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Postiirogrdfi ile Yiiksek Diisme Riski Saptanan Marfan

Sendromlu Basketbol Oyuncusu
A Basketball Player With Marfan Syndrome and High Risk of Fall Detected by Posturography
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Ozet

Marfan sendromu, cesitli organlar etkileyen, bag dokunun kalitsal bir
bozuklugudur. Literatiirde Marfan sendromu olan sporculara ait denge
problemi veya diisme riski ile ilgili bir bilgi bulunmamaktadir. Bu vakada, 24
yasinda, erkek, 10 yillik sporcu, tg¢ yildir 1. ligde profesyonel basketbol
oyuncusu olan Marfan sendromu tanili hasta sunulmaktadir. Olguda;
sporcularin yillik rutin takipleri sirasinda lokomotor sistem muayenesi,
izokinetik cihaz ile kas glicli degerlendirmesi ve statik postirografi cihazi ile
saptanan yliksek diisme riski ve kotli postiral performans sunulmaktadir.
Denge ile kas kuvveti arasinda bulunan giiclii korelasyon nedeniyle
sporcularda denge bozuklugu beklenen bir durum degildir. Spor hekimleri
ve sporcu egitmenleri Marfan sendrom’lu sporcularda gerekli tedbirlerin
alinmasi agisindan uyanik olmalidir. Digme riski verisi, Marfan sendrom’lu
sporcularin egzersiz programinin yeniden diizenlenmesinde sporcunun
diisme sonucu olabilecek travmalardan korunmasi agisindan yararl olabilir.
Tlirk Fiz Tip Rehab Derg 2011,;57 Ozel Sayi 2: 354-7.

Anahtar Kelimeler: Basketbol oyuncusu, kas gticli, Marfan sendromu,
statik denge

Abstract

Marfan syndrome is an inherited disorder of connective tissue involving
various organs. There is no data in the literature regarding balance
disturbance or fall risk for sportsmen with Marfan syndrome. In this case
report, we present a 24-year-old male professional athlete with Marfan
syndrome who has been playing basketball for a period of 10 years, of
which, the last three years being in the premier league. A high risk of falls
and poor postural performance was detected in the patient during follow-
up performed annually in athletes, including locomotor system
examination, isokinetic evaluation of muscular performance using isokinetic
machine and fall index, and postural performance assessment using static
posturography. Due to the strong correlation between balance and muscle
strength, imbalance is not an expected situation in athletes. Sports
medicine physicians and trainers must pay attention to take necessary
precautions in athletes with Marfan syndrome. Data for fall index can help
to re-arrange exercise program and to prevent traumas that can occur
following a fall. Turk / Phys Med Rehab 2011,57 Suppl 2: 354-7.

Key Words: Basketball player, muscle strength, Marfan syndrome, static
balance

Girig

Marfan sendromu; muskuloskeletal, kardiyovaskdler ve okiiler
sistemlerin primer tutulumu ile karakterize, bag dokunun kalitsal
bir bozuklugudur (1). Kromozom 15 tizerinde lokalize fibrillin-1
geninin mutasyonu ile otozomal dominant gecis gosterir (2).

Marfan sendromu’nun spesifik laboratuvar testleri olmadigindan
tani genellikle etkilenmis sistemlerin klinik degerlendiriimesine
dayanmaktadir. Sistemlerin tutulumu, olgularin 1/3’tinde Ugcten az
sistemi icermektedir (3). Marfan sendrom’lu hastalarda en 6nemli
komplikasyon erken mortaliteye neden olabilen aort riiptiridir (1).
Lokomotor sistem muayenesinde Marfan sendrom’lu hastalarin
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uzun, ince yapil, esnek eklemli oldugu ve govde ile
kiyaslandiginda kollar, bacaklar ve parmaklarin uzun oldugu
saptanir. Kulag uzunlugu boydan fazla ve topuk-pubis mesafesi,
pubis-verteks mesafesinden daha uzundur. Lens ektopisi Marfan
sendromu’nda oldukca siktir ve spesifik bir bulgu olarak
tanimlanmaktadir (3). Marfan sendrom’lu bir hastaya yaklasimda
en onemli hedef erken tani ile komplikasyonlarin belirlenerek
onlemlerin alinmasidir. Hastalarin agir egzersiz ve kontakt
sporlardan kacinmasi gibi yasam stili degisiklikleri gerekebilir (3).

