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PEDIATRIK REHABILITASYON DERNEGi YONETIM KURULU

Baskan
Ayse Resa AYDIN

Baskan Yardimcisi
Evrim KARADAG SAYGI

Genel Sekreter
Ebru YILMAZ YALCINKAYA

Sayman
Nalan CAPAN

Uyeler
Melek SEZGIN
Ozlem EL
Sehim KUTLAY

KONGRE DUZENLEME KURULU

Kongre Baskani
Ayse Resa AYDIN

Kongre Sekreterleri
Esra GIRAY
Tugce OZEKLI MISIRLIOGLU

Kongre Diizenleme Kurulu Uyeleri

Demet OFLUOGLU Kiymet IKBAL
Ebru YILMAZ YALCINKAYA Melek SEZGIN
Ece UNLU AKYUZ Nalan CAPAN
Evren YASAR Nigar DURSUN
Evrim KARADAG SAYGI Ozlem EL
Goksenin INALHAN Sehim KUTLAY

*isme gére alfabetik siralanmistir.
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Saat / Salon

Pediatrik Botulinum Toksin Enjeksiyon Kursu

Kurs Koordinatorii: Ebru Yilmaz Yalginkaya

Egitmenler: Ece Unlii Akyiiz, Evrim Karadag Saygi, Ebru Yilmaz Yalginkaya, Nalan
Capan, Esra Giray

09:00 - 12:30

Botulinum Toksini: Etki Mekanizmasi, Dozu ve Kontrendikasyonlari

09:00 - 09:10 Nalan Capan

Ultrason Tekniklerine Giris

09:15 - 09:25 Ebru Yilmaz Yal¢inkaya

EMG&Elektrik Stimiilasyonu Rehberliginde Uygulama

09:30 - 09:40 Esra Giray

Ust Ekstremite Botulinum Toksini Enjeksiyonu igin Kas Nasil Segilir?

03:45 - 10:00 Evrim Karadag Sayg

Pratik-Ultrason ve EMG&Elektrik Stimiilasyonu Teknigi ile Ust Ekstremite
Kaslarinin Belirlenmesi

Evrim Karadag Saygi, Nalan Capan, Ebru Yilmaz Yalginkaya, Esra Giray, Ece Unlii
Akyuz

10:00 - 10:45

Alt Ekstremite Botulinum Toksini Enjeksiyonu igin Kas Nasil Segilir?

11:00- 1135 1 e o Gnlis Akyiiz

Pratik- Alt Ekstremite Kaslarina Yonelik Ultrason ve EMG&ES ile Uygulama
11:15 - 11:45 | Evrim Karadag Saygi, Nalan Capan, Ebru Yilmaz Yalginkaya, Esra Giray, Ece Unlii
Akylz

Ameliyathane Botulinum Toksin Uygulama
11:45 - 12:30 | Evrim Karadag Saygi, Nalan Capan, Ebru Yilmaz Yalginkaya, Esra Giray, Ece Unlii
Akyuz

12:30-13:30 Ogle Yemegi

www.pedrehabkongre.org
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13:30-17:00

Skolyoz Degerlendirme ve Egzersiz Kursu
Kurs Koordinatorii: Merve Damla Korkmaz

Egitmenler: Evrim Coskun, Merve Damla Korkmaz, Kerem Alptekin, Deniz Oke, Eda

Arzik, Blsra llica Geng

13:30 - 14:10

Skolyoz Muayenesi ve Radyolojik Degerlendirme
Evrim Coskun

14:20 - 15:00

Skolyozda Egzersiz Tedavileri
Merve Damla Korkmaz

15:10 - 15:50

Skolyoz Tedavisinde Schroth Metodu
Kerem Alptekin

16:00 - 16:10

Olgu Sunumu
Deniz Oke

16:10-17:00

Pratik Uygulama
Evrim Coskun

Kerem Alptekin

Merve Damla Korkmaz
Eda Arzik

Busra llica Geng

www.pedrehabkongre.org
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Saat / Salon

Alt Ekstremite Ortez Kursu
09:00 - 12:30 | Kurs Koordinatorleri: Demet Ofluoglu, Ozlem El
Egitmenler: Demet Ofluoglu, Ozlem El

Ortezleme Oncesi Hasta Degerlendirmesi, Genel Bilgiler

09:00 - 09:45 Demet Ofluoglu, Ozlem El

Serebral Palsili Hastada Ortez Regeteleme

09:45-10:30 | 1y et Ofluoglu, Ozlem El

Spina Bifidali Hastada Ortez Regeteleme Prensipleri

10:50-11:35 | et Ofluoglu, Ozlem El

Secilmis Patolojilerde Vaka Ornekleri

11:35-12:20 | et Ofluoglu, Ozlem El

12:20-12:30 | Tartisma

www.pedrehabkongre.org
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Saat / Salon

Pediatrik Akuaterapi Kursu

Pratik (Havuzda Yapilacak)

Kurs Koordinatorii: Serap Seringeg Karabulut

Egitmenler: Serap Seringe¢ Karabulut, Ugur Gengglin, Baris Kara

09:00 - 12:30

Akuaterapinin Tanimi

03:00 - 09:40 Serap Seringe¢ Karabulut

Baslica Akuaterapi Yontemleri ( Halliwick Teknigi, Bad Ragaz Halka Yontemi, Ai Chi)

09:45 - 10:25 Serap Seringec Karabulut

Pediatrik Akuaterapinin Uygulama Alanlari (Pediatrik Rehabilitasyonda
10:30 - 11:00 | Akuaterapinin Yeri)
Serap Seringec Karabulut

Ornek Vakalarla Uygulamali Akuaterapi (Su icinde)

11:15-12:15 Serap Seringe¢ Karabulut, Ugur Genggtin, Baris Kara

12:30-13:30 Ogle Yemegi

www.pedrehabkongre.org
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Saat / Salon

Spastisite Degerlendirilmesi Kursu - Pratik (Egzersiz Salonunda Yapilacak)
13:30 - 17:00 | Kurs Koordinatorii: Nigar Dursun
Egitmenler: Resa Aydin, Nigar Dursun, Tugba Gokbel

Tanisma ve Kursun Tanitimi

13:30 - 13:40 Nigar Dursun

Pediatrik Rehabilitasyonda ICF Kapsaminda Degerlendirme Nasil Yapilmali?

13:40 - 14:00 Nigar Dursun

Hipertoni Degerlendirme Olgegi

14:00-14:30 | o ') din

Pratik Uygulama

14:30 - 15: i g 0
4:30-15:00 Resa Aydin, Nigar Dursun, Tugba Gokbel

Spastisitenin Klinik Degerlendirme ve Takibi

15:30 - 16:00 Nigar Dursun

Pratik Uygulama

16:00 - 16:30 Resa Aydin, Nigar Dursun, Tugba Gokbel

16:30 - 17:00 | Tartisma ve Kapanis

www.pedrehabkongre.org
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HAKAN TUNA OTURUMU

PEDIATRIK REHABILITASYONA BUTUNCUL ve KAPSAYICI YAKLASIM; NE ZAMAN,
KiM, NASIL?

Moderator: Resa Aydin

09:00 - 10:00

Yuvarlak Masa Tartismasinda Pediatrik Rehabilitasyonun holistik perspektifi, fiziksel
tip ve rehabilitasyon, néroloji ve ortopedi uzman hekim yaklasimlari, cocukluktan
ergenlige ve eriskinlige gecis siiregleri, kapsayici toplum ve gevrenin 6nemi, ¢ocuk ve
ailesinin yasam kalitesini etkileyen faktérler ele alinacaktir.

Panelistler

Filiz Tuna - Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall

Zihal Yapici - Noroloji Anabilim Dali, Cocuk Noérolojisi Bilim Dali

Fuat Bilgili - Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Goksenin inalhan - Mimarlik Fakiiltesi

Giindem intepe, Fatma Bozurt Sarag

10:00 - 10:30 Kahve Arasi/ P01-P10 Bildiri Degerlendirme

RiSKLi BEBEK VE NOROMOTOR DEGERLENDIRME

MU= 22D Modaretor: Merih Cetinkaya, Evrim Karadag Saygi

Riskli Yenidogan Tanimi ve Ulkemizde-Diinyada Riskli Bebek Verileri
Hilya Bilgen

Riskli Bebekte N6romotor Degerlendirme

a.Yenidogan Spontan Motor Hareketler (GMs)

Kiymet ikbal Bakal

b.Hammersmith Yenidogan Degerlendirmesi (HINE)

Berrin Huner

c. Bayley Gelisim Degerlendirme Olgegi

Ayca Evkaya Acar

ERKEN TANI VE ERKEN REHABILITASYON

11:30 - 12:30 Modaretor: Kirsat Aydin, Resa Aydin

Riskli Bebegin Norolojik izlemi ve Muayenesi
Nilufer Eldes Hacifazlioglu

Riskli Yenidoganda Erken Tani

Edibe Pembegiil Yildiz

Riskli Yenidoganda Erken Rehabilitasyon
Evrim Karadag Saygi

“ www.pedrehabkongre.org
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UYDU SEMPOZYUMU - Medtronic
12:30 - 13:15 Spastisite Tedavisinde Baclofen Pompasi Kullanimi
Aydin Aydoseli

13:45 -14:00 Agcilis

14:00 - 15:00 SEREBRAL PALSi ETiYOLOJi ve DEGERLENDIRME
' " Moderatérler: Sehim Kutlay, Melek Sezgin

Serebral Palsi Etiyolojisinde Yeni Ne Var? Genetik Onemli mi?

Orhan Glivener

Serebral Palside Nororadyolojik Goériintiileme Bize Prognoz Agisindan Ne Anlatir?
Cetin Okuyaz

Serebral Palsili Cocuklari Biz Nasil Degerlendiriyoruz?

Ozlem El

SEREBRAL PALSIDE TEDAVI YAKLASIMI

15:00-16:00 ) geratsrier: zuhal Yapici, Kiymet ikbal Bakal

Multimodel Rehabilitasyon

Nigar Dursun, Cigdem Cekmece, Cagla Karacan Simsek, Begiim Capa Tayyare, Melike
Akarsu

Serebral Palsili Olgularda Ortopedik Cerrahi Yaklagimlar

Fuat Bilgili

Cerrahi Sonrasi Rehabilitasyon Prensipleri

GOnul Acar

16:00 - 16:30 Kahve Arasi / P11-P20 Bildiri Degerlendirme

NORONAL PLASTISITEYi GELISTIRMEK MUMKUN MU?
Moderator: Canan Tikiz, Nurdan Paker

16:30-17:30

Kok Hiicre Tedavisi Gergekgi mi?

Sibel Caglar

Noromodulasyon, Sanal Gergeklik, Robotik Tedaviler Plastisiteyi Artirir mi?
Sehim Kutlay

Olgular Esliginde Gergekgi Tedavi Plani

Secilay Glines

2 www.pedrehabkongre.org
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REHABILITASYONDA YENi TEKNOLOJILER
Moderatérler: Ebru Yilmaz Yalginkaya, ipek Yeldan

17:30 - 18:30

Pediatrik Rehabilitasyonda Yeni Teknolojilerin Ulkemizde Kullanimi

Emre Adiglizel

Pediatrik Rehabilitasyon Kullanilan Teknolojik Yaklagimlar

Ela Tarakgl

Rehabilitasyon Miihendisligi

ismail Uzun

Pediatrik Rehabilitasyonda Sanal Gergeklik Uygulama Sistemlerinin Tanitimi
Eylil Pinar Kisa, Okkes Cetinkaya

Pediatrik Rehabilitasyonda Kanita Dayali Exergame Uygulamalari

Devrim Tarakgl

. www.pedrehabkongre.org
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06 SUBAT DEPREMi: UNUTMA UNUTTURMA

10:30-11:30 ) oderatsrier: Sehim Kutlay, Ece Unlu Akytiz

Deprem Sonrasi Yogun Bakimdan itibaren Akut Donemde Deneyimlerimiz
Birkan Sonel Tur

Ampute Cocuklarda Deneyimlerimiz: Cocuklar Biiyiirken Bizi Neler Bekliyor?
Sibel Basaran

Cocuklarda Kompartman Sendromu ve Periferik Sinir Yaralanmalari:
Deneyimlerimiz

Nihal Tezel

PEDIATRIK AMPUTE

11:30 - 12:30 Moderatorler: Kadriye Ones, Emre Adigiizel

Pediatrik Ampiitasyonda Cerrahi Yaklasim

Yavuz Saglam

Konjenital-Kazanilmis Uzun Eksiklikleri ve Rehabilitasyonu
Emre Adiglizel

Cocuklara Ozel Protez Segenekleri-Giincel Uygulamalar
Yavuz Yakut

13:15-14:00 Ogle Yemegi

PEDIATRIK NOROMUSKULER HASTALIKLARDA REHABILITASYON (DMD ve SMA)
Moderator: Pinar Topaloglu, Nilifer Eldes Hacifazlioglu

14:00 - 15:00

DMD ve SMA Tedavilerinde Yeni Gelismeler
Haluk Topaloglu

DMD'de Rehabilitasyon

Flisun Toraman

SMA'da Rehabilitasyon

Ebru Yilmaz Yalginkaya

» www.pedrehabkongre.org
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SOzLU BILDIRi - 3
Oturum Baskanlari: Nihal Ozaras, Nihal Tezel

15:00 - 16:00

S-17 Serebral Palsili Cocuklarda Malniitrisyon ile Cigneme ve Yutma
Fonksiyonlarinin iligkisinin Degerlendirilmesi

Betil Ceyda Senyurt

S-18 Mukopolisakkaridoz Tip IV ve VI Hastalarinda Kas iskelet Sistemi Muayenesi
ve Kas iskelet Sistemi iliskili Yasam Kalitesinin Takibi

Canan Bilekyigit Kurt

S-19 Duchenne ve Becker Muskiiler Distrofi Tanili Cocuklarda Hidroterapinin
Denge ve Fonksiyonellik Uzerindeki Etkisinin Degerlendirilmesi

Ceyda Ulu

S-20 Serebral Palsili Cocuklarda Manuel ve Ultrasonografi Esliginde Uygulanan
Botulinum Toksin Enjeksiyonlarinin Spastisite Uzerine Etkisinin Karsilastiriimasi
Burcu Ortanca

S-21 Nadir Goriilen Ayna Hareketi Bozuklugu, Tek Merkez Deneyimi

Arzu Eroglu

S-22 Fasioskapulohumeral Muskuler Distrofi Tanisinda Kas iskelet Sistemi
Yakinmalarinin Onemi: Vaka Serisi incelemesi

Elif Tarihgi Cakmak

S-23 Pediatrik Omurilik Hasari-Bir Pediatrik Rehabilitasyon Klinigi Deneyimi
Zeynep Kirag Unal

S-24 Pediatrik Edinsel Beyin Hasari -Cocukta Etyoloji Farkli Mi? Pediatrik
Rehabilitasyon Klinigi 1 Yillik Verileri

Rahime Eryiksel

SPiNA BiFiDA

16:30517:30 Moderatorler: Ozlen Peker,Demet Ofluoglu

Spina Bifidali Olgunun Degerlendirilmesi ve izlem

Ebru Sahin

Spina Bifidali Olgularda Rehabilitasyon Prensiplerine Genel Bakis
Pinar Akpinar

Spina Bifidali Olgularda Nérigurirjik Yaklagimlar: Yeni Ne Var?
Adnan Dagcinar

.5 www.pedrehabkongre.org
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SOzLU BILDIRI - 5
Oturum Baskanlar: Sibel Caglar, Tugge Ozekli Misirlioglu

17:30 - 18:30

S-33 Serebral Palsili Cocuklarda Giinlitk Yasama Cocuk Katilimi Olgegi’nin Tiirkce
Adaptasyonu, Gegerlik ve Giivenirligi

Hayriye Simsek Ozgiiner

S-34 Serebral Palsili Cocuklarda Robot Yardimli Yiiriime Egitiminin Kaba Motor
Fonksiyonlar Uzerine Etkinliginin Hedefe Ulasma Skalasi ile Degerlendirilmesi:
Randomize Karsilastirmali Calisma

Sevgi Esra Ozdemir Tekes

S-35 Purdue Pegboard El Beceri Testinin Hemiplejik Serebral Palsi’li Olgularda
Gegerlilik ve Giivenilirliginin Arastiriimasi

Zeynep Demir

S-36 Serebral Palsili Cocuklarda Manuel Diyafram Gevseme Egzersizi ile Kombine
Diyafragmatik Solunum Egzersizinin Etkileri: Randomize Kontrollii Calisma
Berna Karamancioglu

S-37 Hemiplejik Serebral Palsili Cocuklarda ‘Fokal Vibrasyon Terapi’ Spastisite,
Fonksiyonel Durum ve Kas Ekojenitesi Uzerine Etkili Midir?

Pinar Miige Sarikaya

S-38 Spastik Diplejik Serebral Palsili Cocuklarda Kuadriseps ve Patellar
Tendonlarin Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi

Elgin Ulusoy

S-39 Scheuermann Hastaliginda (Juvenil Kifoz) Yapay Zeka Yanitlarinin
Dogrulugunun Arastirilmasi ve Vaka Bazl Sorularin Yanitlanmasinda SOSORT
Konsensusu ile Yapay Zekanin Karsilastirilmasi

Ozge Giilsim Illeez

S-40 Serebral Palsi Tanil Olgularin Etiyoloji, Klinik ve Goriintiileme Bulgularinin
Degerlendirilmesi

Fatma Duygu Oztiirk Onsal

16 www.pedrehabkongre.org
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10:30-11:30 ATOLYE-1

Duyu Biitiinleme
Yesim Unveren

sOzLU BiLDIRI - 1

11:30 - 12:30 Oturum Bagkanlari: Aydan Oral, Birkan Sonel Tur

S-01 Skafosefali Tanisi Alan Olgularin N6romotor Gelisimlerinin incelenmesi
Gokgen Erol

S-02 Pediatrik Engelli Saglik Kuruluna Bagvuran ve Hareket Gelisimi Alani
Degerlendirmesinde Ozel Gereksinimi Olan Bireylerin Degerlendirilmesi

Mert Zure

S-03 Youtube Kaynakh Tiirk¢e Spinal Muskiiler Atrofi Videolarinin Kalite Analizi
Gizem Sarigcimen

S-04 Ayaktan veya Yatarak Rehabilitasyon Programina Alinan Pediatrik Hastalarin
Tedavi Motivasyonunun Degerlendirilmesi

Zeynep Rukiye Yurttutmus Tath

S-05 Saglik Kuruluna Bagvuran On Sekiz Yas Alti Cocuk ve Ergenlerin
Degerlendirilmesi

Hatice Agir

S-06 Kistik Fibrozisli Cocuklarda Sanal Gergeklik Oyunlari ve Tele-Egzersizler ile
Hedef Egzersiz Yogunluguna Ulasilabilir mi?

Can Kog

S-07 Mesane Barsak Disfonksiyonu Olan Gocuklarda Uroterapinin Etkinligi ve
Tedaviye Uyumun Degerlendirilmesi

Begiim Siret Ozfirat

S-08 Pediatrik Rehabilitasyon Multidisipliner Ekip Toplantisi-1 Yillik Tek Merkez
Deneyimi

Zeynep Kira¢ Unal

13:15-13:45 Ogle Yemegi

“ www.pedrehabkongre.org



(('/\ PEDIATRIK 1.PEDIATRIK TIBBi REHABILITASYON KONGRESI
REHABILITASYON

‘J) DERNEGI

istanbul Teknik Universitesi, Stileyman Demirel Kiltir Merkezi

B6-8 HAZIRAN 2024

7 HAZIRAN 2024, CUMA

Saat / Salon Salon C

SOzLU BILDIRi - 2
Oturum Baskanlari: Ozlem Peker, Berrin Hiiner

14:00 - 15:00

$-09 Temporomandibular Eklem Hastaliklari Poliklinigine Basvuran Pediatrik
Hastalarin Demografik Ozellikleri ve Tanilarina Gére Dagilimlari

Berk Korkut

S-11 Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizili Cocuk ve Addlesanlarda Denge ve
Dengenin Ust Ekstremite Yaralanma Siddeti ile Olan iliskisi

Tugba Gokbel

S-12 Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizili Cocuk Hastalara Yapilan Omuza Tendon
Transferi Ameliyatinin Uzun Dénem Fonksiyonel Sonuglari

Seyda Akbal

S-13 Duruéz El indeksi’nin Dogumsal Brakiyal Pleksus Paralizili Hastalarda
Gegerlilik ve Guvenilirligi

Basak Gunay

S-14 Ampute Gocuklarda Bakim Veren Yiikiiniin ve iliskili Faktorlerin
Degerlendirilmesi

Aylin Sariyildiz

S-15 idiopatik Parmak Ucu Yiiriiyen Cocuklarin Tedavisinde Seri Algilama ve
Egzersizin Eklem Hareket Acikhgi, Parmak Ucu Yiiriime Siddeti, Yiirime Dengesi Ve
Fonksiyonel Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkisi: Randomize Tek Kor
Kontrollii Bir Calism

Merve Karayigit

S-16 Konjenital Miiskiiler Tortikollis Tanili Pediatrik Yas Grubu Hastalarin
Sosyodemografik Ozellikleri ve Proznozu Etkileyen Faktorler

Elif Nurdan Gilnes Kaya

S-50 Spina Bifidali Cocuklarda islevsellik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararasi
Siniflandiriimasi ile Ust Ekstremite Fonksiyonu, Yasam Kalitesi incelemesi
Gizem Goksu

15:00 - 16:00 ATOLYE -2

Pediatrik Yutma
Elif Aksoy (KBB)
Gayem Koprici (Dil ve Konugma Terapisti
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SOzLU BILDIRi - 4
Oturum Baskanlari: Melek Sezgin, Kiymet ikbal Bakal

16:30-17:30

S-25 Preterm Bebeklere Anneleri Tarafindan Farkl Sikliklarda Uygulanacak Oral
Motor Girisimin Oral Beslenme Performansi ve Anne Bebek Bagi Uzerine Etkisinin
incelenmesi

Aylin Demirci

S-26 intrauterine Biiyiime Geriligi Olan Bebeklerde Goriilen Hastaliklarin Siklig
Sabina Garayeva

S-27 Riskli Bebeklerde Erken infant Motor Degerlendirme Testi (STEP)’ nin Tiirkce
Gegerlilik Glivenilirliginin Arastirilmasi

Kiibra Kurt

S-28 Prematiire Bebek Ebeveynlerinin Rehabilitasyon Hizmetlerine Erisim
Sirasinda Yasadiklari Deneyimler: Nitel Bir Calisma

Ayca Evkaya Acar

S-29 Selektif Dorsal Rizotomi Cerrahisi Erken Donemde Oturma Fonksiyonunu
Etkiler mi?

Gokeen Erol

S-30 Sekonder Distoniye Sahip Serebral Parezili Cocuklarda Distoni Siddetinin
Giinliik Yasam Aktivitesine Katilim ve Bakim Veren Uzerine Etkisi

Fatih Erol

S-31 Selektif Dorsal Rizotomi Oncesi Kaba Motor Fonksiyon Puani Cerrahi Sonrasi
Yiiriimeyi Ongorebilir Mi?

Fatih Erol

$-32 Halluks Valgusu Olan Diplejik Serebral Palsili Cocuklarda Egzersiz ve
Mobilizasyonun Deformiteyi Diizeltmedeki Etkinligi

Bedia Ozdemir
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SsOzLU BILDIRI - 6

17:30 - 18:30 Oturum Baskanlari: Pinar Akpinar, Secilay Glines

S-41 Tetraplejik Serebral Palside Ayakta Durma Sehpasi Kullanimi Skolyoz
Gelisimini Engeller mi? Kesitsel Bir Calismanin On Sonuglar

Pinar Muge Altinkaya

S-42 Bir Pediatrik Rehabilitasyon Kliniginin Serebral Palsi Deneyimi

Tugba Urlu

S-43 Adolesan idiopatik Skolyozlu Hastalarda Hipermobilite Varliginin Egrilik
Derecesine Etkisi

Mehmet Koksal

S-44 Adodlesan Olguda Skolyoz ve Nadir G6zlenen Kot Osteoblastomu: Olgu
Sunumu

Nur Kakill

S-45 Adolesan idiyopatik Skolyoz Hakkinda Chat(GPT): Adélesan idiyopatik
Skolyozda Yapay Zeka Yanitlarinin Dogrulugunun Arastirilmasi

Merve Damla Korkmaz

S-46 Addlesan idiyopatik Skolyozlu Cocuklarda Core Stabilizasyon Egzersiz
Egitiminin Yiizeyel Elektromiyografi Verileri Uzerine Etkisi

Fuat Gokdemir

S-47 Pektus Deformitesi Olan Cocuklarda Diyafram Kalinliginin Ultrasonografik
Ol¢iimii: Solunum Fonksiyon Bozuklugunun Erken Prediktérii Olabilir mi?
Deniz Oke

S-48 Torakal Hiperkifozu olan Adélesanlarin Diyafragma Kalinliginin
Ultrasonografik Ol¢iimii

Deniz Oke
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PEDIATRIK REHABILITASYONDA SIK KARSILASILAN SORUNLAR

09:00 - 09:45 Moderatérler: Ece Unlii Akyiiz, Nalan Capan

Konjenital Muskuler Tortikollis Ne Zaman Egzersiz, Ne Zaman Cerrahi?
Elif Tarihgi Cakmak

Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanmasi, Ne Zaman EMG isteyelim, Hangi
Egzersizler?

Ece Unlii Akyiiz

PEDIATRIK REHABILITASYONDA ULTRASONOGRAFi

e - LR Moderatér: ilker Yagci, Murat Karkucak

Pediatrik Ultrasonografide Erigkin ile Fark Var mi?

Tugce Ozekli Misirlioglu

Pediatrik Rehabilitasyonda Ultrasonografi ile Neleri Degerlendiriyoruz?
Esra Giray

10:30- 11:00 Kahve Arasi / P21-P29 Bildiri Degerlendirme

ALT EKSTREMITE PROBLEMLERI

11:00 - 12:00 Moderator: Aysegiil Ketenci, Tugce Ozekli Misirlioglu

Pediatrik Kalca
Berna Gunay
Pediatrik Diz
Merih Akpinar
Pediatrik Ayak
Ali Seker

12:00 - 13:00 Ogle Yemegi

YURUME PROBLEMLERI
Moderatér: Afitap icagasioglu, Cengiz Sen

13:00 - 14:00

Aksayan Cocuga Yaklasim

Cengiz Sen

ice ve Disa Basan Cocuga Yaklasim
Biling Dogrudz Karatekin

idiopatik Parmak Ucu Yiiriime
Nalan Capa
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PEDIATRIK TRAVMATIK BEYIN HASARI
14:00-15:00 Moderatorler: Canan Culha, Fatmanur Kesiktas
Pediatrik TBH’nin Eriskin TBH'den Farkl Yanlari, Komplikasyonlar ve idamesi
Didem inanoglu
Pediatrik TBH'de Bilissel Rehabilitasyon

Beglim Capa Tayyar
15:00 - 15:30 Kahve Arasi

PEDIATRIK OMURILIK YARALANMALARI

15:30 -16:30 Moderatérler: Mfit Akyiiz, Didem inanoglu

Pediatrik Omurilik Yaralanmalari: Rehabilitasyonda Eriskinden Hangi Yonleriyle
Farkh?

Ece Unlii Akyiiz

Pediatrik Omurilik Yaralanmalarinda Kas iskelet Sistemi Sorunlari: Cocuklar
Biiyurken Bizleri Neler Bekliyor?

Damla Cankurtaran

Pediatrik Omurilik Yaralanmalarinda Alt Ekstremite Ortez ve Yardimci Yiiriime
Cihazlan

Ozlem El

PEDIATRiK REHABILITASYONDA COCUK KATILIMINI SAGLAMAK
Moderatérler: Giiler Polat, idil Seda Ak

16:30-17:30

Tibbi Rehabilitasyonda Sosyal Katilimi Etkileyen Faktorler
Resa Aydin

Gocuk Merkezli Yaklagimlar ve Katilimci Ogrenme Modelleri
Hande Sart

Cocugun Toplumsal Yasama Katilim Hakki

Seda Akgo Bilen

17:30 Kapanis
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PEDIATRIK ROMATOLOJi

09:00 - 09:45 Moderatérler: Ozgiir Kasapcopur, Jiilide Oncii Alptekin

Jiivenil idiopatik Artritte Siniflama, Klinik Bulgular ve Giincel Medikal Tedavi
Oya Koker

Jiivenil idiopatik Artritte Rehabilitasyon Yaklasimlari

Gunay Yolcu

PEDIATRiK AGRIYA KAPSAMLI BAKIS

L = gl Moderator: Hakan Glinduz, Hiilya Sirzai

Pediatrik Agrida Degerlendirme ve Cok Yonlii Yaklagim

Tilay Oner Yildirim

Cocukluk Cagi Agrilarinda Akilci ilag Kullanimi ve Girisimsel islemler
Serdar Kokar

10:30- 11:00 Kahve Arasi / P21-P29 Bildiri Degerlendirme

COCUKLUK CAGI KANSERLERi VE REHABILITASYONU

11:00 = 12:00 Moderat6r: Resa Aydin, Canan Celik

Pediatrik Onkolojinin Gelisimi ve Gelecek Vizyonu

Rejin Kebudi

Gocuk ve Ergen Kanserlerinde Rehabilitasyon ihtiyaglarinin Belirlenmesi ve
Degerlendirme Araglari

Zerrin Kasap

Pediatrik Kanser Tedavisinde Bir ilag olarak Egzersiz

Pinar Miige Altinkaya

12:00-13:00 Ogle Yemegi

DIGER AGRILI KAS iSKELET SORUNLARI
Moderatér: Umit Dinger, Sina Arman

13:00 - 14:00

Fibromiyalji
Raikan Buyukavci
Hipermobilite
Selim Sezikli
Biiyiime Agrilan
Burcu Karaca
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14:00 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 16:30

8 HAZIRAN 2024, CUMARTESI

Salon B

PEDIATRIK OSTEOPOROZ, KIRIK ve BEL AGRISI
Moderatorler: Nurten Eskiyurt, Sansin Tuziin

Cocukluk Caginda Osteoporoz: Tani, Tedavi ve izlem

Abdullah Bereket

Osteoporoz ve Kirik Rehabilitasyonu
Meral Bilgilisoy

Bel Agrisi: Spondilolizis ve Spondilolistezis
Melek Sezgin

Kahve Arasi

PEDIATRIK OMURGA DEFORMITELERI
Moderator: Esra Giray, Aynur Metin Terzibasioglu

Kifoza Yaklagim
Ozge Giilsiim illeez
Skolyoza Yaklasim
Filiz Tuna

Pektusa Yaklasim
Mustafa Yuksel

24
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SsOzLU BiLDiRi OTURUMU- 7
TLO0RE 200 o turum Baskanlari: Filiz Tuna, Sabahat Aydil

S-10 idiopatik Parmak Ucunda Yiiriiyen Hastalarda Radyal Ekstrakorporeal Sok
Dalga Tedavisi’nin (ESWT) Eklem Hareket Agikligi, Agri ve Denge Uzerine Etkisi:
Randomize, Plasebo, Kontrollii Calisma

Sevval Farsak

S-51 C1 Seviyeli Tetraplejik Pediatrik Olguda Diyafram Pili Uygulamasi ve
Komplikasyonu

Keziban Kogyigit

S-52 Skolyoz Degil Sarkom

Benay Sari

S-53 Pediatrik Lenfodem Ayirici Tanisinda izole Hemihipertrofi: Olgu Sunumu
ibrahim Ethem Kirez

S-54 Lowe Sendromu: Nadir Bir Hipotoni Sebebi

Naime Basak Seker Ekizceli

S-55 Serebral Palsi Tanili Ad6lesan ve Geng Eriskin Hastalarda Pediatrik Bakimdan
Erigskin Bakima Gegiste Ailenin Akilci/Sezgisel Karar Verme ve Yilmazhginin Etkisi
Nazh Karadas

S-56 Serebral Palsi Tanili Hastalarin; Farkli Ortam ve Farkli Saghk
Profesyonelleriyle Yapilan, Popliteal ve Ayak Bilek Agilarinin Olgiimiiniin
Karsilastiriimasi

Elif Nazh Lale

12:00 - 13:00 Ogle Yemegi

OZEL GEREKSINiIMLi COCUKLAR iCiN GUC BiRLiGi CALISTAYI - 1
Moderatorler: Resa Aydin, idil Seda Ak
13:00-15:00 Ozel gereksinimli cocuklarin ve ailelerin yasam kalitelerini arttirmak icin faaliyet
gosteren cesitli paydas gruplari bir araya getirerek, is birligi icin ortak hedefler
belirlemek amaciyla diizenlenmis bir ¢alistaydir

Acilis Konusmalan
Tanigma ve ¢alisma gruplarinin belirlenmesi
Grup Calismalari

15:00 - 15:30 Kahve Arasi
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OZEL GEREKSINiMLi COCUKLAR iCiN GUC BiRLiGi CALISTAYI - 2
Moderatérler: Resa Aydin, idil Seda Ak

15:30 - 16:30

Ozel gereksinimli cocuklarin ve ailelerin yasam kalitelerini arttirmak igin faaliyet
gosteren cesitli paydas gruplari bir araya getirerek, is birligi icin ortak hedefler
belirlemek amaciyla diizenlenmis bir ¢alistaydir.

