, %5-1,7 idi. MNA ile SMMT,
yas ve hastalik siiresi degiskenleri arasinda
anlamli korelasyon gozlenmezken (sirasty-
la, p=0,178 rho=0,176; p=0,817 rho=-0,030;
p=0,064 rho=0,241), MNA ile FAS arasinda an-
laml1 korelasyon bulundu (p=0,026 rho=0,288).
Hemipleji ve SKY hastalarinin MNA, FAS de-
gerleri ve hastalik siireleri arasinda anlamli fark
gorilmemistir (p>0,05) (Tablo 2). SKY hasta-
larinda yaralanma seviyesi ve yaralanmanin
komp-let olup olmamasi ile MNA degerleri ara-
sinda anlamli fark goriilmemistir (p>0,05). Ko-
relasyon verileri Tablo 3’te 6zetlenmistir.

TARTISMA

Norolojik hastaligi bulunan kisilerde bes-
lenme durumunun fonksiyonel durumu ve am-
bulasyonu etkiledigi gosterilmistir. SKY’li has-
talar baslangigta spinal sok, kilo kaybi, mal-
nutrisyona neden olan katabolik siire¢ i¢indedir-
ler. Uzun donemde katabolizma hizinda arts,
nitrojen kaybi1 ve hipermetabolizma goézlenir;
viicut kompozisyonlarinda bozulma, kaslarda
atrofi, yag kitlesinde rolatif artis, enerji, glikoz,
lipid ve vitamin metabolizmalarinda degisiklik,
sempatik sinir sistem aktivitesinde azalma ve
hastanin hareketliliginde kisitlhilik olur [16].
Shin ve arkadaslar1 tarafindan SKY olan 130
eriskinde yapilan bir ¢aligmada hastalarin yak-
lasik %50’sinde yetersiz beslenme riski oldu-
gunu tespit etmisler ve beslenme yetersizliginin
fonksiyonel iyilesmeyi etkiledigini bulmuslar
[17]. 2019 yilinda yapilan bir calismada ise hafif
ve orta engelli multiple sklerozlu (MS) hasta-
larda, beslenmeyle ambulasyon, giinliik aktivite,
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yasam kalitesi ve yorgunluk arasindaki iliski de-
gerlendirilmis [18]. Hafif ve orta engelli MS’li
hastalarda; artmis yag alim1 ve artmis kolesterol,
folat, demir ve magnezyum gibi mikro besinle-
rin alimi ile azalmis karbonhidrat alimi1 daha 1y1
bir ambulasyonla iliskili bulunmus. Bizim calis-
mamizda da SKY hastalarinda goriilen beslen-
me yetersizligi, FAS degerlerinde diisiise neden
oldugu bulundu. Fakat yaralanma seviyesi ve
yaralanmanin komplet olup olmamasiyla bes-
lenme yetersizligi arasinda bir fark goriilmedi.
Inme gecirmis hastalar biling bozuklugu,
yutma problemleri, postiir bozuklugu, azalmis
mobilizasyon, iletisim problemleri, yorgunluk,
depresyon ve gorsel-algisal bozukluklar nede-
niyle yeme ve igcme yeteneklerini kaybedebilirler.
Inme hastalarinin yaklasik %90°1 malnutrisyon
riski tasir [19]. Ozellikle rehabilitasyon merkez-
lerindeki hastalarda malnutrisyon ¢ok siktir ve
kronik donemde malnutrisyon orani %30-49’a
kadar ¢ikabilir [20-26]. 2016 yilinda yapilan bir
calismada, beyin enfarktiisii veya int-raserebral
kanamasi olan ve olaydan 1-3 yil siire gecen am-
bule hastalar alinmis [27]. Hastalarda fonksiyonel
performans, beslenme durumu ve viicut yapist
degerlendirilmis ve malnutrisyon riski mobili-
teyle iligkili bulunmus. Yine 2017 yilinda yayin-
lanan bir ¢aligsmada, stroke sonrasi ilk 3 aydaki
65 yas Ustii 103 hasta alinmis. Bu hastalarin
%38,1’inde malnutrisyon riski bulunmus. Bes-
lenme eksikligi, daha kotii fonksiyonel diizey,
daha fazla komplikasyon geligsme riski, algilanan
yasam kalitesi ve disfaji ile iligkili bulunmus [28].
Bizim ¢aligmamizda da inme hastalarinda gorii-
len MNA degerlerindeki diisiikliigiin, FAS deger-
lerindeki diisiise sebep oldugu bulundu.

SONUC

Bu calismalardaki sonuclar bizim ¢alismami-
zin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Bizim
calismamiz da yatarak rehabilitasyon programi
alan hastalarin protein enerji malnutrisyonu riski
altinda oldugunu ve protein enerji malnutrisyo-

nunun kotii fonksiyonel durum ile iligkili oldu-
gunu desteklemektedir.
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Amac: Bu calismanin amaci rehabilitasyon iinitesine basvuran inmeli hastalarda tiriner enfeksiyon sikligimin
aragtirtlmasi idi.

OZET

Yontem: Kesitsel olarak planlanan bu ¢caligmaya inme tlinitesine yatirtlan 35 hemiplejik hasta dahil edildi.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Bilgilere hasta dosyalarindan ulasildi. Uriner
enfeksiyon ile ilgili semptomlar, tam idrar incelemesi ve kiiltiir sonuglart not edildi. Antibiyotik kullanim1
kaydedildi.

Sonuc: Hastalarin yas ortalamast 63.2+12.6 yil idi. Hastalarin 18’1 (%51) kadindi. Hastalarin 21’inde
(%60) sag hemipleji, 14’tinde (%40) sol hemipleji vardi. Yirmi yedi kiside (%77) iskemik inme vardi.
Ortalama inme stiresi 10.8+19.8 aydi. Hastalarin 16’s1 (%46) ambule degildi. Yedi kisi (%20) terapotik
ambule, 7 kisi (%20) ev i¢i ambuleydi. Bes kisi (%14) toplumsal ambulasyon yapabiliyordu. Uriner
inkontinans oran1 %43 (15 kisi) idi. Bes kisinin (%14) daimi kateteri vardi. Inme iinitesine yatis sirasinda
yapilan idrar incelemesinde 11 kiside (%3 1) idrarda lokosit esteraz pozitifti. Yatista alinan idrar kiiltiiriinde
ise 11 hastada (%31) tireme bulundu. Yedi kiside (%63) Escherichia Coli tiredi. Diger 4 hastada tireyen
bakteriler klebsiella, psodomonas ve candida idi. Ortalama modifiye Rankin skoru tiriner enfeksiyonu olan
grupta daha yiiksekti (p=0,006) Ortalama modifiye Barthel skoru iiriner enfeksiyon grubunda daha diistikti
(p=0.002). Ambule olmayanlar arasinda tiriner enfeksiyon orani daha sikti. Gruplar arasinda Brunnstrom
motor evreleri acisindan fark yoktu.

Tartisma: Bu calismada inme nedeniyle rehabilitasyon hastanesine yatirilan bir grup hastada triner
enfeksiyon oraninin %31 oldugu bulunmustur. Uriner enfeksiyon olan grupta fonksiyonel durum daha kétii
ve giinliikk yasam aktiviteleri diizeyi daha diisiiktii.

Anahtar kelimeler: Hemipleji, inme, rehabilitasyon, triner kanal enfeksiyonlari.

Urinary Infection Frequency in Stroke Patients Admitted to the
Rehabilitation Unit

Aim: The aim of this study was to investigate the frequency of urinary tract infection in stroke patients who
admitted to the inpatient rehabilitation unit.

Method: Thirty-five patients who admitted to the inpatient rehabilitation unit were included in this cross-
sectional study. Demographical and clinical characteristics were recorded. Information was completed
from the medical reports. Symtoms related with urinary tract infection, complete urinary analysis and
urinary culture results were noted. Brunnstrom motor stages, modified Rankin Scale and Barthel scores
were noted for the neurological status. Treatment with antibiotics were recorded.
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Results: Mean age was 63.2+12.6 years. Eighteen (%51) were women. Twenty one (%60) had right
hemiplegia and 14 (%40) had left hemiplegia. Twenty-seven (%77) had ischemic stroke. Mean disease
duration was 10.8+19.8 months. Sixteen patients (%46) were not ambulatory. Seven (%20) were doing
therapeutic ambulation, 7 (%20) were doing household ambulation. Five (%14) were doing community
ambulation. Five (%14) were using indwelling catheterization. Eleven (%3 1) had positive urinary leukocyte
esterase. Urine cultures on admission were positive in 11 patients (%31). Escherichia Coli was positive in
the urine cultures of 7 patients (%63). Klebsiella, pseudomonas and candida were positive in the other
urine cultures of 4 people. Mean modified Rankin score was higher in the urinary tract infection group
(p=0,006). Mean modified Barthel score was lower in the patients with iirinary tract infection (p=0.002).
Urinary tract infection rate was higher among the non-ambulatory patients. There was no statistically
significant difference between groups in terms of Brunnstrom stages (p>0.05).

Conclusion: As a result, urinary tract infection rate was %31 in the patients with stroke who admitted to
the rehabilitation hospital. The patients with urinary tract infection had poor functional status and lower

activities of daily living level.

Key words: Hemiplegia, stroke, rehabilitation, urinary tract infections.

GIRIS

Uriner enfeksiyon inme gegirenlerde sik go-
riilen ve iyi bilinen bir komplikasyondur (1-5).
Bobrek, iireter, mesane veya liretradaki enfeksi-
yondur. Siklikla alt iiriner sistemde goriliir.
Asemptomatik olabilecegi gibi sik idrara ¢ikma,
karin agris1 veya idrar yaparken yanma gibi
semptomlar da eslik edebilir.

Uriner enfeksiyon inmeden sonraki akut dé-
nemde olabilecegi gibi daha sonra da goriilebilir
(1-5). Inmeli kisilerde iiriner enfeksiyon ¢cogun-
lukla %11.7-28 arasinda degisen sikliklarda go-
riiliir (1, 2, 4-11). Inmeli kisilerdeki iiriner en-
feksiyon, daha kotii norolojik durum ve hasta-
nede daha uzun yatis siiresiyle iligkilidir (11, 12).

Bu ¢alismanin amaci rehabilitasyon amaciyla
hastaneye yatirilan bir grup inmeli hastada bas-
vuru sirasindaki Uriner enfeksiyon sikliginin
arastirilmasiydi.

YONTEM

Bu ¢alismaya 15.31.2018 ile 15. 02.2019 ta-
rihleri arasinda rehabilitasyon hastanesi inme
iinitesine yatirilan 35 hemiplejik hasta alindi.
Kesitsel olarak tasarlanan bu ¢alismadaki veri-
lere hasta dosyalarindan ulasildi. Tiim hastala-

rin demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi.
Motor seviye i¢in Brunnstrom evrelemesi kul-
lanild1. Fonksiyonel diizeyleri, modifiye Rankin
skalasi ile degerlendirildi. Giinliik yasam akti-
viteleri modifiye Barthel skalasi ile belirlendi.
Ambulasyon durumlar1 belirtildi. Uriner enfek-
siyon ile ilgili semptomlar, tam idrar incelemesi
ve kiiltiir sonuclar1 not edildi. idrar inceleme-
sinde nitrit veya lokosit esteraz varligina ba-
kildi. Uriner enfeksiyon tanisi idrar kiiltiirii
sonucunun pozitif olmasiyla konuldu. Idrar
bosaltim yontemleri ve antibiyotik kullanimlari
kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Datanin normal dagilima uygunlugu Shapiro
Wilk testi ile analiz edildi. Tanimlayici istatistik
icin aritmetik ortalama + standart sapma, me-
dian (¢eyrekler arasi aralik) veya frekans (ytiiz-
de) kullanilmistir. Grup ortalamalar1 Mann
Whitney U testi veya Esli olmayan t testi ile ki-
yaslandi. Gruplar arast dagilimin homojenligi
Pearson ki-kare, Likelihood ki-kare veya Fisher
exact test ile analiz edildi. Analizler PASW ver
18 programu ile yapildi. P<0.05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.
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TABLO 1: Klinik 6zellikler.

Uriner enfeksiyon (+) Uriner enfeksiyon (-)

(n=11) (n=14)

Ort + SS Ort + SS P degeri
Yas (yil) 67.0 = 10.0 61.5+13.5 0.237*
Boy (cm) 164.5 + 6.7 170.8 + 8.2 0.033*
Vicut agirdr (kg) 73.5+11.1 781 +11.7 0.272*
VKi (kg/m?) 27.1+2.9 26.8 + 3.7 0.838*
K/E (n) 8/3 10/14 0.083***
Sigara icen/icmeyen (n) 2/9 12/12 0.137**
inme siiresi (ay) 7.5+ 13.6 12.3+£22.3 0.540*
Hemiplejik taraf sag/sol (n) 8/3 13/11 0.461*
iskemik/Hemorajik (n) 8/3 19/5 0.685"**

* Esli olmayan t-testi, ** Mann Whitney U testi, *** Likelihood ratio ki-kare, **** Fisher exact test.

VKI: Vicut Kitle Indeksi.

TABLO 2: Kraniyal manyetik rezonans

goriintlilemedeki lezyon lokalizasyonlar.

Uriner Enfeksiyon

Var Yok

n (%) n (%)
Orta serebral arter 9 (81.8) 12 (50.0)
Beyin Sapi 0 (0.0) 14.2)
Bazal Gangliyon 2(18.2) 8 (33.3)
Anterior serebral arter 0 (0.0) 14.2)
Serebellum 0 (0.0) 2 (8.3

Pearson ki-kare, p = 0.446.

SONUCLAR

Genel olarak tiim gruptaki yas ortalamasi
63.2+12.6 yil idi. Hastalarin 18’1 (%51.4) ka-
dindi. Hastalarin 21 inde (%60) sag hemipleji,
14’iinde (%40) sol hemipleji vardi. Yirmi yedi
kiside (%77) iskemik inme vardi. Ortalama
inme stiresi 10.8+19.8 aydi. Hastalarin 16’s1
(%46) ambule degildi. Yedi kisi (%20) terapotik
ambule, 7 kisi (%20) ev i¢ci ambuleydi. Bes kisi
(%14) toplumsal ambulasyon yapabiliyordu.
Yirmi kisi (%57) tiriner kontinan, 15 kisi (%43)
inkontinandi. Ondort kisi (%40) normal olarak
isemekteydi. On ti¢ kisi (%37) alt bezi kullan-
makta iken, 5 kisinin (%14) daimi kateteri vardi.

