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Onsoz

Tibbi diger pozitif bilimlerden ayiran temel unsur, odagindaki insan' faktorinin beraberinde getir-
digi ongorilemezlik ve kaotik dogadir; bu belirsizlik, tip disiplinini ayni zamanda bir 'sanat' mertebe-
sine tasir. Nietzsche'ninifadesiyle sanatin dogusu, Apolloncu diizeniile Dionisosgu kaosun sentezi-
ni gerektirir; tip da benzer sekilde bu iki kutbun birlesiminden neset eder. Her ne kadar bilimsel ve
sistematik disincenin gelisimi bu 6ngorilemez alani daraltsa da, 6zellikle Fiziksel Tip ve Rehabi-
litasyon bransinin temelini olusturan kas-iskelet sistemi, bu karmasikligin en somut tezahtradar.
Dinamik kas-eklem yapilari, karmasik innervasyon paternleri ve birbirini tetikleyen biyomekanik
zincirler, hekimi klinik pratikte diizen ile kaos arasinda surekli bir segim yapmaya zorlamaktadir.
iste bu karar asamasinda, rasyonel bir algoritma kullanimi klinik muhakemeyi standardize ederek
hekimin isini kolaylastiracaktir. Gindmudz tip egitimi ve pratiginde bilgiye erisim kolaylasmis olsa
da, bu yogun enformasyon akisinin nasil filtrelenecegi ve dogru klinik karara nasil donustUrilece-
gi sorunu kritik bir 6nem arz etmektedir. '‘Algoritmik FTR' baslikli bu eser, tam da bu metodolojik
ihtiyaca bir yanit olarak ortaya ¢ikmistir. Kitap, teorik bilginin statik dinyasi ile poliklinik sartlari-
nin dinamik gergeklidi arasinda islevsel bir kopri kurmayi hedeflemektedir. Eser boyunca sunulan
algoritmalar; karmasik semptomlari kesin taniya, tanilari ise glincel tedavi protokollerine donus-
tlren stratejik birer 'zihin haritas!' niteligindedir. Okuyucu; basit bir eklem agrisindan disk pato-
lojilerine, rejeneratif yaklasimlardan girisimsel agri yonetimine kadar genis bir spektrumda, adim
adimilerleyen bir metodolojiile karsilasacaktir. Bu sistematik yaklasim, gen¢c meslektaslarimizigin
glvenilir bir rehberlik sunarken, deneyimli hekimler igin de gunlik pratikte hizli bagvuru ve klinik
karar mekanizmasi islevi gérecektir. Kanita dayali tip prensipleri ve bilimsel titizlikle kaleme alinan
bu eserin; kas-iskelet sistemiile ilgilenen tim profesyonellere 1sik tutmasini, hata payini minimize
ederek hasta odakli yaklasima katki saglamasini temenni ediyorum.

Prof. Dr. Mustafa Akif SARIYILDIZ
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Boliim 1-

KITABIN AMACI VE KAPSAMI

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR), kas-iske-
let sistemi hastaliklarindan nérolojik ve romatolojik
durumlara, kronik agri sendromlarindan geriatrik
ve metabolik sorunlara kadar uzanan genis bir kli-
nik spektrumu kapsayan, 6ziinde multidisipliner bir
yaklasim gerektiren dinamik bir uzmanlik alanidir.
Bu genis yelpaze, klinik karar verme siireclerinde sis-
tematik, yapilandirilmis ve verimli yaklagimlara olan
ihtiyact her gegen giin daha da belirgin hale getirmek-
tedir.

FTR pratiginde, hastalar siklikla ¢oklu yakinma,
eslik eden kronik hastaliklar ve fonksiyonel kisithilik-
larla basvurur. Bu klinik karmasiklik, tan: ve tedavi
stirecinde yapilandirilmis bir degerlendirme cergeve-
sine duyulan ihtiyac1 artirmaktadir. Klinik belirsizli-
¢in azaltilmas: ve karar siireglerinin rasyonellestiril-
mesi, glinlimiiz pratiginde temel bir gereklilik haline
gelmigtir.

Algoritmik yaklasim, bu ihtiyaca yanit veren giiglii
bir yontemdir. Klinik degerlendirmeyi sistematik hale
getirir; kirmizi bayraklarin erken taninmasini, kay-
naklarin rasyonel kullanimini ve kanita dayal, stan-
dartlagtirilmis tedavi uygulamalarini destekler. Ayni
zamanda hekimler arasinda ortak bir klinik dil olus-
masina katki saglar. Algoritmalar, klinisyenin dene-
yimini sinirlayan kati protokoller degil; klinik sezgiyi
bilimsel verilerle destekleyen ve karar verme siirecini
yapilandiran dinamik cercevelerdir. Ozellikle FTR
gibi tekrarlayan klinik senaryolarin sik gortlduga bir
alanda, algoritmalar tutarlilik ve siireklilik saglar.

Ozkan YOKSELMIS 1

"Algoritmik FTR" kitabimizin temel amaci giin-
litkk pratikte sik kargilagilan klinik tablolar i¢in kanita
dayali, mantiksal bir akis igeren ve uygulanabilir yol
haritalar1 sunmaktir. Bu kitapta sunulan tim algorit-
malar, giincel literatiir, ulusal ve uluslararas: kilavuz-
lar ile editor ve yazarlarin klinik deneyimlerinin titiz
bir senteziyle hazirlanmistir. Her boliim, pratik odakl
olacak sekilde kurgulanmus; gereksiz teorik ayrintilar-
dan kaginilarak, "hasta baginda ne yapilmali?" sorusu-
na yanit verecek sekilde diizenlenmistir.

Bu kitap, basta FTR uzmanlar1 ve asistanlar1 olmak
lizere, romatoloji, noroloji, ortopedi ve aile hekimligi
uzmanlarma klinik karar siireglerini de destekleye-
cek sekilde tasarlanmistir. Sunulan algoritmalar, katt
protokoller olmaktan ziyade, klinik mantig: gelistiren
ve bireysel hasta ozelliklerine uyarlanabilen dinamik
rehberler olarak tasarlanmustir.

Nihai hedefimiz, klinisyenin elinin altinda, giive-
nilir, hizlica bagvurabilecegi ve klinik kararini destek-
leyecek pratik bir ara¢ bulundurmasidir. "Algoritmik
FTR", bilgiyi yapilandirarak klinik etkinligi ve hasta
sonuglarini iyilestirmeyi amaglayan bir ¢abanin {irii-
nidir. Umariz bu kitap, tim meslektaglarimizin de-
gerli caligmalarinda etkili bir yol arkadas: olur ve FTR
pratiginin kalitesine katkida bulunur.

! Uzm. Dr., Acibadem International Hastanesi, ozkanyukselmis@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1996-7030

DOI: 10.37609/akya.4084.c6641



Boliim 2-

AGRIYA GENEL BAKIS

Agriyr Dindirmek Ilahi Bir Sanattir.”
- Hipokrat -

Agr1 tedavi felsefesi, Hipokratin belirttigi gibi
“bazen care bul, siklikla tedavi et, her zaman konfor
sagla” esasina dayanmalidir.

Agr1 mekanizmalari ve fizyopatolojisi gibi agri ile
ilgili bilgilerimizin giderek artmasi, agr1 tedavisi i¢in
pek ¢ok ilag ve yontemin gelistirilmesine agrinin be-
sinci vital bulgu olarak kabul edilip takipte kullanil-
masina katkida bulunmustur.

Agri karmasgik bir algisal deneyimdir. Agrinin ile-
timi hem ¢evresel hem de merkezi sitiregleri igerir ve
bir¢ok diizeyde diizenlenebilir.

Agry; Uluslararast Agr1 Arastirma Dernegi tara-
findan “gercek veya potansiyel doku hasar1 veya bu
tiir hasarlar ile iligkili hos olmayan bir duyusal ve
duygusal deneyim” olarak tanimlanmaktadir. Agri-
nin varligy, insanlarin saglik hizmeti aramasinin ana
nedenlerinden biridir. Aslinda agrinin; yaralanmayi
veya hastalig1 isaret etmek gibi ¢cok degerli bir iglevi
vardir. Agr1 viicudun verdigi korumaya yonelik de bir
sinyaldir. Bu sayede iyilesmeyi de; bolgeyi koruma ve
dinlenmeyi desteklemek seklinde baslatmis olur an-
cak bu yararli goriinen uyaric1 ve koruyucu etkisine
ragmen; omurilik yaralanmasi, amputasyon sonrasi
gibi durumlarda oldugu gibi gercekten kisiyi rahatsiz
eden, yasam kalitesini olduk¢a bozan olumsuz 6zel-
likleri de vardur.

Osman TUFEKCi 2

Agr1 hastanin oldugunu soyledigi seydir ve birey-
lere gore degisir. Agr1icin kisinin soyledikleri esas ali-
nir ve agri ¢ogu zaman duygusal ve ruhsal tepkilerle
birliktedir

Insanlarin agriya karsi davranislarini farklilik ige-
rir. Kimisi daha dayanikli, kimisi ise daha hassastir.
Agr1 esigi adi verilen bu durum, viicuda 6zgiidiir.
Agr1 esigini insanin kiiltiirel 6zellikleri, yasam sekli,
bulundugu cevre, aldig1 egitim, cinsiyeti, dili, dini ve
bir¢ok diger inanglar1 da etkin olmaktadir.

Agr1 dinamik bir olgudur. Periferden beyne kadar,
nosiseptif sinyal merkezi sinir sisteminin (MSS) tiim
seviyelerinde modiile edilir. Bu esneklik, sinir sistemi
icinde plastisite diye bilinen uyum saglama ve degis-
me yeteneginden gelisir.

Agn fizyolojisindeki siireg nosiseptor adi verile
Ozellesmis reseptorlerin agr1 olugturabilecek uyaran
tarafindan aktive olmast ile baslar. Ad lifleri hizli; C
lifleri ise yavas agr1 uyarisini tastyarak kortekste duy-
gusal ve biligsel agr1 olusumundan sorumlu bolgelere
ulagmasiyla agri algisi baslar.

Agri; baglama stiresi, mekanizmasi ve kaynaklan-
dig1 bolge olarak ii¢ kisimda incelenebilir: Baglama
stirecine gore; Akut agri, travma, enfeksiyon, doku
hipoksisi gibi durumlarla varligini gosterir. Kronik

' Dr. Ogr. Uyesi, Ozel Konya Farabi Hastanesi, uzdrosman@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5140-3377

DOI: 10.37609/akya.4084.c6642



Boliim 3-

BOYUN AGRISINA ALGORITMIK YAKLASIM

B OzET

Patoanatomik Bulgular ve Ayirici Tani

Boyun agris1 bulunan hastalarin degerlendirilmesi
sirasinda ciddi patolojiye dair isaretler aragtirilmali.
Bunlar arasinda yer alan enfeksiyon, malignite, kardi-
yak tutulum, arteryel yetmezIik, iist servikal ligament-
lerde yetmezlik, bagka bir hastalik ile agiklanamayan
kraniyal sinir fonksiyon bozuklugu veya fraktiir var-
lig1 aragtirilmali. Bu bulgulara dair siiphe varliginda
hasta ilgili bransa konstilte edilmelidir.

Goriintileme

Boyun agrisi bulunan her hastada, travmatik veya
non-travmatik nedenler agisindan gerekli olmas: du-
rumunda, vakit kaybedilmeden goriintiileme incele-
mesi yapilmalidir.

Muayene

+ Olgiimler: Boyun agrisi bulunan hastalarda genel
durumu tespit etmek ve agrinin siddeti, fonksiyo-
nu, sakatlik ve psikososyal fonksiyon kaybina ne-
den olup olmadiginin saptanmas: amaciyla hasta
degerlendirilmelidir.

+ Aktivite Kisitlamas1 ve Katilim Olgiimleri: Bo-
yun agris1 bulunan hastaya aktivite kisitlamasi ve
katilim restriksiyon ol¢timleri yapilmali ve tedavi-
nin degerlendirilmesi agisindan tedavi donemin-
de bu 6l¢timler tekrar edilmelidir.

« Fiziksel Bozulma Olgiimleri: Tedavi déneminde
yapilacak degerlendirmelerde bazal degerler tespit
edilebilmeli, tedavi doneminde meydana gelen de-

Ozkan YUKSELMIS !
Kemal Faruk KORUKLU

gisiklikler takip edilebilmeli ve klinik karara etki
edebilecek viicut disfonksiyonlari degerlendirebil-
melidir. Bu amagla; i) Hareket kisitlilig1 birlikteligi
bulunan boyun agrisinda; servikal aktif hareket
acikligi (ROM), servikal fleksiyon-rotasyon testi
ve servikal ve torasik segmental hareketlilik test-
leri yapilmalidir. ii) Bas agris: birlikteligi bulunan
boyun agrisinda; servikal aktif ROM, servikal
fleksiyon-rotasyon testi ve iist servikal segmental
hareketlilik testleri yapilmalidir. iii) Yansiyan agr1
birlikteligi bulunan boyun agrisinda; nérodina-
mik test, spurling testi, distraksiyon testi ve Val-
salva testi yapilmalidir. iv) Hareket koordinasyon
bozukluk birlikteligi bulunan boyun agrisinda;
kraniyal servikal fleksiyon ve boyun fleksor kas
dayaniklilik testleri yapilmalidir. Téim bunlarla
birlikte, basing agri esigi algometrik olarak deger-
lendirilerek agr1 siniflandirilmalidir.

Tani/Siniflandirma

Boyun agrisi bulunan hastalar kategorize edilmelidir.
Bunun igin servikal ve ist torasik bolgelerde hareket
kisitliligy, servikojenik bas agrisi, travma oykisii ve
st ekstremiteye yansiyan veya yayilan agr1 varlig
arastirilmalidir:

« Boyun agrisi ve hareket kisithlig1 birlikteligi

o Boyun agris1 ve hareket koordinasyon bozuklugu
birlikteligi (whiplash iliskili bozukluk [WAD] da-
hil)

» Boyun ve bas agrisi birlikteligi (servikojenik basg
agrisi)

» Boyun agris1 ve yanstyan agri birlikteligi (radikii-
ler)
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Tablo 6. Kronik Boyun Terapotik Algoritmik Yonetimi (63)

Kronik Boyun Agrisi

Somatik Agn

Radikuler Agri

1. Faset Eklem Agrisi
- Medial dal bloklari, veya
- Radyofrekans termondrolizi

1. Cerrahi, Cerrahi Sonrasi veya Spinal
Stenoz Yoksa
- Adim 1: Servikal interlaminal epidural
enjeksiyonlar

2. Diskojenik Agri
- Interlaminar epidural enjeksiyonlar, veya
- Cerrahiye sevk, veya
- Midahaleyi durdurma

2. Gegirilmis Cerrahi Yoksa
« Adim 2: Cerrahi disk dekompresyonu

Il Cerrahi Sonrasl
« Adim 3: Spinal kord stimdlasyonu
- Adim 4: Intratekal inftizyon sistemleri

Transforaminal epidural enjeksiyonlar ise diyagnostik
amagla uygulanabilir fakat buna dair kanitlar yetersiz-
dir ve daha fazla riskle iligkilidir (65).

Daha az invaziv tedavi yontemlerine yanit alina-
mayan hastalarda spinal kord stimiilasyonu ve intrate-
kal inflizyon sistemleri diistintilebilir. Bu yontemlerin
boyun agrisi yonetimindeki etkinligine dair kanitlar
yeterli olmamakla birlikte, kronik inat¢1 boyun agrisi-
nin yonetiminde denenebilir (66).

Prognoz ve Seyir

Boyun Agris1 Gorev Giicti, 2008 yilinda yaptig: ¢alis-
mada boyun agris1 bulunan hastalarin %50-85’inde
tam remisyon saglanamadigi tahmininde bulunmus
ve boyun agrisinin epizodik ve tekrarlayan bir ka-
raktere sahip oldugu yorumunu yapmistir (67). Sis-
tematik bir ¢aligmada ise akut boyun agris1 bulunan
hastalarda ortalama agr1 skorunda ilk 6,5 hafta sii-
resince yaklasik %45 oraninda azalma oldugu fakat
daha sonrasinda agrida daha fazla azalma bulunma-
dig1 belirtilmistir (68). Servikal radikiilopati bulunan
hastalarda prognoz, radikiilopati bulunmayan boyun
agrili hastalara gore daha olumludur (69). Servikal ra-
dikiilopati hastalarinda prognoz iyidir ve 4-6 aylik bir
stirede hastalarin 6nemli bir kisminda iyilesme sag-
lanir (69). Boyun agrist hastalarinda kétii prognoza
neden oldugu distiniilen faktorler arasinda sunlar bu-
lunmaktadir; gecirilmis boyun agris: ataklari, komor-
bid bel agrisi, komorbid bas agrisi, kotii saghik duru-
mu, psikolojik faktorler ve isle ilgili belirtiler (70). fyi
prognozla iliskili olan faktorler arasinda ise geng yas,
aktif yasam ve iyimser bakis agis1 yer almaktadir (70).
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@ MEKANIK BEL AGRILARI

Bel agrilar1 toplumda ¢ok sik goriilen, giinlitk yagam
aktivitelerini kisitlayan ve is giicii kaybina neden olan
onemli saglik sorunlarindan biridir. Aktif c¢alisan
geng niifusu da etkilediginden ekonomik sonuglar1 da
olmaktadir. En sik problemler omurganin burkulma,
gerilmesi gibi kas kaynakli patolojilerdir. Strain kay-
nakli agrilar ve kiigiik diskopatiler konservatif tedavi-
ye hizlica cevap verirken, kok basisina neden olan bii-
yiik disk hernileri, ileri kanal darliklar1 maalesef pek
¢ok hastada konservatif tedavilere direnclidir. Son
yillarda siklikla uygulanan ileri enjeksiyon teknikleri
ortalama yiizde 80-85 hastada etkili olsa da bir grup
hasta icin ameliyat kaginilmaz bir secenektir. Halen
onemli bir hasta grubunda ameliyat da ¢oziim ola-
mamakta ve noropatik agri tedavisinde etkili medikal
ajanlar, ¢oklu ilag kullanimi giindeme gelmektedir.

@ LOMBER DiSK PATOLOJILERI

Tanim

Intervertebral disk dista anulus fibrozus (AF), icte
nitkleus pulpozustan (NP) meydana gelir. AF lifleri
birbirine ¢apraz sekilde dizilmis kollojen tip 1 ve tip
2 (daha ¢ok tip 1) liflerinden olusur ve mekanik yiik-
lenmeye olduke¢a dayaniklidir. NP ise proteoglikanlar
ve daha fazla kollojen tip 2 icerir. Anulus fibrozusa
kayasla su icerigi fazladur, kisisel ve yaga bagl farklilik-
lar olsa da niikleus pulpozusun %70-85 i sudur (1-3).

Mustafa Akif SARIYILDIZ !

Lomber disk hernisinin (LDH) temel patogenezi
kiimiilatif, yani birikici mikrotravma sonucu olusan
AF yirtigidir. Tek bir ters hareket degil de yillar ige-
risinde meydana gelen birikici mikrotravma patoge-
nezde daha énemlidir. NP’nin mekanik yiiklenmeye
kars1 cevabi hidrostatik basing kurallarina uyar, yani
basinc tiim yiizeylere esit dagitir. LDH siklikla arka
AF liflerinden yirtilir, bunun farkli sebepleri vardur.
Giinliik yagam aktivitelerinde 6ne egilme, agir kaldur-
ma ya da uzun siireli dengesiz oturma gibi yanlis po-
zisyonlarda diskin arkasinda olusan basing fazlasiyla
artar. Ayrica AF liflerinin arka kisminda kollojen lifle-
rinin inkomplet lameller yapisinin fazla olmasi ve AF
liflerinin arkada daha ince olmasi disk yirtigina zemin
hazirlar. Kuskusuz 6ne dogru ya da vertikal olarak da
disk yirtilabilir, lomber mr goriintillemede siklikla
karsilastigimiz Schmorl nodiilleri kemigin icine dog-
ru olusan vertikal diskopatilerdir (4-5).

Bel fitiginin biiyiikligt ya da sinir basisinin cid-
diyetini esas alan smiflamalar olsa da bugiin i¢in en
yaygin kullanilan smniflama, morfolojiyi esas alan s1-

niflamadir.
Bulging, diskin diffiiz olarak balonlagmasini, sis-
mesini,
Protriizyon, AF liflerinin inkomplet yirtigini,
Ekstriizyon, AF liflerinin tam yirtigin,

Sekestrasyon, ise diskten kopan ayrilan pargayi
ifade eder.

Pek ¢ok ¢aligma fitigin morfolojik evresi ile kon-
servatif tedavinin etkinligi arasinda bir iliski olmadi-
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kaginmali, oturma pozisyonu dik ve bel destegi ile
saglanmalidir, kilo kontrolii 6nerilmelidir. Kisa sii-
reli istirahat ve fizik tedavi ajanlar1 hastalarda agriy1
kismen azaltir. G6vde stabilizasyon ve kalga kusagi
kuvvetlendirme egzersizleri tiim hastalara akut do-
nem gecer gecmez baslanmalidir. Yeni baglayan pars
artikiilaris kiriklarinda korse 6nerilir. NSAT ilaglar, D
vitamini iyilesmeyi hizlandirir, agriy1 kontrol altina
alir. Siddetli radikiilopatilerde transforaminal epidu-
ral enjeksiyonlar kisa orta vadede agriy1 azaltmada
yardimcidir. Spondilolistezisin kesin tedavisi cerrahi
olarak omurgayi fikse etmektir. Ameliyat endikasyon-
lary; %50 den fazla kaymanin olmasi, tiim konservatif
tedavilere ragmen devam eden agri, instabil segment,
progresif kayma, ilerleyici norolojik defisit olarak si-
ralanabilir (18,19).

@ TRANSIZYONEL VERTEBRA
ANOMALILERI VE BERTOLOTTI
SENDROMU

Tanim

Son lomber vertebranin tranvers progesinin sakrum-
la eklemlesmesi ya da fiizyonu ile olugan anomaliye
transizyonel vertebra denir. Tek ya da cift tarafli ola-
bilir. Daha ¢ok 35 yas alt1 erkekleri etkiler. Bertolotti
bu anomaliyi bel agrisinin bir pargas: olarak tanim-
ladiktan sonra Bertolotti sendromu olarak isimlen-
dirilmigtir. Pek ¢ok aragtirmada toplumdaki siklig
ortalama %12.3 olarak tespit edilmistir. L5 in sakrali-
zasyonu erkeklerde sik goriiliirken, S1 in lumbalizas-
yonu kadinlarda daha siktir.

Klinik tani ve degerlendirme

Farkli tipleri mevcuttur, son transvers ¢ikinti ile sak-
rum arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Castellvi sinif-
landirma sistemi kullanilir. Bu siniflama sisteminde
unilateral form 4 tip, bilateral olan formu ise 3 tipe
ayrilmistir (Sekil 9). Ozellikle Tip 2 ve Tip 4 Bel ag-
rist ile iligkilendirilmistir. Agrr ile iligkili olan tiplerde
inkomplet sakralizasyon ve psodoartikiilasyon daha
belirgindir.

Mekanik bel agrismin ayirici tanisinda deger-
lendirimesi gereken ve sik goriilen bir sendromdur.
Direkt grafide sakralizasyon, bel agrisi, lomber fleksi-
yonda kisithilik, sakroiliak kompresyon, distraksiyon

Bel. Agnisina.Algoritmik Yaklagim..... N

testlerinde agr1, skolyoz 6nemli bulgularidir. Pek ¢ok
vaka asemptomatik seyirlidir. Ayni seviyede noéral fo-
ramende daralmaya da neden oldugundan hasta radi-
kiilopati (tiim bacaga yayilan agri) ile de basvurabilir
(20).

