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Editorden...

aygideger Meslektaglarim... Istanbul Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dergisi’nin 2022 yilinin Ocak-Nisan
sayist ile sizleri saygi ve sevgiyle selamlyyoruz.

Dergimizin bu sayisinda yine ilginizi ¢cekecek 4 arastirma
makalesi, 1 derleme ve 2 olgu sunulmustur.

Arastirma makalelerimiz i¢inde omurilik yaralanmali
hastalarda venéz tromboembolizm profilaksisi tizerine bir
arastirma, “Evaluation of transcranial magnetic stimulation
motor evoked potentials in multiple sclerosis patients without
pyramidal tract involvement” isimli piramidal trakt tutulumu
olmayan multipl skleroz hastalarinda yapilan bir arastirma,
yiiksekten diismelere bagl omurilik yaralanmalarinin
ozelliklerinin arastirildigi bir arastirma ile inmeli hastalarda
obezitenin fonksiyonel duruma etkisinin arastirildig
calismalar yer almaktadrr.

Ayrica da ilgiyle okuyacaginizi diistindiigiimiiz hareket
kinematiginin énemli bir komponenti olan lomber omurganin
biyomekaniginin incelendigi bir derleme ile kronik agrinin
onemli bir nedeni “Osteoartikiiler tiiberkiiloz sekeli” ve
“Romatoid artrit tanisiyla takip edilen hastalarda saptanan
kondrokalsinozis” isimli olgu sunumlari dergimizde yer
almaktadrr.

2022 yilinin iilkemize ve tiim diinyaya saglk, mutluluk
getirmesini temenni ederek esenlikler diliyoruz.

Saygilarimizla...
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Evaluation of Transcranial Magnetic
Stimulation Motor Evoked Potentials in
Multiple Sclerosis Patients Without
Pyramidal Tract Involvement
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Aim: Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune inflammatory neurodegenerative disease of the central
nervous system (CNS) characterized by demyelination and axonal damage. Progression, which is the main
cause of disability, may develop secondary to relapsing remitting (RR) form, which is the most common
subtype, or may exist from the onset of the disease defined as primary progressive (PP). To date, there is no
definitive marker that can be a predictor of progression in MS. The aim of this study is to investigate a
marker that can predict progression in early-stage RRMS patients with minimal disability by evaluating
motor evoked potential (MEP) parameters with transcranial magnetic stimulation (TMS).

ABSTRACT

Method: In this prospective study, RRMS patients without evidence of pyramidal tract dysfunction were
included. Control group consisted of normal healthy control participants who were selected from patient’s
relatives with no history of neurological disorders. Motor responses to TMS stimulation were recorded.

Results: 51 MS patients and 53 control subjects were included in the study. 26 patients were female (70%)
and the mean age was 36+8 years. Neurological examination revealed that the patient group had an
Expanded Disability Status Scale (EDSS) <1. Although the MS group consisted of patients with minimal
disability, it was noted that there were changes in TMS values. These were as follows: MEP evaluation
revealed that 15 (29%) patients had latency prolongation, 34 (67%) patients had decreased amplitude and
16 (32%) patients had a central motor conduction time (CMCT) abnormality. However when MEP
parameters were compared between the patient and control groups, amplitude and CMCT abnormalities
were not statistically significant (p>0.005).

Conclusions: TMS-MEPs could be a useful method to predict disability development and disease severity.
A rigorous approach combining clinical assessment, neuroimaging methods, and evoked potentials (EP)
could provide insight into disability monitoring in MS patients.

Key words: Multiple Sclerosis, evoked potentials, transcranial magnetic stimulation, EDSS.

2022 ocak-nisan / sayi: 17/ cilt: 1/ yil: 7/ dergi@istanbulftr.gov.tr



ORIJINAL ARASTIRMALAR

OZET

Piramidal Trakt Tutulumu Olmayan Multipl Skleroz Hastalarinda
Transkraniyal Manyetik Stimiilasyon Motor Uyarilmis
Potansiyellerinin Degerlendirilmesi

Amag: Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin (MSS) demiyelinizasyon ve aksonal hasar ile
karakterize otoimmiin inflamatuar nérodejeneratif bir hastaligidir. Oziirliiliigiin ana nedeni olan progresyon,
en sik goriilen alt tip olan relapsing remitting (RR) formuna sekonder gelisebilir veya primer progresif (PP)
olarak tanimlanan hastaligin baslangicindan itibaren var olabilir. Bugiline kadar, MS’de progresyonu
ongorebilen kesin bir belirte¢ yoktur. Bu ¢alismanin amaci, heniiz minimal dizabilitenin oldugu erken evre
RRMS hastalarinda transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS) ile motor uyarilmis potansiyel (motor
evoked potential, MEP) parametrelerini degerlendirerek progresyonu ongdrebilecek bir belirteg arastir-
maktir.

Yontem: Bu prospektif ¢aligmaya, piramidal sistem disfonksiyonu kaniti olmayan RRMS hastalar1 dahil
edildi. Kontrol grubu, norolojik hastalik Oykiisii olmayan hasta yakinlarindan segilen normal saglikli
kontrol katilimcilarindan olusturuldu. TMS stimiilasyonuna motor yanitlar kaydedildi.

Bulgular: 51 MS hastast ve 53 kontrol olgusu ¢alismaya dahil edildi. 26 hasta (%70) kadind1 ve yas
ortalamas1 36+8 yildi. Nérolojik muayenede hasta grubunun Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi
(Expanded Disability Status Scale, EDSS) <1 oldugu gortildi. MS grubu 6zirliliigiin minimal oldugu
hastalardan olusmus olmasina ragmen TMS degerlerinde etkilenmeler oldugu kaydedildi. Bunlar asagidaki
gibidir: MEP degerlendirmesi 15 (%29) hastada latans uzamasi, 34 (%67) hastada amplitiid diistikligii ve
16 (%32) hastada santral motor iletim siiresi (central motor conduction time, CMCT) anormalligi oldugu
goriildii. Ancak hasta ve kontrol gruplari arasinda MEP parametreleri karsilastirildiginda, amplitiid ve
CMCT anormallikleri istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,005).

Sonu¢: TMS-MEP’ler, 6ziirliiliik gelisimini ve hastalik siddetini tahmin etmek igin yararli bir yontem
olabilir. Klinik degerlendirmeyi, nérogorintiileme yontemlerini ve uyarilmis potansiyelleri (evoked
potential, EP) birlestiren titiz bir yaklasim, MS hastalarinda engelliligin izlemesi hakkinda fikir verebilir.

Anahtar kelimeler: Multipl Skleroz, uyarilmis potansiyeller, transkraniyal manyetik stimiilasyon, EDSS.

INTRODUCTION

Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune inflam-
matory demyelinating disease of the central nervous
system (CNS) with neurodegeneration. The pat-
hophysiology involves multiple mechanisms leading
to blood-brain barrier disruption, perivascular cellular
infiltration, and demyelination, which are responsible
for the disease process, clinical signs, and symptoms
(1-3). Significant remyelination promotes clinical im-
provement and is mainly involved in the early phase
ofthe disease. Another responsible mechanism in the
pathogenesis is axonal degeneration, which is thought
to be the main cause of disability (4). Disease prog-
ression, which is the clinical expression of axonal de-

generation, may develop secondary to the most com-
mon subtype, relapsing-remitting (RR), or may be
present from the onset of the disease, which is defined
as primarily progressive (PP) (5). The complex rela-
tionship between axonal degeneration and disease
progression has led clinicians to search for reliable
markers of axonal degeneration. Clinical assessment,
neurological examination, magnetic resonance ima-
ging (MRI), cerebrospinal fluid (CSF) studies and
evoked potentials (EP) are among the various met-
hods used to diagnose the disease and monitor its
progression (6-9). Despite all the advances in rese-
arch MS, there are still no established markers for
predicting prognosis and disability progression.
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There is increasing evidence that
electrophysiological techniques can con-
tribute to diagnosis, prognosis, and even

TABLE 1: Frequency of Abnormal TMS Evoked
Potential Results Among Patients.

monitoring of treatment response in MS # of Patients (%)
patients (10, 11). The aim of this study is -
to search for a marker that can predict di- MEP latency abnormaltity R 819
sability by evaluating motor evoked po- L 2(4)
tential (MEP) parameters with transcra- Bilateral 5 (10)
nial magnetic stimulation (TMS) in early
stage RRMS patients, even without sig- MEP ) 000
nificant pyramidal tract involvement. Normal 36 (70)
PATIENTS AND METHODS Cranial amplitude abnormality R 6(12)
L 14 (27)
PATIENTS Bilateral 14 (27)
This prospective study was conducted
in the Multiple Sclerosis Unit at a training BRI Gl
and research hospital. Patients with Normal 17 (33)
RRMS were enrolled in the study (12). CMCT abnormality R 9(18)
Review of medical records and history re-
vealed that all patients included in the L 4(8)
study had only sensory or optic neuritis Bilateral 3 (6)
episodes. The patient’s disability with MS
was assessed with the Expanded Disabi- MEP O 0O
lity Status Scale (EDSS), the most com- Normal 35 (69)
monly used disability scale in MS (13). A TOTAL # 51
total of 8 functional systems, including

visual (optic) functions, brainstem func-
tions, pyramidal functions, cerebellar
functions, sensory functions, bowel and
bladder functions, cerebral functions, and ambula-
tion, were assessed and given scores ranging from 0
to 10. Because of possible inter-rater variability,
EDSS assessment was performed by a single expe-
rienced neurologist (G.O). Pyramidal tract function
was assessed by muscle strength and reflex grading
according to the Medical Research Council (MRC)
scale. Only patients who had no pyramidal signs on
neurological examination were included. Patients
with clinically active disease, who had received cor-
ticosteroid therapy in the previous eight weeks, and
patients with absolute contraindications to TMS such
as a history of epilepsy, head trauma, neurosurgery,
pacemakers, or other metallic implants were exclu-
ded from the study. The reference group consisted of
normal, healthy control participants selected from

MEP; motor evoked potential. CMCT,; Central motor conduction
time. R; Right, L; Left.

the patient’s relatives with no history of neurological
disease. The study was conducted in accordance with
the Declaration of Helsinki and the protocol was
approved by the local ethics committee. Informed
consent was obtained from study participants.

NEUROPHYSIOLOGIC EXAMINATION
Subjects were instructed to lie down in a com-
fortable and relaxed position in a quiet, well-lit, and
air-conditioned room. Two Tesla magnetic fields
were stimulated using an electromyography
(EMG) machine (Synergy; Medelec, Oxford Ins-
truments, Surrey, UK) and a Magstim 200 magne-
tic stimulation device (Magstim, Whitland, Dyfed,
UK). The surface electrodes were placed over the
abductor pollicis brevis (APB) muscles and the fil-
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TABLO 2: TMS Evoked Potential Results Among Patients With No Pyramidal Tract Signs.

Patient (n=51) Control (n=53) P
MEP latency (ms) (mean + SD) R 22.94 + 4.63 21.52 +2.83 >0.05
L 23.6+54 21.41 £ 3.02 >0.05
MEP amplitude (mV) (mean + SD) R 0.95 + 1 1.93+0.84 >0.05
L 0.49 + 0.43 2.06 + 0.71 >0.05
CMCT (ms) (mean + SD) R 11.03 £5.18 8.63 +2.83 >0.05
L 10.05 + 4.45 8.58 + 3.42 >0.05

TMS; Transcranial magnetic stimulation, MEP; Motor evoked potential, CMCT; Central motor conduction time,

R, right arm, L; left am.

ters were set at 100 Hz to 5 KHz. TM is defined as
the lowest stimulus intensity that elicited a mini-
mum MEP amplitude of 50 mV in the fully relaxed
APB muscle. When no MEP was elicited, the sti-
mulus intensity was increased to 100% of the ma-
ximum stimulator output.

The motor cortex was stimulated by the coil
placed tangentially over the left and right hemisp-
here motor cortex directly over the optimal site for
eliciting responses in the contralateral target musc-
les, and motor responses were recorded. Because
the motor cortex is more sensitive to current flo-
wing from posterior to anterior, clockwise current
flow (side B above) was used to activate the right
motor cortex and counterclockwise flow (side A
above) was used to activate the left cortex. 13
Erb’s points were stimulated from both sides and
the spinal roots received magnetic stimulation via
the C7 processes. Five MEP values were recorded
for each site and analyzed after averaging. Central
motor conduction time (CMCT) was calculated
using cortical and cervical latency values. Absent
values, a decrease in amplitude, prolongation of
latency, and prolongation of CMCT were conside-
red abnormal results.

STATISTICAL ANALYSES

Descriptive statistics were used for the demog-
raphic characteristics of the cohort. The agreement
of the data with the normal distribution was assessed
using the Kolmogorov-Smirnov test. Group compa-

risons were evaluated with the chi-square test, the
Student t-test was used for normally distributed pa-
rameters, and the Mann-Whitney U-test was used for
parameters not normally distributed. A p-value of
<0.05 was considered statistically significant.

RESULTS

51 RRMS patients were included in the study. 26
patients were female (70%), and the mean age of the
study group was 36 + 8 years. The control group in-
cluded 53 subjects (35 females, 66%) with a mean
age of 39 + 9.5 years (Table 1). None of the patients
had motor system findings and pyramidal tract ab-
normalities. EDSS evaluation revealed an EDSS
score <1 in all patients, and the mean disease dura-
tion was 2.96 years. Fifteen (29%) patients had ab-
normal MEP latency, 34 (67%) patients had MEP
amplitude abnormality, and 16 (32%) patients had
CMCT abnormality (Table 1). The TMS parameters
for the patients and the control group are shown in
Table 2. When comparing the MEP parameters bet-
ween the patient and control groups, the amplitude
and CMCT abnormalities were not statistically sig-
nificant (p> 0.005).

DISCUSSION

Clinical examination, radiological and elect-
rophysiological assessment methods help monitor
disease activity, disability and progression of MS
(14,15). Early detection of disease progression is im-
portant for developing treatment strategies. Howe-
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ver, to date, there are no biomarkers to assist neuro-
logists in making decisions about disease-modifying
treatment. MRI scans show lesion burden, disease
activity by contrast-enhanced scans, changes in the
number of T2-weighted lesions, and brain atrophy
(7). It is still unclear how early brain atrophy can be
detected and whether early changes in brain volume
correlate with clinical changes (16, 17).

EP evaluations may be useful to monitor and de-
tect the formation of subclinical lesions during the
course of MS, reflecting disease activity at an early
stage (18). Leocani et al. emphasized that the evoked
potential is a good predictor of the severity of nerve
damage in multiple sclerosis and may have predic-
tive value for the evolution of disability (19). EP has
been shown to correlate with parameters assessing
disability, such as the Expanded Disability Status
Scale (EDSS), 9 Hole Peg Test and the Timed 25
Foot Walk over the course of the disease (20, 21).

TMS is an underutilized adjunctive diagnostic
tool with the potential to predict prognosis and be an
objective marker of clinical progression (22). Kale
et al. showed in their study that TMS-EP is associa-
ted with disability in MS patients (23). TMS-EPs
may also be abnormal in asymptomatic patients wit-
hout pyramidal tract involvement. Sahota et al. de-
mostrated a correlation in a larger cohort without
pyramidal tract signs (24). In our study, TMS-evoked
potentials were clinically abnormal in most of our
patients who did not have obvious pyramidal tract
symptoms, although they were not statistically sig-
nificant. Although the differences between the pati-
ents and the control group in our study were not sta-
tistically significant, 67% of patients had MEP
amplitude abnormality, 32% of patients had CMCT
abnormality, and 29% of patients had abnormal MEP
latency, suggesting subclinical involvement of the
descending motor pathways in these patients.

CONCLUSION

MS is a complex disease with varying disease co-
urses and a wide spectrum of clinical presentations.
Predicting disability and disease severity allows neu-
rologists to plan treatment strategies early in the di-
sease process. TMS-MEPs could be a useful method
to predict disability development and disease seve-

rity. A rigorous approach combining clinical assess-
ment, neuroimaging methods, and EPs could provide
insight into disability monitoring in MS patients.
Further long-term studies combining clinical assess-
ment, imaging, and EPs are warranted.
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Aim: The aim of this study was to evaluate the features of a group of people with spinal cord injury due to
high falls.

Method: One hundred nine persons with tetraplegia or paraplegia due to high falls were included in this
cross-sectional study. Demographic and clinical characteristics were recorded. American Spinal Cord
Injury Association Impairment Scale (AIS) was used for the assessment of the severity of spinal cord
injury. Functional status was evaluated by Functional Independence Measurement (FIM).