Uriner enfeksiyon olan ve olmayan gruplara
ait klinik 6zellikler Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Gruplar arasinda klinik 6zellikler agisindan an-
laml bir fark yoktu (p>0.05). Inme iinitesine
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TABLO 3: Uriner enfeksiyon olan ve olmayan

gruplardaki motor ve nérolojik degerlendirme

sonuclar1 Tablo 3’te 6zetlenmistir.
Tim grupta daimi kateter kullanan
5 kisi (%14.3) vardi. Uriner enfek-

sonuglari. siyon olan grupta daimi kateter kul-
Uriner Enfeksiyon lanim oran1 %18.2 (2 kisi), diger

P degeri grupta %12.5 (3 kisi) idi. Uriner en-

Var Yok feksiyonu olan grupta modifiye

Rankin skor ortalamas1 daha yiik-

Modiifiye Rankin 5.00 (1.00) | 4.00 (1.00) 0.006 sek, modifiye Barthel skorlari daha
Brunnstrom evreleri diistiktii. Arpbule olmayanlarda 'iiri-
Ust 2.00 (1.00) | 2.00(4.00) | 0.390 ner enfeksiyon daha sikti. Uriner

Alt 2.00(2.00) | 3.00 (2.75) | 0.061 enfeksiyon olan ve olmayanlar ara-

sinda Brunnstrom motor devreleri

Modifiye Barthel 10.0 (25.0) | 67.5(55.0) | 0.002 acisindan bir fark yoktu. Ambule

Data median (ceyreklerarasi aralik) olarak verilmistir.
Mann Whitney U Testi.

TABLO 4: Ambulatuvar olan ve

olmayanlardaki tiriner enfeksiyon sikhigi.

Uriner Enfeksiyon

Var Yok
Ambulatuvar n (%) 8 (72.7) 8 (33.3)
Non-ambulatuvar n (%) | 3 (27.3) 16 (66.7)

yatis sirasinda yapilan idrar incelemesinde
11 kiside (%31) idrarda 16kosit esteraz pozitifti.
Yatista alinan idrar kiiltiiriinde 11 hastada
(%31) tireme bulundu. Yedi kiside (%63) Esc-
herichia Coli liredi. Diger 4 hastada tireyen bak-
teriler klebsiella, psddomonas ve candida idi.
Kullanilan antibiyotikler 2 kiside trimetoprim
ve sulfometoksazol, 2 kiside siprofloksasin,
2 kiside seftriakson ve 2 kiside de 2. kusak se-
falosporinlerdi.

Kraniyal manyetik rezonans goriintiileme-
deki lezyon lokalizasyonlar1 Tablo 2’de gdste-
rilmistir. Uriner enfeksiyon olan ve olmayan
gruplardaki motor ve norolojik degerlendirme

olmayanlarda, olanlara gore tiriner
enfeksiyon daha sik (Tablo 4). Uri-
ner enfeksiyonu olanlardaki bosal-
tim yoOntemleri 2 kiside spontan
iseme, 4’linde kateter, 2’sinde de alt bezi idi.

TARTISMA

Bu ¢aligmada rehabilitasyon amaciyla hasta-
neye yatirilan inmeli hastalarda, hastaneye yatis
sirasinda belirlenen iiriner enfeksiyon sikliginin
%?31 oldugu bulunmustur. Calismamizda inmesi
olan kisilerdeki tiriner enfeksiyon siklig1 6nceki
calisma sonuclariyla benzerlik gostermektedir
(1,2, 4-11).

Ugiincii basamak inme rehabilitasyon {inite-
sinde yapilan bir ¢aligmaya gore {liriner enfeksi-
yonlar %15 goriilme siklig1 ile depresyon, omuz
agris1 ve diismelerden sonra gelen en sik dort
komplikasyondan biridir (8). Onceki bir ¢alis-
mada akut iskemik inmesi olan kisilerde erken
pnomoni veya liriner enfeksiyonlarin toplam
oraninin %16 oldugu bildirilmistir (13).

Inmeden ortalama 14 giin sonraki akut do-
nemde yapilan bir ¢alismada iiriner enfeksiyon
sikliginin %15.8 oldugu ileri siiriilmiistiir (5).

Calismamizin 6nemli bir bulgusu da tiriner
enfeksiyon olan grupta modifiye Rankin skorla-
riyla belirlenen norolojik iyilesme ve modifiye
Barthel skorlariyla 6l¢giilen gilinliik yagam akti-
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vitelerindeki bagimsizlik diizeyinin daha diistik
olmasidir. Ayrica, iiriner enfeksiyon olanlar ara-
sinda ambulatuvar olanlarin sayisinin da daha az
oldugu bulunmustur. Motor durumla iiriner en-
feksiyon arasinda ise bir iliski bulunmamustir.
Aslanyan ve arkadaslari tarafindan akut iskemik
inmesi olanlarda yapilan bir bagka ¢alismada
iriner enfeksiyon sikliginin %17.2 oldugu ve
kadin cinsiyet, yas ve baslangigtaki yiiksek
NIHSS skorlaryla iligkili oldugu rapor edilmis-
tir (6). Bizim ¢alismamizda yas ve cinsiyet ile
tiriner enfeksiyon arasinda bir iliski bulunma-
mustir. Onceki bir calismada inme siddeti ile iiri-
ner enfeksiyon arasinda anlamli bir iliski oldugu
ileri siirtilmistiir (3). Bir diger ¢calismada ise in-
mede goriilen iiriner enfeksiyonun ileri yasta
olanlarda ve daimi kateter kullanimiyla iligkili
oldugu rapor edilmistir (5).

Iskemik inme hastalarinda yapilan dnceki bir
calismada baska bir hastaneden gelen inmeli ki-
silerdeki yatis sirasindaki tiriner enfeksiyon ora-
ninin evden gelenlere gore daha yiiksek oldugu
ileri stiriilmistiir (1). Bizim ¢aligmamizda has-
talarin inme rehabilitasyon linitesine geldikleri
yer sorgulanmamustir.

Inmede iiriner enksiyonlar akut dsnemde ola-
bilecegi gibi daha sonraki donemlerde de olabi-
lir. Ersoz ve arkadaslari tarafindan subakut ve
kronik inme hastalarinda yapilan bir ¢alisma-
da iiriner enfeksiyon sikliginin %27.3 oldugu,
asemptomatik bakteriiiri sikliginin ise %11.8 ol-
dugu bildirilmistir (2). Ayni calismada tiriner en-
feksiyon ile iliskili faktorlerin mesane bosaltim
yontemi, rezidii idrar miktar1 ve Brunnstrom
motor evreleri oldugu bildirilmistir (2). Bizim
calismamizda Brunnstrom motor evreleri ile iiri-
ner enfeksiyon arasinda anlamli bir iligki bulun-
mamistir.

Bu calismada iiriner enfeksiyon olanlarda
fonksiyonel durumun ve giinliik yasam aktivite-
leri diizeylerinin daha bozuk oldugu goriilmiis-
tiir. Boehme ve arkadaslar tarafindan akut in-
melilerde yapilan bir calismada hastanede geci-

rilen enfeksiyonlarin taburculukta belirgin disa-
bilite ile birlikte oldugu ileri siirtilmiistiir (14).

Bu caligsmada iiriner enfeksiyon olan grupta
daimi kateter kullananlarin oran1 %18.2, diger
grupta %12.5 idi. Daimi kateter kullanimiyla
iiriner enfeksiyon arasinda bir iliski oldugu bi-
linmektedir. Bogason ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir caligmada daimi kateter kullanan is-
kemik inmelilerde, iiriner enfeksiyon oraninin
daha yiiksek oldugu, ancak tiriner enfeksiyon ile
taburculuktaki modifiye Rankin skoru veya
yatis sliresi arasinda bir iliski olmadigi rapor
edilmistir (1). Onceki bir diger ¢alismada daimi
kateter kullanan inmeli hastalardaki iiriner en-
feksiyon sikliginin, daimi kateterle idrar bosal-
tim1 saglayan diger hastalardan daha fazla ol-
dugu bulunmustur (15). Inmeli kisilerde steroid
kullanimi da daimi katetere bagl iiriner enfek-
siyon oraninda artis nedeni olabilir (15). Inmesi
olan kisilerde iseme sonrasinda rezidii idrarin 6l-
ciilmesi yararlidir. Onceki bir ¢alismada ultra-
sonografik 6l¢liimde iseme sonrasi 2 kez veya
daha fazla sayida en az 150 ml rezidii idrar sap-
tanmasinin artmis tiriner enfeksiyon riski ile ilis-
kili oldugu ileri stiriilmiistiir (4).

Bu calismanin bazi kuvvetli ve zayif yanlar
vardir. Hastalara ait detayl1 bir {iriner sistem ve
fonksiyonel degerlendirme olmasi ¢alismamizin
kuvvetli tarafidir. Buna karsilik kesitsel tasarimi
nedeniyle iiriner enfeksiyonlarin yatis siiresine
ve taburculuktaki fonksiyonel duruma etkisinin
arastirilmamis olmasi da kisithiliklarimizdir.

Calismamizda inmeli hastalarda servise yatis
sirasindaki iiriner enfeksiyon oranlar1 yaklasik
1/3 idi. Uriner enfeksiyonu olan inmeli kisilerde
norolojik durum, giinliik yagam aktiviteleri dii-
zeyleri ve ambulasyon oranlar1 daha diistikti.
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Amag¢: Bu caligmada inme tanisi ile hastanemizde yatarak tedavi goéren hastalardaki agr tipi ve agri
sikliginin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Kesitsel olarak planlanan bu ¢alismaya yatarak rehabilite edilen 22 inme hastas1 alindi. Hastalarin
inme ile ilgili 6zellikleri, fonksiyonel durumlari, motor durumlari, agri tipi ve yeri degerlendirildi. Motor
durum Brunnstrom evrelendirmesi ile degerlendirildi. Fonksiyonel durumun degerlendirilmesinde modifiye
Rankin o6l¢egi kullanildi. Ambulasyon durumu belirlendi. Mekanik ve ndropatik agri olup olmadigi
sorgulandi. Noropatik agrinin degerlendirilmesinde Douleur Neuropathique 4 (DN4) kullanildi.

Sonuclar: Hastalarin 10°unda (%45,4) agr1 vardi. 10 hastanin ikisinde ndropatik agri ve mekanik agri
birlikteligi vardi. Ug kiside (%13,6) ndropatik agr1 vardi. Hastalarin 19°unda (%86,4) néropatik agri yoktu.
Hastalarin 9’unda (%40,9) mekanik agr1 bulunuyordu. 13’1 (%59,1) ise nosiseptif agri tanimlamiyordu.

Tartiyma: Bu calismada inme gegiren hastalardaki agr1 siklign %45,4 idi. Inmeli kisilerde agri sikhigmin
yiiksek olmasi bu probleme dikkat cekmektedir.

Anahtar kelimeler: inme, hemipleji, agr1, nosiseptif agri.

Frequency of Pain in the Patients With Stroke

Aim: The aim of this study was to evaluate the pain type and frequency of inpatients with stroke diagnosis
in our hospital.

Method: In this cross-sectional study, 22 stroke patients whom hospitalized in our rehabilitation clinic
were included. Stroke characteristics, functional status, motor function, pain type and pain location were
evaluated. The motor status was evaluated by Brunnstrom staging. Modified Rankin scale was used to
evaluate functional status. Ambulation status was determined. The presence of mechanical and neuropathic
pain was questioned. Douleur Neuropathique 4 (DN4) was used to evaluate neuropathic pain.

Results: Ten patients (%45.4) had pain. Two of the 10 patients had neuropathic pain and mechanical pain.
Three patients (%13.6) had neuropathic pain. Nineteen (%86.4) patients had no neuropathic pain. Nine
patients (%40.9) had mechanical pain. 13 (%59.1) did not define nociceptive pain.

Conclusion: In this study, the frequency of pain in patients with stroke was %45.4. The high frequency of
pain in people with stroke should draw attention to this problem.

Key words: Stroke, hemiplegia, pain, nociceptive pain.

dergi@istanbulftr.gov.tr / yil: 4/ cilt: 4 / say1: 12 / eyliil-arahk 2019



ORIJINAL ARASTIRMALAR

GIRIS

Inme hizli baslangigh, vaskiiler kaynakl, 24
saat veya daha uzun siiren, serebral fonksiyon-
larda fokal veya global bozulmaya yol agan bir
durumdur. Giiniimiizde inmeli hastalarin tedavi-
sinde ve bakimindaki iyilesmeye bagli olarak
mortalitedeki azalma egilimi devam etmektedir
(1). Hemiplejik kisilerin hayatin1 daha kolay hale
getirmek ve mevcut fonksiyonlarini gelistirmek
icin rehabilitasyon gereklidir. Rehabilitasyon
programinin amaci hastanin fiziksel, sosyal ve
psikolojik agidan maksimum kapasiteye ulagma-
sint saglamaktir (2). Agr1 ve yorgunluk inmeden
sonra siklikla goz ardi edilen iki semptomdur.
Bunun yaninda spesifik sorular sorulmazsa saglik
profesyonellerinin dikkatinden kagabilmektedir.
Bu semptomlari olan hastalarin giinliik yasam ak-
tivitelerinde bozulmalar goriilebilir. Inme sonrasi
agr1, merkezi veya periferik tipte olabilir. Talamik
lezyonlarin neden oldugu onceleri “talamik agr1”
olarak adlandirilan, giinlimiizde inme sonrasi
santral agr1 olarak bilinen agr ilk defa 1906°da
tarif edilmistir. Inme sonras1 santral agr1, merkezi
sinir sisteminin herhangi bir seviyesindeki lez-
yonlara bagli olabilir. inme sonrasi periferik (no-
siseptif) agr1 ise genellikle artmis veya azalmis
kas tonusuna bagl gelisir. Periferik tipteki agr1
icin ortak bir alan ise omuz agrisidir (3).

