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Omurilik Yaralanmalarinda Cerrahi Zamanlama

Murat Hanci
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Omurilik yaralanmalarinda cerrahinin ne zaman yapilacadi tartisma konusudur. Yazarlarin codu, ilerleyici nérolojik defisit varliginda acil dekompresyon
endikasyonu konusunda hem fikirdirler. Tam omurilik yaralanmali veya statik inkomplet omurilik yaralanmali hastalarda, bazi yazarlar omurilik ddeminin
azalmasi icin cerrahiyi birkag giin geciktirmeyi savunurlarken diger bazi yazarlar ise erken cerrahi stabilizasyonu 6nermektedirler. Literatiirde erken cer-
rahi dekompresyon ve stabilizasyonun nérolojik tabloyu iyilestirdigine dair veya birkac giin sonra yapilan cerrahinin nérolojik iyilesmeyi tehlikeye attigina
dair kesin bir kanit yoktur. Calismalar, yaralanmadan 1yil sonra yapilan anterior dekompresyon sonrasi nérolojik fonksiyonun geri dondigini gostermistir.
instabil yaralanmali nérolojik olarak normal veya ilerleyici norolojik defisiti olmayan hastalarda acik rediiksiyon ve internal fiksasyonun en kisa zamanda
yapilmasi gerektigine inaniyoruz.

Dekompresyon cerrahisinin roll de tartismalidir. Noral elemanlarin kemik fragmanlari tarafindan arkadan basisi, indirekt olarak posterior enstriimantasy-
on yoluyla veya posterolateral veya anterior yaklasimla spinal kanala dogrudan yapilan explorasyon ile ortadan kaldirilabilir. Bu her bir girisimin endikasy-
onu konusunda da yaygin bir gords birligi yoktur.

Calismalar, spinal kanal isgali ile norolojik defisitin ciddiyeti arasinda glvenilir bir iliskinin olmadigini gostermistir. Spinal kanal ¢aplarindaki varyasyonlar
ve omurilige olan bdlgesel kan akimlarinin torakal, lomber ve lumbosakral bélgedeki kauda equina'da farkliliklari nedeniyle, kirik ve kirikli-gikik sebepli
noral eleman hasarlari, bir dereceye kadar yaralanma seviyesi ile belirlenir. Spinal kanal torakal bélgede dardir ve kan akimi azdir. Ciddi nérolojik yaralan-
ma torakal bolge kiriklari ve ¢ikiklarinda siktir. Lumbosakral b&lgede olusan kirik ve kirikh-cikik ciddi deplasman yapabilir fakat nadiren nérolojik defisit
gelisir veya hig defisit gérilmez. Bu bdlgede sadece spinal kanalin genisligi degil ayni zamanda omurilik, birinci lomber vertebra seviyesinde sonlanir ve
kauda equina omurilige nazaran yaralanmaya daha az duyarlidir. Omurga kiriklarinin tedavisi her hastaya ayri ayri indirgenmelidir ve kanal icerisine girmis
olan kemik fragmanlari tek basina cerrahi dekompresyon icin endikasyon olusturmaz.

Spinal Kord Yaralanmalarinda Radyolojik Yaklasim

Naci Koger
istanbul Oniversitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi Nororadyoloji Bilim Dah, istanbul, Tirkiye

Akut spinal travmali olgularin radyolojik dederlendirmesi ginimizde de ©6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu olgularda radyolojik
degerlendirme 3 farkli amaca yénelik olarak yapiimalidir.ilki ,medulla spinalis zerinde basi olusturarak gézlenen klinik tabloya yol agmasi muhtemel olan
diizeltilebilir sorunlarin saptanmasidir. ikincisi ,omurga instabilitesinin arastirilmasi ve olas ikincil nérolojik hasarin engellenmesidir.Son olarak medulla
spinalisteki hasarin gorintllenmesi ve olgudaki prognozun tahmin edilmesidir.

Kemik lezyonlarinin gésterilmesinde diiz grafiler ve BT inceleme yeterli olmasina ragmen spinal korda ait lezyonlarin varligi MR ile arastiriimalidir.
Deneysel calismalardan da bilindigi gibi spinal travmada olusan noral doku hasari ilk travmanin siddeti ile orantili olup dedisen oranlarda 6dem, nekroz
ve kanamali odaklar icerir. Gelisen MR teknolojisi bizlere spinal kord hakkinda daha detayl morfolojik bulgular verebilmektedir.Swi ve DiffizyonTensor
incelemeler kanama odaklarinin daha iyi saptayabilmemizi ve akut-kronik donemde prognoz acisindan ek bulgulara ulasmamizi kolaylastirmistir.
Konusmada radyolojik bulgularin spinal travma gecirmis olgu ornekleri esliginde irdelenmesi ve gelismekte olan radyolojik modalitelerin konuya katkisi
tartisilacaktir.
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Yaslh Osteoporozunda Giincel Tedaviler

Ozlem Senocak
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalr, fzmir, Tiirkiye

Gunimizde osteoporoz tedavisine yonelik calismalara biytk ilgi vardir. Bunun sebebi toplum niifusunun yas ortalamasinin artmasi ile birlikte osteoporoz
prevelansinin artmasi ve osteoporotik kiriklarin getirdigi psikolojik, ekonomik ve sosyal ylkt{r. Yapilan bir calismada da 1990 yilinda diinyada 1.7 milyon
olan kalca kirik sayisinin, 2050 yilinda 6.3 milyona ulasacad bildirilmektedir. Kemik patofizyolojisindeki bilgilerimizin artmasi ile kemik déngisi ve kemik
hiicresinde intraselliler yollari etkileyen yeni tedavi seceneklerinin ortaya ¢itkmasina neden olmustur.

Osteoporozda yeni tedavi se¢enekleri asagidaki gibi 6zetlenebilir:
1- Kemik rezorbsiyonunu inhibe eden ilaglar
Selektif Ostrojen Reseptdr Modulatérleri
Anti-RANK-Ligand Monoklonal Antikorlari (Osteoprotegerin, Denosumab)
Katepsin K inhibitorleri
integrin Antagonistleri
2- Anabolik ilaglar
Selektif Androjen Reseptdr Modulatorleri
Paratiroid Hormon ve Analoglari
Kalsiyum Duyarli Reseptdr Antagonistleri
Sklerostin inhibisyonu, Wnt Yolun inhibisyonu

Bugln i¢in osteoporoz tedavisinde siklikla kullanilan ilaclar olan bisfosfanatlar osteoklast hiicresinin apopitozunu indiikleyerek etki gdsterir. Yeni ortaya konan
ilaclar icerisinde RANKL inhibitérleri en ¢ok arastirilan preparatlardir, ancak uzun dénem guvenlik profilleri henliz kesin olarak ortaya konmamistir. Yaslari 60-
90 arasinda dedisen 7868 kadin lizerinde yapilan FREEDOM calismasinda denosumabin etkinligi arastiriimistir. Hastalarda yeni radyolojik vertebral kirik riski
%68, kalga kirigi riski %40 ve non vertebral kirik riski ise %20 oraninda azaldi§i gosterilmistir. Yan etki insidansi plaseboya benzer bulunmustur. Diger kemik
rezorbsiyon inhibitérleri molekiiler diizeyde etki gdsterirler (Katepsin K inhibitérleri, integrin -v,3 inhibitéri). Bu ilaclarla ilgili arastirmalarda devam etmektedir.
Katepsin K inhibitorleri ile 399 hasta lizerinde yapilan Faz Il calismada kemik mineral yogunlugunda omurgada %5.5, femur boynunda ise %3.2 oraninda artis
saptanmis. Ayrica bu calismada kemik déngisii belirteclerini de baskiladigi ve iyi tolere edilen bir ilag oldugu da vurgulanmis. integrin -v,3 osteoklast hiicrelerde
yer alan temel integrindir. Yas ortalamalari 63 olan 227 kadin hasta tizerinde yapilan bir calismada hastalara 12 ay siire ile integrin -v,3 inhibitérii verilmis ve bu
siire sonunda kalca ve omurga kemik mineral yogunluklarinda artis saptanmis. Ancak heniz bu ilaglarin etkin ve glvenli olduklarini belirtmek igin ¢ok erkendir
ve kirik 6nlenmesi tzerindeki etkileri belirsizdir. Selektif dstrojen reseptér modulatorleri grubunda arastirma asamasinda olan ilaglar, bazedoksifen asetat, laso-
foksifen, arzoksifen ve ospemifen'dir. Arzoksifen ve ospemifen ile ilgili deneysel calismalar devam etmektedir. Lasofoksifen (PEARL calismasl) ve Bazedoksifen'in
yeni vertebral kirik riski ve non vertebral kirik riskini azalttigi gosterilmistir.

Kemik formasyonunu arttiran ilaclar tizerinde de calismalar devam etmektedir. Ozellikle kemik formasyonunda Wnt yolu {izerindeki arastirmalar dikkat
cekici ve Umit vericidir. Wnt yol endojen inhibitorleri (sklerostin, Dkk-1) kemik yapimini arttirir. Sklerostin ile yapilan Faz | ¢alismada kemik yapim
gostergelerinde 21. glinde artis saptanmistir. Ancak bu ve diger formasyon Gzerindeki ilaglarin givenlik profilleri belirsizdir.
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Ankilozan Spondilit Patogenezi: Erap ve Th17'nin Roli
Umit Bingol
Uludaij Oniversitesi Atatiirk Rehabilitasyon Uygulama Aratirma Merkezi, Bursa, Tiirkiye

Ankolizan spondilitin orijini agisindan énemli bir genetik ipucu olarak HLA-B27'nin kesfedilmesinden sonraki otuz yili askin siirede patogenez hakkinda cok
sey ogrenilmistir. Ancak bu major histokompatibilite kompleksi sinif | allelin roli halen bilinmemektedir. Hayvan modellerinde yapilan ¢alismalar asiri HLA-
B27 ekspresyonunun spondiloartrit 6zelliklerine sahip enflamatuar hastalija neden olabilecedini géstermis ve hastadan alinan materyallerin tetkikleri ile
birlikte dogal adaptif ve immin yanitlara dikkat cekilmistir. Patojenlere ve hatta subklinik veya gizli enflamasyonlu normal floraya karsi gastrointestinal
immin yanit bu hastaliklarin ortam bileseni olarak rol oynayabilir. Artritojenik peptidler ortaya koyan HLA-B27 komplekslerinin otoreaktif T hiicresi
tanimasini ve daha glincel olarak f,m icermeyen anormal HLA-B27 formlarinin (agir zincir dimer veya monomerleri) standart disi taninmasini da igeren
mekanizmalar Uzerindeki odaga ragmen immuinolojik tanimanin patogenezde bir rol oynayip oynamadigi net degildir. HLA-B27 agir zincirinin paketlenme
sirasinda hatali katlandiginin ve endoplazmik retikulum ‘stresine’ yol agtiginin gdzlenmesi bu durumun katlanmamis protein yanitini aktive ettigi gézlemine
yol agmistir. Bu, hatali protein katlanmasina immin sistem hicrelerinin yanitina iliskin ilave arastirma alanlarina kapi agmis ve HLA-B27'nin patogenezdeki
rolind aciklayabilecek yeni alternatif kavramlari disindirmistdr. Hatali katlanma teorisinin B-27 transgenik sicanlarda IL-23 Uretimine ve TH17 aktivasy-
onuna yol actigi gosterilmistir. Ancak henliz hastalikla iliskili olan ve olmayan B27 alt tiplerinin katlanma 6zelliklerinde farkhliklari gosteren yayinlanmis ver-
iler yoktur. Son zamanlarda gergeklestirilen genom calismalari ile MHC disi gen bélgelerininde AS ile iliskili olabilecedi saptanmistir. TH 17 ve ERAPT'in (endo-
plazmik retikulum aminopeptidaz 1) AS patogenezindeki rolleri ilgi cekmektedir. Bu konusma AS patogenezinde ERAP ve TH17'nin roliini aciklamaktadir.
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Spinal Kord Yaralanmalarinda Prognoz: Prognoz Tayininde Norofizyolojik Degerlendirmeler

Mehmet Beyazova
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Cesitli elektrofizyolojik yontemler omurilik yaralanmali (OY) hastanin klinik degerlendirmesine katki yapabilir. Somatosensoriyel uyartilmis potansiyeller
(SUP), motor uyartilmis potansiyeller (MUP) ve elektronéromiyografik (ENMG) incelemeler yaralanmanin derecesini ve siddetini belirlemede yardimcidir.
Bu teknikler sayesinde akut omurilik yaralanmasinda prognoz konusunda erkenden fikir olusturulabilir. Norolojik defisitlerin gidisini izlemek mimkin ola-
bilir. Bu bilgiler rehabilitasyon programinin planlanmasinda ve uygun terap6tik yaklasimlarin secilmesinde faydaldir.

Gunimizde 6nemli bir gelisme elektrofizyolojik yontemlerin ameliyathane ortamina girmis olmasidir. Bu sayede cerrahi sonucu olumsuz nérolojik
sekellerden kacinilabilmekte, norolojik bozukluk yaratmis (timor vb.) durumlarin tedavisinde cerrahi en az zararla gerceklestirilebilmektedir.

Alt ekstremite SUP'lar1 ve alt ekstremite kaslarindan kayitlanan MUP'lar OY'li hastanin hareket potansiyeli ile ilgili bilgi sadlarlar. Pudental sinir SUP kayitlari da
mesane islevinin gelecedi konusunda fikir verirler. Peroneal sinir uyarimi ile elde edilebilen spinal uyartilmis potansiyellere bakarak prognostik bilgi saglanabilir.
Abduktor digiti minimi kasindan kayitlanan MUP'lar el islevinin gelecedi hakkinda bilgi verebilir. Lezyon dlzeyinin belirsiz oldugu durumlarda spinal uyartiimis
potansiyellerin elde edilebildidi en Ust diizey, lezyon yerini gosterebilir. Anatomik lezyonun rostralinden kayit alinabilmesi prognozun iyi olduguna isaret eder.

Kuadriplejik hastada median ve ulnar SUP’lar ile abduktor digiti minimi'den kayitlanan MUP'lar el islevinin gelecekteki durumu ile ilgili erken bilgi saglar-
lar. Spinal sok déneminde alinamayan F dalgalari daha sonra geri dénebilir. F dalgasinin olusma siklidi lezyonun siddetiyle iliskilidir. Maksimum F dalgasi
amplitidd, iyilesme gosteren ve géstermeyen hastalari birbirinden ayirt etmede énemlidir.

Spinal sok doneminde ENMG ve refleks caligmalar akut OY'da periferik motor yollarin (motor néronlar, sinir kokleri) olabilecek hasari hakkinda klinik
degerlendirmeden daha glvenilir bilgi sadlarlar. Kaslarda tonus artisi mi, yoksa atrofi mi olusacagini kestirmeye yardimci olabilirler. Akut OY'l hastalarda
tendon refleksi amplitidi ve refleks yayilimi alt ekstremite kaslarinin korunmus supraspinal kontroluna isaret eder. Bu bulgularla motor komplet ve motor
inkomplet ayirimi oldukga hassas bir sekilde yorumlanabilir.

Konus/kauda lezyonlarinda agir aksonal noropati nedeniyle bilesik kas aksiyon potansiyelinde (BKAP) kayip beklenir. BKAP kaybi aksonal néropatinin
derecesi ile orantilidir. Epikonal lezyonlarda ise belirgin BKAP degisikligi beklenmez. Paralizili kaslarda periferik ya da santral sinir sisteminin tutulumunun
paylarinin ne oranda oldugunu ENMG ile ayirt etmek mimkindir. Hastanin izlemi sirasinda periferik sinir ya da omurilik islevlerinde daha da bozulma
oldugunda, 6rnedin posttravmatik siringomiyelide, BKAP degerlerinde azalma beklenir. Klinik degerlendirmeye ek olarak yapilan elektrofizyolojik kayitlar,
rehabilitasyon programinda uygun terapétik yaklagimlarin secimi ve planlanmasi acisindan yardimcidir. Ayrica islevsel sonuclari kestiririmini, omurilikteki
ve periferik sinirlerdeki iyilesmeyi objektif degerlendirmeye katki saglarlar.
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Prognosis After Spinal Cord Injury-the Role of Clinical Assesment

Belgin Erhan
Istanbul Physical Therapy and Rehabilitataion Training Hospital 1st PMR Clinic, Istanbul

Spinal cord injury (SCI) often results in significant neurologic dysfunction and disability. The most important issues for the patients who have recently
sustained a SCI are functional outcome in terms of capacity to walk and care for oneself.

It is important for clinicians to know the recovery patterns in order to prognosticate outcome and to develope a realistic pharmacological, surgical and
rehabilitative approach.

Recovery from traumatic SCI depends on the initial level of injury, the initial strength of the muscles and most importantly whether the injury is complete
or incomplete. Other factors in SCI recovery have also been studied. Patient characteristics such as age, gender, severity and etiology of injury may
provide an indication of prognosis for recovery. Clinical assessment, electrodiagnostic tests and imaging techniques may also be helpful. Vertebral
displacement of less than 30% percent and an age under 30 at the time of injury is associated with improved recovery. The etiology of the traumatic SCI
only plays a role in determining whether the injury is more likely to be complete or not.

In many studies, the importance of an accurate baseline examinations in the first days following injury was emphasised as this correlated with
neurological and functional recovery.

For neurological examination the ASIA standards have been widely used for the last decades.
Testing by 72 hours after injury has been shown to be superior to an early examination.

Sensory examination in terms of pin prick sensation has a great value for predicting motor recovery because of the close anatomic relationship of the
lateral corticospinal tract to lateral spinothalamic tract. Preservation of pin prick sensation in the LE in initially motor complete patients is associated with
an improved prognosis for the recovery of ambulatory function

After an acute SCI, spinal shock may follow which is a temporary loss or depression of spinal reflex activity below the level of injury. SCI with
associated spinal shock has a worse prognosis than the ones without spinal shock. The presence of delayed plantar response shows a high correlation
with complete injury and a poor prognosis for LE motor recovery.

The functional outcome can be affected by the level of injury and neurological completeness of the injury

Motor incomplete patients recover better when compared to sensory incomplete patients and an early appearance of motor function suggests a beter
functional outcome.

There are a number of identifiable incomplete syndromes which differ from each other in terms of prognosis for recovery.
It was reported that among the incomplete syndromes Brown Sequard Syndrome has the best prognosis for recovery of ambulation at approx.90%.
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Onkoloji Hastalarinda Fizik Tedavi Ajanlari ve Elektroterapinin Giivenli Kullanimi

Alp Cetin
Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Fizik tedavi ajanlari agri ve enflamasyonun tedavisinde, egzersizlere hazirlik ve destek amacli, rehabilitasyonun bir parcasi olarak kullaniimaktadir. Elektroterapi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarinin énemli bir bolimind olusturmaktadir. Elektroterapi uygulamalarinin genel amaci agriyi azaltmak, eklem hareketlerini koru-
mak/tekrar kazanmak, fonksiyonu ve yasam kalitesini yan etki olmadan arttirmaktir. Tim tedavi yontemlerinde oldugu gibi elektroterapi ve fizik tedavi uygulamalari
da klinik olarak faydali olabilmeleri icin glvenli, etkili, hasta tarafindan kabul edilebilir, doktor tarafindan uygulanabilir olmalidir. Kanser hastalarinin pek cogunda agri
fonksiyon kaybi gibi fizik tedavi ajanlarinin uygulanmasindan fayda gorebilecek sorunlar gelismektedir. Ancak bu ajanlarin kanser hastalarinda kullaniminin glvenli
olup olmadidi konusunda yeterli veri yoktur. Klasik bilgiler yiizeyel isiticilarin cilt kanseri olan bélgelere uygulanmasini nermemektedir. Benzer sekilde tiim derin
isiticilarin timor malign timoér dokulari Gzerine ve prekanserdz bolgelere uygulanmasi kontrendikedir. Dlslk enerjili lazer uygulamasinin karsinogenezisi
arttirabilecedi iddia edilmektedir. Ancak normal hiicreler zerine yapilan uygulamalarda herhangi bir karsinojenik etki gozlenmedigi gibi lazerin DNA tamir mekaniz-
malarini olumlu etkiledigi bildirilmistir. Kanser hastalarinda sik karsilasilan agrili durumlrin tedavisinde analjezik akimlar olan TENS ve interferansiyel akim kullanimi
ile ilgili cok sayida calisma vardir. Bu modalitelerin kullanimini kansere bagl kisitlayan bir durum yoktur. Asiri kas kontraksiyonuna neden olabilecek kas ve sinir elek-
trik stimllasyonu ve spinal traksiyon yontemlerinin kemik metastazi olan bélgelere uygulanmasi sakincalidir. Dider yénden kanserli hastalarda genel lokal ve
hipertermi uygulamalarinin ilag tedavisinin etkisini arttirdigina dair ¢alismalar mevcuttur. Ayrica kanserden kurtulmus hastalarda yukarida s6z edilen
kisitlamalarin gecerli olup olmadidi agik degildir.

Sonug olarak &zellikle derin sicak uygulamalarin kanserli dokular izerine uygulanmasi dnerilmemektedir. Ancak bu uygulamalarin kanser ve metastaz
riskini arttirici etkileri olduguna dair veriler yoktur. Ayrica hiperterminin kanser tedavisinde yeri olabilecedine dair calismalar mevcuttur.
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Metal implantlar ve Pacemaker Varliginda Fizik Tedavi ve Elektroterapi Uygulamalari

Demirhan Diragoglu
istanbul Oniversitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalr, Istanbul, Tiirkiye

Elektroterapinin de dahil oldugu fizik tedavi uygulamalari, ortalama yasam silresinin artmasina paralel olarak, ileri yaslarda daha sik gérilen dejeneratif
hastaliklardaki sik kullaniminin da etkisiyle, giin gectikge daha fazla sayida hastada tercih edilmektedir. Elektroterapi uygulamalarinin etkinligi konusunda
zaman zaman cesitli tartismalar olmakla birlikte, fiziyatristlerin geleneksel olarak vazgegemeyecekleri bir tedavi metodu oldugu da agiktir. Klasik bir bilgi
olarak elektroterapi uygulamalarinin kontrendikasyonlari arasinda metal implant ve pacemaker varli§i sayilabilir. Ancak bu konuda son dénemde pek faz-
la calisma yapilmadigr gorilmektedir.

Elektroterapi ajanlarindan érnedin TENS'in kardiyak pacemaker'i bulunan hastalarda kullaniimasi 6nerilmemektedir. TENS'in pacemaker {zerine eksternal
etki yapabilecedi ve bu yolla cihazin ritminin, hizinin, ¢ikisinin ve impuls kalitesinin bozulmasina neden olabilecegi gosterilmistir. TENS eksternal etkilesi-
me girerek pacemaker’in calismasini {i¢ yolla bozabilir: ilki TENS sinyali pacemaker'in (6zellikle senkron tipte) devre olusumunu bozabilir. ikincisi, pacema-
ker jeneratoriiniin normal devre fonksiyonlari ile etkilesime girerek zamanlama siklusunu degistirebilir ve bu yolla jeneratoriin tamamen durmasina ne-
den olabilir. Uglinciisi, direkt olarak pacemaker'in hasar gérmesine neden olabilir. Asenkron pacemaker'lar ve senkron pacemaker’ler QRS kompleksleri-
ni inhibe eden ya da tetikleyen cihazlardir. Asenkron pacemaker’lar genellikle fazlaca eksternal etkilesim gostermezler. Asenkron pacemaker’'lar yogun
mikrodalga ya da diatermik akimlar gibi glcld, yiksek frekansli akimlardan etkilenebilirler. Senkron pacemaker’lar ise R-dalga potansiyelleri ve diistk mi-
livoltlar ile programlandiklariicin eksternal etkilesime ¢ok daha fazla agiktirlar. Bu tip pacemaker'lar 50-60 Hz frekansinda kontinii dalga enerjisi ortaya
clkaran elektrikli cihazlardan etkilenebilirler. Konvansiyonel TENS'in genellikle 50-100 Hz civarinda bir frekansa sahip oldugu g6z 6niine alinirsa, etkile-
sim gorilebilecedi aciktir. Senkron pacemaker'lar spontan QRS komplekslerini izler ve eger sinyal uygunsa herhangi bir uyari yapmazlar. Etkilesim varli-
ginda senkron pacemaker asenkron, gereksiz stimuluslar olusturabilir. Eksternal etkilesim elektroterapi cihazlarinin disinda, EKG cihazlari hatta bazi elek-
trikli ev aletleri ile bile olusabilir. Bu nedenlerle kardiyak pacemaker’i olan hastalarda TENS kullanimi kontrendike olmaya devam etmektedir ve bilindigi
kadariyla bu konuda spesifik bir uygulama protokolu bulunmamaktadir.

Uygulama alaninda metal implantlarin varliginda, implant cevresinde termo-hasara neden olunabilecedinden terapétik ultrason ve kisa dalga diatermi
gibi derin isiticilarin givenli olmadidi belirtiimektedir. Hatta bazi yazarlar kontrasepsiyon amaciyla kullanilan intrauterin araglarin da benzer sekilde
risk olusturabilecegini iddia etmelerine karsin, bu konudaki arastirmalar derin isiticilarin intrauterin arag tasiyan bayanlarda giivenle kullanilabilecegini
gostermektedir.
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Diinyada ve Tiirkiye'de Engellilik ve Spor

Sevim Orkun
Kirikkale Oniversitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, Kirikkale, Tirkiye

Spor diinyada dili, dini irki, milliyeti farkli insanlari birlestiren, Diinya barisina katki saglayan énemli bir kitle iletisim ve egitim etkinligidir.

Spor, cocuk ve genglerde, mutluluk vererek 0fkeyi kontrol edebilmeye, saldirganhidi 6nlemeye, sosyallesmeye, eriskinlerin ding ve dinamik kalmalarina,
bazi hastaliklarin kontrol edilebilmesine, ding yaslilarin toplum icinde aktif ve sevilen bireyler olmasina katki saglamaktadir.

Tarihte modern anlamda ilk organize spor misabakalarinin Simer Uygarligi sirasinda basladidi, Hititler ve Eski Misirlilar yolu ile Eski Yunana gectigi bilin-
mektedir. Olimpiyatlar antik cagda, M.0. 776 tarihinde Yunanlilar tarafindan baslatilmisti. “Antik Olimpiyatlar” hic kesintiye ugramadan Yunanistan da eski
Olimpia da 1200 yil boyunca devam etti.

Uluslararasi dizeydeki ilk cok uluslu yapi 1875 yilinda IYRU(International Yatch Racing Union-Uluslararasi Yat Yaris Birligi) adi ile kurulan Uluslararasi
Yelken Federasyonudur. ilk uluslararasi ve cok sporlu &rgiit ise 1894 yilinda kurulan 10C (International Olympic Committe) Uluslararasi Olimpiyat
Komitesidir.

Diinyada engelliler icin yapilan ilk diizenleme 1888 yilinda Berlin'de isitme engelliler spor kulliblnin kurulmasidir. Engelliler sporu konusunda bilinen ilk
resmi organizasyon 1924 yilinda Paris'te diizenlenen “silent games" kabul edilmektedir. Dizenli organizasyonlar ikinci diinya savasindan sonra baslamistir.

ikinci Diinya savas! sonrasinda cok sayidaki yarali asker ve sivillerin rehabilite edilerek tekrar sosyal yasama ve iretici konuma getirilmeleri gerekliydi.

Rehabilitasyonun 6nderi olan Sir Ludwig Guttmann, sporun uzun ve zorlu rehabilitasyon sirecinde fiziksel gelisim yaninda bireyi edlendirebilecedi ve
sosyallesmesine katki saglayacagr diistincesiyle baskani oldugu Stoke Mandeville Spinal Yaralilar Merkezinde hastalara 1944 yilindan itibaren okguluk,
bowling, masa tenisi ve tekerlekli sandalyede polo gibi dallarda spor yaptirmaya baslamisti. 1948 yilinda Londra da Olimpiyat Oyunlari yapilirken Sir
Ludwig Guttman tarafindan Stoke Mandeville Spinal Yaralillar Merkezin de tekerlekli sandalyeli sporcular icin diizenlenen yarigma Paralimpik Oyunlarin
baslangici kabul edilmektedir.

1989 yilinda kurulan IPC (International Paralimpics Committe: Uluslararasi Paralimpikler Komitesi) 1992 yilindan itibaren engelliler ile ilgili organizasyon-
larin tek yetkili Ust diizey kurulusu olarak tanind.

Ulkemizde 8-11 Mayis 1990 tarihinde Ankara da toplanan Spor Surasinda alinan kararla 21 Kasim 1990 tarihinde Genclik ve Spor Genel Mudirligi
biinyesinde Tiirkiye Oziirliiler Spor Federasyonu (TOSF) kuruldu. Federasyonun kurulus amaci séyleydi:

“Ozirli sporcularin gerceklestirdikleri tiim sportif etkinlikleri biinyesinde toplayip gelistirmek, bu calismalari yurt yiizeyinde yayginlastirip, sporu rehabil-
itasyonun bir parcasi haline getirmek ve uluslar arasi etkinliklerde 6zirli sporcuya ¢agdas yarisma ortaminin hazirlanmasi icin gerekli ¢alismalari planla-
mak ve uygulamak.”

Ulkemizde 13 spor dalinda etkinlikler yapilmaktadir. Her spor dalinda engelli bireyler 6zel donanimlar kullanmaktadirlar.
PARALIMPIK KATEGORILER

1- Amplteler

2- Beyin felgliler

3- Zihinsel engelliler

4- Digerleri

5- Gorme engelliler

6- Tekerlekli sandalye sporlari

Olimpiyatlarin yapildidi yer ve tarihlerde paralimpik oyunlarida yapilmaktadir.
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Cocuklarda ve Gebelerde Fizik Tedavi ve Elektroterapi Uyqulamalari

Jale irdesel
Uludaij Oniversitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, Bursa, Tirkiye

Cocuklarda fizik tedavi ve elektroterapi uygulamalari ile yapilmis arastirma sayisi sinirlidir. Bunun nedeni bu tedavilerin ¢ocuklarda olusturabilecegi yan
etkilerdir. Alaninda uzmanlasmis arastirmacilarin ortak gorisi cocuklarin elektroterapi modaliteleri ile tedavilerinin, aktif epifiz bdlgeleri disinda kabul
edilebilecedi yonindedir. Buradaki problem disaridan verilen enerjinin aktif bolge tzerine yan etki olusturabilecedidir ancak bunu kanitlayan 6zgl bir ka-
nit ta yoktur. Bir baska sorun &zellikle hemofilili ya da aktif artritli gocuklarda kanamanin aktif oldugu ya da kanama olasiliginin oldugu ya da enflamas-
yonlu bélgeye elektroterapi modalitelerinin uygulanmasinin kontrendike olmasidir. Buradaki risk cogu elektroterapi modalitelerinin lokal kan akiminda ar-
tisa yol agmasi ve kanayan ya da enflamasyonlu dokularda bariz olarak yan etki olusturacagidir.

Cocuklarda epifiz alanlari izerine ultrason(US) gerekli durumlarda dikkatle uygulanmalidir. Diisiik yogunlukta (<1W/cm2) tedavi birkac seans kullanilabilir.
Cocukta US kullanimi son zamanlarda daha kabul gérmektedir ancak buradaki kritik soru uygulanan enerjinin epifize ulasip ulasmadigidir.

Kisa dalga diyaterminin de cocuklarda epifiz plaklari Gzerine uygulanmasi kontrendikedir.

Sicak veya soguk tedavi JRA'll cocuklarda egzersiz 6ncesi veya egzersiz sirasinda eklemlerdeki agri ve katiligi azaltmak igin uygulanir. Yiizeyel sicagin 20
dakika uygulanmasi kan akimini artirir. Agri olusturan metabolitleri ortadan kaldirir, agri esigini yikseltir, kas spazmini azaltir, bag dokusunun uzayabilir-
ligini artirir. Soguk uygulama da kas spazmini ve agriyi azaltmada etkili olabilir

Fonksiyonel elektriksel stimiilasyon serebral palsili cocuklarda uygulanabilir. Yirime sirasinda iki kanalli stimilatérler kullanilir. Transkutan elektriksel si-
nir stimdlasyonunun(TENS) cocuklarda agri Gzerine olumlu etkisi konusunda yayinlar vardir.

Hidroterapi JRA'll cocuklarda 6zellikle subakut ve kronik evrede eklemler tzerine olumlu etkiye sahiptir. Su icinde egzersizler daha agrisiz bicimde uygu-
lanmasina katkida bulunur. Hidroterapinin hemofilili cocuklarda eklemde kanama siklidini, agriyi ve instabiliteyi azaltmada ve EHA'ni ve kas glclni artir-
mada olumlu etkiye sahip oldugu gosterilmistir. Su ici egzersiz mikemmel bir aerobik egzersizdir ancak dirsek ve omuzlarda hemartrozu olan ciddi hemo-
filili cocuklarda riskli olabilir.

Egzersiz programlarinin basta ndrolojik hastaliklar olmak Gzere bir ¢cok ¢ocukluk ¢agi hastaliklarinda etkileri konusunda yayinlar vardir. Uzun sireli kan-
ser tedavisindeki cocuk hastalarda kombine fiziksel egzersiz ve psikososyal girisim programlarindan yararlanabilirler. Bunlar fiziksel fitnesi koruma ya da
artirma ve yasam kalitesini artirma konusunda yararli etkiler saglayabilirler.

Gebelikte Elektroterapi uygulamalari

Gebelik bircok fiziksel ve psikolojik degisikligin oldugu bir dénem olup gebe yeni viicut durumuna ve hormonal degisikliklere uyum saglar. Dogal olarak bu
degisiklikler kas iskelet sistemini etkiler ve bel agrisi, pelvik kemiklerde ayrilma, gegici osteoporoz ve tendinit basta olmak lzere pek cok problemler gelisir.

Gebelikte fizik tedavi modalitelerinin cogu kontrendikedir. Ozellikle abdominal bdlge veya asadi bel bdlgesine US uygulama fetusa zararlidir. Kisa dalga di-
yatermi, uterusun laser tedavisi ile 1sinlanmasi ve spinal traksiyon kontrendikedir. Ayrica interferans akiminda gebelikte abdomen Gzerine uygulamasi
kontrendikedir.

TENS'in gebelikte kontrendike olmasi gerekip gerekmedigi konusunda cok tartisma vardir ve bir derlemede TENS'in zararli etkisi olmadi§i bulunmustur.
Ancak fetal gelisim Uzerine etkisi hala bilinmedigi icin gebelik sirasinda karin ya da pelvis Gzerine uygulanmamalidir ¢linkii akimlar uterus kasiimalarina
neden olarak erken disuge yol agarlar.

Gebelerin bel agrisinin tedavisinde dedisik yontemler denenmistir. Kalga ve diz fleksiyonda lordozu azaltarak yan yatmalidir. Bele binen mekanik yiki
azaltmak icin dizler arasina yastik yerlestirilebilir. Destek kemerler yararl olabilir. Fleksiyon tipi egzersizleri karin kaslarini gliclendirir ve lomber lordozu
azaltirken ekstansiyon egzersizleri paraspinal kaslari gliclendirir. Hidroterapi ve akupunktur da yararli bulunmustur.
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Cocuk Engellilerde Spor

Ozcan Hiz
iiziinci Vil Oniversitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

Engelli gocuklar da normal ¢ocuklar gibi, yeme, icme, sevme, sevilme, kabul edilme, basarili olma gibi biyolojik, sosyal ve psikolojik gereksinimlere sahip-
tirler. Sosyal ¢evrede yasamlarini sirdiirebilmeleri icin bu gereksinimlerin karsilanmasi gerekmektedir. Spor fiziksel ve ruhsal yapiya sagladigi destek
yaninda, disiplin, gliven, paylasimcilik, rekabet, etkilesim, farkindalik, arkadaslik hislerini uyandirarak cocugun sosyal roliini kazanmasini saglar.

Uluslararasi istatistiklere gore engellilerin fiziksel aktiviteye katilimlari dustktdr. Engelli cocuk ve genclerin %44'l ¢esitli nedenlerle spor yapamamaktadir.
Bu nedenler; fonksiyonel limitasyon, ekonomik yetersizlik, motivasyon eksikligi, aile ve arkadas destedinin olmamasi, transfer problemleri, imkanlar
hakkinda bilgi eksikligi, uygun program olmayisi, zaman yoklugu, uygun olmayan cevre kosullari olarak sayilabilir.

Engelli sporundaki an hedefler; olumlu benlik kavrami, sosyal yeterlilik, motor becerilerde gelisim, serbest zaman becerileri, gerilimin giderilmesi, oyun
becerileri ve yaratici davranig modellerinin gelistirilmesidir.

Engelli cocuklarda spor ve fiziksel aktivite editimi dért ana baslik altinda yapiimaktadir;

- Rehabilitasyon amacli yapilacak spor tird; cocugun kapasitesine uygun olmali, yetersizliklerini fazla zorlamamali, iyilesmesine yardim etmeli, yetenek-
leri ve ilgisine uygun olmahdir.

- Bos zamanlarini degerlendirme ve eglence amacli yapilan spor tirl; Ozellikle otistik cocuklarda basariidir. En popiiler “yaklasim yaratici dans”
calismalaridir.

- Yarisma disiplini ile yapilan sporlar; Bedensel calismalarin miicadele, basarma ve kisisel grup dinamizmi ile birleserek yarisma sekline déniismesidir. Ozel
olimpiyatlar ve paralimpik oyunlar seklinde uluslararasi ve ulusal yarismalar seklinde yapiimaktadir.

- Ozel okullardaki egitim programlari icinde yapilan etkinlikler; Adapte edilmis fiziksel uygulamalari seklinde yapilir. Etkinlikler eglence ve yarisma dgeleri-
ni kapsamali, cocuklari spor oyunlarina hazirlayarak yonlendirmelidir.

Fiziksel kapasite ile yarisabilirlik dlizeyi arasindaki iliskiyi ortaya koymak igin engelli sporlarinda siniflama yapiimasi énemlidir. Sporcunun fonksiyonel kap-
asitesi, oyun icindeki performansi, patolojisi ve teknigi dikkate alinarak yapilmalidir. Tedavi edici ve fonksiyonel olarak iki siniflandirma bicimi vardir.
Engellilerde uygun spor dalini segmeden 6nce, cocugun fiziksel yetenek sinirlari ve psikolojik ve sosyal eksiklikleri belirlenmelidir. Ortez, protez ve diger
yardimci ara¢ kullananlarda hastaya 6zel degerlendirme yapilmalidir.

Uluslar arasi paralimpik komitesine gore engelli gruplar; ampute sporcular, serebral palsili sporcular, gérme engelli sporcular, spinal kord yaralanmali
sporcular, 6grenme zorlugu olan sporcular ve diger fiziksel engelli sporcular olmak (zere altiya ayrilmaktadir. Cocuklarda engelli gruplara gére tavsiye
edilen uygun spor tipleri vardir.

Meningomyelosel; spor ve fiziksel aktivite genellikle terapotikdir.

Serebral palsi; okculuk, bocce, bowling, kros, bisiklet, binicilik, halter, modifiye futbol, ylizme, atis, masa tenisi ve atletizm.
Tekerlekli sandalye; okculuk, masa tenisi, atletizm, bisiklet, agirlik kaldirma, yizme, basketbol.

Ampute; futbol, bilek giiresi ve beyzbolu da igeren ¢ogu sporlari yapabilir.

Goérme engelli; Gorme dizeyine gore codu sporlari yapabilirler. Geregdinde klavuz kisi kullanabilirler.

Isitme engelli; potansiyel olarak sagir olmayan sporcularin katildigi her sporu yapabilir.

Mental retarde; bircok sporu yapabilirler, ancak bireysel sporlarda daha basarilidirlar.

Spora katilim sonrasinda belirli araliklarla editim ve antrenman programlari kontrol edilmelidir. Béylece yaralanma riski azaltilir, performans artirilir.
Fiziksel engelli cocuklar, basing yaralari, termoregiilasyon bozukluklari, otonomik disrefleksi, barsak ve mesane kontrold, lateks alerjisi, hidrosefali ve sant
sorunlari, spastisite ve down sendromlu ¢ocuklar-atlantoaksiyal instabilite acisindan dikkatle takip edilmelidir.

Sonug olarak, beden egitimi ve spor 6zel editimin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmelidir. Bu alanda uygun spor dali icin uzman editicilerin yetistir-
ilmesi, adapte edilmis programlarin okulda uygulanmasina olanak saglanmasl, uygun ortam ve ¢evre kosullarinin olusturulmasi icin yasal diizenlemenin
yapiimasi gereklidir.
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Amputasyon Sonrasi Spor

Kamil Yazicioglu
GATA Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Pek cok sadlik otoritesi ne yazik ki “Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi” nin 6zirll bireyler icin en az 6zUrll olmayan bireyler kadar gerekli oldugunun
farkinda degildir. Oysa engelli kisiler de osteoporoz, osteoartrit, denge, kuvvet ve zindelikte azalma, spastisitede artis, depresyon ve kilo alimi gibi ikincil
saglik problemleriyle karsi karsiyadir. Bu tip ikincil sorunlarin sonuglari, engellilerde daha da kot olabilir. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniklerinde
yapilan rehabilitasyon programlarinin yasam boyu siirmesi pek cok nedene bagh olarak neredeyse imkansizdir. Oysa saghgin korunmasi ve rehabilitasyon
programlariyla ulasilan seviyenin daha kotilesmemesi igin her engellinin egzersiz programlarina gereksinimi vardir. Evde egzersiz programlarinda uyung
en temel problemdir.

Spor ve rekreasyonel terapi, bu sorunu asmada basvurabilecedimiz en basit ama en etkili ¢c6ziim aracidir.

Engellilerde sporun fizyolojik etkileri, toplumun dider bireylerinde oldugu gibi, kardiyovaskuler fonksiyonlarda iyilesme, koroner arter hastali§i risk faktor-
lerinde azalma, sonug olarak ta mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir. Ancak en dnemli etki psikososyal alandadir. Sporun en biyiik avantaji, engellilerde
yetersizlikleri degil de kisilerin yeteneklerini 6n plana ¢ikarmasidir. Sporcular birbirleriyle yetenekleri dogrultusunda yardimlasmayi, ekip calismasini
dgrenirler. Oz glivenlerinde artis, viicud imajlarinda diizelme en énemli son durum parametreleridir.

Amputasyon sonrasl yapilabilecek pek ¢cok spor olmasina ragmen, ampute futbol, yeni olmasina karsin en populer engelli sporudur diyebiliriz. Ampute fut-
bolun ayirt edici 6zellikleri, bireyin sportif yetenekleri kadar, ekip ruhunu gelistirmesi , 6zellikle futbol niteledi nedeniyle genis bir izleyici kitlesine sahip
olmasidir.

