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Boliim 1

SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISI OLARAK
FIZIKSEL AKTIVITE

Duygu ILGIN!

GIRIS

Giintimiizde kalp damar hastaliklari, inme, diyabet ve kanser gibi bulasic1 olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesinde fiziksel aktivite katiliminin 6nemi
bilinmektedir . Yeni koronaviriis hastalig1 pandemisi siireci ile birlikte viriise
maruziyete karsi alinan 6nlemler bireylerin ev dis1 fiziksel aktivite ve egzersizlere
katilimini kisitlayarak fiziksel aktivite davranisinin incelenmesinin énemini bir
kez daha vurgulamis bulunmaktadir *?.

Bir saglikli yasam bi¢imi davranisi olarak fiziksel aktivite katilim davranisinin
incelenmesinde transteorik model (TTM) siklikla kullanim alani bulmaktadir
*9). Bu model davranis degisimini saglayabilmek i¢in degisim agamasina uygun
girisim yapilmas: imkanini da saglamaktadir ®. Ancak saglik ve hastalik
durumlarinda 6nemi ortaya konmus bulunan fiziksel aktivite teriminin “fiziksel
uygunluk ve egzersiz” terimleri ile eg anlamli olarak kullanildig: gértilmektedir ©.
Ayrica, bu kavram yukarida sayilan ve her biri bagka bir kavrami tanimlayan bu iki
terim disinda siklikla “fiziksel inaktivite, sedanter davranis, spor ve saglikli yagsam
bicimi davranislar1” terimleriyle de es anlaml olarak ya da birbirlerinin yerine
kullanilabilmektedir. Bu kavramlar arasindaki farkliliklarin anlasilmas: sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi amaci ile 6nerilecek fiziksel aktivite programlarinin
yonetiminde standardizasyon agisindan 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu
bolimde “fiziksel aktivite, fiziksel inaktivite, sedanter davranis, fiziksel uygunluk,
egzersiz, spor ve saglikli yasam bi¢imi davranislar1” kavramlarinin tanimlanmasini
takiben fiziksel aktivite kavrami TTMe gore bir saglikli yasam bi¢imi davranis:
olarak incelenecektir.

' Dog. Dr., Manisa Celal Bayar Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD,
duygu.ilgin@cbu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-2469-4986
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hakkinda farkindalik diizeyinin bir gostergesi olarak bilgi edinme ihtiyacinin

ortaya konmasi, fiziksel aktivite davranigini gerceklestirmelerini kolaylagtiran ve

zorlastiran faktorlerin ve zor durumlar i¢in hazirlanmis bas etme stratejilerinin

belirlenmesi saglanabilecektir.
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Boliim 2

OSTEOPOROZ TANI VE TEDAVISI

Ferda BUYUK!

TANIM

Osteoporoz (OP), kemik kitlesinde azalma ve kemik dokusunun mikro-mimari
yapisinin bozulmasi sonucu artmis kemik kirilganligiyla karakterize kemigin
en sik goriilen metabolik hastaligidir (1). OP, spontan olarak ya da minimal
travmayla kirik olusturana kadar sessiz seyreder. Kirik gelismeden hastalig: teshis
etmek, onlemek ve tedavi etmek son derece onemlidir. Bu da kemik mineral
yogunlugunun (KMY) 6l¢iimii ile miimkiin olmaktadir (2). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) osteoporozu lomber vertebralardan ve kalgadan yapilan ortalama KMY
o6l¢iimiiniin, geng erigkin popiilasyon degerlerine gore 2,5 standart deviasyona
(SD) esit veya daha diisiik olmasi seklinde tanimlamigtir (Tablo 1) (3).

Tablo 1. Diinya Saglik Orgiitiine gore Osteoporoz Tani Kriterleri

Tan1 Tanim

Geng eriskin ortalama degerine gore kemik mineral
Normal yogunlugunun 1 SD altinda olmasi
(T skoru = -1)

Geng erigkin ortalama degerine gore kemik mineral
Osteopeni yogunlugunun 1 ile 2.5 SD arasinda olmasi
(T skoru < -1 ile >-2.5)

Geng eriskin ortalama degerine gore kemik mineral
Osteoporoz yogunlugunun 2.5 SD altinda olmasi
(T skoru <£-2.5)

Geng eriskin ortalama degerine gore kemik mineral
yogunlugunun 2,5 SD'dan daha yiiksek olmasi ile 1 veya daha
fazla frajilite fraktiir ykiisii

(T skoru <-2.5)

Yerlesmis Osteoporoz

SD: standart deviasyon

! Uzm. Dr., Yozgat Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, ferda-84@hotmail.
com, ORCID iD: 0000-0003-3748-3109
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sagligr problemidir. Risk faktorlerine sahip her hastanin erken donemde

degerlendirilmesi kiriklarin 6nlenmesi ve tedavisi agisindan énemlidir.
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Boliim 3

SEREBRAL PALSILi HASTANIN DEGERLENDIiRIiLMESi

Basak CIGDEM KARACAY!

