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Omurilik yaralanmalar›nda cerrahinin ne zaman yap›laca¤› tart›flma konusudur. Yazarlar›n ço¤u, ilerleyici nörolojik defisit varl›¤›nda acil dekompresyon
endikasyonu konusunda hem fikirdirler. Tam omurilik yaralanmal› veya statik inkomplet omurilik yaralanmal› hastalarda, baz› yazarlar omurilik ödeminin
azalmas› için cerrahiyi birkaç gün geciktirmeyi savunurlarken di¤er baz› yazarlar ise erken cerrahi stabilizasyonu önermektedirler. Literatürde erken cer-
rahi dekompresyon ve stabilizasyonun nörolojik tabloyu iyilefltirdi¤ine dair veya birkaç gün sonra yap›lan cerrahinin nörolojik iyileflmeyi tehlikeye att›¤›na
dair kesin bir kan›t yoktur. Çal›flmalar, yaralanmadan 1 y›l sonra yap›lan anterior dekompresyon sonras› nörolojik fonksiyonun geri döndü¤ünü göstermifltir.
‹nstabil yaralanmal› nörolojik olarak normal veya ilerleyici nörolojik defisiti olmayan hastalarda aç›k redüksiyon ve internal fiksasyonun en k›sa zamanda
yap›lmas› gerekti¤ine inan›yoruz.   
Dekompresyon cerrahisinin rolü de tart›flmal›d›r. Nöral elemanlar›n kemik fragmanlar› taraf›ndan arkadan bas›s›, indirekt olarak posterior enstrümantasy-
on yoluyla veya posterolateral veya anterior yaklafl›mla spinal kanala do¤rudan yap›lan explorasyon ile ortadan kald›r›labilir. Bu her bir giriflimin endikasy-
onu konusunda da yayg›n bir görüfl birli¤i yoktur.
Çal›flmalar, spinal kanal iflgali ile nörolojik defisitin ciddiyeti aras›nda güvenilir bir iliflkinin olmad›¤›n› göstermifltir. Spinal kanal çaplar›ndaki varyasyonlar
ve omurili¤e olan bölgesel kan ak›mlar›n›n torakal, lomber ve lumbosakral bölgedeki kauda equina’da farkl›l›klar› nedeniyle, k›r›k ve k›r›kl›-ç›k›k sebepli
nöral eleman hasarlar›, bir dereceye kadar yaralanma seviyesi ile belirlenir. Spinal kanal torakal bölgede dard›r ve kan ak›m› azd›r. Ciddi nörolojik yaralan-
ma torakal bölge k›r›klar› ve ç›k›klar›nda s›kt›r. Lumbosakral bölgede oluflan k›r›k ve k›r›kl›-ç›k›k ciddi deplasman yapabilir fakat nadiren nörolojik defisit
geliflir veya hiç defisit görülmez. Bu bölgede sadece spinal kanal›n geniflli¤i de¤il ayn› zamanda omurilik, birinci lomber vertebra seviyesinde sonlan›r ve
kauda equina omurili¤e nazaran yaralanmaya daha az duyarl›d›r. Omurga k›r›klar›n›n tedavisi her hastaya ayr› ayr› indirgenmelidir ve kanal içerisine girmifl
olan kemik fragmanlar› tek bafl›na cerrahi dekompresyon için endikasyon oluflturmaz.             

Spinal Kord Yaralanmalar›nda Radyolojik Yaklafl›m
Naci Koçer
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Nöroradyoloji Bilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

Akut spinal travmal› olgular›n radyolojik de¤erlendirmesi günümüzde de önemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bu olgularda radyolojik
de¤erlendirme 3 farkl› amaca yönelik olarak yap›lmal›d›r.‹lki ,medulla spinalis üzerinde bas› oluflturarak gözlenen klinik tabloya yol açmas› muhtemel olan
düzeltilebilir sorunlar›n saptanmas›d›r. ‹kincisi ,omurga instabilitesinin araflt›r›lmas› ve olas› ikincil nörolojik hasar›n engellenmesidir.Son olarak  medulla
spinalisteki hasar›n görüntülenmesi ve olgudaki prognozun tahmin edilmesidir.

Kemik lezyonlar›n›n gösterilmesinde düz grafiler ve BT inceleme yeterli olmas›na ra¤men spinal korda ait lezyonlar›n varl›¤› MR ile araflt›r›lmal›d›r.
Deneysel çal›flmalardan da bilindi¤i gibi spinal travmada oluflan nöral doku hasar› ilk travman›n fliddeti ile orant›l› olup de¤iflen oranlarda ödem, nekroz
ve kanamal› odaklar içerir. Geliflen MR teknolojisi bizlere spinal kord hakk›nda daha detayl› morfolojik bulgular verebilmektedir.Sw› ve DiffizyonTensör
incelemeler kanama odaklar›n›n daha iyi saptayabilmemizi ve akut-kronik dönemde prognoz aç›s›ndan ek bulgulara ulaflmam›z› kolaylaflt›rm›flt›r.
Konuflmada radyolojik bulgular›n  spinal travma geçirmifl olgu örnekleri eflli¤inde irdelenmesi ve geliflmekte olan radyolojik modalitelerin konuya katk›s›
tart›fl›lacakt›r.
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Yafll› Osteoporozunda Güncel Tedaviler
Özlem fienocak
Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

Günümüzde osteoporoz tedavisine yönelik çal›flmalara büyük ilgi vard›r. Bunun sebebi toplum nüfusunun yafl ortalamas›n›n artmas› ile birlikte osteoporoz
prevelans›n›n artmas› ve osteoporotik k›r›klar›n getirdi¤i psikolojik, ekonomik ve sosyal yüktür. Yap›lan bir çal›flmada da 1990 y›l›nda dünyada 1.7 milyon
olan kalça k›r›k say›s›n›n, 2050 y›l›nda 6.3 milyona ulaflaca¤› bildirilmektedir. Kemik patofizyolojisindeki bilgilerimizin artmas› ile kemik döngüsü ve kemik
hücresinde intrasellüler yollar› etkileyen yeni tedavi seçeneklerinin ortaya ç›kmas›na neden olmufltur. 

OOsstteeooppoorroozzddaa  yyeennii  tteeddaavvii  sseeççeenneekklleerrii  aaflflaa¤¤››ddaakkii  ggiibbii  öözzeettlleenneebbiilliirr::
1- Kemik rezorbsiyonunu inhibe eden ilaçlar

Selektif Östrojen Reseptör Modulatörleri
Anti-RANK-Ligand Monoklonal Antikorlar› (Osteoprotegerin, Denosumab)
Katepsin K inhibitörleri
‹ntegrin Antagonistleri

2- Anabolik ilaçlar
Selektif Androjen Reseptör Modülatörleri
Paratiroid Hormon ve Analoglar›
Kalsiyum Duyarl› Reseptör Antagonistleri
Sklerostin ‹nhibisyonu, Wnt Yolun ‹nhibisyonu

Bugün için osteoporoz tedavisinde s›kl›kla kullan›lan ilaçlar olan bisfosfanatlar osteoklast hücresinin apopitozunu indükleyerek etki gösterir. Yeni ortaya konan
ilaçlar içerisinde RANKL inhibitörleri en çok araflt›r›lan preparatlard›r, ancak uzun dönem güvenlik profilleri henüz kesin olarak ortaya konmam›flt›r. Yafllar› 60-
90 aras›nda de¤iflen 7868 kad›n üzerinde yap›lan FREEDOM çal›flmas›nda denosumab›n etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r. Hastalarda yeni radyolojik vertebral k›r›k riski
%68, kalça k›r›¤› riski %40 ve non vertebral k›r›k riski ise %20 oran›nda azald›¤› gösterilmifltir. Yan etki insidans› plaseboya benzer bulunmufltur. Di¤er kemik
rezorbsiyon inhibitörleri moleküler düzeyde etki gösterirler (Katepsin K inhibitörleri, ‹ntegrin ·v‚3 inhibitörü). Bu ilaçlarla ilgili araflt›rmalarda devam etmektedir.
Katepsin K inhibitörleri ile 399 hasta üzerinde yap›lan Faz II çal›flmada kemik mineral yo¤unlu¤unda omurgada %5.5, femur boynunda ise %3.2 oran›nda art›fl
saptanm›fl. Ayr›ca bu çal›flmada kemik döngüsü belirteçlerini de bask›lad›¤› ve iyi tolere edilen bir ilaç oldu¤u da vurgulanm›fl. ‹ntegrin ·v‚3 osteoklast hücrelerde
yer alan temel integrindir. Yafl ortalamalar› 63 olan 227 kad›n hasta üzerinde yap›lan bir çal›flmada hastalara 12 ay süre ile ‹ntegrin ·v‚3 inhibitörü verilmifl ve bu
süre sonunda kalça ve omurga kemik mineral yo¤unluklar›nda art›fl saptanm›fl. Ancak henüz bu ilaçlar›n etkin ve güvenli olduklar›n› belirtmek için çok erkendir
ve k›r›k önlenmesi üzerindeki etkileri belirsizdir. Selektif östrojen reseptör modulatörleri grubunda araflt›rma aflamas›nda olan ilaçlar, bazedoksifen asetat, laso-
foksifen, arzoksifen ve ospemifen’dir. Arzoksifen ve ospemifen ile ilgili deneysel çal›flmalar devam etmektedir. Lasofoksifen (PEARL çal›flmas›) ve Bazedoksifen’in
yeni vertebral k›r›k riski ve non vertebral k›r›k riskini azaltt›¤› gösterilmifltir. 

Kemik formasyonunu artt›ran ilaçlar üzerinde de çal›flmalar devam etmektedir. Özellikle kemik formasyonunda Wnt yolu üzerindeki araflt›rmalar dikkat
çekici ve ümit vericidir. Wnt yol endojen inhibitörleri (sklerostin, Dkk-1) kemik yap›m›n› artt›r›r. Sklerostin ile yap›lan Faz I çal›flmada kemik yap›m
göstergelerinde 21. günde art›fl saptanm›flt›r. Ancak bu ve di¤er formasyon üzerindeki ilaçlar›n güvenlik profilleri belirsizdir. 
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Ankilozan Spondilit Patogenezi: Erap ve Th17’nin Rolü
Ümit Bingöl
Uluda¤ Üniversitesi Atatürk Rehabilitasyon Uygulama Araflt›rma Merkezi, Bursa, Türkiye

Ankolizan spondilitin orijini aç›s›ndan önemli bir genetik ipucu olarak HLA-B27’nin keflfedilmesinden sonraki otuz y›l› aflk›n sürede patogenez hakk›nda çok
fley ö¤renilmifltir. Ancak bu majör histokompatibilite kompleksi s›n›f I allelin rolü halen bilinmemektedir. Hayvan modellerinde yap›lan çal›flmalar afl›r› HLA-
B27 ekspresyonunun spondiloartrit özelliklerine sahip enflamatuar hastal›¤a neden olabilece¤ini göstermifl ve hastadan al›nan materyallerin tetkikleri ile
birlikte do¤al adaptif ve immün yan›tlara dikkat çekilmifltir. Patojenlere ve hatta subklinik veya gizli enflamasyonlu normal floraya karfl› gastrointestinal
immün yan›t bu hastal›klar›n ortam bilefleni olarak rol oynayabilir. Artritojenik peptidler ortaya koyan HLA-B27 komplekslerinin otoreaktif T hücresi
tan›mas›n› ve daha güncel olarak β2m içermeyen anormal HLA-B27 formlar›n›n (a¤›r zincir dimer veya monomerleri) standart d›fl› tan›nmas›n› da içeren
mekanizmalar üzerindeki oda¤a ra¤men immünolojik tan›man›n patogenezde bir rol oynay›p oynamad›¤› net de¤ildir. HLA-B27 a¤›r zincirinin paketlenme
s›ras›nda hatal› katland›¤›n›n ve endoplazmik retikulum ‘stresine’ yol açt›¤›n›n gözlenmesi bu durumun katlanmam›fl protein yan›t›n› aktive etti¤i gözlemine
yol açm›flt›r. Bu, hatal› protein katlanmas›na immün sistem hücrelerinin yan›t›na iliflkin ilave araflt›rma alanlar›na kap› açm›fl ve HLA-B27’nin patogenezdeki
rolünü aç›klayabilecek yeni alternatif kavramlar› düflündürmüfltür. Hatal› katlanma teorisinin B-27 transgenik s›çanlarda IL-23 üretimine ve TH17 aktivasy-
onuna yol açt›¤› gösterilmifltir. Ancak henüz hastal›kla iliflkili olan ve olmayan B27 alt tiplerinin katlanma özelliklerinde farkl›l›klar› gösteren yay›nlanm›fl ver-
iler yoktur.  Son zamanlarda gerçeklefltirilen genom çal›flmalar› ile MHC d›fl› gen bölgelerininde AS ile iliflkili olabilece¤i saptanm›flt›r. TH 17 ve ERAP1’in (endo-
plazmik retikulum aminopeptidaz 1) AS patogenezindeki rolleri ilgi çekmektedir. Bu konuflma AS patogenezinde ERAP ve TH17’nin rolünü aç›klamaktad›r.
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Spinal Kord Yaralanmalar›nda Prognoz:  Prognoz Tayininde Nörofizyolojik De¤erlendirmeler
Mehmet Beyazova
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

Çeflitli elektrofizyolojik yöntemler omurilik yaralanmal› (OY) hastan›n klinik de¤erlendirmesine katk› yapabilir. Somatosensoriyel uyart›lm›fl potansiyeller
(SUP), motor uyart›lm›fl potansiyeller (MUP) ve elektronöromiyografik (ENMG) incelemeler yaralanman›n derecesini ve fliddetini belirlemede yard›mc›d›r.
Bu teknikler sayesinde akut omurilik yaralanmas›nda prognoz konusunda erkenden fikir oluflturulabilir. Nörolojik defisitlerin gidiflini izlemek mümkün ola-
bilir. Bu bilgiler rehabilitasyon program›n›n planlanmas›nda ve uygun terapötik yaklafl›mlar›n seçilmesinde faydal›d›r. 

Günümüzde önemli bir geliflme elektrofizyolojik yöntemlerin ameliyathane ortam›na girmifl olmas›d›r. Bu sayede cerrahi sonucu olumsuz nörolojik
sekellerden kaç›n›labilmekte, nörolojik bozukluk yaratm›fl (tümör vb.) durumlar›n tedavisinde cerrahi en az zararla gerçeklefltirilebilmektedir. 

Alt ekstremite SUP’lar› ve alt ekstremite kaslar›ndan kay›tlanan MUP’lar OY’l› hastan›n hareket potansiyeli ile ilgili bilgi sa¤larlar. Pudental sinir SUP kay›tlar› da
mesane ifllevinin gelece¤i konusunda fikir verirler. Peroneal sinir uyar›m› ile elde edilebilen spinal uyart›lm›fl potansiyellere bakarak prognostik bilgi sa¤lanabilir.
Abduktor digiti minimi kas›ndan kay›tlanan MUP’lar el ifllevinin gelece¤i hakk›nda bilgi verebilir. Lezyon düzeyinin belirsiz oldu¤u durumlarda spinal uyart›lm›fl
potansiyellerin elde edilebildi¤i en üst düzey, lezyon yerini gösterebilir. Anatomik lezyonun rostralinden kay›t al›nabilmesi prognozun iyi oldu¤una iflaret eder. 

Kuadriplejik hastada median ve ulnar SUP’lar ile abduktor digiti minimi’den kay›tlanan MUP’lar el ifllevinin gelecekteki durumu ile ilgili erken bilgi sa¤lar-
lar. Spinal flok döneminde al›namayan F dalgalar› daha sonra geri dönebilir. F dalgas›n›n oluflma s›kl›¤› lezyonun fliddetiyle iliflkilidir. Maksimum F dalgas›
amplitüdü, iyileflme gösteren ve göstermeyen hastalar› birbirinden ay›rt etmede önemlidir. 

Spinal flok döneminde ENMG ve refleks çal›flmalar akut OY’da periferik motor yollar›n (motor nöronlar, sinir kökleri) olabilecek hasar› hakk›nda klinik
de¤erlendirmeden daha güvenilir bilgi sa¤larlar. Kaslarda tonus art›fl› m›, yoksa atrofi mi oluflaca¤›n› kestirmeye yard›mc› olabilirler. Akut OY’l› hastalarda
tendon refleksi amplitüdü ve refleks yay›l›m› alt ekstremite kaslar›n›n korunmufl supraspinal kontroluna iflaret eder. Bu bulgularla motor komplet ve motor
inkomplet ay›r›m› oldukça hassas bir flekilde yorumlanabilir. 

Konus/kauda lezyonlar›nda a¤›r aksonal nöropati nedeniyle bileflik kas aksiyon potansiyelinde (BKAP) kay›p beklenir. BKAP kayb› aksonal nöropatinin
derecesi ile orant›l›d›r. Epikonal lezyonlarda ise belirgin BKAP de¤iflikli¤i beklenmez. Paralizili kaslarda periferik ya da santral sinir sisteminin tutulumunun
paylar›n›n ne oranda oldu¤unu ENMG ile ay›rt etmek mümkündür. Hastan›n izlemi s›ras›nda periferik sinir ya da omurilik ifllevlerinde daha da bozulma
oldu¤unda, örne¤in posttravmatik siringomiyelide, BKAP de¤erlerinde azalma beklenir.  Klinik de¤erlendirmeye ek olarak yap›lan elektrofizyolojik kay›tlar,
rehabilitasyon program›nda uygun terapötik yaklafl›mlar›n seçimi ve planlanmas› aç›s›ndan yard›mc›d›r. Ayr›ca ifllevsel sonuçlar› kestiririmini, omurilikteki
ve periferik sinirlerdeki iyileflmeyi objektif de¤erlendirmeye katk› sa¤larlar. 
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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 Hastalar›nda Fizik Tedavi Ajanlar› ve Elektroterapinin Güvenli Kullan›m›
Alp Çetin
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

Fizik tedavi ajanlar› a¤r› ve enflamasyonun tedavisinde, egzersizlere haz›rl›k ve destek amaçl›, rehabilitasyonun bir parças› olarak kullan›lmaktad›r. Elektroterapi, fizik
tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar›n›n önemli bir bölümünü oluflturmaktad›r. Elektroterapi uygulamalar›n›n genel amac› a¤r›y› azaltmak, eklem hareketlerini koru-
mak/tekrar kazanmak, fonksiyonu ve yaflam kalitesini yan etki olmadan artt›rmakt›r. Tüm tedavi yöntemlerinde oldu¤u gibi elektroterapi ve fizik tedavi uygulamalar›
da klinik olarak faydal› olabilmeleri için güvenli, etkili, hasta taraf›ndan kabul edilebilir, doktor taraf›ndan uygulanabilir olmal›d›r. Kanser hastalar›n›n pek ço¤unda a¤r›
fonksiyon kayb› gibi fizik tedavi ajanlar›n›n uygulanmas›ndan fayda görebilecek sorunlar geliflmektedir. Ancak bu ajanlar›n kanser hastalar›nda kullan›m›n›n güvenli
olup olmad›¤› konusunda yeterli veri yoktur. Klasik bilgiler yüzeyel ›s›t›c›lar›n cilt kanseri olan bölgelere uygulanmas›n› önermemektedir. Benzer flekilde tüm derin
›s›t›c›lar›n tümör malign tümör dokular› üzerine ve prekanseröz bölgelere uygulanmas› kontrendikedir. Düflük enerjili lazer uygulamas›n›n karsinogenezisi
artt›rabilece¤i iddia edilmektedir. Ancak normal hücreler üzerine yap›lan uygulamalarda herhangi bir karsinojenik etki gözlenmedi¤i gibi lazerin DNA tamir mekaniz-
malar›n› olumlu etkiledi¤i bildirilmifltir. Kanser hastalar›nda s›k karfl›lafl›lan a¤r›l› durumlr›n tedavisinde analjezik ak›mlar olan TENS ve interferansiyel ak›m kullan›m›
ile ilgili çok say›da çal›flma vard›r.  Bu modalitelerin kullan›m›n› kansere ba¤l› k›s›tlayan bir durum yoktur. Afl›r› kas kontraksiyonuna neden olabilecek kas ve sinir elek-
trik stimülasyonu ve spinal traksiyon yöntemlerinin kemik metastaz› olan bölgelere uygulanmas› sak›ncal›d›r.  Di¤er yönden kanserli hastalarda genel lokal ve
hipertermi uygulamalar›n›n ilaç tedavisinin etkisini artt›rd›¤›na dair çal›flmalar mevcuttur. Ayr›ca kanserden kurtulmufl hastalarda yukar›da söz edilen
k›s›tlamalar›n geçerli olup olmad›¤› aç›k de¤ildir. 

Sonuç olarak özellikle derin s›cak uygulamalar›n kanserli dokular üzerine uygulanmas› önerilmemektedir. Ancak bu uygulamalar›n kanser ve metastaz
riskini artt›r›c› etkileri oldu¤una dair veriler yoktur. Ayr›ca hiperterminin kanser tedavisinde yeri olabilece¤ine dair çal›flmalar mevcuttur.
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Metal ‹mplantlar ve Pacemaker Varl›¤›nda Fizik Tedavi ve Elektroterapi Uygulamalar›
Demirhan D›raço¤lu
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

Elektroterapinin de dahil oldu¤u fizik tedavi uygulamalar›, ortalama yaflam süresinin artmas›na paralel olarak, ileri yafllarda daha s›k görülen dejeneratif
hastal›klardaki s›k kullan›m›n›n da etkisiyle, gün geçtikçe daha fazla say›da hastada tercih edilmektedir. Elektroterapi uygulamalar›n›n etkinli¤i konusunda
zaman zaman çeflitli tart›flmalar olmakla birlikte, fiziyatristlerin geleneksel olarak vazgeçemeyecekleri bir tedavi metodu oldu¤u da aç›kt›r. Klasik bir bilgi
olarak elektroterapi uygulamalar›n›n kontrendikasyonlar› aras›nda metal implant ve pacemaker varl›¤› say›labilir. Ancak bu konuda son dönemde pek faz-
la çal›flma yap›lmad›¤› görülmektedir.

Elektroterapi ajanlar›ndan örne¤in TENS’in kardiyak pacemaker’› bulunan hastalarda kullan›lmas› önerilmemektedir. TENS’in pacemaker üzerine eksternal
etki yapabilece¤i ve bu yolla cihaz›n ritminin, h›z›n›n, ç›k›fl›n›n ve impuls kalitesinin bozulmas›na neden olabilece¤i gösterilmifltir. TENS eksternal etkilefli-
me girerek pacemaker’›n çal›flmas›n› üç yolla bozabilir: ‹lki TENS sinyali pacemaker’›n (özellikle senkron tipte) devre oluflumunu bozabilir. ‹kincisi, pacema-
ker jeneratörünün normal devre fonksiyonlar› ile etkileflime girerek zamanlama siklusunu de¤ifltirebilir ve bu yolla jeneratörün tamamen durmas›na ne-
den olabilir. Üçüncüsü, direkt olarak pacemaker’›n hasar görmesine neden olabilir. Asenkron pacemaker’lar ve senkron pacemaker’ler QRS kompleksleri-
ni inhibe eden ya da tetikleyen cihazlard›r. Asenkron pacemaker’lar genellikle fazlaca eksternal etkileflim göstermezler. Asenkron pacemaker’lar yo¤un
mikrodalga ya da diatermik ak›mlar gibi  güçlü, yüksek frekansl› ak›mlardan etkilenebilirler. Senkron pacemaker’lar ise R-dalga potansiyelleri ve düflük mi-
livoltlar ile programland›klar› için  eksternal etkileflime çok daha fazla aç›kt›rlar. Bu tip pacemaker’lar 50-60 Hz frekans›nda kontinü dalga enerjisi ortaya
ç›karan elektrikli cihazlardan etkilenebilirler. Konvansiyonel  TENS’in genellikle 50-100 Hz civar›nda bir frekansa sahip oldu¤u göz önüne al›n›rsa, etkile-
flim görülebilece¤i aç›kt›r. Senkron pacemaker’lar spontan QRS komplekslerini izler ve e¤er sinyal uygunsa herhangi bir uyar› yapmazlar. Etkileflim varl›-
¤›nda senkron pacemaker asenkron, gereksiz stimuluslar oluflturabilir. Eksternal etkileflim elektroterapi cihazlar›n›n d›fl›nda, EKG cihazlar› hatta baz› elek-
trikli ev aletleri ile bile oluflabilir. Bu nedenlerle kardiyak pacemaker’› olan hastalarda TENS kullan›m› kontrendike olmaya devam etmektedir ve bilindi¤i
kadar›yla bu konuda spesifik bir uygulama protokolu bulunmamaktad›r.

Uygulama alan›nda metal implantlar›n varl›¤›nda, implant çevresinde termo-hasara neden olunabilece¤inden terapötik ultrason ve k›sa dalga diatermi 
gibi derin ›s›t›c›lar›n güvenli olmad›¤› belirtilmektedir. Hatta baz› yazarlar kontrasepsiyon amac›yla kullan›lan intrauterin araçlar›n da benzer flekilde 
risk oluflturabilece¤ini iddia etmelerine karfl›n, bu konudaki araflt›rmalar derin ›s›t›c›lar›n intrauterin araç tafl›yan bayanlarda güvenle kullan›labilece¤ini
göstermektedir. 
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Dünyada ve Türkiye’de Engellilik ve Spor 
Sevim Orkun
K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, K›r›kkale, Türkiye

Spor dünyada dili, dini ›rk›, milliyeti farkl› insanlar› birlefltiren, Dünya bar›fl›na katk› sa¤layan önemli bir kitle iletiflim ve e¤itim etkinli¤idir. 

Spor, çocuk ve gençlerde, mutluluk vererek  öfkeyi kontrol edebilmeye, sald›rganl›¤› önlemeye, sosyalleflmeye, eriflkinlerin dinç ve dinamik kalmalar›na,
baz› hastal›klar›n kontrol edilebilmesine, dinç yafll›lar›n toplum içinde aktif ve sevilen bireyler olmas›na katk› sa¤lamaktad›r.

Tarihte modern anlamda ilk organize spor müsabakalar›n›n Sümer Uygarl›¤› s›ras›nda bafllad›¤›, Hititler ve Eski M›s›rl›lar yolu ile Eski Yunana geçti¤i bilin-
mektedir. Olimpiyatlar antik ça¤da, M.Ö. 776 tarihinde Yunanl›lar taraf›ndan bafllat›lm›flt›. “Antik Olimpiyatlar” hiç kesintiye u¤ramadan Yunanistan da eski
Olimpia da  1200 y›l boyunca devam etti.

Uluslararas› düzeydeki ilk çok uluslu  yap› 1875 y›l›nda IYRU(International Yatch Racing Union-Uluslararas› Yat Yar›fl Birli¤i) ad› ile kurulan Uluslararas›
Yelken Federasyonudur. ‹lk uluslararas› ve çok sporlu örgüt ise 1894 y›l›nda kurulan IOC (International Olympic Committe) Uluslararas› Olimpiyat
Komitesidir.

Dünyada engelliler için yap›lan ilk düzenleme 1888 y›l›nda Berlin’de iflitme engelliler spor kulübünün kurulmas›d›r. Engelliler sporu konusunda bilinen ilk
resmi organizasyon 1924 y›l›nda Paris’te düzenlenen “silent games” kabul edilmektedir. Düzenli organizasyonlar ikinci dünya savafl›ndan sonra bafllam›flt›r.

‹kinci Dünya savafl› sonras›nda çok say›daki yaral› asker ve sivillerin rehabilite edilerek tekrar sosyal yaflama ve üretici konuma getirilmeleri gerekliydi.

Rehabilitasyonun önderi olan Sir Ludwig Guttmann, sporun uzun ve zorlu rehabilitasyon sürecinde fiziksel geliflim yan›nda bireyi e¤lendirebilece¤i ve
sosyalleflmesine katk› sa¤layaca¤› düflüncesiyle baflkan› oldu¤u Stoke Mandeville Spinal Yaral›lar Merkezinde hastalara 1944 y›l›ndan itibaren okçuluk,
bowling, masa tenisi ve tekerlekli sandalyede polo gibi dallarda spor yapt›rmaya bafllam›flt›. 1948 y›l›nda Londra da Olimpiyat Oyunlar› yap›l›rken Sir
Ludwig Guttman taraf›ndan Stoke Mandeville Spinal Yaral›lar Merkezin de  tekerlekli sandalyeli sporcular için düzenlenen  yar›flma Paralimpik Oyunlar›n
bafllang›c› kabul edilmektedir. 

1989 y›l›nda kurulan IPC (International Paralimpics Committe: Uluslararas› Paralimpikler Komitesi)  1992 y›l›ndan itibaren engelliler ile ilgili organizasyon-
lar›n tek yetkili üst düzey kuruluflu olarak tan›nd›. 

Ülkemizde 8-11 May›s 1990 tarihinde Ankara da toplanan Spor fiuras›nda al›nan kararla 21 Kas›m 1990 tarihinde Gençlik ve Spor Genel Müdürlü¤ü
bünyesinde Türkiye Özürlüler Spor Federasyonu (TÖSF) kuruldu. Federasyonun kurulufl amac› flöyleydi: 

“Özürlü sporcular›n gerçeklefltirdikleri tüm sportif etkinlikleri bünyesinde toplay›p gelifltirmek, bu çal›flmalar› yurt yüzeyinde yayg›nlaflt›r›p, sporu rehabil-
itasyonun bir parças› haline getirmek ve uluslar aras› etkinliklerde özürlü sporcuya ça¤dafl yar›flma ortam›n›n haz›rlanmas› için gerekli çal›flmalar› planla-
mak ve uygulamak.” 

Ülkemizde 13 spor dal›nda etkinlikler yap›lmaktad›r. Her spor dal›nda engelli bireyler özel donan›mlar kullanmaktad›rlar.

PPAARRAALL‹‹MMPP‹‹KK  KKAATTEEGGOORR‹‹LLEERR

1- Ampüteler

2- Beyin felçliler 

3- Zihinsel engelliler

4- Di¤erleri

5- Görme engelliler 

6- Tekerlekli sandalye sporlar›

Olimpiyatlar›n yap›ld›¤› yer ve tarihlerde paralimpik oyunlar›da  yap›lmaktad›r.
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Çocuklarda ve Gebelerde Fizik Tedavi ve Elektroterapi Uygulamalar›
Jale ‹rdesel
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Bursa, Türkiye

Çocuklarda fizik tedavi ve elektroterapi uygulamalar› ile yap›lm›fl araflt›rma say›s› s›n›rl›d›r. Bunun nedeni bu tedavilerin çocuklarda oluflturabilece¤i yan
etkilerdir. Alan›nda uzmanlaflm›fl araflt›rmac›lar›n ortak görüflü çocuklar›n elektroterapi modaliteleri ile tedavilerinin, aktif epifiz bölgeleri d›fl›nda kabul
edilebilece¤i yönündedir. Buradaki problem d›flar›dan verilen enerjinin aktif bölge üzerine yan etki oluflturabilece¤idir ancak bunu kan›tlayan özgül bir ka-
n›t ta yoktur. Bir baflka sorun özellikle hemofilili ya da aktif artritli çocuklarda kanaman›n aktif oldu¤u ya da kanama olas›l›¤›n›n oldu¤u ya da enflamas-
yonlu bölgeye elektroterapi modalitelerinin uygulanmas›n›n kontrendike olmas›d›r. Buradaki risk ço¤u elektroterapi modalitelerinin lokal kan ak›m›nda ar-
t›fla yol açmas› ve kanayan ya da enflamasyonlu dokularda bariz olarak yan etki oluflturaca¤›d›r. 

Çocuklarda epifiz alanlar› üzerine ultrason(US) gerekli durumlarda dikkatle uygulanmal›d›r. Düflük yo¤unlukta (<1W/cm2) tedavi birkaç seans kullan›labilir.
Çocukta US kullan›m› son zamanlarda daha kabul görmektedir ancak buradaki kritik soru uygulanan enerjinin epifize ulafl›p ulaflmad›¤›d›r.

K›sa dalga diyaterminin de çocuklarda epifiz plaklar› üzerine uygulanmas› kontrendikedir. 

S›cak veya so¤uk tedavi JRA'l› çocuklarda egzersiz öncesi veya egzersiz s›ras›nda eklemlerdeki a¤r› ve kat›l›¤› azaltmak için uygulan›r. Yüzeyel s›ca¤›n 20
dakika uygulanmas› kan ak›m›n› art›r›r. A¤r› oluflturan metabolitleri ortadan kald›r›r, a¤r› efli¤ini yükseltir, kas spazm›n› azalt›r, ba¤ dokusunun uzayabilir-
li¤ini art›r›r. So¤uk uygulama da kas spazm›n› ve a¤r›y› azaltmada etkili olabilir

Fonksiyonel elektriksel stimülasyon serebral palsili çocuklarda uygulanabilir. Yürüme s›ras›nda iki kanall› stimülatörler kullan›l›r. Transkutan elektriksel si-
nir stimülasyonunun(TENS) çocuklarda a¤r› üzerine olumlu etkisi konusunda yay›nlar vard›r. 

Hidroterapi JRA'l› çocuklarda özellikle subakut ve kronik evrede eklemler üzerine olumlu etkiye sahiptir. Su içinde egzersizler daha a¤r›s›z biçimde uygu-
lanmas›na katk›da bulunur. Hidroterapinin hemofilili çocuklarda eklemde kanama s›kl›¤›n›, a¤r›y› ve instabiliteyi azaltmada ve EHA'n› ve kas gücünü art›r-
mada olumlu etkiye sahip oldu¤u gösterilmifltir. Su içi egzersiz mükemmel bir aerobik egzersizdir ancak dirsek ve omuzlarda hemartrozu olan ciddi hemo-
filili çocuklarda riskli olabilir.  

Egzersiz programlar›n›n baflta nörolojik hastal›klar olmak üzere bir çok çocukluk ça¤› hastal›klar›nda etkileri konusunda yay›nlar vard›r. Uzun süreli kan-
ser tedavisindeki çocuk hastalarda kombine fiziksel egzersiz ve psikososyal giriflim programlar›ndan yararlanabilirler. Bunlar fiziksel fitnesi koruma ya da
art›rma ve yaflam kalitesini art›rma konusunda yararl› etkiler sa¤layabilirler.  

GGeebbeelliikkttee  EElleekkttrrootteerraappii  uuyygguullaammaallaarr››

Gebelik birçok fiziksel ve psikolojik de¤iflikli¤in oldu¤u bir dönem olup gebe yeni vücut durumuna ve hormonal de¤iflikliklere uyum sa¤lar. Do¤al olarak bu
de¤ifliklikler kas iskelet sistemini etkiler ve bel a¤r›s›, pelvik kemiklerde ayr›lma, geçici osteoporoz ve tendinit baflta olmak üzere pek çok problemler geliflir. 

Gebelikte fizik tedavi modalitelerinin ço¤u kontrendikedir. Özellikle abdominal bölge veya afla¤› bel bölgesine US uygulama fetusa zararl›d›r. K›sa dalga di-
yatermi, uterusun  laser tedavisi ile ›fl›nlanmas› ve  spinal traksiyon kontrendikedir. Ayr›ca interferans ak›m›nda gebelikte abdomen üzerine uygulamas›
kontrendikedir.

TENS'in gebelikte kontrendike olmas› gerekip gerekmedi¤i konusunda çok tart›flma vard›r ve bir derlemede TENS'in zararl› etkisi olmad›¤› bulunmufltur.
Ancak fetal geliflim üzerine etkisi hala bilinmedi¤i için gebelik s›ras›nda kar›n ya da pelvis üzerine uygulanmamal›d›r çünkü ak›mlar uterus kas›lmalar›na
neden olarak erken düflü¤e yol açarlar. 

Gebelerin bel a¤r›s›n›n tedavisinde de¤iflik yöntemler denenmifltir. Kalça ve diz fleksiyonda lordozu azaltarak yan yatmal›d›r. Bele binen mekanik yükü
azaltmak için dizler aras›na yast›k yerlefltirilebilir. Destek kemerler yararl› olabilir. Fleksiyon tipi egzersizleri kar›n kaslar›n› güçlendirir ve lomber lordozu
azalt›rken ekstansiyon egzersizleri paraspinal kaslar› güçlendirir. Hidroterapi ve akupunktur da yararl› bulunmufltur. 
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Çocuk Engellilerde Spor
Özcan H›z

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Van, Türkiye

Engelli çocuklar da normal çocuklar gibi, yeme, içme, sevme, sevilme, kabul edilme, baflar›l› olma gibi biyolojik, sosyal ve psikolojik gereksinimlere sahip-
tirler. Sosyal çevrede yaflamlar›n› sürdürebilmeleri için bu gereksinimlerin karfl›lanmas› gerekmektedir. Spor fiziksel ve ruhsal yap›ya sa¤lad›¤› destek
yan›nda, disiplin, güven, paylafl›mc›l›k, rekabet, etkileflim, fark›ndal›k, arkadafll›k hislerini uyand›rarak çocu¤un sosyal rolünü kazanmas›n› sa¤lar. 

Uluslararas› istatistiklere göre engellilerin fiziksel aktiviteye kat›l›mlar› düflüktür. Engelli çocuk ve gençlerin %44’ü çeflitli nedenlerle spor yapamamaktad›r.
Bu nedenler; fonksiyonel limitasyon, ekonomik yetersizlik, motivasyon eksikli¤i, aile ve arkadafl deste¤inin olmamas›, transfer problemleri, imkanlar
hakk›nda bilgi eksikli¤i, uygun program olmay›fl›, zaman yoklu¤u, uygun olmayan çevre koflullar› olarak say›labilir.

Engelli sporundaki an hedefler; olumlu benlik kavram›, sosyal yeterlilik, motor becerilerde geliflim, serbest zaman becerileri, gerilimin giderilmesi, oyun
becerileri ve yarat›c› davran›fl modellerinin gelifltirilmesidir.

Engelli çocuklarda spor ve fiziksel aktivite e¤itimi dört ana bafll›k alt›nda yap›lmaktad›r; 

- Rehabilitasyon amaçl› yap›lacak spor türü; çocu¤un kapasitesine uygun olmal›, yetersizliklerini fazla zorlamamal›, iyileflmesine yard›m etmeli, yetenek-
leri ve ilgisine uygun olmal›d›r. 

- Bofl zamanlar›n› de¤erlendirme ve e¤lence amaçl› yap›lan spor türü; Özellikle otistik çocuklarda baflar›l›d›r. En popüler “yaklafl›m yarat›c› dans”
çal›flmalar›d›r.

- Yar›flma disiplini ile yap›lan sporlar; Bedensel çal›flmalar›n mücadele, baflarma ve kiflisel grup dinamizmi ile birleflerek yar›flma flekline dönüflmesidir. Özel
olimpiyatlar ve paralimpik oyunlar fleklinde uluslararas› ve ulusal yar›flmalar fleklinde yap›lmaktad›r.

- Özel okullardaki e¤itim programlar› içinde yap›lan etkinlikler; Adapte edilmifl fiziksel uygulamalar› fleklinde yap›l›r. Etkinlikler e¤lence ve yar›flma ö¤eleri-
ni kapsamal›, çocuklar› spor oyunlar›na haz›rlayarak yönlendirmelidir.

Fiziksel kapasite ile yar›flabilirlik düzeyi aras›ndaki iliflkiyi ortaya koymak için engelli sporlar›nda s›n›flama yap›lmas› önemlidir. Sporcunun fonksiyonel kap-
asitesi, oyun içindeki performans›, patolojisi ve tekni¤i dikkate al›narak yap›lmal›d›r. Tedavi edici ve fonksiyonel olarak iki s›n›fland›rma biçimi vard›r.
Engellilerde uygun spor dal›n› seçmeden önce, çocu¤un fiziksel yetenek s›n›rlar› ve psikolojik ve sosyal eksiklikleri belirlenmelidir. Ortez, protez ve di¤er
yard›mc› araç kullananlarda hastaya özel de¤erlendirme yap›lmal›d›r. 

Uluslar aras› paralimpik komitesine göre engelli gruplar; ampute sporcular, serebral palsili sporcular,  görme engelli sporcular, spinal kord yaralanmal›
sporcular, ö¤renme zorlu¤u olan sporcular ve di¤er fiziksel engelli sporcular olmak üzere alt›ya ayr›lmaktad›r. Çocuklarda engelli gruplara göre tavsiye
edilen uygun spor tipleri vard›r. 

Meningomyelosel; spor ve fiziksel aktivite genellikle terapötikdir.

Serebral palsi; okçuluk, bocce, bowling, kros, bisiklet, binicilik, halter, modifiye futbol, yüzme, at›fl, masa tenisi ve atletizm.

TTeekkeerrlleekkllii  ssaannddaallyyee;;  okçuluk, masa tenisi, atletizm, bisiklet, a¤›rl›k kald›rma, yüzme, basketbol.

AAmmppuuttee;; futbol, bilek gürefli ve beyzbolu da içeren ço¤u sporlar› yapabilir.

GGöörrmmee  eennggeellllii;; Görme düzeyine göre ço¤u sporlar› yapabilirler. Gere¤inde klavuz kifli kullanabilirler.

‹‹flfliittmmee  eennggeellllii;;  potansiyel olarak sa¤›r olmayan sporcular›n kat›ld›¤› her sporu yapabilir.

