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sayısı ile sizleri saygı ve sevgiyle selamlıyoruz. 

Dergimizin bu sayısında yine ilginizi çekecek 4 araştırma
makalesi, 1 derleme ve 2 olgu sunulmuştur.

Araştırma makalelerimiz içinde omurilik yaralanmalı
hastalarda venöz tromboembolizm profilaksisi üzerine bir
araştırma, “Evaluation of transcranial magnetic stimulation
motor evoked potentials in multiple sclerosis patients without
pyramidal tract involvement” isimli piramidal trakt tutulumu
olmayan multipl skleroz hastalarında yapılan bir araştırma,
yüksekten düşmelere bağlı omurilik yaralanmalarının
özelliklerinin araştırıldığı bir araştırma ile inmeli hastalarda
obezitenin fonksiyonel duruma etkisinin araştırıldığı
çalışmalar yer almaktadır.

Ayrıca da ilgiyle okuyacağınızı düşündüğümüz hareket
kinematiğinin önemli bir komponenti olan lomber omurganın
biyomekaniğinin incelendiği bir derleme ile kronik ağrının
önemli bir nedeni “Osteoartiküler tüberküloz sekeli” ve
“Romatoid artrit tanısıyla takip edilen hastalarda saptanan
kondrokalsinozis” isimli olgu sunumları dergimizde yer
almaktadır.

2022 yılının ülkemize ve tüm dünyaya sağlık, mutluluk
getirmesini temenni ederek esenlikler diliyoruz. 

Saygılarımızla...
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Evaluation of Transcranial Magnetic
Stimulation Motor Evoked Potentials in
Multiple Sclerosis Patients Without
Pyramidal Tract Involvement

A
B

ST
R

A
C

T Aim: Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune inflammatory neurodegenerative disease of the central
nervous system (CNS) characterized by demyelination and axonal damage. Progression, which is the main
cause of disability, may develop secondary to relapsing remitting (RR) form, which is the most common
subtype, or may exist from the onset of the disease defined as primary progressive (PP). To date, there is no
definitive marker that can be a predictor of progression in MS. The aim of this study is to investigate a
marker that can predict progression in early-stage RRMS patients with minimal disability by evaluating
motor evoked potential (MEP) parameters with transcranial magnetic stimulation (TMS). 

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

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

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

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



INTRODUCTION
Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune inflam-

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

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

E
T Amaç: Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin (MSS) demiyelinizasyon ve aksonal hasar ile

karakterize otoimmün inflamatuar nörodejeneratif bir hastalığıdır. Özürlülüğün ana nedeni olan progresyon,
en sık görülen alt tip olan relapsing remitting (RR) formuna sekonder gelişebilir veya primer progresif (PP)
olarak tanımlanan hastalığın başlangıcından itibaren var olabilir. Bugüne kadar, MS’de progresyonu
öngörebilen kesin bir belirteç yoktur. Bu çalışmanın amacı, henüz minimal dizabilitenin olduğu erken evre
RRMS hastalarında transkraniyal manyetik stimülasyon (TMS) ile motor uyarılmış potansiyel (motor
evoked potential, MEP) parametrelerini değerlendirerek progresyonu öngörebilecek bir belirteç araştır-
maktır.

Yöntem: Bu prospektif çalışmaya, piramidal sistem disfonksiyonu kanıtı olmayan RRMS hastaları dahil
edildi. Kontrol grubu, nörolojik hastalık öyküsü olmayan hasta yakınlarından seçilen normal sağlıklı
kontrol katılımcılarından oluşturuldu. TMS stimülasyonuna motor yanıtlar kaydedildi.

Bulgular: 51 MS hastası ve 53 kontrol olgusu çalışmaya dahil edildi. 26 hasta (%70) kadındı ve yaş
ortalaması 36±8 yıldı. Nörolojik muayenede hasta grubunun Genişletilmiş Özürlülük Durum Ölçeği
(Expanded Disability Status Scale, EDSS) <1 olduğu görüldü. MS grubu özürlülüğün minimal olduğu
hastalardan oluşmuş olmasına rağmen TMS değerlerinde etkilenmeler olduğu kaydedildi. Bunlar aşağıdaki
gibidir: MEP değerlendirmesi 15 (%29) hastada latans uzaması, 34 (%67) hastada amplitüd düşüklüğü ve
16 (%32) hastada santral motor iletim süresi (central motor conduction time, CMCT) anormalliği olduğu
görüldü. Ancak hasta ve kontrol grupları arasında MEP parametreleri karşılaştırıldığında, amplitüd ve
CMCT anormallikleri istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0,005).

Sonuç: TMS-MEP’ler, özürlülük gelişimini ve hastalık şiddetini tahmin etmek için yararlı bir yöntem
olabilir. Klinik değerlendirmeyi, nörogörüntüleme yöntemlerini ve uyarılmış potansiyelleri (evoked
potential, EP) birleştiren titiz bir yaklaşım, MS hastalarında engelliliğin izlemesi hakkında fikir verebilir.

Anahtar kelimeler: Multipl Skleroz, uyarılmış potansiyeller, transkraniyal manyetik stimülasyon, EDSS.

Piramidal Trakt Tutulumu Olmayan Multipl Skleroz Hastalarında
Transkraniyal Manyetik Stimülasyon Motor Uyarılmış
Potansiyellerinin Değerlendirilmesi



There is increasing evidence that
electrophysiological techniques can con-
tribute to diagnosis, prognosis, and even
monitoring of treatment response in MS
patients (10, 11). The aim of this study is
to search for a marker that can predict di-
sability by evaluating motor evoked po-
tential (MEP) parameters with transcra-
nial magnetic stimulation (TMS) in early
stage RRMS patients, even without sig-
nificant pyramidal tract involvement.

PATIENTS AND METHODS

PATIENTS
This prospective study was conducted

in the Multiple Sclerosis Unit at a training
and research hospital. Patients with
RRMS were enrolled in the study (12).
Review of medical records and history re-
vealed that all patients included in the
study had only sensory or optic neuritis
episodes. The patient’s disability with MS
was assessed with the Expanded Disabi-
lity Status Scale (EDSS), the most com-
monly used disability scale in MS (13). A
total of 8 functional systems, including
visual (optic) functions, brainstem func-
tions, pyramidal functions, cerebellar
functions, sensory functions, bowel and
bladder functions, cerebral functions, and ambula-
tion, were assessed and given scores ranging from 0
to 10. Because of possible inter-rater variability,
EDSS assessment was performed by a single expe-
rienced neurologist (G.O). Pyramidal tract function
was assessed by muscle strength and reflex grading
according to the Medical Research Council (MRC)
scale. Only patients who had no pyramidal signs on
neurological examination were included. Patients
with clinically active disease, who had received cor-
ticosteroid therapy in the previous eight weeks, and
patients with absolute contraindications to TMS such
as a history of epilepsy, head trauma, neurosurgery,
pacemakers, or other metallic implants were exclu-
ded from the study. The reference group consisted of
normal, healthy control participants selected from

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

NEUROPHYSIOLOGIC ExAMINATION
Subjects were instructed to lie down in a com-

fortable and relaxed position in a quiet, well-lit, and
air-conditioned room. Two Tesla magnetic fields
were stimulated using an electromyography
(EMG) machine (Synergy; Medelec, Oxford Ins-
truments, Surrey, UK) and a Magstim 200 magne-
tic stimulation device (Magstim, Whitland, Dyfed,
UK). The surface electrodes were placed over the
abductor pollicis brevis (APB) muscles and the fil-
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MEP latency abnormaltity

Cranial amplitude abnormality

CMCT abnormality

TOTAL #

R

L

Bilateral

MEP (–)

Normal

R

L

Bilateral

MEP (–)

Normal

R

L

Bilateral

MEP (–)

Normal

# of Patients (%)

8 (15)

2 (4)

5 (10)

0 (0)

36 (70)

6 (12)

14 (27)

14 (27)

0 (0)

17 (33)

9 (18)

4 (8)

3 (6)

0 (0)

35 (69)

51

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

MEP; motor evoked potential. CMCT; Central motor conduction

time. R; Right, L; Left.



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

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

STATISTICAL ANALYSES
Descriptive statistics were used for the demog-

raphic characteristics of the cohort. The agreement
of the data with the normal distribution was assessed
using the Kolmogorov-Smirnov test. Group compa-

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

RESULTS
51 RRMS patients were included in the study. 26

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

DISCUSSION
Clinical examination, radiological and elect-

rophysiological assessment methods help monitor
disease activity, disability and progression of MS
(14,15). Early detection of disease progression is im-
portant for developing treatment strategies. Howe-
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MEP latency (ms) (mean ± SD)

MEP amplitude (mV) (mean ± SD)

CMCT (ms) (mean ± SD)

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

R; right arm, L; left am.

R

L

R

L

R

L

Patient (n=51)

22.94 ± 4.63

23.6 ± 5.4

0.95 ± 1

0.49 ± 0.43

11.03 ± 5.18

10.05 ± 4.45

Control (n=53)

21.52 ± 2.83

21.41 ± 3.02

1.93 ± 0.84

2.06 ± 0.71

8.63 ± 2.83

8.58 ± 3.42

P

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

TABLO 2: TMS Evoked Potential Results Among Patients With No Pyramidal Tract Signs.



ver, to date, there are no biomarkers to assist neuro-
logists in making decisions about disease-modifying
treatment. MRI scans show lesion burden, disease
activity by contrast-enhanced scans, changes in the
number of T2-weighted lesions, and brain atrophy
(7). It is still unclear how early brain atrophy can be
detected and whether early changes in brain volume
correlate with clinical changes (16, 17).

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

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

CONCLUSION
MS is a complex disease with varying disease co-

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

rity. A rigorous approach combining clinical assess-
ment, neuroimaging methods, and EPs could provide
insight into disability monitoring in MS patients.
Further long-term studies combining clinical assess-
ment, imaging, and EPs are warranted.
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Features of The Spinal Cord Injuries
Due to High Falls With Different Reasons

A
B

ST
R

A
C

T Aim: The aim of this study was to evaluate the features of a group of people with spinal cord injury due to
high falls.

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

Results: Twenty five people (24.5%) had tetraplegia or paraplegia due to a fall from tree. The most
common reasons of high falls were falling from a tree, industrial accidents and suicide attempts. The mean
age was 47.04±14.4 in the falling a tree group and was 35.8±15.7 years in the other falls group (p=0.01).
Twenty persons (80%) were men in the falling from a tree group. The mean falling height was 4.12±2.223
meters in the falling a tree group and was 5.91±4.159 meters in the falling from a building group (p=0.07).
The severity of injury was AIS 1.52±0.823 in the falling a tree group and was 1.95±1.146 in the falling
from a building group (p>0.05). The time since injury was 16.68±28.698 months in the falling a tree group
and was 13.49±23.352 months in the other falls group (p>0.05). 

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

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

Ö
Z

E
T Amaç: Bu çalışmanın amacı yüksekten düşmelere bağlı omurilik yaralanması olan bir grup hastanın

özelliklerinin değerlendirilmesi idi.

Yöntem: Bu kesitsel çalışmaya yüksekten düşmeye bağlı tetraplejisi veya paraplejisi olan 109 hasta alındı.
Demografik ve klinik özellikler kaydedildi. Omurilik yaralanmasının şiddetinin belirlenmesinde  American
Spinal Cord Injury Association Impairment Scale (AIS) kullanıldı. Fonksiyonel durum Functional
Independence Measurement (FIM) ile değerlendirildi.

Değişik Nedenlerle Yüksekten Düşmelere Bağlı Omurilik
Yaralanmalarının Özellikleri



INTRODUCTION
Traumatic spinal cord injuries (TSCI) is a situa-

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

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

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

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

METHOD
In this study, 120 people older than 17 years, who

had admitted to the outpatient clinic of a rehabilita-
tion hospital with the diagnosis of spinal cord injury
due to fall were evaluated (see Figure 1. Algo-
rithm). One patient who had fallen in bathroom by
slipping, 1 patient who had fallen during wheelchair
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Bulgular: Yirmibeş kişide (%24.5) ağaçtan düşmeye bağlı tetrapleji veya parapleji vardı. Yüksekten
düşmelerin en sık nedenleri ağaçtan düşme, endrüstriyel kazalar ve intihar girişimiydi. Ortalama yaş
ağaçtan düşmelerde 47.04±14.4 yıl, diğer nedenli düşmelerde 35.8±15.7 yıl idi (p=0.01). Ağaçtan düşmelerin
20’si (%80) erkekti. Ağaçtan düşmelerde ortalama yükseklik 4.12±2.22 metre,  binadan düşmelerde
5.91±4.15 m idi (p=0.07). Yaralanma şiddeti ağaçtan düşmelerde AIS 1.52±0.82, binadan düşmelerde AIS
1.95±1.14 idi (p>0.05). Yaralanma süresi ağaçtan düşmelerde 16.68±28.69 ay, diğer nedenli düşmelerde
13.49±23.35 ay idi (p>0.05).