Inme sonras1 agr1, inme arastirmalarinda sik
goriilen ancak ihmal edilen bir problemdir. Inme
sonrasi agr1 prevalansi farkli calismalarda %19-74
arasinda degismektedir (4). Bu muhtemelen
farkli caligma tasarimlarindan kaynaklanmakta-
dir. Popiilasyona dayal1 dnceki bir ¢alismada,
deneklerin %21 inin inme sonraki 16 ayda orta
veya agir siddette inme sonrasi agr1 sendromuna
sahip olduklar1 bildirilmistir (5).

Bizim ¢alismamizin amaci inmeli hastalarda,
agr1 siklig1 ve tipinin arastirilmasi idi.

YONTEM
Bu calismaya iskemik veya hemorajik ne-
denli inme gegiren ve rehabilitasyon amaciyla

inme servisinde yatmakta olan 24 hasta tarandi.
Dahil edilme kriterleri arasinda inme tanisinin
bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezo-
nans goriintiileme (MRG) ile dogrulanmis ol-
mas1 gerekiyordu. Kooperasyon problemi ve
afazisi olanlar ¢alismaya alinmadi. Iki hasta
afazi nedeniyle ¢aligma dis1 birakildi. Toplam 22
hasta ¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, inme sii-
resi, inmeli tarafi, inme etyolojisi gibi inme ilgili
ozellikler ve BT veya MRG ile belirlenen lezyon
yeri kaydedildi. Motor durumun belirlenme-
sinde Brunnstrom motor evrelendirmesi kulla-
nildi. Genel olarak fonksiyonel 1yilesme diize-
yinin belirlenmesinde modifiye Rankin 6lgegi
kullanildi. Ambulasyon durumu 4 basamakli;
1. Yataga bagimli, 2. Terapotik ambulasyon,
3. Evi¢i ambulasyon, 4. Toplumsal ambulasyon,
olmak {izere pratik bir sorgulama ile degerlen-
dirildi. Hastalara agrilar1 olup olmadig1 sorgu-
land1. Eger agr1 varsa agrinin yeri sorgulanda.
Hastalarin agrilarinin - degerlendirilmesinde
Douleur Neuropathique 4 (DN4) kullanilda.

DOULEUR NEUROPATHIQUE 4 (DN4)
DN4, 10 maddeden olusan ve klinisyen tara-
findan uygulanan bir 6lcektir (6). Hasta ile ya-
pilan goriismeyle degerlendirilen agrinin tanim-
lamasina iligkin yedi madde ve ek olarak klinik
muayeneye dayali 3 maddeden olusur. Dort ve
tizerindeki skorlar ndropatik agri olarak kabul
edilir. Noropatik agrinin tanisinda faydali olabi-
lecek anketlerden biridir. Hastanin agriy1 nasil
hissettigine iliskin bilesenlere sahiptir. Ayn1 za-
manda klinisyenin hipoestezi ve allodini olup ol-
madigini degerlendirmesi de gereklidir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tanimlayici istatistikler SPSS for windows
ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler i¢in
Wilcoxon, student t testleri, birbirleri ile iliski-

leri i¢in Pearson korelasyon testi kullanilarak
degerlendirildi. P<0.05 anlamli kabul edildi.
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BULGULAR
Hastalarin demografik ve klinik 6zellik-
leri Tablo 1°de 6zetlenmistir. Hastalarin

TABLO 1: Demografik ve klinik 6zellikler.

10’unda (%45,4) agr1 vardi. Alt1 hasta an-
tidepresan ve antiepileptik ilag kombinas-

yonu kullantyordu. iki hasta ise opiod ve
antidepresan ila¢g kombinasyonu kullani-
yordu. Agr1 dagilimi Sekil 1°de gosterilmis-

tir. Agris1 olan hastalarin 6’s1 kadin, 4’1 er-
kekti. On kisinin ikisinde noropatik agri ve

mekanik agr1 birlikteydi. Ug kiside (%13,6)
noropatik agr1 vardi. Noropatik agrisi olan
hastalarin 2’si erkek, 1’1 kadindi. Hastalarin

19’unda (%86,4) néropatik agri1 yoktu. Has-
talarin birinde hemiplejik tarafta yiiz yari-

sinda, diger ikisinde ise hemiplejik tarafta

hem alt hem de iist ekstremitelerde agri
vardi. Hastalarin 9’unda (%40,9) mekanik

agr1 bulunuyordu. 13’1 (%59,1) ise nosi-
septif agr1 tanimlamiyordu. Hastalarin

5’inde hemiplejik tarafta omuz agris1 vardu.
Dort kiside diz agrisi, 2’sinde boyun agrisi
ve 1 hastada da bel agris1 vardi. Hastalarin
3’linde diz ve omuz agrisi, 2’sinde boyun
ve omuz agrist birlikte bulunmaktaydi.

Inme siiresi ile mekanik agr1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardi
(p<0.05). Hastanin yast ile agr1 arasinda ise an-
laml1 bir negatif iligki saptand1 (p<0,05). Agri
ile modifiye Rankin 6l¢egi ile degerlendirilen
fonksiyonel diizey ve ambulasyon durumu ara-
sinda anlamli bir iliski yoktu (p>0,05).

TARTISMA

Bu ¢alismada inme gegiren bir grup hastada
agr1 siklig1 %45,4 olarak bulundu. Hastalarin
%13,6’s1inda noropatik agr1 saptandi, buna kar-
silik mekanik agri sikligi ise %40,9 idi. Inme ge-
ciren hastalarda farkl: tiplerde agr1 goriilebilir.
Inme sonrasi santral agr1 sikliginin % 8-14 ara-
sinda degistigi bildirilmistir (7). Onceki bir ¢a-
lismada, uzun siireli izlemde inme sonrasi sant-
ral agr1 sikliginin yalnizca %1 oldugu ileri

Yas (yll) 66.5 (47-86)
inme sUresi (ay) 17.61 (1-65)
Cins (n) Kadin 12
Erkek 10
Etyoloji n (%) infarkt %77,3
Hemoraji %22.7
inmeli taraf n (%) Sag %59,1
Sol %40,9
Modifiye Rankin dlcegi 3.50 (1-5)
Ambulasyon skoru 2,41 (1-4)
Brunnstrom evresi Ust 3,22 (1-6)
Brunnstrom evresi alt 3,40 (1-6)
ilag kullanimi n (%) Basit analjezik | 4 (18,1)
Opiod 5(22,7)
Noroleptik 8 (36,3)
Antidepresan | 15 (68,1)

siiriilmiistiir (5). Inme sonrasi santral agr1 yal-
niz iist ekstremitelerde olabilecegi gibi hem {ist
hem de alt ekstremitelerde goriilebilir. Bizim ¢a-
lismamizda iki kiside alt ve {ist ekstremitelerde
birlikte goriiliirken, bir hastada hemiplejik ta-
rafta yiiz yarisinda noropatik agri oldugu sap-
tand1. Inmeli kisilerde nosiseptif agri ve bas ag-
risinin, inme sonrasi santral agr1 sendromundan
daha fazla gériildiigii diisiiniilmektedir. Onceki
bir calismada, inmeden 16 ay sonra hastalarin
%10’unda bas agrist oldugu bildirilmistir (5).
Bizim caligma grubumuzda ise mekanik agri
oraninin inme sonrast santral agr1 sendromun-
dan daha ¢ok oldugu bulundu.

Inme gegirenlerde goriilen hemiplejik omuz
agris1 yaygin bir sorun olup iyilesmeyi yavasla-
tabilir. Omuzda hareket kisitlilig ilk bir iki giin
icinde baslar (8). Inme siiresi uzadik¢a omuz ag-
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SEKIL 1: Agn dagihmu.

N

ris1 sikhiginin da arttig1 diisiiniilmektedir. Inme
sonrast omuz agrisinin ciddi sonuglari vardir. Sa-
dece hastaya rahatsizlik vermekle kalmaz, ayni
zamanda zay1f fonksiyonel iyilesme, azalmis ha-
reket agikligi, depresyon, uykusuzluk, azalmig
yasam kalitesi ve hastanede kalis siiresinin uza-
mastyla da iliskilidir. Onceden var olan omuz ag-
risinin, toplumda yasayan yashilarda yaygin
oldugunu belirtmek énemlidir. inme sonrasi ag-
rinin prevalansini ve yogunlugunu belirlemek,
hastalarin bakis a¢ilarini yansitmak i¢in yapilan
bir calismada, geng yasta olanlarda ve erkeklere
gore kadinlara agri skorunun daha yiiksek ve
agr1 siiresinin daha uzun oldugu ileri siiriilmiistiir
(9). Bizim ¢alismamizda da agrinin geng yasta-
kilerde ve kadinlarda daha sik oldugu saptandi.

Inmeli hastalarda iiciincii basamak inme re-
habilitasyonu sirasinda hastalarin yasadigi en
yaygin tibbi komplikasyonlar1 belirlemek ama-
cryla ylriitiilen bir calismada en sik karsilagilan
dort medikal komplikasyonun sirastyla depres-
yon, omuz agrisi, diisme ve idrar yolu enfeksi-

B noropatik agn

B mekanik agn

M agnisiz

B mekanik agn ve
noropatik agri birlikte

yonu oldugu rapor edilmistir (10). Ayni ¢alis-
mada diger daha az goriilen komplikasyonlarin
ise sirt ve kalca agrisi, gastrointestinal bozuk-
luklar, pnémoni oldugu, epilepsi nobetleri, ba-
sing llserleri ve omuz ¢l sendromunun en az
rastlanan komorbiditeler oldugu bildirilmistir.
Calismamizda inmeli kisilerde agrinin en sik go-
rildiigi yer omuzdu. Omuz agrisini sirasiyla
boyun ve diz agris1 takip etmekteydi.

Inme sonras1 30 aya kadar semptomatik
komplikasyon sikliginin arastirildigi ¢ok mer-
kezli prospektif bir ¢alismada, hastaneye bas-
vuru sirasindaki spesifik komplikasyonlarin en-
feksiyonlar, diismeler, agr1 ve depresyon oldugu
bildirilmistir (11). Ayrica komplikasyonlarin
inme sonrasi gelisen bagimlilik ve hastaligin sii-
resi ile iligkili oldugu ileri siirtilmiistiir. Agr1 ile
biligsel veya duysal semptomlarin potansiyel
olarak onlenebilir oldugu ve tedavinin gidisini
degistirebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismanin kuvvetli yani ve bazi kisith-
liklar1 vardir. Kuvvetli yani1 ndropatik agr1 tani-
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sinin DN4 ile degerlendirilmis olmasidir. Kisit-
liliklar1 ise nisbeten sinirli hasta sayisi ve kesit-
sel tasarimi nedeniyle izlem olmamasi olarak sa-
yilabilir.

Sonug olarak bu ¢aligmada inme sonras1 has-

talarin yarisina yakin bir kisminda agr1 oldugu
bulunmustur. Ayrica, inme siiresi uzadik¢a me-
kanik agr1 siklig1 da artmaktadir. Bu kisilerde
diizenli egzersizler yararl olabilir.
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Omurilik Yaralanmah H?stalarda
Noropatik Agri1 ve Uyku Iliskisi

Burcu Onder, Burak Yorii, Betiil Yavuz Keles, Ayse Nur Bardak, Kadriye Ones, Fatma Nur Kesiktas
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Amac: Noropatik agri kisinin tedaviye katilimini, sosyal hayatini, giinliik yasam aktivitelerini ve uyku
diizenini etkileyip, yasam kalitesini diisirmektedir. Her ne kadar noropatik agri i¢in tedavi yontemleri olsa
da her hastada etkili olamamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci omurilik yaralanmali hastalarda néropatik agri
varliginda uyku hijyenini aragtirmaktir.

OZET

Yontem: Hastanemizde yatarak rehabilitasyon programi alan omurilik yaralanmali hastalarin demografik
verileri kaydedildi. Hastalardan DN-4 ve uyku hijyen skalasini1 doldurmalari istendi.

Bulgular: Calismaya 25 omurilik yaralanmali hasta dahil edildi. Bu hastalarin sadece 4’iinde DN-4’e gore
noropatik agr1 yoktu. Uyku hijyen skalasi ise 19.2+5.2 olarak bulundu. Noropatik agrisi olan ve olmayan
grup arasinda uyku hijyen skalasi agisindan anlamli bir fark elde edilmedi.

Sonu¢: Her ne kadar ¢alismamizda anlamli sonug elde etmesek de omurilik yaralanmali hastalarda uyku
kalitesi degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Omurilik Yaralanmasi, Noropatik Agri, Uyku Hijyeni.

The Relationship Between Neuropathic Pain and Sleep in Patients
With Spinal Cord Injury

Aim: Neuropathic pain affects individuals’ participation in the treatment, social life, daily life activities,
sleep patterns and reduces quality of life . Although there are treatment methods for neuropathic pain, it is
not effective in all patients. The aim of this study was to investigate sleep hygiene in patients with spinal
cord injury in the presence of neuropathic pain.

T

ABSTRAC

Method: Demographic data of patients with spinal cord injury who received rehabilitation program were
recorded. Patients were asked to complete the DN-4 and sleep hygiene scale.

Results: Twenty five patients with spinal cord injury were included in the study. Only 4 of these patients
had no neuropathic pain. The sleep hygiene scale was 19.2+5.2. There was no significant difference in
sleep hygiene scale between the groups with and without neuropathic pain.

Conclusion: Although we did not obtain significant results in our study, sleep quality should be evaluated
in patients with spinal cord injury.

Key words: Spinal Cord Injury, Neuropathic Pain, Sleep Hygiene.
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GIRIS

Omurilik yaralanmasi (OY)) bireyin ve aile-
sinin hayatini ciddi bir bi¢imde etkileyen ol-
dukea yikici bir durumdur. OY, bir¢ok kompli-
kasyonla beraber kisinin saglik durumunu
negatif yonde etkiler. Bu komplikasyonlardan
biri de néropatik agridir.