MMeennttaall  rreettaarrddee;; birçok sporu yapabilirler, ancak bireysel sporlarda daha baflar›l›d›rlar.

Spora kat›l›m sonras›nda belirli aral›klarla e¤itim ve antrenman programlar› kontrol edilmelidir. Böylece yaralanma riski azalt›l›r, performans art›r›l›r.
Fiziksel engelli çocuklar, bas›nç yaralar›, termoregülasyon bozukluklar›, otonomik disrefleksi, barsak ve mesane kontrolü, lateks alerjisi, hidrosefali ve flant
sorunlar›, spastisite ve down sendromlu çocuklar-atlantoaksiyal instabilite aç›s›ndan dikkatle takip edilmelidir. 

Sonuç olarak, beden e¤itimi ve spor özel e¤itimin ayr›lmaz bir parças› olarak kabul edilmelidir. Bu alanda uygun spor dal› için uzman e¤iticilerin yetifltir-
ilmesi, adapte edilmifl programlar›n okulda uygulanmas›na olanak sa¤lanmas›, uygun ortam ve çevre koflullar›n›n oluflturulmas› için yasal düzenlemenin
yap›lmas› gereklidir.
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Amputasyon Sonras› Spor
Kamil Yaz›c›o¤lu
GATA Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

Pek çok sa¤l›k otoritesi ne yaz›k ki  “Sa¤l›¤›n korunmas› ve gelifltirilmesi” nin  özürlü bireyler için en az özürlü olmayan bireyler kadar gerekli oldu¤unun
fark›nda de¤ildir. Oysa engelli kifliler de osteoporoz, osteoartrit, denge, kuvvet ve zindelikte azalma, spastisitede art›fl, depresyon ve kilo al›m› gibi ikincil
sa¤l›k problemleriyle karfl› karfl›yad›r. Bu tip ikincil sorunlar›n sonuçlar› , engellilerde daha da kötü olabilir.  Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kliniklerinde
yap›lan rehabilitasyon programlar›n›n yaflam boyu sürmesi pek çok nedene ba¤l› olarak neredeyse imkans›zd›r. Oysa sa¤l›¤›n korunmas› ve rehabilitasyon
programlar›yla ulafl›lan seviyenin daha kötüleflmemesi için her engellinin egzersiz programlar›na gereksinimi vard›r. Evde egzersiz programlar›nda uyunç
en temel problemdir. 

Spor ve rekreasyonel terapi, bu sorunu aflmada baflvurabilece¤imiz en basit ama en etkili çözüm arac›d›r. 

Engellilerde sporun fizyolojik etkileri, toplumun di¤er bireylerinde oldu¤u gibi, kardiyovaskuler fonksiyonlarda iyileflme, koroner arter hastal›¤› risk faktör-
lerinde azalma, sonuç olarak ta mortalite ve morbiditeyi azaltmakt›r. Ancak en önemli etki psikososyal alandad›r. Sporun en büyük avantaj›, engellilerde
yetersizlikleri de¤il de kiflilerin yeteneklerini ön plana ç›karmas›d›r. Sporcular birbirleriyle yetenekleri do¤rultusunda yard›mlaflmay›, ekip çal›flmas›n›
ö¤renirler. Öz güvenlerinde art›fl, vücud imajlar›nda düzelme en önemli son durum parametreleridir. 

Amputasyon sonras› yap›labilecek pek çok spor olmas›na ra¤men, ampute futbol, yeni olmas›na karfl›n en populer engelli sporudur diyebiliriz. Ampute fut-
bolun ay›rt edici özellikleri, bireyin sportif yetenekleri kadar, ekip ruhunu gelifltirmesi , özellikle futbol nitele¤i nedeniyle genifl bir izleyici kitlesine sahip
olmas›d›r. 

Paralimpik Oyunlar›n›n kurucusu, Sir Ludwig Gutmann’›n dedi¤i gibi, “Sporun erdemi, toplumsal entegrasyonu kolaylaflt›rmas›d›r. “

Omurilik Felçlilerinde Spor
fiafak Karamehmeto¤lu
‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim, ‹stanbul, Türkiye

Omurilik felçlilerinde spor, modern rehabilitasyonun kurucular›ndan  Ludwig GUTTMANN taraf›ndan, sporun rehabilitasyon arac› olarak kullan›labilece¤i
görüflüyle, ‹ngiltere, Stoke Mandeville’deki rehabilitasyon merkezinde, 1944 y›l›ndan itibaren okçuluk, bowling, masa tenisi ve tekerlekli sandalyede polo
gibi dallarda bafllat›ld›. 1948 y›l›nda Stoke Mandeville Oyunlar› (SMO) Birli¤i kuruldu ve ilk kez 16 sporcunun kat›l›m› ile yar›flmalar yap›ld›. Bu olay,
Londra’da yap›lan 1948 Olimpiyat Oyunlar› ile ayn› tarihe gelmiflti. Guttmann, SMO’n›n Olimpiyatlar gibi olabilece¤ini düflündü. Önce SMO’n›, 1952 y›l›nda
uluslararas›laflt›rd›, 1957 y›l›ndaki oyunlara ‹ngiltere d›fl›ndan 360 sporcu kat›ld›. Ayn› y›l SMO Komitesi kuruldu ve Uluslararas› Olimpiyat Komitesine
eflde¤er say›ld›. Uluslararas› SMO’n›n her y›l Stoke Mandeville’deki spor merkezinde, 4 y›lda bir ise olimpiyatlar›n organize edildi¤i ülkede yap›lmas›na karar
verildi ve 1960 Roma Olimpiyatlar›’na kat›l›m sa¤land›. Uluslararas› özürlü spor organizasyon birlikleri 1982 y›l›nda birleflerek Uluslararas› Koordinasyon
Komitesi (International Coordinating Committee (ICC)) ad›yla yeni bir organizasyon oluflturdular ve ICC’nin özürlüler ile ilgili konularda IOC ile görüflmeleri
yürütmesine karar verdiler. Uluslararas› Paralimpikler Komitesi (International Paralimpics Committee (IPC)) 1989 y›l›nda kuruldu. IPC, 1992 y›l›ndan
itibaren, Uluslararas› Olimpiyat Komitesi (International Olimpic Committee (IOC)) taraf›ndan, özürlüler ile ilgili spor organizasyonlar›n›n tek yetkili üst
düzey kuruluflu olarak tan›nd›. Omurilik felçlileri, tekerlekli sandalye (ts) basketbolü, ts dans›, ts eskrim, ts ragbi, ts tenis, halter, at›c›l›k, atletizm, okçuluk,
masa tenisi gibi sporlar› olimpik olarak yapabilir. Ts basketbolu lokomotif branflt›r. Normal basketbolun temel kurallar›na uyulur. Basketboldaki hatal›
yürüme yerine, burada sporcu topu sektirmeden veya elinden ç›karmadan tekerlekli sandalyenin çemberini arka arkaya 3 kez ittirdi¤inde hatal› sürüfl
yapm›fl olur. Ts tenisi standart tenis kortunda, özel tekerlekli sandalyeler ile yap›l›r. Klasik tenis kurallar›ndan tek fark› tenis topunun 1 defa yerine 2 defa
sekebilmesidir. Ts ragbi, basketbol, futbol ve buz hokeyinin bir kar›fl›m›d›r, basketbol sahas›nda oynan›r. Tak›mlar dört as›l ve sekiz yedek oyuncudan oluflur.
Voleybol topu kullan›l›r. Sporcular topu karfl› taraf›n kale çizgisinden ileri tafl›yarak say› yapmaya çal›fl›rlar. Ts ragbi karfl›laflmalar› 8'er dakikal›k 4 bölüm-
den oluflur. Ts eskrim, sabitlenmifl tekerlekli sandalyeler ile yap›l›r. Epe, flöre, k›l›ç branfllar›nda bireysel ve tak›m halinde yar›flabilirler. Sporcular silah kul-
land›klar› kollar›nda yard›mc› cihaz kullanabilirler. Maçlarda hedef yerleri flöre ve k›l›çta ayn›yken, epede sadece belden yukar›s›d›r. Temel yar›flma flekli
normal eskrimle ayn›d›r. A¤›rl›k kald›rmada, sporcunun en az 14 yafl›nda olmas› gerekir. Kilolar›na göre s›n›fland›r›l›rlar. Sporcular özel bir bankta pozisy-
on al›rlar. Bar, iki destek aras›na yatay olarak yerlefltirilir. Bir sporcu 3 giriflimde bulunabilir. Rekor k›rmak için 4. bir hak tan›nabilir. At›c›l›kta amaç, niflan
tahtas›n›n merkezine isabetli at›fllar yapmakt›r. Hedefte 1- 10 aras› dereceleri olan (merkez halka 10 puan) skor halkalar› vard›r. At›c›l›k 2 ana bafll›kta
toplan›r. Üç mesafeden oluflan haval› tüfek ve tabanca yar›flmalar›d›r. (10 m, 25 m, 50 m) Kurallar silaha, mesafeye, hedefe, at›fl pozisyonuna, at›fl say›s›na
ve zaman s›n›r›na ba¤l›d›r. Sporcular, at›fl de¤erlerine göre puan biriktirirler. Ts atletizm çeflitli mesafeler ve maraton dallar›nda yap›l›r. Omurilik felçlileri
genellikle tekerlekli sandalyede spor yaparlar. Kas kuvvetlendirme, güçlendirme ve germe egzersizleri ile spora haz›rlan›rlar. Haftada 3 kezden fazla
antrenman yapmalar› uygun olmayabilir. Yar›flmac› sporlarda afl›r› yorgunluk oluflabilece¤inden olas› komplikasyonlar› önlemek amac› ile sosyal
yaflant›lar›na da dikkat etmeleri ve uzun dinlenme süreleri ay›rmalar› gerekebilir.
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Fibromiyalji Tan›s›nda Güncel Geliflmeler
Selami Akkufl
Y›ld›r›m Beyaz›t Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

Fibromyalji (FM), etyolojisi tam olarak bilinmeyen, temel özelli¤i kronik yayg›n a¤r› olan, belirli anatomik bölgelerde hassas noktalar›n varl›¤› ile karakter-
ize, çok semptomlu bir sendromdur. Hastalar›n birço¤unda afl›r› yorgunluk, uyku bozukluklar›, tutukluk, uyuflukluk, bafl a¤r›s›, bafl dönmesi, irritabl ba¤›rsak
ve mesane sendromu, kar›n ve gö¤üs a¤r›lar›, çene a¤r›s›, Raynaud fenomeni, kuru göz ve a¤›z semptomlar›, mitral valv prolapsusu, dismenore, parestezil-
er, ellerde subjektif fliflme hissi, huzursuz bacak sendromu gibi çeflitli bulgu ve yak›nmalar tabloya efllik eder. 17. yüzy›lda ilk tan›mlar› yap›lm›fl olmakla bir-
likte hastal›¤›n tan›m› ve tan› kriterleri ile ilgili çal›flmalar 1980’li y›llarda h›z kazanm›flt›r. 1990 y›l›nda ACR taraf›ndan yap›lan çok merkezli çal›flma
sonras›nda gelifltirilen klasifikasyon kriterleri günümüze kadar kullan›lagelmifltir.                                                

Ancak FM tan›s› olan hastalar›n nerdeyse yar›ya yak›n›n›n ACR 1990 s›n›flama kriterlerini doldurmad›¤› yönünde son zamanlarda oluflan yayg›n görüfl
birli¤i sonucu 2010 y›l›nda yeni tan› kriterleri gelifltirilmifltir. Bu kriterlerde sadece hassas nokta say›s›na göre tan› konmamakta, hastalar›n a¤r› fliddeti ve
efllik eden semptomlar› da de¤erlendirilmektedir. S›k görülen ve hastalar› muzdarip eden bu hastal›¤›n tan›s› ile ilgili son y›llarda fazla say›da çal›flma
yap›lm›flt›r. Yap›lan sitokin çal›flmalar›nda FM’li hastalarda serum IL-6 ve IL-8 düzeylerinde art›fl oldu¤u ve bu sitokinlerin hastalarda görülen hiperaljezi ve
yorgunlu¤a neden olabilece¤i bildirilmifltir.

Yine SPECT çal›flmalar› ile hastalarda beynin belirli bölgelerindeki kan ak›mlar›nda anlaml› azalmalar oldu¤u gösterilmifltir. Talamus ve kaudat nükleusta özellikle kan
ak›m›n›n azald›¤› ve kaudat nukleusta izlenen bölgesel kan ak›m›ndaki azalman›n, a¤r›l› uyar›y› oluflturacak eflik de¤erinde azalma ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir. 

Fonksiyonel MRI çal›flmalar› FM’li hastalar›n a¤r›ya daha duyarl› olduklar›n› ortaya koymufltur. Ayr›ca a¤r› oluflturabilecek ve oluflturmayacak efliklerdeki
uyaranlar›n beyindeki birçok bölgede artm›fl aktiviteye neden oldu¤u izlenmifltir. Is› ile a¤r› oluflturmayan düzeydeki uyaranlar ile kontrol gruplar›na göre
prefrontal, insular ve anterior singulat korteksteki anlaml› aktivite art›fllar› saptanm›flt›r. FM hastalar›n›n derin kaslardan gelen a¤r›l› uyaran süresince,
bazal ganglionlardan dopamin salg›lamad›klar› PET ile gösterilmifltir. Normal bireylerde bazal ganglionlardan salg›lanan dopamin miktar› ile hissedilen a¤r›
aras›nda anlaml› iliflki varken, FM’li hastalarda bu iliflki gösterilememifltir.

FM’li hastalar›n hassas noktalar›nda laser dopler flowmetre ile tespit edilen ölçümlerde, eritrosit ak›fl›nda azalma tespit edilmifl. Ayr›ca hassas noktalar-
daki deri ›s›s›n›n sa¤l›kl› bireylere göre düflük oldu¤u saptanm›flt›r. Çal›flma sonucunda, FM’deki hassas noktalar lokal hipoksi ile iliflkilendirilmifltir.

Çeflitli hayvan modellerinde kronik a¤r› oluflturan hastal›klar›n sinir sisteminin yap›s› üzerindeki etkisi araflt›r›lm›fl. Bu çal›flmalarda nosiseptif kodlamada
reorganizasyon d›fl›nda dorsal boynuz nöronlar›nda atrofi gösterilmifltir. Çal›flmalarda FM’li hastalarda talamus, frontal korteks ve insula bölgelerinde gri
madde hacminde azalma tespit edilmifltir. FM’li hastalarda infraspinatus kas›n›n dinamik kas›lma sonras› ve statik egzersiz s›ras›nda  renkli dopler ultra-
sonografi ile ölçülen kan ak›m›nda sa¤l›kl› kontrollere göre anlaml› azalma tespit edilmifl.

FM’li hastalar üzerinde oldukça yeni yap›lan bir çal›flmada kantitatif elektroensefalografisi (qEEG) ile normal EEG bulgular› karfl›laflt›r›lm›fl. Çal›flman›n
sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde a¤r› ciddiyeti ile EEG dalga anomalileri aras›nda negatif korelasyon saptan›rken FMS tedavisinde kullan›lan ilaçlarla iliflki
saptanmam›fl.

FM’li hastalarda laser uyar›lm›fl potansiyeller (LEP)  incelenmifl ve FM’li hastalar›n vertexden ölçülen LEP amplitüdlerinin sa¤l›kl› kontrollere göre yüksek
oldu¤u saptanm›fl. 

FM’li hastalar›n kalp h›z› de¤iflkenli¤inin (HRV) sa¤l›kl› kontrol grubuna göre yüksek oldu¤u çal›flmalarda gösterilmifltir. Bu FM’li hastalardaki otonom sinir
sistemi disfonksiyonunun göstergelerinden olup a¤r› düzeyi ve fiziksel-mental stresörlerle iliflkilidir.
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Current Approaches to The Management of Fibromyalgia
Özlem Alt›nda¤
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 guidelines, 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

AA  aanndd  CC  FFiibbeerr  AAccttiivviittyy

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 
Ali Gür
Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Gaziantep, Türkiye

Fibromiyalji (FM); temel semptomlar› kronik yayg›n kas-iskelet a¤r›s› ve hassas noktalar olan, ayr›ca uyku bozukluklar›, sabah tutuklu¤u, yorgunluk, irrita-
bl barsak sendromu, paresteziler, premenstrüel sendrom, gerilim bafl a¤r›s› semptomlar› ile seyreden eklem d›fl› romatizmal bir hastal›kt›r. 

Genellikle kad›nlarda görülen bir hastal›k olarak alg›land›¤›ndan erkeklerde yap›lm›fl çal›flmalar çok s›n›rl›d›r. Erkeklerde nadir görüldü¤ü ileri sürülmekle
birlikte asl›nda nadir olmad›¤› aksine toplumda a¤r› kliniklerinde kad›nlar kadar olmamakla birlikte yüksek oldu¤u varsay›lmaktad›r. Ancak erkeklerin
a¤r›lar›n› daha çok bask›lamalar›, a¤r› ve yorgunluk gibi semptomlar›n› önemsememeleri, doktora baflvuruda çekimser davranmalar› ve hekimlerin erkek-
lerde fibromiyalji tan›s›n› düflünmemeleri gibi sebeplerle toplumdaki s›kl›¤›ndan daha az tan› konulmaktad›r. Bu durum baflta a¤r› olmak üzere di¤er semp-
tomlar›n kronikleflmesine ve prognoz aç›s›ndan erkek hastalar›n kad›nlara göre daha kötü seyretmesine sebep olmaktad›r. Erkeklerde fiziksel fonksiyon-
lar›n ve yaflam kalitesinin kad›nlara göre daha fazla bozuldu¤u çal›flmalarda gösterilmifltir. Kad›n FM’li hastalar daha çok a¤r› ve yorgunluklar›ndan flikayet
eder iken; erkekler fiziksel fonksiyonlar›n k›s›tl›l›¤›ndan flikayet etmektedirler. Genellikle hassas nokta say›s› ortalamas› aç›s›ndan fark bulunmamakla bir-
likte a¤r› efli¤i bayanlarda daha düflük bulunmufltur. Genellikle doktora müracaatlar› da günlük yaflamlar›n› sürdüremeyecek kadar bitkin hissettiklerinden
ifllerine devam edememek korkusuyla boyun-bel a¤r›s› ve anksiyete flikayetleri ile olmaktad›r. 

Genellikle sosyal yaflamla daha fazla iç içe olan ve ailede ekonomiden primer sorumlu olarak kendisini gören erkek, ekonomik s›k›nt›ya düflmemek ve di¤er
aile bireylerinin yaflam standartlar›n› devam ettirebilmek için çal›flma yaflam›n›n kesintisiz olmas›n› ister ve çok zorlanmad›kça a¤r› ve di¤er flikayetlerini
bask›lama yoluna gider. Ancak a¤r› ve di¤er flikayetler dayan›lmaz hale gelince ifl problemleri bafllar ve kronik a¤r› davran›fl›na ba¤l› olarak psikososyal
durumda bozulma ve buna ba¤l› olarak anksiyete, depresyon, antisosyal yap›, libido kayb›, yetersizlik ve suçluluk hissi bafl gösterir. Bu yüzden FM, erkek-
ler için daha y›k›c› ve umutsuzdur diyebiliriz. 

FM’li erkekler kendilerini bayan hastalara göre daha çaresiz hissederler ve tedaviye daha dirençlidirler. Çünkü bunlarda beklenti çok daha yüksektir ve te-
davideki küçük aflamalar› atlay›p bir an önce tedaviyi sonland›rmak isterler. FM’li bayan hastalar tedaviye daha iyi uyum gösterirken erkekler tedaviye
uyumda zorluk çekerler. Hekim aç›s›ndan FM’li hastayla u¤raflmak zordur ve ço¤u zaman düzenli takipler yap›lamamaktad›r. Ayr›ca FM’li bayanlar›n efl ve
özellikle k›z çocuklar› baflta olmak üzere primer yak›nlar›nda a¤r› davran›fllar› geliflebilmekte ve ço¤unlukla bunlar göz ard› edilmektedir. 

Tedavide bayanlarda oldu¤u gibi yürüyüfl ve aerobik egzersizler, davran›flsal tedaviler ve a¤r› ile bafl etme yöntemleri etkili olabilmektedir. Medikal teda-
vilerden pregabalin etkin bir flekilde kullan›labilmektedir. Pregabalin erkek hastalarda daha iyi tolere edilebilmekte ancak hastalar tedavilerini daha erken
dönemde sonland›rmaktad›rlar.  Uyku problemleri ön planda olan hastalarda kontrendikasyon yoksa trisiklik antidepresanlar 25-50 mg/gün dozunda uy-
ku problemleri belirgin olmayanlarda SSRI ve SNRI grubu antidepresanlar da tedavide kullan›lmaktad›r. FM’li erkek hastalarda hassas noktalarla birlikte
yayg›n olarak tetik noktalar da s›k bulundu¤undan tedavide tetik noktalara yönelik giriflimlerde göz önünde bulundurulmal›d›r. 

FM’li erkek hastalarda tedavi sorgulamalar› çok daha fazla olmakta ve doz ayarlamalar› daha zor yap›lmaktad›r. Bu yüzden hastalarla iyi bir kooperasyon
kurulmal› tedavinin esas› güven temeline dayanmal›, iyileflece¤i mutlaka vurgulanmal›, ara dönemlerde ço¤unlukla stresle iliflkili olarak alevlenmeler ola-
bilece¤i ve korkmamas› gerekti¤i belirtilmeli, mutlaka zevk ald›¤› sosyal bir faaliyette bulunmas› önerilmelidir. Bütün bunlar›n ötesinde hekimler, erkek-
lerde de fibromiyalji olabilece¤ini düflünebilmeli ve hastaya bir de bu aç›dan bakabilmelidir. 
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Patello Femoral Eklem Biyomekani¤i 
Tunç Alp Kalyon
Darüflflafaka Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Merkezi, ‹stanbul, Türkiye

Patellan›n, dizin önünde sesamoid bir kemik olarak yerleflmesinin mekanik yönden büyük önemi vard›r. Patellan›n bafll›ca fonksiyonu ekstansör tendonun
obliklik kazanmas› ve böylece ekstansiyon momentini art›rmakt›r. Kuadrisepsin hafif bir kontraksiyonu ile diz alt›ndan itibaren bacak kaslar›n›n ekstansiy-
ona kat›lmas› bu obliklik sayesinde mümkün olur. Buna göre patellan›n fonksiyonlar›n› flu maddeler halinde özetleyebiliriz :

1. Kuadriseps mekanizmas›n›n moment kolunu art›r›r. Bu durum ekstansiyon gücünü en az %25-30 art›ran mekanik bir avantajd›r. 

2. Kuadrisepsin rand›man›n› art›ran , sürtünme katsay›s› çok düflük “kartilaj- kartilaj” bir eklem oluflturur.

3. Kuadrisepsin 4 bafl›n›n farkl› yöndeki güçlerini santralize ederek, patellar tendona aktar›lmas›n› sa¤lar. 

4. Patella ve kuadriseps tendonlar›n› sürtünmeden  korur,

5. Tibia ve femur önünü direkt travmalardan koruyan bir kemik kalkan görevi yapar.

Patellan›n  hareketleri : Fleksiyon s›ras›nda patella 5-7 cm afla¤›ya ve laterale do¤ru hareket eder. 

Tam ekstansiyonda femurla temasta de¤ildir, supratroklear ya¤  yast›¤›  üzerindedir ve üzerine yük binmez. Patella supratroklear ya¤ yast›¤› üzerindedir. 

0-10o fleksiyonda patellan›n 1/3 alt› troklea üzerine gelir.

10-20o fleksiyonda patella alt yüzeyi lateral kondille temasa gelir. Patella afla¤› do¤ru iner ve 90o’ye  kadar troklear yuvada kal›r.

30-60o fleksiyonda orta yüzey  troklea ile temasa gelir ve stabiliteyi art›rm›fl olur.

60-90o fleksiyonda patellan›n üst 1/3 ü troklea ile temas eder ve s›k›ca tesbit edilir. 

90o fleksiyonda medial ve lateral kondillerle temas alan› daral›r, 135o’ye kadar bu durum devam eder. 90o‘den sonra patella lateral kondil üzerinde laterale
do¤ru kayar ve kendi ekseni etraf›nda d›fla do¤ru döner.

FFlleekkssiiyyoonnddaann  eekkssttaannssiiyyoonnaa  ddoo¤¤rruu  ggeelliirrkkeenn  iissee  bbuunnllaarr››nn  tteerrssii  oolluurr..

P-F ekleme gelen iki kuvvet pattellar ve kuadriseps tendonlar›ndan , hareket merkezine do¤ru dik olarak gelen “p” ve “q” kuvvetleridir. Bu kuvvetler sonu-
cunda patella femur üzerinde bask›lan›r ve Maquet denklemiyle hesaplanan Patella Femoral  Eklem Reaksiyon Kuvveti  (PFERK) oluflur.  Bu kuvvete eflit
ve buna ters yönde bir kuvvet eklem yüzeyine biner, fleksiyon artt›kça bu kuvvet artar.

Bir de PF eklem “stres”  faktöründen bahsedilir ve  PFES= PFERK / Temas yüzeyi  formülüyle hesaplan›r.

PPFFEERRKK  ggüünnllüükk  aakkttiivviitteelleerr  ss››rraass››nnddaa  ddee¤¤iiflfliikk  ddeerreecceelleerrddee  oorrttaayyaa  çç››kkaarr,,  öörrnnee¤¤iinn::

DDüüzz  yyüürrüürrkkeenn  11//22 xx    VVAA  ((  VVüüccuutt  aa¤¤››rrll››¤¤››))  

MMeerrddiivveenn  iinniipp--  çç››kkaarrkkeenn    33--44    xx  VVAA

ÇÇöömmeellmmee    77--88    xx  VVAA

BBiissiikklleett    11..33    xx  VVAA

QQ  aaçç››ss››::  Femur-tibia eksenleri aras›ndaki aç›d›r. SIAS- Patellan›n merkezi ile Tuberositas Tibia- patella merkezi aras›ndaki do¤rular aras›ndaki 
valgus aç›s›d›r. Erkeklerde 12-130, kad›nlarda 15-180 kadard›r.  

PF a¤r›n›n patomekani¤ini etkileyen pek çok faktör mevcut olup bunlardan baz›lar› flunlard›r :   

- Anormal Biyomekanik : Femoral anteversiyon, Q aç›s›n›n artmas›, patella alta, patella baja, afl›r› pronasyon, genu valgus, genu varus, genu rekurvatum.

- Yumuflak doku sertlikleri : Lateral retinakulum, iliotibial bant, hastring ve rektus femorislerin sertli¤i 

- Kassal dengesizlik : VMO, kalça abduktorlar›, d›fl rotatorlar,

- E¤itim tarz› : Mesafede ani art›fllar, engebeli zeminde koflma, merdiven inip ç›kmada art›fl, ayakkab› de¤ifliklikleri.

KKaayynnaakkllaarr

1. Fulkerson, JP. Disorders of the Patellofemoral Joint Disorders. 4th Edition. Lippincott Williams & Wilkins.Philadelphia.  2004
2. Magee, DJ, Manske, RC., Zachazewski, JE., Quillen, WS.- Athletic and Sport Issues in Musculoskeletal Rehabilitation.Elsevier Suanders, St. Louis, 2011 
3. Zachazewski, JE, Magee DJ, Quillen, MS. Athletic Injuries and Rehabilitation. W.B. Saunders, Philadelphia, 1996.
4. Kapandji, IA. The Physiology of  the Joints. Churchill Livingstone.Edinburgh. 1974 
5. Collado, H, Fredericson M. Patellofemoral Pain Syndrome. Clin Sport Med 2010; 29:379-98.

113
23. Ulusal Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Kongresi / 23rd National Physical Medicine & Rehabilitation Congress

Türk Fiz Rehab Derg 2011:57Özel Say›; 1-334 /Turk J Phys Med Rehab 2011:57Suppl; 1-334



Patello Femoral Eklem Rehabilitasyonu
Tolga Aydo¤
Ac›badem Fulya Hastanesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Patello femoral a¤r› sendromu adölesanlarda ve gençlerde %7-40 aras› saptanan oldukça yayg›n bir problemdir. Bu sorunu olan hastalar›n çok çok büyük
bir k›sm› konservatif tedaviye cevap verirler ve cerrahi tedaviye gereksinim duymazlar. Konservatif tedavinin ana prensibi, tüm rehabilitasyon uygula-
malar›nda oldu¤u gibi, a¤r›ya neden olan ana sorun veya sorunlar›n saptan›p düzeltilmesidir. Dolay›s› ile hastada bu a¤r›ya neden olabilecek predispozan
faktörlerin çok net bir flekilde ortaya konmas› gerekir. Konservatif tedaviye cevap vermeyen ve cerrahi tedaviye gereksinimi olan hastalarda ise soruna
spesifik cerrahi uygulamak gerekir. 

Patello femoral a¤r›ya neden olabilen predispozan faktörler; kuadriseps kas›n›n kuvvet ve gücünün yetersizli¤i, kuadriseps kas›n›n bafllar› (vastus medialis
oblik-VMO ve vastus lateralis-VL) aras›ndaki kuvvet dengesizli¤i, kuadriseps, hamstring, iliotibial bant k›sal›¤›, baflta kalça d›fl rotatorlar› olmak üzere tüm
kalça kaslar›n›n yetersiz kuvveti, artm›fl subtalar eklem pronasyonu veya tibial rotasyon çok dikkatli gözden geçirilmelidir. Soruna patella femoral a¤r›
sendromu diyerek standart bir flekilde yaklaflmak yerine, a¤r›y› oluflturan predispozanlar› sorunlar› saptay›p, onlar› düzeltmeye çal›flmak ana u¤rafl
olmal›d›r. Bu amaçla, ihtiyac› olan kaslara germe ve kuvvetlendirme egzersizleri yapmak, patellofemoral, lumbosakral, sakroiliak eklemleri ve gerekli
kaslar› mobilize etmek, VMO ve VL kuvvetlerini dengelemek, proprioseptif antrenman, taping uygulama, ayak için tabanl›k ve düzeltici dizlik kullan›m›n›
içeren tedavi seçenekleri uygulan›r. 

Standart rehabilitasyonda VMO kas›n›n kuvvetlendirilmesi, güçlendirilmesi, erken kas›lman›n sa¤lanmas›, alt ekstremitede kinetik zincir dengesi oluflturul-
mas›, k›sa kaslar›n uzat›lmas› ve mobilizasyonu, baflta kalça d›fl rotatorlar› olmak üzere kalça kaslar›n›n kuvvetlendirilmesi, lateral retinakulumun gerilme-
si ve aerobik kondisyonun gelifltirilmesine çal›fl›l›r.  

Taping ve özel dizliklerde amaç, patellada olabilecek tilt ve subluksasyonlar›n olabildi¤ince ortadan kald›r›lmas›d›r. Burada amaç, patellan›n pozisyonunu düzel-
terek, yük tafl›yan egzersizler s›ras›nda (merdiven inip-ç›kma ve skuat gibi) ekstansör kaslar›n fonksiyonunu gelifltirmek ve VMO kas›n›n daha erken kas›lmas›n›
sa¤lamakt›r.  Bunlar›n kullan›m›n›n etkisiz oldu¤unu söyleyen çal›flmalar›n yan› s›ra, ideal taping pozisyonlar› da çok net tan›mlanabilmifl de¤ildir. 

Ayakta saptanan artm›fl subtalar pronasyon ve tibial rotasyon, standart tabanl›klar yada kifliye özel tabanl›k kullan›larak kiflinin a¤r›s›n›n azalt›lmas›na ve
fonksiyonel düzeyde art›fla olanak sa¤layabilir. 

Sonuç olarak, patello femoral a¤r› sendromu ile ilgili bir çok çal›flma olmas›na karfl›n, en etkin tedavi stratejileri oluflturulabilmifl de¤ildir. Bu konuflmada
etkin bir rehabilitasyon plan› için göz önüne al›nmas› gereken temel bafll›klara dikkat çekilecektir.  
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Serebral Palsili Hastalarda Kognitif ve Yüksek Serebral Fonksiyon Sorunlar›
Ümit Dinçer
GATA Haydarpafla E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Servisi, ‹stanbul, Türkiye

Serebral Palsi (SP) beyindeki sabit bir lezyona ba¤l› olarak geliflen hareket ve postür bozukluklar› ile karakterize bir grup hastal›¤› tan›mlar. Her ne kadar
SP hareket ve postür bozukluklar› ile ön plana ç›km›fl ise de bu hastalar pek çok komplikasyon ve ko-morbid durum tafl›rlar. 

Gerek hastan›n kendisi ve gerekse bak›m sunucular için yaflam› güçlefltiren önemli (fakat ço¤unlukla ihmal edilen) sorunlardan birisi de biliflsel ve/veya
üst düzey fonksiyon defisitleridir. Bu konuda literatürde k›s›tl› say›da çal›flma mevcut olup, hasta tiplerine göre s›n›fland›r›lmam›flt›r.  Yap›lan çal›flmalarda
SP li hastalar›n %50-70’inin mental gerilik veya yüksek beyin fonksiyonlar›nda defektler tespit edilmifltir. Spastik tetraplejik hastalar ciddi  mental bozuk-
luklar gösterirken, hemiplejik SP’li çocuklar›n yar›dan fazlas› normal IQ düzeyine sahiptir. Dahas› bu hastalar›n %18’i ölçümlerde 100 puan›n üzerinde sko-
ra ulaflabilmifltir. SP’li hastalarda mental sorunlar, zay›f yüksek beyin fonksiyonlar›  ve ö¤renme problemlerinin hastalar›n do¤um a¤›rl›¤› ile çok yak›n ko-
relasyon gösterdi¤i ve erken do¤um ve  do¤um a¤›rl›¤› olan hastalarda mental düzeyin anlaml› derecede düflük oldu¤u bulunmufltur. Bu durumun sereb-
ral maturasyon tamamlanmadan do¤umun gerçekleflmesine ba¤l› olabilece¤i kuvvetli ihtimaldir. Beyin lezyonlar› her ne kadar stabil de olsa lezyonun ya-
p›s›, yayg›nl›¤› ve lokalizasyonu kognitif fonksiyon bozukluklar› ile do¤rudan iliflkili olup bu durum ileri görüntüleme teknikleri ile de gösterilmifltir.  SP ile
iliflkili serebral lezyonlar›n her biri farkl›  biyolojik bir k›s›tl›l›k ile birlikte olup pek ço¤u mental reterdasyon veya  biliflsel fonksiyon bozuklu¤unu içinde ba-
r›nd›rmaktad›r. Öte yandan SP’li hastalar›n hareket ve postür bozukluklar›n›n seyri ile mental durum aras›nda da yak›n iliflki tespit edilmifltir. Spastisitenin
yo¤un oldu¤u vakalarda mental fonksiyonlar›n derinli¤i azal›rken, tedavi ile düzeltilen spastisite durumunda hastalar›n mental debilerinin artt›¤› tespit
edilmifltir. 

SP’li hastalarda biliflsel ve yüksek beyin fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesi, izlenmesi ve tedavisi en zor ve karmafl›k problem sahalar›ndan biridir. De¤er-
lendirme bataryalar›n›n yetersizli¤i bir tarafa, iletiflim, görme ve alg›lama sorunlar› nedeniyle test uygulamak, sonuçlar›  de¤erlendirmek ve standardize
etmek güç oldu¤u için pek çok SP’li hasta bu yönüyle ihmal edilmektedir.  Göreceli olarak en çok bilinen ve standardize edilmifl olan ölçüm ‹Q de¤erlen-
dirmesi olup, bu ölçüm bile pek çok hastada uygulanmamaktad›r. 
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Serebral Palside ‹hmal Edilen Sorunlar Oromotor Disfonksiyon 
Berrin Hüner
Sa¤l›k Bakanl›¤› Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, ‹stanbul, Türkiye

Çi¤neme, yutma ve konuflma oromotor fonksiyonlard›r. Oromotor fonksiyonlar›n optimum flekilde yerine getirilmesi için difller, a¤›z içi salg› bezleri, dil,
özofagus, mide, barsak ve nöral korteksin koordine bir biçimde çal›flmas› gerekir. Serebral palsi (SP)’ de oluflan nöral hasar sonucu bu koordinasyon bozu-
lur ve disfaji, sialore, maloklüzyon, gastroözofageal reflü (GER), gastroparezi, konstipasyon/diare, dizartri ve iletiflim bozukluklar› gibi klinik durumlar
ortaya ç›kar.

DDiissffaajjii

Çi¤neme ve yutma birbirini takip eden 3 fazdan oluflur. Oral faz çi¤neme kaslar›n›n istemli kas›lmas› sonucu de¤iflken bir zaman aral›¤›nda sürer. Ard›ndan düz
kaslar›n refleksif kas›lmalar› sonucu farengeal ve özofageal fazlar gelir. Her iki faz da oral faz›n aksine refleksiftir ve s›ras›yla yaklafl›k 0.6-1 sn ve 6-10 sn sürer.

SP’de supranükleer bulbar palsi sonucu, çi¤neme ve yutmaya yard›mc› kaslar›n zay›fl›¤› ve koordinasyon bozuklu¤u oluflur ve disfaji meydana gelir. Özünde
emme-çi¤neme-yutma kompleksinin üst motor nöron hastal›¤›d›r. Motor tutulumun a¤›rl›¤› ile orant›l› olarak baflta GMFSS IV ve  V olan SP’lerde olmak
üzere, artan a¤›rl›k ve oranda görülür. En s›k spastik tetraplejiklerde tespit edilir. Sessiz aspirasyon sebeplerinden biridir ve aspirasyon pnömonisi ile iliflkisi
GER’den daha tehlikelidir. Ambulatuar olmayan SP’lerin %97’ sinde disfaji mevcuttur. Disfaji varl›¤›nda beslenme süresini uzar, ileri olgularda malnütrisy-
on ve  geliflme gerili¤ine sebep olur. Çocu¤un postürü, bafl-boyun kaslar›ndaki spastisite, denge durumu ve orofasyal kaslar›n gücsüzlü¤ü disfajinin
a¤›rl›¤›n› belirleyen en önemli parametrelerdir. Tan›s›nda videofloroskopik  inceleme alt›n standartt›r.

SSiiaalloorree
15-18 aya kadar bebeklerde normaldir. SP’de pseudobulbar  paralizi sonucu parotis salg›s›n›n bir k›sm› a¤›zdan d›flar› akar. Sialoreye ba¤l› olarak a¤›z çevre-
si ciltte çatlama, eritem, dehidratasyon, difllerde çürük, kötü a¤›z kokusu ve sosyal izolasyon görülebilir.  Beraberinde çene maloklüzyonunun görülme ihti-
mali yüksektir.

DDiiflfl  PPrroobblleemmlleerrii
SP’de disfaji, sialore ve maloklüzyon sonucu difllerde zedelenmeler  oluflur. SP’ li çocuklarda önemli bir a¤r› ve ajitasyon nedenidir. SP’li çocuklarda 3
yafltan önce a¤›z- difl sa¤l›¤› kontrollerine bafllamak ve 6 ayda bir düzenli takip yap›lmas› önemlidir. Ancak a¤›r motor tutulumlu çocuklarda a¤›z ve difl
muayenesi ve tedavisi s›ras›nda genel anestezi gerekebilmesi önemli bir sorundur.

GGEERR
SP’de kas imbalans›, a¤›r olgularda uzun süreli supin pozisyonda immobilizasyon, disfaji nedeniyle s›v› g›da tercihi, skolyoz varl›¤›, antikonvülzan kullan›m›
ve a¤›r mental retardasyon ile risk artar. Cinsiyet risk faktörü de¤ildir. Konstipasyon ya da gastrostomi tüpü varl›¤› ile iliflkisi de¤iflkendir. SP’de %75’ e
varan oranlarda görülebilir. Tan›da 24-saat pH monitorizasyonu kullan›l›r.

GGaassttrrooppaarreezziiss  //  KKoonnssttiippaassyyoonn  
Gastroparezis, SP’ de %67’ye varan oranlarda görülür ve GER’in tedavisini zorlaflt›rabilir. Konstipasyon ise SP’li çocuklarda %25-90 oran›nda tespit
edilebilir. ‹mmobilizasyon ve kolonik geçifl süresinde uzamaya ba¤l› olarak oluflur. ‹leus ya da barsak perforasyonuna neden olabilir. 

DDiizzaarrttrrii  //  ‹‹lleettiiflfliimm  PPrroobblleemmlleerrii
En s›k diskinetik SP’lerde görülürler. Fonksiyonel seviye  azald›kça dizartri görülme oran› artar. Zeka düzeyinden ba¤›ms›z olarak epilepsi varl›¤› tek bafl›na
risk faktörüdür.
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Postüral De¤erlendirme
Evrim Karada¤ Sayg›
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

Denge kiflinin vücut a¤›rl›k merkezini destek yüzeyi içerisinde tutabilme yetene¤idir. Statik ve dinamik denge fleklinde 2 ayr› bölümde incelenir. 