GIRIS
Serebral palsi (SP) gelismekte olan beyinde gelisen ve ilerleyici olmayan hasara
bagli goriilen bir tiir bozukluktur (1). Surveillance of Cerebral Palsy in Europe

(SCPE) SP insidansinin 1000 canli dogumda 1,5-3,0 arasinda oldugu bildirilmistir
(2). Ulkemizde SP insidansi 1000 dogumda 2-4,4 olarak bildirilmistir (3).

SP icin risk faktorleri konsepsiyon Oncesi, prenatal, perinatal, neonatal
ve infant dénem olmak iizere dort kategoride incelenebilir. SPde en 6nemli
risk faktorii perinatal faktorler arasinda yer alan prematiir dogum oldugu
bilinmektedir ve anne karninda gecen siire ne kadar kisaysa SP siddetinin o kadar
fazla olacag: bildirilmistir. Prematiir bebeklerde diisitk dogum agirlig1 da ayrica
risk olusturmaktadir (1, 4). Cogul gebelikler, sosyoekonomik durumun diisitk
olmasi da risk faktorii olarak goriilmektedir.

SP teshisinde riskli gocugun gelisiminin klinik takibi dogru tanii¢in 6nemlidir.
SPde ilk bulgulardan birisi motor gelisme geriligidir. Bu nedenle riskli bebeklerin
gelisim basamaklarinin takip edilmesi gereklidir. Ayrica fizik muayenede postiir,
kas tonusunun degerlendirilmelidir ve infantil reflekslerin kaybi arastirilmalidir.
Asimetrik postiir ve koordinasyonda bozulma gozlenebilir. Prematiire
dogumlarda diizeltilmis yas hesaplanarak gelisim degerlendirilmelidir. Erken el
tercihi sorgulanmalidir. SP tanisi koyarken diger motor bozukluklar ile ayirici
taninin iyi yapilmasi gereklidir. Progresif motor bozuklukla seyreden hastaliklarin
ilk donemlerinin SP’yi taklit edebilecegi akilda tutulmalidir (5, 6). Siklikla bebek
6-9 aylik olduktan sonra SP tanisi alir ancak sinir sistemi immatiiritesi, plastisite
ve klinik tablonun degiskenligi nedeniyle SP’nin kesin tanisi i¢in ¢ocugun birkag
yasina ulagsmasi gerektigi bildirilmistir. Bununla birlikte erken taninin sekonder
problemlerin taninmasi ve dnlenmesi agisindan degerli oldugu bilinmektedir (1,
6).

1
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Yiiksek agili skolyoz varligs, tetraplejik olgular, pelvik oblisitenin eglik ettigi
olgular, kiigiik yas ve hipertonisitenin fazlahg: egriligin progresyon ihtimalini
arttirdig bilinmektedir. SP’li ¢ocuk kiigiikken egrilik daha fleksible olur ancak
yasla beraber ve 50 derecenin tizerine ¢ikan egriliklerde daha rijit bir hal alir (58,
60, 61).

SONUC

SP’li ¢ocuklarda biiyiimenin devam ettigi, SP tipi, deformiteler ve ek problemler
agisindan her SP’li ¢ocugun 6zel oldugu akilda tutulmalidir. Bireysellesmis ve
multidisipliner takip SP rehabilitasyonunun 6nemli bir pargasidir. Cocugun
islevselligini artirmaya yonelik miidahalelerin dogru zamanlanmasi ancak iyi bir

klinik izlem ile mimkin olabilir.
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Boliim 4

SEREBRAL PALSILi BIREYLERDE ROBOTIK
REHABILITASYON UYGULAMALARI

Giilseren DEMIR KARAKILIC!

GIRIS

Serebral Palsi (SP)heniiz gelisimini tamamlamamis beyinde farkli lezyonlar
nedeniyle olusan, aktivite kisitlanmasina, hareket ve postiir bozukluguna neden
olan, progresif olmayan kalic1 bir bozukluktur (1). SP, ¢ocukluk ¢aginda yeti
yitimine neden olan hastaliklar arasinda ilk sirada yer almaktadir. SP prevalansi
diinya ¢apinda 1,5-2,5 /1000 arasinda iken Tiirkiyede benzer sekilde 1,5 /1000
olarak bulunmustur (2, 3).SP’nin prevalansini arttirici sebepler; gebelik doneminde
gecirilen hastaliklarin fazla olmasi, dogum sirasinda karsilasilan zorluklar, akraba
evliliklerinin fazla olmasi, dogum, bebeklik ve erken ¢ocukluk donemlerinde
enfeksiyonlarin sik goriilmesi ve yetersiz beslenme olarak siralanabilir (4, 5).

SPde ¢ogunlukla etiyolojik neden bulunamasa da sikliga gore siralarsak SP’nin
prenatal, natal ve postnatal nedenlerden kaynaklandig: bilinmektedir (6). Prenatal
donemde erken dogum ve diisitk dogum agirlig1 en sik nedenken; perinatal
donemde asfiksi en sik nedendir (7).