Sonuç: Omurilik yaralanmalarının 1/4’ünden fazlası ağaçtan düşmelerdi. Ağaçtan düşmeler yaralanma
şiddeti ve fonksiyonel bozukluk açısından diğer yüksekten düşmelere benzer omurilik yaralanmasına yol
açmaktadır. Ağaçtan düşmelerin tamamı meyve ağaçlarından olduğu için modern toplama yöntemlerinin
kullanılması ve bodur ağaçların yetiştirilmesi yaralanmaların önlenmesine yardımcı olabilir.

Anahtar kelimeler: Tetrapleji, parapleji, düşmeler, kazara, ağaçlar.



transfer, the other one who had fallen from a chair,
another patient who had fallen due to dizziness and
3 patients who had fallen from a few steps were exc-
luded as they experienced a low fall.  Four patients
who had been injured under heavy load falls were
also excluded. A total of 109 patients who had ex-
perienced a high fall were included in the study.
Fifty nine patients had fallen from a building.
Twenty one of these patients had a fall due to an oc-
cupational accident. Twenty seven patients had fal-
len from a tree. 7 patients had been injured in sports
event. 3 patients had been injured in recreational
events. One of these patients had fallen from city
walls while taking a selfie. One patient had fallen
from utility pole. 11 patients had a high fall due to
suicide attempt. And other two were injured from
falling a ladder. In this study, patients with TSCI due
to high falls because of varying causes were exami-
ned in three groups as building falls, tree falls and
other causes. Patients’ histories were recorded and
they were examined physically. American Spinal
Cord Injury Association Impairment Scale (AIS) has

been used in evaluating the neurological conditions
of the patients with TSCI.

This study was approved by the Hospital Ethics
Committee.

STATISTICAL ANALYSIS
All data has been assessed with SPSS 15.0. In

data analysis, frequency, mean and standard devia-
tions, minimum and maximum values were determi-
ned by the descriptive statistics. To compare the
group data, Student’s test and ANOVA tests were
used. p<0.05 is accepted as statistically significant. 

RESULTS
Clinical characteristics are shown in Table 1.

Mean age was 37 years in the whole group with
TSCI. Mean age was statistically significantly higher
in the tree fallers than that of building fallers and
other fallers (p=0.01, p=0.01). In terms of age, there
was no significant difference between building fal-
lers and other fallers (p>0.05).

Seventy five of 109 patients (70%) with TSCI
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N=120
TSCI due to falls

N=109

N=59
Fall from building

N=27
Fall from tree

N=23
Other (Suicide attempt, sports,

enentertainment, fall ladder)

N=7
Low Falss

N=4
Crush by a falling object

FIGURE 1: Algorithm.



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

DISCUSSION
In this study, the most common causes of TSCI

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

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

(N %)

Age (year)

Injury duration (mos)

Falling height (m)

Gender M/F n(%)

Married/single n(%)

Injury level
Cervical n(%)
Thoracolumbar n(%)

Injury severity
Complete
Incomplete

AIS score

AIS: American Spinal Cord Injury Association Impairment Scale.

Fall from a building
Mean (SD)

59 (54.1)

35.97 (14.6)

12.8 (15.9)

5.7 (4)

44/15 (74.6/25.4)

39/20 (66/34)

16 (27.2)
43 (72.8)

31 (52.5)
28 (47.5)

1.95 (1.146)

Fall from tree
Mean (SD)

27 (24.8)

47.26 (14)

15.7 (21.8)

4.2 (2.1)

21/6 (77.8/22.2)

22/5 (81.5/18.5)

5 (18.5)
22 (81.5)

18 (66.7)
9 (33.3)

1.52 (0.823)

Other reasons
Mean (SD)

23 (21.1)

30.5 (18)

9.3 (14.7)

6.6 (4.4)

10/13 (43.5/56.5)

8/15 (34.8/65.2)

10 (43)
13 (57)

13 (56.5)
10 (43.5)

TABLO 1: Clinical characteristics.

Causes                                                            n (%)

Fall from a building or construction               59 (54.1)

Fall from tree                                                27 (24.8)

Suicide attempt                                            11 (10.1)

Fall from high during sports                              5 (4.5)

Entertainment                                                   3 (2.8)

Fall from a ladder                                              4 (3.7)

TABLO 2: Causes of fall from high.



falls) that results TSCI (12). In this study both ‘fal-
ling from a building’ and ‘falling from a tree’ have
greater ratios against all other types of the falls, be-
cause, only patients with TSCI due to high fall was
included in the study.

In this study, mean age was 47 in the group who
were tree fallers and this value was significantly
greater than that of building fallers and other fallers
(p=0.01, p=0.01). The avarage age of building fallers
and other fallers were 35 and 30 respectively. The
youngest group was the other fallers group. Howe-
ver, no significant difference in terms of age has been
found between building fallers and other fallers
group (p>0.05). Though it has been changing in re-
cent years, TSCI is a type of injury mostly in patients
of younger ages, when the person has an active life.
TSCI was reported to be observed at about an ave-
rage age of 33 in a previous review (5). This result
is similar to our results on building fallers and other
fallers in terms of avarage age. The average age was
reported as 37, in the persons with TSCI due to hor-
seback riding (13). Chamberlaine et al., concluded
that there was no certain relation between high falls
and age, but there was a relation between low falls
(<1m) and age (6). The different results between
such studies can be explained with the different cau-
ses of falls common in eastern and western societies.

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

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

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

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

As a result, the most important causes of TSCI
due to high fall in this study is falling from a building
and falling from a tree. For both of the causes, male
ratio is higher. Falling from a tree is more common
in older males and causes thoracolumbar and com-
plete injuries. Therefore, notification and education
on safety precaution issues will be helpful for people
climbing high points like buildings and trees.
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İnmede Obezitenin Fonksiyonel
Duruma Etkisi

A
B

ST
R

A
C

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

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

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

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

Key words: Functional disability, stroke, obesity.

Ö
Z

E
T Amaç: Bu çalışma, kronik inmeli hastalarda aşırı kilonun, fonksiyonel yetersizlik üzerine olan etkisini de-

ğerlendirmek amacı ile yapılmıştır.

Yöntem: Çalışmaya İstanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde inme tanısıyla
yatarak rehabilitasyon gören 100 hasta alındı. Vücut Kitle indexine (VKİ) göre 25-30 kg/m2 arası olanlar
kilolu, VKİ >30 kg/m2 olanlar obez olarak değerlendirildi. Hastalar kilolu/obez olanlar ve olmayanlar
şeklinde iki gruba ayrıldı. Hastaların demografik özellikleri sorgulandı. Hastaların fonksiyonel durumu
fonksiyonel bağımsızlık ölçeği (FBÖ) ve fonksiyonel ambulasyon sınıflaması (FAS) ile değerlendirildi.

Bulgular: Grup 1 VKİ ≥ 25 kg/m2 olan hastalardan oluşurken, Grup 2 deki hastaların VKİ < 25 kg/m2 idi.
İki grubun verileri karşılaştırıldığında iki grup arasında giriş motor, kognitif ve total FBÖ skor ortalamaları
açısından istatistiksel anlamlı farklılık yoktu (p>0.05), ancak grup 2, grup 1’e göre çıkış toplam FBÖ,
kazanç toplam FBÖ, çıkış kognitif FBÖ, çıkış motor FBÖ ve kazanç motor FBÖ ve FAS evreleri
bakımından istatistiksel olarak anlamlı yüksekti (p<0.05).

Sonuç: Çalışmamızda aşırı kilonun inme rehabilitasyonu ile sağlanabilecek fonksiyonel iyileşme sonuçlarını
olumsuz etkilediği gösterilmiştir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel yetersizlik, inme, obezite.

The Effect of Obesity on Functional Status in Stroke



GİRİŞ
İnme, fonksiyonel ve bilişsel durumu bozarak en-

gelliliğe neden olan kronik hastalıklardan biridir.
İnme hastalarının büyük çoğunluğu yutma problem-
leri, görsel-algısal bozukluklar gibi fonksiyonel ve
bilişsel yetersizlikler nedeniyle malnutrisyon riski
varken (1), hastaların %39-67’si de metabolik sen-
drom (MetS) özellikleri (yüksek tansiyon, bozulmuş
açlık glikozu, abdominal obezite, düşük HDL ve
yüksek trigliserit seviyeleri) taşımaktadır. Ayrıca
MetS özelliklerinin, beyindeki önceki iskemik lez-
yonlarla da ilişkili olduğu bilinmektedir (2). 

Obezite, sağlığı etkileyen vücut yağının aşırı bi-
rikmesi veya anormal dağılımı olarak tanımlanır (3).
Öncelikle çok sınırlı bir kriter olan vücut kitle indek-
sine (VKİ, kg/m2) göre sınıflandırılır (4). Obezite,
tip 2 diabetes mellitus (T2DM), hepatik steatoz, kar-
diyovasküler hastalıklar, inme, dislipidemi, hipertan-
siyon, safra kesesi problemleri, osteoartrit, uyku ap-
nesi ve bazı kanser türlerinde (endometriyal, meme,
yumurtalık, prostat, karaciğer, safra kesesi, böbrek
ve kolon) ve bunların mortalite ve morbidite riskinde
artışa neden olabilir (5).

Yaşlı popülasyondaki obezitenin ile fonksiyonel
yetersizlikler arasında bir ilişki olduğunu gösteren
çalışmalara rastlanmıştır. Bu çalışmalar obezitenin,
hareketlilik ve kas gücü bozukluklarına yol açabil-
diğini göstermektedir (6, 7). Bununla birlikte, obe-
zitenin inme rehabilitasyonunu nasıl etkilediği henüz
net değildir. 

İnmeden kurtulanların yaklaşık %15’i fiziksel iş-
levde tam bir iyileşme sağlarken, %25 ila %50’si
günlük yaşam aktivitelerinde en azından biraz yar-
dıma ihtiyaç duyar. İnme rehabilitasyonuyla hasta-
ların fonksiyonel ve sosyal bağımsızlığını geri ka-
zanması amaçlanır (8). Bu çalışmada, obezitenin
inme rehabilitasyonunda fonksiyonel durumu nasıl
etkilediğini araştırmayı amaçladık.

YÖNTEM
Çalışmaya İstanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon

Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde inme tanısıyla
yatarak rehabilitasyon gören 100 hasta alındı. Has-
talara tam bir fizik muayene yapıldı. Hazırlanan
formda hastaların; yaş, boy, kilo, vücut kitle indeksi
(VKİ), cinsiyet, medeni durum, eğitim, mesleki du-

rumu, dominant tarafı, sigara kullanma öyküsü, eti-
yolojik neden, eşlik eden patolojiler, hastalık süresi
ve laboratuvar bulguları sorgulandı.

Vücut Kitle indexine (VKİ) göre 25-30 kg/m2
arası olanlar kilolu, VKİ >30 kg/m2 olanlar obez ola-
rak değerlendirildi. Hastalar obez olanlar ve olma-
yanlar şeklinde iki gruba ayrıldı. 

Fonksiyonel yetersizlik, fonksiyonel bağımsızlık
ölçeği (FBÖ) ile değerlendirildi. Türk toplumuna
uyarlaması yapılmış olup nöro-rehabilitasyon hasta-
larında geçerliliği ve güvenirliliği gösterilmiştir (9).
Bu ölçüm; kendine bakım, sifinkter kontrolü, mobi-
lite, lokomosyon, iletişim ve sosyal iletişim bölüm-
lerinden oluşmaktadır. Skorlama 18-126 puan ara-
sında değişmektedir. Çalışmada FBÖ hastaneye giriş
ve hastaneden çıkışta olamak üzere iki kere doldu-
rulmuş olup FBÖ motor, FBÖ kognitif, FBÖ total ve
FBÖ kazanç olarak değerlendirilmiştir.

Hastaların fonksiyonel ambulasyon sınıflaması
(FAS) ile değerlendirildi. FAS, hastaların ambulas-
yon yeteneğini değerlendiren bir skaladır. 0 ile 5 ara-
sında derecelendirilen altı kategoriye ayrılır: FAS 0:
ambulasyon yok, FAS 1-2: bir kişi desteği olmadan
yürüyemez, FAS 3-5: kendi kendine 6 metre yürü-
yebilir (10).

BULGULAR
Grup 1 VKİ ≥25 kg/m2 olan hastalardan oluşur-

ken, Grup 2 deki hastaların VKİ <25 kg/m2 idi. Ça-
lışmaya alınan hastaların %58’i aşırı kilolu ve obez
idi. Grup 1 hastaların yaş ortalaması 63.67±7.89 yıl,
grup 2 yaş ortalaması 66.68±5.36 yıl idi. 