11..  SSttaattiikk  ddeennggee kifliye özgü statik pozisyonun devam ettirilmesidir. Ayakta dik durabilmek için vücut a¤›rl›k merkezinden (VAM, center of mass=COM) yere
do¤ru inen vektörün (yer tepki kuvveti vektörü=YTKV) destek alan› merkezinden (DAM, center of pressure=COP) geçmesi gerekir. Sagital düzlemde bu
vektör kafada kulak kanal›n›n, kar›nda L4 ve dizin önünden, kalçan›n ise arkas›ndan geçerek ayak bile¤inin 1,5-5 cm önüne iner. Frontal düzlemde ise
DAM’›n tam ortas›na düfler. Femur boynundaki 120°’lik varus, dizdeki ve ayak bile¤indeki 7°’lik valgus aç›lar› sayesinde DAM genifller, stabilite artar. Ayak-
ta dik dururken vücutta gözle fark edilmeyen sal›n›mlar olur. DAM’›n öne arkaya 8 mm, her iki yöne 5 mm hareket etti¤i saptan›r.  

Statik dengenin kurulmas›nda rol oynayan 3 etken: Gövde a¤›rl›¤›, ba¤ gerginli¤i, kas kas›lmas›d›r. 

Ayakta dik duran insan vücudunda kalça ve diz eklemlerinin pasif stabilitesi sayesinde bu eklemlerde dengeyi korumak için kas aktivitesi gerekmezken,
ayakbile¤i ekleminde soleus kas› aktivitesi flartt›r. Kiflinin ayakta dik durma becerisi yürüme için ön koflul kabul edilir. 

22..  DDiinnaammiikk  ddeennggee istirahat veya hareket halindeyken, farkl› ortamlar ve durumlarda düflmeksizin yeterli ve etkili hareket edebilmek için vücudun pozisyon
ve postürünün aktif kontrolüdür. YTKV yer de¤ifltirir ve bu vektör DAM d›fl›na düfltü¤ünde denge yitirilir. 

Postüral kontrolün de¤erlendirilmesinde klinik muayene testleri, de¤erlendirme formlar›, postürografi ve yüzeyel EMG+kinematik analiz kullan›l›r. Klinik
muayenede oturma (destekli /desteksiz, süre, kavrama, yakalama); ayakta durma (Romberg testi, tek ayak üzerinde durma testi, hop testi) ve yürüme (göz-
lem,video, yürüme analizi ile ) de¤erlendirilmelidir. Tinetti denge ve yürüme de¤erlendirme formu ve oturma de¤erlendirme skalas› da günlük pratikte ko-
layl›kla kullan›labilir. Ayr›ca postürografi ile statik ve dinamik postüral kontrol numerik veri fleklinde elde edilip zaman içindeki de¤iflim incelenebilir. Pos-
türografik cihazlar›n ayarlanabilir program fleçenekleri ile de hastaya özgü rehabilitasyon program› da oluflturulabilir.  
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Parkinson Hastal›¤›nda Rehabilitasyon 
Ece Aydo¤
Yeditepe Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye
Parkinson hastal›¤› (PH) ileri yaflta s›k görülen bir durumdur. Hastal›¤›n insidans h›z›, Amerikada y›lda her 100 bin kiflide 16-19’dur. Amerikada 2 milyon, tüm dünyada
ise 6 milyondan fazla PH oldu¤u tahmin edilmektedir.  Bu hastal›kta baflta yürüme olmak üzere hareket bozuklu¤u en belirgin özelliktir.Yavafl, küçük ad›mlarla, ayak-
lar›n› sürükleyerek yürüme, asimetrik kol sal›n›m› ile beraber gövde a¤›rl›k merkezinin öne do¤ru yer de¤ifltirdi¤i hemen göze çarpar. Yürüme, dönme, yazma ve trans-
fer gibi ö¤renilmifl hareketlerdeki bozulmaya ek olarak  kognitif yetmezlik  ve otonomik bozukluklar da s›kl›kla efllik eder. Dolay›s› ile bu problemler hastan›n yaflam
kalitesini ve sosyal rollere kat›l›m›n› etkiler. Hastal›k ilerleyici bir seyire sahiptir ve klinik bulgular› ve fliddeti hastalar aras›nda de¤iflkenlik gösterir. Hatta hastal›¤›n ileri
dönemlerinde birkaç dakika içinde kifli tam ba¤›ml› pozisyondan normal duruma de¤iflkenlik gösterbilmektedir.

Yerine koyma tedavisi hastal›¤›n seyri boyunca motor bulgular üzerinde etkili olmas›na ra¤men, hem levadopa refrakter semptomlar hem de dopaminer-
jik tedavinin geç komplikasyonlar›ndan dolay› dizabilite önlenemez.  

Cerrahi tedaviler fetal ve kök hücre nakil ifllemleri de limitli etkiye sahiptir. 

Epidemiyolojik çal›flmalar hastalar›n %75’de sosyal hayattan çekilme görülürken s›ras›yla hastalar›n % 60’da denge problemleri, % 44’de iletiflim prob-
lemleri oldu¤unu,  %40’da ise günlük yaflam aktivitelerinde ba¤›ml› bir hale geldi¤ini göstermektedir. Bu nedenden dolay› hastalar›n birço¤unun fizik
tedavi, ifl-meflguliyet tedavisi ve konuflma tedavisi almas› gerekmektedir. Bununla beraber bu hastalar baflta ülkemizde olmak üzere birçok ülkede de yeter-
ince hizmet alamamaktad›rlar. Bunun da nedenleri aras›nda doktorlar›n inançs›zl›¤›, disiplinler aras› iletiflimin yeterli olmamas›, bu konuya özel yetiflmifl
elamanlar›n olmamas›n› sayabiliriz. En s›k kullan›lan yöntemlerin bafl›nda fizik tedavi uygulamalar› gelmektedir. Fizik tedavinin ana amac› yürümeyi, fizik-
sel kapasiteyi (kuvvet, mobilite ve endurans), postür ve dengeyi  düzeltmektir. Bu konuda flu ana kadar yap›lm›fl çal›flmalar›n çeflitli limitasyonlar›n›n olmas›
nedeni ile kan›ta dayal› t›pta tam olarak yerini almamaktad›r. 2004 y›l›nda ilk olarak kanat› dayal› bilgiler ›fl›¤›nda bir rehber ç›kar›lm›flt›r. Ayr›ca hala devam
eden büyük çal›flmalar daha sa¤l›kl› veri al›nmas› konusunda umut verici olarak gözükmektedir.  

Sonuç olarak PH’n›n do¤as› karmafl›k olup daha özenli bir ilgi gerektirmektedir.
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EExxeerrcciissee  TThheerraappyy  aanndd  RReehhaabbiilliittaattiioonn  ffoorr  PPaattiieennttss  wwiitthh  MMuullttiippllee  SScclleerroossiiss  
Ercan Madenci
Gaziantep University Schol of Medicine Department of Pyhsical Medicine and Rehabilitation, Gaziantep, Türkiye
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 Meriçli
‹stanbul Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi Farmakognozi Anabilim Dal›, ‹stanbul, Türkiye

‹nsanlar›n ilk ilaçlar›, yak›n çevrelerinde yetiflen bitkilerin  yapraklar›, çiçekleri, meyveleri, kabuklar›, kökleri vb olmufltur. Deneme yan›lma yoluyla hangi
bitkinin hangi k›sm›n›n hangi hastal›¤a iyi geldi¤i saptanm›fl ve bu bilgiler nesilden nesile aktar›larak “tedavi kültürleri” oluflmufltur.  Eczac›l›k Bilimleri ile
ilaç endüstrisinin geliflmesi sonucu sentetik ilaçlar  yan› s›ra tedavi kültürlerinde yer alan bitkilerin (t›bbi bitkiler)  de¤erlendirilmesi de önem kazanm›flt›r.
Günümüzde etken maddesi t›bbi  bitki ekstreleri olan çok say›da bitkisel ilaç (fitofarmasötik ) çeflitli endikasyonlarda  koruyucu, tedavi edici ve tedaviyi
destekleyici - tamamlay›c›   olarak güvenle kullan›lmaktad›r.

Lokomotor sistem rahats›zl›klar›nda (çeflitli eklem, kas, ba¤ dokusu ve romatizmal flikayetlerde ) antienflammatuvar ve analjezik etkileri nedeniyle  t›bbi
bitkisel ürünlerin kullan›m› ile ilgili uygulamalar ve araflt›rmalar yayg›nlaflmaktad›r. Ayr›ca antioksidan etkileri ile yafllanmay› geciktirici t›bbi bitkilerle kom-
bine preparatlar  da dünya nüfusunun giderek yaflland›¤› günümüzde çok ilgi çekmektedir.

Örnek vermek gerekir ise (alfabetik s›rayla) 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 haz›rlanan allopatik
veya homeopatik preparatlar tüm dünyada klinik araflt›rmalara  konu olmakta ve al›nan olumlu sonuçlara dayal› olarak da kullan›l›fllar› desteklenmektedi.
Ayr›ca uçucu ya¤ içeren t›bbi bitkiler (= aromatik bitkiler)  ve uçucu ya¤lar› ile lokomotor sistem flikayetleri olan hastalara yap›lan Aromaterapi (masaj,
banyo vb)  uygulamalar› da hastan›n yaflam kalitesini yükseltmektedir.
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Kas ‹skelet Hastal›klar› ve Akupunktur
Emel Özcan
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul

Latince  ‘acus’ (i¤ne) ve ‘punctura’ bat›rma sözcüklerinin bilefliminden oluflan akupunktur, vücud yüzeyindeki baz› nokta veya noktalar›n i¤nelenmesi ile
hastal›klar› iyilefltirmeyi amaçlayan bir tedavi fleklidir. Çin t›bb›n›n bütünleyicisi olan ve binlerce y›ld›r uygulanan akupunktur, günümüzde araflt›rmalar ve
tart›flmalar sonucunda bilimsel bir tedavi yöntemi olarak kabul edilmifltir. Dünya Sa¤l›k Teflkilat›n›n (WHO) yay›nlad›¤›  akupunktur ile tedavi edilebilen
hastal›klar listesinde çeflitli kas iskelet hastal›klar› da bulunmaktad›r.

Akupunktur kas iskelet hastal›klar›nda  geleneksel tedavi yöntemleri etkisiz kald›¤›nda, gittikçe artan s›kl›kta baflvurulan destekleyici tedavi yöntemleri
aras›nda  en s›k kullan›lanlar aras›ndad›r.  Mekanik bel ve boyun a¤r›lar›, ekstra artiküler yumuflak doku hastal›klar› ve dejeneratif osteoartritin tedavisinde,
sakatlanmalar›n engellenmesinde  etkili olan akupunktur multidisipliner, kapsaml›  rehabilitasyon  program›n›n bir parças›d›r. Akupunktur a¤r› fliddetini ve
ilaç kullan›m›n› azaltmakta, egzersiz yap›lmas›n› kolaylaflt›rmakta ve fonksiyonel durumu iyilefltirmeye katk›da bulunabilmektedir. 

Kas iskelet hastal›klar›nda gittikçe artan s›kl›kla akupunkturun kullan›lmas›na karfl›n, tedavide etkinli¤ini araflt›ran çal›flmalarda çeflitli metodolojik sorun-
lar nedeniyle  sonuç tart›flmal›d›r ve kan›t gösterilmemifltir. Akupunkturun kas iskelet hastal›klar›n›n tedavisinde etkinli¤i konusunda  iyi kalitede, genifl
hasta gruplar›n› kapsayan, uzun süre izlemeli  randomize kontrollü, r STRICTA (Standarts For Reporting Interventions in Controlled Trials of Acupuncture)
önerileri do¤rultusunda yap›lan çal›flmalara gereksinim vard›r.
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Musküler Distrofide Kas Endurans› ve Yeteneklerin Korunmas›

Aynur Baflaran
Zonguldak Karaelmas Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Zonguldak, Türkiye

Musküler distrofi ilerleyici kas güçsüzlü¤ü ve zay›fl›¤› ile karakterize herediter bir grup hastal›kt›r. En s›k görülen tipi, distrofin genindeki mutasyona ba¤-
l› olarak geliflen ve X’e ba¤l› resesif geçifl gösteren Duchenne ve Becker musküler distrofileridir. Baz› tiplerinde klinik belirtiler bebeklik döneminde, baz›-
lar›nda ise adölesan veya genç eriflkinlik döneminde ortaya ç›kar. Bu hastal›klar lokalize veya generalize kas güçsüzlü¤ü ve kas güçsüzlü¤üne ba¤l› yürü-
yememe, dik oturamama, çabuk yorulma gibi fonksiyonel problemler ile karakterizedir. Güçsüzlü¤ün yan›s›ra, kardiyak ve pulmoner kas tutulumu sonu-
cunda kardiyopulmoner fonksiyon bozulur ve kondisyonsuzlu¤un etkileri ortaya ç›kar. 

Musküler distrofide tedavinin amac› hastalar›n fonksiyonel yeteneklerinin ve fiziksel aktivitelerinin artt›r›lmas›d›r. Sa¤l›kl› kiflilerde kas gücünü ve kardiyopul-
moner fonksiyonu artt›rman›n en iyi yolu egzersizdir. Kas hastal›¤› olan kiflilerde güçlendirme ve aerobik egzersizler kas gücünü ve kardiyopulmoner fonksi-
yonlar› artt›rabilir ve kullanmama atrofisini ve dekondüsyonu önleyebilir (1). Ancak musküler distrofili hastalarda egzersiz sonras› oluflabilen güçsüzlük, egzer-
siz konusundaki endiflelerin artmas›na, hastalar›n ve hatta klinisyenlerin egzersize daha ihtiyatl› yaklaflmalar›na neden olmufltur. Bu kiflilerde genellikle spor
yapmak, ifl ve hobi gibi gündelik aktivitelerin yap›lmas› konusunda da endifleler mevcuttur. Ne yaz›k ki, hastalar›n bak›m›n› üstlenen kiflilerin korku ve endifle-
leri sonucunda hastalar genellikle sedanter yaflama biçimine adapte olurlar, bu da kullanmamaya ba¤l› güçsüzlü¤ün geliflmesine neden olur.

Güncel bir meta-analiz bu konuda ne kadar az say›da kaliteli çal›flma oldu¤unu göstermifl, sadece myotonik distrofi ve fasiyoskapulohumeral distrofi
(FSHD) için birer adet randomize prospektif çal›flma bulunabilmifltir. Bu çal›flmalar do¤rultusunda orta fliddette kuvvetlendirme egzersizinin miyotonik dis-
trofi ve FSHD’de belirgin bir zarar› olmad›¤› ve FSHD’de kas kuvvetinde çok s›n›rl› art›fl sa¤layabilece¤i görülmektedir. Ancak kas hastal›klar›n›n tümü için
genel bir öneride bulunmak için mevcut kan›tlar yetersizdir. Kas hastal›klar›n›n alt gruplar› için ayr› ayr› çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Di¤er kas hastal›klar›y-
la yap›lm›fl çal›flmalar›n gerek çal›flma dizayn›ndaki k›s›tl›l›klar gerekse hasta say›s›n›n azl›¤› nedeniyle sonuçlar› genellemek mümkün de¤ildir. Bununla bir-
likte güncel kan›, düflük dirençli ve aerobik egzersizlerin dekondüsyonu ve inaktivitenin sekonder komplikasyonlar›n› (obesite, diabet, osteoporoz, kardiyo-
vasküler komplikasyonlar) önlemek için önerilmesi yönündedir. 

Güncel veriler do¤rultusunda kortikosteroidler mevcut en iyi tedavi seçene¤i olarak görülmektir. Steroidler, kas gücü ve fonksiyonunda iyileflme sa¤lar,
progresyonu yavafllat›r, ambulasyonun korunmas›na yard›mc›d›r, ve kardiyopulmoner komplikasyonlar› geciktirir, ancak uzun vadede önemli yan etkileri
vard›r. Bir di¤er meta-analizde Duchenne musküler distrofi’de (DMD) kortikosteroidlerin etkinli¤i ve yan etki profili de¤erlendirilmifl ve DMD tedavisinde
kortikosteroidlerin k›sa dönemde kas gücü ve fonksiyonu üzerinde etkili oldu¤u tespit edilmifltir. Randomize olmayan çal›flmalarda uzun süreli tedavinin
fonksiyonel faydalar› gösterilmifl, ancak klinik olarak önemli yan etkileri görülmüfltür. Kortikosteroidlerin etki mekanizmas› tam olarak bilinmemekle birlik-
te insan kas kültürlerinde (sa¤l›kl› ve distrofin-eksik) utrofin seviyesini artt›rd›¤› gösterilmifltir. Utrofin kontraksiyon s›ras›nda kas›n stabilitesini artt›ran ve
koruyan distrofin benzeri bir proteindir. 

Musküler distrofilere tedavi bulmak için gittikçe artan say›da araflt›rma çabalar› devam etmektedir. Bunlar içinde gen tedavileri, kök hücre tedavileri ve
çeflitli ilaç çal›flmalar› yer almaktad›r. Çeflitli ilaçlarla kas dokusunda utrofin miktar›n›n artt›r›lmas›, prematür “stop kodon”lar›n PTC-124 isimli molekül ile
atlanmas› ve ekson atlama çal›flmalar› umut vaadeden tedaviler aras›ndad›r. Gen tedavisi ve kök hücre tedavisi bugün halen hayvan modelleri için geçer-
li olup preklinik aflamadad›r. DMD aç›s›ndan bugün için etkinli¤i saptanm›fl olan tek geçerli yöntem düflük dozda kortikosteroidlerin kullan›m›d›r.  
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Romatoid Artritte Yeni Tan› Kriterlerinin Gözden Geçirilmesi
Deniz Evcik
Ufuk Üniversitesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ankara, Türkiye

Romatoid artrit (RA)  kronik inflammatuvar ve eklemlerde kal›c›  deformitelere yol açan sistemik bir hastal›kt›r. RA’da amaç;  enflamasyonun azalt›lmas›,
doku y›k›m›n›n önlenmesi, fonksiyon kayb›n›n önlenmesi, deformitenin önlenmesi,  deformite oluflmuflsa düzeltilmesidir.

RA için 1987  y›l›nda American College of Rheumatology (ACR) taraf›ndan oluflturulan klasifikasyonlar kriterleri mevcut olup bunlar k›saca ; 1) en az 1 saat
süren sabah tutuklu¤u, 2) üç veya daha çok eklemde artrit, 3) el eklemlerinde artrit 4) simetrik artrit,5) romatoid nodül, 6) romatoid faktör (RF) pozitifli¤i,
7)radyolojik de¤iflikliklerdir. ‹lk dört maddenin  en az alt› ayd›r olmas› gereklidir. 

Ancak erken tedavinin günümüzde oluflabilecek eklem hasar›n›n engellenmesi için ne kadar gerekli oldu¤u bilinmektedir. Bu  nedenle son y›llarda ACR
kriterleri tart›fl›lmakta ve erken artritte yeterli olmad›¤›, sensivitesinin düflük oldu¤u ve daha gecikmifl olgular› seçmesi yönünde  elefltirilmektedir. Bu
ba¤lamda ACR ve EULAR çal›flma grubu taraf›ndan yap›lan faz III çal›flmas› ile Romatoid Artrit klasifikasyonuna yeni yaklafl›m belirlendi ve yap›lan
çal›flmalar do¤rultusunda 2010 y›l›nda yeni s›n›fland›rma kriterleri önerildi. Buradaki kriterler  skorlara dayanmaktad›r. 

22001100  AACCRR--EEUULLAARR  ss››nn››ffllaanndd››rrmmaa  kkrriitteerrlleerrii ((HHeeddeeff  KKiittllee::  KKiimmlleerree  UUyygguullaannmmaall››))

1) Klinik olarak en az bir ekleminde aktif sinoviti olan (flifllik) hastalar

2) Saptanan sinoviti  aç›klayabilecek baflka bir hastal›¤› olmayanlara   bu kriterler uygulanmal›d›r.

AA--EEkklleemm  ttuuttuulluummuu:: SSkkoorr

1  büyük eklem    0

2-10 büyük eklem  1

1-3 küçük eklem   2

4-10 küçük eklem  3

>10 eklem ( min 1 küçük eklem)  5

B- Seroloji:   En az bir test sonucu flartt›r

Negatif  RF  ve  negatif ACPA  0

Düflük titrede pozitif RF  veya düflük titrede ACPA 2

Yüksek pozitif  RF   veya  yüksek pozitif ACPA  3

C- Akut Faz Reaktanlar›: En az 1 test sonucu gereklidir.

Normal CRP   ve  Normal ESR  0

Anormal CRP  veya  Anormal ESR 1

D-Semptom Süresi

< 6 hafta  0

> 6 hafta     1

Yukar›daki skorlama sisteminde  hastalar›n  A-B-C-D kategorilerinde toplam skorunun 6’dan fazla olmas› gerekmektedir. Görüldü¤ü  eskiden s›kl›kla ön
planda tutulan erozyon ve simetriye  yeni klasifikasyon kriterlerinde  yer verilmemifltir. Ancak bunlar›n klasifikasyon kriterleri oldu¤u ve klinik  deneyim-
lerimiz ile flekiilenmesinin uygun olaca¤›n› unutulmamal›y›z.
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Romatoid Artritte TNF Kullan›m›: Kay›t Sistemleri Neler Ö¤retti? 
P›nar Borman
Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Ankara, Türkiye

RA tedavisinde anti TNF ilaçlar son 10 y›ld›r yayg›n flekilde kullan›lmaktad›r. Kontrollü klinik çal›flmalardan elde edilen veriler ve gözlemsel çal›flmalar etk-
ilerinin benzer oldu¤unu iflaret etmektedir. Benzer özeliklere sahip olmalar›na ra¤men anti TNF ilaçlar aras›nda etkinlik ve yan etkiler yönünden baz›
farkl›l›klar vard›r. Anti TNF ilaçlar›n etkinlik ve güvenilirliklerini do¤rudan karfl›laflt›ran çal›flmalar mevcut de¤ildir. Bu anlamda kay›t kütükleri (registry) ve
meta analizlerden elde edilen veriler önem kazanmaktad›r.

‹laç etkinliklerini ve uzun dönem güvenilirlikleri de¤erlendirmede, bire bir karfl›laflt›rmal› çal›flmalar›n mevcut olmad›¤› bir ortamda baz› sorular randomize klinik
çal›flmalar (RKÇ) taraf›ndan uygun flekilde yan›tlanamamaktad›r. Farkl› ulusal kay›t kütüklerinden elde edilen sonuçlar,  ko-morbiditeleri olan hastalar ile ilgili uzun
süreli gerçek hayat verileri sa¤layabilir. RA ve di¤er birçok romatolojik hastal›kta biyolojik tedavilerin güvenlilik ve etkinli¤inin de¤erlendirilmesi için önemli kay-
nak oluflturabilir. Yine bu kay›t sistemleri verilerin, nadir olaylar›n analizi için yeterli gücü sa¤layacak flekilde birlefltirilebilmesine olanak verir. RKÇ’lere al›nan
hastalar, s›k› kriterlere göre seçilmifl hastalard›r.  Bu hastalar klinik uygulamada tedavi edilen hastalar› yeterli flekilde yans›tmayabilir. Yine RKÇ’lerdeki yan›tlar
klinik uygulamada görülenleri bire bir yans›tmayabilir. Advers olay profilleri de RKÇ’lerden farkl› olabilir. RKÇ’ler, mortalite, kanser, infeksiyonlar gibi nadir ama
önemli ve k›lavuzlar oluflturulurken göz önüne al›nmas› gerekli sonuçlara ait riskleri yeteri kadar tahmin edemiyor olabilir.

Son y›llarda birbiri ard›na farkl› ülkelerden registry (kay›t kütü¤ü) sonuçlar› bildirilmifltir. BSRBR (‹ngiltere), RABBIT (Almanya), DANBIO (Danimarka),
BIOBADASER (‹spanya), NORDMARD (Norveç), ATTRA (Çek), DREAM (Hollanda), LORHEN (‹talya), SCQM (‹sviçre) ve HRBT (Yunanistan) gibi pek çok kay›t
sistemi ülkeler taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Ülkemizde de RA’l› hastalar›n verileri TRASD-IP kay›t sisteminde toplanmaktad›r.

Anti-TNF ilaçlar›n kay›t kütüklerinde etkinlik ölçümleri; yan›t› öngören faktör analizleri, TNF inhibitörünün tekli tedavisi ile DMARD ile birlikte tedavinin
etkinli¤inin karfl›laflt›r›lmas› ve bir biyolojik ajan›n›n etkinli¤inin di¤er bir biyolojik ilaç ile karfl›laflt›r›lmas› fleklinde yap›lm›flt›r. Pratikte etkinlik
de¤erlendirmesi için kullan›lan yöntemlerden biri de ilac›n hasta taraf›ndan kullan›ld›¤› süredir. ‹laçta kalma süresinin uzunlu¤u asl›nda ilac›n etkinli¤i
yan›nda ilaç kesmeyi gerektirecek ters etkilerin de bulunmad›¤›n›n göstergesidir. ‹sveç kay›t sistemine göre (SSATG) beflinci y›lda tahmini kümülatif ilaçta
kalma oranlar› etanercept kullananlarda monoklonal antikorlara göre daha fazla bulunmufltur. DREAM veri taban›na göre ise birinci y›l›n sonunda doz
art›m› ve ilaç kesilmesi infliximabta etanercept ve adalimumaba göre daha fazla bulunmufltur. Çek veri taban›nda ise ilaçta kalma oranlar› etanercept, adal-
imumab ve infliximab aras›nda benzer bulunmufltur. ‹ngiliz kay›t sisteminde ise ilaçta kalma oranlar› etnerceptte 12. ayda %71, adalimumabta 10.ayda %70,
ve infliximabta 16.ayda %58 olarak belirlenmifltir. RABBIT çal›flmas›nda ise anti TNF ilaçlar›n kesime oran› üçüncü y›lda etanercept ve adalimumab ile ben-
zer ve infliximabtan daha az olarak belirlenmifltir. LORHEN veri taban›na göre ilac›n kesilme oran› etanerceptte en az, infliximabta en fazla olarak
de¤erlendirilmifltir. Üçüncü y›lda ilaçta kalma oran› ise etanerceptte en fazla olarak bulunmufltur. ‹sviçre (SCQM) veri taban›na göre ise ilaçta kalma oran-
lar› her üç anti –TNF için benzer olarak belirlenmifltir. Romatoid artritli (RA) hastalarda anti TNF kullan›m›nda artm›fl infeksiyon ve lenfoma baflta olmak
üzere kanser riski ve uzun dönem güvenlili¤iyle ilgili endifleler ortaya ç›km›flt›r. Bu aç›lardan da TNFi’lerin uzun dönem güvenlili¤inin araflt›r›lmas› için
gözlemsel kay›t kütükleri önem kazanm›flt›r.

TNF inhibitörleri (TNFi) ile tedavi edilen RA hastalar›nda bildirilen ciddi enfeksiyonlar aras›nda tüberküloz (TB) – akci¤er ve akci¤er d›fl›, herpes zoster
enfeksiyonu – zona, alt solunum yolu enfeksiyonlar› – legionellozis ve listeria enfeksiyonlar› say›labilir. TNFi tedavi bafllang›c›n›n ard›ndan ilk dönemde
görülen ciddi infeksiyon riski ve infeksiyona ba¤l› hospitalizasyon riski zaman içinde azalmaktad›r. BSRBR’ye gore ciddi enfeksiyon oranlar› TNFi ajan›na
göre belirgin de¤ifliklik göstermemektedir. BIOBADASER!e göre baz› infeksiyon oranlar› etanerceptte en azd›r, infliximab ve adalimumabta benzerdir. FDA
advers olay raporlar›n›n analizinde, etanercept ile, infliksimaba göre potansiyel olarak daha düflük latent TB enfeksiyonu oranlar› bildirilmifltir. Etanercept’e
ait klinik çal›flma verilerinin gözden geçirilmesi, etanercept ile tedavi edilen hastalarda TB oran›n›n genel popülasyon için tahmin edilenden anlaml› olarak
farkl› olmad›¤›n› düflündürmektedir. RATIO kay›t sistemine gore TB riski etanercept ile en düflüktür. BIOBADASER veri taban›na gore ise TB riski ve insi-
dans›n›n, taramaya uyum ile anti TNF kullanan RA’l› hastalarda azald›¤›n› göstermektedir. RABBIT kay›t kütü¤ünde Herpes zoster insidans›n›n mAb tedavisi
ile artt›¤›  ve Etanercept ile anlaml› Herpes zoster riski bulunmad›¤› bildirilmektedir. TNFi ajanlarla tedavi edilen hastalarda, RATIO ve BSBR kay›t sistem-
lerine göre TNFi ilaçlar, artm›fl Legionella enfeksiyonu riski ile iliflkili bulunmufl ancak Listeria enfeksiyonu oranlar›n›n anti TNF kullanan hastalarda  çok
düflük oldu¤u raporlanm›flt›r. Kardiyovasküler yan etkiler aç›s›ndan bak›ld›¤›nda BSRBR veri taban›na göre, TNFi’lere yan›t verenlerde daha düflük miyokard
infarktüsü riski bulundu¤u gösterilmifltir. ‹ngiltere kay›t sistemlerinde anti-TNF ile tedavi edilen RA hastalar›nda KV olay riskinin azald›¤› vurgulanmaktad›r.
SSRAG veri taban›na göre myokard infarktüs insidans›n›n TNFi tedavisine iyi yan›t veren hastalarda daha düflük oldu¤u raporlanm›flt›r. 

Lenfoma d›fl› malignitelerde anti TNF kullananlarda ARTIS veri taban›na göre, herhangi bir art›fl olmad›¤› izlenmifltir.  Bugüne kadar elde edilmifl olan ver-
iler, anti-TNF tedavisi ile iliflkili olabilecek artm›fl bir toplam yeni kanser riski tan›mlamam›flt›r. ‹sveç veri taban› de¤erlerine gore lenfoma riskinin RA’de
artt›¤› bildirilmektedir. Amerika (NDB) ve ARTIS verilerine gore ise anti-TNF ajanlar, RA’da artm›fl lenfoma s›kl›¤›nda daha fazla yükselme ile iliflkili bulun-
mam›flt›r. RATIO kay›t sistemi verileri ise, genel populasyona göre artm›fl lenfoma riskinin sadece mAb’larda görüldü¤ünü ileri sürmektedir.

Sonuç olarak kay›t kütüklerinde RA’da anti-TNF ajanlar›n yarar sa¤lad›¤› görülmektedir. Kay›t kütükleri biyolojik tedavilerin gerçek dünyadaki etkinli¤i ile
ilgili önemli bilgiler sa¤lamaktad›r.
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Romatoid Artritte Zor Olgu Sunumu-Tedavi Seçenekleri
Ajda Bal Hastürk

D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klin¤i, Ankara, Türkiye

Romatoid Artrit (RA) tedavisindeki hedefler flunlard›r:

• Hastal›k aktivitesini kontrol alt›na almak yani düflük hastal›k aktivitesi düzeyini ya da remisyonu sa¤lamak 

• A¤r›y› ortadan kald›rmak

• Eklem hasar›n› ve buna ba¤l› geliflebilecek olan dizabiliteyi önlemek

• Günlük yaflam aktivitelerini sürdürebilmeyi sa¤lamak

• Yaflam kalitesini artt›rmak

TTeeddaavvii  kkaarraarr››nn››  eettkkiilleeyyeenn  ffaakkttöörrlleerr  iissee  aaflflaa¤¤››ddaakkii  ggiibbii  ss››rraallaannaabbiilliirr::

• Hastal›¤›n evresi

• Hastal›¤›n fliddeti

• Hastal›k aktivitesi

• Eklem tutulumu tipi

• Eklem d›fl› tutulumlar

• Ko-morbid hastal›klar

• Fonksiyonel durum

• Hasta tercihi

• Doktor tercihi

RRAA  tteeddaavviissii  iiççiinn  ffaarrkkll››  ggrruuppllaarr  ttaarraaff››nnddaann  bbaazz››  rreehhbbeerrlleerr  vvee  öönneerriilleerr  oolluuflflttuurruullmmuuflflttuurr..  BBuunnllaarrddaann  ssoonn  yy››llllaarrddaa  yyaayy››nnllaannaannllaarrddaann  bbaazz››llaarr››  flfluunnllaarrdd››rr::

• Erken artrit tedavisi için EULAR önerileri (2007)

• Romatoid Artritte biyolojik ve non-biyolojik hastal›k modifiye edici ilaçlar›n kullan›m› için ACR 2008 önerileri (2008)

• Romatoid Artritin sentetik ve biyolojik hastal›k modifiye edici ilaçlarla tedavisi için EULAR önerileri (2010)

• Romatoid Artritli ve di¤er inflamatuar artritli hastalarda kardiyovasküler risk tedavisi için kan›ta dayal› EULAR önerileri (2010)

Günümüzde kabul gören yaklafl›m erken agresif tedavidir. 2000’li y›llara kadar RA tedavisinde steroid olmayan antiinflamatuvar ilaçlar, steroidler, klasik
hastal›k modifiye edici ilaçlar kullan›lmaktayken, bu y›llardan sonra di¤erlerine ek olarak biyolojik ilaçlar da kullan›ma girmifltir.

Hastan›n ko-morbid hastal›klar›,  tedaviye uyumunun iyi olmay›fl› ve ilaç toksisitesinin görülmesi tedavi seçeneklerini k›s›tlayabilmektedir.

Tüm kullan›ma giren yeni ilaçlar ve tüm bu önerilere ra¤men RA’l› hastalar›n hepsinde düflük hastal›k aktivitesi ya da remisyon hedefine her zaman
ulafl›lamamaktad›r. Ayr›ca günlük pratikte karfl›laflt›¤›m›z hastalar›n bir bölümü yay›nlanm›fl olan çok say›daki rehber ve önerilerde karfl›l›¤›n› bulamamak-
ta ve de¤erlendirme, tedavi ve takipleri kafa kar›flt›r›c›, zor ve riskli olabilmektedir. Bu konuflma içeri¤inde birkaç olgu ile bu durumlara örnekler verilerek
yap›lan uygulamalar tart›fl›lacakt›r.

KKaayynnaakkllaarr

1. B Combe, R Landewe, C Lukas et al. EULAR recommendations for the management of early arthritis: report of a task force of the European Standing Committee
for International Clinical Studies Including Therapeutics (ESCISIT) Ann Rheum Dis 2007;66:34–45.
2. Kenneth G. Saag, G›m Gee Teng, N›ved›ta M. Patkar et al. American College of Rheumatology 2008 Recommendations for the Use of Nonbiologic and Biologic
Disease-Modifying Antirheumatic Drugs in Rheumatoid Arthritis. Arthritis & Rheumatism (Arthritis Care & Research) 2008;59:762–784.
3. Josef S Smolen,Robert Landewé, Ferdinand C Breedveld et al. EULAR recommendations for the management of rheumatoid arthritis with synthetic and biolog-
ical disease-modifying antirheumatic drugs. Ann Rheum Dis 2010;69:964-975.
4. Josef S Smolen, Daniel Aletaha, Johannes W J Bijlsma et al. Treating rheumatoid arthritis to target: recommendations of an international task force. Ann Rheum
Dis 2010;69:631-637. 

124
23. Ulusal Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Kongresi / 23rd National Physical Medicine & Rehabilitation Congress

Türk Fiz Rehab Derg 2011:57Özel Say›; 1-334 /Turk J Phys Med Rehab 2011:57Suppl; 1-334



Özürlülü¤ün Tan›m› ve Sa¤l›k Kurulunda Kas-‹skelet Sisteminin Nörolojik De¤erlendirmesi 
Coflkun Zateri
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Çanakkale, Türkiye

‘Yetersizlik’, ‘özürlülük’, ‘sakatl›k’ ve ‘engellilik’ kavramlar› ço¤u zaman birbirinin yerine kullan›lmakla birlikte, Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)’nün tan›m›na
göre yetersizlik (impairment) fonksiyonel bir hasar›, sakatl›k ya da özürlülük (disability) normal aktivitelerdeki k›s›tl›l›¤›, engellilik (handicap) ise sosyal
yaflant›daki bozuklu¤u tan›mlamaktad›r. 

DSÖ’nün verilerine göre dünya nüfusunun yaklafl›k %10’u özürlülü¤e ya da yetersizli¤e sahiptir. Özürlülü¤ün artmas›nda yaflam süresinin uzamas›, nüfus
art›fl›, yafllanma, kronik hastal›klar ve t›p alan›ndaki geliflmeler etkili olmaktad›r. 2002 y›l›nda yap›lan Türkiye Özürlüler Araflt›rmas› sonuçlar›na göre,
ülkemizde özürlülük oran› %12,29 olarak bildirilmifltir. 

Geliflmifl ülkelerde özürlülük konusunda toplumun bilinçlendirilmesi ve fark›ndal›k düzeyinin artt›r›lmas› amac›yla çeflitli yasal düzenlemeler yaparak,
engelli bireylere sunulan e¤itim ve sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma, sosyal güvence ve istihdam olanaklar› artt›r›lmaya çal›fl›lmaktad›r. Ülkemizde
16.12.2010 tarih ve 27787 say›l› “Özürlülük Ölçütü, S›n›fland›rmas› Ve Özürlülere Verilecek Sa¤l›k Kurulu Raporlar› Hakk›nda Yönetmelik” ile özürlülerin
tespitinin ve derecelendirilmesinin nas›l yap›laca¤› yasal olarak belirlenmifltir. Bu yönetmeli¤e göre; özürlü ayl›¤›, istihdam, malulen emeklilik, gümrük ver-
gisi, özel tüketim vergisi, motorlu tafl›tlar vergisi ve gelir vergisi gibi vergi indirimlerinden yararlanma, özel e¤itim ve rehabilitasyon, bak›ma muhtaçl›k sap-
tamas› gibi çeflitli haklardan yararlanma amac›yla sa¤l›k kurulu raporlar› verilmektedir. 

Özür oranlar›n›n de¤erlendirilmesinde ve belgelendirilmesinde ilgili yönetmelik kapsam›nda oluflturulan “özür oranlar› cetveli” standart ve objektif bir
yaklafl›m sa¤lamaktad›r.  Bu cetvele göre özür durumu hem anatomik hem de fonksiyon olarak de¤erlendirilmektedir. Ancak burada özür durumunda bir
de¤iflikli¤in olmayaca¤› kanaatine var›lan kal›c› bozukluklar de¤erlendirilir. 

Özürlülük yüzdeleri belirlenirken hastal›k tan›s› de¤il, ortaya ç›kan bozuklu¤un vücutta neden oldu¤u fonksiyon kayb› öncelikle dikkate al›n›r. Fonksiyon
kayb›na yol açan birden fazla durumun varl›¤›nda, her bir durumun yol açt›¤› özürlülük oran› ayr› ayr› hesapland›ktan sonra Balthazard Formülü
(Balthazard Hesaplama Tablosu) kullan›larak toplam özürlülük oran› belirlenir. 

PPeerriiffeerriikk  ssiinniirr  lleezzyyoonnuunnaa  bbaa¤¤ll››  üüsstt  eekkssttrreemmiittee  öözzüürrllüüllüü¤¤üünnüünn  bbeelliirrlleennmmeessiinnddee  iizzlleenneecceekk  bbaassaammaakkllaarr::

1. Duyu kayb›, a¤r›, motor kay›p varl›¤›nda hangi periferik sinirle iliflkili oldu¤u belirlenir. Bu kay›plar ilgili tablolara göre derecelenir. 

2. Etkilenen sinir yap›s›na göre ekstremitede oluflan maksimum özürlülük, spinal sinirler, brakiyal pleksus ve periferik sinirler için ayr› ayr› ilgili tablolar-
dan yararlan›larak belirlenir.

3. Etkilenen her sinir yap›s› için belirlenen özürlülük yüzdesini duyu ve/veya motor kay›p derecesi ile çarp›larak (2. madde X 3. madde) özürlülük yüzdesi
belirlenir.

Bulunan motor ve duyu kayb›na ba¤l› özürlülük oranlar› Balthazard formülü ile toplanarak ekstremite için toplam özürlülük yüzdesi hesaplan›r. Birden fazla
sinirin etkilendi¤i durumlarda yine ayr› ayr› neden olduklar› özürlülük oranlar› bulunup Balthazard formülü ile toplam özürlülük yüzdesi hesaplan›r.
Ekstremite için bulunan özürlülük yüzdesi ilgili tablo kullan›larak tüm vücut özürlülük yüzdesine çevrilir.

Alt ekstremiteye ait özürlülük oran›n›n belirlenmesinde, özürlülük hastan›n mevcut durumuna göre belirlenmeli, kifli özrünün zaman içerisinde
de¤iflebilme ihtimali varsa rapor süreli olarak verilmelidir. Devaml› özürlülük raporu verilmeden önce, hastada iyileflmenin durdu¤u, son bir senedir her-
hangi bir düzelmenin olmad›¤› tespit edilmelidir. Multipl periferik sinir zedelenmesine ba¤l› özürlülük alt ekstremitenin tam kayb› ile ortaya ç›kan özür
oran›n› (%50) aflmamal›d›r. Parsiyel motor kay›plar kuvvet testleri ile de¤erlendirilmelidir. Periferik sinir bozukluklar› di¤er alt ekstremite bozukluklar›na
(kas kuvvet kayb› ve atrofi hariç) efllik ediyorsa Balthazard yöntemi kullan›larak kiflinin özür oran› belirlenir. Daha sonra ilgili tablodan tüm vücut özür oran›
bulunur.

Santral kaynakl› özürlülük oran› hesaplamas›nda, her bir üst ekstremite ayr› ayr› de¤erlendirilir. Alt ekstremite için ayakta durabilme, yürüme ve hareket
bozukluklar› de¤erlendirilir.

