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Akut Inme Hastalarinda Fonksiyonel
Iyilesme ve Stroke Rehabilitation
Assessment of Movement (STREAM)
ile Diger Olcekler Arasindaki iliski

Sedef Ersoy, Nurdan Paker, Derya Soy Bugdayci, Metin Erbil
Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sorumlu yazar: Sedef Ersoy * Adres: Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
* Tel: 0212 496 50 00 - 0533 953 20 25 * E-mail: sedef ersoy@yahoo.com

Amac: Bu calismada akut inmesi olan hastalarda rehabilitasyonun iyilesme tizerine etkilerinin ve Stroke
Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) ile diger olgekler arasindaki iligkinin arastirilmasi
amaglandi.

OZET

Gerec ve Yontem: Calismaya yatarak rehabilite edilen 24 akut inme hastasi alindi. Rehabilitasyon
oncesinde, rehabilitasyonun 1 ve 3. aylarinda hastalarin fonksiyonel durumlari, motor gelisimleri, dengeleri
degerlendirildi. Degerlendirmelerde STREAM, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (FBO), Barthel Indeksi,
Berg Balans Skalas1 (BBS) ve Brunnstrom motor evrelemesi kullanildi.

Bulgular: Rehabilitasyon tinitesine yatista ortalama hastalik stiresi 14,742,1 giin idi. Hastalarin rehabilitasyon
sonrasinda STREAM, FBO, Barthel Indeksi, BBS ve Brunnstrom motor evrelemesi skorlarinda rehabilitasyon
oncesine gore anlaml derecede gelisme goriildii (p<0.01). STREAM mobilite ve total skorlar1 ile FBO,
Barthel Indeksi, BBS arasinda yiiksek derecede korelasyon bulundu (p<0.01). STREAM mobilite ve total
skorlar;, FBO, Barthel indeksi ve BBS ile hastanede yatis siireleri arasinda anlamli negatif korelasyon
vard1 (p<0.01). Rehabilitasyonun sonuglarini etkileyen faktorler yas, hastanede yatis siiresi ve ilk degerlen-
dirmedeki tist ekstremite Brunnstrom evresi idi.

Sonuc: Bu calismada yatarak rehabilitasyon goren inmeli hastalarda mobilite, fonksiyonel bagimsizlik,
giinliik yasam aktiviteleri ve denge agisindan diizelme olmustur. Ayrica STREAM ile FBO, Barthel
Indeksi, BBS ve Brunnstrom motor degerlendirme 6lcekleri birbirleriyle iliskili bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Inme, akut; hemipleji, fonksiyonun geri kazanilmasi.
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ABSTRACT

Functional Recovery and Correlation Between Stroke Rehabilitation
Assessment of Movement (STREAM) and Other Scales in Acute
Stroke Patients

Aim: The aim of this study was to investigate the effects of rehabilitation on recovery of stroke and the re-
lationship between Stroke Rehabilitation Assessment of Movement (STREAM) and other scales in patients
with acute stroke.

Method: Twenty-four patients who were hospitalized for acute stroke were included in this study.
Functional status, motor development and balance of patients were evaluated before rehabilitation and at 1
and 3 months of rehabilitation. STREAM, Functional Independence Measure (FIM), Barthel Index, Berg
Balance Scale (BBS) and Brunnstrom motor recovery stages were used in the evaluations.

Results: The mean disease duration at admission to the rehabilitation unit was 14.742.1 days. STREAM
scores, FIM, Barthel Index, BBS and Brunnstrom motor recovery stages were significantly improved after
rehabilitation (p<<0.01). There was a high correlation between STREAM mobility and total scores and FIM,
Barthel Index, BBS (p<0.01). There was a significant negative correlation between STREAM mobility and
total scores, FIM, Barthel Index, BBS and length of hospital stay (p<0.01). The factors affecting the
outcome of rehabilitation were age, length of hospitalization and upper limb Brunnstrom stage at the first
evaluation.

Conclusion: In this study, functional independence, daily living activities and balance were improved in
stroke patients undergoing inpatient rehabilitation. In addition, STREAM and FIM, Barthel Index, BBS

and Brunnstrom motor recovery stages scales were correlated with each other.

Key words: Stroke, acute; hemiplegia; recovery of function.

AMAC

Inme hizli baglangicli, vaskiiler kaynakli, 24
saat veya daha uzun siiren, serebral fonksiyon-
larda fokal veya global bozulmaya yol agan bir
durumdur. Amerika’da en sik disabilite nedenidir
(1). Inme siklig1 yasla birlikte hizla artar (2).

Giliniimiizde inmeli hastalarin tedavisinde ve
bakimindaki iyilesmeye bagl olarak mortalitedeki
azalma egilimi devam etmektedir (3). Son
yillarda inme tedavisinde daha basarili sonuglar
elde edilmesi ve yasam siiresinin uzamasi ne-
deniyle hemiplejik hasta sayis1 artmaktadir. Bu
kisilerin hayatin1 daha kolay hale getirmek ve
mevcut fonksiyonlarini gelistirmek i¢in rehabi-
litasyon gereklidir. Rehabilitasyon programinin
amaci hastanin fiziksel, sosyal ve psikolojik
acidan maksimum kapasiteye ulagmasini sag-
lamaktir. Rehabilitasyon tedavisine inmeden
sonra erken donemde baslanmasinin hastanin

glinliik yasama doniisiinii hizlandirdig: bilin-
mektedir (4-6). Stroke Rehabilitation Assessment
of Movement (STREAM) inmeli hastalarda ilk
iic aydaki istemli hareketlerdeki iyilesmeyi ve
mobilitedeki diizelmeyi degerlendirmeye yarar
(7). Bu galigmanin amaci akut inmeli hastalarda,
rehabilitasyonun fonksiyonel, motor, giinliik
yasam aktiviteleri ve dengenin diizelmesine et-
kilerinin, rehabilitasyonu etkileyen faktorlerin
ve STREAM ile diger olgekler arasindaki
iliskinin arastirilmasi idi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya iskemik veya hemorajik nedenli
akut inme geciren ve yatarak rehabilitasyon ya-
pilan 24 hasta alindi. Inme tanis1 bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme
ile dogrulanmisti. Retrospektif tasarimli bu ¢a-
ligmada verilere hasta dosyalarindan ulasildi.
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Daha 6nce inme gecirmis olanlar, dekompanze
kalp yetmezligi, kontrol altinda olmayan hiper-
tansiyonu, myokard enfarktiisii gibi rehabili-
tasyona engel olabilecek 6nemli komorbiditesi
ve afazisi olan hastalar ¢aligmaya alinmadi.

Hastalik sonrasi ilk 10 giinde, 30. ve 90.
giinlerde yapilan degerlendirme kayitlarina hasta
dosyalarmdan ulagildi. Ik degerlendirmeler has-
talar Noroloji kliniginde iken yapilmisti. Reha-
bilitasyon iinitesinde yatarken hastalarin tama-
mina haftanin 5 giinii fizyoterapist tarafindan
giinde bir kez Bobath egzersizleriyle birlikte

kombine noro-gelisimsel egzersiz tedavisi ya-
pilmisti. Motor durum Brunnstrom evrelemesi
ile test edildi. Fonksiyonel durum i¢in Fonksi-
yonel Bagimsizlik Olgegi (FBO) kullanildi.
Denge durumu Berg Balans skalast (BBS) ile
degerlendirildi. Ust ve alt ekstremitelerin hare-
ketleri ile mobilite i¢in Stroke Rehabilitation
Assessment of Movement (STREAM) kullanildi.
Giinliik yasam aktiviteleri Barthel Indeksi ile
degerlendirildi. Calismamizin etik kurul onay1
ve ¢aligma grubunda hasta veya hasta yakinindan
aydinlatilmis onam formu alinmistir.

TABLO 1: Demografik Ozellikler.

Yas (Y1) 63,75+11,15

Kadin 13 (%54)
Cins

Erkek 11 (45,8)
Komorbidite Hipertansiyon %79

iskemik Kalp Hastaligs %25

Diyabet %42

Hiperlipidemi %17

Sigara icme %21
Néroloji Unitesi Yatis Siiresi (Giin) 12.5+8,2
Rehabilitasyon Unitesi Yatis Siiresi (Giin) 38,7+14,5

Hemorajik 4 (%16,6)
Etiyoloji .

Iskemik 20 (%83,4)

Sag 11 (%45,8)
Taraf

Sol 14 (%54,2)

Ust Ekstremite 12 (%50)
Spastisite

Alt Ekstremite 4 (%16,6)
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BERG BALANS SKALASI (BBS)

BBS, kisinin kendisinin algiladig1 dengesinin
degerlendirilmesinde kullanilan 14 maddelik
bir testtir (8). Toplam skor 0-56 arasinda
degisir. Yiiksek skorlar dengenin daha iyi ol-
dugu anlamina gelir. BBS’nin Tiirk¢e versi-
yonunun giivenilirlik ve gecerlik calismasi
yapilmistir (9).

THE STROKE REHABILITATION

ASSESSMENT OF MOVEMENT (STREAM)
STREAM inmeli hastalarda istemli st ve

alt ekstremite hareketlerini ve mobiliteyi de-

TABLO 2: Klinik Degerlendirme.

gerlendirmeye yarayan bir aractir (10). Toplam
30 maddeden olusur. Ust ve alt ekstremite icin
3 puanli, mobiliteyi degerlendirmek i¢in 4 puanh
skorlama kullanilir. Her bir grup 100 tizerinden
puanlamaya doniistiiriiliir ve total skor bu ¢
grubun ortalamasindan olusur.

BARTHEL INDEKSI

Barthel Indeksi nérolojik ve kas iskelet sis-
temine ait hastaliklarda rehabilitasyonu ve fonk-
siyonel durumda meydana gelen degisimi de-
gerlendirmeye yarar. Toplam 10 maddeden
olusur. Her madde esas olarak 3 puan lizerinden

1. Degerlendirme | 30. Giin P Degeri* | 90. Giin P Degeri**

Brunnstrom Ust 1,21+0,509 2,42+0,717 | 0,000 3,29+1,042 | 0,000

Ekstremite

Alt 1,58+0,717 2,58+0,761 | 0,000 3,79+0,833 | 0,000

Ekstremite

El 1,13+0,448 1,83+0,868 | 0,000 2,42+1,412 | 0,004
Barthel indeksi 17,50+7,9 51,46+13,6 | 0,000 74,58+18,3 | 0,000
FBO 22,50+3,4 43,71+6,6 0,000 59,67+12,1 | 0,000
BBS 2,00+3,6 20,08+10,3 | 0,000 32,75+11,9 | 0,000
STREAM Ust 5,0+10,6 25,0+19,1 0,000 48,54+30,8 | 0,000

Ekstremite

Alt 6,88+8,8 32,08+14,5 | 0,000 53,12+23,1 | 0,000

Ekstremite

Mobilite 4,92+6,0 35,29+12,2 | 0,000 60,83+x17,6 | 0,000

Total 6+6,5 31+13,6 0,000 54+22 1 0,000

(*Baslangic ve 30. Guin, **30. Gdn ve 90. Gun)

FBO: Fonksiyonel Bagimsizlik Olctiti, BBS: Berg Balans Skalasi, STREAM: The Stroke Rehabilitation
Assessment of Movement.
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TABLO 3: STREAM ile Berg Balans Skalasi, Barthel indeksi ve FBO Arasindaki iliski.

STREAM Degerlendirme Barthel FBO BBS

Total Baslangic 0,306 0,346 0,604*
30. Gun 0,624** 0,593** 0,5626™*
90. Gun 0,655 0,766™* 0,844**

Mobilite Baslangig 0,315 0,359 0,684**
30. Gin 0,517 0,598 0,403*
90. Gun 0,616** 0,837** 0,721**

Spearmen Korelasyon Tablosu (n=24)
(*p<0,05,*p<0,001)

skorlanir. Total skor 0-100 arasinda degisir.
Sifir tam bagimliligr gosterir (11).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuglar SPSS for windows ile degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler, karsilastirmalar igin
Wilcoxon, student t testleri, birbirleri ile iliskiler
icin Spearmen korelasyon testi ve regresyon
analizi kullanild1. p<0.05 istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ndroloji servisinde yatig siireleri
ortalama 12,5+8,2 giin, rehabilitasyon {initesinde
yatis siiresi ortalama 38,7+14,5 giindii. Rehabi-
litasyon lnitesine yatis i¢in gegen siire hastalik
baslangicindan itibaren ortalama 14,7+2,1 giin
idi. Klinik 6zellikler Tablo 1’de gdsterilmistir.

Hastalarin baslangicta, 30. ve 90. giinlerde
yapilan klinik degerlendirme sonuglar1 Tablo
2’de ozetlenmistir. Otuzuncu ve 90. gilinlerde
yapilan iist ekstremite, alt ekstremite ve ele ait
Brunnstrom motor evrelemelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir artis mevcuttu (p<0.05)

(Tablo 2). Otuzuncu ve 90. giinlerdeki Barthel
indeksi, BBS ve FBO puanlarindaki istatistiksel
olarak anlamli bir diizelme vardi (p<0,001)
(Tablo 2). Hastalarin 30. ve 90. gilinlerdeki
STREAM iist ekstremite, alt ekstremite, mobilite
ve total puanlarinda istatiksel olarak anlamli
bir artis mevcuttu (p<0.05) (Tablo 2).

Doksaninct giindeki STREAM mobilite ve
total skorlar1 ile BBS, Barthel indeksi ve FBO
6l¢ekleri arasinda anlamli derecede korelasyon
bulunuyordu (p<0.05) (Tablo 3).

Regresyon analizinde, li¢iincii aydaki STRE-
AM total skoruna etki eden faktorler yas, Brunns-
trom st ekstremite evreleri ve hastanede kalis
stiresi idi. Taburculukta hastalarin 20’si (%83)
ev i¢i veya toplumsal ambulasyon seviyesine
ulasti. Dort hasta ise (%17) tekerlekli sandalye
seviyesindeydi.

TARTISMA

Bu caligmada akut inmesi olan kisilerde ya-
tarak yapilan rehabilitasyon sonucunda motor,
denge, mobilite, GYA ve fonksiyonel olarak
belirgin diizelme oldu. Rehabilitasyonun inmede
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fonksiyonel iyilesme i¢in sadece bakim ve ta-
kipten daha yararli oldugu bilinmektedir. Ayni
zamanda inmeden sonra rehabilitasyona baslama
stiresinin kisa olmasi dnemli bir fayda saglar
(12). Erken rehabilitasyon fonksiyonel kazang,
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik ve
ylriime ag¢isindan daha avantajli oldugu gibi
hastalarin sosyal yasama daha hizli donmelerine
yardime1 olur (13). Erken ve yogun rehabili-
tasyon kaybedilen fonksiyonlarin daha hizl
bir sekilde yeniden kazanilmasinda 6nemlidir
(4). Onceki bir ¢alismada, yogun ve erken
tedavi goren inmeli hastalarin, normal tedavi
goren hastalara gore daha erken ylriidiikleri
ve 3. aydaki mobilite diizeylerinin daha iyi ol-
dugu, fakat motor gelisim skorlar1 agisindan
gruplar arasinda fark olmadigu ileri stirtilmiistiir
(14). Bizim calismamizda da inme sonrasi
erken donemde rehabilitasyona alian hastalarda
anlamli motor ve fonksiyonel iyilesme elde
edildi.

Hsueh ve ark., tarafindan yapilan inmede
akut rehabilitasyonun degerlendirildigi bir ¢a-
lismada, 14, 30, 90 ve 180. giinlerde STREAM
mobilite, modifiye Rivermead mobilite indeksi
ve Barthel indeksi skorlarinda anlamli diizeyde
artis oldugu bildirilmistir (15). Ayn1 ¢calismada
kullanilan tiim bu 6lgeklerin rehabilitasyonun
etkinligini degerlendirmede giivenilir, gegerli
ve tedaviye cevabi 6lgmede etkili olduklar ileri
sirilmiistiir.

Bizim ¢alismamizda 90. giindeki STREAM
mobilite ve total skorlar1 ile BBS, Barthel
indeksi ve FBO degerleri arasinda anlamli bir
korelasyon bulunuyordu. Ahmed ve ark., tara-
findan akut inmelilerde yapilan bir ¢calismada
STREAM’in, bizim sonuglarimiza benzer olarak
BBS ve Barthel indeksiyle, ayrica Box-Block
testi ve TUG testleri ile korelasyon gosterdigi
bildirilmistir (7). Ayn1 ¢alismada STREAM’in
taburculuk diizeyinin belirlenmesinde Barthel
indeksine gore daha duyarli oldugu, prognostik
yeteneginin ise Barthel indeksi, BBS ve Timed

Up and Go (TUQ) testi ile benzer bulundugu
rapor edilmistir.

Bu calismada 90. giinde STREAM ile de-
gerlendirilen mobilite ile ekstremite aktivitele-
rindeki iyilesmenin belirleyicileri yas, list eks-
tremite Brunnstrom evreleri ve hastanede kalis
siiresi idi. Onceki bir ¢alismada diisiik fonksiyonel
tyilesmenin ileri yas, afazi ve depresyon ile
iligkili oldugu bildirilmistir (6). Bir baska ca-
lismada agir iist ekstremite parezisi olan hasta-
larda istemli st ekstremite hareketinin diizelmesi
ile iliskili ti¢ klinik degiskenin hemorajik inme,
bazal NIHSS skoru ve primer motor korteks
harig kortikal lezyon oldugu bildirilmistir (16).
Ayni calismada siddetli iist ekstremite parezisi
olan hastalarda motor iyilesmenin karmasik bir
yapist oldugu ileri stiriilmiistiir.

Calis ve ark., tarafindan yapilan bir calismada
inme gegiren hastalar iki gruba ayrilmis ve bir
gruba hastanede yatarak rehabilitasyon uygu-
lanirken, diger gruba ev egzersiz programi ve-
rilmistir. Sonugcta her iki grupta da alt ekstremite
Brunnstrom skorunda ve Barthel indeksinde
gelisme kaydedilmis oldugu bildirilen ¢aligmada,
ist ekstremite Brunnstrom evresi, spastisite
ve fonksiyonel ambulasyon skorlarinda sadece
hastanede rehabilite edilen grupta gelisme bu-
lundugu ileri siirilmiistiir (17). Bizim calis-
mamizda da hastalarin iist ekstremite, alt eks-
tremite ve el Brunnstrom, Barthel indeksi,
STREAM, BBS ve FBO skorlarinda gelisme
kaydedildi.

Denge ve tist ekstremite motor yetersizligi de
ambulasyon kalitesini ve bagimsiz ambulasyonu
olumsuz etkiler (18). Inmede denge durumu hem
erken hem de ge¢ donemde fonksiyonel sonuglar
ve ambulasyonu etkileyen 6nemli bir faktordiir
(19). Inme gecirenlerde baslangictaki denge bo-
zuklugu iyilesme ve fonksiyonlarin geri kaza-
niminda énemli bir prediktif faktordiir (20).