T

ABSTRAC

Results: Twenty five people (24.5%) had tetraplegia or paraplegia due to a fall from tree. The most
common reasons of high falls were falling from a tree, industrial accidents and suicide attempts. The mean
age was 47.04£14.4 in the falling a tree group and was 35.8+15.7 years in the other falls group (p=0.01).
Twenty persons (80%) were men in the falling from a tree group. The mean falling height was 4.12+2.223
meters in the falling a tree group and was 5.914+4.159 meters in the falling from a building group (p=0.07).
The severity of injury was AIS 1.52+0.823 in the falling a tree group and was 1.95+1.146 in the falling
from a building group (p>0.05). The time since injury was 16.68+28.698 months in the falling a tree group
and was 13.49+23.352 months in the other falls group (p>0.05).

Conclusion: In conclusion, more than 1/4 of the spinal cord injuries due to high falls were falling a tree.
Falling a tree led to spinal cord injury similar to the other high falls in terms of injury severity and
functional impairment. Because of all the falls in the falling a tree group were from a fruit tree, using
modern picking methods and dwarf junipers for cultivating fruit may help to prevent the injuries.

Key words: Tetraplegia, paraplegia, Falls, Accidental, trees.

Degisik Nedenlerle Yiiksekten Diismelere Bagh Omurilik
Yaralanmalarinin Ozellikleri

Amag¢: Bu cgalismanm amaci yiiksekten diismelere bagli omurilik yaralanmasi olan bir grup hastanin
ozelliklerinin degerlendirilmesi idi.

OZET

Yontem: Bu kesitsel ¢alismaya yiiksekten diismeye bagl tetraplejisi veya paraplejisi olan 109 hasta alindi.
Demografik ve klinik 6zellikler kaydedildi. Omurilik yaralanmasinin siddetinin belirlenmesinde American
Spinal Cord Injury Association Impairment Scale (AIS) kullanildi. Fonksiyonel durum Functional
Independence Measurement (FIM) ile degerlendirildi.
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Bulgular: Yirmibes kiside (%24.5) agactan diismeye bagl tetrapleji veya parapleji vardi. Yiiksekten
diigmelerin en sik nedenleri agactan diisme, endriistriyel kazalar ve intihar girisimiydi. Ortalama yas
agactan diismelerde 47.04+14.4 yil, diger nedenli diismelerde 35.8+15.7 yil idi (p=0.01). Agactan diismelerin
20’si (%80) erkekti. Agactan diismelerde ortalama yiikseklik 4.12+2.22 metre, binadan diismelerde
5.914+4.15 m idi (p=0.07). Yaralanma siddeti agactan diismelerde AIS 1.52+0.82, binadan diigmelerde AIS
1.95+1.14 idi (p>0.05). Yaralanma siiresi agactan diismelerde 16.68+28.69 ay, diger nedenli diismelerde
13.49423.35 ay idi (p>0.05).

Sonu¢: Omurilik yaralanmalarinin 1/4’iinden fazlasi agagtan diismelerdi. Agagtan diismeler yaralanma
siddeti ve fonksiyonel bozukluk agisindan diger yiiksekten diismelere benzer omurilik yaralanmasina yol
acmaktadir. Agagtan diismelerin tamami meyve agaglarindan oldugu i¢in modern toplama yontemlerinin

kullanilmas1 ve bodur agaglarin yetistirilmesi yaralanmalarin 6nlenmesine yardimer olabilir.

Anahtar kelimeler: Tetrapleji, parapleji, diismeler, kazara, agaclar.

INTRODUCTION

Traumatic spinal cord injuries (TSCI) is a situa-
tion that results disability, and ruins the quality of
life in any part of the world. According to the previ-
ous studies carried out in different years, the TSCI
incidence differs between 10.4 and 83 per million in
different countries (1-6). In 2007 the TSCI incidence
was reported to be 23 per million (2). In a study car-
ried out in Iceland between years 1975 and 2009, the
TSCI incidence was reported to be 33.5 per million
(3). In 1992 the TSCI incidence in Turkey was clai-
med to be 12.5 per million (1). It has been put for-
ward that, the reason of Turkey’s TSCI incidence
being lower than the avarage world incidence can be
explained with the poor emergency intervention and
transport conditions of those years (1). In U.S. it is
reported that the the TSCI incidence of 53 per mil-
lion in 1993 is changed as 54 per million in 2012 (4).
In U.S. in a study searching the data collected from
63109 TSCI patients between years 1993 and 2012,
it is reported that the SCI due to falls became more
common significantly in older ages (4).

In recent years, the reasons of TSCI have been
changing in accordance with the changes in the life
styles and habits of the people. Road accidents and
falls can be listed in the major causes of TSCI both
in developed and developing countries (3, 6, 7-10).
According to the report written by National Spinal
Cord Injury Statistical Center which evaluated the
data of 6766 patients that had undergone a treatment

by Spinal Cord Injury Model Systems between Sep-
tember 2005-March 2015, the most common causes
of SCI were car accidents (39.08%) and falls
(29.54%) (7). In Turkey, the most common causes of
TSCI are the car accidents with one half of the inju-
ries and falls with exceeds the 1/3 of the injuries (1).
Today, the most common causes of TSCI in older pe-
ople in developed countries are low and high falls.
In developed countries, TSCI most often occur due
to low falls in accordance with the increase of old
population. In U.S. the most common cause of SCI
is slipping falls at the same level which takes almost
19% of all fall types (7). On the contrary, in develo-
ping countries, building falls and tree falls are more
common (2). In a study carried out in Istanbul by Er-
dogan et al, the causes of TSCI are reported as high
falls (50.6%), low falls (20.8%), road accidents (25.2
%) and sports injuries (3.4%) (11).

The aim of this study was to investigate the rea-
sons of falls and the consequences of falls in patients
with TSCI due to high fall.

METHOD

In this study, 120 people older than 17 years, who
had admitted to the outpatient clinic of a rehabilita-
tion hospital with the diagnosis of spinal cord injury
due to fall were evaluated (see Figure 1. Algo-
rithm). One patient who had fallen in bathroom by
slipping, 1 patient who had fallen during wheelchair
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FIGURE 1: Algorithm.

N=120
TSCI due to falls

l l

N=7 N=4
Low Falss Crush by a falling object
\
N=109
N=59 N=27 N=23
Fall from building Fall from tree Other (Suicide attempt, sports,
enentertainment, fall ladder)

transfer, the other one who had fallen from a chair,  been used in evaluating the neurological conditions
another patient who had fallen due to dizziness and  of the patients with TSCIL.

3 patients who had fallen from a few steps were exc- This study was approved by the Hospital Ethics
luded as they experienced a low fall. Four patients =~ Committee.

who had been injured under heavy load falls were

also excluded. A total of 109 patients who had ex-  STATISTICAL ANALYSIS

perienced a high fall were included in the study. All data has been assessed with SPSS 15.0. In
Fifty nine patients had fallen from a building.  data analysis, frequency, mean and standard devia-
Twenty one of these patients had a fall dueto anoc-  tions, minimum and maximum values were determi-

cupational accident. Twenty seven patients had fal-  ned by the descriptive statistics. To compare the
len from a tree. 7 patients had been injured in sports ~ group data, Student’s test and ANOVA tests were
event. 3 patients had been injured in recreational  used. p<0.05 is accepted as statistically significant.
events. One of these patients had fallen from city

walls while taking a selfie. One patient had fallen =~ RESULTS

from utility pole. 11 patients had a high fall due to Clinical characteristics are shown in Table 1.
suicide attempt. And other two were injured from  Mean age was 37 years in the whole group with
falling a ladder. In this study, patients with TSCI due =~ TSCI. Mean age was statistically significantly higher
to high falls because of varying causes were exami-  in the tree fallers than that of building fallers and
ned in three groups as building falls, tree falls and  other fallers (p=0.01, p=0.01). In terms of age, there
other causes. Patients’ histories were recorded and ~ was no significant difference between building fal-
they were examined physically. American Spinal lers and other fallers (p>0.05).

Cord Injury Association Impairment Scale (AIS) has Seventy five of 109 patients (70%) with TSCI
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TABLO 1: Clinical characteristics.

Fall from a building

Fall from tree

Other reasons

Parameters Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)
(N %) 59 (564.1) 27 (24.8) 23 (21.1)
Age (year) 35.97 (14.6) 47.26 (14) 30.5 (18)
Injury duration (mos) 12.8 (15.9) 15.7 (21.8) 9.3 (14.7)
Falling height (m) 5.7 (4) 4.2 (2.1) 6.6 (4.4)

Gender M/F n(%)

44/15 (74.6/25.4)

21/6 (77.8/22.2)

10/13 (43.5/56.5)

Married/single n(%)

39/20 (66/34)

22/5 (81.5/18.5)

8/15 (34.8/65.2)

Injury level
Cervical n(%) 16 (27.2) 5(18.5) 10 (43)
Thoracolumbar n(%) 43 (72.8) 22 (81.5) 13 (57)
Injury severity
Complete 31 (52.5) 18 (66.7) 3 (56.5)
Incomplete 28 (47.5) 9 (33.3) 10 (43.5)
AIS score 1.95 (1.146) 1.52 (0.823)

AIS: American Spinal Cord Injury Association Impairment Scale.

due to high fall included in this study was male. In
terms of marital status and sex, significant differen-
ces were found between the three groups (p<0.05).
Male ratio was apparently higher in tree fallers and
building fallers. In other fallers male and female ra-
tios were equal. In terms of marital status, tree fallers
were generally married while building fallers were
composed of married and single people evenly. But
the other fallers were generally single. No significant
difference was found between the groups in terms of
incident duration and fall height (p>0.05). No diffe-
rence was found between the groups in other para-
meters (Table 1). The range of high falls according
to the etiology is shown in (Table 2).

DISCUSSION

In this study, the most common causes of TSCI
due to high fall were building falls with 54.1% and
tree falls with 24.8% in order. Other causes like sui-
cide attempt, sports, stair accidents and recreational
events composed only 1/5 of the total falls. The most
common causes of falls were tree falls and stair falls
in Switzerland (6). According to the data reported by

TABLO 2: Causes of fall from high.

Causes n (%)
Fall from a building or construction 59 (54.1)
Fall from tree 27 (24.8)
Suicide attempt 11 (10.1)
Fall from high during sports 5 (4.5)
Entertainment 3(2.8)
Fall from a ladder 4 (8.7)

National Spinal Cord Injury Statistical Center which
evaluated the data of 6766 patients that had under-
gone a treatment by Spinal Cord Injury Model
Systems between September 2005-March 2015, “fal-
ling from a building’ forms only 15% of the causes
in all falls (both low and high falls) that results TSCI.
‘Falling from a tree’ forms 4.6% of the causes in all
falls that results SCI (7). In an other study carried out
in U.S., ‘falling from a building’ is in the third rank
in the list of causes of all falls (both low and high
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falls) that results TSCI (12). In this study both ‘fal-
ling from a building’ and ‘falling from a tree’ have
greater ratios against all other types of the falls, be-
cause, only patients with TSCI due to high fall was
included in the study.

In this study, mean age was 47 in the group who
were tree fallers and this value was significantly
greater than that of building fallers and other fallers
(p=0.01, p=0.01). The avarage age of building fallers
and other fallers were 35 and 30 respectively. The
youngest group was the other fallers group. Howe-
ver, no significant difference in terms of age has been
found between building fallers and other fallers
group (p>0.05). Though it has been changing in re-
cent years, TSCl is a type of injury mostly in patients
of younger ages, when the person has an active life.
TSCI was reported to be observed at about an ave-
rage age of 33 in a previous review (5). This result
is similar to our results on building fallers and other
fallers in terms of avarage age. The average age was
reported as 37, in the persons with TSCI due to hor-
seback riding (13). Chamberlaine et al., concluded
that there was no certain relation between high falls
and age, but there was a relation between low falls
(<lm) and age (6). The different results between
such studies can be explained with the different cau-
ses of falls common in eastern and western societies.

An important result of this study is that, 75% of
building faller group and 78% of tree faller group
was male. 43.5% of other fallers group was male. In
building fallers male female ratio was 2.9/1, in tree
fallers this ratio was 3.5/1. In other fallers group
male female ratio was 1/1.3. Male female ratio in all
fallers was 2.2/1. In a retrospective study carried out
by Tugcu et al, in a rehabilitation hospital in Turkey
within 905 patients with traumatic and non-traumatic
SCI at an avarage age of 33.4+15, it was stated that
73% of the patients were male (6). The male to fe-
male ratio of the patients with TSCI was reported as
1.6/1 in Turkey in another study (12). In a previous
study, the male to female ratio of TSCI patients was
reported to be 4.6/1 in China (9). Though TSCl is ge-
nerally seen in males, in this study, for other fallers
group including the suicide attempts and sports in-
juries, female ratio draws attraction as it is higher
than that of males.

In this study, the injury level was thoracolumbar
in more than 70% of the patients of building faller
and tree faller groups. More than eighty percent of
tree fallers had thoracolumbar injury. On the other
hand, when it comes to other causes rather than fal-
ling from a tree, cervical and thoracolumbar injuries
had nearly similar ratios. In addition to this, in all
three groups, more than half of the injuries was com-
plete. The complete injury percentage in tree fallers
was 66%. According to a study carried out by Feng
at al in China, it is reported that injuries due to high
fall typically caused thoracolumbar lesions (9). Er-
dogan et al., concluded that 87% of the injuries due
to high fall happens in thoracolumbar area (11). In
another study it is stated that high falls generally
cause thoracic injuries and complete lesions (12).
Such results resemble the results of our study. In a
previous study, it was stated that 77% of the sports
injuries results in tetraplegia, particularly TSCI due
to diving always causes tetraplegia (14). In our study,
within TSCI patients of other causes, the injury level
was 43% cervical.

The falls in young patients were generally from
buildings and related with occupational causes (12).
In this study the mean falling height was 5.7m for
the buildings, 4.2 m for the trees and 6.6 m for other
causes.

In this study, 4/5 of the tree fallers were married.
More than half of the building fallers were married.
Whereas more than half of the other fallers were li-
ving alone. Related with life style, marital status is
also an effective factor in falling causes.

As a result, the most important causes of TSCI
due to high fall in this study is falling from a building
and falling from a tree. For both of the causes, male
ratio is higher. Falling from a tree is more common
in older males and causes thoracolumbar and com-
plete injuries. Therefore, notification and education
on safety precaution issues will be helpful for people
climbing high points like buildings and trees.
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Amac: Bu c¢alisma, kronik inmeli hastalarda asir1 kilonun, fonksiyonel yetersizlik {izerine olan etkisini de-
gerlendirmek amaci ile yapilmistir.

OZET

Yontem: Calismaya Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde inme tanistyla
yatarak rehabilitasyon géren 100 hasta alindi. Viicut Kitle indexine (VKI) gére 25-30 kg/m2 arasi olanlar
kilolu, VKI >30 kg/m2 olanlar obez olarak degerlendirildi. Hastalar kilolu/obez olanlar ve olmayanlar
seklinde iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik ozellikleri sorgulandi. Hastalarin fonksiyonel durumu
fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi (FBO) ve fonksiyonel ambulasyon siniflamast (FAS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 VKI > 25 kg/m2 olan hastalardan olusurken, Grup 2 deki hastalarin VKI < 25 kg/m2 idi.
Iki grubun verileri karsilastirildiginda iki grup arasinda giris motor, kognitif ve total FBO skor ortalamalari
agisindan istatistiksel anlamli farklilik yoktu (p>0.05), ancak grup 2, grup 1’e gére ¢ikis toplam FBO,
kazang toplam FBO, cikis kognitif FBO, cikis motor FBO ve kazang motor FBO ve FAS evreleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0.05).

Sonug¢: Calismamizda asir1 kilonun inme rehabilitasyonu ile saglanabilecek fonksiyonel iyilesme sonuglarini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel yetersizlik, inme, obezite.

The Effect of Obesity on Functional Status in Stroke

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of overweight on functional disability in patients
with chronic stroke.

T

Method: 100 patients who were hospitalized with the diagnosis of stroke in Istanbul Physical Therapy Re-
habilitation Training and Research Hospital were included in the study. According to the Body Mass index
(BMI), those between 25-30 kg/m2 were considered overweight, and those with a BMI >30 kg/m2 were
considered obese. The patients were divided into two groups as overweight/obese and non-obese.
Demographic characteristics of the patients were questioned. The functional status of the patients was
evaluated with the functional independence scale (FIM) and functional ambulation classification (FAS).