Paralimpik Oyunlarinin kurucusu, Sir Ludwig Gutmann'in dedigi gibi, “Sporun erdemi, toplumsal entegrasyonu kolaylastirmasidir. *

Omurilik Felglilerinde Spor

Safak Karamehmetoglu
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim, Istanbul, Tirkiye

Omurilik felclilerinde spor, modern rehabilitasyonun kurucularindan Ludwig GUTTMANN tarafindan, sporun rehabilitasyon araci olarak kullanilabilecegi
gorisiyle, ingiltere, Stoke Mandeville'deki rehabilitasyon merkezinde, 1944 yilindan itibaren okculuk, bowling, masa tenisi ve tekerlekli sandalyede polo
gibi dallarda baslatildi. 1948 yilinda Stoke Mandeville Oyunlari (SMO) Birligi kuruldu ve ilk kez 16 sporcunun katilimi ile yarismalar yapildi. Bu olay,
Londra'da yapilan 1948 Olimpiyat Oyunlari ile ayni tarihe gelmisti. Guttmann, SMO'nin Olimpiyatlar gibi olabilecegini diisiindii. Once SMO'n, 1952 yilinda
uluslararasilastirdi, 1957 yilindaki oyunlara ingiltere disindan 360 sporcu katildi. Ayni yil SMO Komitesi kuruldu ve Uluslararasi Olimpiyat Komitesine
esdeder sayildi. Uluslararasi SMO'nin her yil Stoke Mandeville'deki spor merkezinde, 4 yilda bir ise olimpiyatlarin organize edildigi ilkede yapilmasina karar
verildi ve 1960 Roma Olimpiyatlari'na katilim saglandi. Uluslararasi 6zlrli spor organizasyon birlikleri 1982 yilinda birleserek Uluslararasi Koordinasyon
Komitesi (International Coordinating Committee (ICC)) adiyla yeni bir organizasyon olusturdular ve ICC'nin 6zurliler ile ilgili konularda 10C ile gérismeleri
yurttmesine karar verdiler. Uluslararasi Paralimpikler Komitesi (International Paralimpics Committee (IPC)) 1989 yilinda kuruldu. IPC, 1992 yilindan
itibaren, Uluslararasi Olimpiyat Komitesi (International Olimpic Committee (I0C)) tarafindan, 6zirluler ile ilgili spor organizasyonlarinin tek yetkili Ust
diizey kurulusu olarak tanindi. Omurilik felclileri, tekerlekli sandalye (ts) basketbold, ts dansi, ts eskrim, ts ragbi, ts tenis, halter, aticilik, atletizm, okculuk,
masa tenisi gibi sporlari olimpik olarak yapabilir. Ts basketbolu lokomotif branstir. Normal basketbolun temel kurallarina uyulur. Basketboldaki hatal
ylrlime yerine, burada sporcu topu sektirmeden veya elinden cikarmadan tekerlekli sandalyenin cemberini arka arkaya 3 kez ittirdiginde hatali slris
yapmis olur. Ts tenisi standart tenis kortunda, 6zel tekerlekli sandalyeler ile yapilir. Klasik tenis kurallarindan tek farki tenis topunun 1 defa yerine 2 defa
sekebilmesidir. Ts ragbi, basketbol, futbol ve buz hokeyinin bir karisimidir, basketbol sahasinda oynanir. Takimlar dort asil ve sekiz yedek oyuncudan olusur.
Voleybol topu kullanilir. Sporcular topu karsi tarafin kale ¢izgisinden ileri tasiyarak sayl yapmaya calisirlar. Ts ragbi karsilasmalari 8'er dakikalik 4 bolim-
den olusur. Ts eskrim, sabitlenmis tekerlekli sandalyeler ile yapilir. Epe, flore, kili¢ branslarinda bireysel ve takim halinde yarisabilirler. Sporcular silah kul-
landiklari kollarinda yardimci cihaz kullanabilirler. Maglarda hedef yerleri flére ve kiligta ayniyken, epede sadece belden yukarisidir. Temel yarisma sekli
normal eskrimle aynidir. Agirlik kaldirmada, sporcunun en az 14 yasinda olmasi gerekir. Kilolarina gore siniflandirilirlar. Sporcular 6zel bir bankta pozisy-
on alirlar. Bar, iki destek arasina yatay olarak yerlestirilir. Bir sporcu 3 girisimde bulunabilir. Rekor kirmak icin 4. bir hak taninabilir. Aticilikta amag, nisan
tahtasinin merkezine isabetli atislar yapmaktir. Hedefte 1- 10 arasi dereceleri olan (merkez halka 10 puan) skor halkalari vardir. Aticilik 2 ana baslikta
toplanir. Uc mesafeden olusan havali tiifek ve tabanca yarismalaridir. 10 m, 25 m, 50 m) Kurallar silaha, mesafeye, hedefe, atis pozisyonuna, atis sayisina
ve zaman sinirina baghdir. Sporcular, atis de§erlerine gére puan biriktirirler. Ts atletizm cesitli mesafeler ve maraton dallarinda yapilir. Omurilik felclileri
genellikle tekerlekli sandalyede spor yaparlar. Kas kuvvetlendirme, giiclendirme ve germe egzersizleri ile spora hazirlanirlar. Haftada 3 kezden fazla
antrenman yapmalari uygun olmayabilir. Yarismaci sporlarda asiri yorgunluk olusabilecedinden olasi komplikasyonlari 6nlemek amaci ile sosyal
yasantilarina da dikkat etmeleri ve uzun dinlenme siireleri ayirmalari gerekebilir.
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Fibromiyalji Tanisinda Giincel Gelismeler

Selami Akkus
Vildinim Beyazit Universitesi Tip Fakilltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye

Fibromyalji (FM), etyolojisi tam olarak bilinmeyen, temel 6zelligi kronik yaygin agri olan, belirli anatomik bolgelerde hassas noktalarin varhidi ile karakter-
ize, cok semptomlu bir sendromdur. Hastalarin birgcogunda asiri yorgunluk, uyku bozukluklari, tutukluk, uyusukluk, bas agrisi, bas dénmesi, irritabl bagirsak
ve mesane sendromu, karin ve gégus agrilari, ¢ene agrisi, Raynaud fenomeni, kuru goz ve agiz semptomlari, mitral valv prolapsusu, dismenore, parestezil-
er, ellerde subjektif sisme hissi, huzursuz bacak sendromu gibi ¢cesitli bulgu ve yakinmalar tabloya eslik eder. 17. yizyilda ilk tanimlari yapiimis olmakla bir-
likte hastaligin tanimi ve tani kriterleri ile ilgili calismalar 1980'li yillarda hiz kazanmistir. 19990 yilinda ACR tarafindan yapilan ¢ok merkezli calisma
sonrasinda gelistirilen klasifikasyon kriterleri glinimiize kadar kullanilagelmistir.

Ancak FM tanisi olan hastalarin nerdeyse yariya yakininin ACR 1990 siniflama kriterlerini doldurmadigi yéninde son zamanlarda olusan yaygin gorus
birligi sonucu 2010 yilinda yeni tani kriterleri gelistirilmistir. Bu kriterlerde sadece hassas nokta sayisina gére tani konmamakta, hastalarin agri siddeti ve
eslik eden semptomlari da de@erlendirilmektedir. Sik gérilen ve hastalari muzdarip eden bu hastaligin tanisi ile ilgili son yillarda fazla sayida calisma
yapiimistir. Yapilan sitokin ¢alismalarinda FM'li hastalarda serum IL-6 ve IL-8 diizeylerinde artis oldugu ve bu sitokinlerin hastalarda gorilen hiperaljezi ve
yorgunluga neden olabilecedi bildirilmistir.

Yine SPECT calismalari ile hastalarda beynin belirli bolgelerindeki kan akimlarinda anlamli azalmalar oldugu gosterilmistir. Talamus ve kaudat niikleusta 6zellikle kan
akiminin azaldidi ve kaudat nukleusta izlenen bélgesel kan akimindaki azalmanin, agrili uyariyi olusturacak esik degerinde azalma ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Fonksiyonel MRI ¢alismalari FM'li hastalarin agriya daha duyarli olduklarini ortaya koymustur. Ayrica agri olusturabilecek ve olusturmayacak esiklerdeki
uyaranlarin beyindeki bircok bolgede artmis aktiviteye neden oldugu izlenmistir. Isi ile agri olusturmayan diizeydeki uyaranlar ile kontrol gruplarina gore
prefrontal, insular ve anterior singulat korteksteki anlamli aktivite artislari saptanmistir. FM hastalarinin derin kaslardan gelen agrili uyaran siresince,
bazal ganglionlardan dopamin salgilamadiklari PET ile gosterilmistir. Normal bireylerde bazal ganglionlardan salgilanan dopamin miktari ile hissedilen agri
arasinda anlamli iliski varken, FM'li hastalarda bu iliski gosterilememistir.

FM'li hastalarin hassas noktalarinda laser dopler flowmetre ile tespit edilen dlglimlerde, eritrosit akisinda azalma tespit edilmis. Ayrica hassas noktalar-
daki deri isisinin saglikli bireylere gore dislik oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda, FM'deki hassas noktalar lokal hipoksi ile iliskilendirilmistir.

Cesitli hayvan modellerinde kronik agri olusturan hastaliklarin sinir sisteminin yapisi Gzerindeki etkisi arastirilmis. Bu ¢alismalarda nosiseptif kodlamada
reorganizasyon disinda dorsal boynuz néronlarinda atrofi gésterilmistir. Calismalarda FM'li hastalarda talamus, frontal korteks ve insula bdlgelerinde gri
madde hacminde azalma tespit edilmistir. FM'li hastalarda infraspinatus kasinin dinamik kasilma sonrasi ve statik egzersiz sirasinda renkli dopler ultra-
sonografi ile élclilen kan akiminda saglikli kontrollere gore anlamli azalma tespit edilmis.

FM'li hastalar Gzerinde oldukca yeni yapilan bir calismada kantitatif elektroensefalografisi (QEEG) ile normal EEG bulgulari karsilastiriimis. Calismanin
sonuglari dederlendirildiginde agri ciddiyeti ile EEG dalga anomalileri arasinda negatif korelasyon saptanirken FMS tedavisinde kullanilan ilaglarla iligki
saptanmamis.

FM'li hastalarda laser uyarilmis potansiyeller (LEP) incelenmis ve FM'li hastalarin vertexden &l¢llen LEP amplitidlerinin saglikli kontrollere gore yiiksek
oldugu saptanmis.

FM'li hastalarin kalp hizi degiskenliginin (HRV) saglikli kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ¢alismalarda gdsterilmistir. Bu FM'li hastalardaki otonom sinir
sistemi disfonksiyonunun gdstergelerinden olup agri diizeyi ve fiziksel-mental stresorlerle iliskilidir.

Kaynaklar

1. Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, Goldenberg DL, Katz RS, Mease P et al. The American Collage of Rheumatology preliminary diagnostic criteria for fibromyal-
gia and measurement of symptom severity. Arthritis Care Res 2010;62:600-10.

2. Kim SK, Kim KS, Lee YS, Park SH, Choe JY. Arterial stiffness and proinflammatory cytokines in fibromyalgia syndrome. Clin Exp Rheumatol 2010;28:71-7.

3. Kwiatek R, Barnden L, Tedman R, Jarret R, Chew J, Rowe C, et al. Regional cerebral blood flow in fibromyalgia: single-photon-emission computed tomography evi-
dence of reduction in the pontine tegmentum and thalami. Arthritis Rheum 2000;43:2823-33.

4.Cook DB, Lange G, Ciccone DS, Liu WC, Steffener J, Natelson BH. Functional imaging of pain in patients with primary fibromyalgia. J Rheumatol 2004;31:364-78.
5. Hargrove JB, Bennett RM, Simons DG, Smith SJ, Nagpal S, Deering DE. Quantitave electroencephalographic abnormalities in fibromyalgia patients. Clin EEG
Neurosci 2010;41:132-9.



111
23. Ulusal Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kongresi / 237 National Physical Medicine & Rehabilitation Congress
Tiirk Fiz Rehab Derg 2011:570zel Sayi; 1-334 / Turk J Phys Med Rehab 2011:57Suppl; 1-334
Current Approaches to The Management of Fibromyalgia
Ozlem Altindag
Gaziantep University Research Hospital Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Gaziantep, Turkey

The term fibromyalgia (FM) was defined as a clinical condition characterized by a generalized musculoskeletal pain, a feeling of stiffness, sleep disorders
associated with awaking feeling unrefreshed, fatigue and the presence of points which are tender during palpation. Drug therapy, physical therapy, cog-
nitive therapy, complementary therapy can be applicable treatment alternatives in FM.

In the APS quidelines, the first recommended pharmacological treatment is a trial of low dose tricyclic antidepressants or cyclobenzaprine. However,
these medications are often poorly tolerated and, at low doses, are not effective for the treatment of mood or anxiety disorders, two common comorbid
conditions. An alternative approach would be to recommend one of the new selective SNRIs as a first line treatment for pain in patients with or without
depression or anxiety.

An alternative first line medication approach is an alpha 2 delta ligand, which may be particularly helpful in patients with prominent sleep disturbances
or anxiety.

Transcutaneous electric nerve stimulation (TENS) exerts its analgesic effect via a stimulation of afferent nerves that transmit or inhibit noxious inputs
from the spinal cord to the brain.javascript:newshowcontent(‘active','references');

It acts as TENS does and promotes analgesia by blocking pain potentials in the dorsal horn of the spinal cord.

Physical exercise is recognized as an adjunctive treatment for patients with chronic pain syndromes. Recent systemic reviews have evaluated the effects
of aerobic exercise, muscle strengthening, and flexibility training on overall well-being as well as specific signs and symptoms associated with FM.

A high percentage of FM patients indicate that their symptoms were influenced by cold and heat. Superficial cold reduces blood flow, decreases meta-
bolic activities and lessens muscle tone. The basic therapeutic use of heat is based on analgesia, hyperemia, local and systemic hyperthermia and reduc-
tion of muscle tone. Heat can also provide mental relaxation in patients with FM.

Ultrasound therapy has achieved recognition as a appropriate method in physical medicine in treatment of acute and chronic musculoskeletal disorders.
It was suggested that therapy with pulsed ultrasound provides an effective pain management in FM.

The exact mechanism of pain reduction by low level laser therapy is not completely understood. It has been proposed that laser therapy results in a selec-
tive reduction of

A and C Fiber Activity

Magnetotherapy treatment in the management of FM has been discussed for years. It has been reported that magnetotherapy can produce positive
changes in the immunological condition of the patient, such as vasodilatation of the arterial part of capillaries, analgesia and anti-inflammatory action.

Biofeedback learns an individual to become aware of processes and sensations in the body that are not normally apparent and to learn to bring them
under conscious control with the use of special equipment.

Based on recent reports of several studies, patient education, drug therapy, physical therapy, cognitive therapy, or all of them may be recommended.
There is a need for larger, more systematic randomized controlled trials to evaluate the effectiveness of physical therapy modalities of managing FM.
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Erkek Fibromiyaljisi
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Fibromiyalji (FM); temel semptomlari kronik yaygin kas-iskelet agrisi ve hassas noktalar olan, ayrica uyku bozukluklari, sabah tutuklugu, yorgunluk, irrita-
bl barsak sendromu, paresteziler, premenstriiel sendrom, gerilim bas agrisi semptomlari ile seyreden eklem disi romatizmal bir hastaliktir.

Genellikle kadinlarda gorilen bir hastalik olarak algilandigindan erkeklerde yapilmis calismalar ¢ok sinirlidir. Erkeklerde nadir gorildugu ileri strilmekle
birlikte aslinda nadir olmadigi aksine toplumda agri kliniklerinde kadinlar kadar olmamakla birlikte yiiksek oldugu varsayilmaktadir. Ancak erkeklerin
agrilarini daha ¢ok baskilamalari, agri ve yorgunluk gibi semptomlarini énemsememeleri, doktora basvuruda cekimser davranmalari ve hekimlerin erkek-
lerde fibromiyalji tanisini diisinmemeleri gibi sebeplerle toplumdaki sikligindan daha az tani konulmaktadir. Bu durum basta agri olmak tizere diger semp-
tomlarin kroniklesmesine ve prognoz acisindan erkek hastalarin kadinlara gore daha kotl seyretmesine sebep olmaktadir. Erkeklerde fiziksel fonksiyon-
larin ve yasam kalitesinin kadinlara gore daha fazla bozuldugu calismalarda gosterilmistir. Kadin FM'li hastalar daha ¢ok agri ve yorgunluklarindan sikayet
eder iken; erkekler fiziksel fonksiyonlarin kisithhigindan sikayet etmektedirler. Genellikle hassas nokta sayisi ortalamasi agisindan fark bulunmamakla bir-
likte agri esigi bayanlarda daha disik bulunmustur. Genellikle doktora miracaatlari da giinlik yasamlarini siirdiremeyecek kadar bitkin hissettiklerinden
islerine devam edememek korkusuyla boyun-bel agrisi ve anksiyete sikayetleri ile olmaktadir.

Genellikle sosyal yasamla daha fazla i¢ ice olan ve ailede ekonomiden primer sorumlu olarak kendisini goren erkek, ekonomik sikintiya diismemek ve diger
aile bireylerinin yasam standartlarini devam ettirebilmek igin calisma yasaminin kesintisiz olmasini ister ve cok zorlanmadik¢a agri ve diger sikayetlerini
baskilama yoluna gider. Ancak agri ve diger sikayetler dayanilmaz hale gelince is problemleri baslar ve kronik agri davranisina bagli olarak psikososyal
durumda bozulma ve buna bagli olarak anksiyete, depresyon, antisosyal yapl, libido kaybl, yetersizlik ve sugluluk hissi bas gosterir. Bu ylizden FM, erkek-
ler icin daha yikici ve umutsuzdur diyebiliriz.

FM'li erkekler kendilerini bayan hastalara gore daha caresiz hissederler ve tedaviye daha direnclidirler. Clinkl bunlarda beklenti cok daha yuksektir ve te-
davideki kligik asamalari atlayip bir an dnce tedaviyi sonlandirmak isterler. FM'li bayan hastalar tedaviye daha iyi uyum gosterirken erkekler tedaviye
uyumda zorluk cekerler. Hekim acisindan FM'li hastayla ugrasmak zordur ve cogu zaman dizenli takipler yapilamamaktadir. Ayrica FM'li bayanlarin es ve
Ozellikle kiz ¢ocuklari basta olmak lizere primer yakinlarinda agri davranislari gelisebilmekte ve codunlukla bunlar g6z ardi edilmektedir.

Tedavide bayanlarda oldugu gibi yiriyus ve aerobik egzersizler, davranissal tedaviler ve agri ile bas etme yontemleri etkili olabilmektedir. Medikal teda-
vilerden pregabalin etkin bir sekilde kullanilabilmektedir. Pregabalin erkek hastalarda daha iyi tolere edilebilmekte ancak hastalar tedavilerini daha erken
dénemde sonlandirmaktadirlar. Uyku problemleri 6n planda olan hastalarda kontrendikasyon yoksa trisiklik antidepresanlar 25-50 mg/giin dozunda uy-
ku problemleri belirgin olmayanlarda SSRI ve SNRI grubu antidepresanlar da tedavide kullaniimaktadir. FM'li erkek hastalarda hassas noktalarla birlikte
yaygin olarak tetik noktalar da sik bulundugundan tedavide tetik noktalara yonelik girisimlerde g6z éniinde bulundurulmalidir.

FM'li erkek hastalarda tedavi sorgulamalari cok daha fazla olmakta ve doz ayarlamalari daha zor yapilmaktadir. Bu ylizden hastalarla iyi bir kooperasyon
kurulmali tedavinin esasi gliven temeline dayanmali, iyilesece§i mutlaka vurgulanmali, ara dénemlerde codunlukla stresle iliskili olarak alevienmeler ola-
bilecedi ve korkmamasi gerektigi belirtilmeli, mutlaka zevk aldi§i sosyal bir faaliyette bulunmasi énerilmelidir. Bitlin bunlarin étesinde hekimler, erkek-
lerde de fibromiyalji olabilecedini dustinebilmeli ve hastaya bir de bu agidan bakabilmelidir.
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Patello Femoral Eklem Biyomekanigi

Tunc Alp Kalyon
Dariisgafaka Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Merkezi, Istanbul, Tirkiye

Patellanin, dizin 6niinde sesamoid bir kemik olarak yerlesmesinin mekanik yonden biyik énemi vardir. Patellanin baslica fonksiyonu ekstansér tendonun
obliklik kazanmasi ve bdylece ekstansiyon momentini artirmaktir. Kuadrisepsin hafif bir kontraksiyonu ile diz altindan itibaren bacak kaslarinin ekstansiy-
ona katilmasi bu obliklik sayesinde mimkdin olur. Buna gdre patellanin fonksiyonlarini su maddeler halinde 6zetleyebiliriz :

1. Kuadriseps mekanizmasinin moment kolunu artirir. Bu durum ekstansiyon giiciinii en az %25-30 artiran mekanik bir avantajdir.

2. Kuadrisepsin randimanini artiran , sirtiinme katsayisi cok distk "“kartilaj- kartilaj” bir eklem olusturur.

3. Kuadrisepsin 4 basinin farkli yondeki giiglerini santralize ederek, patellar tendona aktariimasini saglar.

4. Patella ve kuadriseps tendonlarini sirtiinmeden korur,

5. Tibia ve femur &niin{ direkt travmalardan koruyan bir kemik kalkan gorevi yapar.

Patellanin hareketleri : Fleksiyon sirasinda patella 5-7 cm asadiya ve laterale dogru hareket eder.

Tam ekstansiyonda femurla temasta degildir, supratroklear yag yastigi Gzerindedir ve Uzerine yik binmez. Patella supratroklear yag yasti§i tizerindedir.
0-10° fleksiyonda patellanin 1/3 alti troklea Gzerine gelir.

10-20° fleksiyonda patella alt yizeyi lateral kondille temasa gelir. Patella asadi dogru iner ve 90°ye kadar troklear yuvada kalir.

30-60° fleksiyonda orta ylizey troklea ile temasa gelir ve stabiliteyi artirmis olur.

60-90° fleksiyonda patellanin Ust 1/3 U troklea ile temas eder ve sikica tesbit edilir.

90° fleksiyonda medial ve lateral kondillerle temas alani daralir, 135°ye kadar bu durum devam eder. 90°den sonra patella lateral kondil Gzerinde laterale
dogru kayar ve kendi ekseni etrafinda disa dogru doner.

Fleksiyondan ekstansiyona dogru gelirken ise bunlarin tersi olur.

P-F ekleme gelen iki kuvvet pattellar ve kuadriseps tendonlarindan , hareket merkezine dogru dik olarak gelen “p" ve “q" kuvvetleridir. Bu kuvvetler sonu-
cunda patella femur Gzerinde baskilanir ve Maguet denklemiyle hesaplanan Patella Femoral Eklem Reaksiyon Kuvveti (PFERK) olusur. Bu kuvvete esit
ve buna ters yonde bir kuvvet eklem ylizeyine biner, fleksiyon arttik¢ga bu kuvvet artar.

Bir de PF eklem “stres” faktoriinden bahsedilir ve PFES= PFERK / Temas ytizeyi formllyle hesaplanir.

PFERK glinllik aktiviteler sirasinda degisik derecelerde ortaya gikar, 6rnegin:

Diiz ylrtirken 1/2 x VA ( Viicut agirhigr)

Merdiven inip- gikarken 3-4 x VA

Gomelme 7-8 x VA

Bisiklet 1.3 x VA

Q agisi: Femur-tibia eksenleri arasindaki acidir. SIAS- Patellanin merkezi ile Tuberositas Tibia- patella merkezi arasindaki dogrular arasindaki
valgus acisidir. Erkeklerde 12-13°, kadinlarda 15-18° kadardir.

PF agrinin patomekanigini etkileyen pek ¢ok faktér mevcut olup bunlardan bazilari sunlardir :

- Anormal Biyomekanik : Femoral anteversiyon, Q acisinin artmasi, patella alta, patella baja, asiri pronasyon, genu valgus, genu varus, genu rekurvatum.
- Yumusak doku sertlikleri : Lateral retinakulum, iliotibial bant, hastring ve rektus femorislerin sertligi

- Kassal dengesizlik : VMO, kalca abduktorlari, dis rotatorlar,

- EGitim tarzi : Mesafede ani artislar, engebeli zeminde kosma, merdiven inip ¢ikmada artis, ayakkabi degisiklikleri.
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Patello Femoral Eklem Rehabilitasyonu

Tolga Aydog
Acibadem Fulya Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Patello femoral agri sendromu adélesanlarda ve genclerde %7-40 arasi saptanan oldukca yaygin bir problemdir. Bu sorunu olan hastalarin ¢ok ¢ok biyuk
bir kismi konservatif tedaviye cevap verirler ve cerrahi tedaviye gereksinim duymazlar. Konservatif tedavinin ana prensibi, tim rehabilitasyon uygula-
malarinda oldugu gibi, agriya neden olan ana sorun veya sorunlarin saptanip diizeltiimesidir. Dolayisi ile hastada bu agriya neden olabilecek predispozan
faktorlerin ¢ok net bir sekilde ortaya konmasi gerekir. Konservatif tedaviye cevap vermeyen ve cerrahi tedaviye gereksinimi olan hastalarda ise soruna
spesifik cerrahi uygulamak gerekir.

Patello femoral agriya neden olabilen predispozan faktorler; kuadriseps kasinin kuvvet ve gliciniin yetersizligi, kuadriseps kasinin baslari (vastus medialis
oblik-VMO ve vastus lateralis-VL) arasindaki kuvvet dengesizligi, kuadriseps, hamstring, iliotibial bant kisaligi, basta kalca dis rotatorlari olmak Gzere tim
kalca kaslarinin yetersiz kuvveti, artmis subtalar eklem pronasyonu veya tibial rotasyon cok dikkatli gézden gecirilmelidir. Soruna patella femoral agri
sendromu diyerek standart bir sekilde yaklasmak yerine, agriyi olusturan predispozanlari sorunlari saptayip, onlari dizeltmeye calismak ana ugras
olmalidir. Bu amacgla, ihtiyaci olan kaslara germe ve kuvvetlendirme egzersizleri yapmak, patellofemoral, lumbosakral, sakroiliak eklemleri ve gerekli
kaslari mobilize etmek, VMO ve VL kuvvetlerini dengelemek, proprioseptif antrenman, taping uygulama, ayak icin tabanhk ve dizeltici dizlik kullanimini
iceren tedavi secenekleri uygulanir.

Standart rehabilitasyonda VMO kasinin kuvvetlendirilmesi, gliclendirilmesi, erken kasiimanin saglanmasi, alt ekstremitede kinetik zincir dengesi olusturul-
masl, kisa kaslarin uzatiimasi ve mobilizasyonu, basta kalca dis rotatorlari olmak tzere kalca kaslarinin kuvvetlendirilmesi, lateral retinakulumun gerilme-
si ve aerobik kondisyonun gelistirilmesine calisilir.

Taping ve 0zel dizliklerde amac, patellada olabilecek tilt ve subluksasyonlarin olabildigince ortadan kaldiriimasidir. Burada amac, patellanin pozisyonunu dizel-
terek, ylik tasiyan egzersizler sirasinda (merdiven inip-gikma ve skuat gibi) ekstansor kaslarin fonksiyonunu gelistirmek ve VMO kasinin daha erken kasiimasini
saglamaktir. Bunlarin kullaniminin etkisiz oldugunu sdyleyen calismalarin yani sira, ideal taping pozisyonlari da ¢cok net tanimlanabilmis dedgildir.

Ayakta saptanan artmig subtalar pronasyon ve tibial rotasyon, standart tabanliklar yada kisiye ézel tabanlik kullanilarak kisinin agrisinin azaltiimasina ve
fonksiyonel dlizeyde artisa olanak saglayabilir.

Sonug olarak, patello femoral agri sendromu ile ilgili bir cok ¢alisma olmasina karsin, en etkin tedavi stratejileri olusturulabilmis dedildir. Bu konusmada
etkin bir rehabilitasyon plani icin gdz 6niine alinmasi gereken temel basliklara dikkat cekilecektir.
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Serebral Palsili Hastalarda Kognitif ve Yiiksek Serebral Fonksiyon Sorunlari

Umit Dinger
GATA Haydarpasa Editim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisi, Istanbul, Tiirkiye

Serebral Palsi (SP) beyindeki sabit bir lezyona bagl olarak gelisen hareket ve postiir bozukluklari ile karakterize bir grup hastaliyi tanimlar. Her ne kadar
SP hareket ve postir bozukluklari ile 6n plana ¢cikmis ise de bu hastalar pek ¢cok komplikasyon ve ko-morbid durum tasirlar.

Gerek hastanin kendisi ve gerekse bakim sunucular icin yasami glclestiren 6nemli (fakat cogunlukla ihmal edilen) sorunlardan birisi de bilissel ve/veya
Ust dlzey fonksiyon defisitleridir. Bu konuda literatlrde kisith sayida ¢alisma mevcut olup, hasta tiplerine gére siniflandiriimamustir. Yapilan calismalarda
SP li hastalarin %50-70'inin mental gerilik veya ylksek beyin fonksiyonlarinda defektler tespit edilmistir. Spastik tetraplejik hastalar ciddi mental bozuk-
luklar gosterirken, hemiplejik SP'li cocuklarin yaridan fazlasi normal 1Q diizeyine sahiptir. Dahasi bu hastalarin %18'i élciimlerde 100 puanin tzerinde sko-
ra ulasabilmistir. SP'li hastalarda mental sorunlar, zayif yliksek beyin fonksiyonlari ve égrenme problemlerinin hastalarin dogum agirligi ile cok yakin ko-
relasyon gdsterdigi ve erken dogum ve dodum adgirhigi olan hastalarda mental diizeyin anlamli derecede dislk oldugu bulunmustur. Bu durumun sereb-
ral maturasyon tamamlanmadan dogumun gerceklesmesine bagli olabilecedi kuvvetli intimaldir. Beyin lezyonlari her ne kadar stabil de olsa lezyonun ya-
pist, yayginligi ve lokalizasyonu kognitif fonksiyon bozukluklari ile dogrudan iliskili olup bu durum ileri goriintiileme teknikleri ile de gosterilmistir. SP ile
iliskili serebral lezyonlarin her biri farkli biyolojik bir kisithlik ile birlikte olup pek cogu mental reterdasyon veya bilissel fonksiyon bozuklugunu icinde ba-
rindirmaktadir. Ote yandan SP'li hastalarin hareket ve postiir bozukluklarinin seyri ile mental durum arasinda da yakin iliski tespit edilmistir. Spastisitenin
yogun oldugu vakalarda mental fonksiyonlarin derinligi azalirken, tedavi ile diizeltilen spastisite durumunda hastalarin mental debilerinin arttigi tespit
edilmistir.

SP'li hastalarda bilissel ve yiiksek beyin fonksiyonlarinin degerlendirilmesi, izlenmesi ve tedavisi en zor ve karmasik problem sahalarindan biridir. Deger-
lendirme bataryalarinin yetersizligi bir tarafa, iletisim, gérme ve algilama sorunlari nedeniyle test uygulamak, sonuclari dederlendirmek ve standardize
etmek giic oldugu icin pek ¢ok SP'li hasta bu y&niiyle inmal edilmektedir. Gdreceli olarak en cok bilinen ve standardize edilmis olan &lciim iQ degerlen-
dirmesi olup, bu dl¢iim bile pek ¢ok hastada uygulanmamaktadir.
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Serebral Palside ihmal Edilen Sorunlar Oromotor Disfonksiyon

Berrin Hiiner
Saglik Bakanligr Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Cigneme, yutma ve konusma oromotor fonksiyonlardir. Oromotor fonksiyonlarin optimum sekilde yerine getirilmesi icin disler, agiz ici salgi bezleri, dil,
0zofagus, mide, barsak ve noral korteksin koordine bir bicimde calismasi gerekir. Serebral palsi (SP)' de olusan ndral hasar sonucu bu koordinasyon bozu-
lur ve disfaji, sialore, malokliizyon, gastrodzofageal reflii (GER), gastroparezi, konstipasyon/diare, dizartri ve iletisim bozukluklari gibi klinik durumlar
ortaya cikar.

Disfaji
Cigneme ve yutma birbirini takip eden 3 fazdan olusur. Oral faz ¢igneme kaslarinin istemli kasiimasi sonucu degisken bir zaman aralidinda siirer. Ardindan diiz
kaslarin refleksif kasiimalari sonucu farengeal ve 6zofageal fazlar gelir. Her iki faz da oral fazin aksine refleksiftir ve sirasiyla yaklasik 0.6-1 sn ve 6-10 sn sirer.

SP'de supraniikleer bulbar palsi sonucu, cigneme ve yutmaya yardimei kaslarin zayifligi ve koordinasyon bozuklugu olusur ve disfaji meydana gelir. Oziinde
emme-cigneme-yutma kompleksinin st motor néron hastaligidir. Motor tutulumun agirligi ile orantili olarak basta GMFSS IV ve V olan SP'lerde olmak
lizere, artan agirhk ve oranda gorilir. En sik spastik tetraplejiklerde tespit edilir. Sessiz aspirasyon sebeplerinden biridir ve aspirasyon pnémonisi ile iliskisi
GER'den daha tehlikelidir. Ambulatuar olmayan SP'lerin %97' sinde disfaji mevcuttur. Disfaji varliginda beslenme siiresini uzar, ileri olgularda malndtrisy-
on ve gelisme geriligine sebep olur. Cocugun postiird, bas-boyun kaslarindaki spastisite, denge durumu ve orofasyal kaslarin glicstizIigu disfajinin
agirhidini belirleyen en énemli parametrelerdir. Tanisinda videofloroskopik inceleme altin standarttir.

Sialore

15-18 aya kadar bebeklerde normaldir. SP'de pseudobulbar paralizi sonucu parotis salgisinin bir kismi agizdan disari akar. Sialoreye bagh olarak agiz ¢evre-
si ciltte catlama, eritem, dehidratasyon, dislerde clrik, kot agiz kokusu ve sosyal izolasyon gorilebilir. Beraberinde ¢cene maloklizyonunun gériime ihti-
mali ylksektir.

Dig Problemleri

SP'de disfaji, sialore ve malokllizyon sonucu dislerde zedelenmeler olusur. SP' li cocuklarda énemli bir agri ve ajitasyon nedenidir. SP'li cocuklarda 3
yastan 6nce adiz- dis saghdi kontrollerine baslamak ve 6 ayda bir dizenli takip yapilmasi 6nemlidir. Ancak agir motor tutulumlu ¢ocuklarda agiz ve dis
muayenesi ve tedavisi sirasinda genel anestezi gerekebilmesi énemli bir sorundur.

GER

SP'de kas imbalansi, agir olgularda uzun sireli supin pozisyonda immobilizasyon, disfaji nedeniyle sivi gida tercihi, skolyoz varli§i, antikonvilzan kullanimi
ve agir mental retardasyon ile risk artar. Cinsiyet risk faktdri degildir. Konstipasyon ya da gastrostomi tiipt varlidi ile iliskisi degiskendir. SP'de %75' e
varan oranlarda gérilebilir. Tanida 24-saat pH monitorizasyonu kullanilir.

Gastroparezis / Konstipasyon
Gastroparezis, SP' de %67'ye varan oranlarda gorilir ve GER'in tedavisini zorlastirabilir. Konstipasyon ise SP'li cocuklarda %25-90 oraninda tespit
edilebilir. immobilizasyon ve kolonik gecis sliresinde uzamaya bagli olarak olusur. ileus ya da barsak perforasyonuna neden olabilir.

Dizartri / iletisim Problemleri
En sik diskinetik SP'lerde gorulirler. Fonksiyonel seviye azaldikca dizartri gériilme orani artar. Zeka diizeyinden bagdimsiz olarak epilepsi varligi tek basina
risk faktoruduar.
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Postiiral Degerlendirme

Evrim Karadag Saygi
Marmara Oniversitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

Denge kisinin viicut agirhk merkezini destek ylzeyi icerisinde tutabilme yetenedgidir. Statik ve dinamik denge seklinde 2 ayri bélimde incelenir.

1. Statik denge kisiye 6zgi statik pozisyonun devam ettirilmesidir. Ayakta dik durabilmek icin viicut agirlik merkezinden (VAM, center of mass=COM) yere
dogru inen vektorin (yer tepki kuvveti vektorii=YTKV) destek alani merkezinden (DAM, center of pressure=COP) gegmesi gerekir. Sagital diizlemde bu
vektor kafada kulak kanalinin, karinda L4 ve dizin 6niinden, kalganin ise arkasindan gecerek ayak bileginin 1,5-5 ¢cm &niine iner. Frontal diizlemde ise
DAM'In tam ortasina diser. Femur boynundaki 120°'lik varus, dizdeki ve ayak biledindeki 7°'lik valgus acilari sayesinde DAM genisler, stabilite artar. Ayak-
ta dik dururken vicutta gozle fark edilmeyen salinimlar olur. DAM'In 6ne arkaya 8 mm, her iki yéne 5 mm hareket ettigi saptanir.

Statik dengenin kurulmasinda rol oynayan 3 etken: Govde agirhgi, bag gerginligi, kas kasiimasidir.

Ayakta dik duran insan vicudunda kalca ve diz eklemlerinin pasif stabilitesi sayesinde bu eklemlerde dengeyi korumak icin kas aktivitesi gerekmezken,
ayakbilegi ekleminde soleus kasi aktivitesi sarttir. Kisinin ayakta dik durma becerisi ylrtime icin 6n kosul kabul edilir.

2. Dinamik denge istirahat veya hareket halindeyken, farkli ortamlar ve durumlarda dismeksizin yeterli ve etkili hareket edebilmek igin viicudun pozisyon
ve postlrinin aktif kontrolldir. YTKV yer dedistirir ve bu vektér DAM disina distiigiinde denge vitirilir.

Postiiral kontroliin dederlendirilmesinde klinik muayene testleri, degerlendirme formlari, postirografi ve ylizeyel EMG+kinematik analiz kullanihir. Klinik
muayenede oturma (destekli /desteksiz, siire, kavrama, yakalama); ayakta durma (Romberg testi, tek ayak Gizerinde durma testi, hop testi) ve yiriime (g6z-
lem,video, ylriime analizi ile ) degerlendirilmelidir. Tinetti denge ve yiirime degerlendirme formu ve oturma dederlendirme skalasi da gtinliik pratikte ko-
laylikla kullanilabilir. Ayrica postirografi ile statik ve dinamik postiral kontrol numerik veri seklinde elde edilip zaman icindeki degisim incelenebilir. Pos-
trografik cihazlarin ayarlanabilir program secenekleri ile de hastaya 6zgi rehabilitasyon programi da olusturulabilir.
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Parkinson Hastaliginda Rehabilitasyon

Ece Aydog

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Parkinson hastalidi (PH) ileri yasta sik gorilen bir durumdur. Hastaligin insidans hizi, Amerikada yilda her 100 bin kiside 16-19'dur. Amerikada 2 milyon, tim diinyada
ise 6 milyondan fazla PH oldugu tahmin edilmektedir. Bu hastalikta basta ylriime olmak lzere hareket bozuklugu en belirgin 6zelliktirYavas, kiigiik adimlarla, ayak-
larini stiriikleyerek yiirtime, asimetrik kol salinimi ile beraber govde adirlik merkezinin 6ne dogru yer degistirdigi hemen goze carpar. Yiriime, donme, yazma ve trans-
fer gibi 6grenilmis hareketlerdeki bozulmaya ek olarak kognitif yetmezlik ve otonomik bozukluklar da siklikla eslik eder. Dolayisi ile bu problemler hastanin yasam
kalitesini ve sosyal rollere katimini etkiler. Hastalik ilerleyici bir seyire sahiptir ve klinik bulgulari ve siddeti hastalar arasinda degiskenlik gosterir. Hatta hastaligin ileri
donemlerinde birkag dakika icinde kisi tam bagimli pozisyondan normal duruma degiskenlik gosterbilmektedir.

Yerine koyma tedavisi hastaligin seyri boyunca motor bulgular tizerinde etkili olmasina ragmen, hem levadopa refrakter semptomlar hem de dopaminer-
jik tedavinin ge¢ komplikasyonlarindan dolayi dizabilite énlenemez.

Cerrahi tedaviler fetal ve kdk hiicre nakil islemleri de limitli etkiye sahiptir.

Epidemiyolojik calismalar hastalarin %75'de sosyal hayattan ¢ekilme gordllrken sirasiyla hastalarin % 60'da denge problemleri, % 44'de iletisim prob-
lemleri oldugunu, %40'da ise ginlik yasam aktivitelerinde bagimli bir hale geldigini géstermektedir. Bu nedenden dolayi hastalarin bircogunun fizik
tedavi, is-mesquliyet tedavisi ve konusma tedavisi almasi gerekmektedir. Bununla beraber bu hastalar basta Glkemizde olmak tizere birgok tilkede de yeter-
ince hizmet alamamaktadirlar. Bunun da nedenleri arasinda doktorlarin inangsizligi, disiplinler arasi iletisimin yeterli olmamasi, bu konuya &6zel yetismis
elamanlarin olmamasini sayabiliriz. En sik kullanilan yéntemlerin basinda fizik tedavi uygulamalari gelmektedir. Fizik tedavinin ana amaci yurtmeyi, fizik-
sel kapasiteyi (kuvvet, mobilite ve endurans), postir ve dengeyi diizeltmektir. Bu konuda su ana kadar yapilmig calismalarin ¢esitli limitasyonlarinin olmasi
nedeni ile kanita dayal tipta tam olarak yerini almamaktadir. 2004 yilinda ilk olarak kanati dayali bilgiler 1si§inda bir rehber ¢ikariimistir. Ayrica hala devam
eden biiylk calismalar daha saglkli veri alinmasi konusunda umut verici olarak géziikmektedir.

Sonug olarak PH'nin dogasi karmasik olup daha 6zenli bir ilgi gerektirmektedir.
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Exercise Therapy and Rehabilitation for Patients with Multiple Sclerosis

Ercan Madenci

Gaziantep University Schol of Medicine Department of Pyhsical Medicine and Rehabilitation, Gaziantep, Tiirkiye

Multiple sclerosis (MS) is an immune-mediated inflammatory disease that attacks myelinated axons in the central nervous system (CNS), destroying the
myelin and the axon in variable degrees. The disease is characterized initially by episodes of reversible neurologic deficits. In most patients, these
episodes are followed by progressive neurologic deterioration over time.

MS is diagnosed on the basis of clinical findings and supporting evidence from ancillary tests, such as magnetic resonance imaging (MRI) of the brain and
cerebrospinal fluid examination.

Treatment consists of immunomodulatory therapy for the underlying immune disorder and management of symptoms, as well as nonpharmacologic
treatments, such as physical and occupational therapy.

If left untreated, more than 30% of patients with MS will develop significant physical disability within 20-25 years from onset.

Male patients with primary progressive MS have the worst prognosis, with less favorable response to treatment and rapidly accumulating disability. The
higher incidence of spinal cord lesions in primary progressive MS is also a factor in the rapid development of disability.