Tedavi

[lk olarak kisa siireli istirahat ve fizik tedavi ajanlari
denenmelidir. Pek ¢cok hastada NSAI ilaglar semp-
tomlar: geriletir. Ozellikle radikiilopatisi olan ve te-
daviye direngli hastalarda ultrason ya da floroskopi
altinda yapilan enjeksiyonlar ¢ogunlukla etkilidir.
Enjeksiyonlarda hedef noktasi psodoartikiilasyon
alan1 ve faset eklemlerdir. Psodoekleme yapilan RF
uygulamanin etkili oldugu vaka bildirileri mevcuttur.
Konservatif tedavilere direngli hastalarda posterior
fiizyon, rezeksiyon ve dekompresyon ameliyatlar: uy-
gulanabilir (21).
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SIRT VE GOGUS AGRISINA
ALGORITMIK YAKLASIM

Sirt ve gogiis agrisy, klinik pratikte sik karsilagilan bir
durum olmakla birlikte (yasam boyu prevalansi %60-
80), altta yatan etyolojinin genis bir yelpazede yer al-
mast nedeniyle algoritmik bir yaklasimi gerektirir.
Kas-iskelet sistemine ait sebepler daha sik olma-
sina ragmen, sirt veya gogiis agrisi ile miiracaat eden
bir hastada 6ncelikle yasami tehdit edebilen ve agir
komplikasyonlara neden olabilen patolojilerin (mide,
kalp, pulmoner, vaskiiler ya da enfeksiy6z) hizla ekar-
te edilmesi gerekmektedir. Oncelikli tanilar ekarte
edildikten sonra sirt ve gogiis agrist yapabilen diger
nedenlerin arastirilmasi gerekmektedir. Dogru tani ve
tedavi igin ozellikle bu bolgede agr1 yapabilen kas-is-
kelet sistemi kaynakli mekanik, fonksiyonel ve yansi-
yan agr1 sebeplerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

@ MYOFASYAL AGRI SENDROMU

Cogu omurga problemlerinde oldugu gibi sirt ve
g6glis agrisina sebep olan en sik neden miyofasyal
agr1 sendromudur (MAS). MAS, kas ve fasyadan
kaynaklanan, lokalize veya yansiyan agri ile karak-
terize kas-iskelet sistemi kaynakli agrilarin en sik
nedenlerinden biridir. Klinik pratikte gergin bant-
lar tizerinde palpasyonla hassasiyet gosteren “tetik
noktalar” ve bu noktalardan uzak bélgelere yansiyan
agr1 paterni ile tanimlanir. Geleneksel olarak, “tetik
noktalar” MAS ile iliskili olarak algilanir ve agr1 yay-
malar1 nedeniyle “hassas noktalardan” ayrilir. Giin-
cel galismalarda MAS, yalnizca lokal kas patolojisi
olarak degil; santral sensitizasyon ve periferik néro-
miiskiiler disfonksiyonun birlikte rol aldigi kompleks
bir agri1 sendromu olarak goriilmektedir (1-4). Tani

Merve KARAKAS '

¢ogunlukla klinik olarak (anamnez ve fizik muaye-
ne ile) konmaktadir. Spesifik bir goriintiileme veya
laboratuvar testi yoktur. Tedavisinde 6ncelikli olarak
korunma, egzersiz, manuel terapi, ergonomik diizen-
lemeler, fizik tedavi modaliteleri ve gesitli enjeksiyon
yontemleri yer almaktadir. Daha detayli bilgi miyofa-
sial agr1 sendromuna algoritmik yaklasim konusun-
da ele alinacaktir.

/— AGRI —\
Gergin Bant
Tetik Nokta

N

Hareket Kisithhgi

- L

Kaslarda kisalma

Kas spazmi sinir basisi

Dolasimda yavaslama

Servikal Patolojiler

Siklikla goriilen bir bagka agr1 sebebi servikal pato-
lojilere bagli yansiyan agr1 sendromudur. Servikal ve
ozellikle servikotorasik gecis bolgesine ait patolojiler
sirt ve interskapular bolgede agriya neden olabilmek-
tedir. Bu hastalarda agrinin 6zellikle boyun ile iliskisi,
agrin1 boyundan baglayip sirta dogru yayilmasi, bo-
yun hareketleri ile artmasi, servikal ve/veya torakal
bolge kaslarinda hassasiyet, skapular disfonksiyon ve
servikal fleksiyon kas zayiflig1 klinik a¢idan anlamli-
dir. Daha detayl: bilgi icin servikal patolojiler ile ilgili
bir boliime miiracaat edilebilir.

! Uzm. Dr., Urla Devlet Hastanesi, mervealacaoglu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-8747-0317

DOI: 10.37609/akya.4084.c6645
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Sirt/gogis agrisi Performans
7777777777777777777777777777777 normal/iyi
EVET
) EVET . .. .
Kirmizi bayraklar/acil durum? > ACILE YONLENDIR !
HAYIR
Agri karakteri
3 inflamatuar ‘ Mekanik Néropatik
] Akut | Kronik | Cilt lezyon
* { ¢ * * ¢Zona oykisu
| | o oMAs? . |
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l . Rontgen ———>  MRG
Kostakondrit Laboratuvar l NORMAL
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' Gerekirse Torakal bolge MAS
MRG ‘ : Servikal yansiyan agri 3

Sekil 1. Torakal disk hernilerinin sematik gosterimi
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@ A.OMUZ AGRISINA KLINIK
YAKLASIM: TANIDAN TEDAVIYE
KANITA DAYALI ALGORITMA

1.ilk Degerlendirme :aciliyet / kirmizi bayrak
sorgusu

Hemen diisiiniilecek “kirmizi bayrak” durumlar

(acil/ayni giin sevk gerekebilir):

 Akut travma sonrasi ciddi agr1, deformite:fraktiir

o Ates, lokal 1s1 artiy,sistemik semptom,hizli kotii-
lesme, belirgin sislik/eritem: olasi septik artrit

o Hizla kétiilesen agr1 ve eslik eden norolojik defisit
(gii¢ kaybi, duyu kayb1) veya travma sonrast cid-
di deformite :kirik/akut tendon riiptiirii/servikal
kompresyon

o Sistemik hastalik bulgular1 (immunsupresyon,
proksimal tutulum) omuz agristileri degerlendir-
me

Ne yapilmali : kirmizi bayrak varsa ayni giin go-
rintiileme (rontgen/US/MR ) aspirasyon/artrosentez
ve diger cerrahi islemlerin gerekliligi agisindan orto-
pedi ve travmatoloji konsiiltasyonu, kan kiiltiirti/IV
antibiyotik karar1 gerektiginde enfeksiyon konsiiltas-
yonu, norolojik defisit varliginda noroloji/ndrosiruji
konstiltasyonu plan1 olusturulmaldir(1,2)

2. Hekim &ykisi ve temel ayirici tani

Kisa 6ykii ve muayene ile amag: subakromiyal agr1/
rotator kuf tendinopatisi, adheziv kapsiilit ,akromi-
oklavikular (AC) eklem patolojisi, instabilite, gle-
no-humeral osteoartrit, servikal yayilim, kalsifik
tendinit vb. ayirt etmektir. Ozel testlerin tek bagina

Gaye NARIN !

tanusal degeri sinirlidir; yasam tarzi/degisiklikler, gece

agrisy, aktiviteye bagli agri gibi 6zellikler kaydedilme-

lidir.

. (")ykii: Agrinin baglangici, siiresi, aktivite iligkisi,
gece agrisi, travma hikayesi.

e Muayene:

o Aktif/pasif hareket agikligi,motor, duyu ve dtr
muayenesi

o Spesifik testler: Hawkins, Neer, Jobe, O’Brien,
AC gerginlik testleri

o Palpasyon: AC eklem, rotator kuf, biceps tendon

e Olasi1 tanilar:

o Rotator cuff tendinopati veya riiptiir
o Subakromial bursit

o Adheziv kapsiilit (frozen shoulder)

o AC eklem patolojisi

o Instabilite

 Glenohumeral osteoartrit

« Kalsifik tendinit

o Servikal kokenli agrilar (3,4)

3. ilk gériintiileme ve basamaklandirma

o Rutin baslangi¢ (travma yoksa bile): Omuzun
radyolojik degerlendirebilmesi icin ideal olan
5 yonli (AP, i¢ ve dis rotasyonda AP, aksiller ve
cikis) grafi ¢ekilmesidir .Ancak pratikte en sik 3
yonlii (AP, i¢ rotasyondaAP ve Aksiller) goriintii
kullanilir. Hem akut hem kronik omuz hastalar-
da da direkt grafide 6nemli bulgular saptanabilir.
Eklemdeki dejeneratif degisiklikler, kalsifikasyon,
humerus baginin yukar: dogru kaymasi ve akro-
miyon alt u¢ kisminda skleroz, AC eklemin duru-

' Uzm. Dr., Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi, gayenarin25@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5222-1302

DOI: 10.37609/akya.4084.c6646
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Dirsek agrisi, hem primer kas-iskelet sistemi sorun-
larinda hem de periferik sinir kompresyonlarinda sik
goriilen bir klinik durumdur. Bélgenin anatomik ola-
rak karmagik yapisi ve ¢ok sayida tendon ve sinirin
dar bir anatomik tiinel i¢inde seyretmesi nedeniyle
patolojiler cogu zaman birbiriyle ortiisen semptom-
larla ortaya cikar.

@ ANATOMI

Anatomik olarak dirsek; humerus, ulna ve radius ke-

miklerinin olusturdugu, tek bir eklem kapsiilii iceri-

sinde yer alan ii¢ ayr1 eklem kompleksinden meydana
gelir.

1. Humeroulnar eklem, trochlea humeri ile incisura
trochlearis ulnae arasinda yer alir ve dirsek fleksi-
yon-ekstansiyon hareketlerinin biiytik bolimiin-
den sorumludur. Ozellikle terminal ekstansiyon
kisitliligs ve mekanik kilitlenme hissi olan olgular-
da bu eklem yiizeyine ait patolojiler akilda tutul-
malidir.

2. Humeroradial eklem, capitulum humeri ile ra-
dius basi arasinda uzanir. Yiik aktarimi ve lateral
dirsek agrisinin degerlendirilmesinde 6nemlidir.
Radius bagina ait lezyonlar, yalnizca travma son-
rast degil, tekrarlayici mikrotravmalarda da agri
kaynag olabilir.

3. Proksimal radioulnar eklem, 6nkol pronasyon ve
supinasyon hareketlerinin temelini olusturur. Bu
hareketler sirasinda ortaya ¢ikan agrinin deger-
lendirilmesinde, yalnizca kas-tendon yapilar1 de-

Sevil GAGLAYAN 1

¢il, eklem i¢i uyum ve bag yapilar: da goz 6ntinde

bulundurulmalidir.

Bu ti¢ eklem tek bir kapsiil ierisinde yer almak-
la birlikte, farkli yiitklenme paternlerine maruz kalir.
Klinik degerlendirmede agrinin hareketle iligkisi bu
nedenle ayirici tani agisindan belirleyicidir.

Dirsek ekleminin stabilitesi biiyiik 6l¢iide liga-
ment6z yapilar tarafindan saglanir. Medial kollateral
ligament kompleksi, 6zellikle valgus stresi altinda
dirsegin ana stabilizatortidiir. Atici sporcularda ve
tekrarlayici zorlanmaya maruz kalan bireylerde bu
yapiya ait mikroinstabilite bulgular: klinikte siklikla
gozden kagabilmektedir. Lateral kollateral ligament
kompleksi ise posterolateral rotatuar stabilite acisin-
dan kritik 6neme sahiptir ve lateral dirsek agrilarinin
degerlendirilmesinde 6nemli yer tutar.

Dirsek gevresindeki kas-tendon yapilari, agrinin
kaynagini en sik olusturan yumusak doku bilesenle-
rindendir. Lateral epikondilden koken alan ekstansor
kas grubu ile medial epikondilden koken alan flek-
sor—pronator kas grubu, klinikte fonksiyonel birer
tinite olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle kas-ten-
don gecis bolgelerinin vaskiilaritesinin sinirli olmast,
kroniklesen dirsek agrilarinin tedaviye direngli seyri-
ni agiklayan 6nemli bir faktordiir.

Dirsek bolgesi, periferik sinirlerin ekleme yakin
ve ylizeyel seyri nedeniyle norolojik acidan hassas bir
anatomik alandir. Ulnar, radial ve median sinirlerin
anatomik iligkileri, dirsek agrisinin ayiric1 tanisinda
dikkate alinmalidir.
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Kavrama, pronasyon-supinasyon ve tekrarlayici
yiiklenme igeren aktiviteler azaltilir.

Ekstansor veya fleksor-pronatér kompleks i¢in
gliclendirme programi uygulanir.

Counterforce band1 veya gece ateli gibi ortezler
semptom kontroliine yardimei olur.

Soguk ve sicak uygulamalari, TENS ve terapotik
ultrason gibi modaliteler destekleyici amagla kul-
lanilabilir.

Konservatif tedavi en az 6-12 hafta stirdiiriilme-
lidir.

6.2. Girisimsel Tedaviler

PRP enjeksiyonlar: kronik tendinopatilerde uzun
donem iyilesmeyi destekleyebilir.

Proloterapi, entezis bolgesinde bag dokusu stabili-
tesini arttirmay1 hedefler.

USG esliginde sinir hidrodiseksiyonu, kiibital tii-
nel veya PIN néropatilerinde mekanik basty1 azal-
tabilir.

Kortikosteroid enjeksiyonlari kisa stireli agr1 azal-
tabilir ancak kronik siiregte dikkatle kullanilma-
lidur.

ESWT, konservatif tedaviye direngli kronik ten-
dinopatilerde tamamlayici tedavi segenegi olarak
degerlendirilebilir.

6.3. Cerrahi Tedavi

6-12 ay konservatif-girisimsel tedavilere ragmen dii-

zelmeyen tendinopatilerde cerrahi debridman diisi-

niilebilir.

Tam kat MCL yirtiklarinda veya atici sporcularda
belirgin valgus instabilitesinde MCL rekonstriik-
siyonu uygulanir.

Kiibital tiinel sendromunda progresif motor defi-
sit varliginda sinir dekompresyonu/transpozisyo-
nu uygulanir.

PIN néropatisinde kuvvet kayb1 gelismisse erken
cerrahi endikedir.

Distal biseps tendonunun tam kat riiptiirlerinde
supinasyon giiciinii korumak i¢in erken cerrahi
onarim gereklidir.

Serbest cisim, osteokondral defekt veya posterior
impingement gibi eklem i¢i patolojiler artroskopik
yontemlerle tedavi edilir.

Dirsek Agrisina.Algoritmik Yaklagim..... N
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@ GiRiS

Diz eklemi insan viicudundaki en biiyiik eklem olup,
ayn1 zamanda en kompleks eklemlerden biridir. Diz
agrist toplumda sik goriilen hem akut hem kronik
seyredebilen, multifaktoriyel bir klinik durumdur.
Diz agris1 multidisipliner degerlendirme gerektirir.
Dogru anamnez, dogru fizik muayene ve gerektiginde
kullanilan goériintilleme/laboratuvar tetkikleri ile hizl
ve dogru taniya ulagmak, ardindan uygun konserva-
tif/cerrahi tedavi yontemini uygulamak 6nemlidir.

@ Diz ANATOMISi VE BiYOMEKANIGI

Diz anatomisini olugturan yapilar:

o Osteokondral yapilar

o Meniskiisler ve bag yapilar1

« Eklem kikirdagi, sinovyum, bursa

o Kas ve tendon yapilar1 (kuadriceps, hamstring,
popliteus, patellar tendon)

o Eklem biyomekanigi

Diz eklemi, farkli iki eklem yapisindan (patellofe-
moral eklem ve tibiofemoral eklem) olusur. Mentege
tipi bir eklemdir. Fleksiyon-ekstansiyon hareketi ile
birlikte tibial rotasyon yapar.

Tibiofemoral eklem: Tibia platosu ve femur dis-
tal ucu arasinda yer alir. Viicut agirhigini destekleme-

de onemli rolii vardir.
Patellofemoral eklem: Petalla viicudumuzdaki

sesamoid kemiklerden en buyitigudir. Diz fleksiyo-
nu ve ekstansiyonu yapilirken, patella femoral kondil

Tugce Nur GOBAN YURDAKUL !

boyunca yer degistirir. Boylece kuadriseps kas giicii
artip, uyluk kas sistemi desteklenir.

Meniskiisler: Tibial platodaki kikirdaga gelen
stres ytikiinti azaltir. Eklemin temas bolgelerinin den-
gelenmesini saglar.

Diz ekleminin hareketi agonist-antagonist, siner-
jistik ve stabilizator kaslarin koordine sekilde ¢alis-
mastyla gerceklesir.

Diz stabilizasyonunda yer alan anatomik olusum-
lar; kemik yap1 (gorece az etkili), ligamanlar, medi-
al ve lateral retinaculum, iliotibial bant ve kaslardir
(kuadriseps femoris, hamstring, pes anserinus). Li-
gamanlardan; 6n ¢apraz bag tibianin 6ne kaymasini,
arka gapraz bag tibianin arkaya kaymasini, medial
kollateral bag valgus stresini, lateral kollateral bag va-

rus stresini engeller.

Ekstansor grupta yer alan kaslar diz stabilizasyo-
nunda ve diz fonksiyonunda en 6nemli rolii oynayan
anatomik yapilardir.

@ ANAMNEZ VE ANAHTAR SORULAR

o Hastanin yas1 ve meslegi

o Agrim nasil bagladigi, siiresi (travmatik/non-
travmatik, akut/kronik), seyri

o Agrinin lokalizasyonu, yayilimi, karakteri (yanicy,
keskin, batici)

o Agriy1 artiran/azaltan faktorler (aktivite, dinlen-
me, pozisyon)

» Kirmizi bayraklarin sorgulanmasi (timor, enfek-
siyon, kirik vb. ayiric1 tanilar)

! Uzm. Dr., Nevsehir Devlet Hastanesi, tugcenurcoban@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1972-2663
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Kalga agris1 siklikla yetiskinlerde yaygindir ancak her
yastan hastada goriilebilecek bir sorundur. Genel po-
piilasyonda kalga agris1 goriilme siklig1 %10dur ve bu
oran yasla birlikte artmaktadir'. Pelvik kusagin kar-
masik yapisi nedeniyle etiyolojiyi agiklamak bazen
zor olabilir. Kalca rahatsizlig1 olan hastalar kasik, kal-

¢a, trokanterik bolge, bel ve uyluk agrisi ile bagvura-
bilirler.

B ANATOMI

Kalga eklemi, femur bast (top) ve kalga kemikleri
tarafindan olusturulan bir bosluk olan asetabulum-
dan (yuva) olusur. Asetabulumun derinligi, dis ke-
nar1 boyunca baglanan labrum adi verilen ti¢gen bir
fibrokartilaj yapis: tarafindan artirilir. Femur bagi ve
asetabulum arasindaki hareketin neredeyse tamami
rotasyoneldir ve eklem yiizeylerinin uyumu nedeniyle
tespit edilebilir bir translasyon yoktur?. Kal¢ay: olus-
turan kemikler ilium, pubis ve iskiyum kemiklerini
igerir.

[lium, arkada sakrum ile eklemlenir. Bu sakroiliak
eklem, pelvis ile alt omurga arasinda saglam bir bag-
lant1 saglar. Bu, omurga boyunca iletilen kuvvetin kis-
men pelvise aktarilmasini saglar. Tersine, yere carpma
sirasinda emilen ve kosma ve ziplama gibi aktiviteler
sirasinda alt ekstremitelere iletilen kuvvetler, pelvis
ve omurga aracilifiyla dagitilabilir. Sakroiliak eklem,
sinartroz ve diartroz arasinda bir ara eklem oldu-
gu ve yalnizca minimal harekete izin verdigi igin bir

Burak GETINKAYA 1

amfiartroz olarak kabul edilir. Hem iyi gelismis lifli
aparatin stkiligt hem de sakroiliak eklemin kendine
0zgli mimarisi, sinirli hareketlilige neden olur. Ilial
ytizey hafif digbiikey ve sakral yiizey hafif i¢biikeydir,
bu da stabiliteyi artirir ve hareketi sinirlar.* Hareket
hem sagittal hem de transvers diizlemlerde yalnizca
yaklasik 3 derecedir, ancak hemipelvisin normal ro-
tasyonu ve kalcanin fleksiyonu ve ekstansiyonu i¢in
onemli goriinmektedir. Sagittal planda ilium ve sak-
rumun One-arkaya agilanmasiyla nutasyon- counter-
nutasyon, transvers planda agilanmasiyla torsiyonel
hareketler gerceklestirir.

Kalca eklem kapsiilt agir1 hareketlere karsi dis si-
nirlayici olarak 3 ana ligamentten olusur; iliofemoral
iskiofemoral ve pubofemoral ligamentler. Iliofemoral
ligament (Bigelow'un Y ligamenti) spina iliaka an-
terior inferior (SIAI) ile asetebular kenar arasindaki
bolgeden kaynaklanir ve intertrokanterik ¢izginin 6n
kismina yapisir. Kalcanin ekstansiyonu ve dis rotas-
yonun sinirlanmasinda rolét vardir ve minimal kas
aktivitesiyle statik dik durusun korunmasina yardim-
c1 olur?. Iliofemoral ligament viicuttaki en giiglii liga-
menttir®. Uc ligament kompleksinin en giigliisii olma-
s1 anterior ¢ikiklara gore posterior kalca cikiklarinin
daha yiiksek oranda goriilmesini desteklemektedir.
Iskiofemoral ligament, asetebulumun iskial kenarin-
dan baslayip femoral boynun posterior tarafina ya-
pisarak i¢ rotasyon, kalga fleksiyonu ve adduksiyonu
sinirlar’. Pubofemoral ligament pubik ramusun 6n
kismindan intertrokanterik 6n yiiziine kadar uzanir
ve iliofemoral bagin alt lifleriyle birlesir. Kalganin ab-
duksiyon ve ekstansiyonu sinirlar.
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Insan beyninin tiim birincil motor bdlgesinin
1/3’tinden fazlasinin ele ait olmas: onu viicudun diger
organlarindan ayricalikli kilmaktadir.

Elin duyu ve motor olmak iizere iki ana fonksiyo-
nu vardir: Dokunma ve hissetme ile duyu fonksiyonu,
kavrama ve hareketler ile motor fonksiyonu. Ayri-
ca ifade etme, beslenme, duygular1 gosterme, cinsel,
savunma ve saldirma, viicut bakimina yardim ve 1s1
ayarlama fonksiyonlar1 da mevcuttur.

Omuz, dirsek ve el bilegi eklemlerinin en énemli
fonksiyonlarindan birisi elin uzaysal pozisyonlanma-
sint saglamaktir. Dirsek ve 6n kol, el ile birlikte hare-
ket eder, eli stabilize eder.

El bilegi, parmaklar ve eli ince hareketler i¢in po-
zisyonlar ve kavrama kuvvetlerinin transmisyonunu
saglayacak sekilde ele stabil bir destek saglar. Kavra-
manin diizgiin yapilmasinda (uzunluk-gerilim ilis-
kisi) rol alir. Maksimum kaba kavrama-el bilegi 35°
ekstansiyon ve 7° ulnar deviasyonda olmalidir. El
bileginin tam fleksiyonda olmas: parmak fleksorleri-
nin etkinligini azaltir ve kavrama azalir. El bileginde
fleksiyon-ekstansiyon, radyal-ulnar deviasyon, pro-
nasyon supinasyon hareketi mevcuttur. Bu hareketler
primer olarak kapitatum basindan gecen oblik kas
etrafinda gerceklesir. Bilek fonksiyonel olarak, 40°
fleksiyon, 40° ekstansiyon, 15° radial deviasyon ve 20°
ulnar deviasyona sahip olmalidir (1, 2).

El bileginde fleksiyon ve ekstansiyon hareketle-
ri radyal ve ulnar deviasyonla igigedir. Fleksiyon-
dan ekstansiyona gecerken distal karpal kemikler
proksimaller iizerinde rotasyon yapar. Ekstansiyon
arttik¢a interkarpal ligament skafolunat eklemin ha-

Mukhtar SHAHGALDIYEV !

reketini Onleyerek bir biitiin olarak hareket saglar.
Ekstansiyon radyokarpal eklem tizerinde devam eder.
Radioulnar deviasyonda ise proksimal ve distal kar-
paller koronal diizleme ek olarak sagital diizlemde de
rotasyon yaparlar. Pronasyon-supinasyon hareketinin
%9071 6n kolda gergeklesir. Geri kalan %10 hareket
ise radiokarpal ve interkarpal eklemlerde gerceklesir.
Giinliik aktiviteler sirasinda baskin bilek pozisyonu,
radyal deviasyon ile dorsifleksiyondur. Bilek hareketi-
nin baskin paterni ise, radyal deviasyon ile dorsiflek-
siyon pozisyonundan ulnar deviasyon ile palmar flek-
siyona gegis olan “dart atma hareketi” (DTM) olarak
adlandirilir (2, 3).

@ EL VE EL BiLEGi ANATOMISIi VE
BiYOMEKANIGI

Karpal kemikler proksimal ve distal olmak tizere iki
siradir; Proksimal karpal sira skafoid, lunat, triquet-
rum ve pisiformdan olugur. Distal karpal sira trapezi-
um, trapezoid, kapitat ve hamattan olusur. Proksimal
metakarpaller ve karpometakarpal eklemler el bile-
¢in bir parcasi olarak kabul edilir. Hem 1. hem de 5.
karpometakarpal eklemler, digerlerine gore daha ¢ok
hareket 6zgiirliigii saglayan eyer eklemlerdir. Ikinci
ila dordiinct karpometakarpal eklemler, hareket im-
kani daha kisith diiz sinovyal eklemlerdir (1, 3, 4).

Distal radioulnar eklem, 6n kol ve el pronasyonu
ve supinasyonuna izin veren L seklinde bir pivot veya
trokoid eklemdir. Eklem, dorsal ve volar dislokasyon-
lar, kronik instabilite ve dejeneratif eklem hastalig
dahil olmak tizere hem akut hem de kronik yaralan-
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o Ekstansor Karpi Ulnaris (ECU) Tendinopatisi:
Yaklasik 4 hafta boyunca deviasyonu kisitlayan bir
atel, istirahat ve NSAII kullanimu ile yonetilir.

3. Fonksiyonel Rehabilitasyon ve Noromiiskiiler
Restorasyon

Modern rehabilitasyon, sadece doku iyilesmesine
degil, propriyoseptif kontroliin yeniden kazanilmasi-
na odaklanir. Ozellikle bag yaralanmalar1 (SLL/LTL)
sonrast Hagert'in 4 Asamali Propriyosepsiyon Proto-
kolii altin standarttir:

Faz 1 (Temel Rehabilitasyon): Odem, agr1 ve yara
izi (skar) yonetimi; hafif hareket agiklig egzersizleri.

Faz 2 (Propriyosepsiyon Farkindalig1): Ayna te-
rapisi ve kinesiotaping ile gorsel ve taktil girdilerin
kullanimu.