Calisma gruplari raporlarinin okunmasi
Tartisma ve geri bildirimler
Kapanis
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6 SUBAT DEPREMI SONRASI COCUKLARDA KOMPARTMAN SENDROMU VE PERIFERIK SINIR YARALANMALARI: DENEYIMLERIMIZ
Dog. Dr. Nihal TEZEL
Etlik Sehir Hastanesi Fizik Tedavi Hastanesi, Ankara

Dogal afet, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “etkilenen toplulugun uyum kapasitesini asan ve dis yardim gerektiren ani bir ekolojik
bozulma veya tehdit’ olarak tanimlanmistir.1 6 Subat depremi diinyayi sarsan biiylik depremler arasina girmistir. Depremler ciddi
oranda mortalite, morbidite ve dizabiliteye neden olurlar.2

Deprem sonrasi rehabilitasyon gerektiren gesitli yaralanmalar meydana gelmektedir. Bu yaralanmalar ciddi dizabilitelere yol
acmaktadir. Amputasyonlar, omurilik yaralanmalari, travmatik beyin hasari, ezilme (crush) yaralanmalari ve sendromu, kompartman
sendromu, kirik, periferik sinir yaralanmalari bunlara 6rnektir. GUnlik yasam aktivitelerinde bagimsizligl artirmaya yonelik
rehabilitasyon son derece énemlidir. Afetlerden genellikle en ¢ok etkilenenler ¢ocuklar ve gengler olmaktadir.3 Pediatrik hastalarin
y6netimi yetiskin hastalardan farklidir. Tedavi siireci 6zel dikkat gerektirmektedir. Klinigimizde depreme bagl kompartman sendromu
ve periferik sinir yaralanmasi olan 63 hastanin klinik verilerini ve deneyimlerimizi aktarmaya calisacagim.

Kompartman sendromu, miyofasyal kompartman igindeki basing artisi ile perfiizyon azalmasi sonucu ortaya gikan hiicresel anoksi,
iskemi ve nekrozdur. Ortopedik aciller igerisinde yer alir. Pediatrik gruplar kompartman sendromu agisindan daha fazla risk
altindadirlar.4

Kompartman basincinin artmasina bagl kas ve sinir dokularda fonksiyon kaybi gelisebilir. Tani konulduktan sonra tedavisi
fasioyotomidir. Klinigimizde 42 hasta kompartman sendromu tanisi almis, 36 hastamiza fasiotomi uygulanmisti. Bizim takibimizdeki
hastalarda en ¢ok alt ekstremite fasiotomisi mevcuttu.

Crush yaralanma sonucu gérilebilen bir diger yaralanma tipi periferik sinir yaralamalaridir. Yaralanma direk sinire lokal basi etkisi
nedeniyle olabilecegi gibi sinire giden kan akiminin bozulmasi ya da uzun siiren traksiyon ile de olusabilir. Kompresyonun siiresi ve
siddeti sinir hasariyla iliskilidir. Kompresyonun siresi ve siddetinin artmasi sinir hasarinin artmasina ve iyilesme siiresinin uzamasina
neden olur. Periferik sinir yaralanmalari uzun vadede ciddi fonksiyon kayiplarina neden olurken, yasam kalitesini olumsuz etkiler.
iyilesme hastanin yasi, sinir yaralanma ciddiyeti, sinirin lokalizasyonu gibi bircok faktérle iliskilidir. Takip ettigimiz 42 hastada periferik
sinir hasari vardi. En sik siyatik sinir yaralanmasi mevcuttu.

Deprem sadece fiziksel yaralanmalara yol agmaz ayni zamanda duygu ve davraniglar Gzerinde olumsuz etki yaratarak psikososyal
problemlere neden olabilir5 Bu nedenle hastalara ayni zamanda psikososyal destek verilmesi de ¢ok dnemlidir. Takip ettigimiz
hastalar destekleyici tedavi almis olup bazi hastalara medikal tedavi baglandi.

Erken donem multidisipliner rehabilitasyon fonksiyonel sonuglari olumlu etkiler. Multidisipliner tedavi yaklasimlari morbiditeyi,
gelisebilecek komplikasyonlari, hastanede yatis suiresini azaltir.

Tedavi; medikal tedaviler, rehabilitasyon uygulamalar (egzersizler, oyun tabanli fizyoterapi programlari, ergoterapi, elektroterapi,
elektrik stimilasyonlari, robotik tedavi yontemleri), ortezleme gibi gesitli yontemleri icerir ve her hastaya 6zel planlanlanarak
uygulanmalidir.

Ozetle; depremden etkilenen ¢ocuklarin tedavi siireci dikkatli bir planlama ve multidisipliner yaklasim gerektirir. Deprem sonrasi
yeniden yapilanmada gocuklarin glnlik yasam aktivitelerinde fonksiyonel olarak en iyi seviyeye getirilmesi, egitimlerine devam
edebilmeleri, topluma tekrar entegre olmalarinin saglanmasi, psikososyal yonden desteklenmesi 6ncelikli olmalidir.

KAYNAKLAR

1.World Health Organization. Emergency care in natural disas- ters. Views of an international seminar. WHO Chron 1980; 34: 96-100.
2.Marx M, Delisa JA; International Society of Physical and Rehabilitation Medicine's Sub-Committee on Rehabilitation Disaster Relief.
Disability and health-related rehabilitation in international disaster relief. Glob Health Action. 2011;4:7191.

3.Canpolat N, Saygili S, Sever L. Earthquake in Turkey: Disasters and Children. Turk Arch Pediatr. 2023 Mar;58(2):119-121.

4.McQueen MM, Gaston P, Court Brown CM. Acute compartment syndrome. Who is at risk? J Bone Joint Surg Br 2000;82:200-3.
5.Giiler Aksu G, imrek Y. The Earthquake Disaster in Tiirkiye: A Review from Child and Adolescent Psychiatry Perspective. Duzce Med J.
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COMPARTMENT SYNDROME and PERIPHERAL NERVE INJURIES in CHILDREN AFTER THE FEBRUARY 6 EARTHQUAKE: OUR
EXPERIENCE

Dog. Dr. Nihal TEZEL

Etlik City Hospital, Physical Medicine and Rehabilitation Hospital, Ankara

A natural disaster is defined by the World Health Organization as “a sudden ecological disruption or threat that exceeds the adaptive
capacity of the affected community and requires external assistance”.! The February 6 earthquake was among the major earthquakes
that shook the world. Earthquakes cause significant mortality, morbidity and disability.2

Various injuries requiring rehabilitation occur after earthquakes. These injuries lead to serious disabilities. Amputations, spinal cord
injuries, traumatic brain injury, crush injuries and syndrome, compartment syndrome, fractures, peripheral nerve injuries are
examples. Rehabilitation to increase independence in activities of daily living is extremely important. Children and young people are
often the most affected by disasters.> The management of pediatric patients is different from adult patients. The treatment process
requires special attention. | will try to present the clinical data and experience of 63 patients with earthquake-induced compartment
syndrome and peripheral nerve injury in our clinic.

Compartment syndrome is cellular anoxia, ischemia and necrosis resulting from increased pressure and decreased perfusion within
the myofascial compartment. It is included in orthopedic emergencies. Pediatric groups are more at risk for compartment syndrome.*
Another type of injury that can be seen as a result of crush injury is peripheral nerve injuries. Injury may occur directly due to local
compression of the nerve or may be caused by disruption of blood flow to the nerve or prolonged traction. Duration and severity of
compression are related to nerve damage. Increasing the duration and severity of compression leads to increased nerve damage and
prolonged recovery time. Peripheral nerve injuries cause serious loss of function in the long term and negatively affect quality of life.
Recovery is related to many factors such as age of the patient, severity of nerve injury, and localization of the nerve. We followed 42
patients with peripheral nerve injury. Sciatic nerve injury was the most common.

Earthquake not only causes physical injuries but also may cause psychosocial problems by having a negative impact on emotions and
behaviors.> Therefore, it is very important to provide psychosocial support to patients at the same time. The patients we followed up
received supportive treatment and some patients were started on medical treatment.

Early multidisciplinary rehabilitation positively affects functional outcomes. Multidisciplinary treatment approaches reduce morbidity,
complications and hospitalization time.

Treatment includes various methods such as medical treatments, rehabilitation practices (exercises, game-based physiotherapy
programs, occupational therapy, electrotherapy, electrical stimulations, robotic treatment methods), orthotics and should be planned
and applied individually for each patient.

In summary, the treatment process of children affected by the earthquake requires careful planning and a multidisciplinary approach.
In post-earthquake reconstruction, it should be a priority to bring children to the best functional level in daily life activities, to
continue their education, to reintegrate them into the society and to support them psychosocially.
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AMPUTE COCUKLARDA DENEYiMLERiMizZ: COCUKLAR BUYURKEN Bizi NELER BEKLiYOR?
Prof. Dr. Sibel Basaran
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD

6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli 7,8 ve 7,5 Mw biyukligiindeki depremlerde 50.000'den fazla kisi hayatini
kaybetmis ve 120.000'den fazla kisi yaralanmistir. Deprem magdurlari travma sonucu birgok doku ve organ yaralanmasina maruz
kalmistir. Depreme bagli olarak meydana gelen yaygin travmatik yaralanmalar arasinda kiriklar, amputasyonlar ve ezilme
yaralanmalari gibi kas-iskelet sistemi yaralanmalari, yumusak doku vyaralanmalar, periferik sinir yaralanmalari, omurilik
yaralanmalari, travmatik beyin yaralanmalari ve yaniklar yer almaktadir. Kahramanmaras depremlerindeki yaralanma profillerini
bildiren calismalara gére, tim yas gruplarinda hayatta kalanlar arasinda en yaygin gorilen yaralanmalar ekstremite yaralanmalaridir.
Kalici ve uzun sireli etkileri g6z 6niine alindiginda, amputasyonlar bunlar arasinda bilyik 6nem tagimaktadir.

Cocuklar tiim yas gruplari arasinda en savunmasiz gruptur ve depremler gocuklarda ¢esitli travmatik yaralanmalara neden
olmaktadir. Kahramanmaras depremlerinden sag kurtulanlarla ilgili yayinlanmis galismalarda sonuglarin genel popilasyon igin
sunuldugu ve pediatrik amputasyonlarla ilgili verilerin kisith oldugu gorilmektedir. Depremzelerle ilgili bir ¢alismada ¢ocuk
hastalarin orani %16,2 olarak belirtilmistir. Amputasyon orani iki farkli ¢alismada %10,6 ve %14,6 (3,5), pediatrik amputasyon orani
ise bu calismalardan birinde %3,9 olarak bildirilmistir.

Literatlrde, gegmiste meydana gelen depremlerde gocuk hastalarin yaralanma profillerini bildiren bazi galismalar bulunmaktadir.
Bar-On ve ark.’lari 2010 Haiti depreminden sonra hastanede yatarak tedavi edilen hastalarin %37’sinin ¢ocuk oldugu, ¢ocuklarin
ameliyat olma olasiliginin (%44) yetiskinlere (%29) gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Morelli ve ark.’lari tarafindan yapilan
sistematik bir derlemede, depremlerde goriilen ortopedik yaralanmalar ve bunlarin tedavisi arastirilmistir. Cocuklarin %16-
%53'lnde (¢ogunlukla alt ekstremitelerde) kiriklar meydana geldigi, %55'inde yumusak doku yaralanmalarinin géruldiga,
debridman ve eksternal fiksasyon en yaygin cerrahi tedaviler olup, vakalarin %5-%11'inde amputasyon yapildigi belirtilmistir.
Kahramanmaras depremleri sonrasinda amputasyonlara bagli komplikasyonlar ve protez uygulamalari ile ilgili sonuglar buglne
kadar bildirilmemis olup, 6zellikle pediatrik yas grubunda literatiirde de oldukga az sayidadir.

Depremin hemen ardindan uzuv kaybi yasayan ¢ocuklara kapsamli, uzun vadeli rehabilitasyon ve bakim saglamak amaciyla kurulmus
bir girisim olan Cocuk lyilik Merkezi {iniversitemiz biinyesinde hizmet vermektedir. Merkezimize su ana kadar yapilan basvuru sayis
147 olup bunlardan sadece protez uygulanmasi amaciyla olan basvuru sayisi 116’dir (toplam 139 amputasyon). Hastalardan
102’sinin 120 amputasyonu igin protezleri uygulanmis ve protez rehabilitasyonu almalari saglanmistir.

Hasta grubumuzda fantom agrisi, fantom hissi, yumusak doku defektleri ve kontrakttrler sik gorilen komplikasyonlardi. Hastalarin
%57’si ilk amputasyonlarini takiben bir veya daha fazla revizyon ameliyati gegirmisti. Baslica revizyon nedenleri arasinda yumusak
doku defektleri, greft dokusu yetmezligi, enfeksiyonlar, kemik biytimeleri ve kontraktir gelisimi bulunmaktaydi. Glidugin elverissiz
durumu, eslik eden diger yaralanmalar ve revizyon cerrahisi nedenleriyle, amputasyondan sonra protez uygulamasina kadar gecen
ortanca siire 184 gin idi. Hastalar protezlerini kullanmaya basladiktan sonra 25 hastada soket degisimi gereksinimi olmus, gtidikle
ilgili komplikasyonlar nedeniyle 6 hastada ise gilidiik revizyonu ameliyati yapilmistir. Bunlarin dérdi diz alti, biri diz dezartikiilasyonu
ve biri de diz st amputasyondu. Diz alti amputasyon revizyonlari kemik asiri biytmesi, fibula kalintisi eksizyonu ve yumusak doku
destegi eksikligi nedeniyle yapildi. Diz dezartikiilasyonu ve diz Ustl amputasyon revizyonlari ise sirasiyla yumusak doku destegi
eksikligi ve heterotopik ossifikasyon nedeniyle yapildi.

Literatirde amputasyon sonuglar ve gidikle ilgili komplikasyonlar travmatik amputasyonlar ve gatismalara bagh olarak gelisen
amputasyonlar icin rapor edilmistir. Daha ¢ok eriskinlerden olusan ampute hastalarin ¢ogunun ilk amputasyondan sonra birkag
cerrahi mudahale gegirdigi bildirilmistir. Diz alti ampute revizyonlari kemik biyimeleri, néroma olusumu ve yumusak doku destegi
eksikligi ile iliskiliyken, diz Gsti ampute revizyonlari hacim ve kontur sorunlari nedeniyle uygulanmistir.

Eriskinlerde alt ekstremite amputasyonlarina bagh olarak I6komotor sistemde gorilebilen degisiklikler (bel agrisi, osteoartrit,
osteopeni, kas atrofileri, vb) iyi tanimlanmistir. Ancak, literatiirde pediatrik ampute hastalarin uzun sireli takip verileri ile ilgili kisith
sayida ¢alisma bulunmaktadir. Tek tarafli major st ekstremite amputasyonu olan hastalarda kas asimetrileri ve omurganin asimetrik
durusu, postir bozukluklarina ve skolyoz gelisimine neden olabilecektir. Benzer sekilde protezin uygun ayarlanmadigi bir alt
ekstremite amputasyonunda gelisecek bacak boyu esitsizligi de postiir bozukluguna ve ikincil kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina
neden olabilecektir. Amputasyonlarin I6komotor sistemdeki etkileri diginda, ¢ok sayida cocugun yasadigi kayiplar ve post-travmatik
stres bozuklugunun ileride goriilebilecek etkileri de dnemli sorunlar olmaya devam edecektir.

Sonug olarak, sinirli saghk hizmetleri, acil kosullarda yapilan ameliyatlar, eslik eden c¢oklu travmalar ve yetersiz takip kosullari
nedeniyle depreme bagli amputasyonlar ve protez uygulamalar farkhliklar gostermektedir. Pediatrik hasta grubunda anatomik
yapinin kiigiik olmasi, hizli bliyime, kemik uzamasi, aktivite dizeyinin yliksek olmasi ve psikolojik sorunlar gibi ek faktérler pediatrik
ampute hastalarin bakiminda gigliklere yol agmaktadir. Karsilasilacak sorunlarin bilinmesi, bu 6zel ve savunmasiz hasta
poptlasyonunda hem cerrahi tedavi hem de protez uygulamalari agisindan gerekli tedbirlerin alinmasina ve hastalarin yonetimine
rehberlik edecektir. Multidisipliner bir yaklagim, aile-bakim veren destegi ve cocuklarin gelisimine gore cihaz bilesenlerinin
zamaninda degistirilmesi bu hastalarin normal bir yagama kavusmasini saglayacaktir.
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SEREBRAL PALSI ETiYOLOJiSINDE YENi NE VAR? GENETiIK ONEMLI Mi?
Orhan Guvener
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Serebral palsi (SP), hareket ve postiri etkileyebilen kompleks bir nérogelisimsel bozukluktur olmasinin yani sira etiyolojisi de
oldukga karmasik bir hastaliktir. Genellikle kesin etiyolojik sebep tespit edilememektedir. Bu sebepten dolayi SP igin olasi risk
faktorleri belirlenmistir. Erken dogum, ¢ogul gebelik, disik dogum agirhgi, cogul gebelik, maternal genitolriner enfeksiyonlar,
konjenital serebral malformasyonlar gibi prenatal, natal ve posnatal faktorler bu risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Prenatal
faktorler SP etiyolojisinin % 70-80 'ni olusturmakla birlikte hala SP vakalarinin bazilarin da etiyolojik sebebinin tam olarak ne oldugu
aciklanamamistir. Ote taraftan tanimlanan risk faktérlerinin de birbirleri ile iliskili olabilmektedir. Ornegin prematiirite genellikle
coklu gebeliklerde ortaya gikmaktadir. Dolayisiyla etiyolojide belirlemede etken olan faktoriin hangisi oldugunun ayirdina varmak
oldukga zor olabilmektedir. Ayrica her erken dogum eyleminde veya ¢oklu gebelik durumunda SP ortaya ¢itkmamaktadir. Bunlardan
dolay! SP etiyopatogenezinde genetik ve gevresel faktorlerin bir arada olabilecegi varsayimini dogurmustur. Genetik arastirmalar
bazi varyasyon ve mutasyonlarin kisileri SP gelisimi agisindan duyarli hale gelebilecegini ve de SP ‘nin diger genetik problemlerle
baglantili olabilecegini bildirmislerdir. Bunlara ek olarak SP ‘nin klinik siddetini dolayisi ile fonksiyonel sonuglarini da
etkileyebilecegini raporlamiglardir. Mevcut verilere bagh olarak SP vakalarinin {igte birinin etiyolojisinde genetik faktoérlerin rol
oynadigi dustinilmektedir.

SP etiyopatogenezinde etkisi olabilecek dort temel DNA varyasyonun oldugu disinilmektedir (Sekil 1). Mutasyonlarin sonucu
kodlanan protein hiicresel disfonksiyona neden olabilmektedir. Bu ylizden ortaya g¢ikacak sonug; mutasyonun niteligine, ¢evresel
faktorlere ve de mutasyonun ortaya ¢iktigi bireyin genetik Ozelliklerine bagli olarak degisebilecektir. Bu durumu bir 6rnek ile
aciklayacak olursak; agir bir mutasyonun direkt etkisi ortaya gikabilirken diger taraftan protein disfonksiyonu yapmayan mutasyon
tek basina etki olusturamayacaktir ancak beraberinde iskemi gibi bir cevresel faktor ile birlikte etkili olabilecektir. Kimi zaman da tek
basina bir gen tek basina bir etki ortaya ¢ikarmazken poligenik birliktelik ile kimulatif olarak SP gelisimine sebep olabilecektir (Sekil
2). Goklu mutasyonlarin SP benzeri klinik 6zelliklere sahip mendelyen kalitim gosterebilen hastaliklara yol agabilmesi, bazi tek gen
mutasyonlarinin idiyopatik SP’ li vakalarin soy agaglarinda saptanmasi, benzer sekilde SP vakalarinin ailesel kiimelenmesi, dizogitik
ikizlere kiyasla monozigotik ikizlerde daha yiksek konkordans orani saptanmasi, konjenital malformasyonlarin SP ‘li bireylerde daha
fazla gorilmesi, SP’ li bireylerinin ailelerindeki akraba evliligi oranlarinin yiksek olmasi gibi sebepler SP’ nin etyopatogenezinde
genetik faktdrlerin rol oynayabilecegine dair kanitlar olarak sunulmustur. ilk zamanlarda yapilan olasi duyarli gen galismalarinin
hipotezleri yaygin bir tek nikleotid varyantinin SP gelisim riskinde artisa sebep olup olmayacagl varsayimlarina dayanmaktaydi
ancak bununla birlikte sonraki ¢alismalarda SP ‘de ikiz ve aile ¢alismalari, kromozomal anomaliler kopya sayisi varyantlari ve
epigenetik farkliliklarda incelenmistir.

Genetik varyant iliskilendirme g¢alismalari hastaligin gelisimine yatkinhgl artiran veya koruyucu olabilecek genetik lokuslari
tanimlamak igin yapilmaktadir. SP ile ilgili bu calismalarda genellikle hastaligin dogasi geregi beyin hasari gelisimi riskini artirabilecek
faktorlere odaklanilmistir. Bu galismalarda intrakraniyal kanama patogenezisi veya fizyolojik cevapta 6nemli oldugu dusinilen
hemostaz ve vaskuler diizenleme ile ilgili faktorler, inflamasyon sirecinde rolleri olan faktérlere ait lokuslar incelenmistir. Bir
metanaliz pihtilasma faktérleri ile SP gelisim riski arasinda tlimli bir iliski olabilecegini ancak bu iliskinin daha agik bir sekilde ortaya
cikarilabilmesi igin genis ¢alisma popdlasyonlarinin incelendigi arastirmalara ihtiyag oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde sitokinlere
ait SNP’ le ile SP gelisim riski arasindaki ilisinin derlendigi bir calismada her ne kadar TNF alfa, LTA, MBL-52, 54 ve 57, TLR-4, CCL18,
IL1B ait polimorfik genler ile iliskili olabilecegi sdylense de bu iliskiler bagimsiz bir baska arastirmada teyit edilememistir. Ayrica bu
konunun daha iyi bir sekilde anlasilabilmesi icin gebelik yasi, SP alt tipleri, maternal enfeksiyonlar gibi cevresel faktorlerinde g6z
onlne alinarak daha iyi dizayn edilmis galisma tasarimlarina ihtiyag oldugu da bildirilmistir.

SP’ li ikizleri inceleyen birgok galisma olmasinda ragmen ikiz dogmanin bizzat kendisinin de SP ile iligkili olabileceginden dolayi
genetik nedensellik agisindan bu galismalarin sonuglarini yorumlamak ve de genellemek zordur. SP ‘li ikizleri inceleyen ¢ok az
¢alismada genetik testlerle zigosite dogrulanmistir. Monokoryonik plesentasyon ikizlerde SP gelisim riskinin glicli oldugu
bildirilmistir.

Genetik kopya sayilari veya yapisinda ortaya ¢ikan degisiklikler kromozomal degisiklikler olarak bilinmektedir ve tespitinde
sitogenetik analizler kullanilmaktadir. ClinVar ve DECIPHER veri tabanlarinda SP bireylerde zaman zaman gesitli kromozomal
anormalliklerin oldugu bilinmektedir. Ama genis bir hasta popiilasyonunda sitogenetik incelemelerin sonuglarinin paylasiimadig da
raporlanmistir.

Son dénemlerde epigenetik mekanizmalar izerine yapilan calismalara artan bir ilgi vardir. Ozellikle SP gibi multifaktériyel
hastaliklarda gevrenin genomik fonksiyonlari etkileyebilecegi varsayimini bu sekilde arastirmak énemli bilgiler saglayabilmektedir.
Epigenetik calismalarda DNA metilasyonu, histon proteinlerinin asetilasyonlari, kovalent DNA veya histon modifikasyonlari,
kodlanmayan RNA’ lar ve kromatin yapisindaki dort boyutlu degisiklikler ve bunlarin gekirdek zari ile iliskileri gibi epigenetik
diizenlemeler irdelenmektedir. SP ‘de DNA metilasyon farkliliklarinin risk olusturup olusturmayacagi incelenmis SP’ li bireylerde
CpG bélgelerinin %0,4'iinde metilasyonun énemli élciide artip veya azaldigi bildirilmistir. Ozellikle monozigot ikiz olup ancak sadece
ikizlerin bir tanesinde SP ortaya ¢ikmis ikizler Gzerinde yapilan galismalar, epigenetik faktorlerin SP Uzerindeki etkilerini ortaya
koymak icin oldukga 6nemlidir.

SP etiyopatogenezindeki genetik bilgilerimizdeki artis SP olarak kabul ettigimiz paradigmayi degistirmektedir. Literatiirde genetik SP
‘den ziyade SP taklidi tabirinin kullaniimasi 6nerilse de halihazirdaki SP tanimi etiyolojisinden bagimsiz bir klinik tanimlamadir
genetik ve kazanilmis sebepleri icermektedir. SP ‘nin genetigi ile ilgili calismalara devam edilmesi hastaligin prognozu, kisisellesmis
tedavi optimizasyonu ve genetik danismanlik saglayabilme konusunda son derece 6nemlidir.
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WHAT'S NEW IN THE ETIOLOGY OF CEREBRAL PALSY? ARE GENETICS IMPORTANT?
Orhan Guvener
Mersin University Medical School, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Mersin, Tiirkiye

Cerebral palsy (CP) is a complex neurodevelopmental disorder that can affect movement and posture, and its etiology is also quite
unclear. Typically, determining the precise etiological reason is not possible. Therefore, potential risk factors for CP have been
identified. These risk factors include premature birth, multiple pregnancies, low birth weight, multiple pregnancies, maternal
genitourinary infections, and congenital cerebral malformations. Although prenatal factors account for 70-80% of CP's etiology, the
exact cause of some cases remains unknown. On the other hand, there might be a relationship between the identified risk factors.
For instance, early pregnancy frequently arises in multiple pregnancies, making it challenging to determine the specific component
responsible for defining the cause. Furthermore, CP does not manifest in every instance of preterm delivery or multiple
pregnancies. This gave rise to the assumption that there could be a combination of genetic and environmental factors in CP
etiopathogenesis. Genetic research has shown that certain variations and mutations may increase the susceptibility to CP
development. Additionally, CP may be associated with other genetic disorders. Furthermore, it is worth noting that the clinical
severity of CP may have an impact on its functional results. Current evidence suggests that genetic factors contribute to the
development of one-third of CP cases.

There are four main variations in DNA that are thought to impact the development and causes of CP (Figure 1). Mutations can lead
to the production of proteins that cause cellular dysfunction. The effect of the mutation might differ based on the mutation’s
nature, environmental variables, and the genetic traits of the individual in whom it occurs. To illustrate this, consider the following
scenario: A significant mutation can directly cause an impact, but a mutation that does not result in protein malfunction cannot, by
itself, have an effect. However, when combined with an environmental element like ischemia, it can have an effect. In certain cases,
where an individual gene does not have an independent impact, the cumulative effect of polygenic connection can lead to the
formation of CP (Figure 2). There is evidence to suggest that genetic factors may contribute to the development of CP. These are: 1.
Multiple mutations that can cause diseases with CP-like clinical features and show mendelian inheritance, 2. Detection of some
single gene mutations in the family trees of cases with idiopathic CP, 3. Familial clustering of CP cases, 4. A higher concordance rate
in monozygotic twins than in dizygotic twins, 5. A high frequency of congenital malformations in individuals with CP, 6. High rates of
consanguineous marriages in the families of individuals with CP. Initial hypotheses about possible sensitive gene studies have been
based on the assumption that a common single nucleotide variant would increase the risk of developing CP, but subsequent CP
studies have examined twins and family studies, chromosomal anomalies, copy number variants, and epigenetic differences.
Genetic variation association studies are conducted to identify genetic loci that may increase or protect the predisposition to the
development of the disease. These studies on CP have often focused on factors that may increase the risk of brain damage due to
the nature of the disease. In these studies, factors related to hemostasis and vascular regulation, which are thought to be important
in the pathogenesis of intracranial bleeding or in the physiological response, have been studied, as have locuses belonging to factors
that play a role in the inflammatory process. According to a meta-analysis, there is a moderate association between clotting factors
and the likelihood of developing CP. However, it has emphasized the need for more research with larger study populations to
elucidate this relationship more clearly. In a study examining the relationship between SNPs of cytokines and the likelihood of
developing CP, it has been suggested that TNF alpha, LTA, MBL-52, 54, and 57, TLR-4, CCL18, and IL1B polymorphic genes may be
associated. However, these associations have not been confirmed in an independent study. Furthermore, it has been reported that
in order to better understand this subject, there is a need for better designed study designs taking into account environmental
factors such as gestational age, subtypes of CP, and maternal infections.

Although there have been many studies examining CP in twins, interpreting and generalizing the results of these studies from a
genetic causality perspective is difficult due to the potential association between twin birth itself and CP. Genetic tests have
confirmed zygosity in only a few studies examining CP twins. It has been shown that monochorionic placental presentation is
strongly associated with the likelihood of developing CP in twins.

Changes in the number or structure of genetic copies are known as chromosomal alterations and are detected via cytogenetic
analyses. It is known that individuals with cerebral palsy occasionally have various chromosomal abnormalities in the ClinVar and
DECIPHER databases. It has also been reported that the results of cytogenetic investigations are not shared with a large patient
population.

Recently, there has been an increasing interest in studies on epigenetic mechanisms. In this way, researching the assumption that
the environment may affect genomic functions in multifactorial diseases such as CP can provide important information. Epigenetics
studies investigate epigenetic modifications such as DNA methylation, acetylations of histone proteins, covalent DNA, or histone
modifications, non-coded RNAs, and four-dimensional changes in the structure of chromatin and their relationships with the
nucleus membrane. The studies have investigated if DNA methylation differences pose a concern in individuals with CP and
revealed that individuals with CP experienced significant increases or decreases in methylation in 0.4% of CpG regions. Studies,
especially on monozygotic twins with only one of the twins having CP, are important to identify the effects of epigenetic factors on
CP.

The increase in our genetic knowledge of CP etiopathogenesis is changing the paradigm that we accept as CP. Although the
literature suggests the use of the term "CP imitation" rather than "genetic CP," the existing definition of CP is a clinical definition
independent of the etiology of genetic and acquired causes. The continuation of the CP's genetic studies is critical to the disease's
prognosis, personalized treatment optimization, and genetic counseling ability
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Figure and Figure Legends
Figure 1. Main regions and types of genetic variation in CP
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Figure 2. Relative weight of small and large effect size genetic variants in CP
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SPiNA BiFiDALI OLGULARDA REHABILITASYON PRENSIPLERINE GENEL BAKIS
Dog. Dr. Pinar Akpinar
Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Fatih Sultan Mehmet SUAM, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Anatomik ve klinik tiplerine gore degisik dzellikler gosteren spina bifidali (SB) olgular erken tani ve multidisipliner ekip galismasi ile
komplikasyonlarin yonetimi saglanarak yetiskin yaslara ulagabilmekte ve yasam kaliteleri artirilabilmektedir. SB’li olgularda
rehabilitasyonun amaci optimum mobilitenin saglanip, komplikasyonlarin 6nlenip, yasam kalitesi ve bagimsizlik dlzeyinin
artinlmasidir.

Rehabilitasyon yenidogan déneminde baslayip dmir boyu sirer ve multidisipliner yaklagim gerektirir. Rehabilitasyona erken
baslanmasi nérogelisimin uyarilip gelistirilmesi agisindan énemlidir. Normal bebek hareketinin yoklugu ve duyu bozuklugu kinestetik
algly1 bozarak motor aktiviteyi inhibe eder. Ozellikle 7-18 ay, hareket yetisinin basladigi dénem kagirilmadan egzersiz programlari ile
desteklenmelidir.

Rehabilitasyon aile odakl olarak her ¢ocugun yasami boyunca karsilasacagi problemler ve komplikasyonlar géz 6nilinde tutularak
lezyon diizeyine gére planlanmalidir. SB’li olgular dogumdan yetiskinlige kadar yasamin her déneminde cesitli problemlere,
komplikasyonlara maruz kalmaktadir. Hidrosefali, Chiari tip 2 malformasyonu, gergin kord sendromu, siringomyeli, ist ekstremite
koordinasyon bozuklugu gibi nérolojik komplikasyonlar, kontraktir, skolyoz gibi gibi kas iskelet sistemi komplikasyonlari, mesane
problemleri, enfeksiyon gibi Urolojik komplikasyonlar, osteoporoz, bagirsak problemleri, basi yaralari, lateks allerjisi, obezite,
puberte prekoks ve kognitif problemlerin 6nlenip tedavi edilebilmesi igin rehabilitasyon ve multidisipliner ekip ile takip sarttir (1).
Rehabilitasyonda egzersiz programi g¢ocugun yasina ve klinik durumuna goére Ozel olarak diizenlenmelidir. Motor gelisim
basamaklarina uygun pozisyonlama ve ortezleme yapilmali, deformiteler dnlenerek olgularin erken dénemde ambule olmalari
saglanmalidir. Kas dengesizligi nedeniyle kontraktiire egilimi fazla olan eklemler igin egzersiz programi gerekirse pozisyonlama ve
ortezleme uygulanmalidir. Spinal deformiteler de sik goérildiglinden respiratuvar kapasiteyi artirici ve kas dengesizlikleri igin
gocugun yasina uygun oyun seklinde egzersiz programlari dizenlenmelidir. Norolojik fonksiyonlarin desteklenip, komplikasyonlarin
onlenerek korunmasi saglanmalidir (2).

Anormal yik dagihmi ve anestetik deri bolgeleri nedeniyle basi yarasi olusumunu 6nlemek igin derinin herglin kontrol edilmesi
onerilmektedir. Cocuk yatarken 2-4 saatte bir, yana, ylizlistU-sirtistl, otururken 30 dakikada bir viicudu yukari kaldirip pozisyon
degistirmelidir. Tekerlekli sandalye bagimli ise, saat basi 10 kez kollari ile destek alip poposunu kaldirmasi, 6ne, yana dogru kayarak
basing yerlerini degistirmesi gereklidir. Ozel basing noktalari olan yastik ve minderler énerilmektedir.