Life expectancy is shortened only slightly in persons with MS, and the survival rate is linked to disability. Death usually results from secondary
complications (50-66%), such as pulmonary or renal causes, but can also occur due to primary complications, suicide, and causes unrelated to MS.
Include the family members or caregivers in any education provided, to ensure a successful outcome. Patients and caregivers need education on appropriate
management of symptoms related to pain, fatigue, and spasticity, as well as on issues related to bowel, bladder, and sexual function. For patients with advanced
disease, caregivers need hands-on training in transfer techniques, as well as in management of skin integrity, bowel programs, and urinary collection devices.

MS is incurable. However, an effective rehabilitation program can help maintain a patient's quality of life (QOL), as well as maximize the patient's
physical and psychosocial functions. An effective rehabilitation program can also minimize secondary medical comorbidity, prevent or limit physical
deformity, and allow the patient to integrate into society. Modalities such as range of motion and strengthening exercise, along with bracing and
appropriate surgical intervention, may prolong ambulation.

Endurance (aerobic) exercise may cause functional improvement and more independence in activities of daily living.

Comprehensive management of the MS disorder is an arduous task under the best of circumstances. For this reason, a multidisciplinary approach, as
mentioned above, is much more effective and takes advantage of the expertise of many clinicians, rather than placing the burden on one. This team would
consist of physicians; nurses; physical, occupational, and speech therapists; social workers; vocational counselors; and psychologists, among others.
Treatment should be goal oriented, with clear input regarding the patient's expectations and personal goals. While not curable, this disease is treatable
and do respond to rehabilitation.
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Bitkiler ve Lokomotor Sistem Tedavilerindeki Yeri
Filiz Mericli
istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Farmakognozi Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

insanlarin ilk ilaclari, yakin cevrelerinde yetisen bitkilerin yapraklari, cicekleri, meyveleri, kabuklari, kékleri vb olmustur. Deneme yanilma yoluyla hangi
bitkinin hangi kisminin hangi hastalida iyi geldigi saptanmis ve bu bilgiler nesilden nesile aktarilarak “tedavi kiltirleri” olusmustur. Eczacilik Bilimleri ile
ilac endistrisinin gelismesi sonucu sentetik ilaglar yani sira tedavi kilturlerinde yer alan bitkilerin (tibbi bitkiler) degerlendirilmesi de nem kazanmistir.
Glnlmuzde etken maddesi tibbi bitki ekstreleri olan ¢cok sayida bitkisel ilag (fitofarmasotik ) cesitli endikasyonlarda koruyucu, tedavi edici ve tedaviyi
destekleyici - tamamlayici olarak glivenle kullaniimaktadir.

Lokomotor sistem rahatsizliklarinda (cesitli eklem, kas, bag dokusu ve romatizmal sikayetlerde ) antienflammatuvar ve analjezik etkileri nedeniyle tibbi
bitkisel Grtnlerin kullanimi ile ilgili uygulamalar ve arastirmalar yayginlagsmaktadir. Ayrica antioksidan etkileri ile yaslanmayi geciktirici tibbi bitkilerle kom-
bine preparatlar da diinya nifusunun giderek yaslandigi giinimiizde cok ilgi cekmektedir.

Ornek vermek gerekir ise (alfabetik sirayla) Arnica montana, Boswelia serrata, Capsicum annuum, Harpagophytum procumbens, Mentha piperita,
Oenothera biennis, Rosa canina, Salix alba, Taraxacum officinalis, urtica dioica, Zingiber officinalis bitkilerinden elde edilen droglardan hazirlanan allopatik
veya homeopatik preparatlar tim dinyada klinik arastirmalara konu olmakta ve alinan olumlu sonuclara dayali olarak da kullaniliglari desteklenmektedi.
Ayrica ucucu yag iceren tibbi bitkiler (= aromatik bitkiler) ve ucucu yaglari ile lokomotor sistem sikayetleri olan hastalara yapilan Aromaterapi (masaj,
banyo vb) uygulamalari da hastanin yasam kalitesini yikseltmektedir.
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Kas iskelet Hastaliklari ve Akupunktur

Emel Ozcan
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalr, istanbul

Latince ‘acus’ (ine) ve ‘punctura’ batirma s6zciklerinin bilesiminden olusan akupunktur, viicud ylzeyindeki bazi nokta veya noktalarin ignelenmesi ile
hastaliklari iyilestirmeyi amaclayan bir tedavi seklidir. Cin tibbinin bitlnleyicisi olan ve binlerce yildir uygulanan akupunktur, glinimuzde arastirmalar ve
tartismalar sonucunda bilimsel bir tedavi yontemi olarak kabul edilmistir. Dinya Saglik Teskilatinin (WHO) yayinladigi akupunktur ile tedavi edilebilen
hastaliklar listesinde gesitli kas iskelet hastaliklari da bulunmaktadir.

Akupunktur kas iskelet hastaliklarinda geleneksel tedavi yontemleri etkisiz kaldiginda, gittikce artan siklikta basvurulan destekleyici tedavi yontemleri
arasinda en sik kullanilanlar arasindadir. Mekanik bel ve boyun agrilari, ekstra artikiler yumusak doku hastaliklari ve dejeneratif osteoartritin tedavisinde,
sakatlanmalarin engellenmesinde etkili olan akupunktur multidisipliner, kapsamli rehabilitasyon programinin bir pargasidir. Akupunktur agri siddetini ve
ilac kullanimini azaltmakta, egzersiz yapiimasini kolaylastirmakta ve fonksiyonel durumu iyilestirmeye katkida bulunabilmektedir.

Kas iskelet hastaliklarinda gittikce artan siklikla akupunkturun kullaniimasina karsin, tedavide etkinligini arastiran calismalarda cesitli metodolojik sorun-
lar nedeniyle sonug tartismalidir ve kanit gdsterilmemistir. Akupunkturun kas iskelet hastaliklarinin tedavisinde etkinligi konusunda iyi kalitede, genis
hasta gruplarini kapsayan, uzun sire izlemeli randomize kontrolll, r STRICTA (Standarts For Reporting Interventions in Controlled Trials of Acupuncture)
onerileri dogrultusunda yapilan calismalara gereksinim vardir.

Kaynaklar

1. Zheng Z, J. Guo R, Helme R, Muir A, Da Costa C, Xue C. The effect of electroacupuncture on opioid-like medication consumption by chronic pain patients: A pilot randomized
controlled clinical trial. European Journal of Pain 2008;12:671-6.

2. Witt C, Brinkhaus B, Tena S, Linde K, Streng A. Acupuncture in patients with osteoarthritis of the knee: a randomised trial. Lancet 2005; 9-15;366:136-43.

3.Jubb R, Tukmachi E, W Jones P, Dempsey E, Waterhouse L, Brailsford S. A blinded randomised trial of acupuncture (manual and electroacupuncture) compared with a non-
penetrating sham for the symptoms of osteoarthritis of the knee Acupuncture in Medicine 2008;26:69-78.

4. Trinh KV, Phillips SD, Ho E, Damsma K. Acupuncture for the alleviation of lateral epicondyle pain: a systematic review. Rheumatology (Oxford). 2004;43:1085-90.

5. Tough E, White A, Cummings M, Richards S, Campbell J. Acupuncture and dry needling in the management of myofascial trigger point pain: A systematic review and meta
analysis of randomised controlled trials. Eur J Pain 2009;13:3-10.



121

23. Ulusal Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kongresi / 237 National Physical Medicine & Rehabilitation Congress
Tiirk Fiz Rehab Derg 2011:570zel Sayi; 1-334 / Turk J Phys Med Rehab 2011:57Suppl; 1-334

Muskiiler Distrofide Kas Enduransi ve Yeteneklerin Korunmasi

Aynur Basaran
Tonguldak Karaelmas Oniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah, Zonguldak, Tiirkiye

Muskadiler distrofi ilerleyici kas gligstizligu ve zayiflidi ile karakterize herediter bir grup hastaliktir. En sik gériilen tipi, distrofin genindeki mutasyona bag-
Il olarak gelisen ve X'e bagh resesif gegis gosteren Duchenne ve Becker muskdler distrofileridir. Bazi tiplerinde klinik belirtiler bebeklik doneminde, bazi-
larinda ise addlesan veya genc eriskinlik doneminde ortaya cikar. Bu hastaliklar lokalize veya generalize kas glicsizIigU ve kas glcstzlugine bagl yird-
yememe, dik oturamama, ¢abuk yorulma gibi fonksiyonel problemler ile karakterizedir. GlgsizIigin yanisira, kardiyak ve pulmoner kas tutulumu sonu-
cunda kardiyopulmoner fonksiyon bozulur ve kondisyonsuzlugun etkileri ortaya cikar.

Muskdler distrofide tedavinin amaci hastalarin fonksiyonel yeteneklerinin ve fiziksel aktivitelerinin arttirilmasidir. Saglikli kisilerde kas gliclini ve kardiyopul-
moner fonksiyonu arttirmanin en iyi yolu egzersizdir. Kas hastaligi olan kisilerde gli¢clendirme ve aerobik egzersizler kas gliciini ve kardiyopulmoner fonksi-
yonlari arttirabilir ve kullanmama atrofisini ve dekondisyonu dnleyebilir (1). Ancak muskuler distrofili hastalarda egzersiz sonrasi olusabilen glicsiizllk, egzer-
siz konusundaki endiselerin artmasina, hastalarin ve hatta klinisyenlerin egzersize daha ihtiyatli yaklagmalarina neden olmustur. Bu kisilerde genellikle spor
yapmak, is ve hobi gibi glindelik aktivitelerin yapiimasi konusunda da endiseler mevcuttur. Ne yazik ki, hastalarin bakimini Gstlenen kisilerin korku ve endise-
leri sonucunda hastalar genellikle sedanter yasama bicimine adapte olurlar, bu da kullanmamaya bagh gii¢cstizligln gelismesine neden olur.

Glincel bir meta-analiz bu konuda ne kadar az sayida kaliteli calisma oldugunu gostermis, sadece myotonik distrofi ve fasiyoskapulohumeral distrofi
(FSHD) icin birer adet randomize prospektif calisma bulunabilmistir. Bu calismalar dogrultusunda orta siddette kuvvetlendirme egzersizinin miyotonik dis-
trofi ve FSHD'de belirgin bir zarari olmadidi ve FSHD'de kas kuvvetinde ¢ok sinirli artis saglayabilecedi gorilmektedir. Ancak kas hastaliklarinin timd igin
genel bir 6neride bulunmak igin mevcut kanitlar yetersizdir. Kas hastaliklarinin alt gruplari icin ayri ayri calismalara ihtiyag vardir. Diger kas hastaliklariy-
la yapilmis calismalarin gerek calisma dizaynindaki kisithliklar gerekse hasta sayisinin azligi nedeniyle sonuclari genellemek mimkin dedildir. Bununla bir-
likte giincel kani, disiik direngli ve aerobik egzersizlerin dekondlsyonu ve inaktivitenin sekonder komplikasyonlarini (obesite, diabet, osteoporoz, kardiyo-
vaskller komplikasyonlar) énlemek icin dnerilmesi yoniindedir.

Glincel veriler dogrultusunda kortikosteroidler mevcut en iyi tedavi segenedi olarak gorilmektir. Steroidler, kas glici ve fonksiyonunda iyilesme sadlar,
progresyonu yavaslatir, ambulasyonun korunmasina yardimcidir, ve kardiyopulmoner komplikasyonlari geciktirir, ancak uzun vadede &nemli yan etkileri
vardir. Bir dijer meta-analizde Duchenne muskdler distrofi'de (DMD) kortikosteroidlerin etkinli§i ve yan etki profili dederlendirilmis ve DMD tedavisinde
kortikosteroidlerin kisa donemde kas giicl ve fonksiyonu (izerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Randomize olmayan calismalarda uzun sireli tedavinin
fonksiyonel faydalari gosterilmis, ancak klinik olarak dnemli yan etkileri gérilmustir. Kortikosteroidlerin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlik-
te insan kas kltlrlerinde (saglikli ve distrofin-eksik) utrofin seviyesini arttirdigi gésterilmistir. Utrofin kontraksiyon sirasinda kasin stabilitesini arttiran ve
koruyan distrofin benzeri bir proteindir.

Muskdler distrofilere tedavi bulmak icin gittikge artan sayida arastirma cabalari devam etmektedir. Bunlar icinde gen tedavileri, kok hiicre tedavileri ve
cesitli ilag calismalari yer almaktadir. Cesitli ilaglarla kas dokusunda utrofin miktarinin arttiriimasi, prematdr “stop kodon"larin PTC-124 isimli molekdl ile
atlanmasi ve ekson atlama calismalari umut vaadeden tedaviler arasindadir. Gen tedavisi ve kok hiicre tedavisi bugln halen hayvan modelleri icin gecer-
li olup preklinik asamadadir. DMD agisindan bugiin igin etkinligi saptanmis olan tek gecerli yéntem diistik dozda kortikosteroidlerin kullanimidir.
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Romatoid Artritte Yeni Tani Kriterlerinin Gozden Gegirilmesi

Deniz Evcik
Ufuk Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, Ankara, Tiirkiye

Romatoid artrit (RA) kronik inflammatuvar ve eklemlerde kalici deformitelere yol acan sistemik bir hastaliktir. RA'da amac; enflamasyonun azaltiimasl,
doku yikiminin énlenmesi, fonksiyon kaybinin énlenmesi, deformitenin énlenmesi, deformite olusmussa dizeltilmesidir.

RA i¢in 1987 yilinda American College of Rheumatology (ACR) tarafindan olusturulan klasifikasyonlar kriterleri mevcut olup bunlar kisaca ; 1) en az 1 saat
siiren sabah tutuklugu, 2) ti¢ veya daha ¢ok eklemde artrit, 3) el eklemlerinde artrit 4) simetrik artrit,5) romatoid noddil, 6) romatoid faktor (RF) pozitifligi,
T)radyolojik degisikliklerdir. ilk dért maddenin en az alti aydir olmasi gereklidir.

Ancak erken tedavinin giinimiizde olusabilecek eklem hasarinin engellenmesi icin ne kadar gerekli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle son yillarda ACR
kriterleri tartisiimakta ve erken artritte yeterli olmadid, sensivitesinin dislk oldugu ve daha gecikmis olgulari se¢mesi yoniinde elestiriimektedir. Bu
baglamda ACR ve EULAR calisma grubu tarafindan yapilan faz Il ¢calismasi ile Romatoid Artrit klasifikasyonuna yeni yaklasim belirlendi ve yapilan
calismalar dogrultusunda 2010 yilinda yeni siniflandirma kriterleri 6nerildi. Buradaki kriterler skorlara dayanmaktadir.

2010 ACR-EULAR siniflandirma kriterleri (Hedef Kitle: Kimlere Uygulanmali)
1) Klinik olarak en az bir ekleminde aktif sinoviti olan (sislik) hastalar

2) Saptanan sinoviti agiklayabilecek baska bir hastaligi olmayanlara bu kriterler uygulanmalidir.

A-Eklem tutulumu: Skor
1 blyuk eklem 0
2-10 biylk eklem 1
1-3 kliclk eklem 2
4-10 kiglk eklem 3
»10 eklem ( min 1 kiglk eklem) 5
B- Seroloji: En az bir test sonucu sarttir
Negatif RF ve negatif ACPA 0
Disuk titrede pozitif RF veya dlslk titrede ACPA 2
Yiksek pozitif RF veya ylksek pozitif ACPA
C- Akut Faz Reaktanlari: En az 1 test sonucu gereklidir.
Normal CRP ve Normal ESR 0
Anormal CRP veya Anormal ESR 1
D-Semptom Siresi
< 6 hafta 0
> 6 hafta 1

Yukaridaki skorlama sisteminde hastalarin A-B-C-D kategorilerinde toplam skorunun 6'dan fazla olmasi gerekmektedir. Gorlildigu eskiden siklikla 6n
planda tutulan erozyon ve simetriye yeni klasifikasyon kriterlerinde yer verilmemistir. Ancak bunlarin klasifikasyon kriterleri oldugu ve klinik deneyim-
lerimiz ile sekiilenmesinin uygun olacagini unutulmamaliyiz.
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Romatoid Artritte TNF Kullanimi: Kayit Sistemleri Neler Ogretti?

Pinar Borman
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tiirkiye

RA tedavisinde anti TNF ilaglar son 10 yildir yaygin sekilde kullaniimaktadir. Kontrolli klinik ¢alismalardan elde edilen veriler ve gdzlemsel ¢alismalar etk-
ilerinin benzer oldugunu isaret etmektedir. Benzer Gzeliklere sahip olmalarina ragmen anti TNF ilaclar arasinda etkinlik ve yan etkiler yoniinden bazi
farkhliklar vardir. Anti TNF ilaglarin etkinlik ve givenilirliklerini dogrudan karsilastiran ¢alismalar mevcut degildir. Bu anlamda kayit kitukleri (registry) ve
meta analizlerden elde edilen veriler 5nem kazanmaktadir.

ilag etkinliklerini ve uzun dénem giivenilirlikleri degerlendirmede, bire bir karsilastirmali calismalarin mevcut olmadidi bir ortamda bazi sorular randomize klinik
calismalar (RKC) tarafindan uygun sekilde yanitlanamamaktadir. Farkl ulusal kayit kiitiklerinden elde edilen sonuglar, ko-morbiditeleri olan hastalar ile ilgili uzun
sireli gercek hayat verileri saglayabilir. RA ve diger bircok romatolojik hastalikta biyolojik tedavilerin glivenlilik ve etkinliginin degerlendirilmesi icin 6nemli kay-
nak olusturabilir. Yine bu kayit sistemleri verilerin, nadir olaylarin analizi igin yeterli glicii saglayacak sekilde birlestirilebilmesine olanak verir. RKC'lere alinan
hastalar, siki kriterlere gore secilmis hastalardir. Bu hastalar klinik uygulamada tedavi edilen hastalari yeterli sekilde yansitmayabilir. Yine RKC'lerdeki yanitlar
klinik uygulamada gorlenleri bire bir yansitmayabilir. Advers olay profilleri de RKC'lerden farkli olabilir. RKC'ler, mortalite, kanser, infeksiyonlar gibi nadir ama
Onemli ve kilavuzlar olusturulurken gdz dniine alinmasi gerekli sonuclara ait riskleri yeteri kadar tahmin edemiyor olabilir.

Son yillarda birbiri ardina farkl {lkelerden registry (kayit kiitigi) sonugclar bildirilmistir. BSRBR (ingiltere), RABBIT (Almanya), DANBIO (Danimarka),
BIOBADASER (ispanya), NORDMARD (Norvec), ATTRA (Cek), DREAM (Hollanda), LORHEN (italya), SCQM (isvicre) ve HRBT (Yunanistan) gibi pek cok kayit
sistemi (lkeler tarafindan tanimlanmistir. Ulkemizde de RA'l hastalarin verileri TRASD-IP kayit sisteminde toplanmaktadir.

Anti-TNF ilaclarin kayit kitiklerinde etkinlik dlcimleri; yaniti éngdren faktdr analizleri, TNF inhibitdrindn tekli tedavisi ile DMARD ile birlikte tedavinin
etkinliginin karsilastiriimasi ve bir biyolojik ajaninin etkinliginin diger bir biyolojik ilag ile karsilastiriimasi seklinde yapilmistir. Pratikte etkinlik
degerlendirmesi icin kullanilan yéntemlerden biri de ilacin hasta tarafindan kullanildigi siiredir. ilacta kalma siiresinin uzunlugu aslinda ilacin etkinligi
yaninda ilac kesmeyi gerektirecek ters etkilerin de bulunmadiginin gdstergesidir. isvec kayit sistemine gére (SSATG) besinci yilda tahmini kiimdilatif ilacta
kalma oranlari etanercept kullananlarda monoklonal antikorlara goére daha fazla bulunmustur. DREAM veri tabanina goére ise birinci yilin sonunda doz
artimi ve ilag kesilmesi infliximabta etanercept ve adalimumaba g&re daha fazla bulunmustur. Cek veri tabaninda ise ilacta kalma oranlari etanercept, adal-
imumab ve infliximab arasinda benzer bulunmustur. ingiliz kayit sisteminde ise ilacta kalma oranlari etnerceptte 12. ayda %71, adalimumabta 10.ayda %70,
ve infliximabta 16.ayda %58 olarak belirlenmistir. RABBIT calismasinda ise anti TNF ilaclarin kesime orani (iclincii yilda etanercept ve adalimumab ile ben-
zer ve infliximabtan daha az olarak belirlenmistir. LORHEN veri tabanina gore ilacin kesilme orani etanerceptte en az, infliximabta en fazla olarak
degerlendirilmistir. Uclincii yilda ilacta kalma orani ise etanerceptte en fazla olarak bulunmustur. isvicre (SCQM) veri tabanina gére ise ilacta kalma oran-
lari her g anti -TNF igin benzer olarak belirlenmistir. Romatoid artritli (RA) hastalarda anti TNF kullaniminda artmis infeksiyon ve lenfoma basta olmak
lUzere kanser riski ve uzun donem guvenliligiyle ilgili endiseler ortaya ¢ikmistir. Bu acilardan da TNFi'lerin uzun dénem givenliliginin arastirilmasi igin
gozlemsel kayit kutikleri 5nem kazanmistir.

TNF inhibitorleri (TNFi) ile tedavi edilen RA hastalarinda bildirilen ciddi enfeksiyonlar arasinda tiiberkiiloz (TB) - akciger ve akciger disl, herpes zoster
enfeksiyonu - zona, alt solunum yolu enfeksiyonlari - legionellozis ve listeria enfeksiyonlari sayilabilir. TNFi tedavi baslangicinin ardindan ilk donemde
goérilen ciddi infeksiyon riski ve infeksiyona bagl hospitalizasyon riski zaman icinde azalmaktadir. BSRBR'ye gore ciddi enfeksiyon oranlari TNFi ajanina
gore belirgin dedisiklik gostermemektedir. BIOBADASER!e gore bazi infeksiyon oranlari etanerceptte en azdir, infliximab ve adalimumabta benzerdir. FDA
advers olay raporlarinin analizinde, etanercept ile, infliksimaba gore potansiyel olarak daha distk latent TB enfeksiyonu oranlari bildirilmistir. Etanercept'e
ait klinik calisma verilerinin gézden gecirilmesi, etanercept ile tedavi edilen hastalarda TB oraninin genel popilasyon i¢in tahmin edilenden anlamli olarak
farkl olmadigini distindirmektedir. RATIO kayit sistemine gore TB riski etanercept ile en dlslktir. BIOBADASER veri tabanina gore ise TB riski ve insi-
dansinin, taramaya uyum ile anti TNF kullanan RA'li hastalarda azaldigini géstermektedir. RABBIT kayit kiitiginde Herpes zoster insidansinin mAb tedavisi
ile arttigi ve Etanercept ile anlamli Herpes zoster riski bulunmadidr bildiriimektedir. TNFi ajanlarla tedavi edilen hastalarda, RATIO ve BSBR kayit sistem-
lerine gdre TNFi ilaclar, artmis Legionella enfeksiyonu riski ile iligkili bulunmus ancak Listeria enfeksiyonu oranlarinin anti TNF kullanan hastalarda ¢ok
dusiik oldugu raporlanmistir. Kardiyovaskdler yan etkiler agisindan bakildiginda BSRBR veri tabanina gore, TNFi'lere yanit verenlerde daha disiik miyokard
infarktisi riski bulundugu gdsterilmistir. ingiltere kayit sistemlerinde anti-TNF ile tedavi edilen RA hastalarinda KV olay riskinin azaldigi vurgulanmaktadir.
SSRAG veri tabanina gore myokard infarktis insidansinin TNFi tedavisine iyi yanit veren hastalarda daha dislk oldugu raporlanmistir.

Lenfoma disi malignitelerde anti TNF kullananlarda ARTIS veri tabanina gore, herhangi bir artis olmadidi izlenmistir. Bugline kadar elde edilmis olan ver-
iler, anti-TNF tedavisi ile iliskili olabilecek artmis bir toplam yeni kanser riski tanimlamamustir. Isve¢ veri tabani degerlerine gore lenfoma riskinin RA'de
arttigi bildirilmektedir. Amerika (NDB) ve ARTIS verilerine gore ise anti-TNF ajanlar, RA'da artmis lenfoma siklijinda daha fazla ylkselme ile iliskili bulun-
mamistir. RATIO kayit sistemi verileri ise, genel populasyona gore artmis lenfoma riskinin sadece mAb'larda gordldigind ileri sirmektedir.

Sonug olarak kayit kitlklerinde RA'da anti-TNF ajanlarin yarar sagladigi goérilmektedir. Kayit kiitikleri biyolojik tedavilerin gergek diinyadaki etkinligi ile
ilgili dnemli bilgiler saglamaktadir.
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Romatoid Artritte Zor Olgu Sunumu-Tedavi Secenekleri

Ajda Bal Hastiirk
Digkap! Yildinim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klingi, Ankara, Tiirkiye

Romatoid Artrit (RA) tedavisindeki hedefler sunlardir:

« Hastalik aktivitesini kontrol altina almak yani disilk hastalik aktivitesi diizeyini ya da remisyonu saglamak

+ Agriy1 ortadan kaldirmak

+ Eklem hasarini ve buna bagli gelisebilecek olan dizabiliteyi dnlemek

+ Glnlik yasam aktivitelerini strdirebilmeyi saglamak

+ Yasam kalitesini arttirmak

Tedavi kararini etkileyen faktorler ise agsagidaki gibi siralanabilir:

+ Hastaligin evresi

+ Hastaligin siddeti

* Hastalik aktivitesi

+ Eklem tutulumu tipi

» Eklem digl tutulumlar

+ Ko-morbid hastaliklar

+ Fonksiyonel durum

+ Hasta tercihi

* Doktor tercihi

RA tedavisi igin farkh gruplar tarafindan bazi rehberler ve dneriler olugturulmustur. Bunlardan son yillarda yayinlananlardan bazilari sunlardir:
+ Erken artrit tedavisi icin EULAR onerileri (2007)

» Romatoid Artritte biyolojik ve non-biyolojik hastalik modifiye edici ilaglarin kullanimi icin ACR 2008 &nerileri (2008)
« Romatoid Artritin sentetik ve biyolojik hastalik modifiye edici ilaclarla tedavisi i¢cin EULAR 6nerileri (2010)

» Romatoid Artritli ve diger inflamatuar artritli hastalarda kardiyovaskiiler risk tedavisi icin kanita dayali EULAR o6nerileri (2010)

Gunimizde kabul géren yaklasim erken agresif tedavidir. 2000'li yillara kadar RA tedavisinde steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar, steroidler, klasik
hastalik modifiye edici ilaclar kullaniimaktayken, bu yillardan sonra digerlerine ek olarak biyolojik ilaglar da kullanima girmistir.

Hastanin ko-morbid hastaliklari, tedaviye uyumunun iyi olmayisi ve ilag toksisitesinin goriilmesi tedavi seceneklerini kisitlayabilmektedir.

TUm kullanima giren yeni ilaglar ve tim bu &nerilere ragmen RA'lI hastalarin hepsinde disilk hastalik aktivitesi ya da remisyon hedefine her zaman
ulasilamamaktadir. Ayrica glnliik pratikte karsilastigimiz hastalarin bir bolimd yayinlanmis olan ¢ok sayidaki rehber ve onerilerde karsiligini bulamamak-
ta ve degerlendirme, tedavi ve takipleri kafa karistirici, zor ve riskli olabilmektedir. Bu konusma iceriginde birkag olgu ile bu durumlara érnekler verilerek
yapilan uygulamalar tartisilacaktir.
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Oziirliiliigiin Tanimi ve Saglk Kurulunda Kas-iskelet Sisteminin Norolojik Degerlendirmesi

Coskun Zateri
Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Canakkale, Tiirkiye

"Yetersizlik', ‘6zUrlGlik', ‘sakatlik’ ve ‘engellilik’ kavramlari ¢cogu zaman birbirinin yerine kullaniimakla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'niin tanimina
gore yetersizlik (impairment) fonksiyonel bir hasari, sakatlik ya da 6zdrlilik (disability) normal aktivitelerdeki kisithligi, engellilik (handicap) ise sosyal
yasantidaki bozuklugu tanimlamaktadir.

DSO'niin verilerine gére diinya niifusunun yaklasik %10'u ézirlilige ya da yetersizlige sahiptir. Ozirliiligiin artmasinda yasam siiresinin uzamasi, niifus
artisi, yaslanma, kronik hastaliklar ve tip alanindaki gelismeler etkili olmaktadir. 2002 yilinda yapilan Tirkiye Ozirliler Arastirmasi sonuclarina gére,
Ulkemizde 6zurlllik orani %12,29 olarak bildirilmistir.

Gelismis Ulkelerde 6zurlllik konusunda toplumun bilinglendirilmesi ve farkindalik dizeyinin arttiriimasi amaciyla cesitli yasal dizenlemeler yaparak,
engelli bireylere sunulan egitim ve saglik hizmetlerinden yararlanma, sosyal giivence ve istihdam olanaklari arttirilmaya calisiimaktadir. Ulkemizde
16.12.2010 tarih ve 27787 sayil “Ozirlilik Olcitl, Siniflandirmasi Ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelik” ile 6ziirlilerin
tespitinin ve derecelendirilmesinin nasil yapilacagi yasal olarak belirlenmistir. Bu yonetmelige gore; 6zurli aylidi, istihdam, malulen emeklilik, gimrik ver-
gisi, 6zel tiketim vergisi, motorlu tasitlar vergisi ve gelir vergisi gibi vergi indirimlerinden yararlanma, 6zel egitim ve rehabilitasyon, bakima muhtaclik sap-
tamasi gibi cesitli haklardan yararlanma amaciyla saghk kurulu raporlari verilmektedir.

Oziir oranlarinin degerlendiriimesinde ve belgelendirilmesinde ilgili yénetmelik kapsaminda olusturulan “8ziir oranlari cetveli” standart ve objektif bir
yaklasim saglamaktadir. Bu cetvele gore 6zir durumu hem anatomik hem de fonksiyon olarak degerlendirilmektedir. Ancak burada 6zir durumunda bir
degisikligin olmayacagi kanaatine varilan kalici bozukluklar degerlendirilir.

Ozirliilik ylzdeleri belirlenirken hastalik tanisi degil, ortaya cikan bozuklugun viicutta neden oldugu fonksiyon kaybi dncelikle dikkate alinir. Fonksiyon
kaybina yol acan birden fazla durumun varhginda, her bir durumun yol actigi 6zUrltlik orani ayri ayri hesaplandiktan sonra Balthazard Formdld
(Balthazard Hesaplama Tablosu) kullanilarak toplam &zrlilik orani belirlenir.

Periferik sinir lezyonuna bagli tst ekstremite 6ztirltlGginin belirlenmesinde izlenecek basamaklar:
1. Duyu kaybi, agri, motor kayip varliginda hangi periferik sinirle iliskili oldugu belirlenir. Bu kayiplar ilgili tablolara gore derecelenir.

2. Etkilenen sinir yapisina gore ekstremitede olusan maksimum &zUrlillk, spinal sinirler, brakiyal pleksus ve periferik sinirler icin ayri ayri ilgili tablolar-
dan yararlanilarak belirlenir.

3. Etkilenen her sinir yapisi igin belirlenen 6zUrlilik ylzdesini duyu ve/veya motor kayip derecesi ile ¢carpilarak (2. madde X 3. madde) 6zurliliik ylzdesi
belirlenir.

Bulunan motor ve duyu kaybina bagli 6zirl{lik oranlari Balthazard formli ile toplanarak ekstremite icin toplam 6zirliliik ylzdesi hesaplanir. Birden fazla
sinirin etkilendigi durumlarda yine ayri ayri neden olduklari 6zirlilik oranlari bulunup Balthazard formill ile toplam 6zlrlilik ylzdesi hesaplanir.
Ekstremite icin bulunan &zUrlillk ylzdesi ilgili tablo kullanilarak tim viicut 6zUrlilik yizdesine cevrilir.

Alt ekstremiteye ait 6zUrllltk oraninin belirlenmesinde, 6zurlilik hastanin mevcut durumuna goére belirlenmeli, kisi 6zriinin zaman icerisinde
dedisebilme ihtimali varsa rapor sireli olarak verilmelidir. Devamh 6zirlilik raporu verilmeden 6nce, hastada iyilesmenin durdugu, son bir senedir her-
hangi bir diizelmenin olmadi§i tespit edilmelidir. Multipl periferik sinir zedelenmesine bagh 6zlrlllik alt ekstremitenin tam kaybi ile ortaya ¢ikan 6zlr
oranini (%50) asmamalidir. Parsiyel motor kayiplar kuvvet testleri ile degerlendirilmelidir. Periferik sinir bozukluklari diger alt ekstremite bozukluklarina
(kas kuvvet kaybi ve atrofi harig) eslik ediyorsa Balthazard yontemi kullanilarak kisinin 6zir orani belirlenir. Daha sonra ilgili tablodan tiim viicut 6zlr orani
bulunur.

Santral kaynakli 6zirlilik orani hesaplamasinda, her bir st ekstremite ayri ayri dederlendirilir. Alt ekstremite icin ayakta durabilme, ylriime ve hareket
bozukluklari degerlendirilir.

Ayrica, anorektal sistem, Uriner sistem ve mesane fonksiyon bozuklugu, cinsel fonksiyon bozuklugu ve nérolojik kaynakli solunum bozuklugu degerlendiril-
erek elde edilen 6zlr oranlari Bathazard formiliine gdére hesaplanarak tim viicut 6zlr orani belirlenir.
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Assessment of Disability in Orthopedic Problems

Nurettin Tastekin
Trakya University School of Medicine Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Edirne, Turkey

Spine, upper extremity and lower extremity are assessed separately in orthopedic disability determination. There are two basic evaluation method to
determine the problems of the spine disability;

1. Injury model / Diagnosis Related Evaluation

2. Model of Range of Motion / Functional Model

Five different systems used in the evaluation of upper extremity disability issues;
1. Evaluation of motion

2. Upper extremity amputations

3. Upper extremity arthroplasties

4. Disability rates of the different joint problems

5. Disability rates of upper extremity peripheral nerve lesions

Six regions examined in lower extremities: Feet, heels, ankles, legs, knees, hip joints and pelvis. Evaluation of lower limb disability, musculoskeletal
system, as well as the joints, soft tissues, vascular system and the nervous system is also considered. For the evaluation of lower limb disability are used
anatomical, diagnostic and functional methods. Lower extremity assessment sub-parameters are as follows: shortening, difficulty walking, muscle
atrophy, muscle strength, ROM/ankylosis, amputation, diagnosis, skin loss, peripheral nerve injury and vascular status.

Oziirliiliik Olciitli, Simiflandirma Pediatrik Vakalarin Degerlendirilmesi

Hakan Tuna
Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Edirne, Tiirkiye

Ulkemizdeki 6ziirlii birey orani 2002 Tiirkiye Ozirliiler Arastirmasi'na gére, %12,3'diir. Bu oran Diinya Saglhk Orgiiti'nin gelismekte olan tilkeler 6zir
oranina benzerdir. Hastalar 16/12/2010 tarihli Ozarlultk Olcutd, Siniflandirmasi ve Ozirlilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Yénetmelige
gore deg@erlendirilir. Yine bu mevzuatta, bedensel, zihinsel, ruhsal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum sagdlama
ve glnlik gereksinimlerini karsilamada guclikleri olan ve korunma, bakim veya rehabilitasyon, danismanlk ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisiyi
tanimlar. Oziir orani %50 ve {izerinde oldugu tespit edilenlerden giinliik yasam aktivitelerini baskalarinin yardimi olmaksizin yerine getiremeyecegine
OzirlG saghk kurulu tarafindan karar verilen kisiler agir 6zirli olarak tanimlanir. Evde bakim Gcretinden adir ézirliler yararlanir. Agir 6zurlilik
klinigimizde Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi ile degerlendiriimektedir. Bu élcek hangi oranda bagimli oldugunu objektif olarak dederlendirmeyi
salar.2010-2011 yillari arasinda klinigimize, 6zel egitim ve evde bakim Ucretinden faydalanmak amaciyla, 218 ¢ocuk hasta (Zeka geriligi 29, aktivite bozuk-
lugu 26, beyin bozukluklari 23, gelisim boz 19, epilepsi 16, serebral palsi 16, otizm 15, dil boz 13, davranis boz 12, mental bozukluklari 10, metatarsalji 11,
diger 28) rapor basvurusu oldu. Bu hastalardan 23 tanesi agir 6zirli olarak dederlendirildi. 149 kiside lokomotor sistem patolojisi yoktu veya eski yonet-
meligin, 3 yas alti hastalari dederlendirmeye uygun olmamasi nedeniyle 6zir orani hesaplanmamisti. 46 hasta ise %50'nin altinda 6zir oranina sahipti.
Bélimlerde aksi belirtiimedikce, alinan birden fazla 6zlr orani varsa, oranlar Balthazard Hesaplama Tablosu kullanilarak toplanir. Serebral bozukluklar,
spinal kord ve ilgili bozukluklar, periferik sinir sistemi, néromuskiler bileske ve kas sistemi hastaliklari grubuna uyan hastalar, Tablo 4.1- Ayakta durabilme,
yiiriime ve hareket bozukluklari, Tablo 4.2.a- Ust ekstremite bozukluklari, Tablo 4.2.b- Her iki (st ekstremite bozukluklari, Tablo 4.3 Santral Sinir Sistemi,
Periferik Sinir Sistemi ve Spinal Kord ile ilgili bozukluklar tablolarina gére puanlanir. Birden fazla tablodan elde edilen puanlar, Balthazard Hesaplama
Tablosu ile toplanir. Ug yas alti hastalar icin tablolarin kullanimi uygun olmayip, biz klinigimizde kaba motor fonksiyon siniflama sistemini (KMFSS)kullan-
maktayiz. KMFSS'inde; Seviye Il, orta derece %40 6zir, Seviye IlI-V, adir diizeyde %60 6zlr olarak dederlendirilir. Birden fazla yontem(kisalik, atrofi,
gli¢sizlik, tani vb.) kullaniimasi gerekirse, Tablo 3.1'den kombine edilebilecek yontemler, degerlendirmeye alinir. Bulunan degerler 0,5 ile carpilarak tim
vucut 6zUrlilik ylzdesi bulunur. Ortopedik sorunlara bagh yirlyis bozukluklari Tablo 3.4 kullanilarak bulunur ve bulunan deder, tim vucut 6zlrlilik
ylizdesini temsil eder. Alt ekstremite uzunluk farki Tablo 3.3'den puanlanir. Bacak kaslarindaki atrofiye bagh 6zurlillk ylzdeleri Tablo 3.5 kullanilarak 6zir
oranina cevrilir.
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Kanser ve Egzersiz

Sibel Eyigor
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye

Kanser ve tedavisi ile iliskili, enerji azli§i, yorgunluk (%96), kas gli¢siizItgd, depresyon (%20-25), uyku problemleri (%23-44), fonksiyonel durum ve viicut
kitlesinde bozulma gibi yan etkiler gorilmektedir. Yasla birlikte gorilen bazi olumsuz fizyolojik dedisimler kanser ve tedavisi ile daha da belirgin hale
gelmektedir.

Bu hastalarda egzersizin; yorgunluk, kan basinci, nétropeni-trombositopeni diizeyleri ve agri skorlarinda azalma sagladidi, yasam kalitesi, uyku paterni,
kognitif durum, maksimal 02 uptake'inde artisa neden oldugu calismalarda gosterilmistir. Gastrointestinal semptomlar, viicut kompozisyonu, fizyolojik
parametreler (hemoglobin-hematokrit, insilin, glukoz, hormon vs) ve depresyon {izerinde de olumlu gelismeler yaratti§i bildirilmistir.

Literatire bakildiginda meme kanseri, daha az olarak da kolorektal, akciger ve prostat kanseri ile yapilan egzersiz calismalari gérilmektedir. Evre 4 meme
kanseri hastalar hastanede ve kemoterapi devam ederken egzersiz programina katiimis ve kendilerini daha iyi hissettiklerini belirtmislerdir. Prostat
kanserli hastalarda direncli egzersizlerin yorgunlugu azalttigi, yasam kalitesi ve kaslar tzerine olumlu etkili oldugu gosterilmistir. Hematopoetik hiicre
transplantasyonu yapilan hastalarda rahatlatici solunum egzersizlerinin yorgunluk Gzerine etkili oldugu, kemik iligi transplantasyonu ve kemoterapi uygu-
lanan hastalarda egzersizlerin yasam kalitesini iyilestirdigi saptanmistir. Bas-boyun, endometrial, gastrointestinal, akciger kanseri ve multipl myelom tanisi
alan olgularda egzersizin yasam kalitesi Gzerine yararl oldugu belirtilmistir. Ancak her egzersiz programi hastaya gére hazirlanmali ve éncesinde hasta
mutlaka dederlendirilmelidir. American Cancer Society, haftada 3-5 giin, 20-60 dakika, orta yogunlukta aerobik egzersizleri dnermektedir. Ayni tip egzer-
siz yerine devamli degisim gosteren bir programin, tek seans yerine giinde birka¢ defa yapilmasinin daha faydal oldugu belirtilmektedir. Sedanter kisilerin
ise germe ve kisa yuriyuslerle programa baslamalarinin daha uygun oldugu séylenmektedir.

Yapilan meta analizler sonucunda, aerobik, direncli ya da kombine programlarin etkinligi, birbirlerine tstinlikleri, egzersizin tipi, stresi, yogunlugu veya
kontrendike oldugu durumlar konusunda kesin kanitlara ulasilamamistir. Kanser tipi, evresi, tedavi, hasta yasl, beklenen yasam siresine bagli olarak
sonuglar etkilendiginden yorum yapilmasi giiclesmektedir. Bu nedenle meme kanserine etkili bir programi tiim kanser tiplerine genellemek mimkiin olma-
maktadir. Hastalik reklrrens ve yasam stresi (zerine etkileri de bilinmemektedir. Bu nedenlerle glinimizde egzersizin yararli etkileri bilinse de, tedavi
kilavuzlarini olusturmak mimkin olmamistir.

Bazi egzersiz calismalari sonrasi bildirilen yan etkiler, lenfédem, artrit, eklem sisligi, bronsit, kirik, tendinit olup, cogu calismada yan etki ile ilgili sonuglar-
dan bahsedilmemektedir.

Kontrendikasyonlar veya dikkatli olunmasi gereken durumlar ise; g6Gis agrisi, bacak agrisi veya kramplar, ates, bas donmesi, bulanti, oryantasyon bozuk-
lugu, kan tablosundaki dedisiklikler, diizensiz nabiz, ani baslayan dispne, 24-36 saat icindeki kusma yada diare, solukluk, son 24 saat icinde kemoterapi,
kaseksi, dehidratasyon, ciddi lenfodem, hizli kilo kaybi, ciddi kaseksi, ciddi yorgunluktur. Myelopati, néropati, serebellar sendrom, ensefalopati, elektrolit
bozukluklari, kemik iligi supresyonu, kardiyomyopati, konjestif kalp yetmezligi, akut respiratuar problemler, aktif artrit, kaseksi, psikoz ve hipoglisemi hal-
lerinde aerobik egzersizden kacinilmalidir. Duyu kaybi olanlarda, sicak-soguk uygulamalari sirasinda, egzersiz yaparken ise diisme ve yaralanma agisindan
dikkatli olmak gerekmektedir. Kontakt ve fazla yik bindiren sporlar dnerilmemektedir. Kemik metastazlarinda, endoprostetik implant uygulamalarinda,
ciddi yorgunlukta direncli egzersizlerden kaginmak gerekir. Bu hastalara havuz egzersizleri, hafif aerobik egzersiz veya bisiklet onerilebilir.