1. SINIFLANDIRMA

SPde motor bozuklugun tipi, etkilenen taraf, bagimsizlik diizeyi gibi faktorlere
bagli olarak farkli siniflama sistemleri kullanilmaktadir. En sik kullanilan
siniflandirma, Avrupa Serebral Palsi Stirveyans Grubu (Surveillance of Cerebral
Palsy in Europe (SCPE) tarafindan belirlenen klinik tipine gére siniflandirmadir
ve bu siniflamaya gore SP; spastik (bilateral (diparetik ve kuadriparetik), unilateral
(hemiparetik) ),diskinetik (Kore-atetoid veya distonik), ataksik ve mikst olarak
siniflandirilmaktadir (8, 9). SCPE tarafindan yapilan bir prevalans ¢aligmasinda
SP olgularinin % 85,7’sinin spastik, % 6,5’inin diskinetik, % 4,3’tintin ataksik ve %
3,7’sinin mikst tip oldugu belirtilmistir (10).

! Uzm. Dr., Yozgat Schir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, gulserendmr58@hotmail.com,
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6.3. Sanal gerceklik tedavisi

Sanal gergeklik tedavisi aktif hareketin sik sik tekrarlanmasi, hareketlerin oyun
seklindeyapilarak dahakeyifli hale getirilmesi, ndroplastisiteyiarttirmasinedeniyle
son zamanlarda SP’li bireylerde siklikla kullanilmaktadir. SP’li ¢ocuklarda sanal
gergeklik tedavisinin konvansiyonel fizik tedavi ile birlikte uygulanmasi nerilir
(44, 64). Acar ve ark. tarafindan 2016 yilinda bir ¢alismada 30 hemiparetik
SP’li ¢ocuk hasta ve kontrol grubuna ayrilmis, hasta grubuna klasik yogun
tizyoterapiye ek olarak alt1 hafta boyunca haftada iki seans sanal gergeklik tedavisi
uygulanmis; hasta grubunda iist ekstremite fonksiyonlarda iyilesmenin daha fazla
oldugu bulunmustur (65). 2019 yilinda yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarin
metaanalizinde sanal gergeklik tedavisinin SP’li bireylerde denge {izerine olumlu
etkileri oldugunu ve iyi bir tedavi segenegi oldugunu vurgulamislardir (66). 2020
yilindayapilan sistematik bir derlemede SP’li ¢ocuklarda sanal gerceklik tedavisinin
denge ve yiiriime iizerine olumlu etkilerinin oldugu ancak vaka sayilarinin az
olmasi ve randomize kontrollii ¢aligmalarin yetersiz oldugu vurgulanmistir (67).
2023 yilinda yapilan sistematik bir derlemede SP’li ¢ocuklarda sanal gergeklik
tedavisinin el fonksiyonlarini olumlu etkilerinin oldugu ancak vaka sayilarinin az
olmasi ve randomize kontrollii ¢aligmalarin yetersiz oldugu vurgulanmistir.

SONUC

SP’li¢ocuklarin rehabilitasyonsiirecleri cok uzun siire devam eder ve konvansiyonel
tedavi uygulanan hastalar bir siire sonra sikilmakta, seanslarda yeterli katilim
da bulunmamaktadir. Konvansiyonel fizyoterapinin robotik rehabilitasyonla
desteklenmesi, motivasyonu ve devamlilig1 arttirdig1 i¢in hedeflenen fonksiyona
ulagimi kolaylastirir.
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Boliim 5

AFAZI REHABILITASYONU

Emine METIN!
Ferdi BASKURT?

GIRIS

Afazi, morfolojik, fonolojik, sozdizimsel veya sozciiksel anlamsal diizeylerde dil
islevlerinin bozuklugu olarak tanimlanabilir. Afazi, hemipleji sonras: fonksiyonel
bozulmanin en sik goriilen klinik 6zelliklerinden biridir. Dil islevleri igin, sag elini
kullanan kisiler (%99) ve sinistromanual bireylerin %70’i tarafindan sol yarikiire
kullanilirken, solaklarin geri kalan %30’u sirastyla sag yarikiirenin %15’ini ve her
iki yarikiireyi kullanir. Afazi hastalarinda fonksiyonel olarak iletisimin bozulmasi,
dil islevlerinin bozulmasina, fonksiyonel iyilesmenin zayiflamasina, depresyona
ve sosyal izolasyonun artmasina neden olabilir.

Hemipleji hastalarinin yaklasik %21-40’inda kalic1 afazi goriilir ve bu da
kisinin yagsam kalitesini ve rehabilitasyon sonuglarini giderek kotiilestirir.

Hemipleji sonrasi afazisi olan hastalarin morbidite ve mortalitesi, afazisi
olmayan hemipleji hastalarina gore daha fazladir. Hastalik sonrasi afazisi olan
hastalarin hepsi olmasa da ¢ogunda bir miktar fonksiyonel iyilesme olsa da,
rezidiiel eksiklikler yaygindir (1).

Afazinin en yaygin nedeni serebrovaskiiler hastaliklardir. Diger yapisal
patolojiler (enfeksiyon, travma, neoplazm) ve bazi noérodejeneratif hastaliklar
(birincil ilerleyici afazi) de afaziye neden olabilir (1, 2).

Enfarktiisiin yeri, bityiikligii, baslangigtaki norolojik defisitlerin ciddiyeti ve
hastanin bireysel 6zelliklerine (dil fonksiyonlari igin hemisferik lateralite derecesi,
yas ve egitim diizeyi) bagl olarak olaydan sonraki haftalar veya aylar icinde dil
fonksiyonlarinda kendiliginden iyilesme meydana gelir.