Duncan ve ark., tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, hastalar iki gruba ayrilmis ve bir grup
hastanede tedavi edilirken diger gruba ev egzersiz

dergi@istanbulftr.gov.tr / yil: 5/ cilt: 2 / say1: 14 / mayis-agustos 2020



ORIJINAL ARASTIRMALAR

programi verilmistir. Calisma sonucunda egzersiz
grubunda diger gruba gore kuvvet, denge ve
enduranstaki gelismenin anlamli derecede fazla
oldugu, iist ekstremite fonksiyonlarmdaki gelisme
acisindan anlamli fark bulunmadig: rapor edil-
mistir (21). Bizim ¢alismamizda da, 6nceki ca-
lismalarla paralel olarak iist ekstremitede ve
elde motor ve fonksiyonel gelisme alt ekstre-
miteye gore daha az bulundu.

Bu ¢alismanin bazi kuvvetli ve zayif taraflari
vardir. Calismamizin kuvvetli tarafi akut inme
hastalarinda STREAM kullanilarak iist ve alt
ekstremite aktiviteleri ile mobilitenin degerlen-
dirilmis olmasidir. Caligmanin limitasyonlari
ise retrospektif tasarimi ve hasta sayisinin
nisbeten az olmasidir.

Sonug olarak; bu ¢alismada, akut inmeli has-
talarda yatarak rehabilitasyon ile fonksiyonel
durum, mobilite, denge, motor ve GYA agisindan
iyilesme elde edildi. Inmede mobilite ve ekstre-
mite aktivitelerini degerlendirmeye yarayan
STREAM ile FBO, Barthel Indeksi, BBS ve
Brunnstrom motor degerlendirme 6lcekleri bir-
birleriyle iligkili bulundu.
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Lenfodem Unitesinde Takipli Lipodem
Hastalarimin Klinik ve Demografik Ozellikleri

Aysun Akansel, Evrim Coskun, ilknur Géksu, Emine Keskin, Cigdem Cinar, Miicahit Atasoy
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM, Istanbul

Sorumlu yazar: Aysun Akansel * Adres: SBU, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM, Istanbul

Amac: Lipdodem ilk defa 1940 yilinda Allen ve Hines tarafindan tanimlanan, ekstremitelerde anormal
subkutan yag doku birikimi ile karakterize kronik bir hastaliktir. Lenfodem ayirici tanisinda siklikla yer
almaktadir. Lenfodem initesine bagvuran lipddem tanili hastalarin klinik ve demografik o6zelliklerini
arastirmay1 amagladik.

(0YA 4\

Yontem: Lenfodem iinitesine basvuran ve lipodem tanili hastalar degerlendirilmeye alindi. Sosyodemografik
verileri, 6zgecmisi kayit edildi. Lipodem klinik evresi, hastaligin baglama yasi, tan1 yasi sorgulandi.
Bulgular: Toplam 200 hasta degerlendirilmeye alindi. Tim hastalar kadindi. Ortama yas 49.0+13.0°di.
Hastalarimizin pubertaya giris yas1 13,0+1,2’di. Lipodem kliniginin baslangic yasi ortalamasini 31,1+14,9,
ilk tan1 aldiklar1 yas ortalamasini 48,4+13,3’d1. Viicut kitle indeksi 36,4+7,4°dii. Lipédem klinik evreleri
degerlendirildiginde; 21,5 %’1 Evre I, %41,0°1 Evre 11, %37,5 ‘i Evre III olarak tespit edildi.

Sonug: Lipddem klinik olarak tani konulan ve siklikla tanida gecikmelerin oldugu bir hastaliktir. Bu
sebeple lipodem ile ilgili ¢aligmalarin artirilmasi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Lipodem, klinik, sosyodemografik 6zellikler.

Clinical and Demographic Characteristics of Followed Lipedema
Patients In The Lymphedem Unit

Aim: Lipedema was first described by Allens and Hines in 1940, which is chronic disease characterized by
abnormal subcutaneous adipose tissue accumulation in the extremities. And mostly seen in lympoedema
differential diagnosis. The aim of this study is to explore clinics and sociodemographic characteristics of
lipedema people in lympedema unite.

ABSTRACT

Method: Patients who applied to the lympoedema unit and were diagnosed as lipedema were evaluated.
Sociodemographic data and clinical histories were recorded. Clinical stage of lipedema, age of puberty
beginning, age of onset of disease, age of diagnosis were questioned.

Results: A total of 200 patients were evaluated. All patients were women. The average age of the patients
was 49.0 £ 13.0. Puberty age of our patients was 13.0 = 1.2. The mean age of beginning of the lipedema
clinic was 31.1 = 14.9, and the mean age of first lipedema diagnosed was 48.4 + 13.3. Body mass index was
36.4 = 7.4. When the clinical stages of lipedema are evaluated; 21.5% were stage I, 41.0% were stage II,
37.5% were stage I11.

Conclusion: Lipedema is a clinically diagnosed disease with frequent delays in diagnosis. For this reason,
the studies on lipedema should be increased.

Key words: Lipoedema, clinic, sociodemographic characteristics.
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GIRIS

Lipodem ilk defa 1940 yilinda Allen ve Hines
tarafindan tanimlanan, ekstremitelerde anormal
subkutan yag dokusu birikimi ile karakterize
progresif kronik bir hastaliktir (1). Ekstremite-
lerde gévde ile orantisiz bir ¢ap genislemesi var-
dir. Puberta doneminde hafif bir klinik ile baslar
ve yillar icerisinde ekstremitelerde viicutla oran-
tis1z genisleme belirgin hale gelir (1, 2). Klinigin
yavas ilerlemesi, toplum ve hekimler tarafindan
lipddem tanisina agina olmamak tanida gecik-
melere neden olur (1, 2, 3). Lenfédem klinikle-
rine ayirici tanida yer alan; obezite ve lipodem
basvurulari oldukea sik olmaktadir (2, 3). Bizde
bu ¢alismamizda; hastanemiz lenfédem tinite-
sine bagvuran ve Lipddem tanis1 konulmus has-
talarin klinik ve demografik 6zelliklerini aras-
tirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, 1 Mart 2019-1 Aralik 2019 ta-
rihleri arasinda Lenfodem iinitesinde takipli li-
podem hastalar1 degerlendirmeye alindi. Calis-
maya dahil edilen hastalara; yas, yasadiklar yer,
medeni durum, egitim, is, aylik gelir durumla-
rin1 igeren sosyodemografik bilgileri kayit
edildi. Ayric1 kronik hastalik baslig: altinda, hi-
pertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve osteoart-
rit varlig1 sorgulandi. Lipddem klinik hikayeleri
ve 0zgecmisleri kayit edildi. Ayrintili fizik mua-
yeneleri yapildi. Boy ve kilolari 6lgiilerek, viicut
kitle indeksleri hesaplandi. Puberte giris yast, li-
podem baglangi¢ ve tani yasi sorgulandi. Lipo-
dem klinik evreleri kayit edildi.

DAHIL EDILME KRITERLERI

Calismaya, T.C. Saglik Bilimleri Univer-
sitesi Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Klinigi Lenfodem iinitesine bas-
vurup lipddem tanis1 almis, 18-65 yas arasi,
calismaya katilmay1 kabul eden kisiler dahil
edildi.

BULGULAR

Kesitsel olarak planlanan c¢alismamizda,;
toplam 200 lipédemli hasta degerlendirmeye
alindi. Tiim hastalar kadindi. Hastalarin yas or-
talamas1 49.0+13.0 idi. Yiizyirmiyedisi (%63,5)
evli iken, 173’1 (%86,50) sehirlerde yasamak-
taydi. Tablo 1°de 200 lipodemli hastanin sos-
yodemografik 6zellikleri goriilmektedir.

TABLO 1: Hastanin Sosyodemografik

Verileri.

Yas (Y1l+SD) 49,0+13,0
Medeni Durum

Evli %63,50

Bekar %36,50
Egitim Durumu

Okuryazar Degil/ilkokul %56

Ortaokul/Lise %34,5

Universite %9,5
Yasadigi Yer

Sehir %86,50

llge/Koy %13,50
Meslek

Calismiyor %58

Emekli %20

Masabas! Iste Calisiyor %12

Bedenen Caliglyor %10
Aylhk Gelir Diizeyi

Asgari Ucret ve Alti %84

Asgari Ucretin 2 Kati %9

Asgari Ucretin 3< Katl %7

Hastalarimizin puberta giris yast 13,0 +
1,2°dir. Lip6dem kliniginin baslangi¢ yas orta-
lamasin1 31,1+14,9, ilk tam aldiklar1 yas orta-
lamas1 48,4+13,3 olarak bulundu (Tablo 2°de
Puberta yas1, Lipddem baslangici, tan1 yasi ve
muayene sirasindaki yas ortalamalar1 goriil-
mektedir).
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TABLO 2: Lipédemin Baslangi¢c ve Tani Yasi, Muayene Esnasindaki Yasi

ve Puberte Yasina iliskin Veriler*

Degisken Min Max Mean +SD
Puberte Yasi 10,0 15,0 13,0 1,2

Baslangic Yasi 10,0 63,0 31,1 14,9
Tani Aldigi Yas 18,0 65,0 48,4 13,3
Muayene Esnasindaki Yas! 18,0 65,0 49,0 13,0

*Min=Minimum, Max=Maximum, Mean=COrtalama Deviasyon, +SD=Standart Deviasyon.

|
Hastalarin boy ve kilolari ile viicut kitle indekslerine ait degerleri Tablo 3’te yer almaktadir.

TABLO 3: Lipodem Hastalarinin Boy, Kilo, BKi Degerlerine Ait Veriler*

Degisken Min Max Mean +SD
Boy 145,0 173,0 158,8 6,3
Kilo 58,0 140,0 91,5 18,2
VKI 22,7 54,2 36,4 7,4

“Min=Minimum, Max=Maximum, Mean=0Ortalama Deviasyon, SD=Standart, VKI=Viicut Kitle Indeksi.

Hastalarin %21,5’1 Evre I, %41,0’1 Evre 11, %37,5’1 Evre III olarak tespit edilmistir (Tablo 4’te
lipddemin hastalarinin klinik evrelerine gore dagilimi goriilmektedir).

TABLO 4: Lipé6dem Hastalarinin

Evrelerine Gére Dagilimi.

Lipodemli hastalarin

O0zgecmislerini inceledi-
L gimizde; 86 (%43,0) has-
1 %215 tada hipertansiyon, 45
(%22,5) hastada Diabetes
Lipddem 2 %41,0 mellitus, 32 (%16) has-
Evresi tada osteoartrit ve 13
3 %37,5 (%6,5) hastada ise hiper-
Total n00 lipidemi tespit edildi.
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TARTISMA

Lipddemin etiyopatolojisi heniiz tam olarak
aciklanmamis olsada hemen hemen sadece ka-
dinlar etkiler. Eger erkek hastada lipodem tes-
his edilirse mutlaka hormonal veya genetik bir
etioloji aragtirmalidir (2). Bizim aragtirmamiz
siirecinde; tan1t koydugumuz tiim hastalar ka-
dind1.

Romeijn ve ark.’larinin lipddemli hastalarin
klinik 6zellikleri ve yasam kalitesi lizerine yap-
tiklar1 caligmadaki hastalar %35,6 ile 35-44 ve
%23.9 ile 45-54 yas aralifinda goriilmektedir
(4). Yine Forner-Cordero ve ark yaptig1 calis-
mada hastalarin yas ortalamasi 49,7 olarak be-
lirtilmisti (5). Bizim ¢alismamizda ki yas orta-
lamas1 da 49,0+13,0 olarak tespit edildi.

Lipddem genellikle puberta caglarinda bas-
lamakla birlikte yillar i¢erisinde progresif ola-
rak ilerlemektedir (1, 2, 3). Forner-Cordero I ve
ark yaptig1 calismada lipddemin baslama yas1
15 iken yaklasik 26,1 yil kadar tan1 almada ge-
cikme goriilmis (5). Yine Romeijn ve ark’lari-
nin arastirmasinda lipddem en sik %64,2 ile 10-
19 yas araliginda baglamakta fakat bu donemde
sadece %2,5 oraninda tani1 alabilmekte %55
oraninda 30-50 yas araliginda tan1 almaktadir.
Bu caligmada da tanida gecikmeler oldugu go-
rilmektedir (4). Bizim ¢alismamizda lipddemin
belirti vermeye baslamasi daha ileri yaslar ol-
makta, tan1 almasi ise yine ortalama 49 gibi
daha da ileri yaslar1 bulmaktadir. Literatiire
gore daha ilerlemis yaslarda lipddemin basla-
masini; erken yaslarda kisiler lipddem klinigin-
den rahatsiz olmay1p ozellikler 30’lu yaslarda
kisinin kilo almasiyla birlikte klinikte goriilen
ilerleme ile fark edilmesine bagladik. Yine lite-
ratiire gore lilkemizde daha ileri yaglarda tani
konulmasini ise; bize lipoddem konusunda gerek
toplumun gerekse hekim grubunun farkindali-
ginin az olmasini diisiindiirdii.

Lipddem tanisi klinik olarak konulmaktadir.
Bu klinik kriterlerde VKI yiiksek olmak zo-
runda degildir. Yani lipddemli kisiler siklikla
obez olmakla birlikte normak VKi’ne sahip ola-
bilirler (1, 2, 3). Fakat yapilan arastirmalarda
VKIi’nin siklikla 30 ve iizerinde oldugu goriil-
mektedir (4, 5). Bizde ¢alismamizda VKi’ ni
36,4+7,4 olarak tespit ettik.

Forner-Cordero I ve ark.’larinin arastirma-
sinda, lipddem; en sik Evre I’de olarak deger-
lendirilmis. Bizim ¢alismamizda ise hastalar
siklikla daha ilerlemis donemde tespit edilmis.
(5) Bunu tilkemizde lipédem ile ilgilenen iini-
telerin hentiz yeni yeni kurulmasi ve hastalar
arasinda lipodemin farkindaligin az olmasina
bagliyoruz.

Sonug olarak; lipodem klinik olarak tan1 ko-
nulan ve siklikla tanida gecikmelerin oldugu bir
hastaliktir. Bu sebeple lipddem ile ilgili caligma-
larin artirtlmasi ve yine hem toplumda hem de
saglik profesyonellerinde farkindaligin artiril-
mas1 gerekmektedir.
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Omurilik Yaralanmah Hastalarda
Noropatik Agri Klinigi ve Demografik
Verilerle Olan Iliskisi

Evrim Coskun, Cigdem Cinar, Miicahit Atasoy, Aysun Akansel, Mehmet Ozkan
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM, Istanbul

Sorumlu yazar: Evrim Coskun « Adres: SBU, Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon SUAM, Istanbul

Amac: Omurilik yaralanmasi (OY) sonrasi gelisen noropatik agrinin; lokalizasyonu, tipi, siiresi, baglama
sekli, agriy1 artiran ve azaltan durumlar inceleyerek, demografik 6zelliklerle iliskisini incelemeyi amacla-
dik.

Yontem: OY’li hastalarda norolojik seviye ve norolojik seviye altinda noropatik agrisi olan 33 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri kayit edildi. Agrinin karakteristigi belirlemek
amactyla McGill-Melzack Agr1 Sorgulama Formu, LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms
and Signs) Agr Skalasi uygulandi. Agrinin yaralanmadan ne kadar sonra basladigi, ne kadar siiredir
oldugu, agrinin sikligy, siiresi ve seyri sorgulandi.

OZET

Bulgular: Calismamizda erkek/kadin orani 2,66 olup yas ortalamasi 36,6+£10,4 olarak bulunmustur. OY
etiyolojisinde %30,3 ile en sik yaralanma nedeni diisme olup bunu %27,3 ile trafik kazalar1 izlemistir.
Hastalarm %69,7°si komplet lezyon olup %21,2’ si ise tetraplejik olarak tespit edilmistir. Hastalar agrilarmin
en sik bel ve distalinde oldugunu ve agri siiresinin 30 saniyeden az oldugunu ifade ederken agr1 en sik akut
baslangich goriiliirken, giin i¢i en sik epizodik seyrettigi goriildii. Hastalar ndropatik agriy1 tariflerken
siklikla yorucu, sizliyor gibi, keskin, yakiyor gibi ve zonkluyor kelimelerini kullanmislar.

Sonuc: OY sonrasi hastalarin agr1 degerlendirmesi ayrintili bir sekilde yapilip agrinin karakteri belirlenmeli,
noropatik agri tedavisi multidisipliner olarak uygun ve erken bir sekilde yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Dizestezi, Noropatik agri, Spinal kord yaralanmasi.

Neuropathic Pain Clinic and Its Relationship With Demographic
Features in Patients With Spinal Cord Injury

Aim: We aimed to examine the neuropathic pain clinic and its relationship with clinical and demographic
features by examining the localization, type, duration, mode of onset, and conditions that increase and
decrease pain in patients after spinal cord injury (SCI).

Method: Among the patients with neuropathic pain, 33 patients with pain at the neurological level and
below the neurological level were included in the study. McGill-Melzack Pain Inquiry Form, LANSS
(Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs) Pain Scale were applied to determine the
characteristic of the patient’s pain. How long the pain started after the injury, how long it has been, the
frequency, duration and course of the pain were questioned.

ABSTRACT
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Results: In our study, the male / female ratio was 2.66 and the average age was 36.6+10.4 years. The most
common cause of injury was falling with %30.3, followed by traffic accidents with %27.3, %69.7 of the
patients were complete lesions and %21.2 of them were detected tetraplegic. While the patients stated that
their pain was most frequently at the waist and distal and their pain was less than 30 seconds, the pain was
seen with acute onset most frequently, whereas it was observed to be episodic most frequently during the
day. When describing neuropathic pain, patients often used the words exhausting, as if they were whining,

Conclusion: Pain assessment of patients after OY should be done in detail, and the character of the pain
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sharp, burning and throbbing.
should be determined, and the treatment of neuropathic pain should be done multidisciplinary and early.
Key words: Dysesthesia, Neuropathic Pain, Spinal Cord Injury.
GIRIS

Travmatik omurilik yaralanmasi (OY) insi-
dans1 y1lda yaklasik milyonda 54 iken (1); non-
travmatik OY prevalans1 bilinmemektedir,
ancak travmatik OY’den 3-4 kat daha fazla ol-
dugu tahmin edilmektedir (2).