Hastalık süresi, grup 1’de 42.2±39.5 ay, grup
2’de 40.4±46.2 ay idi. Hastanede yatış süresi grup
1’de 40.1±12.8 gün iken, grup 2’de 38.3±36.2 gün
olarak tespit edildi. Hastalık süresi ve yatış süreleri
açısından gruplar arasında anlamlı bir fark yoktu
(p>0.05). 

İki grubun verileri karşılaştırıldığında iki grup
arasında giriş motor, kognitif ve total FBÖ skor or-
talamaları açısından istatistiksel anlamlı farklılık
yoktu (p>0.05), ancak grup 2, grup 1’e göre çıkış
toplam FBÖ, kazanç toplam FBÖ, çıkış kognitif
FBÖ, çıkış motor FBÖ ve kazanç motor FBÖ ve
FAS evreleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı
yüksekti (p<0.05) (Tablo 1).
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ
Tanımlayıcı istatistiksel metodlar (Ortalama,

Standart sapma) kullanıldı. Analizlerde SPSS 22.0
programı kullanılmıştır. Bağımsız grup karşılaştır-
masında normal dağılım gösteren parametrik veriler
için Independent samples T-test, normal dağılım gös-
termeyen parametrik verilerin karşılaştırmasında
Mann-Whitney U testi kullanıldı.

TARTIŞMA
Tekrarlayan inme için önemli bir risk faktörü olan

obezite aslında, küresel olarak, açlıktan daha büyük
bir sağlık krizidir ve önümüzdeki yıllarda artması
beklenen yüklerle birlikte dünya çapında önde gelen
en önemli ölüm ve sakatlık nedenlerinden biridir (11).
Ancak obezite, inme için belirlenmiş bir risk faktörü
olmasına rağmen, birkaç çalışma obez ve aşırı kilolu
hastalarda inme sonrası daha iyi bir sonuç bildirmiş-
tir. Kardiyovasküler hastalıkların tüm yelpazesinde
tanımlanan bu mantık dışı bulgu, obezite paradoksu
olarak bilinir (12, 13). Bu aydınlatılamamış durum
nedeniyle, obezitenin rehabilitasyon sonrası iyileşme
sonuçlarına etkisini araştırmayı amaçladık.

Bu çalışmada, inme rehabilitasyonuyla sağlana-
bilecek fonksiyonel iyileşme sonuçlarının, obezite
nedeniyle olumsuz etkileneceği gösterilmiştir. Yaş
ortalaması, hastalık süresi ve hastanede yatış süreleri
birbiriyle benzer olan iki grubun karşılaştırılma-

sında, rehabilitasyon sonunda hastaların fonksiyonel
bağımsızlığı ve ambulasyon seviyeleri obez olmayan
hastalarda daha iyi bulunmuştur.

Akut iskemik inmeli hastalarda MetS görülme
oranı %58.3’tür. MetS komponenti olan obezite, is-
kemik inmede baskın bir risk faktörüdür. Bu da sis-
temik ve lokal inflamasyon ile ilişkilidir. Hipergli-
semi, kronik endotelyal hasar, azalmış endojen
fibrinolitik kapasite ve proinflamatuar durumu içerir
ve bunların tümü serebral iskemik hasarı arttırabilir
ve arteriyel rekanalizasyonu engelleyebilir (14, 15).
Dolayısıyla obezitenin, inmenin nüksü ve kötü so-
nuçları ile ilişkili olduğu düşünülebilir. Ancak teorik
kanıtlar yetersizdir (16, 17). 

Obezite ve immobilizasyon tehlikeli bir kısır dön-
güye sahiptir. Obeziteyle ilgili fonksiyonel düşüşün,
vasküler morbidite, kas zayıflığı ve düşük kardiyo-
respiratuar seviyelere bağlı olabileceği düşünülmüş-
tür (18).

Çalışmamıza benzer olarak yapılan bir çalışmada
metabolik sendromu olmayan iskemik ve hemorajik
inmeli hastaların MetS olan hastalara kıyasla fonk-
siyonel ambulasyon seviyesi daha iyi bulunmuştur.
Bununla birlikte, regresyon analizlerinde ise
MetS’nin inme hastalarında diğer faktörlerden ba-
ğımsız olarak fonksiyonel ambulasyonu etkilediğini
göstermiştir. Lojistik regresyon analizine göre, su-
bakut iskemik inme gruplarında diyastolik tansiyon,
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FAS giriş

FAS çıkış

FBÖ giriş motor

FBÖ giriş kognitif

FBÖ giriş total

FBÖ çıkış motor

FBÖ çıkış kognitif

FBÖ çıkış total

FBÖ total kazanç

Grup 2
Ort.±s.s.

1.16±1.08

3.1±1.18

38.16±18.41

28.49±11.03

67.57±26.21

60.63±18.11

28.64±8.64

92.67±25.79

25.99±18.11

Grup 1
Ort.±s.s.

0.92±1.61

1.8±1.51

35.39±19.61

27.51±10.50

64.21±27.57

51.29±19.87

21.763±4.86

80.32±24.36

17.11±14.27

P

P>0.05

P<0.05

P>0.05

P>0.05

P>0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

P<0.05

TABLO 1: İki grubun fonksiyonel bağımsızlık ve ambulasyon seviyelerinin karşılaştırması.



MetS varlığı ve yaşın FAS için bağımsız risk faktör-
leri olduğunu göstermişlerdir (19). MetS varlığı, in-
mesi olmayan yaşlı popülasyonda da fonksiyonel ba-
ğımlılık, depresyon, bilişsel bozulma, azalmış
günlük yaşam aktiviteleri ve yardımcı cihazla akti-
vitelerle önemli ölçüde ilişkilidir. Yapılan çalışma-
larda MetS, hareketlilik ve güçteki ilerleyici sınırla-
malarla ilişkili olduğu bulunmuştur (6, 7).

Sonuçta aerobik egzersizlerin glikoz regülasyo-
nunda, vücut ağırlığı, yağ depolarında, hipertansif
kan basıncında ve LDL kolesterolde azalmayı sağ-
ladığı bilinmektedir [CITATION Gie \l 1055]. Bu ne-
denle inme rehabilitasyonunda diyet ve aerobik eg-
zersizlerden oluşan obezite rehabilitasyonun da yer
alması fonksiyonel seviye ve yaşam kalitesini artır-
mada morbiditeyi azaltmada önem arz etmektedir.
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İnflamatuvar Romatizmal Hastalıklarda
COVID-19 Pandemisinin Etkileri

A
B

ST
R

A
C

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

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

Ö
Z

E
T Amaç: Bu çalışmanın amacı COVID-19 pandemisinin,  inflamatuvar romatizmal hastalıkları olan kişilerin,

hastalık takip ve tedavisine, günlük yaşam aktivitelerine, sosyal hayatlarına, psikolojik durumlarına etkisini
araştırmaktır.

Yöntem: İstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim Araştırma Hastanesi Romatoloji polikliniğinden
düzenli takip edilen inflamatuvar romatizmal hastalığı (ankilozan spondilit, romatoid artrit, psöriatik artrit)
olan hastalar 1 Nisan 2020-31 Ocak 2021  tarihleri arasında  retrospektif olarak değerlendirildi. Çalışmaya
katılanların sosyo-demografik verileri, inflamatuvar hastalıklarıyla ve COVID-19 hastalığı ile ilgili bilgiler
alındı. Pandeminin günlük hayatlarını ve psikolojik durumlarını nasıl etkilediği hastaların kendi doldurduğu
anketlerle değerlendirildi. Bu amaçla Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (CAS; Coronavirus Anxiety Scale) ve
Koronavirüs korku Ölçeği (FCV-19S; Fear of COVID-19 Scale) kullanıldı. Sosyal hayattaki kısıtlamaları
niteliksel olarak değerlendirildi. İstatistiksel analizde SPSS 18.0 programı kullanıldı. P<0.05 istatistiksel
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya  katılan 105 hastanın  yaş ortalaması 47,7±12,8 , hastalık süresi 10 (4-16) yıldı. CO-
VID-19’a yakalanan 21 (%20) hastanın sadece 1’i hastanede yatmak zorunda kalmıştı. Hastaların 1/2’si an-
tiromatizmal ilaçlarını kesmiş ve hastalıklarında alevlenme olmuştu. COVID-19 geçiren ve geçirmeyen
hastalar arasında yaş, cins, sosyo-demografik özellikler, hastalık tanısı, süresi, kullanılan ilaçlar, ko-morbid
durumlar, sosyal aktiviteler, alışkanlıklar, FCV-19S ve CAS ölçeklerinin puanları arasında fark bulunmadı
(p>0.05). Disfonksiyonel anksiyete  oranı ise %1 olarak bulundu.

Sonuç: COVID-19 pandemisinde inflamatuvar romatizmal hastalıkları olan hastalar kullanılan ilaçlar,
hastalık aktivitesi ve psikolojik açısından dikkatle izlenmelidir. Hastaların düzenli takibe gelmesi ve
hastalık aktivitesinin baskılanması için tedavi rehberlerine riayet edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, COVİD-19, Koronavirüs korku ölçeği, Romatoid artrit.

The Effects of COVID-19 Pandemia in Inflammatory Rheumatic Diseases
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GİRİŞ
Yeni koronavirüs hastalığı 2019 (COVID-19) ilk ola-

rak 12 Aralık 2019’da Çin’de bildirilmiş ve  Dünya Sağ-
lık Örgütü (WHO) tarafından 11 Mart 2020  pandemi
olarak ilan edilmiştir (1) Türkiye’de de ilk vaka 11 Mart
2020’de, ilk ölüm ise 15 Mart 2020’de bildirildi (2).

Salgının ilk dalgasında tüm dünyada olduğu gibi
Türkiye’de de eğitim, ibadet, eğlence yemek, alışve-
riş yerleri, tatil yerleri, spor alanları gibi yerleri kap-
sayan radikal uygulamalar, seyahat  ve sokağa çıkma
yasakları uygulanmaya konuldu. Yüzlerce yerleşim
yeri, köy ve kasaba COVID-19 tedbirleri kapsa-
mında karantinaya alındı. Halka, ülke dışına seyahat
etmemeleri ve ayrıca mecbur kalmadıkça evden çık-
mama çağrısı yapıldı (3).

COVID-19’un bulaşıcılığı ve mortalitesi ve teda-
visinin tam olarak bilinmemesiyle ilgili gelen bilgi-
ler, inflamatuvar romatizmal hastalıkların (İRH) te-
davisinde kullanılan bağışıklık sistemini baskılayan
ilaçların solunum yolu infeksiyonlarına yatkınlığı
arttırdığının bilinmesi, bu hasta grubunda COVID-
19’un morbidite ve mortalitesinin yüksek olma dü-
şüncesi oluşturdu (4).

Pandeminin en yoğun yaşandığı yerlerden gelen
veriler İRH grubunda hastaneye yatış ve ölüm oranla-
rının, İRH olmayan popülasyondan farklı  olmadığını
göstermesine rağmen (5), yapılan kısıtlamalar, aktivite
azalması, hijyen alışkanlıklarının değişmesi, hergün
gelen olumsuz  haberler hastaların fiziksel ve psikolo-
jik olarak olumsuz etkilenmesine neden oldu (6, 7).

Bir taraftan İRH’da kullanılan antiromatizmal
ilaçların COVID-19 pandemisi varlığında kullanı-
mıyla ilgili yayınlanan yeni rehberlerde ilaçlara ara
verilmesi önerilirken diğer taraftan bu ilaçların ba-
zılarının (hidroksiklorokin ve IL-6 gibi) COVID-19
a bağlı oluşan sitokin fırtınasında kullanımıyla ilgili
çalışmalar ardarda yapıldı (8-10).

Tüm dünyada sağlık çalışanları COVID-19 serv-
islerinde görevlendirildi . Bu süreçte (İRH) olan has-
taların düzenli poliklinik kontrollerinde aksamalar
oldu (11).

Bu çalışmanın amacı; COVID-19 pandemisinin,
İRH olan kişilerin, hastalık takip ve tedavisine, gün-
lük yaşam aktivitelerine, sosyal hayatlarına, psiko-
lojik durumlarına etkisini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
İstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim

Araştırma Hastanesi romatoloji polikliniğinde dü-
zenli olarak takip edilen hastalara –ankilozan spon-
dilit (AS), romatoid artrit (RA), psöriatik artrit
(PsA)– pandeminin ilk dalgasında, 1 Nisan  2020-
31 Ocak 2021 tarihleri arasında hastalıkları ve
COVID-19 ile ilgili yaşadıkları sorunlar ve dene-
yimleri retrospektif olarak soruldu. Demografik
özellikleri ve hastalık karakteristikleri kaydedildi.

Hastalar Koronavirüs Anksiyete Ölçeği (CAS;
Coronavirus Anxiety Scale) ve Koronavirüs korku
Ölçeği (FCV-19S; Fear of COVID-19 Scale) ni dol-
durdular.

