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08:30—-09:10 Kahvalti ve Kayit
9:10- 9:30 Acilis Konusmalari

1. OTURUM
09:30 = 10:30

Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Vildan YAYLA, Dog. Dr. Aysun SOYSAL

inmeye giincel yaklasim/ Uzm. Dr. Haci Ali ERDOGAN
inme tedavisine giincel yaklasim/ Uzm. Dr. Eda COBAN

10:30—"%1:00 KalWv 1)

2. OTURUM

id:00'— 42:00
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Ayse KARAN, Prof.Dr.Figen YILMAZ

Akut inmeye rehabilitasyon yaklasimi/Dog. Dr. Pinar OZTOP
inmede Brunnstrom egzersizleri/ Dr fzt Demet BiCKi
inmede Bobath egzersizleri / Uzm Fzt. Sibel GAYRETLI
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inmede zorunlu kullanim tedavileri / Uzm Dr Betiil YAVUZ KELES
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Bir Kamu Rehabilitasyon Hastanesindeki inme Vakalarinin Demografik Ozellikleri
Dr. Basak Bilir Kaya

S.B Erenkoy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Amag: Bu c¢alismanin amaci bir kamu rehabilitasyon hastanesinde inme nedeniyle yatarak
rehabilitasyon goren hastalarin demografik, klinik Ozelliklerini ve risk faktorlerini
incelemektir.

Yontemler: Ocak 2016-Ocak 2019 tarihleri arasinda, hastanemizde yatarak inme tedavisi
goren hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak taranarak veriler toplanmustir.

Bulgular: Hastanemizde 2016 yilinda yatan toplam 1167 hastanin 604’ inme olup (%52)
bu say1 2017 yilinda 1116 da 546 (%49), 2018 yilinda ise 1367 de 626 (%46) olarak
saptanmistir. Yatan akut inmeli hasta oranlar1 2016 yilinda 292 (%48), 2017 yilinda 424
(%78), 2018 yilinda 500 (%80) olarak bulunmustur. Hastalarin yattigi ortalama giin sayisinin
ise 2016 yilinda 27 giin, 2017 yilinda 29,5 giin ve 2018 yilinda 26,5 giin oldugu goriilmiistiir.
Hastalarin demografik o6zelliklerine bakildiginda 2016 yilinda yatan hastalarin 342 si erkek
(%57), 262°si kadin (%43), 2017 yilinda 317’si erkek (%58), 229’1 kadin (%42), 2018 yilinda
ise 346 hasta erkek (%55), 280 hasta (%45) kadindir. Cinsiyete gore yas ortalamasina
bakildiginda erkek hastalarin yas ortalamasi 2016 yilinda 63.9, 2017 yilinda 64.2, 2018
yilinda ise 64.3 olarak saptanirken kadin hastalarin yas ortalamasi 68.4, 68.7, 69.2 olarak
saptanmistir. Inme risk faktorlerine bakildiginda hastanemizde 2016 yilinda yatan hastalarin
%061’inde hipertansiyon(HT), %21’inde diyabetes mellitus (DM), %12 sinde hiperlipidemi
(HL) ,%15’inde ise kardiyak hastalik mevcuttur. Ayni1 oranlar sirasiyla 2017 ve 2018
yillarinda %38-%56 (HT), %28-%26 (DM), %15-%13 (HL), %18-%14 kardiyak hastalik
olarak saptanmistir. Fonksiyonel ambulasyon skalasina gore yatis ve ¢ikis arasinda en az bir
evre gelisme gosteren inme hastalarina bakildiginda 2016 yilinda %22, 2017 yilinda %49,
2018 yilinda ise %43 orani bulunmustur. Inme hastalarinin ek tedavi ydntemlerinden
yararlanma oranlarina bakildiginda robotik rehabilitasyon i¢in 2016 yilinda %1, 2017de %5,
2018 de ise %20 olmustur. Ergoterapi icin bu oranlar hesaplandiginda 2016, 2017 ve 2018
yillarinda sirasiyla %5/%24,%23 ve konusma terapisi iginse %0,3, /%13,9 ve % 21,4 olarak
gorilmiistiir.