Ayr›ca, anorektal sistem, üriner sistem ve mesane fonksiyon bozuklu¤u, cinsel fonksiyon bozuklu¤u ve nörolojik kaynakl› solunum bozuklu¤u de¤erlendiril-
erek elde edilen özür oranlar› Bathazard formülüne göre hesaplanarak tüm vücut özür oran› belirlenir.
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Assessment of Disability in Orthopedic Problems 
Nurettin Tafltekin

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

FFiivvee  ddiiffffeerreenntt  ssyysstteemmss  uusseedd  iinn  tthhee  eevvaalluuaattiioonn  ooff  uuppppeerr  eexxttrreemmiittyy  ddiissaabbiilliittyy  iissssuueess;;

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.

Özürlülük Ölçütü, S›n›fland›rma Pediatrik Vakalar›n De¤erlendirilmesi 
Hakan Tuna
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Edirne, Türkiye

Ülkemizdeki özürlü birey oran› 2002 Türkiye Özürlüler Araflt›rmas›’na göre,  %12,3’dür.  Bu oran Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün geliflmekte olan ülkeler özür
oran›na benzerdir. Hastalar 16/12/2010 tarihli Özürlülük Ölçütü, S›n›fland›rmas› ve Özürlülere Verilecek  Sa¤l›k Kurulu Raporlar› Hakk›nda Yönetmeli¤e
göre de¤erlendirilir. Yine bu mevzuatta,  bedensel, zihinsel, ruhsal yeteneklerini çeflitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yaflama uyum sa¤lama
ve günlük gereksinimlerini karfl›lamada güçlükleri olan ve korunma, bak›m veya rehabilitasyon, dan›flmanl›k ve destek hizmetlerine ihtiyaç duyan kifliyi
tan›mlar.  Özür oran› %50 ve üzerinde oldu¤u tespit edilenlerden günlük yaflam aktivitelerini baflkalar›n›n yard›m› olmaks›z›n yerine getiremeyece¤ine
özürlü sa¤l›k kurulu taraf›ndan karar verilen kifliler a¤›r özürlü olarak tan›mlan›r. Evde bak›m ücretinden a¤›r özürlüler yararlan›r. A¤›r özürlülük
klini¤imizde Pediatrik Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçe¤i ile de¤erlendirilmektedir. Bu ölçek hangi oranda ba¤›ml› oldu¤unu objektif olarak de¤erlendirmeyi
sa¤lar.2010-2011 y›llar› aras›nda klini¤imize, özel e¤itim ve evde bak›m ücretinden faydalanmak amac›yla, 218 çocuk hasta (Zeka gerili¤i 29, aktivite bozuk-
lu¤u 26, beyin bozukluklar› 23, geliflim boz 19, epilepsi 16, serebral palsi  16, otizm 15, dil boz 13, davran›fl boz 12, mental bozukluklar›  10, metatarsalji 11,
di¤er 28) rapor baflvurusu oldu. Bu hastalardan 23 tanesi a¤›r özürlü olarak de¤erlendirildi. 149 kiflide lokomotor sistem patolojisi yoktu veya eski yönet-
meli¤in, 3 yafl alt› hastalar› de¤erlendirmeye uygun olmamas› nedeniyle özür oran› hesaplanmam›flt›. 46 hasta ise %50’nin alt›nda özür oran›na sahipti.
Bölümlerde aksi belirtilmedikçe, al›nan  birden fazla özür oran› varsa, oranlar Balthazard Hesaplama Tablosu kullan›larak toplan›r. Serebral bozukluklar,
spinal kord ve ilgili bozukluklar, periferik sinir sistemi, nöromusküler bileflke ve kas sistemi hastal›klar› grubuna uyan hastalar, Tablo 4.1- Ayakta durabilme,
yürüme ve hareket bozukluklar›, Tablo 4.2.a- Üst ekstremite bozukluklar›, Tablo 4.2.b- Her iki üst ekstremite bozukluklar›, Tablo 4.3 Santral Sinir Sistemi,
Periferik Sinir Sistemi ve Spinal Kord ile ilgili bozukluklar tablolar›na göre puanlan›r. Birden fazla tablodan elde edilen puanlar, Balthazard Hesaplama
Tablosu ile toplan›r. Üç yafl alt› hastalar için tablolar›n kullan›m› uygun olmay›p, biz klini¤imizde kaba motor fonksiyon s›n›flama sistemini (KMFSS)kullan-
maktay›z. KMFSS’inde; Seviye II,  orta derece %40 özür, Seviye III-V, a¤›r düzeyde %60 özür olarak de¤erlendirilir. Birden fazla yöntem(k›sal›k, atrofi,
güçsüzlük, tan› vb.) kullan›lmas› gerekirse, Tablo 3.1’den  kombine edilebilecek yöntemler, de¤erlendirmeye al›n›r.  Bulunan de¤erler 0,5 ile çarp›larak tüm
vucut özürlülük yüzdesi bulunur. Ortopedik sorunlara ba¤l› yürüyüfl bozukluklar› Tablo 3.4 kullan›larak bulunur ve  bulunan de¤er, tüm vucut özürlülük
yüzdesini temsil eder. Alt ekstremite uzunluk fark› Tablo 3.3’den puanlan›r. Bacak kaslar›ndaki atrofiye ba¤l› özürlülük yüzdeleri Tablo 3.5 kullan›larak özür
oran›na çevrilir.
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Kanser ve Egzersiz
Sibel Eyigör
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

Kanser ve tedavisi ile iliflkili, enerji azl›¤›, yorgunluk (%96), kas güçsüzlü¤ü, depresyon (%20-25), uyku problemleri (%23-44), fonksiyonel durum ve vücut
kitlesinde bozulma gibi yan etkiler görülmektedir. Yaflla birlikte görülen baz› olumsuz fizyolojik de¤iflimler kanser ve tedavisi ile daha da belirgin hale
gelmektedir. 

Bu hastalarda egzersizin; yorgunluk, kan bas›nc›, nötropeni-trombositopeni düzeyleri ve a¤r› skorlar›nda azalma sa¤lad›¤›, yaflam kalitesi, uyku paterni,
kognitif durum, maksimal O2 uptake’inde art›fla neden oldu¤u çal›flmalarda gösterilmifltir. Gastrointestinal semptomlar, vücut kompozisyonu, fizyolojik
parametreler (hemoglobin-hematokrit, insülin, glukoz, hormon vs) ve depresyon üzerinde de olumlu geliflmeler yaratt›¤› bildirilmifltir. 

Literatüre bak›ld›¤›nda meme kanseri, daha az olarak da kolorektal, akci¤er ve prostat kanseri ile yap›lan egzersiz çal›flmalar› görülmektedir. Evre 4 meme
kanseri hastalar hastanede ve kemoterapi devam ederken egzersiz program›na kat›lm›fl ve kendilerini daha iyi hissettiklerini belirtmifllerdir. Prostat
kanserli hastalarda dirençli egzersizlerin yorgunlu¤u azaltt›¤›, yaflam kalitesi ve kaslar üzerine olumlu etkili oldu¤u gösterilmifltir. Hematopoetik hücre
transplantasyonu yap›lan hastalarda rahatlat›c› solunum egzersizlerinin yorgunluk üzerine etkili oldu¤u, kemik ili¤i transplantasyonu ve kemoterapi uygu-
lanan hastalarda egzersizlerin yaflam kalitesini iyilefltirdi¤i saptanm›flt›r. Bafl-boyun, endometrial, gastrointestinal, akci¤er kanseri ve multipl myelom tan›s›
alan olgularda egzersizin yaflam kalitesi üzerine yararl› oldu¤u belirtilmifltir. Ancak her egzersiz program› hastaya göre haz›rlanmal› ve öncesinde hasta
mutlaka de¤erlendirilmelidir. American Cancer Society, haftada 3-5 gün, 20-60 dakika, orta yo¤unlukta aerobik egzersizleri önermektedir. Ayn› tip egzer-
siz yerine devaml› de¤iflim gösteren bir program›n, tek seans yerine günde birkaç defa yap›lmas›n›n daha faydal› oldu¤u belirtilmektedir. Sedanter kiflilerin
ise germe ve k›sa yürüyüfllerle programa bafllamalar›n›n daha uygun oldu¤u söylenmektedir. 

Yap›lan meta analizler sonucunda, aerobik, dirençli ya da kombine programlar›n etkinli¤i, birbirlerine üstünlükleri, egzersizin tipi, süresi, yo¤unlu¤u veya
kontrendike oldu¤u durumlar konusunda kesin kan›tlara ulafl›lamam›flt›r. Kanser tipi, evresi, tedavi, hasta yafl›, beklenen yaflam süresine ba¤l› olarak
sonuçlar etkilendi¤inden yorum yap›lmas› güçleflmektedir. Bu nedenle meme kanserine etkili bir program› tüm kanser tiplerine genellemek mümkün olma-
maktad›r. Hastal›k rekürrens ve yaflam süresi üzerine etkileri de bilinmemektedir. Bu nedenlerle günümüzde egzersizin yararl› etkileri bilinse de, tedavi
k›lavuzlar›n› oluflturmak mümkün olmam›flt›r.

Baz› egzersiz çal›flmalar› sonras› bildirilen yan etkiler, lenfödem, artrit, eklem fliflli¤i, bronflit, k›r›k, tendinit olup, ço¤u çal›flmada yan etki ile ilgili sonuçlar-
dan bahsedilmemektedir. 

Kontrendikasyonlar veya dikkatli olunmas› gereken durumlar ise; gö¤üs a¤r›s›, bacak a¤r›s› veya kramplar, atefl, bafl dönmesi, bulant›, oryantasyon bozuk-
lu¤u, kan tablosundaki de¤ifliklikler, düzensiz nab›z, ani bafllayan dispne, 24-36 saat içindeki kusma yada diare, solukluk, son 24 saat içinde kemoterapi,
kafleksi, dehidratasyon, ciddi lenfödem, h›zl› kilo kayb›, ciddi kafleksi, ciddi yorgunluktur. Myelopati, nöropati, serebellar sendrom, ensefalopati, elektrolit
bozukluklar›, kemik ili¤i supresyonu, kardiyomyopati, konjestif kalp yetmezli¤i, akut respiratuar problemler, aktif artrit, kafleksi, psikoz ve hipoglisemi hal-
lerinde aerobik egzersizden kaç›n›lmal›d›r. Duyu kayb› olanlarda, s›cak-so¤uk uygulamalar› s›ras›nda, egzersiz yaparken ise düflme ve yaralanma aç›s›ndan
dikkatli olmak gerekmektedir. Kontakt ve fazla yük bindiren sporlar önerilmemektedir. Kemik metastazlar›nda, endoprostetik implant uygulamalar›nda,
ciddi yorgunlukta dirençli egzersizlerden kaç›nmak gerekir. Bu hastalara havuz egzersizleri, hafif aerobik egzersiz veya bisiklet önerilebilir.

Sonuçta; egzersizler yorgunlu¤u artt›rmadan, fiziksel fonksiyonlar yönünden iyileflme sa¤lamaktad›r. fiu anki bilgilerle egzersizin yaflam kalitesi, yaflam
süresi ve rekürrens üzerine etkisini ortaya koymak mümkün de¤ildir. Her türlü egzersiz program›na ve spor aktivitesine bafllamadan önce doktoruna
dan›flmas› gerekti¤i anlat›lmal›d›r. 
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Meme Kanseri Rehabilitasyonu 
Meltem Aras
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara, Türkiye

Kanser günümüzde yayg›n bir hastal›k haline gelmifltir. Özürlülü¤ün önemli bir nedenini oluflturmaktad›r. Modern t›bb›n kaydetti¤i bütün ilerlemelere
ra¤men maddi ve manevi önemli bir sa¤l›k sorunu olmaya devam etmektedir. Dünyada her y›l 12 milyon kifliye kanser tan›s› konulmakta ve yaklafl›k 7.6
milyon kifli kanserden ölmektedir. Dünya genelinde kanser s›kl›¤›n›n artaca¤› öngörülmektedir. 2050 y›l›nda her y›l 24 milyon kiflinin kanser tan›s› alaca¤›
ve 16 milyonun üzerinde kansere ba¤l› ölüm olaca¤› düflünülüyor. Kanserde en h›zl› art›fl›n ülkemizin de içinde bulundu¤u düflük ve orta gelirli ülkelerde
olaca¤› öngörülmektedir. Her iki erkekten biri ve her üç kad›ndan biri yaflam› boyunca kanserle karfl›laflma riski alt›ndad›r. ‹lerleyen yaflla birlikte kanser
s›kl›¤› artar. Kanser hastalar›n›n %76’s› 55 yafl üzerindedir. Ülkemizde kanser, bütün ölüm nedenleri aras›nda kalp hastal›klar›ndan sonra ikinci s›rada yer
almaktad›r. Kanserli hastalar hastal›¤›n kendisi, tedavisi ya da her ikisinin birlikte yol açt›¤› birçok fiziksel ve emosyonel problem ile karfl›laflmakta ve bun-
lar yaflam kalitesinde azalmaya neden olmaktad›r. Kanser rehabilitasyonu, kanser hastalar›na hastal›¤›n ve tedavilerin belirledi¤i s›n›rlar içerisinde maksi-
mum fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki fonksiyonlar›n kazand›r›lmas›na yard›mc› olmak fleklinde tan›mlan›r. Kanser hastalar›nda hastal›¤›n hemen her
evresinde çok say›da rehabilitasyon gereksinimi ortaya ç›kabilir. Yorgunluk, güçsüzlük, a¤r›, mobilite, transfer güçlü¤ü, lenfödem, myofasiyal a¤r›, iletiflim
sorunlar›, kognitif yetersizlik, paraneoplastik nöromüsküler sendromlar, spinal kord metastazlar›, kemik metastazlar›, periferik nöropatiler, duysal kay›plar,
disfaji, mesane ve barsak disfonksiyonu seksüel disfonksiyon, dekondüsyon, osteoporoz, radyoterapi ve kemoterapiye yan etkiler oldukça s›k görülen
sorunlard›r. 

Meme kanseri, kad›nlarda en s›k rastlanan malignitelerden biridir. Hastal›¤›n erken tan›s› ve tedavisindeki geliflmeler mortalite oranlar›nda azalma
sa¤lam›flt›r. Özellikle lokal ve rejyonel hastal›¤› olanlarda sa¤ kal›m oranlar› yüksektir. Meme kanseri tan› ve tedavisindeki bu ilerlemelerle birlikte hastal›k
ço¤u zaman bir kronik hastal›k olarak ele al›nmaktad›r. Meme kanseri tan›s› ile tedavi alan ve izlenmekte olan bir hastan›n seyir boyunca her dönemde
fiziksel t›p ve rehabilitasyon kini¤inde de de¤erlendirilmesi yerinde olur. Birçok tedaviyi birarada alan, uzun ve zorlu bir süreçten geçen meme kanserli
hastada güçlendirme, kardiyovasküler  kondüsyonu artt›rma, a¤r› ve yorgunluk ile mücadeleye odaklanan rehabilitasyon yaklafl›mlar› bu bireylerin fiziksel
iyileflmelerini h›zland›raca¤› gibi rekürrensleri de engelleyebilir. Son y›llarda, meme kanserinde alan›m›z› ilgilendiren sorunlar, bunlara yaklafl›m ile ilgili
çal›flmalar ve tedavi rehberleri gelifltirilmesi konusu h›z kazanm›flt›r  Bununla birlikte, literatüre bakt›¤›m›zda son bir y›l içinde meme kanseri ile ilgili 10
000’den fazla çal›flman›n yay›nland›¤›n› görmekteyiz. Detayl› inceleme yap›ld›¤›nda, son y›llara kadar en az ilgi duyulan konunun meme kanseri tedavisi
sonras› ortaya ç›kan komplikasyonlar ve bunlar›n nedenleri, tedavisi, önleme yönelik tedbirler ve hasta yaflam kalitesi üzerine etkileri ile ilgili oldu¤u
görülmektedir. Oysaki meme kanseri tan›s› ile izlenen hastada meme kanserine ve tedavisine özgün birçok fonksiyonel sorun ortaya ç›kabilir. Omuz ekle-
mi hareket k›s›tl›l›¤›, lenfödem, aksiller a¤ sendromu, meme bölgesinde skar dokusunda gerginlik ve a¤r›, nöropatik a¤r›, boyun-omuz a¤r›s›, miyofasial dis-
fonksiyon, üst ekstremitede hissizlik ve uyuflma, üst ekstremitede a¤r›, üst ekstremitede güçsüzlük, yorgunluk oldukça s›k karfl›lafl›lan sorunlard›r. Bu
sunumda meme kanseri tan›s› ile tedavi alan ve izlenen hastalar›n bahsedilen sorunlar›na yönelik fiziksel t›p ve rehabilitasyon yaklafl›mlar› ele al›nacakt›r.
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Kanserli Hastada A¤r› Tedavisi 
Meltem Uyar
Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Algoloji Bilim Dal›, ‹zmir, Türkiye

Aktif tedavi alan kanser hastalar›n›n, %30’unda, ilerlemifl kanseri olan hastalar›n %60-90’›nda orta fliddette ya da ciddi a¤r› problemi var oldu¤unu biliy-
oruz. Hastalar›n ço¤unda (%65-80) kanserin kendisi (en s›k kemik a¤r›s› ve sinir infiltrasyonu nedeniyle a¤r›), %15-25’inde kanser tedavisi, %3-10’unda
kanser d›fl› problemler a¤r›ya neden olmaktad›r.

Antineoplastik tedaviler, analjezik farmakoterapi, anestezik, nöroflirürjikal, psikolojik ve rehabilitasyon teknikleri kanser a¤r›s›n›n tedavisinde kullan›lmak-
tad›r. Baflar›l› kanser a¤r›s› tedavisi, terapötik indeksi en iyi olan tedavi fleklinin seçilmesi, s›k de¤erlendirmelerle semptomatik rahatlama ve yan etkiler
aras›nda dengenin sa¤lanmas› ile gerçeklefltirilebilir  Son y›llarda Avrupa Palyatif Bak›m Derne¤i ve Royal Kolej Hekimler Birli¤i kanser a¤r› tedavisinde
ayn› prensipleri temel alan basamakland›rma sistemini yeniden ele ald›lar. Bugün WHO’nun 1988 y›l›unda önerdi¤i 3 basamakl›  tedavi prensipleri ile
kanserde a¤r› kontrolünü %90’lara varan oranlarda kontrol alt›na almak mümkündür. Baz› klinisyenler ilk üç basamak ile yeterli a¤r› kontrolü sa¤lana-
mad›¤› koflullarda  4. basamak olarak invaziv ya da giriflimsel a¤r› tedavi yöntemlerini koymaktad›rlar. Giriflimsel yöntemlerin,  basamak tedavisinin her-
hangi biri aflamas›nda da uygulanabilir. Kanser a¤r›s›n›n tedavisinde kullan›lan giriflimsel yöntemler, subkutan (SC) ya da intravenöz (‹V), intraspinal yada
intraventriküler opioid uygulamalar›, nöroabliatif giriflimler (periferik nörolitik blok, ganglion blo¤u, kordotomi, ve singulatomi)dir.
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‹‹nnmmeellii  HHaassttaallaarrddaa  AAyynnaa  TTeeddaavviissiinniinn  AAlltt  EEkkssttrreemmiittee  MMoottoorr
FFoonnkkssiiyyoonnuunnaa  vvee  AAmmbbuullaassyyoonnaa  EEttkkiissii

HHaattiiccee  ‹‹kkiizzlleerr  MMaayy,, fifieennaayy  ÖÖzzddoollaapp,,  SSeellddaa  SSaarr››kkaayyaa,,  ÖÖzzggüürr  OOrrttaanncc››ll

Zonguldak Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon 
Anabilim Dal›, Zonguldak

AAMMAAÇÇ::  ‹‹nme sonras› en s›k kaybedilen aktivitelerden biri ambulasyondur. ‹nme rehabilitasy-
onunun bafll›ca hedeflerinden birisi ambulasyonun sa¤lanmas›d›r. Tedavi ile indüklenen kor-
tikal reorganizasyondan yola ç›karak tasarlanm›fl olan ayna tedavisi, inmeli hastalarda alt
ekstremite motor fonksiyonunu ve ambulasyon düzeyini art›rabilmektedir. Bu çal›flmada, bir
ayna yard›m›yla paretik olmayan alt ekstremitenin hareketiyle sa¤lanan görsel geribildirim-
lerin ve motor hayallerin sebep oldu¤u kortikal reorganizasyonla, paretik alt ekstremitede
fonksiyonel motor iyileflme sa¤layamay› ve inmeli hastalarda ambulasyonu gelifltirmeyi
amaçlad›k..
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Rehabilite edilmek üzere belirlenen 42 inme hastas› yat›r›larak takip edildi.
21 çal›flma grubu hastas›na 4 hafta boyunca, günde 60-120 dakika süre ile haftada 5 kez
geleneksel rehabilitasyon program› ve günde 30 dakika süre ile ayna tedavisi e¤itimi verildi.
21 kontrol grubu hastas›na 4 hafta boyunca toplam 60-120 dakika süre ile haftada 5 kez
geleneksel rehabilitasyon program› uyguland›. Hastalar rehabilitasyon program›n›n bafl›nda
(tedavi öncesi), 4 hafta sonra (tedavi sonras›) ve 12 hafta sonra (takip) de¤erlendirildi. Alt
ekstremite motor iyileflmesi Brunnstrom yöntemi ile de¤erlendirildi. Spastisite de¤erlendiri-
mi için Modifiye Ashworth Skalas› (MAS), yürüme h›z› de¤erlendirimi için 6 dakika yürüme
testi, ambulasyon düzeyini belirlemek için Fonksiyonel Ambulasyon S›n›fland›rmas› (FAS) kul-
lan›ld›. Hastalar›n motor fonksiyon düzeyleri Motrisite indeksi, denge düzeyleri Berg denge
skalas›, engellilik düzeyleri Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k Ölçütü (FBÖ) ile de¤erlendirildi.
BBUULLGGUULLAARR:: Çal›flma grubunda, tedavi sonras› ve takip dönemlerinde Brunnstrom evresi,
Motrisite indeksi, Berg denge skalas›, FBÖ motor, FBÖ total, 6 dakika yürüme mesafesi, FAS
de¤erleri kontrol grubuna göre anlaml› derecede yüksek bulundu (s›ras›yla; p=0,01, p=0,003,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,001, p=0,001). Tedavi öncesi ve takip dönemleri aras›ndaki
Brunnstrom evresi, FBÖ motor, FBÖ total, Berg denge skalas›, Motrisite skoru, 6 dakika
yürüme mesafesi, FAS de¤erlerindeki art›fl, çal›flma grubunda kontrol grubuna göre anlaml›
derecede yüksek bulundu (s›ras›yla; p=0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,001,
p<0,001).
SSOONNUUÇÇ::  Sonuç olarak, inmeli hastalarda alt ekstremite rehabilitasyonunda ayna tedavisi ile
birlikte geleneksel tedavi uygulanmas›, alt ekstremite motor fonksiyonunu ve ambulasyonu
gelifltirmede etkili bulunmufltur.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: ‹nme, ayna tedavisi, alt ekstremite, ambulasyon, motor fonksiyon

SS--000022

DDiizz  OOsstteeooaarrttrriittii  TTeeddaavviissiinnddee  ‹‹yyoonnttooffoorreezz  YYöönntteemmiinniinn  EEttkkiinnllii¤¤ii
SSeerraapp  LLaattiiff  RRaaiiff,, KKoonnççuuyy  SSiivvrriioo¤¤lluu,,  fifiüühheeddaa  ÖÖzzççaakk››rr,,  SSeellççuukk  KKüüççüükkoo¤¤lluu

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Bursa

AAMMAAÇÇ:: Bu çal›flmada diz osteoartriti (OA) tedavisinde farkl› ajanlarla uygulanan iyontoforez
yönteminin etkinli¤inin karfl›laflt›rmal› olarak incelenmesi amaçlanm›flt›r.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Randomize, çift kör, plasebo kontrollü çal›flmaya poliklini¤imize diz a¤r›s›
yak›nmas› ile baflvuran, 40-80 yafl aras›nda diz OA tan›s› alm›fl 80 hasta (17 erkek, 63 kad›n)
al›nd›. Randomizasyon sonras› 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 ak›m
yo¤unlu¤unda, elektrot pedlerine 3 ml solüsyon emdirilerek, 2 hafta süreyle haftada 5 gün
toplam 10 seans uyguland›. Hastalar tedavi öncesi, tedavi sonras›, 3 ve 6. aylarda istirahat ve
aktivite a¤r›s› (Vizüel Analog Skala-VAS), Western Ontario ve McMaster Üniversiteleri
Osteoartrit ‹ndeksi (WOMAC), k›sa form–36 (SF-36), 15 m yürüme süresi ve zamanl› aya¤a
kalkma yürüme (ZAKY) süresi ile de¤erlendirildi.
BBUULLGGUULLAARR:: DKLF, DEKS ve LDKN gruplar›nda istirahat ve aktivite a¤r›s›nda tedavi
sonras›nda tüm vizitlerde, PLSB grubunda sadece tedavi sonras› ilk vizitte anlaml› düzelme
saptand›. DKLF ve DEKS gruplar›nda 6. ayda aktivite a¤r›s›nda LDKN ve PLSB gruplar›na göre
daha fazla düzelme saptand›. DKLF, DEKS, LDKN gruplar›nda WOMAC a¤r›, tutukluk, fonksiy-
onel k›s›tl›l›k, SF-36 fiziksel fonksiyon, a¤r› ve sosyal fonksiyon alt ölçeklerinde, DEKS grubun-
da ayr›ca SF-36 fiziksel ve emosyonel rol k›s›tlamas›, genel sa¤l›k ve enerji alt ölçeklerinde
tedavi sonras› tüm vizitlerde anlaml› düzelmeler saptand›. PLSB grubunda ise sadece
WOMAC a¤r› alt ölçe¤inde anlaml› düzelme saptand›. DEKS grubunda SF-fiziksel fonksiyon alt
ölçe¤inde 6. ay’da düzelme di¤er gruplara göre daha fazlayd›. DKLF, DEKS ve LDKN
gruplar›nda 15 m yürüme süresinde tedavi sonras› tüm vizitlerde PLSB grubuna göre daha
fazla düzelme saptand›. DEKS grubunda ZAKY süresinde 6. ayda düzelme LDKN ve PLSB
gruplar›na göre daha fazlayd›.
SSOONNUUÇÇ::‹yontoforez diz OA tedavisinde etkili bir tedavi seçene¤idir. Steroid iyontoforezinin
fiziksel fonksiyon üzerine etkisi uzun dönemde daha belirgindir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diz osteoartriti, a¤r›, iyontoforez, WOMAC, SF-36

SS--000011

TThhee  EEffffeecctt  ooff  MMiirrrroorr  TThheerraappyy  oonn  LLoowweerr  EExxttrreemmiittyy  MMoottoorr  
FFuunnccttiioonn  aanndd  AAmmbbuullaattiioonn  iinn  PPoossttssttrrookkee  PPaattiieennttss

HHaattiiccee  ‹‹kkiizzlleerr  MMaayy,,  fifieennaayy  ÖÖzzddoollaapp,,  SSeellddaa  SSaarr››kkaayyaa,,  ÖÖzzggüürr  OOrrttaanncc››ll

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

OOBBJJEECCTTIIVVEE:: 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. 
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS:: 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).
RREESSUULLTTSS::  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). 
CCOONNCCLLUUSSIIOONN:: 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.
KKeeyywwoorrddss::  Stroke, mirror therapy, lower extremity, ambulation, motor function
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EEffffeeccttiivveenneessss  ooff  IIoonnttoopphhoorreessiiss  iinn  KKnneeee  OOsstteeooaarrtthhrriittiiss

SSeerraapp  LLaattiiff  RRaaiiff,, KKoonnççuuyy  SSiivvrriioo¤¤lluu,,  fifiüühheeddaa  ÖÖzzççaakk››rr,,  SSeellççuukk  KKüüççüükkoo¤¤lluu

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

OOBBJJEECCTTIIVVEE:: To investigate the effectiveness of iontophoresis using different agents in the
treatment of knee osteoarthritis (OA).
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  Eighty patients (17 men, 63 women) diagnosed as knee OA were
included in this randomized, double-blind, placebo-controlled trial. Iontophoresis was per-
formed five days a week for two weeks at 0.04 mA/cm2 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 (WOMAC), short form–36 (SF-36), 15
m walking time and timed up-and-go (TUG) tests.
RREESSUULLTTSS::  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. 
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  Iontophoresis is an effective alternative treatment of knee OA. Steroid ion-
tophoresis has a more prominent effect on physical function in long-term.
KKeeyywwoorrddss::  Knee osteoarthritis, pain, iontophoresis, WOMAC, SF-36
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DDiizz  OOsstteeooaarrttrriittiinnddee  ‹‹nnttrraa--AArrttiikküülleerr  SSooddyyuumm  HHyyaalluurroonnaatt
EEnnjjeekkssiiyyoonnuunnuunn  UUzzuunn  DDöönneemmddee  EEttkkiinnlliikk  vvee  GGüüvveenniilliirrllii¤¤ii::  PPrroossppeekkttiiff,,

RRaannddoommiizzee,,  ÇÇiifftt  KKöörr,,  PPllaasseebboo  KKoonnttrroollllüü  ÇÇaall››flflmmaa

DDiillflflaadd  SSiinnddeell11,, FFüüssuunn  KKöösseeoo¤¤lluu22,,  GGüüllsseerreenn  AAkkyyüüzz33,,  ÜÜllkküü  AAkkaarr››rrmmaakk44,,  
SSiimmiinn  HHeeppggüülleerr55,,  AAyyflflee  KKaarraann11,,  NNeebbaahhaatt  SSeezzeerr22,,  EEvvrriimm  KKaarraaddaa¤¤  SSaayygg››33

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul
2Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara

3Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul
4‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi,Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul

5Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹zmir

AAMMAAÇÇ:: Diz osteoartriti olan hastalarda intra-artiküler sodyum hyaluronat enjeksiyonlar›n›n
a¤r›, yaflam kalitesi, fonksiyonel ve radyolojik de¤erlendirme kriterleri üzerine uzun dönemli
etkilerinin araflt›r›lmas›d›r.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Dahil etme kriterlerine uyan 61 hasta plasebo ve sodyum hyaluronat uygu-
lamas› için iki gruba randomize edildi. Otuz dört hastaya 3 hafta süreyle intra-artiküler
sodyum hyaluronat (Orthovisc®, 30 mg/2 ml), 27 hastaya da ayn› flekilde %0,09 serum fizy-
olojik enjekte edildi. Tüm hastalar 12 ay boyunca 8 vizitte de¤erlendirildi.
BBUULLGGUULLAARR:: Tedavi bafllang›c›nda plasebo ve sodyum hyaluronat gruplar› demografik özellik-
ler ve osteoartrit kriterleri aç›s›ndan benzer özellikteydi. Bir y›l sonunda iki grup aras›nda
Vizüel Analog Skala (VAS), Western Ontario McMaster Osteoartrit ‹ndeksi (WOMAC) ve
Lequesne indeksi de¤erleri aç›s›ndan iyileflme oranlar›, sodyum hyaluronat grubundaki
hastalarda plasebo grubuna göre çok ileri düzeyde istatiksel olarak anlaml›l›k göstermektedir
(p<0,001). Aktif fleksiyonda eklem hareket aç›kl›¤› de¤erlerindeki art›fl sodyum hyaluronat
grubunda tedavi sonunda tedavi öncesine göre ileri düzeyde istatistiksel olarak anlaml›
bulunmufltur (p<0,01). Tedavinin sonunda sodyum hyaluronat grubundaki hastalar›n %85’i
(n=29) tedavi bafllang›c›na göre daha iyi ve çok daha iyi olduklar›n› belirtmifltir. Doktor glob-
al de¤erlendirmesiyle de ayn› yüzdelik sonuçlar› sa¤lanm›flt›r. WOMAC, VAS ve Lequesne
indeksi de¤erlerinin birbirleriyle paralel de¤erlendirmesi ve tedavi cevab›yla uyumlu di¤er
çal›flmalarla uygun olarak teyit edilmifltir. 
SSOONNUUÇÇ:: : Üç haftal›k intra-artiküler sodyum hyaluronat injeksiyonu ile diz osteoartriti olan
hastalarda uzun dönem etkili ve iyi tolere edilebilen ekonomik bir tedavi sa¤lamak
mümkündür.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Diz osteoartriti, intra-artiküler, sodyum hyaluronat
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MMuullttiippllee  SSkklleerroozz’’lluu  HHaassttaallaarrddaa  ÜÜrriinneerr  SSeemmppttoommllaarr››nn  ÜÜrrooddiinnaammiikk  BBuullgguullaarrllaa
KKoorreellaassyyoonnuu  vvee  YYaaflflaamm  KKaalliitteessii  ÜÜzzeerriinnee  EEttkkiilleerrii  --  ÖÖnn  SSoonnuuççllaarr

UUllaaflfl  SSuunngguurr11,,  YYeeflfliimm  AAkkkkooçç11,, NNuurr  YYüücceeyyaarr22,,  AAyyflflee  KKooccaammaann SSaa¤¤dduuyyuu22,,
ÖÖzzggüüll  EEkkmmeekkççii 22

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹zmir
1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal›, ‹zmir

AAMMAAÇÇ::  Bu çal›flman›n amac›, multiple skleroz’lu (MS) hastalarda, üriner sisteme iliflkin
semptomlar›n ürodinamik bulgularla korelasyonunu ve yaflam kalitesine olan etkilerini
araflt›rmakt›r.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Çal›flmaya üriner sisteme iliflkin semptomlar› olan MS’li 19 hasta (3 erkek,
16 kad›n) al›nd›. Üriner semptomlar›n yaflam kalitesine etkisini belirlemek için ‘‘ICIQ-SF (‹drar
Kaç›rma Anketi-K›sa Form)’’, ‘‘‹nkontinans Yaflam Kalitesi Ölçe¤i (IQOL)’’ ve ‘‘King’s Yaflam
Kalitesi Ölçe¤i’’ hastalar taraf›ndan dolduruldu. Çal›flmaya al›nan tüm hastalar›n ürodinamik
inceleme sonuçlar› de¤erlendirildi.
BBUULLGGUULLAARR:: Hastalar›n yafl ortalamas› 30,95±9,54 y›l, hastal›k süreleri ortalama
94,84±49,27 ayd›. En s›k %63,2 ile relaps ve remisyonlarla giden MS tipi görülmekteydi. EDSS
skoru ortalamas› 3,89±1,90 idi. En s›k görülen septomlar s›k idrara ç›kma, ani s›k›flma hissi ve
noktüri olup, miks tip semptomlar›n s›kl›¤› %63,2 idi. ICIQ-SF skoru ortalama 8,84±4,92 idi.
IQOL anketinde en yüksek etkinin saptand›¤› bölüm ‘‘kaç›nma ve davran›fl k›s›tlamas›’’ alt
bafll›¤› puanlar›nda (37,21±17,92); King’s yaflam kalitesi ölçe¤inde en yüksek etkilenme ‘‘idrar
kesesi probleminin yaflam kalitesine etkisi’’ alt bafll›k puan›nda (75,40±24,47) idi. Ürodinamik
incelemede, en s›k detrüsör afl›r› aktivitesi (%57,9) saptan›rken; hastalar›n % 26,3’ünde her-
hangi bir patolojik bulgu yoktu. EDSS skoru ile üriner semptomlar ve ürodinamik bulgular
aras›nda korelasyon saptanmazken; yaflam kalitesi ölçeklerinden sadece King's yaflam kalite-
si ölçe¤inin ‘‘günlük ifllerde k›s›tl›l›k’’ alt bafll›¤› ile pozitif yönde korelasyon bulundu. Semptom
tipi ile yaflam kalitesi ölçekleri aras›nda iliflki saptanmazken; miks tip semptom görülen hasta-
larda, ürodinamik incelemede patolojik bulgu saptanma oran› ve mesane kapasitesi irritatif
semptomlu hastalara göre istatistiksel olarak anlaml› derecede yüksekti (p<0,05). Ürodinamik
incelemede patolojik bulgu saptanan hastalarda King’s yaflam kalitesi anketinin ‘‘duygu
durum’’ ve ‘‘uyku-enerji’’ alt bafll›k puanlar›, patolojik bulgu saptanmayan hastalara göre ista-
tistiksel olarak anlaml› derecede daha fazlayd› (p<0,05).
SSOONNUUÇÇ:: Üriner disfonksiyona ba¤l› semptomlar, MS hastalar›n›n yaflam kalitesini etkilemek-
tedir. Üriner semptomlarla mesane disfonksiyon tipi aras›nda her zaman sabit bir iliflki yoktur.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Multiple skleroz, üriner semptomlar, ürodinami, yaflam kalitesi
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LLoonngg--TTeerrmm  EEffffiiccaaccyy  AAnndd  SSaaffeettyy  OOff  IInnttrraa--AArrttiiccuullaarr  SSooddiiuumm  HHyyaalluurroonnaattee
IInnjjeeccttiioonnss  iinn  KKnneeee  OOsstteeooaarrtthhrriittiiss::  AA  PPrroossppeeccttiivvee,,  RRaannddoommiizzeedd,,  

DDoouubbllee--BBlliinndd,,  PPllaacceebboo--CCoonnttrroolllleedd  TTrriiaall
DDiillflflaadd  SSiinnddeell11,, FFüüssuunn  KKöösseeoo¤¤lluu22,,  GGüüllsseerreenn  AAkkyyüüzz33,,  ÜÜllkküü  AAkkaarr››rrmmaakk44,,  

SSiimmiinn  HHeeppggüülleerr55,,  AAyyflflee  KKaarraann11,,  NNeebbaahhaatt  SSeezzeerr22,,  EEvvrriimm  KKaarraaddaa¤¤  SSaayygg››33

1Istanbul 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

3Marmara University Medical School Department of Physical Medicine and 
Rehabilitation, Istanbul

4Istanbul University Cerrahpasa Medical School, Department of Physical Medicine and
Rehabilitation, Istanbul

5Ege University Medical School, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Izmir

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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.
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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.
RREESSUULLTTSS::  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. 
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.
KKeeyywwoorrddss:: Knee osteoarthritis, intra-articular, sodium hyaluronate
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RReellaattiioonnsshhiipp  BBeettwweeeenn  UUrriinnaarryy  SSyymmppttoommss  aanndd  UUrrooddyynnaammiicc  
FFiinnddiinnggss  iinn  PPaattiieennttss  wwiitthh  MMuullttiippllee  SScclleerroossiiss  aanndd  

TThheeiirr  IImmppaaccttss  oonn  QQuuaalliittyy  ooff  LLiiffee--  PPrreelliimmiinnaarryy  RReessuullttss
UUllaaflfl  SSuunngguurr11,, YYeeflfliimm  AAkkkkooçç11,,  NNuurr  YYüücceeyyaarr22,,  AAyyflflee  KKooccaammaann SSaa¤¤dduuyyuu22,,

ÖÖzzggüüll  EEkkmmeekkççii22

1Ege University Medical Faculty, Department of Physical Medicine and Rehabilitation,Izmir
2Ege University Medical Faculty, Department of Neurology, Izmir

OOBBJJEECCTTIIVVEE:: 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).
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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..
RREESSUULLTTSS:: The mean age of the patients was 31.0±9.5 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±1.9.
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±4.9. 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).
CCOONNCCLLUUSSIIOONN: Urinary dysfunction symptoms affect quality of life in patients with MS. There
is no consistent relationship between urinary symptoms and type of bladder dysfunction.
KKeeyywwoorrddss::  Multiple sclerosis, urinary symptoms, urodynamics, quality of life
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NNöörroojjeenniikk  MMeessaannee  GGeelliiflfleenn  ‹‹nnmmeellii  OOllgguullaarrddaa  BBooflflaallttmmaa  YYöönntteemmiinniinn
DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii

MMuurraatt  EErrssöözz11,, BBeellggiinn  EErrhhaann22,,  YYeeflfliimm  AAkkkkooçç33,,  MMuurraatt  ZZiinnnnuurroo¤¤lluu44,,  NNeeccmmeettttiinn  YY››lldd››zz55,,
HHaayyddaarr  GGöökk66,,  fifieennaayy  ÖÖzzddoollaapp77,,  HHaakkaann  TTuunnçç11,, KKuurrttuulluuflfl  KKaayyaa11,,  EEbbrruu  AAlleemmddaarroo¤¤lluu11,,