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

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

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

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

Yaş (Yıl)

Eğitim Süresi (Yıl)

Hastalık Süresi (Yıl)

İlaç Kullanım Süresi (Yıl)

COVID-19 Korku Ölçeği (FCV)

COVID-19 Kaygı Ölçeği (CAS)

Cinsiyet
Kadın
Erkek

Sigara
Evet

Hastalık Adı
Ankilozan Spondilit (AS)
Romatoid Artrit (RA)
Psöriatik Artrit (PsA)

Diabetes Mellitus
Var
Yok

Hipertansiyon
Var
Yok

Akciğer Hastalığı
Var
Yok

Kullandığı İlaçlar
sDMARD
bDMARD
NSAİİ

Data aritmetik ortalama ± standart sapma veya median (çeyrekler arası aralık) olarak verilmiştir.

     * Eşli olmayan Testi

    ** Mann-Whitney U Testi

  *** Ki-Kare Testi

 **** Pearson Testi

***** Fischer - Exact Testi

COVID (–)
(n=84)

46,7 ± 11,9

8,0 (5,0 - 12,0)

10,0 (4,0 - 16,0)

3,0 (1,5 - 7,0)

17,1 ± 6,4

0,0 (0,0 - 1,0)

n (%)

40 (47,6)
44 (52,4)

30 (28,5)

50 (59,5)
28 (33,3)

6 (7,1)

7 (8,3)
77 (91,7)

17 (20,2)
67 (79,81)

1 (1,2)
83 (98,8)

21 (25)
47 (56)
16 (19)

COVID (+)
(n=21)

51,6 ± 15,4

8,0 (4,5 - 12,0)

11,0 (4,3 - 15,0)

4,0 (2,8 - 10,3)

15,7 ± 5,7

0,0 (0,0 - 3,0)

n (%)

13 (61,9)
8 (38,1)

6 (5,7)

11 (52,4)
7 (33,3)
3 (14,3)

4 (19)
17 (81)

6 (28,6)
15 (71,4)

2 (9,5)
19 (90,5)

8 (38,1)
12 (57,1)
1 (4,8)

P

0,190*

0,873**

0,957**

0,253**

0,374*

0,079**

P

0,354***

0,370***

0,563****

0,224*****

0,393*****

0,1*****

0,205****

TABLO 1: COVID-19 Geçiren / Geçirmeyen Hastaların Özellikleri.
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Koronavirüs anksiyete ölçeği (CAS);  koronavi-
rüs pandemisiyle ilişkili disfonksiyonel anksiyete
vakalarını tanımlamak üzere ruh sağlığı taraması
amaçlı kullanılan bir ölçektir. Ölçek, 5 sorudan oluş-
maktadır ve son iki haftadaki deneyimleri sorgula-
maktadır. Ölçeğin puanlaması 0’dan (hiç değil) 4’e
(neredeyse her gün) kadar derecelendirilmiştir. CAS
toplam puanı ≥9 olması koronavirüs ile ilişkili dis-
fonksiyonel anksiyeteyi göstermektedir. CAS’ın dis-
fonksiyonel anksiyetesi olan ve olmayan kişileri
%90 duyarlılık ve %85 özgüllükle ayırdığı gösteril-
miştir (12). CAS Türkçe formunun geçerlilik ve gü-
venilirliği Biçer ve ark. tarafından yapılan çalışmada
gösterilmiştir (13). COVID-19 korku ölçeği (FCV-
19S), 7 sorulu , 5-puan  Likert skalasıyla değerlen-
dirilen bir ölçektir. Ölçeğin puanlaması 1’den (ke-
sinlikle katılmıyorum), 5’e (kesinlikle katılıyorum)
kadar derecelendirilerek yapılır. Türkçe geçerlik ve
güvenilirliği yapılmıştır (14, 15).

Hastaların pandemi sürecinde sosyal hayata ka-
tılımları  4’lü Likert skalayla sorgulandı. Sorulan ak-
tiviteyi ayda 1 den daha az yapmışsa ‘yok’ diye de-
ğerlendirildi. Geliştirilmiş bir ölçek olmadığı için
puanlama yapılmadı her soru kendi içinde nitel ola-
rak değerlendirildi.

Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma Platformuna
başvuru yapıldı. Nazlı Derya Buğdaycı-2020-10-
12T20_26_56 no ile uygun görüldü.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ
Datanın normal dağılma uygunluğu Shapiro Wilk

testi ile analiz edildi. Normal dağılıma uygun data
aritmetik ortalama ± standart sapma Normal dağılıma
uygun olmayan data median (çeyreklerarası aralık),
kategorik değişkenler sayı (yüzde) olarak verilmiştir.
Kategorik değişkenlerin iki gruba dağılımı Pearson
ki-kare, Yates düzeltmeli ki-kare veya Fisher Exact
test ile analiz edildi. İki grup ortalaması, Normal da-
ğılıma uygun data için eşli olmayan t-testi, Normal
dağılıma uygun olmayan data için Mann Whitney-U
testi ile yapıldı. P<0.05 ise anlamlı olarak kabul
edildi. Analizler SPSS 18.0 yazılımı ile yapıldı.

BULGULAR
İstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim

Araştırma Hastanesi Romatoloji polikliniğinde takip

edilen 105 hastanın 21’i (%20) COVID geçirmişti.
COVID geçiren ve geçirmeyen hastaların özellikleri
Tablo 1’de özetlenmiştir. Her iki grup arasında de-
mografik ve hastalık özellikleri açısından fark bu-
lunmadı. Sosyal kısıtlamalara uyum açısından da iki
grup arasında anlamlı fark yoktu (p<0.05). İnflama-
tuvar hastalıklarıyla ilgili özellikler Tablo 2’de be-
lirtilmiştir. Hastaların 54’ü (%51) kısıtlamalar sıra-
sında kullandığı antiromatizmal ilaçlarını kesmiş ve
bunun sonucunda 44 hastanın (%81) hastalığı alev-
lenmişti. COVID geçiren hastaların sadece 1’i has-
tanede yatarak tedavi görmüştü. Tablo 3’de COVID
geçiren hastaların özellikleri verilmiştir. COVID-19
korku ölçeği (FCV-19S) ile yaş, eğitim yılı, cinsiyet,
sigara, hastalık adı, süresi, COVID geçirme, çevre-
sinde  COVID geçiren olması, çalışma koşulları ara-

TABLO 2: İnflamatuvar Romatizmal
Hastaların Özellikleri.

Özellikler

Romatizmal Hastalık
Ankilozan Spondilit
Romatoid Artrit
Psöriatik Artrit

Kullandıkları İlaçlar
NSAİİ
Kortizon

DMARD
Metotreksat
Hidroksiklorokin
Leflunomid
Sülfasalazin

Biyolojikler
Adalimumab
Etanercept
İnfliksimab
Golimumab
Certolizumab pegol
Tocilizumab
Tofasitinib

Kısıtlama Nedeniyle İlaç Bırakma
Evet

Alevlenme
Eklem Şikayetlerinde Artma
Sabah Tutukluğu

n

61
35
9

20
20

12
8

10
4

6
9

15
8
5
2
4

54

44
36

(%)

(58)
(33,3)
(8,5)

(19)
(19)

(11)
(7)

(9,5)
(3,8)

(5,7)
(8,5)

(14,2)
(7,6)
(4,7)
(2)

(3,8)

(51,4)

(81)
(66,6)
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sında ilişki bulunmadı (p>0.05). Koronavirüs anksi-
yete ölçeği (CAS) puanları çoğunlukla 0 olarak
kaldı. Disfonksiyonel anksiyete %1 olarak bulundu.
Kısıtlamalar sırasında, kişilerin günlük yaşam akti-
viteleri ve sosyal hayata katılım alışkanlıkları Tablo
4’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA
Bu çalışmada 1 Nisan 2020-30 Ocak 2021 tarih-

leri arasında COVID-19 pandemisinin ilk dalgasında,
aşının olmadığı koşullarda İRH olan 105 hastanın
1/5’inin COVID-19 olduğu saptandı. Pandeminin 
ilk aylarında İtalya ve Çin’den yayınlanan veriler
İRH olanların normal popülasyonla benzer oranda
COVID-19 hastalığına yakalanma riski taşıdığını
göstermiştir (16, 17). Bizim oranımız uzun bir dö-
nemde kısıtlı hasta grubunu kapsamaktadır ama epi-
demiyolojik bir çalışma değildir.

Hastaların yaklaşık yarısı bu sürede antiromatiz-
mal ilaçlarını kesmişti. Genellikle kısıtlamalar ve
korku nedeniyle hastaneye gelmeyen hastalarda in-
flamasyonda alevlenmeler olduğu gözlendi. Ülke-

mizde yapılan web tabanlı bir çalışmada hastaların
1/5’inin ilaçlarını kestiği ve çoğunlukla biyolojik
ilaçları kullanmadığı bulunmuştur (18).

Benzer şekilde İspanya’da  hastaların %20’sinin
biyolojik ilaçlarını bıraktığı ve hastaların %40’ında
hastalığın alevlendiği bildirilmiştir (11).

Pandeminin ilk dönemlerinde İRH larda kullanı-
lan immunsupresif ilaçların etkisiyle COVID-19’un
daha ağır geçeceği düşünülmekteydi  kayıt kütükleri
ve tedavi rehberleri yayınlandıkça tedavi şemaları
netleşmeye başladı (10, 19-21).

Biz de pandeminin ilk aylarında  immün sistemi
baskılayıcı ilaçları kullanmada çekimser kaldık ve
hastalarla ortak kararla özellikle biyolojik ilaçlarda
ara-açma uygulamasına yakın davrandık. Fakat
İRH’da kullanılan ilaçların  COVID-19 pandemi dö-
neminde nasıl kullanılacağı ile ilgili uluslararası ve
ulusal önerileri  takip ederek, hastalığın alevlenme-
sinin önlenmesinin temel olduğu ilkesiyle hastaların
tedaviye uyumunu artırmayı sağladık (22). 

Hastalarımızın 3’ünde akciğer tutulumu olmasına
karşın sadece biri hastanede yatmış ve hepsi iyileş-
miştir. AS, RA ve PsA hastaları arasında COVID-19
hastalık seyri açısından farklılık bulunmadı. Al-
manya kayıt kütüğünde 104 SpA ve 104 RA hastası
COVID-19 hastalığı açısından karşılaştırılmış ve
hastaların her iki grupta da %95-97 oranında iyileş-
tiğini bildirmişler. Hastaneye yatış,oksijen ihtiyacı
ve ölüm oranlarının RA’li hastalarda daha yüksek ol-
duğunu bulmuşlardır (23).

Çalışmamızda COVID-19 geçiren ve geçirme-
yen hastalar arasında yaş, cins, eğitim yılı, hastalık
süresi, ilaç kullanım süresi, kullanılan ilaçlar, ko-
morbid durumlar açısından fark bulunmadı. Çok
uluslu verilerin toplandığı bir kayıt sisteminde 40
ülkeden 600 İRH, COVID-19 riski açısından ince-
lenmiş ve diabetes mellitus, hipertansiyon, kronik
akciğer hastalığı ve ileri evre böbrek hastalığının
COVID-19 riskini artırdığını bulmuşlar. Yine aynı
seride NSAİİ ve DMARD’ların yalnız veya biyolo-
jiklerle/JAK ilerle kullanımının COVID-19 riskini
artırmadığını TNFi’lerinin riski azalttığını, sadece
> 10m/gün kortizon kullanımının COVID-19 riskini
artırdığını yayınlamışlardır (19).

12.000’den fazla sayıda hastanın yakından izlen-
diği DANBİO kayıt kütüğünde, hastaların pandemi

TABLO 3: COVID-19 Geçiren Hastaların
Özellikleri.

Özellikler

COVID-19
Yok
Var

Akciğer Tutulması
Yok
Var

Tat-Koku Kaybı
Yok
Var

Halsizlik-Yorgunluk
Yok
Var

Kas-Eklem Ağrısı
Yok
Var

Hastanede Yatarak Tedavi
Yok
Var

n

84
21

17
3

8
13

6
15

6
15

20
1

(%)

(80)
(20)

(80)
(20)

(38)
(62)

(28)
(72)

(28)
(72)

(95)
(5)
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sürecinin ilk döneminde ilaç uyumlarının çok yük-
sek kalmasına karşın yaygın anksiyete, yalnızlaş-
maya dikkat çekilmiştir. Bu durum, açılma dönem-
lerinde de devam etmiştir (24).

Biz çalışmamızda hastaların kaygılarını CAS öl-
çeğiyle değerlendirdik ve sadece 1 hastanın anksi-
yete puanı >9 çıktı. Çoğunlukla 0 puanda kalındı. Bu
test, disfonksiyonel anksiyeteyi saptamada yarar-
lıydı. Fakat, bizim hasta grubumuz soruları abartılı
bulduklarını ifade ettiler. Kaygının fiziksel semp-
tomlarına yönelik soruları yanıtlamak istememiş de
olabilirler.