Faz 3 (Bilingli Néromiiskiiler Kontrol): Patomeka-
nige gore 6zellesmis kas egitimi. Ornegin:

o Skafolunat (SL) Instabilitesi: Skafoidi stabilize
eden ECRL, ECRB ve APL kaslar1 gii¢lendirilir-
ken; aralig1 genisleten ECU kasinin aktivasyonun-
dan kaginilir.

o Lunotriquetral (LT) Yaralanmalari: ECU’nun izo-
metrik kuvvetlendirilmesine odaklanilir.

Faz 4 (Bilingsiz/Refleks Kontrol): Slosh-pipe,
Powerball veya top dengeleme gibi cihazlarla eklemde
pertiirbasyon (ani zorlanma) yaratarak refleks motor
kontroliin restorasyonu saglanir (12, 13, 14, 15).

4. Biyomekanik Odakli Mobilizasyon Stratejileri

Rehabilitasyon siirecinde “Dart Atma Hareketi”
(DTM) diizlemi kritik bir giivenlik alani sunar. Rad-
yal ekstansiyondan ulnar fleksiyona gegisi iceren bu
diizlem, proksimal karpal sirada (6zellikle SL bagin-
da) minimum stres yaratarak iyilesen yapilar1 ko-
rurken erken mobiliteye izin verir. Bu nedenle SLI
rekonstriiksiyonu veya TFCC yaralanmalar1 sonrasi
DTM ortezleri ve sinurli ark egzersizleri rehabilitas-
yon algoritmasina erken donemde dahil edilmelidir
(10, 14, 12).

5. Cerrahi Sonrasi ve Komplikasyon Yonetimi

Kirik iyilesmesinin sekteye ugradigi “nonunion”
vakalarinda, 6zellikle vaskiiler beslenmesi zayif olan
skafoidde kemik grefti ile birlikte acik rediiksiyon ve
sabitleme cerrahisi uygulanmasi esastir. Tedavi edil-
meyen instabilitelerin yol a¢tig: ilerleyici artrit mo-
dellerinde (SLAC/SNAC) ise hastaligin evresine gore

radyal stiloidektomi, proksimal sira karpektomi veya
dort kose flizyonu gibi kurtaric cerrahi prosediirler
uygulanmalidir (4, 13, 14, 15).
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AYAK VE AYAK BILEGI AGRISINA ALGORITMIK YAKLASIM

@ TANIM VE PREVALANS

Ayak ve ayak bilegi agris1 bolgede bulunan kemik-
ler, eklemler, bag dokulari, kaslar, sinirler, damar-
lar, tendonlar, fasyalar, bursalar ile deri ve tirnak
yapilarinda meydana gelen bir hasarin yol agtig
rahatsizlik verici duyusal ve duygusal bir his ola-
rak tanimlanir.

Ayak ve ayak bilegi agrisinin herhangi bir zaman-
da toplumun yaklasik %14-42’sini etkiledigi bil-
dirilmektedir.

Bu oran caligmanin yapildig: tlke, 6rneklemin
yasl, cinsiyeti, kullanilan 6l¢iim yontemi gibi fak-
torlere gore degismektedir. (1)

@ AYAK VE AYAK BILEGIi AGRISININ

NEDENLERI

Ayaktaki doku hasary; kimyasal, mekanik veya
termal uyarilar nedeniyle olusabilir. Bu uyarilar
genellikle su durumlarla iligkilidir:

o Dogrudan travma
o Agsir yiiklenme / mekanik gerilme
« Enfeksiyon

Sistemik hastaliklar (diyabetik noropati vb.)

Proksimal patolojiler (sinir sikigmasi, radikii-
lopati vb.)

Ayak agrisi ile iligkili bir¢ok yaygin patoloji 6zel-
likle mekanik stres ile iliskilendirilir. Mekanik

1

Mert KOG '

stres, ayagin normal fonksiyonunun dogal bir par-
casidir; ancak dokunun dayanim esigi asildigin-
da doku hasar1 meydana gelir. Dokuya zarar veren
mekanik yiiklenme ii¢ bi¢cimde ortaya ¢ikabilir:

1. Kisa siireli, yitksek siddette stres (ani travma vb.)
. Uzun siireli, diisiik siddette stres (yanls ayakka-

b1 kullanimi vb.)

. Tekrarlayan orta siddette stres (sporcularda tek-

rarlayan mikrotravmalar vb.)

@ AYAK BILEGiI BURKULMALARI

(SPRAIN)

Fiziksel olarak aktif bireylerde en sik goriilen
kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 arasinda olup
siklikla asir1 inversiyona bagli meydana gelmek-
tedir. (2)

Zorlu inversiyon travmasi oncelikle lateral liga-
ment kompleksini, 6zellikle de anterior talofibuler
(ATFL) ligamenti etkiler. Daha ciddi yaralanmalar
kalkaneofibuler ligamenti (KFL) ve nadiren poste-
rior talofibuler ligamenti (PTFL) da igerebilir.
Deltoid ligamenti igeren eversiyon travmasina
bagl burkulmalar ve distal tibiofibuler ligamenti
iceren yiiksek ayak bilegi burkulmalar1 daha az
siklikta goriiliir ancak genellikle yitksek sakatlik
riski ile iligkilidir. (3)

Ligamentlerin butiinlagiiniin degerlendirilmesi
i¢in laksisite testleri uygulanabilir.

Uzm. Dr., Mamak Devlet Hastanesi, mertdrkoc@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5890-4278

DOI: 10.37609/akya.4084.c6651
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MIYOFASYAL AGRI SENDROMU VE FIBROMYALJI SENDROMUNA
ALGORITMIK YAKLASIM

Miyofasyal Agri Sendromu (MFAS) ve Fibromi-
yalji Sendromu (FMS), kas-iskelet sistemi kaynakli
agrilariin en sik nedenleri arasinda yer alir. Bu 2
durum sik karistirilabilen ancak fizyopatoloji, klinik
tablo, tedavi yaklagimi ve yanitinda farkliliklar gos-
teren kronik agr1 rahatsizliklaridir.

@ MIiYOFASYAL AGRI SENDROMU

Kas, kasin fasyasi ve/veya gevresindeki yumusak do-
kuda bolgesel agri ve hassasiyet ile karakterize, sik-
likla gergin kas yapist icinde tetkik nokta (TN) adi
verilen agir1 duyarl, ele gelen sertligin varlig: ile ilis-
kili, kas-iskelet sisteminin inflamatuar olmayan bir
rahatsizligidir (1,2).

Kas-iskelet sisteminin en sik goriilen agrili duru-
mu olan MFAS, halk arasinda “kulun¢” ya da ¢ogun-
lukla “damar damar iistiine binmesi” olarak tarif edi-

Levent TEKIN !

len durumdur. Ozellikle orta yas grubunda ve kadin
cinsiyette (Kadin/Erkek=3/2) daha yaygin goriilmek-
tedir (3). En sik olarak boyun, omuzlar ve sirt bolgele-
ri etkilenmektedir (4).

@ ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

MFAS esas olarak periferik kokenli bir kas-fasya dis-
fonksiyonudur. MFAS gelismesinden sorumlu tutulan
TN olusumunda bir¢ok etken vardir (4);

« Fiziksel/yapisal: Skolyoz, kifoz, travma, ani hare-
ket, asir1 ya da uygunsuz yiiklenme

« Yasam tarzi/ergonomik: Kotii postiir, uzun stireli
sabit durus, digiik fiziksel aktivite

« Psikolojik/duygusal: Kronik stres, anksiyete,
depresyon, yetersiz uyku, yorgunluk

o Sistemik: Obesite, spondiloz, beslenme bozuklu-
gu, hipotiroidizm, D-vitamin, demir, magnezyum
eksiklikleri

Asir kullanma
immobilite

Kasta hipoksi
AGRI-SPAZM

Hipoksik hasar T EN ER-"
\ KRIZI
0, ihtiyaal T

Surekli Tekrarlayan Hareketler

Hiicre igi Ca T

/

Kasta kasiima

* e gergin bant

Periferik
duyarlihk

Santral
duyarlihk

Resim 1. Tetik Nokta (TN) olusum mekanizmasi
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5. Liitfen depresyonunuzun seviyesini oranlayiniz.

6. Liitfen hafiza problemlerinizin seviyesini oranlayiniz.

7. Liitfen anksiyetenizin seviyesini oranlayiniz.

Hi¢ depresyon yok 1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1 Depresyon ¢ok asir1

Iyi hafiza 1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1 Gok kétii hafiza

Hi¢ anksiyete yok 1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1 Cok agir1 anksiyete

8. Dokunmaya karsi aci-agr1 hassasiyetinizin seviyesini oranlayiniz.

Hassasiyet yok 1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1 Cok hassas

9. Ruhsal denge problemlerinizin seviyesini oranlayiniz.

Dengesizlik yok 1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1 Agir1 derecede dengesizlik var

10. Liitfen yiiksek seslere, parlak 1s1klara, kokulara ve soguga hassasiyetinizin seviyesini oranlayiniz.

Hassasiyet yok 1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1-1 Asir1 derecede hassas

Puanlama:

Adim 1. 3 bolimiin (fonksiyon, genel, semptomlar) her biri i¢in puanlari topla.

Adim 2. Bolim puanlarini elde etmek igin; 1. bélimiin puanini 3% bol. 2. bélimiin puanini 1'e bél (yani 2. bolim

puant degismeyecek) 3. boliim puanini 2’ye bol.

Adim 3. YFEA toplam puanini elde etmek i¢cin; Adim 2de elde edilen boliim puanlarini topla.
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NOROPATIK AGRIVA ALGORITMIK YAKLASIM

@ GiRig

Noropatik agri; somatosensoriyel sistemdeki bir lez-
yon veya hastaliktan kaynaklanan, spontan veya uya-
rana bagli agri ile karakterize bir klinik sendromdur
(1,2). Uluslararasi: Agr1 Aragtirmalar1 Dernegi (IASP)
tarafindan tanimlanan bu agr tipi, duyusal islev bo-
zukluklari ile birlikte seyreder ve kronik agr1 spektru-
munda 6nemli bir yer tutar (1, 3).

Noropatik agri, periferik sinirlerin, dorsal kok
ganglionunun, spinal kordun ya da somatosensoriyel
sistemin herhangi bir diizeyindeki hasarindan kay-
naklanabilir (3, 4). Bu nedenle hastalardaki klinik
etiyolojiye, tutulan sinire ve hasarin boyutuna gore
farkliliklar gosterebilir(4).

Klinik olarak hastalar ¢ogunlukla yanma, elektrik
¢arpmasl, batma, donma, ignelenme, karincalanma
veya bicak saplanmasi tarzinda agr1 tarif ederler (5).
Bu pozitif duyusal semptomlara bazen duyu kaybi,
hissizlik veya hipoestezi gibi negatif duyusal semp-
tomlarda eslik edebilir (5, 6). Ozellikle allodini ve
hiperaljezi néropatik agrinin en énemli ayirt edici
bulgularidir (6).

Noropatik agrinin goriilme orani ¢aligmalarda
%7-10 arasinda ifade edilmektedir ve néropatik agri
prevalans: toplumda giderek daha da artmaktadir (7).
Bu artisin nedenleri arasinda diyabet, enfeksiyonlar,
travma, cerrahi girisimler, toksik maruziyetler ve néro-
dejeneratif hastaliklar 6nemli bir yer kapsamaktadir (7,
8). Bu kronik agr1 spektrumu yasam kalitesini olumsuz
etkilemekle birlikte depresyon, insomnia, islev kaybi
gibi durumlarda da artisa neden olmaktadir (8).

Onur KARA

Patofizyolojik olarak periferik duyu néronlarinda
ektopik desarj olusumu, santral sensitizasyonda artis,
inhibitér néronlarin kayb: ve kortikal reorganizasyon
noropatik agr1 olusumunda rol oynayan temel meka-
nizmalardir (4, 9). Noropatik agri olusumu karmagik
bir siire¢ olsa da bu siireci anlamak tedavi stratejileri-
nin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynar. Bu karma-
sik stireci yonetmek i¢in ise biz klinisyenlerin noro-
patik agriya daha sistematik ve algoritmik yaklasmasi
gerekmektedir.

@ NOROPATIK AGRI PATOFIZYOLOJiSI

Noropatik agr1 patofizyolojisinde temel olarak 2 du-
rum meydana gelir. Bunlar santral sensitizasyonda
arti ve kortikal reorganizasyondur.

1-Santral Sensitizasyonda Artis

Santral sensitizasyonda artis, dorsal boynuz néronla-
rinin anormal derecede asir1 uyarilabilir hale gelme-
sine neden olur. Bu duruma (N-methyl-D-aspartate)
reseptor aktivasyonu, mikroglial aktivasyon ve inhi-
bit6r néron kaybi gibi mekanizmalar yol agar (9, 10).
NMDA reseptorlerinin agir1 aktivasyonu, glutamat
aracili eksitator iletimin artmasina ve noronal esik
degerinin diismesine neden olur (9). Mikroglial akti-
vasyon ise sitokin ve norotrofik faktor iiretimi ile agri
iletimini arttirir (10). Sonug olarak periferik uyaran
olmadan bile agr1 iletiminin devam ettigi patolojik bir
durum meydana gelir (9).
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KAS ISKELET SISTEMi OZEL KLINIK DURUMLARA
ALGORITMIK YAKLASIM

@ GiRig

Kas iskelet sistemi ile ilgili sorunlar diinya ¢apinda
onemli morbidite, is glicii kayb1 ve sosyoekonomik
kayiplarin basinda gelmektedir. Bu bozukluklarin
heterojen dogas: geregi bireysel, kanita dayal algor-
timik yaklagimlarin klinik sonuglari 6nemli olgiide
gelistirdigi tespit edilmistir. Algoritmik yaklagim kli-
nisyenlere sistematik bir sekilde etyoloji, semptom,
tan1 ve tedavi siiregleri boyunca ¢oziim yolu sunar.
Tek bir tedavi modalitesi yerine en uygun miidaha-
le birlesimlerine olanak tanmir. Bu boliimde gebelik,
servikojenik bag agrisi, sik goriilen distonik tablolar
(yazict krampr ve bruksisizm), temporomandibular
bozukluklar, sakroiliak disfonksiyon ve tetik parmak
gibi kas iskelet sistemi ile ilgili klinik tablolara tanidan
tedaviye algoritmik yaklagim sunulacaktir.

@ GEBELIK VE KAS-ISKELET SISTEMI
HASTALIKLARI

Patofizyoloji

Gebelik, hem hormonal degisiklikler hem de viicutta
meydana gelen biyomekanik degisiklikler nedeniyle
kas-iskelet sistemi {izerinde belirgin etkiler olustu-
ran Ozel bir fizyolojik siirectir. Bu donemde relaksin,
Ostrojen ve progesteron diizeylerinin yiikselmesi; bag
dokusunda esneklik artisina, kolajen yapinin yeniden
diizenlenmesine ve eklem stabilitesinin azalmasina
neden olur (1) Gebeligin son haftalarina dogru artis
gosteren viicuttaki sivi retansiyonu tenosinovyal ya-
pilarda sikisma sendromlar1 ve periferik sinir kom-

Vildan OZTURK GULTEKIN 1

presyonlarina zemin hazirlayabilir. Buna ek olarak,
artan viicut agirligi ile birlikte agirlik merkezinin 6ne
kaymasi ve postiirde meydana gelen degisiklikler;
omurga ve pelvis {izerine binen yiikii artirarak 6zel-
likle bel ve kalga bolgesinde agrili durumlara sebep
olabilir (2).

Fizyolojik ve mekanik degisimlerin birlesimi ge-
beleri, bel agrisi, pelvik kusak agrisi ve instabilitesi,
kalca cevresi patolojileri, karpal tiinel sendromu ve
gesitli periferik noropatiler gibi klinik durumlar icin
yatkin hale getirir. Literatiirde hamilelik siirecinin,
omurga biyomekaniginde degisimlere, denge ve yii-
riiylis paterninde adaptif modifikasyonlara yol agtig1
da belirtilmektedir. Ozellikle artan lordoz ve pelvik
tilt, statik ve dinamik denge tizerinde olumsuz etki
yaratmakta; bu durum giinliik yasam aktivitelerinde
zorlanma ve genel yagsam kalitesinde diistis ile sonug-
lanmaktadir (1)

Dunning ve arkadaslarinin ¢alismasi, hamile ka-
dinlarin yaklasik tigte birinde gebelik sirasinda en
az bir kez diigme meydana geldigini gostermektedir.
Benzer sekilde, gebelerin yarisindan fazlasinin ha-
milelik stirecinde bel agris1 yasadig: bildirilmistir. Bu
klinik yansimalarin hormonlara bagl relaksisite, bag
dokusundaki elastikiyet artig1, postiiral adaptasyonlar
ve yiuriyils kinematiginde goriilen degisiklikler ile
iliskili oldugu dastiniilmektedir (3)

Bel agris1 hamile kadinlarin yaklasik %50 sini et-
kileyen en yaygin bozukluktur (4).Bu rahatsizliklarin
¢ogu dogum sonrasi diizelir fakat kronik dénemde se-
kel olup olmadig1 yeterince bilinmemektedir. Gebelik
ile iligkili relaksisite ve stresin, kalic1 eklem instabilite-
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OMURILIK YARALANMASI REHABILITASYONUNDA
ALGORITMIK YAKLASIM

GIRIS

Omurilik yaralanmas: (OY), omuriligin yapisini ve
islevini bozan ¢esitli yaralanmalarin neden oldugu
klinik bir sendromdur ve yaralanma seviyesinin altin-
da motor, duyusal ve otonomik islev bozukluklarina
yol agar. Trafik kazalari, dismeler, spor yaralanmalar:
ve siddet olaylari gibi travma veya tiimor, enfeksiyon,
kanlanma bozuklugu gibi hastaliklar nedeniyle ortaya
¢ikabilir.

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, diinya ¢apinda her
yil 250.000 ila 500.000 kisi omurilik yaralanmasi ge-
girmektedir(1). Yaralanma sirasindaki bireylerin or-
talama yag1 43’tiir ve bireylerin %79u erkektir(2).

Spinal kord yaralanmasinin patofizyolojisi baslan-
gictaki bir mekanik hasar1 takiben olusan kompleks
sekonder olaylar stirecini kapsar.

Primer Hasar: Omurga tizerinde ani ve travma-
tik olarak ortaya ¢ikan ve vertebralarin kirilmasi ve
dislokasyonu ile olugan ilk hasardir. Noral dokunun
kompresyon kontiizyon veya laserasyonu ile sonugla-
nan evredir.

Sekonder Hasar: Ilk evreyi takiben dakikalar saat-
ler i¢erinde baglayip haftalar siiren saglam kalan sinir
dokusuna zarar vermeye devam eden biyokimyasal ve
hiicresel olaylar zinciridir. Sekonder hasarin olusma-
sina neden olan sistemik nedenler hipotansiyon ve hi-
poksi iken hiicresel diizeyde tetikleyiciler vazospazm,
apopitozis, iyon iligkili hiicre 6liimii, eksitotoksisite,
inflamasyon ve mitokondriyal disfonksiyondur (3).

Sirin ASLAN BARAN !

SINIFLANDIRMA

OY, Amerikan Omurilik Yaralanmasi Derneginin
(ASIA) Uluslararast Omurilik Yaralanmast Norolojik
Siniflandirma Standartlarina (ISNCSCI) gore, norolo-
jik yaralanma seviyesini belirlemek i¢in siniflandirilir.
ISNCSCT'ye gore miimkiin oldugunca dogru bir sinif-
landirma i¢in en iyi muayene zamani, kaza olayindan
veya OY nin baglangicindan 72 saat sonradir(4).

ASIA muayenesi diginda siklikla eglik edebilen di-
ger yaralanmalar nedeniyle mental durum ve kraniyal
sinirler, derin tendon refleksleri ve kas tonusu da de-
gerlendirilmelidir. Lezyon seviyesinin belirlenmesine
once duyu muiayenesi ile baslanir. Degerlendirme
sirasinda (rektal muayene disinda) hasta supin po-
zisyonunda ve yatagin basi diiz olmalidir. Bunun i¢in
viicudun sag ve sol tarafinda C2 ile L4-5 arasindaki
28 dermatomda yiizeyel duyu ve igne batirma duyu-
su test edilerek ytizdeki saglam duyu ile karsilastirilir.
Yiizeyel duyu i¢in kiigiik bir pamuk parcasi, igne ba-
tirma igin gengelli igne kullanilir. Hi¢ duyu olmamasi
0, farkl1 bir duyu olmast 1, normal duyu algilanmasi 2
puan olarak degerlendirilir. Toplam duyu skoru 0-56
arasindadir. Iki tarafta da hem hafif dokunma hem
igne batirma duyusunun 2 puan aldig1 seviye duyu
seviyesi olarak kabul edilir(5).

Motor muayene igin viicudun saginda ve solun-
da bulunan 10 anahtar kas kullanilir.Kas kuvveti 0-5
arasinda degerlendirilir.Kasta hi¢ kontraksiyon yoksa
0 puan, kontraksiyon goriiliir veya elle hissedilirse 1
puan verilir.Yer ¢ekimi elimine edildiginde eklem
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HEMIPLE)] REHABILITASYONUNDA ALGORITMIK YAKLASIM

TANI VE ETYOLOJI

Hemipleji bir viicut yarisinda motor fonksiyonun
total kaybi iken hemiparezide bu kayip kismi olup
olgulara gore degisken derecelerdedir. Etyolojiye ve
etkilenen beyin bolgesine bagh olarak viicudun bir
tarafindaki tist ekstremite, alt ekstremite ve yiiz bol-
gesi farkli siddetlerde etkilenebilir. Ani motor kayba,
duyusal kayip, kognitif fonksiyonlarda bozulma, afa-
zi, gorme bozuklugu ile denge sorunlari eglik edebilir.
[lk 24 saatte diizelen bulgularla seyreden durum gegi-
ci iskemik atak olarak nitelendirilir, 24 saatten uzun
devam eden klinik tabloda kontralateral santral bol-
gede devam eden bir hasar s6z konusudur. Etyolojide
en sik nedenler; inme, travmatik beyin hasari, timor-
ler, anevrizma ve diger beyin kanamalari, multiple sk-
leroz, progresif multifokal l6koensefalopati, ensefalit,
menenjit gibi santraldeki enfeksiyonlar ile ¢cocukluk
¢aginda serebral palsi sayilabilir (1).

Tanii¢in klinik bulgulara ilaveten lezyon lokalizas-
yonunda kranial goriintiileme (MR, BT) ile anjiyog-
rafi ve dopler ultrasonografiler yardimcidir. Hastanin
ilk basvurusunda detayl: fizik ve norolojik muayene
yapilmasi ve dizabilite durumunun degerlendirilmesi
onemlidir. Eslik eden denge sorunlari, konusma bo-
zukluklar1 ve kognitif bozukluklarin tespit edilmesi
rehabilitasyon plani agisindan 6nemlidir (2).

IYILESMENIN NOROBIYOLOJISI VE
REHABILITASYONUN ESASLARI

Beyin dokusunun hasarlandiktan sonra nasil bir noral
iyilesme stireci gecirdigini anlamak tedavi esaslarini

Nese Merve KARATAS '

ve yontemlerini gelistirmek i¢in bize yol gosterici ola-
caktir. Hemiplejinin gelisimini takiben hemen saatler
igerisinde kortikal, subkortikal ve hatta spinal diizey-
de bir dizi birbirine bagl ¢ok katmanl norofizyolojik
hadise meydana gelir. Ust motor néron hasar ile mo-
tor faaliyet durur ve néronal planda inhibisyon-ek-
sitasyon dengesi bozulur. Kortikospinal yolun hasari
sonucu hedef kaslara giden selektif komutlar kaybo-
lur/azalir ve yerine retikiilospinal ve vestibulospinal
yollarin dominansi gelisir. Bunun sonucunda akut
dénemde selektif motor kontrol kayb1 ve flask peri-
yot, subakut donemden itibarense sinerji paternleri
ve sonraki donemde de spastisite gelisir. Subkortikal
seviyedeki bu degisimler nedeni ile hastalar normal
hareket paternlerini yeniden 6grenmek zorunda ka-
lirlar (3).

Hasarli beyin dokusunuda reorganizasyon sirasin-
da noroblast migrasyonu, anjiyonegenesis ve aksonal
filizlenmeler oldugu gosterilmistir. Kanamali olgu-
larda ise ekstravaze olan kanin pihtilagmas: ile olu-
san trombinin noroblastlar: stimiile eden bir faktor
olabilecegi goriisii ¢alismalarda desteklenmektedir.
[lk bagta primer motor korteks (M1), premotor alan-
lar ve suplementer motor alanlardaki aktivite aniden
azalir ve kaybolur. Bu dénemdeki norolojik sessizlik
ile beraber doku perfiizyonu da azalir ve bu perilezyo-
nel metabolik yetersizlik ve hatta baglantisal diasizis
dogurur. Baglantisal diyasizis hasarli beyin dokusuna
uzak ancak noronal agla bagl bir bolgede meydana
gelen degisiklikleri tanimlar. Beyin hasar1 sonrasi ha-
sarsiz beyin dokusunda hatta kontralateral tarafta da
yapisal degisiklikler gerceklestigi bilinmektedir. Akut
olaydan sonra yapilan beyin goriintiileme ¢aligmala-

! Uzm. Dr,, Serbest Hekim, drmervekartal@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3052-5153

DOI: 10.37609/akya.4084.c6656



Serotonin Geri Alim Inhibitorleri (SSRT'lar) etkin ve
giivenli olarak tercih edilmektedir.

TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI
VE TAKVIYELER

Bu uygulamalar kesinlikle pozitif tibbi uygulamala-
rin alternatifi degildir ve tamamlayici /destek amagli
egitimli klinisyenlerce uygulanmasi 6nemlidir. Li-
teratiirde paylagilan gesitli uygulamalarin yetersiz
orneklem ve kalitesiz ¢alisma dizaynlar1 nedeni ile
kanit diizeyleri diisiik olsa da akupunktur ve tai-chi
inmeli hastalarda cesitli fonksiyonlarin diizeltilme-
sinde etkili oldugu i¢in 6ne ¢ikan iki uygulamadir.
Bu uygulamalar subakut-kronik dénemde eklenmeli
hemodinamik ve norolojik olarak instabil hastalarda
kesinlikle uygulanmamalidir.

Inmeli hastalarda akupunktur uygulamalarinin
hedefi daha gok iist ekstremite fonksiyonlar1 olmus-
tur. Hemiplejik omuz agrisi, spastisite, duyu-motor
entegrasyonunda artis, motor fonksiyona katki ve
néroplastisiteyi uyarma amagli kullanilmaktadur. In-
meli hastalarda daha c¢ok scalp uygulamalar: tercih
edilse de geleneksel ¢in tibbina goére meridyen yak-
lasimi ve elektro akupunktur uygulamalar1 yapilabil-
mektedir (58).

Inmeli hastalarda kronik dénemde tai-chi uygu-
lamalari ile fonksiyonel motor kazanim olmasa bile,
denge sorunlarinda azalma, yasam kalitesinde artis ve
mental biligsel fonksiyonlarda artig bildirilmektedir
(59).

Inmeli hastalar gibi sinir hasar: olan hastalar i¢in
noroprotektif etiketi ile kullanilan ve sinir hasarim
durdurmay ve noral tamiri hedefleyen ¢esitli bitkisel
takviyeler “rehabilitasyon ilac1” hayalini gergekles-
tirmekten ¢ok uzak olsa da pratikte kullanim1 giderek
artmaktadir. En ¢ok recete edilen 3 ajan ise sitikolin,
serebrolizin ve MLC901 (Neuroiad IT) dir. Bu takviye-
lerin hepsi ile ilgili calismalar arasinda umut vadedici
sonuglar olsa da karsit sonuglar da az degildir ve me-
taanalizlerde plaseboya distiinliikleri gosterilememis-
tir (60).
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ORTOPEDIK REHABILITASYONDA ALGORITMIK YAKLASIM:
UST EKSTREMITE

Rotator manset(RM) patolojisi, genel poptilasyon-
da yaygin olarak goriilen ve yasla birlikte arti goste-
ren omuz agrisinin en sik nedenidir. RM patolojisi,
subakromiyal boglukta tendon sikismasi ile baglayan
ve zamanla parsiyel yirtiklara, tam kat yirtiklara ve te-
davi edilmedigi takdirde glenohumeral eklemde rota-
tor manset yirtig1 artropatisine (cuff tear arthropathy)
ilerleyebilen genis bir patoloji spektrumunu kapsar.

SUBAKROMIYAL AGRI SENDROMU
(SAPS)

SAPS, travmatik olmayan, genellikle tek tarafli omuz
sorunlarini tanimlar; agr1 akromiyon g¢evresinde lo-
kalizedir ve kolu kaldirma sirasinda veya sonrasinda
kotiilesir. Neer, semptomlarin kol elevasyonu sirasin-
da akromiyon ile rotator manget arasindaki mekanik
temas sonucu ortaya ¢iktigini ileri siirerek sikisma
sendromu kavramini tanimlamigtir. Ancak goriin-
tilleme ve artroskopik tekniklerdeki ilerlemeler, bu
mekanik agiklamanin klinik tabloyu tutarli bigimde
aciklamakta yetersiz kaldigini gostermistir. Giincel
kanitlar, rotator manset tendonlarindaki dejeneratif
degisikliklerin patogenezde daha belirleyici oldugunu
ve tendon yirtiklarinin gelisiminde 6nemli rol oyna-
digin1 ortaya koymaktadir. Bu nedenle SAPS terimi,
bu klinik durumu tanimlamak i¢in daha uygun ve
kapsayici bir ifade olarak kabul edilmektedir. Bursit,

Leyla MUSTAFAYEVA

kalsifik tendinit, supraspinatus tendinopatisi, rotator
mansetin parsiyel yirtiklari, biseps tendiniti ve rota-
tor manget dejenerasyonu gibi farkli klinik ve/ya da
radyolojik tanimlamalar, SAPS kapsaminda degerlen-
dirilmektedir.

Neer, subakromiyal sikigmayi ii¢ evrede tanimla-

muigtir.

Giincel klinik uygulamalarda bu siniflama daha az
tartigilsa da, evrelendirme tedavi stratejilerinin belir-
lenmesinde yol gosterici olabilir.

EvreI (6dem ve kanama), cogunlukla 25 yas altin-
daki hastalarda goriliir tedavide genellikle konserva-
tif yaklagimlar tercih edilir.

Evre II (fibrozis ve tendinit), tipik olarak 25-40
yas arasindaki bireylerde izlenir ve se¢ilmis olgularda
bursektomi veya korakoakromiyal (CA) ligamentin
gevsetilmesi gibi cerrahi girisimler gerekebilir.

Evre III (kemik ¢ikintilar1 ve tendon yirtiklari)
ise genellikle 40 yas tizerindeki hastalarda gorilir ve
anterior akromiyoplasti ve/veya rotator manset onari-

min: gerektirebilir.

Etiyolojik Mekanizmalar

RM patolojilerinin ortaya ¢ikig mekanizmasi genellik-
le intrinsik ve ekstrinsik faktorlerin bir kombinasyo-
nu olarak tanimlanir.
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e Zon 6- ¢cogu olguda cerrahi onarim gereklidir ve
yiiksek dayanimli core siitiir teknikleri tercih edil-
melidir. Onarim sonrasinda 4-6 hafta boyunca
ekstansiyonda atelleme uygulanir.

o Zon 7- Buzon i¢in rehabilitasyon yaklagimi genel-
likle Zon IV protokollerine benzer sekilde plan-
lanir.

o Zon 8- Postoperatif déonemde el bilegi 45° eks-
tansiyonda, MKF eklemler ise 15-20° fleksiyonda
olacak sekilde 4-5 hafta siireyle statik immobili-

zasyon uygulanmasi 6nerilmektedir.
Bas parmak yaralanmalar :

Bagparmakta mallet tipi yaralanmalar, terminal
ekstansor tendonun kalin olmasi nedeniyle nadirdir.
Agik yaralanmalarda primer onarim sonrasi yaklasik
6 hafta atelleme onerilir; kapali yaralanmalarda ise
gogunlukla cerrahisiz 6 haftalik immobilizasyon ye-
terlidir. Extensor pollicis brevis izole yaralanmalar1
nadir olup onarimi tartigmalidir; buna kargilik exten-
sor pollicis longus yaralanmalar1 hem MKF hem de
IF eklem ekstansiyonunu etkilediginden cerrahi ona-
rim gerektirir. Rehabilitasyonda genellikle 3-4 hafta
bagparmak MKF eklemi tam ekstansiyonda ve el bi-
legi yaklagik 40° ekstansiyonda atellenir. Zon VI-VII
yaralanmalarinda cerrahi sonrasi 4-5 hafta, el bilegi
radial deviasyonda ve bagparmak maksimum abdiik-

siyonda splintleme uygulanir.
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ORTOPEDIK REHABILITASYONDA ALGORITMIK YAKLASIM:
ALT EKSTREMITE

KALCA

a) Total kalca artroplastisi sonrasi
rehabilitasyon

Rehabilitasyon hedeflerimiz:

o Agr kontroli

« Dislokasyon ve diger komplikasyonlara kars1 6n-
lem almak

o Eklem hareket agikligini saglamak

o Eklem ¢evresi kas giiciinii yeniden kazanmak

o Giuivenli mobilizasyon ve normal yiiriime paterni-

ne yeniden ulagmak

Hareket Yasaklan

Posterolateral ve anterolateral yaklagim olmak {izere
ikiye ayrilir. Posterolateral girisimde 90 dereceden
fazla kalca fleksiyonu, asir1 i¢ rotasyon, bacak bacak
tistiine atma ve orta hatt1 gegen adduksiyon hareket-
lerinden yiiksek ¢ikik riski sebebiyle kaginilmalidir.
Uyku sirasinda bacaklarin abduksiyonda tutulmasi
i¢in bacak arasina yastik konulmasi gereklidir. Klozet
yiikseltici kullanilmali, algak koltuk ve sandalyelere
oturulmamalidir. Anterolateral yaklasimdaysa asir1
ekstansiyon, dis rotasyon ve asir1 adduksiyon yasaktir.
Posterolateral protez uygulamas: sonrast hareket ki-

sitlamalar1 en az 6 hafta olarak (birgok merkezde 8-12

Omer SEVING !

hafta) uygulanirken, anterolateral uygulamalarda bu
stire 2—4 hafta ile sinirhdir.

Agirlik Verme Protokolii

Giiniimiizde ¢ogu modern kalga protezi tim viicut
agirhigini sorunsuz olarak tasiyabilecek sekilde dii-
zenlenmistir.Cerrah tarafindan aksi bir kisitlama ge-
tirilmedik¢e hem ¢imentolu hem de ¢imentosuz pro-
tezler ameliyat sonrasi birinci giinden itibaren koltuk
degnegi ile agr1 acisindan tolere edilebildigi siirece
tam viicut agirhig ile yiiklenebilir. Agirlik verme ki-
sitlamasi genellikle intraoperatif fissiir veya fraktiir,
revizyon cerrahisi sonrasi veya ileri seviye osteoporoz

varliginda uygulanir.

Tromboz Profilaksisi

Total kalca protez uygulamas: sonrasi vendz tromboz
ve pulmoner emboli riskinin uzun siire devam etmesi
nedeniyle tromboz profilaksisi en azindan 28-35 giin
boyunca uygulanmalidir. Giintimiizde ilk tercih oral
antikoagtilanlardir (Rivaroxaban 10 mg 1x1, Apixa-
ban 2,5 mg 2x1). Uygun olmayan hastalarda ise dii-
stik molekiil agirlikli heparin (Enoxaparin 40 mg 1x1)
kullanilir. Ozellikle siddetli 6dem egilimi olan hasta-
larda diz tistii varis ¢orabi kullanimi ¢ok kiymetlidir.
Hastada sonradan gelisen baldir agris1 ve 6dem varlg:
DVT siiphesi yoniinden degerlendirilir.

! Uzm. Dr., Johanniter MVZ Rheinland Koblenz, eomer61@hotmail.com, ORCID iD: 0009-0005-8757-4545
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Artrodez sonrasi rocker-bottom tabanli ayakka-
bilar, artroplasti sonrasi ise stabil, torsiyonel olarak
destekli ayakkabilar 6nerilir. Gerekli durumlarda 6zel
tabanliklar da verilebilir. Artrodez sonras: komsu ek-
lem dejenerasyonu takibi igin, artroplasti sonrasi da
implant gevsemesi, osteoliz ve malalignment deger-
lendirmesi igin diizenli radyolojik kontrol gereklidir.

Fonkisyonel geri doniis algoritmasr:

Bisiklet ve yiizme gibi diistik etkili sporlar 3-4. ay
sonrasinda baslanabilir. Artrodezli ayakta kosu ¢ogu
merkez tarafindan kisitlanir. Sedanter islere doniis
koltuk degneklerinin birakilmas: sonrasinda miim-
kiinken agir fiziksel islere doniis 3 ila 4 ay1 bulabilir.

2- Ayak bilegi artroplastisi sonrasi rehabilitasyon:

Uzun donemde subtalar ve midtarsal agir1 yiiklenme-
sine bagh agr1 sik goriilebilir. Ayakkabi modifikas-
yonlar1 ve ortez destegi degerlendirilebilir.

Fonksiyonel geri doniis algoritmasi:

Hafif kosu ve diistik etkili sporlar 3-4 ay sonrasi bas-
lanabilir. Yan ve 6n yon degistirmeli aktiviteler temkinli
olarak eklenir. Inversiyon eversiyon icerikli yiiksek zor-
lama aktiviteler ve temas sporlar1 6nerilmez. Total ayak
bilegi artroplastisi sonrasi hedef, agrisiz giinliik yasam
ve diisiik etkili aktivitelerdir. Yiiksek etkili sporlar uzun
vadede implantat 6mriini kisaltir. Sedanter islere geri
doniis 6 hafta sonra miimkiinken hafif-orta fiziksel is-
ler 8-10 haftayy, agir islerse 3-4 ay1 bulur.

ilk 2 Hafta 2-6. Hafta 6-12. Hafta
Protez stabilitesini korumak, Hareket acikliginin toparlanmasi, | Fonksiyonel eklem
Hedeflerimiz: | yara iyilesmesi, agri ve 6dem noéromuskdler kontroliin hareketi, ytrtyds
kontrolU, dikkatli mobilizasyon | baslamasi. paterninin diizenlenmesi.
Cerr§h|”tekmge goie ganellkds 4. haftadan itibaren tolerans Tam vUcut agirhdi, baz
kismiyUkleme (10-20 kg). Bazi | .. . . .
. : Olctstinde yik artisi. 6. haftadan | protokollerde 6. haftadan
Agirlik verme: | protokollerde ilk 6 hafta sadece | .. 2 - S
. itibaren cogu hastada tam vicut | sonra kademeli yikleme
bot icinde ayak temasi da . s 2 R
o agirhigi verilebilir. onerilir.
Oneriliyor.
DorsAlﬂek5|yon v Bl Direncli bantlarla hareket
: : fleksiyonun serbest artirimi
Erken pasif ve aktif = S agisini artirici calismalar
L : Doku iyilesmesi saglandiktan T e
: dorsifleksiyon/plantar fleksiyon . : ) YUrime egitimi: adim
Egzersizler: . . sonra inversiyon ve eversiyon .o ;
serbest. Inversiyon/eversiyon eKlenir uzunlugu ritim kontrold
genellikle izin verilmez. C . . | Kalca diz ayak bilegi
Hafif propriosepsiyon (diiz zemin ) .2
koordinasyon zinciri
tek ayak durusu).
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Boliim 19 -

PEDIATRIK REHABILITASYONA ALGORITMIK YAKLASIM
A. SEREBRAL PALSI REHABILITASYONU

Pediatrik rehabilitasyon, gelisimsel risk altinda-
ki veya noromiiskiiler tutulum gosteren ¢ocuklarda
fonksiyonel kapasitenin artirilmasini ve gtinliik ya-
sama katilimin desteklenmesini amaglayan biitiinciil
bir yaklasimdir. Tedavi programlary; ¢ocugun motor,
duyusal ve bilissel ozellikleri géz 6niinde bulundu-
rularak bireysellestirilir ve aile merkezli bir anlayisla
planlanir. Erken déonemde baglanan ve multidisipliner
ekip tarafindan siirdiiriilen rehabilitasyon uygulama-
larinin, uzun dénem fonksiyonel sonuglar tizerinde
olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.

GIRIS

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan fetal veya infant
beyninde meydana gelen non-progresif bir hasara
bagli, hareket ve postiir gelisiminde kalic1 bozukluk-
larla karakterize bir grup durum i¢in kullanilan sem-
siye terimdir. Bu motor bozukluklar, genellikle duyu-
sal, algisal, kognitif, iletisim ve davranigsal problemler
ile epilepsi ve ikincil kas-iskelet sistemi sorunlariyla
birlikte goriiliir. SP, gocukluk ¢aginda en sik goriilen
fiziksel disabilite olup yaklasik 1000 canli dogumdan
2-2.5’ini etkiler. Beyindeki hasar progresif olmasa da,
biiyiime ve gelisme ile birlikte motor bulgular ve ikin-
cil deformiteler zamanla degisebilir (1).

Siniflandirma: SPde klinik olarak dért ana motor
tip tanimlanmigtir; spastik, diskinetik (koreo-atetoid
ve/veya distoni olarak), ataksik ve hipotonik tipler

Samaya MIRZAYEVA '
Sabiyya 0ZGUN?

olarak siniflandirilabilir. En yaygin form spastik tip
olup tiim vakalarin %85-91’ini olusturur. Spastik tipte
tutulum dagilimina gore hemipleji (tek tarafli), diple-
ji (bacaklar agirlikli bilateral) veya kuadripleji (dort
ekstremite ve govde tutulumu) terimleri kullanilir.
Diskinezi, ataksi ve hipotoni ise genellikle dort ekstre-
miteyi de etkiler (2). Fonksiyonel degerlendirme igin
gelistirilmis Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sis-
temi (KMFSS) gibi siniflamalar da prognostik 6nem
tasir; ornegin KMESS seviyeleri I (en az kisitl) ile V
(en agir) arasinda motor fonksiyon diizeyini gosterir.
Ayrica st ekstremite becerileri i¢in Manuel Yetenek
Siniflandirma Sistemi (MYSS) (Manual ability classi-
fication system; MACS) kullanilmaktadir (1).

Serebral palside yiiriiyiis; spastisite, selektif mo-
tor kontrol kaybs, kas zayiflig1, kontraktiirler ve kemik
deformiteleri gibi birincil ve ikincil bozukluklarin
kombinasyonu sonucu belirgin gekilde etkilenir. SP'de
yiriime deviasyonlar1 heterojendir ve gogu ¢ocukta
bu paternler arasinda gegiskenlik vardir; primer bo-
zukluklarla sekonder kompansasyonlarin ayirt edil-
mesi tedavi plani agisindan énemlidir. Ozellikle spas-
tik diplejik olgularda sik rastlanan dort ana yiiriime
paterninden bahsedilebilir:

o Tip I - Gergek Ekin Yiirtiytsii: Ayak bilegi stirekli
plantar fleksiyondadir (parmak ucunda yiirtime);
diz ve kalcalar ekstansiyonda veya diz hafif hipe-
rekstansiyonda durabilir. Bu nedenle topuk yere
basmaz ve ¢ocuk parmak ucunda yiirir.

! Uzm. Dr.,, Tiirk Kizilay1 Kartal Hastanesi, Dr.samayamirzayeva@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9948-4452
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B. MUSKULER DISTROFILER: TANIM, SINIFLANDIRMA VE GUNCEL YAKLASIM

Muskiiler distrofiler, temeli genetik bozukluklara
dayanan, zamanla artan kas giigstizligii ve kas lifle-
rinin yikimiyla seyreden genis bir hastalik grubudur.
Kas dokusu yillar iginde bag dokusu ve yag dokusu ile
yer degistirir ve kas giicii belirgin bir sekilde azalir.

Muskiiler distrofilerden en bilinen ve en agir
seyirli formu Duchenne Muskiiler Distrofisi (DM-
D)dir; bunun yaninda Becker muskiiler distrofisi,
Emery-Dreifuss tipi muskiiler distrofi, fasiyoskapu-
lohumeral distrofi, pelvifemoral distrofi, limb-girdle
distrofiler, miyotonik distrofi, polimiyozit/dermato-
miyozit, kortikosteroid miyopatisi ve konjenital dist-
rofiler gibi ¢ok sayida alt grup yer alir.

Tanida uzun yillar boyunca kas biyopsisi “altin
standart” yontem olarak kabul edilmis olsada, giinii-
miizde genetik testler hem tani koymada hem de te-
davi belirlemede 6nemli bir konuma gelmistir. Man-
yetik rezonans goriintiileme, kas tutulum dagilimini
gostermede ve kas fonksiyonlarindaki uzun dénemli
degisimleri degerlendirmede 6nemli bir yontem ola-
rak kullanilmaktadir.

Tedavi alanindaki bilimsel ilerlemeler, muskiiler
distrofilerin klinik yonetimini kokli olarak dontis-
tiirmeye baglamistir. Kas hasarini yavaslatmay1 hedef-
leyen klasik rehabilitasyon ve destek tedavilerine ek
olarak, mikro-distrofin igeren gen vektorleri, antisens
oligoniikleotidlere dayali ekzon atlama stratejileri ve

CRISPR-Cas9 benzeri genom diizenleme teknolojile-
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ri, Ozellikle son yillarda arastirmalarin odagina yer-
lesmistir. Bu tedavi yaklagimlarindan bazilari, belirli
genetik alt tiplere yonelik olarak klinik uygulamaya
girmis; bazilari ise erken faz klinik ¢alismalarda umut
verici sonuglar vermistir (1).

DUCHENNE MUSKULER
DiISTROFiSi: GUNCEL
YAKLASIMLAR, PATOFiZYOLOJi VE
TEDAViI PERSPEKTIFLERI

Duchenne Muskiiler Distrofisi (DMD), ¢ocukluk ¢a-
ginda en sik goriilen ve en agir seyirli noromiiskiiler
hastaliklardan biri olup, X kromozomuna bagl resesif
kalitim gosterir ve ilerleyici kas gligsiizliigiiyle seyre-
der. Hastaligin temelinde, DMD geninde ortaya ¢ikan
ve distrofin proteininin hi¢ tiretilmemesine veya is-
levsiz kalmasina yol agan mutasyonlar yer alir. Klinik
bulgular genellikle 2-5 yas arasinda fark edilir; za-
manla yliriime yeteneginde azalma, kardiyomiyopati,
solunum fonksiyonlarinda gerileme ve gesitli sistemik
komplikasyonlar ortaya ¢ikar.

KLINIK SEYIR VE TANISAL
YAKLASIM

DMDde ilk dikkati ¢eken bulgular genellikle mo-
tor gelisimde gecikme, sik diigme, kogma ve merdi-
ven ¢ikmada zorlanma seklindedir. Kal¢a ve uyluk
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o Ayakta durma sehpasi kullanarak dik pozisyonda
kalma stiresinin artirilmasi.

o Denge ve koordinasyon oyunlari ile motor beceri-
lerin desteklenmesi.

o Cok ziplama, sert kosu, tekrarlayan merdiven inip
¢ikma gibi asir1 eksantrik yiikten kaginilmast.

Il. Ge¢ Ambulatuar Evre (7-12 yas)

Amag: Kas giicii kaybini yavaslatmak, kontraktiirleri

kontrol altinda tutmak ve yiirtime kapasitesini miim-

kiin oldugunca siirdiirmek.

Oneriler:

 Tolerans dahilinde bisiklet, su ici egzersiz ve yiirii-
yiis programlari.

o Otur-kalk ve transfer gibi fonksiyonel gii¢lendir-
me ¢alismalari.

 Yiirtime siiresini uzatmak amaciyla KAFO gerek-
sinimi degerlendirilir.

o Skolyoz takibi daha sik yapilir.

o Solunum egzersizlerine baslanir (breath-stacking,
inspiratuar kas egitimi).

 Enerji koruma stratejileri (dinlenme molalari, ak-
tivitelerin giin icine yayilmasi) 6gretilir.

Ill. Erken Non-Ambulatuar Evre

Amag: Ust ekstremite islevini korumak, oturma pos-

tirtiinii optimize etmek ve skolyoz progresyonunu ya-

vaglatmak.

Oneriler:

o Tekerlekli sandalyede uygun pozisyon: yan des-
tekler ve bel destegi ile dengeli oturus saglanmast.

o Ust ekstremite eklemleri i¢in giinliik germe prog-
rami

o Omuz, dirsek ve el bilegi i¢in diigiik direngli aktif
veya yardiml egzersizler.

 Kontratiirlerle daha agresif miicadele (germe + or-
tez uygulamalarr).

o Solunum fizyoterapisinin yogunlagtirilmasi.

o Sekresyon yonetimi, oksiiriik asistan cihazlarinin
tanitilmast.

o Ergoterapi aracilifiyla ince motor beceriler ve
giinliik yasam aktivitelerinin desteklenmesi.

IV. Orta/Ge¢ Non-Ambulatuar Evre

Amag: Solunum ve kardiyak komplikasyonlar: yonet-
mek, konforu artirmak ve olabildigince bagimsizlig
korumak.

Oneriler:

Non-invaziv ventilasyon ihtiyacinin yakindan de-
gerlendirilmesi ve uygun zamanda baglanmasi.
Mekanik 6ksiiriik asistaninin diizenli kullanimu.
Dogru pozisyonlama ve basi yaralarini 6nleyici
uygulamalar.

Segilmis kas gruplarinda fonksiyonel elektrik sti-
miilasyonunun yardimci yontem olarak kullanil-
masl

Agr1 kontrolii ve uygun analjezi plani.

Adaptif ekipmanlar ve cevresel diizenlemelerle
giinliik yasamin kolaylastirilmasi.

Skolyoz cerrahisi gereksiniminin bireysel olarak
degerlendirilmesi.
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C. KONJENITAL MUSKULER TORTIKOLLIS

Konjenital muskiiler tortikollis (KMT), sternok-
leidomastoid kasin (SKM) unilateral kisaligina bagl
olarak bagin ipsilateral lateral fleksiyonu ve kontrala-
teral rotasyonu ile karakterize, erken ¢ocukluk done-
minde sik goriilen bir postiiral bozukluktur (1).