Sonug: Yillara gore inme hastalarinin demografik 6zelliklerine bakildiginda inme vakalarinin
daha akut donemde yatmaya basladigi ve robotik rehabilitasyon ve ergoterapi gibi 6zellikli
hizmetlerden yararlanma oraninin artttig1 gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: inme, epidemiyoloji, risk faktorleri



iskemik etyolojili inme ve hemorajik etyolojili inme rehabilitasyonu karsilastirmasi
Dr.Tugba AYDIN
istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAG: Bu ¢alismanin amaci rehabilitasyon igin yatan iskemik ve hemorajik inme hastalarinda
yas, cinsiyet, hemiplejik taraf, hastalik siresini kiyaslamak; hastalarin yatislari sirasindaki
motor gelisimlerini ve fonksiyonel ambulasyon seviyesi degisimlerini karsilastirmak

GEREC ve YONTEM: istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma hastanesine
Ocak 2016-0cak 2019 tarihleri arasinda yatisi yapilan 503 inme hastasinin verileri retrospektif
olarak incelendi. 11 hasta travma, kanser ve intrakranial operasyon nedeni ile hemiplejik
oldugu icin ¢cahsma disi birakildi. Kalan 492 hastanin epikrizleri incelendi. Epikrizlerinde
yeterli veriye ulasilamayan hastalar calismaya dahil edilmedi. Verileri tam olan istatiksel
analize uygun 228 hasta c¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, hemiplejik tarafi,
yatisindaki SVO siresi, yatis/cikis st ekstremite, el, alt ekstremite Brunnstrom seviyeleri,
yatis/cikis FAS skorlari kaydedildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en dusuk, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare
test kullanildi. Bagimli nicel verilerin analizinde wilcoxon test kullanildi.

BULGULAR: Degerlendirmeye alinan inme hastalarinin %16,4’i hemorajik, %83,6’u iskemik
etyoloji idi. Hemorajik inmelerin %30,4’U kadin, %69,6’si erkekti. iskemik inmelerin %36,0’1
kadin, %64,0"1 erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 63,3+11,8 yildi. Hemorajik inme hastalarinin
yas ortalamasi 54,6+13,7, iskemik inme hastalarinin yas ortalamasi 65,0+12,0 yildi. iskemik
etyolojili olan grupta hastalarin yasi hemorajik etyolojili olan gruptan anlamh (p < 0.05)
olarak daha yiliksekti. Hemorajik etyolojili inme hastalarinin inme siresi 11,9+17,8 ay;
iskemik etyolojili inme hastalarinin inme siresi 12,4+24,9 aydi. Her iki grupta da hemipleji
suresi cinsiyet dagilimi ve hemiplejik taraf dagilimi arasinda anlamli (p > 0.05) farklilik
gozlenmemistir. Gruplar arasi yatis ve ¢ikis brunnstrom Ust ekstremite, el ve alt ekstremite
skoru anlamli (p > 0.05) farkhlik gostermemistir. Her iki grupta da grup ici ¢ikis brunnstrom
Ust ekstremite, el ve alt ekstremite skoru yatis donemine goére anlamli (p< 0.05) artis
gostermistir. Gruplar arasi yatis ve cikis FAS skoru anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir.
Her iki grupta da grup ici ¢ikis FAS skoru yatis donemine gore anlamh (p < 0.05) artis
gostermistir.

SONUC: Rehabilitasyon icin yatan hemorajik etyolojili inme hastalari, iskemi etyolojili inme
hastalarindan daha gengtir. Rehabilitasyon alan hemorajik ve iskemik inme hastalarinda
cinsiyet, hemiplejik taraf ve hemiplejik olduklar siire arasinda fark yoktur. Hemorajik ve
iskemik inme hastalarinda rehabilitasyonun motor ve ambulatuar seviyeye esit dizeyde
olumlu etki sagladigi gosterilmistir. Bu durum hastalarin cogunun kronik dénem inme hastasi
olmasi ile agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: iskemik inme, hemorajik inme, inme rehabilitasyonu



inme ve Rehabilitasyonuna Farkindalik- Pilot Calisma
Dr. Betll Yavuz Keles

Saglk Bilimleri Universitesi istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: inme, tim diinyada 6nemli bir mortalite ve en sik morbidite nedenidir (1). Bu
¢alismanin amaci daha once inme gecirmemis kisilerde inme sonrasi karsilasilabilecek
durumlar ve rehabilitasyon yaklasimlari konusunda farkindaligin arastirilmasidir.

Yoéntem: istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi ayaktan hasta
poliklinigine inme disinda baska rahatsizliklari nedeniyle basvurmus, 18 yas lstl ve daha
once inme gecirmemis kisiler bu c¢alisma kapsaminda degerlendirildi. Katilimcilara
sosyodemografik 6zellikleri, inme agisindan risk faktorleri ile inme sonrasinda gorilebilecek
durumlar ve inme rehabilitasyonu konusunda bildiklerini sorgulayan bir form dolduruldu.