OY sonras1 noropatik agr1 oldukea sik goriil-
mektedir. OY’li hastalarin yaklasik %70°1 agri-
dan yakinmakta ve bunlarin 1/3’i agrilarii
ciddi olarak tariflemektedir (1, 2). Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada OY sonras1 agr1 %61 ola-
rak bildirilmistir (3). Agr1, genellikle OY sonrast
ilk yilda ortaya ¢ikmaktadir (2). OY’li hasta-
larda saglikli kisilere gore uyku kalitesi daha bo-
zuktur. Bu hastalarda en sik sikayetler, derin uy-
kuya dalamama, gece uykusunun sik boliinmesi,
sabahlar1 ge¢ uyanmadir. Yetersiz mobiliteleri
nedeni ile uzun siire yatakta vakit geciriyor ol-
malari,yetersiz fiziksel aktivite ve agr1 varligi
bu hastalarda uyku kalitesinde bozulma nedeni
olmaktadir. Uyku kalitesi zaten bozuk olan OY
li kisilerde agr1 varligi,gece uykularinda diizen-
sizlik ve sik uyanma sikayetlerinin daha da art-
mas1 nedenidir. Gece uykusu diizensizlesince
giin i¢i uyuma, uyuklama, halsizlik ve yorgun-
luk sikayetleri gozlenir. Bunlar da hastanin te-
daviye katilimini ve sosyallesmesini 6nemli se-
kilde etkiler. Yapilan bir caligmada, diizenli bir
sekilde siirdiiriilen yeterli fiziksel aktivitenin,
hem agr1 kontrolii hemde uyku kalitesini olumlu
yonde etkiledigi gosterilmistir (4). Ciddi sevi-
yede agrili hastalarda yasam kalitesi kotii yonde
etkilenir. Agr1 nedeniyle egzersize katilim, sos-
yal hayat, giinliik yasam aktiviteleri onemli
Olciide etkilenmekte, agriya eslik eden uyku
kalitesinde bozuklukta bu istenmeyen etkileri
daha da artirmaktadir.

Rehabilitasyon kiniklerinde noropatik agri
tedavisinde medikal tedaviler ve fizik tedavi
yontemlerini siklikla kullanmaktayiz. Medikal
tedavide en sik kullanilanlar antiepileptik ve an-
tidepressan ilaglardir (5).

Ancak, baz1 hastalarda tiim bu tedavilere rag-
men agr1 oldukga direncli olup hastanin yasam
kalitesini diisiirebilmektedir. Bunlar da hastanin
tedaviye katilimini ve sosyallesmesini ciddi bir
bigimde etkilemektedir. Bu ¢alismanin amaci
omurilik yaralanmasi olan hastalarda noropatik
agr1 varliginin uyku hijyenine etkisini aragtirmaktir.

YONTEM

Bu ¢alismaya hastanemizde yatarak rehabi-
litasyon programi alan omurilik yaralanmali
hastalar kabul edildi. Hastalarin dahil edilme
kriterleri 18-80 yas arasinda olmak, ndropatik
agri ilac1 disinda uyku diizenini etkileyecek ilag
kullanimi olmamasi, uyku diizenini etkileyecek
eslik eden hastalik olmamasi olarak belirlen-
di. Hastalarin demografik verileri, kullandiklari
ilaglari, eslik eden hastaliklar1, omurilik yaralan-
masinin siiresi ve etiyolojisi, ASIA bozukluk
skalas1 (ABS) kaydedildi. Noropatik agr1 tanisi
icin DN-4 (Douleur Neuropathique 4 Questions)
Olgegini kullandik. Bu 4 soruluk anketin ilk 2 so-
rusu goriisme, son 2 sorusu ise muayene kismi-
dir. Uyku bozuklugunu, uyku hijyen skalasi ile
degerlendirdik. Bu skala, hastanin giindiiz ve
gece uyku ve yataga gitme aliskanliklarini 13
soru ile sorgular 0-4 aras1 puanlama ile numerik
bir sonug verir. Sonuglar 13-65 arasinda degisir
ve yliksek skorlar kotii uyku hijyenini gosterir.

ISTATISTIK

Istatistiksel analiz icin MedCalc programi
version 18.11.3 kullanild1. Stirekli degiskenlerin
tanimlayici istatistiginde Ortalama? Standart
sapma (SS), nominal degiskenler sayis1 ve %
olarak belirtildi. Gruplar arasi fark Mann Whit-
ney U testi ve Chi-Kare Testi ile degerlendirildi.
Korelasyon i¢in de Spearman korelasyon testine
bakildi. Pr0.05 anlamli olarak kabul edildi.

SONUCLAR
Caligmaya 11’1 kadin (%44), 14’1 erkek (%56)
toplamda 25 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
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TABLO 1: Omurilik yaralanmal

hastalarin demografik verileri.

TABLO 2: Omurilik yaralanmal
hastalarin verileri.

Cinsiyet (K/E) 11/14 Etiyoloji
Yas 46.7+19.1 Trafik kazasl 8 (%32)
: Yiksekten disme 5 (%20)
VKI 27.4+4.8 lyatrojenik nedenler 5 (%20)
- Vaskuler nedenler 4 (%16)
gitim Seviyesi Tomorl 2 (%8
Qkuma Vel ST ETEn 210K Al’:;n I(i)rs(iTerlh aralanmasi 1 E0/04;
iIkokul 9 (%36) ey °
Ortaokul 2 (%8) ;
Lise 7 (%28) Komplet/Inkomplet 7/18
i I (o)
i 5 (%20) Parapleji/Tetrapleji 20/5
VKI: Viieut Kitle Indeksi. Noropatik agrisi olan/olmayan 21/4
ortalamas1 46.7+19.1 olarak saptandi. Hastalarin Sl el e

viicut kitle indeksi ise 27.44 4.8 olarak bulundu.
Hastalarin 2 tanesinin (%8) okuma yazmasi
yoktu, 9 tanesi (%36) ilkokul mezunu, 2 tanesi
(%8) ortaokul mezunu, 7 tanesi (%28) lise me-
zunu, 5 tanesi ise (%20) liniversite mezunu idi
(Tablo 1). Hastalarin 10 tanesi (%40) ¢alisiyor,
3 tanesi (%12) 6grenci, 8 tanesi (%32) ¢alismi-
yor, 4 tanesi ise (%16) emekliydi . Hastalarin 10
tanesi (%40) noropatik agr1 nedeniyle pregaba-
lin veya gabapentin kullanmaktaydi. Omurilik
yaralanmasinin etiyolojisi ise 8 hastada (%32)
trafik kazasi, 5 hastada (%20) yiiksekten diisme,
5 hastada (%20) iyatrojenik nedenler, 4 hastada
(%16) vaskiiler nedenler, 2 hastada (%8) tiimor-
ler, 1 hastada (%4) atesli silah yaralanmasi ola-
rak belirlendi (Tablo 1). OY siiresi ise 20.8+ 25
ay olarak bulundu.

Hastalarin 7’si komplet, 18’1 ise inkompletti.
Bes hasta tetraplejik, 20 hasta ise paraplejikti.
Hastalarin sadece 4’iinde DN-4’¢ gére noropa-
tik agr1 yoktu ve noropatik agr1 nedeniyle her-
hangi bir medikasyon almamaktaydi, 21 hasta
ise DN-4’e gore noropatik agri kriterlerini tasi-
maktaydi. Uyku hijyen skalasiise 19.2 £5.2 ola-
rak bulundu (Tablo 2).

Noropatik agrisi olan hastalarda uyku hijyen
skalasi ortanca 20 (11-28) iken, néropatik agrisi
olmayan grupta ise ortanca 15.5 (12-20) olarak
bulundu. Her iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Uyku hijyen skalasi ile DN-4 ara-
sinda da anlaml1 bir korelasyon saptanmadi.

TARTISMA

Calismamizda hastanede yatan omurilik ya-
ralanmali hastalardaki uyku hijyeni ve néropatik
agri iliskisi degerlendirildi. Beraberinde sosyo-
demografik verileri, omurilik yaralanmasinin et-
yolojisi ve ABS degerleri de incelendi.

Agri oldukga subjektif bir kavram olup 6l¢ii-
lebilmesi zordur. Bunun i¢in ¢esitli dlgekler ya-
pilmistir. Noropatik agr1 da tani i¢in yapilan
Olceklerden biri DN-4’tiir (Douleur Neuropat-
hique 4 Questions). Bu 4 soruluk anketin ilk 2
sorusu goriisme, son 2 sorusu ise muayene kis-
midir. Oldukca kullanisl ve basit bir ankettir.
Hastalarin tan1 ve tedavi takiplerinde siklikla
kullanilmaktadir.

Bizim hastalarimizdan sadece 4 (%16) tane-
sinde DN-4’e gore noropatik agr1 yoktu. Bu oran
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tilkemizdeki bildirilen orandan daha yiiksektir
(3). Ancak, hasta sayimizin az olusu nedeniyle
kesin bir sey sdylemek giictiir.

Uyku saglik, fonksiyon ve yasam kalitesinde
onemli bir rol oynamaktadir (3,4). Saglikl ol-
mayan bir uyku, kardiyovaskiiler hastaliklar, hi-
pertansiyon ve kilo alimu ile iligkili bulunmustur
(6,7). Smith ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alis-
mada ise kalitesiz uykunun agrida artis, duygu
durumda distikliik ve kognitif fonksiyonlarda
azalma ile iliskili oldugu saptanmistir (8).

Omurilik yaralanmali hastalar agr1, depres-
yon, obezite ve basing iilserleri nedeniyle fonk-
siyonel kisithlik ve hayat kalitesinde azalma ya-
sayabilmektedirler. Bu durumlar ayn1 zamanda
uyku kalitesini de etkilemektedir. Yapilan calis-
malarda omurilik yaralanmali bireyler toplumla
kiyaslandiginda uyku kalitesinde azalma oldugu
saptanmistir (2). Omurilik yaralanmali birey-
lerde rehabilitasyon siireci hastanin fonksiyo-
nunu artirmaya ve komplikasyonlar1 6nlemeye
daha ¢ok odaklanmaktadir, uyku problemleri ge-
nelde goz ardi edilmektedir.

Uyku hijyen skalas1 Ozdemir ve arkadaslar
tarafindan Tiirkge gecerlilik ve gilivenirligi ya-
pilan kisa ve pratik bir skaladir (9). Hastanin
giindiiz ve gece uyku ve yataga gitme aliskan-
liklarmni 13 soru ile sorgular 0-4 aras1 puanlama
ile numerik bir sonug verir. Sonuglar 13-65 ara-
sinda degisir ve yliksek skorlar kotii uyku hij-
yenini gosterir. Bizim ¢alismamizda ise uyku
hijyen skalas1 19.2 olarak bulundu. Noropatik
agrist olan grupta olmayan gruba gore her ne
kadar yiiksek olsa da anlamli bir fark elde edi-
lemedi. Bunun sebeplerinden bir tanesi hasta
sayimizin Ozellikle de noropatik agrisi olmayan
hasta sayimizin az olmasidir. Ancak hastane-
mizde yatan hastalarin ¢ogunda noropatik agri
oldugu i¢in ndropatik agris1 olmayan veya no-
ropatik agr1 i¢cin medikasyon kullanmayan hasta
bulmak oldukg¢a giictiir. Bir diger neden ise has-
talarin hastanede yatarken c¢evre sartlarindan

otiirii zaten uyku hijyenlerinin kotii olmasi ola-
bilir.

Omurilik yaralanmas1 ve uyku iligkisi cogu
kez gozden kagabilmektedir.Hastalarin biiylik
bir cogunlugunda ndropatik agrinin mevcut ol-
dugunu diistindiigiimiizde ,eslik eden uyku bo-
zukluklarinida g6z oniine almaliyiz. Uykusuz-
luga bagh halsizlik ve yorgunlugu olan bir
hastanin rehabilitasyona uyumu oldukg¢a zordur.
Bu sebeple daha ¢ok hastanin dahil edildigi,
daha genis kapsamli ¢aligmalara ihtiyac vardir.
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Guillain-Barre Sendromu Olan Bir Cocukta
Alt Ekstremite Robotik Rehabilitasyonu
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Amag: Burada Guillain-Barre sendromu tanisiyla rehabilitasyon amaciyla poliklinigimize bagvuran alt
ekstremitelerinde siddetli agr1 ve kuvvet kaybi olan yiiriiyemeyen 6 yasindaki bir kiz ¢cocugu sunuldu. Otuz
seans siireli robotik yiiriime egitimi uygulanan ¢ocuk hasta tedavi sonunda zeminde yiiriiyebilir duruma
geldi. Guillain-Barre sendromu tanisi olan non- ambulatuvar bu ¢ocukta robotik rehabilitasyon ile birlikte
ev egzersiz programinin yiiriime fonksiyonun kazanilmasi tizerine etkileri tartisildi.

OZET

Anahtar kelimeler: Guillain-Barre sendromu, ¢ocuk, rehabilitasyon.

Lower Extremity Robotic Rehabilitation in a Child With
Guillain-Barre Syndrome

Aim: Here, we present a 6-year-old non-ambulatory girl who has consulted to our outpatient clinic with the
diagnosis of Guillain-Barre syndrome with severe pain and weakness in her lower extremities and inability
of walking. After the treatment of thirty sessions of robotic gait training the child was able to walk on the
ground, out of the robotic treadmill. The effects of robotic rehabilitation and home exercise program on the
acquisition of gait function of non-ambulatory child with Guillain-Barre syndrome were discussed in this
article.

i
Q
Z
=
N
=<
<

Key words: Guillain-Barre Syndrome, child, rehabilitation.

GIRIS

Guillain-Barre sendromu (GBS) siklikla bir
enfeksiyonu takiben gelisen ekstremitelerde
gligsiizliik ve karincalanmayla baslayan, flask
paralizilerle seyreden otoimmiin bir hastaliktir.