Results: Group 1 consisted of patients with a BMI > 25 kg/m2, while patients in Group 2 had a BMI < 25
kg/m2. When the data of the two groups were compared, there was no statistically significant difference
between the two groups in terms of mean entry motor, cognitive, and total FIM scores (p>0.05), but group
2 compared to group 1 compared to group 1, total FIM, gain total FIM, exit cognitive FIM, exit motor FIM.
FIM and gain were statistically significantly higher in terms of motor FIM and FAS stages (p<0.05).

ABSTRAC

Conclusion: In our study, it was shown that excess weight negatively affects the functional recovery
results that can be achieved with stroke rehabilitation.

Key words: Functional disability, stroke, obesity.
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GIRIS

Inme, fonksiyonel ve bilissel durumu bozarak en-
gellilige neden olan kronik hastaliklardan biridir.
Inme hastalarinin biiyiik cogunlugu yutma problem-
leri, gorsel-algisal bozukluklar gibi fonksiyonel ve
biligsel yetersizlikler nedeniyle malnutrisyon riski
varken (1), hastalarin %39-67’si de metabolik sen-
drom (MetS) 6zellikleri (yliksek tansiyon, bozulmus
aclik glikozu, abdominal obezite, diisiik HDL ve
yiiksek trigliserit seviyeleri) tasimaktadir. Ayrica
MetS 6zelliklerinin, beyindeki dnceki iskemik lez-
yonlarla da iligkili oldugu bilinmektedir (2).

Obezite, sagligi etkileyen viicut yaginin asir1 bi-
rikmesi veya anormal dagilimi olarak tanimlanir (3).
Oncelikle ¢ok smirli bir kriter olan viicut kitle indek-
sine (VKI, kg/m2) gore smiflandirilir (4). Obezite,
tip 2 diabetes mellitus (T2DM), hepatik steatoz, kar-
diyovaskiiler hastaliklar, inme, dislipidemi, hipertan-
siyon, safra kesesi problemleri, osteoartrit, uyku ap-
nesi ve bazi kanser tiirlerinde (endometriyal, meme,
yumurtalik, prostat, karaciger, safra kesesi, bobrek
ve kolon) ve bunlarin mortalite ve morbidite riskinde
artisa neden olabilir (5).

Yasli popiilasyondaki obezitenin ile fonksiyonel
yetersizlikler arasinda bir iliski oldugunu gosteren
calismalara rastlanmistir. Bu ¢alismalar obezitenin,
hareketlilik ve kas giicli bozukluklaria yol agabil-
digini gdstermektedir (6, 7). Bununla birlikte, obe-
zitenin inme rehabilitasyonunu nasil etkiledigi heniiz
net degildir.

Inmeden kurtulanlarin yaklasik %15°i fiziksel is-
levde tam bir iyilesme saglarken, %25 ila %50’si
giinliilk yagsam aktivitelerinde en azindan biraz yar-
dima ihtiyag duyar. Inme rehabilitasyonuyla hasta-
larin fonksiyonel ve sosyal bagimsizligini geri ka-
zanmas1 amaglanir (8). Bu calismada, obezitenin
inme rehabilitasyonunda fonksiyonel durumu nasil
etkiledigini arastirmay1 amagladik.

YONTEM

Calismaya Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde inme tanisiyla
yatarak rehabilitasyon goren 100 hasta alindi. Has-
talara tam bir fizik muayene yapildi. Hazirlanan
formda hastalarin; yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi
(VKI), cinsiyet, medeni durum, egitim, mesleki du-

rumu, dominant tarafi, sigara kullanma 6ykiisi, eti-
yolojik neden, eslik eden patolojiler, hastalik siiresi
ve laboratuvar bulgular1 sorgulandi.

Viicut Kitle indexine (VKI) gore 25-30 kg/m2
arasi olanlar kilolu, VKI >30 kg/m2 olanlar obez ola-
rak degerlendirildi. Hastalar obez olanlar ve olma-
yanlar seklinde iki gruba ayrildi.

Fonksiyonel yetersizlik, fonksiyonel bagimsizlik
dlgegi (FBO) ile degerlendirildi. Tiirk toplumuna
uyarlamasi yapilmis olup noro-rehabilitasyon hasta-
larinda gegerliligi ve glivenirliligi gosterilmistir (9).
Bu 6l¢iim; kendine bakim, sifinkter kontrolii, mobi-
lite, lokomosyon, iletisim ve sosyal iletigsim bolim-
lerinden olusmaktadir. Skorlama 18-126 puan ara-
sinda degismektedir. Calismada FBO hastaneye giris
ve hastaneden cikista olamak tizere iki kere doldu-
rulmus olup FBO motor, FBO kognitif, FBO total ve
FBO kazang olarak degerlendirilmistir.

Hastalarin fonksiyonel ambulasyon siniflamasi
(FAS) ile degerlendirildi. FAS, hastalarin ambulas-
yon yetenegini degerlendiren bir skaladir. O ile 5 ara-
sinda derecelendirilen alt1 kategoriye ayrilir: FAS 0:
ambulasyon yok, FAS 1-2: bir kisi destegi olmadan
yiirliyemez, FAS 3-5: kendi kendine 6 metre yiirii-
yebilir (10).

BULGULAR

Grup 1 VKI >25 kg/m?2 olan hastalardan olusur-
ken, Grup 2 deki hastalarm VKI <25 kg/m2 idi. Ca-
lismaya alinan hastalarin %58°1 asir1 kilolu ve obez
idi. Grup 1 hastalarin yag ortalamas1 63.67+7.89 yil,
grup 2 yas ortalamasi 66.68+5.36 yil idi.

Hastalik siiresi, grup 1°de 42.2+£39.5 ay, grup
2’de 40.4+46.2 ay idi. Hastanede yatis siiresi grup
1’de 40.1+12.8 giin iken, grup 2°de 38.3+36.2 giin
olarak tespit edildi. Hastalik siiresi ve yatis siireleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0.05).

Iki grubun verileri karsilastirildiginda iki grup
arasinda giris motor, kognitif ve total FBO skor or-
talamalar1 acisindan istatistiksel anlamli farklilik
yoktu (p>0.05), ancak grup 2, grup 1’e gore ¢ikis
toplam FBO, kazang toplam FBO, ¢ikis kognitif
FBO, ¢ikis motor FBO ve kazan¢ motor FBO ve
FAS evreleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
yiiksekti (p<0.05) (Tablo 1).
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TABLO 1: iki grubun fonksiyonel bagimsizlik ve ambulasyon seviyelerinin karsilastirmasi.

Grup 2 Grup 1
Ort.xs.s. Ort.ts.s. P
FAS giris 1.16+1.08 0.92+1.61 P>0.05
FAS cikis 3.1+1.18 1.8+1.51 P<0.05
FBO giris motor 38.16+18.41 35.39+19.61 P>0.05
FBO giris kognitif 28.49+11.03 27.51+10.50 P>0.05
FBO giris total 67.57+26.21 64.21+27.57 P>0.05
FBO gikis motor 60.63+18.11 51.29+19.87 P<0.05
FBO cikis kognitif 28.64+8.64 21.763+4.86 P<0.05
FBO cikis total 92.67+25.79 80.32+:24.36 P<0.05
FBO total kazang 25.99+18.11 17.11£14.27 P<0.05

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tanimlayici istatistiksel metodlar (Ortalama,
Standart sapma) kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0
programi kullanilmigtir. Bagimsiz grup karsilastir-
masinda normal dagilim gosteren parametrik veriler
icin Independent samples T-test, normal dagilim gos-
termeyen parametrik verilerin karsilastirmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi.

TARTISMA

Tekrarlayan inme i¢in onemli bir risk faktorii olan
obezite aslinda, kiiresel olarak, agliktan daha biiyiik
bir saglik krizidir ve oniimiizdeki yillarda artmasi
beklenen yiiklerle birlikte diinya ¢apinda 6nde gelen
en 6nemli 6liim ve sakatlik nedenlerinden biridir (11).
Ancak obezite, inme igin belirlenmis bir risk faktorii
olmasina ragmen, birkag ¢alisma obez ve asiri1 kilolu
hastalarda inme sonrasi daha iyi bir sonug bildirmis-
tir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin tiim yelpazesinde
tanimlanan bu mantik dis1 bulgu, obezite paradoksu
olarak bilinir (12, 13). Bu aydinlatilamamis durum
nedeniyle, obezitenin rehabilitasyon sonrasi iyilesme
sonuglarina etkisini arastirmayi amagladik.

Bu ¢aligmada, inme rehabilitasyonuyla saglana-
bilecek fonksiyonel iyilesme sonuglarinin, obezite
nedeniyle olumsuz etkilenecegi gdsterilmistir. Yas
ortalamasi, hastalik siiresi ve hastanede yatis stireleri
birbiriyle benzer olan iki grubun karsilastirilma-

sinda, rehabilitasyon sonunda hastalarin fonksiyonel
bagimsizlig1 ve ambulasyon seviyeleri obez olmayan
hastalarda daha iyi bulunmustur.

Akut iskemik inmeli hastalarda MetS goriilme
orani %58.3’tiir. MetS komponenti olan obezite, is-
kemik inmede baskin bir risk faktoriidiir. Bu da sis-
temik ve lokal inflamasyon ile iligkilidir. Hipergli-
semi, kronik endotelyal hasar, azalmis endojen
fibrinolitik kapasite ve proinflamatuar durumu igerir
ve bunlarin tiimii serebral iskemik hasari arttirabilir
ve arteriyel rekanalizasyonu engelleyebilir (14, 15).
Dolayisiyla obezitenin, inmenin niiksii ve kot so-
nuglari ile iliskili oldugu diisiiniilebilir. Ancak teorik
kanitlar yetersizdir (16, 17).

Obezite ve immobilizasyon tehlikeli bir kisir don-
giiye sahiptir. Obeziteyle ilgili fonksiyonel diistisiin,
vaskiiler morbidite, kas zay1flig1 ve diisiik kardiyo-
respiratuar seviyelere bagli olabilecegi diisiiniilmiis-
tiir (18).

Calismamiza benzer olarak yapilan bir calismada
metabolik sendromu olmayan iskemik ve hemorajik
inmeli hastalarin MetS olan hastalara kiyasla fonk-
siyonel ambulasyon seviyesi daha iyi bulunmustur.
Bununla birlikte, regresyon analizlerinde ise
MetS’nin inme hastalarinda diger faktorlerden ba-
gimsiz olarak fonksiyonel ambulasyonu etkiledigini
gostermistir. Lojistik regresyon analizine gore, su-
bakut iskemik inme gruplarinda diyastolik tansiyon,
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MetS varlig1 ve yasin FAS i¢in bagimsiz risk faktor-
leri oldugunu goéstermislerdir (19). MetS varligi, in-
mesi olmayan yasli popiilasyonda da fonksiyonel ba-
gimlilik, depresyon, bilissel bozulma, azalmisg
giinliik yasam aktiviteleri ve yardimci cihazla akti-
vitelerle dnemli olgilide iligkilidir. Yapilan galigma-
larda MetS, hareketlilik ve giicteki ilerleyici sinirla-
malarla iligkili oldugu bulunmustur (6, 7).

Sonugta aerobik egzersizlerin glikoz regiilasyo-
nunda, viicut agirligi, yag depolarinda, hipertansif
kan basincinda ve LDL kolesterolde azalmay1 sag-
ladig1 bilinmektedir [CITATION Gie\l 1055]. Bu ne-
denle inme rehabilitasyonunda diyet ve aerobik eg-
zersizlerden olusan obezite rehabilitasyonun da yer
almasi fonksiyonel seviye ve yasam kalitesini artir-
mada morbiditeyi azaltmada 6nem arz etmektedir.
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Inflamatuvar Romatizmal Hastahklarda
COVID-19 Pandemisinin Etkileri
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Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye * Tel: 0212 496 50 00 » E-mail: deryabugdayci@yahoo.com

Amac: Bu ¢alismanin amaci COVID-19 pandemisinin, inflamatuvar romatizmal hastaliklari olan kisilerin,
hastalik takip ve tedavisine, giinliik yasam aktivitelerine, sosyal hayatlarina, psikolojik durumlarina etkisini
arastirmaktir.

OZET

Yéntem: istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi Romatoloji polikliniginden
diizenli takip edilen inflamatuvar romatizmal hastalig1 (ankilozan spondilit, romatoid artrit, psoriatik artrit)
olan hastalar 1 Nisan 2020-31 Ocak 2021 tarihleri arasinda retrospektif olarak degerlendirildi. Caligmaya
katilanlarin sosyo-demografik verileri, inflamatuvar hastaliklarryla ve COVID-19 hastalig ile ilgili bilgiler
alind1. Pandeminin giinliik hayatlarini ve psikolojik durumlarini nasil etkiledigi hastalarin kendi doldurdugu
anketlerle degerlendirildi. Bu amagla Koronaviriis Anksiyete Olcegi (CAS; Coronavirus Anxiety Scale) ve
Koronaviriis korku Olgegi (FCV-19S; Fear of COVID-19 Scale) kullanildi. Sosyal hayattaki kisitlamalari
niteliksel olarak degerlendirildi. Istatistiksel analizde SPSS 18.0 programi kullanildi. P<0.05 istatistiksel
olarak anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilan 105 hastanin yas ortalamas1 47,7+12,8 , hastalik stiresi 10 (4-16) yild1. CO-
VID-19’a yakalanan 21 (%20) hastanin sadece 1’1 hastanede yatmak zorunda kalmisti. Hastalarin 1/2’si an-
tiromatizmal ilaglarini kesmig ve hastaliklarinda alevlenme olmustu. COVID-19 geciren ve gecirmeyen
hastalar arasinda yas, cins, sosyo-demografik 6zellikler, hastalik tanisi, siiresi, kullanilan ilaglar, ko-morbid
durumlar, sosyal aktiviteler, aliskanliklar, FCV-19S ve CAS o6l¢eklerinin puanlari arasinda fark bulunmadi
(p>0.05). Disfonksiyonel anksiyete orani ise %1 olarak bulundu.

Sonu¢: COVID-19 pandemisinde inflamatuvar romatizmal hastaliklart olan hastalar kullanilan ilaglar,
hastalik aktivitesi ve psikolojik acisindan dikkatle izlenmelidir. Hastalarin diizenli takibe gelmesi ve
hastalik aktivitesinin baskilanmasi i¢in tedavi rehberlerine riayet edilmelidir.

Anahtar Kkelimeler: Ankilozan spondilit, COVID-19, Koronaviriis korku &l¢egi, Romatoid artrit.

The Effects of COVID-19 Pandemia in Inflammatory Rheumatic Diseases

Aim: The object of this study is to search the effect of COVID-19 pandemia on persons with inflammatory
rheumatic disease, in terms of their follow-up and treatment, daily life activities, public life, mental state.

Material and methods: Patients with inflammatory rheumatic disease (ankylosing spondylitis, rheumatoid
arthritis, psoriatic arthritis) followed-up regularly in Istanbul Physical Therapy and Rehabilitation Hospi-
tal Rheumatology Clinic has been evaluated retrospectively between April 1 2020 and January 31 2021.
Sociodemographic data, inflammatory disease records and COVID-19 records of the patients have been
collected. The effects of pandemia on their daily life and mental state was evaluated via a questionnaire

ABSTRACT
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filled out by the patients themselves. For this purpose CAS Coronavirus Anxiety Scale and FCV-19S Fear
of COVID-19 Scale has been used. Their restrictions in public life were evaluated qualitatively. For
statistical analysis SPSS 18.0 has been used. P<0.05 was accepted as statistically significant.

Results: The avarage age of the 105 patients in the study was 47.7+12.8, and their duration of disease was
10 (4-16) years. Among the 21 (20%) patients who got COVID-19, only one patient had been hospitalized.
Half of the patients had stopped using antirheumatic medicine and their disease had flared. No difference
had been found between patients with positive and negative COVID-19 records in terms of age, gender, so-
cioemographic attributes, diagnosis, duration, medicines used, comorbidities, social activities, habits,
FCV-19S and CAS scale points (p>0.05). Dysfunctional anxiety rate was found to be 1%.