Afaziler klasik olarak gozlemlenen vaskiiler sendromlara gore alt boliimlere
ayrilir.

' Dr, Siileyman Demirel Universitesi, Saglhk Bilimleri Fakiiltes, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD,

eminemetin@sdu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-3588-7604
Prof. Dr., Siileyman Demirel Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD,
ferdibaskurt@sdu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8997-4172
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hiicre zarlariin polarizasyonunu saglayarak kortikal uyarilma seviyesini arttirir
veya azaltir. Indiiklenen kortikal lezyonun dogas elektrot kutbuna baghdir: Anot,
noronlarin hiicre zarini1 depolarize eder, boylece néral korteksin aktivitesini
arttirir. Ote yandan katodik uyari, néronlarin hiicre zarinin hiperpolarizasyonuna
neden olarak kortikal uyarilmanin azalmasina yol agar.

Afazinin subakut fazinda, kontralateral hemisferin aktivasyonunda artis ve
hasarli hemisferde hipoaktivasyon gozlenir. Kiigiik iskemik yaralanmalarda
bu asamada beyin aktivitesi normallesebilir ve kendiliginden kendi kendine
onarima yol agabilir. Ote yandan, genis capli yaralanmalarda, hasarli hemisferin
hipoaktivasyon ve saglikli hemisferin hiperaktivasyon paterni korunur ve
hemisferik aktivasyonun goreceli seviyelerindeki uzun siireli orantisizlik, ayrica
hasarli sinir devrelerinin aktivitesini bozar ve fonksiyon bozuklugunu artirir.
Beynin hasarli bolgesinde kendi kendini onarmanin engellenmesine yol agar.
Serebral hemisferler arasindaki tonik aktivasyon farkliliklarinin azaltilmas:
anodik uyari ile saglanabilir (13, 34-37).

SONUC

Afazili hastalarda hastaligin ilk asamasinda iyilesmenin temelleri, zamanla
zayiflayan cesitli kendi kendini onarim siiregleridir. Dil restorasyonu siirecine
doktor, konugma terapisti ve noropsikologdan olusan disiplinler aras: bir ekip
dahil edilmelidir. Afazi bozukluklar: tiim iyilesme siirecini etkiler; bunun temeli,
bozulmus islevleri telafi etmeyi ve/veya eski haline getirmeyi, tiim siireci modiile
etmeyi ve desteklemeyi amaglayan konusma ve dil terapisidir. Su anda, klinik
uygulamada kullanilan en yaygin tedavi, yenilik¢i tedaviyle birlikte geleneksel
konusma terapisinin birlestirilmesidir. Geleneksel konusma ve dil terapisi,
konugma ve dilin gelistirilmesinde etkili bir sekilde kullanilmaktadur.
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Boliim 6

PiRiIFORMIiS SENDROMU TANI VE TEDAVISI

Esra SAHINGOZ BAKIRCI!

GIRIS

Piriformis kast ile siyatik sinir arasindaki iligkinin, bel agrisi ve siyatalji gelisiminde
rol oynayabilecegi ilk kez 1928de Yeoman tarafindan belirtilmistir. Piriformis
sendromu (PS) tanim ise ilk defa 1947de Robinson tarafindan kullanilmis,
siyatik sinirin piriformis kasi i¢inde irritasyonuna bagli gelisen derin bir gluteal
agr1 sendromu olarak tanimlanmistir (1). Robinson PS i¢in alt1 ana ozellik

tanimlamigtir (2).

+ Sakroiliak ve gluteal bolgeye travma oykiisii

 Sakroiliak eklem, biiyiik siyatik ¢entik ve piriformis kas bolgesinden uyluga
dogru yayilarak yiiriime giigliigiine neden olan agr1

o One egilmek veya agir kaldirmakla kotiilesip etkilenen ekstremitenin
traksiyonu ile azalan agr1

« Palpasyonda agrili sosis seklindeki piriformis kasinin hissedilmesi

« Pozitif Lasegue testi

 Klinik durumun siiresine bagli olarak gelisebilecek gluteal atrofi

Travma, piriformiskasinin hipertrofisi, inflamasyonu ve anatomik varyasyonlar
gibi birgok neden PS gelisimine neden olabilmektedir. Klinik olarak, alt lomber
ve kalca bolgesinden baglayip uyluk posterioruna siyatik sinir seyir hatt1 boyunca
yayilan agr1 ile prezente olmaktadir (3).

Piriformis sendromunun yetersiz teshis edildigi diisiiniilmekle beraber; bel ve
posterior uyluk agrilarinin %0,3-%6’sindan sorumlu oldugu belirtilmistir. Genel
olarak orta yas grubunda yer alan kadin cinsiyette daha sik ortaya ¢ikmaktadir
(3). Kadinlarin pelvis i¢indeki quadriseps femoris kasinin erkeklere gore daha
genis agili olmasi ve Q agisinin kadinlarda daha biiyiik olmas: nedeniyle daha sik
goruldugu disiilmektedir (4).