Bu olguda, oynadigi basketbol takimi ile birlikte izokinetik kas
glici degerlendirmesi yapilan ve ayrica statik postirografi cihazi
(Tetrax®, Sunlight Medical Ltd, israil) ile yiiksek diisme riski
saptanan hasta sunulmaktadir. Olgudan bilgilendirilmis gondlli
olur formu alinmugtir.

Olgu

Profesyonel basketbol oyuncusu olan olgu, takim
oyuncularinin rutin takibi kapsaminda, yillik izokinetik kas gtcu
degerlendirmesi icin klinigimize basvurdu. Olgu; 24 yasinda,
erkek, 10 yildir sporcu ve g yildir 1. lig basketbol oyuncusuydu.
Bagka merkezde kardiyopulmoner muayenesi yapilan hastadan
hafif derecede aort yetmezIigi oldugu 6grenildi.

Olgu merkezimizde rutin lokomotor sistem muayenesi sonrasi
izokinetik kas glici degerlendirilmesine alindi (isomed 2000®
D&R, Germany). Dusuk izokinetik hizda (60°/sn) sag ve sol taraf
hamstring kaslarina ait tepe tork degerleri 189 Nm (1,56 Nm/kg)
ve 166 Nm (1,37 Nm/kg); kuadriseps kaslarina ait tepe tork
degerleri ise sirasiyla 244 Nm (2,02 Nm/kg) ve 250 Nm (2,07
Nm/kg) olarak 6lctildu. Yiiksek izokinetik hizda (180°/sn)’de ise
sag ve sol taraf icin hamstring kas grubunun tepe tork degerleri
156 Nm (1,29 Nm/kg) ve 141 Nm (1,17 Nm/kg); kuadriseps kas
grubununkiler ise sirasiyla 184 Nm (1,52 Nm/kg) ve 199 Nm
(1,64 Nm/kg) olarak bulundu. Olgumuzda elde edilen bu kas
glici degerleri bir basketbol oyuncusu icin normal sinirlarda
izokinetik kas glicu Olctimleri olarak degerlendirildi (4).

izokinetik degerlendirme sonrasi, statik postiirografi cihazi ile
Olclim yapildi.

Statik postiirografi ile denge 6lciimiinde kisiden ayaklarini,
cihazdaki platformlarda belirtiimis alan Gzerine ayakkabi
olmaksizin, yerlestirerek dik durmasi istenir. Kisi dik durus
pozisyonunda gozler acik ve kapali, yumusak zeminde gozler agik
ve kapali, gozler kapall iken bas saga ve sola cevrili, bas 6ne ve
arkaya egik pozisyonlarin her birinde 32 saniye kalir (5). Olgu icin
postiirografik yazilm tarafindan salinim oranlar dikkate alinarak
hesaplanan diisme riski ve stabilite indeksi (Si) verileri
degerlendirildi. Statik postiirografi ile elde edilen disme riski
bilgisayar ciktisi seklinde 0-100 arasinda bir grafi ile gosterilir; 0-35,
az dugme riski, 36-57 orta diisme riski, 58-100 ise yiiksek diisme
riskini isaret eder (6). Sekiz pozisyondan elde edilen Si’lerinin
toplanmastyla elde edilen toplam Si'nin yiiksek degerleri ise daha
kot bir postiiral performansi gosterir (7).

Olgunun postlrografik degerlendirmesi sonucunda; disme
riskinin 94 ve toplam Si'nin 233,6 oldugu ve takimdaki diger
oyunculardan oldukca yilksek bir disme riskine ve kotu bir
postural performansa sahip oldugu saptandi. Olgunun disme
riskinin yuiksek ¢ikmasi, eslik eden kas-iskelet sistemi problemi

olmayan, kas glci iyi olan sporcularda bekledigimiz bir bulgu
degildi. Bunun Uzerine olgunun denge O4lcimiinin
dogrulugundan emin olmak icin olgu 20 dakika istirahat ettikten
sonra 6lcim tekrar edildi. ikinci 6lcimde ise disme riski daha
ylksek (100) ve postiral performansi daha kétu (toplam Si=
236,6) olarak saptandi.