Conclusion: During COVID-19 pandemia, the patients with inflammatory rheumatic disease should be
intently followed-up in terms of medicine used, disease activity and mental state. Patients should show up
regularly and comply with the medication guides.

Key words: Ankylosing spondylitis, COVID-19, Fear of COVID-19 Scale) rheumatoid arthritis.

GIRIS

Yeni koronaviriis hastalig1 2019 (COVID-19) ilk ola-
rak 12 Aralik 2019°da Cin’de bildirilmis ve Diinya Sag-
lik Orgiitii (WHO) tarafindan 11 Mart 2020 pandemi
olarak ilan edilmistir (1) Ttirkiye’de de ilk vaka 11 Mart
2020’de, ilk 6liim ise 15 Mart 2020’de bildirildi (2).

Salginin ilk dalgasinda tiim diinyada oldugu gibi
Tiirkiye’de de egitim, ibadet, eglence yemek, aligve-
ris yerleri, tatil yerleri, spor alanlar1 gibi yerleri kap-
sayan radikal uygulamalar, seyahat ve sokaga ¢ikma
yasaklart uygulanmaya konuldu. Yiizlerce yerlesim
yeri, kdy ve kasaba COVID-19 tedbirleri kapsa-
minda karantinaya alindi. Halka, iilke disina seyahat
etmemeleri ve ayrica mecbur kalmadik¢a evden ¢ik-
mama cagrist yapildi (3).

COVID-19’un bulasicilig1 ve mortalitesi ve teda-
visinin tam olarak bilinmemesiyle ilgili gelen bilgi-
ler, inflamatuvar romatizmal hastaliklarin (IRH) te-
davisinde kullanilan bagisiklik sistemini baskilayan
ilaglarin solunum yolu infeksiyonlarina yatkinlig
arttirdiginin bilinmesi, bu hasta grubunda COVID-
19°un morbidite ve mortalitesinin yiiksek olma dii-
stincesi olusturdu (4).

Pandeminin en yogun yasandigi yerlerden gelen
veriler IRH grubunda hastaneye yatis ve 6liim oranla-
rinin, IRH olmayan popiilasyondan farkli olmadigin
gostermesine ragmen (5), yapilan kisitlamalar, aktivite
azalmast, hijyen aliskanliklarimin degismesi, hergiin
gelen olumsuz haberler hastalarin fiziksel ve psikolo-
jik olarak olumsuz etkilenmesine neden oldu (6, 7).

Bir taraftan IRH’da kullanilan antiromatizmal
ilaglarin COVID-19 pandemisi varliginda kullani-
miyla ilgili yayimlanan yeni rehberlerde ilaglara ara
verilmesi Onerilirken diger taraftan bu ilaglarin ba-
zilarinin (hidroksiklorokin ve IL-6 gibi) COVID-19
a bagli olusan sitokin firtinasinda kullanimryla ilgili
caligmalar ardarda yapildi (8-10).

Tiim diinyada saglik calisanlart COVID-19 serv-
islerinde gorevlendirildi . Bu siirecte (IRH) olan has-
talarin diizenli poliklinik kontrollerinde aksamalar
oldu (11).

Bu ¢alismanin amaci; COVID-19 pandemisinin,
IRH olan kisilerin, hastalik takip ve tedavisine, giin-
lik yasam aktivitelerine, sosyal hayatlarina, psiko-
lojik durumlarina etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim
Arastirma Hastanesi romatoloji polikliniginde dii-
zenli olarak takip edilen hastalara —ankilozan spon-
dilit (AS), romatoid artrit (RA), psoriatik artrit
(PsA)— pandeminin ilk dalgasinda, 1 Nisan 2020-
31 Ocak 2021 tarihleri arasinda hastaliklar1 ve
COVID-19 ile ilgili yasadiklar1 sorunlar ve dene-
yimleri retrospektif olarak soruldu. Demografik
ozellikleri ve hastalik karakteristikleri kaydedildi.

Hastalar Koronaviriis Anksiyete Olgegi (CAS;
Coronavirus Anxiety Scale) ve Koronaviriis korku
Olgegi (FCV-19S; Fear of COVID-19 Scale) ni dol-
durdular.
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TABLO 1: COVID-19 Gegiren / Gegirmeyen Hastalarin Ozellikleri.

. COVID (-) COVID (+)
Ozellikler (n=84) (n=21) P
Yas (Yil) 46,7 + 11,9 51,6 + 15,4 0,190*
Egitim Suresi (Y1) 8,0 (56,0 - 12,0) 8,0(4,5-12,0) 0,873
Hastalik Stresi (Yil) 10,0 (4,0 - 16,0) 11,0 (4,3 - 15,0) 0,957*
ilag Kullanim Stiresi (Yil) 3,0(1,5-7,0) 4,0(2,8-10,3) 0,253**
COVID-19 Korku Olcegi (FCV) 17,1 £ 6,4 15,7 + 5,7 0,374*
COVID-19 Kaygi Olcegi (CAS) 0,0 (0,0 - 1,0) 0,0 (0,0 - 3,0) 0,079**
n (%) n (%) P
Cinsiyet 0'354***
Kadin 40 (47,6) 13 (61,9)
Erkek 44 (52,4) 8(38,1)
Sigara 0,370**
Evet 30 (28,5) 6 (5,7)
Hastalik Adl 0,563****
Ankilozan Spondilit (AS) 50 (59,5) 11 (52,4)
Romatoid Artrit (RA) 28 (33,3) 7 (38,3)
Psoriatik Artrit (PsA) 6 (7,1) 3(14,3)
Diabetes Mellitus 0,224+
Var 7(8,3) 4 (19)
Yok 77 (91,7) 17 (81)
Hipertansiyon 0,393***
Var 17 (20,2) 6 (28,6)
Yok 67 (79,81) 15 (71,4)
Akciger Hastaligi 0,17
Var 1(1,2) 2(9,5)
Yok 83 (98,8) 19 (90,5)
Kullandigi llaglar 0,205+
sDMARD 21 (25) 8(38,1)
bDMARD 47 (56) 12 (67,1)
NSAIi 16 (19) 1(4,8)

Data aritmetik ortalama + standart sapma veya median (ceyrekler arasi aralik) olarak verilmistir.

* Esli olmayan Testi

** Mann-Whitney U Testi
“* Ki-Kare Testi
% Pearson Testi

= Fischer - Exact Testi
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Koronaviriis anksiyete 6l¢egi (CAS); koronavi-
rlis pandemisiyle iliskili disfonksiyonel anksiyete
vakalarini tanimlamak iizere ruh saglig1 taramasi
amagcli kullanilan bir 8lcektir. Olcek, 5 sorudan olus-
maktadir ve son iki haftadaki deneyimleri sorgula-
maktadir. Olgegin puanlamas 0°dan (hi¢ degil) 4’e
(neredeyse her giin) kadar derecelendirilmistir. CAS
toplam puani >9 olmasi koronaviriis ile iligkili dis-
fonksiyonel anksiyeteyi gostermektedir. CAS’1n dis-
fonksiyonel anksiyetesi olan ve olmayan kisileri
%90 duyarlilik ve %85 6zgiilliikle ayirdig1 gosteril-
mistir (12). CAS Tiirk¢e formunun gecerlilik ve gii-
venilirligi Biger ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
gosterilmistir (13). COVID-19 korku 6lgegi (FCV-
19S), 7 sorulu , 5-puan Likert skalasiyla degerlen-
dirilen bir dlgektir. Olgegin puanlamasi 1°den (ke-
sinlikle katilmiyorum), 5’e (kesinlikle katiliyorum)
kadar derecelendirilerek yapilir. Tiirkge gegerlik ve
giivenilirligi yapilmistir (14, 15).

Hastalarin pandemi siirecinde sosyal hayata ka-
tilimlar1 4°li Likert skalayla sorgulandi. Sorulan ak-
tiviteyi ayda 1 den daha az yapmissa ‘yok’ diye de-
gerlendirildi. Gelistirilmis bir 6lgek olmadigi igin
puanlama yapilmadi her soru kendi iginde nitel ola-
rak degerlendirildi.

Saglik Bakanligi Bilimsel Arastirma Platformuna
basvuru yapildi. Nazli Derya Bugdayci-2020-10-
12T20 26 56 no ile uygun gorildii.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Datanin normal dagilma uygunlugu Shapiro Wilk
testi ile analiz edildi. Normal dagilima uygun data
aritmetik ortalama + standart sapma Normal dagilima
uygun olmayan data median (¢eyreklerarasi aralik),
kategorik degiskenler say1 (ylizde) olarak verilmistir.
Kategorik degiskenlerin iki gruba dagilimi Pearson
ki-kare, Yates diizeltmeli ki-kare veya Fisher Exact
test ile analiz edildi. iki grup ortalamasi, Normal da-
gilima uygun data i¢in esli olmayan t-testi, Normal
dagilima uygun olmayan data icin Mann Whitney-U
testi ile yapildi. P<0.05 ise anlamli olarak kabul
edildi. Analizler SPSS 18.0 yazilimi ile yapild.

BULGULAR
Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim
Arastirma Hastanesi Romatoloji polikliniginde takip

TABLO 2: inflamatuvar Romatizmal

Hastalarin Ozellikleri.

Ozellikler n (%)
Romatizmal Hastalik

Ankilozan Spondilit 61 (58)

Romatoid Artrit 85 (33,3)

Psoriatik Artrit 9 (8,5)
Kullandiklari llaglar

NSAIi 20 (19)

Kortizon 20 (19)
DMARD

Metotreksat 12 (11

Hidroksiklorokin 8

Leflunomid 10 9,5)

Slilfasalazin 4 (3,8)
Biyolojikler

Adalimumab 6 (5,7)

Etanercept 9 (8,5)

infliksimab 15 (14,2)

Golimumab 8 (7,6)

Certolizumab pegol 5 4,7)

Tocilizumab 2 2)

Tofasitinib 4 (3,8)
Kisitlama Nedeniyle ilag Birakma

Evet 54 (61,4)
Alevlenme

Eklem Sikayetlerinde Artma 44 (81)

Sabah Tutuklugu 36 (66,6)

edilen 105 hastanin 21’1 (%20) COVID gecirmisti.
COVID geciren ve gecirmeyen hastalarin 6zellikleri
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Her iki grup arasinda de-
mografik ve hastalik 6zellikleri agisindan fark bu-
lunmadi. Sosyal kisitlamalara uyum agisindan da iki
grup arasinda anlamli fark yoktu (p<0.05). inflama-
tuvar hastaliklartyla ilgili 6zellikler Tablo 2’de be-
lirtilmistir. Hastalarin 54’1 (%51) kisitlamalar sira-
sinda kullandig1 antiromatizmal ilaglarini kesmis ve
bunun sonucunda 44 hastanin (%81) hastalig1 alev-
lenmisti. COVID gegiren hastalarin sadece 1’1 has-
tanede yatarak tedavi gormiistii. Tablo 3’de COVID
geciren hastalarin 6zellikleri verilmistir. COVID-19
korku 6lgegi (FCV-19S) ile yas, egitim yil1, cinsiyet,
sigara, hastalik adi, siiresi, COVID gecirme, ¢evre-
sinde COVID gegiren olmasi, galigma kosullari ara-
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TABLO 3: COVID-19 Geciren Hastalarin

Ozellikleri.
Ozellikler n (%)
COVID-19
Yok 84 (80)
Var 21 (20)
Akciger Tutuimasi
Yok 17 (80)
Var 8 (20)

Tat-Koku Kaybi
Yok 8 (38)
Var 13 (62)

Halsizlik-Yorgunluk
Yok 6 (28)
Var 15 (72)

Kas-Eklem Agrisi
Yok 6 (28)
Var 15 (72)

Hastanede Yatarak Tedavi
Yok 20 (95)
Var 1 5)

sinda iliski bulunmadi (p>0.05). Koronaviriis anksi-
yete Olgegi (CAS) puanlari ¢ogunlukla 0 olarak
kald1. Disfonksiyonel anksiyete %1 olarak bulundu.
Kisitlamalar sirasinda, kisilerin giinliik yasam akti-
viteleri ve sosyal hayata katilim aligkanliklar1 Tablo
4’de gosterilmistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada 1 Nisan 2020-30 Ocak 2021 tarih-
leri arasinda COVID-19 pandemisinin ilk dalgasinda,
asmin olmadig1 kosullarda IRH olan 105 hastanin
1/5’inin COVID-19 oldugu saptandi. Pandeminin
ilk aylarinda Italya ve Cin’den yayinlanan veriler
IRH olanlarin normal popiilasyonla benzer oranda
COVID-19 hastaligina yakalanma riski tasidigini
gostermistir (16, 17). Bizim oranimiz uzun bir do-
nemde kisitli hasta grubunu kapsamaktadir ama epi-
demiyolojik bir ¢alisma degildir.

Hastalarin yaklasik yarisi bu siirede antiromatiz-
mal ilaglarin1 kesmisti. Genellikle kisitlamalar ve
korku nedeniyle hastaneye gelmeyen hastalarda in-
flamasyonda alevlenmeler oldugu gézlendi. Ulke-

mizde yapilan web tabanli bir calismada hastalarin
1/5’1nin ilaglarini kestigi ve ¢ogunlukla biyolojik
ilaglar1 kullanmadig1 bulunmustur (18).

Benzer sekilde ispanya’da hastalarin %20’sinin
biyolojik ilaglarini biraktig1 ve hastalarin %40°inda
hastaligin alevlendigi bildirilmistir (11).

Pandeminin ilk dénemlerinde iRH larda kullani-
lan immunsupresifilaglarin etkisiyle COVID-19’un
daha agir gegecegi diisiiniilmekteydi kayit kiitlikleri
ve tedavi rehberleri yayinlandik¢a tedavi semalari
netlesmeye basladi (10, 19-21).

Biz de pandeminin ilk aylarinda immiin sistemi
baskilayici ilaglar1 kullanmada ¢ekimser kaldik ve
hastalarla ortak kararla 6zellikle biyolojik ilaglarda
ara-agma uygulamasina yakin davrandik. Fakat
IRH’da kullanilan ilaglarmn COVID-19 pandemi do-
neminde nasil kullanilacagi ile ilgili uluslararas1 ve
ulusal onerileri takip ederek, hastaligin alevlenme-
sinin 6nlenmesinin temel oldugu ilkesiyle hastalarin
tedaviye uyumunu artirmay1 sagladik (22).

Hastalarimizin 3’{inde akciger tutulumu olmasina
karsin sadece biri hastanede yatmis ve hepsi iyiles-
mistir. AS, RA ve PsA hastalar1 arasinda COVID-19
hastalik seyri agisindan farklilik bulunmadi. Al-
manya kayit kiitiigiinde 104 SpA ve 104 RA hastas1
COVID-19 hastaligi acisindan karsilastirilmis ve
hastalarin her iki grupta da %95-97 oraninda iyiles-
tigini bildirmisler. Hastaneye yatis,oksijen ihtiyaci
ve 0liim oranlarmin RA’li hastalarda daha yiiksek ol-
dugunu bulmuslardir (23).

Calismamizda COVID-19 geciren ve gegirme-
yen hastalar arasinda yas, cins, egitim yil1, hastalik
siiresi, ila¢ kullanim siiresi, kullanilan ilaglar, ko-
morbid durumlar agisindan fark bulunmadi. Cok
uluslu verilerin toplandig1 bir kayit sisteminde 40
iilkeden 600 IRH, COVID-19 riski acisindan ince-
lenmis ve diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik
akciger hastalig1 ve ileri evre bobrek hastaliginin
COVID-19 riskini artirdigii bulmusglar. Yine ayni
seride NSAIl ve DMARD’larin yalniz veya biyolo-
jiklerle/JAK ilerle kullanimimnin COVID-19 riskini
artirmadigint TNFi’lerinin riski azalttigini, sadece
> 10m/giin kortizon kullanimimin COVID-19 riskini
artirdigini yaymlamislardir (19).

12.000’den fazla sayida hastanin yakindan izlen-
digi DANBIO kayt kiitiigiinde, hastalarn pandemi
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TABLO 4: Kisitlamalara Uyum.
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Market Aligverisi Toplu Tagima

stirecinin ilk doneminde ila¢ uyumlarinin ¢ok yiik-
sek kalmasina karsin yaygin anksiyete, yalnizlas-
maya dikkat ¢ekilmistir. Bu durum, agilma donem-
lerinde de devam etmistir (24).