Uriner sistem patolojileri bu olgularda sik gériilen bir problemdir. Patoloji cok gesitli nérolojik hasar diizeyinde yasanildigindan, her
hasta ayrintili degerlendirme ve takip gerektirmektedir. Nérojenik mesane disfonksiyonunu erken tanimak ve Ust Uriner sistemin
korunmasi ana hedeftir. Yenidogan déneminde ultrason ile, sonraki donemlerde iseme sistoliretrogrami ve gerekirse drodinami ile
Uriner sistem degerlendirilip, temiz aralikh kateterizasyon ve ilag tedavisi gibi gerekli tedavi diizenlemeleri yapilmalidir (3).
Osteoporozdan korunma 6nemlidir. Erken dénemde ayakta dik konumlandirma ve yiriime epifizlerin erken kapanmasini engelleyip
kemik kalitesini artirir ve kirigi azaltir. Barsak egitimi 2-3 yasta baslanmali, gocuk uyandiktan ya da yemekten 1 saat sonra hergln
ayni saatte tuvalete oturtulmalidir. Konstipasyonda, diskiyr itme konusunda 6ksirme, gllmeden yararlanilarak ¢ocuga dogru
kaslarin kullanimi 6gretilebilir. Yiiksek lifli diyet ve yeterli sivi alimi saglanmalidir. Bagirsak inkontinansinda ise digkiyr katilagtirici
besinler igin diyet diizenlemesi yapilmalidir.

SB’de lateks allerjisi prevalansi %72’dir. Lateks-meyve sendromu (en sik muz, avokado, kivi, kestane) igin aile bilgilendirilmeli,
mutlaka anafilaksi kiti bulundurulmalidir. Olgularin takibi sirasinda obezite, erken puberte gibi diger problemler ile karsilasildiginda
ilgili bolime konsiilte edilmelidir.

iyi tibbi bakim ve komplikasyonlarin énlenmesi SB’de mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Rehabilitasyon ile olgularin eriskin
yasa ulasirken norolojik fonksiyonlarini olabildigince korumak, ortopedik, Griner, tim komplikasyonlarin Ustesinden gelmek,
dogumdan itibaren bilingli, diizenli takip ve multidisipliner yaklasim ile ailelerin egitilerek bu gocuklarin bagimsiz ve kaliteli
yasayabilen bireyler olarak topluma kazandirilabilmesi saglanmalidir.
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BAYLEY GELiSiM DEGERLENDIRME OLCEGi
Dr. Ogr. Uyesi Ayca Evkaya Acar
istanbul Medeniyet Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, istanbul, Tiirkiye

Bayley Gelisim Degerlendirme Olgegi (Bayley), bebeklerin ve kiigiik cocuklarin gelisim diizeylerini degerlendirmek igin kullanilan
standart ve kapsamh bir 6l¢lim aracidir. Bu yas gruplarinda norm degerler olusturmak, gelisimsel gecikmelerini tespit etmek, risk
gruplarini belirlemek ve miidahalelerin etkinligini degerlendirmek gibi cesitli amaglarla kullanilabilir. ilk olarak 1969'da Nancy Bayley
tarafindan yayinlanan 6lgek, motor ve biligsel gelisim alanlarini degerlendirmektedir. 1993 yilinda yayinlanan Bayley-2 o&lgegine
davranis derecelendirme alani da eklenerek yas araligi 1 ile 42 ay arasindaki bebekler ve gocuklari kapsayacak sekilde
genisletilmistir. 2006'da yayinlanan Bayley-3, bilissel, motor, dil, sosyo-duygusal ve adaptif davranis olmak lizere bes alani
degerlendirmektedir ve yas araligl 16 glinden 42 aya kadar olan bebek ve gocuklari kapsamaktadir. 2019'da yayinlanan ve su anda
son versiyon olan Bayley-4 de ayni bes alani degerlendirmekte ve Bayley 3’e gére madde sayilarinin azaltilmasiyla zaman tasarrufu
sagladigi ayrica da daha yiksek klinik hassasiyet ve dogruluk sundugu belirtiimektedir.

Bayley, bebegin veya gocugun performansini degerlendirmek igin her bir gorevin nasil uygulanacagi, nasil puanlanacagl ve
sonuglarin nasil yorumlanacagina yonelik ayrintili bir kilavuz igerir ve bilissel, dil, motor ve sosyal-duygusal becerileri degerlendiren
yasa uygun goérev ve aktivitelerden olusur. Bebegin veya ¢ocugun yasi ay cinsinden hesaplanir ve erken dogum 6ykusu varsa 24 aya
kadar dizeltilmis yas kullanilir. Test siresi bebegin veya ¢cocugun yasina bagl olarak 30 ile 70 dakika arasinda degisir. Son versiyon
olan Bayley-4'iin {i¢ ana alt testi vardir: Bilissel Olgek (81 madde), Dil Olgegi (Alici Dil- 42 madde ve ifade Edici Dil — 37 madde), ve
Motor Olgek (ince Motor — 46 madde ve Kaba Motor — 58 madde). Bilissel Olcek hafiza, dikkat, problem ¢ézme ve nesne iliskisi gibi
bilissel siiregleri degerlendirir. Dil Olcegi, alici dil igin isitsel keskinligi ve sézel uyaranlari anlama becerisini ve ifade edici dil igin ses
cikarma, resim ve nesneleri adlandirma ve iletisim kurma becerilerini 6lger. Motor Olgek, ince motor igin kavrama, el-goz
koordinasyonu, algisal-motor entegrasyonu, motor planlama ve hiz becerilerini ve kaba motor igin blyuk kas gruplarini igeren
ekstremite ve govde hareketlerini degerlendirir. Ayrica, ebeveyn raporuna dayanan Sosyal-Duygusal ve Adaptif Davranis 6lgekleri de
vardir. Sosyal-Duygusal Olcek (35 madde), bebegin veya gocugun sosyal etkilesimlerini ve duygusal tepkilerini dlger. Adaptif
Davranis Olgegi (120 madde), giinliik yasam becerilerine iliskin gelisim diizeyini degerlendirir.

Bayley-4, ¢ok kategorili bir puanlama sistemine sahiptir. Puanlama, web tabanli bir uygulama veya manuel olarak ham puanlarin
Olcek puanlara daha sonra bilesik puanlara ve ytizdelik siralara donusttrilmesiyle yapilabilir. Ham puanlar, gocugun degerlendirme
sirasinda tamamlayarak puan aldigi maddelerin toplamini ifade eder. Bu puan kilavuzdaki tablolar kullanilarak yasa gore olgek
puanlara ve daha sonra bilesik puanlara donustirilir. Bilesik puan gocugun yasitlarina goére genel performansini degerlendirmeyi
mimkun kilar. Yuzdelik siralar, bilesik puana gore bebegin normatif 6rneklem igindeki siralamasini gosterir. Bu sonuglar, gocugun
gelisimindeki gugli ve zayif alanlari belirlemeye yardimci olur ve gelisimsel gecikme riski tasiyan bebek ve ¢ocuklari takip etmeyi,
midahale gerektiren gelisimsel gecikmeleri tespit etmeyi ve uygulanan miidahalelerin etkinligini degerlendirmeyi saglar.

Kaynaklar
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BAYLEY DEVELOPMENTAL ASSESSMENT SCALE
Dr. Lecturer Ayga Evkaya Acar
Istanbul Medeniyet University, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Istanbul, Turkey

The Bayley Developmental Assessment Scale (Bayley) is a standardized and comprehensive measurement tool used to assess the
developmental levels of infants and young children. It can be used for various purposes, such as establishing norm values in these
age groups, detecting developmental delays, identifying risk groups, and evaluating the effectiveness of interventions. First
published by Nancy Bayley in 1969, the scale assesses motor and cognitive development. In 1993, the Bayley-2 scale was expanded
to include infants and children between the ages of 1 and 42 months by adding a behavioral rating domain. The Bayley-3, published
in 2006, assesses five domains- cognitive, motor, language, socio-emotional, and adaptive behavior- and covers infants and children
aged 16 days to 42 months. The Bayley-4, published in 2019 and currently the latest version, assesses the same five domains and is
said to save time by reducing the number of items compared to the Bayley-3 and offering higher clinical sensitivity and accuracy.

The Bayley includes a detailed guide on how to administer each task, how to score, and how to interpret the results to assess the
infant's or child's performance. It consists of age-appropriate tasks and activities that assess cognitive, language, motor, and social-
emotional skills. The age of the infant or child is calculated in months, and if there is a history of preterm birth, an adjusted age of
up to 24 months is used. The test duration varies between 30 and 70 minutes, depending on the age of the baby or child. The latest
version, the Bayley-4, has three main subtests: Cognitive Scale (81 items), Language Scale (Receptive Language- 42 items and
Expressive Language - 37 items), and Motor Scale (Fine Motor - 46 items and Gross Motor - 58 items).

The Cognitive Scale assesses cognitive processes such as memory, attention, problem-solving, and object relations. The Language
Scale measures auditory acuity and the ability to understand verbal stimuli for receptive language and the ability to make sounds,
name pictures and objects, and communicate for expressive language. The Motor Scale assesses grasping, hand-eye coordination,
perceptual-motor integration, motor planning, and speed skills for fine motor and extremity and trunk movements involving large
muscle groups for gross motor. There are also Social-Emotional and Adaptive Behavior scales based on parent reports. The Social-
Emotional Scale (35 items) measures the infant or child's social interactions and emotional responses. The Adaptive Behavior Scale
(120 items) assesses the level of development regarding daily living skills.

Bayley-4 has a multi-category scoring system. Scoring can be done through a web-based application or manually by converting raw
scores into scale scores and then into composite scores and percentile ranks. Raw scores refer to the sum of the items that the child
completes during the assessment. This score is converted into scale scores by age and then into composite scores using the tables in
the manual. The composite score makes it possible to assess the child's overall performance relative to peers. Percentile ranks show
the infant's ranking in the normative sample according to the composite score. These results help to identify areas of strength and
weakness in the child's development and enable follow-up of infants and children at risk of developmental delays, identify
developmental delays that require intervention, and evaluate the effectiveness of interventions.

REFERENCES
*  Weiss, L. G., Oakland, T., & Aylward, G. P. (Eds.). (2010). Bayley-lII clinical use and interpretation. Academic Press.
* Bayley, N., & Aylward, G. (2019). Bayley Scales of Infant and Toddler Development: Technical manual (4th ed.). NCS Pearson.

* Balasundaram, P., & Avulakunta, I. D. (2022). Bayley Scales of Infant and Toddler Development. In StatPearls. StatPearls
Publishing.
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DEPREM SONRASI YOGUN BAKIMDAN iTiBAREN AKUT DONEMDE DENEYiMLERIMiz
Prof. Dr. Birkan Sonel Tur
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Ulkemiz diinyanin dnemli deprem kusaklarindan biri olan Alp-Himalaya kusag lizerinde yer almakta olup, karmasik jeolojik yapisi ve
jeodinamik konumundan dolayi ¢ok sayida aktif fay bulunmaktadir. Tirkiye ytzolgimunin % 96'si, nifusunun % 99'unun deprem
riski altinda olmasi, beseri ve ekonomik faaliyetler agisindan depremin énemini artirmaktadir.

Tibbi gelismelerin etkisiyle, dogal afetlerden kaynaklanan mortalite orani azalirken, hayatta kalanlar arasinda goreceli sakathk
oranlari artmaktadir. Cocuklar deprem sirasinda en kirilgan, savunmasiz gruplardan biridir. Cocuklar depremin yol acgtigi travma,
yaralanma ve acil tibbi bakim ihtiyaglari agisindan 6zel ilgi gerektiren bir grubu olusturmaktadir (3). Depreme bagh travmanin erken
ve hizli tanimlanmasi ve optimal bakimin saglanmasi, pediatrik hastalarda mortalitenin azaltilmasi igin ¢ok 6nemlidir. Cocuk
hastalarin ilk degerlendirilmesi yaralanmanin tipi ve siddeti agisindan kritiktir. ilk degerlendirmedeki temel hedefler hava yolu
acikliginin saglanmasi, dolasimin stabilizasyonu ve mevcut yaralanmalarin tedavi edilmesi olarak genellenebilir. Cocuk yogun bakim
Unitesinde tedavide temel hedefler hava yolu agikhginin saglanmasi, uygun sivi replasmani, kanama kontroll, uygun analjezi
saglanmasi, hipoterminin dnlenmesi ve yonetimi, Crush sendromu ve buna bagl renal ve sistemik komplikasyonlarin yénetimidir
(4,6). ,7). Bu asamada baslayan rehabilitasyon uygulamalari erken mobilizasyon ve ikincil etkilerin 6nlenmesinde 6nemlidir. Yeni
edinilen engelli kisiler arasindaki uzun vadeli etkileri en aza indirebilir. Deprem sonrasi akut/erken rehabilitasyonun amaglari:

*Tedavi slireglerinin kisaltilmasi

*Olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi

simmobilizasyona bagh sorunlarin azaltiimasi

*Bozulan viicut fonksiyonlari restore edilmesi

*Sekonder yaralanmalarin 6nlenmesi

*Maksimum bagimsizlik elde edilmesi

*Psikososyal agidan desteklenmesi

*Gerekli ortez ve protez ekipmanlari saglanmasi

*Yasam kalitesinin artirilmasi

*Sonug olarak depremzedelerin topluma erken entegrasyonunun saglanmasidir.

Depremlerde en sik rastlanilan Crush sendromu tiim hekimlerin mutlaka bilmesi gereken, erken ve uygun midahalenin hayat
kurtarabilecegi bir klinik tablodur. Agrili sorunlar ve girisimler ¢cocuklardaki kaygi durumunu daha da olumsuz etkilemektedir. Cocuk
yogun bakim hastalarina rehabilitasyon personellerinin de bulundugu egitimli ve koordineli bir ekiple hizli midahale, enfeksiyon
kontrolli, aile merkezli bakim ve psikososyal destek, depreme maruz kalan gocuklarin iyilesmesine olumlu katki saglayacaktir.
Cocuklarin deprem travmasina maruz kalmasini énlemenin en 6nemli adimi toplumun depreme hazirlk diizeyini artirmak ve
¢ocuklarin giivende kalmasini saglayacak gerekli 6nlemleri almaktir. Depremi ne yazik ki dngéremiyoruz, ancak yikici etkilerini en aza
indirmek icin her alanda stratejik planlarin olmasi gereklidir. Rehabilitasyon saglayicilari bu nedenle erken asamalardaki engellilik
sonuglari UGzerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Bunu saglamak igin rehabilitasyon hizmetleri igin tim gelistirici stratejilerin
planlanmasi gereklidir.

Kaynaklar:
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CERRAHi SONRASI REHABILITASYON PRENSIPLERI
Prof. Dr. Goniil Acar
Marmara Universitesi SBF Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

Serebral palsi’li (SP) gocuklara en sik uygulanan ortopedik ameliyatlar, genellikle kas-iskelet sistemindeki deformiteleri dlizeltmek,
hareket kabiliyetini artirmak ve agriyi azaltmak amaciyla yapilir. SP’li gocuklara en sik uygulanan ortopedik ameliyatlar, kas ve
tendon ameliyatlar (tendon uzatma ve tendon transferi), fasiyotomi, kemik ameliyatlari(osteotomi ve epifizyodez), artrodez,
artroplasti gibi eklem ameliyatlari, skolyoz cerrahileri ve selektif dorsal rizotomi (SDR)’dir. Bu ameliyatlar, cocugun mevcut fiziksel
ihtiyacina, deformitelerin ciddiyetine ve fonksiyonel hedeflere goére segilir ve planlanir. Bu ameliyatlar, ¢ocugun daha iyi
ylriyebilmesi, oturabilmesi veya diger hareketleri gergeklestirebilmesi amaciyla hareket kabiliyetini arttirmak, agriyi ve kas
spazmlarini azaltmak, kemik ve eklem deformitelerini diizelterek daha normal bir iskelet yapisi ve eklem dizilimi saglamak ve giinlik
yasam aktivitelerinde bagimsizligi artirarak fonksiyonel becerileri iyilestirmek amaciyla uygulanir. Ameliyat sonrasi rehabilitasyon,
bu cerrahi midahalelerin basarisi igin kritik dGneme sahiptir ve ¢ocugun maksimum potansiyeline ulagmasina yardimci olur. SP’li
cocuklara uygulanan ortopedik ameliyatlar sonrasinda rehabilitasyon, ¢ocugun motor fonksiyonlarini iyilestirmek, bagimsizhgini
artirmak ve yasam kalitesini ylikseltmek amaciyla yuritilen kapsaml ve multidisipliner bir sliregtir. Bu rehabilitasyonun prensipleri
sunlardir:

1. Erken Miidahale ve Planlama

Ameliyat Oncesi Hazirlik: Ameliyat éncesi dénemde g¢ocugun mevcut durumunun degerlendirilmesi ve rehabilitasyon planinin
olusturulmasi 6nce planlanir. Ameliyat sonrasi rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesi, bu hedeflerin aile ve diger saglik calisanlari
ile paylasilmasi da yararlidir.

2. Bireysellestirilmis Rehabilitasyon Programi igin Yapilacak Kapsaml Degerlendirme: Cocugun motor fonksiyonlari, kas kuvveti,
eklem hareket agikhigl, denge ve ylriime kapasitesinin degerlendirilmesi gereklidir. Kisisellestirilmis egzersiz programlari, gcocugun
ihtiyaglarina ve yeteneklerine gore 6zel olarak fizyoterapist tarafindan hazirlanmis egzersiz programlaridir. SP’li gocuklara belirlenen
hedeflere uygun olarak belirlenerek uygulanir.

3. Multidisipliner Yaklagim: Fizyoterapist, Ergoterapist, Cocuk Ortopedisti, Norolog, Psikolog ve Diger Bransg Hekimlerinin isbirligi
icinde ¢alismasidir. Bu ekibe ailenin katilimi énemlidir. Ailenin rehabilitasyon sirecine aktif olarak katiiminin saglanmasi igin
ameliyat sonrasinda evde yapilacak egzersizlerin fizyoterapist tarafindan uygulamali 6gretilmesi ailenin stresini azaltmakta ve
ozglivenini arttirmaktadir.

4. Fonksiyonel Egitim ve Adaptasyon: Cocugun bagimsiz olarak giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirebilmesi icin gerekli
becerilerin 6gretilmesi yararhdir. Ameliyat sonrasinda SP’li cocuklarda bazi yetenekler kisitlanacagi igin gocugun bu yeni durumu igin
bilgilendirilmesi ve ailenin egitilmesi 6nemlidir. Ameliyat sonrasi kullanilacak adaptif cihazlar, yiriime yardimcilari ve ortezlerin
onceden ismarlanmasi ve kullaniminin 0Ogretilmesi gerekirse SP’li ¢ocukla birlikte pratik edilmesi postoperatif sireci
kolaylastiracaktir.

5. Postoperatif Donemde Agri ve Odem Yonetimi: Ameliyat sonrasi agri ve sisligin kontrol edilmesi, uygun ilag tedavisi ve soguk
uygulamalar, yara bakimi, ameliyat yarasinin diizenli kontroli ve hijyenik bakiminin takibi dnemlidir.

6. Kas Giicii ve Esneklik Calismalari: Zayiflayan kaslarin giglendirilmesi icin direncli egzersizler ve kas sertliklerini ve kontraktdrleri
onlemek icin duzenli olarak germe egzersizleri uygulanir. Bazi ameliyat tiplerinde operasyon sonrasi belli sirelerde germenin
yapilmamasi gereken durumlar olabileceginden fizyoterapist ile ¢ocuk ortopedistinin uygulanacak protokolle ilgili s6zIi ve yazih
ishirligi 6nemlidir.

7. Denge ve Koordinasyon Egzersizleri: SP’li yiriiyen ¢ocukta motor kontrol ve koordinasyonu gelistirmek igin gesitli aktiviteler
koordinasyonu arttiran galismalar kolaydan zora kademeli olarak arttirilmalidir.

8. Yiiriime ve Mobilite Egitimleri: Cocugun yurlyls paternini diizeltmek ve ylriime kapasitesini artirmak igin yapilir. SP’li gocugun
ylrimesini etkileyen faktorlerin gézlemsel ylrime analizi yapilarak kaydedilmesi ve tespit edilmesi belli donem calsildiktan sonra
uygulanan fizyoterapinin yararlihginin tekrer test edilmesi yararhdir. Aradaki degisiklikleri ailelere de gosterebiliyor olmak, eve
verilen ddevlerin uygulama motivasyonu igin de yararlidir. Ameliyattan sonra gerekirse tekerlekli sandalye, walker gibi mobilite
cihazlarinin kullanimi ve egitimi programa eklenebilir.

. www.pedrehabkongre.org
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9. Psikososyal Destek: SP’li gocugun ve ailenin ameliyat sonrasi donemde yasayabilecegi duygusal ve psikolojik sorunlara destek
saglanmasi, cocugun moral ve motivasyonunu yiiksek tutmak igin pozitif bir ortam yaratiimasi 6nemlidir.

10. Siirekli Degerlendirme ve izlem: Ameliyati takiben cocukta ilerlemenin izlenmesi ve gerekirse programin yeniden diizenlenmesi
gerekebilir. Ortopedik cerrahi gegiren SP’li gocugun ameliyat sonrasi donemde uzun sireli takibi gerektiginde egzersiz ve germe
programlarinin degistirilmesi, kiglik gelen ortezlerin yenilenmesi ve yiriime yardimcilarinin azalan ihtiyaca gore azaltiimasi ve
degistirilmesi gerektiginden onemlidir. Bu izlem siresi 2-3 yila kadar uzayabilir.

SP’li ¢ocuklarin ortopedik ameliyat sonrasi rehabilitasyonu, ¢ocugun maksimum potansiyeline ulasmasini saglamak icin 6zenle
planlanmali ve ¢ocuklar sirekli olarak araliklarla izlenmelidir. Rehabilitasyon silirecinde ¢cocugun ve ailenin fizyoterapiste uyumu ve
programa aktif katihmi, motivasyonu ve destegi basari igin kritik 5neme sahiptir.

www.pedrehabkongre.org
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POST-OPERATIVE REHABILITATION PRINCIPLES
Prof. Dr. Gonul Acar
Marmara University Faculty of Health Sciences Department of Physiotherapy and Rehabilitation

The most common orthopedic surgeries performed on children with cerebral palsy (CP) are generally performed to correct
deformities in the musculoskeletal system, increase mobility, and reduce pain. The most common orthopedic surgeries performed
on children with CP are muscle and tendon surgeries (tendon lengthening and tendon transfer), fasciotomy, bone surgeries
(osteotomy and epiphysiodesis), joint surgeries such as arthrodesis and arthroplasty, scoliosis surgeries, and selective dorsal
rhizotomy (SDR). These surgeries are selected and planned based on the child's current physical needs, the severity of deformities,
and functional goals. These surgeries are performed to increase the child's mobility so that he can walk, sit, or perform other
movements better; to reduce pain and muscle spasms; to provide a more normal skeletal structure and joint alignment by
correcting bone and joint deformities; and to improve functional skills by increasing independence in daily living activities.
Postoperative rehabilitation is critical to the success of these surgical interventions and helps the child reach his or her maximum
potential. Rehabilitation after orthopedic surgeries performed on children with CP is a comprehensive and multidisciplinary process
carried out with the aim of improving the child's motor functions, increasing independence, and improving the quality of life. The
principles of this rehabilitation are:

1. Early Intervention and Planning

Preoperative Preparation: In the preoperative period, evaluating the child's current condition and creating a rehabilitation plan are
planned before the surgery. It is also useful to determine postoperative rehabilitation goals and share these goals with the family
and other healthcare professionals.

2. Comprehensive Evaluation for the Individualized Rehabilitation Program: It is necessary to evaluate the child's motor functions,
muscle strength, joint range of motion, balance, and walking capacity. Individualized exercise programs are exercise programs
specially prepared by the physiotherapist according to the child's needs and abilities. It is determined and applied to children with
CP in accordance with the determined goals.

3. Multidisciplinary Approach: It is the collaboration of Physiotherapist, Ergotherapist, Pediatric Orthopedist, Neurologist,
Psychologist and Other Branch Physicians. The participation of the family on this team is important. In order to ensure the active
participation of the family in the rehabilitation process, practical teaching of the exercises to be done at home after the surgery by
the physiotherapist reduces the family's stress and increases their self-confidence.

4. Functional Training and Adaptation: It is useful to teach the necessary skills for the child to perform daily living activities
independently. Since some abilities in children with CP will be limited after the surgery, it is important to inform the child and
educate the family about this new condition. If the adaptive devices, walking aids, and orthoses to be used after the surgery are
ordered in advance and their use needs to be taught, practicing them with the child with CP will facilitate the postoperative process.
5. Pain and Edema Management in the Postoperative Period: It is important to control postoperative pain and swelling,
appropriate medication and cold applications, wound care, regular control of the surgical wound, and follow-up hygienic care.

6. Muscle Strength and Flexibility Exercises: Resistant exercises are performed to strengthen weakened muscles, and regular
stretching exercises are performed to prevent muscle stiffness and contractures. In some types of surgery, verbal and written
cooperation between the physiotherapist and the pediatric orthopedist regarding the protocol to be applied is important, as there
may be situations where stretching should not be done for certain periods of time after the operation.

7. Balance and Coordination Exercises: In order to improve motor control and coordination in a walking child with CP, various
activities and exercises that increase coordination should be gradually increased from easy to difficult.

8. Walking and Mobility Training: It is done to correct the child's walking pattern and increase walking capacity. It is useful to
record and detect the factors affecting the walking of a child with CP by performing an observational gait analysis and to retest the
usefulness of the applied physiotherapy after studying it for a certain period. Being able to show the changes to the families is also
useful for motivation to implement the homework given at home. After the surgery, if necessary, the use and training of mobility
devices such as wheelchairs and walkers can be added to the program.

" www.pedrehabkongre.org
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9. Psychosocial Support: It is important to provide support for the emotional and psychological problems that the child with CP and
the family may experience in the post-operative period and to create a positive environment to keep the child's morale and
motivation high.

10. Continuous Evaluation and Monitoring: Following the surgery, the child's progress may need to be monitored, and the program
may be rearranged if necessary. Long-term follow-up of the child with CP who has undergone orthopedic surgery is important in the
postoperative period, as exercise and stretching programs must be changed when necessary, orthoses that are too small must be
renewed, and walking aids must be reduced and replaced according to the decreasing need. This monitoring period may extend up
to 2-3 years.

Post-orthopedic surgery rehabilitation of children with CP should be carefully planned, and children should be constantly monitored
at intervals to ensure that the child reaches his maximum potential. During the rehabilitation process, the child's and family's
compliance with the physiotherapist and their active participation, motivation, and support in the program are critical for success.
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JUVENIL iDiYOPATIK ARTRITTE REHABILITASYON YAKLASIMLARI
Uzm. Dr. Glinay Yolcu
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzmani Ege Universitesi Algoloji Klinigi

Cocukluk gagi kronik hastaliklarinin énde gelen sebeplerinden biri olan jiivenil idiyopatik artritte (JiA) erken rehabilitasyon biiyiik
onem tasimaktadir. Pediatrik rehabilitasyonun diger alanlarinda oldugu gibi rehabilitasyonun ana 6znesi biiyime ve gelisme
¢agindaki ¢ocuklar oldugundan, uygun rehabilitasyon yaklagimlariyla kas-iskelet sisteminin diizglin gelisiminin saglanmasi ve
sekellerin dnlenmesi temel hedefler olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle alt ekstremite eklemlerinin tutulumuyla giden olgularda
hizl kontraktiir gelisimi, hastalik seyrinde karsilasilabilecek kas gligstizlUgl, postiir ve dengede bozulmalar, aerobik kapasitede
azalma, agri sensitizasyonunda artis, bliyime-gelisme geriligi ve osteoporoz gibi komplikasyonlar ile etkin miicadele 6nem arz
etmektedir. Biyopsikososyal model gergevesinde kisiye 6zgi tedavi hedeflerinin olusturulmasi, aile ve sosyal ¢evrenin rehabilitasyon
sirecine dahil edilmesi, kronik hastalik siirecinde psikolojik yénden sik degerlendirmelerin yapilmasi ve egitim, sosyal gevre ile
gelecekte meslek hayatina adaptasyonun kolaylastirilmasi Gzerinde durulmasi gereken diger temel ilkelerdir.

Rehabilitasyon siirecinin en 6nemli basamagi egitim olup kronik hastalik siirecinde degisen tibbi durumlarla ilgili kisiye, ailesine ve
sosyal cevreye gerekli bilgilendirmeler yapiimalidir. JIiA’li gocuklara aktif kalmanin ve egzersiz programlarinin énemi anlatiimali ve bu
konuda aileler de tesvik edilmelidir. Sosyal izolasyonun 6nlenmesi ve okul hayatinin kesintiye ugramadan basariyla siirdtrilmesi
amagclanmaldir. Kronik hastalik seyrinde ortaya gikabilecek agri ve anksiyete ile basa ¢ikma yollari, malnutrisyon ve gelisim geriligin
O6nlenmesinin yaninda asiri kilo aliminin da yaratacagl olumsuz etkiler, uygun postiiriin devaminin saglanmasi ve eklem koruyucu
yaklasimlar Gzerinde durulmasi gereken ana konular olarak sayilabilir.

Rehabilitasyon yaklasiminda uygulanan yontemleri 4 ana baslkta toplamak mimkindir: egzersiz programlari, sicak ve soguk
modaliteleri iceren terapétik 1si uygulamalari, atel kullanimi ve eklem koruyucu yaklasimlar. JiA’l hastalarda erken baslanmasi ve
uzun siireli olmasi gereken rehabilitasyonun kuskusuz en énemli bileseni egzersiz programlaridir. Oncelikli hedef ilgili eklemlerin
hareket agcikliklarinin korunmasi olmalidir. Eklem hareket aciklig egzersizleri, germe ve glglendirme egzersizleri, denge ve
propriosepsiyon egzersizleri rehabilitasyon programinin temelinde yer almaldir. Hastalik seyrinde gorilebilecek aerobik kapasitede
azalmaya karsi da kardiyopulmoner degerlendirme ve egzersiz yaklasimlari da énem arz etmektedir. Literatiirde JIA’lI hastalarda
egzersiz tedavisi Uzerine yapilan derlemelerde de kisiye 6zgl ve kombine uygulanan egzersiz programlarinin glg, postir, yiriyUs
paterni, aerobik kapasite, agri palyasyonu ve fonksiyonellik Gzerine olumlu etkilerinin olabilecegi belirtilmistir (1,2). Yiiksek kaliteli
klinik galismalarin azligi ve mevcut ¢alismalardaki heterojeniteye karsin egzersiz programlarinin iyi tolere edildigi ve yararl klinik
sonuglar elde edildigi vurgulanmaktadir (2).

Rehabilitasyonda uygulanan bir diger yontem terapotik 1si modaliteleridir. Akut artriti olan olgularda soguk uygulama tercih
edilirken kronik tutulumlarda sicak modaliteler 6n plana gegmektedir. Sicak uygulama ile kolajen liflerinin uzayabilirligi artmakta ve
kas spazmi azalmaktadir. Bu sayede JIA’ll hastalarin rehabilitasyonunda karsilasilan ®nemli sorunlarin basinda gelen eklem
sertliginin azalmasi ve egzersize uyumun artmasl hedeflenmektedir. Anlatilan yararh etkilerinin yaninda c¢ocuklarda sicak
uygulamasina dikkat edilmelidir. Bliylime plaklarinin (izerine uygulamadan kaginilmali, duysal defisiti ve dolasim bozuklugu olan
hastalarda ise dikkatli olunmahdir.

Akut donemde ana amag eklem hareket agikliginin korunmasi ve agrinin kontrol altina alinmasidir. Bu dénemde pasif-assiste
egzersizler uygulanmali, agri sinirinda uygulanarak eklem hareket agikliginin korunmasi hedeflenmelidir. Kisa sireli istirahat atelleri
tercih edilebilir. Analjezik tedaviyle birlikte soguk uygulama bu dénemde uygulanabilecek diger yontemlerdir. Subakut ve kronik
donemde ise germe ve gliclendirme egzersizleri, kontraktlre gidis s6z konusu ise derece ayarh splintler, sicak modaliteler tercih
edilebilir. Gozetimli egzersizlerin yaninda ev egzersiz programlarinin diizenlenmesi ve sik araliklarla egzersize uyumun
degerlendirilmesi dnemlidir.

Sonug olarak JIA’l hastalarda rehabilitasyona erken baslanmali ve hastaligin kronisitesi g6z 6niinde bulunduruldugunda yasam boyu
uygulanmahdir. Hastalik donemine 6zgi bireysel hedeflerin konulmasi, aile ve sosyal gevre ile bir bitin olarak degerlendirilmesi
vurgulanmasi gereken temel ilkelerdir.

. www.pedrehabkongre.org
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REHABILITATION APPROACHES IN JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS
Giinay Yolcu, MD
Physical Medicine and Rehabilitation Specialist, Ege University Algology Clinic

Early rehabilitation is of great importance in juvenile idiopathic arthritis (JIA), one of the leading causes of childhood chronic
diseases. As in other areas of pediatric rehabilitation, since the main subject of rehabilitation is children in the age of growth,
ensuring the proper development of the musculoskeletal system and preventing sequelae with appropriate rehabilitation
approaches are the main goals. It is important to effectively combat complications such as rapid contracture development,
especially in cases with involvement of the lower extremity joints, muscle weakness, deterioration in posture and balance,
decreased aerobic capacity, increased pain sensitization, growth retardation and osteoporosis that may be encountered in the
course of the disease. Other basic principles that should be emphasized are the creation of individualized treatment goals within the
framework of the biopsychosocial model, the inclusion of the family and social environment in the rehabilitation process, frequent
psychological evaluations during the chronic disease course, and facilitating adaptation to education, social environment and future
professional life.