SSeeddaatt  SSuussüüzzeerr11,,  BBeerrrriinn  GGüünnddüüzz22,,  AAyyflflee  NNuurr  BBaarrddaakk22,,  SSeeddaa  ÖÖzzccaann22,,  HHiillaall  YYeeflfliill33,,  
KKüürrflflaatt  UUyygguunnooll44,,  SSiibbeell  KKoonnuukkççuu55,,  NNeeflflee  GGüünneeflfl66,,  FFeerrhhaatt  EEggee77
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AAMMAAÇÇ::  ‹nme sonras› inatç› nörojenik mesane disfonksiyonu geliflen hastalarda baflvuru
s›ras›nda, ürodinamik de¤erlendirme sonras› önerilen ve evde uygulanan idrar boflaltma yön-
temlerinin belirlenmesi, ayr›ca önerilenle uygulanan yöntem aras›nda uyumsuzluk varsa
nedenlerinin incelenmesi.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  ‹nme öncesi belirgin üriner disfonksiyonu olmayan, inme sonras› birinci
ay›n› doldurmufl olmas›na ra¤men halen üriner disfonksiyonu (idrar yapamama, s›k idrar
yapma, inkontinans) olup ürodinami laboratuar›na yönlendirilmifl, ürodinamik inceleme
yap›larak boflaltma yöntemi önerilmifl ve öneri tarihinden en az 2 ay geçmifl hastalar
çal›flmaya dahil edildi. Son 3 y›l›n kay›tlar› (2008-2010) incelendi. Klini¤e geliflteki ve klinikte
önerilen boflaltma yöntemleri kay›tlardan yararlan›larak, hali haz›rda uygulad›klar› yöntem
telefonla aranarak belirlendi, e¤er uygulanan yöntem klinikte önerilen yöntem de¤ilse yön-
tem de¤iflikli¤inin nedeni kaydedildi.
BBUULLGGUULLAARR:: Çal›flmaya al›nan 99 olgunun 60’› erkek, 39’u kad›n, 18’i hemorajik, 81’i iskemik
inme, yafl ortalamalar› 62,6±12,1 (aral›k: 23-82) y›l ve ortalama hastal›k süreleri 26,4±21,5
(aral›k: 3-120) ayd›. Klini¤e geliflte uygulanan boflaltma yöntemi s›kl›klar› spontan 51/99
(%51,5), katetersiz boflaltma (refleks ifleme, tapping, straining, taflma)+eksternal kollektör sis-
tem (bez, kondom ürinale) 24/99 (%24,2), aral›kl› kateterizasyon 1/99 (%1), kal›c› üretral
kateter 23/99 (%23,2) idi. Ürodinamik inceleme sonras› önerilen yöntem s›kl›klar› ayn› s›rayla
62/99 (%62,6), 18/99 (%18,2), 15/99 (%15,2), 4/99 (%4), evde uygulanan yöntem s›kl›klar›
ise yine ayn› s›rayla 73/99 (%73,7), 17/99 (%17,2), 6/99 (%6,1), 3/99 (%3) idi. Önerilen ve
uygulanan yöntem aras›nda pozitif korelasyon mevcuttu (r=0,665, p<0,001), 15/99 (%15,2)
olguda uygulanan yöntem önerilenden farkl›yd›. Bu olgular›n 8’i spontan idrar yapmaya
bafllad›¤›ndan, 2’si hastan›n, 4’ü bak›c›n›n beceri-uyum eksikli¤inden, 1’i s›k kaçaklar nedeniyle
önerilen yöntemi de¤ifltirmiflti. Yöntem de¤iflikli¤i en s›k aral›kl› kateterizasyon önerilen
hastalarda gözlendi (9/15, %60).
SSOONNUUÇÇ::  ‹nmeli olgular›n büyük k›sm› spontan idrar yapabilmekte, izlemde bu oran daha da
artmaktad›r. Hastalar büyük oranda ürodinamik inceleme sonras› kendilerine önerilen
boflaltma yöntemini uygulamakta, yöntem de¤ifltirenlerin büyük bölümünü zaman içinde
spontan idrar yapabilir duruma gelen olgular oluflturmakta, en s›k de¤ifltirilen yöntem olarak
aral›kl› kateterizasyon öne ç›kmaktad›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Mesane boflaltma yöntemi, inme, nörojenik mesane
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OOBBJJEECCTTIIVVEE::  : 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. 
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS:: 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.
RREESSUULLTTSS:: 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 (73.7%), 17/99 (17.2%), 6/99 (6.1%), 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%).
CCOONNCCLLUUSSIIOONN:: 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.
KKeeyywwoorrddss: Bladder emptying method, stroke, neurogenic bladder
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AAMMAAÇÇ::  Omurilik yaralanma’l› (OY) hastalarda uygulanan mesane rehabilitasyon fleklinin
hastalar›n yaflam kalitesine etkilerini araflt›rmak.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM:: Yaralanma sonras› en az 6 ay geçmifl travmatik OY’l› 195 hastan›n medikal
kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Hastalar mesane rehabiltasyon flekline göre; normal
spontan miksiyon (NSM), yard›mc› manevralarla miksiyon (YMM), hasta/yard›mc›s› taraf›ndan
uygulanan temiz aral›kl› kateterizasyon (TAK) ve devaml› kateter (DK) uygulananlar olmak
üzere befl gruba ayr›ld›lar. Tüm hastalara King’s yaflam kalitesi anketi uyguland›. Anketin 1.
bölümünde genel sa¤l›k alg›s› (GSA), idrar kesesi sorununun yaflam kalitesine etkisi (‹KSYKE);
2. bölümünde ise günlük ifllerde k›s›tl›l›k (G‹K), fiziksel k›s›tl›l›k (FK), sosyal k›s›tl›l›k (SK), kiflisel
iliflkilerde etkilenme (K‹E), duygu durumu (DD), uyku/enerji (UE) ve semptom ciddiyeti (SC)
skorlar› hesapland›. 
BBUULLGGUULLAARR::  ‹KSYKE, FK, SK, DD skorlar›, YMM yapan, hasta/yard›mc›s› taraf›ndan TAK uygu-
lanan ve DK olan hastalarda NSM yapan gruba göre anlaml› olarak daha yüksekti (p<0,05).
TAK’› hastan›n yapt›¤› grupta tüm skorlar yard›mc› taraf›ndan TAK yap›lan gruba göre daha
düflük olup, bunlardan G‹K, FK ve DD skorlar›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0,05).
YMM yapan grupta, TAK’› hasta ya da yard›mc› taraf›ndan uygulayan grup ve DK’li grupla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm skorlarda anlaml› bir fark bulunamad›. GSA ve K‹E skorlar›nda gruplar
aras›nda anlaml› fark yoktu. SC skoru, YMM yapan, hasta/yard›mc›s› taraf›ndan TAK uygu-
lanan gruplarda, NSM yapan gruba göre anlaml› olarak daha yüksekti (p<0,05). UE skoru,
TAK’› hasta/yard›mc›s›n›n uygulad›¤› gruplar ve DK olan grupta, NSM yapan gruba göre
anlaml› olarak daha yüksekti (p<0,05). 
SSOONNUUÇÇ:: YMM yapan, hasta/yard›mc›s› taraf›ndan TAK uygulanan ve DK’i olan OY’l› hastalar-
da, NSM yapan OY’l› hastalara göre idrar kesesi sorunu yaflam kalitesini belirgin etkilemekte,
DD üzerine olan olumsuz etkileri yan›s›ra, FK ve SK’a da neden olmaktad›r. TAK uygulayan
hastalarla, DK’i olan grupta, UE durumu da etkilenmektedir. TAK’› yard›mc›n›n yapt›¤› grupta,
hastan›n yapt›¤› gruba göre; DD daha fazla etkilenmekte; G‹K ve FK daha belirgin olmaktad›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  King's yaflam kalitesi anketi, mesane rehabilitasyonu, omurilik yaralan-
mas›, yaflam kalitesi
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AAMMAAÇÇ:: Osteoartrit (OA), s›kl›kla ileri yafltaki bireyleri etkileyen eklem hastal›¤›d›r ve el eklem-
lerini s›kl›kla etkilemektedir. Parafin, el osteoartritinde kullan›lan fizik tedavi modalitelerinden
biridir. Bu çal›flmada amac›m›z, el osteoartrit tedavisinde parafin kullan›m›n› evde hastan›n
uygulama yapmas› ile hastanede parafin uygulama yap›lmas›n›n fonksiyon, kavrama gücü ve
a¤r› aç›s›ndan fark›n› araflt›rmakt›r.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Hastanemiz poliklini¤ine gelen ACR kriterlerine göre el osteoartriti tan›s›
konmufl 40 yafl ve üzeri 46 bayan hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n demografik bilgileri
kaydedildi. Aile OA öyküsü, el ile ilgili hobileri, dominat el, boy ve kilolar› sorguland›. Kas iskelet
sistemi fizik muayenesi yap›ld›. Heberden ve Bouchard nodül say›lar› kaydedildi. Eller radyo-
grafik olarak de¤erlendirildi. Hastalar randomize olarak iki gruba ayr›ld›. Bir gruba evde parafin
uygulamas› anlat›ld› ve parafin uygulamas›n› aç›klayan ayr›nt›l› bir metin verildi. Di¤er gruba
hastanede parafin uygulamas› yap›ld›. Her 2 gruba 15 seans parafin uyguland›. Hastalara
tedavi öncesi ve sonras› VAS, Duruöz el skalas› ve dinamometre ile kavrama gücü bak›ld›.
Çal›flman›n istatistikleri, tan›mlay›c› istatistikler Mann Whitney U, Wilcoxon ve Ki-Kare testleri
kullan›larak yap›ld›.
BBUULLGGUULLAARR:: Gruplar aras›nda yafl, demografik özellikler, radyografik el de¤erlendirimi,
Heberden ve Bouchard nodül say›s›, ailede OA öyküsü, el ile ilgili hobiler, dominat el, vücut
kitle indeksi aç›s›ndan istatiksel anlaml› fark yoktu. EP tedavi öncesi ve sonras› VAS istirahat
ve VAS gece ölçümlerinde olumlu ve istatiksel olarak anlaml› de¤iflim saptand›. EP ile HP
aras›nda VAS de¤iflimi, kavrama gücü ve Duruöz el skalas› de¤iflimi yönünden istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad›. Ev parafini grubundan (EP) 10 kifli, hastane parafini grubun-
dan (HP) 5 kifli çeflitli sebeplerle çal›flmay› tamamlayamad›. Her iki gruptaki tedaviyi yar›da
kesen hasta say›s› istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›.
SSOONNUUÇÇ::  El osteoartritinde, parafinin seçilmifl hastalarda ayr›nt›l› olarak anlat›ld›ktan sonra
evde uygulanmas› yararl›d›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  El, osteoartrit, parafin
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OOBBJJEECCTTIIVVEE:: Aim of this study was to investigate the effect of bladder management methods
on quality of life in patients with spinal cord injury (SCI).
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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.
RREESSUULLTTSS::  No significant difference was observed between the groups in regard with GHP
and PR scores. However, IIQL, 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.
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.
KKeeyywwoorrddss::  King's quality of life questionnaire, bladder management, spinal cord injury, 
quality of life
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1Istanbul Physical Medicine and Rehabilitation Training and Research Hospital, Istanbul
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OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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.
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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.
RREESSUULLTTSS:: 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. 
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  Application of paraffin at home by a selected group of patients for treatment
of hand osteoarthritis is helpful when it is explained in detail.
KKeeyywwoorrddss::  Hand, osteoarthritis, paraffin
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SS--000088

EEll  OOsstteeooaarrttrriittiinnddee  PPaarraaffiinn  BBaannyyoossuu  UUyygguullaammaann››nn  EEttkkiinnllii¤¤ii
BBaannuu  DDiilleekk11,,  MMeehhttaapp  GGöözzüümm22,,  EEbbrruu  fifiaahhiinn22,,  MMeelltteemm  BBaayyddaarr22,,  GGüüll  EErrggöörr33,,

ÖÖzzlleemm  EEll22,,  ÇÇii¤¤ddeemm  BBiirrccaann22,,  SSeellmmiinn  GGüüllbbaahhaarr22

1Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Diyarbak›r
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹zmir

3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, ‹zmir

AAMMAAÇÇ::  Bu çal›flman›n amac› el osteoartritinde parafin banyosu uygulamas›n›n elde a¤r›,
fonksiyonel durum ve kas gücüne etkisinin araflt›r›lmas›d›r.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  El osteoartriti tan›s› alan 46 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar randomize
edilerek iki gruba ayr›ld›. Bir gruba( n= 24) 50 0C’ de 8-10 kez dald›rma yöntemi ve sonras›nda
15 dakikal›k bekletme süresini içeren parafin banyosu tedavisi (haftada 5 kez 3 hafta) 15 seans
boyunca uygulan›rken, ikinci grup (n=22) kontrol grubu olarak takip edildi. Tüm hastalara
günlük yaflam aktivitelerinde (GYA) eklem koruma teknikleri ve hastal›¤› hakk›nda bil-
gilendirme yap›ld›. Elde istirahatte ve günlük yaflam aktiviteleri s›ras›nda oluflan a¤r› 10 cm’-
lik vizüel analog skala (VAS) ile, k›s›tl›l›k parmak ucu, avuç distal palmar çizgi aras› mesafe
(PUADPÇM) cetvel ile, parmak s›kma gücü pinçmetre, el kavrama gücü JAMAR dinamome-
tresi ile de¤erlendirildi. Fonksiyonel de¤erlendirme için Dreiser Fonksiyonel ‹ndeksi ve AUS-
CAN Osteoartrit El ‹ndeksi kullan›ld›. Tüm de¤erlendirmeler tedavi öncesi, tedavi sonras› 3.
haftada ve 3. ayda yap›ld›.
BBUULLGGUULLAARR::  Parafin banyosu tedavisi alan grubun yafl ortalamas› 58.87±9.44 y›l iken kontrol
grubunun 59,95±8,71 y›ld›. Tedavi öncesinde her iki grup aras›nda yafl, vücut kitle indeksi,
semptom süresi, istirahat ve GYA s›ras›nda a¤r›, a¤r›l›, flifl ve hassas eklem say›s›, bilateral
k›s›tl›l›k, parmak s›kma ve el kavrama güçleri ile fonksiyonel indeksler aç›s›ndan anlaml› fark
yoktu (p>0,05). Tedavi ile parafin grubunda istirahat ve GYA s›ras›ndaki a¤r›, sa¤ el PUADPÇM
de¤erlerinde ve AUSCAN a¤r› ve tutukluk alt skalalar›nda anlaml› düzelme saptan›rken, kon-
trol grubunda anlaml› düzelme saptanmad› (p>0,05). Ayr›ca kontrol grubunda bilateral later-
al pinç gücünde ve sa¤ chuck pinç gücünde bozulma yönünde anlaml› fark saptand› (p<0,05).
SSOONNUUÇÇ: El osteoartritinde parafin banyosu uygulamas› istirahatte ve GYA s›ras›nda oluflan
a¤r›y› azaltmakta, AUSCAN a¤r› ve tutukluk alt skalalar›nda düzelme sa¤lamaktad›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  El osteoartriti, parafin banyosu, a¤r›, fonksiyon, kas gücü

SS--000099

‹‹EETTTT  OOttoobbüüss  fifioofföörrlleerriinnddee  BBeell  AA¤¤rr››ss››  SS››kkll››¤¤››
EEbbrruu  YY››llmmaazz  YYaallçç››nnkkaayyaa,,  ZZeelliihhaa  AAttaaggüünn,,  EErrddaall  TTaarraammaann,,  KKaaddrriiyyee  ÖÖnneeflfl

‹stanbul Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

GG‹‹RR‹‹fifi::  Bel a¤r›s› toplumda ciddi bir halk sa¤l›¤› problemidir ve hayat boyu prevelans› %60-90
y›ll›k insidans› %5 olup ekonomi üzerinde ciddi bir yüktür. Literatürde meslekle iliflkili a¤r›lara
yönelik çal›flmalar mevcuttur. Ancak otobüs flöforlerinde kas iskelet a¤r›lar›na iliflkin s›n›rl›
say›da çal›flma bulunmaktad›r. Amac›m›z ‹stanbul’da ‹ETT otobüs floförlerinde kas iskelet
a¤r›lar›n›n s›kl›¤›n› saptamak, bel a¤r›s› olanlarda depresyon ve yaflam kalitesini ölçmektir.
AAMMAAÇÇ:: ‹stanbul’da ‹ETT otobüs floförlerinde kas iskelet a¤r›lar›n›n s›kl›¤›n› saptamak, bel
a¤r›s› olanlarda depresyon ve yaflam kalitesini ölçmek.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM:: ÇÇal›flmaya tüm ‹stanbul ‹ETT otobüs flöförleri mevcudu ve hatlar› ö¤renil-
erek basit kümeli örnekleme ile 4960 floförden 260 flöför al›nd›. Tüm flöförlere demografik
özellikler içeren anket formu, Beck Depresyon Ölçütü (BDÖ), K›sa form 36 uyguland›. Bel
a¤r›s› olanlar için Oswestry Bel A¤r›s› Sorgulama formu dolduruldu. Çal›flman›n istatistik-
lerinde tan›mlay›c› istatistik, Mann Whitney U ve Ki-Kare testleri kullan›ld›.
BBUULLGGUULLAARR::  Çal›flmaya 260 otobüs floförü kat›ld› ancak 40 floförün verilerinde eksik
oldu¤undan çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›flmada incelenenlerin yafl ortalamas› 41,63 y›l olarak
bulundu. Bel a¤r›s› olanlar›n grubun %43’ünü (n=95) oluflturdu¤u görüldü. Bel a¤r›s› olan ve
olmayanlar›n yafl›, meslekte geçirdi¤i y›l ve e¤itim durumu aç›s›ndan istatiksel olarak anlaml›
fark bulunamad› (p>0,05). Bel a¤r›s› olan grubun BDÖ skor ortalamas›n›n (14,95), bel a¤r›s›
olmayan gruptan (10,90) anlaml› olarak daha yüksek (p=0,002) ç›kt›¤› gözlenmifltir.
SSOONNUUÇÇ::  Ülkemizde otobüfl floförlerinde bel a¤r›lar›na yönelik çal›flma bulunmamaktad›r. Uzun
süre ayn› pozisyonda kalmak bel a¤r›s› için risk faktörlerinden biridir. Danimarka’da otobüs
floförlerinde bel a¤r›s› konulu çal›flmada bel a¤r›s› s›kl›¤› %57 olarak bulunmufltur. Bizim
çal›flmam›zda ise oran %43 olarak bulunmufltur. Bu çal›flma Türkiye’de ilk kez yap›lm›fl olup
tüm ‹stanbul ‹ETT floförlerini temsil eden bir örneklem al›nm›flt›r. Verilere göre tedavi strate-
jileri belirlenebilir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Bel a¤r›s›, mesleki hastal›k, floför

SS--000088

TThhee  EEffffiiccaaccyy  OOff  PPaarraaffffiinn  BBaatthh  TThheerraappyy  ffoorr  HHaanndd    OOsstteeooaarrtthhrriittiiss
BBaannuu  DDiilleekk11,,  MMeehhttaapp  GGöözzüümm22,,  EEbbrruu  fifiaahhiinn22,,  MMeelltteemm  BBaayyddaarr22,,  GGüüll  EErrggöörr33,,

ÖÖzzlleemm  EEll22,,  ÇÇii¤¤ddeemm  BBiirrccaann22,,  SSeellmmiinn  GGüüllbbaahhaarr22

1Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Dicle University, Diyarbakir
2Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Dokuz Eylul University, Izmir

3Department of Public Health, Dokuz Eylul University, Izmir

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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.
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  Forty-six patients diagnosed as hand osteoarthritis were included in
the study. The patients were randomized into two groups. Group I (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 II (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.
RREESSUULLTTSS::  The mean age was 58.87±9.44 years in paraffin group and 59.95±8.71 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).
CCOONNCCLLUUSSIIOONN:: 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.
KKeeyywwoorrddss::  Hand osteoarthritis, paraffin bath, pain, function, muscle strength

SS--000099

LLooww  BBaacckk  PPaaiinn  PPrreevvaalleennccee  iinn  IIEETTTT  BBuuss  DDrriivveerrss

EEbbrruu  YY››llmmaazz  YYaallçç››nnkkaayyaa,,  ZZeelliihhaa  AAttaaggüünn,,  EErrddaall  TTaarraammaann,,  KKaaddrriiyyee  ÖÖnneeflfl

Istanbul Physical Theraphy and Rehabilitation Training and Research Hospital, Istanbul

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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.
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS:: 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.
RREESSUULLTTSS::  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).
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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. ‹n 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 ‹ETT bus drivers.
Data obtained might be helpful in determining the strategy of the treatment.  
KKeeyywwoorrddss::  Low back pain, occupational illness, driver
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SS--001100

‹‹ssttaannbbuull  BBeelleeddiiyyee  OOttoobbüüssüü  ((‹‹EETTTT))  fifioofföörrlleerriinnddee  KKaass  ‹‹sskkeelleett  SSiisstteemmii  AA¤¤rr››llaarr››
vvee  MMeesslleekkii  PPssiikkoossoossyyaall  RRiisskk  FFaakkttöörrlleerrii  AArraass››nnddaakkii  ‹‹lliiflflkkii

MMuurraatt  UUlluuddaa¤¤,,  HHiiddaayyeett  SSaarr››,,  KKeerreemm  GGüünn,,  HHaassaann  HHüüsseeyyiinn  GGöökkpp››nnaarr,,  
HHaammzzaa  SSuuccuuoo¤¤lluu,,  HHaassaann  BBaattttaall,, TTuu¤¤ççee  ÖÖzzeekkllii  MM››ss››rrll››oo¤¤lluu,,  

MMeerriihh  SSaarr››ddoo¤¤aann,,  ÜÜllkküü  AAkkaarr››rrmmaakk

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul

AAMMAAÇÇ::  Profesyonel floförler aras›nda iflle iliflkili kas iskelet sistemi hastal›klar› yayg›n olarak
bildirilmifltir. ‹flle iliflkili kas iskelet sistemi hastal›klar› profesyonel floförlerde psikososyal risk
faktörleri ile iliflkilidir. Profesyonel otobüs floförleri aras›nda psikososyal stres zorlu trafik flart-
lar›, yolcular›n sözlü veya fiili sald›r›s›, k›sa yemek aralar› veya tuvalet-lavaboya gitme
süresinin k›sal›¤› gibi nedenlerle oluflabilir. Bu stres kas gerginli¤i, spinal yap›lar üzerinde
mekanik zorlanma ve travmatik hasara yol açabilen yorgunlu¤a neden olabilir. Profesyonel
otobüs floförlerinde mesleki psikososyal stres faktörleri ve tüm kas iskelet sisteminde oluflan
a¤r›larla iliflkiyi de¤erlendiren bir çal›flma literatürde bulunmamaktad›r. Sadece bel a¤r›s› ile
olan iliflkiyi de¤erlendiren bir çal›flma bulunmaktad›r. Çal›flmam›zda ‹stanbul belediye otobüsü
(‹ETT) floförlerinde mesleki psikososyal stres faktörlerinin kas iskelet sistemi a¤r›lar›yla olan
iliflkisi araflt›r›lm›flt›r.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  176 ‹ETT floförü çal›flmaya kat›ld›. Yafl ortalamas› 43,59 (32-61) idi. Vücut
kitle indeksi 28,26 (19-36,9) idi. Son 1 y›ld›r boyun, s›rt, bel, omuz, dirsek, el-el bile¤i, kalça, diz,
ayak-ayak bile¤i a¤r›s› geçirenler ile bu bölgelerde hiç a¤r›s› olmayan hastalar psikososyal risk
faktörleri aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.
BBUULLGGUULLAARR::  Dinlenme sürelerinin çok k›sa olmas› ve yemek molas› süresinin yetersiz olmas›
nedeniyle hastalar›n kendilerini gergin hissetmesi ile herhangi bir bölgedeki kas iskelet siste-
mi a¤r›s› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptand› (p<0,05). Yol güzergah›ndaki trafik
yo¤unlu¤u, yolcular›n inip-binmesi için otobüs duraklar›na girmede zorluk, yolcular›n sözlü ve
fiili sald›r›s› ve tuvalet-lavabo ihtiyac›n› karfl›lamadaki zorluk nedeniyle oluflan stres ile kas
iskelet sistemi a¤r›lar› aras›nda anlaml› bir iliflki bulunamad›.
SSOONNUUÇÇ:: Özellikle dinlenme ve yemek molas› süresinin k›sa olmas› gibi baz› mesleki
psikososyal stres faktörleri ‹ETT floförlerinde kas iskelet sistemi a¤r›lar›yla iliflkili olabilir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Kas-iskelet a¤r›s›, otobüs floförü, psikososyal stres, risk faktörleri

SS--001100

TThhee  RReellaattiioonnsshhiipp  BBeettwweeeenn  WWoorrkk  RReellaatteedd  MMuussccuulloosskkeelleettaall  DDiissoorrddeerrss  
aanndd  OOccccuuppaattiioonnaall  PPssyycchhoossoocciiaall  RRiisskk  FFaaccttoorrss  AAmmoonngg  IIssttaannbbuull  

MMuunniicciippaall  BBuuss  ((IIEETTTT))  DDrriivveerrss
MMuurraatt  UUlluuddaa¤¤,,  HHiiddaayyeett  SSaarr››,,  KKeerreemm  GGüünn,,  HHaassaann  HHüüsseeyyiinn  GGöökkpp››nnaarr,,  

HHaammzzaa  SSuuccuuoo¤¤lluu,,  HHaassaann  BBaattttaall,, TTuu¤¤ççee  ÖÖzzeekkllii  MM››ss››rrll››oo¤¤lluu,,  MMeerriihh  SSaarr››ddoo¤¤aann,,  
ÜÜllkküü  AAkkaarr››rrmmaakk

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

OOBBJJEECCTTIIVVEE:: 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.

MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS:: 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. 

RREESSUULLTTSS:: 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.
CCOONNCCLLUUSSIIOONN:: Musculoskeletal disorders among Istanbul Municipal Bus (IETT) drivers may
be associated with psychosocial stress factors such as short period of rest and meal breaks.
KKeeyywwoorrddss:: Musculoskeletal pain, bus driver, psychosocial stress, risk factors
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SS--001111

KKaarrppaall  TTüünneell  SSeennddrroommuu  TTaann››ss››nnddaa  UUllttrraassoonnooggrraaffii  vvee  EElleekkttrrooffiizzyyoolloojjiinniinn
KKaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››

ÖÖzzüünn  BBaayy››nndd››rr,,  ‹‹llkkeerr  YYaa¤¤cc››,,  GGüüllsseerreenn  DDeerryyaa  AAkkyyüüzz

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul

AAMMAAÇÇ:: Karpal tünel sendromu (KTS) tan›s›nda elektrofizyolojik ve ultrasonografik yöntem-
lerin sensitivite ve spesifitesini karfl›laflt›rmakt›r. 

GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Çal›flma klinik olarak KTS tan›s› konulan hastalar ve yafl, cinsiyet uyumlu

deneklerden oluflan kontrol grubu ile yap›ld›. KTS klinik tan›s›, Katz el diyagram› ve KTS klinik

de¤erlendirme formu kullan›larak konuldu. Elektrofizyolojik de¤erlendirme Medtronic

Keypoint cihaz›, ultrasonografik ölçümler Esaote Mylab 60 cihaz› ile 6-18MHz lineer prob kul-

lan›larak yap›ld›. Median sinir çaplar› radioulnar eklem (RUE), psiform kemik (P) ve hamatum

kemi¤i (H) hizas›ndan ölçüldü. Her seviyede yass›laflma oranlar› (uzunluk/yükseklik) ve fliflme

oran› (P/RUE) hesapland›. ‹statistik çal›flmalar SPSS 10.0 program› kullan›larak yap›ld›. Klinik

KTS ve kontrol grubu verileri karfl›laflt›r›larak ROC e¤risi çizildi. Belirlenen uygun kesme

de¤erleri ile elektrofizyolojik ve ultrasonografik yöntemlerin tan›daki sensitivite, spesifite

de¤erleri karfl›laflt›r›ld›. Kategorik veriler Ki-kare testi ile, nicel veriler Mann-Whitney U testi ile

de¤erlendirildi, p<0.05 de¤eri anlaml› olarak kabul edildi.

BBUULLGGUULLAARR::  Çal›flma 74 klinik KTS ve 60 normal el ile tamamland›. Median motor distal

latans› (ms) ve median duyu 3. parmak bilek iletim h›z› (m/s) de¤erleri s›ras›yla KTS tan›s› alan-

larda 3,53±1,0, 43,67±13,75 , kontrol grubunda ise 2,64±0,3, 55,37±5,05 olarak hesapland›

(p=0,001). Ultrasonografik olarak seviyelere göre median sinir ölçüm de¤erleri klinik KTS

tan›s› olanlarda RUE, P ve H hizas› s›ras›yla 11,50±2,55, 11,71±2,69, 11,39±2,51 ve kontrol grubun-

da 9,36±1,93, 9,56±1,92, 9,43±1,74 olarak ölçüldü (p=0.001). KTS klinik tan›s› ile gönderilen 74

hastan›n 19’unda herhangi bir elektrofizyolojik anormallik saptanmad› (%25.7). Kontrol

grubunda ise 60 hastan›n 10’unda elektrofizyolojik olarak KTS tan›s› mevcuttu (%16.7).

Ultrasonografik verilerin sensitivite ve spesifitesini belirlemek için her ölçüm seviyesine yöne-

lik ROC e¤risi oluflturuldu. Buna göre; ultrasonografik olarak RUE çap ölçümü >=10 mm2 iken

sensitivite: 0,77, spesifite: 0,63, P çap ölçümü >=10 mm2 iken sensitivite: 0,84, spesifite: 0,57,

H çap >=11 mm2 iken sensitivite:0,65, spesifite:0,78 bulunmufltur. fiiflme oran› ve her 3

seviyedeki yass›laflma oran› icin ölçülen de¤erlerden elde edilen kesme de¤erlerde istatistik-

sel anlaml›l›k saptanmam›flt›r (p>0,05). Bu bulgulara göre elektrofizyolojik çal›flmalarla

k›yaslamak için en yüksek sensitiviteye sahip ultrasonografik yöntem olan psiform seviyesin-

den ölçülen median sinir çap› seçilmifltir. 

SSOONNUUÇÇ::  Klinik olarak karpal tünel sendromu tan›s›nda hem elektrofizyoloji hem ultrasono-

grafi de¤erli tan› yöntemleridir. Ultrasonografi elektrofizyolojiden daha duyarl›d›r ancak kon-

trol grubunda yüksek yalanc› pozitiflik oran› nedeni ile elektrofizyoloji daha güvenilirdir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Karpal tünel sendromu, elektrofizyoloji, ultrasonografi

SS--001111

CCoommppaarriissoonn  ooff  UUllttrraassoonnooggrraapphhyy  aanndd  EElleeccttrroopphhyyssiioollooggyy  iinn  tthhee  
DDiiaaggnnoossiiss  ooff  CCaarrppaall  TTuunnnneell  SSyynnddrroommee

ÖÖzzüünn  BBaayy››nndd››rr,,  ‹‹llkkeerr  YYaa¤¤cc››,,  GGüüllsseerreenn  DDeerryyaa  AAkkyyüüzz

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

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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).

MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS:: 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.

RREESSUULLTTSS::  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±1.93,

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 0.78, at 11 mm2

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. 

CCOONNCCLLUUSSIIOONN:: 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.

KKeeyywwoorrddss::  Carpal tunnel syndrome, electrophysiology, ultrasonography 
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SS--001122

SSuubbaakkrroomm››aall  SS››kk››flflmmaa  SSeennddrroommuu  OOllaann  HHaassttaallaarrddaa  OOmmuuzz  PPrroopprriioosseeppssiiyyoonnuu
SSeellmmiinn  GGüüllbbaahhaarr11,,  BBaannuu  DDiilleekk22,,  MMeehhttaapp  GGöözzüü11 BBuurrccuu  UUzz11,,  EEbbrruu  fifiaahhiinn11,,  

MMeelltteemm  BBaayyddaarr11,,  MMeettiinn  MMaanniissaall››33,,  EElliiff  AAkkaall››nn11

1Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹zmir
2Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Diyarbak›r

3Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi, Radyodiagnostik Anabilim Dal›, ‹zmir

AAMMAAÇÇ::  Subakromial s›k›flma sendromunun (SAS) omuz propriyosepsiyonuna etkisinin
araflt›r›lmas›d›r.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Çal›flmaya yafllar› 25-65 aras›nda de¤iflen 61 SAS’ › olan hasta (19 erkek 42
kad›n) ve 30 sa¤l›kl› kontrol (9 erkek 21 kad›n) olmak üzere 91 kifli al›nd›. Propriosepsiyon
de¤erlendirilmesi Cybex izokinetik test ve tedavi cihaz› ile supin pozisyonda dirsek 90 derece
fleksiyon ve omuz 90 derece abduksiyonda yap›ld›. Kinestezi, aktif ve pasif pozisyon duyular›
bu bafllang›ç pozisyonundan 0 ve 10 derece eksternal rotasyon yönünde de¤erlendirildi. Tüm
testler 4 kez tekrarland› ve aç›sal hatalar›n ortalamas› al›nd›. 
BBUULLGGUULLAARR::  Hasta grubunda yafl ortalamas› 49,14± 10,27 y›l iken kontrol grubunda yafl orta-
lamas› 48,80± 11,09 y›l idi. Cinsiyet, yafl ve dominans aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark
saptanmad›. Hasta grubunda etkilenen ve etkilenmeyen omuzlar›n propriosepsiyon ölçümleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; etkilenen omuzda tüm aç›larda kinestezi ve aktif ve pasif pozisyon duyu-
lar›nda anlaml› bozulma saptand› (p<0,05). Hasta grubun etkilenen omzu ile kontrol grubu
karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise; 0 derece aktif pozisyon duysunda anlaml› fark saptanmazken di¤er
tüm ölçümlerde anlaml› fark saptand› (p<0,05). Hasta grubunda etkilenmeyen omuz ile kon-
trol grubunun omuz propriosepsiyon de¤erleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise hasta grubunda 10
derece kinestezi duyusu aç›sal hatalar›n ortalamas›nda bozulma yönünde anlaml› fark
(p<0,05) bulunurken di¤er ölçümlerde anlaml› fark bulunmad› (p>0,05).
SSOONNUUÇÇ::  Bu çal›flmada subakromial s›k›flma sendromunda omuz propriosepsiyonunun bozul-
du¤u gösterilmifltir. Bu olgular›n sadece etkilenen omuzlar› de¤il sa¤lam omuzlar›nda da pro-
prioseptif fonksiyonda etkilenme olmaktad›r. SAS’nun tedavisinde propriopseptif fonksiyon
bozuklu¤unun ak›lda tutulmas› ve rehabilitasyon programlar›na proprioseptif e¤itimin eklen-
mesi gereklidir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Subakromial s›k›flma sendromu, propriosepsiyon, pozisyon duyusu,
kinestezi

SS--001133

LLaatteerraall  EEppiikkoonnddiilliitt  TTeeddaavviissiinnddee  OOttoolloogg  KKaann  EEnnjjeekkssiiyyoonnuunnuunn  EEttkkiinnllii¤¤ii::  
KK››ssaa  DDöönneemm  SSoonnuuççllaarr››

DDiillaayy  EEkkeenn  GGeeddiikk11,,  ÜÜmmiitt  BBiinnggööll22

1Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Atatürk
2Rehabilitasyon Uygulama ve Araflt›rma Merkezi, Bursa

AAMMAAÇÇ:: Bu randomize kontrollü çal›flma, lateral epikondilit (LE) tedavisinde otolog kan enjek-
siyonunun etkinli¤ini araflt›rmak amac›yla yap›ld›..
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Kas›m 2009-Nisan 2010 tarihleri aras›nda klini¤imize lateral epikondil böl-
gesinde a¤r› yak›nmas› ile baflvuran, klinik ve radyolojik de¤erlendirmeleri yap›larak LE tan›s›
konan toplam 70 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar randomize olarak kontrol (Grup 1, n=35) ve
enjeksiyon (Grup 2, n=35) gruplar›na ayr›ld›. Tüm hastalara 4 hafta boyunca epikondil ban-
daj› ve ev egzersiz program› uyguland›. Grup 2'deki hastalara, ek olarak karfl› üst ekstremite-
den al›nan 2 ml venöz kan 1 ml %2’lik prilokain hidroklorür ile kar›flt›r›larak lateral epikondil
çevresindeki en duyarl› noktaya enjekte edildi. Tüm hastalar kör bir araflt›r›c› taraf›ndan
bafllang›ç ve 4. haftada; basmakla duyarl›l›k, algometrik duyarl›l›k, a¤r›s›z el kavrama gücü,
Nottingam Sa¤l›k Profili (NSP), Kol, Omuz, El Sorunlar› Anketi (H›zl› formu), Hasta Bazl›
Lateral Epikondilit De¤erlendirme Testi, Nirschl evrelemesi ve tedaviye yan›t skoru
kullan›larak de¤erlendirildi.
BBUULLGGUULLAARR::  49'u kad›n 17'si erkek olmak üzere toplam 66 hasta çal›flmay› tamamlad›.
Hastalar›n yafl ortalamas› 52,3 (34-70) y›l, yak›nma süresi ortalamas› ise 24,4 (3-72) ay idi. 4.
haftada, Grup 1 ve 2'de NSP'nin baz› alt gruplar› d›fl›nda tüm parametrelerde bafllang›ca göre
anlaml› düzelme görüldü (p<0,05). Grup 2'de NSP alt gruplar› d›fl›nda tüm parametrelerde
anlaml› derecede daha fazla iyileflme saptand› (p<0,05). Tedaviye yan›t skorlar› aç›s›ndan da
Grup 2 lehine anlaml› derecede daha fazla iyileflme oldu¤u görüldü (p=0,002).
SSOONNUUÇÇ::  Otolog kan enjeksiyonu tedavisi LE'li hastalarda k›sa dönemde etkili bulunmufltur.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Lateral epikondilit, otolog kan enjeksiyonu, tedavi

SS--001122

SShhoouullddeerr  PPrroopprriioocceeppttiioonn  iinn  PPaattiieennttss  wwiitthh  SSuubbaaccrroommiiaall  
IImmppiinnggeemmeenntt  SSyynnddrroommee

SSeellmmiinn  GGüüllbbaahhaarr11,,  BBaannuu  DDiilleekk22,,  MMeehhttaapp  GGöözzüümm11 BBuurrccuu  UUzz11,,  EEbbrruu  fifiaahhiinn11,,  
MMeelltteemm  BBaayyddaarr11,,  MMeettiinn  MMaanniissaall››33,,  EElliiff  AAkkaall››nn11

1Dokuz Eylul University Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Izmir
2Dicle University Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Diyarbakir

3Dokuz Eylul University Department of Radiodiagnostic, Izmir

OOBBJJEECCTTIIVVEE:: To investigate the shoulder proprioception in subacromial impingement 
syndrome (SIS).
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS:: 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.
RREESSUULLTTSS:: 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). 
CCOONNCCLLUUSSIIOONN:: 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.
KKeeyywwoorrddss: Subacromial impingement syndrome, proprioception, position sense, kinesthesia

SS--001133

EEffffeeccttiivveenneessss  ooff  AAuuttoollooggoouuss  BBlloooodd  IInnjjeeccttiioonn  iinn  tthhee  TTrreeaattmmeenntt  ooff  LLaatteerraall
EEppiiccoonnddyylliittiiss::  SShhoorrtt  tteerrmm  RReessuullttss

DDiillaayy  EEkkeenn  GGeeddiikk11,,  ÜÜmmiitt  BBiinnggööll22

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

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  This randomized controlled study was designed to investigate the effectiveness
of autologous blood injection in the treatment of lateral epicondylitis (LE). 
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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 1mL 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.
RREESSUULLTTSS:: 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 1 and 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).
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  Autologous blood injection was found to be effective in patients with LE in the
short term
KKeeyywwoorrddss::  Lateral epicondylitis, autologous blood injection, treatment



138
23. Ulusal Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Kongresi / 23rd National Physical Medicine & Rehabilitation Congress

Türk Fiz Rehab Derg 2011:57Özel Say›; 1-334 /Turk J Phys Med Rehab 2011:57Suppl; 1-334

SS--001144

PPeerriiffeerriikk  FFaassiiaall  PPaarraalliizziiddee  KKoonnttrraallaatteerraall  RReeiinnnneerrvvaassyyoonn--OOllgguu  SSuunnuummuu
AAyyflflee  DDeemmiirr,,  MMuurraatt  ZZiinnnnuurroo¤¤lluu,,  MMeehhmmeett  BBeeyyaazzoovvaa