MacDonald smiflamasinda muskiiler tortikol-
lis ii¢ ana kategori altinda degerlendirilmektedir. ilk
grup, SKM tiimorii ya da fibromatozis kolli olarak
tanimlanan ve palpabl kitle ile karakterize edilen
tiptir. Bu form, muskiiler tortikollisin en sik goriilen
varyantidir. Dogumdan itibaren fark edilebilen kit-
le, SKM kast igerisinde yer alan sert, mobil ve ¢ogu
zaman palpasyonda hassas bir yap: seklindedir. Lez-
yonun genellikle yasamin ilk yili igerisinde spontan
gerileme gosterdigi bildirilmektedir.

Ikinci grup, belirgin bir kitle saptanmaksizin SKM
kasinda gerginlik veya kisalik ile seyreden muskiiler
tortikollis tipidir. Ugiincii grup ise postiiral tortikollis
olarak adlandirilir. Bu olgularda SKM kasinda kitle ya
da fibrotik kisalik bulunmaz ve klinik tablo ¢ogunluk-
la birkag hafta iginde diizelme egilimindedir. Postiiral
tortikollisin 6zellikle yagamin ilk bes ayinda, dogum
stirecine bagli gelisen deformasyonel plagiosefali veya
bebegin siirekli ayni pozisyonda tutulmasina baglh
olarak ortaya ¢ikabilecegi belirtilmektedir.

Tortikollis, plagiosefali ve gesitli kraniyofasiyal
deformitelere neden olabilmektedir. Uzun siireli bas
tilti; kraniyal diizlesme, yiiz asimetrisi, ¢ene ve burun
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deviasyonu, orbital distopi ve kulak yerlesim anoma-
lileri ile iliskili olabilir. Tedavi edilmeyen olgularda
deformiteler ilerleyerek belirgin hale gelebilmektedir.
Ayrica bas tiltinin devamy; postiiral kontrol, motor
gelisim ve duyu-motor koordinasyonu olumsuz etki-
leyerek kaba motor gelisimde gecikme, tist ekstremite
kullaniminda asimetri ve denge bozukluklarina yol
acabilmektedir. Bu nedenle KMT’li bebeklerde erken
dénemde fizik tedavi ve rehabilitasyon uygulamalar1
Onem tagimaktadir (2).

Poliklinige pediatrik tortikollis vakas: bagvurdu-
gunda degerlendirmeye 6ykii alinarak baglanir. Once-
likle tortikollisin ne zaman farkedildigi (dogumda, ilk
haftalarda ya da dogumdan bir kag ay sonra), dogum
oykiisti (zor dogum, makat gelisi vs), cocukta gelisim-
sel gecikme durumu, oftalmolojik veya isitsel komor-
biditeler, nérolojik ya da kemik patolojilerin varlig

sorgulanir.

Fizik muayenede SKM kasinda palpabl kitle, bo-
yun hareket agikhiginda kisithilik ve etkilenen tarafta
omuz elevasyonu durumu degerlendirililir. Bag tilti-
nin derecesi inklinometre veya gonyometre kullanila-
rak objektif sekilde olciilebilir. Hasta eslik edebilecek
kraniyofasiyal deformiteler ve diger kas-iskelet ano-
malileri acisindan da muayene edilmelidir.

Ultrasonografi, KMT degerlendirilmesinde en
sik kullanilan goriintiileme yontemidir. Normal
SKM kas1 ultrasonda, kas fasikiillerini temsil eden
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Kraniofasiyal asimetrinin eslik ettigi orta-agir ol-
gularda kranial sekillendirici ortezler (kask) degerlen-
dirilebilir. Ozellikle orta ve agir plagiosefali varliginda
veya yiiz asimetrisinin belirgin oldugu durumlarda
beyin cerrahisi degerlendirmesi 6nerilmektedir.

TAKIiP VE YENIDEN
DEGERLENDIRME

2024 y1ili Klinik Uygulamalar Rehberine gore KMT'de
primer konservatif tedaviye ragmen yeterli klinik dii-
zelmenin saglanamadig: direngli olgularda botulinum
toksin (BTX) enjeksiyonu ve cerrahi girisimler giin-
deme gelebilir. Rehberde temel yaklagimin erken ve
yogun fizik tedavi oldugu ozellikle vurgulanmakta;
invaziv yontemlerin ise se¢ilmis hasta gruplarinda
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Rehbere gore invaziv tedavi konsiiltasyonu i¢in
temel durumlar:

o Enaz 6 aylik uygun, diizenli ve yogun fizik tedavi-
ye ragmen klinik progresyon saglanamamasi veya
plato gelismesi

o Hastanmn ilk kez 1 yas sonrasinda degerlendiril-
mesi ve beraberinde belirgin servikal hareket ki-
sithilig1 ve/veya SKM kas kitlesi bulunmast.

Klinik rehber, ozellikle tedavi siirecinde progre-
sif diizelmenin objektif ol¢iimlerle takip edilmesini
onermektedir. Buna gore servikal rotasyon EHAsinda
ilerleme olmamasi, persistan bas tiltinin devam etme-
si, aktif orta hat kontroliiniin gelismemesi, belirgin
kraniofasiyal asimetrinin siirmesi ve SKM fibrozisi-
nin devam etmesi ileri tedavi segeneklerinin deger-

lendirilmesini gerektirebilir.

Rehberde BTX i¢in en sik onerilen endikasyonlar
sunlardir:

o En az 3 aylik uygun fizik tedavi programina rag-
men direncli servikal kisithligin devam etmesi

o Siddetli SKM gerginligi veya fibrotik bant varlig

o Germe egzersizlerine toleransin diisiik olmasi

o DPersistan bas tiltinin devam etmesi

o Cerrahi 6ncesi ek konservatif secenek olarak de-

nenmek istenmesi.

Cerrahi tedavi ise genellikle konservatif yontemle-
rin bagarisiz oldugu ileri olgularda diigtiniilmektedir.
Rehberde cerrahi i¢in mutlak yas sinir1 belirtilme-
mekle birlikte, 6zellikle ge¢ basvuran ve fibrotik SKM
kitleli hastalarda gereksinimin arttig1 ifade edilmekte-
dir. Cerrahi gereksinimi artiran prognostik faktorler
arasinda fizik tedaviye ge¢ baglanmasi, baglangicta
ciddi rotasyonel EHA kaybi, SKM kitlesinin bulun-
masi, uzun segmental fibrozis veya fibrotik bant var-
1181, persistan kraniofasiyal asimetri ve uzamis tedavi
sliresi boyunca yetersiz diizelme yer almaktadir (2).

Cerrahi teknikler arasinda unipolar veya bipolar
SKM gevsetme, Z-plasti uzatma, agik veya endosko-
pik tenotomi prosediirleri tanimlanmaktadir. Ozel-
likle eriskin yasa kadar tedavisiz kalan hastalarda
bile cerrahi sonrasi kozmetik ve fonksiyonel diizelme
bildirildigi belirtilmektedir; ancak erken donemde
uygulanan konservatif tedavinin cerrahi ihtiyacini
belirgin bigimde azalttig1 giilii kanit diizeyinde des-
teklenmektedir (2,3).
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D. SPINA BIFIDA REHABILITASYONUNA ALGORITMIK YAKLASIM

GIRIS: TANIM, PATOFiZYOLOJi VE
KLINIK SUNUM

Spina bifida (SB), néral tiipiin embriyogenez sira-
sinda tamamen kapanmamas: sonucu ortaya ¢ikan
konjenital spinal disrafizm spektrumunu ifade eden
bir durumdur. Bu spektrum iginde myelomeningosel,
hem anatomik hem de fonksiyonel agidan en agir for-
mu temsil eder ve merkezi sinir sistemiyle birlikte alt
motor noéron, duyusal ve otonom yollar1 etkileyebilir
(1,2). Myelomeningosel genellikle lomber ve sakral
seviyelerde goriiliir ve norolojik defisitlerin seviyesi
ile fonksiyonel kapasite arasinda belirgin bir korelas-
yon vardir (1).

Norolojik agidan leptomeninksler ile birlikte agik
kalan kord segmentleri, spinal kord deviasyonuna, si-
nir koki hasarina ve sekonder kas dengesizliklerine
yol agar. Bu durum, kas zayiflig1, duyu kaybs, proprio-
septif bozukluk ve otonomik disfonksiyon gibi klinik
bulgularla seyreder (1). Ayrica SBde norolojik sistem
dis1 bulgular da sik olarak izlenir; 6rnegin tiriner sis-
tem disfonksiyonu ve barsak disfonksiyonu, yasam
kalitesi ve uzun doénem renal fonksiyon igin kritik
oneme sahiptir.

SB’nin kompleks klinik tablosu, tek disiplinli bir
yaklasimin 6tesinde multidisipliner bir bakim ve ya-
sam boyu izlem gerektirir. Rehabilitasyon, yalnizca
motor fonksiyonlarin iyilestirilmesi degil, ayn:1 za-
manda aktivite ve katilim diizeyinin maksimize edil-
mesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve bireyin yagam
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kalitesinin stirdiirilebilir bir sekilde artirilmasi hede-
fiyle ele alinmalidir (1).

SB’NIN KLINiK
DEGERLENDIRILMESI

Nérolojik Degerlendirme ve Fonksiyonel
Siniflama

SBnin degerlendirilmesinde norolojik muayene te-
mel taglardan biridir. Motor giig, dermatomal duyu
profili, reflekler, spastisite diizeyi ve koordinasyon
sistematik olarak degerlendirilmelidir. Segmentel kas
glicstizliigti ve proprioseptif eksiklikler, fonksiyonel
yiriime yetenegini, postiir kontroliinii ve ortopedik
deformite gelisimini dogrudan etkiler (1,3). Norolo-
jik seviyeye gore fonksiyonel siniflama, rehabilitasyon
hedeflerinin belirlenmesinde anahtar rol oynar ve
farkli yas gruplarinda mobilitenin gelisimsel seyrinin
planlanmasina olanak saglar.

Radyolojik Degerlendirme

Radyolojik degerlendirme, deformitelerin tanim-
lanmasinda ve ilerlemenin izlenmesinde gereklidir.
Ozellikle spinal skolyoz, rotasyonel deformiteler ve
sakral segment anomalileri, seri X-ray ve gerektiginde
MRG ile takip edilmelidir. Radyolojik ¢alisma, tethe-
red cord veya hidrosefali gibi norolojik komplikas-
yonlarin tanisinda da kritik bir aragtir (1).
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KARDIYOPULMONER REHABILITASYONA ALGORITMIK YAKLASIM

A. PULMONER REHABILITASYON

Pulmoner rehabilitasyon (PR), kronik solunum
sistemi hastaliklarinda fonksiyonel kapasiteyi iyiles-
tirmeyi, semptomlar1 azaltmay1 ve yasam kalitesini
artirmayr amaglayan multidisipliner, kanita dayali
bir tedavi yontemidir (1). Son dénemlerde kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) basta olmak tize-
re, interstisyel akciger hastaliklari, pulmoner hiper-
tansiyon, bronsiektazi ve bazi cerrahi girisimler son-
ras1 donemlerde etkinligi kanitlanmstir (2).

Rehabilitasyon stireci, bireysellestirilmis tedavi-
ler ve hasta merkezli hedeflerle olusturulur. Ozellikle
KOAH gibi progresif hastaliklarda pulmoner rehabili-
tasyon, farmakolojik tedavilerin dtesinde mortaliteyi
azaltmasa bile morbiditeyi belirgin sekilde azaltmakta
ve saglik hizmeti bagvurularini azaltmaktadir (2).

Bu programlar yalnizca egzersiz egitimiyle sinirli
kalmayip; hasta egitimi, psikososyal destek, beslenme
danismanlig1 ve semptom yonetimi gibi bir dizi kom-
ponenti igerir (3,4). Klinisyenler agisindan pulmoner
rehabilitasyon yalnizca semptom kontroliinii icermez.
Bu yaklagim ayni zamanda akut ataklarin sikligini
azaltmak, komorbiditeleri yonetmek ve hastalarin
ginliik yasam aktivitelerinde bagimsizlig1 artirmak
agisindan bityitkk 6nem tasir (5). Giiniimiizde ulus-
lararasi kilavuzlar, kronik solunum hastaliklarinin
yonetiminde pulmoner rehabilitasyonu standart bir
tedavi olarak benimsemektedir (4,5).

ENDIKASYONLAR

Bir¢ok kronik akciger hastaliginda pulmoner rehabi-
litasyona gereksinim oldugu bilinmelidir. PR endikas-

Mahmut GAKILLI

yonlar1 agagida siralanmustir. Kronik akciger hastalik-
larinin 6nde gelen semptomlarindan biri olan dispne
genellikle progresiftir ve baglangicta eforla ortaya ¢1-
karken ilerleyen donemlerde istirahatte de goriilebilir.
Bu hastalarda dispne, pulmoner rehabilitasyon i¢in en
onemli endikasyonlardan biridir.

Dispne degerlendirmesinde 1-5 arasi skorlama-
nin kullanildigi Medical Research Council (MRC)
skalast kullanilir. Skoru 3-5 arasinda olan, dispnesi
devam eden KOAH hastalarinda ayaktan pulmoner
rehabilitasyona baslanmasi 6nerilmektedir (Kanit A).
MRC skoru 2 olan hastalarda da kanit diizeyi diisiik
olmakla birlikte pulmoner rehabilitasyon tavsiye edil-
mektedir (6).

Tablo 1. Pulmoner Rehabilitasyon Endikasyonlari

Obstriktif Akciger Hastaliklari
« Astim

- KOAH

- Kistik fibrozis

« Bronsiektazi

Restriktif Akciger Hastaliklari

- Interstisyel akciger hastaliklari (IPF, fibrotik NSIP,
KHP vb.)

- Obezite ile iliskili akciger hastaliklari

« Noromuskdler hastaliklar

« Gogus duvarr deformiteleri

Diger
« Primer pulmoner hipertansiyon

« Uyku hastaliklari

. Cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi ddnem
- Ventilatore bagimli hastalar

« Akciger maligniteleri

« Transplantasyon dncesi ve sonrasi
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uygulama yapilmalidir. Sekresyon atilimimi kolay
hale getirmek icin postiiral drenajdan 10-20 daki-
ka once bronkodilatér bir ajan verilebilir. Postiiral
drenaj giinde 2-3 kez ve her bir seans 30-45 dakika
olacak sekilde ayarlanmalidir. Her pozisyonunda
hasta en az 5-10 dakika arasinda bekletilmelidir.
Uykuda esnasinda hava yolu sekresyon birikimi ar-
tacag icin postiiral drenaj sabahsaatlerinde yapilma-
s1 drenajin etkinligini artirir. Gastrodzofageal refli,
bulanti ve kusmay1 6nlemek i¢in yemeklerde 6nce
veya en az iki saat sonra uygulanmasinda fayda var-
dir. Postiiral drenajin ardina sekresyonun atilimi i¢in
kontrollii 6ksiiriik ve zorlu ekspirasyon tekniklerine
yapimalidir.

2) Persekiisyon ve vibrasyon:

Perkiisyon, elleri kupa sekline getirilerek gogiis kafe-
sine vurarak veya mekanik perkiisér yardimiyla ya-
pilan bir islemdir. G6giis duvarindan hava yollarina
enerji transferi ile brons duvarindan sekresyonun atil-
masi kolaylagtirilmis olur. Perkiisyon, postiiral drenaj
yapilan gogiis duvarina 1-5 dakika kadar yapilir.

Vibrasyon, drenaj yapilan yere eller kardiyopul-
moner resusitasyondaki gibi ¢caprazlanarak asag: dog-
ru basing verilerek yapilan bir islemdir.Ekspirasyon
esnasinda manuel olarak yapildiginda daha verimli
sonuglar elde edilir (27).

Oksiiriik, biiyiik hava yollarinda biriken agir1 mu-
kusu uzaklagtirmak i¢in kullanilan temel teknikler-
den biridir. Kisinin oturur pozisyonda olmasi, daha
yiiksek basing ve vakum etkisi yaratabildiginden mu-
kusun temizlenmesini kolaylagtirir.

Uygulama sirasinda kisi derin bir nefes alir, nefe-
sini birkag saniye tutar ve agzi agikken, yeniden nefes
almadan iki veya iig¢ kez kontrolli sekilde oksiiriir.
Daha sonra yavasga derin bir nefes alinarak kisa bir
dinlenme saglanir. Bu dongii 2-3 kez tekrarlandiktan
sonra hasta birka¢ dakika dogal sekilde nefes alarak
mola vermelidir; ardindan yeni bir kontrollii 6kstiriik
serisine gegilebilir.

Zorlu ekspirasyon tekniginde (huffing) ise glottis
kapatilmadan yapilan gii¢li nefes verme hareketleri
kullanilir. Orta akciger hacminden baglayan ve daha
distik hacimlere kadar devam eden bir veya iki zor-
lu nefes verme manevrasi uygulanir. Bu islem sonrasi
balgam ¢ikarma veya kontrollii oksiiriik yapilabilir.
Boylece merkezi hava yollarinda biriken mukus etkin
bicimde mobilize edilir.

Dinlenme asamasi diyafragma odakli solunumla
yapilmalidir. Huffing teknigi, klasik oksiiriige gore
daha az yorucu olup bronkospazm olasiligin: diisii-
riir. Transpulmoner basincin azalmasi, dinamik hava
yolu ¢okmesini de azaltir. Bu yontem tamamen tikali
bronslarda dahi hava akimi olugturarak mukusun ye-
rinden oynatilmasina yardimct olur.

Bu teknik ozellikle kistik fibrozis, brongektazi ve
KOAH gibi hastaliklarda etkili ve giivenle uygulana-
bilir.
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KARDIYOPULMONER REHABILITASYONA ALGORITMIK YAKLASIM
B. KARDIYAK REHABILITASYON

Kardiyak Rehabilitasyon (KR), kardiyovaskiiler
hastalig1 olan kisilerin fiziksel, psikolojik, sosyal sag-
lig1 ile mesleki ve ekonomik durumunun muhafaza
edilmesi, onceki haline getirilmesi ve iyilestirilmesi
i¢in kigiye 6zgii ayarlanmis bir rehabilitasyon progra-
mudar (1).

Kalp rehabilitasyonu (KR), bir kalp hastasinin fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal yeteneklerini en iyi seviye-
ye ¢cikarmayi, altta yatan aterosklerotik siireci stabilize
etmeyi, yavaglatmay1 ve hatta geri dondiirebilmeyi
hedefleyen diizenli ve multidisipliner uygulamalar-
dir. KR, mortalite ve morbiditeyi azaltmada 6nemli
rol oynar. Her ne kadar KR hemen tiim kalp hasta-
liklarinda uygulanabilse de, prevalansi, mortalitesi
ve morbiditesi yiliksek oldugundan &zellikle koroner
kalp hastalig1 (KKH) ile sikga iliskilendirilir.

ENDIKASYONLAR

Kardiyak rehabilitasyon (KR) programlarinmn ilk
uygulama alani, miyokard enfarktiisiit (MI) geciren
ve koroner arter baypas greftleme (KABG) yapilan
hastalar olmustur. Stipervizyon altinda yiirttiilen eg-
zersiz temelli rehabilitasyon protokollerinin bu hasta
gruplarinda sagladig yararlar giiglii bilimsel kanitlar-
la ortaya koyulmus ve bu uygulamalar, giintimiizde
s6z konusu hastalarin standart tedavi siireglerinin ay-
rilmaz bir bilegeni haline gelmistir.

Kardiyak rehabilitasyonun endike oldugu diger
durumlar agagida listelenmistir.

Mahmut GAKILLI

Tablo 1. Kardiyak Rehabilitasyon Endikasyonlari

1. Koroner kalp hastaligi

Diyabetes mellitus

Kalp nakli

Anjina pektoris

Kalp yetmezligi

Perkutan koroner girisim

Koroner arter bypass greftleme

Miyokard infarktsu

O [® ([N [ h W N

Kalp pili
10. Metabolik sendrom

11. Kardiyomiyopati

12. Kalp kapak replasmani

Amerikan Kalp Dernegine gore kardiyak rehabili-
tasyon uygulamalar1 kardiyovaskiiler riski en iyi sekil-
de iyilestirerek, saglikli yasam bigimine olanak veren,
oziirltiligi azaltan ve daha aktif bir hayat siirdiirebil-
mesini saglayan 6geler icermelidir (2).

« Son bir yil igerisinde ge¢irilmis MI veya akut ko-
roner sendrom

o KABG operasyonu

« Perkiitan koroner girisim (PKG)

« Kapak cerrahisi 6ykiisii

o Stabil angina pektoris

« Kalp ya da kalp-akciger transplantasyonu
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SKOLYOZA ALGORITMIK YAKLASIM

Aysel GINAR SAYHAN '

SKOLYOZ

Omurgadaki egriligin koronal planda radyolojik ola-
rak olgillen Cobb a¢isinin 10°nin {izerinde olmasi
skolyoz olarak tanimlanir. Skolyoz ilk kez tip tarihin-
de Bergamali Galen tarafindan tanimlanmis olup, te-
rim kokenini Yunancada yamuk, egri anlamina gelen
“scolios” sozctigiinden almaktadir. Skolyoz esasen tek
basina bir hastalik degil, altta yatan gesitli patolojile-
re veya gelisimsel stireclere eslik edebilen bir klinik
bulgudur. Bununla birlikte skolyoz, basit bir lateral
deviasyondan ibaret olmayip, {i¢ boyutlu, yapisal bir
omurga deformitesi olarak kabul edilir.

Bu deformite yalnizca koronal plani etkilemez.
Transvers planda vertebralarda aksiyel rotasyon izle-
nirken, sagittal planda hiperkifoz veya hipokifoz, hi-
polordoz veya hiperlordoz gibi fizyolojik egriliklerde
bozulmalar ortaya ¢ikabilir. Bu yapisal degisikliklere
ek olarak pelviste anterior veya posterior pelvik tilt,
govde asimetrileri ve toraks konfigiirasyonunda bo-
zulmalar eslik edebilir. Dolayisiyla skolyoz, yalnizca
omurgay1 degil, tiim aksiyel iskelet dengesini etkile-
yen kompleks bir deformite olarak degerlendirilme-
lidir (1).

Skolyoz etyolojisine gore yapisal ve yapisal olma-
yan (fonksiyonel) skolyoz olmak tizere iki ana gruba
ayrilir. Skolyoz Arastirma Derneginin (SRS) sinifla-
masi Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Skolyoz Arastirma Dernegi (Scoliosis

Research Society, SRS) siniflamasina gore
skolyozun etyolojik siniflandiriimasi

Yapisal Skolyozlar

Yapisal Olmayan
(Kompansatuar /
Fonksiyonel) Skolyozlar

idiyopatik skolyoz
(%75-80)

Postdral skolyoz

Konjenital skolyoz

Histerik skolyoz

Noromdskdler skolyoz

Sinir kokd irritasyonuna
bagl skolyozlar

Norofibromatozis

Diskopatiye bagl skolyoz

Romatizmal hastaliklara
bagl skolyoz

Tumore bagli skolyoz

Travmatik skolyoz

inflamasyona bagli
skolyoz

Ekstraspinal
kontrakttrlere bagl
skolyoz

Alt ekstremite uzunluk
farkina bagli skolyoz

Osteokondrodistrofiler

Kalga eklemi
kontraktdrlerine bagl
skolyoz

Kemik enfeksiyonlarina
bagli skolyoz

Metabolik hastaliklara
bagl skolyoz

Lumbosakral eklem
patolojilerine bagli
skolyoz

Tumorlere bagli skolyoz
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ORTFZ/SPLINT/YURUME YARDIMCILARINA
ALGORITMIK YAKLASIM

Ortezler, viicudun hareket edebilen belli bir kis-
minda yiikil azaltarak fonksiyonu iyilestiren, zayif kas
veya eklemleri desteklemek/diizeltmek igin kullanilan
viicuda digtan takilan cihazlardir.

Ortezlerin amaci immobilizasyon, agrinin 6n-
lenmesi, doku veya eklemleri travmalardan koruma,
eklemlerde mobilizasyon ile fonksiyonu geri kazan-
dirma ve paralizi, kontraktiir gibi durumlarda gelise-
bilecek deformiteyi 6nlemektir.

Uluslararast ~ Standardizasyon =~ Organizasyonu
(ISO) ortezlerin uygulandig1 anatomik bolgeye gore
siniflandirilmasini  6nermektedir (bilek-el ortezi
(Wrist-Hand Orthosis; WHO)). Bunun yanisira or-
tezler, cihazi icat eden kisinin veya yerin adiyla ya da
amag ve fonksiyonuna goére de siniflandirilabilmekte-
dir(1).

HASTA DEGERLENDIRILMESI VE
ORTEZ RECETELEME

Ortez regetelemeden 6nce hastanin degerlendirilme-
si, sorunlarin tespiti, ihtiyaclarin ve amaglarin belir-
lenmesi 6nem tagimaktadir. Hasta degerlendirme-
sinde statik ve dinamik muayene yapilmalidir. Statik
degerlendirmede eklem hareket acikligi, ekstremite
uzunluguy, ligaman stabilitesi, kas fonksiyonu, duyusal
fonksiyon, kas giicti ve tonusu hakkinda bilgi sahibi
olmak gereklidir. Dinamik degerlendirmede ise alt
ekstremite i¢in gozlemsel ylirime analizi ile yiiriime-
nin fazlari sirasinda eklemlerde olan hareket degisim-
leri gozlenmelidir.