OY sonrasi goriilen komplikasyonlardan biri
de noropatik agridir. Noropatik agr1 genellikle
yanma, karincalanma, keskin veya bicaklanma
seklinde tanimlanir. Yine kisiler hiperaljeziden
veya allodiniden sikayet edebilirler. Spontan
hos olmayan duygu (dizestezi) ve elektrik carp-
masi seklinde goriilebildigi gibi agrili alanda
duyusal kayip ya da bozukluk olarak da ifade
edilebilir. OY sonrasi yaganan travmaya, noro-
patik agrinin da eklenmesiyle motivasyonlarini
kaybeden hastalar rehabilitasyona uyum sagla-
makta giicliik ¢cekebilmektedirler. Ayrica noro-
patik agr1 duygudurum degisiklikleri, anksiyete
ve uyku bozuklugu yapabilir. Uyku bozuklugu
ve depresyon giinliik yasam aktivitelerine kati-
lim1 etkileyebilir. Bu da disabilitede artisina ve
yasam kalitesinde azalmaya neden olabilir (4).

Onemli sayida hastada; noropatik agr1, yara-
lanmadan hemen sonra goriilmekle birlikte yil-
lar igerisinde de karsimiza c¢ikabilmektedir.
Bildirilen prevelanslar oldukc¢a degiskendir.
Ortalama olarak, hastalarin iigte ikisinde kronik

agr1 gelismekte ve bu kisilerin biiylik cogunlu-
gunda yasam kalitesini 6nemli dl¢iide etkileyen
siddetli agr tespit edilmektedir. Ancak agr tip-
lerinin smiflamas1 ve prevalansit konusunda
arastirmacilar arasinda fikir birligi bulunma-
maktadir. Bunedenle biz OY sonrasi hastalarda
gelisen noropatik agrinin lokalizasyonunu, ti-
pini, siiresini, baglama seklini, agriy1 artiran ve
azaltan etmenleri ve klinik ve demografik 6zel-
liklerle iligkisini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egi-
tim ve Arastirma Hastanesinde yatan ve néropa-
tik agris1 olan OY’li hastalar degerlendirmeye
alindi. Hastalarin genel fizik muayenesi, noro-
lojik muayenesi ve agri1 sorgulamasi yapildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, yaralanma ta-
rihi, etyolojisi, hastalik siireleri, komplikasyon-
lar1 kaydedildi. Hastalarin nérolojik muayene ve
siniflama kritereleri i¢in ASIA (American Spinal
Injury Association) Skalas1 kullanildi. Hastala-
rin duyu ve motor seviyeleri kaydedildi.

Noropatik agrisi olan hastalardan nérolojik
seviyede ve norolojik seviye altinda agrisi olan
33 hasta ¢alismaya dahil edildi. Noropatik agr1
disinda agr1 yakinmasi olan hastalar, genitotiri-
ner enfeksiyonu, heterotopik osifikasyon, basi
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TABLO 1: Demografik ve Klinik Veriler.

Ort. = s.s./n-% Med (Min-Mak)
Yas 36,6+ 10,4
Kadin 9 %27,3
Cinsiyet
Erkek 24 %72,7
Olay Tarihi (Ay) 24,1 2| |170
Evli 26 %78,8
Medeni Durum
Bekar 7 %21,2
Okur Yazar 1 %3,0
iIkdgretim 14 %42,4
Ogrenim Durumu Ortadgretim 5 %15, 1
Lise 7 %21,2
Universite 6 %18,2
Trafik Kazasi 9 %27,3
DlUsme 10 %30,3
Atesli Silahla Yaralanma 5 %15,2
Yaralanma Nedeni
TUmor 1 %3,0
latrojenik 4 %12,1
Diger 4 %12,1
AIS A 23 %69,7
AIS B 3 %9, 1
AIS C 1 %3,0
Norolojik Seviye .
AIS D 3 %9, 1
Konus-Kauda Sendromu 2 %6,1
Brown Sequard Sendromu 1 %3,0
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yarasi, derin ven trombozu, gastrointestinal sis-
tem problemleri, asir1 spastisitesi (ashworth 3 ve
tizeri) ve klinik durumu stabil olmayanlar ile n6-
ropatik agr1 i¢in medikal tedavi alan hastalar ¢a-
lismadan dislandi.

Hastanin agrisinin karakteristigi belirlemek
amaciyla McGill-Melzack Agr1 Sorgulama
Formu, LANSS (Leeds Assessment of Neuro-
pathic Symptoms and Signs) Agr1 Skalas1 uy-
gulandi. Agrinin yaralanmadan ne kadar siire
sonra bagladigi, ne kadar siiredir oldugu, agri-
nin sikligi, siiresi ve seyri sorgulandi.

Agrinin siddetini 6l¢mek i¢in Likert skalasi
kullanildi. Hastaya en siddetli agrisi, en hafif ag-
r1s1 ve sorgu sirasindaki agrisini “hafif, rahatsiz
edici, siddetli, ¢ok siddetli ve dayanilmaz” ola-
rak tarif etmesi istenildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Sonuglarimizi degerlendirirken tanimlayi-
ci istatistiksel metodlar (Ortalama, Standart
sapma) kullanildi. Analizlerde SPSS 17.0 prog-
rami kullanilmistir. Bagimsiz grup karsilagtir-
masinda normal dagilim gosteren parametrik

veriler i¢in Independent samples T-test, normal
dagilim gostermeyen parametrik verilerin kar-
silastirmasinda Mann-Whitney U testi kulla-
nild1. Tiim hastalara, ayni1 anda uygulanan SF-
36, LANSS agr1 skalasi, McGill-Melzack Agri
formu ve VAS sonuglarin1 pearson korelasyon
testi ile degerlendirdik.

BULGULAR

Calismaya Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yatan ve OY’li noropatik agrisi olan 33 hasta
alindi. Hastalarin 9’ u kadin (%27), 24’ i erkekti
(%73). Yas ortalamasi 36,55+10,36 idi. Hasta-
larin demografik ve klinik verileri Tablo 1°de
gosterilmistir.

Tiim hastalar icerisinde 6 yiiksek paraplejik
hastanin 5’1 komplet, 1’1 inkomplet, 20 algak
paraplejik hastanin 14’ komplet, 6’s1 inkom-
plet ve 7 tetraplejik hastanin 4’ komplet ve 3’1
inkompletti (T6 ve iizeri yliksek paraplejik, T7
ve alt1 algak paraplejik olarak degerlendirildi).
Yaralanma ile agr1 gelismesi arasinda ortalama
siire 5,02 ay (0,03-48), agrinin ne zamandir ol-

SEKIL 1: Agrinin Lokalizasyonu.
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TABLO 2: Agn Siireleri, Seyri ve

TABLO 3: Agnyi Tariflerken
Hastalarin Kelimeleri
Kullanma Frekanslari.

Baslangici.
Agrinin Siresi
< 30 sn. 10 %30,3
30 sn. — 1 dk. 4 %12,1
1 dk. -5 dk. 7 %21,2
< 30 dk. 8 %9, 1
Saatlerce 9 %27,3
Agdrinin Baslama Sekli
Akut 20 %6, 1
Aktivite ile 4 %12,1
Kronik 9 %27,3
Agrinin Giin ici Seyri
Epizodik 24 %72,7
Surekli 9 %27,3

dugu ise 19,10 ay olarak (1-170 ay) olarak bu-
lunmustur.

Hastalardan agrilarini lokalize etmeleri isten-
diginde en fazla bel ve distalini (% 42,4) goster-
diler. Agr1 ve lokalizasyonu Sekil 1°de gosteril-
mistir.

Hastalarin agrilarinin siireleri, seyri ve nasil
basladig1 sorgulandi. Agr siiresi olarak en sik
%30,3 oraninda 30 saniyeden daha kisa siireli
grup gortliirken, agrinin en sik %63,6 oraninda
akut baslangi¢li oldugu ve agrinin seyri %72,7
ile epizodik olarak goriildii (Tablo 2).

Hastalara agrilarinin neye benzedigini ve ag-
rilarini nasil tarif edebileceklerini McGill-Mel-

Kelimeler Tekrar Sayisi
Yorucu 18
Sizliyor gibi 17
Keskin 14
Zonkluyor, yakiyor gibi, sizlayan 12

Cok keskin, kasilir tarzda,

sicaklik veren 11
Kemirici sancl, sikintili, yayilan,

ice isleyen 10

zack Agr1 Soru Formu kullanarak sorguladik.
Hastalar en sik yorucu, sizliyor gibi, keskin,
zonkluyor, yakiyor gibi, sizlayan kelimelerini
kullanmiglar. Tablo 3’te agriy1 tanimlarken ke-
limeleri kullanma frekanslar1 goriilmektedir.
Agrilarinin en az ve en fazla oldugu donemde
ki siddeti ve sorgulama sirasindaki siddeti sor-
gulandiginda agrinin en az oldugu donem
%69,7’sinin hafif agrist; agrinin en siddetli ol-
dugu dénem ise %42,4’linlin dayanilmaz agrisi
mevcut olup sorgu sirasinda %39,3’1i rahatsiz
edici siddette agr1 tarif etmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Etyolojik olarak baktigimizda bolgeler veya
iilkeler arasinda belirli farkliliklar olmakla bir-
likte motorlu tasit kazalar1 (MTK) ve diismeler,
neredeyse esit oranlarda en yaygin OY nedenle-
ridir. Gelismis {ilkelerde OY’ nin ana nedeni es-
kiden MTK’lardir, ancak son arastirmalarda
diisme olmustur. Bununla birlikte, gelismemis
iilkelerde ise en yaygin nedeni hala diismedir.
Hastalarin demografik 6zelliklerine gelince, ge-
lismis tlilkeler arasinda erkek/kadin orani 1,10/1
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ile 6,69/1 arasinda degismektedir. Gelismemis
iilkelerde ise oran 1.00/1 ile 7.59/1 arasinda de-
gismektedir. Gelismis lilkelerde OY yas ortala-
mas1 14,6 ile 67,6 arasinda degismektedir. Ge-
lismemis tlkelerle ilgili olarak, makalelerde
ortalama yas 29,5 ile 46,0 arasinda degismekte-

TABLO 4: Agn Siddeti.

Agrinin En Az Oldugu Dénem

Hafif 23 %69,7
Rahatsiz Edici 6 %18,2
Siddetli 3 %9, 1

Cok Siddetli 1 %3,0

Dayanilimaz 0 %0,0
Agrinin En Fazla Oldugu D6nem

Hafif 0 %0,0
Rahatsiz Edici 1 %3,0
Siddetli 8 %24,3
Cok Siddetli 10 %30,3
Dayanilimaz 14 %42,4
Sorgu Sirasindaki Agn Siddeti

Hafif 9 %27,3
Rahatsiz Edici 13 %39,3
Siddetli 6 %18,2
Cok Siddetli 2 %6, 1

Dayaniimaz S %9,1

dir. Aragtirmalar OY hastalarinin yasinin bimo-
dal dagilim egiliminde oldugunu, ilk zirvenin
15-29 ve ikincisinin 65 yasin tizerinde oldugunu
gostermistir (5).

Yapilan 5 yillik bir prevelans ¢alismasinda
ise %38 hasta komplet, %36 hasta tetraplejik
olarak bulunmustur (6). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise OY’li hastalarin %56’sinin kom-
plet, %20’sinin tetraplejik lezyonlu hastalar ol-
dugu bildirilmistir (7).

Calismamizda ise erkek/kadin orani 2,66
olup yas ortalamas1 36,6 + 10,4 olarak bulun-
mustur. %30,3 ile en sik yaralanma nedeni
diisme olup bunu %27,3 ile trafik kazalar1 izle-
mistir. Hastalarin %69,7’si komplet lezyon olup
%21,2’s1 ise tetraplejik olarak tespit edilmistir.
Verilerimiz lilkemiz ve gelismemis iilke verile-
riyle uyumlu bulunmustur.

OY’nin en 6nemli sonucu fonksiyon kaybi
olarak biliniyor ise de hastanin toplumsal hayata
ve ise doniisiinde en 6nemli etken agridir. Ingil-
tere’de yapilan bir calismada, degerlendirmeye
katilanlarin %11 inin ise doniisiine engel olan
nedenin, islev kaybindan ziyade agri oldugunu
belirtmislerdir (8). Baska bir arastirmada ise
hastalarin ¢ogunlugu agrinin azalmasinin ken-
dileri i¢in yiiriime yetenegini kazanmaktan daha
onemli oldugunu belirtmistir (9).

OY’ye bagl kronik agr1 siniflamasinda en
sik goriilen agri; nosiseptif agr1 ve noropatik
agridir (10). Yapilan ¢alismalar gore; ilk 6 ayda
hastalarin %40’1nda nosiseptif agr tespit edi-
lirken, hastalarin %36’sinda noropatik tipte
agr1 goriilmektedir (11). OY sonras1 hastalar
noropatik agriy1 en rahatsiz edici agr1 olarak ta-
riflemiglerdir hatta ¢calismalarda nosiseptif ag-
ridan daha yogun ve giinliik yasam aktiviteleri
iizerine daha etkili olarak bulmuslardir (12).
Noropatik agri, yaralanmanin oldugu seviyede,
seviye Ustii veya seviye altinda olmak tizere ii¢
degisik sekilde goriilebilemektedir. Yaralanma-
nin altinda gelisen ndropatik agri santral ko-
kene baglanirken, yaralanma seviyesinde peri-
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ferik ve santral nedenler, seviye iistiinde pe-
riferik nedenler sorumlu tutulmustur (13).
OY’ye bagli agrinin siniflamasi hakkinda ortak
bir konsensus bulunmamasina ragmen agrinin
lokalizasyonu, tanimlanmasi ve yaralanmanin
ozellikleriyle (etiyolojisi, seviyesi, komplet-in-
komplet) iligkili oldugu diistiniilmektedir (14).

OY sonrasi gelisen noropatik agriy1; sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerle birlikte ¢ok
boyutlu olarak degerlendirdigimiz calisma-
mizda hastalar agrilarinin en sik bel ve dista-
linde, ikinci siklikla uyluk ve distalinde oldu-
gunu goriildi. Agrinin stiresi en sik 30 sn’den
daha kisa olarak goriiliirken ikinci siklikla sa-
atlerce stirdiigii gortildii. Agr1 baslangici en sik
akut baslangi¢ goriiliirken, giin i¢i en sik epi-
zodik seyrettigi goriildii. Hastalar noropatik
agriy1 tariflerken siklikla yorucu, sizliyor gibi,
keskin, yakiyor gibi ve zonkluyor kelimelerini
kullanmislar. Agrilarinin en az oldugu dénem
%69,7’sinin “hafif” agrisi; agrinin en siddetli
oldugu donemde ise %42,4’iinlin “dayanilmaz
agris1” mevcut olup sorgu sirasinda %39,3’i
“rahatsiz edici” siddette agr1 tarif etmistir.

Ayrica yapilan ¢alismalarda OY’da agr1 ge-
nellikle ilk bir y1l igerisinde, ¢ogunlukla da ilk
alt1 ay icerisinde ortaya ¢ikmaktadir (11, 15-17).
Bizim ¢alismamizda ise ndropatik agr1 ortalama
5,02 ayda ortaya ¢ikmistir. Bu bulgu literatiir ile
uyumludur.

Ravenscroft ve ark. yaptig1 calismada hasta-
larin %39’u agrisinin tiim giin stirdiigiini, %28’1
saatlerce, %13’ii dakikalarca, %6’s1 ise saniyeler
stirdiiglinii belirmis (18). Bizim ¢alismamizda
ise hastalar agr1 siirelerini en sik 30 sn ve altinda
%30,3 oraniyla belirtirken, ikinci siklikla saat-
lerce (%27,3) olarak ifade etmiglerdir. Yine has-
talarin %12,1°si 30 sn. ile 1 dakika arasinda ag-
rilarinin siirdigiinii belirtmisler. Bizim agri
siirelerinin literatiirden farkli ¢ikmasi ¢alisma-
mizda sadece noropatik agriyr degerlendirip
diger kronik agr1 tiplerini ¢alisma dis1 birakma-
miza baglanabilinir.

Yapilan ¢aligmalarda agr1 ile spastisite ara-
sinda giiglii bir iligki oldugu goriilmiis. Agrinin
tiim tipleri (muskuloskeletal, nosiseptif veya no-
ropatik) spastisiteyi artirabilirken, spastisitede
agriy1 artirabildigi gorilmiistiir (19). Bazi has-
talar spastisitenin kendisinin agriya sebeb oldu-
gunu ve spastisitenin azaltilmasinin (fiziksel ve
farmakolojik olarak) noropatik agrida azalma
sagladigini ifade etmislerdir. Yine antispastisite
ilaglarinin ndropatik agri tedavisinde kullanila-
bilecegini belirten kaynaklar vardir (19, 20). Ca-
lismamizi planlarken hastalarin spastisitesi ash-
worth skalasi ile degerlendirildi ve spastisitesi
ashworth 3 ve ashworth 4 olan hastalar ¢calisma
dis1 birakildi. Hastalarin kullanmakta oldugu an-
tispastisite ilagalarinin dozu ¢alismadan 15 giin
oncesinden, ¢alisma tamamlanincaya kadar de-
gistirilmedi.

Literatlirde hastalarin néropatik agriy1 tanim-
lamada en sik yanici ve sirasiyla vurucu ve kes-
kin agr1 olarak tanimlamislar (21). Stormer ve
ark. calismasinda agr1 ve disestezi yakinmasi
olanlar bu durumu “yanic1” (%24,4), “karinca-
lanma” (%23), “bicaklanir gibi” (%23), “sikil-
mis gibi” (%21), “kramp tarzinda” (%13.,4) sek-
linde tarif etmisler (22). Bizim ¢alismamizda
hastalar agrilarini en sik “yorucu”, daha sonra
sirayla “sizliyor gibi”, “keskin”, “zonkluyor, ya-
kiyor gibi, sizlayan”, “cok keskin, kasilir tarzda,
sicaklik veren” kelimelerini kullandilar.

Sonugta OY’li hastanin rehabilitasyonunda
hedef, agriy1 azaltmak, mobiliteyi, fonksiyonel
kapasiteyi, bagimsizlig1 artirmak, gelisecek
komplikasyonlar1 engellemek ve boylece yasam
kalitesini en tist seviyeye ¢ikarmaktir. Bundan
dolay1, agr1 gibi hastanin genel durumunu
bozan, motivasyonunu azaltan, hastaliga uyumu
geciktiren bir durumla miicadele 6n plana ¢ik-
maktadir. OY sonrasi hastalarin agr1 degerlen-
dirmesi ayrintili bir sekilde yapilip agrinin ka-
rakteri belirlenmeli, noropatik agri1 tedavisi
multidsipliner olarak uygun ve erken bir sekilde
yapilmalidir.
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Amac: Kronik bel agrili hastalarda konvansiyonel fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) programina ilave
edilen balneoterapinin; agri, total miyaljik skor, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve duyguduruma
etkisini incelemektir.