Sonucta; egzersizler yorgunlugu arttirmadan, fiziksel fonksiyonlar yoniinden iyilesme saglamaktadir. Su anki bilgilerle egzersizin yasam kalitesi, yasam
sliresi ve rekirrens (zerine etkisini ortaya koymak mumkin degildir. Her tlrli egzersiz programina ve spor aktivitesine baslamadan 6nce doktoruna
danismasi gerektigi anlatilmalidir.
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Meme Kanseri Rehabilitasyonu

Meltem Aras
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Kanser giiniimiizde yaygin bir hastalik haline gelmistir. Oziirliligin dnemli bir nedenini olusturmaktadir. Modern tibbin kaydettigi bitin ilerlemelere
ragmen maddi ve manevi 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Diinyada her yil 12 milyon kisiye kanser tanisi konulmakta ve yaklasik 7.6
milyon kisi kanserden 6lmektedir. Diinya genelinde kanser sikhidinin artacagi dngorilmektedir. 2050 yilinda her yil 24 milyon kisinin kanser tanisi alacagi
ve 16 milyonun Uzerinde kansere bagli 6lim olacadi dislndllyor. Kanserde en hizli artisin Glkemizin de icinde bulundugu disilk ve orta gelirli Glkelerde
olacagi 6ngériilmektedir. Her iki erkekten biri ve her {i¢ kadindan biri yasami boyunca kanserle karsilasma riski altindadir. ilerleyen yasla birlikte kanser
sikligr artar. Kanser hastalarinin %76'si 55 yas tzerindedir. Ulkemizde kanser, biitiin 8lim nedenleri arasinda kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Kanserli hastalar hastaligin kendisi, tedavisi ya da her ikisinin birlikte yol actigi bircok fiziksel ve emosyonel problem ile karsilasmakta ve bun-
lar yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Kanser rehabilitasyonu, kanser hastalarina hastaligin ve tedavilerin belirledigi sinirlar icerisinde maksi-
mum fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki fonksiyonlarin kazandirilmasina yardimci olmak seklinde tanimlanir. Kanser hastalarinda hastaligin hemen her
evresinde cok sayida rehabilitasyon gereksinimi ortaya cikabilir. Yorgunluk, gli¢sizlik, agri, mobilite, transfer glcligd, lenfodem, myofasiyal agri, iletisim
sorunlari, kognitif yetersizlik, paraneoplastik noromuskdler sendromlar, spinal kord metastazlari, kemik metastazlari, periferik néropatiler, duysal kayiplar,
disfaji, mesane ve barsak disfonksiyonu seksuel disfonksiyon, dekondiisyon, osteoporoz, radyoterapi ve kemoterapiye yan etkiler oldukca sik gordlen
sorunlardir.

Meme kanseri, kadinlarda en sik rastlanan malignitelerden biridir. Hastaligin erken tanisi ve tedavisindeki gelismeler mortalite oranlarinda azalma
saglamistir. Ozellikle lokal ve rejyonel hastalii olanlarda sag kalim oranlari yiiksektir. Meme kanseri tani ve tedavisindeki bu ilerlemelerle birlikte hastalik
¢ogu zaman bir kronik hastalik olarak ele alinmaktadir. Meme kanseri tanisi ile tedavi alan ve izlenmekte olan bir hastanin seyir boyunca her dénemde
fiziksel tip ve rehabilitasyon kiniginde de dederlendirilmesi yerinde olur. Bir¢ok tedaviyi birarada alan, uzun ve zorlu bir sliregten gecen meme kanserli
hastada gliclendirme, kardiyovaskiler kondlsyonu arttirma, agri ve yorgunluk ile micadeleye odaklanan rehabilitasyon yaklasimlari bu bireylerin fiziksel
iyilesmelerini hizlandiracadi gibi rekirrensleri de engelleyebilir. Son yillarda, meme kanserinde alanimizi ilgilendiren sorunlar, bunlara yaklasim ile ilgili
calismalar ve tedavi rehberleri gelistirilmesi konusu hiz kazanmistir Bununla birlikte, literatiire baktigimizda son bir yil icinde meme kanseri ile ilgili 10
000'den fazla calismanin yayinlandigini gérmekteyiz. Detayl inceleme yapildidinda, son yillara kadar en az ilgi duyulan konunun meme kanseri tedavisi
sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve bunlarin nedenleri, tedavisi, énleme yonelik tedbirler ve hasta yasam kalitesi Gzerine etkileri ile ilgili oldugu
gorilmektedir. Oysaki meme kanseri tanisi ile izlenen hastada meme kanserine ve tedavisine 6zglin bir¢ok fonksiyonel sorun ortaya ¢ikabilir. Omuz ekle-
mi hareket kisithhg, lenfodem, aksiller ag sendromu, meme bélgesinde skar dokusunda gerginlik ve agri, néropatik agri, boyun-omuz agrisi, miyofasial dis-
fonksiyon, Ust ekstremitede hissizlik ve uyusma, Ust ekstremitede agri, Ust ekstremitede gligsiizlik, yorgunluk oldukca sik karsilasilan sorunlardir. Bu
sunumda meme kanseri tanisi ile tedavi alan ve izlenen hastalarin bahsedilen sorunlarina yonelik fiziksel tip ve rehabilitasyon yaklasimlari ele alinacaktir.
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Kanserli Hastada Agri Tedavisi

Meltem Uyar
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim Dali, izmir, Tiirkiye

Aktif tedavi alan kanser hastalarinin, %30'unda, ilerlemis kanseri olan hastalarin %60-90'inda orta siddette ya da ciddi agri problemi var oldugunu biliy-
oruz. Hastalarin ¢cogunda (%65-80) kanserin kendisi (en sik kemik agrisi ve sinir infiltrasyonu nedeniyle agri), %15-25'inde kanser tedavisi, %3-10'unda
kanser disi problemler agriya neden olmaktadir.

Antineoplastik tedaviler, analjezik farmakoterapi, anestezik, noérosirirjikal, psikolojik ve rehabilitasyon teknikleri kanser agrisinin tedavisinde kullaniimak-
tadir. Basarili kanser agrisi tedavisi, terap6tik indeksi en iyi olan tedavi seklinin secilmesi, sik degerlendirmelerle semptomatik rahatlama ve yan etkiler
arasinda dengenin saglanmasi ile gergeklestirilebilir Son yillarda Avrupa Palyatif Bakim Dernegi ve Royal Kolej Hekimler Birligi kanser agri tedavisinde
ayni prensipleri temel alan basamaklandirma sistemini yeniden ele aldilar. Bugin WHO'nun 1988 yiliunda 6nerdigi 3 basamakli tedavi prensipleri ile
kanserde agri kontrollini %90'lara varan oranlarda kontrol altina almak mimkindir. Bazi klinisyenler ilk (¢ basamak ile yeterli agri kontroli saglana-
madigi kosullarda 4. basamak olarak invaziv ya da girisimsel agri tedavi yontemlerini koymaktadirlar. Girisimsel yontemlerin, basamak tedavisinin her-
hangi biri asamasinda da uygulanabilir. Kanser agrisinin tedavisinde kullanilan girisimsel yéntemler, subkutan (SC) ya da intravendz (1V), intraspinal yada
intraventrikiler opioid uygulamalari, néroabliatif girisimler (periferik nérolitik blok, ganglion blogu, kordotomi, ve singulatomi)dir.
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S-001

inmeli Hastalarda Ayna Tedavisinin Alt Ekstremite Motor
Fonksiyonuna ve Ambulasyona Etkisi

Hatice Ikizler May, Senay Ozdolap, Selda Sarikaya, Ozgiir Ortancil

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dall, Zonguldak

AMAG: iinme sonrasi en sik kaybedilen aktivitelerden biri ambulasyondur. inme rehabilitasy-
onunun baslica hedeflerinden birisi ambulasyonun saglanmasidir. Tedavi ile indiklenen kor-
tikal reorganizasyondan yola cikarak tasarlanmis olan ayna tedavisi, inmeli hastalarda alt
ekstremite motor fonksiyonunu ve ambulasyon diizeyini artirabilmektedir. Bu calismada, bir
ayna yardimiyla paretik olmayan alt ekstremitenin hareketiyle saglanan gorsel geribildirim-
lerin ve motor hayallerin sebep oldugu kortikal reorganizasyonla, paretik alt ekstremitede
fonksiyonel motor iyilesme saglayamayi ve inmeli hastalarda ambulasyonu gelistirmeyi
amacladik..

GEREG-YONTEM: Rehabilite edilmek (izere belirlenen 42 inme hastasi yatirilarak takip edildi.
21 calisma grubu hastasina 4 hafta boyunca, giinde 60-120 dakika siire ile haftada 5 kez
geleneksel rehabilitasyon programi ve glinde 30 dakika sire ile ayna tedavisi egitimi verildi.
21 kontrol grubu hastasina 4 hafta boyunca toplam 60-120 dakika sire ile haftada 5 kez
geleneksel rehabilitasyon programi uygulandi. Hastalar rehabilitasyon programinin basinda
(tedavi 6ncesi), 4 hafta sonra (tedavi sonrasi) ve 12 hafta sonra (takip) degerlendirildi. Alt
ekstremite motor iyilesmesi Brunnstrom ydntemi ile dederlendirildi. Spastisite degerlendiri-
mi icin Modifiye Ashworth Skalasi (MAS), ylriime hizi dederlendirimi icin 6 dakika ylriime
testi, ambulasyon diizeyini belirlemek igin Fonksiyonel Ambulasyon Siniflandirmasi (FAS) kul-
lanildi. Hastalarin motor fonksiyon diizeyleri Motrisite indeksi, denge dizeyleri Berg denge
skalasi, engellilik diizeyleri Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii (FBO) ile degerlendirildi.
BULGULAR: Calisma grubunda, tedavi sonrasi ve takip dénemlerinde Brunnstrom evresi,
Motrisite indeksi, Berg denge skalasi, FBO motor, FBO total, 6 dakika yiriime mesafesi, FAS
degerleri kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulundu (sirasiyla; p=0,01, p=0,003,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,001, p=0,001). Tedavi dncesi ve takip donemleri arasindaki
Brunnstrom evresi, FBO motor, FBO total, Berg denge skalasi, Motrisite skoru, 6 dakika
ylrime mesafesi, FAS dederlerindeki artis, calisma grubunda kontrol grubuna gére anlamii
derecede yiksek bulundu (sirasiyla; p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,001,
p<0,001).

SONUG: Sonug olarak, inmeli hastalarda alt ekstremite rehabilitasyonunda ayna tedavisi ile
birlikte geleneksel tedavi uygulanmasi, alt ekstremite motor fonksiyonunu ve ambulasyonu
gelistirmede etkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: inme, ayna tedavisi, alt ekstremite, ambulasyon, motor fonksiyon

S-002

Diz Osteoartriti Tedavisinde lyontoforez Yénteminin Etkinligi

Serap Latif Raif, Konguy Sivrioglu, Siiheda Ozcakir, Selguk Kiigiikoglu
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, Bursa

AMAG: Bu calismada diz osteoartriti (OA) tedavisinde farkli ajanlarla uygulanan iyontoforez
yoénteminin etkinliginin karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmistir.

GEREG-YONTEM: Randomize, cift kor, plasebo kontrollii calismaya poliklinigimize diz agrisi
yakinmasi ile bagvuran, 40-80 yas arasinda diz OA tanisi almig 80 hasta (17 erkek, 63 kadin)
alindi. Randomizasyon sonrasi 1. gruba (n=20) %2,5 diklofenak sodyum (DKLF), 2. gruba
(n=20) %0,4 deksametazon sodyum fosfat (DEKS), 3. gruba (n=20) %2 lidokain (LDKN), 4.
gruba (n=20) plasebo olarak serum fizyolojik (PLSB) iyontoforezi 0,04 mA/cm2 akim
yogunlugunda, elektrot pedlerine 3 ml sollisyon emdirilerek, 2 hafta siireyle haftada 5 giin
toplam 10 seans uyguland. Hastalar tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi, 3 ve 6. aylarda istirahat ve
aktivite agrisi (Viziiel Analog Skala-VAS), Western Ontario ve McMaster Universiteleri
Osteoartrit indeksi (WOMAC), kisa form-36 (SF-36), 15 m yiiriime siiresi ve zamanli ayada
kalkma yUriime (ZAKY) siresi ile dederlendirildi.

BULGULAR: DKLF, DEKS ve LDKN gruplarinda istirahat ve aktivite agrisinda tedavi
sonrasinda tiim vizitlerde, PLSB grubunda sadece tedavi sonrasi ilk vizitte anlamli diizelme
saptandi. DKLF ve DEKS gruplarinda 6. ayda aktivite agrisinda LDKN ve PLSB gruplarina gére
daha fazla diizelme saptandi. DKLF, DEKS, LDKN gruplarinda WOMAC agri, tutukluk, fonksiy-
onel kisitlilik, SF-36 fiziksel fonksiyon, agri ve sosyal fonksiyon alt 6lceklerinde, DEKS grubun-
da ayrica SF-36 fiziksel ve emosyonel rol kisitlamasi, genel saglik ve enerji alt élceklerinde
tedavi sonrasi tlim vizitlerde anlamli diizelmeler saptandi. PLSB grubunda ise sadece
WOMAC agri alt 6lcedinde anlamli diizelme saptandi. DEKS grubunda SF-fiziksel fonksiyon alt
Olcedinde 6. ay'da diizelme diger gruplara gore daha fazlaydi. DKLF, DEKS ve LDKN
gruplarinda 15 m yiriime siresinde tedavi sonrasi tim vizitlerde PLSB grubuna gore daha
fazla dizelme saptandi. DEKS grubunda ZAKY siresinde 6. ayda diizelme LDKN ve PLSB
gruplarina gore daha fazlaydi.

SONUG:iyontoforez diz OA tedavisinde etkili bir tedavi secenegidir. Steroid iyontoforezinin
fiziksel fonksiyon Uzerine etkisi uzun dénemde daha belirgindir.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, agri, iyontoforez, WOMAC, SF-36

S-001

The Effect of Mirror Therapy on Lower Extremity Motor
Function and Ambulation in Poststroke Patients

Hatice Ikizler May, Senay Ozdolap, Selda Sarikaya, Ozgiir Ortancil

Zonguldak Karaelmas University Faculty of Medicine Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, Zonguldak

OBJECTIVE: One of the most frequent activity losses in poststroke patients is ambulation.
One of the main goals of stroke rehabilitation is to regain ambulation. Therapy induced
cortical reorganization based-mirror therapy, could improve lower extremity motor function
and ambulation level in poststroke patients. In this study, we aimed to induce functional
motor recovery of paretic lower extremity, improve the ambulation in poststroke patients on
cortical reorganization, caused by visual feedback and motor imagery produced by non
paretic lower extremity in a mirror.
MATERIALS-METHODS: 42 poststroke patients who were determined to be rehabilitated
were followed up. The study group of 21 patients received conventional rehabilitation
programs, 60-120 minutes per day, 5 days a week, for four weeks and mirror therapy for 30
minutes a day. The control group of 21 patients received conventional rehabilitation
programs, 60-120 minutes per day, 5 days a week, for four weeks. Subjects were evaluated
before treatment, at 4 weeks (post treatment) and 12 weeks (follow up). Lower extremity
motor recovery was assessed by using Brunnstrom recovery stage. Modified Ashworth Scale
(MAS) was used for the assessment of spasticity. Walking speed was measured by using 6
minutes walking test. Level of ambulation was rated by using Functional Ambulation
Category (FAC). The degree of motor function was assessed by using Motricity index, the
degree of balance was assessed by using Berg balance scale, the degree of disability was
assessed by using the Functional Independence Measure (FIM).
RESULTS: At the end of the therapy and at follow up, Brunnstrom recovery stage, Motricity
index, Berg balance scale, FIM motor, FIM total, 6 minutes walking distance, FAC values were
significantly higher in the mirror group than control group (respectively; p=0.01, p=0.003,
p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.001, p=0.001). The increases in Brunnstrom recovery stage,
Motricity index, Berg balance scale, FIM motor, FIM total, 6 minutes walking distance, FAC
values were found significantly higher in the mirror group than the control group at follow
up (respectively; p=0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.001, p<0.001).
CONCLUSION: In conclusion, in poststroke patients using mirror therapy combined with
conventional therapy in lower extremity rehabilitation, was found efficacious in improving the
lower extremity motor function and ambulation.
Keywords: Stroke, mirror therapy, lower extremity, ambulation, motor function

S-002
Effectiveness of lontophoresis in Knee Osteoarthritis
Serap Latif Raif, Konguy Sivrioglu, Stiheda Ozcakir, Selguk Kiigiikoglu

Uludag University School of Medicine
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Bursa

OBJECTIVE: To investigate the effectiveness of iontophoresis using different agents in the
treatment of knee osteoarthritis (OA).

MATERIALS-METHODS: Eighty patients (17 men, 63 women) diagnosed as knee OA were
included in this randomized, double-blind, placebo-controlled trial. lontophoresis was per-
formed five days a week for two weeks at 0.04 mA/cm? current density by 3 ml of solution
applied to electrode pads using 2.5% diclofenac sodium (DCLF) in Group 1(n=20), 0.4% dex-
ametasone (DEXM) in Group 2 (n=20), 2% lidocaine (LDCN) in Group 3 (n=20) and physiolog-
ical saline (PLCB) in Group 4 (n=20). Patients were assessed at baseline, after treatment, 3
and 6 months after treatment by rest and activity pain (Visual Analog Scale), Western
Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (NOMAC), short form-36 (SF-36), 15
m walking time and timed up-and-go (TUG) tests.

RESULTS: Significant improvements in rest pain and activity pain were noted in all visits in
all treatment groups meanwhile significant improvement established only in post-treatment
visit in PLCB group. Significantly more improvement was observed in activity pain in DCLF
and DEXM groups at 6 months compared to LDCN and PLCB groups. Significant improve-
ments were noted in WOMAC pain, stiffness, functional limitation domains, SF-36 physical
function, pain and social function subscales in all treatment groups and additionally in SF-36
physical and emotional role limitations, general health and vitality subscales in DEXM group
in all visits. Significant improvement was noted only in WOMAC pain subscale in PLCB group.
Significantly more improvement was observed in SF-36 physical function subscale in DEXM
group at 6 months. Significantly more improvement was observed in 15 m walking time in all
treatment groups compared to PLCB group in all visits.

CONCLUSION: lontophoresis is an effective alternative treatment of knee OA. Steroid ion-
tophoresis has a more prominent effect on physical function in long-term.

Keywords: Knee osteoarthritis, pain, iontophoresis, WOMAC, SF-36
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S-003

Diz Osteoartritinde intra-Artikiler Sodyum Hyaluronat
Enjeksiyonunun Uzun Dénemde Etkinlik ve Givenilirligi: Prospektif,
Randomize, Cift Kor, Plasebo Kontrolli Calisma

Dilsad Sindel!, Fiisun Késeoglu2, Giilseren Akyiiz3, Ulkii Akarirmak4,
Simin Hepgtiler5, Ayse Karan', Nebahat Sezer2, Evrim Karadag Saygi3

listanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul
2Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul
4istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul
5Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalr, izmir

AMAG: Diz osteoartriti olan hastalarda intra-artikdler sodyum hyaluronat enjeksiyonlarinin
agri, yasam kalitesi, fonksiyonel ve radyolojik degerlendirme kriterleri tizerine uzun dénemli
etkilerinin arastirimasidir.

GEREG-YONTEM: Dahil etme kriterlerine uyan 61 hasta plasebo ve sodyum hyaluronat uygu-
lamasi igin iki gruba randomize edildi. Otuz dort hastaya 3 hafta sireyle intra-artikiler
sodyum hyaluronat (Orthovisc®, 30 mg/2 ml), 27 hastaya da ayni sekilde %0,09 serum fizy-
olojik enjekte edildi. Tim hastalar 12 ay boyunca 8 vizitte dederlendirildi.

BULGULAR: Tedavi baslangicinda plasebo ve sodyum hyaluronat gruplari demografik 6zellik-
ler ve osteoartrit kriterleri agisindan benzer 6zellikteydi. Bir yil sonunda iki grup arasinda
Viziiel Analog Skala (VAS), Western Ontario McMaster Osteoartrit indeksi (WOMAC) ve
Lequesne indeksi degerleri agisindan iyilesme oranlari, sodyum hyaluronat grubundaki
hastalarda plasebo grubuna gdre cok ileri diizeyde istatiksel olarak anlamlilik gdstermektedir
(p<0,001). Aktif fleksiyonda eklem hareket agikligi dederlerindeki artis sodyum hyaluronat
grubunda tedavi sonunda tedavi dncesine gore ileri diizeyde istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01). Tedavinin sonunda sodyum hyaluronat grubundaki hastalarin %85'i
(n=29) tedavi baslangicina gére daha iyi ve ¢ok daha iyi olduklarini belirtmistir. Doktor glob-
al dederlendirmesiyle de ayni yiizdelik sonuglari saglanmisti. WOMAC, VAS ve Lequeshe
indeksi dederlerinin birbirleriyle paralel degerlendirmesi ve tedavi cevabiyla uyumlu diger
calismalarla uygun olarak teyit edilmistir.

SONUG: : Uc haftalik intra-artikiiler sodyum hyaluronat injeksiyonu ile diz osteoartriti olan
hastalarda uzun dénem etkili ve iyi tolere edilebilen ekonomik bir tedavi saglamak
mUmkindar.

Anahtar Kelimeler: Diz osteoartriti, intra-artikuler, sodyum hyaluronat

S-004
Multiple Skleroz'lu Hastalarda Uriner Semptomlarin Urodinamik Bulgularla
Korelasyonu ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkileri - On Sonuglar

Ulas Sungur?, Yesim Akkog', Nur YiiceyarZ, Ayse Kocaman Sagduyu?,
Ozqul Ekmekgi 2
1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir

'Ege Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Anabilim Dali, izmir

AMAG: Bu calismanin amaci, multiple skleroz'lu (MS) hastalarda, Uriner sisteme iliskin
semptomlarin Grodinamik bulgularla korelasyonunu ve yasam kalitesine olan etkilerini
arastirmaktir.

GEREC-YONTEM: Calismaya triner sisteme iliskin semptomlari olan MS'li 19 hasta (3 erkek,
16 kadin) alindi. Uriner semptomlarin yasam kalitesine etkisini belirlemek icin “ICIQ-SF (idrar
Kacirma Anketi-Kisa Form)”, “Inkontinans Yasam Kalitesi Olcedi (IQOL)" ve "King's Yasam
Kalitesi Olcegi" hastalar tarafindan dolduruldu. Calismaya alinan tiim hastalarin trodinamik
inceleme sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 30,95+9,54 yil, hastalik streleri ortalama
94,84+49,27 aydi. En sik %63,2 ile relaps ve remisyonlarla giden MS tipi gorilmekteydi. EDSS
skoru ortalamasi 3,89+190 idi. En sik gorilen septomlar sik idrara ¢cikma, ani sikisma hissi ve
noktiri olup, miks tip semptomlarin sikligi %63,2 idi. ICIQ-SF skoru ortalama 8,84+4,92 idi.
IQOL anketinde en yiiksek etkinin saptandigi bolim “kacinma ve davranis kisitlamasi” alt
bashdi puanlarinda (37,21£1792); King's yasam kalitesi 6lcedinde en ylksek etkilenme “idrar
kesesi probleminin yasam kalitesine etkisi” alt baslik puaninda (75,40+24,47) idi. Urodinamik
incelemede, en sik detriisdr asiri aktivitesi (%579) saptanirken; hastalarin % 26,3'lnde her-
hangi bir patolojik bulgu yoktu. EDSS skoru ile Griner semptomlar ve trodinamik bulgular
arasinda korelasyon saptanmazken; yasam kalitesi dlceklerinden sadece King's yasam kalite-
si 6lcedinin “gunlik islerde kisithlik” alt bashdr ile pozitif yonde korelasyon bulundu. Semptom
tipiile yasam kalitesi élcekleri arasinda iliski saptanmazken; miks tip semptom gorilen hasta-
larda, trodinamik incelemede patolojik bulgu saptanma orani ve mesane kapasitesi irritatif
semptomlu hastalara gére istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti (p<0,05). Urodinamik
incelemede patolojik bulgu saptanan hastalarda King's yasam kalitesi anketinin “duygu
durum” ve "uyku-enerji" alt baslik puanlari, patolojik bulgu saptanmayan hastalara gore ista-
tistiksel olarak anlamli derecede daha fazlaydi (p<0,05).

SONUG: Uriner disfonksiyona bagl semptomlar, MS hastalarinin yasam kalitesini etkilemek-
tedir. Uriner semptomlarla mesane disfonksiyon tipi arasinda her zaman sabit bir iliski yoktur.
Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, triner semptomlar, Grodinami, yasam kalitesi
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Long-Term Efficacy And Safety Of Intra-Articular Sodium Hyaluronate
Injections in Knee Osteoarthritis: A Prospective, Randomized,
Double-Blind, Placebo-Controlled Trial

Dilsad Sindel!, Fiisun Késeoglu2, Giilseren Akyiiz3, Ulkii Akarirmak?,
Simin Hepgller5, Ayse Karan', Nebahat Sezer?, Evrim Karadag Saygi3

lIstanbul University Istanbul Medical School Department of

Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul

2Ankara Physical Medicine and Rehabilitation Education and Research Hospital of Ministry
of Health Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Ankara
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OBJECTIVE: To investigate the long-term efficacy and safety of intra-articular sodium
hyaluronate injections on pain, quality of life, functional and radiological evaluation criteria in
patients with knee osteoarthritis.

MATERIALS-METHODS: Sixty-one patients meeting the inclusion criteria were randomized
into two groups to receive sodium hyaluronate or placebo. Thirty-four patients were injected
intra-articular sodium hyaluronate (Orthovisc®, 30 mg/2 ml) for three weeks and twenty
seven patients were injected 0.09% physiological saline in the same way. All patients were
evaluated at eight visits during twelve months.

RESULTS: There was no statistically significant difference between the two groups in terms
of demographic distribution and osteoarthritis criteria at the beginning of treatment. At the
end of one year, visual analogue scale (VAS), Western Ontario McMaster Osteoarthritis Index
(WOMAC) and the Lequesne index values were statistically significant in patients receiving
sodium hyaluronate compared to the placebo group (p<0.001). Improvements in the values
of range of motion during active flexion were statistically significant at the end of treatment
compared to the pretreatment ones in sodium hyaluronate group (p<0.01). Eighty five per-
cent of patients (29/34) in the sodium hyaluronate group determined their condition as
“good" and “very good" at the end of treatment compared to pretreatment state. The same
results were obtained with doctor’s global assessments. The results of parallel evaluation of
the values of WOMAC, VAS and the Lequesne index were consistent with the results of other
studies reporting positive treatment response.

CONCLUSION: It is possible to provide a long-term effective and well-tolerated, economic
treatment with three weekly intra-articular injections of sodium hyaluronate for patients with
knee osteoarthritis.

Keywords: Knee osteoarthritis, intra-articular, sodium hyaluronate
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Relationship Between Urinary Symptoms and Urodynamic
Findings in Patients with Multiple Sclerosis and

Their Impacts on Quality of Life- Preliminary Results
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'Ege University Medical Faculty, Department of Physical Medicine and Rehabilitation,lzmir
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OBJECTIVE: Aim of this study was to assess the relationship between urinary symptoms and
urodynamic findings and their impacts on quality of life in patients with Multiple Sclerosis (MS).
MATERIALS-METHODS: Nineteen patients with MS (3 males and 16 females) suffering from uri-
nary symptoms were included in this study. “Incontinence Quality of Life (IQOL)", “ICIQ-SF
(Incontinence Questionnaire-Short Form)” and “King's Quality of Life Questionnaire (KQL)"
were administered to the patients, which comprised questions designed to assess the impact
of urinary symptoms on quality of life. Urodynamic analysis was also performed in all patients..
RESULTS: The mean age of the patients was 31.09.5 years and the mean disease duration
was 94.8+49.3 months. A relapsing-remitting course was the most common type among the
patients (63,2%). The mean Expanded Disability Status Scale (EDSS) score was 3.9>19.
Urgency, frequency, urge incontinence and nocturia were most frequently observed symp-
toms. Mixed-type symptoms were seen in 63.2% of the patients. The mean ICIQ-SF score was
8.8>49. For the IQOL, the greatest impairment was in the subscale of “avoidance and limiting
behavior" (37.2 1£17.9); for KQL scale, the greatest impairment was in the subscale of “impact
of incontinence on quality of life” (75.4>24.5). Urodynamic analysis revealed detrusor overac-
tivity in 57.9% of the patients, whereas no pathological findings were detected in 26.3% of
the patients. Although no correlation was noted between the EDSS score and the urinary
symptoms and urodynamic findings, a positive correlation was noted between the EDSS score
and the subscale of “role limitations” in KQL scale. No correlation was observed between the
types of symptoms and quality of life scales. However, the bladder capacity and the prevalence
of pathological urodynamic findings were greater in patients with mixed-type symptoms com-
pared to the patients with irritative symptoms (p<0.05). The scores of “emotions” and
“sleep/energy” subscales of KQL questionnaire were significantly higher in patients with uro-
dynamic abnormalities than in patients with no urodynamic abnormalities (p<0.05).
CONCLUSION: Urinary dysfunction symptoms affect quality of life in patients with MS. There
is no consistent relationship between urinary symptoms and type of bladder dysfunction.
Keywords: Multiple sclerosis, urinary symptoms, urodynamics, quality of life
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Nérojenik Mesane Gelisen inmeli Olgularda Bosaltma Yénteminin
Degerlendirilmesi
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AMAG: inme sonrasi inatci nérojenik mesane disfonksiyonu gelisen hastalarda basvuru
sirasinda, Grodinamik degerlendirme sonrasi énerilen ve evde uygulanan idrar bosaltma yén-
temlerinin belirlenmesi, ayrica nerilenle uygulanan yontem arasinda uyumsuzluk varsa
nedenlerinin incelenmesi.

GEREG-YONTEM: inme &ncesi belirgin driner disfonksiyonu olmayan, inme sonrasi birinci
ayini doldurmus olmasina ragmen halen driner disfonksiyonu (idrar yapamama, sik idrar
yapma, inkontinans) olup Urodinami laboratuarina yonlendirilmis, Grodinamik inceleme
yapilarak bosaltma ydntemi ©nerilmis ve Oneri tarihinden en az 2 ay gec¢mis hastalar
calismaya dahil edildi. Son 3 yilin kayitlari (2008-2010) incelendi. Klinige gelisteki ve klinikte
onerilen bosaltma yontemleri kayitlardan yararlanilarak, hali hazirda uyguladiklari yéntem
telefonla aranarak belirlendi, eger uygulanan yéntem klinikte 6nerilen yéntem degilse yon-
tem degisikliginin nedeni kaydedildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 99 olgunun 60'1 erkek, 39'u kadin, 18'i hemorajik, 81'i iskemik
inme, yas ortalamalari 62,6+12,1 (aralik: 23-82) yil ve ortalama hastalik slreleri 26,4+21,5
(aralik: 3-120) aydi. Klinige geliste uygulanan bosaltma yéntemi sikliklari spontan 51/99
(%51,5), katetersiz bosaltma (refleks iseme, tapping, straining, tasma)+eksternal kollektor sis-
tem (bez, kondom (rinale) 24/99 (%24,2), aralikli kateterizasyon 1/99 (%), kalici Uretral
kateter 23/99 (%23,2) idi. Urodinamik inceleme sonrasi 8nerilen yéntem sikliklari ayni sirayla
62/99 (%62,6), 18/99 (%18,2), 15/99 (%15,2), 4/99 (%4), evde uygulanan yontem sikliklari
ise yine ayni sirayla 73/99 (%7377), 17/99 (%17.2), 6/99 (%6,1), 3/99 (%3) idi. Onerilen ve
uygulanan yontem arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (r=0,665, p<0,001), 15/99 (%15,2)
olguda uygulanan yontem onerilenden farkliydi. Bu olgularin 8'i spontan idrar yapmaya
basladigindan, 2'si hastanin, 4'l bakicinin beceri-uyum eksikliginden, 1'i sik kacaklar nedeniyle
oOnerilen yontemi degistirmisti. Yontem dedgisikligi en sik aralikli kateterizasyon Onerilen
hastalarda gézlendi (9/15, %60).

SONUG: inmeli olgularin biyiik kismi spontan idrar yapabilmekte, izlemde bu oran daha da
artmaktadir. Hastalar blylik oranda Urodinamik inceleme sonrasi kendilerine &nerilen
bosaltma yontemini uygulamakta, yontem degistirenlerin biiylik bolimint zaman icinde
spontan idrar yapabilir duruma gelen olgular olusturmakta, en sik dedistirilen yontem olarak
aralikl kateterizasyon &ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mesane bosaltma yéntemi, inme, nérojenik mesane
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OBJECTIVE: : Determination of bladder emptying method at admission, after urodynamic
evaluation and at home after discharge and also determination of the reason of method
change if emptying method was changed at home.

MATERIALS-METHODS: In this study, patients who had been referred to the urodynamics
laboratory because of persistent bladder dysfunction (inability to initiate spontaneous void-
ing, presence of urinary frequency or persistent incontinence in 30 days or more after the
stroke) between 2008-2010 were evaluated. All patients underwent urodynamic tests, were
prescribed appropriate emptying method. Bladder emptying method recommended at
admission and after urodynamic evaluation were determined from the records and the
method used at home after discharge and the reason of method change (if it was changed)
were determined by phone 2 months or more after the recommendation.

RESULTS: The demographic and clinical features of the 99 stroke patients were as stated
below: 60 males, 39 females, 18 hemorrhagic strokes, 81 ischemic strokes, mean age:
62.6+12.1 (range: 23-82) years, mean disease duration: 26.4+21.5 (range: 3-120) months. The
frequencies of bladder emptying methods at admission were spontaneous voiding
51/99(51.5%), emptying without catheter (reflex voiding, tapping, straining, overflow)+exter-
nal collector system (diapers, kondom urinale) 24/99(24.2%), intermittent catheterization
1/99 (1%), indwelling urethral catheter 23/99(23.2%). The frequencies of prescribed methods
after urodynamic study and methods used at home after discharge were 62/99 (62.6%),
18/99 (18.2%), 15/99 (15.2%), 4/99 (4%), and 73/99 (737%), 17/99 (17.2%), 6/99 (61%), 3/99
(3%) respectively. There was positive correlation between the prescribed and used method
at home (r=0. 665, p<0.001), 15/99 (15.2%) of patients had changed the prescribed method.
The reasons for the method change were to become able to void spontaneously in time in 8
patients, inability and incongruity of the patient in 2, and the caregiver in 4 and frequent leak-
age in 1. The most frequently changed method was intermittent catheterization (9/15, 60%).
CONCLUSION: A major part of the stroke patients are able to void spontaneously and the fre-
quency increases in follow-up. Most of the patients used the emptying method prescribed
after urodynamic study and a significant part of the patients who changed the prescribed
method was the group that became able to void spontaneously in time. Intermittent catheter-
ization appears to be the most frequently changed method.

Keywords: Bladder emptying method, stroke, neurogenic bladder
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Travmatik Omurilik Yaralanmali Hastalarda Mesane Rehabilitasyon
Seklinin Yagam Kalitesine Etkisi
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AMAG: Omurilik yaralanma'li (OY) hastalarda uygulanan mesane rehabilitasyon seklinin
hastalarin yasam kalitesine etkilerini arastirmak.

GEREG-YONTEM: Yaralanma sonrasi en az 6 ay gecmis travmatik OY'li 195 hastanin medikal
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalar mesane rehabiltasyon sekline gore; normal
spontan miksiyon (NSM), yardimci manevralarla miksiyon (YMM), hasta/yardimcisi tarafindan
uygulanan temiz aralikli kateterizasyon (TAK) ve devamli kateter (DK) uygulananlar olmak
lizere bes gruba ayrildilar. Tim hastalara King's yasam kalitesi anketi uygulandi. Anketin 1.
béliimiinde genel saglik algisi (GSA), idrar kesesi sorununun yasam Kalitesine etkisi (IKSYKE);
2. bélimiinde ise giinliik islerde kisitlilik (GIK), fiziksel kisitllik (FK), sosyal kisithlik (SK), kisisel
iliskilerde etkilenme (KIE), duygu durumu (DD), uyku/eneriji (UE) ve semptom ciddiyeti (SC)
skorlari hesaplandl.

BULGULAR: IKSYKE, FK, SK, DD skorlari, YMM yapan, hasta/yardimcisi tarafindan TAK uygu-
lanan ve DK olan hastalarda NSM yapan gruba gére anlamli olarak daha yiksekti (p<0,05).
TAK'I hastanin yaptigi grupta tiim skorlar yardimer tarafindan TAK yapilan gruba gore daha
disiik olup, bunlardan GIK, FK ve DD skorlarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05).
YMM vyapan grupta, TAK'I hasta ya da yardimci tarafindan uygulayan grup ve DK'li grupla
karsilastiriidiginda tiim skorlarda anlamli bir fark bulunamadi. GSA ve KIE skorlarinda gruplar
arasinda anlamli fark yoktu. SC skoru, YMM yapan, hasta/yardimcisi tarafindan TAK uygu-
lanan gruplarda, NSM yapan gruba gére anlamli olarak daha yuksekti (p<0,05). UE skoru,
TAK'I hasta/yardimcisinin uyguladigi gruplar ve DK olan grupta, NSM yapan gruba gére
anlamli olarak daha yiksekti (p<0,05).

SONUG: YMM yapan, hasta/yardimcisi tarafindan TAK uygulanan ve DK'i olan OY'li hastalar-
da, NSM yapan OY'li hastalara gdre idrar kesesi sorunu yasam kalitesini belirgin etkilemekte,
DD (izerine olan olumsuz etkileri yanisira, FK ve SK'a da neden olmaktadir. TAK uygulayan
hastalarla, DK'i olan grupta, UE durumu da etkilenmektedir. TAK'I yardimcinin yaptidi grupta,
hastanin yaptigi gruba gére; DD daha fazla etkilenmekte; GIK ve FK daha belirgin olmaktadir.
Anahtar Kelimeler: King's yasam kalitesi anketi, mesane rehabilitasyonu, omurilik yaralan-
masl, yasam kalitesi
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AMAG: Osteoartrit (OA), siklikla ileri yastaki bireyleri etkileyen eklem hastaligidir ve el eklem-
lerini siklikla etkilemektedir. Parafin, el osteoartritinde kullanilan fizik tedavi modalitelerinden
biridir. Bu calismada amacimiz, el osteoartrit tedavisinde parafin kullanimini evde hastanin
uygulama yapmas! ile hastanede parafin uygulama yapilmasinin fonksiyon, kavrama glicti ve
agri agisindan farkini arastirmaktir.

GEREG-YONTEM: Hastanemiz poliklinigine gelen ACR kriterlerine gére el osteoartriti tanisi
konmus 40 yas ve Uzeri 46 bayan hasta calismaya alindi. Hastalarin demografik bilgileri
kaydedildi. Aile OA &yksd, el ile ilgili hobileri, dominat el, boy ve kilolari sorgulandi. Kas iskelet
sistemi fizik muayenesi yapildi. Heberden ve Bouchard noddil sayilari kaydedildi. Eller radyo-
grafik olarak degerlendirildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayrildi. Bir gruba evde parafin
uygulamasi anlatildi ve parafin uygulamasini aciklayan ayrintili bir metin verildi. Diger gruba
hastanede parafin uygulamasi yapildi. Her 2 gruba 15 seans parafin uygulandi. Hastalara
tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS, Durudz el skalasi ve dinamometre ile kavrama glicli bakildi.
Calismanin istatistikleri, tanimlayici istatistikler Mann Whitney U, Wilcoxon ve Ki-Kare testleri
kullanilarak yapildi.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas, demografik Ozellikler, radyografik el degerlendirimi,
Heberden ve Bouchard noddil sayisi, ailede OA 6yksd, el ile ilgili hobiler, dominat el, viicut
kitle indeksi agisindan istatiksel anlamli fark yoktu. EP tedavi ncesi ve sonrasi VAS istirahat
ve VAS gece dlclimlerinde olumlu ve istatiksel olarak anlamli degisim saptandi. EP ile HP
arasinda VAS degisimi, kavrama glicli ve Durudz el skalasi degisimi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. Ev parafini grubundan (EP) 10 kisi, hastane parafini grubun-
dan (HP) 5 kisi cesitli sebeplerle calismayi tamamlayamadi. Her iki gruptaki tedaviyi yarida
kesen hasta sayisi istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

SONUG: El osteoartritinde, parafinin secilmis hastalarda ayrintili olarak anlatildiktan sonra
evde uygulanmasi yararhdir.

Anahtar Kelimeler: El, osteoartrit, parafin
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OBJECTIVE: Aim of this study was to investigate the effect of bladder management methods
on quality of life in patients with spinal cord injury (SCI).

MATERIALS-METHODS: Medical records of 195 traumatic SCI patients, at least 6 months
post-injury, were reviewed retrospectively. Patients were categorized according to bladder
management method including; normal spontaneous micturition (NSM), bladder-emptying
techniques (BET) (Valsalva or Crede maneuver), clean intermittent catheterisation (CIC) by
the patient, CIC by the caregiver and indwelling urethral catheterisation (UC). All of the
patients completed King's Health Questionnaire (KHQ) which assess general health percep-
tions (GHP) and the impact of incontinence on quality of life (IIQL) in the first part and role
limitations (RL), physical limitations (PhL), social limitations (SL), personal relationships (PR),
emotions (Em), sleep /energy (S/E), and symptom severity (SS) in the second part.
RESULTS: No significant difference was observed between the groups in regard with GHP
and PR scores. However, [IQL, PhL, SL, Em scores were significantly lower in the NSM group
compared to those of other groups (p<0.05). SS score in the NSM group was also lower than
in the groups using BET and CIC by the patient or by a caregiver (p<0.05). S/E score was sig-
nificantly higher in the groups CIC by the patient or caregiver and UC compared to NSM
group (p<0.05). All item scores in patients using self CIC were lower than in the group CIC by
the caregiver, with RL, PhL, Em scores being statistically significant (p<0.05). No significant
difference was observed for other comparisons.

CONCLUSION: There was no advantage between the different bladder management meth-
ods in regard to GHP and PR scores. However, quality of life appear to be least affected in
patients performing NSM group. Emotion component and the role and physical limitations
seem to be less affected by self CIC method compared to CIC by a caregiver.