Bulgular: Bu ¢alismaya kirk Gg¢ katilimci dahil edildi. Katiimcilarin yas ortalamasi 52,1 + 14,5
yildi. Katihmcilarin yirmisekizi kadin ve onbesi erkekti. Katilimcilarin %83l inme hastaligini
daha 6nce en az bir kez duydugunu belirtirken, %53,8’i inme icin en az bir risk faktoriine
sahipti. Katilimcilarin yaklasik %50’si inme hastaligini aile ve arkadaslarindan, %4,7’si ise
saglik personelinden duydugunu ifade etti. inme sonrasinda sekeller icin basvurulacak
bransin fiziksel tip ve rehabilitasyon oldugunu séyleyenlerin orani %37’ idi. inme sonrasi
gorilebilecek durumlardan yiriimede zorluk en ¢ok bilinirken, gérme kaybi en az bilinen
durumdu. inmeli hastalarda uygulanan tedaviler konusunda katilimcilarin %40’ hicbir
bilgisinin olmadigini belirtti. Yine katilimcilarin %64’ inme sonrasinda kullanilan yardimci
cihazlari ve %79’u robotik rehabilitasyonu bilmediklerini sdylediler.

Sonuclar: inme sonrasinda karsilasilabilecek durumlara ve uygulanan fiziksel tip ve
rehabilitasyon yontemleri konusunda toplumun bilgilendirilmesi yararli olacaktir. Yine inme
sonrasl, hastalara fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanina basvurulmasi konusunda
farkindaligin artirilmasi da 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler:inme, rehabilitasyon, egzersiz, farkindalik
Referans

1. Go AS et al; American Heart Association Statistics Committee and Stroke Statistics
Subcommittee. Executive summary: heart disease and stroke statistics-2014 update:
a report from the American Heart Association. Circulation 2014;129:399-410.



inmeli Hastalarda Diz ve Kalga Osteoartriti Siklig
Dr.Sedef Ersoy

S.B.U. istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Bu g¢alismanin amaci rehabilite edilen inmeli hastalarda semptomatik ve radyolojik
olarak kalga ve diz osteoartritinin gorilme sikhgini arastirmak idi.

Yontem: Calismaya inme rehabilitasyonu uygulanan 22 hasta dahil edildi. Hastalarin yasi,
cinsiyeti, vicut kitle indeksi, hemiplejik tarafi, inme sayisi, hastalik siiresi kaydedildi.
Hastalarin kalga ve/veya diz osteoartriti varligi radyolojik ve klinik olarak belirlendi. Nérolojik
hastalik siddetini belirlemede Modifiye Rankin Skalasi, ambulasyon dizeyi i¢in Fonksiyonel
Ambulasyon Skalasi (FAS) kullanildi. Hastalarin motor evrelemesi ise Brunnstrom ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemizde inme nedeniyle tedavi géren 22 hasta arastirmaya dahil edildi.
Hastalarin %50’si erkek, %50’si kadindi. Yas ortalamasi 68,23+14,55, viicut kitle indeksi
ortalamasi 25,54+2,86 idi. Hastalarin %22,7’sinde hemoraji, %77,3’linde iskemi etyolojiden
sorumluydu. Hastalarin %86,4’u ilk defa inme gegiriyordu. Ortalama hastalik stresi 11,09
aydi. Hastalarin %27,3’de diz osteoartriti, %13,6’sinda kalga osteoartriti tespit edilidi.
%9,09’unda ise kalga ve diz osteoartriti birlikteligi vardi. %18,2 hastada diz osteoartriti
bilateral, %18,2’sinde ise kalgca osteoartriti bilateral idi. Erkek hastalarin %46,46’sinda diz
osteoartriti, %36,36’sinda kalca osteoartriti varken kadin hastalarda ise %45,45 diz
osteoartriti %.18,8 kalca osteoartriti vardi. FAS skorlarina gore %36,4 hasta ambule
olamiyordu. Hastalarin %4,5'inde Modifiye Rankin Skoru 1, %4,5'inde 2, %13,6’sinda 3,
%45,5'inde 4 ve %31’inde 5 olarak belirlendi.

Sonug: inme nedeniyle tedavi géren hastalarda diz ve kalga osteoratriti sikligini arastirdigimiz
¢alismada hastalarin toplaminin %45.5’de diz osteoartriti, %31.8’inde kalga osteoartriti
radyolojik ve klinik olarak saptanmistir. inmeli hastalarin ambulasyonu tedavi hedefi olarak
disunuldiginde diz ve/veya kalga osterartiriti 6nemli bir komorbidite nedenidir.