OZET

Gerec ve Yontemler: Calismaya yas ortalamasi 54.65+£12.35 yil olan 23 hasta dahil edildi. Hastalar iki
gruba randomize edilerek birinci gruba 15 seans konvansiyonel FTR programi (Grup-1) uygulandi. Grup-
2; FTR’ye ek olarak balneoterapi aldi. Agr1 degerlendirmesi i¢in Viziiel Analog Skala (VAS) ve total
miyaljik skor (TMS); fonksiyonel durum i¢in Oswestry Dizabilite Indeksi (ODI); yasam kalitesi icin Kisa
Form-36 (SF-36) dlcegi, duygudurum degerlendirmesi icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanildi. De-
gerlendirmeler tedavi 6ncesi ve sonrasinda tekrarlandi.

Bulgular: Tedavi oncesi degerlendirmelerde iki grup arasinda demografik ve klinik 6zellikler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Tedavi sonrasinda Grup-1’de VAS, BDO, SF-36’nin “fiziksel
fonksiyon” alt boliimii arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p sirasiyla 0.004; 0.020; 0.018).
Grup-2’de ise VAS, ODI, BDO, SF-36’nin “agr1” alt boliimii arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
vardi (p sirasiyla 0.002; 0.013; 0.016; 0.015). Her iki grupta yapilan tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi deger-
lendirmelerdeki degisim oranlari karsilastirildi, istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu.

Sonuc: Kronik bel agrisi tedavisinde FTR programina balneoterapinin eklenmesi, erken donemde 6zellikle
agr1, fonksiyonel durum ve duygudurumda diizelmeler saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik bel agrisi, balneoterapi, agri, yasam kalitesi, duygudurum.
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ABSTRACT

The Effectiveness of Balneotherapy in Patients With Chronic
Low Back Pain: Preliminary Results

Aim: To investigate the effects of balneotherapy which is added to the conventional physical medicine and
rehabilitation (PMR) program on pain, total myalgic score (TMS), functional status, quality of life and
mood in patients with chronic low back pain.

Material and Methods: Twenty-three patients with a mean age of 54.65+12.35 years were included in the
study.Patients were randomized into two groups and 15 sessions of conventional PMR program was
applied to the first group (Group-1). Group-2 received balneotherapy additional to PMR. The Visual
Analogue Scale (VAS) and TMS were used to assess pain; Oswestry Disability Index (ODI) was used to
assess functional status; Short Form-36 (SF-36) scale was used to assess quality of life and Beck
Depression Scale (BDS) was used to assess mood. Evaluations were repeated before and after treatment.

Results: In the pre-treatment evaluations, there was no statistically significant difference between the two
groups in terms of demographic and clinical features. After treatment, there was a statistically significant
difference between the VAS, BDI, and the "physical function" subdivision of SF-36 in Group-1 (p 0.004;
0.020; 0.018 respectively). There was a statistically significant difference between the VAS, ODI, BDS and
“pain” subdivision of SF-36 in Group-2 (p 0.002; 0.013; 0.016; 0.015 respectively). The differences in the
pre-treatment and post-treatment evaluations in both groups were compared, there was no statistically
significant difference.

Conclusion: The addition of balneotherapy to the PMR program for the treatment of chronic low back pain

could provide improvements especially in pain, functional status and mood in the early period.

Key words: Chronic low back pain, balneotherapy, pain, quality of life, mood.

GIRIS

Bel agris1 toplumda en sik goriilen kas iskelet
sistemi agrisi olarak kabul edilmektedir. Bir
aydan az siireli bel agrilar1 akut, 1-3 ay arasi
siiren bel agrilart subakut, 3 aydan daha uzun
stiren bel agrilar1 kronik bel agris1 olarak tanim-
lanir (1). Kronik bel agrist; ciddi klinik, sosyal
ve ekonomik kayiplara neden olan, diinya niifu-
sunun ¢ogunlugunu etkileyen bir saglik sorunu-
dur. Engellige en ¢ok sebep olan kas iskelet sis-
temi problemi olarak belirtilmektedir (2). Kro-
nik bel agris1, aktivite kisitlanmasina sebep ola-
rak zindelik, kuvvet ve esneklikte de azalmaya
yol agar. Bununla birlikte ayakta durma, egilme
ve agirlik kaldirma gibi aktiviteler sirasinda sta-
tik ve dinamik durus bozukluklarina ve viicut
mekaniginde bozulmalara sebep olabilir. Agr1

korkusu sebebiyle fonksiyon kisitliligi, hayat
kalitesinde azalma, depresif duygudurum, uyku-
suzluk ve is giicii kayiplarina yol acabilmekte-
dir (3).

Kronik bel agris1 tedavisinde konservatif te-
davi yaklagimlarinin 6nemli bir yeri vardir (4).
Bunlar arasinda farmakolojik tedavi (5), fizik te-
davi modaliteleri (3, 6), egzersiz tedavisi (7) ve
balneoterapi (1) sayilabilir. Balneoterapi, jeoter-
mal kaynakli mineralli (termomineralli) sularin,
uygulama sekli ve siireleri ayrintilt bir sekilde
belirlenmis; banyo, igme ve inhalasyon tedavi-
leri seklinde, belirli araliklarla tekrarlanarak kul-
lan1lmastyla, belirli bir zaman diliminde ve kiir
tarzinda uygulanan bir “uyari-uyum” tedavisi
olarak tanimlanabilir (8). Balneoterapinin kro-
nik bel agris1 tedavisinde etkili oldugunu goste-
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ren bir¢ok ¢alisma mevcuttur (9-11). Literatiirde
fizik tedavi modaliteleri ve balneoterapinin et-
kinliklerinin karsilagtirildigi ¢alismalar (12-14)
oldugu gibi, birlikte uygulanmasinin sonuglari-
nin degerlendirildigi ¢aligmalar (15, 16) da mev-
cuttur. Bu calismalarda balneoterapinin etkili
oldugu gosterilmistir. Caligsmalarda primer son-
lanim noktas1 cogunlukla agr1 olarak; sekonder
sonlanim noktalar1 ise fonksiyonel durum, diza-
bilite, yasam kalitesi ve duygudurum olarak be-
lirlenmistir. Agr1 degerlendirmesi i¢in ¢ogun-
lukla hastaya sorulan agri1 skalalar1 [Viziiel
Analog Skala (VAS), Likert tipi numerik skala-
lar v.s.] kullanilmistir. Kronik agr1 varliginda;
bel agrisinda etkili olabilen psikososyal faktorler
(sar1 bayraklar) s6z konusu olabilir. Bunlar has-
tanin tutumu ve inanglari, duygulari, davranis-
lar1, ailesi ve isyeri ile iligkili olabilir (4). Bu
noktada, agr1 diizeyini degerlendirmek i¢in kul-
lanilan subjektif skalalar disinda bilgi verebile-
cek metodlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Literatiirde algometre kullanilarak basing
agr1 esiginin degerlendirildigi ¢alismalar ol-
dugu gibi, yine algometre kullanilarak “total
miyaljik skor” (TMS)’ un hesaplandigi bazi ca-
lismalar da mevcuttur. Ancak bu ¢alismalar ¢o-
gunlukla fibromiyalji hastalarinda (17, 18) ya
da geriatrik grup hastalarda (19) yapilmis ¢alis-
malardir. Bildigimiz kadar1 ile kronik bel agris1
tedavisinde balneoterapinin etkinligini TMS ile
degerlendiren ¢alisma yoktur. O nedenle bu ¢a-
lismanin amaci, kronik bel agrisi tanisi ile takip
edilen hastalarin tedavisinde balneoterapinin
agri, total miyaljik skor, fonksiyonel durum,
yasam kalitesi ve duygudurum iizerine etkisini
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

HASTA SECIMI

Calismaya kronik bel agris1 tanist almig 23
hasta dahil edildi. Dahil etme kriterleri; 30-65
yaglar1 arasinda olmak, en az 6 aydir devam

eden mekanik bel agrisi olmak ve agr1 siddeti-
nin orta ve siddetli olmasi (VAS ile degerlendi-
rilen agr1 siddetinin 4 ve iizeri olmasi) olarak
belirlendi. Caligmanin diglama kriterleri ise; ag-
rinin radikiiler 6zellikte olmasi; norolojik defi-
sit olmasi; ekstriide ya da sekestre diskopati
olmasi; spondilolizis ya da spondilolistezis ol-
mast; spinal fiizyon olmasi; periferal ndropati
olmasi; romatolojik, onkolojik ve enfeksiy6z
hastaliga sahip olmak; siddetli psikiyatrik bo-
zuklugu olmak; kompanse olmayan kardiyo-
vaskiiler ve pulmoner hastalig1 olmak; koagii-
lopati varligi; bel cerrahisi ge¢irmis olmak; son
bir yil i¢cinde balneoterapi ve/veya fizik tedavi
programi almis olmak; son 3 hafta i¢inde opi-
yoid analjezik; antidepresan ve antikonviilzan
almis olmak; gebelik; kognitif disfonksiyon
olarak belirlendi. Ayrica elektroterapi uygulan-
mast sakincali olan (tedavi bolgesinde cilt lez-
yonu, kalp pili vs gibi) hastalar ile balneoterapi
uygulanmasi sakincali olan (siddetli vaskiiler
patoloji, dekompanse sistemik hastalik, enfek-
siyon, acik yara v.s. gibi) hastalar da ¢alismaya
dahil edilmedi.

Hastalara bilgilendirme yapilarak caligmaya
katilmalarina dair sozlii ve yazili onamlari
alind1. Calisma 6ncesinde XXX Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alind1 (Tarih:xxx Say1:xxx). Calisma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yapildi.

Hastalarin cinsiyet, yas, beden kitle indeksi,
egitim durumu gibi demografik 6zellikleri kay-
dedildi.

TEDAVI YONTEMLERI

Hastalar kapali zarf ile iki gruba randomize
edildi. Birinci gruba (Grup-1) haftada 5 giin top-
lam 15 seans fizik tedavi ve rehabilitasyon prog-
rami1 [20 dakika Hotpack; 20 dakika paraverteb-
ral transkutanoz elektrik sinir stimiilasyonu
(TENS) (Chattanooga Intelect TENS Standard,
Elsa, USA) (konvansiyonel mod - 60-80 Hz fre-
kans); 5+5 dakika paravertebral ultrason (Chat-
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tanooga Intelect Mobile Ultrasound Elsa, USA)
(stirekli mod - 1 MHz frekans- 1 W/cm?) ve eg-
zersiz tedavisi uygulandi.

Ikinci gruba (Grup-2) ise ilk grubun aldig: te-
daviye ilave olarak XXX Universitesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1 biinye-
sinde faaliyet gosteren XXX Kaplicalari’nda,
haftada 5 giin toplam 15 seans balneoterapi uy-
gulandi. Sicaklig1 42+1°C olan kaplica suyunun
total mineralizasyon igeriginde 556 mg/L bikar-
bonat, 232 mg/L kloriir, 226 mg/L kalsiyum,
186.7 mg/L sodyum, 98.3 mg/L siilfat, 58.43
mg/L silikat asidi, 34.5 mg/L magnezyum, 2.6
mg/L florlir bulunmaktadir, oligometalik 6zel-
liktedir. Hastalara balneoterapi tiim viicut ban-
yosu seklinde saat 09.00°da 20 dakika stire ile
uygulandi.

DEGERLENDIRME PARAMETRELERI

Hastalarin agr1 diizeyini belirlemek i¢in VAS
kullanild1 (20). 0-10 cm’lik ¢izelgede hastaya,
hi¢ agr1 olmamasi 0, hayatta hissedilen en sid-
detli agr1 10 oldugu ifade edilerek hastalarin ag-
rilarini ¢izelgede 10 cm’lik ¢izgide isaretlemesi
istendi.

Agriy1 daha objektif degerlendirebilmek
icin algometre [Baseline® Algometer (Push-
Pull Force Gauge; Fabrication Enterprises,
Inc., NY, USA)] kullanilarak TMS hesaplandi.
Literatiir taranarak bel bolgesinde en ¢ok agrili
olan 6 nokta secildi. Ol¢iim i¢in belirlenen nok-
talar agriya yol acabilen belin farkli muskii-
ler ve miyofasial lokalizasyonlar1 olarak be-
lirlendi. Bu noktalar paravertebral kaslar
(M. erektor trunki/M. Longissimus) (L1 ver-
tebranin 3 cm laterali); M. quadratus lumborum
(L3 vertebranin 5 cm. laterali), os ilium (krista
iliakanin en yiiksek noktasi), iliolumbar liga-
ment (L4 ve L5 lomber vertebranin kostarius
cikintis1 ve krista iliakanin olusturdugu tiggenin
orta noktast), M. piriformis (spina iliaka ante-
rior superiordan koksikse ve spina iliaka pos-
terior superiordan trokanter majore c¢izilen

2 ¢izginin kesigsme noktasi) ve biiylik trokanter
(trokanterik ¢ikintinin posterioru) olarak belir-
lendi. Biiyiik trokanter disindaki 6l¢iimler hasta
prone pozisyonda iken, biiyiik trokanterdeki
Olclim yan yatar pozisyonda iken yapildi. Bu
noktalarin ve alin bélgesinin basing agr1 esik-
leri 6lctildii. Basing agr1 esigi degerlendirmesi
oncesinde hastalarin son 24 saat i¢inde agr1 ke-
sici kullanmamis olmasi1 saglandi. Hastalar
ol¢im hakkinda bilgilendirildi ve agri hisset-
tikleri anda evet seklinde haber vermeleri is-
tendi ve Ol¢iilen deger kaydedildi. Basing ve
agr1 hissini ayirt edebilmeleri i¢cin 6nce 6n
kolda deneme Ol¢iimii yapildi. Algometre ile
basing uygulanirken saniyede 1 kg olacak se-
kilde basing artirildi. Olgiim icin belirlenen
6 simetrik noktanin her birinden 30 sn. aralikla
3 6l¢iim yapildi ve o noktanin basing agr1 esigi
olarak 3 6l¢timiin ortalamas1 yazildi. Bel bol-
gesindeki 6 simetrik nokta ve alin basing agri
esiginin toplami1 TMS olarak belirlendi.

Hastalarin fonksiyonel durumu Oswestry Di-
zabilite indeksi (ODI) ile degerlendirildi (21).
Bu skalada agr1 siddeti, kisisel bakim, agir kal-
dirma, yiiriime, oturma, ayakta durma, uyuma,
sosyal yasam, seyahat ve agrinin degisim dere-
celeri hakkinda fikir saglayan 10 tane soru yer
almaktadir. Her bir soru i¢in 0-5 araliginda pu-
anlanan alt1 secenek bulunan 6l¢ekte bireyin
skoru, aldig1 puanin alabilecegi toplam puana
orani 100’le ¢arpilarak bulunmaktadir. Toplam
skor 0 ile 50 arasindadir. Puanin ytikselmesi bel
agris1 kaynakli fonksiyonel yetersizligin goster-
gesidir. Degerlendirme su sekilde yapilmak-
tadir; 0 puan: Fonksiyonel yetersizlik yok; 1-10
puan: Hafif fonksiyonel yetersizlik; 11-30 puan:
Orta derecede fonksiyonel yetersizlik; 31-50
puan: Agir fonksiyonel yetersizlik. Olgegin
Tirkge gegerlilik ve giivenilirligi gosterilmis-
tir (22).

Hastalarin duygudurumlarini degerlendirmek
icin Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmis-
tir. Bu 6l¢ek, hastalarin depresyonda gozlenen
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bedensel, duygusal, biligsel ve motivasyonel be-
lirtileri Olgerek depresyon diizeyini belirlemek
icin Beck ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis-
tir (23). Toplam 21 sorudan olusan anket sek-
linde diizenlenen 6l¢ekte, hastalardan son bir
hafta icerisinde kendilerini nasil hissettiklerini
anlatan ifadeyi se¢meleri istenir. Her madde 4
climleden olusur. Bu climleler sabit durumdan
(0 puan), en agir duruma (3 puan) gore siralan-
mistir. En yliksek puan 63’tiir. 0-13 puan arasi
depresyon yok, 14-24 puan aras1 orta derecede
depresyon, 25 puanin tizeri ciddi depresyon ola-
rak degerlendirilir. Olgegin, Tiirkge gecerlilik ve
glivenilirligi gosterilmistir (24).

Hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek
icin Kisa Form-36 (SF-36) ol¢egi kullanildi
(25). SF-36 formu hasta tarafindan da dolduru-
labilen toplam 36 maddeden olusan kas iskelet
sistemi rahatsizlig1 olan hastalarda gecerliligi ve
giivenirliligi ¢alismalarla gosterilmis fiziksel
saglik ve mental saglik degerlendirmesini de
iceren bir yasam kalitesi 6l¢egidir. Bu maddeler
saglikla ilgi 8 ayr1 boyutu kapsamaktadir. Fizik-

sel fonksiyon (10 Madde), sosyal fonksiyon (2
Madde), fiziksel rol gii¢liigii (4 Madde), emos-
yonel rol gii¢liigii (3 Madde), ruhsal saglik (5
Madde), vitalite (4 Madde), agr1 (2 Madde),
genel saglik (6 madde) degerlendirmelerini iger-
mektedir. SF-36’da tiim maddeler olumlu ve
olumsuz saglik durumlarini sorgular. Her boyut
icin maddelerin skorlar1 kodlanmakta ve 0’dan
(en kotii saglik durumu) 100°e (en 1yi saglik du-
rumu) kadar puanli bir skala haline doniistiirtil-
mektedir. SF-36’nin Tlrkce gecerlilik ve giive-
nilirligi gosterilmistir (26).

Hastalarin tiim degerlendirmeleri tedavi on-
cesi ve tedavinin hemen sonrasinda hasta grup-
larina kor bir arastirmaci tarafindan tekrarlandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizlerde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 21 (IBM Corpora-
tion, Armonk, NY, USA) istatistik paket prog-
rami1 kullanildi. Siirekli veriler aritmetik orta-
lama ve + standart sapma olarak, kategorik
veriler yiizde (%) olarak tanimlandi. Stirekli ve-

TABLO 1: Galismaya Alinan Hastalarin Demografik Ozellikleri.