The most important step in the rehabilitation process is education. The child diagnosed with JIA, family and social environment
should be informed about the changing medical conditions during the chronic disease course. The importance of staying active and
exercise programs should be explained to children with JIA and families should be encouraged to do so. Prevention of social
isolation and successful continuation of school life without interruption should be aimed. Ways of coping with pain and anxiety that
may arise in the course of chronic disease, prevention of malnutrition and developmental delay as well as the negative effects of
excessive weight gain, maintenance of proper posture and joint protective approaches can be counted as the main issues to be
emphasized.

The methods applied in the rehabilitation approach can be grouped under 4 main headings: exercise programs, therapeutic heat
applications including warm and cold modalities, splint use and joint protective approaches. Exercise programs are undoubtedly the
most important component of rehabilitation, which should be started early and should be long-term in patients with JIA. The
primary goal should be to maintain the range of motion of the involved joints. Range of motion exercises, stretching and
strengthening exercises, balance and proprioception exercises should be the basis of the rehabilitation program. Cardiopulmonary
evaluation and exercise approaches are also important against the decrease in aerobic capacity that may be seen in the course of
the disease. In reviews in the literature on exercise therapy in patients with JIA, it has been reported that individualized and
combined exercise programs may have positive effects on strength, posture, gait pattern, aerobic capacity, pain palliation and
functionality (1,2). Despite the scarcity of high-quality clinical studies and heterogeneity in existing studies, it is emphasized that
exercise programs are well tolerated and beneficial clinical results are obtained (2,3).

Another method applied in rehabilitation is therapeutic heat modalities. While cold application is preferred in cases with acute
arthritis, warm modalities come to the fore in chronic involvement. With hot application, the extensibility of collagen fibers
increases and muscle spasm decreases. In this way, it is aimed to reduce joint stiffness, which is one of the most important
problems encountered in the rehabilitation of patients with JIA, and to increase compliance with exercise. In addition to the
beneficial effects described, attention should be paid to the application of heat in children. Application on growth plates should be
avoided and care should be taken in patients with sensory deficits and circulatory disorders.

The main aim in the acute period is to maintain range of motion and control pain. In this period, passive-assisted exercises should
be applied, and it should be aimed to maintain the range of motion by applying at the limit of pain. Short-term resting splints may
be preferred. Cold application with analgesic treatment is other method that can be applied in this period. In the subacute and
chronic period, stretching and strengthening exercises, degree-adjustable splints and warm modalities may be preferred if there is a
progression to contracture. In addition to supervised exercises, it is important to organize home exercise programs and evaluate
compliance with exercise at frequent intervals.

In conclusion, rehabilitation in patients with JIA should be started early and should be applied lifelong considering the chronicity of
the disease. Setting individual goals specific to the disease period and evaluating the family and social environment as a whole are
the basic principles that should be emphasized.
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PEDIATRIK REHABILITASYONDA ULTRASONOGRAFi: NELERI DEGERLENDIRIYORUZ?

Dog.Dr. Esra Giray

Saghk Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Pediatrik
Rehabilitasyon Klinigi

Ultrasonografinin (US) Fizksel Tip ve Rehabilitasyon’a entegrasyonu, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimlerinin ve pediatrik
tibbi rehabilitasyon uzmanlarinin genis bir yelpazedeki kas-iskelet sistemi bozukluklarinin teshis ve tedavisindeki yaklasimini dnemli
olglide degistirmistir. US rehberliginde botulinum toksin enjeksiyonlari ve sinir blokajlari pediatrik rehabilitasyonda US’nin en yaygin
kullanim alanidir. Ayrica, salya akmasi tedavisinde tiikrik bezlerine botulinum toksin enjeksiyonu uygulamalarinda yine US
rehberliginden faydalanilmaktadir. Spastisite ve salya tedavisinde girisimsel islemler sirasinda rehber olarak kullanimin yani sira
US'nin pediatrik rehabilitasyon klinik pratiginde yararh oldugu daha birgok kullanim alani daha mevcuttur. Elektrodiagnostik
yontemleri tamamlayan néromdiskiiler US hem yetiskin hem de pediatrik popiilasyon igin, 6zellikle de pediatrik popilasyon igin
agrisiz ve hizli bir degerlendirme yéntemi olmasi ve radyasyon icermemesi nedeni ile degerli bir yardimci incelemedir. Ozellikle
¢ocuk hastalarda, elektronéromiyografi (ENMG) dncesi US taramasinin yapilmasi ENMG sirasinda incelenecek sinirlerin ve kaslarin
belirlenmesinde yardimci olur, daha az sayida sinir ve kas incelemesine dolayisiyla daha agrisiz bir degerlendirmeyi mimkin kilar.
Pediatrik rehabilitasyonda US periferik sinir yaralanmalarini degerlendirmek ve incelemek igin de kullanilabilir. Bu duruma giizel bir
ornek, gocukluk gaginda sik goriilen ve ¢ocuklarda en sik gorilen dirsek kirigi olan suprakondiler humerus fraktiri sonrasi sinir
yaralanmalarinin degerlendirilmesidir. Suprakondiler humerus fraktiiri sonrasi sinir yaralanmalarinda iyilesme oranlari yuksektir.
Yaklasik dort ay sonra herhangi bir iyilesme gorilmezse ENMG yapilir. Ancak bu bekle-goér yaklasiminda sinir dokusu ve kaslar
zamanla yeniden biylme kapasitelerini kaybettiginden risk olusturabilir. Bekle-gor yaklasimi yerine US ile erken dénemde sinir
devamhhgi hakkinda fikir sahibi olunmasi yararl olacaktir. Pediatrik rehabilitasyonda US’nin kullanildigi bir diger durum ise neonatal
brakiyal pleksus palside (NBPP) omuz takibidir. NBPP’de goreceli olarak etkilenmeyen i¢ rotatorlar ile paralitik dis rotatorun glict
arasindaki dengesizlik nedeniyle omuzda i¢ rotasyon kontraktiirii meydana gelir. ice doéniik bir pozisyonun hakimiyeti omuzun
blyumesini olumsuz yonde etkiler. Tedavi edilmezse omuzun internal rotasyon kontrakttrQ siklikla glenohumeral deformiteye (6rn.
glenohumeral displazi) yol agar. NBPP ile iliskili infantil glenohumeral displazinin erken asamada saptanmasi, etkili yonetim igin gok
onemlidir. Erken teshis, glenohumeral eklem (zerindeki etkileri en aza indirmek igin hizli miidahaleye olanak tanir ve kalici iskelet
degisikliklerini onleyerek veya azaltarak daha dogal bir omuz gelisimini tesvik eder. Bu ayni zamanda daha sonra daha karmasik
omuz ameliyatlarina olan ihtiyaci da potansiyel olarak azaltabilir. Yine pediatrik amputasyonlarda gidik agrisini degerlendirmek igin
ultrason kullanilabilir. Kemik asiri biyimesinin veya cikintilarin taranmasi radyasyona maruz kalmadan ultrason kullanilarak
yapilabilir. Pediatrik kas-iskelet sistemi sorunlari pediatrik rehabilitasyon pratiginde en sik gorilen patolojiler arasindadir. US diz ve
kalga agrisiyla basvuran bir ¢ocugu degerlendirmenin kolay ve hizli bir yoludur. Artralji ile basvuran bir ¢ocukta, halen klinik
muayeneye dayanan tanisal ¢alismalarda US, asiri yik sendromlari (6rn. Osgood Schlatter hastaligi, sigrayici dizi) ve inflamatuar
durumlar gibi inflamatuar olmayan durumlarin ayirici tanisinda faydal olabilir. US kullanimi, stiphe durumunda taninin
dogrulanmasina ve eklem yapilarinin inflamatuar tutulumunun daha iyi karakterize edilmesine, sonugta hastaligin yayiliminin
tanimlanmasina yardimci olur. Yine pediatrik rehabilitasyonda son yillarda US'nin baska bir kullanim alani addlosan idyopatik
skolyoz prognoz ve tedavisi icin cok dnemli olan iskelet matiritesinin degerlendirilmesidir. US ile Basparmak Kemiklesme indeksi
(TOCI: Thumb Ossification Composite Index) degerlendirildigi bir arastirmada US’nin 6zellikle Sanders Skeletal Matirite skorunun 3.
ve 4. asamalar ile 7. ve 8. asamalarini 6lgmek igin etkili bir sekilde kullanilabilecegini gostermektedir. US addlosan idyopatik
skolyozda radyasyona maruziyeti olmaksizin klinik uygulamada iskelet matiirasyonun tayininde avantajlar sunabilir.

Ozet olarak, yukarida bircok drnekte belirtildigi gibi US, pediatrik popiilasyonda eklemlerin, tendonlarin, baglarin, kaslarin ve
sinirlerin yiksek ¢ozlndrlikla goriintilemesini saglar ve Pediatrik Rehabilitasyon Tibbi'nin genis alaninda ¢ok sayida uygulamaya
sahiptir. Bu konugsmada pediatrik rehabilitasyon klinik pratiginde uygulama giderek artan bu US uygulama alanlari anlatilacaktir.
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THE ROLE OF ULTRASOUND IN PEDIATRIC REHABILITATION: WHAT ARE EVALUATED?

Assoc. Prof. Esra Giray

Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Pediatric Rehabilitation Clinic, University of Health Sciences Fatih Sultan
Mehmet Research and Training Hospital

The integration of ultrasonography (US) into Physical Medicine and Rehabilitation has significantly changed the approach of Physical
Medicine and Rehabilitation specialist physicians and pediatric medical rehabilitation specialists in the diagnosis and treatment of a
wide range of musculoskeletal disorders. US-guided botulinum toxin injections and nerve blocks are the most common uses of US in
pediatric rehabilitation. Additionally, US guidance is used in the application of botulinum toxin injections to salivary glands for the
treatment of drooling. In addition to being used as a guide during interventional procedures for spasticity and drooling treatment,
US has many other useful applications in pediatric rehabilitation clinical practice. Complementing electrodiagnostic methods,
neuromuscular US is a valuable adjunctive examination for both adult and pediatric populations, especially for pediatric
populations, due to its painless and rapid assessment method and absence of radiation. In children, performing US screening before
electromyography (EMG) helps to identify the nerves and muscles to be examined during EMG, allowing for fewer nerve and muscle
examinations and thus a less painful evaluation. Another use of US in pediatric rehabilitation is to evaluate and examine peripheral
nerve injuries. A good example of this is the evaluation of nerve injuries after supracondylar humerus fractures, which are common
in childhood and the most common elbow fractures in children. The healing rates after supracondylar humerus fracture nerve
injuries are high. If no improvement is seen approximately four months later, EMG is performed. However, this wait-and-see
approach can be risky as nerve tissue and muscles may lose their regrowth capacity over time. Instead of a wait-and-see approach,
having an idea about nerve continuity early on with US would be beneficial. Another condition in which US is used in pediatric
rehabilitation is shoulder follow-up in neonatal brachial plexus palsy (NBPP). In NBPP, internal rotation contracture occurs in the
shoulder due to the imbalance between the relatively unaffected internal rotators and the paralyzed external rotator. Dominance of
an inward position negatively affects shoulder growth. Early detection of infantile glenohumeral dysplasia associated with NBPP is
crucial for effective management. Early diagnosis allows for rapid intervention to minimize the effects on the glenohumeral joint
and promotes a more natural shoulder development by preventing or reducing permanent skeletal changes. This can also
potentially reduce the need for more complex shoulder surgeries later on. Additionally, ultrasound can be used to evaluate stump
pain in pediatric amputations. Scanning for excessive bone growth or protrusions can be done using ultrasound without exposure to
radiation. Pediatric musculoskeletal problems are among the most common pathologies in pediatric rehabilitation practice. US is an
easy and quick way to evaluate a child presenting with knee and hip pain. In a child presenting with arthralgia, US can be useful in
the differential diagnosis of non-inflammatory conditions, such as overuse syndromes (e.g., Osgood Schlatter disease, jumper's
knee), and inflammatory conditions in diagnostic studies still based on clinical examination. The use of US helps to confirm the
diagnosis in case of doubt and to better characterize the inflammatory involvement of joint structures, ultimately helping to identify
the spread of the disease. Furthermore, in recent years, another use of US in pediatric rehabilitation is the evaluation of skeletal
maturity, which is very important for the prognosis and treatment of adolescent idiopathic scoliosis. In a study evaluating the
Thumb Ossification Composite Index (TOCI) with US, it was shown that US can be effectively used to measure stages 3 and 4, and
stages 7 and 8 of the Sanders Skeletal Maturity Score. US can offer advantages in determining skeletal maturation in clinical practice
in adolescent idiopathic scoliosis without exposure to radiation. In summary, as mentioned in many examples above, US allows
high-resolution imaging of joints, tendons, ligaments, muscles, and nerves in the pediatric population and has numerous
applications in a wide range of Pediatric Rehabilitation Medicine. This presentation will discuss the increasingly expanding
application areas of US in pediatric rehabilitation clinical practice.
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PEDIATRIK KANSER TEDAVIiSINDE BiR iLAG OLARAK EGZERSIizZ
Dr. Pinar Mige Altinkaya
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Ulkemizde her yil yaklasik 3000 yeni cocukluk ¢agi kanseri vakasi gériilmektedir. Diinyada capinda ise ¢ocukluk ¢agi kanser insidansi
100.000 de 15.6 dir. Cocukluk cagi kanserleri sayisi giderek artmasina ragmen, pediatrik onkolojide erken tani ve gelisen tedavi
segenekleri ile 5 yillik sagkalim oranlari 1960 I yillarda %30 larda iken glinUmuzde % 80 lere ¢ikmistir (1). Kanserden sag kalimin
artmasi yiiz giildirici olmakla beraber, cocugun gecirdigi cerrahi operasyonlar, kemoterapi ve radyoterapi siiregleri beraberinde bir
takim fiziksel ve psikososyal problemleri de getirmektedir.

Kanser tedavisi sirasinda veya sonrasinda agri, anemi, nétropeni, trombositopeni, bulanti ve kusmalara bagli olarak beslenme
bozukluklari, yorgunluk, halsizlik, immobilizasyona bagl kas atrofileri, eklem hareket agikliginda azalma, miyopati, cerrahiye
sekonder skolyoz, osteopeni veya osteoporoz, uyku ve kognitif sorunlar, denge problemleri, viicut kompozisyonunda degisme,
obezite, kardiyomiyopati, kardiyopulmoner rezervde azalma gibi birgok sorun ortaya ¢ikabilir ve g¢ocugun yasamini olumsuz
etkileyebilir (2). Bu nedenle ¢ocukluk gagi kanser tedavilerinde hedef sag kalimin saglanmasinin yaninda genel fiziksel ve psikososyal
yan etkilerin azaltilmasi da olmalidir.

Cocukluk cagi kanserlerinde fiziksel aktivite ve egzersiz, islevsellik modeline dayal (ICF temelli) rehabilitasyonun 6nemli bir
bilesenini olusturur. Cocukluk cagi kanserlerinde fiziksel aktivite ve egzersizle ilgili sinirh sayida literatir bulunmasina ragmen,
mevcut literatirlere gore gocukluk ¢agi kanserlerinde tedavinin en agresif asamalarinda bile fiziksel aktivite ve egzersiz son derece
faydali gériinmektedir. Daha 6nce kanserli hastalarda énerilen ‘daha fazla dinlen, daha az hareket et’ yaklagimi, giinimizde yerini
‘daha fazla hareket et, hareketsiz kalma’ yaklasimina birakmistir (3). Fiziksel aktivite ve egzersiz kas giiciini, fonksiyonel mobiliteyi,
kardiyovaskiler kapasiteyi, bilissel islevleri ve yasam kalitesini arttirmakla birlikte agri ve yorgunluk (izerine de olumlu etki
gostermektedir (3, 4). Egzersizin potansiyel etkilerini agiklayan biyolojik mekanizmalar hakkinda ¢ok az veri bulunsa da, egzersiz
anormal hticre proliferasyonunu ve IL- 6 ve TNF- alfa gibi proinflamatuar sitokinleri azaltirken, IL- 1, nitrik oksit sentetaz ve natural
killer hiicre aktivasyonunu arttirarak imminmodulasyon saglar (5).

Cocukluk ¢agi kanserlerinde egzersiz programi ¢ocugun fiziksel enduransina gére baslanmali, klinik durumuna goére degistirilebilir
olmali; gocugun yasl, cinsiyeti, ilgi alanlari, yasadigi ¢evre ve ailenin sosyoekonomik durumu da g6z oniinde bulundurulmali; tani,
aktif tedavi slresince ve tedavi sonrasi dénemler igin farkh protokoller planlanmalidir (4, 5). Kanser tanisi konuldugu dénemde
cocugun mevcut fiziksel durumunun korunmasi/ arttirilmasi amaglanirken, aktif tedavi déneminde verilecek egzersiz programinda
ise tedaviye uyumunu arttirmayi ve tedaviye bagh olusabilecek yan etkilerin azaltilmasini amaglanmalidir. Tedavi doneminde
tedaviye sekonder gelisebilecek akut komplikasyonlar (ates, notropeni, trombositopeni...), yoniinden de dikkatli olunmali gerekirse
egzersize ara verilmeli veya siddeti azaltiimalidir. Tedavi sonrasindaki donemde ise hastanin kas kitlesinin artirilmasi ve mobilitenin
devami hedeflenmeli, tedavi sirasinda gelisebilen sekonder kronik komplikasyonlarin (n6ropati, skolyoz, kas atrofisi...) ¢ézimiine de
odaklaniimalidir.

Kuvvetlendirme (dusuk direngli), eklem hareket agikligi ve germe egzersizleri, aerobik egzersizler ve denge egzersizleri cocukluk ¢agi
kanserlerinde dnerilen egzersizlerdir. Yine cocugun sekonder problemlerine yonelik spesifik egzersizlerin yanisira yiriime, bisiklete
binme, ev isleri, top oyunlari gibi fiziksel aktiviteler de eklenmelidir.

Egzersiz programinin her doneminde ¢ocuk yakindan izlenmelidir, bazi durumlarda tedaviye ara vermek veya egzersizin tirini
degistirmek gerekir. Ornegin 38 o nin iizerinde ates, hemoglobin diizeyi 8 in altindaysa yiiksek siddetli egzersizlerden kaginiimahdir

(5).

Sonug olarak, kanserli cocugun tedavisinin her evresinde fiziksel aktivite ve egzersize tesvik edilmeli, gocugun tedavi siiresince ve
yasami boyunca fiziksel olarak aktif kalmasi desteklenmelidir.
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EXERCISE AS A DRUG IN THE TREATMENT OF PEDIATRIC CANCER
Dr. Pinar Mige Altinkaya
Mersin University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

Approximately 3000 new cases of childhood cancer are seen every year in our country. Worldwide, the incidence of childhood
cancer is 15.6 per 100,000. Although the number of childhood cancers is increasing, 5-year survival rates in pediatric oncology have
increased from 30% in the 1960s to 80% today with early diagnosis and developing treatment options (1). Although the increase in
cancer survival is promising, the surgical operations, chemotherapy and radiotherapy processes of the child bring with them a
number of physical and psychosocial problems.

During or after cancer treatment, many problems such as nutritional disorders, fatigue, weakness, muscle atrophy due to
immobilization, decreased range of motion, myopathy, scoliosis secondary to surgery, osteopenia or osteoporosis, sleep and
cognitive problems, balance problems, change in body composition, obesity, cardiomyopathy, decreased cardiopulmonary reserve
may occur and the child may have It can adversely affect your life (2). For this reason, the goal of childhood cancer treatments
should be to reduce general physical and psychosocial side effects as well as to ensure survival.

In childhood cancers, physical activity and exercise constitute an important component of functional model-based (ICF-based)
rehabilitation. Although there is a limited literature on physical activity and exercise in childhood cancers, according to the available
literature, physical activity and exercise appear to be extremely beneficial in childhood cancers, even in the most aggressive stages
of treatment. The 'rest more, move less' approach, which was previously recommended in cancer patients, has been replaced by
the 'move more, stay still' approach (3). Physical activity and exercise increase muscle strength, functional mobility, cardiovascular
capacity, cognitive functions and quality of life, as well as have a positive effect on pain and fatigue (3, 4). Although there is little
data on the biological mechanisms explaining the potential effects of exercise, exercise reduces abnormal cell proliferation and
proinflammatory cytokines such as IL-6 and TNF-alpha, while IL-1 provides immunomodulation by increasing nitric oxide synthetase
and natural killer cell activation (5).

In childhood cancers, the exercise program should be started according to the physical endurance of the child and should be
modifiable according to the clinical situation; the child's age, gender, interests, environment and socioeconomic status of the family
should also be taken into consideration; different protocols should be planned for the diagnosis, active treatment and post-
treatment periods (4, 5). While it is aimed to protect/increase the current physical condition of the child during the period of cancer
diagnosis, it should be aimed to increase the compliance with the treatment and to reduce the side effects that may occur due to
the treatment in the exercise program to be given during the active treatment period. During the treatment period, care should be
taken in terms of acute complications (fever, neutropenia, thrombocytopenia...) that may develop secondary to the treatment, and
if necessary, exercise should be suspended or its severity should be reduced. In the post-treatment period, it should be aimed to
increase the muscle mass of the patient and maintain mobility, and the solution of secondary chronic complications (neuropathy,
scoliosis, muscle atrophy...) that may develop during treatment should also be focused.

Strengthening (low resistance), range of motion and stretching exercises, aerobic exercises and balance exercises are recommended
exercises in childhood cancers. Again, in addition to specific exercises for the child's secondary problems, physical activities such as
walking, cycling, housework, ball games should be added.

The child should be closely monitored during each period of the exercise program, in some cases it is necessary to interrupt
treatment or change the type of exercise. For example, if the fever is above 38 o , the hemoglobin level is below 8, high-intensity
exercises should be avoided (5).

As a result, physical activity and exercise should be encouraged at every stage of the treatment of the child with cancer, and the
child should be supported to remain physically active during the treatment and throughout his life.
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ALT EKSTREMITE PROBLEMLERI PEDIATRIK AYAK
Dr. Ali Seker
istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Cocuklarda dogumsal veya edinilmis ayak sorunlarinin bazilari yiriime ve hareketi olumsuz etkilerken bazilari sadece kozmetik
sorunlara neden olabilir. Bazi deformitelerin zaman igerinde kendiliginden diizelmesi beklenirken bazi deformitlere zamaninda
midehale edilmemesi tedavi gliclestirmektedir.

1) Pes Planus (Diiz Taban)

Ayagin medial longitudinal arkinin diizlesmesini ifade eder. Cocuklarin bilyik ¢ogunlugunda mevcutken eriskinlerin %15’inde
gorilmektedir. Esnek ve sert olmak tizere iki alt gruba ayrilir.

oEsnek tipte ¢ocugun yik vermedigi zamanlarda mevcut olan medial longitudinal arkin ayakta durma esnasinda kayboldugu
gdzlenir. Sikayet yoksa tedavi gerektirmez. Ancak cabuk yorulma ve agri sikayetleri oluyorsa semptomatik tedavi uygulanir. Fizik
tedavi uygulamalari ve tedaviye direngli semptomatik olgularda cerrahi tedavi gerekebilir.

oSert tip pes planusta ise ayak medialinde hig kavis yoktur. Genellikle altta yatan baska patolojiler de mevcuttur. Cocuklarin siklikla
agri, ytriime bozuklugu gibi sikayeti vardir. Bu nedenle tedavi gerektirir.

2) Pes Ekinovarus (PEV) (Talipes Ekinovarus/ Carpik Ayak)

Erkeklerde daha sik karsilagilan ayak bileginde ekinus (plantar fleksiyon), subtalar eklemde varus ve tarsometatarsal eklemde
adduktus deformitelerinin goruldigu bir deformitedir. Olgularin ¢ogu idiyopatiktir. Altta yatan néromuskuller hastaliklar veya
sendromlar irdelenmelidir. Fizik muayene taninin konulmasinda yeterlidir. Anne karnindaki durustan kaynaklanan esnek tipteki
ayaklar baslangigta gézden kagabilir. Bu cocuklarin deformitesi esnektir ve basit manipilasyonlarla dizeltilebilir. Ekinus deformitesi
yoktur. Gergek PEV tedavisinde seri algilamalar, gerekli durumlarda yumusak doku cerrahileri, niiks olgularda genis cerrahi
midahaleler planlanir.

3) Metatarsus Adduktus (fasiilye ayak)

On ayagin adduksiyon pozisyonunda durdugu, orta ve ard ayakta ise herhangi bir anormalligin olmadigi ayak deformitesidir. Eger
agir bir deformite yoksa tedavi gerektirmez. Esnek tipler takip edilir. Ayaklarin ¢ogu ergenlik dénemine kadar kendiliginden diizelir.
Ancak ¢ok sert ayaklarda algilama, fizik tedavi ve segili olgularda cerrahi tedavi gerekebilir.

4) Pes Kavus

Medial longitudinal arkin normalden daha yiiksek oldugu durumu tarif etmektedir. Ayak i¢ kavisi ylksektir. Ayak parmaklarinda
pengelesme olusabilir. Subtalar eklemde varus deformitesi eslik ederse kavovarus ayak olarak adlandirilir. Altta yatan nérolojik
hastalik varligi mutlaka ekarte edilmelidir. Hastalarda yere basis sekline bagli olarak ayakta nasirlasmalar ve buna bagli agn, sik ayak
bilegi burkulmasi ve stres kiriklari olusabilir. Hafif deformiteler igin semptomatik tedavi (tabanlik, 6zel kamalar, fizyoterapi
uygulamalari), daha agir deformiteler igin cerrahi tedavi disinilebilir.

5) Pes Kalkaneovalgus

Genellikle anne karninda ayagin sikismasi sebebiyle olusan pozisyonel bir deformitedir. Dogumda en sik karsilasilan
deformitelerdendir. ilk cocuk ve kizlarda daha sik goriiliir. Ayak agisindan masum bir deformitedir ve tamamina yakini ilk (¢ ay
icerisinde kendiliginden diizelir. lyilesme siiresinin kisaltiimasi agisindan esnetme egzersizleri verilebilir. GKD'nin eslik edebilmesi
sebebiyle kalgalar mutlaka kontrol edilmelidir.

6) Vertikal Talus

Navikulanin talus Ustlinde rediikte edilemeyen dorsale dislokasyonudur. Navikula dorsolaterale gikiktir. Siklikla néromuskiler
hastaliklar ve kromozomal anomaliler ile iliskilidir. Klinik olarak, ayak belirgin bir talus basi ile rijid konveks plantar yizeye
(rockerbottom ayak) sahiptir. Tedavide gegmis donemlerde genis yumusak doku rekonstruksiyonlari yapilirken, giiniimizde haftalik
seri manipilasyon ve algilamalar sonrasi kisith cerrahi miidahaleler tercih edilmektedir.

7) Oblik Talus
Vertikal talusa benzer klinik goriinlime sahip olabilir ancak hastalarin biyik cogunda deformite kendiliginden duzelir.

8) Juvenile Bunion (Juvenil halluks valgus)

Ayak 1. Metatarsophalangeal eklemin valgus deformitesidir. Siklikla bilateral ve aileseldir. Adolesan kizlarda daha sik goérilur.
Tedavide konservatif olarak genis burunlu ve ark destekli ayakkabi tercih edilir. Parmak arasi makara veya atel kullanimi tercih
edilebilir. Cerrahi, biylyen hastalarda niiks sik oldugundan ilk tercih olmamahdir.
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LOWER EXTREMITY PROBLEMS PEDIATRIC FOOT
Dr. Ali Seker
Istanbul University-Cerrahpasa, Cerrahpasa Medical Faculty Department of Orthopaedics and Traumatology

Pediatric foot disorders, whether inherited or acquired, may interfere with daily activities. Some deformities may cause cosmetic
problems. Some foot conditions may improve spontaneously but some deformities may need early treatment.

1) Flat foot:

It can be described as the absence of medial longitudinal arch of the foot. This condition is very common in children and affects
approximately 15% of the adult population. It has two subtypes as flexible and rigid:

oln flexible type, medial arc collapses during weight bearing. Treatment is not indicated in asymptomatic children. Symptomatic
treatment is preferred if the child has pain. Physical therapy and surgery are other options in persistant cases.

oln rigid type there is no medial arc. There may be underlying disorder. Children may have pain and limp.

2) Club foot (Talipes Equinovarus)

This deformity is more common in males. It consists plantarflexion contracture of ankle (equinus), varus of subtalar joint and
adduction deformity of tarsometatarsal joints. Most cases are idiopathic but neuromuscular disorders or syndromes should be
investigated. Physical examination is sufficient for diagnosis. In flexible type, there is no equinus deformity and stretching exercises
are efficient. Rigid deformities are treated by serial casting, physical therapy and in some cases surgery.

3) Metatarsus Adductus
It is adduction deformity of forefoot. There is no pathology in mid/hind foot. Mild deformities can be followed and spontaneous
improvement is expected. Rigid / severe deformities can be treated by casting, physical therapy or surgeries.

4) Pes Cavus

This deformity is described as increased medial arc of the foot. Clawing of the toes can be observed. It is called as cavovarus
deformity in the presence of subtalar varus. Possible neumuscular disorders have to be checked. Plantar calluses, pain, ankle
instability and stress fractures can be observed. Surgical procedures can be preferred in cases where conservative treatments have
failed.

5) Pes Calcaneovalgus

It is one of the most common congenital foot deformity and accepted as a positional situation. First borns and females are effected
more, spontaneous improvement is expected. Strecthing exercises may shorten healing period. Hips have to be checked for possible
concomitant hip dysplasia.

6) Vertical Talus
It is dorsal dislocation of talonavicular joint and usually associated with chromosomal abnormalities and neuromuscular disorders.
The deformity is also called as rockerbottom foot. Serial casting and limited soft tissue surgeries are preferred currently.

7) Oblique Talus
Itis very similar to vertical talus but the deformity can be corrected. Spontaneous improvement is expected.

8) Juvenil Hallux Valgus (Bunion)

It is valgus deformity of 1. metatarsophalangeal deformity. Family history is present frequently and it is more common in females.
Shoe with large toe box should be preferred. is adviced. Silicone rollers or splints can be used. Surgery should be delayed until
adolescent period due to risk of relaps .
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PEDIATRIC KALCA
Berna Gunay MD
Haydarpasa Numue Editim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Giris

Cocuklarda travmatik olmayan kalga agrisinin yillik insidansi 148/100.000 olup eklem agrisi nedeni ile polikliniklere basvurunun sik
karsilasilan nedenlerindendir (1). Siklikla agrili kalgayr korumak Uzere topallama/antaljik yiriyls eslik eder. Tanisal yaklagimda
¢ocugun yasi dnemli olup farkli yas gruplarinda farkli etyolojiler sik gértilmektedir.

Yasa gore en sik rastlanan nedenler su sekilde 6zetlenebilir (2):

-Septik artrit (0-4 yas)

-Transient sinovit (2-10 yas)

-Perthes hastaligi (5-7 yas)

-Jivenil romatoid artrit (2-18 yas)

-Tumorler (benign ve malign) (2-18 yas)

-Femur basi epifiz kaymasi (erken addlesan)

-Gelisimsel kalga displazisi (konjenital)

Degerlendirme

Oyki, klinik ve fizik muayene ile enfeksiydz, inflamatuar, ortopedik ve neoplastik olmak {zere ayirici tani gruplar belirlenir. Bu
ayrimi yapmak uygun laboratuar ve radyografik tetkiklerin tercihine olanak saglar.

-Enfeksiyoz: akut, lokalize ve siddetli agri. Eslik eden ates, beyaz kiire ylksekligi, artmis eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve C-
reaktif protein (CRP)

-inflamatuar: sinsi baslangig, kronik agri (akut baslangic ile karakterize transient sinovit harig), agri ve tutuklugun sabahlari ve
inaktiviteyi takiben artmasi, hareket ve egzersizle azalmasi, eslik edebilen diger sistem bulgulari (ras, Uveit, tirnak degisiklikleri),
diger eklem tutulumu

-Ortopedik: genelde kalgaya lokalize agri, uyluk ve dize yayilabilir, akut ya da sinsi baslayabilir, agri hareketle artip istirahatle azalir,
sistemik semptomlar gérilmez, ESR ve CRP normal sinirlardadir

-Neoplastik: agri gece artar ve aktivite ile iliskisizdir, sistematik semptomlar ve laboratuar anomaliler olabilir (anemi, l16kopeni,
trombositopeni, laktat dehidrogenaz ve/veya rik asit yiksekligi)

Septik Artrit

Tani ve tedavide gecikmeler hizli femur basi harabiyeti ve epifizyolizis ile sonuglanip uzun dénem morbiditeye neden olabilecegi icin
kalga agrisi ile gelen gocuk hastalarda kagirilmamasi gereken ve acil tedavi endikasyonu olan bir tanidir. 4 yas altinda daha sik
goriilmekle beraber her yasta tani konulabilir. En sik patojen Staphylococcus aureus olup olgularin cogunda ates ve hastalik hali
tabloya eslik etmektedir. Eklem hareketi kisitl olup 6zellikle abduksiyon (bez degisimi) ile aglama tipiktir. Ancak 3 gilin iginde uygun
tedavi baglanirsa geri donussiiz kikirdak hasari engellenebilir (2). Ultrason ve laboratuar inceleme ile tani konulup tedavide cerrahi
irigasyon ve uygun antibiyotik kullanimi endikedir.