Goriilme siklig1 yildal-2/100.000’dir (1). En sik

goriilen tipi akut inflamatuvar demiyelinizan po-
lindropatidir (2). Cocuklarda da goriilebilir (3-5).
Cocuklarda farkli prezentasyon nedeniyle GBS
tanis1 ge¢ konulabilir (6). Akut donemde I'V im-
munoglobulin (IVIG) tedavisi yapilir. Rehabili-
tasyon programinda eklem hareket acikligi
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(EHA) ve kuvvetlendirme egzersizleri yer alir.
[stirahat ateli ile flask paralizi olan ekstremitenin
uygun pozisyonlanmasi saglanir. Genellikle has-
taligin baslangicindan sonra 2 yil i¢inde iyi-
lesme olur. Tam bir 1yilesme goriilmeyebilir. Yii-
rime fonksiyonun yitirmis bireylerde son 20
yilda yiirimenin geri kazaniminda robotik reha-
bilitasyon ile 6nemli gelismeler olmustur.

Lokomotor rehabilitasyonun temel ilkesi
fonksiyona 6zel noroplastisitenin geligtirilme-
sine dayanir (7). Belirli bir goreve yonelik tek-
rarlayan hareketler norolojik ve ortopedik lez-
yonlara bagli bozukluklarda kas kuvveti ve
koordinasyonu gelistirir. Ylriimede tekrarlayan
hareketler zinciridir (8). Burada GBS tanis1 ile
poliklinigimize bagvuran ve tedavisi i¢in robotik
rehabilitasyon uygulanan non-ambulatuvar bir
¢ocuk hasta sunulmustur.

OLGU

Alt1 yasindaki kiz cocugunun ailesinden ali-
nan dykiiden, diisme ve idrar kagirma yakinma-
lartyla ¢cocuk acil servisine bagvurduklari ve acil
serviste Uriner enfeksiyon tanistyla antibiyotik
(400 mg siilfametoksazol ve 80 mg trimetop-
rim/gilin) (250 mg/giin sefuroksim aksetil)
ve non streoid antinflamatuar (ibuprufen 300
tarihinde, ilk yakinmalarin baslangicindan he-
men hemen 10 giin sonra bacaklarinda ve ayak-
larinda agr1 ve giigstizliik fark eden aile bagka
bir hastanenin Noroloji Acil Klinigi’ne bagvur-
mustur. Hastanin epikrizinde manyetik rezonans
goriintiilemesinde kauda ekina bolgesindeki
kontrast tutulumuyla ¢ocuk Noroloji Servisi’ne
yatirildig1 6grenildi.

Noroloji Klinigi’nde iist ve alt ekstremite kas
giigleri 4/5 olarak degerlendirilen ve alt ekstre-
mitelerde DTR’leri alinamayan hastaya Guil-
lain-Barre sendromu (GBS) 6n tanis1 konularak
lomber ponksiyon 6nerildigi, ancak ailenin is-

median ve ulnar duysal potansiyeller kaydedile-

memis oldugu; bilateral sural duysal aksiyon po-
tansiyellerinin normal sinirlarda bulundugu; sag
median ve ulnar, bilateral peroneal ve tibial ak-
siyon potansiyeli latanslarinin uzamis oldugu,
ileti hizlarinin yavas ve belirgin diisiik ampli-
tiidli oldugu rapor edilmisti. Ayrica EMG’de
sag tibial F motor yanitinin kaydedilemedigi ve
bulgularin sensorimotor polindropati lehine ol-
dugu bildirilen cocugun Noroloji Klinigi’nde
IVIG tedavisinden sonra dengesinin biraz diizel-
digi rapor edilmisti. Sekiz giin siireli yatistan
sonra rehabilitasyon amaciyla hastanemize sevk
edilen ¢ocuk hastanin 16.05.2019 tarihinde po-
liklinigimizde yapilan muayenesinde ayakta den-
gesi yoktu. Oturma dengesi tamdi. Ust ektremite
kas kuvvetleri tamdi. Alt ekstremite kas kuvveti
muayenesinde kalca fleksor ve ekstansorleri 1/5,
diz ve ayak bilegi fleksor ve ekstansorleri ise 0/5
idi. Derin tendon refleksleri bilateral alinamadi.
Vibrasyon duyusu, derin duyu bozuktu. DN4 ile
degerlendirilen alt ekstremitelerdeki noropatik
agr siddeti baslangigta 9/10 olarak bulundu.
Hastada idrar ve gaita inkontinans1 yoktu. Has-
taya 20.05.2019 tarihinde robotik yliriime egiti-
mine (Robogait, BAMA) baglandi.

Baslangigta viicut agirliginin %50’si alinarak
yiiriitlildii. On beg seans sonra viicut agirlig1 des-
tegi yar1 yartya azalmisti. Haftada 5 seans top-
lam 30 seans robotik yiirlime egitimi yapildi.
Her seans 20 dakika siireliydi. Robotik yiiriime
egitimiyle birlikte alt ekstremite eklem hareket
acikligini korumaya yonelik ve denge icin ev eg-
zersiz programi verildi. 04.07.2019 tarihinde ya-
pilan kontrol muayenesinde ¢ocuk higbir cihaz
kullanmadan bir kisi yardimi ile diiz zeminde
yiirtiyebiliyordu. Bagimsiz olarak 10 adim govde
salinimini artirarak atabiliyordu.

Kas kuvvetleri ise kalga fleksor ve ekstansor-
leri 4/5, diz fleksor ve ekstansorleri ile ayak bi-
legi fleksorleri 3/5 ve ayak bilegi ekstansorleri
ise 2/5 idi. Patella refleksi bilateral hipoaktif ali-
niyor,asil refleksi alinamiyordu. Alt ekstremite-
lerdeki noropatik agr1 siddeti 1/10 idi. Giinde
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250 mg 3x1 parasetamol ile hasta agrisinin azal-
digini ifade etti. Ancak yasi kiigiik oldugu icin
derin duyu ve vibrasyon duyusunun degerlendi-
rilmesinin gergegi yansitmadigr diisiiniildi.
31.07.2019 tarihinde ise hasta ellerini tutmaksi-
zin kisa mesafe yliriiyebilir duruma geldi.

Hastanin kalga fleksiyonu diz ekstansiyonu
ve ayak bilegi fleksiyonu tam olarak degerlen-
dirildi. Ayak bilegi ekstansorleri 3/5 degerinde
idi. Gozetim altinda diiz zeminde yiiriiyebili-
yordu. Hastanin norolojik tablosu ve kas giicii
hizli iyilestigi icin ek bir cihaza gerek goriil-
medi. Gliclendirme,denge,yiiriimeye yonelik ev
egzersiz programi ile tedavisinin devamina
karar verildi. 1 ay sonra poliklinik kontroliine
gelmesi onerildi.

TARTISMA

Cocuklarda genellikle GBS’ nin prognozu
kotii degildir (9). Akut tedavide IVIG kullanilir.
Buradaki ¢ocuk hastaya da tani konulduktan
sonra Noroloji kliniginde IVIG tedavisi yapil-
mist1. Hastaligin akut tedavisi bittikten sonra ge-
nellikle rehabilitasyon programi uygulanir.

Hastamiz poliklinigimize basvurdugunda alt
ekstremitelerinde gii¢ kaybi1 vardi. Ayakta dura-
muyordu ve yiirliyemiyordu. Cocuklarda GBS nin
en sik baslangi¢c semptomu olgumuzda oldugu
gibi alt ekstremitelerde giigsiizliiktiir (10). 11k
semptomlarin ortaya ¢ikisindan yaklasik 3 hafta
sonra robotik yiiriime egitimine baslandi. Bir ay
stire ile robotik yiiriime egitimiyle birlikte EHA,
giiclendirme, denge egzersizlerinden olusan ev
programi da uygulanan ¢ocuk tedavi bitiminde
diiz zeminde ayakta durabilir ve her iki elinden
tutarak yiiriiyebilir duruma geldi. 15 giinliik te-
davi devaminda ise bagimsiz diiz zeminde am-
bule olabilir hale gelmistir.

Giliniimiizde GBS rehabilitasyonunda mo-
dern tedavi yontemleri de kullanilabilmektedir.
Daha 6nce agir GBS olan erigkin bir hastada par-
siyel viicut agirligr destekli kosu bandi yliriime
egitiminin yararli oldugu bildirilmistir (11).

Bizim olgumuzda da robotik yiiriime egitimi ba-
sartyla uygulanmistir.

Burada sunulan ¢ocukta alt ekstremitelerdeki
kuvvetsizlikten baska noropatik karakterde ciddi
agr1 yakinmasi vardi. DN4 ile degerlendirilen
agr1 siddeti hastaligin baslangicinda 9/10 iken
yaklasik 2 ay sonraki kontrolde 1/10 olarak bu-
lundu. Medikal tedavide agr1 i¢in Noroloji bo-
liimiince recetelenen parasetamol (250 mg 3x1)
kullanim1 vardi. Agrisi parasetamole yanit ver-
digi i¢in gabapentin baglanmadi. Rehabilitasyon
bitiminde ¢ocugun agrisinda ciddi bir azalma
kaydedildi. Kiigtik lifleri etkileyen ndropatilerde
otonom disfonksiyon gortlebilir. Buna bagh
olarak noropatik agr1 ve nérojenik mesane dis-
fonksiyonu gelisebilir.

Onceki bir ¢alismada GBS’ deki ndrojen me-
sane bozuklugunun lumbosakral sinirlerdeki hi-
poaktivite veya hiperaktiviteye bagl olabilecegi
rapor edilmistir (12). Ayni calismada GBS olan
bir grup hastanin %27.7’sinde nérojenik mesane
disfonksiyonu oldugu bildirilmistir. Ayrica, no-
rojenik mesane bozukluklarinin siklikla hipoak-
tif detriisor ve asir1 aktif detriisor seklinde ol-
dugu, sfinkter hiperaktivitesinin daha az goriil-
digi ileri siirtilmistiir. Bu vakada ise idrar ve
gaita kontinan olarak degerlendirilmis. Acil ser-
visteki idrar tutamama sikayeti ise idrar yolu en-
feksiyonu olarak diistiniilmiistiir.

Sonug olarak; GBS’ye bagli alt ekstremite-
lerde paraliziyle bagvuran ve yiiriiyemeyen bir
cocukta ev egzersiz programiyla birlikte uygu-
lanan robotik yiiriime egitimi ambulasyon agi-
sindan yararli olmustur.
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OZET

Amac: Omuz travmasi sonrasi omuz dislokasyonu ile birlikte brakiyal pleksus yaralanmasi oldukg¢a nadir
goriilen bir durumdur. Bu yazida omuz dislokasyonu sonrasi brakiyal pleksus hasari gelisen klinigimize re-
habilitasyon amactyla bagvuran bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Omuz dislokasyonu, brakiyal pleksus, rehabilitasyon

Brachial Plexus Injury After Anterior Shoulder Dislocation

shoulder dislocation.

ABSTRACT

GIRIS

Anterior omuz dislokasyonu, diger tiim
eklem ¢ikiklari nedeniyle hastaneye yapilan bas-
vurularin yaklasik % 50’sini olusturur (1). An-
terior omuz dislokasyonlarinda norolojik yara-
lanma olabilir. En sik aksiller sinir hasari
goriiliir. Insidans1 %9-10dur (2). Bunun aksine,
brakiyal pleksus yaralanmasi daha nadir goriil-
mekte, daha komplikedir (3). Burada anterior
omuz ¢ikig1 sonrasi brakiyal pleksus yaralan-
mast olan bir olgunun literatiir esliginde tartisil-
mast amaglanmastir.

Aim: Brachial plexus injury with shoulder dislocation after shoulder trauma is a very rare condition. In this
article, we present a case who applied to our clinic for rehabilitation with brachial plexus injury after

Key words: Shoulder dislocation, brakial plexus, rehabilitation.

OLGU

Elli dokuz yasindaki erkek hasta sag kol, el
ve parmaklarda aktif hareketinin olmamasi ne-
deniyle poliklinigimize bagvurdu. Hastadan,
yaklagik bir ay once yik tagirken sag omzunun
istliine diisme sonrasi siddetli agr1 oldugu ve bir
Acil Ortopedi Servisi’ne bagvurdugu, sag omuz
dislokasyonu nedeniyle rediiksiyon yapildigi ve
taburcu edildigi bilgisi alindi. Ayrica hastanin
ertesi giin sag el ve kolunu hareket ettirememesi
nedeniyle Ortopedi Poliklinigi’ne bagvurdugu
ogrenildi. Kontrastli Brakial Pleksus Manyetik
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Rezonans (MR) incelemesinde brakial pleksusu
olusturan kok, trunkus ve kordlarin kontur, trase
ve sinyal intensitelerinin dogal oldugu; yaralan-
madan sonraki 3. haftada yapilan elektromyo-
grafik (EMGQG) incelemede sag iist ekstremitede
iist, orta ve alt trunkusun agir diizeyde etkilen-
digi panpleksopati olarak degerlendirildigi ve
hastanin rehabilitasyon amaciyla tarafimiza

FOTOGRAF 1: Hastanin fizik
muayenesinde sag omuz
addiiksiyon ve internal rotasyonda,
sag dirsek ekstansiyonda, sag
onkol pronasyondaydi.

Hastanin fizik muayenesinde sag omuz ad-
diiksiyon ve internal rotasyonda, sag dirsek eks-
tansiyonda, sag onkol pronasyondaydi (Fotog-
raf: 1). Sag lst ekstremitede aktif hareket
gozlenmedi. Sag omuzda oluk belirtisi pozitifti
(Fotograf: 2). Sag omuz pasif eklem hareketleri
agriliyds, sag eli 6demli, kizarik ve agriliydi.

Hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon progra-
mina alindi. Sag iist ekstremite i¢in eklem hare-
ket aciklig1 egzersizleri, germe egzersizleri,
proprioseptif noromuskiiler fasilitasyon (PNF)
ile kuvvetlendirme egzersizleri, aproksimasyon
ile duyu egzersizleri verildi. Agr tedavisi i¢in
transkutanéz elektriksel sinir stimiilasyonu
(TENS) onerildi. Sag el pozisyonlama igin isti-
rahat el splinti verildi. Sag elde 6dem, kizariklik
ve agr1 oldugu icin kompleks bolgesel agr1 sen-
dromu (KBAS) Tip 2 olarak degerlendirilip me-
tilprednizolon gilinde tek doz 8 mg verildi. Tara-
fimiza bagvurdugunda pregabalin 75 mg giinde
iki doz alan hastanin pregabalin dozu tedricen
artirllarak giinde toplam 300 mg’a ¢ikildi.