Grup-1 (n=11) Grup-2 (n=12) P

Yas 52,18 £ 15,40 56,92 + 8,78 0,379
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (%) 6/5 (%54,5 / %45,5) 10/2 (%83,3 / %16,7) 0,134
Egitim Durumu (%)

Okur yazar degil 1(%9,1) 1 (%8,3)

ilkogretim 6 (%54,5) 7 (%58,4) 0,439

Lise 2 (%18,2) 4 (%33,3)

YUksekokul 2 (%18,2) -
Beden Kitle indeksi (kg/m? 29,99 + 4,47 31,1 +£4,70 0.243
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TABLO 2: Balneoterapi Alimayan Grubun (Grup-1) Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Degerlendirmeleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P

VAS 6,00 + 1,27 4,05 £1,70 0,004*
ODi 32,00 + 13,78 25,33 + 15,59 0,099
BDO 5,05 + 6,01 4,45 + 5,53 0,020*
SF-36 Fiziksel Fonksiyon 68,14 + 23,86 75,66 + 20,98 0,018*
SF-36 Fiziksel Rol Guclugu 81,82 + 35,562 77,27 + 41,01 0,655
SF-36 Agri 65,00 + 13,09 69,05 + 20,95 0,196
SF-36 Sosyal Fonksiyon 80,68 + 20,44 77,27 + 22,23 0,705
SF-36 Ruhsal Saglik 73,81 + 13,54 72,00 + 17,79 0,910
SF-36 Emosyonel Rol Giglugu 84,44 + 34,53 87,80 + 30,81 0,317
SF-36 Vitalite 64,55 + 14,05 61,81 + 23,69 0,725
SF-36 Genel Saglik 52,73 + 21,02 58,63 + 20,98 0,070
™S 446,70 + 93,03 465,63 + 85,35 0,530

VAS: Viziiel Analog Skala; ODI: Oswegtry Dizabilite indeksi;: BDO: Beck Depresyon O/gegi;
SF-36: Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi; TMS: Total Miyaljik Skor.
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmis ve kalin punto ile belirtimigtir.

rilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov testi ile incelendi. Gruplarin nitel veri
karsilastirmalart ki, kare testi kullanilarak ya-
pildi. Normal dagilima uyan siirekli verilerde
gruplarin karsilastirmasi student t testi ile , nor-
mal dagilima uymayan verilerde ise Mann Whit-
ney-U testi ile degerlendirildi. Tekrarlanan 6l-
climlerde siirekli verilerin karsilastirmasinda
normal dagilima uyan veriler paired t test ile kar-
silastirilirken normal dagilima uymayan veriler
icin Wilcoxon testi kullanildi. p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yag ortalamasi
54,65+12,35 yil, hastalik siireleri ortalamasi
8,33+6,22 ay idi. Her iki grup arasinda yas, cin-
siyet, egitim durumu ve beden kitle indeksi ag1-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 1). Tedavi sonras1 yapilan de-
gerlendirmelerde balneoterapi almayan grupta
(Grup-1) tedavi 6ncesine gore VAS, BDO, SF-
36’nin “fiziksel fonksiyon™ alt boliimii arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vard1 (p si-
rastyla 0,004; 0,020; 0,018). Ancak ODI, SF-
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TABLO 3: Balneoterapi Alan Grubun (Grup-2) Tedavi Oncesi ve Sonrasi

Degerlendirmeleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi P

VAS 6,58 + 1,88 3,67 £2,18 0,002*
ODi 34,90 + 9,00 25,64 + 12,58 0,013*
BDO 9,08 + 7,13 5,41 + 3,94 0,016*
SF-36 Fiziksel Fonksiyon 52,25 + 26,74 56,91 £25,25 0,154
SF-36 Fiziksel Rol Guclugu 54,16 + 46,26 72,92 + 41,51 0,174
SF-36 Agri 47,71 + 25,71 62,50 + 20,50 0,015*
SF-36 Sosyal Fonksiyon 62,50 = 19,94 67,66 + 20,95 0,396
SF-36 Ruhsal Saglik 58,67 + 21,19 68,67 +21,22 0,183
SF-36 Emosyonel Rol Gugligu 47,22 £ 50,17 66,66 + 49,24 0,102
SF-36 Vitalite 50,83 + 25,57 68,33 + 14,51 0.036
SF-36 Genel Saglik 54,58 + 14,84 60,00 + 12,56 0,061
TMS 444,02 + 135,60 450,12 + 240,73 0,248

VAS: Viziiel Analog Skala; ODI: Oswegtry Dizabilite indeksi;: BDO: Beck Depresyon O/gegi;
SF-36: Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi; TMS: Total Miyaljik Skor.
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmis ve kalin punto ile belirtimigtir.

**99 (13 2 (13

36 nin “fiziksel rol giicligii”, “agr1”, “sosyal
fonksiyon”, “ruhsal saglik”, “emosyonel rol
giicliigii”, “vitalite” ve “genel saglik’ alt bolim-
lerinde ve TMS arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik yoktu (p >0,05) (Tabloe 2). Tedavi
sonrasi yapilan degerlendirmelerde balneoterapi
alan grupta (Grup-2) ise, tedavi dncesine gore
VAS, ODI, BDO, SF-36’nin “agr1” alt bdliimii
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardi (p sirasiyla 0,002; 0,013; 0,016; 0,015).
Ancak SF-36’nin “fiziksel rol glicligi”, “fizik-

99 ¢¢ 29 <¢

sel fonksiyon”, “sosyal fonksiyon”, “ruhsal sag-

lik”, “emosyonel rol gili¢ligii”, “vitalite” ve
“genel saglik” alt boliimlerinde ve TMS ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p >0,05) (Tablo 3). Her iki grupta; tedavi 6n-
cesi ve tedavi sonrasi yapilan degerlendirmeler-
deki degisim oranlar1 karsilastirildi. VAS, ODI,
BDO, TMS ve SF-36nin “fiziksel rol gii¢liigii”,
“agr1”, “sosyal fonksiyon”, “ruhsal saglik”,
“emosyonel rol gligligii”, “vitalite” alt bolim-
lerindeki degisim oranlar1 balneoterapi alan
grupta daha ytiksekti. Ancak bu farklilik istatis-

tiksel olarak anlamli degildi.
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TABLO 4: Her iki Gruptaki Hastalarin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi

Degerlendirmelerdeki Degisim Diizeylerinin (Delta-A) Karsilastiriimasi.

Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi

Degisim (Delta-A) Grup-1 Grup-2 P
AVAS 1,90 = 2,11 2,91 +1,73 0,059
AODI 6,66 + 12,97 9,27 £ 10,17 0,695
ABDO 0,64 + 0,67 3,66 + 4,59 0,091
ASF-36 Fiziksel Fonksiyon 7,51 £ 8,68 4,62 + 11,67 0,651
ASF-36 Fiziksel Rol Guclugu -4,65 + 24,54 18,75 + 44,11 0,316
ASF-36 Agri 4,09 + 16, 13 14,79 + 15,02 0,091
ASF-36 Sosyal Fonksiyon -3,41 + 16,85 5,17 +£ 18,02 0,487
ASF-36 Ruhsal Saglik -1,81 + 17,65 10,00 +19,26 0,413
ASF-36 Emosyonel Rol GUgligu 3,04 + 10,04 19,45 +38,81 0,487
ASF-36 Vitalite -2,73 + 16,18 17,60 + 24,91 0,104
ASF-36 Genel Saglik 5,90 £ 10, 44 5,41 + 8,91 0,695
ATMS 22,93 + 88,95 46,10 + 129,12 0,740

VAS: Viziiel Analog Skala; ODI: Oswestry Dizabilite Indeksi; BDO: Beck Depresyon Olgegi;
SF-36: Kisa Form 36 Yasam Kalitesi Olcegi; TMS: Total Miyaljik Skor.
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamii olarak degerlendiriimis ve kalin punto ile belirtimigtir.

TARTISMA

Kronik agrilar kisinin ev, is ya da sosyal ha-
yatinda olumsuzluklara, 6nceleri zevkle yapilan
aktivitelerden uzak kalmaya, is kaybina, yasam
kalitesinde bozukluga yol acip; psikiyatrik
semptomlara sebep olabilmektedir (27). Kronik
bel agris1 ciddi klinik, sosyal, ekonomik ve is
giicii kayiplarina neden olan, diinya niifusunun
cogunlugunu etkileyen bir saglik sorunudur.
Kronik bel agrisinin tedavisi ve dnlenmesi top-
lum saglig1 agisindan 6nemlidir (1). Giinii-

miizde kronik bel agrisinin hem ndéropatik hem
de nosiseptif kaynakli oldugu kabul edilmekte-
dir. Calismalar sonucunda kronik bel agrisina
noropatik agrinin da eslik ettigi bildirilmis ve
noropatik agrinin klinik goriiniimde 6nemli et-
kisinin oldugu tespit edilmistir (28). Kronik bel
agris1 olan hastalarda depresyon (29) ve uyku
bozukluklar1 (30) da goriilmektedir. Bu hasta-
larda depresyon, yeti yitimi ve agr1 sebebiyle
yasam kalitesinde azalmalar oldugu da goste-
rilmigtir (31).
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Yapilan calismalarda kronik bel agrisinin te-
davisinde balneoterapinin agri1 ve fonksiyonun
tyilestirilmesinde, kisa ve uzun dénem yararh
etkisi gosterilmistir (1). Yapilan hasta memnu-
niyet ¢aligmalarinda da balneoterapi alan hasta-
larda memnuniyet oranlarinin daha yiiksek ol-
dugu gosterilmistir (32). Bu calismada da kronik
bel agris1 tedavisinde bir¢ok Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon kliniginde rutinde konvansiyonel
olarak uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon
programina ilave olarak verilen balneoterapinin
etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
calisma 6n sonuglar olarak sunulmustur.

Termomineralli sularin etki mekanizmalari;
mekanik etkileri, sicakliklarinin yarattiklar ter-
mal etkileri, kimyasal etkileri ve kiir seklinde
uygulandiklarinda ortaya ¢ikan genel etkileri ile
aciklanabilir (33). Termomineralli sularla uygu-
lanan balneoterapinin etki mekanizmalari olarak
kaplica suyunun 1s1s1, hidrostatik basinci, suyun
kaldirma kuvveti, igerdigi mineral 6zellikleri
onem tasir. Kaplica suyunun sicakligi agri kesici
ve kas gevsetici etkisiyle basta kas iskelet sis-
temi hastaliklar1 olmak tizere bir¢ok hastaligin
tedavisinde kullanilmaktadir. Is1 etkisi sayesinde
yumusak dokularin elastikiyeti artar, eklem sert-
likleri giderilir. Hidrostatik basing, su i¢inde,
insan viicuduna su molekiillerinin ¢evresel ola-
rak yapmis oldugu basinctir. Bu etki, yumusak
dokularda vendz doniisii azaltir, motor ndron ak-
tivitesini artirir ve agri kesici etki gosterir. Suyun
kaldirma kuvveti ise insan viicudunu yer ¢cekim
etkisinden kurtardigi i¢in hareketlerin daha
kolay yapilmasini saglar. Boylece, cesitli neden-
lere bagli gelisen kas giicsiizliiklerinde ve agri
sebebiyle eklem hareketlerinde kisithilik gelisti-
ginde kullanilmaktadir (34). Mineralli suyun
ozel kimyasal komponenti ve 6zel element veya
madde icerigi de kimyasal etkisini saglar. Ancak
termomineral su banyolarinin kimyasal etkileri,
fiziksel etkilerine gore daha az aydinlatilmistir
(33). Balneoterapinin immun sistem lizerine
olumlu etkileri de gdsterilmistir (35). Bircok kas

iskelet sistemi hastalig1 ve romatizmal hastalik-
ta da etkili oldugu gosterilmistir (36, 37). Bu
hastaliklardan en 6nemlilerinden bir tanesi hig
kuskusuz kronik bel agrisidir. Karagiille ve ark.
tarafindan kronik bel agrisinda balneoterapinin
etkinligine dair yapilan bir derlemede; degerlen-
dirilen calismalar sonuclarina gore balneotera-
pinin etkili oldugu ancak daha kaliteli ¢alisma-
lara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmstir (9).

Literatiirde kronik bel agris1 tedavisinde kisa
sireli standart fizik tedavi ve rehabilitasyon
programinin (ylizeyel 1sitici, derin 1sitici, anal-
jezik akim ve egzersiz) etkili oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (3, 6, 38). Standart fizik te-
davi ve rehabilitasyon tedavisi ile balneoterapi-
nin karsilastirildigi ¢alismalar da yapilmistir.
Kesiktas ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
kronik bel agrili hastalar iki gruba ayrilmis, bir
grup hasta fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi
alirken diger gruba balneoterapi verilmis ve {i¢
aylik sonuclar degerlendirilmistir (12). Caligma-
nin sonuglarina gore balneoterapi grubunda bel
hareketliliginde ve yasam kalitesinde daha iyi
sonuclar elde edilmistir.

Bizim ¢alismamizda ise her iki grup hasta da
standart fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi
almistir. Ikinci gruba ilave olarak balneoterapi
verilmistir. Her iki grupta da VAS ile degerlen-
dirilen agn diizeyinde tedavi sonrasinda istatis-
tiksel olarak anlamli azalmalar olmustur. Bu ¢a-
ligmanin en 6nemli farklilig1 ise, agr1 diizeyinin
TMS ile de degerlendirilmis olmasidir. Her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamli olmasa da
tedavi sonrasinda TMS diizeylerinde artis goz-
lenmistir. Bu sonuclarla hem sadece fizik tedavi
ve rehabilitasyonun hem de buna ilave olarak
uygulanan balneoterapinin kronik bel agrili has-
talarda agr1 diizeylerinde etkili oldugu sdylene-
bilir. Onat ve ark. tarafindan yapilan benzer bir
calismada kronik bel agrili hastalarda fizik te-
davi ve rehabilitasyon alan grup ile buna ilave
olarak balneoterapi alan diger bir grup hasta kar-
stlagtirilmis, her iki grupta da tedavi sonrasinda
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agr1 diizeylerinde azalma oldugu gosterilmistir.
Tedavi sonrasi olusan farklarin gruplar arasi kar-
silastirilmasinda balneoterapi alan grupta daha
iyi sonuglar elde edildigi belirtilmistir. Bizim ¢a-
lismamizda ise, hem VAS hem de TMS ile de-
gerlendirilen agr1 diizeylerinde, tedavi sonra-
sinda olusan farklar balneoterapi grubunda daha
yiiksek olmasina ragmen, istatistiksel olarak an-
laml degisiklik bulunmamustir.

Calismamizda fonksiyonel durumu ve diza-
bilite diizeyini degerlendirmek i¢in ODI kulla-
nilmustir. Her iki grupta da ODI skorlarinda
azalma gozlenmistir. Ancak istatistiksel olarak
anlamli azalma balneoterapi alan grupta olmus-
tur. Kesiktas ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ODI
skorlarinda hem fizik tedavi ve rehabilitasyon
alan grupta hem de balneoterapi grubunda 3.ay
sonrasi degerlendirmelerde tedavi 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamli degisiklikler gozlen-
mistir (12). Onat ve ark. yaptiklari ¢alismada da
benzer sonuglar elde edilmistir. Ancak tedavi
sonrasi olusan farklarin gruplar arasi karsilasti-
rilmasinda; VAS skorlarinda oldugu gibi ODI
skorlarinda da balneoterapi alan grupta istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi sonuglar
elde edildigi belirtilmistir (13). Karaca ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada fizik tedavi ve
rehabilitasyon programina ilave olarak verilen
balneoterapinin tedavi sonrasinda ODI skorla-
rinda istatistiksel olarak anlamli olarak azalma
sagladig1 gosterilmistir (15).

Belirtildigi gibi, kronik bel agrist depresyon
ve yasam kalitesinda azalmaya sebep olmaktadir
(29, 31). Calismamizin sonuglarina gore her iki
grupta da BDO skorlarinda, her iki grupta da
skorlarda istatistiksel olarak anlamli azalma go-
rilmiistiir. Skorlardaki degisimin gruplar arasi
karsilastirilmasinda ise, ilave olarak balneote-
rapi alan grupta daha fazla azalma saptanmis ol-
masina ragmen, istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir. Klinigimizde fibromiyalji has-
talar1 ile yapilan bagka bir ¢calismada balneote-
rapinin BDO ile degerlendirilen duygudurum-

da anlamli diizelmeler sagladig1 gosterilmistir
(17). Depresif semptomlarin 6n planda oldugu
kronik bel agrili hastalarda balneoterapiden fay-
dalanilabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda SF-36 ile
degerlendirilen yasam kalitesi diizeylerinde bal-
neoterapi sonrast anlamli diizelmeler oldugu bil-
dirilmistir (12, 13, 16). Bizim ¢alismamizda
fizik tedavi ve rehabilitasyon alan grupta SF-
36’nin sadece fiziksel fonksiyon alt grubunda,
ilave olarak balneoterapi alan grupta ise SF-
36 nin sadece agr alt grubunda istatistiksel ola-
rak anlamli degisiklik gozlenmistir. Ancak
yasam kalitesi degisikliklerinin saglikli bir se-
kilde degerlendirilebilmesi i¢in ¢alismanin uzun
donem sonuglarina ihtiyag vardir.

Calismanin kisitliliklari arasinda hasta sayi-
sinin azlig1 ve degerlendirmenin sadece erken
donemde yapilmis olmasi sayilabilir. Ayrica
sham tedavi uygulanmis gercek bir kontrol
grubu bulunmamaktadir.

SONUC

Bu ¢alismanin 6n sonuglar1 degerlendirildi-
ginde, kronik bel agris1 tedavisinde fizik tedavi
ve rehabilitasyon programina ek olarak balneo-
terapi uygulanmasi, erken donemde 6zellikle
agr1, fonksiyonel durum ve duygudurumda dii-
zelmeler saglamaktadir denilebilir. Yagam kali-
tesi degisikliklerinin net olarak degerlendirile-
bilmesi i¢in uzun dénem sonuglar gerektiginden,
calismanin uzun dénem sonuglarinin yorumlan-
mas1 gerekmektedir.
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Omuz Agrisi Nedeni Olan Nadir Bir Yumusak
Doku Tumori: Elastofibroma Dorsi

OZET
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Elastofibroma dorsi; patogenezi heniiz tam bilinmeyen, nadir goriillen bir yumusak doku tiimoriidiir.
Genellikle skapula g¢evresindeki kaslar icine lokalize olur. Genellikle asemptomatiktir. Semptomatik
vakalarda ise agri ve sislige neden olabilir. Tan1 ¢ogunlukla klinik bulgular ve manyetik rezonans
goriintiileme ile tesadiifen konulur. Burada omuz agrisi ile poliklinigimize bagvuran 22 yasinda kadin
hastada tespit ettigimiz Elastofibromali vakay1 sunacagiz.

Anahtar kelimeler: Elastofibroma dorsi, Skapula, Agri.

Elastofibroma Dorsi: A Rare Soft Tissue Tumor That Causes
Shoulder Pain

Elastofibroma dorsi is a rare soft tissue tumor which pathogenesis is stil unknown. Usually it is localized
around the muscles under the scapula. It is generally asymptomatic. In symptomatic cases, it can cause pain
and swelling. The diagnosis is mostly made incidentally with clinical findings and magnetic resonance
imaging.. Here, we will present Eastofibroma Dorsi case we detected in a 22-year-old female patient who

applied to our clinic with shoulder pain.

ABSTRACT

Key words: Elastofibroma dorsi, Scapula, Pain.