! Uzm. Dr., Yozgat Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, dresrasahingoz@gmail.com,
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oldugunu ve kanit diizeyini orta olarak belirtilmislerdir. Botulinum toksin
Anin optimal dozunun belirsizligini korudugunu ve literatiir bilgisinin agr1 ve
fonksiyonellik tizerine sonuglar1 degerlendirmede yetersiz oldugunu eklemislerdir
(21).

Minimal invaziv tekniklerin yetersiz kaldig1 ve giinliik yasam aktivitelerinin
etkilendigi nadir vakalarda; endoskopik gevsetme cerrahileri yapilabilmektedir (3).
Ek olarak piriformis tendonunun tenotomisini ve siyatik sinir dekompresyonunu
igeren yaklagimlar da mevcuttur. A¢ik siyatik sinir dekompresyonun hematom,
enfeksiyon ve kotii kozmetik sonug gibi postoperatif komplikasyon riskleri

nedeniyle endoskopik girisimlerin daha iistiin ve giivenli oldugu diistiniilmektedir

(3).

SONUC

Piriformis sendromunda, net tani kriterlerinin olmamasinin yol ag¢tig1 tani ve
standardizasyon zorluklarina ragmen; hastalarin biiyitkk gogunlugu konservatif
tedaviye yanit vermektedir. Yanit olmayan vakalarda kortikosteroid ve botoks
enjeksiyonlari ile basarili sonuglar elde edilebilmektedir. Nadir inat¢1 vakalarda
ise cerrahi tedavi secenegi giindeme gelebilmektedir.
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Boliim 7

MENISKUS YARALANMALARI VE REHABILITASYONU

Mesut KARIKSIZ!

GIRIS
Meniskiis, diz ekleminin fonksiyonu ve biyomekaniginde 6nemli rol oynar.

Meniskiis, yiik tasima, yiik iletimi, sok emilimi, eklem stabilitesi, eklem kayganlig
ve eklem uygunlugu gibi 6nemli islevlere sahiptir."?

Meniskiis yaralanmalari, diz fonksiyonlari tizerinde ciddi sonuglara yol agabilir.
Meniskiis patolojilerinin siklig1 zor tahmin edilse de ozellikle spor ve fiziksel
aktivitelerde aktif olan bireylerde bu yapilara yonelik yaralanma riski artmaktadir.
Meniskiis yirtiklar: belirli yas gruplarinda daha yaygin olarak goriiliir, 6zellikle
daha aktif olunan ti¢iincii-besinci dekatlarda.

Meniskiis ¢ikartilmasinin eklem kikirdaginda dejeneratif degisikliklere yol
actig1 son yillarda daha net bir sekilde anlagilmistir.’ Dejeneratif degisiklikler,
cikarllan meniskiis miktariyla dogru orantili bulunmustur.® Bu nedenle,
meniskiis dokusunun ¢ikarilmas: miktar1 miimkiin oldugunca azaltilmali veya
onarilmalidir.’ Meniskiis yirtig1 konservatif (cerrahi olmayan) veya cerrahi olarak
tedavi edilse bile, rehabilitasyon programu islevsel sonug iizerinde énemli bir rol
oynar.

Ozetle, diz eklemi islevi icin meniskiisler son derece onemlidir ve bu yapiya
yonelik yaralanmalar, 6zellikle sporla aktif olan bireylerde yaygindir. Diz eklemi
sagligini korumak igin cerrahi islemlerde meniskiis dokusunun g¢ikarilmasini
miimkiin oldugunca azaltmak, onarmak ve uygun rehabilitasyon programlarini
takip etmek olduk¢a 6nemlidir.

YARALANMA MEKANIZMASI

Meniskiis lezyonlari, mekanik veya biyokimyasal (dejeneratif) nedenlerden
kaynaklanabilir.® Temassiz kuvvetler, meniskiislerdeki sakatlanmanin en yaygin
mekanizmasidir.' Genellikle ani bir hizlanma veya yavaglama ile birlesen bir

' Uzm. Dr., Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, mesutkariksiz(@

gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9632-7694
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hakkinda bilgilendirilmelidir. Klinik bulgulardan yola ¢ikarak bir tedavi plani

sadece kapsamli bir muayene sonuglar1 géz oniine alindiginda gelistirilebilir.

Rehabilitasyon uzmani o6ncelikli bir problem listesi olusturmalidir. Her bir

problemi ¢ézmek igin belirli rehabilitasyon stratejileri kullanilabilir. Ornekler

arasinda agr1 ve eklem sismesini kontrol etmek veya azaltmak i¢in kriyoterapi

kullanmak, diz egme veya uzatma kaybini ele almak i¢in eklem hareket agiklig:

egzersizleri yapmak ve asimetrik veya antaljik yiiriiyiis modelini normallestirmek

i¢in ylriylis egitimi bulunur. Rehabilitasyon siireci boyunca kriterlere dayali

islevsel egzersizlerin bir ilerleme takip edilmelidir.
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Boliim 8

LATERAL FEMORAL KUTANOZ SINiRIiN
MONONOROPATISINDE KONSERVATjF TEDAVI
YONTEMLERI VE SiNIR BLOGU

Elif TARIHCI CAKMAK!