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ankara

Periferik fasial paralizi prognozunu tayin etmede elektronöromiyografi s›k kullan›lmaktad›r.
Hastan›n klini¤i ile birlikte elektrofizyolojik çal›flma verileri önem tafl›maktad›r. Kontralateral
reinnervasyon birçok klinisyenin fark›nda olmad›¤› bir konudur. Alt› ay önce timpanomastei-
dektomi sonras›nda sa¤ gözünü kapatamama, a¤z›nda sola kayma flikayeti ile baflvuran 26
yafl›nda kad›n hasta, bir süredir burnunu k›r›flt›rabildi¤ini ve yemek yerken s›v› g›dalar›n eskisi
kadar a¤z›ndan dökülmedi¤ini ifade ediyordu. Fizik muayenesinde House-Brackman
evrelemesine göre Evre 5-6 periferik fasial paralizi saptand›. Hem yüzeyel elektrotlar hem de
konsantrik i¤ne elektrot ile kay›tlama yap›larak her iki fasial sinir motor iletimi de¤erlendiril-
di. Sa¤ frontalis ve orbikularis oris kas› i¤ne elektromiyografi (EMG)’si yap›ld›. Sa¤ fasial sinir
uyar›ld›¤›nda orbikularis okuli kas›ndan yüzeyel elektrot ile kay›tlama ile birleflik kas aksiyon
potansiyeli (BKAP) elde edilemedi. Sol fasial sinir motor iletim çal›flmas› ise normaldi (BKAP
amplitüdü 1500 mV, distal latans (DL) 2,65 msn). Sa¤ fasial sinirin uyar›m›yla sa¤ orbikularis
oris kas›ndan konsantrik i¤ne elektrot ile kay›tlamada ise BKAP elde edilemedi, ancak sol
fasial sinirin uyar›m›yla ise sa¤ orbikularis oris kas›ndan distal latans› uzam›fl (9,15 msn), düflük
amplitüdlü (390 mV), polifazik, süresi uzam›fl BKAP elde edildi. ‹¤ne EMG’de sa¤ frontal ve
orbikularis oris kaslar›nda denervasyon potansiyelleri izlendi. Sa¤ frontalis ve orbikularis oris
kas› lateralinde istemli MÜP elde edilemedi. Sa¤ orbikularis oris kas medialinde (orta hatta
yak›n) istemli MÜP’ler gözlendi. Polifazik MÜP oran›n›n artm›fl oldu¤u gözlendi. Sa¤ orbiku-
laris oris kas› medialinde (orta hatta yaklaflt›kça belirginleflen) elde edilen bulgular, kontralat-
eral reinnervasyonu düflündürmektedir. Bu geç cevaplar›n orta hatt› geçen sinir liflerinin ile-
timiyle oldu¤u öne sürülmüfltür. A¤›r ve travmatik olgularda geç dönemde orta hatta yak›n
kaslarda klinik ve elektrofizyolojik iyileflmenin karfl› taraf yüz sinirinin katk›s›yla gerçekleflebil-
di¤i ak›lda tutulmal›d›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  EMG, kontralateral reinnervasyon, periferik fasial paralizi

SS--001155

PPiirriiffoorrmmiiss  SSeennddrroommuunnuunn  TTeeddaavviissiinnddee  LLookkaall  AAnneesstteezziikk  vvee  KKoorrttiikkoosstteerrooiidd
EEnnjjeekkssiiyyoonnllaarr››nn››nn  EEttkkiinnllii¤¤iinniinn  KKaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››::  ÇÇiifftt  KKöörr  RRaannddoommiizzee

KKoonnttrroollllüü  ÇÇaall››flflmmaa
TTuu¤¤ççee  ÖÖzzeekkllii  MM››ss››rrll››oo¤¤lluu11,,  KKeennaann  AAkkggüünn11,,  MMeerryyeemm  GGüüll  EErrddeenn22,,  TTuubbaa  EErrbbiilliirr22

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, istanbul
2Siverek Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, fianl›urfa

AAMMAAÇÇ::  Piriformis sendromu (PS), gluteal bölge ve bacak arkas›na yay›lan a¤r› ile karakter-
izedir ve oluflturdu¤u klinik tablo ile siyataljinin nedenlerinden biri olarak kabul edilir. Klinik
olarak PS’den flüphelenildi¤inde, piriformis kas›na yap›lan lokal enjeksiyonlar›n önemi birçok
çal›flmada gösterilmesine ra¤men bu enjeksiyonlar›n klinik etkinli¤ine dair yeterli çal›flma
bulunmamaktad›r. Bu çal›flman›n amac› PS’nin tedavisinde ultrasonografi rehberli¤inde
yap›lan lokal anestezik ve kortikosteroid enjeksiyonlar›n›n etkinliklerini karfl›laflt›rmakt›.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Prospektif randomize çift kör olarak gerçeklefltirilen bu çal›flmaya klinik
de¤erlendirme sonucunda PS ön tan›s› alan 57 olgu al›nd›. Olgulara hep ayn› hekim (KA)
taraf›ndan randomize bir flekilde ultrason rehberli¤inde 22G 88 mm spinocan ile %2’lik 4 cc
lidokain (grup 1) ya da %2’lik 4 cc lidokain+1 cc betametazon dipropionat (grup 2) yap›ld›.
Yak›nmalar› %50’nin üzerinde geçen olgular çal›flmaya dahil edildi. Yedi hasta enjeksiyon
sonras› test negatif kabul edilerek çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Her iki grup PS tan›s› alm›fl 25’er
hastadan olufltu. Olgular bir baflka hekim taraf›ndan (TÖM) enjeksiyon öncesi ve enjeksiyon
sonras› 1. hafta, 1. ve 3. aylarda fizik muayene, Likert A¤r› Skalas› (LAS) ve Say›sal Efllefltirme
Ölçe¤i (SEÖ) kullan›larak de¤erlendirildi. 
BBUULLGGUULLAARR::  Her bir grup kendi içinde say›sal verilerin tekrarl› ölçümleri için kullan›lan
Friedman testi ile karfl›laflt›r›ld›. Her iki grup için de SEÖ istirahat, hareket ve gece skorlar› ileri
derecede anlaml› (p<0,005) bulundu. Grup 1 ve 2 aras›ndaki farkl›l›k genel linear modellerden
tekrarl› ölçümler analizi Pillai's Trace ile araflt›r›ld›. ‹ki grup aras›nda anlaml› bir fark görülme-
di (p>0,05).
SSOONNUUÇÇ::  PS’nin tedavisinde ultrasonografi rehberli¤inde yap›lan lokal anestezik enjeksiyonlar›
klinik olarak etkin bulunmufltur. Ancak bu enjeksiyona kortikosteroid eklenmesi ek bir yarar
sa¤lamam›flt›r. Bu durum PS’nin di¤er miyofasyal a¤r› sendromlar› ile benzer özellik tafl›d›¤›n›
düflündürmektedir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Piriformis sendromu, kalça a¤r›s›, ultrasonografi

SS--001144

CCoonnttrraallaatteerraall  RReeiinnnneerrvvaattiioonn  iinn  PPeerriipphheerraall  FFaacciiaall  PPaarraallyyssiiss--CCaassee  RReeppoorrtt
AAyyflflee  DDeemmiirr,,  MMuurraatt  ZZiinnnnuurroo¤¤lluu,,  MMeehhmmeett  BBeeyyaazzoovvaa

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 (9.15 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.
KKeeyywwoorrddss:: EMG, contralateral reinnervation, peripheral facial paralysis

SS--001155

CCoommppaarriissoonn  ooff  TThhee  EEffffeeccttiivveenneessss  ooff  LLooccaall  AAnneesstthheettiicc  aanndd  
CCoorrttiiccoosstteerrooiidd  IInnjjeeccttiioonnss  ffoorr  TThhee  TTrreeaattmmeenntt  ooff  PPiirriiffoorrmmiiss  SSyynnddrroommee::  

AA  DDoouubbllee--BBlliinndd  RRaannddoommiizzeedd  CCoonnttrroolllleedd  SSttuuddyy

TTuu¤¤ççee  ÖÖzzeekkllii  MM››ss››rrll››oo¤¤lluu11,,  KKeennaann  AAkkggüünn11,,  MMeerryyeemm  GGüüll  EErrddeenn22,,  TTuubbaa  EErrbbiilliirr11
1Istanbul University, Cerrahpasa School Of MedicineDepartment of 

Physical Medicine and Rehabilitation, Istanbul
2Clinics of Physical Medicine and Rehabilitation, Siverek Hospital, Sanl›urfa

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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-guid-
ed local anesthetic and corticosteroid injections for the treatment of PS.
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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-guided 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 (TÖM) 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.
RREESSUULLTTSS::  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 1 and 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).
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.
KKeeyywwoorrddss::  Piriformis syndrome, hip pain, ultrasonography
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SS--001166

‹‹zzmmiirr  ‹‹llii  BBaayyrraakkll››  AAddaalleett  MMaahhaalllleessiinnddee  YYeerr  AAllaann  HHaallkk  SSaa¤¤ll››¤¤››  EE¤¤iittiimm  vvee
AArraaflfltt››rrmmaa  MMeerrkkeezziinnddeekkii  4400  YYaaflfl  vvee  ÜÜzzeerriinnddeekkii  EErrkkeekk  vvee  KKaadd››nnllaarrddaa

SSeemmppttoommaattiikk  OOsstteeooaarrttrriitt  PPrreevvaallaannss››  vvee  RRiisskk  FFaakkttöörrlleerrii  ‹‹llee  ‹‹lliiflflkkiissii
HHiillaall  YYeeflfliill11,,  SSiimmiinn  HHeeppggüülleerr11,,  CCiihhaatt  ÖÖzzttüürrkk11,,  MMuurraatt  YYeeflfliill22,,  KKaazz››mm  ÇÇaappaacc››11

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p Ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹zmir
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal›, ‹zmir

AAMMAAÇÇ::  Osteoartrit; dünyada en yayg›n görülen artrit formu olup >= 65 yafl populasyonda ma-
jor özürlülük nedenleri aras›ndad›r. Dünya Sa¤l›k Örgütü, osteoartritin > 60 yafl kiflilerin en az
% 10’unda özürlülük sebebi oldu¤unu bildirmektedir. Bu çal›flmada, >= 40 yafl erkek ve kad›n-
larda semptomatik diz, el ve kalça osteoartrit prevalans›n›n saptanmas› ve risk faktörleriyle
iliflkisinin belirlenmesi amaçlanm›flt›r.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Çal›flma; ‹zmir ili Bayrakl› ‹lçesi Adalet Mahallesindeki >= 40 yafl erkek ve
kad›nlarda semptomatik diz, el ve kalça osteoartrit prevalans› ve risk faktörleri ile iliflkisinin
saptanmas› için kesitsel olarak planlanm›fl ve May›s-Temmuz 2009 tarihleri aras›nda toplam
522 kifli taranm›flt›r. 
BBUULLGGUULLAARR::  Çal›flmam›zda; >= 40 yafl bireylerde semptomatik diz, el ve kalça osteoartrit pre-
valans de¤erleri s›ras›yla % 20,9, % 2,8 ve % 1,0 olarak saptanm›flt›r. Semptomatik diz ve el
osteoartrit prevalans de¤erlerinin kad›nlarda erkeklere göre anlaml› olarak (p<0,05) daha faz-
la oldu¤u, semptomatik kalça osteoartrit prevalans de¤eri aç›s›ndansa her iki cinsiyet aras›n-
da anlaml› fark olmad›¤› saptanm›flt›r. Yafl gruplar›na göre semptomatik diz, el ve kalça oste-
oartrit oranlar›na bak›ld›¤›nda; her üç osteoartrit prevalans›n›n yafl ilerledikçe artt›¤›, semp-
tomatik diz osteoartriti geliflimi için obezite ve morbid obezitenin riski 5,8 kat artt›rd›¤› (%95
Güven Aral›¤› 2,1-16,2), semptomatik diz osteoartritli bireylerde olmayanlara göre düflük e¤i-
tim düzeyli bireylerin, düzenli olarak namaz k›lanlarda (p=0,001) ve hiç sigara içmemifl olan-
larda semptomatik diz osteoartritinin anlaml› olarak (p=0,001) daha fazla oldu¤u, semptoma-
tik diz osteoartriti geliflimi için iflçi olanlara göre ev han›m› ve memurlarda riskte anlaml› azal-
ma oldu¤u, tuvalet tipi ile semptomatik diz ve kalça osteoartriti aras›nda bir iliflki olmad›¤› gö-
rülmüfltür.
SSOONNUUÇÇ:: Çal›flmam›zda; semptomatik diz osteoartritinin tarama yap›lan bölgede yayg›n oldu-
¤u, semptomatik diz ve el osteoartritinin kad›n cinsiyet, ileri yafl, obezite ve postmenapozal
dönemde olmak ile, semptomatik diz osteoartritinin ayr›ca düflük e¤itim düzeyi, hiç sigara iç-
memifl olmak, düzenli namaz k›lmak, merdiven ç›kmak, iflçi olmak ve fiziksel aktivite düzeyi-
nin düflük olmas› ile iliflkili oldu¤u belirlenmifltir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Osteoartrit, Prevalans, Risk Faktörleri

SS--001177

MMiiyyooffaassiiyyaall  AA¤¤rr››  SSeennddrroommlluu  HHaassttaallaarr››nn  TTeeddaavviissiinnddee  EEkkssttrraakkoorrppoorreeaall  
fifiookk  DDaallggaa  vvee  UUllttrraassoonn  TTeeddaavviilleerriinniinn  EEttkkiinnlliikklleerriinniinn  KKaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››::

RRaannddoommiizzee  KKoonnttrroollllüü  BBiirr  ÇÇaall››flflmmaa
AAllii  GGüürr,,  ‹‹rrffaann  KKooccaa,,  HHiillaall  KKaarraaggüüllllüü,,  ÖÖzzlleemm  AAlltt››nnddaa¤¤,,  EErrccaann  MMaaddeennccii

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Gaziantep

AAMMAAÇÇ::  Miyofasial a¤r› sendromu (MAS), tedavisinde primer hedef tetik noktalar›n (TN)
inaktivasyonu, gergin bantlar›n gevfletilmesi ve a¤r›-spazm-iskemi-a¤r› k›s›r döngüsünün
k›r›lmas› olup, bu amaçla çeflitli yöntemler uygulanmaktad›r. Çal›flmam›z›n amac› MAS
tedavisinde ESWT’nin etkinli¤ini, MAS’da önerilen tedavi seçeneklerinden biri olan ultrason
(US) tedavisi ile karfl›laflt›rarak de¤erlendirmek ve ESWT’nin MAS tedavi protokolündeki
yerini belirlemektir.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Çal›flmaya MAS tan›s› alan yafllar› 18-60 y›l aras›nda de¤iflen 59 hasta al›n-
d›. Hastalar iki gruba randomize edilerek, 1.Gruba (29 hasta) US (tetik noktalara, 1,5 Wt/cm2
dozunda 5 dakika süre ile pulse mod da toplam 10 seans) ve 2.Gruba (30 hasta) ESWT (tetik
noktalara, 0.25mJ/mm2/1000SW dozunda, 10 dakika süren, 1 hafta ara ile olmak üzere top-
lam üç seansl›k) tedavisi uyguland›. Gruplardaki hastalar›n tümü tedavi öncesi ve tedaviden
sonra 3. hafta ve 12. haftalarda de¤erlendirildi. A¤r› düzeyleri Global Hasta De¤erlendirmesi
(GHD) ve Global Doktor De¤erlendirmesi (GDD), Boyun A¤r›s› ve Sakatl›g› Vizüel Analog Ska-
la (NPADS) ölçe¤i ile yaflam kalitesi; Nottingham Sagl›k Profili (NHP) ve anksiyete belirtileri;
Hamilton Anksiyete De¤erlendirme Ölçe¤i (HAM-A) ile de¤erlendirildi. Etik kurul onay› al›nd›k-
tan sonra hasta onam formlar› imzalat›larak çal›flma bafllat›ld›. 
BBUULLGGUULLAARR::  Tedavi sonras› (3. ve 12. haftalarda) her iki grupta da TN ortalamas›, GHD, GDD,
NPADS, NHP ve HAM-A skorlar› aç›s›ndan tedavi öncesi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› düzel-
me tespit edildi (p<0,01). Tedavi öncesi gruplar aras›nda ölçüm ve demografik parametreler
aç›s›ndan anlaml› fark yoktu (p>0,05). Tedavi sonras› gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda 3. hafta
de¤erlendirmelerinde TN ortalamas›, GHD, GDD, NAPDS ve NHP skorlar›ndaki düzelmeler; 12.
hafta de¤erlendirmelerinde(p<0,05); 12. hafta de¤erlendirmelerinde NAPDS ve NHP skorla-
r›ndaki düzelmeler ESWT lehine istatistiksel olarak daha anlaml›yd› (p<0,05).
SSOONNUUÇÇ::  Çal›flmam›z, MAS tedavisinde hem US tedavisinin hem de ESWT’nin etkin ve güve-
nilir bir tedavi oldu¤unu; 3 seansl›k ESWT tedavisinin, US tedavisine göre daha etkin oldu¤unu
ve MAS tedavi protokollerinde etkin ve güvenilir bir modalite olarak kullan›labilece¤ini ortaya
koymaktad›r.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Miyofasial a¤r› sendromu, ESWT, ultrason, tetik nokta

SS--001166

PPrreevvaalleennccee  aanndd  AAssssoocciiaatteedd  RRiisskk  FFaaccttoorrss  ooff  SSyymmppttoommaattiicc  KKnneeee,,  HHaannppdd  aanndd
HHiipp  OOsstteeooaarrtthhrriittiiss  iinn  tthhee  PPooppuullaattiioonn  ooff  AAggee  4400  YYeeaarrss  aanndd  OOllddeerr  MMeenn  aanndd

WWoommeenn  iinn  BBaayyrraakkll››,,  AAddaalleett  DDiissttrriicctt  ooff  ‹‹zzmmiirr
HHiillaall  YYeeflfliill11,,  SSiimmiinn  HHeeppggüülleerr11,,  CCiihhaatt  ÖÖzzttüürrkk11,,  MMuurraatt  YYeeflfliill22,,  KKaazz››mm  ÇÇaappaacc››11

1Ege University Faculty of Medicine, Department Of Physical 
Medicine And Rehabilitation, Izmir

2Dokuz Eylül Univercity Faculty of Medicine Department Of Orthopedics 
and Traumatology, Izmir

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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. 
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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 Bayrakl›,
Adalet district in ‹zmir. 522 subjects were included in our study between May-July 2009. 
RREESSUULLTTSS::  In our study symptomatic knee, hand and hip osteoarthritis prevalences in 40
years and older population were found to be 20.9%, 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 2.1-16.2). 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.
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.
KKeeyywwoorrddss::  Osteoarthritis, prevalence, risk factors

SS--001177

CCoommppaarriissoonn  ooff  tthhee  EEffffiiccaaccyy  ooff  EExxttrraaccoorrppoorreeaall  SShhoocckk  wwaavvee  aanndd  UUllttrraassoouunndd
TThheerraappiieess  iinn  MMyyooffaasscciiaall  PPaaiinn  SSyynnddrroommee::  RRaannddoommiizzeedd--CCoonnttrroolllleedd  TTrriiaall

AAllii  GGüürr,,  ‹‹rrffaann  KKooccaa,,  HHiillaall  KKaarraaggüüllllüü,,  ÖÖzzlleemm  AAlltt››nnddaa¤¤,,  EErrccaann  MMaaddeennccii

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

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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.
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  Fifty nine patients aged between 18-60 were randomly assigned to
two treatment groups. Group I (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 II (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.
RREESSUULLTTSS::  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.
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.
KKeeyywwoorrddss::  Myofascial pain syndrome, ESWT, ultrasound, trigger point
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SS--001188

TTuuttuukk  DDiizz  YYüürrüüyyüüflflüü  GGeelliiflflmmiiflfl  SSppaassttiikk  ‹‹nnmmeellii  HHaassttaallaarrddaa  RReekkttuuss  
FFeemmoorriiss  KKaass››nnaa  BBoottuulliinnuumm  TTookkssiinn--AA  EEnnjjeekkssiiyyoonnuunnuunn  EEttkkiissii..  

PPllaasseebboo  KKoonnttrroollllüü  ‹‹llkk  KKlliinniikk  ÇÇaall››flflmmaa
FFaattiihh  TTookk11,,  BBiirrooll  BBaallaabbaann22,,  EEvvrreenn  YYaaflflaarr22,,  RR››ddvvaann  AAllaaccaa22,,  AArriiff  KKeennaann  TTaann22

1‹skenderun Asker Hastanesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Servisi, Hatay
2Gülhane Askeri T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ankara

GG‹‹RR‹‹fifi:: Tutuk diz yürüyüflü inmeli hastalarda s›k görülen patolojik yürüyüfl paternlerindendir.
Rektus femoris kas› spastisi tutuk diz yürüyüflünün en s›k sebebidir. Rektus Femoris kas›na
Botulinum Toksin tip A (BTX-A) uygulamas› s›k uygulanan bir yöntem olmas›na ra¤men, etkin-
li¤ini gösteren literatürde yeterli veri yoktur. Bu çal›flman›n amac›, rektus femoris spastisite-
sine ba¤l› tutuk diz yürüyüflü geliflen inmeli hastalarda, rektus femoris kas›na BTX-A uygula-
mas›n›n; yürüyüfl pateninin düzelmesi ve enerji tüketiminin azalmas› üzerine bir etkisinin olup
olmad›¤›n› araflt›rmakt›r. 
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Çal›flmaya rektus femoris kas› spastisitesi nedeni ile tutuk diz yürüyüflü
geliflmifl, 25 inme hastas› al›nd›. Kriteleri karfl›layan 15 hastan›n rektus femoris kas›na 100-125
U BTX-A, 10 hastan›n rektus femoris kas›na ise plasebo uyguland›. Uygulamadan bir gün önce
ve 2 ay sonra tüm hastalar›n 3 boyutlu bilgisayarl› yürüme analizleri, indirek kalorimetre ile
enerji tüketimi, 10 metre yürüyüfl süresi, 6 dakika yürüme mesafesi, rektus femoris kas›
spastisite düzeyleri de¤erlendirildi. Çal›flma etik kurulca onayland› ve kat›l›mc›lar›n bil-
gilendirilmifl onamlar› al›nd›.
BBUULLGGUULLAARR::  BTX-A uygulanan hastalar›n (7 bayan, 8 erkek) yafl ortalamas› 53,86±14,74 iken,
plasebo uygulanan hastalar›n (4 bayan, 6 erkek) yafl ortalamas› 59,00±8,11 idi. ‹ki grup
aras›nda tedavi öncesi al›nan verilerde anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0,05). Tedavi sonras›
de¤erlendirmede; BTX-A uygulanan grubunun enerji tüketimi plasebo uygulanan gruba göre
anlaml› derecede daha düflük saptan›rken (p<0,05), sal›n›m faz› maksium diz fleksiyonunu
anlaml› derecede yüksekti(p<0,05). Bununla birlikte, 10 metre yürüyüfl süresi, 6 dakika
yürüme mesafesi ve rektus femoris kas› spastisite düzeylerinde BTX-A uygulanan grupta
anlaml› düzelmeler saptan›rken (p<0,05) plasebo uygulanan grupta anlaml› farkl›l›k izlenme-
di (p>0,05). 
SSOONNUUÇÇ::  Bildi¤imiz kadar›yla bu çal›flma literatürde tutuk diz yürüyüflü geliflmifl spastik inmeli
hastalarda yap›lan ilk plasebo kontrollü klinik çal›flmad›r. Sonuçlar›m›z BTX-A’n›n sal›n›m faz›
maksimum diz fleksiyonunu artt›rmada ve enerji sarfiyat›n› azaltmada plaseboya üstünlü¤ü
oldu¤unu göstermektedir. Rektus femoris kas› spastisitesine ba¤l› tutuk diz yürüyüflü geliflmifl
inmeli bireylerde, BTX-A uygulamas› rehabilitasyon hedefi olan ba¤›ms›z, güvenli ve daha az
yorucu ambulasyonun sa¤lanmas› konusunda yararl› bir uygulama olabilir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  ‹nme, tutuk diz yürüyüflü, Rektus femoris, Botulinum Toksin-A, 3 boyutlu
yürüyüfl analizi, enerji sarfiyat›

SS--001199

ÇÇaannaakkkkaallee  ‹‹llkköö¤¤rreettiimm  ÖÖ¤¤rreenncciilleerriinnddee  SSkkoollyyoozz  
PPrreevvaallaannss  AArraaflfltt››rrmmaass››

HHüürrrriiyyeett  YY››llmmaazz11,,  CCooflflkkuunn  ZZaatteerrii11,,  SSeevvddaa  VVuurruurr22,,  CCooflflkkuunn  BBaakkaarr33

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi, 
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Çanakkale

2Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sa¤l›k Yüksek Okulu, 
Acil Yard›m ve Afet Yönetimi Bölümü, Çanakkale

3Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Çanakkale

AAMMAAÇÇ::  Adölesan idiyopatik skolyoz (A‹S) özellikle 9-15 yafl grubu çocuklarda ortaya ç›kan bir
omurga deformitesidir. Ortaya ç›kan üç boyutlu bu deformite oluflturdu¤u sa¤l›k, kozmetik,
sosyal ve psikolojik problemler nedeniyle de önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. AIS erken tan›s›
için birçok ülkede okul tarama programlar› yap›lmaktad›r ve bu araflt›rmalarda prevalans
%0,2-4 aras›nda farkl›l›klar göstermektedir. AIS prevalans›n› belirlemek için yapt›¤›m›z bu epi-
demiyolojik kesitsel tarama çal›flmas›nda, Çanakkale il ve ilçelerindeki 7-14 yafl grubundaki
2604 ö¤renci A‹S aç›s›ndan taranm›flt›r.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  A‹S için prevalans %4 kabul edilerek Çanakkale merkez ve çevresi için ayr›
ayr› yap›lan örneklem hesaplamas›na göre toplam 12 ilkö¤retim okulunda 2741 ö¤rencinin
taranmas› hedeflenmifltir. Çal›flma öncesinde okullar ve aileler bilgilendirilmifltir. Taramada, iki
Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon uzman› ile bir terapist taraf›ndan çocuklar›n üst taraflar› soyu-
larak omurgalar› kontrol edildi ve Adam’s forward test uyguland›. Ayr›ca Bunnel scoliometer
ile lomber, torokolomber ve torakal bölgeden herhangi birinde 7 üzerinde sapma saptanan-
lar flüpheli kabul edilerek hastaneye kontrol için davet edildi. fiüpheli olgular ayr›nt›l› olarak
muayene edildi, skolyozun di¤er nedenleri ve bacak k›sal›¤› d›flland›. Lateral ve AP omurga
grafileri al›nd› ve herhangi bir bölgede 10° ve üzerinde sapmas› olanlar skolyoz kabul edildi.
Tüm veriler istatiksel olarak SPSS 15 ile de¤erlendirildi.
BBUULLGGUULLAARR::  Taramalarda 2604 ö¤renciye ulafl›ld›. Ö¤rencilerin yafl ortalamas› 10,20±2,31
olup 1296 (%49,8)’s› k›z ve 1308 (%50,2)’i erkektir. Tarama sonras›nda 47 ö¤renci (%1,8) A‹S
flüphesi ile hastaneye davet edildi. 30 ö¤renci hastaneye geldi ve bunlar›n 8’inde (%0,31) 10°
üzerinde skolyoz saptand›.
SSOONNUUÇÇ::  A‹S prevalans› etnik ve co¤rafi özelliklere ba¤l› olarak %0,5 ile %5 aras›nda
farkl›l›klar gösterir. Türkiye’de yap›lm›fl farkl› yafl gruplar›n› alan birkaç çal›flmada A‹S
prevalans› %0,2 ile %1 aras›nda de¤iflmektedir ve kad›n erkek oran› da 2,5/1’dir. Bizim
çal›flmam›z Marmara bölgesinden bir ilde gerçeklefltirilen ilk araflt›rma olup prevalans %0,31
olarak hesaplanm›flt›r. K›z erkek oran›m›z 3/1’dir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Adölesan idiyopatik skolyoz, ilkö¤retim ö¤rencileri, okul taramas›, prevelans
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TThhee  EEffffeeccttss  ooff  BBoottuulliinnuumm  TTooxxiinn--AA  iinnttoo  RReeccttuuss  FFeemmoorriiss  
MMuussccllee  iinn  HHeemmiipplleeggiiaa  PPaattiieennttss  wwiitthh  SSttiiffff  KKnneeee  GGaaiitt..  TThhee  FFiirrsstt  

PPllaacceebboo  CCoonnttrroolllleedd  CClliinniiccaall  TTrriiaall
FFaattiihh  TTookk11,,  BBiirrooll  BBaallaabbaann22,,  EEvvrreenn  YYaaflflaarr22,,  RR››ddvvaann  AAllaaccaa22,,  AArriiff  KKeennaann  TTaann22

1Iskenderun Military Hospital, Physical Medicine and Rehabiltation Service, Hatay
2Gulhane Military Medical Faculity Physical Medicine and Rehabiltation Department, Ankara

OOBBJJEECCTTIIVVEE:: 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.
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS: 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.
RREESSUULLTTSS:: 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±8.11 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).
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.
KKeeyywwoorrddss::  Stroke, stiff-knee gait, rectus femoris, botulinum toxin A, 3 dimensional gait analysis
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TThhee  PPrreevvaalleennccee  ooff  SSccoolliioossiiss  AAmmoonngg  PPrriimmaarryy  SScchhooooll  CChhiillddrreenn  iinn  CCaannaakkkkaallee
HHüürrrriiyyeett  YY››llmmaazz11,,  CCooflflkkuunn  ZZaatteerrii11,,  SSeevvddaa  VVuurruurr22,,  CCooflflkkuunn  BBaakkaarr33

1Canakkale 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

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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 AIS, 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 AIS to evalu-
ate the prevalence of AIS.
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  By estimating the prevalence of A‹S 4%, according to the sampling
calculations from Çanakkale 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. 
RREESSUULLTTSS::  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. 
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.
KKeeyywwoorrddss:: Adolescent idiopathic scoliosis, primary school students, school screening, 
prevalence
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GGöövvddee  OOrrtteezzii  KKuullllaannaann  ‹‹ddiiooppaattiikk  SSkkoollyyoozzlluu  AAddöölloossaannllaarrddaa  
BBaadd  SSoobbeerrnnhheeiimm  SSttrreess  SSoorrgguullaammaa  FFoorrmmuunnuunn  TTüürrkkççee  

AAddaappttaassyyoonnuu  vvee  GGüüvveenniirrllii¤¤ii
HHüürrrriiyyeett  YY››llmmaazz11,,  TTuu¤¤bbaa  KKuurruu22,,  GGüünneeflfl  YYaavvuuzzeerr33

1Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Çanakkale
2‹stanbul Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yüksekokulu, ‹stanbul

3Haliç Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Yüksekokulu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bölümü, ‹stanbul

AAMMAAÇÇ::  T›bbi alanda çal›flan profesyonellerin stres ve yaflam kalitesi alan›ndaki ilgileri artmak-
tad›r. Adölesan idiopatik skolyoz (AIS) nedeniyle gövde ortezi kullanan hastalar›n stres
düzeyini de¤erlendirebilecek Türkçe bir sorgulama formu mevcut de¤ildir. Bu çal›flmada alan-
daki eksiklikler göz önüne al›narak Bad Sobernheim Stres Sorgulama (BSSS) Formu
Türkçe’ye çevrildi ve gövde ortezi kullanan AIS hastalar›nda ölçüm güvenilirli¤i araflt›r›ld›.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Çal›flmaya 8-17 yafllar› aras›nda AIS tan›s› alm›fl ve en az iki ayd›r günde 20-
23 saat ayn› tip “CAD-technique” (Regnier sistem-Chêneau brace) gövde ortezi kullanan 38
adölesan (31 k›z, 7 erkek) dahil edildi. Tüm kat›l›mc›lara bir hafta arayla toplam iki kez uygu-
lanan Türkçe BSSS Formu’nun test-tekrar test (Pearson Korelasyon Analizi) ve içsel tutarl›l›k
(Cronbach alfa) analizleri yap›ld›.  
BBUULLGGUULLAARR::  Çal›flmaya kat›lan adolesanlar›n yafl ortalamas› 13,47±2,93 y›l, Cobb aç›s›
39,05±11,17 dereceydi. Türkçe BSSS Formu’nun içsel tutarl›l›¤› analizinde Cronbach alfa kat-
say›s› 0.88 olarak belirlendi. Test-tekrar test de¤erlendirmesinde, bir hafta arayla iki kez uygu-
lanan sekiz sorunun korelasyon katsay›lar› 0,647 (p=0,003) ile 0.978 (p=0,000) aras›nda
de¤iflim gösterdi.
SSOONNUUÇÇ::  Bu çal›flmada AIS nedeniyle gövde ortezi kullanan hastalarda Türkçe BSSS
Formu’nun içsel tutarl›l›¤› yüksek bulunmufl ve test-tekrar testlerle yüksek düzeyde güvenilir
oldu¤u gösterilmifltir. Çal›flma sonucunda elde edilen Türkçe BSSS Formu’nun gövde ortezi
kullanan AIS’lu Türk hastalar›n stres de¤erlendirmesinde kullan›labilecek pratik ve güvenilir
bir araç oldu¤u gösterilmifltir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Skolyoz, stres, sorgulama anketi, ortez, güvenilirlik

SS--002211

DDiizz  OOsstteeooaarrttrriittiinnddee  TTEENNSS,,  ‹‹nntteerrffeerraannssiiyyeell  AAkk››mm  vvee  KK››ssaa  DDaallggaa  DDiiaatteerrmmiinniinn
EEttkkiinnllii¤¤ii::  ÇÇookk  MMeerrkkeezzllii,,  RRaannddoommiizzee,,  PPllaasseebboo  KKoonnttrroollllüü  KKlliinniikk  ÇÇaall››flflmmaa

FFuunnddaa  AAttaammaazz  ÇÇaall››flfl11,,  BBeerrrriinn  DDuurrmmaazz11,,  MMeelltteemm  BBaayyddaarr22,,  
ÖÖzzlleemm  YY››llmmaazz DDeemmiirrcciioo¤¤lluu44,,  AAyyflflee  ‹‹yyiiyyaapp››cc››33,,  BBaannuu  KKuurraann44,,  

SSeemmaa  ÖÖnncceell22,,  ÖÖmmeerr  FFaarruukk  fifieenndduurr33

1Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹zmir
2Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹zmir

3Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ayd›n
4fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, ‹stanbul

AAMMAAÇÇ::  Diz osteoartritinde (OA) transkutanöz elektriksel sinir stimülasyonu (TENS), interfer-
ansiyel ak›m (‹FA) ve k›sa dalga diaterminin (KDD) etkinli¤inin araflt›r›lmas›.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Dört merkezli, randomize, plasebo kontrollü çal›flmaya primer diz OA tan›s›
alan 203 hasta (167 K, 36 E) al›nm›flt›r. E-posta/ telefon arac›l›¤› ile koordinatör merkez
taraf›ndan kodlanan hastalar randomize edilerek afla¤›daki tedavi gruplar›ndan birine
al›nm›flt›r: 1. TENS plasebo, 2. TENS, 3. ‹FA plasebo, 4. ‹FA, 5. KDD plasebo ve 6. KDD. Tüm
hastalara ayr›ca ayn› slayt program›yla 1 saatlik e¤itim program› ve 3 haftal›k tedavi süresince
fizyoterapist eflli¤inde, sonras›nda egzersiz kitapç›¤› ile ev egzersiz program› fleklinde egzer-
sizler verilmifltir. Fizik tedavi ajanlar› 3 hafta süresince hafta içi her gün 20 dakika, plasebo
tedaviler de ayn› cihazlarla ve ayn› sürelerde uygulanm›flt›r. Tedavi öncesi ve tedavi sonras› 1.,
3. ve 6. ayda hastalar a¤r› yönünden görsel analog skala (GAS), WOMAC (a¤r›, tutukluk ve
fonksiyon), GAS ile hastan›n tedaviden memnuniyeti, Nottingham Health Profile (NHP), diz
eklem hareket aç›kl›¤› (EHA), 15 metre yürüme zaman› (sn) ve son kontrolden bu yana
kullan›lan parasetamol miktar› (gr) ile de¤erlendirilmifltir. 
BBUULLGGUULLAARR::  ‹ki yüz üç hastan›n (yafl ort 61.5±7.4) 175’i çal›flmay› tamamlam›flt›r. Tekrarlayan
ölçüm analizleri ile GAS-a¤r›, memnuniyet, WOMAC a¤r› ve fonksiyon, NHP alt skalalar› ve 15
m yürüme mesafesinde tüm hastalarda anlaml› bir iyileflme oldu¤u (p<0.05), bu iyileflmede
gruplar aras› fark izlenmedi¤i görülmüfltür. Buna karfl›n tedavi gruplar›nda plasebo gruplar›na
göre anlaml› derecede daha az parasetamol kullan›ld›¤› (p<0.05), bu aç›dan fizik tedavi ajan-
lar› aras›nda fark olmad›¤› bulunmufltur. Çal›flma sonuçlar› intent to treat (ITT) analizi ile
de¤erlendirildi¤inde sonuçlarda bir de¤ifliklik görülmemifltir. 
SSOONNUUÇÇ::  Bu çal›flma diz OA’s›nda TENS, ‹FA ve KDD’nin etkinli¤ini araflt›ran ilk çok merkezli,
randomize ve plasebo kontrollü çal›flmad›r. Çal›flma boyunca birçok de¤erlendirme parame-
tresinde tüm gruplarda iyileflme olmas›na karfl›n fizik tedavi ajanlar› ile tedavi gören hastalar-
da çal›flma boyunca daha az parasetamol kullan›m› bu tedavilerin plaseboya göre
üstünlü¤ünü desteklemektedir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Diz Osteoartriti, interferansiyel ak›m, k›sa dalga diatermi, TENS

SS--002200

AAddaappttaattiioonn  ttoo  TTuurrkkiisshh  aanndd  RReelliiaabbiilliittyy  ooff  BBaadd  SSoobbeerrnnhheeiimm  SSttrreessss
QQuueessttiioonnnnaaiirree  iinn  AAddoolleesscceennttss  UUssiinngg  SSppiinnaall  BBrraaccee

HHüürrrriiyyeett  YY››llmmaazz11,,  TTuu¤¤bbaa  KKuurruu22,,  GGüünneeflfl  YYaavvuuzzeerr33

1Canakkale Onsekiz Mart University Physical Medicine and 
Rehabilitation Department, Canakkale

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

Rehabilitation, Istanbul

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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. 
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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-Chêneau 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.
RREESSUULLTTSS::  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). 
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.
KKeeyywwoorrddss::  Scoliosis, stress, outcome assessment, orthoses, reliability

SS--002211

TThhee  EEffffeeccttiivveenneessss  ooff  TTEENNSS,,  IInntteerrffeerreennttiiaall  CCuurrrreenntt  aanndd  
SShhoorrtt--wwaavvee  DDiiaatthheerrmmyy  oonn  KKnneeee  OOsstteeooaarrtthhrriittiiss::  MMuullttiicceenntteerr,,  

RRaannddoommiizzeedd,,  PPllaacceebboo  CCoonnttrroolllleedd  CClliinniiccaall  SSttuuddyy  
FFuunnddaa  AAttaammaazz  ÇÇaall››flfl11,,  BBeerrrriinn  DDuurrmmaazz11,,  MMeelltteemm  BBaayyddaarr22,,  

ÖÖzzlleemm  YY››llmmaazz DDeemmiirrcciioo¤¤lluu44,,    AAyyflflee  ‹‹yyiiyyaapp››cc››33,,  
BBaannuu  KKuurraann44,,  SSeemmaa  ÖÖnncceell22,,  ÖÖmmeerr  FFaarruukk  fifieenndduurr33

1Medical 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

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  To investigate of effectiveness of transcutaneous electrical nerve stimulation
(TENS), interferential current (IFC) and short-wave diathermy (SWD) in knee osteoarthritis
(OA).
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS:: 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, II. TENS, III. 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.
RREESSUULLTTSS:: 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.
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.
KKeeyywwoorrddss::  Knee Osteoarthritis, interferential current, short-wave diathermy, TENS
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SS--002222

SS››ççaannllaarrddaa  LLAAZZEERR  UUyygguullaammaass››nn››nn  EErrkkeenn  OOsstteeooaarrttrriitt  TTeeddaavviissiinnddee  EEttkkiinnllii¤¤ii
KKoorraayy  ÖÖzzbbaayy11,,  SSiiyyaammii  KKaarraahhaann22,,  SSeevviimm  OOrrkkuunn33,,  TTaayyffuunn  ‹‹ddee44 ‹‹llkknnuurr  TTuu¤¤ccuu55

1T.C Sa¤l›k Bakanl›¤› Van Ercifl Devlet Hastanesi, Van
2K›r›kkale Üniversitesi Veteriner Fakültesi Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal›, K›r›kkale

3K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, K›r›kkale
4GATA Araflt›rma Merkezi, Ankara