Iki ay sonra yapilan kontrol muayenesinde
hastanin sag omuz, dirsek, el bilegi tam eklem
hareket aciklig1 kazanmaisti, sag el 1. ve 4. par-
makta aktif hareket gdzlenmedi. ikinci, 3. ve 5.
parmaklarin proksimal interfalangial eklemle-
rinde minimal hareket vardi. Distal interfalan-
gial eklemlerde aktif hareket yoktu. Hastanin
kas kuvveti muayenesinde omuz abdiiktorleri
4/5, dirsek fleksorleri 4+/5, dirsek ekstansorleri
4+/5, el bilek ekstansorleri 3+/5, el bilek flek-
sorleri 4/5 olarak degerlendirildi. Sekizinci haf-
tada yapilan kontrol EMG’de sag list ekstremi-
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FOTOGRAF 2: Sag iist ekstremitede
aktif hareket gézlenmedi. Sag
omuzda oluk belirtisi pozitifti.

tede duyusal yanit elde edilemedi. Sag aksiller,
radial ve ulnar sinir motor yanitlar1 yoktu. Sag
median ve muskulokutandz sinir motor yanitlari
gec latansli ve ¢ok diisiik amplitiidlii idi. igne
EMG’de yogun denervasyon potansiyelleri sap-
tand1. Bir 6nceki EMG ile karsilastirildiginda
ndrolojik iyilegsme saptanmadi.

Hastanin sag elindeki agri, kizariklik ve
o0dem gecmisti. Hasta el fonksiyonlar1 disinda
fonksiyonel kazanimindan memnun oldugunu
ifade etti.

Altinc1 ay kontrol muayenesinde, fonksiyo-
nel acidan 2. aya gore ayni idi. Kontrol EMG’de
sag Ust ekstremitede duyusal yanit elde edile-
medi. Sag radial ve ulnar sinir motor yanitlar1
elde edilemedi. Sag median motor ileti ¢alisma-
sinda amplitiid diisiik elde edildi. Fakat onceki
EMG’ye gore daha iyi idi. Incelenen kaslarda
igne EMG’de fibrilasyon potansiyellerinde ve
pozitif keskin dalgada azalma saptanda.

Hastanin fonksiyonel iyilesmesinde ilerleme
olmadigi ve yapilan EMG incelemelerinde no-
rolojik iyilesme olmadig1 i¢in cerrahi agidan de-
gerlendirilmesi icin hasta Plastik Cerrahi Poli-
klinigi’ne yonlendirildi.

Bu olgu sunumu i¢in hastanin onami alin-
mistir.

TARTISMA

Anterior omuz dislokasyonu sonrasi goriilen
norolojik sekel insidansinin %5-%75 arasinda
degistigi bildirilmistir (4). Anterior omuz dislo-
kasyonu gecirenlerde olusan norolojik kompli-
kasyonlar muhtemelen eksik rapor edilmektedir.
Ciinkii cogu zaman tist ekstremitede gelisen ha-
reket kaybi, agr1 ve kemik hasarina baglanmak-
tadir. Liveson (5) omuz ¢ikigi olan ve daha 6nce
sinir hasar1 oldugu bildirilmeyen 11 hastada yap-
t181 elektrodiagnostik inceleme ile bu hastalarin
tiimiinde sinir hasar1 oldugunu gostermistir (5).

Brakiyal pleksus yaralanmasi sik goriilmeyen
bir yaralanmadir ve kapali brakiyal pleksus ya-
ralanmalarinin %7’sinin sebebi omuz dislokas-
yonlaridir. Bu tip brakiyal pleksus yaralanmala-
rinin 50 yas usti hastalarda goriilme olasiligt
daha yiiksektir (6).

Omuz dislokasyonunda goriilen brakiyal
pleksus yaralanmasinin en sik sebebi traksiyon-
dur. Brakiyal pleksus, humerus disloke oldu-
gunda glenoidin anteriorunda gerilir. Diger olas1
mekanizmalar; brakiyal pleksusun hematom
varliginda direk komprese olmasi ve/veya hu-
merus bas1 tarafindan direk travmaya ugramasi-
dir. Bu tiir yaralanmalar diistik enerjili travma-
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larda (basit diisiisler gibi) nispeten daha yaygin
goriilmektedir (7).

Kok, trunkus, periferik sinirler olmak tlizere
brakiyal pleksusun bir ya da birka¢ anatomik
bolgesinde hasar gelisebilir (6). Omuz dislokas-
yonu sonrast tipik olarak post-ganglionik infrak-
lavikuler brakiyal pleksus lezyonlart gortilmek-
tedir (8). Travlos ve arkadaglar1 (9) tarafindan
omuz dislokasyonu sonrasi brakiyal pleksus lez-
yonu olan 28 hastada ile yapilan bir ¢aligmada;
diger ¢alismalarin aksine hem infraklavikuler
hem de supraklavikiiler brakiyal pleksus lezyon-
larinin oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada sup-
raklavikiiler lezyonlarda genellikle supraskapu-
lar sinir hasarinin oldugu ve ¢ogunlukla spontan
iyilesme gosterdigi rapor edilmistir. Ayrica izole
aksiller sinir hasariin kotii prognoza sahip ol-
dugu ileri stiriilmiistiir (9).

Pasila ve arkadaslar1 (7) tarafindan omuz
dislokasyonu sonrasi sinir hasar1 gelisen, 25’1
brakiyal pleksus lezyonu, 19°u aksiller sinir lez-
yonu olan 44 hastada yapilan bir ¢caligsmada,
yas1 51°den kiigilik olan hastalarin yasli olanlara
gore daha ¢ok tam iyilesme gosterdikleri bildi-
rilmistir.

Multipl sinir yaralanmasi, izole sinir hasarin-
dan daha ¢ok goriilmektedir. Robinson ve arka-
daslar1 (10) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
izole aksiller sinir hasarinin daha ¢ok genclerde
ve yliksek enerjili travma sonucu olustugu ileri
stiriilmiistiir. Ayn1 calismada multipl norolojik
kayiplarin daha cok ileri yas, kadin ve diisiik
enerjili diisme sonras1 olustugu rapor edilmistir.
Yapilan bir baska ¢alismada ise izole sinir hasa-
rinin geng hastalarda ve yliksek enerjili travma
sonrasi olusma riskinin yiiksek oldugu, buna
karsilik multipl sinir hasarinin ise yaslilarda
diisiik enerjili diisme sonrasi olma olasiligiin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (10).

Kapali brakiyal pleksus yaralanmalarinda ha-
yat1 tehdit eden bir komplikasyon olmadigi
miiddet¢e cerrahi ilk basamak tedavide diistiniil-
memektedir. ilk yapilmasi gereken agri kontrolii

ve rehabilitasyondur (11). Yaralanmadan 3-4
hafta sonra EMG yapilir. Norolojik kayip devam
ederse 6-8 hafta sonra myelogram ya da Man-
yetik Rezonans (MR) goriintiilleme yapilabilir.
Fonksiyonel diizelmenin olmadigi ya da noro-
lojik iyilesmenin durdugu durumlarda 3-6 ay
sonra cerrahi tedavi diigiiniiltir (12).

Burada sunulan hastada 2 aydan sonra fonk-
siyonel diizelme duraksadigi ve yapilan EMG
kontrollerinde norolojik diizelme olmadigi i¢in
cerrahi agidan degerlendirilmesi amaciyla hasta
Plastik Cerrahi Klinigi’'ne yonlendirildi. Bizim
olgumuzun kétii prognoz gostermesinin braki-
yal pleksus hasarinin agir diizeyde ve hastanin
50 yas lstii olmasindan kaynaklandigini diisiin-
mekteyiz.

Konservatif tedavinin amaci, eklem hareket
acikliklarinin korunmasi, kaslarin gii¢lendiril-
mesi, duyu bozuklugu olan dermatomlarin ko-
runmasi ve agrinin kontrol altina alinmasidir.

Kronik 6dem, immobilizasyona, vaskiiler
tonus kaybina ve yumusak doku yaralanmasina
bagli meydana gelebilir. Odemi azaltmak igin
ekstremite eleve edilir. Gerekirse basing uygu-
lamalar1 da yapilabilir. Duyu kayb1 olan derma-
tomlarin tedavisinde yaklagim diyabetik noro-
pati ile aynidir. Hastalar asir1 sicaktan kagin-
malidir.

Agri kontrolii zor olabilir. Ozellikle kok aviil-
siyonlarinda ve total pleksus yaralanmalarinda
agr1 daha yaygindir. Agri rehabilitasyon siirecini
olumsiz etkileyebilir. Bu ylizden agr1 kontrolii
cok 6nemlidir. Agr1 tedavisinde ilk segenek ola-
rak non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII)
ve opioidler kullanilir. Noropatik agr1 i¢in antie-
pileptik ilag (gabapentin ve karbamazepin) veya
trisiklik antidepresan (amitriptilin) kullanilabilir.
Hastalarin sadece %30’unun agrisinda bu teda-
viler ile belirgin azalma oldugu rapor edilmistir.
Agr1 kontrolii i¢in biyofeedback, hipnoz, aku-
punktur, TENS gibi diger tedavi modalitelerinin
kullaniminda gesitli sonuglar elde edilmistir (11,
12). Burada sunulan hastaya agr1 kontrolii i¢in
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TENS uygulandi. Medikal tedavi olarak NSAIi
ve pregabalin verildi. Bir ay sonra hastanin agr1
sikayeti kalmadi.

Sonug olarak; omuz dislokasyonlarinda no-
rolojik defisit varliginda brakiyal pleksus yara-
lanmasi olasilig1 g6z 6nilinde bulundurulmalidir.
Brakiyal pleksus hasari varsa hemen rehabili-
tasyon programina baslanmali ve agr1 kontrolii
saglanmalidir. Hasta EMG kontrolleriyle bir-
likte norolojik ve fonksiyonel agidan takip edil-
melidir.
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OZET

Amac: Diz ve kalca ekleminden sonra 3. siklikta goriilen el osteoartriti kadinlarda daha siktir. Hareket
kayb1 ve agriya yol acarak giinliikk yasam aktvitelerini etkileyen 6nemli bir saglik sorunudur. El osteoartriti
karpometakarpal eklem, metakarpofalangeal eklem, distal ve proksimal interfalangeal eklem osteoartritlerini
icermektedir. Burada bagparmak karpometakarpal eklem osteoartriti risk faktorleri, patogenezi, tanisi ve
tedavisi ile ilgili bilgiler 6zetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Basparmak, karpometakarpal eklemler, osteoartrit.

Thumb Carpometacarpal Joint Osteoarthritis

Aim: Hand osteoarthritis, which is the third most common after knee and hip joint, is more common in
women. It is an important health problem affecting the activities of daily life by causing movement loss and
pain. Hand osteoarthritis includes carpeometacarpal joint, metacarpophalangeal joint, distal and proximal
interphalangeal joint osteoarthritis. In this review, information about risk factors, pathogenesis, diagnosis

ABSTRACT

GIRIS

Bagparmak karpometakarpal (KMK) eklem
birinci metakarp ve trapezium kemikleri arasinda
cok yonlii harekete izin veren sella (eyer) tip bir
eklemdir. Bagparmak KMK ekleminin dejenera-
tif artriti agriya ve hareket kaybina yol acabilen
yaygin bir durumdur (1). Ozellikle postmenopo-
zal kadinlarda elin fonksiyonlarinda ciddi bozuk-

and treatment of thumb carpometacarpal joint osteoarthritis is summarized.
Key words: Thumb, carpometacarpal joints, osteoarthritis.

luklara yol agabilir (2). Bagparmak KMK eklem
artriti i¢in yasa gore diizeltilmis prevalans er-
keklerde % 7 ve kadinlarda % 15°tir (3).

Kesin etiyoloji belirsizligini korumakla bir-
likte bir¢ok faktor KMK eklemi dejenerasyona
yatkin hale getirmektedir (4). Bu faktorler ara-
sinda ii¢ dlizlemde genis hareket kabiliyeti, li-
gamanlarin gevsekligi sonucu olusan dengesiz
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SEKIL 1: Bilateral karpometakarpal eklem osteoartriti.

yiik dagilimu ile subluksasyon, ¢imdik (ping) ha-
reketi gibi mekanik stres ve tekrarlayan kii¢iik
travmalar, romatoid artrit gibi inflamatuvar du-
rumlar sayilabilir (5,6).

Kadinlar erkeklerden daha sik etkilenir. Bu
farkliligin sebepleri; kadinlarda trapezium
eklem ylizeyinin metakarpal kemigin eklem yii-
zeyinden onemli 6l¢lide daha kii¢iik olmasi,
KMK eklemin daha az uyumlu olmasi ve liga-
man gevsekliginin daha sik olmasi gibi anato-
mik farkliliklar olarak one siiriilmiis olsa da,
daha sonra yapilan bir ¢calismada anatomiden
cok fizyolojik farkliliklarin sebep olabilecegi
belirtilmistir (10). Obezite 6zellikle diz ve kalca
gibi agirlik tagiyan eklemlerde osteoartrit (OA)
icin 1yi bilinen bir risk faktorii olmakla beraber,
el eklemleri i¢in de risk faktoriidiir (8). Pozitif
aile Oykiisii, eklem yaralanmasi, radyal subluk-
sasyon ve hipermobilite de diger risk faktorleri-
dir (11-13).