GIRIS

Elastofibroma dorsi (ED) ilk olarak 1959°da
Jarvi ve Saxen tarafindan tanimlanmistir (1).
ED, gogiis duvarinin primer tiimorlerinden olup
insidans1 % 1-2’dir. Yavasg biiyiiyen, seyrek go-
rillen yumusak dokunun benign bir timordiir
(2). Genellikle skapula ucuyla ilgili arka torasik
duvarda, skapulanin alt ucundaki periskapiiler
yumusak dokularda, subscapular, rhomboid, la-
tissimus dorsi ve serratus anterior kaslari ile si-

nirli alanda bulunur ve siklikla asemptomatiktir
(3, 4). Subskapular yerlesmeyenlere sadece elas-
tofibroma, subskapular yerlesim gosterenlere
elastofibroma dorsi denir (5). ED genellikle
yaslh kadinlarin (50 yas iistii) ve tekrarlayan
omuz hareketi yapan is¢ilerin sirtinda tek tarafl
bir kitle olarak bulunur. Yapilan otopsi ¢alisma-
sinda prevelans %11-24 bulunmasina kars1 to-
mografi ile yapilan c¢alismalarda prevelans
%0,6-2 bulunmustur. Bunun nedeninin tomog-
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SEKIL 1: Skapula MR’da T2 Sagital Kesit.

rofide fark edilmeyecek lezyonlarin otopside
gozlenmesi olabilecegi ileri siiriilmiistiir (6).
Klinik 6zellikleri genellikle agr1, sisme, sertlik
ve hareketle atlama hissidir; ancak, ¢ogu hasta
asemptomatiktir. Gorilintiileme yontemlerinden
manyetik rezonans goriintiileme (MRGQG) yeterli
olmakla birlikte bilgisayarli tomografi ve ultra-
son da kullanildig: bildirilmistir (6, 7). Kesin
tan1 biyopsi ile konur, ancak genellikle gerek-
sizdir. Semptomatik ED olan hastalar i¢in sa-
dece cerrahi eksizyon yeterli olmakta ek bir te-
davi gerekmemektedir (8).

OLGU

22 yasinda kadin hasta 2 aydir olan, ge¢me-
yen omuz agrisi nedeniyle poliklinigimize bas-
vurdu. Omuz agris1 genellikle batma seklin-

deydi. Hareketle ve sirtiistii
yatmakla agr1 artryordu. Has-
tanin fizik muayenesinde
omuz abduksiyon hareket
sonlar1 hafif batma tarzinda
agr1 vardi. Diger yonlere agri
yoktu. Palpasyonda sirtta
agrn tespit edildi. Daha 6nce
bilinen bir hastalig1 ve aile-
sinde bilinen bir hastalik
oykisii  bulunmamaktaydi.
Hastamizin istenen skapula
MR goriintiilerinde sol ska-
pula alt i¢ yliz komsulugunda
hafif skapula inferioruna
dogru uzanim gosteren yak-
lagik 32x24x12 mm boyutlu
lobiile konturlu, diizglin s1-
nirli T2AG’de heterojen hi-
perintens, TIAG’de hetero-
jen hipointens goriinimli
lezyon izlendi (Sekil 1).
Hasta daha sonra ilgili cer-
rahi brangina yonlendirildi.
Yapilan degerlendirmeler so-
nucu ameliyat endikasyonu-
nun olmadig1 biyopsinin de gerekli olmadigi bil-
gisi alind1. Hastaya analjezik tedavi verildi. Sirt
ve omuz bolgesi kaslarini giiclendirme ve germe
egzersizleri 6gretildi. Aralikli olarak takip edil-
mesi Onerildi.

TARTISMA

ED gogiis duvarindan kaynaklanan, siklikla
romboid major ve latissimus dorsi kaslarinin al-
tinda skapula alt ucunda, seyrek goriilen, yavas
biiyliyen ve genellikle asemptomatik olan me-
zenkimal yumusak dokunun benign lezyonu-
dur (9). Kadinlarin %24.4’{inde ve erkeklerin
%11.2’sinde ED bulundugunu bildirmistir (10).
Genellikle yash popiilasyonda goriilen ED ig¢in
literatiirdeki en geng hasta 11 yasinda bir kiz ¢o-
cuguydu (11). Bizim vakamiz 22 yasinda olup
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ED’nin geng populasyonda da goriilebilecegine
dikkat ¢cekmek istedik.

Etiyopatogenezi hala net olmamakla birlikte;
subskapular bolgede kronik ve tekrarlayan mi-
krotravmaya bagli reaktif olarak fibroblastlar-
dan tiretilen elastik dokunun hiperplazisi oldugu
diisiiniilmektedir (12). Ust ekstremitenin yogun
kullanimin1 gerektiren islerde ¢alisan kisilerde
ve dominant tarafta goriilmesi, ED gelisiminde
mikrotravmanin roliiniin olabilecegini diisiin-
diirmektedir. Ana sinifi 6gretmeni olan olgu-
muzda da sol omuz ile benzer tekrar eden hare-
ketler nedeni ile skapulanin tekrarlayict ve
dirence maruz kalmasi1 ED gelismesini agiklar
nitelikteydi.

Etiyopatogenezle ilgili diger goriisler ise elas-
totik dejenerasyon, reaktif fibromatozis, vaskiiler
yetersizlige bagli dejenerasyon ve enzim defek-
tinin olmasidir (12). McComb ve ark. sitogenetik
analiz uyguladiklar1 olgularda 1 numarali kro-
mozomda genetik instabilite ve 8-12. kromo-
zomlarda translokasyon saptamiglardir (13). Na-
gamine ve ark. 170 olguluk vaka serilerinde
hastalarin %32’sinde genetik predispozisyon
saptanmiglardir (14). Bir caligma CD34 + fibrob-
last monoklonal proliferasyonunun ayrilmaz bir
rol oynadigini 6ne siirdii (15). Ana sinifi 6gret-
meni olan ve yogun calistigin1 ifade eden olgu-
muzda genetik arastirma yapilmamustir.

ED saptanan olgularin ¢ogunda klinik semp-
tom yoktur. Bazen skapula ¢evresinde sislik ve
omuz hareketleriyle artan sirt agrisi ile omuz ha-
reketlerinde kisitlilik olabilir. ED siklikla tek ta-
rafli ve ileri yas kadinlarda goriiliir (12). Fizik
muayenede kolun abduksiyonu ile skapula alt
ucta daha cok palpabl hale gelen, genellikle
mobil kitle saptanabilir (16). ED tanisinda biyo-
kimyasal ve hematolojik testlerin herhangi bir
ozglinliigii yoktur. Skapular bolge diiz grafi, ult-
rason, bilgisayarli tomografi ve MRG ile deger-
lendirilebilir. MRG radyolojik yontemler ara-
sinda en iyi non-invaziv tanisal degerlendirme
yontemidir (17).

Elastofibroma dorsi tedavisi cerrahi eksiz-
yondur. Tedavi kriteri olarak semptomatik ol-
masi veya 5 cm’den biiyiik olmas1 kabul edil-
mektedir. Asemptomatik olgularin takibi 6ne-
rilmekte olup lokal rekiirrens nadir izlenmistir.
Malign transformasyon ise rapor edilmemistir
(18). Bizim hastamizda verilen tedavi ile rahat-
lama saglandig1 ve boyutunun da kii¢tik oldugu
gerekgesi ile cerrahi eksizyon diisiiniilmemistir.

SONUC

Elastofibroma dorsi sirt ve omuz agrisina
neden olan, nadir goriilen bir patolojidir. Genel-
likle yaslh popiilasyonda gozlenmekle birlikte
geng hastalarda da rastlanabilmektedir.
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Meme Kanseri Nedeniyle Ameliyat Olan
Hastalarda Lenfodem Egitiminin Onemi
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Meme kanseri tedavisi sonrasi hastalarda lenfédem sik gelisen bir sorundur. Lenfodem ise kisilerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Bu vakamizla meme kanseri nedeniyle ameliyat olan
hastalarda lenfodem nedir, nasil korunmali ve giinliik yasami nasil diizenlemek gerekir hakkinda egitimin
onemine dikkat ¢ekmeyi amagladik.

The Importance of Lymphedema Training in Patients Undergoing
Breast Cancer Surgery

Lymphedema is a common problem in patients after breast cancer treatment. Lymphedema is a condition
that negatively affects the quality of life of people. With this case, we aimed to draw attention to the
importance of education about what is lymphedema, how to protect from lymphedema and how to organize

ABSTRACT

GIRIS

Lenfodem; lenfatik sistemdeki hasar sonucu,
proteinden zengin sivinin interstisyel aralikta bi-
rikmesiyle ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir
(1, 2). Lenfodem etiyolojisine gore primer ve se-
konder olarak siiflanir. Primer lenfédemde len-
fatik sistemde gelisimsel anomali s6z konusu-
dur. Primer lenfodemde klinik siklikla ¢cocukluk
caginda ortaya ¢ikmakla birlikte, yasamin iler-
leyen yaslarinda da ortaya ¢ikabilir (3). Sekon-
der lenfodem; saglam olan lenfatik sistemin tek-

daily life in patients who have surgery due to breast cancer.

rarlayan enfeksiyonlar, cerrahi, travma, malig-
nite ve malignite tedavisi amaciyla yapilan
cerrahi ve radyoterapi gibi sebeplerle lenfatik
sistemin hasarlanmas1 sonucu ortaya ¢ikabilir
(1, 4). Sekonder nedenlere bir 6rnek olarak
meme kanseri ve tedavisi de yer almaktadir. Ya-
pilan bir ¢calismada meme kanseri tedavisini ta-
kiben goriilen lenfodem insidansi tedavi sekline
ve tedaviden sonra gecen siireye bagli olarak de-
gisiklik gosterse de ortalama insidans %25 ola-
rak bildirilmistir (2, 5, 6, 7).
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Bu vakamizda; sekonder len-
fodemden korunmada cilt ba-
kim1 ve hasta egitiminin One-
mine dikkat ¢ekmeyi amagladik.

OLGU

54 yasinda kadin hasta, 1 ay
once baslayan sol kolda sislik
sikayeti ile lenfodem {tinitesine
basvurdu. Hikayesinde 5 yil
once sol meme kanseri sebe-
biyle modifiye radikal mastek-
tomi, lenf nodu diseksiyonu ve
takibinde radyoterapi ve kemo-
terapi tedavileri uygulandigi
Ogrenildi. Araliklarla gittigi
meme kontrollerinde herhangi
bir sorun olmadigr ve 6 ay
arayla kontrollerine devam et-
mesi sOylenmis.

Bir ay 6nce bahge isleri ile
ugrasirken eline kiymik batti-
gin1 devam eden 5. giinde sol
kolda 6nce kizariklik ve yanma
sikayeti basladigini belirtti.
Kendiliginden gecer diistincesi ile onem verme-
digini, fakat 1 giin sonrasi1 kizarikligin arttig1,
viicudunda ates ve titreme sikayeti ve kolda sis-
lik geligsmesi ile acil poliklinigine bagvurmus.
Yapilan muayene ve tetkiklerle seliilit/cilt en-
feksiyonu teshisi konulup IV antibiyotik teda-
visi uygulanmis. Tedavisi tamamlanip kizarik-
lik ve ates diistiikten sonra meme kanserini
takip eden doktoruna gitmesi 6nerilmis. Medi-
kal onkologun muayenesinde sol kolda lenfo-
dem teshis edilip klinigimize yonlendirildi. Ya-
pilan muayenesinde sol kolda belirgin sislik
vardi1. Kizariklik ve 1s1 artis1 yoktu (Fotograf 1:
Tedavi Oncesi).

Lenfodem tanis1 konularak komplet dekon-
jestif terapi programina alindi. Viicut kitle in-
deksi hesaplandiginda 30 kg/m? olarak hesap-
land1 ve son 4 yilda 20 kg almisti. Sol kolunda

FOTOGRAF 1: Tedavi Oncesi.

ki sislik diizelince basi giysisi giydirildi. Hasta-
nin kolda ki lenfédem gelismesiyle yeniden
meme kanseri i¢in tedavi oldugu giinleri hatir-
ladig1 ve yasam kalitesinde bozulmalar oldu-
gunu ifade etti. Yine kisilerin kolunda neden sis-
lik oldugu ve tedavi doneminde bandajli kolu
hakkinda sorular sorulmasindan rahatsiz oldu-
gunu ifade etti. Hasta yasadig stresi “‘kolundaki
sislik icin meme kanseri cerrahisi sonrasinda ya-
sadiklarimdan daha kotiiydi” diyerek belirtti.

Hastamiza lenfodem hakkinda bilgi verildi.
Lenfoédemden nasil korunulacagi, cilt bakima,
self masaj, kol egzersizleri 6gretildi. Giinliik
yasam aktivitelerinde nasil modifikasyonlar ya-
pacag1 ve ne yogunlukta yapacagi konusun-
da bilgilendirildi. Unitemizde lenfédem takip
plani diizenlenip hastanin tedavisi tamamlandi
(Fotograf 2: Tedavi Sonrasi).
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FOTOGRAF 1: Tedavi Oncesi.

TARTISMA

Lenfodemle ilgili kitaplar ve arastirmalar in-
celendiginde, lenfodem konusunda hastanin bil-
gilendirilmesi, farkindaliginin artirilmasi ve
olasi lenfodem gelisimi durumunda hastaligin
yOnetimini yapabilecek bilgi diizeyine erigsmesi
gerekliliginden bahsedilmektedir (1, 8). Lenfo-
dem kliniklerine ilk defa basvuran hastalarin
%80’lere kadar oranla lenfédem hakkinda ve cilt
bakimi konusunda herhangi bir egitim almadik-
larini ifade etmektedir (2, 8).

Hastamiz meme cerrahisi ve radyoterapi son-
ras1 kolunu hareket ettirmesi gerektigi, hareket-
siz tutmamasi gerektigi konusunda uyarilmistir.
Cilt bakim1 konusunda ise sadece cerrahi uygu-
lanan kolundan kan aldirmamasi ve tansiyon
Olctiirmemek olarak telkin edilmistir. Ev isi,
bahge isi, dikis dikmek gibi giinliik yasam akti-

vitelerine ne kadar katilacagi
konusunda bilgilendirilmemis
veya hastanin anlayacagi dii-
zeyde bilgi verilmemistir. Oysa
ki, kisa siireli korunma tedbir-
leri alinarak yapilan bahge isi,
ev isleri, kisilerin yasam kalite-
sini artirmakta, topluma iiret-
ken bireyler olarak katilimina
tesvik etmektedir. Boylece kan-
serli hasta psikolojisinden arin-
dirmaya yardimci olmaktadir.

Yapilan bazi ¢aligsmalarda;
yiksek viicut kitle indeksine
sahip olma lenfodem gelisme-
sinde ve/veya lendodemin daha
siddetli seyretmesinde risk fak-
torli oldugunu ifade edilmekte-
dir (6, 7). Hastamiz ilk meme
kanser tedavisi tamamlandiktan
sonra son 4 yil i¢inde yaklasik
20 kg aldigini ifade etmistir.

Son yillarda meme kanseri-
nin erken teshis edilmesi ve te-
davi segeneklerinde ki gelisme-
ler sonrasi sag kalim siireleri artmigtir. Tedavide
uygulanan radikal mastektomilerin yerini modi-
fiye radikal mastektomi veya meme koruyucu
cerrahiler almaktadir (2, 4, 5, 9).

Cerrahi kapsam alaninin kiigiiltiilmesi cerrahi
sonrasi gelisen lenfodem oranini azaltsa da cer-
rahi sonrasi yapilan radyoterapi uygulamalari
lenfodem riskini artirabilmektedir. Erken alinan
onlemler ve hastanin yakin takibi lenfodem ge-
lisimini azaltabilir veya kontrol edilebilme im-
kanini artirmaktadir (4, 9). Hastamiz kolunda
gelisen enfeksiyonu 6nce 6nemsememis sonra-
sinda hangi boliime gidecegi konusunda tedir-
ginlik yasamistir. Kolunda sislik ve kizariklik si-
kayeti ile bagvurdugu acil serviste selliilit tanis1
konulup uygun tedavisi yapilmistir. Uygun len-
fodem iinitesine bagvurmasi i¢in yaklasik 3 haf-
talik siire gecmistir.
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Kanser tedavisi doneminde azalan yasam ka-
litesi, lenfodem gelisimi ile yeniden bozulmak-
tadir (2, 4, 8, 9). Hastamiz kolundaki sisligi
‘meme kanseri cerrahisi sonrasinda yasadikla-
rimdan daha kotiiydi” olarak ifade etmistir.
Kendi kendine lenfodem yonetimi 6gretilen ki-
silerde lenfodem gelisim engellenebilmekte
veya erken teshis edilme imkan1 olusmaktadir.
Boylece yasam kalitesinde ki bozulmanin 6ntine
gecilebilecegini diisiinmekteyiz.

Atalay ve ark. yaptig1 calismada; meme cer-
rahisi sonras1 egzersiz yapanlarin yaklasik %80
‘inde lenfodem gozlenmez iken; egzersiz yap-
mayanlarin %20,5 inde lenfodem gelismisti (5).
Hastamiz son 4 yildir kol ve lenfodem yonelik
herhangi bir egzersiz ve self masaj yapmadigini
belirtti. Ancak literatiirde; lenfodemin tedavisi
kadar 6nlenmesine yonelik uygulamalarin gerek-
liligi konusu tartigilmaktadir (2, 5, 6, 7, 8). Len-
fodemi 6nlemek amaciyla hastalara diizenli ola-
rak kol ve omuz egzersizlerini yapmalari, self
masajlarin1 ihmal etmemeleri sosyokiiltiirel dii-
zeylerine uygun olarak anlatilmasi gereklidir.
Lenfodem gelismesine neden olabilecek durum-
lardan kendilerini korumalari, lenfédem yoniin-
den kendi kendilerine kollarmi degerlendirmeleri
ogretilmelidir (2, 4, 5, 9). Ancak, yapilan ¢alis-
malarda hastalarin bu konu da gereken 6zeni tam
olarak gostermedikleri, bu nedenle de kendile-
rinde lenfodem gelistigi, gelisen lenfodemin de
glinliik yasam aktivitelerini, yasam kalitelerini
olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (2, 5, 6, 7, 8).