Ortezin ne kadar siireyle ve nasil kullanilacag,
yapilacak egzersiz programi hakkinda hasta bilgilen-

Hiidanur COSKUN

dirilmelidir. Uygun sekilde tasarlanmayan veya yan-
lis uygulanan ateller; eklem sertligi, sislik, ciltte bas:
yaralari, kas atrofisi ve norovaskiiler bas gibi ¢esitli
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu nedenle ate-
lin dogru pozisyon, uygun basing ve diizenli takip ile
uygulanmas: biiylik 6nem tagimaktadir(2).

UST EKSTREMITE ORTEZLERI

Endikasyonlar:: Immobilizasyon, kontraktiiriin &n-
lenmesi, kirik iyilesmesinin hizlandirilmas:

Ust ekstremite ortezleri statik, dinamik ve hibrid
olmak tizere 3 kategoride siniflandirilir.

Statik ortez

Eklemin sabit tutulmasini saglar. Kontraksiyona engel
olur. Ornegin; Karpal tiinel sendromu igin kullanilan
statik el bilek ortezi hareketi kisitlayarak yumugsak
doku iyilesmesini destekler.

o Seri Statik:

Splint uygulanan eklemde a¢1 ayarlamalar: belli
araliklarla diizenlenir. Ornegin; El bilek kirig1 sonrasi
gelisebilecek fleksiyon kontraktiiriinii engellemek icin
ekstansiyon derecesinin artirilmasi
o Statik hareket kisitlayicu:

Bir yonde harekete izin verirken diger yonde kisit-
lar. Ornegin; kugu boynu deformitesi splinti
o Statik progresif ortezler:

Eklem hareketinin geri kazanilmas: i¢in en sik

kullanilan splintlerdir. Statik progresif ateller, kanca
ve halka bantlar (velcro), ayarlanabilir mentegeler,

1 Uzm. Dr., Safranbolu Devlet Hastanesi, hcoskun65@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1845-4564
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ROMATOID ARTRITE ALGORITMIK YAKLASIM

Romatoid artritte (RA) tedavinin amaci inflamas-
yonu baskilayarak yapisal hasari durdurmak, fonk-
siyon kaybini 6nlemek ve hastanin yasam kalitesini
artirmaktir. Non-farmakolojik tedavide fiziksel tip ve
rehabilitasyon uygulamalar: yer alirken farmakolojik
tedavinin temelini DMARD’lar (Disease-Modifying
AntiRheumatic Drugs) olusturur.

Fiziksel tip ve rehabilitasyon uygulamalar: RAda des-
tekleyici ve tamamlayici tedavilerden biridir. Amag;
eklem agrisin1 azaltmak, eklem hareket acikligini
korumak, deformiteleri 6nlemek, kas gii¢stizligiint
onlemek, fonksiyonel kapasiteyi artirmak olarak si-
ralanabilir. Bu amag dogrultusunda fizik tedavi mo-
daliteleri, egzersiz programlari, is ugras: terapisi ve
yardimci cihaz uygulamalarindan faydalanilabilir.
Hastaligin evrelerine gore yapilabilecek tedaviler de
farklilik gosterir. Hastalik evrelerine gore temelde s1-
niflandirmak gerekirse;

Hastaligin aktif déneminde

Amag eklem istirahati, agrinin giderilmesi ve hareket
acikliginin korunmasidir. Bu dogrultuda soguk uy-
gulama ve analjezik akim tedaviler yapilabilir. Eklem
hareketlerini kisitlamak amaciyla ortez uygulamala-
rindan ve kinezyobantlamadan faydalanilabilir. Bu
evrede izotonik egzersizler uygulanmaz. Kosu, zipla-
ma gibi yiiksek enerjili egzersizler uygulanmaz. Pasif
ve aktif eklem hareket aciklig1 egzersizleri yapilabilir.
Belirgin sinovit, artrit, ates, sistemik alevlenme, ciddi

1
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anemi ve kardiyak dekompansasyon durumlarinda
tiim egzersiz uygulamalarindan kaginilmalidir.

Hastaligin remisyon déneminde

Amag kas giiglendirmek, kardiyovaskiiler kapasiteyi
artirmak, fonksiyonelligi iyilestirmektir. Bu dogrul-
tuda ylizeyel ve derin 1siticilar egzersiz programlari
oncesinde kullanilabilir. N6romiiskiiler elektrik sti-
miilasyon uygulamalar1 giiclendirmenin bir pargasi
olarak kullanilabilir. izometrik ve izotonik egzersizler,
eklemde kisithlik ve kontraktiir durumunda germe
egzersizleri, aerobik egzersizler, su i¢i egzersizler, den-
ge ve postiir egzersizleri bu donemde uygulanabilir.

Modern tedavi yaklasimini ti¢ ana grupta inceleyebi-
liriz:
1. ¢sDMARD (Konvansiyonel Sentetik DMARD)

o Metotreksat (MTX), leflunomid(LEF), sulfasala-
zin(SSZ), hidroksiklorokin(HCQ)

2. bDMARD (Biyolojik DMARD)

e TNF-alfa inhibitorleri (tiimér nekrozis faktor),
IL-6 inhibitorleri (interlokin), T hiicre kostimii-
lasyon inhibitorleri, B hiicre tedavisi

3. tsDMARD (Hedefe Yonelik Sentetik DMARD /
JAK (Janus Kinaz) inhibitorleri)

o Tofasitinib, barisitinib, upadasitinib, filgotinib
Tedavi se¢ciminde hastalik aktivitesi, prognostik

faktorler, seroloji durumu (RE, Anti-CCP), komor-

biditeler, yas, gebelik plani, 6nceki tedavilere yanit ve
tolerans goz oniinde bulundurulmalidir.

Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Bagcilar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, iekirez@gmail.com,
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SPONDILOARTROPATILERE ALGORITMIK YAKLASIM

Spondiloartritler ikiye ayrilir; aksiyel spondiloartrit
ve periferik spondiloartrit. Aksiyal spondiloartrit,
esas olarak aksiyal iskeleti etkiler ve radyografik (an-
kilozan spondilit de denir) ve non-radyografik olarak
ikiye ayrilir. Periferik spondiloartrit grubunda ise ps6-
riyatik artrit, reaktif artrit, inflamatuar bagirsak has-
taligy iligkili artrit ve diger siniflandirilmamis olanlar
yer alir. Aksiyal spondiloartrit, kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Ankilozan spondilit, sakroiliak eklemler-
de veya omurgada radyografilerde goriilebilen yapisal
hasara neden olur. Non-radyografik aksiyal spondilo-
artritte ise radyografik olarak yapisal hasar goriilmez.
Non-radyografik aksiyal spondiloartrit, aksiyal spon-
diloartritin daha erken veya daha hafif bir agamasi
olarak goriilebilir ve hastalarda aksiyal iskelette yapi-

sal kemik hasari gelisebilir veya gelismeyebilir.

Uluslararas: Spondiloartrit Degerlendirme Der-
negi (ASAS), aksiyal spondiloartrit i¢in yeni siniflan-
dirma kriterleri yayinlamistir (1). Yeni kriterlerin ge-
listirilmesi gerekliydi ¢iinkd ankilozan spondilit i¢in
kullanilan eski modifiye New York kriterleri, sakroi-
liak eklemlerde radyografik degisikliklerin yoklugun-
da, hastaligin erken doneminde aksiyal spondiloartrit
hastalarinin tanimlanmasina izin vermiyordu. Ki bu
degisikliklerin ortaya ¢ikmasi yillar alabilir. Avrupa
Spondiloartropati Calisma Grubu ve Amor kriterleri
gibi diger kriterler ise hentiz MR degerlendirmesini
icermiyordu. Ankilozan spondilit veya non-radyog-
rafik aksiyal spondiloartrit arasinda ayrim yapmayi

gerektiren tibbi nedenler olmadig; siirece, tani ve si-

Ozkan YOKSELMIS 1

niflandirma i¢in 6ncelikli olarak aksiyal spondiloart-
rit terimi kullanilmalidir.

Hastalar, cogunlukla pelvis ve bel bélgesinde olmak
tizere kronik sirt agrisi ve sertligi ile bagvururlar. Bu-
nunla birlikte, omurganin herhangi bir bagka kismi
da etkilenebilir. Klinik olarak tanimlanan inflamatuar
sirt agrist tipiktir. Hastalar, cogunlukla bel bélgesinde
olmak tiizere sabahlar1 var olan bir sertlikten sikéyet
ederler. Bu durum egzersizle rahatlar ancak dinlen-
meyle rahatlamaz. Ayrica hastalar sirt agrisi nedeniy-
le geceleri uyanabilirler. Sirt agris1 sinsi baglangighdir
ve genellikle 40 yasindan 6nce baglar. Inflamatuar
sirt agrisinin siniflandirilmasi igin biyiik ol¢iide 6r-
tiisen farkls kriter setleri gelistirilmistir. Bununla bir-
likte, aksiyal spondiloartrit tanisi i¢in bu kriterlerin
herhangi birinin sensitivitesi ve spesifitesi yaklagik
%80den yiiksek degildir. Bu durum, her aksiyal spon-
diloartrit hastasinin bu tiir sirt agrisina sahip olmadi-
g1 ve bu semptomun diger nedenlere bagli kronik
sirt agris1 olan hastalarin énemli bir boliimiinde de
mevcut oldugu anlamina gelir. Inflamasyon ve bunun
sonucunda aksiyal iskelette yapisal hasar meydana
gelebilir. Bu da omurga hareketliliginde restriksiyona
yol agabilir. Bu restriksiyon, yerlesik yontemler (6rne-
gin lomber fleksiyonun dl¢timii igin modifiye Schober
testi gibi) kullanilarak ol¢iilebilir.

Artrit ve entezit, hastaligin seyrinde herhangi

bir zamanda ortaya cikabilir ve en yaygin periferik
belirtilerdir. Artrit ve entezit, aksiyal spondiloartrit
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OSTEOARTRITE ALGORITMIK YAKLASIM

Osteoartrit (OA), diinyada en yaygin goriilen artrit
tirtdar. Etyopatogenez temelinde primer (idiyopa-
tik) ve altta yatan spesifik bir faktore bagl gelisen
sekonder osteoartrit olmak tizere iki ana kategoride
siniflandirilir. Osteoartrit, klasik klinik prezentasyo-
nunda artralji ve eklem hareket agikhigindaki (EHA)
kisitlihiga baglh gelisen fonksiyonel kay1p ile karakteri-
zedir. Bununla birlikte, hastaligin klinik seyri olduk¢a
heterojen bir spektrum sergiler.

Tablo, radyolojik tetkikler sirasinda saptanan
asemptomatik tesadiifi bulgulardan; eklem yapisinda
meydana gelen harabiyet sonucu geligsen, yasam kali-
tesini ciddi 6l¢tide deprese eden ve kalict morbiditeye
yol agan yikici bir tabloya kadar genis bir aralikta de-
giskenlik gosterebilir.

Osteoartrit patogenezinde rol oynayan baslica risk
faktorleri arasinda; ileri yas, kadin cinsiyeti, obezite,
biyomekanik/anatomik faktorler, kas atrofisi/gtigstiz-
ligii ve mesleki veya sportif aktivitelere bagl gelisen
eklem travmalari yer almaktadir.

Hastalik, etiyolojik olarak gore iki ana grupta
incelenebilir:

o« Primer (Idiyopatik) Osteoartrit: Hastaligin en
sik goriilen fenotipidir. Altta yatan spesifik bir
sistemik hastalik veya gecirilmis maj6r travma 6y-
kiisii olmaksizin gelisir. Bununla birlikte, yukarida
bahsedilen sistemik ve lokal risk faktorleri ile dog-
rudan iligkilidir.

Burak YILMAZ'

« Sekonder Osteoartrit: Onceden var olan eklem
anomalisine, metabolik bozukluklara, inflamatuar
artropatilere veya travmatik eklem hasarlarina se-
konder olarak gelisen klinik tablodur.

o Sekonder osteoartrit gelisimine zemin hazirlayan
klinik tablolar ve predispozan faktorler su sekilde
Kklasifiye edilebilir:

o Travmatik ve Mekanik Faktorler: Post-travmatik
eklem hasarlar1 ve intraartikiiler yaralanmalar.

o Konjenital ve Gelisimsel Bozukluklar: Konjeni-
tal eklem malformasyonlari ve displaziler.

+ Inflamatuar ve Infeksiyoz Siirecler: Romatoid
artrit (RA) gibi inflamatuar artropatiler ve septik
(enfeksiy6z) artrit sekelleri

o Vaskiiler ve Osteojenik Patolojiler: Avaskiiler
nekroz (osteonekroz), Paget hastaligi, osteopetroz
ve osteokondritis dissekans.

o Metabolik ve Genetik Bozukluklar: Hemokro-
matozis, Wilson hastaligi gibi metabolik depo
hastaliklary; hemoglobinopatiler ve bag dokusunu
etkileyen herediter sendromlar (Ehlers-Danlos
veya Marfan sendromuy).

Osteoartrit, kiiresel popiilasyonun yaklasik %3,3 ila
%3,6’s1n1 etkileyen bir prevalansa sahiptir. Diinya ge-
nelinde yaklagik 43 milyon bireyde orta ve ileri dere-
cede morbiditeye yol agarak, en ¢ok disabiliteye ne-
den olan hastaliklar arasindadur.

Hastaligin klinik ve radyolojik bulgulari arasinda-
ki korelasyon acisindan; radyografik osteoartrit pre-
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KRISTAL ARTROPATILERE ALGORITMIK YAKLASIM

Kristal artropatiler, intraartikiiler ve periartikiiler
dokularda kristal birikimi sonucu ortaya ¢ikan yaygin
hastaliklardir. Bu hastaliklarin patogenezinde ti¢ tip
kristal rol oynar: gut hastaliginda monosodyum trat
(MSU), kalsiyum pirofosfat depolama hastaliginda
(CPPD) -diger ismiyle psodogut- kalsiyum pirosfos-
fat (CPP) ve kalsifik tendinit gibi klinik durumlarda
gogunlukla hidroksi apatit olmak tizere bazik kalsi-
yum fosfat (BCP). Bu béliimde gut ve kalsiyum piro-
fosfat depolama hastalig1 algoritmalarla anlatilacaktir.

Tanim

Hiperiirisemi sonucu olusan MSU kristallerinin ek-
lemlerde ve yumusak dokuda birikimiyle karakterize
inflamatuar bir artrittir. Yetiskinlerde en sik goriilen
inflamatuar artrit tiiréi olup prevalans: yasla birlikte
artar ve erkeklerde kadinlara gore 3-10 kat daha sik
goriilmektedir. Ozellikle premenopozal kadinlarda
ostrojenin iirikoziirik etkisi nedeniyle olduk¢a nadir-
dir.

Urik asit seviyesinin kanda 6,8 mg/dLden daha
yiiksek olmasi olarak tanimlanan hiperiirisemi, gut
olusumu i¢in 6n koguldur. Hiperiirisemi; trik asitin
asir1 {iretimi, yetersiz iirik asit atilimi veya ikisinin
kombinasyonu sonucu gelisir. Hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunda hiperiirisemi, yetersiz atilimdan kaynak-
lanmaktadir. Bu bireyler 24 saatte idrarla 800 mgdan
daha az iirat atilimi ile taniabilirler.

Yiiksek tirik asit seviyeleri, eklem ve yumusak do-
kularda MSU kristallerinin birikimi i¢in uygun ortam

Serpil DEMIRULUS '

saglamaktadir. Bu kristaller, NRLP3 inflamazom akti-
vasyonunu ve nihayetinde IL-1p ve IL-18 salmimini
tetikleyen endojen tehlike sinyalleri olarak islev gor-
mektedir. Inflamazom aktivasyonu, proinflamatuar
sitokin ve kemokin saliniminda rol oynayan sinyal
yolaklarini indiiklemekte ve bu da nétrofillerin top-
lanmasina yol agmaktadir. Bu yolagin sonunda olusan
inflamasyon, siddetli agr1, kizariklik ve sislik klinigine
neden olmaktadir.

Cesitli caligmalar noétrofil ekstraseliiler tuzak
(NET) olusumunun gut patogenezine olan katkisini
vurgulamistir. Bu tuzaklar, kristalleri yakalayip sito-
kinleri par¢alayarak hem inflamasyonun olugsmasinda
hem de ¢oziilmesinde rol oynamaktadir.

Son donemdeki bulgular barsak mikrobiyotasin-
daki degisikliklerin iirik asit metabolizmasini bo-
zarak, inflamasyonu tesvik ederek ve barsak bariyer
fonksiyonunu bozarak gut hastaligina katkida bulun-
dugunu gostermektedir. Ote taraftan, saglikli bir mik-
robiyotanin yeniden saglanmasinin hiperiirisemiyi
hafifletebilecegi gosterilmistir.

Klinik Bulgular ve Tani
Gut hastalig1 dort farkli evrede goriilebilmektedir:

1) Asemptomatik hiperiirisemi

2) Akut gut artriti

3) Interkritik gut

4) Kronik gut artriti

1. Asemptomatik Hiperiirisemi: Artritin olmadig,
sadece iirik asit yiiksekliginin oldugu evredir. Se-
rum trik asit diizeyi 6.8 mg/dLyi gecen her has-
tada gut gelismez fakat bu seviyenin yiiksekligiyle
olasilik artmaktadir. Bu donemde subklinik de-
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MONOARTRITE ALGORITMIK YAKLASIM:
SEPTIK VE DIGER ARTRITLER

Eklemde sislik, 1s1 artisi, kizariklik, agri, hareket ki-
sitlilig1 gibi bulgu ve belirtilerin birkaginin olmasi
artriti distindiiriir. Tutulan eklem sayisina gore art-
ritler, monoartrit (tek eklem), oligoartrit (2-4 eklem)
ve poliartrit (= 5 eklem) olarak siniflandirilir. Artritin
tendon , bursa, ligaman patolojileri gibi periartikiiler
yapilarin inflmasyonundan ayirt edilmesi gereklidir.
Artrit tablosunda agrinin derin ve yaygin olmasi, ek-
lemde sislik beklenir ve eklemin aktif/ pasif hareket
aciklig1 boyunca agri1 olur. Periartikiiler patolojilerde
eklem hareket acikliginda agr1 bazi planlarda vardur,
palpasyonla agr1 daha fokaldir ve sislik nadirdir.

Artritler, tutulan eklem sayisi, artrit siiresi, art-
rit etyolojisi gibi 6zelliklerine gore siniflandirilabilir.
Artritin 4-6 haftadan uzun siirmesi durumunda kro-
nik oldugu kabul edilir (1).

Akut monoartrit etyolojisi olduk¢a genis bir klinik
durumdur. Monoartrit etkeni birgok hastalik yaninda
poliartikiiler tutulum yapan hastaliklar da monoarti-
kiiler baslayabilmektedir. En sik goriilen monoartrit
sebepleri; enfeksiyon, travma ve kristal artropatiler
ve Romatoid artrit (RA) / Spondiloartrit (SpA) gibi
inflamatuvar hastaliklardir (Tablo 1 ve 2) (2). Septik
artrit (SA) tani ve tedavisinin hizlica yapilmas: gerek-
lidir bu nedenle etyoloji aydinlatilana kadar tiim mo-
noartritlere septik artrit gibi yaklasilmalidir.

Hatice Sule BAKLACIOGLU '

Enfeksiyoz Artritler (bakteriyel, mantar, viral)
Kristal Artropatiler (gut, psddogut, diger)

Hemartroz ( travma, kanama bozuklugu,
antikoagulasyon, pigmente villonoduler sinovit)

Osteoartrit

Romatizmal Hastaliklar (RA, SpA, SLE, Behcet, FMF,
JIA, relapsing polikondrit, ARA)

Tumor (pigmente villonoduler sinovit,
kondrosarkom, metastatik hastalik)

Sarkoidoz

Yabanci cisim

Eklem ici patolojiler (meniskus yirtig, vb.)
intermittan hidrartroz
Hemoglobinopatiler (orak hiicre anemisi)
Amiloidozis

infektif Endokardit

Enfeksiyon (mantar, mikobakteri, viral)

Osteoartrit

Kristal artropatiler

Romatizmal Hastaliklar (RA, SpA, SLE, Behcet, FMF,
JIA)

Noropatik artropati

Maligniteler

Amiloidozis
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DXA OKUMA, D VIT REPLASMANI VE OSTEOMALAZIVE
ALGORITMIK YAKLASIM

A. KEMiK MINAREL YOGUNLUGU OLCUMUNUN OSTEOPOROZDAKI YER

KEMIiK MINAREL YOGUNLUGU
OLCUMUNUN OSTEOPOROZDAKI
YERI

Osteoporoz (OP), digitk kemik kiitlesi ve kemik do-
kusunun mikro mimarisinin bozulmasi, trabekiil sa-
yisinda azalma, trabekiiler incelme ve baglanti kayb:
ile kortikal kemikte incelme ve gozeneklilik artisi son-
rast kemik kirilganliginda artisla sonuglanan progre-
sif metabolik bir kemik hastaligidir (1). Klinik ¢ogu
zaman sessiz seyretmesi nedeni ile tan1 gecikebilmek-
te ve ilk bulgu frajilite kirig1 olabilmektedir.

OP tanis1 koymak, neden olan faktérleri agiga ¢1-
karmak, ayirici tanisini yapmak, prognozunu belir-
leyebilmek i¢in 6nce siddetini tespit etmek, tedaviye
baslanmasi gereken hastalar1 belirlemek ve tedavinin
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etkinligini izlemek i¢in tiim hastalara benzer tanisal
yaklagimlarin uygulanmasi 6nerilmektedir (Tablo-1).
Bununla birlikte, uygulanacak testlerin cesitliligi has-
taligin baslangic yasina, siddetine, frajilite kiriginin
varligina ve eslik eden sekonder OP nedenlerine gore
degisiklik gosterebilir (2).

KEMIiK MINERAL YOGUNLUGU
OLcUMU

Kemik mineral yogunlugu (KMY) ol¢timii, kemik
kuvvetinin major belirleyicisidir ve diisiik KMY kirik
i¢in 6nemli bir gostergedir. KMY 6lgiimlerinin ama-
c;; OP’nin mimkiin oldugunca erken tani almasin
saglamak, kirik riskinin tahmin edilebilmek ve tedavi

Tablo 1. Osteoporoza Tanisal Yaklasim

Rutin tetkikler

fonksiyon testleri)
Torakal ve lomber vertebra yan radyografileri
Kemik mineral yogunlugu dlctimt (DXA)

Klinik risk faktorlerinin belirlenmesi (anamnez, FRAX)
Boy ve kilo dahil olacak sekilde detayli fizik muayene
Kan tahlilleri (Tam kan sayimi, sedimentasyon, serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, karaciger ve bobrek

Diger Tetkikler
Vertebral kirik degerlendirmesi (VFA)
Kemik dongUsu belirtecleri

DXA: Dual X-ray absorbsiyometri

FRAX: Fracture Risk Assessment Tool (kirik riski degerlendirme araci)
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DXA OKUMA, D VT REPLASMANI VE OSTEOMALAZIVE
ALGORITMIK YAKLASIM

B. D VITAMINI EKSIKLIGI VE OSTEOMALAZI

D vitamini eksikligi, ¢ocuklar ve eriskinler arasinda
en sik goriilen beslenme yetersizliklerinden biridir.
Osteomalazi, eriskinlerde gériilen ve genellikle uzun
stireli D vitamini eksikligine bagli olarak gelisen, os-
teoid mineralizasyonunun bozulmasiyla seyreden bir
“kemik yumusamas:” hastaligini tanimlar. Buna kar-
silik rasitizm, ¢ogunlukla ¢ocukluk ¢aginda ortaya
gikar ve biiylime plaklarindaki kikirdak dokuda ye-
tersiz mineralizasyon sonucu gelisir (1).

D vitamininin veya biyolojik tirtinlerinin miktari-
n1 azaltan durumlarda, normal serum kalsiyum diize-
yi, kemiklerden kalsiyum mobilize edilerek korunur.
Ozellikle D vitamini eksikligine bagli gelisen hipokal-
semiye yanit olarak paratiroid bezlerinden PTH salg1-
lanir ve kalsiyum homeostazinin yeniden saglanmasi
hedeflenir. Kalsiyumun baglica kaynag: kemiklerdir;
kemikten kalsiyum ¢ekilmesi sonucunda osteomala-
zi geligir. Bu nedenle, D vitamini metabolizmasini ve
iretimini bozan siireglere maruz kalan erigkinlerde
zaman i¢inde osteomalazi ve buna bagh klinik bulgu-
larin ortaya ¢ikma riski artmaktadir (2).

Erigskin Avrupalilarda postmortem histolojik in-
celemelerde osteomalazi prevalansinin %25% kadar
¢iktig1 bildirilmistir. Bununla birlikte, osteomalazinin
gercek kiiresel insidansi bityiik ol¢iide oldugundan
diigiik tahmin edilmektedir (3). Risk altindaki birey-
ler arasinda koyu ten rengine sahip olanlar, gines ma-
ruziyeti sinirh kisiler, diistik sosyoekonomik diizey,
yetersiz beslenme ve tiim viicudu 6rten giysileri sik
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kullananlar yer almaktadir. Bu risk faktorleri diinya
genelinde farklilik gostermekte olup cografi konum,
kiiltiirel tercihler ve etnik kdken ile yakindan iligki-
lidir (4).

Osteomalazi nedenleri vitamin D metabolizma-
sinin bozukluklari, fosfat eksikligi (hipofosfatemi) ve
mineralizasyon bozukluklar1 olarak 3 baslik altinda
toplanabilir (Tablo-1) (5).