PATOGENEZ

Patogenezde rol oynayan mekanizmalardan
mekanik stres artis1 ve ligaman zayiflig: lize-
rinde durulmustur. Travma sonrasi gelisen ek-
lem ici kiriklardaki dejenerasyona sekonder
kompansatuar olarak metakarpofarengeal (MKF)
ekleminin hiperekstansiyonu ve parmak adduk-
siyonu gelisir. Bu bazal bagparmak OA gelisi-
minde seyrek olarak rol oynar. Ancak travmatik
ligaman instabilitesi siireci hizlandirabilir (14).
Geleneksel goriis olarak anterior oblik ligamanin
hasarlanmasi sorumlu tutulurken; 6zellikle nor-
mal anatominin analiz edildigi yeni ¢alismalar
volar ligamanlarin daha az organize bir yapiya
sahip oldugunu ve muhtemelen statik stabilite
saglamada yetersiz kaldigini gostermistir (14).

Ligamanlar bagparmak KMK eklemini stabi-
lize eder. En 6nemli volar oblik ligaman olarak
kabul edilirse de, 6zellikle normal anatomi ile
ilgili yapilan son ¢alismalarda dorsoradial liga-
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TABLO 1: Bazal bagparmak osteoartriti icin Eaton ve Littler Radyografik

Evrelemesi (19).

Evre 1 Normal eklem hatlari.

Eklem boslugunun hafif genislemesi (eklem kapsulu sikintisi)

Evre 2 Eklem boslugunun hafif daralmasi.

Minimal sklerotik degisiklikler

Capl <2 mm olan kalsifik / kemikli artiklar

Evre 3
Degisen derecelerde subluksasyon
Debris gap> 2 mm

STT ortak ayrimis

Eklem boslugu daralmasi; sklerotik kemik ve kistik degisiklikler;

Evre 4
daralmasi ile obliterasyonu.

TMK ekleminin evre lII'teki gibi skleroz ve kistik degisiklikler ile iligkili ST eklemi

Evre 5 Pantrapezial artrit.

manin daha dnemli olabilecegi diigiiniilmektedir
(15). Bu ligamanlarin zayiflatilmas ile volar-ul-
nardan dorsoradial’e maksimum temas noktasi-
nin taginmastyla birlikte eklem ytiklemesini de-
gistirir ve ardindan dejenerasyon olusup artritle
sonuglanir (16).

Ozellikle kadinlarda relaksin hormonunun
pelvik ligamanlardaki gevseme etkisine benzer
etkinin KMK eklem ¢evresindeki ligamanlarda
da gevsemeye neden olabilecegi one siirlilmiis-
tiir. Ostrojen ve prolaktin hormonunun da relak-
sin gibi indirekt etki ile ligaman gevsekligine
etkisi oldugu diistintilmektedir (17).

Bu hormonlara ek olarak biyolojik faktorler-
den leptin, visfatin, adiponektin, resistin ve adi-
positokin veya adipokin ad1 verilen beyaz adi-
poz doku tarafindan iiretilen diger mediya-
torlerin de OA patogenezine katkida bulundugu
gosterilmistir (18).

TANI

Basparmak KMK eklem OA’sinin tanis1 6ykii
ve fizik muayeneyle konulur. Radyografik go-
rliintiileme ile de desteklenir (2). Tipik olarak
hastalarin oykiisiinde, bagparmak KMK ekle-
minde sinsi baslayan ve giderek kotiilesen agri
ve fizik muayenede palpasyonla hassasiyet var-
dir (9).

Bagparmak metakarpal kemigin aksiyal kom-
presyonu ve rotasyonu ile yapilan Grind (6giit-
me) testi krepitasyon ve agr1 varsa pozitif kabul
edilir. Bu testin ozgiilligi %97, duyarlilii
%30’dur. Daha duyarli olan, metakarpalin pasif
olarak sublukse oldugu ve sonradan yer degis-
tirdigi, agriya neden olan “traksiyon-shift testi”
dir (duyarliligr %67, 6zgilligi %100) (10).
Daha ileri asamalarda, subluksasyon ile tenar
kas atrofisi ve bagparmak metakarpinda adduk-
siyon goriilebilir (Sekil 1).
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SEKIL 2:

Trapeziometakarpal (TMK) eklem OA’da,
cogunlukla eklem etrafinda fokal hassasiyet ge-
ligir. Bu TMK eklemin 1 cm proksimalinde olan
skafotrapezial (ST) eklemin hassasiyetinden
farklidir (19). Ilerlemis TMK eklem OA’sinin
tipik muayene bulgulari; MKF eklemin kom-
panzatuvar hiperekstansiyonu, Z deformitesi ile
dorsal subluksasyon ve addiiksiyon, genis bas-
parmak tabanli deformasyona yani ‘“kare el”
goriinlimiine neden olur.

Her iki el basparmagin Gedda gériintiileri.

Eaton ve Littler evreleme sisteminde (Tablo 1),
TMK eklem subluksasyonunun miktarina ST
eklem artriti varligina bagh olarak bes evreye
ayrilmistir (19). Genellikle radyografik OA ve
semptomlar arasindaki korelasyon zayif olsa da,
TMK eklem i¢in bu iliski diger el eklemlerinden
daha ytiksektir (20). Elin standart posteroante-
rior, lateral ve oblik radyografileri giivenilirdir.
Ancak erken OA’da bir degisiklik yoktur. Eger
bagparmak dogru sekilde konumlandirilirsa
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bagparmagin Gedda goriintiileri yararlidir
(Sekil 2) (21).

Hastaligin yol actig1 dizabilitenin degerlen-
dirilmesi i¢in ¢esitli Olgekler gelistirilmistir.
Bunlar arasinda Health Assessment Question-
naire (HAQ), Duru6z Hand Index (DHI) ve Aus-
tralian Canadian Osteoarthritis Hand Index
(AUSCAN) sayilabilir.

HEALTH ASSESSMENT
QUESTIONNAIRE (HAQ)

1978’de Amerikan Romatoloji Koleji tarafin-
dan gelistirilen orijinal Saglik Degerlendirme
Anketi Engellilik Endeksi (HAQ), romatoid art-
rit ve OA’daki fonksiyonel durumu 6lgmek i¢in
altin standart olmaya devam etmektedir. Bu-
nunla birlikte, 41 soruluk uzunlugu ve nispeten

karmasik puanlama sistemi klinik kullanimi zor-
lastirabilir (22).

DURUOZ HAND INDEX (DHI)

DHI, RA’l1 Fransiz hastalarda elin fonksiyo-
nel durumunu degerlendirmek icin gelistirilmis-
tir. Ayn1 zamanda Cochin El Fonksiyonel Engel-
lilik Olgegi olarak da bilinir. El faaliyetleri ile
ilgili 18 maddeden olugmaktadir. Mutfak, gi-
yinme, kisisel hijyen, ofis isleri ve digerleri gibi
bes faktore sahiptir. Her madde 0-5 arasinda bir
puan alir ve toplam puan 0-90 arasinda degisir.
Yiiksek puanlar ciddi el sakathigm gosterir. Ol-
¢egin Fransizca, Ingilizce ve Tiirkge versiyon-
lar1 vardir. DHI'nin el OA’da giivenilirligi ve ge-
cerliligi gosterilmistir (23).

AUSTRALIAN CANADIAN
OSTEOARTHRITIS HAND
INDEX (AUSCAN)

OA olan kisilerde el agrisi, sertlik ve el fonk-
siyonlarini degerlendirmek i¢in kullanilan kisi-
sel bir dlgektir. Agri, sertlik ve islev ile ilgili
maddeler igerir. Agri istirahat sirasinda ve nes-
neleri tutma, kaldirma, dondiirme ve sitkma gi-
bi aktiviteler sirasinda degerlendirilir. Sertlik

uyanma sonrasi sabah sertligini ifade eder. Islev
ile ilgili maddeler ¢esitli nesneleri ¢cevirme, bag-
lama, agma, tasima, kavrama ve sikma zorlugu
hakkindadir (24).

TEDAVI

Bagparmagin KMK eklem OA’s1 postmeno-
pozal kadinlarin % 36’°s1n1 etkileyen engelleyici
bir hastaliktir (25,26). TMK eklemin stabilite-
sini 6nemli Ol¢iide etkiler, agriya neden olur ve
giinliik aktivite kapasitesini azaltir (27).

Gegtigimiz yillarda, bagparmak taban1 OA’s1
icin ¢esitli cerrahi yontemler uygulanmstir. Te-
davide cerrahi islemlerin yararli olmasina rag-
men, bir iglemin digerine ustiinliigii kanitlanma-
mistir. Ancak (28). Cerrahi girisimlerde komp-
likasyonlar da goriilebileceginden oncelikle
konservatif secenekler 6ncelikle diistiniilmelidir.
Koruyucu 6nlemlerden hangisinin en etkili ol-
dugu belirsizdir.

Konservatif tedavinin amaci; agr1 kontrolii,
stabilite, mobilite ve kuvvet dahil olmak tizere
basparmak fonksiyonelliginin saglanmasidir.
Yaygin olarak kullanilan konservatif 6nlemler
kortizon veya hiyaliironat enjeksiyonlari, anal-
jezikler, hasta egitimi, gliglendirme egzersizleri,
yardimci cihazlar ve ortezlerdir (1).

FARMAKOLOJIiK AJANLAR

Giivenlik nedeniyle topikal tedaviler sistemik
tedavilere tercih edilir. Topikal nonsteroid anti-
inflamatuar ilaglar (NSAII), tercih edilen birinci
basamak farmakolojik tedavidir. Topikal
NSAIil’ler, oral olanlara benzer sekilde agr1 azal-
masina neden olur (29, 30).

Altman ve arkadaslar1 (31), tarafindan yapi-
lan bir ¢alismada topikal diklofenak uygula-
masi hafif ile orta siddette (Kellgren-Lawrence
derece 1-3) bagparmak OA’sinda 6 haftada
VAS agr1 yogunlugunda %42-45 azalma, top-
lam AUSCAN skorunda %35-40 azalma ve 4
ila 6 hafta sonra global hastalik derecesinde
%36-40 azalma ile iligkilendirilmistir. Bazi to-
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pikal fitoterapi ajanlari ile ilgili caligmalar da
yapilmistir.

Ornegin; arnica montana (6kiizgdzii otu) ile
yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada
(RKC) bir gruba ibuprofen jel diger gruba arnica
jel verilmis olup, gruplar arasinda iyilesme agi-
sindan anlaml bir fark olmadig1 rapor edilmistir
(32). Topikal fitoterapi ajanlarinin etkilerinin
arastirildig1 bir Cochrane derlemesinde, Capsi-
cum jel, plasebodan farksiz bulunmustur (33).
Ayni derlemede karakafes 6zii (Comfrey ext-
ract) jel ve Cin bitkisel yamalarinin muhtemelen
agr1 lizerine plasebodan daha fazla etkili oldugu
rapor edilmistir.

Oral NSAII’ler, OA tedavisinde agr1 ve fonk-
siyona etkili ilaglardir. NSAII’lerin en diisiik et-
kili dozda ve kisa siireli verilmesi, 6zellikle de
gastrointestinal, kardiyovaskiiler veya renal yan
etki riski yiliksek olan hastalarda, risk-fayda ora-
nina dikkat ederek sinirli bir siire i¢in recetelen-
mesi Onerilir.

Randomize, plasebo kontrollii 6 ay siireli bir
klinik ¢alismada giinde 800 mg kondroitin siil-
fat alan hastalarin el agris1 ve el fonksiyonunun
global degerlendirmesinde ve sabah tutuklulu-
gunun siiresinde azalma agisindan plaseboya
iistiin oldugu bildirilmistir (34).

Konvansiyonel OA tedavilerine ek olarak
RA’da kullanilan hastalik modifiye edici antiro-
matizmal ilaglarin etkinligi, farkli klinik ¢alis-
malarda aragtirtlmistir. Hidroksiklorokin ve me-
totreksat ile yapilan kontrolsiiz ¢aligmalarda
olumlu etkiler bildirilmistir (35, 36). Ancak me-
totreksatin diz OA’sina etkisini arastiran bir ¢a-
lismada diz agris1 ve fiziksel fonksiyon azalmasi
ve ayrica sinovitte klinik olarak anlamli bir
azalma olsa da hastalik modifiye edici antiroma-
tizmal ilaclarin etkinliginin daha c¢ok sayida
RKC ile arastirilmasinin gerektigi ileri siiriil-
mistiir (37).

Hidroksiklorokin ile yapilan ¢alismalarda
olumlu etki saptanmamuistir (38, 39). Adalimu-
mab ve etanersept gibi farkli TNF inhibitorleri-

nin etkinliginin arastirildig1 6nceki ¢alismalarda,
agr1, fonksiyon veya kavrama kuvveti agisindn
plaseboya iistiinliikleri gosterilememistir (40,
41). Bu ilaglar agrida azalma saglayabilir ancak
hastaligin dogal ilerleyisine ¢ok etkili degildir.
Yagslilarda ve 6zellikle bobrek fonksiyon bozuk-
lugu olan hastalarda, uzun siireli NSAII kulla-
nimi konusunda dikkatli olunmalidir.

FiZIK TEDAVI AJANLARI

OA’da fizik tedavinin yeri olmasina ragmen
genellikle caligmalrin ¢ogu diz osteoartriti teda-
visinde one ¢ikar. Bagparmak OA’da yapilan 6n-
ceki bir meta-analizde, fizik tedavinin agriy1
azalttig, gili¢ ve fonksiyonu artisina iliskin giiclii
diizey 1 kanit oldugu bildirilmistir (36).

ORTEZ

Ortezler eklem stabilitesini arttirmalarinin
yani sira inflamasyon ve agriy1 azaltmak igin
kullanilir (42, 43). Rizartroz igin ortez kavrama,
basparmagin tabanindaki eklemin palmar ab-
diiksiyonda, tiim baglarin ve kaslarin dinlenme
pozisyonunda ve maksimum eklem boslugunda
olmasini saglayan noétral pozisyonda hareketsiz
hale getirilmesine dayanir (44). Onceki kont-
rollii calismalarda, bir ortez kullaniminin agriy1
azalttig1 ancak islevsel kapasiteyi, kavrama veya
sikisma gliciinii degistirmedigi ileri stiriilmiistiir
(45, 46). Hem prefabrik hem de 1smarlama or-
tezler, agrinin azaltilmasinda etkili bulunmustur
(47, 48).