Biz ¢aligmamizda hastalarin kaygilarin1t CAS 6l-
cegiyle degerlendirdik ve sadece 1 hastanin anksi-
yete puani >9 ¢ikti. Cogunlukla 0 puanda kalindi. Bu
test, disfonksiyonel anksiyeteyi saptamada yarar-
ltyd1. Fakat, bizim hasta grubumuz sorular1 abartili
bulduklarini ifade ettiler. Kayginin fiziksel semp-
tomlarina yonelik sorular1 yanitlamak istememis de
olabilirler.

Ayni 6lgekle, ililkemizde web tabanli sorgula-
mayla yapilan bir ¢alismada, IRH disfonksiyonel
anksiyete oran1 % 4,9 olarak bildirilmistir (25). Has-
tane Anksiyete depresyon dl¢egi (HADS) kullanila-
rak yapilan bir caligmada ise RA ve AS hastalarinda
anksiyete ve depresyon saglikli popiilasyondan yiik-
sek bulunmustur (6). Hastalarin farkli testlerle kay-
gilar1 sorgulanabilir diye diistiniiyoruz.

Korku 6lgeginde de COVID-19 geciren ve ge-
cirmeyen grupta farklilik bulmadik. Bu anketin so-
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ibadethane Ev Ziyaretleri

rulart da yukaridakine benzer 6zellikler goster-
mekteydi. Fakat hastalarin kendilerini koruma
davranislarini sorguladigimiz zaman, aslinda sos-
yal yasamdan oldukga izole olduklarmi saptadik.
Restoran-kahve, ibadethane, ev ziyaretleri en fazla
sakindiklart konulardi. Ayrica, ilaglarini birakma
nedeni olarak 1/3 hasta COVID-19 korkusu oldu-
gunu ifade ettiler. Hastalarimiz anketlerde yiiksek
puanlar almasa da farkli sekilde kaygilarini yasa-
maktaydilar.

Ulkemizde yapilan web tabanli bir ¢alismada;
IRH hastalar, hastane calisanlar1 ve dgretmen/aka-
demisyen gruplari, anksiyete, depresyon ve post-
travmatik stres agisindan sorgulanmis ve hastalarda
strasiyla %20-43-28 olarak bulunmus bu oranlar 6g-
retmen/akademisyenlerle benzerken, saglik calisan-
larindan daha diisiik olarak bildirilmistir (18).

Sonug olarak IRH olan hastalarin COVID-19
pandemisi doneminde de siki takiplerinin yapilmasi
ve tedavi rehberlerine uyarak takip edilmesi, hasta-
lara ulasilabilir oldugumuzun mesajinin verilmesi,
fiziksel ve ruhsal sagliklari agisindan 6nemlidir.
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Lomber Omurganin Biyomekanigi

OZET

ABSTRACT
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Insan omurgasi, omuriligi korumanin yam sira bas ve govdenin agirhigmi pelvise aktarmakta ve de ayni
zamanda harekete izin verip govdeye stabilite saglamaktadir. 24 vertebranin her biri, ii¢ diizlemde harekete
izin verecek sekilde eklem yapar. Omurga, intervertebral diskler, ¢cevresindeki bag ve kaslar ile stabilize
edilir; diskler ve baglar i¢sel stabilite saglarken kaslar digsal destek saglar.

Lomber bdlge, hareketin biyomekaniginde dnemli yere sahiptir. Bu nedenle lomber bolge fonksiyonel ana-
tomisinin ve bu yapilarin birbiriyle iliskili kinematiginin anlagilmasi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Anatomi, biyomekanik, hareket, lomber vertebra.

Biomechanics of The Lumbar Spine

Aim: In addition to protecting the spinal cord, the human spine transfers loads from the head and trunk to
the pelvis, while also allowing movement and providing stability to the trunk. Each of the 24 vertebrae
articulate with each other to allow movement in three planes. The spine gains stability from the intervertebral
discs and surrounding ligaments and muscles; discs and ligaments provide internal stability, while muscles
provide external support.

The lumbar region has an important place in the biomechanics of movement. Therefore, it is important to
understand the functional anatomy of the lumbar region and the interrelated kinematics of these structures.

Key words: Anatomy, biomechanics, movement, lumbar vertebra.

GIRIS

Omurga, giinliik aktiviteler sirasinda fleksiyon,
ekstansiyon ve lateral fleksiyon ile farkl sekillerde
yiiklere maruz kalir. Bu sirada bu yiikii gévdeden
pelvise aktarirken hem harekete izin verip hem de
govdeye stabilite saglamakla gorevlidir.

Bu yazi, omurganin ¢esitli yapilarinin temel 6zel-
likleri ve bu yapilarin normal omurga fonksiyonu si-
rasindaki etkilesimi ve sonugta lomber omurga bi-
yomekaniginin temel yoOnlerinin anlasilmasini
saglamak i¢in derlenmistir.

FONKSiYONEL ANATOMI

Omurganin fonksiyonel birimi (hareket seg-
menti) iki bitisik omurdan ve onlarin araya giren yu-
musak dokularindan olusur. Segmentin 6n kismu, tist
iiste binmis iki intervertebral gévdeden, interverteb-
ral diskten ve uzunlamasina ligamentlerden olusur.
Vertebral arklar (iki pedikiil ve lamina), fasetlerin
olusturdugu intervertebral eklemler, transverse ve
spindz processler ve cesitli baglar segmentin arka
kismi olusturur. Arklar ve omur gévdeleri ise omur-
iligi koruyan omurilik kanalin1 olusturur.
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HAREKET SEGMENTININ ON KISMI

1. Vertebra Goévdeleri: Esas olarak kompresif
yiikleri tastyacak sekilde tasarlanmistir ve iist gov-
deye binen agirlik arttigindan kaudale gidildikge
daha biiyiiktiirler. Lomber bolgedeki vertebra gov-
deleri, torasik ve servikal bolgelere gore daha kalin
ve genistir; daha biiyiik boyutlari, lomber omurga-
nin maruz kaldigi daha biiyiik yiikleri kaldirabilme-
lerini saglar.

2. intervertebral Diskler: Yiikleri tastyan, da-
gitan ve asir hareketi kisitlayan mekanik ve fonksi-
yonel éneme sahiptirler (1, 2). intervertebral diskin
beslenmesi diflizyona baghdir. Hareket, difiizyon sii-
reci i¢in kritik neme sahiptir. Bu siire¢ mevcut aras-
tirmalarla net olarak anlasilmasa da, difiizyonun bo-
zulmasiin omurgadaki dejeneratif degisikliklerin
habercisi oldugu diisiiniilmektedir (3).

a. Nukleus pulposus: Hafif arka pozisyonda ol-
dugu lomber segmentlerdekiler harig, tiim disklerin
dogrudan merkezinde yer alir. Bu i¢ kiitle, fibrokar-
tilajdan olusan sert bir dis kaplama olan annulus fib-
rosus ile ¢evrilidir.

Bir diskte basing, birim alan basina disaridan uy-
gulanan yiikiin yaklasik 1, 5 katidir. Lomber omur-
gada, anulus fibrosusun arka kismindaki ¢ekme stre-
sinin, uygulanan kompresif yiikiin dort ila bes kati
oldugu tahmin edilmektedir (4,5). Torasik omurgadaki
anulus fibrosustaki cekme gerilimi ise disk geometri-
sindeki farkliliklar nedeniyle lomber omurgadakinden
daha azdir. Torasik disklerde disk ¢apinin yiikseklige
orani bu disklerdeki gevresel stresi azaltir (6).

HAREKET SEGMENTININ ARKA KISMI

Hareket segmentinin arka kismi, harekete rehber-
lik eder. Omurganin herhangi bir seviyesinde miim-
kiin olan hareket tipi, intervertebral eklemlerin fa-
setlerinin transverse ve frontal diizlemlere yonelimi
ile belirlenir. Bu yonelim omurga boyu degisir.

En tstteki iki servikal vertebranin (C1 ve C2)
transvers diizleme paralel olan fasetleri disinda, ser-
vikal intervertebral eklemlerin fasetleri transvers
diizleme 45°'lik bir agiyla pozisyonlanir ve 6n diiz-
leme paraleldir. Torasik eklemlerin fasetleri trans-
vers diizleme 60° agiyla ve 6n diizleme 20° agiyla
pozisyonlanir. Lomber bolgede ise, fasetler transvers
diizleme dik acilarda ve 6n diizleme 45° aciyla po-

zisyonludur (7). Bu hizalama lomber omurgalara
fleksiyona, ekstansiyona ve lateral fleksiyona izin
verir, ancak neredeyse hi¢ rotasyon yoktur.

Fasetler ve disk arasindaki yiik paylasimi, omur-
ganin pozisyonuna ve sagligina gore degisir. Faset-
lerdeki yiikler, omurganin aksiyal rotasyonu ile en
fazladir (8,9).

Vertebral arklar ve intervertebral eklemler, kesme
kuvvetlerine direnmede onemli bir rol oynarken
transvers ve spindz processler ise, omurga hareketini
baslatan ve dis stabilite saglayan spinal kaslar i¢in
baglanma bolgeleri olarak hizmet eder.

OMURGANIN LIGAMENTLERI

Omurgay1 ¢evreleyen bag yapilari, igsel stabili-
tesine katkida bulunur. Cesitli baglar tizerindeki ge-
rilme miktar1, omurganin hareket tipine gore degi-
sit. Fleksiyon sirasinda, interspindz baglar en biiytik
gerilmeye maruz kalir, bunu kapsiiler baglar ve li-
gamentum flavum izler. Ekstansiyon sirasinda, an-
terior longitudinal ligament en biiyiik gerilimi tasir.
Lateral fleksiyon sirasinda, kontralateral transvers
ligament en yliksek gerilmeleri siirdiiriir, ardindan
ligament flavum ve kapsiiler ligamentler gelir.
Faset eklemlerin kapsiiler baglari, rotasyon sira-
sinda en fazla gerilmeye maruz kalir (10). Nispeten
diisiik bir yiikleme pozisyonu olan oturma sirasinda
kamburluk, govde fleksiyondayken pelvisin geriye
dogru donmesine neden olarak iliolomber ligaman-
lar1 zorlar (11).

KASLAR

Omurga kaslari fleksor ve ekstansorlere ayrila-
bilir. Govde kaslari, omurga stabilitesi ve intradis-
kal basing dahil olmak {izere omurganin mekanik
davramisinda 6nemli bir rol oynar. Ana fleksorler
karin kaslart (rektus abdominis kaslari, i¢ ve dis
oblik kaslar ve transversus abdominis kasi) ve
psoas kaslaridir. Ana ekstansorler; erector spinae
kaslar1, multifidus kaslar1 ve posterior elementlere
bagl intertransversarii kaslardir. Ekstansor kaslar,
her bir vertebra ve hareket segmenti arasinda koprii
olusturur. Ekstansor kaslar simetrik olarak kasildi-
ginda, ekstansiyon tiretilir. Sag ve sol yan fleksorler
ve ekstansor kaslar asimetrik olarak kasildiginda,
omurganin lateral biikiilmesi meydana gelir (12).
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OMURGANIN SEGMENTAL HAREKETI

Omurganin fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksi-
yon ve aksiyal rotasyonu sirasinda iiretilen hareket,
ayn1 anda rotasyon ve translasyondan kaynaklanan
karmasik bir birlesik harekettir.

HAREKET ACIKLIGI

Tiim govde hareketi sirasinda faset eklemler en
fazla birincil hareket diizleminde (~4°-6°) hareket
eder, daha az derecede (~2°— 3°) ikincil diizlemlerde
hareket eder (13).

Bes lomber vertebra serisi i¢inde, fleksiyon ve
ekstansiyonda iist lomber hareket agikligi alt lomber
bolgeden biraz daha biiyiiktiir, lumbosakral bolgede
en fazla 20°’ye ulasir. Lateral fleksiyon ise alt lom-
ber bolgede biraz daha fazla hareketle birlikte tim
lomber segmentlerin her birinde yaklagik 6° lateral
fleksiyon olarak bulunur. Rotasyon, araligin 9° ol-
dugu torasik omurganin iist béliimlerinde en fazladir.
Rotasyon araligi kaudal olarak giderek azalir ve lom-
ber omurganin alt segmentlerinde 2°’ye ulasir. Daha
sonra lumbosakral segmentte 5°’ye yiikselir (13).

1. Fleksiyon ve Ekstansiyon: Yiiksiiz fleksiyon-
ekstansiyon hareketi sirasinda, omurganin ilk 50° ila
60° fleksiyonu lomber omurgada, 6zellikle alt hare-
ket segmentlerinde meydana gelir (14). Pelvisi dne
egmek daha fazla fleksiyona izin verir.

Fleksiyon, karin kaslar1 ve psoas kasinin verteb-
ral kismi tarafindan baslatilir. Arka kalca kaslari,
omurga biikiiliirken pelvisin 6ne egilmesini kontrol
etmede aktiftir. Fleksiyon baglatildiginda, ekstansor
kaslarin moment kollari kisalir, bu da bu pozisyonda
omurga tlizerindeki yiikii artirir (15). Tam fleksi-
yonda, erector spinae kaslarinin tam olarak gerildik-
ten sonra inaktif hale geldigi uzun zamandir kabul
edilmektedir. Bu pozisyonda, 6ne egilme momenti,
baslangigta gevsek olan ancak bu noktada omurga
uzadigi i¢in gergin hale gelen bu kaslar ve posterior
ligamentler tarafindan pasif olarak karsilanir.

Govdenin tam fleksiyonundan dik konuma gel-
mesine kadar, pelvis geriye dogru tilt olur ve ardin-
dan omurga geriye hareket eder. Kas aktivitesinin si-
rasi tersine gevrilir. Gluteus maximus, hamstringlerle
birlikte erken harekete gecer ve pelvisin posterior ro-
tasyonu ile ekstansiyonu baslatir. Paraspinal kaslar
daha sonra aktive olur ve hareket tamamlanana kadar

aktivitelerini arttirir (12). Gévde dik pozisyondan hi-
perekstansiyona gecerken, ilk asamada ekstansor
kaslar aktiftir. Bu ilk aktivite, dik durmanin ardindan
daha fazla ekstansiyon sirasinda azalir ve karin kas-
lar1 hareketi kontrol etmek i¢in aktif hale gelir. 15°
yi gegen veya fazla zorlamal ekstansiyonda, ekstan-
sor aktivite tekrar gereklidir (16).

2. Lateral Fleksiyon ve Rotasyon: G&vdenin la-
teral fleksiyonu sirasinda, torasik veya lomber omur-
gada hareket baskin olabilir. Torasik omurgada, faset
oryantasyonu lateral fleksiyona izin verir, ancak gogiis
kafesi bunu kisitlar (farkli insanlarda degisen derece-
lerde); lomber omurgada, intervertebral eklem yiizey-
leri arasindaki kama seklindeki bosluklar bu hareket
sirasinda farkliliklar gosterir. Erektor spina kaslarinin
ve karin kaslarinin spinotransversal ve transversospi-
nal sistemleri lateral fleksiyon sirasinda aktiftir. Bu,
kaslarm ipsilateral kasilmalar1 hareketi baslatir ve
kontralateral kasilmalar hareketi modifiye eder (12).

Torasik ve lumbosakral seviyelerde 6nemli aksi-
yal rotasyon meydana gelir, ancak lomber omurganin
diger seviyelerinde sinirhdir, fasetlerin dikey oryan-
tasyonu hareketi sinirlar. Torasik bolgede rotasyon
siirekli olarak lateral fleksiyon ile iliskilidir. Ust to-
rasik bolgede en belirgin olan bu birlesik hareket si-
rasinda, vertebra govdeleri genellikle omurganin la-
teral egriligin konkavitesine dogru rotasyon yapar
(17). Rotasyon ve lateral fleksiyonun birlikte olmast,
vertebra govdelerinin egriliginin konveksitesine
dogru rotasyonu lomber omurgada da gerceklesir.
Aksiyal rotasyon sirasinda, hem ipsilateral hem de
kontralateral kaslar bu hareketi olusturmak igin isbir-
ligi yaptigindan, omurganin her iki tarafinda sirt ve
karm kaslar aktiftir. Aksiyal rotasyon i¢in yiiksek ko-
aktivasyon ol¢iilmiistiir (12).