Transient Sinovit (Toksik Sinovit, Koksitis Fugax, iritabil Kalga)

Cocuklarda gorulen kalga agrilarinin %77-%90"indan sorumludur. Olgularin ¢ogunda 2-3 hafta dnce gegirilmis Ust solunum yolu
enfeksiyonu oykusi mevcuttur. Tani yasi 18 ay-13 yas arasinda degismekle beraber en sik 3-8 yas arasi gorilir (3). Kendini
sinirlayan, benign bir tablodur. Olasi diger tanilarin diglanmasi ile tani konur.

Perthes (Legg—Calvé-Perthes) Hastalhig

Femur basi epifizi aseptik nekrozudur. Genetik ve vaskiiler faktorler, koagiilasyon bozukluklari, biytume ile iliskili faktorler ve sosyal
nedenler etyolojide rol oynayabilir. Erkek ¢ocuklarda gorilme sikhigi kiz cocuklara gére 4 kat artmis olup %10 bilateral kalga etkilenir
(4). 4-10 yas arasinda sik gortlmekte olup 5-7 yasta pik yapar. Klinikte kalga, uyluk ve diz agrisi sikayetiyle yuriirken aksama
mevcuttur. i¢ rotasyon ve abduksiyonda agri tipiktir. Radyografi hastalik evresine gore degisiklik gdsterir; kemik nekrozu,
fragmentasyon, reossifikasyon/remodeling ve iyilesmeyi gbsterebilir. Tedavi semptomatik, ortezleme ve cerrahi olabilir. En guigli
kotl prognostik faktér femur basinin %50’sinden fazlasinin tutulumudur. 6 yastan biiylik cocuklarda da prognoz daha kotudiir.

Femur Basi Epifiz Kaymasi

11-14 yas arasinda, obez ve erkek ¢ocuklarda daha sik goriliir ve %20-40 oraninda bilateral kalgayi etkiler. Adélesanlarda aksayarak
yurime, kalga, kasik, diz bolgesinde agri yakinmasi mevcut olup diz muayenesi normaldir. Kalga abduksiyon ve dis rotasyonda rahat
eder. i¢ rotasyon, fleksiyon ve abduksiyon aktif ve pasif olarak kisithidir. Etkilenen bacaga yiik verebilme durumuna gére stabil ve
instabil olarak siniflanir. Femur basi kanlanmasi bozulabilecegi icin avaskiiler nekroz riski olup instabil olgularda avaskiiler nekroz
riski daha fazladir. Tedavi yik vermeme ve cerrahi epifiziyal fiksasyondur.

Gelisimsel Kalga Displazisi

Kalcada displazi ve dislokasyon asetabulumun konjenital veya edinilmis malformasyonunu ifade etmektedir. Ultrason ile tarama
programi ileride cerrahi ihtiyacini azaltmada 6énemlidir. Serebral palsi ve spastisite varliginda gelisen kalga dislokasyonu ayrica ele
alinmalidir.
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Jiivenil Romatoid Artrit
Jivenil romatoid artrit tanil hastalarin %30-50’sinde kalca tutulumu gériiliir ve genellikle bilateral tutulum olur. izole kalga tutulumu
nadirdir. TUberkiloz dahil enfeksiyonlarin dislanmasi 6nemlidir. Tedavinin pediatrik romatologlar ile birlikte ytrGtilmesi uygundur.

Tumorler

Benign ve malign timorler kalga ve kasik agrisina neden olabilir. Yer kaplayan lezyonlarin gogu -osteokondrom, enkondrom, osteid
osteom, kistler- benigndir. Osteosarkom ve Ewing sarkom gorece nadir olup gocuklardaki malign timérlerin %5 kadari kemik
sarkomudur ve goériilme insidansi 10-15 yasta pik yapar. Semptomlar timoérin biyime hizi ile paralellik gosterir, hizli buytyen
timorler daha agrilidir. Agri gece ve istirahatte artar.
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PEDIATRIC HIP
Berna Gunay MD
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Haydarpasa Numune Training and Research Hospital

Introduction

The annual incidence of non-traumatic hip pain in children is 148/100,000, making it one of the common reasons for outpatient
visits due to joint pain (1). Limping/antalgic gait often accompanies painful hip to protect it. The diagnostic approach depends
significantly on the child's age, with different etiologies being common in different age groups. The most common causes by age can
be summarized as follows (2):

-Septic arthritis (0-4 years)

-Transient synovitis (2-10 years)

-Perthes disease (5-7 years)

-Juvenile rheumatoid arthritis (2-18 years)

-Tumors (benign and malignant) (2-18 years)

-Slipped capital femoral epiphysis (early adolescence)

-Developmental hip dysplasia (congenital)

Evaluation

The differential diagnosis groups are determined by history, clinical, and physical examination, including infectious, inflammatory,
orthopedic, and neoplastic etiologies. Making this differentiation allows for appropriate preference of laboratory and radiographic
investigations.

Infectious: acute, localized, and severe pain. Associated fever, elevated white cell count, increased erythrocyte sedimentation rate
(ESR), and C-reactive protein (CRP).

Inflammatory: insidious onset, chronic pain (except for transient synovitis characterized by acute onset), pain and stiffness
worsening in the mornings and after inactivity, improvement with movement and exercise, possible involvement of other systemic
findings (rash, uveitis, nail changes), involvement of other joints.

Orthopedic: typically localized pain in the hip, may radiate to thigh and knee, onset can be acute or insidious, pain worsens with
movement and improves with rest, no systemic symptoms, ESR and CRP within normal limits.

Neoplastic: pain worsens at night and is unrelated to activity, systemic symptoms and laboratory abnormalities may be present
(anemia, leukopenia, thrombocytopenia, elevated lactate dehydrogenase and/or uric acid).

Septic Arthritis

It is a diagnosis that should not be missed in children presenting with hip pain due to the risk of rapid femoral head destruction and
epiphyseolysis resulting in long-term morbidity if there are delays in diagnosis and treatment. Although more common in children
under 4 years of age, it can be diagnosed at any age. Staphylococcus aureus is the most common pathogen, and fever and systemic
illness often accompany the presentation. Joint movement is restricted, with crying upon abduction (diaper changing) being typical.
However, irreversible cartilage damage can be prevented if appropriate treatment is initiated within 3 days (2). Diagnosis can be
made with ultrasound and laboratory examination, and surgical irrigation and appropriate antibiotic use are indicated in treatment.
Transient Synovitis (Toxic Synovitis, Coxitis Fugax, Irritable Hip)

It accounts for 77-90% of hip pain in children. Most cases have a history of upper respiratory tract infection 2-3 weeks prior.
Although the diagnosis age varies from 18 months to 13 years, it is most commonly seen between 3-8 years (3). It is a self-limiting,
benign condition. Diagnosis is made by excluding other possible diagnoses.

Perthes (Legg—Calvé-Perthes) Disease

It is aseptic necrosis of the femoral head epiphysis. Genetic and vascular factors, coagulation disorders, growth-related factors, and
social factors may play a role in etiology. It is 4 times more common in boys than girls, and 10% of cases involve bilateral hips (4). It
is commonly seen between 4-10 years old, with a peak at 5-7 years. Clinical presentation includes hip, thigh, and knee pain with a
limp while walking. Pain on internal rotation and abduction is typical. Radiographs vary depending on the stage of the disease; it can
show bone necrosis, fragmentation, reossification/remodeling, and healing. Treatment can be symptomatic, involving bracing, and
surgical. The strongest prognostic factor is involvement of more than 50% of the femoral head. Prognosis is worse in children over 6
years old.

Slipped Capital Femoral Epiphysis

It is more common in obese and male children aged 11-14 years and affects 20-40% of bilateral hips. Adolescents may present with
limping, hip, groin, or knee pain, and knee examination is normal. There is comfort in hip abduction and external rotation. Internal
rotation, flexion, and abduction are actively and passively limited. Based on the ability to bear weight on the affected leg, it is
classified as stable or unstable. There is a risk of avascular necrosis due to disrupted femoral head blood supply, with a higher risk in
unstable cases. Treatment involves non-weight bearing and surgical epiphyseal fixation.
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Developmental Hip Dysplasia

It refers to the congenital or acquired malformation of the acetabulum causing dysplasia and dislocation of the hip. Screening with
ultrasound is important in reducing future surgical needs. Hip dislocation developing in the presence of cerebral palsy and spasticity
should also be addressed.

Juvenile Rheumatoid Arthritis

Hip involvement is seen in 30-50% of patients diagnosed with juvenile rheumatoid arthritis and is usually bilateral. Isolated hip
involvement is rare. Exclusion of infections including tuberculosis is important. Treatment should be managed in collaboration with
pediatric rheumatologists.

Tumors

Benign and malignant tumors can cause hip and groin pain. Most space-occupying lesions - osteochondroma, enchondroma, osteoid
osteoma, cysts - are benign. Osteosarcoma and Ewing sarcoma are relatively rare, accounting for about 5% of malignant tumors in
children, with an incidence peak at 10-15 years old. Symptoms correlate with tumor growth rate, with rapidly growing tumors being
more painful. Pain worsens at night and during rest.
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PEDIATRIK Diz
Dr. Merih Akpinar
istanbul Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Béliimii, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall

Pediatrik diz hastaliklani ve yaralanmalar, ¢ocuk ve ergenlerin sagliklarini ve hareket kabiliyetlerini 6nemli Olglide
etkileyebilmektedir. Cocuklarda gorilen diz problemleri akut agri, kronik agri ve deformiteler olarak 3 ana baslik altinda toplanabilir.
Cocuklarda 6zellikle anterior diz agrisi sik karsilasilan bir sikayettir. Ozellikle aktivite ile iliskili intermittan agri, mekanik
problemlerden kaynaklanir. Eklem agrisi ile bagvuran bir gocukta eklem hareket acikligi degerlendirmesi muayenenin énemli bir
kismini meydana getirir. Diz eklemindeki hafif ancak klinik olarak anlamli eklem hareket agikligi kayiplarini degerlendirmek 6zellikle
onemlidir.

Akut agn nedenleri igerisinde travma kaynakli kirik, dislokasyon, ligament, kas ve meniskis hasarlarinin yani sira tendon
yaralanmalari ve tendinitler sayilabilir. Akut diz agrisinin aslinda primer bir kalga patolojisinden yansiyan agri olma ihtimali her
zaman akilda tutulmasi gereken ¢ok 6nemli bir klinik ayrintidir. Kalga ekleminin septik artriti, osteomiyeliti, femoral epifiz kaymasi
(slipped capital femoral epiphysis [SCFE]), Legg-Calvé-Perthes hastalig gibi hastaliklar “dize yansiyan agri” ortaya ¢itkmasina neden
olabilir. Yansiyan agri genellikle dizin 6n kismindadir, kiint bir agndir, yayillim géstermez ve dizin kemik ya da yumusak dokularina
lokalize olmaz. Bu tlr hastalarda diz muayenesi genellikle normaldir ve kalga muayenesinde eklem hareket agikligi sinirli ve/veya
agrihdir. Diz agrisi bazen sistemik bir hastaligin da habercisi olabilir. Unilateral diz agrisi ve/veya sisligi yapabilen sistemik diz
hastaliklarinin igerisinde septik artrit, juvenil idiopatik artrit, osteomiyelit, endemik bolgelerde Lyme hastaligli, hemoglobinopatiler,
kanama bozukluklari, benign kemik timoérleri veya malignite (6r: |6semi, osteosarkom, Ewing sarkomu...) yer alir. Oligoartikler
juvenil idiyopatik artrit en sik ktigiik gocuklarda gorilir ve kizlari erkeklerden daha sik etkiler. Tipik olarak gocugun sikdyet etmeden
topalladig fark edilir. Cogu zaman ebeveyn, ¢ocugun sabahlar "tuhaf bir sekilde yuridGgini" ancak kisa bir slire sonra iyi
gbriindigunl (sabah tutuklugu) bildirir. Cogu durumda gocuk higbir zaman agridan sikayet etmez, ebeveyn yalnizca dizin sismesi
nedeniyle tibbi yardim ister ve genellikle hastaligin tam olarak ne zaman basladigini belirleyemez. Fizik muayenede tipik olarak diz
veya ayak bileginde eritem olmaksizin eklemde sicaklik, sislik ve hassasiyet gorilir. Ates, dokiinti veya konstitlisyonel semptomlar
genellikle mevcut degildir. Sikhkla Grogenital veya gastrointestinal bir enfeksiyonu takiben ortaya ¢ikayan mono veya oligoartikller
paterndeki steril bir artrit olan reaktif artrit en sik diz eklemini etkiler. Akut baslangighdir. Reaktif artrit ile iliskili bulgular arasinda
entezit, daktilit ve bel agrisi yar alir.

Kronik diz agrisi nedenleri igerisinde ise patellofemoral agri, patellar subluksasyon, osteokondritis dissekans, 6n ve arka ¢apraz bag
problemleri, kalgadan yansiyan agri, belden yansiyan agri, stres kiriklari, tiimorler, traksiyon apofizitleri (Osgood-Schlatter hastaligi
ve Sinding-Larsen-Johansson hastaligl), tendinitler, Hoffa hastaligi, bipartit ve tripartit patella, bursitler, plika sendromu, menisks
yaralanmalari, diskoid meniskis, ligaman yaralanmalari, strainler, iliotibial bant sendromu ve Baker kist gibi ¢ok ¢esitli patolojiler yer
almaktadir. Osteokondritis dissekansin da en sik goruldugu eklem diz eklemidir. Osteokondritis dissekansta subkondral kemik ve
eklem kikirdaginin bir bolima altta yatan kemikten ayrilarak stabil veya stabil olmayan bir parga birakir. Bu ¢cocuklar miiphem bir
agn, eklemde sertlik, sislik, klik ve/veya ara sira kilittenmeden sikayet eder. Kilitlenme ve akut semptomlar, parganin tamamen
ayrilmasindan kaynaklanir. Agri aralikhdir, aktiviteyle kotilesir ve antaljik ytrlytse neden olabilir.

Deformite basligl altinda temel olarak genu varum, genu valgum ve genu rekurvatum deformiteleri siralanabilir. Genu varum ve
genu valgum gelismekte olan ¢ocuklarda sik gériilen deformitelerdir. Dizin statik postiri ve dinamik pozisyonu kalga, ayak bilegi ve
ayagin posturi ile yakindan iligkilidir. Diz eklemi siklikla kalga ekleminin torsiyonel patolojilerini ve azalmis dorsifleksiyonda genu
rekurvatum, artmis pronasyonda genu valgum ortaya ¢ikmasi gibi ayak bilegi/ayak patolojilerini kompanse eder. Diz ayrica alt
ekstremite esitsizligini de basma fazinda fleksiyonda veya hiperekstansiyonda pozisyonlanarak kompanse edebilir. Dolayisiyla diz
deformitelerini degerlendirirken tim bu faktérlerin gz 6niinde bulundurulmasi gereklidir.

Patolojik varus ve valgus, alt ekstremite diziliminin normal progresyonu disinda meydana gelen varus ve valgusu ifade eder.
Patolojik varus; Blount hastaligindan, sistemik bozukluklardan (6r: rasitizm ve diger metabolik kemik hastaliklari), iskelet
displazisinden veya asimetrik biiyimeden (6r: tek tarafli travma, enfeksiyon veya neoplaziyi takiben) kaynaklanabilir ve aileler
siklikla yirime ve ice basma ile ilgili endiseler ile bagvurur. Patolojik valgus ise travma sonrasi, gesitli sistemik/metabolik durumlar,
iskelet displazisi veya neoplazmlar ile iligkili olarak ortaya cikabilir. Aileler, sik sik diisme ve anormal yiirime konusundaki endiselerle
bagvurabilir.

Sonug olarak ¢ocuklarda ve ergenlerde diz hastaliklari ve yaralanmalari, erken tani ve etkin tedavi yontemleriyle ele alindiginda, bu
geng hastalarin saglik ve hareket kabiliyetlerini koruyup gelistirmelerine yardimci olabilir. Bu nedenle bu hastaliklara uygun yaklagim
ve tedavi gocugun bitliin hayati boyunca etkisini stirdirebilir ve onlarin saglkh bir yetigkinlige adim atmalarini saglayarak yasam
kalitelerini dGnemli dlgtide artirabilir.

Kaynaklar:

1. Hergenroeder AC. Approach to chronic knee pain or injury in children or skeletally immature adolescents. In: UpToDate, Connor
RF (Ed), Wolters Kluwer. (Accessed on May 10, 2024.)

2. Hergenroeder AC. Approach to acute knee pain or injury in children or skeletally immature adolescents. In: UpToDate, Connor RF
(Ed), Wolters Kluwer. (Accessed on May 10, 2024.)

3. Patterson Le Cras S, Hickey Lucas KC. Orthopedic Conditions. In: Palisano RJ, Orlin MN, Schreiber J (Eds). Campbell’s Physical
Therapy for Children. 6th ed. St. Louis, Missouri: Elsevier; 2023. p. 344-387

4, Kimura Y, Southwood TR. Evaluation of the child with joint pain and/or swelling. In: UpToDate, Connor RF (Ed), Wolters Kluwer.
(Accessed on May 10, 2024.)

5. Clark MC. Overview of the causes of limp in children. In: UpToDate, Connor RF (Ed), Wolters Kluwer. (Accessed on May 10, 2024.)

. www.pedrehabkongre.org



é(-'f& PEDIATRIK 1.PEDIATRIK TIBBi REHABILITASYON KONGRESI
3 REHABILITASYON
” DERNEGI

istanbul Teknik Universitesi, Stileyman Demirel Kiltir Merkezi

6-8 HAZIRAN 2024

PEDIATIC KNEE
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Pediatric knee diseases and injuries can significantly impact the health and mobility of children and adolescents. Knee problems in
children can be categorized into three main headings: acute pain, chronic pain, and deformities.

Particularly, anterior knee pain is a common complaint in children. This intermittent pain associated with activity often stems from
mechanical problems. Evaluating the range of motion in a child presenting with joint pain constitutes a significant part of the
examination. It is particularly important to assess mild but clinically significant losses in joint mobility in the knee.

Acute pain causes include trauma-related fractures, dislocations, ligament, muscle, and meniscus damage, as well as tendon injuries
and tendinitis. The possibility that acute knee pain is actually a referred pain from a primary hip pathology should always be kept in
mind. Diseases of the hip joint such as septic arthritis, osteomyelitis, slipped capital femoral epiphysis (SCFE), and Legg-Calvé-
Perthes disease can cause referred pain to the knee. Referred pain is usually located in the front of the knee, is a dull pain, does not
radiate, and is not localized to the bones or soft tissues of the knee. In such cases, the knee examination is generally normal, and the
hip examination shows limited and/or painful joint motion. Knee pain can also be an indicator of an underlying systemic disease.
Systemic knee diseases that can cause unilateral knee pain and/or swelling include septic arthritis, juvenile idiopathic arthritis,
osteomyelitis, Lyme disease in endemic areas, hemoglobinopathies, bleeding disorders, benign bone tumors, or malignancies (e.g.,
leukemia, osteosarcoma, Ewing sarcoma). Oligoarticular juvenile idiopathic arthritis most commonly affects young children and is
more often in girls than boys. Typically, the child's limping without complaining is noticed. Often, the parent reports that the child
"walks strangely" in the morning but appears well after a short while (morning stiffness). In most cases, the child never complains of
pain, and the parent seeks medical help only because of swelling of the knee and usually cannot determine exactly when the
disease started. The physical examination typically shows warmth, swelling, and tenderness in the joint without erythema. Fever,
rash, or constitutional symptoms are usually absent. Reactive arthritis, often following a urogenital or gastrointestinal infection, is a
sterile arthritis with a mono or oligoarticular pattern that most commonly affects the knee joint. It is acute in onset. Symptoms
associated with reactive arthritis include enthesitis, dactylitis, and back pain.

Chronic knee pain causes include patellofemoral pain, patellar subluxation, osteochondritis dissecans, anterior and posterior
cruciate ligament problems, pain referred from the hip, pain referred from the back, stress fractures, tumors, traction apophysitis
(Osgood-Schlatter disease and Sinding-Larsen-Johansson disease), tendinitis, Hoffa's disease, bipartite and tripartite patella, bursitis,
plica syndrome, meniscal injuries, discoid meniscus, ligament injuries, strains, iliotibial band syndrome, and Baker's cyst.
Osteochondritis dissecans most commonly occurs in the knee joint. In osteochondritis dissecans, a segment of subchondral bone
and joint cartilage detaches from the underlying bone, leaving a stable or unstable fragment. These children complain of vague
pain, joint stiffness, swelling, clicking, and/or occasional locking. Locking and acute symptoms result from the complete separation
of the fragment. The pain is intermittent, worsens with activity, and can lead to an antalgic gait.

Under the deformities heading, the basic types listed are genu varum, genu valgum, and genu recurvatum. Genu varum and genu
valgum are common deformities in developing children. The static posture and dynamic position of the knee are closely related to
the posture of the hip, ankle, and foot. The knee joint often compensates for torsional pathologies of the hip joint and ankle/foot
pathologies such as decreased dorsiflexion resulting in genu recurvatum, and increased pronation resulting in genu valgum. The
knee can also compensate for lower extremity inequality by positioning in flexion or hyperextension during the stance phase.
Therefore, when evaluating knee deformities, all these factors must be considered.

Pathological varus and valgus refer to varus and valgus that occur outside the normal progression of lower extremity alignment.
Pathological varus can result from Blount's disease, systemic disorders (e.g., rickets and other metabolic bone diseases), skeletal
dysplasia, or asymmetric growth (e.g., following unilateral trauma, infection, or neoplasm), and families often present with concerns
related to walking and in-toeing. Pathological valgus can occur post-trauma, various systemic/metabolic conditions, skeletal
dysplasia, or neoplasms. Families often present with concerns about frequent falling and abnormal walking.

In conclusion, when pediatric knee diseases and injuries in children and adolescents are addressed with early diagnosis and effective
treatment methods, they can help preserve and enhance these young patients' health and mobility. Therefore, an appropriate
approach and treatment for these conditions can have a lasting impact throughout a child's life and significantly enhance their
quality of life as they step into adulthood.
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Blyume agrilari genellikle okul dncesi ve erken okul ¢agindaki ¢ocuklarda siklikla alt ekstremiteleri etkileyen, tekrarlayan, kendi
kendini sinirlayan uzuv agrisi ataklarini ifade eder. Bu agrilar siklikla giiniin ilerleyen saatlerinde ve geceleri ortaya gikar, ayrica
¢ocugu uykudan uyandirir. Siddetli ve sik oldugunda ebeveynler/bakimverenler igin endise verici ve Uziicli olsa da, dogru teshis
edildiginde bu agrilar iyi huyludur, fonksiyonel yetersizliklerle iligkili degildir ve yasamin ikinci on yilinda diizelir veya siddeti ve sikhg
azalir.

Etiyolojisi hala bilinmemektedir, ancak bu agrilarin muhtemelen birden fazla nedeni vardir ve tedavisi farkli olabilecek, ortak bir
klinik yapiya sahip heterojen durumlari temsil eder.

Blyume agrilari igin tek bir tanisal test yoktur ve sonug olarak dahil olma ve dislama kriterlerine dayanarak teshis edilmektedir.
Prevalansi ylzde 1,24 ila 57 arasinda degismektedir ve bliyime agrilari, cocuklarda epizodik kas-iskelet agrisinin en yaygin nedenidir
(ylzde 14 ila 87). Genellikle kizlarda erkeklere gére daha yaygindir. En sik yas 3 ila 12 yas arasinda goraldr.

Blyume agrilarinin etiyolojisi bilinmemektedir. Ebeveynler ve kardesler arasinda, 6zellikle de proband gocuklarin tek yumurta
ikizlerinde buyime agrilarinin gérilme sikhginin yiksek olmasi genetik yatkinhgin olabilecegini disindirmektedir. Hipermobilite,
ayak bilegi dorsifleksiyon kuvvetinin azalmasi ve genu valgus blyime agrilariyla iligkili bulunmustur. Asiri kullanim/azalmis kemik
glicl degerlendirmesinde ultrasonografi ile 6lglilen ve kemik kuvvetinin alternatif bir 6lglisii olarak kullanilan sesin kemik hizi (SOS),
katkida bulunan bir faktor olarak lokal asiri kullanima destek saglar. D vitamini eksikligi, dustk agri esigi ile iligkili noninflamatuar
agri sendromu ve huzursuz bacak sendromu ile iliskilendirilebilecegine dair galismalar mevcuttur. Artmis viicut kitle indeksi ve
prematdrite, kiicik bas gevresi, disik dogum agirhgi (<3000 g) ve kisa boy (<50 cm) gibi perinatal faktorlerle de iliskili bulunmustur.
Blyume agrilarinin resmi bir tanimi olmasa da, ortak klinik 6zellikler iyi tanimlanmistir. Blylime agrilari dncelikle yalnizca alt
ekstremitelerde ortaya gikar. Agri genellikle bilateraldir. Agri genellikle eklem disidir ve tipik olarak uyluklarda, baldirlarda, popliteal
fossada veya tibiada lokalize olur. Daha buyik ¢ocuklarda agrinin derin, agrih veya kramp tarzinda oldugu bildirilmistir. Siddeti
hafiften ¢ocugun aglamasina neden olacak kadar siddetliye kadar degisir. Ancak aktivite ve fonksiyonlar nadiren sinirlanir. Agri
oncelikle 6gleden sonra, aksam veya gece saatlerinde ortaya ¢ikar ve cocugu uykudan uyandirabilir. Genellikle sabaha dogru duzelir
ancak bazi hastalarin glindiz hafif sikayetleri olabilir. Epizodlarin sikhigi degiskendir. Tipik olarak haftada en az bir kez meydana
gelirler, ancak ciddi vakalarda her giin meydana gelebilirler. Bliyime agrilarinin teshis edilebilmesi igin ataklarin en az li¢ ay boyunca
tekrar etmesi gerekir.

Ataklarin sikhgi ve siddeti genellikle ileri yaslarda azalir. Cogunlukla ebeveynler/bakimverenler, fiziksel aktivitenin arttigi, cocugun
asin huysuzlastigl veya yoruldugu giinlerde veya yetersiz uykulu bir gecenin ardindan agrili bir donemin meydana gelecegini
ongorebilir.

Agri masaj, 1sl veya asetaminofen, ibuprofen veya naproksen gibi analjeziklerle hafifletilir.

Tekrarlayan, kendini sinirlayan alt ekstremite agrisi sikayeti olan g¢ocuklarin degerlendirilmesi, detayh bir anamnez ve fizik
muayeneyi icermelidir. Diger hastaliklara iliskin herhangi bir belirti yoksa, laboratuvar ve gorintiileme testlerine gerek yoktur.
Cocugun agrisinin taninmasi, ebeveynleri/bakimverenleri ¢cocugu olagan faaliyetlerine, sosyal deneyimlerine ve okula devam
etmeye tesvik etme konusunda yireklendirir. Aktivitelerin kesilmesi 6nerilmez ¢linki aktivite kisitlamasi agrili ataklari 6nlemez ve
buna bagli kaygilar arttirabilir.

Akut agrinin giderilmesine yonelik yaklasimlar, masaj ve lokal i1s1 uygulanmasi, analjezikler (6rnegin, asetaminofen veya ibuprofen)
gibi nonfarmakolojik veya farmakolojik yontemleri igerir.

Geceleri agri nedeniyle uyanan ¢ocuklara iki durumda yatmadan 6nce 6nleyici analjezik verilmesi onerilir:

- Ebeveynler/bakimverenler, yogun aktiviteyle gegen bir glinin ardindan, huzursuzluk, yorgunluk, stres veya dénceki gece kétu uyku
gibi semptomlarla epizodlarin gelisimini dnceden tahmin edebildiginde.

- Her gece veya geceye yakin agrili epizotlar meydana geldiginde.

Bir ila iki hafta boyunca yatmadan 6nce analjeziklerin uygulanmasi ve nadir durumlarda daha uzun sireler uygulanmasi, bu
doénginin kinlmasina yardimer olarak hem g¢ocugun hem de ebeveynin/bakimverenin yeterli uykuya sahip olmasina olanak
saglayabilir. Yattiktan sonra dort saatten kisa siirede uyanan g¢ocuklarda, kisa etkili analjezikler (6rnegin ibuprofen) yerine aksam
yemeginden sonra uzun etkili nonsteroid antiinflamatuar bir ilacin (6rnegin naproksen, meloksikam) uygulanmasi daha yararh
olabilir. D vitamini ve demir eksikliginde replasman tedavisi Onerilir. Germe egzersizleri, semptomlarin daha hizli ¢ozllmesiyle
iliskilendirilmistir. Biylime agrilari olan ¢ocuklarda ayaklarinin asiri pronasyonu (pes planus veya esnek diiztabanlik) var ise ortez
agrida bir miktar iyilesme saglayabilir, ancak genellikle pes planusun gidisatini degistirmez. Bilissel-davraniggl terapi de tedavi
secenekleri arasinda yer almaktadir.

BlyUme agrilarinin prognozu genel olarak iyidir; yasamin ikinci on yilinda bu agrilar ¢ozillr ve ataklar azalir.
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Eklem hipermobilitesi (EH), bir eklemi yas, cinsiyet ve etnik kdken dikkate alindiginda normal kabul edilenden daha genis bir
hareket araliginda hareket ettirme yetenegi olarak tanimlanir. Eklem hipermobilitesine klinik semptomlarin eslik etmesi durumu ise
Eklem Hipermobilite Sendromu (EHS) olarak tanimlanmistir. Bu tanimlama sonra yillar icinde generalize eklem hipermobilite
sendromu (GEHS), benign eklem hipermobilite sendromu (BEHS) gibi farkl sekillerde terminolojide yer almistir. Ehler-Danlos
sendromu alaninda uzman bir konsorsiyum tarafindan; 2017 yilinda hipermobilite, GEH, BEHS ve EDS gibi tanimlari iceren
siniflandirma ve terminoloji giincellendi. EHS tanimlamasi glincellenen siniflandirmada yeni bir terminoloji olan Hipermobilite
Spektrum Bozukluklari (HSB) olarak degistirildi. HSB hipermobil kisilerin tam olarak hipermobil Ehler Danlos Sendromu (hEDS)’in
yeni tani kriterlerini karsilamadigi ve diger bag dokusu hastaliklarini bulundurmadigi kosulda kullanilan bir tanimlamadir (1).

Hipermobilite, ¢ocuklar, kadinlarda, Asyali ve Bati Afrikalilarda daha sik olarak gorilir. Genel toplumda %3 oraninda, kadin ve
¢ocuklarda %10-20 oraninda saptanmistir. Hipermobilite sendromunun gelisiminde genetik faktorlerin rolu tartismalidir. Vakalarin
¢ogunda belirlenebilir bir gen yoktur, ancak aile 6ykisi zayif bir otozomal dominant kalitim 6rintlslne isaret etmektedir.
Hipermobilite sendromunda kas iskelet sistemi agrilari, yorgunluk, otonomik disfonksiyon, bas agrisi, karin ve pelvik agri gibi klinik
semptom ve bulgular gorular (2).

Tanisinda agiklanamayan kas-iskelet sistemi agrisinda klinik siiphe énemlidir. Oyki sirasinda ‘5 Puanlik Soru Formu’ %84 duyarlilik ile
gecmisteki hipermobiliteye isaret eder. Beighton skorlamasi ile 9 puan Uzerinden gocuklarda en az 6 puan, 50 yas altinda en az 5
puan, 50 yas Uzerinde en az 4 puan olmasi hipermobilite varligini gosterir. Brighton kriterleri ise hipermobilite sendromu tanisini
koymada kullanilir. 2017 yilindaki yeni kriterler ile HSB’nin alt tipleri belirlenmistir. Cocuklarda ise 2017 tani kriterleri kullanilamaz.
Bu ylizden pediatrik tani kriterlerini igeren yeni tani kriterleri belirlenmistir. Bu kriterlere gore 8 alt tip belirlenmistir. Kas iskelet
sistemi komplikasyonlarinin olmasi pediatrik hipermobilite spektrum bozukluklari olarak isimlendirilirken, kas iskelet sistemi
komplikasyonlarina eslik eden komorbidite durumlarinin olmasi sistemik alt tip olarak siniflandirilir (3).

Tedavide amag Olusabilecek kas iskelet sistemi komplikasyonlarini énlemek, gelisen komplikasyonlari tedavi etmek, eklem
stabilitesini, propriosepsiyonu, postiirti, giici ve motor kontroli iyilestirmeyi saglamaktir. Egitim, terapotik egzersiz, is ve yasama
tarzi modifikasyonlari yapilmali; kisa ,orta ve uzun vadeli hedefler koyarak tedavi siireci dizenlenmelidir. Agri tedavisinde
farmakolojik tedaviler ve fizik tedavi modaliteleri kullanilabilir. Kor stabilizasyon egzersizleri, kapali kinetik zincir egzersizleri,
proprioseptif egzersizler Gnerilmistir.

Hipermobilite sendromlari, kronik, non-inflamatuar, ilerleyici olmayan bir spektrumdur. Yas ilerledikge eklem hipermobilitesinin
azalmasinin yani sira semptomlar da azalabilmektedir. Erken osteoartrit ve osteoporoz gelisim riskini arttirir (4).

Joint hypermobility (JH) is defined as the ability to move a joint through a wider range of motion than what is considered normal for
an individual's age, gender, and ethnicity. When joint hypermobility is accompanied by clinical symptoms, it is defined as Joint
Hypermobility Syndrome (JHS). This definition has been included in various forms of terminology over the years, including
generalized joint hypermobility syndrome (GEHS) and benign joint hypermobility syndrome (BEHS). In 2017, a consortium of experts
in the field of Ehler-Danlos syndrome updated the classification and terminology, including definitions such as hypermobility, GEH,
BEHS, and EDS. The definition of EHS was changed to Hypermobility Spectrum Disorders (HSD), a new terminology in the updated
classification. HSD is a definition used when hypermobile individuals do not fully meet the new diagnostic criteria of hypermobile
Ehler Danlos Syndrome (hEDS) and do not have other connective tissue disorders (1).