Bu bilgiler 1si§inda olgunun 6zge¢mis sorgulamasi
tekrarlandiginda; 14 yasindayken gorme problemleri icin
basvurdugu klinikte gozlerinde bilateral lens subluksasyonu (lens
ektopisi) saptandigi ve arastirmalar sonucunda Marfan sendromu
tanisi aldigi 6grenildi. Olgunun gérme kusuru (miyopi) sikayeti de
mevcuttu. Ozgecmisinde kardiyovaskiiler sisteme ait semptomu
yoktu, ancak rutin muayenesinde hafif derece aort yetmezligi
tespit edilmisti. Alti yil 6nce sag asil tendiniti hikayesi vard.
Olgunun son Ug¢ ayda magclar sirasinda dort kez diisme hikayesi
vardi, ancak olgunun goértistine gore diger arkadaslarindan daha
fazla disme hikayesi yoktu ve hissettigi bir denge bozuklugu
olmadigini ifade etti.

Fizik muayenesinde; kula¢ uzunlugu (214 cm), boyundan (210
cm) uzundu ve yer-pubis Olcimi (107 cm), pubis-vertex
Olciminden (103 c<m) buytkti (Resim 1). Oral kavite
muayenesinde hastanin yiiksek palatal arka sahip oldugu gordldu.
Olgu son iki yilda ayaklarinda ice doniik basma sikayetinin gelistigini
belirtti ve inspeksiyon ile ayaklarinin pronasyon pozisyonunda
oldugu saptandi (Resim 2). Olgunun el eklemlerinde agin laksite
sikayeti vardi. Lumbar, abdominal ve gégus bolgesinde ciltte atrofik
striyalarin oldugu goézlendi (Resim 3). Olgumuzda saptanan bu

» A

Resim 1. Olgunun fiziki gériinimdi.
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bulgular Marfan sendromu’nda siklikla saptanan bulgulardir (3).
Ellerinde belirgin araknodaktili, vertebrada skolyoz, torasik lordoz
veya gogus deformitesi saptanmadi.

Olgumuza disme riskinin yuksekligi hakkinda bilgi verildi ve
antremanlarinda postir ve denge egzersizlerini artirmasi 6nerildi.
Sekiz glin sonra yapilan 6lcimde diisme riski 64, toplam Si 186,1
olarak saptandi. Saptanan bu sonuclara gére olgu hala yiksek
diisme riskine sahipti (6).

Tartisma

Marfan sendromu, genellikle otozomal dominant kalitim ile
gecen dejeneratif bag doku hastaligidir. Olgularin %25-33'linde
ebeveynde hastalik yokken, sperm veya yumurtadaki spontan
mutasyon ile de gelisir. Marfan sendromu’nun iskelet, ligamentoz,
okuler, kutandz, kardiyovaskiiler, norolojik ve pulmoner
manifestasyonlari vardir (3).

Hastaligin bir ucunda belirgin fiziksel ozellikler, ciddi
kardiyovaskiiler sorunlar ve kétii prognoz gosteren olgular, diger
ucunda ise az semptomu olan ve yaslanana kadar kardiyak sorun
yagamayan hastalar vardir (3). Bizim olgumuzda iskelet sistemi,
cilt, okiler ve kardiyovaskiler tutulum mevcuttu.

Marfan sendromu’nda elastik ve nonelastik dokuda
ekstraselliler ortamda major bilesen olan mikrofibriler glikoprotein
fibrillin-1’i kodlayan gendeki hasar sonucunda olusan defektif
mikrofibriller, bag dokusunun normal doku streslerine daha az
dayanikli olmasina neden olur. Ligamentler ve tendonlarda siklikla
laksite, zayiflik ve kiiciik eklemlerde hiperekstansibilite vardir (3).

| |.
Resim 2. Ayak pozisyon bozuklugu.

Resim 3. Ciltte atrofik strialar.

Olgumuzda da alti yil 6nce gecirilen ve kroniklesen sag asil
tendiniti hikayesi ve el eklemlerinde hiperekstansibilite vardi.

Postiral  kontrol viziiel sistem, vestibller sistem,
propriosepsiyon ve spinal gerilme reflekslerine ait bilgilerin merkezi
sinir sisteminde integrasyonu ile ortaya cikar. Cesitli pozisyonlarda
dengenin saglanmasi icin gerekli bilgi; eklemler ve ligamanlardaki
proprioseptorler tarafindan algilanir (8). Marfan sendromu’nda
bag dokudaki bozukluk, propriyosepsiyonu olumsuz etkileyerek
dengenin bu komponentinin bozukluguna sebep olabilir. Ancak
olgumuzda propriosepsiyonun degerlendirilmemis olmasi bir
kisithliktir. Bununla birlikte olgumuzda sag asilde kronik tendinit
hikayesi olmasi, propriosepsiyon bozukluguna neden olabilecek ek
bir faktor olusturabilir. Ayak bileginde gecirilmis coklu yaralanmasi
olan basketbol oyuncularinda ayak bilegi propriosepsiyonunun ve
ayakta durma sirasinda postiral salinimin olumsuz etkilendigi
bildirilmistir (9).