GIRIS

Lateral femoral kiitanéz sinir (LFKS) anatomik seyrinin ozellikleri nedeniyle
kompresyona duyarli bir sinirdir. Meraljia parestetika (MP) veya Bernhardt-
Roth sendromu olarak adlandirilan LFKS tuzaklanmasi alt ekstremite
monondropatisinin ikinci en sik sebebidir. LFKS tuzaklanmasinda motor defisit
saptanmaksizin duyusal sikayetler goriliir. Sikayetler en ¢ok uyluk lateralinde
daha az olarak uyluk anteriorunda hissedilir. MP etiyolojisi ile iliskilendirilen
durumlar su sekilde siniflandirilmistir: Sinirin kompresyonuna yol agan nedenler,
travma, cerrahi iligkili durumlar, infeksiyon/inflamasyon, metabolik sebepler ve
yogun egzersiz.

Tanisinin ¢ogunlukla klinik olarak konuldugu MP her yas grubunda ortaya
¢ikmaktadir. MP tanist konan bir hasta LFKSnin tuzaklanmasimna neden
olan sebepler agisindan degerlendirilmelidir. MPnin konservatif tedavisinde
kompresyonun olustugu bolgeden kompresyonun kaldirilmasina yonelik 6nlemler,
tizik tedavi ajanlari, enjeksiyon yontemleri ve LFKS blogu bulunmaktadir. Bu
bolimde MP yonetiminde 6nerilen konservatif yaklasimlar ve LFKS blogundan
bahsedilecektir.

LATERAL FEMORAL KUTANOZ SINiRiN MONONOROPATiSI

Lateral femoral kiitanéz sinir (LFKS), lumbosakral pleksusun L2 ve L3
koklerinden baslayip retroperiton yoluyla inguinal ligamanin altindan ve spina
iliaka anterior superiorun (SIAS) yakinindan gecerek uylugun subkutan dokusuna
dogru ilerledigi seyri boyunca kompresyona duyarli bir duyusal sinirdir. (1, 2)
Ayrintili anatomik ¢alismalar, sinirin seyrinde énemli varyasyonlar olabildigini

! Uzm. Dr.,Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, eliftarihci@
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SONUC

LFKS monondropatisi tespit edildiginde altta yatan hayati Onem tasiyan
sebepler olabilecegi goz ontinde bulundurularak etiyoloji arastirilmalidir. MP
semptomlarinin yonetimi igin konservatif yaklasimlar tedavinin ilk basamagini
olusturmaktadir. Konservatif yontemler yasam tarzi degisikligi, medikal tedavi,
egzersiz ve manuel terapi, TENS, KB ve akupunktur gibi cesitli yontemleri
icermektedir. Konservatif tedavilerin yaninda LFKSnin anatomik yaklasimla
veya goriintilleme esliginde blogu da semptomlarin azaltilmasinda etkili
bulunmustur. Alt ekstremitede ikinci en sik goriilen mononéropati olan LFKS
mononoropatisinin klinik 6nemi yiiksek olup mevcut tedavilerin standardize
edilmesi ve semptomlarin yonetimi hakkinda daha fazla ¢aligmaya ihityag vardir.
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Boliim 9

FASIYAL PARALIZIDE AKUPUNKTUR
UYGULAMALARI

Ko6ksal SARIHAN*
Nurmuhammet TAS?

GIRIS
Akupunktur; viicudun belirli noktalarina igne batirilarak uygulanan Geleneksel
Cin Tibb1 tedavi yontemlerinden biridir. Glintimiize kadar pek ¢ok hastaya

akupunktur tedavisi uygulanmasina ragmen klinik verilerdeki eksiklikler
sebebiyle modern tibbi uygulamalardaki yerini almast yiizyillar siirmiistiir (1).

Fasiyal sinir (FS); santral sinir sisteminden hedef dokuya kadar izledigi
yol boyunca herhangi bir yerde hasara ugrayabilir. Bu durum ciddi kozmetik
sorunlar ve hayat kalitesinin diigmesi ile neticelenebilir. Kitabin bu bélimiinde;
ES etkilenmesi nedeniyle ortaya ¢ikabilen klinik sonuglardan, tedavilerinden ve
ozellikle kullanilabilecek akupunktur yontemlerinden bahsedilecektir. En sik
fasiyal paralizi nedeni olan Bell Paralizisi(BP) (Idiyopatik periferik fasiyal paralizi)
6n planda sunulacaktir.

FASIYAL SINIR ANATOMISi

Yedinci kafa cifti olan FS' in intrakranial, intratemporal ve ekstratemporal
boliimleri vardir (2). FS; motor, 6zel visseral tat, genel duyu ve parasempatik lifleri
iceren mikst bir sinirdir (3).

FS motor lifleri; musculus (musc.) stapedius’u, musc. digastricus arka karnini,
musc. stylohyoideus” u ve yliziin mimik kaslarini innerve eder. Tat lifleri; dilin
2/3 6n kisminin tat duyusu innervasyonunu saglar. Parasempatik lifler; lakrimal
bezin, submandibiiler ve sublingual tiikriik bezlerinin otonom innervasyonunu
saglar (4).
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SONUC

Akupunktur, BP dahil ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan diisiik riskli ve
genel olarak giivenli bir yontemdir. Bu nedenle tamamlayic1 bir tedavi olarak
kullanilabilir. Mevcut literatiiriin bityiik ogunlugu, akupunkturun BP tedavisinde
de etkili oldugunu goéstermektedir. Ayrica; Ozellikle hastanin tibbi durumu
elimizdeki tedaviye uygun degilse veya komplikasyonlar varsa akupunktur
oncelikli tercih edilebilir.