3. Pelvik Hareket: Fonksiyonel govde hareket-
leri, sadece omurganin farkli boliimlerinin birlesik
hareketini icermez, ayn1 zamanda pelvisin isbirligini
de gerektirir, ¢linkii pelvik hareket, govdenin fonk-
siyonel hareket araligini arttirmak icin gereklidir.
Pelvik hareketler ve spinal hareket arasindaki iliski
genellikle lumbosakral eklemlerin, kalga eklemleri-
nin veya her ikisinin hareketi agisindan analiz edilir.
Omurgadan pelvise yiik transferi sakroiliak (SI)
eklem yoluyla gerceklesir. Sakroiliak eklemlerin bi-
yomekanik analizi, bu eklemlerin esas olarak amor-
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tisor olarak islev gordiigiinii ve intervertebral eklem-
lerin korunmasinda 6nemli oldugunu gostermekte-
dir. Farkli hiz ve modlarda (kogmaya kars1 yiirtime)
hareket sirasindaki lumbopelvik hareket ile govde
kas aktivitesi arasinda bir iliski olduguna dair kanit-
lar vardir. SI eklemine etki eden kas kuvvetleri, pel-
vik yliklenmenin yiiksek stresini azaltmaya yardimet
olan stabilize edici bir etkiye sahiptir (18).

LOMBER OMURGA KINEMATIGi

Lomber omurga tizerindeki statik (ayakta durma,
oturma, yatma ve agirlik kaldirma) ve dinamik ytikler
(yuriiyus sirasinda) ve etkileri asagida incelenmistir.

1. Ayakta Durma Pozisyonunda Omurgadaki
Yiiklenme: Bir kisi ayakta durdugunda, postural
kaslar siirekli olarak aktiftir. Ayakta dururken, gov-
denin yerc¢ekimi ¢izgisi genellikle dordiincii lomber
vertebra gdvdesinin merkezinin ventralinden gecer.
Boylece, omurganin transvers hareket ekseninin
ventraline diiser ve hareket boliimleri, ligament kuv-
vetleri ve erector spina kasi kuvvetleri tarafindan
dengelenmesi gereken bir 6ne egilme momentine
maruz kalir. Erektor spina kaslarina ek olarak, abdo-
minal kaslar genellikle nétr dik pozisyonu korumada
ve govdeyi stabilize etmede aralikli olarak aktiftir.
Psoas kaslariin vertebral kismi da postural salini-
min iiretilmesinde rol oynar (19).

Ayakta durma sirasindaki kas aktivitesinde ve
omurgaya binen yikii tasimada pelvis de rol oynar.
Sakrumun tabani 6ne ve asagiya dogru ag¢1 yapar.
Egim acis1 veya sakral ag1, enine diizleme yaklagik
30°’dir. Kalga eklemleri arasindaki transvers eksen
etrafinda pelvisin egilmesi ag1y1 degistirir. Pelvis ge-
riye dogru egildiginde sakral a¢1 azalir ve lomber lor-
doz diizlesir. Bu diizlesme, govdenin agirlik merke-
zini etkiler, bdylece enerji harcamasi en aza indirilir.
Pelvis 6ne egildiginde sakral a¢1 artar, lomber lordoz
ve torasik kifoz artar. Pelvisin 6ne ve arkaya egil-
mesi, omurga iizerindeki statik yiikleri etkileyerek
postural kaslarin aktivitesini etkiler (20).

2. Ayakta Dururken, Otururken ve Yatarken
Lomber Omurga Uzerindeki Karsilastirmal Yiik-
ler: Viicut pozisyonu, omurgaya binen yiiklerin bii-
ylikliginii etkiler. Rahat dik durma sirasinda,
tiglincii ve dordiincii lomber disk tizerindeki yiik, 61-
clilen seviyenin tlizerinde viicudun agirliginin nere-

deyse iki katidir (21). Govde fleksiyonu, omurgadaki
yiikii ve 6ne egilme momentini artirir. One fleksiyon
sirasinda, anulus ventral bulging yapar ve diskin
merkezi kismi arkaya dogru hareket eder. Govde
fleksiyonu, anulus fibrosusun posterolateral alanin-
daki basincr artirir (22).

Destekli oturma sirasinda lomber omurgaya binen
yiikler, desteksiz oturmaya gore daha diisiiktiir. Des-
tekli oturma sirasinda iist viicudun agirlig1 desteklenir,
bu da kas aktivitesini azaltir, disk ici basinci azaltir.
Ancak gogiis bolgesinde bir destegin kullanilmasi to-
rasik omurgay1 ve govdeyi 6ne dogru iter ve lomber
omurganin kifoza dogru hareket ederek sirtla temas
halinde kalmasini saglar, boylece lomber omurgaya
binen yiikleri artirir. Kisi sirtiistli pozisyon aldiginda,
viicut agirliginin olusturdugu yiikler ortadan kalktigi
icin omurgaya binen yiikler en aza indirilir. Viicut sirt-
istli ve dizler uzatilmis durumdayken, psoas kasinin
vertebral kisminin ¢ekilmesi lomber omurga lizerinde
baz1 yiikler olusturur. Kalgalar ve dizler biikiili ve
desteklendiginde lomber lordoz, psoas kasi gevse-
dikge ve yiikler azaldikea diizlesir (23).

3. Agirhk Kaldirma Sirasinda Lomber Omurga
Uzerindeki Statik Yiikler: Omurga iizerindeki en
yiiksek stres, genellikle agir bir cismi kaldirmak gibi
dis etkenler tarafindan iiretilir. Bir nesneyi horizontal
diizlemde kaldirmak ve tasimak vertebral kolona zarar
verebilen yaygin sebeplerdendir.

Cismi viicuttan uzaklastirmak yerine viicuda
yakin tutmak bel omurgasindaki biikiilme momen-
tini azaltir ¢linkii cismin agirlik merkezinden omur-
gadaki hareket merkezine (kaldirag¢ kolu) olan me-
safe en aza indirilir. Kaldira¢ kolu, belirli bir
nesnenin agirligi tarafindan iiretilen kuvvet i¢in ne
kadar kisa olursa, egilme momentinin biiytikligii o
kadar diistiik olur ve dolayisiyla lomber omurga tize-
rindeki yiik de o kadar diisiik olur (24).

Bir cismi tutan bir kisi 6ne dogru egildiginde, cis-
min agirhigi ile iist govdenin agirliginin iirettigi kuv-
vet, disk tizerinde bir biikiilme momenti olusturarak
omurga iizerindeki yiikleri arttirir. Bu egilme mo-
menti, kigi cismi tutarken dik durdugunda olusandan
daha biiyiiktiir.

4.Yiiriime Sirasinda Lomber Omurga Uzerin-
deki Statik Yiikler: Dort hizda normal yiirtiytisle il-
gili bir caligmada, L3-L4 hareket segmentindeki
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kompresif yiikler viicut agirliginin 0,2 ila 2,5 kati
arasinda degismektedir (25). Bu degisim lumbopel-
vik hareketteki degisikliklere ikincildir ve govde
kaslarindaki aktivite ile agiklanabilir. Yiikler parmak
uclarinda maksimumdur ve yiiriime hiziyla yaklagik
olarak lineer olarak artar. Kas hareketi esas olarak
govde ekstansorlerinde yogunlagmaistir.

Yirtime sirasinda kol salinimini sinirlamak, artan
kompresif eklem yiikii ve azalmig lomber omurga
hareketleri ile sonuglanir. Sonug olarak, yiirtimek bel
agrist olanlar i¢in giivenli ve ideal bir terapdtik eg-
zersizdir, ylirime hizina dikkat edilmesi ise spinal
yiikleri daha da hafifletebilir (26).

LOMBER OMURGANIN MEKANIK
STABILITESI

Lomber omurga icin mekanik stabilite birkac
yolla saglanabilir: Karin i¢i basing (KiB), gévde
kaslarinin birlikte kasilmasi, dis destek ve cerrahi
stabilizasyon. Lomber omurga stabilitesi i¢in cerrahi
prosediirler bu boliimde ele alinmayacaktir.

1. Karm I¢i Basing (KiB): KiB, diyaframin ve
karin ve pelvik taban kaslariin koordineli bir sekilde
kasilmas ile karin boslugu i¢inde olusturulan basing-
tir. Bu, lomber diskler tizerindeki kompresyon kuv-
vetlerini azaltan bir ekstansér moment yaratir (27).

Derin karin kaslarinin EMG ile incelendigi ¢alis-
malar, transversus abdominisin KiB olusumundan
sorumlu birincil karin kas1 oldugunu bulunmustur.
Mevcut arastirmalar, transversus abdominis kasinin,
diyafram ve pelvik taban kaslar1 ile birlikte, hareke-
tin hangi yonden beklendigine bakilmaksizin, omur-
gay1 stabilize etmede dnemli bir rol oynadigini gos-
termektedir (28). Karin i¢i basincin, govde fleksor
ve ekstansor kaslar1 arasindaki antagonistik koakti-
vasyon yoluyla omurganin mekanik stabilitesine kat-
kida bulundugu gosterilmistir (29, 30).

2. Govde kaslarinin birlikte kasilmasi: Yapilan
caligmalar, beklenen yiiklenmenin beklenmedik yiik-
lenmeye gore artmis kas koaktivasyonu sagladigi ve
yiikiin sebep oldugu fleksiyon momentini daha iyi
dengeledigini gostermistir. Beklenmedik yiiklemede
goriilen kas aktivitesindeki artisin sebebi, bu koak-
tivasyonun yoklugudur. Biiytik gévde kaslarinin bir-
likte kasilmas1 omurga stabilitesi i¢in kritik 6neme
sahipken, derin govde fleksorlerinin artan aktivite-

sinin lumbopelvik stabilitede 6nemli bir rol oynadigi
gosterilmistir (31).

3. Eksternal Stabilizasyon: Omurganin her-
hangi bir seviyesinde hareket kisitlamasi, bagka bir
seviyede hareketi artirabilir. Bel yaralanmasini 6n-
lemenin bir yolu olarak sirt kemerlerinin kullanil-
masi, kanitlarla dogrulanmamigtir. Baslangicta,
KIB’i artirarak kaldirma sirasinda omurgadaki yiikii
azalttigia inaniliyordu; bununla birlikte, bu cihaz-
larin biyomekanik etkinligine iliskin kesin olmayan
kanitlar mevcuttur (32). Ancak, Ulusal Mesleki Gii-
venlik ve Saglik Enstitiisii, bel yaralanmalarimi 6n-
lemek i¢in sirt kemerlerinin kullanilmasina karsi tav-
siyede bulunmustur (33).

KAYNAKLAR

1. Ferguson, S.J., Steffen, T. (2003). Biomechanics of the
aging spine. Eur Spine J, 12, S97-S103

2. Urban, J.P., McMillan, J.F. (1985). Swelling pressure of the
intervertebral disc: Influence of proteoglycan and collagen
contents. Biorheology, 22(2), 145-157.

3. Urban, J.P., Smith, S., Fairbank, J.C. (2004). Nutrition of
the intervertebral disc. Spine, 29, 2700-2709.

4. Galante, J.O. (1967). Tensile properties of the human lum-
bar annulus fibrosus. Acta Orthop Scand, 100, 1-91.

5. Nachemson, A. (1966). Electromyographic studies on the
vertebral portion of the psoas muscle; with special refe-
rence to its stabilizing function of the lumbar spine. Acta
Orthopaedica Scand, 37, 177-190.

6. Kulak, R.F., Schultz, A.B., Belytschko, T., et al. (1975). Bio-
mechanical characteristics of vertebral motion segments and
intervertebral discs. Orthop Clin North Am, 6, 121-133.

7. White, A.A., Panjabi, M.N. (1978). Clinical Biomechanics
of the Spine. Philadelphia: J.B. Lippincott.

8. Schmidt, H., Heuer, F., Wilke, H.J. (2008). Interaction bet-
ween finite helical axes and facet joint forces under com-
bined loading. Spine, 33, 2741--2748.

9. Zhu, Q.A., Park, Y.B., Sjovold, S.G., et al. (2008). Can
extra-articular strains be used to measure facet contact for-
ces in the lumbar spine? An in-vitro biomechanical study.
Proc Inst Mech Eng H, 222, 171-184.

10. Panjabi, M.M., Goel, V.K., Takata, K. (1982). Physiologic stra-
ins in the lumbar spinal ligaments. An in vitro biomechanical
study. 1981 Volvo Award in Biomechanics. Spine, 7, 192-203.

11. Snijders, C.J., Hermans, P.F., Niesing, R., et al. (2004). The
influence of slouching and lumbar support on iliolumbar
ligaments, intervertebral discs and sacroiliac joints. Clin
Biomech, 19, 323-329.

12. Andersson, G.B.J., Lavender, S.A. (1997). Evaluation of
muscle function. In J. W. Frymoyer (Ed.), The Adult Spine.
Principles and Practice (2nd Ed.). New York: Lippincott-
Raven, pp. 341-380.

dergi@istanbulftr.gov.tr / yil: 7/ cilt: 1/ say1: 17 / ocak-nisan 2022



DERLEME

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Kozanek, M., Wang, S., Passias, P.G., et al. (2009). Range
of motion and orientation of the lumbar facet joints in vivo.
Spine, 34(19), E689-E696.

Carlso0, S. (1961). The static muscle load in different work
positions: An electromyographic study. Ergonomics, 4,
193-211.

Jorgensen, M.J., Marras, W.S., Gupta, P., et al. (2003). Ef-
fect of torso flexion on the lumbar torso extensor muscle
sagittal plane moment arms. Spine, 3, 363-369.

Floyd, W.F., Silver, P.H.S. (1955). The function of the erec-
tors spinae muscles in certain movements and postures in
man. J Physiol, 129(1), 184-203.

White, A. (1969). Analysis of the mechanics of the thoracic
spine in man. An experimental study of autopsy specimens.
Acta Orthop Scand Suppl, 127, 1-105.

Dalstra, M., Huiskes, R. (1995). Load transfer across the
pelvic bone. J Biomechanics, 28, 715-724.

Cholewicki, J., Panjabi, M.M., Khachatryan, A. (1997).
Stabilizing function of trunk flexor-extensor muscles aro-
und a neutral spine posture. Spine, 22, 2207-2212.
Ferrara, L., Triano, J.J., Sohn, M.J., et al. (2005). A biomec-
hanical assessment of disc pressures in the lumbosacral spine
in response to external unloading forces. Spine, 5, 548-553.
Nachemson, A., Elfstrom, G. (1970). Intravital Dynamic
Pressure Measurements in Lumbar Discs: A Study of Com-
mon Movements, Maneuvers and Exercises. Stockholm:
Almquist & Wiksell, 1-40.

Krag, M.H., Seroussi, R.E., Wilder, D.G., et al. (1987). In-
ternal displacement distribution from in vitro loading of
human thoracic and lumbar spinal motion segments: Ex-
perimental results and theoretical predictions. Spine, 12,
1001-1007.

Andersson, B.J., Ortengren, R., Nachemson, A., et al.
(1974). Lumbar disc pressure and myoelectric back muscle

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

activity during sitting. I. Studies on an experimental chair.
Scand J Rehab Med, 16, 104-114.

Andersson, G.B.J., Ortengren, R., Nachemson, A. (1976).
Quantitative studies of back loads in lifting. Spine, 1, 178.
Cappozzo, A. (1984). Compressive loads in the lumbar ver-
tebral column during normal level walking. J Ortho Res,
1,292-301.

Callaghan, J.P.,, Patla, A.E., McGill, S.M. (1999). Low back
three-dimensional joint forces, kinematics, and kinetics du-
ring walking. Clin Biomech, 14, 203-216

Anderson, C.K., Chaffin, D.B., Herrin, G.D., et al. (1985).
A biomechanical model of the lumbosacral joint during lif-
ting activities. J Biomech, 18, 571-584.

Cresswell, A.G., Blake, P.L., Thorstensson, A. (1994). The
effect of an abdominal muscle training program on intra-
abdominal pressure. Scand J Rehab Med, 26, 79-86.
Gardner-Morse, M.G., Stokes, I. A. (1998). The effects of
abdominal muscle coactivation on lumbar spine stability.
Spine, 23, 86-91.

Hodges, P.W., Eriksson, A.E., Shirley, D., et al. (2005).
Intra-abdominal pressure increases stiffness of the lumbar
spine. J Biomechanics, 38, 1873-1880.

McCook, D.T., Vicenzino, B., Hodges, P.W. (2009). Acti-
vity of deep abdominal muscles increases during subma-
ximal flexion and extension efforts but antagonist
co-contraction remains unchanged. J Electromyogr Kine-
siol, 19, 754-762.