Anahtar Kelimeler: inme, Rehabilitasyon, Osteoartrit, Kalca, Diz



TRAFIK KAZASI SONRASI SUBARAKNOID KANAMA OLUSAN HASTADA  GECIKMI$
GERTSMANN SENDROMU TANISI

Dr. Aynur Metin Terzibasioglu®, Dr.Giilten Ozdemir?
'Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi FTR Klinigi

2 Saghk Bilimleri Universitesi istanbul Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji
BoOlUim

Giris:

Gerstmann sendromu (GS), sol hemisfer pariyetal lobda ve 6zellikle angular girus
lokalizasyonunda meydana gelen lezyonlar sonucu, klasik olarak dort bulgunun, agrafi,
akalkuli, parmak agnozisi ve sag-sol dezoryantasyonunun birlikteliginden olusan klinik bir
tablodur (1). Agrafisiz aleksi ise sol oksipitotemporal boélgedeki visual word form area
denilen alanin bozulmasina sekonder kazanilmis bir durumdur(2). Hastalarin g¢ogunda
oksipital lobun etkilenmesine bagli sag tarafli homonim hemianopsi bulunur. Bu olguda arag
disi trafik kazasi sonrasi sol angular, supramarginal girusa yakin subaraknoid kanama gegiren
erkek hastada gelisen spesifik Gerstmann sendromu semptomlarina ek olarak iyilesme
donemi sonrasinda saptanan agrafisiz aleksi semptom ve bulgulari degerlendirilecektir. Bu
diskonneksiyon sendromu, inmeli hastalarda edinilmis norolojik bozukluklar arasinda nadiren
gorulir.

Olgu Sunumu:

77 yasinda, erkek hasta, fizik tedavi ve rehabilitasyonu amaci ile poliklinigimize basvurdu.
Hikayesinde 22.03.2018 tarihinde, ara¢ disi trafik kazasi sonrasi subaraknoid kanama
gecirdigi 6grenildi. Ozgecmisinde hipertansiyon, diyabetes mellitus, koroner arter hastalig ,
kronik bobrek yetmezligi mevcuttu. Sigara, alkol veya madde kullanim 6ykisi yoktu. Soy
gecmisinde Ozellik saptanmadi. Hastanin 13.04.2018 tarihli kranial MRG sonucu
Supratentorial alanda orta hat yapilari dogal lokalizasyonda; Ventrikiiler sistem ve kortikal
sulkuslarin genislikleri normal, . Konveksite sulkuslari icinde subaraknoid hemorajiye bagl
hafif hiperdens subaraknoid kan {Urinlerinin oldugu; Sol oksipital lobda ise subakut
parankimal hematom ile uyumlu hafif hiperdens parankimal hematom goérinimi ve
cevresinde hipodens 6dem alanlarinin oldugu ; Diger serebral parankim alanlarinin normal
oldugu gorildi. 28.03.2018 tarihli BT inceleme ile karsilastirildiginda sol oksipital lobdaki
hematomun boyutlarinin kiglldigh ve dansitesinin azaldigi , Sag parasagital frontal lob
korteksindeki hematomun tamamen izodens hale geldigi, Konveksite sulkuslari icinde
izlenen subaraknoidal hemorajiye ait dansitesinin azaldigi , Sol lateral ventrikiloksipital
llornu icinde izlenen intraventrikiiler hemorajinin tama yakin kayboldugu “ saptandi. Acil
serviste tanisi konularak semptomatik tedavisi diizenlenip tedavi sonrasi taburcu edilen
hastanin , kaza sonrasi yakinlarinin dikkatini ceken “Gazeteleri okuyamadigi, yazilanlari
anlamadigl, gazetelerdeki yazilari yabanci dilde yazilan vyazilar olarak degerlendirdigi ,
harfleri taniyabildigi, kelimeleri okuyamadigi , Soylenenleri ve istediklerini yani spontan
yazabildigi ve kendi yazdiklarini okuyabildigi ; Yazarken sag elinin titredigi ve bu nedenle



yazmakta zorlandigl” ifade edildi. Bu sikayetler (zerine ndéroloji uzmanimiz tarafindan
konsultasyon sonucunda tekrar degerlendirilen hastanin nérolojik muayenesinde hastanin
bilinci agik, koopere ve oryante idi. Kranial sinir muayenesi normaldi. Ense sertligi veya
meningeal irritasyon bulgusu saptanmadi. Kas gugleri tamdi. Konusma tutuk , anlamasi
tamdi. Serebellar sistem muayenesi normaldi. Taban cildi refkeksi sagda lakayt alindi. Hasta
okuyamadigini ifade etmesi Uzerine yapilan degerlendirmede agafisiz aleksi saptandi. Eslik
eden sag-sol dezoryantasyonu, akalkuli ve parmak agnozisi de detayli norolojik
muayenesinde azalmakla birlikte tespit edildi. Konfrontasyon yontemi ile gérme alani
muayenesi yapilan hastanin sag gérme alanini sola gore iyi goremedigi, sagdan gelen
uyarilari ihmal ettigi saptandi.( sag homonim hemianopsi).