Yapilan ¢alismalarda kullanilan akupunktur noktalar1 arasinda benzerlikler
gorilmistir. En yaygin kullanilan akupunktur noktalary;; Yangbai (GB 14),
Fengchi (GB 20), Yanglingquan (GB 34), Sibai (ST 2), Juliao (ST 3), Dicang
(ST 4), Jiache (ST 6), Xiaguan (ST 7), Zusanli (ST 36), Neiting (ST 44), Yifeng
(SJ 17) Shizhukong (S] 23), Quanliao (SI 18), Cuanzhu (BL 2), Hegu (LI 4),
Quichi (LI 11), Yingxiang (LI 20), Taichong (LIV 3), Shuigou (GV 26), Baihui
(DU 20), Chengjiang (RN 24), Yuyao (EX-HN4) ve Taiyang (EX-HNS5) seklinde
siralanabilir. Diisiik frekans ile etkilenen tarafa ve distal noktalar icin ise bilateral
elektriksel stimulasyon uygulanabilir. Tedavi siiresi 10 seans altinda olmamalidur.

Yiiz felci tizerine akupunktur tedavisi ile ilgili ¢calismalar esas olarak Cinden
yapilan klinik ¢alismalardir. Meta-analizlerde bulunan kanitlarin kalitesi yiiksek
degildir. Farkli iilke ve bolgelerden daha genis orneklemli, titiz tasarimli ve
standartlastirilmig klinik ¢aligmalarin yapilmasini 6neriyoruz.

Akupunktur tedavisi planlanan her hastada modern tibbi uygulamalarin
gereklerinin mutlaka yerine getirilmesi ve kesin taninin konulmasi gerekmektedir.
Boylece, uygun olgularda akupunktur, tedavi protokollerine eklenebilecektir.
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Boliim 10

KAS-iSKELET AGRILARINDA BOTULINUM TOKSIN
KULLANIMI

Enes Efe i$!

GIRIS

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 kemikleri, eklemleri ve kaslar1 etkileyerek uzun
stireli siddetli agri, sertlik ve hareket kaybina neden olabilirler (1). Kas-iskelet
agrisi, diinya ¢apinda engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve bu
hastaliklara sahip kisilerin saglikla iliskili yasam kalitesi tizerinde ciddi etkilerinin
yani sira saglik sistemi ve sigorta maliyetlerinin toplum f{izerindeki ekonomik
etkisinde de kiilfetli bir role sahiptir. Genel popiilasyonda kas-iskelet agrisinin
prevalansi %30 civarindadir ve %13,5 ile %47 arasinda degismektedir (2, 3). Bu
baglamda, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) ¢esitli akut ve kronik hastaliklarla
ilgili kompleks islev bozukluklarinin ve sekellerin yonetimine odaklanan bir
uzmanlik alanidir ve kas-iskelet agrilari, FTR hekimlerinin klinik gérevlerinin
6nemli bir bolimiinii olusturur. Bu senaryoda, konservatif ve minimal invaziv
tedavi segenekleri, FTR pratiginde son derece islevseldir (4).

Son zamanlarda agrinin anlagilmasinda 6nemli gelismeler olmustur ve bu
durum yeni teknikler ve tedavi stratejilerine yonelik g¢aligmalari beraberinde
getirmistir. Botulinum ndrotoksini (BoNT), clostridium botulinum tarafindan
tiretilen ¢esitli norotoksinlerden biridir ve genellikle spastisitenin multidisipliner
tedavisinde kullanilmaktadir. BONT nin biyomekanik ve fonksiyonel fizyolojik
kaybin geri dondiiriilmesine yardimci olabilecek néromiiskiiler blokaj saglamak
i¢in degerli biyofarmasotik 6zellikler gosterdigi bilinmektedir. Bununla birlikte,
son kanitlar, BoNT’nin ayrica antinosiseptif bir aktiviteye sahip oldugunu
gostermistir ve bu yoniiyle BONT o6zellikle kronik agrili kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin tedavisi tizerine arastirmalar yiriiten bir¢ok calismacinin
ilgisini ¢ekmeyi basarmistir (5-8).
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azaltan (botulinum toksin enjeksiyonu) veya viicut iyilesme yanitini uyaran (PRP,
kuru igneleme, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi, yogun terapotik ultrason)
minimal invaziv prosediirler planlanir (107).

Plantar fasya ve gastrocnemius-soleus kaslarina  yonelik BoNT
enjeksiyonlarinin, plantar fasyadaki gerimi azaltacagi, analjezik bir etkiye sahip
olabilecegi ve asil uzatma prosediirlerinde meydana gelen perifasyal atrofi veya
yirtilma riski olmadan gevseme saglayabilecegi diisiiniilmektedir (106).