Perkins, M.S., Bloswick, D.S. (1995). The use of back belts
to increase intraabdominal pressure as a means of preven-
ting low back injuries: A survey of the literature. Int J
Occup Environ Health, 1(4), 326-335.

NIOSH. (1994). Workplace Use of Back Belts: Review and
Recommendations. http://www.cdc.gov/niosh/94-122.html.
[NIOSH Publication 1994-122, serial online].

2022 ocak-nisan / sayr: 17/ cilt: 1/ y1l: 7/ dergi@istanbulftr.gov.tr



Osteoartikiiler Tuberkiiloz Sekeli

OZET

ABSTRACT

Zeynep Karakuzu Giingor!, Senem Sas?, Emine Eda Kurt}, Fatmanur Aybala Kocak?*,
Hatice Rana Erdem?, Figen Tuncay*

! Batman Training and Research Hospital Department of Physical Medicine and Rehabilitation
2 Erciyes University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation,

Division of Rheumatology
3 Alaaddin Keykubat University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation
4 Kursehir Ahi Evran University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation
5> Yuksek Ihtisas University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

Sorumlu yazar: Senem Sas * Adres: Erciyes Univesity Faculty of Medicine, Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, Division of Rheumatology, Kayseri, Tiirkiye « E-mail: senemsas@gmail.com

Tuberkiiloz diinyada 6nemli bir halk sagligi problemidir. Ekstrapulmoner tbc giderek artmakta ve yeni
olgularin yaklasik %15’ini olusturmaktadir. Extrapulmoner tiiberkiiloz vakalaria tan1 koymak gii¢ olabilir,
¢linkii primer tiiberkiilozdan daha fazla siiphe gerektirir. Tiiberkiiloz vakalarmin %1-3’tinde iskelet tutulumu
vardir. Vertebral tiiberkiiloz, iskelet sistemi tiiberkiilozunun en sik goriilen seklidir. Diger tutulum bolgeleri
sirastyla kalga, diz, ayak, dirsek, el, omuzdur. Vakalarin %90’inda tiiberkiiloz monoartikiiler tutulum
gosterir. Tiberkiiloz enfeksiyonlarinda en sik izole edilen mikroorganizmalar m.tuberkulosis ve m.bovis’tir.
Tiiberkiiloz diiz grafilerde litik lezyon seklinde goriilebilir. Tiiberkiiloz genellikle monoartikiiler tutulum
yapar. Bu makalede kalca eklemi ve L2-L3 vertebra tutan kas iskelet sistemi tiiberkiilozu 6rnegi giincel
literatiir esliginde sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kronik agri, tiiberkiiloz, kalca, Pott.

Osteoarticular Tuberculosis Sequelae

Tuberkulosis remains as a major public health in the world. Ekstrapulmoner tbc is increasing and it
accounts for approximately 15% of all new cases. Diagnosing extrapulmonary tuberculosis can be difficult,
because of it requires a higher index of suspicion than primer tuberculosis. One to three percent of
tuberculosis cases have involvement of the skeletal system. Vertebral tuberculosis is the most common form
of skeletal tuberciilosis. Other major areas of predilection area, in order of frequency, hip, knee, foot,
elbow, hand, shoulder. In 90% of the cases tiiberculosis is monoartikiiler. The most commanly isolated
patogen microorganisms are m.tuberculosis and m.bovis. Tuberculosis can present as a lytic lesion on X-
rays. In 90%of the cases tuberkulosis is monoartikiiler. In this article, the musculoskeletal system tuberclosis
that holds the hip joint and L2-L3 vertebra is presented in the context of the current literature.

Key words: Chronic pain, tuberculosis, hip, Pott.
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51 yasinda erkek hasta sol kalcada agr1 ve hareket
kisitliligt sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Has-
tada ates, gece terlemesi, kilo kaybi gibi semptomlart
bulunmuyordu. Ozgegmisinde 30 yil 1 paket/giin
igme vardi. 10 yildir sigara kullanmamaktaydi.
Anamnez derinlestirildiginde hastanin 24 yil 6nce
tiiberkiiloz enfeksiyonu gecirdigi, 1.5 yil boyunca
antitiiberkiiloz tedavisi aldig1 sonrasinda son 1.5 yila
kadar herhangi bir sikayetinin olmadig1 6grenildi.
1.5 y1l dnce sol kalgada agri sikayetleri baglayan hasta
medikal tedaviler aldig1; ancak tedavilerden kismi ra-
gulari stabildi. Ates 36.6, kan basinc1 120/80, nabiz
84/dakika, solunum dakikada 18 olarak 6lgiildii. An-
taljik yiirtiylis mevcuttu. Fizik muayenede sol kalca
hareketleri agrili ve kisitliydi, bel hareketleri agrili ve
kisitlydl. Agr1 VAS (Viziiel analog skala) tizerinden
sekiz olarak belirlendi. Diiz bacak kaldirma testi, La-
seque negatifti. Sol kalcada FABER, FADIR miispet
idi. Motor muayenede kalca fleksor ve ekstansorleri
4/5 kas kuvvetinde idi. Diger kas kuvvetleri normaldi.
DTR’ler ,duyu muayenesi normal olarak degerlendi-
rildi. Labaratuar degerleri hemoglobin 15.8g/dl
(12.6-17.4 g/dl), C-reaktif protein (CRP), 0.09 mg/dl
(0,015-0.50mg/dl), Parathormon 31 pg/ml (15-65
pg/ml) Kalsiyum (Ca) 9.2 mg/dl (8.6-10.2 mg/dl) Se-
dimantasyon 2 mm/h (0-20 mm/h) olarak saptandi.
Diger hematolojik ve biyokimyasal testler normal si-
nirlardaydi. Hastanin lomber MR (Manyetik Rezo-
nans) gortintiilemesinde L2, L3 vertebralar fiizyone
goriiniimdeydi. L3-L4’de 6n epidural mesafeyi dol-
duran genis yiizeyli, genis yiizeyli disk bulging izlen-
misti. L4-L5°de 6nde epidural mesafeyi dolduran,
sagda belirginlesen genis yiizeyli protriizyon mev-
cuttu (Fotograf 1). Hastanin sol kalga MR 1nda sol
kalcada eklemi olusturan kemik yiizeylerde dejene-
rasyon ve diizensizlik izlendi. Femur basinda defor-
masyon ve osteofitik degisiklikler mevcuttu. Femur
bas1 ve boyun diizeyinde anteriorda hafif subkortikal
dejeneratif degisiklikler mevcuttu (Fotograf 2). Sol
kalca ¢evresinde miiskiiler yapilarda atrofik degisik-
likler izlendi. Hastaya 21 seans fizik tedavi protokolii
uygulandi. Hastanin bel ve sol kalga bel bolgesine
TENS (Transkutanoz elektrik stimulasyonu), hotpack
ile bel ve kalga ¢evresine giiclendirme, eklem hareket

FOTOGRAF 1: L2, L3 vertebralarda
flizyon ve L4-L,5’de 6nde epidural
mesafeyi dolduran protriizyon.

aciklik egzersizleri, postur ve yiiriime egzersizleri uy-
gulandi. Hasta tedaviden kismi fayda gordii, VAS de-
geri 4’¢ geriledi. Hastadan bilgilendirilmis onam ya-
zil1 ve sozIi olarak alindi.

TARTISMA

Tiberkiiloz basili insanogluyla yillar boyunca
birlikte var olan bir mikroorganizmadir. Mumyalarda
1.0. 3000 yilinda vertebra tiiberkiilozu olgularina
ulasilmistir. Yetersiz beslenme, hijyen yetersizligi,
asir1 kalabalik, diyabet, HI'V gibi sebepler tiiberkiiloz
enfeksiyonu icin risk faktorleridir (6). Tiiberkiiloz
enfeksiyonlar: m.tuberkulosis ya da mycobacterium
bovis adli mikroorganizmalar yoluyla bulagir.

Osteoartikiiler tiiberkiiloz primer olarak enfekte
olmus odaktan (akciger) hematojen yolla veya prok-
simal paraaortik lenf nodlarindan yayilir (7). Tiiber-
kiiloz tanis1 konmus hastalarin %1-3’{inde iskelet sis-
temi tutulumu vardar. Iskelet sistemi tutulumu olan
hastalarin da %30-50’si omurga tiiberkiilozudur. Ti-
berkiiloza bagli olarak vertebra tutulumu Pott hastaligi
veya tiiberkiiloz spondiliti olarak adlandirilmaktadir.
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FOTOGRAF 2: Femur basi ve boyun diizeyinde anteriorda hafif subkortikal dejeneratif
degisiklikler.

Kas ve iskelet tutulumu olan tiiberkiiloz olgularinin
yarisindan fazlasinda, birlikte aktif bir akciger tiiber-
kiilozu saptanmaz. Alt torakal ve {ist lomber verteb-
ralar en fazla etkilenmekte ve 1. lomber vertebra tu-
tulumu da siklikla goriilmektedir (3, 4). Servikal
vertebra tutulumu son derece azdir. Vertebra tiiberkii-
lozlu hastalarda tutulum vertebra cisminin anterior
kismudir ve %80 hastada tutulum intervertebral disk
cevresindedir. Cok az sayida hastada vertebra cismi-
nin ortasi ¢ok nadir olarak da posteriordaki yapilar tu-
tulur. Bizim olgumuzda da L2, L3 vertebra tutulumu
ve sol kalga eklemi tutulumu bulunmaktaydi.
Ulkemizden Batirel ve arkadaslari, 314 Pott has-
talig1 olan olguda yaptiklar1 ¢ok merkezli ¢alismada
olgularin %56’sinda lomber vertebra tutulumu,
%49’unda torakal vertebra tutulumu, %13’linde ise
torakolomber vertebra tutulumu bildirmislerdir (8).
Tutulumun baslangici erigkinlerde epifizden, cocuk-
larda metafizden olmaktadir (6). Cocuklarda tutu-
luma bagli olarak deformiteler ve kisalik goriilebilir.
Eklem harabiyeti siklikla eklemin periferinden bas-
lar ve ytikii daha ¢ok tastyan bolgeler ilk birkag ay
korunur. Kemik tutulumlu tiiberkuloz olgularinin
tan1 ve tedavi takibinde diiz grafiler ¢ok degerlidir

ve ilk olarak direk grafiler istenmelidir. Ancak erken
evrede bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) daha ayrintili bilgiler
verecektir (6). Burada sunulan olgunun omurga ve
kal¢a tutulumu MRG ile degerlendirilmistir.

Ekstrapulmoner tbc’nin en sik formu tbc lenfa-
denit’dir ve %43.2 oraninda goriilmektedir. Oste-
oartrikiiler tutulum ise tiim tbc olgular1 arasinda
%10.9 olarak saptandigi bildirilmistir. Tbe kas iske-
let sistem bulgular 6zellikle yiik binen eklemlerde
olugmaktadir ve artrit, tendinit, bursit, spondilit ve
reaktif artrit seklinde karsilagilabilmektedir. Diz,
kalg¢a, ayak bilegi, el bilegi, sakroiliak eklem,
symphysis pubis, el ve ayaklarin kiigiik eklemleri tu-
tulabilmektedir (9, 10). Ulkemizden yapilmis bir ma-
kalede kronik dirsek artriti ile tbc tanisi konan bir
olgu sunulmustur (11). Olgumuzda ise spinal ve
kalca tutulumu sekeli mevcuttu.

Tiiberkiiloza bagli vertebra tutulumu olan hastala-
rin MRG goriintiilemesinde disk araliginda daralma,
vertebra ug kisimlarinda destruksiyon, paraspinal do-
kuda sislik ve soguk apse en onemli bulgulardir. Pyo-
jenik infeksiyonlardan farkli olarak, proteaz uretim
eksikligi sebebiyle tiiberkiiloz tutulumunda bazen
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disk alan1 yiiksekligi normal kalabilir. Pott hastali-
ginda en erken ve en 6nemli 6zellik paravertebral apse
formasyonu goriintimiidiir (12) Ayirici tanida kemik
korteksinin saglam kalmamasiyla osteoporozdan, pe-
dikiil kaybinin yasanmamas ile maligniteden ayrilir.
Ayrica, disk araligindaki yikimim yan sira eslik eden
yumusak doku golgeleri ve eslik eden kalsifikasyon
enfeksiyon lehinedir. Tiiberkiiloza bagli spondilodis-
kit formlarinda ise kemik destriiksiyonu brusellozlu
olgulara gore genellikle daha agirdir (10, 13-15). OI-
guda ise benzer olarak kemik destriiksiyonu gelismis
ve olguya rehabilitasyon uygulanmistir.

Kemik tutulumu olan tiiberkiiloz hastalarinda ,
baslangic tedavisi olarak ilk 2 aylik donem igin 4’1ii
ilag tedavisi onerilmektedir (izoniazid, rifamfisin,
pirazinamid ve etanbutol). Bu stire sonunda tedavi-
nin ikili olarak devami dnerilmektedir.(Izoniazid ve
rifampisin seklinde). Kemik tutulumlu tiiberkiiloz
vakalarinda tedavi siiresi uzundur (12-18 ay) (15).
Farmakolojik tedavi disinda kullanilan tedavi yon-
temleri; istirahat, immobilizasyon, brevs kullanima,
traksiyon ve cerrahi tedaviler gelir (7). Cerrahi tedavi
ise medikal tedavi direngli sinovit ya da abse varli-
ginda, deformite gelistiginde, ndrolojik defisite
neden oldugunda yapilmaktadir (7, 16). Olgunun ise
kemik tiiberkiilozu olmasi nedeniyle 1.5 yi1l anti-ti-
berkiiloz tedavi alma 6ykiisii mevcuttu.

Sonug olarak; uzun yillardir gelismekte olan tilke-
lerde ciddi halk saglig1 sorunu olan tiiberkiiloz enfek-
siyonu immiin sistemi baskilayan enfeksiyon hastalik-
larmin ve Tiimor nekroz faktor-o gibi ilaglarin yaygin
kullanmasi ile diinya genelinde ciddi oranda artma-
styla gelismis iilkelerde de artan prevelansta goriil-
mektedir. Kemik ve eklem tiiberkulozu dogabilecek
komplikasyonlar agisindan 6nemli bir hastaliktir. Ta-
nida ge¢ kalindiginda destriiktif lezyonlara baglh kalict
sakatliklarla karg1 karstya kalinabilmektedir. Erken do-
nemde hastaya teshis konulup tedavi ile daha iyi fonk-
siyonel sonuglar elde edilmesine katkida bulunabilir.
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Kalsiyum pirofosfat dihidrat kristal birikimi (CPPD) hastaligi, eklem dokularinda kalsiyum pirofosfat
dihidratin (CPP) birikimi ile iligkilidir. Klinik prezentasyonlarin ¢oklugu nedeniyle, CPP ile iligkili artritin
yonetimi zordur. Romatoid artritle karistirilabilir. Bu nedenle artritik sendromlarin da mutlaka ayirici tanisi

Chondrocalcinosis in Patients Followed Up With Rheumatoid Arthritis:

Calcium pyrophosphate dihydrate crystal deposition (CPPD) disease is associated with the deposition of
calcium pyrophosphate dihydrate (CPP) in joint tissues. Because of the multiplicity of clinical presentations,
CPP-related arthritis is difficult to manage. It can be confused with rheumatoid arthritis. Therefore,

o
=
N
Q
yapilmalidir.
Anahtar kelimeler: Kalsiyum pirofosfat dihidrat, kondrokalsinozis, Romatoid artrit.
A Case Report
[
:
5; differential diagnosis of arthritic syndromes must be made.
ﬁ Key words: Calcium pyrophosphate dihydrate, chondrocalcinosis, Rheumatoid arthritis.
GIRiS

Kalsiyum pirofosfat dihidrat kristal birikimi
(CPPD) hastalig1, eklem dokularinda kalsiyum piro-
fosfat dihidratin (CPP) birikimi ile iligkili artritik
sendromlari icerir. Daha ¢ok yasl bireylerde goriiliir.
Diz en sik tutulan eklemdir, ardindan bilek, omuz,
ayak bilegi ve dirsek gelir (1). Asemptomatik kon-
drokalsinozdan, kronik semptomlara, akut kalsiyum
pirofosfat (CPP) kristal artriti, osteoartrite (OA) ve
romatoid artrite (RA) kadar degisen bir¢ok klinik
prezentasyona sahiptir (2). Bu yazida RA tedavisin-
den fayda gormeyen hastalarda kondrokalsinozis
gibi diger artritik sendromlarin da mutlaka ayirici ta-
nida distiniilmesi gerektigine dikkat ¢ekildi ve RA

tanisiyla takip edilen, tedaviden tam olarak fayda
gormeyen anne-kiz iki hastada kondrokalsinozis sap-
tandi, olgular literatiir esliginde tartigildu.