5TSK Rehabilitasyon, Ankara
AAMMAAÇÇ::  Çal›flmada, kimyasal olarak oluflturulan s›çan osteoartrit (OA) modelinde Infrared
Galyum-Arsenid (Ga-Ar) lazer tedavisinin erken dönemde diz eklem k›k›rda¤› ve a¤r› üzerinde-
ki etkilerinin incelenmesi amaçlanm›flt›r.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM:: A¤›rl›klar› 250-300 gr olan 56 adet Wistar Albino s›çan kullan›lm›flt›r. S›çan-
lar 3 gruba ayr›ld›. Kontrol 1’de (K-1) 32 s›çan›n sol diz eklemine intraartiküler serum fizyolo-
jik, kontrol 2 de (K-2) ayn› 32 s›çan›n sa¤ diz eklemine intraartiküler 1 mg monoiodoasetat
(M‹A), deney (D) grubunda 24 adet s›çan›n sa¤ dizlerine 1mg M‹A uyguland›, 24 saat
sonras›nda Ga-Ar lazer tedavisi baflland› ve 15 gün boyunca 24 saat ara ile uyguland›. Günlük
olarak diz bükme testi yap›ld›. K-1 ve K-2 de yer alan 8’er s›çana 1,7,15 ve 30.; D grubundaki 8’er
s›çana ise 7, 15 ve 30. günlerde ötenazi uygulanarak diz eklemleri al›narak ›fl›k mikroskobun-
da histopatolojik olarak de¤erlendirildi.
BBUULLGGUULLAARR::  K-1 ve K-2 gruplar› aras›ndaki total skorlar aras›ndaki de¤erlendirmede; tüm
zaman noktalar›nda belirgin fark bulundu (p=0.001, p=0.002). Bununla birlikte D ile K-2 gru-
plar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k saptanmam›fl (p>0.05) olup, total
skorlar için D grubunda daha düflük de¤erler izlendi. Diz bükme testi uygulanan K-1, K-2 gru-
plar› aras›nda injeksiyonun 2 ve 3. günlerinde yap›lan istatistiksel de¤erlendirmede anlaml›
fark saptand› (p<0.001), ancak K-2 ve D gruplar› aras›nda ayn› zaman dilimindeki
de¤erlendirmede anlaml› fark saptanmad› (p>0.05.
SSOONNUUÇÇ::  Bu sonuçlar; Ga-Ar lazer tedavisinin erken dönem OA’da (ilk 30 günde) etkili
olmad›¤›n›, hastal›¤›n inflamatuar ve dejeneratif sürecine etki ederek ilerleyici özelli¤ini
engelleyebilecek yeni tedavi protokolleri gelifltirilmesini amaçlayan çal›flmalar yap›lmas›n›n
uygun olaca¤›n› düflündürmektedir. D grubundaki daha düflük ancak istatistiksel olarak belir-
gin olmayan skorlar lazer tedavisinin kondroprotektif etkilerinin gösterilebilmesi için ileri
düzeyde klinik, prospektif ve deneysel çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu göstermektedir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  A¤r›, lazer, osteoartrit, s›çan

SS--002233

GGoonnaarrttrroozzlluu  HHaassttaallaarrddaa  FFiizziikk  TTeeddaavvii  MMooddaalliitteelleerriinniinn  EEttkkiinnllii¤¤ii--  PPrroossppeekkttiiff,,
RRaannddoommiizzee,,  ÇÇiifftt--KKöörr  KKlliinniikk  AArraaflfltt››rrmmaa

DDiilleekk  ÜÜnn  OO¤¤uuzzhhaannaassiillttüürrkk,,  BBeerrrriinn  HHüünneerr,,  MMeehhmmeett  HHaayyrrii  ÖÖzzggüüzzeell,,  
SSeevvggii  AAttaarr,,  ÇÇii¤¤ddeemm  AAllttuunn

S.B. Okmeydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

AAMMAAÇÇ::  Primer diz osteoartrit (OA)'li hastalarda fizik tedavi modalitelerinden terapötik ultra-
sonun iki farkl› teknikle uygulanma sonuçlar›n› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k. 
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Primer diz OA tan›s› alan 40-70 yafl aras› 46 hasta, 90 diz çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar rastgele üç gruba ayr›ld›. Her grup 30 diz içerecek flekilde, birinci gruptaki 15
hasta, 30 dize pulse ultrason, hotpack ve ev egzersiz program›, ikinci gruptaki (kontrol grubu)
16 hasta, 30 dize hotpack ve ev egzersiz program›, üçüncü gruptaki 15 hasta, 30 dize kontinyu
ultrason, hot pack ve ev egzersiz program› uyguland›. Her üç gruba da standart kuadriseps
izometrik güçlendirme egzersizleri önerildi. Tedavi öncesinde, tedavi bitiminde ve tedavi son-
ras› 2. ayda hastalar; VAS, WOMAC, Lequesne diz OA indeksi, SF-36 yaflam kalitesi
de¤erlendirme ölçütü ve izokinetik kas gücü ölçümleri ile de¤erlendirildi. Ölçüm ve
de¤erlendirmeler hep ayn› hekim taraf›ndan gruplar aras› farkl›l›k bilinmeden, araflt›rmac› ve
hastan›n kör olmas› sa¤lanarak yap›ld›.
BBUULLGGUULLAARR::  Her üç çal›flma grubunda da tedavi protokolleri sonunda, WOMAC ve Lequesne
indekslerinde a¤r› ve fonksiyonel kapasitede istatistiksel olarak anlaml› düzelmeler elde edil-
di, gruplar aras›nda ise anlaml› farkl›l›k tespit edilmedi. Yaflam kalitesi de¤erlendirmesinde SF-
36 fiziksel fonksiyonellik, bedensel a¤r›, sosyal fonksiyonellik skorlar›nda her üç grupta
anlaml› düzelme elde edilirken tüm gruplarda genel sa¤l›k, canl›l›k, genel ruh sa¤l›¤›nda
anlaml› düzelme sa¤lanamad›. VAS de¤erlendirmesinde ikinci grupta istatistiksel olarak
anlaml› iyileflme görülürken birinci ve üçüncü gruplarda tedavi protokolü ile sa¤lanan
iyileflme istatistiksel olarak anlaml› düzeyde de¤ildi.
SSOONNUUÇÇ::  Çal›flmam›zda diz OA'da terapötik ultrasonun iki farkl› teknikle uygulanmas›n›n bir-
birine göre anlaml› bir üstünlü¤ü tespit edilmedi. Tüm gruplardaki hastalara yüzeyel ›s› tedavi
modalitesi hotpack ve ev egzersiz program› uygulanmas› nedeni ile gruplarda gerçekleflen
istatiksel olarak anlaml› düzelmeyi terapötik ultrasona ba¤layamay›z. Terapötik ultrasonun
etkinli¤ini gösterebilmek için daha genifl popülasyonlu ve ultrason uygulamas›na spesifik
daha fazla klinik çal›flman›n planlanmas›na ihtiyaç vard›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  A¤r›, diz osteoartriti, fonksiyonel kapasite, terapötik ultrason

SS--002222

EEffffeeccttiivveenneessss  ooff  LLaasseerr  AApppplliiccaattiioonn  iinn  tthhee  TTrreeaattmmeenntt  ooff  EEaarrllyy  
OOsstteeooaarrtthhrriittiiss  iinn  RRaattss

KKoorraayy  ÖÖzzbbaayy11,,  SSiiyyaammii  KKaarraahhaann22,,  SSeevviimm  OOrrkkuunn33,,  TTaayyffuunn  ‹‹ddee44 ‹‹llkknnuurr  TTuu¤¤ccuu55

1T.C Ministry of Health the Van Ercis State Hospital, Van
2Kirikkale University Faculty of Veterinary Medicine 
Department of Histology and Embryology, Kirikkale

3Kirikkale University medical School Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Kirikkale
4Gulhane Military Medical Academy, Research Center, Ankara

5Turkish Armed Forces Rehabilitation Center, Ankara

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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). 
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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 1 mg
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
7th,15th and 30th days in group E, and knee joints were processed for the routine histopatho-
logical evaluation under a light microscope. 
RREESSUULLTTSS::  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-1 and 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).
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.

SS--002233

EEffffiicciieennccyy  ooff  PPhhyyssiiccaall  TThheerraapphhyy  MMooddaalliittiieess  iinn  PPaattiieennttss  WWiitthh  GGoonnaarrtthhrroossiiss--
AA  PPrroossppeeccttiivvee,,  RRaannddoommiisseedd,,  DDoouubbllee--bblliinndd  CClliinniiccaall  RReesseeaarrcchh

DDiilleekk  ÜÜnn  OO¤¤uuzzhhaannaassiillttüürrkk,,  BBeerrrriinn  HHüünneerr,,  MMeehhmmeett  HHaayyrrii  ÖÖzzggüüzzeell,,  
SSeevvggii  AAttaarr,,  ÇÇii¤¤ddeemm  AAllttuunn

M.H. Okmeydan› Training and Research Hospital, Istanbul

OOBBJJEECCTTIIVVEE:: 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).
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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.
RREESSUULLTTSS::  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. 
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.
KKeeyywwoorrddss::  Pain, knee osteoarthritis, functional capacity, therapeutic ultrasound
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SSppiinnaall  KKoorrdd  YYaarraallaannmmaall››  HHaassttaallaarrddaa  KK››kk››rrddaakk  YY››kk››mm››nn››nn  
CCTTXX--IIII  DDüüzzeeyyii  iillee  BBeelliirrlleennmmeessii

GGüülliinn  FF››nndd››kkoo¤¤lluu11,,  BBeerrrriinn  GGüünnddüüzz22,,  HHaassiibbee  UUzzuunn11,,  

BBeellggiinn  EErrhhaann22,,  SSiimmiinn  RRoottaa33,,  FFüüssuunn  AArrdd››çç11

1Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Denizli
2‹stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim Araflt›rma Hastanesi, 

1. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, ‹stanbul
3Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Biyokimya Anabilim Dal›, Denizli

AAMMAAÇÇ::  Bu çal›flman›n amac› spinal kord yaralanmal›(SKY) hastalar›n yaralanma seviyesi,
fliddeti, ambulasyon durumu ve süresi dolay›s›yla eklemi kullanma, yüklenme durumu ve
süresi ile eklem k›k›rda¤› hasar›n› gösteren CTX-II aras›ndaki iliflkiyi ortaya koymakt›r.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  60 SKY’li hasta; hastal›k süresi, lezyon seviyesi, ASIA s›n›fland›rmas›,
Asworth skalas›, fonksiyonel aktivite skoru(FAS), hastal›¤a ait komplikasyonlar›, ambulasyon
durumu, süresi aç›s›ndan de¤erlendirildi. 3 aydan k›sa süreli SKY’li, kemik metabolizmas›n›
etkileyen veya osteoporoz ilac› kullanan, karaci¤er ve böbrek hastal›¤› olan, intra-artiküler
steroid/hyalüronik asit enjeksiyonu yap›lan, osteoartritli hastalar çal›flmaya al›nmad›. Tip II
kollajenin C terminal peptidi olan CTX-II seviyesine EL‹SA yöntemiyle bak›ld›. ‹statistiksel
hesaplama için Logaritmik transformasyon, ANOVA,T testi, Pearson korelasyonu analizi
uyguland›.
BBUULLGGUULLAARR::  28 bayan, 40 erkek hastan›n yafl›:39,88±14,048 ve BMI:24,1±5,1 idi. Hastalar›n
37’si ASIA A,12’si B,8’i C,11’i D iken ASIA ÜE motor skor:45,9±25,6 ve ASIA AE motor skor:
7,6±12 idi.C1-4 seviyesinde 5; C5-8 seviyesinde 15; T1-12 seviyesinde 43; L1-3 seviyesinde 5
hasta vard›.Yaralanmadan sonra geçen süre 62,5±62,7ay ve günlük ambulasyon süresi
100,1±123,3dk idi. ASIA A ve di¤er gruplar, günlük ambulasyon süresi 0dk ve üzeri olanlar, FAS
skoru0 ve üzeri olanlar, yürümesi olan ve olmayan gruplar aras›nda istatistiksel anlaml› fark
varken (p<0,05), lezyon seviyesi aç›s›ndan fark yoktu (p>0,05). CTX-II seviyesi ile ASIA bozuk-
luk skalas›(r:-0,251), ASIA AE motor skor(r:-0,26), FAS skoru (r:-0,36), ambulasyon süresi (r:-
0,25) aras›nda korelasyon tespit edilirken(p<0,05), yaralanmadan sonra geçen süre, nörolojik
seviye, ASIA ÜE motor skoru, toplam spastik eklem say›s› aras›nda korrelasyon
bulunmad›(p>0,05). FAS skoru en önemli belirteçti.
SSOONNUUÇÇ::  SKY’li hastalarda yüklenme ve hareket gibi mekanik kuvvetlerin yoklu¤unda eklem
immobilizasyonunun eklem k›k›rda¤›n›n dejenarasyonuna ve atrofisine yol açt›¤› ilk kez CTX-
II ile araflt›r›lm›flt›r. Ambule olmayan SKY’li hastalarda ambule olanlara göre eklem yüklen-
mesi ve hareketi bulunmad›¤›ndan CTX-II ile ölçülen k›k›rdak y›k›m›n›n daha fazla oldu¤u gös-
terilmifltir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Spinal kord yaralanmas›, CTX-II, ambulasyon, kartilaj, immobilization

SS--002255

ÜÜsstt  eekkssttrreemmiittee  SSppaassttiissiitteessii  OOllaann  HHeemmiipplleejjiikk  HHaassttaallaarrddaa  BBoottuulliinnuumm  TTookkssiinn
EEnnjjeekkssiiyyoonnuunnuunn  üüsstt  EEkkssttrreemmiittee  FFoonnkkssiiyyoonnllaarr››  ÜÜzzeerriinnee  EEttkkiissii

ÖÖzzlleemm  fifieennttüürrkk  KKaarraaccaa11,,  NNeeccmmeettttiinn  YY››lldd››zz22,,  FFüüssuunn  AArrdd››çç22

1Trabzon Yavuz Selim Kemik Hastanesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Klini¤i, Trabzon
2Pamukkale Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Denizli

AAMMAAÇÇ::  Spastisitesi olan hemiplejik hastalarda üst ekstremite proksimal kaslar›na botulinum-
toksin A (BT-A) enjeksiyonun üst ekstremite fonksiyonlar› üzerine etkilerini araflt›rmak.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Çal›flmaya, pektoralis major ve biseps braki kas›nda spastisitesi olan, 21-80
yafl aras› 23 inmeli hasta al›nd›. Hastalar›n bir grubuna randomize olarak BT-A (n=12) di¤erine
plasebo enjeksiyon uyguland› (n=11). Enjeksiyon yap›lan kaslara ilk 10 gün hastanede fizyoter-
apist eflli¤inde, ard›ndan ev program› fleklinde günde bir kez, 20 dakika süre ile germe egzer-
sizi uyguland›. Modifiye Ashworth Skalas› (MAS), eklem hareket aç›kl›¤› (EHA), Görsel analog
skala (GAS), Fugl-Meyer Motor Fonksiyon Skalas› (FM) kol bölümü, Fonksiyonel Ba¤›ms›zl›k
Ölçe¤i (FBÖ) kendine bak›m k›sm›, yaflam kalitesi Short Form-36 (SF-36) tedaviden önce (TÖ),
tedaviden sonra (TS) 2., 4. ve 12. haftalarda de¤erlendirildi.
BBUULLGGUULLAARR::  Gruplar aras› karfl›laflt›rmada omuz adduktör MAS skoru ve aktif dirsek ekstan-
siyon k›s›tl›l›¤›nda TS 2. ve 4. haftalarda BT-A grubu lehine anlaml› azalma, aktif omuz abduk-
siyon EHA da anlaml› art›fl saptan›rken, 12. haftada gruplar aras›nda farkl›l›k bulunmad›. FM
kol skorunda, BT-A grubunda 2. ve 4. ve 12. haftalarda plasebo grubuna göre anlaml› art›fl
bulundu. ‹ki grup aras›nda FBÖ ve SF-36 parametreleri aç›s›ndan fark yoktu. BT-A grubunda,
TS 2. ve 4. haftalarda TÖ’ye göre omuz adduktör ve dirsek fleksör MAS skorunda anlaml›
azalma, aktif omuz abduksiyon EHA’da anlaml› art›fl saptand›. Pasif omuz abduksiyon EHA’da
TS 2., 4. ve 12. haftalarda TÖ’ye göre anlaml› art›fl, aktif dirsek ekstansiyon k›s›tl›l›¤›nda
anlaml› azalma saptand›. FM kol skorunda 4. ve 12. haftalarda TÖ’ye göre anlaml› art›fl
görüldü. Plasebo grubunda, TS 2. ve 4. haftalarda TÖ’ye göre aktif ve pasif omuz abduksiy-
on EHA’da anlaml› art›fl, aktif dirsek ekstansiyon k›s›tl›l›¤›nda anlaml› azalma saptand›. 
SSOONNUUÇÇ::  BT-A enjeksiyonu ile 4 hafta süreyle spastisite ve aktif EHA’da elde edilen kazançlar›n
12 hafta süresince kol motor fonksiyonlar›na da yans›d›¤› ancak elde edilen bu kazançlar›n
fonksiyonel ba¤›ms›zl›¤› ve yaflam kalitesini etkilemedi¤i sonucuna var›lm›flt›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Botulinum toksin enjeksiyonu, hemipleji, spastisite

SS--002244

DDeetteerrmmiinnaattiioonn  ooff  CCaarrttiillaaggee  DDeeggrraaddaattiioonn  bbyy  CCTTXX--IIII  iinn  SSppiinnaall  
CCoorrdd  IInnjjuurreedd  PPaattiieennttss

GGüülliinn  FF››nndd››kkoo¤¤lluu11,,  BBeerrrriinn  GGüünnddüüzz22,,  HHaassiibbee  UUzzuunn11,,  

BBeellggiinn  EErrhhaann22,,  SSiimmiinn  RRoottaa33,,  FFüüssuunn  AArrdd››çç11

1Pamukkale University of  Faculty of Medicine Department of 
Physical Medicine and Rehabilitation, Denizli

2Istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim Araflt›rma Hastanesi,
1st Physical Medicine and Rehabilitation Clinic, Istanbul

3Pamukkale University of Faculty of Medicine Department of Medical Biochemistry, Denizli

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  The aim of this study is to investigate the relationship between CTX-II 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).
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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-
II which is the C terminal polypeptide of Type-II collagen was detected by EL‹SA. Logarithmic
transformation, ANOVA, T Test and Pearson Correlation were used for statistics.
RREESSUULLTTSS::  28women and 40men patients had a mean age of 39,88±14,048 and BMI
of24,1±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 0 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-II 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.
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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-II 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-II is shown to be higher in this group of patients.
KKeeyywwoorrddss::  spinal cord injury, CTX-II, ambulation, cartilage, immobilization

SS--002255

EEffffeeccttss  ooff  BBoottuulliinnuumm  TTooxxiinn  IInnjjeeccttiioonn  oonn  tthhee  UUppppeerr  LLiimmbb  FFuunnccttiioonnss  iinn
HHeemmiipplleeggiicc  PPaattiieennttss  wwiitthh  UUppppeerr  LLiimmbb  SSppaassttiicciittyy

ÖÖzzlleemm  fifieennttüürrkk  KKaarraaccaa11,,  NNeeccmmeettttiinn  YY››lldd››zz22,,  FFüüssuunn  AArrdd››çç22

1Trabzon Yavuz Selim Kemik Hospital Department of 
Physical Medicine and Rehabilitation, Trabzon

2Pamukkale University Department of Physical Medicine and 
Rehabilitation Medical School, Denizli

OOBBJJEECCTTIIVVEE:: 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.
MMAATTEERRIIAALL--MMEETTHHOODDSS:: 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.
RREESSUULLTTSS::  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.
CCOONNCCLLUUSSIIOONN: IImprovements 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.
KKeeyywwoorrddss::  Botulinum toxin injection, hemiplegia, spasticity
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KKlliinnii¤¤iimmiizzddee  CC--KKoolllluu  FFlloorroosskkooppii  EEflflllii¤¤iinnddee  YYaapp››llaann  EEkklleemm  EEnnjjeekkssiiyyoonn
UUyygguullaammaallaarr››--OOllgguu  SSeerriissii

HHaakkaann  GGüünnddüüzz,,  BBeeyyhhaann  EErreenn

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul

AAMMAAÇÇ::  Bu çal›flmada klini¤imizde uygulanmaya bafllanan C-kollu floroskopi eflli¤inde eklem
enjeksiyonu yap›lan 22 olgu sunuldu.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM:: Tek tarafl› kalça osteoartriti tan›s› konan 5 hastaya kalça, lomber faset
sendromu olan 4 hastaya L4-5 ve L5-S1 faset eklem, sakroiliak eklem tutulumu olan 2 has-
taya sakroiliak eklem, adezif kapsülitli 5 hastaya omuz eklemi ve diz osteoartriti tan›l› 1 has-
taya diz intraartiküler enjeksiyonu yap›ld›. Ayr›ca subakromiyal impingement sendromu tan›s›
olan 5 hastaya da subakromial enjeksiyon uyguland›. General Electric OEC Medical C-kollu
floroskopi cihaz› kullan›ld›. Floroskopi ile eklem görüntülemesini takiben, cilt ve cilt alt› steril-
izasyonu ve anestezisi yap›ld›. Ko-aksiyal teknik kullan›larak spinal i¤ne ile istenilen hedefe
yaklafl›ld›, kontrast madde verilerek i¤ne ucunun hedefte oldu¤u kesinlefltirildi. Uzun etkili
kortikosteroid ve bupivakain kar›fl›m› enjekte edildi. Hastalar enjeksiyon öncesi ve enjeksiyon
sonras› 1. saatte, 3. günde ve 3. haftada görsel analog skala (VAS) ve ayr›ca ilgili tan›ya özel
testler ile de¤erlendirildi.
BBUULLGGUULLAARR::  Yafl ortalamas› 60,4±13,5 y›l olan 17 kad›n, 5 erkek hastaya uygulama yap›ld›.
Hastalar›n tamam› için ifllem öncesi VAS a¤r› skoru 7,7±1,8 cm olup, 1. saatte 1,8±2,1; 3. günde
2,2±2,1; 3. haftada 2,4±2,4 olarak bulundu. ‹fllemden en belirgin fayda gören hasta gruplar›
faset sendromu ve kalça osteoartriti olan hastalar idi. Ortalama ifllem süresi 12,7±5,7 dakika
iken, en uzun süren faset (14±1,7 dk) ve kalça (12,6±6,6 dk) enjeksiyonlar›yd›. Ortalama X ›fl›n›
maruziyeti 0,27±0,36 mGym2 olarak bulundu. Kalça enjeksiyonunun di¤erlerine göre daha
fazla radyasyon al›nmas›na neden oldu¤u saptand› (0,85±0,32 mGym2). Hastalar›n izleminde
herhangi bir komplikasyona rastlanmad›.
SSOONNUUÇÇ::  Floroskopi eflli¤inde eklem enjeksiyonu körleme olarak eriflilmesi zor olan eklemlere
girilebilmesine yard›mc› olur; faset sendromunda oldu¤u gibi tan›y› kesinlefltirir.
Dezavantajlar› ise cihaz›n yayg›n olarak bulunmamas› ve pahal› olmas›, uygulama için e¤itim
ve tecrübe gerekmesi, ifllemin poliklinik flartlar›nda yap›lan uygulamalar›na göre daha uzun
sürmesi, hastan›n ve doktorun radyasyona maruz kalmas›d›r. Sonuç olarak, hastalar›n
gördü¤ü yarar düflünüldü¤ünde floroskopinin ülkemizde FTR alan›nda daha yayg›n
kullan›lmas› gerekti¤ine inanmaktay›z.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  C-kollu floroskopi, intraartiküler enjeksiyon, kalça eklemi, faset eklem,
omuz eklemi, sakroiliak eklem, diz eklemi

SS--002277

FFiibbrroommiiyyaalljjii  SSeennddrroommlluu  HHaassttaallaarrddaa,,  HHiippoottaallaammiikk--HHiippooffiizzeerr--AAddrreennaall  
AAkkss››nn  AAeerroobbiikk  EEggzzeerrssiizz  TTeeddaavviissiinnee  YYaann››tt››

AAyyssuunn  GGeennçç11,,  BBiirrkkaann  SSoonneell  TTuurr11,,  YYeeflfliimm  KKuurrttaaiiflflrr11,,  
DDeerryyaa  ÖÖzzttuunnaa22,,  MMuurraatt  FFaaiikk  EErrddoo¤¤aann33

1Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ankara
2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dal›, Ankara 

2Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Endokrinoloji ve Metabolizma Hastal›klar› Bilim Dal›, Ankara

AAMMAAÇÇ:: Fibromiyalji sendromu (FMS) ile hipotalamo-hipofizer-adrenal (HHA) aks aras›nda ety-
opatogenetik iliflki oldu¤u düflünülmektedir. Bu çal›flmada da FMS’li hastalarda tedavide uygu-
lanan aerobik egzersizin HHA aks üzerindeki etkisi ile klinik bulgularla iliflkisini
de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  1990 ACR kriterlerine göre FMS tan›s› alm›fl 50 kad›n (20-49 yafl) hasta ev
egzersiz program› grubu (Grup 1, n=25) ile aerobik egzersiz grubuna (Grup 2, n=25) random-
ize edilmifllerdir. Alt› hafta süreyle Grup 1’e esneklik ve gerginlik egzersizlerini içeren ev egz-
ersiz program›, Grup 2’ye haftada 3 kez yürüme band› üzerinde aerobik egzersiz tedavisi
uygulanm›flt›r. Hastalar sabah tutuklu¤u süresi (dk), a¤r› fliddeti (VAS), uyku kalitesi, hassas
noktalar, Fibromiyalji Etki Sorgulamas› (FIQ) ve yaflam kalitesi (K›sa form-36, SF-36) parame-
treleri ile de¤erlendirilmifltir. HHA aks›, çal›flma bafllang›c› ve bitiminde egzersiz testi ile
uyar›lm›fl, test öncesinde, test sonunda ve 60 dakika sonra serum GH, ACTH, IGF-1 ve kortizol
düzeyleri ölçülmüfltür.
BBUULLGGUULLAARR::  Gruplar aras›nda yafl, hastal›k süresi, alm›fl oldu¤u önceki tedaviler ve ek hastal›k
varl›¤› aç›s›ndan farkl›l›k saptanmam›flt›r. Tedavi sonras› her iki grupta da klinik de¤erlendirme
parametrelerinde (hassas nokta say›s›, FIQ skoru ve a¤r›) anlaml› düzelmeler saptanm›flt›r.
Aerobik egzersiz grubunda (Grup 2) ayr›ca sabah tutuklu¤u, SF-36’n›n alt bileflenlerinden
vücut a¤r›s›, sosyal fonksiyon ve fiziksel bileflenlerde düzelme gözlenmifltir. Her iki grupta,
GH’nin egzersiz testi sonras›, beklendi¤i üzere, bazal de¤erine göre art›fl saptanm›flt›r. Alt› haf-
tal›k egzersiz tedavisi sonras›nda ise GH de¤erlerindeki art›fl istatistiki seviyeye ulaflmam›fl ve
her iki grup aras›nda fark tespit edilmemifltir. Grup 2’de 6 haftal›k tedavi sonras›nda yap›lan
test sonras› ölçümde kortizol düzeylerinde düflme tespit edilmifl olup bu sonuç dikkat çeki-
cidir. ACTH ve IGF-1 hormon düzeylerinde ise farkl›l›k tespit edilmemifltir.
SSOONNUUÇÇ::  Bu araflt›rman›n sonuçlar› FMS’li hastalarda, aerobik egzersiz ile daha fazla olmak
üzere, egzersiz tedavilerinin semptomlar üzerine olumlu etkileri oldu¤unu göstermifltir.
Araflt›rman›n birincil amac› olan egzersizin HHA aksda de¤ifliklik oluflturdu¤u hipotezinin ise
k›smen desteklendi¤ini göstermifltir
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Aerobik egzersiz, egzersiz tolerans testi, fibromiyalji, hipotalamo-
hipofizer-adrenal aks, k›sa form-36

SS--002266

CC--AArrmm  FFlluuoorroossccooppyy  GGuuiiddeedd  JJooiinntt  ‹‹nnjjeeccttiioonnss  iinn  oouurr  CClliinniicc::  
AA  CCaassee  SSeerriieess

HHaakkaann  GGüünnddüüzz,,  BBeeyyhhaann  EErreenn

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

OOBBJJEECCTTIIVVEE:: In this study we presented 22 patients, who had C-arm fluoroscopy guided joint
injections in our clinic.
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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.
RREESSUULLTTSS:: 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±5.7 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 mGym2.
Hip injection caused greater radiation exposure than the others (0.85±0.32 mGym2). No
complication was noted during patient follow-up.
CCOONNCCLLUUSSIIOONN:: 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.
KKeeyywwoorrddss::  C-arm fluoroscope, intraarticular injection, hip joint, facet joint, shoulder joint,
sacroiliac joint, knee joint

SS--002277

HHyyppootthhaallaammiicc--PPiittuuiittaarryy--AAddrreennaall  HHoorrmmoonnaall  RReessppoonnssee  ttoo  AAeerroobbiicc  EExxeerrcciissee  iinn
PPaattiieennttss  wwiitthh  FFiibbrroommyyaallggiiaa  SSyynnddrroommee

AAyyssuunn  GGeennçç11,,  BBiirrkkaann  SSoonneell  TTuurr11,,  YYeeflfliimm  KKuurrttaaiiflflrr11,,  
DDeerryyaa  ÖÖzzttuunnaa22,,  MMuurraatt  FFaaiikk  EErrddoo¤¤aann33

1Ankara 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

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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. 
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS:: Fifty women (20-49 year) with FMS according to the 1990 ACR cri-
teria were randomized to either home exercise treatment group (Group1, 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. 
RREESSUULLTTSS:: There was not found any significant difference in terms of age, duration of illness,
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. 
CCOONNCCLLUUSSIIOONN:: 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.
KKeeyywwoorrddss::  Aerobic exercise, exercise tolerance test, fibromyalgia, hypothalamo-
pituitary-adrenal axis, short form-36
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SS--002288

OOkkuull  ÇÇaa¤¤››  ÇÇooccuukkllaarr››nnddaa  JJuuvveenniill  FFiibbrroommyyaalljjii  SSeennddrroommuu  PPrreevvaallaannss››;;  
YYaaflflaamm  KKaalliitteessii,,  DDeepprreessyyoonn  vvee  OOkkuull  BBaaflflaarr››ss››

YYuunnuuss  DDuurrmmaazz11,,  GGaammzzee  AAllaayyll››11,,  SSeevvggii  CCaannbbaazz22,,  YYeelliizz  ZZaahhiirroo¤¤lluu11,,
AAyyhhaann  BBiillggiiccii11,,  ‹‹llkkeerr  ‹‹llhhaannll››11,,  ÖÖmmeerr  KKuurruu11

1Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Samsun
2Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi, Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Samsun

AAMMAAÇÇ::  Fibromiyalji sendromu (FMS) etiyolojisi tam olarak bilinmeyen yayg›n kas iskelet sis-
temi a¤r›s› ve yayg›n hassas noktalar ile karakterize kronik bir hastal›kt›r. Çal›flmam›zda
Samsun merkezindeki çocuklarda FMS (JFMS) s›kl›¤›n›, yaflam kalitesini, hastal›¤a efllik eden
depresyon s›kl›¤›n›, okula devam durumlar›n› ve ders baflar›lar›n› de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Kesitsel tipteki bu çal›flma Samsun merkezinde e¤itim gören 12-18 yafl aras›
1109 ö¤renci ile gerçeklefltirildi. Ö¤rencilerden yap›land›r›lm›fl anket formunu doldurmalar›
istendi ve tan›y› do¤rulamak için her bir ö¤renci muayene edildi. Yunus-Masi kriterlerine göre
JFMS tan›s› alan çocuklar yafl ve cinsiyet aç›s›ndan benzer özellikleri tafl›yan ve JFMS tan›s›
almayan kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›. JFMS’de depresyon s›kl›¤› Çocuklar ‹çin Depresyon
Ölçe¤i (ÇDÖ) ile, yaflam kalitesi ise Pediatrik Yaflam Kalitesi 4.0 Envanteri (PedsQL 4) ile
de¤erlendirildi. 
BBUULLGGUULLAARR::  Çal›flmaya al›nan 1109 ö¤rencinin 560’› (%50,5) k›z, 549’u (%49,5) erkek olup
yafl ortalamas› 14,8±2,0 y›l olarak bulundu. Tüm ö¤rencilerin 26’s›nda (%2,3), ebeveynlerinin
14’ünde (%1,3) psikiyatrik hastal›k tan›s› mevcuttu. 1109 ö¤rencinin 61’i (%5,5) (13 erkek ve 48
k›z) JFMS tan› kriterlerini karfl›lamaktayd›. JFMS’li grupta ÇDÖ toplam puan ortalamas›
17,1±6,5 iken, kontrol grubunda 8,9±5,0 olarak bulundu (p<0.001). Hasta grubunun yaflam
kalitesi ölçek toplam puan› (1341,3±344,9) kontrol grubundan (1854,3±267,0) düflük olarak
tespit edildi (p<0,05). JFMS’li grubun okul not ortalamas› 3,6 ± 1,1, kontrol grubunun ise 3,9±0,9
olarak bulundu (p<0,05). JFMS gurubunda son 1 ay içerisinde okula devams›zl›k süresi ortala-
ma de¤eri 1,5±2,1 okul günü, kontrol grubunda ise 0,4±0,9 okul günü olarak tespit edildi
(p<0,05). 
SSOONNUUÇÇ::  JFMS’ye s›kl›kla depresyon, yorgunluk, uyku bozuklu¤u efllik etmektedir. Ayr›ca
JFMS’li adelosanlarda okul devam problemleri ve okul baflar› notunda düflme görülmektedir.
Toplumda görülme s›kl›¤›n›n yüksek olmas› nedeniyle kronik yayg›n a¤r›s› olan çocuklarda
JFMS tan›s› ön s›ralarda düflünülmelidir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Depresyon, juvenil fibromyalji sendromu, okul baflar›s›, yaflam kalitesi

SS--002299

‹‹mmmmüünn  SSiisstteemmllee  ‹‹lliiflflkkiillii  AAkkuuppuunnkkttuurr  NNookkttaallaarr››nn››nn  ((DDuu--1144,,  LLii--1111,,  SStt--3366  vvee  SSpp--66))
SSeerruumm  IIgg  MM,,  IIgg  GG  vvee  IIgg  AA  SSeevviiyyeelleerriinnee  EEttkkiissii

SSaalliihhaa  KKaarraattaayy11,,  FFiilliizz  AAllpp 11,,  HHüüllyyaa  UUzzkkeesseerr11,,  KKaaddiirr  YY››lldd››rr››mm11,,  FFaattiihh  AAkkççaayy22

1Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi, Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Erzurum
2Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Biyokimya Anabilim Dal›, Erzurum

AAMMAAÇÇ::  Bu çal›flma immün sistemle iliflkili akupunktur noktalar›n›n serum immünglobulin M (Ig
M), immünglobulin G (Ig G) ve immünglobulin A (Ig A) düzeyleri üzerine etkilerini araflt›rmak
amac›yla düzenlendi. 
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Yüz sa¤l›kl› genç gönüllü (20-30 yafl aras›) randomize olarak 5 eflit gruba
ayr›ld›. Akupunktur i¤neleri her grupta tek bir akupunktur noktas›na bilateral olarak uygu-
land›. Gruplardaki noktalar, Da Zhui (Du-14), Qu Chi (Li-11), Zu San Li (St-36), San Yin Jiao 
(Sp-6) ve akupunktur noktas› olmayan bir plasebo noktadan olufluyordu. ‹ki hafta süresince,
haftada 3 kere, her biri 30 dakika süren toplam 6 seans manuel akupunktur tedavisi uygu-
land›. ‹lk akupunktur tedavisinden önce ve son tedaviden sonra kan örnekleri al›narak serum
Ig M, Ig G ve Ig A düzeyleri ölçüldü. 
BBUULLGGUULLAARR::  Li-11 grubunda serum Ig M, Ig G ve Ig A düzeylerinin anlaml› derecede artt›¤›
tespit edildi (p<0,05). Sp-6 grubunda ise serum Ig G ve Ig A seviyeleri anlaml› derecede
azalm›flt› (p<0,05). Du-14 grubunda serum Ig A konsantrasyonlar› anlaml› derecede azalm›fl
olarak bulundu (p<0,05). St-36 ve plasebo akupunktur gruplar›nda anlaml› bir de¤ifliklik yoktu.
SSOONNUUÇÇ::  Sa¤l›kl› genç kiflilerde Li-11 akupunktur noktas› serum Ig M, Ig G ve Ig A düzeylerini
artt›r›rken, Sp-6 ve Du-14 noktalar› serum Ig G ve Ig A seviyelerini azaltabilir. ‹nflamatuar
hastal›¤› olan hastalarda yap›lacak plasebo kontrollü, nokta karfl›laflt›rmal› çal›flmalar önemli
ek bilgiler sa¤layabilir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Akupunktur, immünglobulin A, immünglobulin G, immünglobulin M,
immün sistem

SS--002288

PPrreevvaalleennccee  ooff  JJuuvveenniillee  FFiibbrroommyyaallggiiaa  SSyynnddrroommee  iinn  SScchhoooollcchhiillddrreenn::  
EEffffeeccttss  oonn  QQuuaalliittyy  ooff  LLiiffee,,  DDeepprreessssiioonn,,  aanndd  SScchhooooll  PPeerrffoorrmmaannccee

YYuunnuuss  DDuurrmmaazz11,,  GGaammzzee  AAllaayyll››11,,  SSeevvggii  CCaannbbaazz22,,  YYeelliizz  ZZaahhiirroo¤¤lluu11,,  
AAyyhhaann  BBiillggiiccii11,,  ‹‹llkkeerr  ‹‹llhhaannll››11,,  ÖÖmmeerr  KKuurruu11

1Ondokuz May›s University Medical Faculty Department of 
Physical Medicine and Rehabilitation, Samsun

2Ondokuz May›s University Medical Faculty Department of Public Health, Samsun

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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.
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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). 
RREESSUULLTTSS:: 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, 8.9±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±1.1 in the JFMS group, and 3.9±0.9 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). 
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  Children with JFMS experience depression, fatigue and sleep difficulties..
Many adolescents  with JFMS also have difficulties in attending school regularly 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.
KKeeyywwoorrddss::  Depression, juvenile fibromyalgia syndrome, quality of life, school performance

SS--002299

TThhee  EEffffeecctt  ooff  IImmmmuunnee--RReellaatteedd  AAccuuppooiinnttss  
((DDuu--1144,,  LLii--1111,,  SStt--3366  aanndd  SSpp--66))  oonn  SSeerruumm  IIgg  MM,,  IIgg  GG  aanndd  IIgg  AA  LLeevveellss

SSaalliihhaa  KKaarraattaayy11,,  FFiilliizz  AAllpp11,,  HHuullyyaa  UUzzkkeesseerr11,,  KKaaddiirr  YYiillddiirriimm11,,  FFaattiihh  AAkkccaayy22

1Ataturk University Medical Faculty
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Erzurum 

1Ataturk University Medical Faculty Department of Biochemistry, Erzurum

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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. 
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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-
11), 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.
RREESSUULLTTSS::  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).
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  Li-11 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.
KKeeyywwoorrddss::  Acupuncture, immunoglobulin A, immunoglobulin G, immunoglobulin M, immune
system
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SS--003300

AAmmppuuttee  HHaassttaallaarr››nn  GGüüddüükk  UUccuu  NNöörroommaallaarr››nnddaa  TTaann››ssaall  UUllttrraassoonnooggrraaffii
RReehhbbeerrllii¤¤iinnddee  YYaapp››llaann  SStteerrooiidd  EEnnjjeekkssiiyyoonnllaarr››nn››nn  EEttkkiinnllii¤¤ii

SSeerrddaarr  KKeessiikkbbuurruunn,,  EEvvrreenn  YYaaflflaarr,,  ‹‹ssmmaaiill  DDeeddee,,  SSaalliimm  GGöökktteeppee,,  AArriiff  KKeennaann  TTaann

Gülhane Askeri T›p Akademisi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›
TSK Rehabilitasyon Merkezi, Ankara

AAMMAAÇÇ::  Biz bu çal›flmada; hastanemizin Ampute Rehabilitasyonu Klini¤inde güdük
a¤r›lar›n›n incelenmesinde rutin olarak kullan›lan kas iskelet sistemi ultrasonografisi (USG)
ile saptad›¤›m›z ampute hastalardaki nöromalara yönelik, USG rehberli¤inde yapt›¤›m›z
steroid enjeksiyonlar›n›n tedavi etkinli¤ini inceledik. 
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  USG ile güdükte nöroma tespit edilen ve 1 ml betametazon ile 4 ml %1
prilokain enjeksiyonu USG rehberli¤inde yap›lan ampute hastalar de¤erlendirildi.
Çal›flmam›za randomize olarak 6 ayl›k VAS a¤r› de¤erlendirmeleri olan hastalar› dahil ettik.
Enjeksiyon öncesi ve sonras› (1.,2. ve 3. günler; 1.,2.,4. ve 6. haftalar; 6.ay) a¤r›
de¤erlendirmelerinin SPSS General Linear Model kullan›larak karfl›laflt›rma analizleri yap›ld›.
BBUULLGGUULLAARR::  Çal›flmaya kat›lan hastalar›m›z›n hepsi erkek cinsiyetliydi (n=14). Ortalama yafl›
29,7±5,5 y›l olan hastalar›m›z›n 12’si diz alt› (%85,7), 2’si diz üstü (% 14,3) amputasyonlu idi.
10’u sa¤ (% 71,4), 4’ü sol alt ekstremite (%28,6) hastalar›yd›. Amputasyon etiyolojisi 10 has-
tada (% 71,4) may›na basma sonras› yaralanma, 2 hastada osteomiyelit (% 14,3), 1’er hasta
da (%7,2) vasküler yetmezlik ve yan›k fleklindeydi. Hastalar›n protez kullanmad›klar› istirahat
döneminde a¤r›lar›nda anlaml› düzelme saptand› (F=25,35; p<0,01). Benzer flekilde protez kul-
lan›rken yap›lan a¤r› de¤erlendirmelerinde de anlaml› düzelme saptand› (F=81,45; p<0,01).
SSOONNUUÇÇ::  Kas iskelet sistemi ultrasonografisi güdük nöromalar›n›n tespitinde ve enjeksiyon
aç›s›ndan lokalizasyonunda baflar›l› bir diagnostik araç olarak kullan›labilece¤ine dair kan›tlar
literatürde mevcuttur. Bu çal›flma göstermifltir ki, güdük nöromalar›n›n tedavisinde ultrason
rehberli¤inde yap›lan steroid enjeksiyonu etkin bir tedavi alternatifi oluflturabilir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Amputation, güdük nöromas›, steroid enjeksiyonu