Hastamiz, lenfodem gelistikten sonra; kanser
tedavisi doneminde yasadigi sikintilart yeniden
hatirladigini ifade etti. Kolunda ki sislik, kon-
jestif dekompresif tedavi doneminde kolunun
bandajlanmasi ¢evredeki insanlarin dikkatini
cektigi ve sorular sorulmasindan rahatsiz oldu-
gunu belirtti. Lenfodem ve lenfodeme bagl ge-
lisen sorunlar gbz oniinde bulunduruldugunda,
lenfodemin hastalarin kendilerini diger insanlar-
dan “farkl1” olarak hissetmeye baslamalarina ve
bir kanser hastasi olduklarini hatirlamalarina

neden oldugu dikkati gekmektedir (2, 4, 5, 9).
Sonu¢ olarak; Lenfodem erken teshis ve
kontrol edilebilen bir hastaliktir. Bu vaka ile
hasta egitiminin ve lenfoédem kendi kendine yo-
netim ile hastay1 da tedavinin bir pargasi olarak
gormenin 6nemine dikkat ¢ekmek istedik.
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Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozisi (DISH), ¢ogunlukla erkeklerde ve yash popiilasyonda goriilen esas
olarak vertebral kolonun tutuldugu, periferik eklemleri de etkileyebilen ligaman ve entez bolgelerinin kal-
sifikasyonu ve ossifikasyonu ile karakterize inflamatuar olmayan sistemik bir hastaliktir. Cogunlukla
asemptomatiktir. Omurgada agri, hareket kisitliligi ve 6zefagus kompresyonuna bagl disfaji en sik goriilen
belirtilerdendir ve spinal kirik riskinde de artig s6z konusudur. DISHin etyopatogenezi tam olarak aydinla-
tilamamistir. Bununla birlikte metabolik durumlar, toksik ve genetik faktorler sorumlu tutulmustur. Bu
makalede DISH’in epidemiyolojik, etyolojik ve klinik yonleri hakkinda giincel verilerle birlikte literatiir
taramasi yapilarak 6zet bilgi sunulmasi amaglanmastir.

OZET

Anahtar kelimeler: Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozisi, omurga, patolojik kemiklesme.

Diffuse Idiopathic Skeletal Hyperostosis: Review

Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) is a non-inflammatory systemic disease characterized by
the calcification and ossification of the ligament and enthesis, which are mainly seen in males and the
elderly population. It ususally affects the axial skeleton, though peripheral joints may also be affected.
DISH is a non-inflammatory systemic disease characterized by calcification and ossification of the
ligament and enthesis. It is mostly asymptomatic, spinal pain, limited range of spinal motion, dysphagia
due to esophageal compression are the most common symptoms and there is an increased risk of unstable
spinal fractures. The etiopathogenesis is not clear. However, metabolic syndrome, toxic and genetic factors
are thought to be effective. In this article, it is aimed to summarize the information about the epidemiological,
etiological and clinical aspects of DISH with literature review.

ABSTRACT

Key words: Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis, spine, pathologic ossification.

GIRIS kez 1950’lerde Forestier ve Rotes-Querol tara-

Diffiiz idiyopatik iskelet hiperostozisi (DISH); ~ findan “senil ankilozan hiperostozu” olarak ta-
ozellikle ligaman ve entezis gibi yumusak do-  nimlanmistir. Torasik segment basta olmak iize-
kularin kalsifikasyonu ve ossifikasyonu ile ka-  re siklikla aksiyel iskelet etkilenir, periferik
rakterize olan sistemik bir durumdur (1, 2). Ilk  eklem ve entez bdlgelerinde de tutulum oldugu
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icin daha sonra “yaygin idiyopatik iskelet hipe-
rostozu (DISH)” terimi kullanilmaya baslanmais-
tir (1-3).

Yeni kemik olusumu klasik olarak torasik
omurganin orta ve alt segmentlerinde ve antero-
lateral tarafinda akar tarzda olan (kopriilesen)
osteofitler seklinde goriiliir ,intervertebral disk
mesafesi goreceli olarak korunmustur. Kemik-
lesme genellikle anterior longitudinal ligamentte
ve omurganin sag tarafinda izlenmektedir. Aort
basincinin etkisi ile sol tarafta yeni kemik olu-
sumunu engelledigi diistiniilmektedir (4-7).
Daha az siklikla omuz, dirsek, diz ve kalkane-
usta periferik entezopati, iliak kanat ve tiibero-
sitas iskiumda osteofitler, sakrotuberoz ve ilio-
lumbar ligamentlerde kalsifikasyon, glenoid,
distal klavikula ve olekranon ¢evresinde hipe-
rostozis, ellerde tiibliler kemiklerde kalinlasma
ve Ozellikle kal¢a ekleminde periartikiiler osteo-
fitler goriilebilir (4, 5). Nadir olarak vertebra ar-
kasinda spinal kanala dogru biiyliyen osteofit-
lere de rastlanmaktadir (5).

EPIDEMIYOLOJI

Hastaligin kesin tanimiyla ilgili fikir birligi
olmamasi nedeniyle DISH i¢in epidemiyolojik
verilerle ilgili az sayida yayin bulunmaktadir ve
yapilan ¢aligmalarda sonuclar degiskenlik gos-
termektedir. DISH 50 yasin altinda nadir goriil-
mektedir (4, 8, 9). Genel popiilasyonda insidansi
%6-12 arasinda degismektedir (4). Weinfeld ve
ark. yaptig1 calismada 50 yas iizerindeki popii-
lasyonda DISH prevalansinm1 erkeklerde %25,
kadinlarda %15 oraninda bulmustur. Bu oranlar
80 yas lzerinde erkeklerde %28, kadinlarda
%25’e ¢cikmaktadir. Ayni ¢alismada beyaz irka
gore siyah, Kizilderili, Asyali popiilasyonda
DISH’in daha az goriildiigii saptanmistir (10).
Holton ve ark 65 yas iistii 298 erkekle yaptigi bir
calismada DISH prevalansin1 %42 bulmustur
(8). Westerveld ve ark. yaptig1 calismada DISH
prevalansi 50 yas {istii bireylerde %17 idi, erkek
cinsiyet ve ileri yas ile DISH varlig1 6nemli 6l-

cude iliskiliydi (11). Bu veriler DISH prevalan-
sinin yasla birlikte artmakta oldugunu ve erkek-
lerde daha sik goriildiigiinii gostermektedir (8).

ETYOLOJI

DISH’in etyolojisi tam olarak bilinmemekte-
dir. Son zamanlarda yapilan baz1 ¢caligmalarda
obezite, diyabetes mellitus, hipertansiyon, hipe-
rinsiilinemi, dislipidemi gibi ¢esitli metabolik
durumlarin; insan 16kosit antijeni (HLA), kolla-
jen tip VI alfa 1 (COL6AT1) gibi genetik faktor-
lerin; floriir, vitamin A, retinol gibi ¢evresel fak-
torlerin; izotretionin, asitretin, etretinat ve diger
A vitamini tiirevleri gibi ilaglarin DISH ile ilis-
kili oldugu gosterilmistir. HLA B8 pozitifligi
hem diyabetes mellitus hem de DISH te yaygin-
dir. HLA B27 pozitifligi ile DISH arasinda an-
laml1 bir iliski tespit edilmemistir (2, 8).

PATOFIZYOLOJI

DISH patogenezi hakkinda bilgiler oldukca
sinirli olmasina ragmen patogenezde mekanik
stres, ¢evresel-toksik faktorler, genetik faktorle-
rin etkisi oldugu diistiniilmektedir (12). DISH
yeni kemik olusturan bir hastalik olarak diisti-
niilmelidir. Fibroblast, kondrosit, kollajen lifler-
den olusan entez bolgeleri yeni kemik olusu-
munu indiikleyen mediatorler tarafindan uyari-
labilir.

Genetik faktorlerden simdiye kadar sadece
bir tane DISH ile iligkili gen tanimlanmustir. Tip
VIkollajen alfa genini kodlayan COL6A1 geni-
dir. Bu genin posterior longitudinal ligamanda
(PLL) ektopik kemik olusumunda rol oynayabi-
lecegi ileri siirtilmiistiir (13).

Obezite, yiiksek bel-kalca ¢evresi orani, dis-
lipidemi, hipertansiyon, glikoz intoleranst, Tip 2
diyabet, hipertirisemi, hiperinsiilinemi olan kisi-
lerde DISH ile anlamli iligki gosterilmistir. Ayni
zamanda DISH olan hastalarda biiylime hor-
monu (GH) ve insiilin benzeri biiytime faktorii 1
(IGF-1) seviyeleri yiliksek saptanmistir. Yapilan
invitro ¢calismalarda insiilinin kondrositlerde me-
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zenkimal hiicrelerin farklilagmasini artirdigi
gosterilmis, bu da hiperinsiilineminin kondroge-
nezi artirabilecegini ve daha sonra ligamanlarda
yeni kemik olusumunu indiikleyebilecegini dii-
stindiirmektedir. GH dogrudan osteoblast proli-
ferasyonunu uyararak veya IGF-1 yapimini ar-
tirarak yeni kemik olusumunu stimiile eder.
IGF-1, fibroblastlarin ve kondrositlerin ¢ogal-
masini uyararak biiylime hormonunun kemik
iizerindeki etkilerine aracilik eder (5, 13).
Ayrica, DISH gelisiminde Wnt, niikleer fak-
tor kappa B (NfkB), kemik morfogenetik protein
2 (BMP2), prostaglandin 12 (PGI2) ve endotelin
1 sinyal yolaklarindaki degisikliklerin etkili ol-
dugu diistiniilmektedir. Wnt-B-katenin yolu me-
zenkimal hiicrelerin farklilagmasini kondrosit ve
adiposit hiicrelerindense osteoblastlara dogru
yonlendirerek osteoblast apoptozunu ve osteok-
lastogenezisi inhibe eder, boylece yeni kemik
olusumunu artirir. BMP2 ve reseptorleri, mezen-
kimal hiicrelerin fibroblastlara ve kondrositlere
farklilasmasini indiikleyerek ve alkalen fosfataz
(ALP) aktivitesini artirarak ossifikasyon stire-
cine katilir. Prostaglandin 12 giiclii bir kemik re-
zorpsiyonu inhibitoriidiir ve endotelin 1 damar
yapisinin ektopik kalsifikasyonunu diizenleyen
gliclii bir vazoaktif peptittir. Endotelin 1 ve
PGI2’nin DISH patogenezinde rolleri olabile-
cegi diisiiniilse de, bu hipotezi dogrulamak i¢in
ileri calismalarin yapilmasi gerekmektedir (13).
Ossifikasyonun belirli bolgelerde olugmasi-
nin nedeni olarak anjiyogenez ve hipervaskiila-
ritenin 6nemli bir rolii oldugu diisiiniilmektedir
(5, 13). Patoloji ¢alismalarinda kalsifiye liga-
mentlerin oldugu vertebralarda besleyici fora-
minalarin sayisinin ve genisliginin arttig1 goste-
rilmis ve vertebral kan akiminin DISH gelisimi,
ilerlemesi veya lokalizasyonunda predispozan
faktor olarak rol oynadigi ileri stiriilmustiir (5).
Damar endotel hiicreleri ile osteositler arasin-
daki sinyallesme yeni kemik yapimi siirecinde
onemlidir. Endotelyum; vaskiiler endotelyal bii-
ylime faktorii (VEGF), temel fibroblast biiylime

faktorii, TGF-b ve PDGF gibi ¢ok sayida media-
tor araciligiyla osteoblast ve osteoklastlar1 belirli
bolgelere yonlendirebilir.

Toksik faktorler de DISH patogenezinde et-
kilidir. Biiyiime hormonuna benzer sekilde, A vi-
tamini ve tiirevleri de yeni kemik olusumunu in-
diikleme etkisine sahiptir (13). Yiiksek dozda A
vitamininin uzun siireli alinmas1 kemikte hipe-
rostoza neden oldugu bilinmektedir (14).

KLINIK OZELLIKLERI

Cogunlukla asemptomatik seyretmekle bir-
likte, en sik goriilen belirtiler; omurgada agri ve
hareket kisitliligi, spinal kirik riskinde artis, 6ze-
fagus kompresyonuna bagl disfaji ve degisik
derecelerde havayolu obstriiksiyonudur (15).

DISH’li hastalar arasinda sikayetlerin varligi,
siklig1, siddeti ossifikasyonun lokalizasyonuna
bagli olarak degisir. Bununla birlikte, insidental
X-ray bulgular1 saptanan bir¢ok hastada, her-
hangi bir semptom olmayabilir. DISH’in en yay-
gin belirtileri, omurga iizerindeki etkilerle dog-
rudan iligkilidir. Bunlar omurga ve ekstremi
telerde agri, parestezi, uyusma ve halsizlik gibi
radikiiler semptomlar1 icerebilir (16). Ayrica,
omurgada hareket agiklig1 azalir ve omurga kirik-
larmin gelisimine yatkinlik gosterebilirler (17).

Son evre DISH’1 olanlarda, ossifiye olmus
omurganin travmay1 emememesi nedeniyle, ver-
tebral omurganin nispeten diisiik enerjili trav-
madan sonra bile kiriklara daha hassas hale gel-
digi gosterilmistir (17-19).

Daha onceki caligmalar, bu kiriklarin en sik
servikal omurgada meydana geldigini ve ardin-
dan torasik ve lomber omurgada goriildigilinii
gostermistir (17, 19, 20).

Bir ¢calismada , DISH’li 43 hastanin 22’sinde
(%51.2) ekstansiyon tipi kiriklarin olustugunu
bildirirken, 15 hastada (%34.9) rotasyon tipi ki-
rigin ve 6 hastada (%14.0) kompresyon tipi kir1-
gin meydana geldigi bildirilmistir. Higbir DISH
hastasinda fleksiyon tipi kirik yoktu (17). Diisme
Oykisii olan hastalarda DISH’den etkilenen
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omurgalarin radyolojik olarak degerlendirilme-
sindeki zorluk nedeniyle, siirekli boyun veya sirt
agrisi varliginda hastalara ileri nérogdriintiileme
yontemi (manyetik rezonans goriintiileme veya
bilgisayarli tomografi) dnerilmistir (20).

Servikal tutulumda disfaji prevalans: %28
olarak bildirilmistir. Disfaji gelismesinde, biiyiik
osteofitlerin 6zefagusa direkt mekanik basis1 ya-
ninda, osteofitlerin yapmis oldugu kronik irri-
tasyona bagli 6demle birlikte, peri-6zefageal en-
flamasyon ve kronik irritasyona bagl kriko-
farengeal spazm da 6nemli rol oynamaktadir
(21, 22).

Servikal tutulumda goriilebilecek diger bul-
gular; uyku apnesi, aspirasyon pnomonisi, To-
rasik outlet sendromu ve myelopatidir (24). Ust
servikal segmentlerde, 6zellikle C3-C4 seviye-
lerinde tutulum oldugunda larinks etkilenebilir,
ses kisikligi ve stridor gelisebilir (23). Daha
nadir olarak anterior servikal osteofitlerin neden
oldugu subglottik stenoz, hava yolunda daralma
ve buna bagli olarak zor entiibasyon klinigi de
literatlirde bildirilmistir (25).

DISH’in klinik 6zellikleri sadece omurga ile
sinirli degildir. Periferik tutulumun 6zellikleri
sunlardir (26):

1. Genellikle primer osteoartritte yer almayan
eklemleri etkiler. Bunlar dirsek, bilek, ayak bi-
lekleri, omuzlar ve metakarpofalangeal eklem-
leri igerir.

2. Primer osteoartritten etkilenen eklemlerde
goriilenlere kiyasla belirgin diizeyde hipertrofik
degisiklikler vardir.

3. Dirsek, kalcalar, omuzlar, dizler ve ayak
bilekleri gibi periferik eklemlere komsu bazi
bolgelerde biiyiik kemik fazlaliklar1 vardir.

4. Eklem dis1 kalsifikasyon ve kemiklesme
varlig1. Etkilenen bolgeler tibia tiiberkiilleri, kal-
kaneus, patella ve ulnanin olekranon progesidir.

Bu faktorler DISH ile iliskili olabilecek
eklem sertliginden ve agridan sorumludur.

Resnick ve ark. (5) caligmalarinda DISH’1i
hastalarin ¢ogunun, dirsek, el bilegi, ayak bilegi

ve omuz gibi klasik OA bolgelerinden bagka
yerlerde klinik ve radyografik anormallikler
gosterdigini gostermislerdir. Temel radyolojik
bulgular ilgili eklemlerin hiperostozisinden
olusmaktaydi. Periferik iskeletteki radyografik
goriiniimiin varliginin, aksiyal radyografilerde
bulgularin yoklugunda bile, DISH tanisini 6ne-
recek kadar belirgin olabilecegi One siirtilmiis-
tiir. Bununla birlikte, radyolojik ve klinik bulgu-
lar arasinda biiyiik tutarsizliklarin olabilecegine
dikkat edilmelidir (27).

Eklemlere bitisik entezopatiler seklindeki hi-
perostozislerin, dirsekler, kalgalar, omuzlar, diz-
ler ve ayak bilekleri gibi bir¢ok yerde meydana
geldigi bildirilmistir . Bu degisiklikler muhte-
melen bu eklemlerdeki azalmis hareket agikli-
gindan ve muhtemelen OA degisikliklerinin
daha sonraki gelisiminden sorumlu olabilir (28,
27,29). Kalsifikasyon ve / veya ossifikasyonun
bir sonucu olarak kapsiillerin ve ligamanlarin
sertlesmesi, artmis intraartikiiler basin¢ nede-
niyle OA prognozunun daha hipertrofik ve yikict
olmasinda rol oynayabilir (30).

Genellikle hiperostozisli periferik entezopa-
tiler DISH’de sik rastlanan bulgulardir. Tipik
olarak biiylik, simetriktirler, farkli bir korteks
gosterirler ve tibial tuberositas, topuk, patella ve
olekranonda mevcut olduklar1 bildirilmistir (31)
Bir calismada pelvis entezopatilerine 6zellikle
dikkat edildi. Sakrotuberal ligament, iliolumbar
ligament, sakroiliak eklemin ligamentdz iist
kism1 ve trokanter mindre insersio olan iliopsoas
kasinin i¢ine yerlesen ossifikasyon/kalsifikas-
yon DISH i¢in oldukga karakteristik bolgeleler
olarak tanimlandi1 (29). Bu ¢aligsmalar, bagimsiz
olarak, periferik entezopatilerin DISH’1 tanim-
layan kriterlere dahil edilmesi gerektigini gos-
termektedir.

TANI

DISH tanis1 radyolojik olarak konulmaktadir.
Hastaliga 6zgii laboratuvar bulgusu yoktur. Tan1
kriterleri ilk kez Forestier ve Rotes-Querol (32)
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SEKIL 1: Lateral torakal direkt grafide
vertebra korpus anteriorlarinda
koprilesen osteofitler.

tarafindan ortaya konmus, Resnick ve Niwa-
yama (33) tarafindan da modifiye edilmistir.
DISH tanist i¢in ii¢ kriterin mevcut olmasi ge-
rekmektedir. Bu kriterler:

(a) Birbirini takip eden en az dort vertebra
korpusunun anterolateral ylizeyi boyunca de-
vam eden ossifikasyon veya kalsifikasyonun ol-
masi (Sekil 1, 2).

(b) Intervertebral disk ytiksekliklerinin gore-
celi olarak korunmasi ve vertebralarda marjinal
skleroz, vakum fenomeni gibi dejeneratif disk
hastaliklar1 kapsamindaki radyolojik degisiklik-
lerin olmamasi.

(c) Apofizyal eklem ankilozunun, sakroiliak
eklem erozyonu, sklerozu veya fiizyonunun,
vertebral cisim marjinal sklerozunun olmamasi-
dir (2).