OLGU 1

39 yasinda kadin hasta, sag el bilegi ve sag dizde
agr1 ve sislik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu.
Sikayetlerinin 4 sene dnce topallama ve sag dizde
agr1 seklinde basladigi, o donemde kortizon tedavi-
sinden fayda gordiigii, kortizon kesilince sikayetle-
rinin her iki dizde tekrarladigi, daha sonra ellerde ve
omuzlarda da agrilarinin basladig1 ve 2 sene 6nce ro-
matoid artrit (RA) tanist konuldugu 9 ay metotreksat
(MTX) 15 mg subkutan (s.c) tedavisi aldigi, ardin-
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FOTOGRAF 1:

dan deltakortil 5 mg 2x1 tedavisine gecildigi, hidok-
siklorokinden fayda gérmedigi, 3 ay dnce sag el bi-
leginde sislik ve agr1 oldugu betametazon intra-
miiskiiler (IM) yapildigi, sabah tutuklugunun 30 da-
kikadan az stirdiigii 6grenildi. Simdi aldig1 tedavi
MTX 15 mg sc idi. Bilinen ek hastalig1 yoktu, soy-
gecmisinde annesinde de ayni1 sikayetlerin oldugu ve
annesinin romatoid artrit tanisi ile takipli oldugu 6g-
renildi. Fizik muayenede sag el bilegi sis ve hassasti,
dorsifleksiyon siddetli agrili, sag diz eklem hareket
acikligi kisitliydi. Hastaya her iki diz antero-posterior
(AP), her iki el AP, her iki ayak AP grafileri ¢ekildi.
Grafilerde her iki diz eklem aralifinda ve yumusak
doku ¢evresinde, sag el 1., 3. ve 5. metakarpofalan-
gial (MKF) eklem, sag el 2. ve 3. karpometakarpal
(KMK) ve interkarpal eklemlerde; sol el 3. MKF
eklem. KMK eklemlerde ve ¢evre yumusak dokuda
yaygin kalsifikasyonlar mevcuttu (Fotograf 1). Ar-
dindan ultrasonografik (USG) goriintiileme yapildi.
USG’de ilgili eklemlerde ve ¢evre yumusak doku-
larda hiperlusens lezyonlar gézlendi (Fotograf 2).
Hastaya kondrokalsinozis tanis1 konuldu.

OLGU 2
Olgu 1’in annesi, 65 yasinda kadin hasta, sol
dizde ve sag el bileginde agr1 sikayeti mevcut. 30 yil

FOTOGRAF 2: Diz usg.

once her iki diz, ayak bilegi ve dirseklerde agr1 ol-
dugu, RA tanis1 konulup uzun siire metotreksat ve
etanersept tedavisi aldigi, bu siire boyunca hicbir
zaman tam remisyon saglanamadig1 simdiki tedavi-
sinin prednol 4 mg 1x1 ve liizum halinde diklofenak
ve tiyokolsikosid oldugu 6grenildi. Fizik muayenede
sol dizde aktif artriti, agr1 ve kaba krepitasyon; sag
el bileginde agr1 ve hareket kisitlilig1, bacaklarda 2+
pretibial 6demi mevcuttu. Sol dize intraartikiiler be-
tametazon yapildi. Her iki diz antero-posterior (AP),
her iki el AP, her iki ayak AP grafileri ¢ekildi. Gra-
filerde her iki dizde Evre 4 osteoartrit, her iki diz
eklem araliginda ve yumusak doku ¢evresinde, her
iki el KMK ve interkarpal eklemlerde, sol ayak 1-5
metatarsofalangial (MTF) ve sag ayak 1. ve 4. MTF
eklemlerde ve ¢evre yumusak dokuda yaygin kalsi-
fikasyonlar mevcuttu (Fotograf 3). Ardindan ultra-
sonografik (USG) goriintiileme yapildi. USG’de il-
gili eklemlerde ve c¢evre yumusak dokularda
hiperlusens lezyonlar gozlendi (Fotograf 4). Has-
taya kondrokalsinozis tanis1 konuldu.

TARTISMA

Klinik prezentasyonlarin ¢oklugu nedeniyle, CPP
ile iligkili artritin yonetimi zordur. CPDD’nin {i¢ eti-
yolojik formu tanimlanmistir. Sporadik CPDD en yay-
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FOTOGRAF 3:

gin formdur ve siklikla yash bireylerde goriiliir. Se-
konder CPDD, hiperparatiroidizm, hipomagnezemi,
hipofosfataz ve hemokromatoz gibi metabolik neden-
lerle iligkilidir. Ugiincii form, klinik ve radyolojik be-
lirtileri agisindan en tipik model olan ailesel CPDD’dir
(3). Kalitim genellikle degisken penetrasyona sahip
otozomal dominant seklindedir. Inorganik pirofosfatin

(PPi) hiicrelerden tasinmasini
saglayan ANKH (ankylosis
human) geni ile iliskilidir (4). Ai-
lesel mutasyonlar hiicre dis1 PPi
diizeylerini artirabilir ve yagamin
ticlincii veya dordiincii dekadinda
CPPD hastaliginin baslamasina
neden olabilir (5).

Hastalik kronik agr1, fonksi-
yonel bozukluk ve sabah tutuk-
lugu olarak ortaya ¢ikabilir.

CPDD hastalarinin yaklagik
% 5’1, 4 haftadan birkag aya
kadar siiren subakut veya kronik
ataklarla ¢oklu eklem tutulumu
olan psodoromatoid artrit olarak
bagvurmaktadir. Bu olgularda,
CPDD ve romatoid artrit arasin-
daki ay1rici tani zordur. Bu tiir durumlarda
radyolojik degerlendirmelerle ayirici ta-
niya gidilebilir (6). Radyolojik inceleme-
lerde CPPD’de genellikle kondrokalsinoz
mevcuttur ve kemik erozyonlar komplike
olmayan CPPD’de goriilmez. RA’l1 has-
talarda ise kemik erozyonlar ve destriiktif
eklem degisiklikleri goriiliir (7).

EULAR’in  hazirladigi hastaligin
genel yonetimi, akut ataklarin tedavisi,
tekrarlayan akut ataklara kars1 profilaksi
ve kronik semptomlarin yonetimi konu-
larint igeren dokuz anahtar 6neri mevcut-
tur. Optimal tedavinin hem farmakolojik
olmayan hem de farmakolojik tedavileri
gerektirmesi onerilmistir. Akut CPP kris-
tal artriti i¢in, soguk paketler, istirahat ve
steroid enjeksiyonu ile birlikte eklem as-
pirasyonu genellikle yeterlidir. CPPD
profilaksisi ve kronik enflamatuar artrit
icin, gastroprotektif tedavi ile oral steroi-
dal olmayan anti-enflamatuar ilaglar ve / veya giin-
lik 0.5-1.0 mg diisiik doz kolsisin kullanilabilir.
Diger oneriler, yanit vermeyen veya diger onlemlere
uygun olmayanlarda akut CPP artriti i¢in parenteral
veya oral kortikosteroidi ve kronik enflamatuar
CPPD artrit i¢in diisiik doz kortikosteroid, metotrek-
sat veya hidroksiklorokin igerir (8).
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SONUC

Bizim anne-kiz iki olgumuz RA tanisi ile takip-
liydiler. Olgu 2 uzun yillar RA tanisi ile takipliydi ve
bu siire boyunca hi¢bir zaman tam remisyon elde
edilememisti. Kalsiyum pirofosfat dihidrat birikin-
tileri asemptomatik olabilir ya da bizim olgulari-
mizda oldugu gibi kronik eklem belirtileri veya akut
epizodik artritin yani sira ¢ok gesitli diger kas-iskelet
belirtileriyle iligkili olabilir. Bu hastalarin RA ile ka-
risma olasiligt yiiksektir. RA tedavisine ragmen re-
miyon saglanamayan hastalarda artrit klinigiyle sey-
reden diger hastaliklar g6z 6niinde bulundurulmal,
CPDD hastalig1 ayirict tanida yer almali ve taniy1
desteklemek icin goriintiileme yontemlerinden ya-
rarlanilmalidir.
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YAZIM KURALLARI

Istanbul Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi, Istanbul Fizik
Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin bir
yayin organi olup fiziksel tip ve rehabilitasyon alanlarinda yapilmig
olan hakem degerlendirmesi sonucunda kabul edilen arastirma
yazilarmn igerir. Istanbul Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Dergisi’nde
orijinal arastirma makaleleri, derlemeler, olgu sunumlari, editore
mektuplar, bilimsel mektuplar, egitim yazilari, kongre, toplanti
veya literatiir 6zetleri ile kongre duyurularini da yayinlanr.

Istanbul Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Dergisi’nin yaym dili
Tiirkge ve Ingilizce olup yazim dili Tiirk Dil Kurumu’nun Tiirkge
Sozliigii ve Yazim Kilavuzu’na uygun olmalidir. Dergiye yollanan
yazilar daha 6nce baska bir elektronik ya da basili ortamda yayin-
lanmis olmamalidir. Dergiye gonderilmeden once bir toplantida
sunulmug olan calismalar i¢in, sunulan kongrenin adi, sehri ve
iilkesi ile kongre tarihleri bildirilmelidir. Yazilarin yayilanmak
iizere kabul edilmesi i¢in dncelikli kosullar; 6zgilin olmast, bilimsel
diizeyinin yiiksek olmasi ve atif alma olasiliginin bulunmasidir.
Dergide yaymlanan yazilarda kullanilmis olan kaynaklarin,
goriislerin, bulgularin ve sonuglarin sorumlulugu yazar veya ya-
zarlarna aittir. Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, editor, yardimei editérler ve derginin yayincisi
olan yaymevi dergide yaymlanan yazilarin igerigi ile ilgili herhangi
bir sorumluluk kabul etmemektedir. Yazarlar, yazinin degerlendir-
mesinden baslayarak, ulusal ve uluslararasi yasalara uygun olarak
her tiirlii telif haklarini dergiye devrederler. Bunun igin tiim yazarlar
tarafindan Yaym Hakki Devir Formu imzalanmali ve Hastane
Bashekimligi’ne gonderilmelidir. Yazinin iginde kullanilan metin,
tablo, sekil, resim ile diger tiim igeriklerin ulusal ve uluslararasi
telif haklari ile ilgili mali ve hukuki sorumlulugu yazarlara aittir.

Yardim ve destek alinarak yapilan arastirmalarda yapilan her
tirlii yardim ve diger desteklerin alindig1 kisi ve kuruluslar
yazinin sonunda bildirilmelidir. Cikar catismastyla ilgili durumlart
aciklamak amaciyla ICMJE Potansiyel Cikar Catigmalart Bildirim
Formu doldurulmalidir. Yazim formati dergi kurallarma ve Inter-
national Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) tarafindan
hazirlanan ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(updated in December 2014 - www.icmje.org) kurallarina uygun
olmalidir. Dergide yaymlanmak iizere génderilen caligmalarin tii-
miinde etik kurul onay1 bulunmalidir. Dergiye gonderilen yazilarin
on degerlendirmeleri dergi yaym kurulu tarafindan yapilir. Intihal,
kopya gibi bir etik ihlali s6z konusu olursa Committee on
Publication Ethics (COPE) kilavuzlari ¢er¢evesinde iglem yapilir.
On degerlendirme siirecinden gegen yazilar 2 hakeme gonderilir,
Yazarlar, metinde biiyiik bir degisiklik olmamasi kaydiyla Editor
ve yardimer editdrler tarafindan gerekli goriilen diizeltmelerin
yapilmasini kabul ederler. Hastalarin mahremiyet haklari sebebiyle
bilgilendirilmis onam almmmalidir. Yazilar basima kabul edildikten
sonra yazar listesinde bir degisiklik yapilamaz. Yazi dosyalart
Microsoft Office Word programu ile hazirlanmalidir.

0ZGUN ARASTIRMA

[lk sayfa Tiirkge ve Ingilizce dillerinde yazilan 6zet sayfasidir.
Tiirkce Ozet; Amag, Yontem, Bulgular, Sonuc alt bas-
liklarini igerecek sekilde, en fazla 250 kelime olmalidir.
ingilizce Ozet (Abstract); Aim, Method, Results, Discussion
alt bagliklarini igermelidir. En fazla 250 kelime olabilir.
Anahtar sozciikler: Tiirkiye Bilim Terimleri’ne uygun
olmalidir. Tiirkiye Bilim Terimleri; National Library of Medicine
(NLM) tarafindan hazirlanan Medical Subject Headings (MeSH)

terimlerinin Tiirkge karsiliklarini igeren anahtar kelime dizinidir
(bkz: http://www.bilimterimleri.com). En az 3, en fazla 6
Anahtar kelime olabilir. Anahtar kelimeler Tiirk¢e ve Ingilizce
olarak 6zetin hemen altina yazilmalidir.

Ana Metin; Giris, Yontem, Bulgular, Tartisma alt bag-
liklarint igerir ve en fazla 5000 kelime olabilir.

Kaynaklar ve Tablolar yazinin sonunda bulunmaldir.
Kaynaklar en fazla 50 adet olabilir.

Sekil ve resimler JPEG veya TIFF formatinda olmasi
gerekir. Istatistiksel Analiz, Gere¢ ve Yontemler bolimiiniin
son kisminda ayr1 bir alt baslik altinda yapilmalidir. Kullanilan
yazilim belirtilmelidir.

OLGU SUNUMU

Ozet alt baghklara ayrilmadan yazilir. 150 kelimeyi geg-
memelidir. Anahtar kelimeler, Tiirkiye Bilim Terimleri’ne uygun
olmalidir. Tiirkiye Bilim Terimleri; National Library of Medicine
(NLM) tarafindan hazirlanan Medical Subject Headings (MeSH)
terimlerini n Tiirk¢e karsiliklarini igeren anahtar kelime dizinidir
(bkz: http://www.bilimterimleri.com). En az 3 en fazla 6 Anahtar
kelime olabilir. Anahtar kelimeler Tiirkge ve Ingilizce olarak
ilgili 6zetin hemen altina yazilmalidir.

Ana Metin; Giris, Olgu ve Tartigma alt bagliklar1 seklinde
yazilmalidir. Kaynaklar ve Tablolar ana dosyada bulunmalidir.
Sekiller ve Resimler JPEG veya TIFF formatinda olmalidir.
Olgu sunumu tiiriindeki yazilarin ana metinleri 1500 kelime
ile smirlandirilmalidir. Kaynaklar en fazla 20 adet olabilir.
Hasta onami1 alinmis olmali ve yazida bildirilmelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar metin i¢indeki ge¢is sirasina gére numaralandi-
rilmalidir. Dergi adlar1 National Library of Medicine formatina
gore kisaltilmig olmalidir (Patrias K. Citing medicine: the NLM
style guide for authors, editors, and publishers [Internet]. 2nd
ed. Wendling DL, technical editor. Bethesda (MD): National
Library of Medicine (US); 2007 - [updated 2011 Sep 15; cited
Year Month Day]. Available from: http://www. nlm.nih.gov/ci-
tingmedicine). Alt1 ya da daha az sayida yazari olan kaynaklarda
tiim isimler yazilmalidir. Yazar sayisi altidan fazla oldugunda,
ilk alt1 yazarin ad1 yazilmali ve Tiirkge kaynaklarda ve ark., In-
gilizce kaynaklarda ise et al. olarak devam edilmelidir.

Kaynak yazim i¢in 6rnek;

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

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

ileride basilacak olan makaleler: Khan F, Amatya B, El-
malik A, Lowe M, Ng L, Reid I, Galea MP. An enriched envi-
ronmental programme during inpatient neuro-rehabilitation:
A randomized controlled trial. J Rehabil Med. 2016 Apr 5.
doi: 10.2340/16501977-2081 [Epub ahead of print].

Elektronik formatta yayimlanmis makale: Oh DW.
Community Ambulation: Clinical Criteria for Therapists’ Rea-
soning and Decision-making in Stroke Rehabilitation. Int J
Phys Med Rehabil 2013, 1:4 http://dx.doi.org/10.4172/jpmr.
1000126’den ulasilabilir.
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