Aynı ölçekle, ülkemizde web tabanlı sorgula-
mayla yapılan bir çalışmada, İRH disfonksiyonel
anksiyete oranı % 4,9 olarak bildirilmiştir (25). Has-
tane Anksiyete depresyon ölçeği (HADS) kullanıla-
rak yapılan bir çalışmada ise RA ve AS hastalarında
anksiyete ve depresyon sağlıklı popülasyondan yük-
sek bulunmuştur (6). Hastaların farklı testlerle kay-
gıları sorgulanabilir diye düşünüyoruz. 

Korku ölçeğinde de COVID-19 geçiren ve ge-
çirmeyen grupta farklılık bulmadık. Bu anketin so-

ruları da yukarıdakine benzer özellikler göster-
mekteydi. Fakat hastaların kendilerini koruma
davranışlarını sorguladığımız zaman, aslında sos-
yal yaşamdan oldukça izole olduklarını saptadık.
Restoran-kahve, ibadethane, ev ziyaretleri en fazla
sakındıkları konulardı. Ayrıca, ilaçlarını bırakma
nedeni olarak 1/3 hasta COVID-19 korkusu oldu-
ğunu ifade ettiler. Hastalarımız anketlerde yüksek
puanlar almasa da farklı şekilde kaygılarını yaşa-
maktaydılar.

Ülkemizde yapılan web tabanlı bir çalışmada;
İRH hastalar, hastane çalışanları ve öğretmen/aka-
demisyen grupları, anksiyete, depresyon ve post-
travmatik stres açısından sorgulanmış ve hastalarda
sırasıyla %20-43-28 olarak bulunmuş bu oranlar öğ-
retmen/akademisyenlerle benzerken, sağlık çalışan-
larından daha düşük olarak bildirilmiştir (18). 

Sonuç olarak İRH olan hastaların COVID-19
pandemisi döneminde de sıkı takiplerinin yapılması
ve tedavi rehberlerine uyarak takip edilmesi, hasta-
lara ulaşılabilir olduğumuzun mesajının verilmesi,
fiziksel ve ruhsal sağlıkları açısından önemlidir.

TABLO 4: Kısıtlamalara Uyum.
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GİRİŞ
Omurga, günlük aktiviteler sırasında fleksiyon,

ekstansiyon ve lateral fleksiyon ile farklı şekillerde
yüklere maruz kalır. Bu sırada bu yükü gövdeden
pelvise aktarırken hem harekete izin verip hem de
gövdeye stabilite sağlamakla görevlidir. 

Bu yazı, omurganın çeşitli yapılarının temel özel-
likleri ve bu yapıların normal omurga fonksiyonu sı-
rasındaki etkileşimi ve sonuçta lomber omurga bi-
yomekaniğinin temel yönlerinin anlaşılmasını
sağlamak için derlenmiştir.

FONKSİYONEL ANATOMİ
Omurganın fonksiyonel birimi (hareket seg-

menti) iki bitişik omurdan ve onların araya giren yu-
muşak dokularından oluşur. Segmentin ön kısmı, üst
üste binmiş iki intervertebral gövdeden, interverteb-
ral diskten ve uzunlamasına ligamentlerden oluşur.
Vertebral arklar (iki pedikül ve lamina), fasetlerin
oluşturduğu intervertebral eklemler, transverse ve
spinöz processler ve çeşitli bağlar segmentin arka
kısmı oluşturur. Arklar ve omur gövdeleri ise omur-
iliği koruyan omurilik kanalını oluşturur.
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Lomber Omurganın Biyomekaniği
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T Aim: In addition to protecting the spinal cord, the human spine transfers loads from the head and trunk to
the pelvis, while also allowing movement and providing stability to the trunk. Each of the 24 vertebrae
articulate with each other to allow movement in three planes. The spine gains stability from the intervertebral
discs and surrounding ligaments and muscles; discs and ligaments provide internal stability, while muscles
provide external support.

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

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

Ö
Z

E
T İnsan omurgası, omuriliği korumanın yanı sıra baş ve gövdenin ağırlığını pelvise aktarmakta ve de aynı

zamanda harekete izin verip gövdeye stabilite sağlamaktadır. 24 vertebranın her biri, üç düzlemde harekete
izin verecek şekilde eklem yapar. Omurga, intervertebral diskler, çevresindeki bağ ve kaslar ile stabilize
edilir; diskler ve bağlar içsel stabilite sağlarken kaslar dışsal destek sağlar.

Lomber bölge, hareketin biyomekaniğinde önemli yere sahiptir. Bu nedenle lomber bölge fonksiyonel ana-
tomisinin ve bu yapıların birbiriyle ilişkili kinematiğinin anlaşılması önemlidir.

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

Biomechanics of The Lumbar Spine
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HAREKET SEGMENTİNİN ÖN KISMI
1. Vertebra Gövdeleri: Esas olarak kompresif

yükleri taşıyacak şekilde tasarlanmıştır ve üst göv-
deye binen ağırlık arttığından kaudale gidildikçe
daha büyüktürler. Lomber bölgedeki vertebra göv-
deleri, torasik ve servikal bölgelere göre daha kalın
ve geniştir; daha büyük boyutları, lomber omurga-
nın maruz kaldığı daha büyük yükleri kaldırabilme-
lerini sağlar. 

2. İntervertebral Diskler: Yükleri taşıyan, da-
ğıtan ve aşırı hareketi kısıtlayan mekanik ve fonksi-
yonel öneme sahiptirler (1, 2). İntervertebral diskin
beslenmesi difüzyona bağlıdır. Hareket, difüzyon sü-
reci için kritik öneme sahiptir. Bu süreç mevcut araş-
tırmalarla net olarak anlaşılmasa da, difüzyonun bo-
zulmasının omurgadaki dejeneratif değişikliklerin
habercisi olduğu düşünülmektedir (3). 

a. Nukleus pulposus: Hafif arka pozisyonda ol-
duğu lomber segmentlerdekiler hariç, tüm disklerin
doğrudan merkezinde yer alır. Bu iç kütle, fibrokar-
tilajdan oluşan sert bir dış kaplama olan annulus fib-
rosus ile çevrilidir. 

Bir diskte basınç, birim alan başına dışarıdan uy-
gulanan yükün yaklaşık 1, 5 katıdır. Lomber omur-
gada, anulus fibrosusun arka kısmındaki çekme stre-
sinin, uygulanan kompresif yükün dört ila beş katı
olduğu tahmin edilmektedir (4,5). Torasik omurgadaki
anulus fibrosustaki çekme gerilimi ise disk geometri-
sindeki farklılıklar nedeniyle lomber omurgadakinden
daha azdır. Torasik disklerde disk çapının yüksekliğe
oranı bu disklerdeki çevresel stresi azaltır (6).

HAREKET SEGMENTİNİN ARKA KISMI
Hareket segmentinin arka kısmı, harekete rehber-

lik eder. Omurganın herhangi bir seviyesinde müm-
kün olan hareket tipi, intervertebral eklemlerin fa-
setlerinin transverse ve frontal düzlemlere yönelimi
ile belirlenir. Bu yönelim omurga boyu değişir.  

En üstteki iki servikal vertebranın (C1 ve C2)
transvers düzleme paralel olan fasetleri dışında, ser-
vikal intervertebral eklemlerin fasetleri transvers
düzleme 45°'lik bir açıyla pozisyonlanır ve ön düz-
leme paraleldir. Torasik eklemlerin fasetleri trans-
vers düzleme 60° açıyla ve ön düzleme 20° açıyla
pozisyonlanır. Lomber bölgede ise, fasetler transvers
düzleme dik açılarda ve ön düzleme 45° açıyla po-

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

Fasetler ve disk arasındaki yük paylaşımı, omur-
ganın pozisyonuna ve sağlığına göre değişir. Faset-
lerdeki yükler, omurganın aksiyal rotasyonu ile en
fazladır (8,9). 

Vertebral arklar ve intervertebral eklemler, kesme
kuvvetlerine direnmede önemli bir rol oynarken
transvers ve spinöz processler ise, omurga hareketini
başlatan ve dış stabilite sağlayan spinal kaslar için
bağlanma bölgeleri olarak hizmet eder.

OMURGANIN LİGAMENTLERİ
Omurgayı çevreleyen bağ yapıları, içsel stabili-

tesine katkıda bulunur. Çeşitli bağlar üzerindeki ge-
rilme miktarı, omurganın hareket tipine göre deği-
şir. Fleksiyon sırasında, interspinöz bağlar en büyük
gerilmeye maruz kalır, bunu kapsüler bağlar ve li-
gamentum flavum izler. Ekstansiyon sırasında, an-
terior longitudinal ligament en büyük gerilimi taşır.
Lateral fleksiyon sırasında, kontralateral transvers
ligament en yüksek gerilmeleri sürdürür, ardından
ligament flavum ve kapsüler ligamentler gelir.
Faset eklemlerin kapsüler bağları, rotasyon sıra-
sında en fazla gerilmeye maruz kalır (10). Nispeten
düşük bir yükleme pozisyonu olan oturma sırasında
kamburluk, gövde fleksiyondayken pelvisin geriye
doğru dönmesine neden olarak iliolomber ligaman-
ları zorlar (11).

KASLAR
Omurga kasları fleksör ve ekstansörlere ayrıla-

bilir. Gövde kasları, omurga stabilitesi ve intradis-
kal basınç dahil olmak üzere omurganın mekanik
davranışında önemli bir rol oynar. Ana fleksörler
karın kasları (rektus abdominis kasları, iç ve dış
oblik kaslar ve transversus abdominis kası) ve
psoas kaslarıdır. Ana ekstansörler; erector spinae
kasları, multifidus kasları ve posterior elementlere
bağlı intertransversarii kaslardır. Ekstansör kaslar,
her bir vertebra ve hareket segmenti arasında köprü
oluşturur. Ekstansör kaslar simetrik olarak kasıldı-
ğında, ekstansiyon üretilir. Sağ ve sol yan fleksörler
ve ekstansör kaslar asimetrik olarak kasıldığında,
omurganın lateral bükülmesi meydana gelir (12).
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OMURGANIN SEGMENTAL HAREKETİ
Omurganın fleksiyon, ekstansiyon, lateral fleksi-

yon ve aksiyal rotasyonu sırasında üretilen hareket,
aynı anda rotasyon ve translasyondan kaynaklanan
karmaşık bir birleşik harekettir.

HAREKET AÇIKLIğI
Tüm gövde hareketi sırasında faset eklemler en

fazla birincil hareket düzleminde (~4°–6°) hareket
eder, daha az derecede (~2°– 3°) ikincil düzlemlerde
hareket eder (13).

Beş lomber vertebra serisi içinde, fleksiyon ve
ekstansiyonda üst lomber hareket açıklığı alt lomber
bölgeden biraz daha büyüktür, lumbosakral bölgede
en fazla 20°’ye ulaşır. Lateral fleksiyon ise alt lom-
ber bölgede biraz daha fazla hareketle birlikte tüm
lomber segmentlerin her birinde yaklaşık 6° lateral
fleksiyon olarak bulunur. Rotasyon, aralığın 9° ol-
duğu torasik omurganın üst bölümlerinde en fazladır.
Rotasyon aralığı kaudal olarak giderek azalır ve lom-
ber omurganın alt segmentlerinde 2°’ye ulaşır. Daha
sonra lumbosakral segmentte 5°’ye yükselir (13).

1. Fleksiyon ve Ekstansiyon: Yüksüz fleksiyon-
ekstansiyon hareketi sırasında, omurganın ilk 50° ila
60° fleksiyonu lomber omurgada, özellikle alt hare-
ket segmentlerinde meydana gelir (14). Pelvisi öne
eğmek daha fazla fleksiyona izin verir.  

Fleksiyon, karın kasları ve psoas kasının verteb-
ral kısmı tarafından başlatılır. Arka kalça kasları,
omurga bükülürken pelvisin öne eğilmesini kontrol
etmede aktiftir. Fleksiyon başlatıldığında, ekstansör
kasların moment kolları kısalır, bu da bu pozisyonda
omurga üzerindeki yükü artırır (15). Tam fleksi-
yonda, erector spinae kaslarının tam olarak gerildik-
ten sonra inaktif hale geldiği uzun zamandır kabul
edilmektedir. Bu pozisyonda, öne eğilme momenti,
başlangıçta gevşek olan ancak bu noktada omurga
uzadığı için gergin hale gelen bu kaslar ve posterior
ligamentler tarafından pasif olarak karşılanır.