Keywords: King's quality of life questionnaire, bladder management, spinal cord injury,
quality of life

S-007

Effectiveness of Paraffin in Hand Osteoarthritis Treatment:
Home and Hospital Practices

Ebru Yilmaz Yalginkaya?, Evrim Coskun Gelik2, Zeliha Atagiin', Kadriye Ones!

Tstanbul Physical Medicine and Rehabilitation Training and Research Hospital, Istanbul
2Baskent University, Faculty of Medicine, Physical Medicine and Rehabilitation Depqrtment,
Istanbul Application and Research Hospital, Istanbul

OBJECTIVE: Osteoarthritis (OA) is a disease that often affects the joints and particularly
hand joints of elderly. Paraffin is one of physical therapy modalities used in hand osteoarthri-
tis. The aim of this study is to investigate the difference in function, grip strength and pain
between the applications of paraffin wax at home by patients or in a hospital by profession-
als, for the treatment of hand osteoarthritis.

MATERIALS-METHODS: 46 female patients over 40 years of age diagnosed in our
hospital with hand osteoarthritis according to ACR criteria are included in this study. Their
demographic information was recorded. History of OA in families, hand hobbies, dominant
hand, height and weight were questioned. Physical examination of musculoskeletal system was
made. Number of Heberden and Bouchard nodules was recorded. Hands were evaluated radi-
ographically. Patients were divided randomly into two groups. Application of paraffin at home
was told to one group and a detailed text was given. Patients in the other group were treated
with paraffin in the hospital. Patients in both groups underwent 15 sessions of paraffin. Patients
hand grip strengths were measured by VAS, Duruoz hand scale and dynamometer, before and
after treatment. Mann Whitney-U, Wilcoxon and chi-square tests were used for the statistics.
RESULTS: There was no statistically significant difference between the groups in terms of age,
demographic characteristics, radiographic evaluation of hand, number of Heberden and
Bouchard nodules, history of OA in families, hand hobbies, dominant hand and body mass index.
A statistically significant and positive change was observed in VAS at rest and at night measure-
ments before and after home paraffin treatment. In terms of VAS change, grip strength and
Duruoz hand scale between applications of paraffin at home and at the hospital, there was no
statistically significant difference. 10 patients from Home wax group and 5 patients from hospi-
tal wax group could not complete the study for various reasons. It wasn't statistically significant
when the numbers of patients ceasing the treatment in both groups are compared.
CONCLUSION: Application of paraffin at home by a selected group of patients for treatment
of hand osteoarthritis is helpful when it is explained in detail.

Keywords: Hand, osteoarthritis, paraffin
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S-008
El Osteoartritinde Parafin Banyosu Uygulamanin Etkinligi

Banu Dilek!, Mehtap G6ziim2, Ebru Sahin2, Meltem Baydar?, Glil Ergér3,
Ozlem EI2, Cigdem Bircan2, Selmin Giilbahar2

'Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Diyarbakir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Falgultesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Halk Sagli§i Anabilim Dall, izmir

AMAG: Bu calismanin amaci el osteoartritinde parafin banyosu uygulamasinin elde agri,
fonksiyonel durum ve kas gicline etkisinin arastiriimasidir.

GEREG-YONTEM: El osteoartriti tanisi alan 46 hasta calismaya alindi. Hastalar randomize
edilerek iki gruba ayrildi. Bir gruba( n=24) 50 OC' de 8-10 kez daldirma yéntemi ve sonrasinda
15 dakikalik bekletme siiresini iceren parafin banyosu tedavisi (haftada 5 kez 3 hafta) 15 seans
boyunca uygulanirken, ikinci grup (n=22) kontrol grubu olarak takip edildi. Tim hastalara
glinliik yasam aktivitelerinde (GYA) eklem koruma teknikleri ve hastaligi hakkinda bil-
gilendirme yapildi. Elde istirahatte ve glinliik yasam aktiviteleri sirasinda olusan agri 10 cm’-
lik viziiel analog skala (VAS) ile, kisitlilik parmak ucu, avug distal palmar ¢izgi arasi mesafe
(PUADPCM) cetvel ile, parmak sikma glcli pingmetre, el kavrama glicii JAMAR dinamome-
tresi ile de@erlendirildi. Fonksiyonel degerlendirme icin Dreiser Fonksiyonel indeksi ve AUS-
CAN Osteoartrit El indeksi kullanildi. Tiim dederlendirmeler tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 3.
haftada ve 3. ayda yapildi.

BULGULAR: Parafin banyosu tedavisi alan grubun yas ortalamasi 58.87+9.44 yIl iken kontrol
grubunun 5995871 yildi. Tedavi 6ncesinde her iki grup arasinda yas, vicut kitle indeksi,
semptom siresi, istirahat ve GYA sirasinda agri, agril, sis ve hassas eklem sayisi, bilateral
kisithlik, parmak sikma ve el kavrama gligleri ile fonksiyonel indeksler agisindan anlamli fark
yoktu (p>0,05). Tedavi ile parafin grubunda istirahat ve GYA sirasindaki agri, sag el PUADPCM
degerlerinde ve AUSCAN agri ve tutukluk alt skalalarinda anlamli diizelme saptanirken, kon-
trol grubunda anlamli diizelme saptanmadi (p>0,05). Ayrica kontrol grubunda bilateral later-
al ping giiclinde ve sag chuck ping giiclinde bozulma yéniinde anlamli fark saptandi (p<0,05).
SONUG: El osteoartritinde parafin banyosu uygulamasi istirahatte ve GYA sirasinda olugan
agriyr azaltmakta, AUSCAN agri ve tutukluk alt skalalarinda diizelme saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: El osteoartriti, parafin banyosu, agri, fonksiyon, kas gtict

[ETT Otobiis Soférlerinde Bel Agrisi SIkligi
Ebru Yilmaz Yalcinkaya, Zeliha Atagiin, Erdal Taraman, Kadriye Ones
istanbul Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi, Istanbul

GIRIS: Bel agrisi toplumda ciddi bir halk saglii problemidir ve hayat boyu prevelansi %60-90
yillik insidansi %5 olup ekonomi tizerinde ciddi bir yiktir. Literatlirde meslekle iliskili agrilara
yonelik calismalar mevcuttur. Ancak otobis séforlerinde kas iskelet agrilarina iligkin sinirl
sayida calisma bulunmaktadir. Amacimiz istanbul'da IETT otobiis soférlerinde kas iskelet
agrilarinin sikhdini saptamak, bel agrisi olanlarda depresyon ve yasam kalitesini 6lgmektir.
AMAG: Istanbul'da IETT otobiis soférlerinde kas iskelet agrilarinin sikligini saptamak, bel
agrisi olanlarda depresyon ve yasam kalitesini 6igmek.

GEREG-YONTEM: CCalismaya tiim istanbul IETT otobiis s6forleri mevcudu ve hatlari &grenil-
erek basit kiimeli 6rnekleme ile 4960 soférden 260 s6for alindi. Tim soforlere demografik
&zellikler iceren anket formu, Beck Depresyon Olciitii (BDO), Kisa form 36 uygulandi. Bel
agrisi olanlar icin Oswestry Bel Agrisi Sorgulama formu dolduruldu. Calismanin istatistik-
lerinde tanimlayici istatistik, Mann Whitney U ve Ki-Kare testleri kullanildi.

BULGULAR: Calismaya 260 otobis soféri katildi ancak 40 sofériin verilerinde eksik
oldugundan calisma disi birakildi. Calismada incelenenlerin yas ortalamasi 41,63 yil olarak
bulundu. Bel agrisi olanlarin grubun %43'Unl (n=95) olusturdugu gordldu. Bel agrisi olan ve
olmayanlarin yasi, meslekte gegirdigi yil ve egitim durumu agisindan istatiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (p>0,05). Bel agrisi olan grubun BDO skor ortalamasinin (14,95), bel agrisi
olmayan gruptan (1090) anlamli olarak daha ylksek (p=0,002) ¢iktigi gozlenmistir.

SONUG: Ulkemizde otoblis soférlerinde bel agrilarina yénelik calisma bulunmamaktadir. Uzun
stre ayni pozisyonda kalmak bel agrisi icin risk faktorlerinden biridir. Danimarka'da otobis
soférlerinde bel agrisi konulu calismada bel agrisi sikligi %57 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda ise oran %43 olarak bulunmustur. Bu ¢alisma Tirkiye'de ilk kez yapilmig olup
tiim istanbul IETT soférlerini temsil eden bir 6rneklem alinmistir. Verilere gére tedavi strate-
jileri belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bel agrisi, mesleki hastalik, sofor

S-008
The Efficacy Of Paraffin Bath Therapy for Hand Osteoarthritis

Banu Dilek!, Mehtap G&zim2, Ebru Sahin2, Meltem Baydar?, Glil Ergér3,
Ozlem EI2, Cigdem Bircan2, Selmin Giilbahar2

'Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Dicle University, Diyarbakir
2Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Dokuz Eylul University, lzmir
3Department of Public Health, Dokuz Eylul University, Izmir

OBJECTIVE: The aim of this study is to investigate the efficacy of paraffin bath therapy on
pain, functional status and muscle strength in patients with hand osteoarthritis.
MATERIALS-METHODS: Forty-six patients diagnosed as hand osteoarthritis were included in
the study. The patients were randomized into two groups. Group | (n= 24) had the paraffin
bath therapy which consists of waiting 15 minutes after 8-10 times immersion method at 50
degree (five times a week, for three weeks) and Group Il (n= 22) was followed as control
group. All patients were informed about the disease and joint protection techniques for the
activities of daily living (ADL). The pain at rest and at ADL was assessed with visual analog
scale 0-10 cm (VAS). Restriction in finger range of motion was assessed by measuring the dis-
tance between the tip of fingers and distal palmar crease of hand. Grip strength of hand was
measured by JAMAR dynamometer and pinch strength of fingers by pinchmeter. Dreiser
Functional Index and AUSCAN Osteoarthritis Hand Index were used for functional evaluation.
All evaluations were performed at baseline, at third weeks and third months after therapy.
RESULTS: The mean age was 58.87+9.44 years in paraffin group and 59.95+871 years in
control group. There were no significant differences between groups before treatment in
terms of age, body mass index, pain at rest and with the ADL, the number of painful, tender
and swelling joints, restrictions on finger movements, grip strength of hand and fingers and
functional indexes (p>0.05). Significant recovery was determined in paraffin group in terms
of pain at rest and at ADL, the distance between the tip of fingers and distal palmar crease
of right hand, pain and stiffness dimensions of AUSCAN index (p<0.05). There was no signif-
icant change in the control group in any of the parameters except a significant deterioration
in terms of bilateral lateral pinch and right chuck pinch strength (p<0.05).

CONCLUSION: Paraffin bath therapy reduces pain at rest and with the ADL, and reduces pain
and stiffness dimensions of AUSCAN index in patients with hand osteoarthritis.

Keywords: Hand osteoarthritis, paraffin bath, pain, function, muscle strength

$-009
Low Back Pain Prevalence in IETT Bus Drivers

Ebru Yilmaz Yalcinkaya, Zeliha Atagiin, Erdal Taraman, Kadriye Ones
Istanbul Physical Theraphy and Rehabilitation Training and Research Hospital, Istanbul

OBJECTIVE: To determine the prevalence of musculoskeletal pain in IETT bus drivers and to
evaluate depression and quality of life of drivers who have low back pain.
MATERIALS-METHODS: Using simple clustered sampling according to the number of drivers
and lines, 260 drivers were included in the study among the total 4960 drivers of IETT. Study
form including demographic findings, Beck Depresson Inventory (BDI), Short form-36 (SF36)
were filled out by drivers. Oswestry Back Pain Scale were performed by the drivers who have
low back pain. Descriptive statistics, Mann Whitney U and Chi square test were used.
RESULTS: Two-hundred and sixty drivers participated to the study, but 40 drivers among
them were excluded, since they submitted incomplete and/or inappropriate study forms.
Mean age was 41.63 years and low back pain prevalence was 43% (n=95). There was no sig-
nificant difference (p>0.05) in terms of low-back pain between the groups classified accord-
ing to the age, the employment duration and education level. Average BDI scores of the
group with and without low back pain are 14.95 and 10.90 respectively and low back pain
group had significantly higher BDI scores(p=0.002).

CONCLUSION: In our country, no study detecting low back pain among the bus drivers has
been performed. Standing in the same position for a long time is one of the risk factors con-
tributing to low back pain. In a study performed in Denmark the prevalence of low back pain
among the bus driver was found 57%. Our study showed the prevalence as 43 %. This study
is a preliminary study performed in this area. Sampling represents all of the IETT bus drivers.
Data obtained might be helpful in determining the strategy of the treatment.

Keywords: Low back pain, occupational illness, driver
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S-010

istanbul Belediye Otobiisii (IETT) Soférlerinde Kas Iskelet Sistemi Agrilari
ve Mesleki Psikososyal Risk Faktorleri Arasindaki lligki

Murat Uludag, Hidayet Sari, Kerem Giin, Hasan Hiseyin Gokpinar,
Hamza Sucuoglu, Hasan Battal, Tugce Ozekli Misirlioglu,
Merih Saridogan, Ulkii Akarirmak

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul

AMAG: Profesyonel soforler arasinda isle iliskili kas iskelet sistemi hastaliklari yaygin olarak
bildirilmistir. Isle iliskili kas iskelet sistemi hastaliklari profesyonel soférlerde psikososyal risk
faktorleriile iliskilidir. Profesyonel otobiis soforleri arasinda psikososyal stres zorlu trafik sart-
lari, yolcularin sozIt veya fiili saldirsi, kisa yemek aralari veya tuvalet-lavaboya gitme
stresinin kisaligi gibi nedenlerle olusabilir. Bu stres kas gerginligi, spinal yapilar Gzerinde
mekanik zorlanma ve travmatik hasara yol agabilen yorgunluga neden olabilir. Profesyonel
otobis soférlerinde mesleki psikososyal stres faktorleri ve tiim kas iskelet sisteminde olusan
agrilarla iliskiyi dederlendiren bir calisma literatlirde bulunmamaktadir. Sadece bel agrisi ile
olaniiligkiyi degerlendiren bir calisma bulunmaktadir. Calismamizda istanbul belediye otobiisii
(IETT) soférlerinde mesleki psikososyal stres faktorlerinin kas iskelet sistemi agrilariyla olan
iliskisi arastiriimigtir.

GEREG-YONTEM: 176 IETT soférii calismaya katildi. Yas ortalamasi 43,59 (32-61) idi. Viicut
kitle indeksi 28,26 (19-36,9) idi. Son 1 yildir boyun, sirt, bel, omuz, dirsek, el-el biledi, kalca, diz,
ayak-ayak bilegi agrisi gecirenler ile bu bolgelerde hig agrisi olmayan hastalar psikososyal risk
faktorleri agisindan karsilastirildi.

BULGULAR: Dinlenme siirelerinin ¢ok kisa olmasi ve yemek molasi stresinin yetersiz olmasi
nedeniyle hastalarin kendilerini gergin hissetmesi ile herhangi bir bdlgedeki kas iskelet siste-
mi agrisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05). Yol glizergahindaki trafik
yogunlugu, yolcularin inip-binmesi igin otobis duraklarina girmede zorluk, yolcularin szl ve
fiili saldinsi ve tuvalet-lavabo ihtiyacini karsilamadaki zorluk nedeniyle olusan stres ile kas
iskelet sistemi agrilari arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.

SONUG: Ozellikle dinlenme ve yemek molasi siiresinin kisa olmasi gibi bazi mesleki
psikososyal stres faktérleri IETT soférlerinde kas iskelet sistemi agrilariyla iligkili olabilir.
Anahtar Kelimeler: Kas-iskelet agrisi, otobis sofori, psikososyal stres, risk faktorleri

S-010

The Relationship Between Work Related Musculoskeletal Disorders
and Occupational Psychosocial Risk Factors Among Istanbul
Municipal Bus (IETT) Drivers

Murat Uludag, Hidayet Sari, Kerem Giin, Hasan Hiiseyin Gokpinar,
Hamza Sucuoglu, Hasan Battal, Tugge Ozekli Misirlioglu, Merih Saridogan,
Ulkii Akarirmak

Istanbul University Cerrahpasa Medical Faculty
Physical Medicine and Rehabilitation Department, Istanbul

OBJECTIVE: The work-related musculoskeletal disorders (WRMD) among professional
drivers have been reported widely. Professional drivers with work-related musculoskeletal
disorders are associated with psychosocial risk factors. Psychosocial stress among
professional bus drivers might be caused by factors such as difficult traffic conditions,
passenger hostility, short lunch breaks, or lack of accessibility to the lavatory. This stress can
cause muscle tightness, mechanical strain on spinal structures, and fatigue that could lead
to traumatic injury. We did not find any study that directly assessed the association between
the psychosocial stressing factors (e.g, Difficult traffic conditions and passenger hostility) and
the work-related musculoskeletal disorders in professional bus drivers. Only one study has
evaluated the relationship with low back pain. We investigated to the relationship between
the psychosocial stress factors and muscle-skeletal system pain in Istanbul Municipal Bus
(IETT) drivers.

MATERIALS-METHODS: 176 IETT drivers participated in the study. The mean age was 43.59
(32-61) and body mass index was 28.26 (19-36.9). They were asked if they had neck, back, low
back, shoulder, elbow, hand-wrist, hip, knee, foot-ankle pain during the last 12 months.
Patients with and without pain in any of these regions were compared to psychosocial risk
factors.

RESULTS: There was a significantly higher proportion of complaints in the WRMD group
about having a limited rest period and lunch break during the working day. There was no
difference in other psychosocial stressing factors such as traffic congestion on the bus route,
the lack of accessibility to the bus stop for the descending and ascending of passengers, and
passenger hostility between groups.

CONCLUSION: Musculoskeletal disorders among Istanbul Municipal Bus (IETT) drivers may
be associated with psychosocial stress factors such as short period of rest and meal breaks.
Keywords: Musculoskeletal pain, bus driver, psychosocial stress, risk factors
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S-01
Karpal Tiinel Sendromu Tanisinda Ultrasonografi ve Elektrofizyolojinin
Karsilastiriimasi
Oziin Bayindr, ilker Yagci, Giilseren Derya Akyiiz
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul
AMAG: Karpal tiinel sendromu (KTS) tanisinda elektrofizyolojik ve ultrasonografik yéntem-
lerin sensitivite ve spesifitesini karsilastirmaktir.
GEREG-YONTEM: Calisma klinik olarak KTS tanisi konulan hastalar ve yas, cinsiyet uyumlu
deneklerden olusan kontrol grubu ile yapildi. KTS klinik tanisi, Katz el diyagrami ve KTS klinik
degerlendirme formu kullanilarak konuldu. Elektrofizyolojik dederlendirme Medtronic
Keypoint cihazi, ultrasonografik 6lclimler Esaote Mylab 60 cihazi ile 6-18MHz lineer prob kul-
lanilarak yapildi. Median sinir ¢aplari radioulnar eklem (RUE), psiform kemik (P) ve hamatum
kemigi (H) hizasindan 6lgtildl. Her seviyede yassilasma oranlari (uzunluk/yiikseklik) ve sisme
orani (P/RUE) hesaplandl. istatistik calismalar SPSS 10.0 programi kullanilarak yapildi. Klinik
KTS ve kontrol grubu verileri karsilastirilarak ROC edrisi cizildi. Belirlenen uygun kesme
dederleri ile elektrofizyolojik ve ultrasonografik yontemlerin tanidaki sensitivite, spesifite
dedgerleri karsilastirildi. Kategorik veriler Ki-kare testi ile, nicel veriler Mann-Whitney U testiile
degerlendirildi, p<0.05 degeri anlamli olarak kabul edildi.
BULGULAR: Calisma 74 klinik KTS ve 60 normal el ile tamamlandi. Median motor distal
latansi (ms) ve median duyu 3. parmak bilek iletim hizi (m/s) degerleri sirasiyla KTS tanisi alan-
larda 3,53+1,0, 43,67+13,75 , kontrol grubunda ise 2,64+0,3, 55,37+5,05 olarak hesaplandi
(p=0,001). Ultrasonografik olarak seviyelere gore median sinir 6lgiim dederleri klinik KTS
tanisi olanlarda RUE, P ve H hizasi sirasiyla 11,50+2,55, 11,71+2,69, 11,39+2,51 ve kontrol grubun-
da 9,36x193, 9,56+192, 9,43=1,74 olarak 6l¢lildl (p=0.001). KTS klinik tanisi ile génderilen 74
hastanin 19'unda herhangi bir elektrofizyolojik anormallik saptanmadi (%25.7). Kontrol
grubunda ise 60 hastanin 10'unda elektrofizyolojik olarak KTS tanisi mevcuttu (%16.7).
Ultrasonografik verilerin sensitivite ve spesifitesini belirlemek igin her 6lglim seviyesine yone-
lik ROC egrisi olusturuldu. Buna gore; ultrasonografik olarak RUE ¢ap &lctimii >=10 mm?2 iken
sensitivite: 0,77, spesifite: 0,63, P cap 6lctimii >=10 mm? iken sensitivite: 0,84, spesifite: 0,57,
H cap >=11 mm2 iken sensitivite:0,65, spesifite:0;78 bulunmustur. Sisme orani ve her 3
seviyedeki yassilasma orani icin dicllen degerlerden elde edilen kesme degerlerde istatistik-
sel anlamlilik saptanmamistir (p>0,05). Bu bulgulara gore elektrofizyolojik calismalarla
kiyaslamak icin en yiksek sensitiviteye sahip ultrasonografik yontem olan psiform seviyesin-
den 6lgiilen median sinir ¢api secilmistir.
SONUG: Klinik olarak karpal tiinel sendromu tanisinda hem elektrofizyoloji hem ultrasono-
grafi degerli tani yéntemleridir. Ultrasonografi elektrofizyolojiden daha duyarlidir ancak kon-
trol grubunda yliksek yalanci pozitiflik orani nedeni ile elektrofizyoloji daha guvenilirdir.
Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, elektrofizyoloji, ultrasonografi

S0t
Comparison of Ultrasonography and Electrophysiology in the
Diagnosis of Carpal Tunnel Syndrome
Oziin Bayindir, ilker Yagcl, Giilseren Derya Akyiz
Marmara University Faculty of Medicine Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, Istanbul
OBJECTIVE: The aim of this study was to compare the sensitivity and specifity of
electrophysiologic tests and sonography in the diagnosis of carpal tunnel syndrome (CTS).
MATERIALS-METHODS: Clinically CTS diagnosed patients and the control group which
was constituted by age and sex-matched healthy volunteers, were enrolled in the study. The
diagnosis of clinical CTS was based on the Katz hand diagram and carpal tunnel clinical
examination form. Medtronic Keypoint device was used for electrodiagnostic testing
and MyLab 60 US system equipped with a linear transducer of 6-18MHz was used for
ultrasonographic measurements. The cross sectional areas of the median nerve at the level
of distal radioulnar joint (RUE), pisiform bone (P) and hamate bone (H) were measured.
Swelling ratio (P/RUE) and also flattening ratios (anteroposterior diameter/mediolateral
diameter) at each level were calculated. Statistical analysis was performed with SPSS 10.0.
Based on the cut-off values, the optimal sensitivity and specifity of ultrasonographic
measurements and electrodiagnostic tests were compared. Categorical variables were
calculated with the ki-kare test and quantitative parameters were calculated with the Mann-
Whitney U-test. P-values less than 0.05 were considered significant.
RESULTS: Seventy four (74) clinically CTS and 60 normal wrists were included to the study.
Median motor distal latency (ms) and median sensory distal conduction velocity (m/s) were
3.53£1.0, 43.67+13.75 for clinically CTS patients and 2.64+0.3, 55.37+5.05 for controls,
respectively (p=0.001). The mean values of ultrasonographic median nerve cross sectional
areas were 11.50+2.55, 11.71+2.69, 11.39+2.51 in clinically CTS diagnosed patients and 9.36+193,
9.56+1.92, 9.43+1.74 in controls at the level of RUE, P and H, respectively (p=0.001).
Electrophysiological abnormalities were not determined in 19 over 74 clinically CTS
diagnosed patients (25.7%). In the control group 10 over 60 healthy patients were diagnosed
as electrophysiologically CTS (16.7%). ROC curve analysis was performed to identify
sensitivity and specificity of the sonographic measurements at each level. Sensitivity and
specifity, at 10 mm2 cutoff value were as follows; 0.77 and 0.63 for RUE and 0.84 and 0.57
for P, respectively. H diameter sensitivity and specificity were 0.65 and 078, at 11 mm?
cutoff value. Swelling ratio and flattening ratios at each level were not statistically different
(p>0.05). According to our findings ultrasonographic measurement of the median nerve
diameter at the level of psiform is found to be the most sensitive method.
CONCLUSION: Both electrophysiological and ultrasonographic tests are valuable in the CTS
diagnosis. Although ultrasonography is more sensitive, it has a high false positive rate in the
control group. When compare to US, electrophysiology is a more reliable tool for the CTS
diagnosis.
Keywords: Carpal tunnel syndrome, electrophysiology, ultrasonography
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S-012
Subakromial Sikisma Sendromu Olan Hastalarda Omuz Propriosepsiyonu

Selmin Glilbahar', Banu Dilek2, Mehtap Gozii' Burcu UZ!, Ebru Sahin?,
Meltem Baydar!, Metin Manisali3, Elif Akalin!

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir
2Dicle Universitesi Tip Fakpltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Diyarbakir
3Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dall, izmir

AMAG: Subakromial sikisma sendromunun (SAS) omuz propriyosepsiyonuna etkisinin
arastiriimasidir.

GEREG-YONTEM: Calismaya yaglari 25-65 arasinda degisen 61 SAS' 1 olan hasta (19 erkek 42
kadin) ve 30 saglikli kontrol (9 erkek 21 kadin) olmak Gzere 91 kisi alindi. Propriosepsiyon
degerlendirilmesi Cybex izokinetik test ve tedavi cihazi ile supin pozisyonda dirsek 90 derece
fleksiyon ve omuz 90 derece abduksiyonda yapildi. Kinestezi, aktif ve pasif pozisyon duyulari
bu baslangig pozisyonundan O ve 10 derece eksternal rotasyon yoniinde degerlendirildi. Tim
testler 4 kez tekrarlandi ve agisal hatalarin ortalamasi alindi.

BULGULAR: Hasta grubunda yas ortalamasi 49,14+ 10,27 yil iken kontrol grubunda yas orta-
lamasi 48,80+ 11,09 yil idi. Cinsiyet, yas ve dominans acisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmadi. Hasta grubunda etkilenen ve etkilenmeyen omuzlarin propriosepsiyon dl¢timleri
karsilastirildiginda; etkilenen omuzda tiim agilarda kinestezi ve aktif ve pasif pozisyon duyu-
larinda anlamli bozulma saptandi (p<0,05). Hasta grubun etkilenen omzu ile kontrol grubu
karsilastiriidiginda ise; O derece aktif pozisyon duysunda anlamli fark saptanmazken diger
tim olctimlerde anlamli fark saptandi (p<0,05). Hasta grubunda etkilenmeyen omuz ile kon-
trol grubunun omuz propriosepsiyon dederleri karsilastirildiginda ise hasta grubunda 10
derece kinestezi duyusu acisal hatalarin ortalamasinda bozulma yoéniinde anlamli fark
(p<0,05) bulunurken dider 6lgiimlerde anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

SONUG: Bu calismada subakromial sikisma sendromunda omuz propriosepsiyonunun bozul-
dugu gosterilmistir. Bu olgularin sadece etkilenen omuzlari degil saglam omuzlarinda da pro-
prioseptif fonksiyonda etkilenme olmaktadir. SAS'nun tedavisinde propriopseptif fonksiyon
bozuklugunun akilda tutulmasi ve rehabilitasyon programlarina proprioseptif egitimin eklen-
mesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Subakromial sikisma sendromu, propriosepsiyon, pozisyon duyusu,
kinestezi

S-013

Lateral Epikondilit Tedavisinde Otolog Kan Enjeksiyonunun Etkinligi:
Kisa Dénem Sonuglari

Dilay Eken Gedik!, Umit BingdI2

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Atatiirk
2Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi, Bursa

AMAG: Bu randomize kontrollii calisma, lateral epikondilit (LE) tedavisinde otolog kan enjek-
siyonunun etkinligini arastirmak amacliyla yapildi..

GEREG-YONTEM: Kasim 2009-Nisan 2010 tarihleri arasinda klinigimize lateral epikondil bol-
gesinde agri yakinmasi ile bagvuran, klinik ve radyolojik degerlendirmeleri yapilarak LE tanisi
konan toplam 70 hasta calismaya alindi. Hastalar randomize olarak kontrol (Grup 1, n=35) ve
enjeksiyon (Grup 2, n=35) gruplarina ayrildi. Tim hastalara 4 hafta boyunca epikondil ban-
daji ve ev egzersiz programi uygulandi. Grup 2'deki hastalara, ek olarak kars! Ust ekstremite-
den alinan 2 ml vendz kan 1 ml %2'lik prilokain hidroklorir ile karistirilarak lateral epikondil
cevresindeki en duyarli noktaya enjekte edildi. Tim hastalar kér bir arastirici tarafindan
baslangig ve 4. haftada; basmakla duyarlilik, algometrik duyarlilik, agrisiz el kavrama gicQ,
Nottingam Saglik Profili (NSP), Kol, Omuz, EI Sorunlari Anketi (Hizli formu), Hasta Bazli
Lateral Epikondilit Dederlendirme Testi, Nirschl evrelemesi ve tedaviye yanit skoru
kullanilarak dederlendirildi.

BULGULAR: 49'u kadin 17'si erkek olmak Uzere toplam 66 hasta calismayl tamamladi.
Hastalarin yas ortalamasi 52,3 (34-70) yil, yakinma siresi ortalamasi ise 24,4 (3-72) ay idi. 4.
haftada, Grup 1ve 2'de NSP'nin bazi alt gruplari disinda tiim parametrelerde baslangica gére
anlamli diizelme gorildi (p<0,05). Grup 2'de NSP alt gruplari disinda tim parametrelerde
anlamli derecede daha fazla iyilesme saptandi (p<0,05). Tedaviye yanit skorlari agisindan da
Grup 2 lehine anlamli derecede daha fazla iyilesme oldugu gérildi (p=0,002).

SONUG: Otolog kan enjeksiyonu tedavisi LE'li hastalarda kisa ddnemde etkili bulunmustur.
Anahtar Kelimeler: Lateral epikondilit, otolog kan enjeksiyonu, tedavi

S-012
Shoulder Proprioception in Patients with Subacromial
Impingement Syndrome

Selmin Giilbahar', Banu Dilek2, Mehtap G6zim! Burcu Uz!, Ebru Sahin,
Meltem Baydar', Metin Manisali3, Elif Akalin!

Dokuz Eylul University Department of Physical Medicine and Rehabilitation, lzmir
2Dicle University Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Diyarbakir
3Dokuz Eylul University Department of Radiodiagnostic, Izmir

OBJECTIVE: To investigate the shoulder proprioception in subacromial impingement
syndrome (SIS).

MATERIALS-METHODS: Sixty-one patients with SIS (19 males, 42 females) and 30
healthy controls (9 males, 21 females) a total 91 subjects, aging between 25 and 65 years,
were included in the study. Proprioception was evaluated with an isokinetic dynamometer in
supine position with elbow flexed at 900 and shoulder abducted at 900. Kinesthesia, active
and passive position senses were tested at 00 and 100 external rotation from the
defined position of arm as reference positions. All tests were repeated 4 times and the mean
of angular errors were obtained.

RESULTS: The mean age was 49.14+10.27 and 48.80+11.09 years in patient group and in
control group respectively. No significant difference was found between two groups in terms
of age, gender and dominance. When involved and uninvolved shoulders of the patient group
were compared, kinesthesia, active and passive position senses were significantly impaired
in involved shoulders at all angles (p<0.05). Comparison of the involved shoulders of the
patient group to the control group showed that kinesthesia, active and passive position sens-
es were significantly impaired in involved shoulders in the patient group at all angles (p<0.05)
except active position sense at 00. Comparisons of the uninvolved shoulders of the patient
group to the control group showed that kinesthesia at 100 was significantly impaired
(p<0.05).

CONCLUSION: This study showed that shoulder proprioception was impaired in SIS. This
proprioceptive impairment was found not only in involved shoulders but also in uninvolved
shoulders in patients with SIS. Proprioceptive dysfunction should be kept in mind and propri-
oceptive training should be added to the rehabilitation programs in the treatment of SIS.
Keywords: Subacromial impingement syndrome, proprioception, position sense, kinesthesia

S-013

Effectiveness of Autologous Blood Injection in the Treatment of Lateral
Epicondylitis: Short term Results

Dilay Eken Gedik!, Umit BingdI2

1Uludag University Medical School, Department of Center Physical Medicine and
Rehabilitation Center-Ataturk 2Rehabilitation Application and Research, Bursa

OBJECTIVE: This randomized controlled study was designed to investigate the effectiveness
of autologous blood injection in the treatment of lateral epicondylitis (LE).
MATERIALS-METHODS: 70 patients who were admitted to our outpatient unit between
November 2009 and April 2010 with complaints of pain in the lateral epicondyle with the clin-
ical and radiologic diagnosis of lateral epicondylitis were enrolled in the study. Patients were
randomized as control (Group 1, n=35) and injection (Group 2, n=35) groups. Epicondyle band-
age and home exercise program were applied to all of the patients for 4 weeks. Additionally,
2 ml of venous blood drawn from the contralateral upper extremity and mixed with ImL of
2% prilocaine hydrochloride was injected into the most tender spot around the lateral epi-
condyle in Group 2. All patients were evaluated by a blind investigator at the baseline and the
4th week by palpation sensitivity, algometric sensitivity, pain-free grip strength, Nottingham
Health Profile (NHP), Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Score, Patient-rated
Tennis Elbow Evaluation Questionnaire, Nirschl staging and response to treatment score.
RESULTS: 49 women and 17 men total of 66 patients completed the study. The mean age of
the patients was 52.3 (34-70) years and the mean duration of symptoms was 24.4 (3-72)
months. Significant improvement was observed in all of the parameters except some NHP
subgroups in Group 1and Group 2 at the 4th week when compared with pretreatment values
(p<0.05). Significantly more improvements were noted in Group 2 in all of the
parameters except NHP subgroups (p<0.05). Regarding to the response to treatment scores,
significantly more improvements were observed in favor of Group 2 (p=0.002).
CONCLUSION: Autologous blood injection was found to be effective in patients with LE in the
short term

Keywords: Lateral epicondylitis, autologous blood injection, treatment
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S-014

Periferik Fasial Paralizide Kontralateral Reinnervasyon-Olgu Sunumu
Ayse Demir, Murat Zinnuroglu, Mehmet Beyazova

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Periferik fasial paralizi prognozunu tayin etmede elektronéromiyografi sik kullaniimaktadir.
Hastanin klinidi ile birlikte elektrofizyolojik calisma verileri 6nem tasimaktadir. Kontralateral
reinnervasyon bircok klinisyenin farkinda olmadigi bir konudur. Alti ay énce timpanomastei-
dektomi sonrasinda sag gozinl kapatamama, agzinda sola kayma sikayeti ile bagvuran 26
yasinda kadin hasta, bir stredir burnunu kiristirabildigini ve yemek yerken sivi gidalarin eskisi
kadar agzindan dokilmedigini ifade ediyordu. Fizik muayenesinde House-Brackman
evrelemesine gore Evre 5-6 periferik fasial paralizi saptandi. Hem y{zeyel elektrotlar hem de
konsantrik igne elektrot ile kayitlama yapilarak her iki fasial sinir motor iletimi degerlendiril-
di. Sag frontalis ve orbikularis oris kasi igne elektromiyografi (EMG)'si yapildi. Sagd fasial sinir
uyarildiginda orbikularis okuli kasindan ylzeyel elektrot ile kayitlama ile birlesik kas aksiyon
potansiyeli (BKAP) elde edilemedi. Sol fasial sinir motor iletim calismasi ise normaldi (BKAP
amplitldi 1500 mV, distal latans (DL) 2,65 msn). Sag fasial sinirin uyarimiyla sag orbikularis
oris kasindan konsantrik igne elektrot ile kayitlamada ise BKAP elde edilemedi, ancak sol
fasial sinirin uyarimiyla ise sag orbikularis oris kasindan distal latansi uzamig (9,15 msn), distk
amplitidii (390 mV), polifazik, siiresi uzamis BKAP elde edildi. igne EMG'de sag frontal ve
orbikularis oris kaslarinda denervasyon potansiyelleri izlendi. Sag frontalis ve orbikularis oris
kas! lateralinde istemli MUP elde edilemedi. Sag orbikularis oris kas medialinde (orta hatta
yakin) istemli MUP'ler gézlendi. Polifazik MUP oraninin artmis oldugu gézlendi. Sag orbiku-
laris oris kasi medialinde (orta hatta yaklastikca belirginlesen) elde edilen bulgular, kontralat-
eral reinnervasyonu distindirmektedir. Bu geg cevaplarin orta hatti gegen sinir liflerinin ile-
timiyle oldugu 6ne strtimastar. Agir ve travmatik olgularda ge¢ donemde orta hatta yakin
kaslarda klinik ve elektrofizyolojik iyilesmenin karsi taraf yiiz sinirinin katkisiyla gergeklesebil-
digi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: EMG, kontralateral reinnervasyon, periferik fasial paralizi

S-015

Piriformis Sendromunun Tedavisinde Lokal Anestezik ve Kortikosteroid
Enjeksiyonlarinin Etkinliginin Kargilagtirimasi: Gift Kor Randomize
Kontrollii Calisma

Tugce Ozekli Misirlioglu', Kenan Akgiin', Meryem Giil Erden?, Tuba Erbilir2
listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakdltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, istanbul
2Siverek Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Sanliurfa

AMAG: Piriformis sendromu (PS), gluteal bélge ve bacak arkasina yayilan agri ile karakter-
izedir ve olusturdugu klinik tablo ile siyataljinin nedenlerinden biri olarak kabul edilir. Klinik
olarak PS'den stphelenildiginde, piriformis kasina yapilan lokal enjeksiyonlarin dnemi bir¢ok
calismada gosterilmesine ragmen bu enjeksiyonlarin klinik etkinligine dair yeterli calisma
bulunmamaktadir. Bu calismanin amaci PS'nin tedavisinde ultrasonografi rehberliginde
yapilan lokal anestezik ve kortikosteroid enjeksiyonlarinin etkinliklerini karsilastirmakti.
GEREG-YONTEM: Prospektif randomize cift kor olarak gerceklestirilen bu calismaya klinik
degerlendirme sonucunda PS 6n tanisi alan 57 olgu alindi. Olgulara hep ayni hekim (KA)
tarafindan randomize bir sekilde ultrason rehberliginde 22G 88 mm spinocan ile %2'lik 4 cc
lidokain (grup 1) ya da %2'lik 4 cc lidokain+l cc betametazon dipropionat (grup 2) yapildi.
Yakinmalari %50'nin {izerinde gecen olgular ¢alismaya dahil edildi. Yedi hasta enjeksiyon
sonrasl test negatif kabul edilerek ¢calisma diginda birakildi. Her iki grup PS tanisi almig 25'er
hastadan olustu. Olgular bir bagka hekim tarafindan (TOM) enjeksiyon 6ncesi ve enjeksiyon
sonrasl 1. hafta, 1. ve 3. aylarda fizik muayene, Likert Agri Skalasi (LAS) ve Sayisal Eslestirme
Olcedi (SEO) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR: Her bir grup kendi icinde sayisal verilerin tekrarli dlctimleri icin kullanilan
Friedman testi ile karsilastirildi. Her iki grup icin de SEQ istirahat, hareket ve gece skorlartileri
derecede anlamli (p<0,005) bulundu. Grup 1ve 2 arasindaki farklilik genel linear modellerden
tekrarli dlctimler analizi Pillai's Trace ile arastirildi. ki grup arasinda anlamli bir fark gériiime-
di (p>0,05).

SONUG: PS'nin tedavisinde ultrasonografi rehberliginde yapilan lokal anestezik enjeksiyonlari
klinik olarak etkin bulunmustur. Ancak bu enjeksiyona kortikosteroid eklenmesi ek bir yarar
saglamamistir. Bu durum PS'nin diger miyofasyal agri sendromlari ile benzer &zellik tagidigini
dustndlrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Piriformis sendromu, kalga agrisi, ultrasonografi

S-014
Contralateral Reinnervation in Peripheral Facial Paralysis-Case Report
Ayse Demir, Murat Zinnuroglu, Mehmet Beyazova

Gazi University Faculty of Medicine Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, Ankara

Electroneuromyography is frequently used to estimate the prognosis of peripheral facial
paralysis. Both electrophysiological and clinical findings are important. Many clinicians are
not aware of contralateral reinnervation. 26-year old woman, presented with inability to close
her right eyelid and left side deviation of her mouth following tympanomasteidectomy. She
stated that lately she was able to wrinkle her nose on both sides, and retain liquid food in her
mouth while eating. Physical examination revealed a grade 5-6 peripheral facial paralysis
according to House-Brackmann staging. Motor conduction of both facial nerves were studied
with superficial and concentric needle electrodes. Needle electromyography (EMG) of right
frontal and orbicularis oris muscles was performed. When right facial nerve was stimulated,
compound muscle action potential (CMAP) could not be elicited from orbicularis oculi with
superficial electrodes, and from orbicularis oris with concentric electrode. Left facial nerve
motor conduction study was normal (CMAP amplitude 1500mV, distal latency (DL), 2.65 ms).
When left facial nerve was stimulated, a polyphasic CMAP with prolonged duration and
delayed terminal latency (915 ms), low amplitude (390mV), was obtained from the right with
concentric needle electrode. Needle EMG of orbicularis oris and frontal muscles of the right
revealed fibrillation potentials and positive sharp waves. Voluntary MUP's were not present
in right frontal and lateral part of orbicularis oris muscles. Polyphasic MUP's were observed
in the medial part (close to the midline). The findings on the medial part of right orbicularis
oris muscle (more prominent in closer parts to midline) suggest contralateral reinnervation.
Prolonged motor responses may originate from the fibers that cross the midline. In severe
traumatic cases, who present with clinical and electrophysiological improvement in later peri-
ods, it must be kept in mind that regeneration may originate from the contralateral facial
nerve.