Hypermobility is more common in children, women, Asians, and West Africans. It has been found to be 3% in the general population
and 10-20% in women and children. The role of genetic factors in the development of hypermobility syndrome is a topic of ongoing
debate. While there is no identifiable gene in the majority of cases, family history suggests a weak autosomal dominant inheritance
pattern. Clinical symptoms and findings, including musculoskeletal pain, fatigue, autonomic dysfunction, headache, abdominal and
pelvic pain, are observed in hypermobility syndrome (2).

It is important to consider clinical suspicion in the context of unexplained musculoskeletal pain. The '5-Point Questionnaire' has
been shown to be an effective tool for identifying past hypermobility, with a sensitivity of 84%. The Beighton scoring system, which
assigns points based on the presence or absence of certain movements, can be used to assess hypermobility. In children, at least six
points are required, while in individuals over 50 years of age, at least four points are needed. The Brighton criteria are used to
diagnose hypermobility syndrome. The 2017 criteria established the subtypes of HSD. In children, the 2017 diagnostic criteria
cannot be used. Therefore, new diagnostic criteria including pediatric diagnostic criteria were determined. According to these
criteria, eight subtypes were determined. The presence of musculoskeletal system complications is classified as pediatric
hypermobility spectrum disorders (PHS), while the presence of comorbidity conditions accompanying musculoskeletal system
complications is classified as the systemic subtype (3).
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The aim of treatment is to prevent musculoskeletal complications that may occur, to treat complications that develop, and to
improve joint stability, proprioception, posture, strength, and motor control. It is recommended that patients receive education,
engage in therapeutic exercise, make modifications to their work and lifestyle, and that the treatment process be organized around
the setting of short-, medium-, and long-term goals. Pharmacologic treatments and physical therapy modalities can be used in pain
management. Core stabilization exercises, closed kinetic chain exercises, and proprioceptive exercises have been recommended.

Hypermobility syndromes are a chronic, non-inflammatory, non-progressive spectrum. With increasing age, joint hypermobility may
decrease, as well as symptoms. Furthermore, it increases the risk of developing early osteoarthritis and osteoporosis (4).

1.Kumar B, Lenert P. Joint Hypermobility Syndrome: Recognizing a Commonly Overlooked Cause of Chronic Pain. Am J Med. 2017
Jun;130(6):640-647. doi: 10.1016/j.amjmed.2017.02.013. Epub 2017 Mar 10. PMID: 28286166.

2.Tinkle BT. Symptomatic joint hypermobility. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2020 Jun;34(3):101508.

3.Castori M, Hakim A. Contemporary approach to joint hypermobility and related disorders. Curr Opin pediatr. 2017;29(6):640-9.
4.Carroll MB. Hypermobility spectrum disorders: A review. Rheumatol Immunol Res. 2023 Jul 22;4(2):60-68.
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iCE VE DISA BASAN COCUGA YAKLASIM
Dog. Dr. Biling Dogru6z Karatekin
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Cocuklarda rotasyon profili yasa baglidir ve oldukca degiskendir. Anne karnindaki gelisme sirasindaki kalga, diz ve ayaktaki donme
(torsiyon) agilari buiylime stirecinde %90 olasilikla ortalama eriskin diizeye gelir.

Cocuklarin ayak bilegi ve ayak pozisyonu, saglikl bir gelisim ve hareket kabiliyeti icin kritik 6neme sahiptir. ice basma (in-toeing) ve
disa basma (out-toeing), ¢ocuklarda sik goriilen ve ¢ogu zaman kendiliginden diizelen postiral bozukluklardir.

Cocuklarda ice ve disa basmanin sikga karsilagiimasinin birkag nedeni vardir:

eNormal Gelisim Siireci: Cocugun gelisim siirecinin bir parcasi olarak kabul edilir ve genellikle biiyiimeyle diizelir. Ornegin,
bebeklerde femoral anteversiyon genellikle normal bir durumdur ve ¢ogu zaman ylriimeye baslamalariyla birlikte dizelir.

eYapisal Faktdrler: Bazi cocuklarda in-toeing veya out-toeing, dogustan gelen bir durum olabilir. Ornegin, metatarsus adductus gibi
bazi ayak yapisal bozukluklari

ePostir ve Kas Gelisimi: Bazi ¢ocuklar, postiir veya kas gelisimiyle ilgili faktorlerden dolayi ice ya da disa basabilirler. Bu durumlar
genellikle biylime ve gelismeyle dizelir.

*Aile Gegmisi ve Genetik Faktdrler: in-toeing veya out-toeing siklikla ailelerde gériiliir ve genetik faktérlerle iligkilendirilebilir. Aile
gecmisinde benzer durumlarin olmasi, gocugun da bu tir bir durumu yasama olasiligini artirabilir.

eDogum Pozisyonu ve Prematirite: Cocugun dogum pozisyonu veya prematiire dogum gibi faktorler in-toeing veya out-toeing'e
katkida bulunabilir. (Prematiire dogum da, 6zellikle disa donuk ayak bilegi (out-toeing) sorunlari igin nemli bir risk faktoradiir.)

Alt ekstremitede ice basma ile iliskili torsiyonel deformitelerin kaynagi siklikla metatarsus adduktus, internal tibial torsiyon ve
artmis femoral anteversiyon iken disa basma ile iliskili torsiyonel deformitelerin kaynagi siklikla eksternal tibial torsiyon ve femoral
retroversiyon ve pes planusdur.

ice ve disa basma ile bagvuran gocuklarda dogum 6ykiisii, gelisimsel kilometretaslari, aile dykiisii ve yakinmalarin baslangic zamani
ve seyri hasta oykistiinde 6nemli unsurlardir. Fizik muayenede, ylriyus gozlemi, alt ekstremite rotasyonel profili ve nérolojik
muayene 6nemlidir. Rotasyonel profil degerlendirmesinde ayak ilerleme agisi, Medial ve lateral malleolun hizasi, topuk bisektér
cizgisi, uyluk-ayak agisi, kalga i¢/dis rotasyon agilari degerlendirilir.

Rutin radyografiler, ice basma problemi olan gocuklar icin 6nerilmez ve genellikle yalnizca agri sikayeti varsa veya anormal bir kalga
muayenesinden sonra kalga displazisini dislamak igin veya patolojik bir durum igin ek risk faktorleri mevcutsa gereklidir.

Cogu olguda deformitenin zamanla kendiliginden diizeldigi kabul edilir. Bu nedenle tedavi nadiren endikedir. Cerrahi tedavinin
gerekli oldugu olgular ise ¢ok sinirlidir. Ortezler, ayakkabilar dogal seyri degistirmez veya iyilesmeyi hizlandirmaz. Bugiine kadar
yapilan bilimsel arastirmalarda yapilan egzersizlerin, ortopedik ayakkabi, cihaz veya twister kablo seklinde duzelticilerin yararh
oldugunu gosteren kanitlar elde edilmis degildir.

Torsiyonel deformite gocugun fonksiyonunu veya motor gelisimini olumsuz etkiliyorsa, ¢cocuk yaklasik 10 yasindan biiylkse ve
belirgin rotasyonel deformite devam ediyorsa, ve deformite serebral palsi, spina bifida veya eklem gevsekligi gibi altta yatan bir
saglik sorununa isaret ediyorsa tedavi edilmelidir.

Tablo 1. ige Basmanin Klinik Seyri

Durum Baslangig Seyir
Metatarsus Dogumda veya erken bebeklik Hafif vakalarda 12 ay icinde iyilesme ve
doéneminde baslar genellikle 3 yasina gelindiginde tamamen
adduktus .
diizelme
Internal 1ila 2 yaslari arasinda baslar 6-8 yasa kadar diizelme
tibial torsiyon (¢ocuk yurimeye basladiginda)
Artmis femoral 2 yasdan sonra baglar Kademeli iyilesme, genellikle 10-12 yas
anteversiyon civarinda diizelme
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Tablo 2. Diga Basmanin Klinik Seyri

Durum

Kalga Dis
Rotasyon
Kontraktiri

Eksternal

Tibial Torsiyon

Femoral
Retroversyon

Ozellikleri

Dogumdan itibaren, ylirimeye
baslayana kadar devam eden
fizyolojik bir durum. Disa déniik ayak
ve patella yonelimi, kalga dis
rotasyonunda artis, i¢ rotasyonda
azalma ile karakterizedir.

Genellikle kendiliginden diizelmez,
ancak ¢ogu hastada asemptomatiktir.
Patellofemoral agri veya instabilite ve
diz osteoartriti riski artabilir.

Kalga ve diz osteoartriti, stres kirigi,
kayma kalga epifizi ile iliskili olabilir.
Ayaklar ve dizler disa bakan yiriyis,
kalca dis rotasyonunda artis, ic
rotasyonda azalma ile karakterizedir.

69

Seyir - Tedavi

Siklikla 12 ay icinde tamamen iyilesme

Gozlem ve aile danismanhgi

Gozlem ve aile danismanhgi

Semptomatik hastalarda derotasyon
osteotomisi gerekebilir.

Go6zlem ve aile danismanligl. Semptomatik
hastalarda derotasyon osteotomisi
gerekebilir.
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APPROACH TO IN-TOEING AND OUT-TOEING IN CHILDREN
Associate Prof. Dr..Biling Dogrudz KaratekinGoztepe Prof. Dr. Stileyman Yalgin City Hospital

The rotational profile in children is age-dependent and quite variable. The angles of rotation (torsion) in the hip, knee, and foot
during development in the womb typically reach approximately 90% of adult levels during the growth process.

The position of a child's ankle and foot is critical for healthy development and mobility. In-toeing and out-toeing are common
postural abnormalities in children that often correct themselves over time.

Several reasons account for the frequent occurrence of in-toeing and out-toeing in children:

- Normal Developmental Process: It is considered a part of a child's development and generally corrects itself with growth. For
instance, femoral anteversion in babies is often a normal condition that typically improves as they start walking.

- Structural Factors: In-toeing or out-toeing in some children may be a congenital condition. For example, certain foot structural
abnormalities like metatarsus adductus.

- Posture and Muscle Development: Some children may in-toe or out-toe due to factors related to posture or muscle development.
These conditions typically improve with growth.

- Family History and Genetic Factors: In-toeing or out-toeing is often seen in families and may be associated with genetic factors.
Having similar conditions in the family increases the likelihood of a child experiencing such a condition.

- Birth Position and Prematurity: The child's birth position or factors like prematurity can contribute to in-toeing or out-toeing.
(Premature birth is also a significant risk factor, especially for out-toeing problems.)

Torsional deformities associated with in-toeing in the lower extremity are often related to metatarsus adductus, internal tibial
torsion, and increased femoral anteversion. On the other hand, torsional deformities associated with out-toeing are often related to
external tibial torsion, femoral retroversion, and pes planus.

When dealing with children presenting with in-toeing or out-toeing, factors such as birth history, developmental milestones, family
history, onset and progression of complaints are crucial elements in the patient's history. During physical examination, observing
the child's gait, assessing lower extremity rotational profile, and neurological examination are important. Evaluation of the
rotational profile includes assessing foot progression angle, alignment of medial and lateral malleoli, heel bisector line, thigh-foot
angle, and hip internal/external rotation angles.

Routine radiographs are not recommended for children with in-toeing issues and are generally only necessary if there is pain,
abnormal hip examination findings to rule out hip dysplasia, or if additional risk factors for a pathological condition are present.

In most cases, it is accepted that the deformity corrects itself over time, so treatment is rarely indicated. Cases requiring surgical
intervention are very limited. Orthoses, shoes, or corrective devices do not alter the natural course or expedite recovery. Scientific
research so far has not provided evidence supporting the usefulness of exercises, orthopedic shoes, devices, or twister cables in
correcting these deformities.

If a torsional deformity negatively affects a child's function or motor development, the child is over 10 years old, and there is a
significant ongoing rotational deformity indicating an underlying health issue like cerebral palsy, spina bifida, or joint laxity,

treatment should be considered.

Table 1. Clinical Course of In-Toeing

Condition Beginning Course

Metatarsus Starts at birth or early infancy Mild cases improve within 12 months,
adductus typically fully resolved by age 3
Internal Begins between 1 to 2 years old Improves by ages 6-8

Tibial tTorsion (when child starts walking)

Increased Begins after age 2 Gradual improvement, usually resolves
Femoral around ages 10-12

Anteversion
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Table 2. Clinical Course of Out-Toeing

Condition

Hip External
Rotation
Contracture

External

Tibial Torsion

Femoral
Retroversion

Features

Physiological condition from birth
until walking begins. Characterized by
outward foot and patellar
orientation, increased hip external
rotation, decreased internal rotation.

Doesn’t usually correct
spontaneously, but many cases are
asymptomatic. Risk of patellofemoral
pain or instability and knee
osteoarthritis may increase.

Can be associated with hip and knee
osteoarthritis, stress fractures,
slipped capital femoral epiphysis.
Characterized by outward walking of
feet and knees, increased hip external
rotation, decreased internal rotation.

Kaynaklar / References
1.Aydin R. Cocuklarda ige Basarak Yiriime. istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali Pediatrik Rehabilitasyon Birimi. 2021.
2.StaheliL T: Rotational Problems in Children: Bone Joint Surg Am. 1993; 75:939-949.

3.Kong M, Jo H, Lee CH, Chun SW, Yoon C, Shin H. Change of Femoral Anteversion Angle in Children With Intoeing
Gait Measured by Three-Dimensional Computed Tomography Reconstruction: One-Year Follow-Up Study. Ann
Rehabil Med. 2018 Feb;42(1):137-144.
4.Nourai MH, Fadaei B, Maleki Rizi A. In-toeing and out-toeing gait conservative treatment; hip anteversion and
retroversion: 10-year follow-up. J Res Med Sci 2015;20:1084-7.
5.Uden H, Kamar S: Non-surgical management of a pediatric “intoed gait pattern-a systematic review of the current

best evidence: J Multidiscip Healthc. 2012; 5: 27-35.

Course - Treatment

Usually fully resolved within 12 months

Observation and family counseling

Observation and family counseling

De-rotation osteotomy may be needed in
symptomatic patients.

Observation and family counseling.

De-rotation osteotomy may be needed in
symptomatic patients.
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FIBROMYAUJi
Dog. Dr. Raikan Blyikavci
Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

Cocuklarda fibromiyalji ilk kez 1985 yilinda Yunus ve ark. tarafindan yapilan 33 ¢ocugun dahil edildigi bir ¢alismada tanimlanmigtir.
Daha sonra literatiirde Juvenil Primer Fibromyalji Sendromu (JPFS) adiyla kabul géren kronik, yaygin kas iskelet sistemi agrilari, uyku
bozuklugu, yorgunluk ve fizik muayenede ¢ok sayida hassas nokta varligi ile karakterize bir sendromdur. Diinya ¢apinda prevalansi
ortalama % 2.7 (min-max: 0.4-9.3) olup kizlarda erkeklere oranla daha siktir. Hastaligin ortalama baslangi¢ yasi 11.4 yil (min-max: 5-
18), tani konma yasi ise 14.5 yil (min-max: 7-18) dir.

JPFS multifaktoryel bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. Daha ¢ok yetiskinlerde yapilan galismalarda saptanan nedenlerin basinda
genetik faktorler, agri islenmesindeki farkhliklar, hipotalamik-hipofizer adrenal aks duzensizligi, kaslarda tekrarlayan mikro
travmalar, eklem hipermobilitesi ve bozulmus ruh hali gibi faktorler gelmektedir.

JPFS’de en sik gorilen semptom kronik, yaygin kas iskelet sistemi agrilaridir. Buna ek olarak uyku bozukluklari, yorgunluk, kronik
anksiyete veya gerginlik, kronik bas agrisi, irritabl barsak sendromu, zayif sosyal iletisim ve giinlik aktivitelerden kaginma gibi farkh
semptomlar eslik etmektedir. JPFS tanisi ayrintili 6yki ve fizik muayeneye dayanir. Fizik muayenede hassas nokta degerlendirmesi
dnem tasir. Ayrica norolojik muayene de mutlaka yapilmahdir. Oykii ve fizik muayene disinda ayirici taniya giren hastaliklar
acisindan bazi temel laboratuvar testleri istenebilir. Tam kan sayimi, C-reaktif protein, eritrosit sedimentasyon hizi, kreatin kinaz,
elektrolitler, tiroid fonksiyon testleri, D vitamini diizeyi bunlarin basinda gelir. inflamasyon bulgulari 6n planda olan hastalarda ise
daha ayrintili tetkikler istenebilir ( romatoid faktor, anti nikleer antikor gibi).

JPFS ile en sik ayirici taniya giren hastaliklar ise soyle 6zetlenebilir:

*Komplex bolgesel agri sendromu: Etkilenen uzuvda allodini, hiperaljezi, ciltte renk degisikligi, hiperhidroz, tirnaklarda ve saglarda
trofik degisiklikler gibi semptomlarla karakterizedir.

*Hipermobilite: Genellikle okul dncesinden ilkokula kadarki donemde, aktivite ile glin sonuna dogru artan agri yakinmasi mevcuttur.
Fizik muayenede hipermobilite saptanir.

*Myofasial agri: Ozellikle bas boyun ve sirtta tetik nokta pozitifligi 6n plandadir.

*Tiroid fonksiyon bozukluklari: Hem hipo hem hipertiroidizm yaygin kas iskelet sistemi agrisi yapabilir, fizik muayenede palpasyonla
ve laboratuva testleri ile tiroit fonksiyon bozuklugu saptanabilir.

*Vitamin D eksikligi: Ozellikle yaygin ekstremite agrilarina neden olur, laboratuvarda D vitamini diizeyi eksiktir.

*Juvenil idiopatik artrit: Eklemde sislik, sabah tutuklugu, yiksek akut faz reaktanlari ve ylksek ANA ile hem klinik hem de
laboratuvar ile daha kolay ayirt edilir.

JPFS tedavisi multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Tedavide amag; agrinin giderilmesi, fonksiyonun ve yasam kalitesinin
artirllmasidir. Tedaviye farmakolojik olmayan yontemlerden egzersizle baslanmalidir. Amerikan agri dernegi JPFS tanisi olan
¢ocuklarda haftada 2-3 gin, gtinde 30 dakika olmak tizere kardiyovaskuler egzersiz 6nermektedir. Diger yandan biligsel davranigsal
terapiler diisiince kaliplari ve davraniglardaki degisiklikleri vurgulayan kisa sureli hedef odakli psikoterapileri kapsar. Hem agri ile
basa ¢ikmada, hem hastanin tedaviye katiliminin artmasinda hem de yasam kalitesinin artirilmasinda tedavinin temel tasi olarak
gorulmektedir.

JPFS’de farmakolojik tedavi segenekleri oldukga kisitli ve belirsizdir. Buna gore:

eSteroid olmayan anti-inflamatuar ilaglar, steroidler ve opioid olmayan agri kesiciler etkisiz

eGabapendinoidlerin analjezik etkisi ve glivenlik profili ile ilgili kanitlar yetersiz

*SNRI- Duloksetin ve milnacipram ile ilgili calismalarda agr siddetinde azalma gosterilmis ancak guivenlik agisindan netlik yok

oSSRI- Fuloksetin ile cocuklarda agrida azalma ve global iyilesme gosterilmis ancak ¢ok disiik dozlar tolere edilebilmis

oTCA- Amitriptilin uyku bozuklugu, agri ve yorgunluk azalmasi tizerine etkili ancak cocuklarda kullanimi kisith

*Opioid analjezikler: Kullanimi ile ilgili net veri ve dneri yok

eKas gevseticiler: Siklobenzaprinin kullanimi ile ilgili galismalara ihtiyag var

Tamamlayicl tip kapsamda ise bitkisel tedaviler, multivitaminler, losyonlar, diyet diizenlemeleri vb maddeler yer almaktadir.
Bunlarin arasinda en bilinen ve 6nerileni D vitamini replasmanidir. Kronik ve tekrarlayan kas-iskelet sistemi agrilari olan hastalara 6
ay boyunca verilen D vitamini replasmani ile agrida azalma, islevsellikte artma saptanmistir. Tiim bunlarin yani sira zihin-beden
miidaheleleri, Tai-chi egzersizleri, farkindalik meditasyonlari, akupunktur, hipnoz, TENS, TMS, hiperbarik oksijen tedavisi ile ilgili
¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.

JPFS prognozu ise hala belirsizligini korumaktadir. Yakin zamanl ¢alismalarda birgok hasta icin uzun vadeli bir durum olabilecegi ve
yetiskin donemde takip gerektirebilecegi dustinilmektedir.

Kronik kas iskelet sistemi agrisi ile bagvuran hastalarda erken tani konulmasi ve uygun tedaviye baslanmasi hastanin yasam kalitesi
acisindan oldukga 6nemlidir.
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FIBROMYALGIA
Associate Professor. Dr. Raikan Biyikavci
Physical Medicine and Rehabilitation Clinic, Konya Beyhekim Training and Research Hospital

Fibromyalgia in children was first described in 1985 by Yunus et al in a study of 33 children. It is a syndrome characterized by chronic
widespread musculoskeletal pain, sleep disturbance, fatigue, and the presence of multiple tender points on physical examination,
which was later accepted in the literature as Juvenile Primary Fibromyalgia Syndrome (JPFS). It has a worldwide prevalence of 2.7%
(min-max: 0.4-9.3%) and is more common in girls than in boys. The mean age of onset is 11.4 years (min-max: 5-18) and the mean
age at diagnosis is 14.5 years (min-max: 7-18).

JPFS is considered a multifactorial disorder. Genetic factors, differences in pain processing, dysregulation of the hypothalamic-
pituitary-adrenal axis, repetitive microtrauma to muscles, joint hypermobility and mood disturbance are the most common causes
identified in studies, mostly in adults.

The most common symptom of JPFS is chronic widespread musculoskeletal pain. It is accompanied by other symptoms such as sleep
disturbances, fatigue, chronic anxiety or tension, chronic headaches, irritable bowel syndrome, poor social communication and
avoidance of daily activities. The diagnosis of JPFS is based on a detailed history and physical examination. Tender point evaluation
is important in the physical examination. A neurologic examination should also be performed. In addition to the history and physical
examination, some basic laboratory tests may be ordered for differential diagnosis. Complete blood count, C-reactive protein,
erythrocyte sedimentation rate, creatine kinase, electrolytes, thyroid function tests, vitamin D level are among the most important.
More detailed tests (such as rheumatoid factor, anti-nuclear antibodies) may be ordered in patients with prominent inflammatory
findings

The most common differential diagnoses with JPFS can be summarized as follows:

*Complex regional pain syndrome: It is characterized by symptoms such as allodynia, hyperalgesia, skin discoloration, hyperhidrosis,
trophic changes in nails and hair in the affected limb.

*Hypermobility: There is a complaint of pain that increases with activity toward the end of the day, usually from preschool through
elementary school. Hypermobility is noted on physical examination.

*Myofascial pain: Trigger point positivity is particularly prominent in the head, neck, and back.

*Thyroid dysfunction: Both hypo- and hyperthyroidism can cause widespread musculoskeletal pain. Thyroid dysfunction can be
detected by palpation, physical examination, and laboratory tests.

*Vitamin D deficiency: Causes widespread pain, especially in the extremities; vitamin D levels are low in the laboratory tests.
*Juvenile ldiopathic Arthritis: It is more easily differentiated both clinically and laboratory with joint swelling, morning stiffness,
elevated acute phase reactants, and elevated ANA.

Treatment of JPFS requires a multidisciplinary approach. The goal of treatment is to relieve pain and improve function and quality of
life. Treatment should begin with exercise, one of the non-pharmacologic modalities. The American Pain Society recommends
cardiovascular exercise for 30 minutes a day, 2-3 days a week for children with JPFS. On the other hand, cognitive behavioral
therapies are short-term goal-oriented psychotherapies that emphasize changes in thought patterns and behaviors. It is considered
the cornerstone of treatment in managing pain, increasing patient participation in treatment, and improving quality of life.
Pharmacologic treatment options for JPFS are very limited and uncertain. Accordingly

eNon-steroidal anti-inflammatory drugs, steroids and non-opioid analgesics are ineffective.

e|nsufficient evidence on the analgesic efficacy and safety profile of gabapendinoids

*SNRI- Trials of duloxetine and milnacipram have shown a reduction in pain intensity, but there is no clear safety profile.

*SSRI- Fuloxetine has been shown to reduce pain and global improvement in children, but very low doses can be tolerated.

*TCA- Amitriptyline is effective in reducing sleep disturbance, pain and fatigue, but its use in children is limited.

eOpioid analgesics: No clear data and recommendations on their use

eMuscle relaxants: Studies are needed on the use of cyclobenzaprine.

Complementary medicine includes herbal treatments, multivitamins, lotions, dietary adjustments, etc. The most well-known and
recommended of these is vitamin D replacement. Vitamin D supplementation given to patients with chronic and recurrent
musculoskeletal pain for 6 months has been shown to reduce pain and increase functionality. In addition to all of these, studies are
needed on mind-body interventions, Tai Chi exercises, mindfulness meditations, acupuncture, hypnosis, TENS, TMS, hyperbaric
oxygen therapy.

The prognosis for JPFS is still uncertain. Recent studies suggest that it may be a long-term condition for many patients and may
require follow-up in adulthood.

Early diagnosis and initiation of appropriate treatment in patients with chronic musculoskeletal pain is very important for the
patient's quality of life.
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PEDIATRIK TRAVMATIK BEYiN HASARINDA BiLiSSEL REHABILITASYON
Ogr. Gor. Begiim Capa Tayyare
Kocaeli Universitesi Sadlik Hizmetleri MYO, Terapi ve Rehabilitasyon Bélimii

Travmatik beyin hasari (TBH) travmaya bagl olarak gelisen beyin yaralanmalarinin timinG kapsamaktadir. TBH, hasarin sekli ve
siddetine bagl olarak motor ve biligsel fonksiyon bozukluklarina sebep olabilmektedir. Ayni zamanda uzun vadede ileri fonksiyonel
kisitliliklar, kendine bakim, iletisim ve sosyal katilim gibi ginlik yagam aktivitelerinde dnemli zorluklara yol agmaktadir. Bu anlamda
rehabilitasyon gerektiren gocukluk ¢agi hastaliklar arasinda olan TBH’de, ¢ocugun giinlik yasam aktivitelerine katilim saglamasi
acisindan bilissel rehabilitasyonun énemi buylktir.

Bilissel rehabilitasyon, beyin hasarini takiben ortaya ¢ikan bilissel ve/veya davranissal zorluklarin etkisini telafi etmek veya
iyilestirmek icin tasarlanmis sistematik midahaleleri tanimlamaktadir (Ylvisaker, 1998). Bilissel fonksiyonlar uyaniklik, dikkat, algi,
bellek, muhakeme, planlama gibi bilissel islevlerdir. Bin dokuz ylz altmigh yillardan itibaren bilissel performansin altinda yatan
suregleri ve yapilar belirlemek igin beynimizin bilgisayar sistemine benzetildigi bilgiyi isleme kurami oldukga yaygin kabul géren bir
kuram olmustur. Bu kurama goére beynimiz tipki bir bilgisayar gibi dis diinyadan gelen bilgileri alir, onu isler, depolar ve gerektiginde
geri cagirir. Bilgilerin islenmesi ve donustirilmesi, dikkat, algi ve kisa sireli hafiza gibi bazi isleme sistemleri arasindaki
etkilesimlerle gergeklesir. Tium bu islemleme sonucunda ¢ikti asamasinda davranis ve tepkilerimiz olusur. Bu sistemin herhangi bir
boliminde olusan hasar tiim sisteminin isleyisini bozmakta ve dolayisi ile tim duyu, algi ve motor fonksiyonlarimiz etkilenmektedir.
Yonetici islevler, bilgiyi isleme kuraminda tim sistemi denetleyen, diizenleyen ve yonlendiren bir 6ge olarak karsimiza gikmaktadir.
TBH sonrasinda ¢ocuklarda siklikla dikkat, hafiza ve yonetici islevler gibi bilissel becerilerde bozukluklar gériilmektedir (Bayley ve
dig., 2023).

TBH’de zararin dogasini anlamamiza ragmen rehabilitasyonunda ne yapmamiz gerektigine karar vermek kolay olmayabilir. Diger bir
deyisle neyi tedavi edecegimizi bilmek nasil tedavi edecegimizi anlatmaz. Pediatrik bilissel rehabilitasyonda oncelikle mevcut
problemler tanimlanmalidir. Bu tanimlamalarin yapilabilmesi igin genellikle néropsikolojik testler, davranigsal ve islevsel
degerlendirilmeler kullaniimaktadir. Mevcut durum tanimlandiktan sonra hasta igin belirlenen hedefler dogrultusunda yapilan
rehabilitasyon plani gergevesinde gesitli klinik uygulamalar gergeklestirilmektedir.

Kocaeli Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal’na bagl klinikte pediatrik nérolojik rehabilitasyon
kapsaminda uygulanan biligssel rehabilitasyon miidahaleleri sonucunda gocuklardaki dikkat, yonetici islevler, dil-konusma ve sosyal
iletisim anlaminda 6nemli kazanimlar elde edilmektedir. Bilissel rehabilitasyonun 6ziinde ekip c¢alismasi vardir. Bilissel
rehabilitasyon; 6zel egitim, noropsikoloji, is-ugrasi terapisi ve dil-konusma terapisini iceren bir sentezden dogmustur. Bu yapilanma
icinde klinigimizde bulunan farkh meslek uzmanlari ile birlikte bilissel rehabilitasyon kapsaminda TBH’li ¢ocuklarda gesitli klinik
uygulamalar gergeklestirilmektedir. Bunlardan bazilari 6zel egitim uygulamalari, terapi uygulamalari (muzik terapi, is-ugrasi terapisi,
hippoterapi gibi), transkraniyal dogru akim stimllasyonu, néro-geribildirim ve sanal gergeklik uygulamalaridir.

Tim bu terapi ve rehabilitasyon uygulamalari sonucunda, dikkat ve algi sistemlerindeki kazanimlar ile birlikte tepki ketlemesi
(distinmeden hareket etme, vahsi ve kontrol disi davranma vb.), calisma bellegi (karmasik gorevleri yerine getirirken bilgileri
bellekte tutmakta guigliik), surekli dikkat (yorgunluk veya can sikintisi durumunda gorevi devam ettirmekte zorlanma), planlama
(neye odaklanilmasi ve neyin énemli olmadigi hakkinda karar verememe) ve duygusal kontrol (kiiglik sorunlara asiri tepkiler verme
ya da kolayca bunalma) gibi pek ¢ok bilissel alanda iyilesmeler saglanabilmektedir.

Son yillarda yapilan galismalarda TBH'li gocuklardaki terapi ve rahabilitasyon uygulamalari ile hem bilissel hem de psikososyal
islevlerde iyilesmeler saglanacagl gosterilmistir (Resch, ve dig.2018; Watson ve dig., 2021). Bu nedenle TBH’li gocuklarin bilissel
rehabilitasyon agisindan takibi ve rehabilitasyon siirecinin devamhhgi énemlidir.
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COGNITIVE REHABILITATION FOR PEDIATRIC TRAUMATIC BRAIN INJURY
Lecturer Beglim Capa Tayyare
Kocaeli Universitesi Sadlik Hizmetleri MYO, Terapi ve Rehabilitasyon Bélimii

Traumatic brain injury (TBI) encompasses all brain injuries that occur as a result of trauma. Depending on the nature and severity of
the damage, TBI can lead to various motor and cognitive function impairments. Additionally, it often results in significant long-term
functional limitations in daily life activities such as self-care, communication, and social participation. In this regard, cognitive
rehabilitation plays a crucial role in enabling children with TBI to participate in daily life activities

Cognitive rehabilitation refers to systematic interventions designed to compensate for or improve the effects of cognitive and/or
behavioral difficulties that arise following brain damage (Ylvisaker, 1998). Cognitive functions include alertness, attention,
perception, memory, reasoning, and planning. Since the 1960s, the information processing theory, which likens our brains to
computer systems, has been widely accepted to identify the underlying processes and structures behind cognitive performance.
According to this theory, our brains, like computers, receive, process, store, and retrieve information from the external world. The
processing and transformation of information occur through interactions between various processing systems such as attention,
perception, and short-term memory. As a result of all this processing, our behaviors and responses are formed at the output stage.
Damage to any part of this system disrupts the functioning of the entire system, thereby affecting all of our sensory, perceptual, and
motor functions. Executive functions emerge as a component in the information processing theory that oversees, regulates, and
directs the entire system. Following traumatic brain injury (TBI), cognitive impairments such as attention, memory, and executive
functions are commonly observed (Bayley et al., 2023).

Understanding the nature of damage in TBI may not necessarily make it easy to determine what to do for rehabilitation. In other
words, knowing what to treat does not necessarily translate to knowing how to treat it. In pediatric cognitive rehabilitation, it is
crucial to first identify the existing problems. Typically, this involves the use of neuropsychological tests, behavioral, and functional
assessments. Once the current situation is defined, various clinical interventions should be carried out within the framework of a
rehabilitation plan tailored to the goals set for the patient.

As a result of cognitive rehabilitation interventions applied within the scope of pediatric neurological rehabilitation at Kocaeli
University Hospital, Department of Physical Medicine and Rehabilitation, significant gains are obtained in terms of attention,
executive functions, language-speech, and social communication in children. Teamwork is at the core of cognitive rehabilitation,
which is a synthesis of special education, neuropsychology, occupational therapy, and speech-language therapy. Within this
structure, various clinical applications are carried out in children with TBI as part of cognitive rehabilitation, involving different
occupational specialists in our clinic. Some of these include special education applications, various therapy techniques (such as
music therapy, occupational therapy, hippotherapy), transcranial direct current stimulation, neurofeedback, and virtual reality
applications.