Gövdenin tam fleksiyonundan dik konuma gel-
mesine kadar, pelvis geriye doğru tilt olur ve ardın-
dan omurga geriye hareket eder. Kas aktivitesinin sı-
rası tersine çevrilir. Gluteus maximus, hamstringlerle
birlikte erken harekete geçer ve pelvisin posterior ro-
tasyonu ile ekstansiyonu başlatır. Paraspinal kaslar
daha sonra aktive olur ve hareket tamamlanana kadar

aktivitelerini arttırır (12). Gövde dik pozisyondan hi-
perekstansiyona geçerken, ilk aşamada ekstansör
kaslar aktiftir. Bu ilk aktivite, dik durmanın ardından
daha fazla ekstansiyon sırasında azalır ve karın kas-
ları hareketi kontrol etmek için aktif hale gelir. 15°
yi geçen veya fazla zorlamalı ekstansiyonda, ekstan-
sör aktivite tekrar gereklidir (16).

2. Lateral Fleksiyon ve Rotasyon: Gövdenin la-
teral fleksiyonu sırasında, torasik veya lomber omur-
gada hareket baskın olabilir. Torasik omurgada, faset
oryantasyonu lateral fleksiyona izin verir, ancak göğüs
kafesi bunu kısıtlar (farklı insanlarda değişen derece-
lerde); lomber omurgada, intervertebral eklem yüzey-
leri arasındaki kama şeklindeki boşluklar bu hareket
sırasında farklılıklar gösterir. Erektör spina kaslarının
ve karın kaslarının spinotransversal ve transversospi-
nal sistemleri lateral fleksiyon sırasında aktiftir. Bu,
kasların ipsilateral kasılmaları hareketi başlatır ve
kontralateral kasılmalar hareketi modifiye eder (12).

Torasik ve lumbosakral seviyelerde önemli aksi-
yal rotasyon meydana gelir, ancak lomber omurganın
diğer seviyelerinde sınırlıdır, fasetlerin dikey oryan-
tasyonu hareketi sınırlar. Torasik bölgede rotasyon
sürekli olarak lateral fleksiyon ile ilişkilidir. Üst to-
rasik bölgede en belirgin olan bu birleşik hareket sı-
rasında, vertebra gövdeleri genellikle omurganın la-
teral eğriliğin konkavitesine doğru rotasyon yapar
(17). Rotasyon ve lateral fleksiyonun birlikte olması,
vertebra gövdelerinin eğriliğinin konveksitesine
doğru rotasyonu lomber omurgada da gerçekleşir.
Aksiyal rotasyon sırasında, hem ipsilateral hem de
kontralateral kaslar bu hareketi oluşturmak için işbir-
liği yaptığından, omurganın her iki tarafında sırt ve
karın kasları aktiftir. Aksiyal rotasyon için yüksek ko-
aktivasyon ölçülmüştür (12).

3. Pelvik Hareket: Fonksiyonel gövde hareket-
leri, sadece omurganın farklı bölümlerinin birleşik
hareketini içermez, aynı zamanda pelvisin işbirliğini
de gerektirir, çünkü pelvik hareket, gövdenin fonk-
siyonel hareket aralığını arttırmak için gereklidir.
Pelvik hareketler ve spinal hareket arasındaki ilişki
genellikle lumbosakral eklemlerin, kalça eklemleri-
nin veya her ikisinin hareketi açısından analiz edilir.
Omurgadan pelvise yük transferi sakroiliak (SI)
eklem yoluyla gerçekleşir. Sakroiliak eklemlerin bi-
yomekanik analizi, bu eklemlerin esas olarak amor-



tisör olarak işlev gördüğünü ve intervertebral eklem-
lerin korunmasında önemli olduğunu göstermekte-
dir. Farklı hız ve modlarda (koşmaya karşı yürüme)
hareket sırasındaki lumbopelvik hareket ile gövde
kas aktivitesi arasında bir ilişki olduğuna dair kanıt-
lar vardır. SI eklemine etki eden kas kuvvetleri, pel-
vik yüklenmenin yüksek stresini azaltmaya yardımcı
olan stabilize edici bir etkiye sahiptir (18).

LOMBER OMURGA KİNEMATİğİ
Lomber omurga üzerindeki statik (ayakta durma,

oturma, yatma ve ağırlık kaldırma) ve dinamik yükler
(yürüyüş sırasında) ve etkileri aşağıda incelenmiştir.

1. Ayakta Durma Pozisyonunda Omurgadaki
Yüklenme: Bir kişi ayakta durduğunda, postural
kaslar sürekli olarak aktiftir. Ayakta dururken, göv-
denin yerçekimi çizgisi genellikle dördüncü lomber
vertebra gövdesinin merkezinin ventralinden geçer.
Böylece, omurganın transvers hareket ekseninin
ventraline düşer ve hareket bölümleri, ligament kuv-
vetleri ve erector spina kası kuvvetleri tarafından
dengelenmesi gereken bir öne eğilme momentine
maruz kalır. Erektor spina kaslarına ek olarak, abdo-
minal kaslar genellikle nötr dik pozisyonu korumada
ve gövdeyi stabilize etmede aralıklı olarak aktiftir.
Psoas kaslarının vertebral kısmı da postural salını-
mın üretilmesinde rol oynar (19).

Ayakta durma sırasındaki kas aktivitesinde ve
omurgaya binen yükü taşımada pelvis de rol oynar.
Sakrumun tabanı öne ve aşağıya doğru açı yapar.
Eğim açısı veya sakral açı,  enine düzleme yaklaşık
30°’dir. Kalça eklemleri arasındaki transvers eksen
etrafında pelvisin eğilmesi açıyı değiştirir. Pelvis ge-
riye doğru eğildiğinde sakral açı azalır ve lomber lor-
doz düzleşir. Bu düzleşme, gövdenin ağırlık merke-
zini etkiler, böylece enerji harcaması en aza indirilir.
Pelvis öne eğildiğinde sakral açı artar, lomber lordoz
ve torasik kifoz artar. Pelvisin öne ve arkaya eğil-
mesi, omurga üzerindeki statik yükleri etkileyerek
postural kasların aktivitesini etkiler (20).

2. Ayakta Dururken, Otururken ve Yatarken
Lomber Omurga Üzerindeki Karşılaştırmalı Yük-
ler: Vücut pozisyonu, omurgaya binen yüklerin bü-
yüklüğünü etkiler. Rahat dik durma sırasında,
üçüncü ve dördüncü lomber disk üzerindeki yük, öl-
çülen seviyenin üzerinde vücudun ağırlığının nere-

deyse iki katıdır (21). Gövde fleksiyonu, omurgadaki
yükü ve öne eğilme momentini artırır. Öne fleksiyon
sırasında, anulus ventral bulging yapar ve diskin
merkezi kısmı arkaya doğru hareket eder. Gövde
fleksiyonu, anulus fibrosusun posterolateral alanın-
daki basıncı artırır (22).

Destekli oturma sırasında lomber omurgaya binen
yükler, desteksiz oturmaya göre daha düşüktür. Des-
tekli oturma sırasında üst vücudun ağırlığı desteklenir,
bu da kas aktivitesini azaltır, disk içi basıncı azaltır.
Ancak göğüs bölgesinde bir desteğin kullanılması to-
rasik omurgayı ve gövdeyi öne doğru iter ve lomber
omurganın kifoza doğru hareket ederek sırtla temas
halinde kalmasını sağlar, böylece lomber omurgaya
binen yükleri artırır. Kişi sırtüstü pozisyon aldığında,
vücut ağırlığının oluşturduğu yükler ortadan kalktığı
için omurgaya binen yükler en aza indirilir. Vücut sırt-
üstü ve dizler uzatılmış durumdayken, psoas kasının
vertebral kısmının çekilmesi lomber omurga üzerinde
bazı yükler oluşturur. Kalçalar ve dizler bükülü ve
desteklendiğinde lomber lordoz, psoas kası gevşe-
dikçe ve yükler azaldıkça düzleşir (23).

3. Ağırlık Kaldırma Sırasında Lomber Omurga
Üzerindeki Statik Yükler: Omurga üzerindeki en
yüksek stres, genellikle ağır bir cismi kaldırmak gibi
dış etkenler tarafından üretilir. Bir nesneyi horizontal
düzlemde kaldırmak ve taşımak vertebral kolona zarar
verebilen yaygın sebeplerdendir.

Cismi vücuttan uzaklaştırmak yerine vücuda
yakın tutmak bel omurgasındaki bükülme momen-
tini azaltır çünkü cismin ağırlık merkezinden omur-
gadaki hareket merkezine (kaldıraç kolu) olan me-
safe en aza indirilir. Kaldıraç kolu, belirli bir
nesnenin ağırlığı tarafından üretilen kuvvet için ne
kadar kısa olursa, eğilme momentinin büyüklüğü o
kadar düşük olur ve dolayısıyla lomber omurga üze-
rindeki yük de o kadar düşük olur (24). 

Bir cismi tutan bir kişi öne doğru eğildiğinde, cis-
min ağırlığı ile üst gövdenin ağırlığının ürettiği kuv-
vet, disk üzerinde bir bükülme momenti oluşturarak
omurga üzerindeki yükleri arttırır. Bu eğilme mo-
menti, kişi cismi tutarken dik durduğunda oluşandan
daha büyüktür.

4. Yürüme Sırasında Lomber Omurga Üzerin-
deki Statik Yükler: Dört hızda normal yürüyüşle il-
gili bir çalışmada, L3-L4 hareket segmentindeki
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kompresif yükler vücut ağırlığının 0,2 ila 2,5 katı
arasında değişmektedir (25).  Bu değişim lumbopel-
vik hareketteki değişikliklere ikincildir ve gövde
kaslarındaki aktivite ile açıklanabilir. Yükler parmak
uçlarında maksimumdur ve yürüme hızıyla yaklaşık
olarak lineer olarak artar. Kas hareketi esas olarak
gövde ekstansörlerinde yoğunlaşmıştır. 

Yürüme sırasında kol salınımını sınırlamak, artan
kompresif eklem yükü ve azalmış lomber omurga
hareketleri ile sonuçlanır. Sonuç olarak, yürümek bel
ağrısı olanlar için güvenli ve ideal bir terapötik eg-
zersizdir, yürüme hızına dikkat edilmesi ise spinal
yükleri daha da hafifletebilir (26).

LOMBER OMURGANIN MEKANİK
STABİLİTESİ

Lomber omurga için mekanik stabilite birkaç
yolla sağlanabilir: Karın içi basınç (KİB), gövde
kaslarının birlikte kasılması, dış destek ve cerrahi
stabilizasyon. Lomber omurga stabilitesi için cerrahi
prosedürler bu bölümde ele alınmayacaktır.

1. Karın İçi Basınç (KİB): KİB, diyaframın ve
karın ve pelvik taban kaslarının koordineli bir şekilde
kasılması ile karın boşluğu içinde oluşturulan basınç-
tır. Bu, lomber diskler üzerindeki kompresyon kuv-
vetlerini azaltan bir ekstansör moment yaratır (27).

Derin karın kaslarının EMG ile incelendiği çalış-
malar, transversus abdominisin KİB oluşumundan
sorumlu birincil karın kası olduğunu bulunmuştur.
Mevcut araştırmalar, transversus abdominis kasının,
diyafram ve pelvik taban kasları ile birlikte, hareke-
tin hangi yönden beklendiğine bakılmaksızın, omur-
gayı stabilize etmede önemli bir rol oynadığını gös-
termektedir (28). Karın içi basıncın, gövde fleksör
ve ekstansör kasları arasındaki antagonistik koakti-
vasyon yoluyla omurganın mekanik stabilitesine kat-
kıda bulunduğu gösterilmiştir (29, 30). 

2. Gövde kaslarının birlikte kasılması: Yapılan
çalışmalar, beklenen yüklenmenin beklenmedik yük-
lenmeye göre artmış kas koaktivasyonu sağladığı ve
yükün sebep olduğu fleksiyon momentini daha iyi
dengelediğini göstermiştir. Beklenmedik yüklemede
görülen kas aktivitesindeki artışın sebebi, bu koak-
tivasyonun yokluğudur. Büyük gövde kaslarının bir-
likte kasılması omurga stabilitesi için kritik öneme
sahipken, derin gövde fleksörlerinin artan aktivite-

sinin lumbopelvik stabilitede önemli bir rol oynadığı
gösterilmiştir (31).

3. Eksternal Stabilizasyon: Omurganın her-
hangi bir seviyesinde hareket kısıtlaması, başka bir
seviyede hareketi artırabilir. Bel yaralanmasını ön-
lemenin bir yolu olarak sırt kemerlerinin kullanıl-
ması, kanıtlarla doğrulanmamıştır. Başlangıçta,
KİB’i artırarak kaldırma sırasında omurgadaki yükü
azalttığına inanılıyordu; bununla birlikte, bu cihaz-
ların biyomekanik etkinliğine ilişkin kesin olmayan
kanıtlar mevcuttur (32). Ancak, Ulusal Mesleki Gü-
venlik ve Sağlık Enstitüsü, bel yaralanmalarını ön-
lemek için sırt kemerlerinin kullanılmasına karşı tav-
siyede bulunmuştur (33).
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Osteoartiküler Tüberküloz Sekeli

A
B

ST
R

A
C

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

Key words: Chronic pain, tuberculosis, hip, Pott.