2022 yilinda yayinlanan bir meta-analize 10 RKCden toplam 485 kisi dahil
edimistir (BoNT -A grubunda 236 ve kontrol grubunda 249). BoNT -A ‘nin
uygulandigr anatomik bolge c¢alismalar arasinda farkliik gostermektedir;
¢ogu caligmada uygulama dogrudan fasya yapisma bolgesine, 2 ¢alismada ise
gastrocnemius ve soleus kaslarina yapilmistir. Uygulanan doz 50-250 U arasinda
degismektedir. Yapilan analiz sonucunda agridaki azalmanin 12 ay devam ettigi,
fonksiyonel iyilesmenin ise 0-6 ay anlaml kaldig1 ifade edilmistir (108).

SONUC

BoNT’nin kas-iskelet sistemi hastaliklarinda endikasyon dis1 kullanimina iligkin
literatiir hizla ilerlemeye devam etmektedir. Uygun hasta se¢imi, BoNT nin kas-
iskelet sistemi patolojilerinde net fonksiyonel sonuglar1 ve hedeflerini tanimlamak
i¢in esastir. Toksinin kronik kas-iskelet agrisinda kullanimina y6nelik daha giigli
klinik 6neriler saglamak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir. Optimal doz
ve farkli agr1 sendromlar: i¢in optimal enjeksiyon tekniklerinin belirlenmesine
yonelik ¢aligmalarin aragtirmacilarin giindemini daha uzun siire mesgul edecegi
agikardir.
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Boliim 11

KAS ISKELET SISTEMi HASTALIKLARINDA OZON
KULLANIMI

Selim SEZIKLI!
Cansin MEDIN CEYLAN:

GIRIS

Ozon (0O,), ilk kez 1839 yilinda Christian Friedrich Schénbein tarafindan izole
edilmis siklik bir yapiya sahip ii¢ oksijen atomundan olusan bir molekiildiir(1).
O, dogada stratosferde bulunur, ancak iki atomlu oksijenin (O,) yiiksek voltajli
bir elektrik desarjina maruz birakilmasiyla yapay olarak da iiretilebilir ve
karakteristik bir kokusu vardir. Ozon gaz halinde renksiz gériinmektedir (2,3). Ilk
defa 1916 yilinda, Birinci Diinya Savasi sirasinda, Londrardaki Queen Alexandra
Askeri Hastanesinde yara iyilesmesinde antimikrobiyal o6zellikleri nedeniyle
kullanilmigtir(4). O zamandan beri O,, belgelenmis minimal yan etkileri ve
farkli tibbi alanlarda terapotik bir role isaret eden bazi bulgulari ile 100 yil1 agkin
siiredir tibbi olarak kullanilmig ve kapsamli bir sekilde ¢aligilmistir. O, tedavisi,
19. yiizyilda Nikola Tesla tarafindan patenti alinan ilk O, jeneratorii ile tibbi
tedavi olarak tanitilmistir(5). Spesifik ve sertifikali O, jeneratérlerinin piyasaya
siiriilmesi ile edilen O,’iin yiiksek reaktivitesine bagli asir1 oksidatif strese neden
olmasi ve yaratig1 toksisite nedeniyle tedavide oksijen ozon (O,-O,) karigimi
kullanilmaktadir. Giiniimiizde, O, ve O, ’ten olusan bu tibbi karigim (en az %95 O,
ve en fazla %5 O,) tibbi bir jenerator tarafindan yiiksek voltaj gradyanindan (5-13
mV) gegen saf O, den tiretilmektedir, ancak ne yazik ki O,’iin yiiksek kararsizlig
nedeniyle depolanamamaktadir(6,7).

' Uzm. Dr., [stanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, selimsezikli@hotmail.
com, ORCID iD: 0000-0002-5380-4972
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haftada 1-2 kez uygulama tercih edilmelidir(15). Ulusoy ve ark., konvansiyonel
tedaviye yanit vermeyen lateral kronik epikondilitten etkilenmis hastalarda O,-O,
enjeksiyon tedavisinden sonra pozitif sonuglar bildirmistir (27).

Tetik nokta, kas riiptiirleri ve agrinin tedavisinde tercih edilebilen intramuskiiler
ozon yaklagimlary; haftada 1-2 kez 5-15 pg/mL dozunda tiim viicutta maksimum
100 ml olacak sekilde uygulanmalidir. Hava embolisi riski nedeniyle 100 ml
tizerindeki uygulamalardan kaginilmalidir. Selilit, noropatik agr1 ve tetik nokta
tedavisinde tercih edildigi gibi akupuntur noktalarina da uygulanabilen subkutan
ozon uygulamasi ise; 3-5 pg/mL diisitk ozon oksijen karisiminin 1-2 ml gibi diisitk
hacimde cilt altina uygulanmasidir. Total gaz hacmi 80-100 ml gegmemelidir (15).

SONUC

Ozon uygulamalari giderek daha fazla kullanilan ve tercih edilen bir tedavi yontemi
olmakla birlikte optimal doz ve giivenlik arali1 agisindan ortak bir goriis birligi
yoktur (33). Ozon uygulamalarinin tek basina etkinlikleri gosterilmis olmasina
ragmen hekimler ozon tedavilerini konservatif tedavinin bir tamamlayicis1 olarak
gormeli ve hastalarini tiim yo6nleri ile degerlendirmelidir.
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