SS--003311

HHeemmooddiiyyaalliizz  HHaassttaallaarr››nnddaa  GGöörrüülleenn  KKaass  ‹‹sskkeelleett  SSiisstteemmii  AA¤¤rr››llaarr››
EEvvrriimm  CCooflflkkuunn  ÇÇeelliikk11,,  ÜÜllkkeemm  YYaakkuuppoo¤¤lluu22,,  MMeettiinn  KKaarraattaaflfl33

1Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Baflkent
Üniversitesi ‹stanbul Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
2Ac›badem Üniversitesi T›p Fakültesi Nefroloji Bilim Dal ‹stanbul;

3Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal› Baflkent
Üniversitesi Ankara Hastanesi, Ankara

AAMMAAÇÇ::  Hemodiyaliz hastalar›nda s›k görülen semptomlardan birisi a¤r›d›r ve hastalar›n
yaflam kalitesini bozmaktad›r. Son dönem böbrek yetmezli¤i hastalar›n›n % 75’i yetersiz a¤r›
tedavisi almaktad›r. Moss ve arkadafllar›n›n, a¤r› tan›s› ve tedavisi için önerdi¤i k›lavuzda ilk
basamak a¤r›n›n sorgulanmas›d›r. Hastalar›n yaflam kalitesini art›rmak amac›yla a¤r›n›n sis-
temik sorgulanmas› yap›lmal› ve uygun tedavi secene¤i kullan›lmal›d›r. Bu çal›flmadaki
amac›m›z, hemodiyaliz hastalar›nda görülen kas iskelet sistemi a¤r›lar›n›n tan›mlanmas›d›r. 
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM:: Baflkent Üniversitesi ‹stanbul Uygulama ve Araflt›rma Hastanesi
Hemodiyaliz Ünitesi’ nde en az 6 ayd›r hemodiyaliz tedavisi alan 18 yafl›ndan büyük hastalar
de¤erlendirilmeye al›nd›. Hastalar›n kas iskelet sistemi hastal›klar› sorguland› ve muayeneleri
yap›ld›. A¤r› ve özellikleri Mc-Gill a¤r› skalas› ve LANSS (Leeds Assesment of neuropatic
symptomps and signs pain sacale) ile, de¤erlendirildi.
BBUULLGGUULLAARR::  Kas-iskelet sistemi a¤r›s› olan 51 kad›n, 73 erkek toplam124 hasta de¤erlendirilm-
eye al›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 60,47±15,30 (min26, Max:86) olarak hesapland›.
Hastalar ortalama 80,79±72,24 (min:6, max 264) ayd›r diyalize girmekteydi. A¤r› hissettikleri
alan› 69 hasta derinde, 52 hasta yüzeyel, 2 hasta ise hem yüzeyel hem derinde hissetti¤ini
belirtti. Hastalar›n 46’s› boyun ve üst ekstremite, 25’i bel ve s›rt, 42’si alt ekstremite ve 11’i tüm
eklem bölgelerinde a¤r›dan flikayet etti. A¤r›n›n zamanla iliflkisi incelendi¤inde 72 hastada
devaml› a¤r›n›n oldu¤unu belirtti. Otuziki hastada (32/176) fistul olan kolda a¤r› vard›.
McGill-Melzack A¤r› Soru Formu ikinci bölümde bulunan a¤r› tan›mlayan kelimelerden en s›k
kulland›klar› ilk befl kelime yorucu (65/124), biçare eden(44/124), zonklayan (40/124), 
hassas (39/124), sürükleyici (36/124) idi. Hastalar›n %52,42 sinde LANSS a¤r› skalas› 12 ve
üzerinde idi.
SSOONNUUÇÇ::  Bu çal›flma hemodiyaliz hastalar›nda kas iskelet sistemi kaynakl› a¤r›lar›n ne kadar
yayg›n bir problem oldu¤unu ve a¤r›n›n karakteristiklerini ortaya koymufltur. A¤r›n›n özellik-
lerinin tan›mlanmas›, a¤r› tiplerinin ve a¤r› yerlerinin do¤ru olarak saptanmas› tedavinin daha
do¤ru ve etkin bir flekilde yap›lmas› için gereklidir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Hemodiyaliz, kas-iskelet sistemi, a¤r›

SS--003300

TThhee  EEffffeeccttiivveenneessss  ooff  UUllttrraassoouunndd--GGuuiiddeedd  SStteerrooiidd  IInnjjeeccttiioonnss  iinn  SSttuummpp
NNeeuurroommaass  ooff  AAmmppuutteeee  PPaattiieennttss

SSeerrddaarr  KKeessiikkbbuurruunn,,  EEvvrreenn  YYaaflflaarr,,  ‹‹ssmmaaiill  DDeeddee,,  SSaalliimm  GGöökktteeppee,,  AArriiff  KKeennaann  TTaann

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

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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-guided steroid injections in stump neuromas of amputee patients.
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  Amputee patients with stump neuromas detected sonographically
were evaluated after a single ultrasound-guided injection of 1 ml betamethasone and 4 ml 1%
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.
RREESSUULLTTSS::  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).
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.
KKeeyywwoorrddss::  Amputation, stump neuroma, steroid injection

SS--003311

MMuussccuulloosskkeelleettaall  PPaaiinnss  OObbsseerrvveedd  iinn  HHeemmooddiiaallyyssiiss  PPaattiieennttss
EEvvrriimm  CCooflflkkuunn  ÇÇeelliikk11,,  ÜÜllkkeemm  YYaakkuuppoo¤¤lluu22,,  MMeettiinn  KKaarraattaaflfl33

1Baskent 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

OOBBJJEECCTTIIVVEE:: 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.
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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.
RREESSUULLTTSS::  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 II, 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.
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.
KKeeyywwoorrddss::  Hemodialysis, musculoskeletal system, pain
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SS--003322

SS››kkll››kkllaa  GGöözzddeenn  KKaaçç››rr››llaann  BBiirr  PPaattoolloojjii  NNoottaalljjiiaa  PPaarreesstteettiikkaa::  OOllgguu  SSuunnuummllaarr››
TTuubbaa  EErrbbiilliirr11,,  DDeenniizz  PPaallaammaarr22,,  KKeennaann  AAkkggüünn11

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve 
Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹stanbul

2Kars Devlet Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i
Notaljia parestetika (NP), s›rt derisinde, hiperpigmente maküler lezyonlar fleklinde görülen;
s›kl›kla kafl›nma hissi, yan›c› tarzda a¤r›, uyuflma gibi parestezik yak›nmalar›n efllik etti¤i; dor-
sal spinal sinirlerin etkilendi¤i duyusal bir nöropatidir. Lezyonun subskapuler paravertebral
bölgede görülmesi tipiktir. Patogenezinde dorsal spinal sinir hasar› vard›r. Bu çal›flmada par-
avertebral blok ile tan›s› konan 3 NP olgusu sunulmaktad›r.
OOllgguu  11:: Yetmifl dokuz yafl›nda kad›n hasta, klini¤imize 5 y›ld›r devam eden s›rt›n sa¤›nda
kafl›nma ve yanma yak›nmas›yla baflvurdu. Fizik muayenesinde sa¤ skapula inferiorunda
hiperpigmente maküler tarzda lezyon ve hipoestezi saptand›. Hastan›n torakal manyetik rezo-
nans görüntülemesinde T2-3 düzeyinde blok vertebra ve multiple seviyede disk protrüzyonu
ile uyumlu görünüm izlendi. NP ön tan›s›yla hastaya T7-8 seviyesinden sa¤ paravertebral blok
(lidokain 2cc+betametazon 1cc) uyguland›. Enjeksiyon sonras› hastan›n yak›nmalar›nda %80
azalma görüldü. Hasta 3 ay sonraki de¤erlendirmesinde kafl›nma yak›nmas›n›n tamamen
geçti¤ini ifade etti.
OOllgguu  22::  On dört yafl›nda erkek hasta, s›rtta kamburlaflma ve a¤r› yak›nmas› ile klini¤imize
baflvurdu. Fizik muayenesinde s›rt›nda NP ile uyumlu bilateral hiperpigmente alan görüldü.
Ayr›nt›l› sorgulamada kafl›nma yak›nmas›n›n da oldu¤u ö¤renildi. Hastan›n radyolojik
incelemesinde 75°’lik dorsal kifoz saptand›. T5-6 seviyesinden hastaya sa¤ paravertebral blok
uyguland›. Enjeksiyon sonras› kafl›nma yak›nmas› tamamen geçen hastan›n 1 ay sonraki
de¤erlendirmesinde kafl›nt›s›n›n olmad›¤› görüldü.
OOllgguu  33:: 68 yafl›nda kad›n hasta; s›rtta a¤r›, kafl›nma yak›nmas› ile baflvurdu. Sol infraskapular
alanda, NP ile uyumlu hiperpigmente, merkezinde hipoestezi olan maküler alan saptanan
hastaya, daha önce dermatoloji poliklini¤inde topikal steroid verilmifl, tedaviden k›smen fayda
görmüfl. Dorsal grafisinde kifoz art›fl› ve spondiloz izlenen hastaya T6-7, T7-8 seviyelerinden
sol paravertebral blok uyguland›. Enjeksiyondan sonra hastan›n yak›nmas› tamamen geçti. ‹ki
hafta sonraki kontrolünde enjeksiyon sonras› 1 gün hiç yak›nmas›n›n olmad›¤› sonras›nda ise
tekrarlad›¤› ö¤renildi. Fizik tedavi program›na al›nan hastaya ayr›ca pregabalin bafllan›ld›. Bir
ay sonraki kontrolünde yak›nmalar›n›n %70 oran›nda azald›¤› gözlendi.
SSOONNUUÇÇ:: NP; s›rtta parestezik yak›nmalar ile gelen ve s›rt derisinde hiperpigmente maküler
lezyonlar görülen hastalarda ak›lda tutulmas› gereken bir patolojidir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  S›rt a¤r›s›, notaljia parestetika, kafl›nt›

SS--003333

MMeemmee  KKaannsseerrii  TTeeddaavviissii  SSoonnrraass››nnddaa  LLeennffööddeemm  GGeelliiflfleenn  KKaadd››nn
HHaassttaallaarrddaa  KKoommpplleett  DDeekkoonnjjeessttiiff  TTeerraappiiyyee  PPnnöömmaattiikk  KKoommpprreessyyoonn

TTeeddaavviissiinniinn  EEkklleennmmeessiinniinn  EEttkkiilleerrii
IIflfl››nn  GGöökksseell  ÖÖzzeesseennllii,, SSeerraapp  AAllppeerr,,  MMeerryyeemm  KKöösseehhaassaannoo¤¤uullllaarr››

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹zmir

AAMMAAÇÇ::  Lenfödem tedavisinde günümüzde kabul gören tedavi komplet ya da kompleks dekon-
jestif terapi olarak adland›r›l›r. Pnömatik kompresyon tedavisinin lenfödem tedavisinde kul-
lan›m› ile ilgili kesin bir görüfl yoktur. Bu çal›flman›n amac› meme kanseri tedavisi sonras›nda
lenfödem geliflen kad›n hastalarda kompleks/komplet dekonjestif terapiye pnömatik kom-
presyon tedavisinin eklenmesinin etkilerini araflt›rmakt›r. 
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklini¤ine fiubat
2009-Ocak 2010 tarihleri aras›nda baflvuran 42 hastadan çal›flma kriterlerini sa¤layan 15
hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar iki gruba randomize edildi. Tüm hastalara 20 seans komplet
dekonjestif terapi uyguland›. Gruplardan birine ek olarak pnömatik kompresyon tedavisi
uyguland›. Hastalar›n tedavi bafllang›c›nda, 10.ve 20. günde (tedavi bitifli) ve tedavi sonras› 1.
ve 3. aylarda omuz eklem hareket aç›kl›klar› ölçümü, her iki üst ekstremitenin çevre ve hacim
ölçümleri yap›ld›. Hastalar›n kol-el ödemi kol-el çevresi toplam fark› ve kol-el hacim % fark›yla
de¤erlendirildi.
BBUULLGGUULLAARR::  Komplet dekonjestif terapi (KDT) grubu (n=8) ile komplet dekonjestif terapi ve
pnömatik kompresyonun birlikte uyguland›¤› (KDT+IPK) grubunun (n=7) demografik özellik-
leri ve bafllang›ç verileri benzerdi. Her iki grupta da tedavi bafllang›c›na göre 10., 20. günlerde,
1. ve 3. aylarda kol-el çevresi toplam fark›nda ve kol-el hacim % fark›nda anlaml› azalma sap-
tand›. Her iki grup aras›nda tüm zamanlarda tedaviye yan›t aç›s›ndan anlaml› fark saptan-
mad›. Hastalar›n omuz eklem hareket aç›kl›klar›nda gruplardan ba¤›ms›z olarak bafllang›ca
göre 10. ve 20. günlerde, 1. ve 3. aylarda anlaml› art›fl saptand›. 
SSOONNUUÇÇ::  Komplet dekonjestif terapinin tek bafl›na ya da pnömatik kompresyon tedavisiyle bir-
likte meme kanseri tedavisine ba¤l› lenfödemin tedavisinde etkin bir yöntem oldu¤u bulundu.
‹ntermittan pnömatik kompresyon tedavisinin komplet dekonjestif terapiye eklenmesinin ek
yarar sa¤lad›¤›na dair anlaml› bulgu saptanmad›. Bu durum al›nan hasta say›s›n›n azl›¤›yla
ilgili olabilir. Daha fazla say›da hasta ile yap›lacak ileri çal›flmalara gereksinim vard›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Meme kanseri, lenfödem, komplet dekonjestif terapi, pnömatik kompresy-
on tedavisi

SS--003322

AA  RReevviieeww  ooff  NNoottaallggiiaa  PPaarreesstthheettiiccaa  AAss  aa  PPaatthhoollooggiiccaall  
CCoonnddiittiioonn  OOfftteenn  MMiisssseedd::CCaassee  RReeppoorrttss

TTuubbaa  EErrbbiilliirr11,,  DDeenniizz  PPaallaammaarr22,,  KKeennaann  AAkkggüünn11

1Istanbul 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.
CCaassee  11:: 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.
CCaassee  22::  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.
CCaassee  33::  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.1 months later, there was 70% reduction of the patient's com-
plaints.
RREESSUULLTT::  For the patients presented with parasthetic complaints and hyperpigmented mac-
ular lesions on the dorsal region, the diagnosis of NP should be considered. 
KKeeyywwoorrddss::  Dorsal pain, notalgia paresthetica, ›tching

SS--003333

AAddddiittiioonnaall  EEffffeeccttss  ooff  tthhee  PPnneeuummaattiicc  CCoommpprreessssiioonn  TTrreeaattmmeenntt  
AAssssoocciiaatteedd  wwiitthh  tthhee  CCoommpplleettee  DDeeccoonnggeessttiivvee  TThheerraappyy  iinn  BBrreeaasstt  

CCaanncceerr  TTrreeaattmmeenntt  RReellaatteedd  LLyymmpphheeddeemmaa
IIflfl››nn  GGöökksseell  ÖÖzzeesseennllii,,  SSeerraapp  AAllppeerr,,  MMeerryyeemm  KKöösseehhaassaannoo¤¤uullllaarr››

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

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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.
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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.
RREESSUULLTTSS::  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.
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.
KKeeyywwoorrddss::  Breast cancer, lymphedema, complete decongestive therapy, intermittent 
pneumatic compression
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SS--003344

SSiinnoovviiyyaall  SS››vv››ddaann  MMeezzeennkkiimmaall  KKöökk  HHüüccrree  EEllddee  EEddiillmmeessii,,  HHüüccrreelleerriinn
KKoonnddrroobbllaasstt  FFaarrkkll››llaaflflmmaallaarr››nnaa  PPuullssee  EElleekkttrroommaannyyeettiikk  AAllaann  EEttkkiissiinniinn

EElleekkttrroonn  MMiikkrroosskkoopp  ‹‹nncceelleennmmeessii
EErrkkaann  ÖÖzzggüüççllüü11,,  ZZaaffeerr  HHaassççeelliikk22,,  DDuuyygguu  UUççkkaann  ÇÇeettiinnkkaayyaa33,,  

EEmmiinnee  KK››ll››çç33,,  FFiiggeenn  KKaayymmaazz44

1Haymana Devlet Hastanesi, Ankara
2Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ankara

3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Ankara
4Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Histoloji Anabilim Dal›, Ankara

AAMMAAÇÇ::  Diz eklemi sinoviyal s›v›s›ndan elde edilen mezenkimal kök hücre (MKH)’lerin kondro-
jenik farkl›laflmalar›na pulse elektromanyetik alan (PEMF) tedavisinin etkisinin araflt›r›lmas›.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Sinoviyal s›v› örnekleri 1:10 oran›nda “phosphate-buffered saline” (PBS) ile
dilüe edilerek iki kez 2300 rpm’de 10 dakika santrifüj edilerek y›kand›. 25 cm2 flasklarda, %20
FBS (Gibco, USA), %1 Penisillin-streptomisin ve %1 L-Glutamin içeren DMF [(DMEM-LG (%60)
(Biological Industries, ‹srail) ve MCDB 201 (%40) (Sigma,USA)] 5 ml medyum içerisinde, 37°C,
%5 CO2 ve nemli etüv ortam›nda kültüre konuldu. Sinoviyal s›v›lar›ndan mezenkimal kök
hücre elde edildi. Mezenkimal kök hücreler in vitro olarak ço¤alt›ld›. Kondrojenik
farkl›laflmaya götürülen hücreler PEMF uygulanan ve uygulanmayan iki gruba ayr›ld›.
Hücrelere pasaj 3’ten farkl›laflma ortam›na al›nmas›ndan itibaren her gün 25 dakika 25-100
Hz frekans aral›¤›nda, 30G gücünde PEMF uyguland›. 21 günlük farkl›laflma süresi sonras›nda
her iki grup hücreleri ›fl›k ve elektron mikroskoplar›nda incelendi. 
BBUULLGGUULLAARR::  Elektron ve ›fl›k mikroskop incelemelerinde PEMF uygulanan hücre gruplar›nda
uygulanmayanlara göre hücrelerin daha düzenli dizilim gösterdi¤i, hücre say›lar›n›n daha
fazla oldu¤u, daha az hatal› kollajen ve yo¤un matriks sentezledi¤i ve küçük ve az say›da ya¤
damlac›klar›na sahip olduklar› gözlendi. Elektromanyetik alan uygulanan hücrelerin glikoza-
minoglikan düzeyleri (1,19; 0,46; 1,77; 0,86 mikrogram) ve elektromanyetik alan uygulan-
mayan hücrelerin glikozaminoglikan düzeyleri (1,02; 2,11; 0,55; 0,89 mikrogram) incelendi. Her
iki gruptaki hücrelerin glikozamino glikan miktarlar› aras›nda belirgin bir fark bulunmad›
(P=0,773). 
SSOONNUUÇÇ::  Sinoviyal s›v›dan mezenkimal kök hücre edilmifl, in vitro flartlarda ço¤alt›lm›fl ve
farkl›laflmaya götürülmüfltür. PEMF sinoviyal s›v› mezenkimal kök hücrelerinin ço¤almas›
üzerine pozitif etkiler göstermifltir. MKH kondrojenik farkl›laflma periyodunda PEMF uygulan-
mayan hücrelerin hatal› kollajen sentezleyebildi¤i, hücre say›lar›n›n daha az oldu¤u
görülmüfltür. Kondrojenik farkl›laflmaya giden hücrelerin glikozaminoglikan sentezlerine
PEMF'in belirgin pozitif etkisi hücresel düzeyde tam olarak gösterilememifltir.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Elektromanyetik alan, elektron mikroskop, kondrojenik farkl›laflma,
mezenkimal kök hücre, sinoviyal s›v›

SS--003355

FFiibbrroommiiyyaalljjii  SSeennddrroommuunnddaa  AAiillee  ‹‹ççii  fifiiiddddeett  VVaarrll››¤¤››  vvee  KKlliinniikk  
PPaarraammeettrreelleerrllee  ‹‹lliiflflkkiissii

AAyynnuurr  MMeettiinn  TTeerrzziibbaaflfl››oo¤¤lluu,, ZZeelliihhaa  AAttaaggüünn,,  
EEbbrruu  YY››llmmaazz  YYaallçç››nnkkaayyaa,,  KKaaddrriiyyee  ÖÖnneeflfl

‹stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

AAMMAAÇÇ::  Fibromiyalji sendromu yayg›n vücut a¤r›lar›yla seyreden çeflitli ruhsal bozukluklar›n
efllik etti¤i kronik a¤r› sendromudur. Hastal›¤›n aile içi fliddet varl›¤› ile iliflkisini ortaya koyan
çok az say›da çal›flma vard›r. Bu çal›flman›n amac›, fibromiyalji sendromu olan hastalarda aile
içi fliddet varl›¤›n› de¤erlendirmek ve klinik bulgularla iliflkisinin araflt›r›lmas›d›r.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Çal›flmaya fibromiyalji tan›s› alm›fl olan 56 hasta ve 38 sa¤l›kl› birey al›nd›.
Her iki grupta, a¤r› süresi, Beck Depresyon Ölçe¤i (BDÖ); visual analog skala (VAS), yaflam
kalitesi k›sa form SF-36 ile de¤erlendirildi. Tan›mlay›c› istatistik, Ki-Kare testi, Man Whitney U
testi uyguland›.
BBUULLGGUULLAARR::  Demografik özellikler incelendi¤inde çal›flmaya kat›lan 56 fibromiyalji hastas›n›n
15'inde aile içi fliddet varl›¤› belirlenirken, sa¤l›kl› birey grubundaki 38 hastan›n 3'ünde aile içi
fliddet vard›. Aile içi fliddet varl›¤› fibromiyaljisi olan grupta sa¤l›kl› olan gruba göre istatiksel
olarak anlaml› olarak daha yüksekti (p=0,031). Aile içi fliddet gören fibromiyaljik hastalar›n
(n=15) yaflam kalitesi fliddet görmeyen fibromiyalji hastalar› (n=39) ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
sosyal fonksiyon (p=0,006), rol güçlü¤ü (emosyonel, p=0,049), mental sa¤l›k (p<0,036)
durumlar› anlaml› olarak düflük bulundu. A¤r› süresi, VAS, BDÖ aç›s›ndan iki grup aras›nda
anlaml› fark yoktu (p>0,05).
SSOONNUUÇÇ::  Sonuçlar›m›z, fibromiyalji hastalar›nda, aile içi fliddet varl›¤›n›n›n sa¤l›kl› bireylerden
daha fazla oldu¤unu bu iliflkinin yaflam kalitesi de¤erlendirmesindeki sosyal fonksiyon, rol
güçlü¤ü (emosyonel), mental sa¤l›k durumlar›n› da olumsuz etkiledi¤ini göstermektedir. Aile
içi fliddet varl›¤› kavram›n›n fiziksel fliddet ve emosyonel fliddet olarak daha ayr›nt›l› olarak ele
al›n›p özellikle fibromiyaljisi olan hastalarda daha kapsaml› çal›flmalara gereksinim oldu¤unu
düflünüyoruz.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Aile içi fliddet, fibromiyalji sendromu, yaflam kalitesi

SS--003344

MMeesseenncchhyymmaall  SStteemm  CCeellll  PPrroodduuccttiioonn  ffrroomm  SSyynnoovviiaall  FFlluuiidd,,  EElleeccttrroonn
MMiiccrroossccooppee  EExxaammiinnaattiioonn  ooff  CCeellllss  TThhaatt  DDiiffffeerreennttiiaattee  ttoo  CChhoonnddrroobbllaasstt  uunnddeerr

tthhee  EEffffeecctt  ooff  PPuullssee  EElleeccttrroommaaggnneettiicc  FFiieelldd
EErrkkaann  ÖÖzzggüüççllüü11,,  ZZaaffeerr  HHaassççeelliikk22,,  DDuuyygguu  UUççkkaann  ÇÇeettiinnkkaayyaa33,,  

EEmmiinnee  KK››ll››çç33,,  FFiiggeenn  KKaayymmaazz44

1Haymana 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

OOBBJJEECCTTIIVVEE:: 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.
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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. 
RREESSUULLTTSS::  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).
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.
KKeeyywwoorrddss::  Electromagnetic field, electron microscope, chondrogenic differentiation, mes-
enchymal stem cells, synovial fluid
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AAsssseessssmmeenntt  ooff  FFaammiillyy  VViioolleennccee  iinn  FFiibbrroommyyaallggiiaa  SSyynnddrroommee  aanndd
CCoorrrreellaattiioonnss  wwiitthh  CClliinniicc  PPaarraammeetteerrss

AAyynnuurr  MMeettiinn  TTeerrzziibbaaflfl››oo¤¤lluu,, ZZeelliihhaa  AAttaaggüünn,,
EEbbrruu  YY››llmmaazz  YYaallçç››nnkkaayyaa,,  KKaaddrriiyyee  ÖÖnneeflfl

Istanbul Physical Therapy and Rehabilitation Research and Training Hospital, Istanbul

OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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. 
PPAATTIIEENNTTSS  AANNDD  MMEETTHHOODDSS::  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.
RREESSUULLTTSS::  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).
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  This study showed that family violence was significantly higher in fibromyal-
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.
KKeeyywwoorrddss::  Violence in family, fibromiyalgia syndrome, quality of life
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FFiizziikk  TTeeddaavvii  RReehhaabbiilliittaassyyoonn  PPoolliikklliinniikklleerriinnee  BBaaflflvvuurraann  YYaaflflll››llaarr››nn  YYaaflflaadd››kkllaarr››
ÇÇeevvrree  ÖÖzzeelllliikklleerrii::  ÇÇookk  MMeerrkkeezzllii  TTaann››mmllaayy››cc››  ÇÇaall››flflmmaa

AAssuummaann  DDoo¤¤aann11,,  MMeehhmmeett  BBeeyyaazzoovvaa22,,  YYeeflfliimm  GGöökkççee  KKuuttssaall33,,  
KKuuttaayy  OOrrdduu  GGöökkkkaayyaa11,,  SSeevviillaayy  KKaarraahhaann44,,  FFüüssuunn  TToorraammaann55,,  SSaammii  HHiizzmmeettllii66,,

NNiillaayy  fifiaahhiinn77,,  KKaazz››mm  fifieenneell88,,  PPeelliinn  YYaazzggaann99,,  ÖÖzzggüürr  OOrrttaanncc››ll1100,,  
JJaallee  ‹‹rrddeesseell 1111,,  RReezzzzaann  GGüünnaayyddiinn1122,,  SSiibbeell  EEyyiiggöörr1133,,  PP››nnaarr  ÖÖzzttoopp1144,,  

NNuurr  TTuurrhhaann1144,,  MMüüeesssseerr  OOkkuummuuflfl1155,,  EEssmmaa  CCeecceellii1155,,  PP››nnaarr  BBoorrmmaann1155,,
DDeenniizz  EEvvcciikk1166,,  SSaaiimmee  AAyy1166,,  BBaarr››flfl  NNaacciirr1155,,  NNuurrtteenn  EEsskkiiyyuurrtt1177,,  ÖÖzzlleemm  AAllttiinnddaa¤¤1188

1Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon E¤itim Araflt›rma Hastanesi, Ankara
2Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Arkara 

3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ankara
4Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Biyoistatistik Bölümü, Ankara

5Antalya E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Antalya
6Cumhuriyet Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Sivas

7Selçuk Üniversitesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, ‹zmir
8Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, fianl›urfa

9Harran ÜniversitesiT›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Erzurum
10Karaelmas Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Zonguldak

11Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Bursa
12‹zmir E¤itim Araflt›rma Hastanesi Fizik Tedavi Rehabilitasyon Klini¤i, ‹zmir

13Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›,‹zmir
14Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ankara

15Ankara E¤itim Araflt›rma Hastanesi Fizik Tedavi Rehabilitasyon Klini¤i, Ankara
16Ufuk Üniversitesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Ankara 

17‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, istanbul
18Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Gaziantep

AAMMAAÇÇ::  Endüstrileflmifl toplumlarda yafll›lar›n oran›ndaki h›zl› art›fla ra¤men, yafllanma ile
iliflkili sa¤l›k hizmetleri, sosyal destek ve yerel politikalardaki düzenlemeler ayn› h›zla artma-
maktad›r. Bu nedenle FTR polikliniklerine baflvuran yafll›lar, yaflad›klar› binalarda, yak›n
çevrede, trafikte kamusal alanlarda karfl›laflt›klar› sorunlar, bofl zaman ve sosyal aktiviteler,
etkinlikler aç›s›ndan sorguland›. 
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  11 il ve 23 merkezde FTR polikliklerine baflvuran 65 yafl üzeri 1001 kifliye
anket uyguland›. Anket; demografik veriler, yaflanan binan›n özellikleri, bofl zaman
de¤erlendirme biçimleri, yak›n çevrelerindeki yeflil alanlar›n durumu, trafikte karfl›laflt›klar›
sorunlar›, hastane ve di¤er kamusal alanlarda kendileri ile ilgili düzenlemeler olup-olmad›¤›n›
ve yafll›n›n sosyal hayat› ile ilgili bafll›klar› kapsamakta idi. 
BBUULLGGUULLAARR::  Hastalar›n %86,2'si kad›n %31,8'‹ erkekti. Yafl ortalamas› 70,2 y›l idi, Yafll›lar›n
%58,6’s› apartman dairesinde yafl›yordu, ancak bunlar›n sadece %23,6’s›nda asansör vard›.
% 46,7’sinde binan›n merdivenlerinin uygunsuz idi. Yafll›lar›n %61,5’i gözlük, %31’i di¤er bir
destek kullanmakta idi. Bu bireylerin %49’u gezme veya yürüyüfl amaçl› d›flar› ç›kmaktayd›,
en s›k d›flar› ç›kmama nedeni düflmekten korkma (%19) ve zaman geçirecek uygun mekan-
lar›n bulunmamas›(%11) olarak gösterilmiflti. Sa¤l›k durumu elveriflli olmayanlar en s›k neden
olarak (%39) kas-iskelet sistemi rahats›zl›klar›n› göstermifllerdi. Hastaneler, sa¤l›k ocaklar› ve
di¤er kamusal alanlara iliflkin sorularda en s›k tuvalet ve lavabolar›n uygunsuz olmas›ndan
flikayet etmifllerdir. Yafll›lar›n %86’s› hiçbir dernek, vak›f veya toplulu¤a üye de¤ildi,
%73,6’s›n›n yapmaktan zevk ald›¤› u¤rafl›s› yoktu. %79.3’ü bulundu¤u çevrede bofl zaman-
lar›n› geçirece¤i lokaller, okuma ve spor salonlar› olmad›¤›n› belirtmifllerdi, ancak bu alanlar
olsa da buralara gidip-gelemem diyenler az›msanmayacak orandayd› (%44,5). Öte yandan
yafll›lar›n %76,6’s› yaflad›¤› toplumda sayg›nl›k gördü¤ünü belirtmekte idi. 
SSOONNUUÇÇ::  Çal›flmaya dahil edilen yafll›lar›n ço¤unlu¤u büyükflehir ve flehirlerde yaflamakta idi.
Kent merkezlerinde dahi bina ve çevre düzenlemelerinin yafll›lara uygun olmad›¤›, yafll›lar›n
sosyal etkinliklere kat›l›m›n›n sa¤lanmas› için yeterli imkanlar›n yarat›lamad›¤› sonucu
ç›kar›labilir. Yafll›lar›n sosyal yaflam›n bir parças› olabilmesi için yafll› dostu sa¤l›k-sosyal
güvenlik programlar›na, devlet ve yerel yönetim politikalar›na ihtiyaç oldu¤u ortadad›r, ayr›ca
bu konuda fark›ndal›¤›n ve bilinç düzeylerinin art›r›lmas›na da ihtiyaç vard›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Çevre, sosyal yaflam, yafll›
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TThhee  CChhaarraacctteerriissttiiccss  ooff  LLiivviinngg  EEnnvviirroonnmmeenntt  ooff  AAggeedd  PPooppuullaattiioonn  TThhaatt
PPrreesseenntteedd  ttoo  TThhee  OOuuttppaattiieenntt  CClliinniiccss  ooff  PPhhyyssiiccaall  MMeeddiicciinnee  aanndd

RReehhaabbiilliittaattiioonn::  AA  MMuullttiicceenntteerr  DDeessccrriippttiivvee  SSttuuddyy
AAssuummaann  DDoo¤¤aann11,,  MMeehhmmeett  BBeeyyaazzoovvaa22,,  YYeeflfliimm  GGöökkççee  KKuuttssaall33,,  

KKuuttaayy  OOrrdduu  GGöökkkkaayyaa11,,  SSeevviillaayy  KKaarraahhaann44,,  FFüüssuunn  TToorraammaann55,,  SSaammii  HHiizzmmeettllii66,,
NNiillaayy  fifiaahhiinn77,,  KKaazz››mm  fifieenneell88,,  PPeelliinn  YYaazzggaann99,,  ÖÖzzggüürr  OOrrttaanncc››ll1100,,  
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12‹zmir Education and Research Hospital Physical Medicine and Rehabilitation Clinic, Izmir

13Ege University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Izmir
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18Gaziantep University Faculty of Medicine Department of 
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OOBBJJEECCTTIIVVEE:: 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. 
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS:: 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. 
RREESSUULLTTSS:: 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 (19%) 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. 
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.
KKeeyywwoorrddss::  Environment, social life, geriatric
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YYaattaarraakk  RReehhaabbiilliittee  OOllaann  ‹‹nnmmeellii  HHaassttaallaarr››nn  TTaabbuurrccuulluukk  SSoonnrraass››  DDüüflflmmeelleerriinniinn
DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii::  66  AAyyll››kk  TTaakkiipp  ÇÇaall››flflmmaass››

DDeerryyaa  BBuu¤¤ddaayycc››,,  NNuurrddaann  PPaakkeerr,,  DDiiddeemm  DDeerree,,  EEmmeell  ÖÖzzddeemmiirr

‹stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul

AAMMAAÇÇ::  Bu çal›flmada yatarak rehabilite olan inmeli hastalar›n taburculuk sonras› 6.aydaki
düflmelerini ve sonuçlar›n› de¤erlendirmek amaçland›.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  01.01.2008 ile 31.12.2008 tarihleri aras›nda hastanemiz 2. Klinik ‹nme
servisinde yatarak rehabilite edilen ve yürüme potansiyeline sahip olan inmeli hastalar tabur-
culuk s›ras›nda ve taburculuktan 6 ay sonra ça¤r›larak demografik özellikleri (yafl, cins, e¤itim
düzeyi), vücut kitle indexi (VK‹), kulland›¤› ilaçlar, komorbid hastal›klar, inme özellikleri (taraf,
etyoloji), fonksiyonel durum (FIM, Barthel), denge (Berg Denge Skalas›), ambulasyon (Rankin
Skalas›), düflme riski (Downton indeksi) ve hastanede yatt›¤› süre içindeki düflmeleri aç›s›ndan
de¤erlendirildi. Tüm hastalara sa¤lam ve plejik taraf kalça kemik mineral yo¤unlu¤u (KMY)
ölçümü yap›ld›. Taburculuktan sonra alt›nc› ayda 73 hastan›n 42’si kontrole geldi. Kontrole
gelen ve gelmeyen hastalar aras›nda demografik, klinik özellikler, de¤erlendirme ölçekleri ve
KMY aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›. Alt›nc› ayda kontrole gelen 42 has-
tan›n istatistiksel analizi yap›ld›. ‹statistiksel analizde SPSS 16.0 versiyonu kullan›ld›
BBUULLGGUULLAARR::  Çal›flmaya al›nan 16 hasta (%38) düflme bildirdi. Bunlardan 2’si (%4) felçli tarafta
humerus k›r›¤› geçirmiflti. Düflmelerin tümü ev içinde, %80’i felçli tarafa do¤ru olmufltu ve
düflenlerin yar›s› yaralanm›flt›. Hastalar›n %60’› erkek, yafl ortalamas› 61,74±11,72 y›ld›.
Ortalama hastanede yat›fl süresi 27,14±9 gün idi. Alt›nc› ay kontrolde ortalamas› Downton
indeksi 3,10±1 ve motor FIM 60,2±13,7 idi. Düflen hastalar›n e¤itim süresi düflmeyenlere göre
istatistiksel olarak anlaml› düflük bulundu (p=0,025). Düflen hastalar›n Downton ‹ndeksi skoru
düflmeyenlere göre istatistiksel olarak anlaml› yüksek bulundu ( p=0,028). Yafl, cins, inme
taraf›, VK‹, hastanede düflme, komorbid durumlar, düflme korkusu, fonksiyonel skalalar, denge
ve KMY ile düflme aras›nda iliflki saptanmad›.
SSOONNUUÇÇ::  Toplum içinde yaflayan inmeli hastalarda düflmeler s›k görülmekte ve özellikle felçli
ekstremitelerde k›r›kla sonuçlanabilmektedir. Rehabilitasyon s›ras›nda Downton indeksi ile
düflme riskinin hesaplanarak hastalar›n ve yak›nlar›n›n düflmeler konusunda bilgilendirilmesi
yararl› olacakt›r.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr::  Düflme, inme, k›r›k

SS--003388

SSuubbaakkuutt  ‹‹nnmmeellii  HHaassttaallaarrddaa  UUyykkuunnuunn  PPoolliissoommnnooggrraaffii  iillee  DDee¤¤eerrlleennddiirriillmmeessii
MMeelleekk  SSeezzggiinn11,,  AAlleevv  ÇÇeevviikkooll22,,  HHaassaann  KKaarraaddaa¤¤33,,  HHiikkmmeett  FF››rraatt44,,

HHaannddaann  ÇÇaammddeevviirreenn  AAnnkkaarraall››55,,  SSaadd››kk  AArrdd››çç33,,  GGüünnflflaahh  fifiaahhiinn11,,  AAyyttüüll  ÇÇaakkçç››22

1Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›, Mersin
2Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i, Ankara
3Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve 

Araflt›rma Hastanesi Psikiyatri Klini¤i, Ankara
4Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 

Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i, Ankara
5Düzce Üniveristesi T›p Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dal›, Düzce

AAMMAAÇÇ::  Son zamanlarda, uyku bozuklu¤unun inme geliflimi ve/veya pronozu için risk faktörü
olabilece¤i yönünde görüfller bulunmaktad›r. Biz bu araflt›rmada, subakut dönemdeki inmeli
hastalarda uyku bozuklu¤u olup olmad›¤›n› objektif olarak de¤erlendirmeyi amaçlad›k.
GGEERREEÇÇ--YYÖÖNNTTEEMM::  Çal›flmaya, subakut dönemde olan 26 (14 bayan, 12 erkek) inmeli hasta ile
gündüz uykululuk flikayeti ile uyku poliklini¤ine müracaat eden, 50-65 yafllar› aras›ndaki
apne/hipopne say›s› <5 olan, 24 kontrol (12 bayan, 12 erkek) dahil edildi. ‹nmeli hastalar›n ve
kontrol grubunun objektif olarak uykular›n› incelemek için 1 gecelik polisomnografi kay›tlar›
al›nd›.
BBUULLGGUULLAARR::  Hasta ve kontrollerin yafl ortalamalar› s›ras›yla 61.2±13.6 y›l ve 55.0±4.1 y›ld›
(p=0.03). Hasta ve kontrol gruplar› cinsiyet (p=0.9) ve vücut kitle indeksi (28.09±5.0 ve
28.80±4.5, p=0.6) aç›s›ndan benzerdi. Her iki grubun polisomnografi sonuçlar›n›
karfl›laflt›rd›¤›m›zda, apne-hipopne say›s› subakut inmeli hastalarda kontrollere göre istatistik-
sel anlaml› olarak daha yüksekti (p=0.0001). Ayr›ca, hastalar›n uykuya dald›ktan sonra uyan-
ma say›s› kontrollerden anlaml› olarak daha azd› (p=0.01).
SSOONNUUÇÇ:: Bu çal›flmada, subakut inmeli hastalar›n kontrollere göre apne-hipopne say›s›n›n
daha yüksek ve uykuya dald›ktan sonra uyanma say›s›n›n daha az oldu¤unu tesbit ettik. Uyku
bozuklu¤unun inme prognozuna etkisini araflt›ran ileri çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u
kan›s›nday›z.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: ‹nme, polisomnografi, uyku bozuklu¤u
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OOBBJJEECCTTIIVVEE::  The objective of this study was to evaluate the falls and their results sixth month
after discharge.
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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.
RREESSUULLTTSS::  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
27.14 ±9 days. Mean Downton index score was 3.1 ±1, motor FIM score was 60.2±13.7 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.
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.
KKeeyywwoorrddss::  Falling, stroke, fracture
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OOBBJJEECCTTIIVVEE::  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.
MMAATTEERRIIAALLSS--MMEETTHHOODDSS::  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
RREESSUULLTTSS::  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).
CCOONNCCLLUUSSIIOONN::  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.
KKeeyywwoorrddss::  Polysomnography, sleep disturbance, stroke