Ö
Z

E
T Tuberküloz dünyada önemli bir halk sağlığı problemidir. Ekstrapulmoner tbc giderek artmakta ve yeni

olguların yaklaşık %15’ini oluşturmaktadır. Extrapulmoner tüberküloz vakalarına tanı koymak güç olabilir,
çünkü primer tüberkülozdan daha fazla şüphe gerektirir. Tüberküloz vakalarının %1-3’ünde iskelet tutulumu
vardır. Vertebral tüberküloz, iskelet sistemi tüberkülozunun en sık görülen şeklidir. Diğer tutulum bölgeleri
sırasıyla kalça, diz, ayak, dirsek, el, omuzdur. Vakaların %90’ında tüberküloz monoartiküler tutulum
gösterir. Tüberküloz enfeksiyonlarında en sık izole edilen mikroorganizmalar m.tuberkulosis ve m.bovis’tir.
Tüberküloz düz grafilerde litik lezyon şeklinde görülebilir. Tüberküloz genellikle monoartiküler tutulum
yapar. Bu makalede kalça eklemi ve L2-L3 vertebra tutan kas iskelet sistemi tüberkülozu örneği güncel
literatür eşliğinde sunulmaktadır.

Anahtar kelimeler: Kronik ağrı, tüberküloz, kalça, Pott.

Osteoarticular Tuberculosis Sequelae
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OLGU
51 yaşında erkek hasta sol kalçada ağrı ve hareket

kısıtlılığı şikayetleriyle kliniğimize başvurdu. Has-
tada ateş, gece terlemesi, kilo kaybı gibi semptomları
bulunmuyordu. Özgeçmişinde 30 yıl 1 paket/gün
içme vardı. 10 yıldır sigara kullanmamaktaydı.
Anamnez derinleştirildiğinde hastanın 24 yıl önce
tüberküloz enfeksiyonu geçirdiği, 1.5 yıl boyunca
antitüberküloz tedavisi aldığı sonrasında son 1.5 yıla
kadar herhangi bir şikayetinin olmadığı öğrenildi.
1.5 yıl önce sol kalçada ağrı şikayetleri başlayan hasta
medikal tedaviler aldığı; ancak tedavilerden kısmi ra-
hatlama sağlayabildiği öğrenildi. Hastanın vital bul-
guları stabildi. Ateş 36.6, kan basıncı 120/80, nabız
84/dakika, solunum dakikada 18 olarak ölçüldü. An-
taljik yürüyüş mevcuttu. Fizik muayenede sol kalça
hareketleri ağrılı ve kısıtlıydı, bel hareketleri ağrılı ve
kısıtlıydı. Ağrı VAS (Vizüel analog skala) üzerinden
sekiz olarak belirlendi. Düz bacak kaldırma testi, La-
seque negatifti. Sol kalçada FABER, FADIR müspet
idi. Motor muayenede kalça fleksör ve ekstansörleri
4/5 kas kuvvetinde idi. Diğer kas kuvvetleri normaldi.
DTR’ler ,duyu muayenesi normal olarak değerlendi-
rildi. Labaratuar değerleri hemoglobin 15.8g/dl
(12.6-17.4 g/dl), C-reaktif protein (CRP), 0.09 mg/dl
(0,015-0.50mg/dl), Parathormon 31 pg/ml (15-65
pg/ml) Kalsiyum (Ca) 9.2 mg/dl (8.6-10.2 mg/dl) Se-
dimantasyon 2 mm/h (0-20 mm/h) olarak saptandı.
Diğer hematolojik ve biyokimyasal testler normal sı-
nırlardaydı. Hastanın lomber MR (Manyetik Rezo-
nans) görüntülemesinde L2, L3 vertebralar füzyone
görünümdeydi. L3-L4’de ön epidural mesafeyi dol-
duran geniş yüzeyli, geniş yüzeyli disk bulging izlen-
mişti. L4-L5’de önde epidural mesafeyi dolduran,
sağda belirginleşen geniş yüzeyli protrüzyon mev-
cuttu (Fotoğraf 1). Hastanın sol kalça MR’ında sol
kalçada eklemi oluşturan kemik yüzeylerde dejene-
rasyon ve düzensizlik izlendi. Femur başında defor-
masyon ve osteofitik değişiklikler mevcuttu. Femur
başı ve boyun düzeyinde anteriorda hafif subkortikal
dejeneratif değişiklikler mevcuttu (Fotoğraf 2). Sol
kalça çevresinde müsküler yapılarda atrofik değişik-
likler izlendi. Hastaya 21 seans fizik tedavi protokolü
uygulandı. Hastanın bel ve sol kalça bel bölgesine
TENS (Transkutanöz elektrik stimulasyonu), hotpack
ile bel ve kalça çevresine güçlendirme, eklem hareket

açıklık egzersizleri, postur ve yürüme egzersizleri uy-
gulandı. Hasta tedaviden kısmi fayda gördü, VAS de-
ğeri 4’e geriledi. Hastadan bilgilendirilmiş onam ya-
zılı ve sözlü olarak alındı.

TARTIŞMA
Tüberküloz basili insanoğluyla yıllar boyunca

birlikte var olan bir mikroorganizmadır. Mumyalarda
İ.Ö. 3000 yılında vertebra tüberkülozu olgularına
ulaşılmıştır. Yetersiz beslenme, hijyen yetersizliği,
aşırı kalabalık, diyabet, HIV gibi sebepler tüberküloz
enfeksiyonu için risk faktörleridir (6). Tüberküloz
enfeksiyonları m.tuberkulosis ya da mycobacterium
bovis adlı mikroorganizmalar yoluyla bulaşır.

Osteoartiküler tüberküloz primer  olarak enfekte
olmuş odaktan (akciğer) hematojen yolla veya prok-
simal paraaortik lenf nodlarından yayılır (7). Tüber-
küloz tanısı konmuş hastaların %1-3’ünde iskelet sis-
temi tutulumu vardır. İskelet sistemi tutulumu olan
hastaların da %30-50’si omurga tüberkülozudur. Tü-
berküloza bağlı olarak vertebra tutulumu Pott hastalığı
veya tüberküloz spondiliti olarak adlandırılmaktadır.

FOTOĞRAF 1: L2, L3 vertebralarda
füzyon ve L4-L,5’de önde epidural
mesafeyi dolduran protrüzyon.
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Kas ve iskelet tutulumu olan tüberküloz olgularının
yarısından fazlasında, birlikte aktif bir akciğer tüber-
külozu saptanmaz. Alt torakal ve üst lomber verteb-
ralar en fazla etkilenmekte ve 1. lomber vertebra tu-
tulumu da sıklıkla görülmektedir (3, 4). Servikal
vertebra tutulumu son derece azdır. Vertebra tüberkü-
lozlu hastalarda tutulum vertebra cisminin anterior
kısmıdır ve %80 hastada tutulum intervertebral disk
çevresindedir. Çok az sayıda hastada vertebra cismi-
nin ortası çok nadir olarak da posteriordaki yapılar tu-
tulur. Bizim olgumuzda da L2, L3 vertebra tutulumu
ve sol kalça eklemi tutulumu bulunmaktaydı.

Ülkemizden Batırel ve arkadaşları, 314 Pott has-
talığı olan olguda yaptıkları çok merkezli çalışmada
olguların %56’sında lomber vertebra tutulumu,
%49’unda torakal vertebra tutulumu, %13’ünde ise
torakolomber vertebra tutulumu bildirmişlerdir (8).
Tutulumun başlangıcı erişkinlerde epifizden, çocuk-
larda metafizden olmaktadır (6). Çocuklarda tutu-
luma bağlı olarak deformiteler ve kısalık görülebilir.
Eklem harabiyeti sıklıkla eklemin periferinden baş-
lar ve yükü daha çok taşıyan bölgeler ilk birkaç ay
korunur. Kemik tutulumlu tüberkuloz olgularının
tanı ve tedavi takibinde düz grafiler çok değerlidir

ve ilk olarak direk grafiler istenmelidir. Ancak erken
evrede bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) daha ayrıntılı bilgiler
verecektir (6). Burada sunulan olgunun omurga ve
kalça tutulumu MRG ile değerlendirilmiştir.

Ekstrapulmoner tbc’nin en sık formu tbc lenfa-
denit’dir ve %43.2 oranında görülmektedir. Oste-
oartriküler tutulum ise tüm tbc olguları arasında
%10.9 olarak saptandığı bildirilmiştir. Tbc kas iske-
let sistem bulguları özellikle yük binen eklemlerde
oluşmaktadır ve artrit, tendinit, bursit, spondilit  ve
reaktif artrit şeklinde karşılaşılabilmektedir. Diz,
kalça, ayak bileği, el bileği, sakroiliak eklem,
symphysis pubis, el ve ayakların küçük eklemleri tu-
tulabilmektedir (9, 10). Ülkemizden yapılmış bir ma-
kalede kronik dirsek artriti ile tbc tanısı konan bir
olgu sunulmuştur (11). Olgumuzda ise spinal ve
kalça tutulumu sekeli mevcuttu.

Tüberküloza bağlı vertebra tutulumu olan hastala-
rın MRG görüntülemesinde disk aralığında daralma,
vertebra uç kısımlarında destruksiyon, paraspinal do-
kuda şişlik ve soğuk apse en onemli bulgulardır. Pyo-
jenik infeksiyonlardan farklı olarak, proteaz uretim
eksikliği sebebiyle tüberküloz tutulumunda bazen

FOTOĞRAF 2: Femur başı ve boyun düzeyinde anteriorda hafif subkortikal dejeneratif
değişiklikler.



OLGU SUNUMLARI

352022 ocak-nisan / sayı: 17 / cilt: 1 / yıl: 7 / dergi@istanbulftr.gov.tr

disk alanı yüksekliği normal kalabilir. Pott hastalı-
ğında en erken ve en önemli özellik paravertebral apse
formasyonu görünümüdür (12) Ayırıcı tanıda  kemik
korteksinin sağlam kalmamasıyla osteoporozdan, pe-
dikül kaybının yaşanmaması ile maligniteden ayrılır.
Ayrıca, disk aralığındaki yıkımın yanı sıra eşlik eden
yumuşak doku gölgeleri ve eşlik eden kalsifikasyon
enfeksiyon lehinedir. Tüberküloza bağlı spondilodis-
kit formlarında ise kemik destrüksiyonu brusellozlu
olgulara göre genellikle daha ağırdır (10, 13-15). Ol-
guda ise benzer olarak kemik destrüksiyonu gelişmiş
ve olguya rehabilitasyon uygulanmıştır.

Kemik tutulumu olan tüberküloz hastalarında ,
başlangıç tedavisi olarak ilk 2 aylık dönem için 4’lü
ilaç tedavisi önerilmektedir (İzoniazid, rifamfisin,
pirazinamid ve etanbutol). Bu süre sonunda tedavi-
nin ikili olarak devamı önerilmektedir.(İzoniazid ve
rifampisin şeklinde). Kemik tutulumlu tüberküloz
vakalarında tedavi süresi uzundur (12-18 ay) (15).
Farmakolojik tedavi dışında kullanılan tedavi yön-
temleri; istirahat, immobilizasyon, brevs kullanımı,
traksiyon ve cerrahi tedaviler gelir (7). Cerrahi tedavi
ise medikal tedavi dirençli sinovit ya da abse varlı-
ğında, deformite geliştiğinde, nörolojik defisite
neden olduğunda yapılmaktadır (7, 16). Olgunun ise
kemik tüberkülozu olması nedeniyle 1.5 yıl anti-tü-
berküloz tedavi alma öyküsü mevcuttu.

Sonuç olarak; uzun yıllardır gelişmekte olan ülke-
lerde ciddi halk sağlığı sorunu olan tüberküloz enfek-
siyonu immün sistemi baskılayan enfeksiyon hastalık-
larının ve Tümör nekroz faktör-α gibi ilaçların yaygın
kullanması ile dünya genelinde ciddi oranda artma-
sıyla gelişmiş ülkelerde de artan prevelansta görül-
mektedir. Kemik ve eklem tüberkulozu doğabilecek
komplikasyonlar açısından önemli bir hastalıktır. Ta-
nıda geç kalındığında destrüktif lezyonlara bağlı kalıcı
sakatlıklarla karşı karşıya kalınabilmektedir. Erken dö-
nemde hastaya teşhis konulup tedavi ile daha iyi fonk-
siyonel sonuçlar elde edilmesine katkıda bulunabilir.
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GİRİŞ
Kalsiyum pirofosfat dihidrat kristal birikimi

(CPPD) hastalığı, eklem dokularında kalsiyum piro-
fosfat dihidratın (CPP) birikimi ile ilişkili artritik
sendromları içerir. Daha çok yaşlı bireylerde görülür.
Diz en sık tutulan eklemdir, ardından bilek, omuz,
ayak bileği ve dirsek gelir (1). Asemptomatik kon-
drokalsinozdan,  kronik semptomlara, akut kalsiyum
pirofosfat (CPP) kristal artriti, osteoartrite (OA) ve
romatoid artrite (RA) kadar değişen birçok klinik
prezentasyona sahiptir (2). Bu yazıda RA tedavisin-
den fayda görmeyen hastalarda kondrokalsinozis
gibi diğer artritik sendromların da mutlaka ayırıcı ta-
nıda düşünülmesi gerektiğine dikkat çekildi ve RA

tanısıyla takip edilen, tedaviden tam olarak fayda
görmeyen anne-kız iki hastada kondrokalsinozis sap-
tandı, olgular literatür eşliğinde tartışıldı.