KLINIK BULGULAR VE FiZIK
MUAYENE

Osteomalazi degerlendirilirken, kapsamli tibbi 6ykii
alinmaly; hastanin aile 6ykiisii ve cerrahi oykiisii ay-
rintili olarak sorgulanmalidir. Ayrica fiziksel aktivite
diizeyi, hobiler, beslenme kisithiliklar1 ve sosyoeko-
nomik durumun degerlendirilmesine yonelik sorular
da oykiiye dahil edilmelidir. Osteomalazili hastalarda
tipik olarak aktivite ve yiik binmesiyle artan, 6zel-
likle bel, pelvis, kalca ve alt ekstremitelerde belirgin
olan yaygin kemik agris1 goriiliir. Buna ek olarak kas
glicstizliigii gelisebilir; bu durum yiiriime giicliigiine,
merdiven ¢ikmada zorlanmaya ve diisme riskinde ar-
tisa yol agabilir. Miyalji, artralji, yorgunluk ve genel
halsizlik sik izlenen bulgular olup, agir olgularda mi-
nimal travma ile gelisen kiriklar veya kemik deformi-
teleri ortaya ¢ikabilir. Bu semptomlar genellikle yavas
ve sinsi bir sekilde ilerlediginden, erken tani gogu za-
man giictiir (6).
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D VITAMINi TEDAVI ALGORITMASI

Serum 25(0OH)D alqﬁmﬁ—]

:

25(0H)D Diizeyi?

' v v

’ !

<10 ng/mL 10-20 ng/mL 20-30 ng/mL =30 ng/mL . N "op Af
(Osteomalazi) (Eksiklik) (Vetersizlik) (Yeterillik) I-M. D Vitamini Tedavisi
Oral yiikleme: Oral yiikleme: Giiclendimme: Risk varsa: Oral tedaviye ra.gmen
50.000 IU / hafta 50.000 1U / hafta 2.000~3.000 |U / giin 1.000-2.000 IU / giin 3 ayda hedefe ulasilamad
8-12 hafta 8 hafta ve/veya
veya veya GIS emilim bozuklugu
7.000 IU / giin 7.000 1U / giin
8-12 hafta <10 ng/mL
_— I > ¢ ‘ Ayda 1 ampul
3 ay sonra kontrol (300.000 1U)
25(0H)D + Ca Loy
i oplom 2 ampul
edef dii 10-20 ng/mL
Evet edef diee) Hayir =D Ayda 1/2 ampul

Idame tedavisi
Rutin izlem

saglandi mi?

T —>

3 ayda 3/2 ampul (450.000 IU)

[ Oral dozu artiri / siire uzat l

20-30 ng/mL

Tek doz, sadece 1 defa
1/2 ampul (150.000 IU)

Kontrol: 3 ay sonra 25(0H)D + Ca

Erigkinlerde D vitamini eksikligi tedavi algoritmasi. Oral tedaviye yanit yetersizliginden veya gastrointestinal
emilim bozuklugunda intramdiskdler D vitamin tedavisi.
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@ TANIM, ETIYOLOJIK Sekonder OP, cesitli hastaliklar, ilaclar ve genetik
SINIFLANDIRMA nedenlere bagl goriilen osteoporozdur. Sekonder OP

Osteoporoz (OP), ditsitk kemik kiitlesi ve kemik do- nedenleri Tablo 2” de gosterilmistir.

kusunun mikro-mimarisinin bozulmas: sonucunda

kemik kirilganlhiginda ve kirik egiliminde artisla so- 8 KLiNiK, TANI VE DEGERLENDIRME
nuglanan progresif bir metabolik kemik hastaligidir. ,

. . . OP genellikle asemptomatiktir. Ilk belirti cogunlukla
o Kemik rezorpsiyonu > Kemik yapimi1

« Ozellikle trabekiler kemikte yogun kayip frajilite kirigidir. Frajilite kirigl, normal olarak kirik

« En sik postmenopozal donemde, dstrojen eksik- olusturmayacak derecede diisiik enerjili travma so-

nucu olugan kiriklardir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore

ligine baglh
Tablo 1. Osteoporoz Tipleri
TiP TANIM YAS / CINSIYET MEKANIZMA
Tip | OP OstrOJep eksikligine bagl kemik Kadinlarda Osteoklast aktivitesi 1
(Postmenopozal) rezorpsiyonu artisl 50-65 yas

Kadin ve erkek

Tip Il OP (Senil) Yasa bagl kemik yapimi azalmasi Osteoblast fonksiyonu |

>65 yas
Yasam tarzi iligkili Sigara, Alkol, Immobilizasyon, Diistik VKI (<20 kg/mz)
Gastrointestinal Malabsorpsiyon, Colyak, IBH, Bariatrik Cerrahi
Endokrinolojik Cushing, Hipertiroidi, Hipogonadizm, Diyabet, Hiperparatiroidi
Romatolojik Romatoid artrit, Sistemik Lupus Eritematosis, Ankilozan Spondilit
Hematolojik Losemi, Lenfoma, Multipl Myelom
Norolojik Inme, Spinal Kord Yaralanmalari, Parkinson
Genetik Osteogenezis Imperfecta, Marfan, Kistik Fibrozis
ilaclar Glukokortikoidler, PPI, Metotreksat, Aromataz inhibitorleri, Antikonvilzan, SSRI
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Antirezorptif tedavi kullanan hastalarda Antirezorptif tedavide ilag tatili uygulamasinin
MRON] riski ilag dozu, kullanim siiresi ve risk faktor- MRON] riskini azalttigina dair giiglii kanit bulun-
leri dikkate alinarak degerlendirilir. mamaktadir ve 6zellikle denosumabin kesilmesi,

CTX <100-150 pg/mL diizeyleri artmis MRONJ rebound kemik rezorpsiyonu ve frajilite kiriklari-
riski ile iliskilendirilmis olsa da, kesin esik degerler na yol acabileceginden, ilag tatili karar1 rutin olarak
yoktur ve CTX yalnizca yardimei bir parametre ola- onerilmez ve hasta bazinda multidisipliner olarak
rak degerlendirilmelidir. CTX’ye bakilarak antire- degerlendirilmelidir.

zorptif tedavi kesilmemelidir.

Antirezorptif Tedavi Kul

lanan Hasta

I

>3-5 yil kullanim
Ek Risk Faktorleri

Onkolojik Doz

[

Dusuk Risk

Yuksek Risk

( 0 ( 0

Cogu hastada cerrahi tedavi planinda
degisiklik yapilmasi gerekmez.

ilag tatili uygulamalari tartismalidir.
Kemik dongu belirtegleri, MRON)J
riskini degerlendirmede yararli degildir.

Mimkiinse dentoalveolar cerrahiden
kaginilmahdir.

Dis cekiminden kaginmak amaciyla kok
korunumu teknikleri degerlendirilebilir.
Dental implant uygulamalari
kontrendikedir.

ilag tatili uygulamalari tarismalidir.

(. J (. J

Sekil 7. Antirezorptif Tedavi Kullanan Hastaya Yaklasim Algoritmasi
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SARKOPENIYE ALGORITMIK YAKLASIM

Sarkopeni, yasla birlikte ilerleyen ve iskelet kas-
larini etkileyen bir hastaliktir. Bu durum, kas kiitle-
sindeki azalmadan ¢ok kas giiciindeki diisiisle ka-
rakterizedir (1-4). Bu durum diigme ve kirik riskini
artirmakta (1,5); gtinliik yagam aktivitelerinin yerine
getirilmesinde giigliik, kalp-damar, solunum ve bi-
ligsel islev bozukluklariyla iligkilendirilmektedir (6).
Ayrica hareket kabiliyetinin azalmasiyla yagam kalite-
sinde belirgin diisiis ve bagimsizligin kayb1 veya uzun
stireli bakim gereksinimi nihayetinde mortalite artis1-
na katkida bulunmaktadir (7).

Degistirilebilir risk faktorleri arasinda yetersiz
fiziksel aktivite, dengesiz beslenme ve D vitamini
eksikligi bulunurken; yas, genetik yap: ve hormon-
lardaki dogal degisimler kontroliimiiz disinda kalan
etmenlerdir (8).

SARKOPENI GELIiSIMi

Primer ve Sekonder Sarkopeni

Belirgin neden yoksa primer (yasa bagl), ek neden-
ler varsa sekonder olarak kabul edilir. Sekonder sar-
kopeni inflamatuvar siiregleri tetikleyebilen sistemik
hastaliklar (6rnegin malignite veya organ yetmezligi),
fiziksel inaktivite veya enerji ve protein yetersizlikleri
gibi durumlar sonucunda gelisebilir.

Akut ve Kronik Sarkopeni

European Working Group on Sarcopenia in Older Pe-
ople 2 (EWGSOP2)’ye gore sarkopeni, alt1 aydan kisa
stiredir devam ediyorsa akut, alt1 ay veya daha uzun

Mine Aydan CENBEROGLU !

stiredir devam ediyorsa kronik olarak kabul edilir (9).
Akut sarkopeni genellikle ani hastalik veya yaralan-
malarla iligkiliyken, kronik sarkopeni ilerleyici has-
taliklarla baglantilidir ve mortalite riskini artirir. Bu
ayrim, periyodik degerlendirmelerin erken tedavi i¢in
6nemini vurgular.

Sarkopeni ve Osteoporoz

Son donemde “osteosarkopeni” terimi, osteopeni
veya osteoporozun sarkopeni ile es zamanl olarak
ortaya ¢ikmasini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir
(10). Cok sayida klinik ¢alisma, sarkopeni ile osteo-
poroz arasinda giiglii bir iliski oldugunu ortaya koy-
mus; sarkopenik hastalarda osteoporozun, sarkope-
nisi olmayanlara kiyasla dort kat daha yiiksek risk
tagidigr gosterilmistir (11). Ayrica baska bir caligma,
es zamanl sarkopeni ve osteoporoza sahip bireylerin,
yalnizca birine sahip olanlara gore diisme ve kirik ris-
ki agisindan daha yiiksek risk altinda oldugunu bil-
dirmektedir (12).

KLiINiIK UYGULAMADA
SARKOPENININ BELIRLENMESI

Sarkopeni vakalarinin saptanmasi

Klinik uygulamada sarkopeni olgularinin belirlenme-
si genellikle hastanin diisme, giigsiizliik hissi, yavas
yiiriime, sandalyeden kalkmada zorlanma gibi sika-
yetlerin yani sira giinliik aktiviteleri yerine getirmede
gucliik, istemsiz kilo kaybi, depresyon, malniitrisyon
ya da bilissel islevlerde gerileme gibi ek belirtileri bil-
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Boliim 31 -

KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMUNA ALGORITMIK YAKLASIM

GiRIS VE TANIMLAMA

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu (KBAS), trav-
ma veya cerrahi miidahale sonrasinda ortaya ¢ikan
6nemli bir klinik durumdur. Temel 6zelligi, baslangi¢
olayiyla orantisiz olan ve uzun siire devam edebilen
bolgesel agridir. Hastalik duysal, vazomotor, sudomo-
tor ve motor/trofik degisikliklerle seyreder ve kronik-
lesme egilimi gosterebilir [1, 9].

KBAS genel olarak iki alt tipe ayrilir (diger ikisi
yeni terminolojik tanimlardir, nadir kullanilir):

o KBAS Tip I (Refleks Sempatik Distrofi): Belirgin
sinir lezyonu olmaksizin gelisir

o KBAS Tip II (kozalji): Tanimlanabilir periferik
sinir hasarina sekonder gelisir [7, 24].

o KBAS Tip III (Kismi remisyonda KBAS): Tani
kriterlerini karsilar ancak bazi belirti ve semp-
tomlara sahip olmasina ragmen artik bu tani kri-
terlerinin karsilamayan tip i¢in kullanilir [26].

o Not Otherwise Specified (NOS): Tan1 kriterle-
rini kargilamayan ve semptomlar1 tam olarak
aciklayacak bagka bir hastalik olmadan KBAS1n
bazi 6zelliklerini sergileyen hastalar i¢in kullanilir
[1,2,26].

Epidemiyoloji
Prevalans 5-26/100.000 kisi. Kadinlarda 3-4 kat daha
fazla ve ortalama baslangi¢ yas1 40-60. En sik etkile-
nen bolgeler; el- el bilek (%60) ve ayak-ayak bilegidir
(%25) [1, 7]

En yaygin tetikleyiciler; radius distal ug kiriklar,
cerrahi sonrasl, ayak bilegi burkulmalari ve uzun si-
reli immobilizasyondur [22].

ismail Giines GOKMEN 1

Risk faktorleri arasinda sigara kullanimi, migren,
astim, duygu-durum bozukluklari, fibromyalji, vita-
min D eksikligi ve genetik olarak HLA-B62 iliskisi yer
almaktadir [9, 20].

PATOFIZYOLOJI

KBAS1n patofizyolojisi heniiz tam olarak aydinlatila-
mamigtir. Giincel goriise gore multifaktoriyel bir sii-
rectir. Hastalikta anormal inflamatuar yanit, vazomo-
tor disfonksiyon ve bozulmus néroplastisite durumu
rol oynamaktadir. Periferik néroinflamasyon, otonom
sinir sistemi disfonksiyonu, santral sensitizasyon de-
gisimleri, kas-eklem disfonksiyonu ve psikososyal et-
menlerin birlikte etkilesimi sendromun gelisiminde

rol oynamaktadir [9, 24].

Periferik Mekanizmalar:Norojenik inflamasyon,
mikrosirkiilasyon bozuklugu ve afferent C-lif dis-
fonksiyonu (periferik sensitizasyon) [9, 22].

Santral Mekanizmalar: Dorsal kok sensitizas-
yonu, somatosensoriyel korteks reorganizasyonu ve
NMDA reseptor aktivasyonu (Santral sensitizasyon
ve agr1 algisinda artig) [9, 21].

Immiinolojik: p2-adrenerjik ve M2 muskarinik
reseptorlerine karsi otoantikor aktivasyonu, mikrog-
liyal aktivasyon ve pro-inflamatuar sitokinler (IL-6,
TNF-a) [8, 9].

Psikososyal: Stres, anksiyete ve depresyon gibi
durumlar katekolamin duyarliligini artirir. Bu durum
mikroglial aktivasyonu tetikleyerek KBAS1n baslan-
gicini ve/veya siddetlenmesini kolaylastirabilir [20,
22].
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EK-1: HASTA EV EGZERSIZ PROGRAMI
ORNEGI

KBAS i¢in Guinliik Ev Egzersiz Programi (Erken Do-
nem) [3, 4, 15]

Tartigmali alanlar:

1. Oral steroid kullanimi (doz, siire, endikasyon) [6]
Gabapentinoidlerin etkinligi (KBAS-spesifik ka-
nit sinirl) [1]

»

3. Sempatik bloklarin yeri (tanisal vs. terap6tik) [16]

EK-2: ULUSLARARASI REHBER VE 4. IV ketamin protokolleri (doz, siire, hasta se¢imi)

KONSENSUS DOKUMANLARI OZETi (13, 14]
Major Rehberlerin Karsilastirmast [1, 6, 19] > ;mm;’lr[m;lodulatbr tedaviler (hasta se¢imi, zaman-
ama) [8

Konsensiis Noktalar1 (Tiim Rehberler)
EK-3: OZEL POPULASYONLARICIN
UYARLAMA KILAVUZU

Erken fizik tedavi/rehabilitasyon zorunlu [15] *  Yash Hastalar (>65 yas) [1,22]
GMI ve ayna terapisi etkilidir [3, 4] o Pediatrik Hastalar (<18 yas) [20, 22]

SCS/DRG kronik direngli olgularda etkili [11, 12] +  Gebelik ve Emzirme Déneminde KBAS [1, 24]
o DPsikiyatrik Komorbidite Olan Hastalar [20]

Giiglii konsenstis:

Budapeste kriterleri tanida altin standart [2]

R

EK-4: KBAS icin KANIT DUZEYLERI KILAVUZU

Mudahale Kanit Dizeyi Oneri Glicl Kaynak

Budapeste kriterleri | Yuksek (validasyon calismalari) GUcld - Altin standart [Harden et al. 2010, 2022
(tani)

Erken fizik tedavi Yiksek (RCT) Gagla Van Velzen et al. 2025
GMI/Ayna terapisi | Ytksek (RCT) Gagla Moseley 2004, 2006
Bifosfonatlar Orta-YUksek (RCT) Orta-GUclU (secilmis) |Varenna et al. 2013

Oral steroid tedavi | Distk-Orta (konsenss) Zayif (secimli) Harden et al. 2022

Gabapentinoidler [ DusUk (CRPS-spesifik RCT sinirl) | Zayif-Orta Genel néropatik agri literatUrt

stimUlasyonu

IV Ketamin Orta (sistematik derlemeler) Orta (direncli olgular) | Chitneni 2021, Lii 2023
Sempatik bloklar Distk-Orta (heterojen) Zayif-Orta (deneme) | Cesitli calismalar
SCS/DRG Yiksek (RCT, meta-analizler) GUcla (kronik/direncli) | Kemler 2000, Huygen 2024,

Mattie 2024

VIG

Dusik-Orta (kUcUk calismalar)

Zayif (secilmis)

Goebel, Bruehl calismalari

Vitamin C profilak- [ Orta (sistematik derleme) Orta Cesitli calismalar
Sisi
KDT Orta (CRPS-spesifik sinirli) Orta Genel kronik agri literatUru
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KOMORBIDITELER VE POLIFARMAS]

POLIFARMASI

“Polifarmasi” ¢oklu ila¢ kullanimi olarak tanimlan-
masina ragmen polifarmasinin net bir tanimi yoktur.
Literatiirde ilag sayist ve/veya kullanim siiresine gore
farkli 143 tanimi vardir. En sik bildirilen tanimi, gtin-
lik bes veya daha fazla ilacin es zamanl kullanimi
olarak kabul edilen sayisal tanimdir. Bu tanim regete-
siz satilan ilaglar, receteli ilaglar ve hastanin kullandig:
geleneksel ve tamamlayici ilag ya da triinleri de kap-
sar (1-5). Topikal ilaglar bu tanim icinde yer almaz.
Iki -dért ilag kullanim1 minér; 4 veya daha fazla ilag
kullanimi major polifarmasi olarak tanimlanmakta-
dir (5-6). Ayrica 10 ya da daha fazla ila¢ kullanimi
hiperpolifarmasi ve 15 ya da daha fazla ila¢ kullanimi
asir1 polifarmasi olarak tanimlanmaktadir (7).

Epidemiyoloji

Polifarmasi i¢in en belirgin iki risk faktori ileri yas
ve huzurevinde yasamaktir (8). Yaslanmayla ortaya
¢ikan kronik hastaliklar sonucunda yaslilar ¢oklu ilag
kullanimina maruz kalirlar (6) bu da yaglilar: polifar-
masi riskine sokar (9). Caligmalarda bildirilen poli-
farmasi prevalansi, belirlenen yas grubu, ¢aliymanin
cografi konumuna ve polifarmasinin tanimina gore
%10-90 arasinda degismektedir (6). Tiirkiyede 65 yas
ve Ustl yaslilarda yapilan bir ¢aliymada polifarmasi
prevalansi %42, giinliik kullanilan ortalama ilag sayist
4,26 ve regetesiz ila¢ kullanim oran1 %20 olarak sap-
tanmugstir (10).Yine tilkemizde yapilan bir ¢aliymada
85 yas tizeri yaslilarda yashlarin yiizde 37" sinde poli-
farmasi saptanmigtir (11).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik baglangicini
65 yas olarak belirlemis,85 yas ve tizerini ¢ok yasli ola-

Osman TUFEKCI *

rak tanimlamustir (12).

Geriartristler ise yashilig1 65-74 yas arasi geng yas-
li, 75-84 yas arasini orta yasl ve 85 yas tizerini ileri
yaslilik (ihtiyarlik) devri olarak siniflamiglardir (13).

Toplumlar ise toplam niifus icerisindeki yash nii-
fus payina gore geng toplum (%4’ten az), olgun top-
lum (%4-7), yasl toplum (%7-10) ve ¢ok yasli toplum
(%10dan fazla) olarak siniflandirilmaktadir (14).

DSO yashligi, “Yasamsal fonksiyonlarin siirekli
azalmasi, tim organizmanin verimliliginin azalmasi
ve gevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginin
azalmas1” olarak tanimlamistir (15).

Yaslilik; yasam stiresinin uzamasi, hastalik teshis
ve tedavisinin kolaylagmasi polifarmaside 6nemli et-
kenlerdendir. Yas ilerledik¢e organ fonksiyonlarinda
gerileme baglar. Ayrica yaglanma ilaglarin farmakoki-
netigini de etkiler. Geriatrik hastalara 6zel planlanmig
saglik uygulamalarinin da yetersiz olmasi polifarma-
siye neden olur (16).

Ilerleyen yasla birlikte diyabet, hipertansiyon ve
koroner arter hastalig1 gibi hastaliklar daha fazla go-
ritliir (8). Ileri yas grubunda ¢oklu morbidite siktir
ve her bir durum diger hastaligin gidisatini etkiler
ve ila¢ ihtiyaglarinda artis olusturur. Bu durum ila¢
tedavisini karmagik hale getirir ve polifarmasi riskini
arttirir (17). Finlandiyada yapilan ¢aligmasinda kro-
nik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)nin, polifar-
masiyle en ¢ok baglantis olan kronik hastalik oldugu
belirlenmistir (6). Multimorbidite, tedavisi miimkiin
olmayan, ancak farmakolojik veya diger tedavi yon-
temleriyle kontrol altina alinabilen en az iki kronik
hastaligin bir arada bulundugu durumudur. Yash in-

' Dr. Ogr. Uyesi, Ozel Konya Farabi Hastanesi, uzdrosman@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5140-3377

DOI: 10.37609/akya.4084.c6677



tedir (102). App Store uygulamast var siirekli giincel-
leniyor (103).

AGS BEERS kriterleri

2023 AGS Beers Kriterleri®, bes ana kategori icerir: (1)
Yash yetiskinlerde potansiyel olarak uygunsuz ilaglar;
(2) Belirli hastaliklar1 veya sendromlar1 olan yash
yetiskinlerde kaginilmasi gereken potansiyel olarak
uygunsuz ilaglar; (3) Yash yetiskinlerde dikkatli kulla-
nilmas: gereken ilaglar; (4) Zararh ilag-ilag etkilesim-
lerine yol agabilecek ilag kombinasyonlars; (5) Bobrek
fonksiyonu zayif olan kisilerde kaginilmasi veya farkli
dozda uygulanmasi gereken ilaglarin listesi. (104). Be-
er’s kriterlerinin Google Playde uygulamasi var (105)

OzET
Polifarmasiyi 6nlemek icin akilci ila¢ kullan
Akiler ilag kullanimi i¢in

o Hastanin ana sorununu belirle

o Taniy1 dogru koy

o llagh veya ilagsiz, etkili ve giivenilir tedaviyi belirle

o Tedavinin uygulanabilirligini ve maliyetini deger-
lendir

o Tedaviye hastanin uyumunu degerlendir

o Oncelikle ilagsiz ¢oziim ara

 Kullanilmakta olan veya en son kullanilan ilaglar,
hastanin alerjik durumlarini sorgula

o Eger ilagla tedavi uygulanacaksa en uygun ilaglar
seg

o Mimkiin oldugunca az ve en etkili ilac1 kullan

o Her bir ilag i¢in uygun dozu ve uygulama stiresini
belirle

o Giincel tan1 ve tedavi kilavuzlarini izle

o Polifarmasiden kacin

« Polifarmasinden kaginilamiyor ise ilag etkilesim-
lerine dikkat et

o Tlac icin 6zel bir saklama kosulu var ise hasta ve/
veya yakinini bilgilendir

. Haglarln nasil, hangi dozda, hangi siklikta (giin-
de 2 defa, 12 saat arayla), ne kadar siire (kag giin)
kullanilacagini ve hangi kosullarda saklanacagini
hastaya tam olarak anlat

o Hasta ve hasta yakinini tedavi hakkinda ve olasi
ilag yan etkileri ve besin etkilesimleri hakkinda
bilgilendir

o+ Tlac tedavisi sonlandirilacak ise 6zel durumlar
hakkinda hastay bilgilendir

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Komorbiditeler.ve.Polifarmasi

Hamilelik ve emzirme doéneminde, ¢ocuklarda,
yaslilarda, kronik hastalig olanlarda, ila¢ alerjisi
oOykiisii olanlarda daha dikkatli ol
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OBEZITE VE SEDANTER YASAMDA REHABILITASYON

GIRIS

Obezite, giiniimiiziin en 6nemli halk saglig1 prob-
lemlerinden biri olup Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
tarafindan kronik, tekrarlayic1 ve multifaktoriyel bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Sedanter yasamin
modern teknoloji kullaniminin artmis oldugu toplum-
larda giderek yayginlagmasi, obezitenin goriilme sikli-
g1 artirmakta; metabolik sendrom, kardiyovaskiiler
hastaliklar, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve yasam
kalitesinde belirgin diisis ile sonu¢lanmaktadir (1).