With all these therapy and rehabilitation practices, improvements can be achieved in various cognitive areas, including response
inhibition (acting without thinking, exhibiting wild and uncontrollable behavior, etc.), working memory (difficulty in retaining
information while performing complex tasks), sustained attention (difficulty in maintaining task performance when tired or bored),
planning (difficulty in deciding what to focus on and what is not important), and emotional control (overreacting to minor issues or
easily becoming overwhelmed).

Recent studies have shown that improvements in both cognitive and psychosocial functions can be achieved with therapy and
rehabilitation practices in children with TBI (Resch et al., 2018; Watson et al., 2021). Therefore, the follow-up of children with TBI in
terms of cognitive rehabilitation and the continuity of the rehabilitation process are important.
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COCUKLARDA BEL AGRISI: SPONDILOLIZiS ve SPONDILOLISTEZiS
Prof. Dr. Melek Sezgin
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anablim Dali, Mersin, Tiirkiye

“Spondiloliz” ve “spondilolistezis” terimleri ilk kez 1854 yilinda Kilian tarafindan Yunanca spondylo (omurga), lizis (¢6zinmek) ve
listesis (kaymak) kelimelerinin birlestirilmesiyle kullanilmistir. Spondilolizis, pars interarticularisin iki tarafli veya tek tarafli olabilen
ve herhangi bir kayma icermeyen defektini igerir. Spondilolistezis, bir omurun kaudal omura gére kaymasi olarak tanimlanir.

Genel pediatrik poplilasyonda prevalans galismalari nispeten azdir ve %3 ile %7 arasinda degismektedir. Spondilolizis en sik L5
(%80'den fazla), ikinci sirada L4 (%5-15) diizeyinde, spondilolistezis ise en sik L5 ve S1 seviyesinde gorilir.

Wiltse-Newman Siniflamasina gore spondilolistezis 5 tipte gorilebilir. Displastik (konjenital) (tip 1), istmik (tip II), dejeneratif (tip 1),
travmatik (tip IV) ve patolojik (tip V). Tip | ve Il gocuklarda sik goriliirken, diger tipler pediatrik hastalarda nadiren goralar.

Spondilolizis ve diisiik dereceli spondilolistezisli hastalarin ¢ogu asemptomatiktir ve yalnizca gorintllemeyle tesadifen teghis edilir.
Hastalar genellikle sinsi baslayan bel agrisi ile klinige basvururlar. Agn, tipik olarak aktivite sirasinda aralikli agridan kalici agriya
dogru ilerler. Agri bel bolgesinde olabilir veya kalgalara ve uyluga yayilabilir. Gergek radiktler agri ve norolojik bulgular ¢ok nadirdir.
Daha ciddi spondilolistezisli hastalarda L5 radikilopatinin yani sira sakral sinir koki basisi rapor edilmistir.

Fizik muayene yurlyusin degerlendirmesi, kas-iskelet sistemi ve norolojik muayeneyi igerir. Yurlyls genellikle normal olup, agri
veya ilerlemis spondilolistezis durumunda, adim uzunlugunun azalmasi, asiri kalga ve diz fleksiyonu, kifotik durus ve posterior pelvik
tilt goralur. Ayakta dururken yapilan degerlendirmede, en sik gorilen bulgu hiperlordozdur. Spinéz proseslerde gozle goriliir
ve/veya elle hissedilir bir basamak belirtisi olabilir. Hastanin ¢ift veya tek ayak Uzerinde durmasi (Stork testi), sirtini
hiperekstansiyona getirmesi ile bel agrisinin yeniden olusmasi pozitif test sonucunu ve spondilolizi distndurar.

Norolojik muayene lomber duyu, motor ve derin tendon reflekslerinin degerlendirilmesini, sinir kokl basisi i¢in diiz bacak kaldirma
testi, Hamstring degerlendirmesi icin popliteal agi 6lglimi ve bagirsak/mesane fonksiyon bozuklugu igin rektal muayeneyi
icermelidir.

Gorlintileme yontemleri, radyografi, difosfonat kemik sintigrafisi (KS), bilgisayarl tomografi (BT), tek foton emisyonlu BT (TFEBT),
manyetik rezonans goriintilemeyi (MR) igermektedir.

Pars interarticularisin radyografik olarak goériintilenmesi taninin bir parcgasi oldugundan, spondilolizis ve/veya spondilolistezis
suphesi oldugunda ilk goriintileme yontemi radyografidir. Ayakta On-arka ve yan radyografi, bel agrisi olan bir gocugun
degerlendirilmesinde, 6zellikle agri 3 haftadan uzun siiredir mevcutsa, en yararli baslangic gériintiileme ydéntemidir. On-arka
goriinim, spindz prosesin herhangi bir lateral sapmasini, kontralateral pedikiiliin sklerozunu veya skolyoz varligini tanimlamak igin
kullaniimahdir.

Lateral goriinim, spondiloliz ve/veya spondilolistezisin varligini ve derecesini belirlemek igin kullanilir. Oblik gortinim, pars
interarticularisdeki stres reaksiyonlarinin veya kusurlarin varhigini tespit etmek igin kullanilabilir, ancak son literatiir, maliyeti ve
radyasyon riskine gére sinirli tanisal faydasinin oldugunu 6ne stirmektedir.

En yaygin kullanilan Meyerding siniflandirmasi ile kayma ytizdesi derecelendirilir. Derece |: %0-%25, derece |l: %25-%50, derece llI:
%50-%75, derece IV: %75-%100 ve derece V: >%100, ayni zamanda spondiloptoz olarak adlandirilir.

Kemik sintigrafisi, radyografiden daha duyarl olmasina, akut ve kronik lezyonlari ayirt etmesine ragmen, yuksek yanhs negatif ve
pozitif oranlari nedeniyle gliniimiizde nadiren kullaniimaktadir.

BT mukemmel kemik ve kikirdak ayrintilari saglayarak, MR’dan daha yiiksek duyarliliga ve daha disik yanlis negatiflik oranlarina
sahiptir. Ayni zamanda hastalari daha yiiksek dozda radyasyona maruz birakir. Ozellikle, pediatrik hastalarda son yillarda kullanimin
azalmasina yol agmistir.

TFEBT, kemik taramalarindan ve diz radyografiden daha duyarhdir. BT ile karsilastirildiginda, pars interartikilarisin stres
reaksiyonlarini lizis olmadan belirleme avantajina sahiptir ve akut lizizin kronik kaynamamadan ayirt edilmesine yardimci olabilir.
Ancak, niikleer izotop (teknetyum-99) igerirler ve yliksek dozda radyasyona maruz birakir.

Son zamanlarda, MR spondilolizis tanisinda, akut spondiloliziste end plate 6deminde, omurilik anomalilerinde, sinir kokl basisinda
ve neoplazmlarda ve diger bel agrisi nedenlerinin dislanmasinda kullanimi artmistir. Pars interarticularisdeki tamamlanmamis
kiriklarin kortikal bitlnligiunu degerlendirmede daha az etkili olsa da, MR'in pediatrik populasyonda en biiylik avantaji radyasyon
icermemesidir.

Spondiloliz/spondilolistezisli hastalarin tedavisinde hedefler; omurga hareketliliginin iyilestirilmesi, agrinin giderilmesi,
stabilizasyonun saglanmasi ve deformitenin diizeltilmesidir. Tedavi ameliyatsiz ve ameliyatli 2 kategoride yer alir.
Spondiloliz/spondilolistezisli hastalarin ¢ogu ameliyatsiz ydontemlerle basarili bir sekilde tedavi edilmektedir. Pars interarticularisde
kortikal bozulma olmaksizin stres kirigi, spondilolitik defekti veya Meyerding derece | ve Il spondilolistezi olan hastalar baslangigta
ameliyatsiz tedavi edilir.
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Ameliyatsiz tedavi, aktivite kisitlamasi, istirahat, steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar, korse, fizik tedavi ve rehabilitasyonu igerir.
Rahatsiz edici aktivitenin kisitlanmasi ve istirahat tedavinin temelini olusturur, ancak siresi 6 hafta ile 6 ay arasinda degisir.
Spondilolitik bir defekt igin, opioid olmayan agri kesici ilaglarla birlikte aktivite modifikasyonu, yaralanmayi yeterince tedavi edebilir.
Bir Cochrane incelemesi, steroid olmayan antiinflamatuar ilaglarin hem akut hem de kronik bel agrisinda kisa slreli semptomatik
agrinin giderilmesinde etkili oldugunu ortaya gikardi.

Mevcut kanitlar sistemik steroid tedavisinin sinirli fayda sagladigini veya hig faydasi olmadigini gésterirken, faset eklem ve epidural
enjeksiyonlar direngli semptomlari kontrol etmek igin uygundur.

Aktivite kisitlamasi ve korse siklikla semptomatik hastalarin tedavisine yardimci olarak kullanilir. Blanda ve ark. erken korse
tedavisinin tek basina aktivite kisitlamasindan daha etkili oldugunu bulmuslardir. Cocugun yasina bagl olarak torakolomber ortez
(TLSO) veya spica algisi ile 6-12 hafta arasi bir siire boyunca destek yapilabilir. Akut spondilolizisli ¢ocuklarda en buyik
tartismalardan biri yumusak mi yoksa sert korselerin mi kullanilacagidir ?

Mevcut kanitlar spondiloliziste sert korselerin kullanimini desteklemiyor. Virkki ve ark. tarafindan akut spondilolizisli cocuklarda
yapilan ¢alismada, kemik kaynama oranlari benzer oldugu (rijit igin %69 ve elastik i¢in %60, p = 0,785) gosterildi.

Rehabilitasyonun temel dayanagi, dinamik omurga ve govde stabilitesinin korunmasinda merkezi olan kaslarin néromuskiler
kontroliinl, gliciin ve dayanikhhgini iyilestirmeyi ifade eden core stabilizasyonudur. Literatir, core kas sistemini rehabilite etmek
icin hangi egzersizlerin en iyi oldugu konusunda belirsizdir. Geleneksel olarak fleksiyona dayali bir terapi programi (Williams
programi) etrafinda doner. Tedavi programi ev egzersiz rutini ile gliglendirilmeli, klinisyen hastayl motive etmelidir.

Cerrahi tedavinin amaglari arasinda agrinin ve norolojik semptomlarin giderilmesi, stabilizasyonun saglanmasi, kayma ilerlemesinin
Onlenmesi yer alir. En az 6 aylk ameliyatsiz tedavide basarisiz olan spondiloliz veya dlslk dereceli spondilolistezisli hastalar,
ilerleyen/ instabil veya yiksek dereceli spondilolistezisli (>%50 kaymali) hastalar, veya kalici nérolojik semptomlari olan yiiksek
dereceli spondilolistezisli hastalar igin cerrahi tedavi endikedir. Cerrahi tedavi litik pars bolgesinin onarim tekniklerini icermektedir.

Sonug olarak, spondiloliz ve spondilolistezis ¢ocuklarda bel agrisi nedenlerindendir. Radyografi, 6zellikle MR erken taniya olanak
saglamaktadir. Tedavi semptomlarin konservatif 6nlemlerle ¢oziilmesini veya cerrahi onarimi igerir.
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BACK PAIN IN CHILDREN: SPONDYLOLYSIS AND SPONDYLOLISTHESIS
Melek Sezgin, MD., Prof.
Mersin University Medical Faculty, Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Mersin, Tiirkiye

The terms “spondylolysis” and “spondylolisthesis” were first used by Kilian in 1854 by combining the Greek words spondylo (spine),
lysis (dissolve) and listhesis (slide). Spondylolysis involves the defect of the pars interarticularis, which can be bilateral or unilateral
and does not involve any slippage. Spondylolisthesis is defined as the slippage of one vertebra relative to the caudal vertebra.
Prevalence studies in the general pediatric population are relatively few and range from 3% to 7%. Spondylolysis is most commonly
seen at the L5 level (more than 80%), followed by L4 (5-15%), and spondylolisthesis is most commonly seen at the L5 and S1 levels.
According to the Wiltse-Newman Classification, spondylolisthesis can be seen in 5 types. Dysplastic (congenital) (type 1), isthmic
(type 1), degenerative (type Ill), traumatic (type IV) and pathological (type V). Types | and Il are common in children, while other
types are rarely seen in pediatric patients.

Most patients with spondylolysis and low-grade spondylolisthesis are asymptomatic and diagnosed incidentally on imaging alone.
Patients usually apply to the clinic with insidious onset of low back pain. Pain typically progresses from intermittent pain to
persistent pain during activity. The pain may be in the lower back or radiate to the hips and thighs. True radicular pain and
neurological findings are very rare. L5 radiculopathy as well as sacral nerve root compression have been reported in patients with
more severe spondylolisthesis.

Physical examination includes evaluation of gait, musculoskeletal system and neurological examination. Gait is usually normal, but
in cases of pain or advanced spondylolisthesis, decreased stride length, excessive hip and knee flexion, kyphotic posture, and
posterior pelvic tilt are observed. When evaluated while standing, the most common finding is hyperlordosis. It may show signs of a
visible and/or palpable step in the spinous processes. Recurrence of low back pain when the patient stands on two or one legs
(Stork test) and hyperextends his back is suggestive of a positive test result and spondylolysis.

Neurological examination should include evaluation of lumbar sensory, motor, and deep tendon reflexes, straight leg raise test for
nerve root compression, popliteal angle measurement for Hamstring evaluation, and rectal examination for bowel/bladder
dysfunction.

Imaging methods include radiography, diphosphonate bone scintigraphy (PBS), computed tomography (CT), single photon emission
CT (SPECT), magnetic resonance imaging (MRI).

Since radiographic imaging of the pars interarticularis is a part of the diagnosis, radiography is the first imaging method when
spondylolysis and/or spondylolisthesis is suspected. Standing anteroposterior (AP) and lateral radiography are the most useful initial
imaging modality in the evaluation of a child with low back pain, especially if the pain has been present for more than 3 weeks.

The AP view should be used to identify any lateral deviation of the spinous process, sclerosis of the contralateral pedicle, or the
presence of scoliosis. The lateral view is used to determine the presence and degree of spondylolysis and/or spondylolisthesis.
Oblique view can be used to detect the presence of stress reactions or defects in the pars interarticularis, but recent literature
suggests that it is of limited diagnostic utility given its cost and radiation risk.

The percentage of slip is graded with the most commonly used Meyerding classification. Grade |: 0%—25%, grade Il: 25%—50%, grade
Ill: 50%—75%, grade IV: 75%—100%, and grade V: >100% are also called spondyloptosis.

Although bone scintigraphy is more sensitive than radiography and distinguishes acute and chronic lesions, it is rarely used today
due to its high false negative and positive rates.

CT has higher sensitivity and lower false negative rates than MRI, providing excellent bone and cartilage details. It also exposes
patients to higher doses of radiation. Particularly in pediatric patients, its use has decreased in recent years.

SPECT is more sensitive than bone scans and plain radiography. Compared with CT, it has the advantage of detecting stress reactions
of the pars interarticularis without lysis and can help distinguish acute lysis from chronic nonunion. However, they contain a nuclear
isotope (technetium-99) and expose them to high doses of radiation.

Recently, MRI has increased in use in the diagnosis of spondylolysis, end plate edema in acute spondylolisthesis, spinal cord
anomalies, nerve root compression and neoplasms, and exclusion of other causes of low back pain. Although less effective in
assessing the cortical integrity of incomplete fractures of the pars interarticularis, the major advantage of MRI in the pediatric
population is that it does not involve radiation.

Goals in the treatment of patients with spondylolysis/spondylolisthesis; improving spinal mobility, relieving pain, providing
stabilization and correcting deformity. Treatment falls into two categories: non-surgical and surgical.

Most patients with spondylolysis/spondylolisthesis are treated successfully with non-surgical methods. Patients with stress fractures
without cortical disruption of the pars interarticularis, spondylolytic defects, or Meyerding grades | and Il spondylolisthesis are
initially treated without surgery.

Non-surgical treatment includes activity restriction, rest, non-steroidal anti-inflammatory drugs, bracing, physical therapy and
rehabilitation.
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Restriction of activity forms the basis of treatment, but its duration varies between 6 weeks and 6 months. For a spondylolytic
defect, activity modification combined with non-opioid pain medications may adequately treat the injury. A Cochrane review found
that nonsteroidal anti-inflammatory drugs are effective in providing short-term symptomatic pain relief in both acute and chronic
low back pain. Current evidence suggests limited or no benefit from systemic steroid therapy, whereas facet joint and epidural
injections are suitable to control refractory symptomes.

Activity restriction and bracing are often used as adjuncts to the treatment of symptomatic patients. Blanda et al. They found that
early brace treatment was more effective than activity restriction alone. Depending on the age of the child, support may be
provided with a thoracolumbar orthosis (TLSO) or spica cast for a period of 6-12 weeks. One of the biggest debates in children with
acute spondylolysis is whether to use a soft or hard brace ?

Current evidence does not support the use of rigid braces in spondylolysis. Virkki et al. In the study conducted by et al. in children
with acute spondylolysis, bone union rates were shown to be similar (69% for rigid and 60% for elastic, p = 0.785).

The mainstay of rehabilitation is core stabilization, which refers to improving neuromuscular control, strength and endurance of
muscles that are central to maintaining dynamic spine and trunk stability. The literature is unclear as to which exercises are best for
rehabilitating the core musculature, traditionally revolving around a flexion-based therapy program (the Williams program). The
treatment program should be reinforced with a home exercise routine, and the clinician should motivate the patient.

The aims of surgical treatment include relieving pain and neurological symptoms, providing stabilization, and preventing slip
progression. Surgical treatment is indicated for patients with spondylolysis or low-grade spondylolisthesis who have failed at least 6
months of nonoperative treatment, patients with progressive/unstable or high-grade spondylolisthesis (>50% shift), or patients with
high-grade spondylolisthesis with persistent neurological symptoms. Surgical treatment includes repair techniques of the lytic pars
region.

As a result, spondylolysis and spondylolisthesis is a cause of low back pain in children. Radiography, especially MRI, allows early
diagnosis. Treatment involves resolution of symptoms with conservative measures or surgical repair.
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PEDIATRIK OMURILIK YARALANMALARINDA KAS-iSKELET SISTEMI SORUNLARI: COCUKLAR BUYURKEN BIZLERI NELER BEKLIYOR?
Dog. Dr. Damla Cankurtaran
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

Cocuk ve ergenlerdeki dogal biylime ve gelisme nedeniyle pediatrik omurilik yaralanmalarinin kendine 6zgi bulgu ve
komplikasyonlari vardir. Kas-iskelet sistemi problemleri sik gériilmeleri ve 6nemli komplikasyonlari nedeniyle pediatrik omurilik
yaralanmali hastalarin rehabilitasyonunda biyiik 6neme sahiptir. Kliciik yasta omurilik yaralanmasi gegirenlerde kas-iskelet sistemi
problemleri daha sik bulunmaktadir, bununla birlikte kas-iskelet sistemi problemleri birbiri ile yakindan iliskilidir.

Skolyoz, pediatrik omurilik yaralanmalarinda sik gérilmesi, hzili ilerlemesi, spinal flizyon ihtiyacinin fazlasi olmasi hem skolyozun
hem de spinal flizyonun olumsuz etkileri nedeniyle skolyozun gelisimini 6nleme ve ilerleyisini yavaslatma pediatrik omurilik
yaralanmali hastalarin rehabilitasyonunda primer odak noktalarindan biridir. Birgok ¢alisma skolyoz gelisimine etki eden faktorlerini
arastirmistir, literatlirdeki arastirmalarin ortak bulgusu yaralanma sirasindaki yasin skolyoz gelisimi, ilerlemesi ve spinal flzyon
gerekliligi igin 6nemli bir risk faktori oldugudur. Yas disinda norolojik seviye, paraplejik olma ve komplet yaralanma olmasinin
skolyoz gelisimi Gizerine etkisi incelenmis ancak suan igin sonuglar geliskilidir. Skolyozun patogenez halen tartismalidir. Birkag kabul
gérmiis gorls vardir. Lezyon seviyesinin altindaki paralitik alannin yer g¢ekimin etkisi ile kollabe olmasi, Ustteki nérolojik olarak
saglam bdlge ve alttaki paralitik bolge tarafindan orantisiz néromuskuler gekim, habitual posture, paraspinal deformite koruyucu
etkisinin azalmasi ya da kaybolmasi gibi faktorler vertebraya asimetrik kompresyona neden olur, blylimenin de etkisi ile asimetrik
degisiklikler omurgada geri donlsimsiz hale gelir. Pediatrik omurilik yaralanmasinda skolyozun sik gorilmesi ve ilerleme riskinin
yuksek olmasi nedeniyle bu hastalarda profilaktik korse kullanimini destekleyen yazarlar olsa da korse kullanimina muhtemel
komplikasyonlari ve fonksiyonel dezavantajlari g6z 6niine alinarak hasta ve ailesi ile bilrikte karar verilmelidir. Skolyoz gelisimini
O6nlemek igin mimkiin olan en erken zamanda yardimli ya da yardimsiz hastanin ayakta durmasi saglanmalidir. Skolyozu olan
pediatrik omurilik yaralanmali hastalarda egriligin konveks ve konkav tarafi géz éniinde bulundurularak modifiye edilebilen 6zel
yapim tekerlekli sandalyeler kullanilabilir.

Kalga subluksasyonu/ dislokasyonu omurilik yaralanmasinin gegcirildigi yas ile yakin iliskili olan bir diger kas-iskelet sistemi
problemidir. Bes yas civarinda femur basi asetabulum merkezine yerlestigi icin 5 yas omurilik yaralanmali hastalarda 6nemli bir
sinirdir. Agonist- antagonist kaslar arasindaki kuvvet dengesizligi, spastisite, flask paralizilerde ise kasin kemik tizerindeki kuvvetinin
yeterizligine bagl eklem tesekkiliniin olusmamasi, kontraktirler, immobilite ve g¢ocuklarda devam etmekte olan kemik ve
eklemlerdeki degisiklikler kalga subluksasyonu/ dislokasyonun olusum mekanizmasinda altta yatan faktorlerdir. Lezyon seviyesi ile
kalga patolojileri yakindan iliskilidir. L3-L4 seviyesinde, kalga fleksor-ekstansér dengesizligi ile kalga addiiksiyondadir ve kalga
subluksasyonu/dislokasyonu riski yiiksektir L4'tin altinda kalga sorunlari cok daha nadirdir. Pediatrik omurilik yaralanmali hastalar
tedavisinde spasitik paralizilerdeki kalga problemleri serebral palsiye benzer, flask paralizilerdeki kalga problemleri ise spina bifidaya
benzer tedavi edilmesi 6nerilmektedir. Kiglik ¢ocuklarda agresif pasif koruyucu yaklasimlar 6nerilmektedir. Kalga subluksasyonu
yada dislokasyonunda cerrrahi tartismahdir.

Kas aktivasyonunun bozulmasina bagh kasin boyunun kisalmasi, agonist antagonist kaslara arasindaki dengesizlik, yergekimi,
immobilite yanlis pozisyonlamaya bagh olarak kontraktirler gorilebilir. Otuz derecenin Uzerindeki kalga ve diz kontraktirleri
ylriime potansiyeli olumsuz etkilemektedir. Bunun igin kontraktiir olusumunu 6nlemek pediatrik omurilik yaralanmali hastalarin
rehabilitasyon hedeflerinin baslicalarindandir.

Kalga omurga problemleri yakindan iliskilidir. Kalga fleksor kaslarda kontraktiir varligi anterior pelvik tilte neden olup, lomber lordoz
artisi ile sonuglanir. Omurgaya yonelik girisimler 6ncesinde ya da birlikte kalca problemlerininde tedavisi 6nerilmektedir.

Kemik gelisimi yasamin ilk 2 yilinda tamamlanir. Saghkli kemik gelisimi icin endokrin, parakrin, néronal ve mekanik sistemlerin
etkilesim igcinde olmasi gerekir. Pediatrik omurilik yaralanmasinda, kemik gelisiminin tamamamlanmamasina ek olarak,
immobilite/kas atrofisine bagli kemikler tzerinde stimulasyonun azalmasi, otonom sinir sistemi disfonksiyonu (6zellikle orta torasik
ve daha yuksek yaralanmalarda), hiperkalsitri ve azalmis bagirsak kalsiyum emiliminden kaynaklanan negatif kalsiyum dengesi,
paratiroid hormon-D vitamini ekseninin baskilanmasi ve omurilik yaralanmasinin seks steroidleri Gizerindeki inhibitor etkilerine bagli
hipogonadizm gibi endokrin disfonksiyon ve bozulmus sitokinler ve biiylime faktorleri salgilanmasiyla ilgili parakrin anormallikler
yoluyla 4 diizenleyici mekanizmanin timu etkilenir. Pediatrik donemde omurilik yaralanmasi gegirenlerde kemik mineral yogunlugu
(KMY) akranlarina gore daha distk kalmaktadir. Kirik riski azalmig KMY ile iliskili bulunmustur. Kirik en sik distal femur proksimal
tibiada gozlenir. Cocuk doneminde yaralanma gegirenler higbir zaman doruk kemik kitlesine ulasamadiklari igin kirik pediatrik
donemde gecirenlerde daha fazladir. Ayakta dik durma sehpasinda dahil yiik aktarimi yapanlarda yapamayanlara gére KMY anlamli
olarak daha yuksek bulunmustur Bu nedenle en erken zamanda aktif ya da pasif olarak ylk aktarimi saglanmalidir. KMY kaybini
onleme igin dinamik yiiklenmenin statik yiklenmeden daha etkili oldugu saptanmistir. Pasif ayakta dik durma cihazlari ile
vibrasyonun birlestirildigi uygulamalarin etkili olabilecegi distnilmustir. Fonksiyonel elektrik stimulasyonu (FES) ile olusan kas
kasilmasina ve dolayisiyla iskelet lizerinde gerilime neden oldugundan, gesitli yazarlar FES kaynakli mekanik yiklenmenin omurilik
yaralanmali hastalarda kemik kitlesinin korunmasina katkida bulunabilecegi hipotezini ortaya atmistir. FES tedavisinin etkili
olabilmesi igin kemiklere yaklasik viicut agirhginin 1.5 kati kadar yiik uygulayabilecek giicte olmasi gerekmektedir.
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Heterotrofik ossifikasyonu (HO) pediatrik omurilik yaralanmali bireylerde inceleyen calismalarda C1-C4 arasi yaralanmalarda daha
stk ve yaralanma ciddiyeti ile iliskili bulunmustur. HO agisindan yiksek risk altindaki gocuklara farmakolojik profilaktik tedavi
dislndlebilir. Radyoterapi ise olasi riskleri nedeniye pediatrik popllasyonda genel olarak profilaksi de énerilmemektedir. Cerrahi
rezeksiyonun ideal zamanlamasi tartismalidir.

Pediatrik omurilik yaralanmal bireyler, yaralanmaya baglh komplikasyonlarin uzun sireli deneyimi, coklu cerrahi miidahaleler, asiri
kullanim sendromlari ve yaralanmaya ikincil iskelet degisiklikleri nedeniyle kronik agri agisindan daha yiiksek risk altindadir. Omurilik
yaralanmali ¢ocuk hastalarda agri yonetimine yonelik spesifik rehabilitatif, farmakolojik veya girisimsel yaklasimlarla ilgili
yayinlanmis sistematik bir arastirma bulunmamaktadir.

Spastisite tedavisi klinisyen ve ailenin belirledigi ulasilabilir hedeflere ulasmak amaciyla yapilmalidir. Tedavide basamakli yaklagim
onerilmektedir ilk etapta spastisiteyi olusturan faktorler ortadan kaldiriimali, fizik tedavi, oral medikasyon botilinum toksin
uygulamalari, bunlarin yetersiz kaldigi durumlarda ise ortopedik cerrahiler ve intratekal baklofen uygulamalari denenebilir.
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MUSCULOSKELETAL SYSTEM PROBLEMS IN PEDIATRIC SPINAL CORD INJURIES: WHAT TO EXPECT AS CHILDREN GROW UP?
Associate. Dr. Damla Cankurtaran
Ankara Etlik City Hospital, Physical Therapy and Rehabilitation Hospital

Due to the natural growth and development in children and adolescents, pediatric spinal cord injuries have unique findings and
complications. Musculoskeletal problems are of great importance in the rehabilitation of pediatric spinal cord-injured patients due
to their frequent occurrence and significant complications. Musculoskeletal problems are more common in patients with spinal cord
injury at a young age; and, musculoskeletal problems are closely related to each other.

Preventing the development and slowing the progression of scoliosis is one of the primary focal points in the rehabilitation of
pediatric spinal cord injured patients due to the frequent occurrence of scoliosis in pediatric spinal cord injuries, its rapid
progression, the need for spinal fusion and the negative effects of both scoliosis and spinal fusion. Many studies have investigated
the factors affecting the development of scoliosis. The common finding in the literature is that age at the time of injury is an
important risk factor for the development and progression of scoliosis and the need for spinal fusion. In addition to age, the effect
of neurologic level, paraplegia and complete injury on the development of scoliosis has been studied but the results are
contradictory at present. The pathogenesis of scoliosis is still controversial. There are several accepted views. Factors such as
collapse of the paralytic area below the level of the lesion with the effect of gravity, disproportionate neuromuscular attraction by
the upper neurologically intact area and the lower paralytic area, habitual posture, decrease or loss of the protective effect of
paraspinal deformity cause asymmetric compression of the vertebrae, and asymmetric changes become irreversible in the spine
with the effect of growth. Although there are authors who support the use of prophylactic bracing in pediatric spinal cord injury
patients due to the high incidence of scoliosis and the high risk of progression, the use of bracing should be decided together with
the patient and his/her family considering the possible complications and functional disadvantages. To prevent the development of
scoliosis, the patient should be enabled to stand with or without assistance as early as possible. In pediatric spinal cord injured
patients with scoliosis, custom-made wheelchairs that can be modified by considering the convex and concave side of the curve can
be used.

Hip subluxation/dislocation is another musculoskeletal problem that is closely related to the age at the time of spinal cord injury.
Since the femoral head is located in the center of the acetabulum around the age of 5 years, 5 years is an important age limit in
patients with spinal cord injury. The imbalance between agonist and antagonist muscles, spasticity, lack of joint formation due to
insufficient force of the muscle on the bone in flaccid paralysis, contractures, immobility, and ongoing bone and joint changes in
children are the underlying factors in the mechanism of hip subluxation/dislocation. Lesion level and hip pathologies are closely
related. At the L3-L4 level, the hip is in adduction with hip flexor-extensor imbalance and the risk of hip subluxation/dislocation is
high. Below L4, hip problems are much rarer. In the treatment of pediatric spinal cord injured patients, it is recommended to treat
hip problems in spastic paralysis similar to cerebral palsy and hip problems in flaccid paralysis similar to spina bifida. Aggressive
passive preventive approaches are recommended in young children. Surgery for hip subluxation or dislocation is controversial.
Contractures may occur due to shortening of the length of the muscle due to impaired muscle activation, imbalance between
agonist and antagonist muscles, gravity, immobility, and incorrect positioning. Hip and knee contractures above thirty degrees
negatively affect walking potential. Therefore, the prevention of contracture formation is one of the main rehabilitation goals of
pediatric spinal cord-injured patients.

Hip-spine problems are closely related. The presence of contracture in the hip flexor muscles causes anterior pelvic tilt and results in
increased lumbar lordosis. Treatment of hip problems is recommended before or in conjunction with spinal interventions.

Bone development is completed in the first 2 years of life. Endocrine, paracrine, neuronal, and mechanical systems must interact for
healthy bone development. In pediatric spinal cord injury, in addition to incomplete bone development, all 4 regulatory
mechanisms are affected such as decreased stimulation of bones due to immobility/muscle atrophy, autonomic nervous system
dysfunction (especially in mid-thoracic and higher injuries), hypercalciuria and negative calcium balance due to decreased intestinal
calcium absorption, endocrine dysfunction, such as suppression of the parathyroid hormone-vitamin D axis and hypogonadism due
to the inhibitory effects of spinal cord injury on sex steroids, and paracrine abnormalities related to impaired secretion of cytokines
and growth factors.Bone mineral density (BMD) remains lower in pediatric spinal cord injury survivors compared to their peers.
Fracture risk has been found to be associated with decreased BMD. Fractures are most commonly observed in the distal femur and
proximal tibia. Fractures are more common in pediatric patients because those injured during childhood never reach peak bone
mass. BMD was found to be significantly higher in those who were able to transfer load, including standing on an upright stand,
compared to those who were not. Therefore, active or passive load transfer should be provided at the earliest possible time. It was
found that dynamic loading was more effective than static loading for preventing BMD loss. It was thought that applications
combining vibration with passive standing devices may be effective. Since functional electrical stimulation (FES) causes muscle
contraction and thus stress on the skeleton, several authors have hypothesized that mechanical loading from FES may contribute to
the preservation of bone mass in patients with spinal cord injury. For FES therapy to be effective, it must be strong enough to apply
a load on the bones of approximately 1.5 times the body weight.

In studies examining heterotrophic ossification (HO) in pediatric spinal cord injured individuals, it was found to be more frequent in
injuries between C1-C4 and correlated with injury severity. Pharmacologic prophylactic treatment may be considered for children at
high risk for HO. Radiotherapy is generally not recommended for prophylaxis in the pediatric population due to its potential risks.
The ideal timing of surgical resection is controversial.
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Pediatric spinal cord injured individuals are at higher risk for chronic pain due to prolonged experience of injury-related
complications, multiple surgical interventions, overuse syndromes and skeletal changes secondary to injury. There are no published
systematic reviews of specific rehabilitative, pharmacologic or interventional approaches to pain management in pediatric patients
with spinal cord injury.