Hermann ve arkadaslar1 (49), tarafindan ya-
pilan prefabrik yumusak ortez ve el egzersizle-
rinin etkisini sadece el egzersizleriyle karsilas-
tirildig1 bir ¢alismada 2 ay sonra, yumusak bir
ortezin giyildiginde aninda agr giderici bir et-
kiye sahip oldugu, ancak giyilmediginde genel
bir etkisinin olmadig: bildirilmistir. Genel ola-
rak, TMK eklem OA’s1 olan hastalarda ortezle-
rin agriy1 azaltabilecegi, ancak fonksiyon, gii¢
veya el becerisini degistiremedigi yoniinde bazi
kanitlar bulunmaktadir.
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INTRAARTIKULER ENJEKSIYONLAR

Eklem ici kortikosteroid enjeksiyonlarinin
OA’da agr1 ve enflamasyonu azalttig1 diisiiniil-
mektedir (50). Lokal anestezi ile veya lokal
anestezi olmadan 10-40 mg triamsinolon yaygin
kullanilir. Radyografik rehberlik, etkinligini ar-
tirdig1 kanitlanmamis olmasina ragmen enjeksi-
yonun dogrulugunu artirir (51). Alternatif ola-
rak, osteoartritik eklemlerde sinovyal sivilarin
azalan viskoelastisitesini geri kazanmak ama-
ctyla hyaluronat enjekte edilebilir (52, 53). Si-
novyal sivinin bir bileseni olan hyaluronik asit
basgparmak enjeksiyonu icin, heniiz ABD Gida
ve Ilag Idaresi onayin1 almamustir. Ancak en
azindan steroidler kadar etkilidir (54-55). Kond-
roproteksiyon da dahil olmak tizere bir¢ok olasi
etki mekanizmasina sahiptir. Plasebo enjeksi-
yonlari ile intraartikiiler steroid enjeksiyonlari
arasinda klinik bir fark olmadigini bildiren ¢a-
ligmalar da vardir (53).

Onceki bir calismada, eklem i¢i hyaluronat
enjeksiyonlariyla salin enjeksiyonlarinin etkisi
karsilastirilmis ve 24 haftalik takip siiresinin so-
nunda hyaluronat grubunda el fonksiyonunda,
tutma kuvvetinde ve agrida 6nemli iyilegsmeler
oldugu ileri stirtilmiistiir (57). Bir diger rando-
mize kontrollii calismada, steroid grubunda 12
ay boyunca ve hyaluronat grubunda 6 ay bo-
yunca agrinin anlamli derecede azaldig bildiril-
mistir (55). Steroid grubunda el fonksiyonun-
daki onemli iyilesmeye dayanilarak, steroid
enjeksiyonlarinin agri ve el fonksiyonunun 1yi-
lestirilmesinde daha etkili oldugunu 6ne stiriilm-
tistlir (55-57). Steroid, hyaliironat ve plasebo en-
jeksiyonlarinin karsilastirildigr bir bagka ¢alig-
mada, 26 haftalik takip siiresi boyunca hyaluro-
nat grubunda agrida azalma oldugu, plasebo ve
steroid gruplarinda sadece 4 hafta daha az agr
yasadig1 rapor edilmistir (59). Genel olarak,
TMK OA’l1 hastalarda hem steroid hem de hya-
luronik asit intraartikiiler enjeksiyonlarinda ag-
r1y1 hafifletir. Ancak hyaliironik asit enjeksiyo-
nunun etkisi daha uzun stireli olabilir.

CERRAHI GIRISIM

Basparmak KMK ekleminin OA’sin1 tedavi
etmek i¢in bir¢ok cerrahi teknik mevcuttur. Bu
cerrahi tedavilere dayanilmaz inat¢1 agri, kon-
servatiftedaviler basarisiz oldugunda veya bek-
lenmeyen sonuglar ortaya ¢iktiginda basvurul-
maktadir.

Cerrahi tedavi segenekleri arasinda osteo-
tomi, trapezial eksizyon, ligaman rekonstriiksi-
yonu ile trapeziektomi ve tendon interpozisyonu
bulunur (60). Cok sayida tedavi segenekleri so-
nuglar1 yaymlanmis olmasina ragmen, yiiksek
kaliteli arastirmalar eksiktir. Yapilan bir Coch-
rane derlemesine gore herhangi bir cerrahi pro-
sediiriin digerinden daha 1yi sonuclar verdigi
gosterilememistir (61). Cerrahi prosediir se¢imi
genellikle kanita dayali tiptan ziyade cerrahin
becerisi ve yargisina bagli olarak yapilmaktadir.
(Calismalarda bildirilen komplikasyonlar agri,
instabilite, sinir disfonksiyonu, yara enfeksiyon-
lar1, tendon ¢ekme hissi ve kronik bolgesel agri
sendromudur.
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YAZIM KURALLARI

stanbul Fiziksel Tip ve
IRehabilitasyon Dergisi, Is-

tanbul Fizik Tedavi Re-
habilitasyon Egitim ve Aras-
tirma Hastanesinin bir yayin
organi olup fiziksel tip ve re-
habilitasyon alanlarinda ya-
pilmis olan hakem degerlen-
dirmesi sonucunda kabul edi-
len aragtirma yazilarini igerir.
Istanbul Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Dergisinde orijinal
arastirma makaleleri, derle-
meler, olgu sunumlari, editore
mektuplar, bilimsel mektup-
lar, egitim yazilari, kongre,
toplant1 veya literatiir 6zetleri
ile kongre duyurularini da ya-
yinlanir.

Istanbul Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dergisinin ya-

ym dili Tiirkge ve Ingilizce
olup yazim dili Tiirk Dil Ku-
rumunun Tirkce SozIigi ve
Yazim Kilavuzuna uygun ol-
malidir.

Dergiye yollanan yazilar
daha Once baska bir elektronik
ya da basili ortamda yayin-
lanmis olmamalidir. Dergiye
gonderilmeden once bir top-
lantida sunulmus olan ¢alis-
malar i¢in, sunulan kongrenin
adi, sehri ve iilkesi ile kongre
tarihleri bildirilmelidir.

Yazilarin yayinlanmak tize-
re kabul edilmesi i¢in Oncelikli
kosullar; 6zgiin olmasi, bilim-
sel diizeyinin yiiksek olmasi
ve atif alma olasiliginin bu-
lunmasidir.

Dergide yayinlanan yazi-

larda kullanilmis olan kay-
naklarin, goriislerin, bulgularin
ve sonuglarin sorumlulugu ya-
zar veya yazarlarina aittir. Is-
tanbul Fizik Tedavi Rehabili-
tasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi, editor, yardimci
editorler ve derginin yayincisi
olan yaymevi dergide yayin-
lanan yazilarin igerigi ile ilgili
herhangi bir sorumluluk kabul
etmemektedir.

Yazarlar, yazinin degerlen-
dirmesinden baslayarak, ulusal
ve uluslararasi yasalara uygun
olarak her tiirlii telif haklarini
dergiye devrederler. Bunun
icin tiim yazarlar tarafindan
Yayn Hakki Devir Formu im-
zalanmal1 ve Hastane Bashe-
kimligine gonderilmelidir.
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Yazimin ig¢inde kullanilan
metin, tablo, sekil, resim ile
diger tiim iceriklerin ulusal
ve uluslararasi telif haklari ile
ilgili mali ve hukuki sorum-
lulugu yazarlara aittir.

Yardim ve destek alinarak
yapilan arastirmalarda yapilan
her tiirlii yardim ve diger des-
teklerin alindig kisi ve kuru-
luglar yazinin sonunda bildi-
rilmelidir. Cikar catigmasiyla
ilgili durumlar1 agiklamak
amactyla ICMJE Potansiyel
Cikar Catismalar1 Bildirim
Formu doldurulmalidir.

Yazim formati dergi kural-
larina ve International Com-
mittee of Medical Journal Edi-
tors (ICMJE) tarafindan ha-
zirlanan ICMJE-Recommen-
dations for the Conduct, Re-
porting, Editing and Publica-
tion of Scholarly Work in Me-
dical Journals (updated in De-
cember 2014 - www.icmje.org)
kurallarina uygun olmalidir.

Dergide yaymlanmak tizere
gonderilen c¢alismalarin tii-
miinde etik kurul onay1 bu-
lunmalidir. Dergiye gonderilen
yazilarin 6n degerlendirmeleri
dergi yayin kurulu tarafindan
yapilir. Intihal, kopya gibi bir
etik ihlali s6z konusu olursa
Committee on Publication Et-
hics (COPE) kilavuzlar ger-
cevesinde islem yapilir. On
degerlendirme siirecinden ge-
cen yazilar 2 hakeme gonde-
rilir. Yazarlar, metinde biiyiik
bir degisiklik olmamas1 kay-
diyla Editor ve yardimci edi-

torler tarafindan gerekli go-
riilen diizeltmelerin yapilma-
sin1 kabul ederler.

Hastalari mahremiyet hak-
lar1 sebebiyle bilgilendirilmis
onam alinmalidir.

Yazilar basima kabul edil-
dikten sonra yazar listesinde
bir degisiklik yapilamaz.

Yaz1 dosyalar1 Microsoft
Oftice Word programi ile ha-
zirlanmalidir.

OZGUN ARASTIRMA

[k sayfa Tiirkge ve Ingi-
lizce dillerinde yazilan &zet
sayfasidir.

Tiirkce Ozet; Amac, Yon-
tem, Bulgular, Sonuc alt bas-
liklarint icerecek sekilde, en
fazla 250 kelime olmalidir.

Ingilizce 6zet (Abstract);
Aim, Method, Results, Dis-
cussion alt basliklarini iger-
melidir. En fazla 250 kelime
olabilir.

Anahtar sozciikler: Tur-
kiye Bilim Terimlerine uygun
olmalidir. Tiirkiye Bilim Te-
rimleri; National Library of
Medicine (NLM) tarafindan
hazirlanan Medical Subject
Headings (MeSH) terimleri-
nin Tirkge karsiliklarini ige-
ren anahtar kelime dizini-
dir (bkz: http:// www.bilim te-
rimleri.com). En az 3 en fazla
6 Anahtar kelime olabilir.
Anahtar kelimeler Tiirk¢e ve
Ingilizce olarak 6zetin hemen
altina yazilmalidir.

Ana metin; Giris, Yon-

tem, Bulgular, Tartisma alt
basliklarini igerir ve en fazla
5000 kelime olabilir.

Kaynaklar ve Tablolar
yazinin sonunda bulunma-
hdir. Kaynaklar en fazla 50
adet olabilir.

Sekil ve resimler JPEG
veya TIFF formatinda olmasi
gerekir.

Istatistiksel analiz, Gereg
ve Yontemler boliimiiniin son
kisminda ayri bir alt bashk
altinda yapilmalidir. Kullanilan
yazilim belirtilmelidir.

OLGU SUNUMU

Ozet alt basliklara ayril-
madan yazilir. 150 kelimeyi
geememelidir. Anahtar keli-
meler , Tirkiye Bilim Terim-
lerine uygun olmalidir. Tiirkiye
Bilim Terimleri; National Lib-
rary of Medicine (NLM) ta-
rafindan hazirlanan Medical
Subject Headings (MeSH) te-
rimlerini n Tiirk¢e karsiliklarim
iceren anahtar kelime dizini-
dir (bkz:http://www.bilim te-
rimleri.com). En az 3 en fazla
6 Anahtar kelime olabilir.
Anahtar kelimeler Tiirk¢e ve
Ingilizce olarak ilgili 6zetin
hemen altina yazilmalidir.

Ana metin; Giris, Olgu ve
Tartigma alt basliklar1 seklinde
yazilmalidir. Kaynaklar ve
Tablolar ana dosyada bulun-
malidir. Sekiller ve Resimler
JPEG veya TIFF formatinda
olmalidir. Olgu sunumu tii-
riindeki yazilarin ana metinleri
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1500 kelime ile sinirlandiril-
malidir. Kaynaklar en fazla
20 adet olabilir. Hasta onami
alinmis olmali ve yazida bil-
dirilmelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar metin i¢indeki
gecis sirasina gére numara-
landirilmalidir. Dergi adlar
National Library of Medicine
formatina gore kisaltilmis ol-
malidir (Patrias K. Citing me-
dicine: the NLM style guide
for authors, editors, and pub-
lishers [Internet]. 2nd ed. Wen-
dling DL, technical editor.
Bethesda (MD): National Lib-
rary of Medicine (US); 2007
- [updated 2011 Sep 15; cited
Year Month Day]. Available
from: http://www. nlm.nih.gov/

citingmedicine). Alt1 ya da
daha az sayida yazari olan
kaynaklarda tiim isimler ya-
zilmalidir. Yazar sayisi altidan
fazla oldugunda, ilk alt1 yazarin
ad1 yazilmali ve Tiirk¢e kay-
naklarda ve ark., Ingilizce kay-
naklarda ise et al. olarak devam
edilmelidir.

Kaynak yazim i¢in or-
nek;

Dergide basilmis makale:
Mourtzinos A, Stoffel JT. Ma-
nagement goals for the spi-
na bifida neurogenic bladder:
areview from infancy to adult-
hood. Urol Clin North Am
2010; 37(4):527-35.

Kitap boliimii: Kiratli BJ.
Immobilization Osteopenia.
In: Marcus R, Feldman D,
Kelsey J, eds. Osteoporo-
sis, 2nd editors. San Diego

(CA). Academic Press 2001.
P.207-21.

ileride basilacak olan ma-
kaleler: Khan F, Amatya B,
Elmalik A, Lowe M, Ng L,
Reid I, Galea MP. An enriched
environmental programme
during inpatient neuro-reha-
bilitation: A randomized cont-
rolled trial. J Rehabil Med.
2016 Apr 5. doi: 10.2340/
16501977-2081. [Epub ahead
of print].

Elektronik formatta ya-
yimlanmis makale: Oh DW.
Community Ambulation: Cli-
ni-cal Criteria for Therapists’
Reasoning and Decision-ma-
king in Stroke Rehabilitation.
Int J Phys Med Rehabil 2013,
1:4 http://dx.doi.org/10.4172/
jpmr.1000126°den ulasila-
bilir.
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