WHO’nun 2022 ve 2024 verilerine gore diinya ye-
tigkin niifusunun %43’u fazla kilolu, %161 obez sini-
findadir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sedan-
ter yasam davranigi dramatik bicimde artmustir (2,3).
Obezite; kronik diisiik diizeyli inflamasyon, insiilin
direnci, mitokondriyal disfonksiyon, oksidatif stres,
adipoz dokudan salinan proinflamatuvar sitokin ar-
tist ile karakterize sistemik bir durumdur. Kas-iskelet
sistemi diizeyinde ise fazla yiik tasima nedeniyle diz
ve kalca eklemlerinde osteoartrit, fasiyal dokularda
sertlik, hareket agikliginda kisitlilik ve postiiral den-
gesizlikler sik gorillmektedir. Sedanter yagsam bu tab-
loyu daha da agirlagtirarak sarkopeni, gluteal amnezi
ve enerji tiketiminde azalma ile sonuglanmaktadir
(4,5).

Fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) agisindan obe-
zite yalnizca fazla kilo birikimi olarak degil; fonksi-
yonel kayiplar, kas gilicti azalmasi, eklem yiiklenmesi,
postiir bozukluklar1 ve hareket kisitliliklari ile birlikte
degerlendirilmesi gereken kompleks bir durumdur.
Rehabilitasyonun temel hedefi kilo kaybinin otesi-
ne gecerek fonksiyonelligi artirmak, kardiyovaskiiler

Sabiyya OZGUN "
Samaya MIRZAYEVA ?

dayaniklihigr giiglendirmek, mobiliteyi gelistirmek
ve bireyin yasam tarzini siirdiiriilebilir sekilde do-
niistiirmektir. Fiziksel aktivite yalnizca kas-iskelet
sistemi tizerine olumlu etkiler yaratmakla kalmaz,
ayn1 zamanda epigenetik diizeyde DNA metilasyonu
ve telomer biyolojisini etkileyerek hiicresel yaglanma
stireglerini de modiile eder. Diizenli aerobik egzersiz,
metabolik ve inflamatuvar genlerde hipometilasyon
saglayarak gen ekspresyonunu diizenler ve sistemik
inflamasyonu azaltir (6,7).

Sedanter Yasamin Etkileri

Sedanter yasam yalnizca “egzersiz yapmamak” anla-
mina gelmez; ¢ok diisiik diizeyde hareket, uzun sii-
reli oturma ve diigiik NEAT (Non-Exercise Activity
Thermogenesis - Egzersiz dis1 Aktivite Termogenezi)
diizeyi ile karakterizedir (8).

Sedanter yasamin klinik etkileri:

o Kas sistemi: Sarkopeni, yag infiltrasyonu, kas
giicii azalmasi.

o Eklem sistemi: Artmis mekanik yiik, osteoartritik
degisiklikler.

« Postiir: Kifotik durus, anterior pelvik tilt, lomber
lordoz artist.

« Metabolik sistem: Insiilin direnci, dislipidemi,
metabolik sendrom.

o Dolasim: Venoz staz, lenfodem, periferik 6dem.

« Noromiiskiiler sistem: Denge bozuklugu, propri-
osepsiyon azalmasi.

o Psikososyal ve Davranigsal durum: Depresyon,
anksiyete, stres, duygusal yeme, gece yeme send-
romu.
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* 6 dakika yiiriime testinde hasta 30 metrelik diiz bir koridorda

yapabildigi kadar hizli, ama kogmadan yiiriitiliir. Kag metre
yuridiagi olgiliir. Hasta test sirasinda temposunu ve hizin
degistirmemelidir. Solunum hastaliklar1 belirlenmesinde ve
seyrinde kullanilan bir testtir. Tiirk Toraks Dernegi.

* Testin amaci, kisinin yerden destek almadan veya en az destek-

le oturup tekrar ayaga kalkabilmesidir. Testle kas giicii, esnek-
lik, denge ve viicut kompozisyonu degerlendirlir.
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LENFODEM VE LIPODEME ALGORITMIK YAKLASIM

TANIM VE PATOFiZYOLOJI

Lenfodem, lenfatik drenaj kapasitesinin bozulmasina
bagli kronik protein zengin interstisyel siv1 birikimi
olarak tanimlanir.

Lenfatik Kapiller Fonksiyon Bozuklugu

Lenfatik Damar Obstriiksiyonu

interstisyel
sivida protein
birikimi inflamasyon
Fibrozis
Adipoz Doku Artisi

Liposkleroz)

DOKU SERTLESMESI

Sekil 1. Patofizyoloji

ETIYOLOJi VE SINIFLANDIRMA

Lenfodem etiyolojisine gore iki gruba ayrilir. Primer
lenfédem lenfatik sistemin konjenital veya kalitsal de-
fektlerinden kaynaklanirken sekonder lenfédem len-
fatik sistemin harici bir siiregle hasar gérmesi sonucu
olusur.

Onur Kaan GEDIKLI "

Primer Lenfédem

Anormal Lenfanjiyogenez

Lenfatik Kapak Olusumunda Bozukluk
Lenfatik Damar Kontraktrilitesinde Bozulma

J
Cerrahi Siklikla meme kanseri ve jinekolojik
Radyoterapi kanserlerle iligkili
Travma(Yanik vb.)
Lenfatik filaryazis gibi enfeksiyonlar
Obezite

Kronik Venoz Yetmezlik
Tekrarlayan Seldlit Ataklar

Sekonder Lenfédem

A N

KLiNiK, TANI VE DEGERLENDIRME

Lenfodem tanisinda ayrintili bir tibbi 6ykii ve kap-
samli fizik muayene biiytik 6nem tasir. Semptomlar,
semptomlarin baslangi¢c zamani ve ilerleyisiyle birlik-
te arttiran/azaltan durumlar, etiyolojiye yonelik tibbi
hastalik sorgusu yapilmalidir. Ayrici tani agisindan
kardiyak, renal hastalik 6ykiisti ve kullanilan ilaglar,
yakin zamanli ila¢ degisimi sorgulanmalidir.

Fizik muayenenin en onemli bilesenleri; deri,
yumusak doku, vaskiiler yap: ve lenf nodlarinin de-
gerlendirilmesi; olas1 cerrahi skarlarin veya travma
bulgularinin belgelenmesi; ayrica viicutta 6demin
goriilebilecegi diger bolgelerin kapsamli bir sekilde
incelenmesini icermelidir.

! Uzm. Dr., Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi, onur.kaan.gedikli@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-6316-8888
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FIZIK TEDAVI MODALITELERI

Fizik tedavi modaliteleri, rehabilitasyon siirecinde
tedavi edici amaglarla termal, mekanik, elektroman-
yetik ve 1s1k enerjilerinin kontrolli bigimde uygu-
lanmasini kapsayan yontemlerdir. Bu uygulamalar,
fizyoterapistler tarafindan bireyin klinik gereksinim-
lerine ve belirlenen tedavi hedeflerine ulasmasini des-
teklemek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir.

Fizik tedavi modaliteleri, uzun yillardir fizyoterapi
uygulamalarinin 6nemli bir bilegeni olarak kullanil-
maktadir. Ancak giincel yaklasimlar, bu yontemlerin
tek basina bir tedavi stratejisi olarak degil, egzersiz
terapisi, manuel tedavi teknikleri ve hasta egitimi gibi
diger fizyoterapi uygulamalariyla birlikte kullanilma-
sin1 6nermektedir. Her ne kadar bazi hastalarin belirli
modalitelerden daha fazla fayda gorebilecegini goste-
ren kanitlar bulunsa da modalitelerin izole kullanimi-
nin klinik etkinligi sinirli kabul edilmektedir.

Klinik uygulama kilavuzlari, terapotik modalitele-
rin kullanimini farkl kanit diizeylerine dayandirarak
desteklemektedir. Bununla birlikte, hangi yéntemin
secilecegi; hastanin klinik durumu, tedavi hedefleri,
bireysel ihtiyaglar1 ve uygulayici fizyoterapistin klinik
deneyimi dogrultusunda belirlenmelidir.

Ozkan YOKSELMIS 1
Serpil DEMIRULUS 2

Fizik Tedavi Modalitelerinin

Temel Kullanim Amaglar

‘é’ Agrinin azaltilmasi veya modiilasyonu
(3]
@

"Tb’@ Doku iyilesme siirecinin hizlandinlmasi

inflamasyonun kontrol altina alimmas:

Dolasimin desteklenmesi ve iyilestirilmesi

e Yarad yeniden sekill inin desteklenmes i

—p_\u..' ) Dermatolojik problemlerin tedavi
({ (\4} Eklem hareket agikhigimin arttinlmasi

@ Kas aktivasyonunun artirlmas

H istenmeyen veya agirt kas aktivitesinin azaltilmasi

.Ia Yaralanma veya cerrahi sonrasi kas giiciiniin korunmasi
-

.‘H Odemin azaltilmasi veya ortadan kaldinlmasi

@0 *
@ Odemin azaltiimasi veya ortadan kaldinlmasi
S

ine katki saglanmasi

FiZiK TEDAVI MODALITELERININ SINIFLANDIRILMASI

TERMAL MODALITELER

TERMAL OLMAYAN MODALITELER

MEKANIK MODALITELER

» Soguk Uygulamalar * Hidroterapi

« Traksiyon * Manipulasyon

* Yuzeyel Isi Modaliteleri * Elektroterapi

« Derin Isi Modaliteleri * Biofeedback

* Masaj

DIiGER MODALITELER

* Egzersiz

* Lazer
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ALGORITMIK-FTR

Fizik Tedavi Modalitelerinin Klinik Karar Algoritmasi

A. ON ELEME (HER HASTADA iLK 60 SANiYE)
I ¥ 3

‘1. KIRMIZI BAYRAK VAR MI? 3. HEDEFI NETLESTIR:
- HASTANIN “BAS SIKAYETI” NEDIR?

2. BOLGESEL MUTLAK KACINMA NOKTALARI

o AN Ates/ Enfeksiyon? T,
% H:I::'| sﬂphwm:, { ) Do . 6 Agni / iltihap / Odem
. ignite Siiphesi?
« @ Norolojik Defisit? = Bozuk Cilt b + g Kas spazmi
- i

+ @ Kauda Equina Bulguian? oy * (3 RoM Kisitigy
« @ Akut Kirik / DVT? ‘% implant -..Gtk-indurans
. Siddetli Gece Agnsi? Gebelikte . Ndral Basi
L =@ |2
Tibbi Dederlendirme / Sevk 5 X ) *@ * Yara/lyilesme
Modaliteyi Ertele! @G"‘ / Tireid / Malignite e
l . xﬁmkswon (Yiiriime, ADL)
_ Risk Varsa Giivenli Alternatif Se¢! £ o

RAL: AMAG EGZERSIZi MUMKUN KiLAcAK “KOPR{j"pgip,

Modalite Ama Degil!
o amg . =

% \gr, ROM, Kuvvet, Fonksiyon! & %
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GIRIS
Yazar notu: Bu boliimiin amact elektrodiagnostik tekniklerin
tamamimn ayrimtili bir sekilde anlatilmasindan ¢ok klinik
pratikte en sik gordiigiimiiz periferik sinir “sinir iletim ¢a-
lismalar1” ve “igne EMG” tetkiklerinin klinisyen tarafindan
iyi bir sekilde yorumlanmasidir. Ciinkii periferik sinirlerdeki
patolojinin iyi anlagilmasi tedavi ve prognoz agisindan kritik

dneme sahiptir.

Elektrodiagnostik tetkikler: Sinir iletim ¢aligmala-
r1 (nerve conduction studies, NCS), repetitif sinir sti-
miilasyonu, ge¢ yanitlar, igne elektromiyografi (igne
EMG) v.b. bir¢ok tetkiki icermektedir. Sinir iletim
caligmalar1 ve igne EMG elektrodiagnostik tetkikle-
rin temelini olusturmaktadir. Bu iki tetkik birbirinin
tamamlayicist olup ¢ogu zaman ayni seans iginde bir-
likte uygulanirlar.

Elektrodiagnostik tetkikler fizik muayenenin
uzantisidir. Hekim, hastay1 EMG laboratuvarina re-
fere etmeden 6nce mutlaka anamnez almali ve fizik
muayene yapmalidir.

Ornegin, sol kolunda uyusma sikayetiyle gelen
hastada tuzak noropati, pleksopati, radikiilopati gibi
periferik sinir sistemi hastaliklar1 disitintilebilecegi
gibi myelopati, multipl skleroz gibi santral sinir siste-
mi hastaliklar1 da diisiiniilebilir; ayrica bu hastalarda
miyofasiyal agr1 sendromu, lateral-medial epkondilit,
el osteoartriti, omuz patolojileri gériilme ihtimali de
yiiksektir. Yine benzer sekilde hastalar, bazen karpal
tiinel sendromu (KTS) bulgularin: kol uyusmas: gek-
linde algilayabilir veya anlatabilir; bu durum basit bir
anamnez ve fizik muayeneyle aydinlatilabilir. Boyle
bir hastayr sadece uyusma sikayetini diisiinerek ve

“sol kolda uyusma?” notuyla EMG laboratuvarina re-

gitim 3 O N
EMG

Deniz KAVASOGLU '

fere etmek hem uygulayici hem de hasta i¢in zorluklar
olusturmaktadir.

Sinir iletim ¢aligmalar1 ve igne EMG en sik olarak
periferik sinir sistemi hastaliklarini teshis etmede kul-
lanilmaktadir. Bu hastaliklar arasinda; ikinci motor ve
birinci duyusal néron gévdesini, sinir koklerini, plek-
suslari, periferik sinirleri, néromuskiiler kavsag: ve
kaslar1 etkileyen durumlar akla gelmektedir.

EMG bize hangi sinir liflerinin etkilendigini (mo-
tor, duyusal, sensdrimotor), altta yatan patofizyolojiyi
(aksonal, demiyelinizan), lezyonun zamanini (hipera-
kut, akut, subakut, kronik) ve lezyonun yerini goste-
rebilmektedir.

Tek tek inceleyecek olursak:

1) Lif etkilenimi: Sensdrimotor polindropatiler, po-
lindropatilerin (PNP) en sik goriilen tiirtdir ve
bir¢ok hastalikta ortaya ¢ikabilmektedir. Duyusal
agirlikli veya motor agirlikli polindropatiler ise
¢ok daha dar bir ayiric1 tani segenegine sahiptir ve
daha spesifik durumlarda goriiliirler. Benzer bir
sekilde radikiilopatilerde; duyusal etkilenim go-
riilse de sinir iletim ¢aligmalarinda tespit edilemez
(ileride detayli anlatilacaktir), radikiilopatinin
de ayirict tanida oldugu bir incelemede duyusal
anormallik goriilmesi taniy1 pleksopati veya peri-
ferik sinir etkilenimi yoniinde degistirebilir.

2) Patofizyoloji: Sinir lezyonlarinda patofizyolojik
olarak temel mekanizma; aksonal agirlikli (akso-
nal) ve demiyelinizasyon agirlikli (demiyelinizan)
etkilenimdir. Aksonal etkilenim aksonlardaki ha-
sar1, demiyelinizan etkilenim miyelin kilifin ve
Schwann hiicrelerinin etkilenimini ifade etmek-

tedir. Patofizyolojide “agirlikli” ifadesinin kulla-

' Uzm. Dr., Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi, denizkavasoglu@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3138-2166
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ta 3-4 haftada ve ayakta ise 5-6 haftada olmaktadur.
Lezyon olusumundan sonraki 4 hafta icinde istenen
bir L5 veya S1 radikiilopati EMG’sinde higbir bulgu
ortaya ¢ikmayabilir ve normal EMG olarak raporla-
nabilir (radikiilopatilerde normal sinir iletim ¢alis-
masi goriillmesi ok siktir ve kesin tani igne EMG ile
konulmaktadir). Bundan dolay: 6zellikle lomber radi-
kiilopati diistintilen hastalarda semptomlarin ortaya
¢itkmasindan 5-6 hafta sonra EMG istenmesi uygun
olacaktir. Genel olarak ise sinir lezyonunun, sinirin
innerve ettigi kaslara olan uzakligina bagl olarak, lez-
yonun ortaya ¢ikisindan 3-6 hafta sonra EMG tetkiki-
nin yapilmas: uygun olacaktir. Reinnervasyon prosesi
genelde 2-3 ay sonra elektrofizyolojik olarak tespit
edilmeye baslayacagindan sadece denervasyon bul-
gularmin gorildiigii bir donem bulunmaktadir ki bu
doneme subakut donem denir. Hasardan 2-3 ay sonra
reinnervasyon bulgulari tespit edilmeye baglar (MUP
amlitiidi ve siiresinde artis, polifazi) ancak bu siirecte

denervasyon bulgular: da gériilmeye devam eder (fib-
rilasyon, PKD), bu dénem ise subakut-kronik donem
olarak adlandirilmaktadir. Reinnerve MUP’lerin go-
riilmeye devam ettigi ve denervasyon bulgularinin go-
riilmedigi donem ise aksonal hasarin son evresi olup
kronik donem olarak adlandirilir. Hasarin bagsindan
sonuna kadar her dénemde kastaki toplam motor tini-
te sayisi azalacagindan rekrutman, her dénemde dii-
stik olarak gozlemlenecektir. (Tablo 2)

Demiyelinizan hastaliklarda ise bir miktar akso-
nal hasar goriilse de igne EMGde spontan aktivite ve
MUP morfolojisi agisindan ihmal edilebilecek seviye-
dedir yani demiyelinizan durumlarda spontan akti-
vitede, MUP morfolojisinde ve rekrutmanda patoloji
gozlenmez ancak “iletim blogu” olan demiyelinizan
bir lezyonda bazi aksonlar iletim yapamayacag: i¢in
aktive olan toplam motor tinite sayisi diisecek olup
rekrutmanda azalma goriilebilir.

Tablo 2.

Hiperakut Akut 3 glin - 3-6 | Subakut 3-6 hafta SUSEL TS Kronik Aylar/
N 2-3 ay —aylar/
<3 gln hafta -2-3ay yillar
yillar
Kinik Semptom var | Semptom var Semptom var Semptom var Semptom var
veya yok
Sinir iletimi Normal Bozulmus Bozulmus Bozulmus Neimel ey
bozulmus
Spgqtan Normal Normal Patolojik Patolojik Normal
aktivite
MUP ) . , .
- Normal Normal Normal Reinnerve MUP | Reinnerve MUP
morfolojisi
Rekrutman Azalmis Azalmis Azalmis Azalmis Azalmis
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ERGONOMi VE DESTEKLEYICI URUNLER

ERGONOMIi NEDIiR?

Genel Bakis Tarihce

Hekimligin en 6nemli ve birinci gorevi “korumak
ve 6nlemek” tir. Tam olarak “Ergonomi” kavrami bu
gorevin 6nemini vurgulamak icin is anlamina gelen
“ergon” ve doga yasalar1 anlamina gelen “nomos” ol-
mak tizere iki Yunanca kelimeden tiiretilmistir, doga
yasalarinin is yasantisinda etkisini inceleyen bilim
alanidir. Tam Tiirkge karsiligr “is bilimi'dir (1). 1713
yilinda, hastalarina mesleginin ne oldugunu sormayi
onemseyen, Italyan Dr Bernardino Ramazzini ile ilk
kez tarihte ergonomi ve kas iskelet sagligi hakkinda
bilgilendirmeler yapilmistir (2). 1949 yilinda Murrell
tarafindan Oxford Universitesinde birgok bilim in-
saniyla goriistiigi sirada ergonomi kavraminin yay-
gin kullanimi 6nerilmis ve kabul edilmistir. 1960’1a-
rin sonlarina dogru Istanbul Teknik Universitesi
(ITU) ve Caligma Bakanlig1 Tiirkiyede ergonomi ala-
ninda incelemelere baglamiglardir. Ders olarak ilk kez
1971 yilinda ITU Endiistri Miihendisligi boliimiinde
ogretilmeye baslanmistir (1). Ergonomi ile sinir bili-
min birlesiminden olusan néroergonomi kavram ise
ilk kez 1998 yilinda Raja Parasurman’in yazdig: kitap-
ta kullanilmustir (3). Uluslararasi Ergonomi Dernegi
(International Ergonomics Association, IEA)ne gore;
insanlar veya bir sistemin diger unsurlar1 arasindaki
etkilesimlerin anlagilmast i¢in ya da insan refahini ge-
nel olarak optimize etmeye yarayan tasarim i¢in teori,
ilke, veri ve yontemleri uygulayan bilimsel bir disiplin
ve meslek alan1 olarak tanimlanmustir (1).
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Ergonomi’nin Parcalarini Tanimak

Ergonomi; insan viicudunun boyutunu (antropomet-
ri), viicudun i¢ ve dis kuvvetlere verdigi tepkiyi (bi-
yomekanik), is ve gevre fizyolojisini, insanin ise ver-
digi davranis tepkisini, bilgi isleme ve karar vermeyi
(beceri psikolojisi), egitim ve ¢aba algisini, ekipman
ve cihazlar1 insan kullanimina uyarlamayi inceleyen
bir bilimdir. Bu nedenle ergonomi alaninda ¢alisanlar
arasinda enddistri ve {iretim miihendisleri, is fizyolog-
lar1, tip doktorlar, is sagligi ve giivenligi uzmanlari,
tasarim miihendisleri ve endiistriyel hijyenistler bu-
lunur (4). Bireyin biyopsikososyal bir varlik olarak
degerlendirilerek iskelet ve kas saglig1 agisindan ana-
tomisine uygun, ruhsal ve sosyal acilardan destekle-
yici bir ortamda calismasini saglar. Is icin kullanilan
malzemelerin yani sira yapilan isin niteligi-niceligine
gore degiskenlik gosteren ve ¢alisan verimliligini et-
kileyen; aydinlatma, giiriiltsi, termal konfor, titresim,
galigma alanmin dizayni, masa, sandalye, koltuk,
ayakkabi, alet arag gere¢ dizaynlari, kisisel koruyucu
donanimlar (KKD), ¢alisanlarin mesai saatleri, fazla
caligma stireleri, vardiyalar, ara dinlenmeleri (mola-
lar) ve gece ¢aligmalar1 gibi unsurlar da ergonomik
faktorler icerisinde bulunmaktadir (5).

Ergonomi’nin Hedefleri

o Kas iskelet sisteminde yaralanmalari onlemek,
azaltmak

« Yorgunlugu ve asir1 eforu en aza indirmek

o Calisanlarin devamsizligini ve is giicti devir hizim
en aza indirmek

Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Medipol Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD., senaoztekin@gmail.com,
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Dizlik/ayak bilegi destegi: Ligament stresi azalti-

larak eklem propriosepsiyonu artirilir (19) (20).

Cok sayida ergonomik iiriin olmak ile birlikte,
ergonomiyi desteklemek icin oncelikli is ve isleyis si-
rasinda bedenin pozisyonlanmasi incelenmeli ve her
yiklenmenin eklem hareket agikligini kolaylastira-
cak, ekleme binen yiikii azaltacak, mutlaka kisiye 6zel
diizenleme yapilmalidur.

Bonus Konu: Néroergonomi

Noroergonomi insan beyninin gorevler, makineler
ve ¢alisma ortamiyla etkilesimini incelemek amaciyla
gelistirilen norofizyolojik ve biligsel yanitlar: incele-
yen bir disiplindir. Ergonomi ile Norobilim alanlari-
nin kesisiminden dogmustur. Noroergonominin te-
mel amaci insan-makine etkilesimini optimize etmek,
hatay1 azaltmak, performans: artirmak ve giivenligi
maksimize etmektir (3). Noroergonomi; dikkat, ¢a-
lisma bellegi, yliriitiicii fonksiyonlar, zihinsel is yiiki,
stres ve motor kontrol gibi bilissel siiregleri nicel ola-
rak degerlendirmek iizere EEG, fNIRS, pupillometri,
HRV ve EMG gibi ¢esitli norofizyolojik sensorlerden
yararlanir. Bu 6l¢timler, operatoriin gercek zamanli
biligsel durumunu modellemek ve sistem tasarimini
buna gore optimize etmek i¢in kullanilir (21). Endiist-
riyel iiretim, havacilik, cerrahi navigasyon sistemleri,
otonom siiriis, askeri kontrol araytizleri ve ofis oto-
masyonu gibi yiiksek hassasiyet gerektiren ortamlar-
da noroergonomik uygulamalar yayginlasmaktadir.
Ozellikle zihinsel is yiikiiniin izlenmesi ve biligsel
titkenmenin erken tespiti, insan faktoriine bagli hata
riskini belirgin gekilde azaltmaktadir (22). Kullanilan
temel teknikler ve sensorler sunlardir: EEG (Elektro-
ensefalografi), fNIRS (Fonksiyonel Yakin Kizil6tesi
Spektroskopi), Goz izleme sistemleri (eye-tracking),
EDA (Elektrodermal Aktivite), HRV (Kalp Atim Hiz
Degiskenligi), EMG (Yiizeysel Elektromiyografi), Sa-
nal Gergeklik / Arttirilmig Gergeklik (Virtual Reality

Ergonomi.ve.Destekleyici.Uriinler..... NN

/ Augmented Reliaty) ergonomik simiilasyonlar, Be-
yin-bilgisayar araytizleridir (BCI).

CIKARIM

Ergonomi is yiiklenmelerini azaltmak, basta kas ve
iskelet sisteminde olusan yaralanmalar olmak iizere
biyolojik, psikolojik ve sosyal iyilik halini stirdirmeyi
hedefleyen bir bilim dalidir. Normal kas-iskelet isleyi-
sini stirdiirmek i¢in pozisyonlamalar ve destekleyici

trtinlerin kullanimi ergonominin temel yontemlerin-
dendir.
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