Keywords: EMG, contralateral reinnervation, peripheral facial paralysis

S-015
Comparison of The Effectiveness of Local Anesthetic and

Corticosteroid Injections for The Treatment of Piriformis Syndrome:
A Double-Blind Randomized Controlled Study

Tugice Ozekli Misirliodlu’, Kenan Akgiin', Meryem Gl Erden?, Tuba Erbilir!
listanbul University, Cerrahpasa School Of MedicineDepartment of

Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul

2Clinics of Physical Medicine and Rehabilitation, Siverek Hospital, Sanliurfa

OBJECTIVE: Piriformis syndrome (PS), which is characterized by pain radiating to the gluteal
region and posterior leg, is accepted as one of the reasons of sciatalgia. Although the impor-
tance of local piriformis muscle injections whenever PS is clinically suspected has been
shown in many studies, there is not enough study indicating the clinical efficacy of these
injections. The objective of this study was to compare the effectiveness of ultrasound-quid-
ed local anesthetic and corticosteroid injections for the treatment of PS.
MATERIALS-METHODS: Fifty-seven patients with a pre-diagnosis of PS after clinical evalua-
tion were included in this prospective randomized double-blind study. Randomized ultra-
sound-quided injections of 4 cc of lidocaine 2% (group 1) and 4 cc of lidocaine 2%+1 cc of
betametazone dipropionate (group 2) with a 22-gauge 88 mm Spinocan were applied by the
same physician (KA). The patients whose pain resolved 50% and more were included in the
study. Seven patients whose injection tests were negative were excluded from the study.
Each group contained 25 patients with a diagnose of PS. The subjects were examined by
another physician (TOM) by physical examination and using Likert Pain Scale (LPS) and
Visual Analog Scale (VAS) before and 1st week, 1st and 3rd months after the injections.
RESULTS: Each group was compared within itself by Friedman test, which is used for non-
parametric repeated measures. For both of the groups VAS scores at rest, in motion and at
night were highly significant (p<0,005). The difference between groups 1and 2 was analyzed
with Pillai'a Trace which is a multivariate analysis from the general linear models; Pillai's.
There was not a significant difference between two groups (p>0,05).

CONCLUSION: Local anesthetic injections for the PS were found to be clinically effective.
However, the addition of corticosteroid to local anesthetic did not give any additional bene-
fit. This gives us the idea that PS has similar features with the other myofascial pain syn-
dromes.

Keywords: Piriformis syndrome, hip pain, ultrasonography
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S-016

izmir ili Bayrakii Adalet Mahallesinde Yer Alan Halk Sagli§i Egitim ve
Aragtirma Merkezindeki 40 Yag ve Uzerindeki Erkek ve Kadinlarda
Semptomatik Osteoartrit Prevalansi ve Risk Faktorleri lle lligkisi

Hilal Yesil!, Simin Hepagiler!, Cihat Oztiirk!, Murat Yesil2, Kazim Capaci!
IEge Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, izmir
AMAG: Osteoartrit; diinyada en yaygin gérilen artrit formu olup >= 65 yas populasyonda ma-
jor dzurliiliik nedenleri arasindadir. Diinya Saglik Orgiitii, osteoartritin > 60 yas kisilerin en az
% 10'unda 6zUrllltk sebebi oldugunu bildirmektedir. Bu calismada, >= 40 yas erkek ve kadin-
larda semptomatik diz, el ve kalga osteoartrit prevalansinin saptanmasi ve risk faktorleriyle
iliskisinin belirlenmesi amaglanmigtir.
GEREG-YONTEM: Calisma; izmir ili Bayrakli ilcesi Adalet Mahallesindeki >= 40 yas erkek ve
kadinlarda semptomatik diz, el ve kalca osteoartrit prevalansi ve risk faktorleri ile iliskisinin
saptanmasi icin kesitsel olarak planlanmig ve Mayis-Temmuz 2009 tarihleri arasinda toplam
522 Kisi taranmistir.
BULGULAR: Calismamizda; >= 40 yas bireylerde semptomatik diz, el ve kalga osteoartrit pre-
valans dederleri sirasiyla % 20,9, % 2,8 ve % 1,0 olarak saptanmistir. Semptomatik diz ve el
osteoartrit prevalans degerlerinin kadinlarda erkeklere gére anlamli olarak (p<0,05) daha faz-
la oldugu, semptomatik kalga osteoartrit prevalans degeri acisindansa her iki cinsiyet arasin-
da anlamli fark olmadigi saptanmistir. Yas gruplarina gére semptomatik diz, el ve kalca oste-
oartrit oranlarina bakildiginda; her Ug osteoartrit prevalansinin yas ilerledikce arttigi, semp-
tomatik diz osteoartriti gelisimi icin obezite ve morbid obezitenin riski 5,8 kat arttirdigi (%95
GUven Araligi 2,1116,2), semptomatik diz osteoartritli bireylerde olmayanlara gére disiik egi-
tim duzeyli bireylerin, diizenli olarak namaz kilanlarda (p=0,001) ve hi¢ sigara igmemis olan-
larda semptomatik diz osteoartritinin anlamli olarak (p=0,001) daha fazla oldugu, semptoma-
tik diz osteoartriti gelisimi icin is¢i olanlara gore ev hanimi ve memurlarda riskte anlamli azal-
ma oldugu, tuvalet tipi ile semptomatik diz ve kalca osteoartriti arasinda bir iliski olmadigi go-
rilmastar.
SONUG: Calismamizda; semptomatik diz osteoartritinin tarama yapilan bélgede yaygin oldu-
§u, semptomatik diz ve el osteoartritinin kadin cinsiyet, ileri yas, obezite ve postmenapozal
doénemde olmak ile, semptomatik diz osteoartritinin ayrica diistk egitim dizeyi, hi¢ sigara i¢-
memis olmak, diizenli namaz kilmak, merdiven ¢ikmak, isci olmak ve fiziksel aktivite dizeyi-
nin distk olmasi ile iligkili oldugu belirlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Osteoartrit, Prevalans, Risk Faktorleri

S-017

Miyofasiyal Agri Sendromlu Hastalarin Tedavisinde Ekstrakorporeal
Sok Dalga ve Ultrason Tedavilerinin Etkinliklerinin Kargilagtiriimasi:
Randomize Kontrolll Bir Galisma

Ali Giir, irfan Koca, Hilal Karagiilli, Ozlem Altindag, Ercan Madenci
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, Gaziantep

AMAG: Miyofasial agri sendromu (MAS), tedavisinde primer hedef tetik noktalarin (TN)
inaktivasyonu, gergin bantlarin gevsetilmesi ve agri-spazm-iskemi-agri kisir déngistnin
kirilmasi olup, bu amagla gesitli ydntemler uygulanmaktadir. Calismamizin amaci MAS
tedavisinde ESWT'nin etkinligini, MAS'da 6nerilen tedavi seceneklerinden biri olan ultrason
(US) tedavisi ile karsilastirarak dederlendirmek ve ESWT'nin MAS tedavi protokoliindeki
yerini belirlemektir.

GEREG-YONTEM: Calismaya MAS tanisi alan yaslari 18-60 yil arasinda degisen 59 hasta alin-
di. Hastalar iki gruba randomize edilerek, 1.Gruba (29 hasta) US (tetik noktalara, 1,5 Wt/cm2
dozunda 5 dakika stre ile pulse mod da toplam 10 seans) ve 2.Gruba (30 hasta) ESWT (tetik
noktalara, 0.25mJ/mm2/1000SW dozunda, 10 dakika siiren, 1 hafta ara ile olmak {izere top-
lam U¢ seanslik) tedavisi uygulandi. Gruplardaki hastalarin timu tedavi 6ncesi ve tedaviden
sonra 3. hafta ve 12. haftalarda dederlendirildi. Agri diizeyleri Global Hasta Dederlendirmesi
(GHD) ve Global Doktor Degerlendirmesi (GDD), Boyun Agrisi ve Sakatligi Viziiel Analog Ska-
la (NPADS) 6licedi ile yasam kalitesi; Nottingham Saglik Profili (NHP) ve anksiyete belirtileri;
Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcedi (HAM-A) ile degerlendirildi. Etik kurul onayi alindik-
tan sonra hasta onam formlari imzalatilarak ¢calisma baslatildi.

BULGULAR: Tedavi sonrasl (3. ve 12. haftalarda) her iki grupta da TN ortalamasi, GHD, GDD,
NPADS, NHP ve HAM-A skorlari acisindan tedavi 6ncesi ile karsilastiriidiginda anlamli diizel-
me tespit edildi (p<0,01). Tedavi dncesi gruplar arasinda &l¢lim ve demografik parametreler
acisindan anlamli fark yoktu (p>0,05). Tedavi sonrasi gruplar arasi karsilastirmalarda 3. hafta
degerlendirmelerinde TN ortalamasi, GHD, GDD, NAPDS ve NHP skorlarindaki diizelmeler; 12.
hafta degerlendirmelerinde(p<0,05); 12. hafta degerlendirmelerinde NAPDS ve NHP skorla-
rindaki diizelmeler ESWT lehine istatistiksel olarak daha anlamliydi (p<0,05).

SONUG: Calismamiz, MAS tedavisinde hem US tedavisinin hem de ESWT'nin etkin ve giive-
nilir bir tedavi oldugunu; 3 seanslik ESWT tedavisinin, US tedavisine gore daha etkin oldugunu
ve MAS tedavi protokollerinde etkin ve gtivenilir bir modalite olarak kullanilabilecegini ortaya
koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Miyofasial agri sendromu, ESWT, ultrason, tetik nokta

S-016

Prevalence and Associated Risk Factors of Symptomatic Knee, Hanpd and
Hip Osteoarthritis in the Population of Age 40 Years and Older Men and
Women in Bayrakli, Adalet District of Izmir

Hilal Yesil', Simin Hepgiiler!, Cihat Oztiirk, Murat Yesil2, Kazim Capaci!

TEge University Faculty of Medicine, Department Of Physical
Medicine And Rehabilitation, Izmir
2Dokuz Eyliil Univercity Faculty of Medicine Department Of Orthopedics
and Traumatology, Izmir
OBJECTIVE: Osteoarthritis is the most common form of arthritis in the world and is one of
the major causes of disability over 65 years of age. The World Health Organization
announced that osteoarthritis was the reason of disability at least in 10% of the population
aged 60 years and older. In this study we aimed to determine symptomatic knee, hand and
hip osteoarthritis prevalence in 40 years and older men and women and also the relationship
between risk factors and prevalence.
MATERIALS-METHODS: Our study was planned as a cross-section study which aimed to
determine the symptomatic knee, hand and hip osteoarthritis prevalence and its relationship
with the risk factors in a population of 40 years and older men and women living in Bayrakli,
Adalet district in izmir. 522 subjects were included in our study between May-July 2009.
RESULTS: In our study symptomatic knee, hand and hip osteoarthritis prevalences in 40
years and older population were found to be 209%, 2.8% and 1.0% respectively.
Symptomatic knee and hand osteoarthritis prevalence values were significantly higher in
women compared to men population (p<0.05) whereas no significant difference was found
between two genders with respect to symptomatic hip osteoarthritis.
When we considered symptomatic knee, hand and hip osteoarthritis rates according to age
groups; we found that prevalence increased synchronously with age. We also found that obe-
sity and morbid obesity increased the risk for symptomatic knee osteoarthritis 5.8 times
higher. (% 95 Confidence Interval 2.-16.2). People having low degree education, performing
regularly namaz (p=0.001) and who are non-smokers were significantly more (p=0.001) in
numbers in the group with symptomatic knee osteoarthritis. Housewives and office workers
had less risk rates for development of symptomatic knee osteoarthritis than worker popula-
tion also toilet type had no relation with symptomatic knee and hip osteoarthritis.
CONCLUSION: In our study; we found that symptomatic knee osteoarthritis was common in
the region we surveyed, symptomatic knee and hand osteoarthritis were related to woman
gender, higher age, obesity and postmenopausal period. Symptomatic knee osteoarthritis
was found to be related to low education level, being non-smoker, performing regularly
namaz, climbing stairs, being a worker and low physical activity level.
Keywords: Osteoarthritis, prevalence, risk factors

S-017

Comparison of the Efficacy of Extracorporeal Shock wave and Ultrasound
Therapies in Myofascial Pain Syndrome: Randomized-Controlled Trial

Ali Giir, irfan Koca, Hilal Karaggilli, Ozlem Altindag, Ercan Madenci

Gaziantep University Faculty of Medicine Department of
Physical Medicine and Rehabilitation, Gaziantep

OBJECTIVE: The goal of treatment of myofascial pain syndrome is to inactivate the trigger
points, to loosen the tense bands, and to prevent the formation of pain-spasm-ischemia-pain
circle. The aim of this study is to evaluate the efficacy of ESWT and to compare it with ultra-
sound therapy, so to put into place in the MPS treatment protocol.
MATERIALS-METHODS: Fifty nine patients aged between 18-60 were randomly assigned to
two treatment groups. Group | (29 patients); were treated with US (one session per day, in
each session the patients were managed in pulse mode to trigger points with 1,5 Wt/cm2
dose for 5 minutes for 10 days ). Group Il (30 patients); were treated with ESWT (once a week,
in each session, the patients were managed with ESWT to stimulate the trigger points with
0.25mJ/mm2/1000SW for 10 minutes, for 3 weeks ). Follow up measures were evaluated
before treatment, after treatment and at 3. and 12 weeks. The pain levels of all patients were
evaluated with respect to Patient-Doctor Global Assessment (PGA-DGA), Visual analog scale
of Neck pain and disability (NPADS), quality of life, Nottingham Health Profile (NHP), signs of
anxiety; Hamilton Anxiety Assessment scales (HAM-A). The Human Studies Research
Committee of the University of Gaziantep, approved all procedures, and written informed
consent was obtained from each subject prior to inclusion in the study.
RESULTS: Statistically significant improvements were indicated in both groups by means of
TN mean values, PGA, DGA, NPADS, NHP, and HAM-A scores after treatment (p<0.01) (3 and
12 weeks). The measure and demographic parameters of the groups were similar in both
groups before the treatment (p>0.05). Comparing the groups after treatment with ESWT, in
the third week, improvements in TN mean values, PGA, DGA, NPADS, NHP were significant,
while in the 12th week; the significance in NAPDS and NHP was much more significant.
CONCLUSION: Our study showed that both US and ESWT protocols are efficient and safe in
MPS. ESWT protocol in three sessions is more efficient than US treatment and so in MPS
treatment ESWT is a safe and efficient treatment modality.
Keywords: Myofascial pain syndrome, ESWT, ultrasound, trigger point
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S-018

Tutuk Diz Yrilylisi Gelismis Spastik inmeli Hastalarda Rektus
Femoris Kasina Botulinum Toksin-A Enjeksiyonunun Etkisi.
Plasebo Kontrolll Ik Klinik Calisma

Fatih Tok!, Birol Balaban?, Evren Yasar2, Ridvan Alaca2, Arif Kenan Tan2

Tiskenderun Asker Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Servisi, Hatay
2Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

GIRIS: Tutuk diz yiiriiylisii inmeli hastalarda sik gériilen patolojik yiirliyls paternlerindendir.
Rektus femoris kasi spastisi tutuk diz yiriytstnln en sik sebebidir. Rektus Femoris kasina
Botulinum Toksin tip A (BTX-A) uygulamasi sik uygulanan bir yéntem olmasina ragmen, etkin-
ligini gosteren literattrde yeterli veri yoktur. Bu galismanin amaci, rektus femoris spastisite-
sine bagl tutuk diz ylrtyist gelisen inmeli hastalarda, rektus femoris kasina BTX-A uygula-
masinin; ylrdyus pateninin diizelmesi ve eneriji tiiketiminin azalmasi (izerine bir etkisinin olup
olmadigini arastirmaktir.

GEREG-YONTEM: Calismaya rektus femoris kasi spastisitesi nedeni ile tutuk diz yirilyiisi
gelismis, 25 inme hastasl alindi. Kriteleri karsilayan 15 hastanin rektus femoris kasina 100-125
U BTX-A, 10 hastanin rektus femoris kasina ise plasebo uygulandi. Uygulamadan bir giin énce
ve 2 ay sonra tiim hastalarin 3 boyutlu bilgisayarli yiriime analizleri, indirek kalorimetre ile
enerji tiketimi, 10 metre yirlyls suresi, 6 dakika yirime mesafesi, rektus femoris kasi
spastisite dizeyleri degerlendirildi. Calisma etik kurulca onaylandi ve katilimcilarin® bil-
gilendirilmis onamlari alind.

BULGULAR: BTX-A uygulanan hastalarin (7 bayan, 8 erkek) yas ortalamasi 53,86=+14,74 iken,
plasebo uygulanan hastalarin (4 bayan, 6 erkek) yas ortalamasi 59,00+8,11 idi. iki grup
arasinda tedavi 6ncesi alinan verilerde anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05). Tedavi sonrasi
degerlendirmede; BTX-A uygulanan grubunun enerji tiiketimi plasebo uygulanan gruba goére
anlamli derecede daha disiik saptanirken (p<0,05), salinim fazi maksium diz fleksiyonunu
anlamli derecede yiksekti(p<0,05). Bununla birlikte, 10 metre ydiriyls siresi, 6 dakika
ylrlime mesafesi ve rektus femoris kasi spastisite diizeylerinde BTX-A uygulanan grupta
anlamli dlizelmeler saptanirken (p<0,05) plasebo uygulanan grupta anlamli farklilik izlenme-
di (p>0,05).

SONUG: Bildigimiz kadariyla bu calisma literattrde tutuk diz yarlyust gelismis spastik inmeli
hastalarda yapilan ilk plasebo kontrolli klinik calismadir. Sonuglarimiz BTX-A'nin salinim fazi
maksimum diz fleksiyonunu arttirmada ve enerji sarfiyatini azaltmada plaseboya UstinlGgu
oldugunu gostermektedir. Rektus femoris kasi spastisitesine bagl tutuk diz yiriylsi gelismis
inmeli bireylerde, BTX-A uygulamasi rehabilitasyon hedefi olan bagimsiz, giivenli ve daha az
yorucu ambulasyonun saglanmasi konusunda yararli bir uygulama olabilir.

Anahtar Kelimeler: inme, tutuk diz yiriiyiisi, Rektus femoris, Botulinum Toksin-A, 3 boyutlu
yiriyus analizi, enerji sarfiyati

S-019

Ganakkale ilkégretim Ogrencilerinde Skolyoz

Prevalans Aragtirmasi

Hurriyet Yilmaz!, Cogkun Zateril, Sevda Vurur2, Cogkun Bakar3

1Qanakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi,

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Canakkale

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksek Okulu,

Acil Yardim ve Afet Yonetimi Bolimi, Canakkale

3Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dall, Canakkale

AMAG: Addlesan idiyopatik skolyoz (AIS) 6zellikle 9-15 yas grubu cocuklarda ortaya cikan bir
omurga deformitesidir. Ortaya ¢ikan ¢ boyutlu bu deformite olusturdugu saglik, kozmetik,
sosyal ve psikolojik problemler nedeniyle de 6nemli bir halk sagligi sorunudur. AlS erken tanisi
icin bircok Ulkede okul tarama programlari yapilmaktadir ve bu arastirmalarda prevalans
%0,2-4 arasinda farkliliklar gostermektedir. AIS prevalansini belirlemek igin yaptigimiz bu epi-
demiyolojik kesitsel tarama calismasinda, Canakkale il ve ilcelerindeki 7-14 yas grubundaki
2604 6grenci AIS agisindan taranmistir.

GEREG-YONTEM: AIS icin prevalans %4 kabul edilerek Canakkale merkez ve cevresi icin ayri
ayri yapilan érneklem hesaplamasina gére toplam 12 ilkdgretim okulunda 2741 6grencinin
taranmasi hedeflenmistir. Calisma dncesinde okullar ve aileler bilgilendirilmistir. Taramada, iki
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani ile bir terapist tarafindan ¢ocuklarin Ust taraflari soyu-
larak omurgalari kontrol edildi ve Adam'’s forward test uygulandi. Ayrica Bunnel scoliometer
ile lomber, torokolomber ve torakal bélgeden herhangi birinde 7 izerinde sapma saptanan-
lar stipheli kabul edilerek hastaneye kontrol icin davet edildi. Spheli olgular ayrintili olarak
muayene edildi, skolyozun diger nedenleri ve bacak kisaligi diglandi. Lateral ve AP omurga
grafileri alindi ve herhangi bir bdlgede 10° ve lzerinde sapmasi olanlar skolyoz kabul edildi.
Tim veriler istatiksel olarak SPSS 15 ile degerlendirildi.

BULGULAR: Taramalarda 2604 &grenciye ulagildi. Ogrencilerin yas ortalamasi 10,20+2,31
olup 1296 (%49,8)'s! kiz ve 1308 (%50,2)'i erkektir. Tarama sonrasinda 47 égrenci (%1,8) AiS
stiphesi ile hastaneye davet edildi. 30 6grenci hastaneye geldi ve bunlarin 8'inde (%0,31) 10°
(izerinde skolyoz saptandi.

SONUG: AiS prevalansi etnik ve cografi dzelliklere bagl olarak %0,5 ile %5 arasinda
farkliiklar gésterir. Tirkiye'de yapilmig farkli yas gruplarini alan birkag calismada AIS
prevalansi %0,2 ile %1 arasinda dedismektedir ve kadin erkek orani da 2,5/1dir. Bizim
calismamiz Marmara bdlgesinden bir ilde gergeklestirilen ilk arastirma olup prevalans %0,31
olarak hesaplanmistir. Kiz erkek oranimiz 3/1dir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan idiyopatik skolyoz, ilkogretim 6grencileri, okul taramasi, prevelans

S-018

The Effects of Botulinum Toxin-A into Rectus Femoris
Muscle in Hemiplegia Patients with Stiff Knee Gait. The First
Placebo Controlled Clinical Trial

Fatih Tok', Birol Balaban2, Evren Yasar2, Ridvan Alaca, Arif Kenan Tan2

liskenderun Military Hospital, Physical Medicine and Rehabiltation Service, Hatay
2Gulhane Military Medical Faculity Physical Medicine and Rehabiltation Department, Ankara

OBJECTIVE: Stiff-knee gait is a very common gait pattern seen in patients with stroke.
Rectus femoris muscle spasticity is a prominent cause of stiff-knee gait. Although Botulinum
Toxin-A injection into rectus femoris muscle is widely used, there is not enough evidence of
efficacy in the literature. The aim of this study is to evaluate the efficacy of BTX-A injection
into the rectus femoris muscle in hemiplegia patients with stiff knee gait by using 3-dimen-
sional gait analysis and indirect calorimeter.

MATERIALS-METHODS: Twenty five chronic hemiparetic poststroke patients presenting with
stiff-knee gait due to rectus femoris muscle spasticity were included in this study. 15 patient
received 3-6U/kg BTX-A into rectus femoris muscle and 10 patients received placebo into rec-
tus femoris muscle. 3-dimensional gait analysis, energy expenditure, 10 meters walk test, 6
minutes walk test and rectus femoris muscle spasticity level were evaluated before and 2
months after BTX-A injection. The study was approved by the local ethics committee and the
all the patients consented the study.

RESULTS: Mean age of patients who received BTX-A (7 women and 8 men) was 53.86+14.74
year and the mean age of the patients who received placebo (4 women and 6 men) was
59.00+811 year. Baseline parameters were similar between the groups (p>0.05). Energy
expenditure of BTX-A group was significantly lower and maximum knee flexion during swing
phase was significantly higher than the placebo group 2 months after injection (p<0.05).
Although 10 meters walk time, 6 minutes walk distance and rectus femoris muscle spasticity
level were significantly improved in BTX-A group (p<0.05), no significant difference was
detected in placebo group (p>0.05).

CONCLUSION: To the best of our knowledge this is the first placebo controlled clinical trial
evaluating the effects of BTX-A into rectus femoris muscle in hemiplegia patients with stiff
knee gait. Our results showed the superiority of BTX-A to placebo in increasing knee flexion
during swing phase and decreasing energy expenditure. The application of BTX-A into rectus
femoris muscle of stroke patients who presented with stiff-knee gait due to rectus femoris
muscle spasticity may be a treatment option in order to provide independent, safe and less
tiring ambulation which is the most important rehabilitation goal of a patient with stroke.
Keywords: Stroke, stiff-knee gait, rectus femoris, botulinum toxin A, 3 dimensional gait analysis

S-019
The Prevalence of Scoliosis Among Primary School Children in Canakkale
Hiirriyet Yilmaz!, Cogkun Zateril, Sevda Vurur, Cogkun Bakar3

ICanakkale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine, Physical Medicine and
Rehabilitation Department, Canakkale
2Canakkale Onsekiz Mart University School of Health, Emergency Aid and
Disaster Department, Canakkale
3Canakkale Onsekiz Mart University Faculty of Medicine, Public Health
Department, Canakkale
OBJECTIVE: Adolescent idiopathic scoliosis (AIS) is a spinal deformity of childhood particu-
larly at the ages of 9-15. The three-dimensional deformity is a public health disorder by caus-
ing health, cosmetics, social and psychological problems. For early diagnosis of AlIS, school
screening programs has been established and reported prevalence in these studies varies
from 0.2% to 4%. In this cross-sectional epidemiological screening study, 2604 students
between the ages of 7-14 from Canakkale city center and districts screened for AlS to evalu-
ate the prevalence of AlS.
MATERIALS-METHODS: By estimating the prevalence of AiS 4%, according to the sampling
calculations from Canakkale city center and around for each, it has been aimed to screen
2741 students from 12 primary school. During screening, examination of the upper body and
spine as well as Adam's forward test were applied by two Physical Medicine and
Rehabilitation specialist and one physiotherapist. Children who had more than 7 degrees of
deviation at the lumbar, thoracolumbar or thoracal angles measured by Bunnel scoliometer
were invited to our hospital as suspicious cases. These cases were further examined in detail,
unequal extremity and other potential sources of scoliosis were ruled out. Lateral and AP
spine roentgenograms were evaluated and those who had deviation more than 10 degrees
were documented as scoliosis. All data were analyzed by SPSS-15.
RESULTS: Screening reached 2604 students. The mean+SD age of the students was
10.20+2.31, 1296 (49.8%) of the students were girls and 1308 (50.2%) were boys. At the end
of the screening 47 student were invited to the hospital for further evaluation. Only 30 stu-
dents came to the hospital and over 10 degrees of scoliosis was found in 8 (0.31%) students.
CONCLUSION: Prevalence of AIS varies from 0.5% to 5% according to ethnic and geograph-
ic characteristics. Several studies examining different age groups in Turkey reported preva-
lence of AIS from 0.2% to 1% with a woman/man ratio of 2.5/1. Our study is the first one from
a city of Marmara region and prevalence was calculated as 0.31%; our girl/boy ratio was 3/1.
Keywords: Adolescent idiopathic scoliosis, primary school students, school screening,
prevalence
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S-020
Govde Ortezi Kullanan idiopatik Skolyozlu Adélosanlarda

Bad Sobernheim Stres Sorgulama Formunun Tirkge
Adaptasyonu ve Glvenirligi

Hrriyet Yilmaz!, Tugba Kuru?, Giines Yavuzer3

ICanakkale Onsekiz Mart Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Canakkale
2jstanbul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, istanbul
3Halic Universitesi Saglik Bilimleri Yiksekokulu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bslimii, istanbul

AMAG: Tibbi alanda calisan profesyonellerin stres ve yasam kalitesi alanindaki ilgileri artmak-
tadir. Addlesan idiopatik skolyoz (AIS) nedeniyle gdvde ortezi kullanan hastalarin stres
diizeyini dederlendirebilecek Tirkge bir sorgulama formu mevcut dedildir. Bu calismada alan-
daki eksiklikler gdz &nlne alinarak Bad Sobernheim Stres Sorgulama (BSSS) Formu
Turkge'ye cevrildi ve govde ortezi kullanan AIS hastalarinda 6lgtim guvenilirligi arastirild.
GEREG-YONTEM: Calismaya 8-17 yaslari arasinda AIS tanisi almis ve en az iki aydir ginde 20-
23 saat ayni tip “CAD-technique” (Regnier sistem-Chéneau brace) gévde ortezi kullanan 38
addlesan (31 kiz, 7 erkek) dahil edildi. Tim katilimcilara bir hafta arayla toplam iki kez uygu-
lanan Tirkce BSSS Formu'nun test-tekrar test (Pearson Korelasyon Analizi) ve i¢sel tutarlilik
(Cronbach alfa) analizleri yapildi.

BULGULAR: Calismaya katilan adolesanlarin yas ortalamasi 13,47+2,93 vyil, Cobb agsi
39,05:11,17 dereceydi. Turkgce BSSS Formu'nun i¢sel tutarliligi analizinde Cronbach alfa kat-
sayisi 0.88 olarak belirlendi. Test-tekrar test degerlendirmesinde, bir hafta arayla iki kez uygu-
lanan sekiz sorunun korelasyon katsayilari 0,647 (p=0,003) ile 0.978 (p=0,000) arasinda
degisim gosterdi.

SONUG: Bu calismada AIS nedeniyle gévde ortezi kullanan hastalarda Tirkce BSSS
Formu'nun i¢sel tutarliid yiiksek bulunmus ve test-tekrar testlerle yiiksek diizeyde giivenilir
oldugu gosterilmistir. Calisma sonucunda elde edilen Tirkge BSSS Formu'nun gévde ortezi
kullanan AIS'lu Tirk hastalarin stres dederlendirmesinde kullanilabilecek pratik ve glivenilir
bir ara¢ oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, stres, sorgulama anketi, ortez, glivenilirlik

S-021

Diz Osteoartritinde TENS, interferansiyel Akim ve Kisa Dalga Diaterminin
Etkinligi: Cok Merkezli, Randomize, Plasebo Kontrolll Klinik Calisma

. Funda Atamaz Calis!, Berrin Durmaz!, Meltem Baydarz,
Ozlem Yilmaz Demircioglu4, Ayse lyiyapici3, Banu Kuran4,
Sema Oncel2, Omer Faruk Sendur3

TEge Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, izmir

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, izmir
3Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Aydin
4Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

AMAG: Diz osteoartritinde (OA) transkutandz elektriksel sinir stimilasyonu (TENS), interfer-
ansiyel akim (IFA) ve kisa dalga diaterminin (KDD) etkinliginin arastirimasi.
GEREG-YONTEM: D&rt merkezli, randomize, plasebo kontrollii calismaya primer diz OA tanisi
alan 203 hasta (167 K, 36 E) alinmistir. E-posta/ telefon araciligi ile koordinatér merkez
tarafindan kodlanan hastalar randomize edilerek asadidaki tedavi gruplarindan birine
alinmistir: 1. TENS plasebo, 2. TENS, 3. iFA plasebo, 4. iFA, 5. KDD plasebo ve 6. KDD. Tim
hastalara ayrica ayni slayt programiyla 1saatlik egitim programi ve 3 haftalik tedavi siiresince
fizyoterapist eslidinde, sonrasinda egzersiz kitapcigi ile ev egzersiz programi seklinde egzer-
sizler verilmistir. Fizik tedavi ajanlari 3 hafta siresince hafta ici her glin 20 dakika, plasebo
tedaviler de ayni cihazlarla ve ayni stirelerde uygulanmistir. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1.,
3. ve 6. ayda hastalar agri yoniinden gorsel analog skala (GAS), WOMAC (@gri, tutukluk ve
fonksiyon), GAS ile hastanin tedaviden memnuniyeti, Nottingham Health Profile (NHP), diz
eklem hareket aciklidi (EHA), 15 metre yirlime zamani (sn) ve son kontrolden bu yana
kullanilan parasetamol miktari (gr) ile degerlendirilmistir.

BULGULAR: iki yiiz lic hastanin (yas ort 61.5+7.4) 175'i calismay! tamamlamistir. Tekrarlayan
6lgtim analizleri ile GAS-agri, memnuniyet, WOMAC agri ve fonksiyon, NHP alt skalalari ve 15
m yiriime mesafesinde tim hastalarda anlamli bir iyilesme oldugu (p<0.05), bu iyilesmede
gruplar arasl fark izlenmedigi gériimustir. Buna karsin tedavi gruplarinda plasebo gruplarina
gdre anlamli derecede daha az parasetamol kullanildigi (p<0.05), bu agidan fizik tedavi ajan-
lari arasinda fark olmadidi bulunmustur. Calisma sonuglari intent to treat (ITT) analizi ile
degerlendirildiginde sonuglarda bir degisiklik goriimemistir.

SONUG: Bu calisma diz OA'sinda TENS, IFA ve KDD'nin etkinligini arastiran ilk ok merkezli,
randomize ve plasebo kontrollii calismadir. Calisma boyunca birgok dederlendirme parame-
tresinde tiim gruplarda iyilesme olmasina karsin fizik tedavi ajanlari ile tedavi géren hastalar-
da calisma boyunca daha az parasetamol kullanimi bu tedavilerin plaseboya gdre
UstUnligind desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz Osteoartriti, interferansiyel akim, kisa dalga diatermi, TENS
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Adaptation to Turkish and Reliability of Bad Sobernheim Stress
Questionnaire in Adolescents Using Spinal Brace

Hrrivet Yilmaz!, Tugba Kuru2, Glines Yavuzer3

ICanakkale Onsekiz Mart University Physical Medicine and

Rehabilitation Department, Canakkale

2|stanbul University Physical Therapy and Rehabilitation School, Istanbul
3Halic University, School of Health Sciences, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation, Istanbul

OBJECTIVE: Interest of health professionals has been increasing in stress and quality of life.
Currently there is no questionnaire in Turkish language to evaluate the stress level of
adolescents with idiopathic scoliosis. Considering this lack in the field, Bad Sobernheim
Stress Questionnaire (BSSQ) was translated to Turkish and reliability of the questionnaire
was evaluated by adolescents with idiopathic scoliosis using spinal orthoses.
MATERIALS-METHODS: Thirty-eight adolescents (31 girls, 7 boys) within the age of 8-17 years
with idiopathic scoliosis and using same type of spinal orthoses (“CAD-technique” (Regnier
System-Chéneau Brace) for 20-23 hours per day for at least two months were included in the
study. Test-retest reliability (Pearson Correlation Coefficient) and internal consistency of the
scores were evaluated from the BSSQ scores in Turkish collected from the participants twice
at an interval of one week.

RESULTS: Mean age of the adolescents was 13.47+2.93 years and mean Cobb angle was
39.05=11.17 degrees. In terms of internal consistency of Turkish BSSQ, Cronbach alfa was
calculated as 0.88. Test-retest analysis of the scores collected twice one week apart revealed
correlation coefficients changing from 0.647 (p=0.003) to 0.978 (p=0,001).

CONCLUSION: IIn this study, we reported high test-retest reliability and internal consistency
of Turkish BSSQ in adolescents with idiopathic scoliosis using spinal ortheses. The Turkish
BSSQ created in this study is a practical and reliable scale to evaluate stress levels of Turkish
adolescents with idiopathic scoliosis.

Keywords: Scoliosis, stress, outcome assessment, orthoses, reliability
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The Effectiveness of TENS, Interferential Current and
Short-wave Diathermy on Knee Osteoarthritis: Multicenter,
Randomized, Placebo Controlled Clinical Study

Funda Atamaz Calis', Berrin Durmaz', Meltem Baydar?,
zlem Yilmaz Demircioglu4, Ayse lyiyapici3,
Banu Kuran4, Sema Oncel2, Omer Faruk Sendur3

Medical Faculty of Ege University Physical Therapy and Rehabilitation, Izmir

2Medical Faculty of Dokuz Eylul University Physical Therapy and Rehabilitation, Izmir
3Medical Faculty of Adnan Menderes University Physical Therapy and Rehabilitation, Aydin
4Sisli Etfal Education and Research Hospital Physical Therapy and Rehabilitation, Istanbul

OBJECTIVE: To investigate of effectiveness of transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS), interferential current (IFC) and short-wave diathermy (SWD) in knee osteoarthritis
(OA).

MATERIALS-METHODS: Two hundred outpatients (167 W, 36 M) with knee OA were included
into the multicenter, randomized, placebo controlled study. The patients were encoded by a
coordinator center via email/ telephone and assigned to the treatment groups stated below:
I. TENS placebo, Il. TENS, Il IFC placebo, IV. IFC, V. SWD placebo and VI. SWD. In addition, a
single education session of approximately 1 hour duration by using the same power point
presentation and an exercise program under the guidance of a physiotherapist for 3 weeks,
subsequently a home training program with premade exercise cards were given. Physical
therapy agents were used 20 min for 5 times a week, for 3 weeks, placebo treatments were
also applied with the same technique and duration. The patients were evaluated by using 100
mm visual analogue scale (VAS) for pain, WOMAC (pain, stiffness and function), VAS for sat-
isfaction of the patient, Nottingham Health Profile (NHP), range of motion (ROM), time to
walk a distance of 15 meter and paracetamol intake (gr) at baseline and at months 1, 3, and 6.
RESULTS: One hundred seventy-five of 203 patients (mean age 61.5+7.4 year) had complet-
ed the study. The repeated measurements analysis of variance revealed significant improve-
ments in VAS-pain, VAS-satisfaction, WOMAC (pain and function) and time to walk a distance
of 15 meter (p<0.05), without a significant difference among the groups. While the intake of
paracetamol was significantly lower in the treatment groups when compared with the place-
bo groups (p<0.05), there was no difference between the physical therapy agents. When
intent to treat method used for analyses, no difference was seen in the results.
CONCLUSION: This is the first multicenter, randomized and placebo controlled study which
compared the effectiveness of SWD, TENS and IFC in knee OA. Although most of the assess-
ment parameters significantly improved in all treatment groups during the study, the lower
paracetamol intake in the patients who treated with the physical therapy agents supports the
superiority of the effectiveness of these therapies when compared with placebo treatment.
Keywords: Knee Osteoarthritis, interferential current, short-wave diathermy, TENS
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S-022
Sicanlarda LAZER Uygulamasinin Erken Osteoartrit Tedavisinde Etkinligi
Koray Ozbay!, Siyami Karahan2, Sevim Orkun3, Tayfun ide4 ilknur Tugcus

'T.C Saglik Bakanligi Van Ercis Devlet Hastanesi, Van
2Kirikkale Universitesi Veteriner Fakdiltesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dall, Kirikkale
3Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, Kirikkale

AGATA Arastirma Merkezi, Ankara

5TSK Rehabilitasyon, Ankara

AMAG: Calismada, kimyasal olarak olusturulan sican osteoartrit (OA) modelinde Infrared
Galyum-Arsenid (Ga-Ar) lazer tedavisinin erken dénemde diz eklem kikirdagi ve agri tizerinde-
ki etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.
GEREG-YONTEM: Agirliklari 250-300 gr olan 56 adet Wistar Albino sican kullaniimistir. Sican-
lar 3 gruba ayrildi. Kontrol 1'de (K-1) 32 sicanin sol diz eklemine intraartikiler serum fizyolo-
jik, kontrol 2 de (K-2) ayni 32 sicanin sag diz eklemine intraartikiler 1 mg monoiodoasetat
(MiA), deney (D) grubunda 24 adet sicanin sad dizlerine Img MIA uygulandi, 24 saat
sonrasinda Ga-Ar lazer tedavisi baslandi ve 15 glin boyunca 24 saat ara ile uygulandi. Glnltk
olarak diz blikme testi yapildi. K-1 ve K2 de yer alan 8'er sicana 1,715 ve 30.; D grubundaki 8'er
sicana ise 7, 15 ve 30. giinlerde tenazi uygulanarak diz eklemleri alinarak isik mikroskobun-
da histopatolojik olarak degerlendirildi.
BULGULAR: K1 ve K2 gruplari arasindaki total skorlar arasindaki degerlendirmede; tiim
zaman noktalarinda belirgin fark bulundu (p=0.001, p=0.002). Bununla birlikte D ile K-2 gru-
plari karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamlii farklilik saptanmamis (p>0.05) olup, total
skorlar icin D grubunda daha distk degerler izlendi. Diz bikme testi uygulanan K1, K2 gru-
plari arasinda injeksiyonun 2 ve 3. glinlerinde yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamli
fark saptandi (p<0.001), ancak K2 ve D gruplari arasinda ayni zaman dilimindeki
degerlendirmede anlamli fark saptanmadi (p>0.05.
SONUG: Bu sonuglar; Ga-Ar lazer tedavisinin erken dénem OAda (ilk 30 glnde) etkili
olmadigini, hastaligin inflamatuar ve dejeneratif sirecine etki ederek ilerleyici &zelligini
engelleyebilecek yeni tedavi protokolleri gelistiriimesini amaclayan ¢alismalar yapiimasinin
uygun olacagini disiindirmektedir. D grubundaki daha diisiik ancak istatistiksel olarak belir-
gin olmayan skorlar lazer tedavisinin kondroprotektif etkilerinin gdsterilebilmesi icin ileri
diizeyde klinik, prospektif ve deneysel calismalara ihtiyag oldugunu gostermektedir.
Anahtar Kelimeler: Agri, lazer, osteoartrit, sican

S-023

Gonartrozlu Hastalarda Fizik Tedavi Modalitelerinin Etkinligi- Prospektif,
Randomize, Cift-Kor Klinik Arastirma

Dilek Un Oguzhanasiltiirk, Berrin Hiiner, Mehmet Hayri Ozgiizel,
Sevgi Atar, Cigdem Altun

S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAG: Primer diz osteoartrit (OA)'li hastalarda fizik tedavi modalitelerinden terapétik ultra-
sonun iki farkli teknikle uygulanma sonuglarini karsilagtirmayr amagladik.

GEREG-YONTEM: Primer diz OA tanisi alan 40-70 yas arasi 46 hasta, 90 diz calismaya dahil
edildi. Hastalar rastgele {i¢ gruba ayrildi. Her grup 30 diz icerecek sekilde, birinci gruptaki 15
hasta, 30 dize pulse ultrason, hotpack ve ev egzersiz programi, ikinci gruptaki (kontrol grubu)
16 hasta, 30 dize hotpack ve ev egzersiz programi, Gclincl gruptaki 15 hasta, 30 dize kontinyu
ultrason, hot pack ve ev egzersiz programi uygulandi. Her {¢ gruba da standart kuadriseps
izometrik gliclendirme egzersizleri 6nerildi. Tedavi 6ncesinde, tedavi bitiminde ve tedavi son-
rasi 2. ayda hastalar; VAS, WOMAC, Lequesne diz OA indeksi, SF-36 yasam Kkalitesi
degerlendirme &lciitli ve izokinetik kas giicti lctimleri ile degerlendirildi. Olciim ve
degerlendirmeler hep ayni hekim tarafindan gruplar arasi farklilik bilinmeden, arastirmaci ve
hastanin kér olmasi saglanarak yapildi.

BULGULAR: Her (¢ calisma grubunda da tedavi protokolleri sonunda, WOMAC ve Lequesne
indekslerinde agri ve fonksiyonel kapasitede istatistiksel olarak anlamli dizelmeler elde edil-
di, gruplar arasinda ise anlamli farklilik tespit edilmedi. Yasam kalitesi degerlendirmesinde SF-
36 fiziksel fonksiyonellik, bedensel agri, sosyal fonksiyonellik skorlarinda her ¢ grupta
anlamli diizelme elde edilirken tim gruplarda genel saglik, canlilik, genel ruh sagliginda
anlamli diizelme saglanamadi. VAS dederlendirmesinde ikinci grupta istatistiksel olarak
anlamli iyilesme gorillrken birinci ve Uglncl gruplarda tedavi protokolii ile saglanan
iyilesme istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildi.