Yapilan calismalarda, alt ekstremite kas gilicii ile denge
arasinda iliski oldugu Onerilmis ve kuadriseps zayifigi olan
yasllarda disme prevelansinin arttigi gosterilmistir (10,11).
Denge ile kas kuvveti arasinda saptanan gugli korelasyon
nedeniyle Ozellikle sporcularda denge bozuklugu beklenen bir
durum degildir (12). Olgumuz, kas guici tam, giinde bes saat
egzersiz yapan profesyonel bir basketbol oyuncusu olmasina
ragmen, saptanan ylksek disme riskinin mevcut kas giicinin
hastaliktan kaynaklanan postiral bozuklugu kompanse
edemedigini distindirmektedir. Yiksek disme riski, kontakt spor
yapmakta olan bir sporcunun travmaya yatkinhgini artirici bir
faktordir. Postiral dengeyi artirmak ve diismeleri engellemek icin
olgunun ve antrenériiniin bu konuda uyariimasi ve postiir ve
denge egzersizlerine de antremanlar sirasinda agirlik vermesinin
onerilmesi olgunun gelecekteki spor yasami giivenligi agisindan
faydali olacaktir. Uygun bir egzersiz programinda kuvvetlendirme
yaninda postir egzersizleri, fleksibilite egzersizleri, denge egitimi
de bulunmaldir (13). Nitekim yapilan ilk 6l¢iimlerden sonra
olguya onerilerde bulunularak sekiz glin sonra tekrar statik denge
bakildiginda olgunun diisme riskinin 64 olarak saptanmasi bu
Oneriyi destekler gibi gorlinse de statik postirografi ile denge
Olciimiinde olgunun &lclim sistemini 6grenme etkisi de goz ardi
edilemez (14). Ayrica dengenin diizelmesi i¢in en az alti hafta
devam eden egzersiz siresinin gerekli olmasi, olgumuzdaki diisme
riskindeki bu azalmanin sadece sekiz giinlik kisa siireli egzersizle
aciklanamayacagini destekleyen bir bilgidir (15). Bunun yaninda
sekiz giin sonra yapilan dl¢ciimde olgunun diisme riski azalmis gibi
goriinmekle birlikte olgu hala ytksek diisme riski ve kotl postiiral
kontrole sahipti (total Si), yani olgunun postiirografik
degerlendirmesinde saptanan bulgularinin iyilesme olarak
yorumlanmamasi uygun goriinmektedir.

Farkli spor tiplerinin postlr regiilasyonu uzerine etkisi
cahgilmistir ve sporcularda fiziksel aktivitenin denge kontrolu
Uzerine olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (16,17). Bu bilgiyle
uyumsuz olarak profesyonel basketbol oyuncusu olan Marfan
sendrom’lu olgumuzda kotu postiiral performans ve yiksek
digme riski saptanmustir.

Marfan sendromu’nun sporculardaki prevelansina dair bir bilgi
olmadigi gibi, literatiirde Marfan sendromu olan sporculara ait
denge problemi veya disme riski ile ilgili bir bilgi
bulunmamaktadir. Olgumuzda, statik postiirografi ile saptanan
yuksek diisme riskini tanimlayarak, atletik yapilari nedeniyle siklikla
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sporcu olan Marfan sendrom’lu olgulara yaklasimda yeni bir bakis
acisi olusturulmasi amaclanmistir.

Sonuclar

Marfan sendromu olan tim olgular ayni fenotipe sahip
olmayabilir. Ancak spor hekimleri ve sporcu egitmenleri Marfan
sendrom’lu sporcularda gerekli tedbirlerin alinmasi acisindan bu
olgulara karsi uyanik olmalidir. Olgumuzda saptanan yiksek
disme riski literatlirde ilk kez bildirilmektedir. Disme riski verisi,
Marfan sendrom’lu sporcularin egzersiz programinin yeniden
dizenlenmesinde sporcunun disme sonucu olabilecek
travmalardan korunmasi agisindan yararli olacaktir.
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