Ayirici taniya ulasmak igin hastaya Mini Mental Test Ve Montreal Biligsel Degerlendirme
Testi ile detayll Mental durum degerlendirilmesi yapildi ; bu muayene ile oryantasyonu,
kendisi ve gevresi hakkindaki bilgisi, glincel olaylardan haberdarligi, dikkati, kisa stireli bellegi
ve Ogrenmesi, uzun slireli bellegi, muhakemesi, aritmetik becerisi, soyutlama-soyutta
distiinme becerisi, karmasik gorsel algisi ve yapilandirma becerisi, praksi becerisi gézden
gecirildi.

Tartisma ve Sonug:

Sag elini kullanan ve dil fonksiyonu sol hemisfer dominansi oldugu disiniilen hasta ;
kelime ve harfleri okuyarak taniyamiyordu; tekrarlamasi, anlamasi ve yazmasi korunmustu.
Hastanin ek olarak, sag homonim hemianopsi, harf okuma bozuklugu, hesaplama giglugi ,
gorsel-uzaysal islevlerde bozukluk oldugu saptandi .Mevcut klinigi ile Dejerine tarafindan
tanimlanan agrafisiz aleksi sendromu kriterlerine uymakta olup beyin goriintiilemelerinde
de anlasilabilecegi gibi travma sonrasi gelisen sol temporo-oksipital hematomun yol actigi
bir diskonneksiyon tablosu sonrasi oldugunu kuvvetle disindiirdi. Agrafisiz aleksi, yazma
yetisinin korunmasina karsin okumanin bozulmasi ile karakterize nadir rastlanan bir klinik
tablodur. En sik nedeni beynin posterior serebral arter tikanikligina bagh serebral enfarktiisi
ile olsa da ; Kafa travmasi sonrasi beyin zedelenmelerinde , timor ve ensefalit gibi ikincil
gelisen olgular nadiren de olsa bildirilmistir. Aleksi, diger lisan fonksiyonlari normal sinirlarda
iken okuma bozuklugunun gorildigi ve bu duruma yazma kusurunun da eslik edebildigi bir
durumdur. Okuma bozuklugunun, kelime goriintlsiinin beyinde zarar goérmis olan
dominant angliler gyrusa ulasamamasina bagh gelistigi distnilmektedir. Sol angular girus;
hesap yapma, yazma, parmak ayirt etme ve sag-sol oryantasyonu fonksiyonlari icin gorevli
ortak bir néral ag veya farklh noral aglarinin kesisim bdélgesidir. Olgunun klinik, lezyon yeri ve
prognozuna bakildiginda iyilesme siirecinden ge¢mekte olan Gerstmann sendromunu
yansittigl gortilmektedir. Muayene sirasinda bu tablonun iyilesme siirecinde oldugu kismen
ogrenme ile sag sol ayrimi gibi gérsel uzamsal mekan bozuklugunun dizelmeye basladigi,
kismen parmaklarini tanimaya basladigl, baslangicta hesap yapamaz ve rakamlari
taniyamazken c¢ok zorlanarak hesap yapmaya basladigi ve durumunun artik agrafisiz aleksi
tablosuna dogru geriledigi ve simdiki mevcut klinik tablosunun Dejerine tarafindan
tanimlanan agrafisiz aleksi sendromu kriterlerine uydugu, ek olarak hastada, sag homonim
hemianopsi, harf okuma bozuklugu, hesaplama gicligi , gorsel-uzaysal islevlerde bozukluk
oldugu tespit edilerek trafik kazasi sonrasi gelisen subaraknoid hemaraji tablosunda lezyon



bblgesinin  sol angular girusuda igine aldig durumlarda hafiza ve yazma gugliklerinin
gelisebilecegine dikkat edilmesi ile erken tani ve tedavi agisindan 6nemi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Subaraknoid kanama ,Gerstmann sendromu; Agrafisiz aleksi , kognitif
bozukluk

Kaynaklar:

1- Zukic, Sanela, et al. "Gerstmann’S syndrome in acute stroke patients." Acta
Informatica Medica 20.4 (2012): 242.)

2- Rupareliya C, Naqvi S, Hejazi S (June 02, 2017) Alexia Without Agraphia: A Rare Entity.
Cureus 9(6): e1304. DOI 10.7759/cureus.1304