SONUG: Calismamizda diz OA'da terapdtik ultrasonun iki farkli teknikle uygulanmasinin bir-
birine gére anlamli bir GstUnlGgu tespit edilmedi. Tim gruplardaki hastalara yiizeyel isi tedavi
modalitesi hotpack ve ev egzersiz programi uygulanmasi nedeni ile gruplarda gergeklesen
istatiksel olarak anlamli diizelmeyi terap&tik ultrasona baglayamayiz. Terapétik ultrasonun
etkinligini gosterebilmek icin daha genis poptlasyonlu ve ultrason uygulamasina spesifik
daha fazla klinik calismanin planlanmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Agri, diz osteoartriti, fonksiyonel kapasite, terapétik ultrason
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Effectiveness of Laser Application in the Treatment of Early
Osteoarthritis in Rats
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TC Ministry of Health the Van Ercis State Hospital, Van
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Department of Histology and Embryology, Kirikkale

Kirikkale University medical School Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Kirikkale
4Gulhane Military Medical Academy, Research Center, Ankara

STurkish Armed Forces Rehabilitation Center, Ankara

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to search the efficacy of Infrared Galyum-Arsenid
(Ga-Ar) laser treatment on articular cartilage of the knee joint and pain using a rat model of
early ostearthritis (OA).

MATERIALS-METHODS: 56 Wistar Albino rats weighting 250-300 gr. were allocated to 3
groups. In control-1 (C-1), the left knee joints of 32 rats were intraarticularly given physiologic
saline. In control-2 (C-2), the right knee joints of the same 32 were intraarticularly given 1mg
of monoiodoacetate (MIA). In the experimental group (E), the right knee joints of 24 rats were
intraarticularly given 1 mg of MIA followed by Ga-Ar laser treatment started on the day after
MIA injection and administered daily for 15 days. Knee bending test was applied daily. Eight
rats were euthanatized at the 1st, 7th,15th and 30th days in groups C-1 and C-2 and at the
7th15th and 30th days in group E, and knee joints were processed for the routine histopatho-
logical evaluation under a light microscope.

RESULTS: Statistical evaluation revealed there were significant differences between C-1 and
C-2 at all time points for the total scores (p=0.001, p=0.002). However, there were no signifi-
cant differences between groups C-2 and E for the total scores (p>0.05) although scores in
group E were lower. For the knee bending test, significant differences were found between
groups C-1and C-2 for the 2nd and 3rd days of injection (p<0.001); however, no significant dif-
ferences were found between groups C-2 and E at any time points (p>0.05).

CONCLUSION: Ga-Ar laser treatment seems to be ineffective at early OA (the first 30 days).

New treatments should be introduced to interfere the inflammatory and degenerative
process of OA. Statistically insignificant but lower scores in group E may suggest that laser
treatment may have chondroprotective effects that should be revealed through further clin-
ical, prospective and experimental studies.

S-023

Efficiency of Physical Theraphy Modalities in Patients With Gonarthrosis-
A Prospective, Randomised, Double-blind Clinical Research

Dilek Un Oguzhanasiltiirk, Berrin Hiiner, Mehmet Hayri Ozgiizel,
Sevqi Atar, Cigdem Altun

M.H. Okmeydani Training and Research Hospital, Istanbul

OBJECTIVE: We aimed to compare the application results of therapeutic ultrasound as one
of the physical therapy modalities, using two different techniques in patients with primary
knee osteoarthritis (OA).

MATERIALS-METHODS: Forty six patients diagnosed as primary knee OA aged between 40-
70, 90 knees were included in the study. Patients were divided into three groups randomly.
In a manner of each group including 30 knees, pulsed ultrasound, hotpack and home exer-
cise program were applied to the 15 patients, 30 knees in the first group, hotpack and home
exercise program were applied to the 16 patients, 30 knees in the second group (control
group), continue ultrasound, hotpack and home exercise program were applied to the 15
patients, 30 knees in the third group. Standard quadriceps isometric strengthening exercis-
es were recommended for each of three groups. Patients were evaluated by VAS, WOMAC,
Lequesne knee OA index, SF-36 health quality assessment instrument and isokinetic muscle
strength measurements before and after the treatment and in the second month after the
treatment. Measurements and assessments were made by the same physician who didn't
know the difference between the groups and the blindness of the researcher and the patient
was provided.

RESULTS: Statistically significant improvements were obtained at the end of the treatment
protocols in each of the three study groups with pain and functional capacity of WOMAC and
Lequesne indexes but no significant difference was detected between the groups. While
attaining meaningful progression in the extrapolation of health quality via SF-36 physical
functioning, bodily pain, social functioning was elicited in all groups, no important recovery
was elicited in terms of general health, vitality and mental health. While it was observed
statistically significant healing in the second group for VAS assessment, restoration furnished
by the treatment protocol in first and second groups was not at a meaningful level
statistically.

CONCLUSION: In our study no significant priority of therapeutic ultrasound applications by
two different techniques compared to each other was ascertained in knee OA. We can't
associate the statistically significant improvement seen in the groups with therapeutic
ultrasound applications because of superficial heat and home exercise applications
administered to patients in all groups. It is necessary to be planned further clinical studies
specific to ultrasound application with larger populations.

Keywords: Pain, knee osteoarthritis, functional capacity, therapeutic ultrasound
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S-024

Spinal Kord Yaralanmali Hastalarda Kikirdak Yikiminin
CTX-ll Dlizeyi ile Belirlenmesi

Giilin Findikoglu!, Berrin Glindiiz2, Hasibe Uzun,
Belgin Erhan2, Simin Rota3, Flisun Ardig!

TPamukkale Universitesi Tip Fakdiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, Denizli
2jstanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi,

1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

3Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Bu calismanin amaci spinal kord yaralanmali(SKY) hastalarin yaralanma seviyesi,
siddeti, ambulasyon durumu ve siresi dolayisiyla eklemi kullanma, yiklenme durumu ve
stresi ile eklem kikirdagi hasarini gosteren CTX-Il arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.
GEREG-YONTEM: 60 SKY'li hasta; hastalik siiresi, lezyon seviyesi, ASIA siniflandirmasi,
Asworth skalasl, fonksiyonel aktivite skoru(FAS), hastaliga ait komplikasyonlari, ambulasyon
durumu, siresi agisindan degerlendirildi. 3 aydan kisa sireli SKY'li, kemik metabolizmasini
etkileyen veya osteoporoz ilaci kullanan, karaciger ve bobrek hastalidi olan, intra-artikiler
steroid/hyaltironik asit enjeksiyonu yapilan, osteoartritli hastalar ¢alismaya alinmadi. Tip Il
kollajenin C terminal peptidi olan CTX-Il seviyesine ELISA ydntemiyle bakildi. Istatistiksel
hesaplama icin Logaritmik transformasyon, ANOVAT testi, Pearson korelasyonu analizi
uyguland.

BULGULAR: 28 bayan, 40 erkek hastanin yasi:39,88+14,048 ve BMI:24,1+5]1 idi. Hastalarin
37'si ASIA A12'si B,8'i i D iken ASIA UE motor skor:459+25,6 ve ASIA AE motor skor:
7,612 idi.C1-4 seviyesinde 5; C5-8 seviyesinde 15; T1-12 seviyesinde 43; L1-3 seviyesinde 5
hasta vardiYaralanmadan sonra gecen siire 62,5+62,7ay ve glnlik ambulasyon siresi
100,1+123,3dk idi. ASIA A ve diger gruplar, glinliik ambulasyon siresi Odk ve Uizeri olanlar, FAS
skoruO ve {zeri olanlar, ylrtimesi olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
varken (p<0,05), lezyon seviyesi acisindan fark yoktu (p>0,05). CTX-Il seviyesi ile ASIA bozuk-
luk skalasi(r:-0,251), ASIA AE motor skor(r:-0,26), FAS skoru (r:-0,36), ambulasyon suresi (r:-
0,25) arasinda korelasyon tespit edilirken(p<0,05), yaralanmadan sonra gegen siire, ndrolojik
seviye, ASIA UE motor skoru, toplam spastik eklem sayisi arasinda korrelasyon
bulunmadi(p>0,05). FAS skoru en dnemli belirtegti.

SONUG: SKY'li hastalarda ylklenme ve hareket gibi mekanik kuvvetlerin yoklugunda eklem
immobilizasyonunun eklem kikirdaginin dejenarasyonuna ve atrofisine yol actig ilk kez CTX-
Il ile arastinimisti. Ambule olmayan SKY'li hastalarda ambule olanlara gére eklem ylklen-
mesi ve hareketi bulunmadigindan CTX-Il ile &lctlen kikirdak yikiminin daha fazla oldugu gos-
terilmistir.

Anahtar Kelimeler: Spinal kord yaralanmasi, CTX-Il, ambulasyon, kartilaj, immobilization

Ust ekstremite Spastisitesi Olan Hemiplejik Hastalarda Botulinum Toksin
Enjeksiyonunun {ist Ekstremite Fonksiyonlari Uzerine Etkisi

Ozlem Sentiirk Karaca!, Necmettin Yildiz2, Fiisun Ardic2

1TrabzonAYavuz Selim Kemik Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Trabzon
2Pamukkale Universitesi Tip Fakilltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Denizli

AMAG: Spastisitesi olan hemiplejik hastalarda Ust ekstremite proksimal kaslarina botulinum-
toksin A (BT-A) enjeksiyonun Ust ekstremite fonksiyonlari Gzerine etkilerini arastirmak.
GEREG-YONTEM: Calismaya, pektoralis major ve biseps braki kasinda spastisitesi olan, 21-80
yas arasl 23 inmeli hasta alindi. Hastalarin bir grubuna randomize olarak BT-A (n=12) digerine
plasebo enjeksiyon uygulandi (n=11). Enjeksiyon yapilan kaslara ilk 10 giin hastanede fizyoter-
apist esliginde, ardindan ev programi seklinde giinde bir kez, 20 dakika sire ile germe egzer-
sizi uygulandi. Modifiye Ashworth Skalasi (MAS), eklem hareket agikiigi (EHA), Gorsel analog
skala (GAS), Fugl-Meyer Motor Fonksiyon Skalasi (FM) kol bolim, Fonksiyonel Bagimsizlik
Olcedi (FBO) kendine bakim kismi, yasam kalitesi Short Form-36 (SF-36) tedaviden 6nce (T0O),
tedaviden sonra (TS) 2., 4. ve 12. haftalarda degerlendirildi.

BULGULAR: Gruplar arasi karsilastirmada omuz adduktér MAS skoru ve aktif dirsek ekstan-
siyon kisitliginda TS 2. ve 4. haftalarda BT-A grubu lehine anlamli azalma, aktif omuz abduk-
siyon EHA da anlamli artig saptanirken, 12. haftada gruplar arasinda farklilik bulunmadi. FM
kol skorunda, BT-A grubunda 2. ve 4. ve 12. haftalarda plasebo grubuna gére anlamli artig
bulundu. iki grup arasinda FBO ve SF-36 parametreleri agisindan fark yoktu. BT-A grubunda,
TS 2. ve 4. haftalarda TO'ye gére omuz adduktér ve dirsek fleksdr MAS skorunda anlamii
azalma, aktif omuz abduksiyon EHA'da anlamli artig saptandi. Pasif omuz abduksiyon EHA'da
TS 2., 4. ve 12. haftalarda TO'ye gére anlamli artis, aktif dirsek ekstansiyon kisithliginda
anlamli azalma saptandi. FM kol skorunda 4. ve 12. haftalarda TO'ye gore anlamli artis
goriildii. Plasebo grubunda, TS 2. ve 4. haftalarda TO'ye gére aktif ve pasif omuz abduksiy-
on EHA'da anlamli artis, aktif dirsek ekstansiyon kisithliginda anlamli azalma saptandi.
SONUG: BT-A enjeksiyonu ile 4 hafta slireyle spastisite ve aktif EHAda elde edilen kazanglarin
12 hafta stresince kol motor fonksiyonlarina da yansidigi ancak elde edilen bu kazanclarin
fonksiyonel bagimsizligi ve yasam kalitesini etkilemedigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksin enjeksiyonu, hemipleji, spastisite
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OBJECTIVE: The aim of this study is to investigate the relationship between CTX-Il level indi-
cating cartilage degradation and the loading status, utilization time of the joints, the level and
severity of injury, ambulatory status and duration in spinal cord injured patients (SCI).
MATERIALS-METHODS: 60 SCI patients were evaluated with duration of disease, level of
lesion,ASIA score, Ashworth Scale, Functional Activity Score(FAS), complications, duration of
ambulation.Patients with a duration of disease less than 3months or taking anti-osteoporo-
sis drugs or drugs affecting bone metabolism, or with liver or kidney disease, or with intra-
articular steroid/hyaluranic acid injection, or with osteoarthritis were excluded. Level of CTX-
Il which is the C terminal polypeptide of Type-ll collagen was detected by ELISA. Logarithmic
transformation, ANOVA, T Test and Pearson Correlation were used for statistics.

RESULTS: 28women and 40men patients had a mean age of 39,88+14,048 and BMI
0f24,1+5,1.The number of patients in ASIA group A, B, C, D were 37,12, 8, 11 respectively. ASIA
upper extremity (UE) motor score was 45,9+25,6 and lower extremity (LE) motor score was
7,6+12. The number of the patients injured at the level of C1-4 was 5; C5-8 was 15; T1-12 was
43; L1-3 was 5. The time passed after injury was 62,5+62,7 months and total duration of daily
ambulation was 100,1+123,3min. A statistically significant difference was found between
patients with ASIA A and all others, patients with daily ambulation duration O min and above,
patients who were ambulatory and who were not, whereas there was not any difference with
respect to the lesion level. A correlation was found between the level of CTX-Il and ASIA scale
(r-0,251),ASIA LEmotor score (r:-0,26), FAS, duration of daily ambulation (r:-0,25) (p<0,05)
whereas there was no correlation with time passed after injury,neurological lesion level,ASIA
UE motor score and number of total spastic joint of upper and lower extremity(p>0,05). FAS
score is found to be the most determinant factor.

CONCLUSION: The fact that the joint immobilization with the absence of movement and
mechanical forces could result in degeneration and atrophy of the joint cartilage in SCI
patients was demonstrated by CTX-Il for the first time. Since the joint loading and and move-
ments are deficient in non-ambulatory SCI patients compared to ambulatory ones, cartilage
degradation measured by CTX-Il is shown to be higher in this group of patients.

Keywords: spinal cord injury, CTX-Il, ambulation, cartilage, immobilization
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OBJECTIVE: To determine the effects of the injection of botulinum-toxin A (BT-A) into the
upper limb proximal muscles on upper limb functions in hemiplegic patients with spasticity.
MATERIAL-METHODS: Twenty three stroke patients who are between 21 and 80 years-old
with spasticity on pectoralis major and biceps brachii were included in the study. BT-A (n=12)
was injected into a group of patients and placebo (n=11) was injected into the other group
randomly. Stretch exercises were applied to the injected muscles for twenty minutes once a
day firstly at the hospital with physiotherapist and then with home exercise programs.
Modified-Ashworth-Scale (MAS), range-of-motion (ROM), visual-analog-scale (VAS), upper
extremity component of the Fugl-Meyer-motor-assessment (FM), the self-care component of
the Functional-Independence-Measure (FIM), quality-of-life the Short-Form-36 (SF-36) were
evaluated before the treatment and at 2nd,4th,12th weeks after the treatment.

RESULTS: While comparing the two groups, a significant decrease was detected in
shoulder adductor MAS score and active elbow extension limitation for BT-A group and a
significant increase was detected in active shoulder abduction ROM at 2nd,4th weeks after
the treatment, but there was no significant difference between the groups at 12th week after
the treatment. A significant increase was found in FM arm score in BT-A group compared with
the placebo group at 2nd, 4th, 12th weeks after the treatment. There were no significant
differences between two groups according to FIM and SF-36. In the BT-A group, a significant
decrease in shoulder adductor and elbow flexor MAS scores and a significant increase
in active shoulder abduction ROM at 2nd, 4th weeks after the treatment compared to
pretreatment. A significant increase was observed in passive shoulder abduction ROM and
significant decrease was observed in active elbow extension limitation and passive shoulder
VAS at 2nd,4th,12th weeks after the treatment compared to pretreatment. A significant
increase was detected in FM arm score at 4th, 12th weeks after the treatment compared to
pretreatment. In the placebo group, a significant increase in active and passive shoulder
abduction ROM and a significant decrease in active elbow extension limitation at 2nd, 4th
weeks after the treatment compared to pretreatment.

CONCLUSION: limprovements obtained at spasticity and ROM with BT-A injection in
four weeks time reflected at arm motor functions during twelve weeks however these
improvements did not affect functional independence and quality-of-life.

Keywords: Botulinum toxin injection, hemiplegia, spasticity
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S-026

Klinigimizde C-Kollu Floroskopi Esliginde Yapilan Eklem Enjeksiyon
Uygulamalari-Olgu Serisi

Hakan Giindiiz, Beyhan Eren
Marmara Universitesi Tip Fakdltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul

AMAG: Bu calismada klinigimizde uygulanmaya baslanan C-kollu floroskopi esliginde eklem
enjeksiyonu yapilan 22 olgu sunuldu.

GEREG-YONTEM: Tek tarafli kalca osteoartriti tanisi konan 5 hastaya kalca, lomber faset
sendromu olan 4 hastaya L4-5 ve L5-S1 faset eklem, sakroiliak eklem tutulumu olan 2 has-
taya sakroiliak eklem, adezif kapsdlitli 5 hastaya omuz eklemi ve diz osteoartriti tanili 1 has-
taya diz intraartikiler enjeksiyonu yapildi. Ayrica subakromiyal impingement sendromu tanisi
olan 5 hastaya da subakromial enjeksiyon uygulandi. General Electric OEC Medical C-kollu
floroskopi cihazi kullanildi. Floroskopi ile eklem gdriintilemesini takiben, cilt ve cilt alti steril-
izasyonu ve anestezisi yapildi. Ko-aksiyal teknik kullanilarak spinal igne ile istenilen hedefe
yaklasildi, kontrast madde verilerek igne ucunun hedefte oldugu kesinlestirildi. Uzun etkili
kortikosteroid ve bupivakain karigimi enjekte edildi. Hastalar enjeksiyon 6ncesi ve enjeksiyon
sonrasl 1. saatte, 3. glinde ve 3. haftada gdrsel analog skala (VAS) ve ayrica ilgili taniya 6zel
testler ile dederlendirildi.

BULGULAR: Yas ortalamasi 60,4+13,5 yil olan 17 kadin, 5 erkek hastaya uygulama yapildi.
Hastalarin tamami igin islem &ncesi VAS agri skoru 7,7£1,8 cm olup, 1. saatte 1,8+2,1; 3. glinde
2,2+2; 3. haftada 2,4=2,4 olarak bulundu. Islemden en belirgin fayda géren hasta gruplari
faset sendromu ve kalca osteoartriti olan hastalar idi. Ortalama islem siresi 12,7+5,7 dakika
iken, en uzun suren faset (1417 dk) ve kalca (12,6+6,6 dk) enjeksiyonlariydi. Ortalama X isini
maruziyeti 0,27+0,36 mGym? olarak bulundu. Kalca enjeksiyonunun digerlerine gére daha
fazla radyasyon alinmasina neden oldugu saptandi (0,85+0,32 mGym2). Hastalarin izleminde
herhangi bir komplikasyona rastlanmadi.

SONUG: Floroskopi esliginde eklem enjeksiyonu korleme olarak erisilmesi zor olan eklemlere
girilebilmesine yardimci olur; faset sendromunda oldugu gibi taniyr kesinlestirir.
Dezavantajlari ise cihazin yaygin olarak bulunmamasi ve pahali olmasl, uygulama icin egitim
ve tecriibe gerekmesi, islemin poliklinik sartlarinda yapilan uygulamalarina gére daha uzun
strmesi, hastanin ve doktorun radyasyona maruz kalmasidir. Sonuc olarak, hastalarin
gordigu yarar distndldiginde floroskopinin Ulkemizde FTR alaninda daha yaygin
kullaniimasi gerektigine inanmaktayiz.

Anahtar Kelimeler: C-kollu floroskopi, intraartikller enjeksiyon, kalca eklemi, faset eklem,
omuz eklemi, sakroiliak eklem, diz eklemi

S-027

Fibromiyalji Sendromlu Hastalarda, Hipotalamik-Hipofizer-Adrenal
Aksin Aerobik Egzersiz Tedavisine Yaniti

Aysun Geng!, Birkan Sonel Tur!, Yesim Kurtaisr!
Derya Oztuna2, Murat Faik Erdogan3

TAnkara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali, Ankara

AMAG: Fibromiyalji sendromu (FMS) ile hipotalamo-hipofizer-adrenal (HHA) aks arasinda ety-
opatogenetik iliski oldugu dustnilmektedir. Bu ¢alismada da FMS'li hastalarda tedavide uygu-
lanan aerobik egzersizin HHA aks Uzerindeki etkisi ile klinik bulgularla iligkisini
degerlendirmek amaclanmistir

GEREG-YONTEM: 1990 ACR kriterlerine gére FMS tanisi almis 50 kadin (20-49 yas) hasta ev
egzersiz programi grubu (Grup 1, n=25) ile aerobik egzersiz grubuna (Grup 2, n=25) random-
ize edilmislerdir. Alti hafta streyle Grup 1'e esneklik ve gerginlik egzersizlerini iceren ev egz-
ersiz programi, Grup 2'ye haftada 3 kez yirime bandi izerinde aerobik egzersiz tedavisi
uygulanmistir. Hastalar sabah tutuklugu stresi (dk), agri siddeti (VAS), uyku kalitesi, hassas
noktalar, Fibromiyalji Etki Sorgulamasi (FIQ) ve yasam kalitesi (Kisa form-36, SF-36) parame-
treleri ile degerlendirilmistir. HHA aksl, ¢alisma baslangici ve bitiminde egzersiz testi ile
uyarilmig, test dncesinde, test sonunda ve 60 dakika sonra serum GH, ACTH, IGF-1 ve kortizol
duzeyleri 6lcllmustar.

BULGULAR: Gruplar arasinda yas, hastalik stresi, almis oldugu énceki tedaviler ve ek hastalik
varligi agisindan farklilik saptanmamistir. Tedavi sonrasi her iki grupta da klinik degerlendirme
parametrelerinde (hassas nokta sayisi, FIQ skoru ve agri) anlamli diizelmeler saptanmistir.
Aerobik egzersiz grubunda (Grup 2) ayrica sabah tutuklugu, SF-36'nin alt bilesenlerinden
viicut agrisi, sosyal fonksiyon ve fiziksel bilesenlerde diizelme gozlenmistir. Her iki grupta,
GH'nin egzersiz testi sonrasl, beklendidi izere, bazal deerine gore artis saptanmistir. Alti haf-
talik egzersiz tedavisi sonrasinda ise GH degerlerindeki artis istatistiki seviyeye ulasmamis ve
her iki grup arasinda fark tespit edilmemistir. Grup 2'de 6 haftalik tedavi sonrasinda yapilan
test sonrasi dl¢limde kortizol diizeylerinde diisme tespit edilmis olup bu sonug dikkat ceki-
cidir. ACTH ve IGF-1 hormon diizeylerinde ise farklilik tespit edilmemistir.

SONUG: Bu arastirmanin sonuglari FMS'li hastalarda, aerobik egzersiz ile daha fazla olmak
lizere, egzersiz tedavilerinin semptomlar {zerine olumlu etkileri oldugunu gdstermistir.
Arastirmanin birincil amaci olan egzersizin HHA aksda dedisiklik olusturdugu hipotezinin ise
kismen desteklendigini gostermistir

Anahtar Kelimeler: Aerobik egzersiz, egzersiz tolerans testi, fibromiyalji, hipotalamo-
hipofizer-adrenal aks, kisa form-36

S-026
C-Arm Fluoroscopy Guided Joint injections in our Clinic:
A Case Series

Hakan Giindiiz, Beyhan Eren

Marmara University School of Medicine Department of Physical
Medicine and Rehabilitation, Istanbul

OBJECTIVE: In this study we presented 22 patients, who had C-arm fluoroscopy guided joint
injections in our clinic.

MATERIALS-METHODS: Intraarticular injections were performed for 5 patients with unilater-
al hip osteoarthritis, 4 patients with L4-5 and L5-S1 facet syndrome, 2 patients with sacroili-
ac involvement, 5 patients with adhesive capsulitis of the shoulder and 1 patient with knee
osteoarthritis. Also subacromial injections were performed for 5 patients with subacromial
impingement syndrome. General Electric OEC Medical C-arm fluoroscopy was used. Following
the joint imaging under fluoroscopy, skin and subcutaneous tissue preparation and anesthe-
sia was performed. By using co-axial technique spinal needle was introduced to the desired
target and placement in the target region was confirmed by radio-opaque contrast agent.
Long acting corticosteroid and bupivacaine mixture was injected. The intensity of pain was
assessed by using visual-analogue scale (VAS) before and one hour after injections, on the
third day and after 3rd weeks. The patients were also evaluated with diagnosis specific tests.
RESULTS: Seventeen female and 5 male patients with a mean age of 60.4+13.5 years were
included. For all the patients pre-procedure VAS pain score of 7.7+1.8 cm decreased to 1.8+2.1
one hour after injection, 2.2+2.1 on the third day and 2.4+2.4 on the third week. Patient
groups which benefited distinctly from the procedure were lumbar facet syndrome and hip
osteoarthritis. Mean total procedure time was 12.7+57 min, the longest was facet (14+1.7 min)
and hip (12.6+6.6 min) injections, respectively. Mean X- ray exposure was 0.27+0.36 mGym?.
Hip injection caused greater radiation exposure than the others (0.85+0.32 mGym2). No
complication was noted during patient follow-up.

CONCLUSION: Fluoroscopy guided joint injection helps correct needle placement into joints
that are difficult to access blindly, and therefore enables definitive diagnosis as in the case of
facet syndrome. Disadvantages are that the machine is not widely available and is expensive,
requires education and experience, the procedure lasts longer than daily outpatient proce-
dures and the radiation exposure. In conclusion, as these patients benefited from the injec-
tions, fluoroscopy should be used more commonly in the PM&R field in our country.
Keywords: C-arm fluoroscope, intraarticular injection, hip joint, facet joint, shoulder joint,
sacroiliac joint, knee joint

S-027

Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Hormonal Response to Aerobic Exercise in
Patients with Fibromyalgia Syndrome

Aysun Geng!, Birkan Sonel Tur!, Yegim Kurtaigr!
Derya Oztuna2, Murat Faik Erdotjan3

TAnkara University Faculty of Medicine Department of Physical

Medicine and Rehabilitation, Ankara

2Ankara University School of Medicine Department of Biostatistics, Ankara
3Ankara University School of Medicine Department of

Endocrinology and Metabolic Diseases, Ankara

OBJECTIVE: It has been thought that there may be an etiopathogenetic relationship
between the hypothalamo-pituitary-adrenal (HPA) axis and Fibromyalgia syndrome
(FMS). This study was performed to evaluate the HPA hormonal responses to aerobic exer-
cise treatment and to investigate the effects of aerobic exercise on clinical symptoms in
patients with FMS.

MATERIALS-METHODS: Fifty women (20-49 year) with FMS according to the 1990 ACR cri-
teria were randomized to either home exercise treatment group (Groupl, n=25) or treadmill
aerobic exercise treatment group (Group2, n=25). Group1 performed home exercises consist
of stretching and flexibility for the treatment of fibromyalgia and group2 performed aerobic
exercise on the treadmill three times a week for 6 weeks. Assessment parameters included
morning stiffness duration (min), pain severity (VAS), sleep quality, tender points, disability
(Fibromyalgia Impact Questionnaire)and quality of life ( SF-36). HPA axis was stimulated with
ergospirometric exercise test before and at the end of treatment and blood samples were
collected to measure plasma levels of growth hormone (GH), insulin-like growth factor-1
(IGF-1), cortisol, and adrenocorticotrophic hormone (ACTH) before, immediately after and 60
minutes after the each ergospirometric exercise test.

RESULTS: There was not found any significant difference in terms of age, duration of iliness,
previous treatment modalities and existence of additional disease between the groups.
Significant improvements about clinical assessment parameters were determined in both
groups at the end of the treatment. Furthermore, the bodily pain and social functioning
among SF-36 subscales, physical component summary measure and morning stiffness
duration improved in Group 2. The measurements of GH in after test and 1 hour after test
increased to compare with basal level. This rise was more characteristic 6 weeks after the
exercise treatment but it was not statistically significant. The level of cortisol level was
remarkably decreased 6 weeks after the treatment in Group 2. The levels of ACTH and IGF-1
were not significantly changed before and after treatment.

CONCLUSION: The results of the present study revealed the positive effects of exercise
treatment on symptoms in patients with FMS, especially in the aerobic exercise group as well.
On the other hand, these results partially supported the hypothesis that exercise led to HPA
axis alterations.

Keywords: Aerobic exercise, exercise tolerance test, fibromyalgia, hypothalamo-
pituitary-adrenal axis, short form-36
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S-028

Okul Cagi Cocuklarinda Juvenil Fibromyalji Sendromu Prevalansi;
Yasam Kalitesi, Depresyon ve Okul Basarisi

Yunus Durmaz!, Gamze Alayli!, Sevgi Canbaz?, Yeliz Zahiroglu',
Ayhan Bilgici', Ilker lihanii!, Omer Kuru!

Tondokuz Mayis Universitesi Tip Fakdltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Samsun
20ndokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Samsun

AMAG: Fibromiyalji sendromu (FMS) etiyolojisi tam olarak bilinmeyen yaygin kas iskelet sis-
temi agrisi ve yaygin hassas noktalar ile karakterize kronik bir hastaliktir. Calismamizda
Samsun merkezindeki ¢ocuklarda FMS (JFMS) sikligini, yasam kalitesini, hastalida eslik eden
depresyon sikligini, okula devam durumlarini ve ders basarilarini dederlendirmeyi amagladik.
GEREG-YONTEM: Kesitsel tipteki bu calisma Samsun merkezinde egitim géren 12-18 yas arasi
1109 6grenci ile gerceklestirildi. Ogrencilerden yapilandiriimis anket formunu doldurmalari
istendi ve taniyr dogrulamak icin her bir 6grenci muayene edildi. Yunus-Masi kriterlerine gore
JFMS tanisi alan ¢ocuklar yas ve cinsiyet acisindan benzer 6zellikleri tasiyan ve JFMS tanisi
almayan kontrol grubu ile karsilastirildi. JFMS'de depresyon sikligi Cocuklar icin Depresyon
Olgegi (CDO) ile, yasam kalitesi ise Pediatrik Yasam Kalitesi 4.0 Envanteri (PedsQL 4) ile
dederlendirildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 1109 6grencinin 560t (%50,5) kiz, 549'u (%49,5) erkek olup
yas ortalamasi 14,8+2,0 yil olarak bulundu. Tim 6grencilerin 26'sinda (%2,3), ebeveynlerinin
14'tnde (%1,3) psikiyatrik hastalik tanisi mevcuttu. 1109 6grencinin 61'i (%5,5) (13 erkek ve 48
kiz) JFMS tani kriterlerini karsilamaktaydi. JFMS'li grupta CDO toplam puan ortalamasi
171+6,5 iken, kontrol grubunda 8,9+5,0 olarak bulundu (p<0.001). Hasta grubunun yasam
kalitesi 6lcek toplam puani (1341,3+344,9) kontrol grubundan (1854,3+267,0) disiik olarak
tespit edildi (p<0,05). JFMS'li grubun okul not ortalamasi 3,6 » 11, kontrol grubunun ise 39+0,9
olarak bulundu (p<0,05). JFMS gurubunda son 1ay icerisinde okula devamsizlik siiresi ortala-
ma degeri 1,5+2,1 okul giind, kontrol grubunda ise 0,4+09 okul glinl olarak tespit edildi
(p<0,05).

SONUG: JFMS'ye siklikla depresyon, yorgunluk, uyku bozuklugu eslik etmektedir. Ayrica
JFMS'li adelosanlarda okul devam problemleri ve okul basari notunda diisme gériilmektedir.
Toplumda gériilme sikiginin yiiksek olmasi nedeniyle kronik yaygin agrisi olan ¢ocuklarda
JFMS tanisi 6n siralarda dustntlmelidir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, juvenil fioromyalji sendromu, okul basarisi, yasam kalitesi

S-029

immiin Sistemle iligkili Akupunktur Noktalarinin (Du-14, Li-Ti, St-36 ve Sp-6)
Serum Ig M, Ig G ve Ig A Seviyelerine Etkisi

Saliha Karatay', Filiz Alp 1, Hiilya Uzkeser!, Kadir Yildirim!, Fatih Akcay2

TAtatiirk Universitesi Tip Fakililtesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Erzurum
2Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum

AMAG: Bu calisma immiin sistemle iliskili akupunktur noktalarinin serum immainglobulin M (Ig
M), imminglobulin G (Ig G) ve immiinglobulin A (Ig A) duizeyleri Gzerine etkilerini arastirmak
amaclyla diizenlendi.

GEREG-YONTEM: Yiiz saglikli geng génillii (2030 yag aras) randomize olarak 5 esit gruba
ayrildi. Akupunktur igneleri her grupta tek bir akupunktur noktasina bilateral olarak uygu-
landi. Gruplardaki noktalar, Da Zhui (Du-14), Qu Chi (Li-11), Zu San Li (St-36), San Yin Jiao
(Sp-6) ve akupunktur noktasi olmayan bir plasebo noktadan olusuyordu. iki hafta stiresince,
haftada 3 kere, her biri 30 dakika sliren toplam 6 seans manuel akupunktur tedavisi uygu-
land. ilk akupunktur tedavisinden dnce ve son tedaviden sonra kan érnekleri alinarak serum
Ig M, Ig G ve Ig A diizeyleri 6lgld.

BULGULAR: Li-il grubunda serum Ig M, Ig G ve Ig A dizeylerinin anlamli derecede arttigi
tespit edildi (p<0,05). Sp-6 grubunda ise serum Ig G ve Ig A seviyeleri anlamli derecede
azalmisti (p<0,05). Du-14 grubunda serum Ig A konsantrasyonlari anlamli derecede azalmis
olarak bulundu (p<0,05). St-36 ve plasebo akupunktur gruplarinda anlamli bir degisiklik yoktu.
SONUG: Saglikli geng kisilerde Li-11 akupunktur noktasi serum Ig M, Ig G ve Ig A dizeylerini
arttirirken, Sp-6 ve Du-14 noktalari serum Ig G ve Ig A seviyelerini azaltabilir. inflamatuar
hastaligi olan hastalarda yapilacak plasebo kontrollt, nokta karsilastirmall calismalar 6nemli
ek bilgiler saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Akupunktur, imminglobulin A, immiinglobulin G, imminglobulin M,
immiin sistem

S-028

Prevalence of Juvenile Fibromyalgia Syndrome in Schoolchildren:
Effects on Quality of Life, Depression, and School Performance

Yunus Durmaz!, Gamze Alayli!, Sevgi Canbaz?, Yeliz Zahiroglu',
Ayhan Bilgici', Ilker lihanli!, Omer Kuru!

Ondokuz Mayis University Medical Faculty Department of
Physical Medicine and Rehabilitation, Samsun
20ndokuz Mayis University Medical Faculty Department of Public Health, Samsun

OBJECTIVE: Fibromyalgia Syndrome (FMS) is a chronic health condition characterized by
widespread musculoskeletal pain and multiple tender points on physical examination. The
aim of this study was to evaluate the prevalence of juvenile FMS (JFMS); the impact of
fibromyalgia on quality of life, depression, school absence and the school performance in the
schoolchildren in Samsun.

MATERIALS-METHODS: A cross-sectional study was performed in 1109 schoolchildren aged
8-18 years in Samsun. A structured questionnaire was applied to the children and a detailed
medical examination was performed to confirm the diagnosis. The children with JFMS
according to Yunus and Masi's criteria were compared with age and sex matched healthy
controls. Depression was assessed with Children's Depression Inventory (CDI) and the quali-
ty of life was evaluated with Pediatric Quality of Life Inventory 4.0 (PedsQL 4).

RESULTS: The study group consisted of 549 (49.5%) boys and 560 (50.5%) girls (mean age
14.8+2.0 years). 26 (2.3%) of all children and 14 (1.3%) of parents of children reported a his-
tory of psychiatric disorder. 61 (5.5 %) (13 boys and 48 girls) of 1109 children met the diag-
nostic criteria of JFMS. While the CDI total score was 17.1+6.5 in the JFMS group, 89+5.0 in
the control group. (p<0.001). Total score of Pediatric Quality of Life Inventory was lower in the
JFMS children (1341.3+344.9) than in the control group (1854.3+267.0) (p<0.05). The school
grade note was 3.6+11 in the JFMS group, and 39+09 in the control group (p<0.05). The
school absences were 1.5+2.1 days of school per month for the JFMS group and 0.4 > 0.9 days
of school per month for the control group (p<0.05).

CONCLUSION: Children with JFMS experience depression, fatigue and sleep difficulties..
Many adolescents with JFMS also have difficulties in attending school reqularly and in aca-
demic performance. Since the prevalence of JFMS is high in school age children, the diagno-
sis of JFMS must be considered in the children with chronic musculoskeletal pain.
Keywords: Depression, juvenile fibromyalgia syndrome, quality of life, school performance
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The Effect of Inmune-Related Acupoints
(Du-14, Li-11, St-36 and Sp-6) on Serum Ig M, Ig G and Ig A Levels

Saliha Karatay!, Filiz Alp', Hulya Uzkeser', Kadir Yildirim', Fatih Akcay2

TAtaturk University Medical Faculty
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Erzurum
TAtaturk University Medical Faculty Department of Biochemistry, Erzurum

OBJECTIVE: This study was performed to investigate the effects of some immune-related
acupuncture points on serum immunoglobulin M (Ig M), immunoglobulin G (Ig G) and
immunoglobulin A (Ig A) levels.

MATERIALS-METHODS: One hundred healthy volunteers (age range: 20-30 years) were ran-
domly assigned into 5 equal groups. Acupuncture needles were performed into the single
acupoints as bilaterally for each group. The points of groups were Da Zhui (Du-14), Qu Chi (Li-
1), Zu San Li (St-36), San Yin Jiao (Sp-6) and a sham point, which is not an acupoint. Manual
acupuncture treatment was performed 6 sessions of 30 minutes each, thrice per week for 2
weeks. Serum samples were obtained before and after acupuncture treatment. Serum Ig M,
Ig G and Ig A levels were measured.

RESULTS: It was found that serum Ig M, Ig G and Ig A concentrations were significantly
increased in the Li-11 group (p<0.05). Ig G and Ig A levels significantly reduced in the Sp-6
group (p<0.05). In the Du-14 group, serum IgA concentrations were found as decreased
(p<0.05). In St-36 and sham acupuncture groups, there was no significant difference (p>0.05).
CONCLUSION: Li-1 acupoint may increase serum Ig M, Ig G and Ig A concentrations while Sp-
6 and Du-14 points may reduce serum Ig G and Ig A concentrations in healthy young individ-
uals. Placebo controlled, point-by-point comparative studies including patients with inflam-
matory diseases may provide important additional information.

Keywords: Acupuncture, immunoglobulin A, immunoglobulin G, immunoglobulin M, immune
system



146
23. Ulusal Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kongresi / 237 National Physical Medicine & Rehabilitation Congress

Tiirk Fiz Rehab Derg 2011:570zel Sayi; 1-334 / Turk J Phys Med Rehab 2011:57Suppl; 1-334

S-030

Ampute Hastalarin Giidiik Ucu Néromalarinda Tanisal Ultrasonografi
Rehberlidinde Yapilan Steroid Enjeksiyonlarinin Etkinligi

Serdar Kesikburun, Evren Yasar, ismail Dede, Salim Goktepe, Arif Kenan Tan

Gilhane Askeri Tip Akademisi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
TSK Rehabilitasyon Merkezi, Ankara

AMAG: Biz bu calismada; hastanemizin Ampute Rehabilitasyonu Kliniginde gtidik
agrilarinin incelenmesinde rutin olarak kullanilan kas iskelet sistemi ultrasonografisi (USG)
ile saptadigimiz ampute hastalardaki néromalara ydnelik, USG rehberliginde yaptigimiz
steroid enjeksiyonlarinin tedavi etkinligini inceledik.

GEREG-YONTEM: USG ile giidiikte ndroma tespit edilen ve 1 ml betametazon ile 4 ml %!
prilokain enjeksiyonu USG rehberliginde yapilan ampute hastalar dederlendirildi.
Calismamiza randomize olarak 6 aylik VAS agri dederlendirmeleri olan hastalari dahil ettik.
Enjeksiyon 6ncesi ve sonrasi (1,2. ve 3. glnler; 1.,2.,4. ve 6. haftalar; 6.ay) agr
degerlendirmelerinin SPSS General Linear Model kullanilarak karsilastirma analizleri yapildi.
BULGULAR: Calismaya katilan hastalarimizin hepsi erkek cinsiyetliydi (n=14). Ortalama yasi
29,7+5,5 yil olan hastalarimizin 12'si diz alti (%85,7), 2'si diz Gstii (% 14,3) amputasyonlu idi.
10'u sag (% 71,4), 4'G sol alt ekstremite (%28,6) hastalariydi. Amputasyon etiyolojisi 10 has-
tada (% 71,4) mayina basma sonrasi yaralanma, 2 hastada osteomiyelit (% 14,3), 1'er hasta
da (%7,2) vaskdler yetmezlik ve yanik seklindeydi. Hastalarin protez kullanmadiklari istirahat
ddneminde agrilarinda anlamli diizelme saptandi (F=25,35; p<0,01). Benzer sekilde protez kul-
lanirken yapilan agri degerlendirmelerinde de anlamli diizelme saptandi (F=81,45; p<0,01).
SONUG: Kas iskelet sistemi ultrasonografisi glidiik néromalarinin tespitinde ve enjeksiyon
agisindan lokalizasyonunda basarili bir diagnostik arag olarak kullanilabilecegine dair kanitlar
literatlirde mevcuttur. Bu calisma gdstermistir ki, gidiik néromalarinin tedavisinde ultrason
rehberliginde yapilan steroid enjeksiyonu etkin bir tedavi alternatifi olusturabilir.

Anahtar Kelimeler: Amputation, glidik néromasi, steroid enjeksiyonu

S-031
Hemodiyaliz Hastalarinda Gériilen Kas iskelet Sistemi Agrilari
Evrim Coskun Celik!, Ulkem Yakupoglu2, Metin Karatas3

'Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, Bagkent
Universitesi istanbul Uygulama ve Arastirma Hastanesi, istanbul
2Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dal Istanbul;

3Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Baskent

Universitesi Ankara Hastanesi, Ankara

AMAG: Hemodiyaliz hastalarinda sik gorilen semptomlardan birisi agridir ve hastalarin
yasam kalitesini bozmaktadir. Son dénem bobrek yetmezligi hastalarinin % 75'i yetersiz agri
tedavisi almaktadir. Moss ve arkadaslarinin, agri tanisi ve tedavisi icin énerdigi kilavuzda ilk
basamak agrinin sorgulanmasidir. Hastalarin yasam kalitesini artirmak amaciyla agrinin sis-
temik sorgulanmasi yapilmali ve uygun tedavi secenedi kullaniimalidir. Bu calismadaki
amacimiz, hemodiyaliz hastalarinda gérilen kas iskelet sistemi agrilarinin tanimlanmasidir.
GEREG-YONTEM: Baskent Universitesi istanbul Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Hemodiyaliz Unitesi’ nde en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi alan 18 yasindan bilyiik hastalar
dederlendirilmeye alindi. Hastalarin kas iskelet sistemi hastaliklari sorgulandi ve muayeneleri
yapildi. Agri ve Ozellikleri Mc-Gill agri skalasi ve LANSS (Leeds Assesment of neuropatic
symptomps and signs pain sacale) ile, dederlendirildi.