Son iki kriter ankilozan spondilit veya deje-
neratif spondiloz i¢in ayirici taniy1 saglamakta-

SEKIL 2: Anteroposterior direkt
grafide koprulesen osteofitler.

dir. DISH hastalarinda “marjinal olmayan sin-
desmofitler” akici tarzda osteofit goriiniimiine
neden olur.

DISH’in spinal tutulumu, anterior longitudi-
nal ligamentte ve daha az 6l¢iide paravertebral
bag dokusunda ve annulus fibrosusunun perife-
rik kisminda meydana gelen ossifikasyon “akan
osteofitler” ile karakterizedir (33, 34, 35). Ossi-
fikasyon omurganin bir boliimii ile sinirli olabi-
lir (yani servikal, torasik veya lomber) veya bir-
den fazla boliimi etkileyebilir. Torasik omurga,
ozellikle orta ve alt kistmda en sik tutulan bo-
liimdiir. Bunu lumbosakral omurga ve servikal
omurga izlemektedir (33, 34, 35). Anterior lon-
gitudinal ligament, omurganin anterior yonleri-
nin yani sira anterolateral yonlerini de kapladi-
gindan, omurganin anteroposterior radyografi-
sinde lateral ossifikasyonlar ve kemik kopriiles-
mesi olarak goriinebilir. Lateral ossifikasyon
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veya kopriilesme genellikle bilateraldir, ancak
torasik bolgede omurganin sag tarafinda baskin-
dir veya daha belirgin olur (33, 34, 35). Situs in-
versus viscerum’lu bireylerde omurganin sol ta-
rafinin baskin tutulumu, desenden torasik aortun
pulsasyonu ossifikasyonun yerini etkileyebile-
cegini diisiindiirmektedir (36, 37, 38).

Anterior longitudinal ligamanin ossifikas-
yonu, laminalari, proccessus transversuslari ve
spinosuslari (ligamenta flavum, supraspindz ve
interspindz ligamentleri) baglayan sindezmoz-
islerin ossifikasyonu ile iligkili olabilir. Bu os-
sifikasyon, zigapophyseal eklemlerin entezopa-
tileri ile birlikte spinal kanalin stenozuna neden
olabilir (39).

DISH ayrica Ankilozan Spondilit (AS)’in
sakroiliiti ile karistirilmaya neden olabilecek
sakroiliak eklemleri de etkileyebilir. Eklemin tist
(ligament6z) kismi vakum fenomeni, daralma,
skleroz ve hatta kismi veya tam kemik ankilozu
gibi degisiklikler gosterebilir (33, 40-44). Ekle-
min alt ticte ikisi (sinovyal) kismi1 korunur. Bu-
nunla birlikte, eklemin 6n yiizeyinde eklem kap-
siiliniin kemiklesmesi meydana gelebilir, bu da
yanliglikla eklemin postinflamatuar ankilozu
olarak yorumlanabilecek 6n-arka pelvik radyo-
grafide sakroiliak eklemlerin yok olmasi olarak
yorumlanabilir (33, 40-45). BT bu vakalarda
eklem araligin1 ve kemik kenarlarinin normal
yoniinii ve anterior kapsiiler ossifikasyonlarin
varligin1 gostererek faydali olabilir(43, 44 ).

Bilgisayarli tomografi, tanida 6nemli bir go-
riintiileme yontemidir ve DISH sekli ve boyutu
ile birlikte 6zefagus ve diger organlarla iliskisini
de gostermektedir (46). Disfaji yakinmasi ile
basvuran hastalarda baryumlu 6zefagus grafileri
obstriiksiyonu belirlemede faydalidir. Yutma
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullani-
lan dinamik video floroskopi, yutma patolojisi
ile osteofit biiyiikliigli arasindaki iliskiyi goste-
rebilmektedir. Osteofit biiyiikligi 10 mm’nin
tizerinde oldugunda genellikle aspirasyon gelis-
mektedir (22).

AYIRICI TANI

DISH’nin ayiric1 tanisinda dejeneratif spon-
diloz, seronegatif spondiloartropati, akromegali,
hiperparatiroidizm, florozis ve okronozis gibi
aksiyel iskelette asir1 kemik yapimina neden
olan hastaliklar yer almaktadir. Bu hastaliklara
0zgii klinik ve laboratuvar bulgular ayirici ta-
nida yardimci olmaktadir (15, 47).

DISH’in tanimlayici goriintiileme 6zellikleri
esas olarak torasik omurgada akan osteofitlerdir.
Kaba ve kalin kemikli omurga kopriileri, ante-
rior longitudinal ligament boyunca daha yatay
bir yonde ve esas olarak sag tarafta olusur. Bu
ozellikler, DISH’1 ince, hassas dikey olarak yon-
lendirilmis sindezmofitlerin ayirt edici oldugu
AS’den ayirt etmeye yardimci olur (48).

AS semptomlar1 geng yasta, genellikle gec
ergenlik ve erken erigkinlikte baglar ve enflama-
tuar omurga agrisi, sertliginden ve omurga ha-
reketinin azalmasindan olusur (49). Yillar sonra
hastalik karakteristik postural anormalliklere
neden olabilir. Aksine, DISH orta yasl ve yas-
lilar1 etkiler ve siklikla asemptomatiktir veya
hafif dorsolumbar agr1 ve omurga hareketliligi-
nin kisitlanmasi ile iligkilidir (50).

AS’nin son evrelerinde, sakroiliak eklemlerin
hem ligamentdz hem de sinoviyal kisimlari skle-
roz, eklem boslugunda daralma , erozyon ve fliz-
yon gosterir. Aksine, DISH’de, sadece ligamen-
toz kismin yok edilmesi ve sinovyal kismin hafif
bir sekilde daralmasi meydana gelebilir, ancak
erozyonlar ve kemik ankilozu gézlenmez. BT
DISH’de kapsiiler kemiklesme nedeniyle pelvik
radyografideki sinovyal parcanin belirgin obli-
terasyonunu kolayca gdsterebilir (43, 44).

Diger baz1 omurga radyografik degisiklikleri
iki hastaligin ayirt edilmesinde faydalidir. Pos-
terior longitudinal ligamanin ossifikasyonu
AS’de tanimlanmis olmasina ragmen, DISH’de
cok daha sik goriiliir. AS’de apophyseal eklem
degisikligi - zigapophyseal, kostovertebral ve
kostotransvers eklemlerin kismi veya tam anki-
lozunu igerirken, DISH’de bu eklemlerde sadece
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TABLO 1: DISH ve AS Arasindaki Ayirt Edici Ozellikler (9).

Yaygin idiyopatik iskelet
hiperostozu (DISH)

Ankilozan Spondolit (AS)

Etioloji idiopatik Otoimmuin
insidans % 2.9-25.0 %0.05-1.4
Baslangic yasi >45 yas <30 yas
Cinsiyet (E/K) 2:1 3:1

Klinik 6zellikler
veya spinal fraktlr

Agri, radiktlopati, disfaji, periferal

Agri, omurgada katilik, karakteristik postural
anormallikler, blyuk periferal eklemlerin tutulumu

Radyolojik Omurganin anterior longitudinal intervertebral eklemlerde flizyon, ¢zellikle
ozellikler ligamanini etkiler, SI eklem ve Sl eklemlerde
intervertebral disk korunur
Laboratuvar Spesifik degil ve sonugsuz Yuksek ESR ve CRP
bulgular HLA-B27 + (cogu olguda)

Obezite, Diabetes Mellitus,
Hipervitamindz A

iligkili hastaliklar

Ulseratif Kolit, Uveit, Irit gibi
otoimmun durumlar

Tedavi Semptomatik

Modifiye edici ilaclar, Nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglar, cerrahi (bazen)

hipertrofik degisiklikler ve kapsiiler kemiklesme
ile bir miktar daralma goriilebilir (51-54).

Resnick ve ark., DISH ile ankilozan spondilit
ve dejeneratif osteoartrit ayirimi i¢in radyolojik
kriterler tanimlamistir. Bu kriterler; en az arka
arkaya iki vertebra korpusunda izlenen kemik
kopriilesme, vertebra korpus 6n yiizii ile kemik
proliferasyonu arasinda radyolusen ¢izgi, biiyilik
osteofitlerle birlikte servikal ve lomber vertebral
kolon tutulumunda disk ytiksekliginin korunma-
sidir (21).

Tablo 1 ve Tablo 2°de DISH ve AS arasin-
daki farklar 6zetlenmektedir.

Disfajinin ayirici tanisinda ise boyun, medi-
asten veya spinal kord tiimdrleri, 6zefajit, 6ze-
fageal striktiir, Zenker divertikiilli, ndromiiskii-

ler bozukluklar ve krikofarengeal spazm akla
gelmelidir. Dinamik video floroskopi ile yutma-
nin degerlendirilmesi yani sira, 6zefagusa ait pa-
tolojilerin taninmas1 amaciyla iist gastrointesti-
nal sistem endoskopik muayenesi ayirici tanida
yarar saglar (55).

TEDAVI

Terapotik ¢calismalarda muhtemelen DISH’11
hastalar osteoartrit tedavi ¢alismalarina da-
hil edilmis olsa da, literatiirler incelendiginde
DISH tanis1 konulan hastalarda, hastaliga 6zel
terapotik bir ¢alismaya odaklanilmamistir (13).
Literatiirlerin genellikle diger durumlarin teda-
vilerinden toplanan bilgilere dayandig1 goriilm-
istiir (56).
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TABLO 2: DISH ve AS Arasindaki

Ayirt Edici Ozellikler (1).

DISH ve AS’nin Ayirt Edici Ozellikleri

DISH AS
Baslangic yasi >50 <40
Dorsal kifoz Sik Cok sik
Omurga mobilizasyonu
kisitlanmasi Sik Cok sik
Agri Nadir Cok sik
G6gus ekspansiyonunun
kisitlanmas| Sik Cok sik
Radyografik Degisiklikler
Hiperostozis Cok sk | Sk
Sl eklem erozyon Yok Cok sik
Sl eklem (sinovyal)
obliterasyon Nadir Cok sk
Sl eklem (ligamentz)
obliterasyon Sik Cok sik
Apofizyal eklem
obliterasyon Yok Cok sik
ALL ossifikasyonu Cok sk | Nadir
PLL ossifikasyonu Cok sk | Sk
Sindezmofitler Yok Nadir
Erozyonlarla birlikte
entesopati Yok Cok sik
Erozyon olmadan
entesopati Cok sk | Sk
HLA-B27 Yaklasik | Yaklasik
(Avrupa beyazlari) %8 %90
HLA-B27 (Afrika kokenli Yaklasik | Yaklasik
Amerikalilar) %2 %50

Hastada agr1 klinigi 6n planda ise oncelikle,
biiylik olclide osteoartritin tedavisinde kullani-
lan analjezikler, lokal veya sistemik steroid ol-
mayan anti-enflamatuar ilaglar (NSAII) ve fizik
tedavi modaliteleri gibi konservatif tedavi yon-
temleri Onerilmektedir (5).

DISH’in metabolik hastaliklarla birlikteligi
nedeniyle kardiyovaskiiler hastalik riskini azalt-
mak onemlidir. Bu nedenle hastalar, obezite ve
hiperlipidemi agisidan diisiik doymus yag ve
karbonhidrat alimina, fiziksel aktivite ve kilo
vermeye tesvik edilmelidir (13). Ayrica bu diyet
ve yasam tarzi degisiklikleri, DISH’in patoge-
nezinde yeri oldugu diisiiniilen hiperinsiilinemi-
nin de azaltilmasina faydali olacaktir. Insiilin
sekresyonunu arttirabilecek beta-adrenerjik an-
tagonistelerden (beta-blokorler) ve tiyazid grubu
ditiretiklerden kag¢inilmaya calisiilmalidir (13,
56). Hipertansif hastalarda bu ilaglarin yerine
kalsiyum kanal blokérleri, anjiyotensin doniis-
tiiriicii enzim(ACE) inhibitorleri veya alfa-adre-
nerjik antagonistler (alfa-blokorler) tercih edil-
melidir (13).

Literatiirde DISH tedavisinde egzersizle ilgili
yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Ama
yapilan ¢calismalarda egzersiz programina alinan
DISH’li hastalarin gilinliik yasam aktivitelerinde
gelisme, eklem hareket agikliklarinda artis, flek-
sibilitede gelisme saptanmistir. DISH’1i hastala-
rin rehabilitasyonunda postiir ve eklem hareket
acikligini korumak amaglanmaktadir. Bu amacla
eklem hareket agikligi, germe, gii¢lendirme,
denge koordinasyon egzersizleri ve aerobik eg-
zersizler uygulanmalidir. Zay1f abdominal kas-
lar giiclendirilmelidir. Hastalara dogru postiir
aligkanlig1 kazandirilmaya calisilmalidir. Lite-
ratiirde uygulanan egzersiz programlari nede-
niyle gelisen bir komplikasyon bildirilmemistir.
Ama rehabilitasyon programlarinin hastalara
0zel olmasina dikkat edilmelidir. Ciinkii DISH’li
hastalarda duisiik enerjili travmalarda 6zellikle
servikal bolgede olmak tizere spinal kiriklar ge-
lisebilmektedir. Bu nedenle omurga hareketleri
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kisith olan hastalarda kirik olusma riskini goz
oniinde bulundurarak egzersiz programi hazir-
lanmalidir (5).

Son zamanlarda kemiklesme kdpriilerinin tam
olarak olugumunun 10 yila kadar siirebilecegi
gosterilmistir. Erken tani alanlarda bile, erken te-
davinin bu siire¢ iizerindeki olasi etkisinin en az
10 y1l gézlemlenmesi gerekmektedir (56).

DISH’li hastalarda goriilen spinal kiriklar di-
sinda nadiren cerrahiye miidahaleye ihtiyac du-
yulur. Ciddi spinal stenozda ve biiyiik servikal
osteofitli hastalarda cerrahiye basvurulmaktadir
(13). Yapilan ¢alismalarda osteofit gelisimini
azalttig1 gozlenen bisfosfonatlar, cerrahi 6ncesi
tedavide aday ilag olarak onerilmistir (56). Ser-
vikal tutuluma bagli gelisen disfajide oncelik
diyet degisikligi ve NSAII kullanimi1 olmalidur.
Tedaviye cevap alinamadigi durumlarda cerrahi
tedavi diistiniilmelidir (5). Ayrica DISH’li has-
talarda gelisebilecek aspirasyon pnémonisi ve
entiibasyonunda zorluklar hakkinda ilgili brans-
lar bilgilendirilmeli ve komplikasyonlar 6nlen-
melidir (13, 57). Hastalar da gelisebilecek kirik-
lar nedeniyle bilgilendirilmeli ve diismelere
kars1 dikkatli olunmasi konusunda uyarilmalidir
(13). Ayrica hastalarda heterotopik ossifikasyon
gelisme egilimi oldugu i¢in ortopedik cerrahi
sonrasi dnleyici tedbir olarak NSAII kullanim1
ve/veya isinlama onerilmistir (13, 56).

SONUC

DISH, tanimlanmasinin iizerinden 60 yildan
fazla bir siire gegmesine ragmen klinisyenler
arasinda farkindaligi az olan, yeni kemik olusu-
mun goriildigl, yapisal ve metabolik bozukluk-
larla karakterize bir hastaliktir (9, 13).

Hastaligin klinik bulgulari, 6zellikle periferik
tutulum alanlariyla ilgili olanlar heniiz karakte-
rize edilmemistir, ancak 6zel dikkat gerektirir.
Metabolik ve yapisal diizensizliklerin rol oyna-
dig1 ve bunun yani1 sira DISH teshisi tizerindeki
etkisi arastirilmakta olup, DISH’in izole bir
omurga tutulumu olarak degil, sistemik bir has-

talik olarak kabul edilmesi 6nerilmektedir. Ge-
lecekte yapilacak caligmalar, erken evredeki
hastalar1 igeren kapsamli bir DISH tanimlama-
sina, hastaligin nedenlerini ¢c6zmeye, hastaligi
Onleyici terapotik onlemler gelistirmeye odak-
lanmalidir (9, 13).
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YAZIM KURALLARI

stanbul Fiziksel Tip ve
IRehabilitasyon Dergisi, Is-

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

Istanbul Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Dergisinin ya-

yin dili Tiirkce ve Ingilizce
olup yazim dili Tiirk Dil Ku-
rumunun Tiirkgce SozIUgl ve
Yazim Kilavuzuna uygun ol-
malidir.

Dergiye yollanan yazilar
daha 6nce baska bir elektronik
ya da basili ortamda yayin-
lanmis olmamalidir. Dergiye
gonderilmeden Once bir top-
lantida sunulmus olan calis-
malar i¢in, sunulan kongrenin
adi, sehri ve tilkesi ile kongre
tarihleri bildirilmelidir.

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

Dergide yayinlanan yazi-

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

Yazarlar, yazinin degerlen-
dirmesinden baslayarak, ulusal
ve uluslararasi yasalara uygun
olarak her tiirlii telif haklarimni
dergiye devrederler. Bunun
icin tiim yazarlar tarafindan
Yaym Hakki Devir Formu im-
zalanmali1 ve Hastane Bashe-
kimligine gonderilmelidir.
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Yaziin iginde kullanilan
metin, tablo, sekil, resim ile
diger tiim igeriklerin ulusal
ve uluslararasi telif haklari ile
ilgili mali ve hukuki sorum-
lulugu yazarlara aittir.

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

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

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

torler tarafindan gerekli go-
riilen diizeltmelerin yapilma-
sini1 kabul ederler.

Hastalarm mahremiyet hak-
lar1 sebebiyle bilgilendirilmis
onam alinmalidir.

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

Yaz1 dosyalar1 Microsoft
Office Word programu ile ha-
zirlanmalidir.

OZGUN ARASTIRMA

Ik sayfa Tiirkce ve Ingi-
lizce dillerinde yazilan 6zet
sayfasidir.

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

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

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

Ana metin; Giris, Yon-

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

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

Sekil ve resimler JPEG
veya TIFF formatinda olmasi
gerekir.

[statistiksel analiz, Gereg
ve Yontemler boliimiiniin son
kisminda ayr1 bir alt baglhk
altinda yapilmalidir. Kullanilan
yazilim belirtilmelidir.

OLGU SUNUMU

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

Ana metin; Giris, Olgu ve
Tartigma alt bagliklar1 seklinde
yazilmalidir. Kaynaklar ve
Tablolar ana dosyada bulun-
malidir. Sekiller ve Resimler
JPEG veya TIFF formatinda
olmalidir. Olgu sunumu ti-
riindeki yazilarin ana metinleri
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1500 kelime ile smirlandiril-
malidir. Kaynaklar en fazla
20 adet olabilir. Hasta onami
alinmis olmali ve yazida bil-
dirilmelidir.

KAYNAKLAR

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

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

Kaynak yazim icin or-
nek;

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

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

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

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

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