OLGU 1
39 yaşında kadın hasta, sağ el bileği ve sağ dizde

ağrı ve şişlik şikayetiyle polikliniğimize başvurdu.
Şikayetlerinin 4 sene önce topallama ve sağ dizde
ağrı şeklinde başladığı, o dönemde kortizon tedavi-
sinden fayda gördüğü, kortizon kesilince şikayetle-
rinin her iki dizde tekrarladığı, daha sonra ellerde ve
omuzlarda da ağrılarının başladığı ve 2 sene önce ro-
matoid artrit (RA) tanısı konulduğu 9 ay metotreksat
(MTX) 15 mg subkutan (s.c) tedavisi aldığı, ardın-
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dan deltakortil 5 mg 2x1 tedavisine geçildiği, hidok-
siklorokinden fayda görmediği, 3 ay önce sağ el bi-
leğinde şişlik ve ağrı olduğu betametazon intra-
müsküler (IM) yapıldığı, sabah tutukluğunun 30 da-
kikadan az sürdüğü öğrenildi. Şimdi aldığı tedavi
MTX 15 mg sc idi. Bilinen ek hastalığı yoktu, soy-
geçmişinde annesinde de aynı şikayetlerin olduğu ve
annesinin romatoid artrit tanısı ile takipli olduğu öğ-
renildi. Fizik muayenede sağ el bileği şiş ve hassastı,
dorsifleksiyon şiddetli ağrılı, sağ diz eklem hareket
açıklığı kısıtlıydı. Hastaya her iki diz antero-posterior
(AP), her iki el AP, her iki ayak AP grafileri çekildi.
Grafilerde her iki diz eklem aralığında ve yumuşak
doku çevresinde, sağ el 1., 3. ve 5. metakarpofalan-
gial (MKF) eklem, sağ el 2. ve 3. karpometakarpal
(KMK) ve interkarpal eklemlerde; sol el 3. MKF
eklem. KMK eklemlerde ve çevre yumuşak dokuda
yaygın kalsifikasyonlar mevcuttu (Fotoğraf 1).  Ar-
dından ultrasonografik (USG) görüntüleme yapıldı.
USG’de ilgili eklemlerde ve çevre yumuşak doku-
larda hiperlusens lezyonlar gözlendi (Fotoğraf 2).
Hastaya kondrokalsinozis tanısı konuldu.

OLGU 2
Olgu 1’in annesi, 65 yaşında kadın hasta, sol

dizde ve sağ el bileğinde ağrı şikayeti mevcut. 30 yıl

önce her iki diz, ayak bileği ve dirseklerde ağrı ol-
duğu, RA tanısı konulup uzun süre metotreksat ve
etanersept tedavisi aldığı, bu süre boyunca hiçbir
zaman tam remisyon sağlanamadığı şimdiki tedavi-
sinin prednol 4 mg 1x1 ve lüzum halinde diklofenak
ve tiyokolşikosid olduğu öğrenildi. Fizik muayenede
sol dizde aktif artriti, ağrı ve kaba krepitasyon; sağ
el bileğinde ağrı ve hareket kısıtlılığı, bacaklarda 2+
pretibial ödemi mevcuttu. Sol dize intraartiküler be-
tametazon yapıldı. Her iki diz antero-posterior (AP),
her iki el AP, her iki ayak AP grafileri çekildi. Gra-
filerde her iki dizde Evre 4 osteoartrit, her iki diz
eklem aralığında ve yumuşak doku çevresinde, her
iki el KMK ve interkarpal eklemlerde, sol ayak 1-5
metatarsofalangial (MTF) ve sağ ayak 1. ve 4. MTF
eklemlerde ve çevre yumuşak dokuda yaygın kalsi-
fikasyonlar mevcuttu (Fotoğraf 3). Ardından ultra-
sonografik (USG) görüntüleme yapıldı. USG’de il-
gili eklemlerde ve çevre yumuşak dokularda
hiperlusens lezyonlar gözlendi (Fotoğraf 4). Has-
taya kondrokalsinozis tanısı konuldu.

TARTIŞMA
Klinik prezentasyonların çokluğu nedeniyle, CPP

ile ilişkili artritin yönetimi zordur. CPDD’nin üç eti-
yolojik formu tanımlanmıştır. Sporadik CPDD en yay-

FOTOĞRAF 1: FOTOĞRAF 2: Diz usg.
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gın formdur ve sıklıkla yaşlı bireylerde görülür. Se-
konder CPDD, hiperparatiroidizm, hipomagnezemi,
hipofosfataz ve hemokromatoz gibi metabolik neden-
lerle ilişkilidir. Üçüncü form, klinik ve radyolojik be-
lirtileri açısından en tipik model olan ailesel CPDD’dir
(3). Kalıtım genellikle değişken penetrasyona sahip
otozomal dominant şeklindedir. İnorganik pirofosfatın

(PPi) hücrelerden taşınmasını
sağlayan ANKH (ankylosis
human) geni ile ilişkilidir (4).  Ai-
lesel mutasyonlar hücre dışı PPi
düzeylerini artırabilir ve yaşamın
üçüncü veya dördüncü dekadında
CPPD hastalığının başlamasına
neden olabilir (5).

Hastalık kronik ağrı, fonksi-
yonel bozukluk ve sabah tutuk-
luğu olarak ortaya çıkabilir. 

CPDD hastalarının yaklaşık
% 5’i, 4 haftadan birkaç aya
kadar süren subakut veya kronik
ataklarla çoklu eklem tutulumu
olan psödoromatoid artrit olarak
başvurmaktadır. Bu olgularda,
CPDD ve romatoid artrit arasın-

daki ayırıcı tanı zordur. Bu tür durumlarda
radyolojik değerlendirmelerle ayırıcı ta-
nıya gidilebilir (6). Radyolojik inceleme-
lerde CPPD’de genellikle kondrokalsinoz
mevcuttur ve kemik erozyonları komplike
olmayan CPPD’de görülmez. RA’lı has-
talarda ise kemik erozyonları ve destrüktif
eklem değişiklikleri görülür (7).

EULAR’ın hazırladığı hastalığın
genel yönetimi, akut atakların tedavisi,
tekrarlayan akut ataklara karşı profilaksi
ve kronik semptomların yönetimi konu-
larını içeren dokuz anahtar öneri mevcut-
tur. Optimal tedavinin hem farmakolojik
olmayan hem de farmakolojik tedavileri
gerektirmesi önerilmiştir. Akut CPP kris-
tal artriti için, soğuk paketler, istirahat ve
steroid enjeksiyonu ile birlikte eklem as-
pirasyonu genellikle yeterlidir. CPPD
profilaksisi ve kronik enflamatuar artrit
için, gastroprotektif tedavi ile oral steroi-

dal olmayan anti-enflamatuar ilaçlar ve / veya gün-
lük 0.5-1.0 mg düşük doz kolşisin kullanılabilir.
Diğer öneriler, yanıt vermeyen veya diğer önlemlere
uygun olmayanlarda akut CPP artriti için parenteral
veya oral kortikosteroidi ve kronik enflamatuar
CPPD artrit için düşük doz kortikosteroid, metotrek-
sat veya hidroksiklorokin içerir (8).

FOTOĞRAF 3:

FOTOĞRAF 4:



OLGU SUNUMLARI

392022 ocak-nisan / sayı: 17 / cilt: 1 / yıl: 7 / dergi@istanbulftr.gov.tr

SONUÇ
Bizim anne-kız iki olgumuz RA tanısı ile takip-

liydiler. Olgu 2 uzun yıllar RA tanısı ile takipliydi ve
bu süre boyunca hiçbir zaman tam remisyon elde
edilememişti. Kalsiyum pirofosfat dihidrat birikin-
tileri asemptomatik olabilir ya da bizim olguları-
mızda olduğu gibi kronik eklem belirtileri veya akut
epizodik artritin yanı sıra çok çeşitli diğer kas-iskelet
belirtileriyle ilişkili olabilir. Bu hastaların RA ile ka-
rışma olasılığı yüksektir. RA tedavisine rağmen re-
miyon sağlanamayan hastalarda artrit kliniğiyle sey-
reden diğer hastalıklar göz önünde bulundurulmalı,
CPDD hastalığı ayırıcı tanıda yer almalı ve tanıyı
desteklemek için görüntüleme yöntemlerinden ya-
rarlanılmalıdır.
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ÖZGÜN ARAŞTIRMA

İlk sayfa Türkçe ve İngilizce dillerinde yazılan özet sayfasıdır.
Türkçe Özet; Amaç, Yöntem, Bulgular, Sonuç alt baş-

lıklarını içerecek şekilde, en fazla 250 kelime olmalıdır.
İngilizce Özet (Abstract); Aim, Method, Results, Discussion

alt başlıklarını içermelidir. En fazla 250 kelime olabilir.
Anahtar sözcükler: Türkiye Bilim Terimleri’ne uygun

olmalıdır. Türkiye Bilim Terimleri; National Library of Medicine
(NLM) tarafından hazırlanan Medical Subject Headings (MeSH)

terimlerinin Türkçe karşılıklarını içeren anahtar kelime dizinidir
(bkz: http://www.bilimterimleri.com). En az 3, en fazla 6
Anahtar kelime olabilir. Anahtar kelimeler Türkçe ve İngilizce
olarak özetin hemen altına yazılmalıdır.

Ana Metin; Giriş, Yöntem, Bulgular, Tartışma alt baş-
lıklarını içerir ve en fazla 5000 kelime olabilir.

Kaynaklar ve Tablolar yazının sonunda bulunmalıdır.
Kaynaklar en fazla 50 adet olabilir.

Şekil ve resimler JPEG veya TIFF formatında olması
gerekir. İstatistiksel Analiz, Gereç ve Yöntemler bölümünün
son kısmında ayrı bir alt başlık altında yapılmalıdır. Kullanılan
yazılım belirtilmelidir.

OLGU SUNUMU

Özet alt başlıklara ayrılmadan yazılır. 150 kelimeyi geç-
memelidir. Anahtar kelimeler, Türkiye Bilim Terimleri’ne uygun
olmalıdır. Türkiye Bilim Terimleri; National Library of Medicine
(NLM) tarafından hazırlanan Medical Subject Headings (MeSH)
terimlerini n Türkçe karşılıklarını içeren anahtar kelime dizinidir
(bkz: http://www.bilimterimleri.com). En az 3 en fazla 6 Anahtar
kelime olabilir. Anahtar kelimeler Türkçe ve İngilizce olarak
ilgili özetin hemen altına yazılmalıdır.

Ana Metin; Giriş, Olgu ve Tartışma alt başlıkları şeklinde
yazılmalıdır. Kaynaklar ve Tablolar ana dosyada bulunmalıdır.
Şekiller ve Resimler JPEG veya TIFF formatında olmalıdır.
Olgu sunumu türündeki yazıların ana metinleri 1500 kelime
ile sınırlandırılmalıdır. Kaynaklar en fazla 20 adet olabilir.
Hasta onamı alınmış olmalı ve yazıda bildirilmelidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar metin içindeki geçiş sırasına göre numaralandı-
rılmalıdır. Dergi adları National Library of Medicine formatına
göre kısaltılmış olmalıdır (Patrias K. Citing medicine: the NLM
style guide for authors, editors, and publishers [Internet]. 2nd
ed. Wendling DL, technical editor. Bethesda (MD): National
Library of Medicine (US); 2007 - [updated 2011 Sep 15; cited
Year Month Day]. Available from: http://www. nlm.nih.gov/ci-
tingmedicine). Altı ya da daha az sayıda yazarı olan kaynaklarda
tüm isimler yazılmalıdır. Yazar sayısı altıdan fazla olduğunda,
ilk altı yazarın adı yazılmalı ve Türkçe kaynaklarda ve ark., İn-
gilizce kaynaklarda ise et al. olarak devam edilmelidir.

Kaynak yazımı için örnek;
Dergide basılmış makale: Mourtzinos A, Stoffel JT. Ma-

nagement goals for the spina bifida neurogenic bladder: 
a review from infancy to adulthood. Urol Clin North Am
2010; 37(4): 527-35.

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

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

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