BULGULAR: Kas-iskelet sistemi agrisi olan 51 kadin, 73 erkek toplam124 hasta degerlendirilm-
eye alindi. Hastalarin yas ortalamasi 60,47+15,30 (min26, Max:86) olarak hesaplandi.
Hastalar ortalama 80,79+72,24 (min:6, max 264) aydir diyalize girmekteydi. Agri hissettikleri
alani 69 hasta derinde, 52 hasta yiizeyel, 2 hasta ise hem yiizeyel hem derinde hissettigini
belirtti. Hastalarin 46'si boyun ve st ekstremite, 25'i bel ve sirt, 42'si alt ekstremite ve 11'i tim
eklem bolgelerinde agridan sikayet etti. Agrinin zamanla iliskisi incelendiginde 72 hastada
devamli agrinin oldugunu belirtti. Otuziki hastada (32/176) fistul olan kolda agri vardi.
McGill-Melzack Agri Soru Formu ikinci bolimde bulunan agri tanimlayan kelimelerden en sik
kullandiklari ilk bes kelime yorucu (65/124), bicare eden(44/124), zonklayan (40/124),
hassas (39/124), slriikleyici (36/124) idi. Hastalarin %52,42 sinde LANSS agri skalasi 12 ve
zerinde idi.

SONUG: Bu calisma hemodiyaliz hastalarinda kas iskelet sistemi kaynakli agrilarin ne kadar
yaygin bir problem oldugunu ve agrinin karakteristiklerini ortaya koymustur. Agrinin 6zellik-
lerinin tanimlanmasi, agri tiplerinin ve agri yerlerinin dogru olarak saptanmasi tedavinin daha
dogru ve etkin bir sekilde yapiimasi icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, kas-iskelet sistemi, agri

S-030

The Effectiveness of Ultrasound-Guided Steroid Injections in Stump
Neuromas of Amputee Patients

Serdar Kesikburun, Evren Yasar, ismail Dede, Salim Goktepe, Arif Kenan Tan

Gllhane Military Medical Academy Department of Physical Medicine and Rehabilitation
TAF Rehabilitation Center, Ankara

OBJECTIVE: Musculoskeletal ultrasonography is used routinely to detect neuromas in the
examination of stump pain in our Amputee Rehabilitation Unit. We investigated the effective-
ness of ultrasound-quided steroid injections in stump neuromas of amputee patients.
MATERIALS-METHODS: Amputee patients with stump neuromas detected sonographically
were evaluated after a single ultrasound-guided injection of 1 ml betamethasone and 4 ml1%
prilocaine. Random patients that we have six-month follow-up of VAS pain scores were
included in the study. Comparison analysis of pain evaluation before and after injection
(1th,2nd and 3rd days; 1th, 2nd,4th and 6th weeks; 6th months) was done by using SPSS
General Linear Model.

RESULTS: All patients (mean age, 29.7+5.5 year) in the study were male (n=14). 12 patients
were transtibial amputee (85.7%) and 2 patients were transfemoral amputee (14.3%). Sides
of amputation were left in 10 patients (71.4%) and right in 4 patients (28.6%). Etiology of
amputations were landmine injury (10 patients, 71.4%), osteomyelitis (2 patients, 14.3%), vas-
cular insufficiency (1 patient, 7.2%) and burn (1 patient, 7.2%). Pain in resting time that
patients didn't use prosthesis relieved significantly (F=25.35; p<0.01). Pain evaluation in time
that they use prosthesis similarly improved significantly (F=81.45; p<0,01).

CONCLUSION: It is evidence-based in the literature that musculoskeletal ultrasonography
can be used as a successful diagnostic tool in order to detect stump neuromas and to local-
ize them for injections. This study shows that ultrasound-guided steroid injections can be an
effective alternative in the treatment of stump neuromas.

Keywords: Amputation, stump neuroma, steroid injection

S-031
Musculoskeletal Pains Observed in Hemodialysis Patients
Evrim Coskun Celik!, Ulkem Yakupoglu2, Metin Karatas3

'Baskent University Istanbul Application and Research Hospital Faculty of Medicine Physical
Medicine and Rehabilitation Department, Istanbul

2Acibadem University Faculty of Medicine, Nephrology Department, Istanbul

3Baskent University Ankara Hospital Faculty of Medicine Physical Medicine and
Rehabilitation Department, Istanbul

OBJECTIVE: One of the common symptoms seen in hemodialysis patients is pain which neg-
atively affects the quality of their lives. 75% of the patients suffering from renal failure had-
n't received adequate pain treatment during the last years. According to the guideline pro-
posed by Moss et al for the diagnosis and treatment of pain the first step is the investigation
of pain. Systemic questioning about the pain should be done in order to improve the quality
of life of patients and the appropriate choice of treatment should be applied for the relief.
The aim of this study is to define musculoskeletal pains observed in hemodialysis patients.
MATERIALS-METHODS: Patients over age of 18 who have been receiving regular hemodial-
ysis treatment at Baskent University Istanbul Hemodialysis Section were evaluated in this
study. Musculoskeletal system diseases of the patients were questioned and examinations
were performed. The pain and its characteristics were evaluated by Mc-Gill Pain Scale and
LANSS.

RESULTS: A total of 124 patients -51 women and 73 men- suffering from musculoskeletal sys-
tem pain were evaluated. Mean age of the patients calculated as 60.47+15.30 year. The aver-
age dialysis treatment was 80.79 £72.24 month. The pain location was defined as “deep” by
69 patients, as “superficial” by 52 patients and “both" by 2 patients. 46 patients complained
about neck and upper extremity pain, 25 patients pain in the waist and back, 42 patients in
lower extremity and 11 patients in all articular areas. When the pain-time relation was consid-
ered 72 patients declared constant pain. In 32 patients pain was present in the arm with fis-
tula. As to the definitions listed in the McGill-Melzack Pain Questionnarie part Il, the most
common definitions of the pain chosen by the patients were tiring, exhausting, shooting, sen-
sitive, gripping. In 52.42% of the patients LANSS pain scale was 12 and over.

CONCLUSION: This study revealed that pain originating from musculoskeletal system is a
very common problem for hemodialysis patients and defined the characteristics of this pain.
The definition of the pain characteristics and precise diagnosis of pain type and location
should be made in order to carry out a correct and effective treatment.

Keywords: Hemodialysis, musculoskeletal system, pain
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S-032
Siklikla Gdzden Kagirilan Bir Patoloji Notaljia Parestetika: Olgu Sunumlari
Tuba Erbilir!, Deniz Palamar2, Kenan Akgiin!

listanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Istanbul

2Kars Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi
Notaljia parestetika (NP), sirt derisinde, hiperpigmente makiiler lezyonlar seklinde gdriilen;
siklikla kasinma hissi, yanici tarzda agri, uyusma gibi parestezik yakinmalarin eslik ettigi; dor-
sal spinal sinirlerin etkilendigi duyusal bir néropatidir. Lezyonun subskapuler paravertebral
bélgede gériilmesi tipiktir. Patogenezinde dorsal spinal sinir hasari vardir. Bu ¢alismada par-
avertebral blok ile tanisi konan 3 NP olgusu sunulmaktadir.
Olgu 1: Yetmis dokuz yasinda kadin hasta, klinigimize 5 yildir devam eden sirtin saginda
kasinma ve yanma yakinmasiyla basvurdu. Fizik muayenesinde sag skapula inferiorunda
hiperpigmente makdiler tarzda lezyon ve hipoestezi saptandi. Hastanin torakal manyetik rezo-
nans gorintllemesinde T2-3 diizeyinde blok vertebra ve multiple seviyede disk protriizyonu
ile uyumlu goriniim izlendi. NP &n tanisiyla hastaya T7-8 seviyesinden sag paravertebral blok
(lidokain 2cc+betametazon 1cc) uygulandi. Enjeksiyon sonrasi hastanin yakinmalarinda %80
azalma gorildu. Hasta 3 ay sonraki degerlendirmesinde kasinma yakinmasinin tamamen
gegtigini ifade etti.
Olgu 2: On dort yasinda erkek hasta, sirtta kamburlasma ve agri yakinmasi ile klinigimize
basvurdu. Fizik muayenesinde sirtinda NP ile uyumlu bilateral hiperpigmente alan gordlda.
Ayrintili sorgulamada kasinma yakinmasinin da oldugu 6drenildi. Hastanin radyolojik
incelemesinde 75°'lik dorsal kifoz saptandi. T5-6 seviyesinden hastaya sag paravertebral blok
uygulandi. Enjeksiyon sonrasi kasinma yakinmasi tamamen gegen hastanin 1 ay sonraki
degerlendirmesinde kasintisinin olmadigi gorild.
Olgu 3: 68 yasinda kadin hasta; sirtta agri, kasinma yakinmasi ile bagvurdu. Sol infraskapular
alanda, NP ile uyumlu hiperpigmente, merkezinde hipoestezi olan makiiler alan saptanan
hastaya, daha 6nce dermatoloji polikliniginde topikal steroid verilmis, tedaviden kismen fayda
gormis. Dorsal grafisinde kifoz artisi ve spondiloz izlenen hastaya T6-7, T7-8 seviyelerinden
sol paravertebral blok uygulandi. Enjeksiyondan sonra hastanin yakinmasi tamamen gecti. iki
hafta sonraki kontroliinde enjeksiyon sonrasi 1 gin hi¢ yakinmasinin olmadigi sonrasinda ise
tekrarladigi 6grenildi. Fizik tedavi programina alinan hastaya ayrica pregabalin baglanildi. Bir
ay sonraki kontroliinde yakinmalarinin %70 oraninda azaldigi gézlendi.
SONUG: NP; sirtta parestezik yakinmalar ile gelen ve sirt derisinde hiperpigmente makdler
lezyonlar goérilen hastalarda akilda tutulmasi gereken bir patolojidir.
Anahtar Kelimeler: Sirt agrisi, notaljia parestetika, kasinti

S-033

Meme Kanseri Tedavisi Sonrasinda Lenfédem Geligen Kadin
Hastalarda Komplet Dekonijestif Terapiye Pnématik Kompresyon
Tedavisinin Eklenmesinin Etkileri

Isin Goksel Ozesenli, Serap Alper, Meryem Kdsehasanogullari
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, izmir

AMAG: Lenfédem tedavisinde gliniimiizde kabul géren tedavi komplet ya da kompleks dekon-
jestif terapi olarak adlandirilir. Pndmatik kompresyon tedavisinin lenfédem tedavisinde kul-
lanimi ile ilgili kesin bir goris yoktur. Bu ¢alismanin amaci meme kanseri tedavisi sonrasinda
lenfodem gelisen kadin hastalarda kompleks/komplet dekonjestif terapiye pnomatik kom-
presyon tedavisinin eklenmesinin etkilerini arastirmaktir.

GEREG-YONTEM: Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine Subat
2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda basvuran 42 hastadan calisma kriterlerini saglayan 15
hasta calismaya alindi. Hastalar iki gruba randomize edildi. Tim hastalara 20 seans komplet
dekonjestif terapi uygulandi. Gruplardan birine ek olarak pnématik kompresyon tedavisi
uygulandi. Hastalarin tedavi baslangicinda, 10.ve 20. glinde (tedavi bitisi) ve tedavi sonrasi 1.
ve 3. aylarda omuz eklem hareket agikliklari 6lgiimd, her iki st ekstremitenin gevre ve hacim
olctimleri yapildi. Hastalarin kol-el 6demi kol-el cevresi toplam farki ve kol-el hacim % farkiyla
degerlendirildi.

BULGULAR: Komplet dekonjestif terapi (KDT) grubu (n=8) ile komplet dekonjestif terapi ve
pnomatik kompresyonun birlikte uygulandidi (KDT+IPK) grubunun (n=7) demografik 6zellik-
leri ve baslangic verileri benzerdi. Her iki grupta da tedavi baslangicina gére 10., 20. glinlerde,
1. ve 3. aylarda kol-el cevresi toplam farkinda ve kol-el hacim % farkinda anlamli azalma sap-
tandi. Her iki grup arasinda tiim zamanlarda tedaviye yanit agisindan anlamli fark saptan-
madi. Hastalarin omuz eklem hareket acikliklarinda gruplardan bagimsiz olarak baslangica
gdre 10. ve 20. glinlerde, 1. ve 3. aylarda anlamli artis saptand.

SONUG: Komplet dekonjestif terapinin tek basina ya da pndmatik kompresyon tedavisiyle bir-
likte meme kanseri tedavisine bagl lenfédemin tedavisinde etkin bir yéntem oldugu bulundu.
intermittan pndmatik kompresyon tedavisinin komplet dekonjestif terapiye eklenmesinin ek
yarar sagladigina dair anlamli bulgu saptanmadi. Bu durum alinan hasta sayisinin azligiyla
ilgili olabilir. Daha fazla sayida hasta ile yapilacak ileri calismalara gereksinim vardir.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, lenfédem, komplet dekonjestif terapi, pndmatik kompresy-
on tedavisi
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A Review of Notalgia Paresthetica As a Pathological
Condition Often Missed:Case Reports

Tuba Erbilir!, Deniz Palamar2, Kenan Akgiin!

Tistanbul University School of Medicine Department of
Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul
2Kars State Hospital Physical Therapy and Rehabilitation Clinic

Notalgia paresthetica (NP), is a sensorial neuropathy involving the dorsal spinal nerves.
Hyperpigmented macular lesions, parasthetic signs such as pruritis, combustible style pain,
numbness often present on the back. The lesions are typically seen in the subscapular par-
avertebral region. In this case series we described 3 NP patients who were diagnosed with
paravertebral block.

Case 1. A 79 years old female patient presented to our clinic with pruritis and combustible
style pain on the right side of the back for 5 years. Hyperpigmented macular lesion and
hypoesthesia were determined in the inferior region of the right scapula. T2-3 vertebral
fusion and multiple disc protrusions were found in the thoracic MRI. As the prediagnosis of
NP made, paravertebral block at the T7-8 level was applied. After injection there was 80%
relief of the patient's complaints. 3 months after the injection, the patient has no complaint.
Case 2: A 14 years old boy presented to our clinic with complaints of kyphosis and pain in the
dorsal region. Bilateral hyperpigmented macular lesions were seen on his back. He has itch-
ing symptom on that region. Dorsal kyphosis of 75° was observed in the radiological exami-
nation. At the level of T5-6, right paravertebral block was done. After the injection the
patient's all complaints were disappeared and 1 month after the injection he has no com-
plaint.

Case 3: A 68 years old female patient presented to our clinic with complaints of itching and
pain in the dorsal region. Inferior of the left scapula a hyperpigmented macular lesion and
hypoesthesia on the center of this lesion was determined. Previously local steroid therapy
was given by dermatology clinic and with this therapy a partial response had been obtained.
On the radiological examination sypondilosis was observed. Paravertebral blocks at the T6-7,
T7-8 levels were applied. 2 weeks later we learned that she had no complaint for a day after
the injection but on the following day her complaints were repeated. She has received phys-
ical therapy and pregabalin.l months later, there was 70% reduction of the patient's com-
plaints.

RESULT: For the patients presented with parasthetic complaints and hyperpigmented mac-
ular lesions on the dorsal region, the diagnosis of NP should be considered.

Keywords: Dorsal pain, notalgia paresthetica, itching
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Additional Effects of the Pneumatic Compression Treatment
Associated with the Complete Decongestive Therapy in Breast
Cancer Treatment Related Lymphedema

Isin Goksel Ozesenli, Serap Alper, Meryem Kosehasanogullari

Dokuz Eylll University Faculty of Medicine
Physical Medicine and Rehabilitation Department, Izmir

OBJECTIVE: The purpose of this study is to examine the effects of adding pneumatic com-
pression therapy to the complex/complete decongestive therapy in female patients who
developed lymphedema after the breast cancer treatment.

MATERIALS-METHODS: Among the 42 patients, referred to Dokuz Eylul University PMR
Department Outpatient Clinic between February 2009 and January 2010, 15 patients match-
ing the study criteria enrolled in the study. The patients were randomized into two groups.
Decongestive therapy was performed for all patients during 20 sessions. In addition to the
decongestive therapy one of these groups were treated also with pneumatic compression.
The patients’ shoulder range of motion and circumference and volume of both upper extrem-
ities are measured at the beginning of treatment, in the 10th and 20th days (end of treat-
ment) and one month and three months after treatment. Arm edema of the patients was
assessed by total difference of arm-hand circumference and arm-hand volume percentage
difference.

RESULTS: Complete Decongestive Therapy group (n=8) and Complete Decongestive
Therapy combining with intermittent pneumatic compression group (n=7) were similar in
demographic characteristics and baseline data. Significant reduction has been realized on
total difference of arm-hand circumference and arm-hand volume percentage difference in
the 10th & 20th days and 1st & 3rd months versus the beginning of treatment. For all meas-
urement times, there was no significant difference between the two groups. Regardless of
groups, a significant increase was noted on shoulder range of motion in 10th, 20th days and
1st and 3rd months versus the beginning of treatment.

CONCLUSION: In the treatment of breast cancer treatment related lymphedema in woman,
complete decongestive therapy alone or with pneumatic compression therapy was found to
be an effective method. Findings suggested that adding intermittent pneumatic compression
therapy to complete decongestive therapy provided no additional significant benefit. Further
studies are required with greater numbers of patients.

Keywords: Breast cancer, lymphedema, complete decongestive therapy, intermittent
pneumatic compression
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S-034

Sinoviyal Sividan Mezenkimal Kok Hiicre Elde Edilmesi, Hiicrelerin
Kondroblast Farklilasmalarina Pulse Elektromanyetik Alan Etkisinin
Elektron Mikroskop Incelenmesi

Erkan Ozgiiclii!, Zafer Hascelik2, Duygu Uckan Cetinkaya3,
Emine Kilig3, Figen Kaymaz4

THaymana Devlet Hastanesi, Ankara

2Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
3Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara
4Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi Histoloji Anabilim Dali, Ankara

AMAG: Diz eklemi sinoviyal sivisindan elde edilen mezenkimal kék hiicre (MKH)'lerin kondro-
jenik farkllagmalarina pulse elektromanyetik alan (PEMF) tedavisinin etkisinin arastiriimasi.
GEREG-YONTEM: Sinoviyal sivi érnekleri 1:10 oraninda “phosphate-buffered saline” (PBS) ile
dilie edilerek iki kez 2300 rpm'de 10 dakika santrifij edilerek yikandi. 25 cm2 flasklarda, %20
FBS (Gibco, USA), %! Penisillin-streptomisin ve %1 L-Glutamin iceren DMF [(DMEM-LG (%60)
(Biological Industries, israil) ve MCDB 201 (%40) (Sigma,USA)] 5 ml medyum icerisinde, 37°C,
%5 CO2 ve nemli etiiv ortaminda kdltlire konuldu. Sinoviyal sivilarindan mezenkimal kdk
hiicre elde edildi. Mezenkimal kok hiicreler in vitro olarak cogaltildi. Kondrojenik
farkllasmaya gétirilen hicreler PEMF uygulanan ve uygulanmayan iki gruba ayrildi.
Hiicrelere pasaj 3'ten farklilasma ortamina alinmasindan itibaren her giin 25 dakika 25-100
Hz frekans aralidinda, 30G giictinde PEMF uyguland. 21 guinlik farklilasma siresi sonrasinda
her iki grup hiicreleri isik ve elektron mikroskoplarinda incelendi.

BULGULAR: Elektron ve isik mikroskop incelemelerinde PEMF uygulanan hiicre gruplarinda
uygulanmayanlara gére hiicrelerin daha dizenli dizilim gosterdigi, hiicre sayilarinin daha
fazla oldugu, daha az hatali kollajen ve yogun matriks sentezledigi ve kiiclk ve az sayida yag
damlaciklarina sahip olduklari gdzlendi. Elektromanyetik alan uygulanan hiicrelerin glikoza-
minoglikan dizeyleri (119; 0,46; 1,77; 0,86 mikrogram) ve elektromanyetik alan uygulan-
mayan hiicrelerin glikozaminoglikan diizeyleri (1,02; 2,11; 0,55; 0,89 mikrogram) incelendi. Her
iki gruptaki hiicrelerin glikozamino glikan miktarlari arasinda belirgin bir fark bulunmadi
(P=0,773).

SONUG: Sinoviyal sividan mezenkimal kok hicre edilmis, in vitro sartlarda gogaltiimis ve
farklilasmaya gétirtimistir. PEMF sinoviyal sivi mezenkimal kok hiicrelerinin cogalmasi
(izerine pozitif etkiler géstermistir. MKH kondrojenik farklilasma periyodunda PEMF uygulan-
mayan hicrelerin hatali kollajen sentezleyebildigi, hicre sayilarinin daha az oldugu
gorilmistlr. Kondrojenik farklilagsmaya giden hiicrelerin glikozaminoglikan sentezlerine
PEMF'in belirgin pozitif etkisi hiicresel diizeyde tam olarak gdsterilememistir.

Anahtar Kelimeler: Elektromanyetik alan, elektron mikroskop, kondrojenik farklilasma,
mezenkimal kdk hiicre, sinoviyal sivi
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Fibromiyalji Sendromunda Aile igi Siddet Varhgi ve Klinik
Parametrelerle lligkisi

Aynur Metin Terzibasioglu, Zeliha Atagtin,
Ebru Yilmaz Yalginkaya, Kadriye Ones

istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAG: Fibromiyalji sendromu yaygin vicut agrilariyla seyreden cesitli ruhsal bozukluklarin
eslik ettigi kronik agri sendromudur. Hastaligin aile igi siddet varlidi ile iliskisini ortaya koyan
¢ok az sayida ¢alisma vardir. Bu ¢alismanin amaci, fibromiyalji sendromu olan hastalarda aile
ici siddet varligini degerlendirmek ve klinik bulgularla iliskisinin arastiriimasidir.
GEREG-YONTEM: Calismaya fibromiyalji tanisi almis olan 56 hasta ve 38 saglikii birey alind.
Her iki grupta, agri siiresi, Beck Depresyon Olcedi (BDO); visual analog skala (VAS), yasam
kalitesi kisa form SF-36 ile dederlendirildi. Tanimlayici istatistik, Ki-Kare testi, Man Whitney U
testi uyguland.

BULGULAR: Demografik 6zellikler incelendiginde calismaya katilan 56 fibromiyalji hastasinin
15'inde aile igi siddet varligi belirlenirken, saglikli birey grubundaki 38 hastanin 3'inde aile igi
siddet vard. Aile ici siddet varlidi fibromiyaljisi olan grupta saglikli olan gruba gére istatiksel
olarak anlamli olarak daha ylksekti (p=0,031). Aile ici siddet gdren fibromiyaljik hastalarin
(n=15) yasam kalitesi siddet gérmeyen fibromiyalji hastalari (n=39) ile karsilastirildiginda
sosyal fonksiyon (p=0,006), rol gii¢ligu (emosyonel, p=0,049), mental saglik (p<0,036)
durumlari anlamli olarak diisiik bulundu. Agri siiresi, VAS, BDO agisindan iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (p>0,05).

SONUG: Sonuclarimiz, fibromiyalji hastalarinda, aile igi siddet varligininin saglikli bireylerden
daha fazla oldugunu bu iligkinin yasam kalitesi degerlendirmesindeki sosyal fonksiyon, rol
glicligu (emosyonel), mental sadlik durumlarini da olumsuz etkiledigini gostermektedir. Aile
ici siddet varligi kavraminin fiziksel siddet ve emosyonel siddet olarak daha ayrintili olarak ele
alinip ozellikle fibromiyaljisi olan hastalarda daha kapsamli calismalara gereksinim oldugunu
dustnlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Aile ici siddet, fibromiyalji sendromu, yasam kalitesi

S-034

Mesenchymal Stem Cell Production from Synovial Fluid, Electron
Microscope Examination of Cells That Differentiate to Chondroblast under
the Effect of Pulse Electromagnetic Field

Erkan Ozgiiclii!, Zafer Hascelik2, Duygu Uckan Cetinkaya3,
Emine Kilig3, Figen Kaymaz4

Haymana State Hospital, Ankara

2Hacettepe University Faculty of Medicine Department of Physical

Medicine Rehabilitation, Ankara

3Hacettepe University Faculty of Medicine Department of Pediatrics, Ankara
4Hacettepe University Faculty of Medicine Department of Histology, Ankara

OBJECTIVE: The aim of our study is to investigate the effect of pulse electromagnetic field
(PEMF) on mesenchymal stem cells (MSCs) of synovial fluid of knee joint that differentiate to
chondroblast.

MATERIALS-METHODS: Synovial fluid samples are diluted with PBS at 1:10 ratio and centrifu-
gated at 2300rpm for 10 minutes, incubated at 370C, inside of the flasks of 25cm2 with 20%
FBS, 1% penisillin-steptomycin, 1% L-glutamine added DMF and 40% MCDB 201 medium
amount of 5 ml, in 5% CO2 moist incubator medium to obtain mesenchymal stem cells.
Produced MSCs are multiplied in vitro. Cells that differentiated to chondroblast divided into
PEMF applied and non-applied groups. After the passage 3rd and in the differentiation
process, 30G intensity PEMF applied to the cells with 25-100Hz frequency range every day
for 25 minutes. At the end 21 days of differentiation time, cells of both groups were investi-
gated under light and electron microscopes.

RESULTS: Cells in a PEMF group were arranged in an ordered fashion with higher number of
cells than non-PEMF group cell number. Also cells of PEMF group had a dense matrix, small
and lower quantity of lipid droplets, and lower synthesis of false collagen. Glycosaminoglycan
amounts in both groups were also investigated and significant difference was not found
between two groups (P=0.773) (1.19; 0.46; 1.77; 0.86 microgram in PEMF applied and 1.02; 2.11;
0.55; 0.89 microgram in non-applied group).

CONCLUSION: We obtain mesenchymal stem cells from synovial fluid, multiplied them in
vitro and differentiate these cells. Positive effects of PEMF on proliferation of mesenchymal
stem cells of synovial fluid were demonstrated. Non-applied PEMF group of MSC in the chon-
drogenic differentiation period may have more improper collagen synthesis and less cell
number. The positive effect of PEMF on glycosaminoglycan synthesis is not significantly
demonstrated at cell level in chondrogenically differentiated MSC.

Keywords: Electromagnetic field, electron microscope, chondrogenic differentiation, mes-
enchymal stem cells, synovial fluid
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Assessment of Family Violence in Fibromyalgia Syndrome and
Correlations with Clinic Parameters

Aynur Metin Terzibasioglu, Zeliha Atagin,
Ebru Yilmaz Yalginkaya, Kadriye Ones

Istanbul Physical Therapy and Rehabilitation Research and Training Hospital, Istanbul

OBJECTIVE: Fibromyalgia syndrome is a chronic pain disorder characterized by widespread
pain and psychological disorders. There are not many studies which show the assessment of
family violence and its correlation with clinic parameters. The aim of this study is to assess
the violence in families and its correlation with clinic parameters.

PATIENTS AND METHODS: Fifty four (54) diagnosed as primary FMS and thirty eight (38)
normal patient were conducted into the study. Pain duration and pain intensity were assessed
by Visual Analogue Scale (VAS) and quality of life was assessed by Short Form-36 (SF-36) in
both groups. Descriptive statistics, chi square and Mann Whitney U test were used.
RESULTS: When demographic features were observed, there were family violence in 15 of 56
of fibromiyalgia patients, whereas there were family violence in 3 of 38 patients of a healthy
control group. Violence in family was significantly higher in the fibromiyalgia group compared
to the control group. (p=0.031). When SF-36 scales of fibromyalgia group (family violence
group n=15, no family violence group n=39) are found to differ in terms of social function, role
emotional and mental health. The scores were significantly lower in the family violence group
(p=0.006, p=0.049, p=0.036, respectively). There was no significant difference regarding the
pain duration, VAS and BDS between two aforementioned groups (p>0.05).

CONCLUSION: This study showed that family violence was significantly higher in fiboromyal-
gic patients and results also the affection of quality of life in terms of social function, (emo-
tional) roll difficulty and mental health parameters. Family violence should be determined as
physical and emotional violence and should be investigated in fibromyalgic patients.
Keywords: Violence in family, fibromiyalgia syndrome, quality of life
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Fizik Tedavi Rehabilitasyon Polikliniklerine Bagvuran Yaglilarin Yagadiklari
Cevre Ozellikleri: Cok Merkezli Tanimlayici Calisma
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istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul
18Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Gaziantep

AMAG: Endstrilesmis toplumlarda yaslilarin oranindaki hizli artisa ragmen, yaslanma ile
iliskili saglik hizmetleri, sosyal destek ve yerel politikalardaki diizenlemeler ayni hizla artma-
maktadir. Bu nedenle FTR polikliniklerine basvuran vyaslilar, yasadiklari binalarda, yakin
cevrede, trafikte kamusal alanlarda karsilastiklari sorunlar, bos zaman ve sosyal aktiviteler,
etkinlikler agisindan sorgulandi.

GEREG-YONTEM: 11 il ve 23 merkezde FTR polikliklerine basvuran 65 yas {izeri 1001 kisiye
anket uygulandi. Anket; demografik veriler, yasanan binanin &zellikleri, bos zaman
degerlendirme bigimleri, yakin cevrelerindeki yesil alanlarin durumu, trafikte karsilastiklari
sorunlari, hastane ve diger kamusal alanlarda kendileri ile ilgili dlizenlemeler olup-olmadigini
ve yaslinin sosyal hayatt ile ilgili bagliklari kapsamakta idi.

BULGULAR: Hastalarin %86,2'si kadin %31,8'l erkekti. Yas ortalamasi 70,2 yil idi, Yashlarin
%58,6'sI apartman dairesinde yasiyordu, ancak bunlarin sadece %23,6'sinda asansor vardi.
% 46,7'sinde binanin merdivenlerinin uygunsuz idi. Yasllarin %61,5'i gozlik, %31'i diger bir
destek kullanmakta idi. Bu bireylerin %49'u gezme veya yiriyis amagli disari clkmaktaydi,
en sik disari ckmama nedeni dlismekten korkma (%19) ve zaman gecirecek uygun mekan-
larin bulunmamasi(%T1) olarak gosterilmisti. Saglik durumu elverisli olmayanlar en sik neden
olarak (%39) kas-iskelet sistemi rahatsizliklarini géstermislerdi. Hastaneler, saglik ocaklari ve
dider kamusal alanlara iliskin sorularda en sik tuvalet ve lavabolarin uygunsuz olmasindan
sikayet etmislerdir. Yaslilarin %86'si hicbir dernek, vakif veya topluluga Uye dedildi,
%73,6'sinin yapmaktan zevk aldidi ugrasisi yoktu. %79.3'U bulundugu cevrede bos zaman-
larini gecirecedi lokaller, okuma ve spor salonlari olmadigini belirtmislerdi, ancak bu alanlar
olsa da buralara gidip-gelemem diyenler azimsanmayacak orandaydi (%44,5). Ote yandan
yaslilarin %76,6'sI yasadigi toplumda sayginlik gérdigund belirtmekte idi.

SONUG: Calismaya dahil edilen yaslilarin gogunlugu blyiksehir ve sehirlerde yasamakta idi.
Kent merkezlerinde dahi bina ve ¢evre dlizenlemelerinin yaslilara uygun olmadigi, yaslilarin
sosyal etkinliklere katiiminin saglanmasi igin yeterli imkanlarin yaratilamadigi sonucu
¢ikarilabilir. Yashlarin sosyal yasamin bir parcasi olabilmesi icin yash dostu saglik-sosyal
guvenlik programlarina, devlet ve yerel yénetim politikalarina ihtiyac oldugu ortadadir, ayrica
bu konuda farkindaligin ve biling diizeylerinin artiriimasina da ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Cevre, sosyal yasam, yasli
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The Characteristics of Living Environment of Aged Population That
Presented to The Outpatient Clinics of Physical Medicine and
Rehabilitation: A Multicenter Descriptive Study
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OBJECTIVE: In industrial societies, the pace of health services, social support and local poli-
cies related to aging are slow compared to the increase in the rate of the aging population.
Therefore, in this study, aging people consulting to the PMR (Physical Medicine and
Rehabilitation) outpatient clinics were asked about the problems they faced in their neigh-
borhoods, buildings, traffic and public space and about their spare time and social activities.
MATERIALS-METHODS: The survey was conducted on 1001 people over the age of 65 who
consulted to PMR polyclinics in 11 cities and 23 centers. The survey questions covered demo-
graphic information, the features of the buildings they lived in, problems they faced in traf-
fic, green areas in their neighborhood and arrangements for the elderly in the hospitals and
other public spaces and subjects related to their social life.

RESULTS: Of the participants, 68.2% were female and 31.8% were male. The mean age was
70.2 years. As for residential units, 58.6% were living in apartment houses, but only 23.6%
of these participants had an elevator. In 46.7% of the apartments, the stairs were inappropri-
ate for the elderly. Only 49% of them were going out for a walk. The most common reason
that prevents from going out was stated as the fear of falling down (199%) and absence of suit-
able spaces to hang around (11%). The ones disabled with health conditions indicated muscu-
loskeletal system illnesses as the primary reason (39%) that prevent them from going out.
86% were not a member of any organization, foundation or community, and 73.6% had no
personal interests. Even though 79.3% stated that there were no clubs, libraries or sports
centers in their neighborhoods where they could spend their time, a significant rate (44.5%)
stated that they would not spend their time in such places even if they existed. 76.6% of the
participants, indicated that they were respected in their societies.

CONCLUSION: Most of the participants were living in metropolitan areas and cities. It can be
said that buildings and landscape planning are inappropriate for the elderly and opportuni-
ties for the elderly to participate in social life are limited.

Keywords: Environment, social life, geriatric
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S-037

Yatarak Rehabilite Olan inmeli Hastalarin Taburculuk Sonrasi Diismelerinin
Dedgerlendirilmesi: 6 Aylik Takip Calismasi

Derya Bugdayci, Nurdan Paker, Didem Dere, Emel Ozdemir
istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul

AMAG: Bu calismada yatarak rehabilite olan inmeli hastalarin taburculuk sonrasi 6.aydaki
dismelerini ve sonuglarini degerlendirmek amagland.

GEREC-YONTEM: 01.01.2008 ile 3112.2008 tarihleri arasinda hastanemiz 2. Klinik inme
servisinde yatarak rehabilite edilen ve ylriime potansiyeline sahip olan inmeli hastalar tabur-
culuk sirasinda ve taburculuktan 6 ay sonra ¢agrilarak demografik 6zellikleri (yas, cins, editim
diizeyi), viicut kitle indexi (VKI), kullandii ilaclar, komorbid hastaliklar, inme 6zellikleri (taraf,
etyoloji), fonksiyonel durum (FIM, Barthel), denge (Berg Denge Skalasi), ambulasyon (Rankin
Skalasi), diisme riski (Downton indeksi) ve hastanede yattidi stire icindeki diismeleri acisindan
dederlendirildi. Tim hastalara saglam ve plejik taraf kalca kemik mineral yogunlugu (KMY)
Olcimi yapildi. Taburculuktan sonra altinci ayda 73 hastanin 42'si kontrole geldi. Kontrole
gelen ve gelmeyen hastalar arasinda demografik, klinik &zellikler, degerlendirme olgekleri ve
KMY acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Altinci ayda kontrole gelen 42 has-
tanin istatistiksel analizi yapildi. istatistiksel analizde SPSS 16.0 versiyonu kullanildi
BULGULAR: Calismaya alinan 16 hasta (%38) diisme bildirdi. Bunlardan 2'si (%4) felcli tarafta
humerus kirngi gegirmisti. Dismelerin timi ev iginde, %80'i felcli tarafa dogru olmustu ve
dusenlerin yarisi yaralanmistl. Hastalarin %60'1 erkek, yas ortalamasi 61,74=11,72 yildi.
Ortalama hastanede vyatis siresi 2714+9 giin idi. Altinci ay kontrolde ortalamasi Downton
indeksi 3,10+1 ve motor FIM 60,2+137 idi. Diisen hastalarin egitim stresi diismeyenlere gére
istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p=0,025). Diisen hastalarin Downton indeksi skoru
dismeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli ylksek bulundu ( p=0,028). Yas, cins, inme
tarafi, VK, hastanede diisme, komorbid durumlar, diisme korkusu, fonksiyonel skalalar, denge
ve KMY ile diisme arasinda iliski saptanmadi.

SONUG: Toplum icinde yasayan inmeli hastalarda diismeler sik gériilmekte ve 6zellikle felgli
ekstremitelerde kirikla sonuglanabilmektedir. Rehabilitasyon sirasinda Downton indeksi ile
disme riskinin hesaplanarak hastalarin ve yakinlarinin diismeler konusunda bilgilendirilmesi
yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diisme, inme, kirik
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Subakut Inmeli Hastalarda Uykunun Polisomnografi ile Degerlendirilmesi
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SDiizce Univeristesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Diizce

AMAG: Son zamanlarda, uyku bozuklugunun inme gelisimi ve/veya pronozu igin risk faktoru
olabilecedi yoniinde gérisler bulunmaktadir. Biz bu arastirmada, subakut donemdeki inmeli
hastalarda uyku bozuklugu olup olmadidini objektif olarak degerlendirmeyi amacladik.
GEREG-YONTEM: Calismaya, subakut dénemde olan 26 (14 bayan, 12 erkek) inmeli hasta ile
giindliz uykululuk sikayeti ile uyku poliklinigine miracaat eden, 50-65 yaslari arasindaki
apne/hipopne sayisi <5 olan, 24 kontrol (12 bayan, 12 erkek) dahil edildi. inmeli hastalarin ve
kontrol grubunun objektif olarak uykularini incelemek igin 1 gecelik polisomnografi kayitlari
alindr.

BULGULAR: Hasta ve kontrollerin yas ortalamalari sirasiyla 61.2+13.6 yil ve 55.0=4.1 yildi
(p=0.03). Hasta ve kontrol gruplari cinsiyet (p=0.9) ve viicut kitle indeksi (28.09+5.0 ve
28.80+4.5, p=0.6) acisindan benzerdi. Her iki grubun polisomnografi sonuglarini
karsilastirdigimizda, apne-hipopne sayisi subakut inmeli hastalarda kontrollere gére istatistik-
sel anlamli olarak daha yUksekti (p=0.0001). Ayrica, hastalarin uykuya daldiktan sonra uyan-
ma sayisi kontrollerden anlamli olarak daha azdi (p=0.01).

SONUG: Bu calismada, subakut inmeli hastalarin kontrollere gére apne-hipopne sayisinin
daha yiiksek ve uykuya daldiktan sonra uyanma sayisinin daha az oldugunu tesbit ettik. Uyku
bozuklugunun inme prognozuna etkisini arastiran ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugu
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: inme, polisomnografi, uyku bozuklugu
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Evaluation of Falls in Stroke Patients After Discharge From A
Rehabilitation Hospital: 6 Months Follow-up Study

Derya Bugdayci, Nurdan Paker, Didem Dere, Emel Ozdemir
Istanbul Physical Medicine and Rehabilitation Training Hospital, Istanbul

OBJECTIVE: The objective of this study was to evaluate the falls and their results sixth month
after discharge.

MATERIALS-METHODS: Stroke patients with ambulation potential who were rehabilitated in
our hospital 2nd clinic between 01.01.2008 and 31.12.2008 were evaluated at discharge and
6 months later for demographic characteristics (age, sex, educational level), body mass index
(BMI), drugs, comorbid diseases, features of hemiplegia (side, etiology), functional state (FIM,
Barthel), balance (Berg Balance Scale), ambulation (Rankin Scale), falling risk (Downton
index) and falls. Proximal femur bone mineral density ( BMD) measurement was performed.
Forty-two of the 73 patients were evaluated at the discharge and at the sixth month. No sta-
tistically significant difference identified in terms of demographic and clinical characteristics,
evaluation measures and BMD, between the patients who came and did not come for the
sixth month follow-up examination. The findings of forty-two patients were statistically ana-
lyzed. Statistical analysis was performed using SPSS version 16.0.

RESULTS: Sixteen (38%) patients reported they had fallen, and 2 of them (4%) had humerus
fracture at the paralyzed side. All of the falls occurred at home. 80 % of the falls occurred
towards the paralyzed side. Half of the patients had injuries when they fell down. 60% of
patients were male. Mean age was 61.74+11.72 years, mean duration of staying in hospital was
2714 +9 days. Mean Downton index score was 3.1 >1, motor FIM score was 60.2+137 at the 6.
month control. The education duration of the faller group was statistically significantly lower
than that of the nonfaller group (p=0.025). Downton index score of the faller group was sta-
tistically significantly higher than that of the non faller group (p=0.028). There was no cor-
relation between age, sex, paralysis side, BMI, falls in the hospital, comorbid conditions, fear
of falling, functional scales, balance, BMD and the falls.

CONCLUSION: Falls frequently seen in patients with stroke living in the community and result
in fractures, especially in the paralyzed extremities. It will be useful to estimate the risk of
falling by Downton index, and inform the stroke patient and the relatives against the possi-
ble falls.

Keywords: Falling, stroke, fracture
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OBJECTIVE: Recently, there are opinions that sleep disturbance might be a risk factor for the
development and /or prognosis of stroke. In this study, we aimed objectively to evaluate
whether there are sleep disturbances in patients with subacute stroke.
MATERIALS-METHODS: Twenty six patients (14 female and 12 male) with subacute stroke and
referred to the sleep clinic with complaints of daytime sleepiness, between the ages of
50-65, the number of apnea/hypopnea less than 5, 24 controls (12 female, 12 male) were
included in the study. One night polysomnographic recordings were obtained objectively to
examine sleep of the patient and control groups

RESULTS: The mean age of the patients and controls were 61.2+13.6 years and 55.0+4.1
years, respectively (p=0.03). The patient and control groups were similar in terms of gender
(p=0.9) and body mass index (28.09+5.0 and 28.80+4.5, p=0.6, respectively). Compared to
the results of polysomnography in the two groups, the number of apnea-hypopnea in suba-
cute stroke patients was statistical significantly higher than controls (p = 0.0001). In addition,
the number of wake after sleep onset in patients was significantly less than in the controls
(p=0.01).

CONCLUSION: In this study, we determined that patients with subacute stroke had higher the
number of apnea-hypopnea and less the number of wake after sleep onset than in controls.
We believe that further studies investigating the effects of sleep disturbances on the prog-
nosis stroke are needed.

Keywords: Polysomnography, sleep disturbance, stroke