Treatment of spasticity should be aimed at achieving attainable goals determined by the clinician and the family. A stepwise
approach is recommended in the treatment. In the first stage, the factors causing spasticity should be eliminated, physical therapy,
oral medication botulinum toxin applications, orthopedic surgeries and intrathecal baclofen applications may be tried in cases
where these are insufficient.
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Omurganin dort temel egriligi bulunmaktadir. Bunlardan torasik ve sakral bolge kifotik, lomber ve servikal bolge lordotik
paterndedir. Dogum sonrasi vertebra; oksiput ile koksiks arasi kifotik 6zellikteyken bas kontroli gelismesini takiben servikal bolge
lordotik Ozellik kazanmaya baslar. Yurimeyle birlikte pelvis 6ne dogru egilir ve lomber lordoz gelismeye baslar (1). Scoliosis
Research Society (SRS) tarafindan sagital diizlemde torakal bodlgedeki egimin 45° Gzerine gikmasina hiperkifoz denir. Literatiirde
hiperkifoz terimi yerine kifoz da kullanilmaktadir. Kifoz nedenleri arasinda postiral, Scheuermann Hastaligl, konjenital,
néromuskuler hastaliklar, travmatik, postinfeksiy6z, enflamatuar hastaliklar, timaorler, metabolik hastaliklar ve iyatrojenik (post-
laminektomi) nedenler yer alir. ilk 3 neden pediatrik popiilasyonda en sik gériilen kifoz nedenleridir. Postiiral kifoz siklikla juvenil-
adolesan ¢agda gorular, kizlarda daha siktir. <60°, fleksibl egriliklerdir. Direkt grafide vertebral anormallik yoktur. Bu hastalarda
postiral farkindalik egitimi ve kapsaml bir egzersiz programi 6nerilir. Konjenital kifoz vertebralarda formasyon, segmentasyon veya
mikst tip anomalilerle seyreden, dizabilite, progresyon ve nérolojik komplikasyon riski daha fazla olan kifoz turiidir. Hastalar eslik
edebilen renal ve kardiyak anomaliler agisindan incelenmelidir. Tedavi ¢ogunlukla cerrahidir (2,3). Scheuermann kifozu ise adolesan
¢agda en sik goriulen yapisal kifoz nedenidir. Etyoloji kesin bilinmemekle birlikte genetik yatkinlik, vertebra anteriorunda biyime
bozuklugu, biyomekanik nedenler ve hormonlar gibi pek ¢ok nedenin yer aldigi multifaktoryel bir etyoloji suglanmaktadir. Tip 1
torakal, tip 2 torakolomber veya lomber Scheuermann olmak Uzere 2 tipi mevcut olup, daha siklikla gorileni torakal kifozdur.
Hastalarin en sik basvuru sikayeti deformite ve buna bagli estetik kaygi olmakla birlikte, sirt agrisi, yorgunluk, estetik kaygiya bagli
yasanan psikososyal sorunlar ve tim bunlarin sonucunda yasam kalitesinde azalma diger énemli sorunlardir. Muayenede; 6ne
egilmekle belirginlesen keskin acili kifoz, kompansatuar artmis servikal-lomber lordoz, anterior pelvik tilt, bas ve boynun 6ne
protriizyonu ve hamstring-iliopsoas-pektoral kaslarda gerginlik siklikla gozlenen bulgulardir. Sagital plandaki kifoza koronal planda
skolyoz eslik edebilir. Govde ekstansiyonu ile kifozun diizelmesi postiiral kifoz- Scheuermann kifozu arasindaki en 6nemli ayirt edici
Ozelliktir. Scheuermann kifozu rijid nattirde olup ekstansiyonla dizelmez (4). Tani igin standart grafiler yeterlidir. Tani Sorenson
radyolojik kriterlerine gore konur: >45° kifoz, ardigsik 3 vertebrada 5%den fazla kamalasma, vertebral araliklarda daralma, end-
platelerde dizensizlik, Schmorl nodilleri tipik radyolojik bulgulardir (5). Tedavide amag; sagital dizilimin restorasyonu ve
stabilizasyonu, varsa agrinin azaltilmasi, kozmetik gériinimun iyilestirilmesidir. Literatiirde hem konservatif hem cerrahi tedavi ile
basarili sonuglar bildirilmistir (3). 50 ila 80° torakal kifoz veya 45°'den buyuk kifozda, kama vertebralar veya Schmorl nodiilleri gibi
radyografik stigmalarin varliginda konservatif yontemler ilk tercihtir. 60*'ye kadar sadece egzersiz tedavisi onerilirken, 60° Ustu
immatir hastalarda korse tedavileri 6ne gikmaktadir. Korse tedavisinde amag¢ immatiir bireyde kama vertebra lzerindeki yiiki
alarak vertebranin yeniden sekillenmesine firsat saglamaktir (3,6). SOSORT 2010 yilinda yayinladigi konsensusta kifoz hastalari igin
en sik posturiin self kontroll, self elongasyon ve propriosepsiyon egzersizlerini 6nermistir (7). Kifoz tedavisinde geg¢misten
gunimuze en sik kullanilan ve literatiirde en sik ¢alisma yapilan korse Milwakuee olup, servikal bileseni nedeniyle kullanimi zordur
ve glinimizde yerini torakolumbosakral (TLSO) korselere ve diger modern korselere birakmistir. SOSORT yiksek yogunluklu
polietilen materyalden, 4 nokta prensibine uygun yapilmis (muskuler imbalans varsa 5 nokta) korseleri 6nermektedir. Torasik
kifozda korse gece ve gindiiz belirli bir zaman araliginda, torakolomber kifozda ise yine gece ve glindiiz ancak oturur poziyonda
mutlaka takilmahdir. Korse biliyiime sonuna kadar kullaniimalidir (7). Skolyoz tedavisinde oldugu gibi kifoz tedavisinde de korse
basarisinin anahtari kompliyanstir (7,8).
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APPROACH TO KYPHOSIS
Dr. Ozge Gilsiim illeez
MHU, Fatih Sultan Mehmet Training and Research Hospital, FTR Clinic

There are four natural curves in the spinal column. Among these, the thoracic and sacral regions are kyphotic, while the lumbar and
cervical regions exhibit lordotic patterns. The vertebrae is initially kyphotic between the occiput and coccyx. Cervical region begin to
acquire lordotic characteristics after the development of head control. With walking, the pelvis tilts forward, and lumbar lordosis
begins to develop (1). According to the Scoliosis Research Society (SRS), hyperkyphosis refers to the curvature in the thoracic region
exceeding 45 degrees in the sagittal plane. In the literature, the term "kyphosis" is also used instead of hyperkyphosis. Causes of
kyphosis include postural issues, Scheuermann's Disease, congenital factors, neuromuscular diseases, traumatic events, post-
infectious conditions, inflammatory diseases, tumors, metabolic disorders, and iatrogenic (post-laminectomy) factors. Among these,
the first three are the most common causes of kyphosis in the pediatric population. Postural kyphosis often occurs during juvenile-
adolescent years and is more common in girls. It is less than 60 degrees and flexible. There are no vertebral abnormalities on direct
X-rays. For these patients, postural awareness training and a comprehensive exercise program are recommended. Congenital
kyphosis is a type of kyphosis characterized by vertebral formation, segmentation, or mixed-type anomalies, which carries a greater
risk of disability, progression, and neurological complications. Patients should be evaluated for accompanying renal and cardiac
anomalies. Treatment is mostly surgical (2,3). Scheuermann's kyphosis is the most common structural kyphosis seen in adolescence.
Although its etiology is not fully understood, a multifactorial etiology involving genetic predisposition, developmental disorder in
the anterior vertebrae, biomechanical factors and hormon disorders is blamed. There are two types of Scheuermann's kyphosis:
type 1 thoracic and type 2 lumbar Scheuermann's. Thoracic kyphosis is more common type. The most common complaint among
patients is deformity and associated aesthetic concerns. Back pain, fatigue, psychosocial problems related to aesthetic concerns and
resulting decrease in quality of life are also significant issues. In physical examination, sharp angular kyphosis accentuated by
bending forward, compensatory increased cervical-lumbar lordosis, anterior pelvic tilt, anterior protrusion of the head and neck and
tightness in the hamstring-iliopsoas-pectoral muscles are often observed. Kyphosis in the sagittal plane may be accompanied by
scoliosis in the coronal plane. The correction of kyphosis with trunk extension is the most important distinguishing feature between
postural kyphosis and Scheuermann's kyphosis. Scheuermann's kyphosis is rigid and does not correct with extension (4). Standard
radiographs are sufficient for diagnosis. Diagnosis is based on Sorenson radiological criteria: kyphosis >45°, 3 adjacent vertebrae
demonstrating wedging of >5°, intervertebral disc space narrowing, irregularity of endplates, and Schmorl's nodes are typical
radiological findings (5). The aim of treatment is to restore and stabilize sagittal alignment, reduce pain if present and improve
cosmetic appearance. Both conservative and surgical treatments have been reported to be successful in the literature (3).
Conservative methods are the first choice for thoracic kyphosis of 50 to 80°, or kyphosis greater than 45° with the presence of
radiographic stigmata such as wedged vertebrae or Schmorl’s nodes. Exercise therapy is recommended for angles up to 60°, while
bracing is emphasized for immature patients with angles above 60°. The aim of bracing is to provide an opportunity for vertebral
reshaping by reducing the load on the wedge vertebrae in immature individuals (3,6). In 2010, SOSORT recommended self-control
of posture, self-elongation and proprioception exercises for kyphosis patients (7). Several types of braces that apply three-point
corrective pressure against the deformity can be used. The Milwaukee brace, which has been the most commonly used and studied
brace for kyphosis treatment, is difficult to use due to its cervical component and has been replaced by thoracolumbosacral (TLSO)
braces. SOSORT recommends braces made of high-density polyethylene material, constructed according to the four-point principle
(or five points if there is muscular imbalance). In thoracic kyphosis, the brace should be worn both day and night within a certain
time frame. In thoracolumbar kyphosis, it should be worn day and night but always in a seated position. Bracing should be
continued until the completion of the growth. As in scoliosis treatment, the key to success in bracing treatment for kyphosis is
compliance (7,8).
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SKOLYOZA YAKLASIM
Dog. Dr. Filiz Tuna
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Skolyoz koronla planda radyolojik olarak Cobb yéntemine gore tespit edilen omurga egriliginin 10° ve lizerinde olmasi durumu
olarak tanimlanir. Skolyoz siiphesi ve degerlendirmesi igin aday olan olgularda aranabilecek ipuglari arasinda; basta tilt, her iki omuz
yuksekligi arasinda fark, her iki skapula arasinda asimetri, hemitorakslar arasinda asimetri, her 2 taraf lomber ve dirsek mesafeleri
arasinda farkli, pelviste tilt veya sift varligi yer almaktadir. Bu olgularda skolyoz degerlendirmesine baslarken kendimize
yonlendirdigimiz ilk soru “Etiyolojik agidan nasil bir olgu ile karsi karsiyayim?” sorusudur. Skolyoz arastirma dernegine gore skolyoz
yapisal ve yapisal olmayan olarak iki grupta incelenmektedir. Yapisal skolyozda kemik, kas, sinir, ve bag dokusundaki yapisal sorunlar
nedeniyle omurgada bir rotasyon olusmakta ve olguda bir fleksibilite kaybi olmaktadir. Yapisal skolyoz olgularininin %90'i
idiopatiktir bilgisi bir olguda yaklasimda %20 oranlarinda yer alan 6nemli sebepleri gbz ardi etmemizi hakli kilmaz. Bu yapisal skolyoz
sebepleri arasinda konjenital skolyozlar, néromiskiler skolyozlar, mezenkimal hastaliklar, romatizmal hastaliklar, travmatik
sebepler, ekstraspinal kontraktirler, osteokondrodistrofi, kemik enfeksiyonlari, metabolik hastaliklar, lumbosakral eklem patolojileri
ve timorler yer almaktadir. Yapisal olmayan skolyoz (Kompansatuar veya fonksiyonel) sebepleri arasinda ise postiral, histerik, sinir
kokd irritasyonlari (diskopatiler, timérler), inflamasyonlar, alt ekstremite uzunluk farklari ve kalga eklemi kontriktirleri yer alabilir.
Bu durumda omurgada yapisal bir sorun olmamasi nedeniyle bir vertebral rotasyon olusmamakta ve olgulardaki tedavi yaklagimi bu
fonksiyonel skolyozun etiyolojisindeki sorunun tedavisi seklinde olmaktadir. Yapisal skolyoz olgularinin en biiylk kismini olusturan
idiyopatik skolyoz olgulari tani aldiklari yasa gore infantil (0-2 yas), juvenil (3-9 yas), addlesan (10-17 yas) ve eriskin (18 yas ve Uzeri)
skolyoz olarak siniflandirilmaktadir. Bu subgruplar igerisinde en sik karsilastigimiz olgular adolesan idiyopatik skolyoz olgulardir.
Turkiye prevalansi; kizlarda %3,07, erkeklerde %1,49 olmak Uzere tiim olgularda %2,3 olarak bildiriimektedir. Multifaktoriyel bir
etiyolojiye sahiptir.

Skolyoz olgusunun degerlendiriimesinde anamnez ile non-idiopatik etiyolojiye isaret edebilecek ipuglarin gézden gegirilmesi
dnemlidir. idiopatik olarak adlandinlmis hafif ve orta skolyoza sahip vakalarda da %16,7 oraninda intraspinal néral aks
anomalilerinin bildirilmesi, idiopatik adlandirmasindan 6nce diger sebeplerin arastiriimasini gerektirmektedir. Bu nedenle olgunun
prenatal, natal ve postnatal evrede karsilasilan sorunlar ve motor gelisim basamaklarininin ve aile bireylerinde skolyoz varhginin
sorgulanmasi 6nemlidir. Bununla birlikte matiirasyon agisindan énemli olan puberte belirtileri, manars yasi da not edilmelidir.
Benzer sekilde non-idiopatik etiyolojileri gozden kagirmamak agisindan fizik muayene esnasinda inspeksiyonla cildte noérofibramatoz
bulgularini (cafe au lait lekeleri, aksiller gillenme gibi), spinal disrafiler agisindan killanmada artis ve nevisler gozden gegirmelidir.
Fiziksel gorinimde de Marfan sendromunu dlslindiren uzun ekstremite ve kisa govde goriinimu ile néromuskuler etiyolojiye
isaret olabilecek pes cavus ve ekin kontrakturlerine de dikkat edilmelidir. Adams testi’nin pozitif saptandigi olgularda skoliyometrik
degerlendirme ve sonucunda govde rotasyon agisinin 5° ve Uzerinde olmasi durumunda radyolojik degerlendirme karari
verilmektedir. Govdenin estetik agisindan takibinde omuz, hemitoraks, skapula ve lomber bolge asimetrileri de fotografik kaytilar ve
TRACE skalalari ile degerlendirilebilmektedir. Fiziksel tip ve rehabilitasyon hekiminin muayene rutininde yer alan nérolojik muayene
yaninda olgularin boy uzunluklari, hayat kalitesi (SRS 22) degerlendirmeleri de takiplerde yer almaldir.

Skolyoz arastirma toplulugu skolyoz olgularini tespit edilen yasa ve etiyolojiden bagimsiz olarak erken ve ge¢ baslangigh skolyoz
olarak ikiye ayirmaktadir. Heterojen bir grup olmasi nedeniyle erken baslangigh skolyoz (EBS) olgularindaki siniflamada etiyolji,
major Cobb agisi, kifoz agisi ve yillik ilerleme dereceleri dikkate alinmaktadir. On yas altinda tespit edilen her skolyoz erken
baslangigli skolyoz olarak adlandirilip etiyolojik agidan sirasiyla konjenital, ndromiskiler, sendromik ve idiyopatik sebepler agisindan
incelenmelidir. Bu durum dikkatli bir fizik muayene ve radyolojik degerlendirme gerektirmektedir. Altta yatan bir intraspinal
amnomali (Chiari malformasyonu, syringomyelia veya diastematomyelia) slphesinde tim omurganin magnetik rezonans
goriintilenmesi gerekmektedir. Bazi konjenital skolyoz vakalarinda kaburgalar birbirine kaynasarak (spondilokostal veya
spondilotorasik dizostoz) goguste Ug¢ boyutlu bir sekil bozukluguna neden olabilir. Bu deformite gégsiin biylimesini olumsuz
etkileyerek "Torasik Yetmezlik Sendromu" adi verilen bir duruma yol agabilir. Bu, gdgsiin normal nefes almayi veya akcigerlerin
diizglin blylumesini destekleyemedigi anlamina gelir. Bu terim genellikle EBS'li bireylerde omurga ve akciger problemlerinin bir
kombinasyonunu tanimlamak igin kullanilir.

Radyolojik degerlendirmede baslangigta PA ve lateral yapilmaktadir. Sonraki kontrol grafiler ancak klinik degerlendirme sonuglari
(skolyometrik, fizik muayen vb) bunu gerektiriyor ise ve genellikle PA grafiler olarak istenmektedir. Radyografilerde Cobb yontemine
gore elde edilen yontem dikkate alinarak idiyopatik skolyoz olgularinda acisal bir siniflama sonucunda hafif (10°-20°), orta (21°-40°)
ve siddetli (41° ve lizerinde) skolyoz olarak siniflandiriimaktadir.

idiopatik skolyoz olgularinin tedavisinde gézlem, egzersiz, korseleme ve cerrahi secenekleri yer almaktadir. Kemik matiirasyonu
tamamlanmamis olgularda korse tedavisinde karar SRS kriterlerinde Cobb agisinin 25°-40° arasinda, SOSORT kriterlerine gore 20°-
45° arasinda olarak belirtiimektedir.

Negrini S, Donzelli S, Aulisa AG, et al. 2016 SOSORT Guidelines: Orthopaedic and Rehabilitation Treatment of Idiopathic Scoliosis
During Growth. Scoliosis and spinal disorders 2018;13:3.

Yilmaz H, Zateri C, Ozkan AK, et al. Prevalence of adolescent idiopathic scoliosis in Turkey: an epidemiological study. The Spine
Journal 2020;20(6):947-55.

Tuna F, Tuna H. The rate of intraspinal problems and clinical evaluation of scoliosis: A cross-sectional, descriptive study. Turk J Phys
Med Rehab 2020,66(3):329-335.

Williams BA, Matsumoto H, McCalla DJ, et al. Development and initial validation of the Classification of Early-Onset Scoliosis (C-
EOS). JBJS 2014;96(16):1359-67.
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APPROACH TO ScoLIOSIS
Associate Prof. Dr. Filiz Tuna
Trakya University Faculty of Medicine, Department of Physical Medicine and Rehabilitation

Scoliosis is a spinal curvature of 10° or more in the coronal plane, determined radiologically according to the Cobb method. Among
the clues that can be looked for in cases that are candidates for scoliosis suspicion and evaluation; are cranial tilt, the difference
between shoulder heights, the asymmetry between both scapulae, an asymmetry between hemithoraxes, the difference between
lumbar and elbow distances on both sides, and presence of tilt or shift in the pelvis. When starting the evaluation process for
scoliosis, the first question that doctors ask themselves is "What kind of case am | facing in terms of etiology?". The first question
we ask ourselves when starting the scoliosis evaluation in these cases is "What kind of case am | facing in terms of etiology?" is the
question. According to the Scoliosis Research Association, scoliosis is divided into two groups: structural and non-structural. In
structural scoliosis, a rotation occurs in the spine due to structural problems in the bone, muscle, nerve, and connective tissue, and
the patient experiences a loss of flexibility. The knowledge that 90% of structural scoliosis cases are idiopathic does not justify us
ignoring the important causes that are present in 20% of the cases. These structural scoliosis causes include congenital scoliosis,
neuromuscular scoliosis, mesenchymal diseases, rheumatic diseases, traumatic causes, extraspinal contractures,
osteochondrodystrophy, bone infections, metabolic diseases, lumbosacral joint pathologies and tumors. Non-structural causes of
scoliosis (compensatory or functional) may include postural, hysterical, nerve root irritations (discopathies, tumors), inflammations,
lower extremity length differences and hip joint contractures. In this case, since there is no structural problem in the spine,
vertebral rotation does not occur and the treatment approach in the cases is to treat the problem in the etiology of this functional
scoliosis. Idiopathic scoliosis cases, which constitute the largest portion of structural scoliosis cases, are classified as infantile (0-2
years), juvenile (3-9 years), adolescent (10-17 years) and adult (18 years and above) scoliosis according to the age at which they are
diagnosed. The most common cases we encounter among these subgroups are adolescent idiopathic scoliosis cases. Tirkiye
prevalence; It is reported as 2.3% in all cases, 3.07% in girls and 1.49% in boys. It has a multifactorial etiology.

When dealing with scoliosis cases, it's crucial to carefully examine the anamnesis and look for signs that could point towards a non-
idiopathic cause. This step is essential in making an accurate diagnosis and providing the appropriate treatment for the patient. The
fact that intraspinal neural axis anomalies are reported at a rate of 16.7% in cases with mild and moderate scoliosis called idiopathic
requires investigation of other causes before calling it idiopathic. For this reason, it is important to question the problems
encountered in the prenatal, natal, and postnatal stages the stages of motor development, and the presence of scoliosis in family
members. However, the signs of puberty and the age at menarche, which are important in terms of maturation, should also be
noted. Similarly, in order not to miss non-idiopathic etiologies, neurofibromatosis findings on the skin (such as cafe au lait spots,
and axillary freckling), increased hair growth, and nevi should be examined for spinal dysraphia by inspection during physical
examination. In physical appearance, long extremities and short trunks suggestive of Marfan syndrome, as well as pes cavus and
equinus contractures that may indicate neuromuscular etiology, should also be taken into consideration. In cases where the Adams
test is positive, a radiological evaluation is necessary if the trunk rotation angle is 5 degrees or more as a result of scoliometric
evaluation. In the aesthetic follow-up of the body, shoulder, hemithorax, scapula, and lumbar region asymmetries can also be
evaluated with photographic records and TRACE scales. In addition to the neurological examination, which is included in the
physical medicine and rehabilitation physician's examination routine, the height and quality of life (SRS 22) evaluations of the cases
should also be included in the follow-ups.

The Scoliosis Research Community divides scoliosis cases into early and late-onset scoliosis, regardless of age and etiology. Since it is
a heterogeneous group, etiology, major Cobb angle, kyphosis angle, and annual progression degrees are taken into consideration in
the classification of early-onset scoliosis (EBS) cases. Any scoliosis detected under the age of ten should be called early-onset
scoliosis and should be examined etiologically for congenital, neuromuscular, syndromic, and idiopathic causes, respectively. This
situation requires a careful physical examination and radiological evaluation. In case of suspicion of an underlying intraspinal
anomalia (Chiari malformation, syringomyelia, or diastematomyelia), magnetic resonance imaging of the entire spine is required. In
some cases of congenital scoliosis, the ribs may fuse (spondylocostal or spondylothoracic dysostosis), causing a three-dimensional
deformity in the chest. This deformity can negatively affect the growth of the chest, leading to a condition called "Thoracic
Insufficiency Syndrome". This means that the chest cannot support normal breathing or proper growth of the lungs. This term is
often used to describe a combination of spine and lung problems in individuals with EBS.

Radiographs are initially performed in PA and lateral views. Subsequent control radiographs are requested only if required by
clinical evaluations and are generally PA radiographs. Taking into account the Cobb method in radiographs, idiopathic scoliosis cases
are classified as mild (10°-20°), moderate (21°-40°), and severe (41° and above) scoliosis based on the degree of curvature.

The treatment options for idiopathic scoliosis cases include observation, exercise, bracing, and surgery. According to the SRS
criteria, patients with incomplete bone maturation and a Cobb angle between 25° and 40° are recommended to undergo bracing
treatment. Meanwhile, the SOSORT criteria suggest that patients with a Cobb angle between 20° and 45° should undergo bracing
treatment.
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S-01

SKAFOSEFALi TANISI ALAN OLGULARIN NOROMOTOR GELiSIMLERiNiN iNCELENMESi

Gokgen Erol?, Fatih Erol, ilayda Sézeril, Memet Ozek?

1Acibadem Altunizade Hastanesi, Pediatrik Rehabilitasyon Birimi, istanbul, Tiirkiye

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji Anabilim Dali, Pediatrik Nérosiriirji B6limii, Istanbul, Tiirkiye

AMAC

Skafosefali (sagital sinostoz), en sik goriilen tek siitiirlu kraniyosinostozdur. iki parietal kemik (sagital siitiir) arasinda uzanan fibréz
bag dokusunun erken ossifikasyonu sonucu ortaya gikar. Fenotipik olarak uzun ve dar bir kafa sekli olusur. 10000 canli dogumda 2-3
oraninda gorulir ve erkeklerde gorilme sikhigi daha fazladir. Sagital sutlrin erken ossifikasyonu, kraniyal deformiteye, potansiyel
olarak kraniyal biylime kisitlamasina ve bunun sonucunda da kafa igi basincin artmasina neden olabilir. Bu olgularda kafa igi
basincinin artmasi ve sagital sintsiin sikismasi sonucu vendz basing artisina neden olur, bu da gelisimsel gecikmelere neden olabilir.
Bu gecikmeler arasinda en sik bilissel bozukluklar, dil bozukluklari, motor gecikmeler, 6grenme gugliikleri, ylratiict islev bozukluklar
ve davranigsal sorunlar yer alir. Literatiire bakildiginda, yapilan ¢alismalarin siklikla kraniyosinostozlu olgularda nérobilissel gelisim
Gzerine oldugu gorilmistir. Bu olgularin noromotor gelisimlerine odaklanan galismalar gérece olarak daha az bulunmaktadir.

Bu galismanin amaci, skafosefali olgularinin néromotor gelisimlerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2019-2023 yillari arasinda Altunizade Acibadem Hastanesi Pediatrik Norosirlrji Bolim{’ne Skafosefali tanisiyla basvuran,
yaslari 2-17ay arasinda degisen (ort: 6.76+4.22 ay), 18 erkek 3 kiz, toplam 21 olgu dahil edilmistir. Olgularin n6romotor gelisimleri
Denver-ll Gelisimsel Tarama Testi (DGTT-II) ve spesifik olarak kaba motor gelisimi degerlendiren Alberta Infant Motor Skalasi (AIMS)
kullanilarak incelenmistir. Verilerin analizinde SPSS 29 programi kullanilmistir.

BULGULAR:Skafosefali olgularina uygulanan DGTT-II'nin sonuglarina bakildiginda 16’s1 (%76,2) normal, 3'U (%14,3) slipheli ve 2’si
(%9,5) anormaldi. Alt parametrelerde, kisisel-sosyal alanda 2 olguda (%9,5), dil ve kaba motor alaninda 1’er olguda (%4,8) gecikme
goriildi. ince motor alanda herhangi bir gecikme gériilmedi. Bu olgularin kaba motor gelisimleri AIMS’e gére incelendiginde, 20’sinin
(%95,2) normal, 1’inin (%4,8) anormal oldugu bulundu.

SONUC

Skafosefali tanisi yalnizca kafa sekil bozuklugundan ibaret degildir. Bu ¢alismadaki Skafosefali tanili olgularin DGTT-II sonuglari
incelendiginde %23,8'inin slipheli ya da anormal néromotor gelisim gosterdigi bulundu. N6romotor gelisimde gecikmenin siklikla
kisisel-sosyal alanda oldugu goruldi. Kaba motor gelisimi incelendiginde AIMS sonuglari ve DGTT-II sonuglari benzerdi. Bu olgulara
taninin erken aylarda konmasi ve bunu takiben pozisyonlama, tasima, ginlik yasam adaptasyonlarini igceren kapsamli bir aile
egitiminin verilmesi, olgularin nérogelisimsel agidan gecikme riskini en aza indirmektedir. Kaba motor alanda gorilen gecikmelerin
gbzden kagirilmamasi ve gecikme gorilen olgularda gelisimlerinin desteklenmesi agisindan rutin olarak ilgili hekim tarafindan
alaninda uzmanlasmis fizyoterapistlere yonlendirilme yapilmasi gerektigi goriusundeyiz.

Anahtar Kelimeler: Skafosefali, néromotor gelisim, Denver Il Gelisimsel Tarama Testi, Alberta infant Motor Skala
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S-02
PEDIATRIK ENGELLi SAGLIK KURULUNA BASVURAN VE HAREKET GELiSiMi ALANI DEGERLENDIRMESINDE OZEL GEREKSiNiMi OLAN
BIiREYLERiIN DEGERLENDIRILMESI

Mert Zure

Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali

AMAC
Bu calisma ile engelli saglik kuruluna basvuran ve hareket gelisimi alaninda 6zel gereksinimi olan pediatrik hastalarin yas, tani gibi
ozellikleri ile en sik eslik eden diger sistem bozukluklarinin degerlendirilmesi ve bireylerin hareket gelisimi alanindaki 6zel gereksinim
dizeylerinin tani ve yasla iligskisinin arastiriimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma igin istanbul Kanuni Sultan Siilleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan onay alinmistir. 01-01-2023 ile 31-
12-2023 tarihleri arasinda 1 yil boyunca istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Saglik Kurulu
Polikliniginde ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Saglik Kurulu Polikliniginde degerlendirilmis olan hastalar retrospektif olarak
incelenmistir. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine basvuran hastalar arasindan 0-18 yas arasinda olanlar analize dabhil
edilmistir.

BULGULAR

Pediatrik Engelli Saghk Kurulu'na basvuran 1507 hastanin 420’si (%27.8) hareket gelisimi alaninda farkl dizeylerde 6zel gereksinim
gdstermekteydi. Hareket gelisimi alanindaki 420 6zel gereksinimli bireyin 147’si (%35) "6zel kosul gereksinimi vardir" (OKGV)
seklinde, 17'si (%4) "belirgin dzel gereksinimi vardir" (BOGV), 5'i (%1,1)"¢ok ileri diizeyde 6zel gereksinimi vardir", 20'si (%4,7) "ileri
diuizey 6zel gereksinimi vardir, 10'u (%23,8) "orta dlzeyde gereksinimi vardir”, 70'i (%16,6) "hafif dizeyde gereksinimi vardir" ve 151'i
(%35,9) "6zel gereksinim vardir" (OGV) seklinde degerlendirilmisti.

420 hastanin yas ortalamasi 6,57 + 4,86 olarak bulundu. Hareket gelisimi alaninda OKGV seklinde degerlendirilen 147 bireyin yas
ortalamasi ise 6,89 + 4,74 olarak bulunurken, en sik gérllen tani 85 (%57,8) ile serebral palsi olarak gozlemlendi. Bu taniyi sirasiyla 19
(%12,9) kiside epilepsi, 16 (%10,9) kiside motor fonksiyonda 6zel gelisimsel bozukluk, 10 (%6,8) kiside mikrosefali, 9 (%6,1) kiside
hidrosefali tanilari takip ediyordu.

Hareket gelisimi alaninda OKGV seklinde degerlendirilen 147 bireyin 60'I (%40,8) bilissel gelisim alaninda da OKGV seklinde
degerlendirilmisti, 28'i (%19) ise sinir sistemi alaninda OKGV seklinde degerlendirilmisti.

Hareket gelisimi alaninda OGV seklinde 151 bireyin ise yas ortalamasi 5,19 + 4,71 olarak bulundu. Bu grupta en sik gériilen tani 45
(%29,8) kisi ile trizomi 21 olurken, 35 (%23,1) kisi motor fonksiyonda 6zel gelisimsel bozukluk, 10 (%6,6) kisi serebral palsi tanisi
almisti.

SONUGC

Pediatrik Saghk Kurulu'na basvuran bireyler degerlendirildiginde hareket gelisimi alaninda en sik gériilen hasta grubunun engelliligin
en hafif diizeyi olan OGV diizeyinde bireyler oldugu, bunlari en ileri engellilik diizeyi olan OKGV grubunun takip ettigi gérilmustiir.
Calisma sonucunda OKGV grubunda yer alan bireylerin en sik serebral palsi tanili bireyler oldugu, OGV grubundaki bireylerin ise en
stk trizomi 21 tanili bireyler oldugu saptanmistir. Ayrica hareket gelisimi alaninda ileri dizeyde engelliligi olan bireylerin, ayni
zamanda bilissel gelisim ve sinir sistemi alanlarinda da ileri dizeyde engelliliginin bulundugu gézlemlenmistir.

Bu veriler Pediatrik Saglik Kurulu'nda ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Saghk Kurulu'nda gérev yapan hekimlerin tani ve
degerlendirmelerine 1sik tutacak, hastalarin eslik eden patolojileri agisindan daha iyi degerlendiriimeleri ve dolayisiyla tedavi
programinin daha efektif diizenlenmesinde kullanilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurulu, Engellilik, Hareket Alani Gelisimi
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PEDIATRIK ENGELLi SAGLIK KURULUNA BASVURAN VE HAREKET GELiSiMi ALANI DEGERLENDIRMESINDE OZEL GEREKSiNiMi OLAN
BIiREYLERiIN DEGERLENDIRILMESI

Mert Zure

Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Kanuni Sultan Siileyman E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali

AMAC
Bu calisma ile engelli saglik kuruluna basvuran ve hareket gelisimi alaninda 6zel gereksinimi olan pediatrik hastalarin yas, tani gibi
ozellikleri ile en sik eslik eden diger sistem bozukluklarinin degerlendirilmesi ve bireylerin hareket gelisimi alanindaki 6zel gereksinim
dizeylerinin tani ve yasla iligskisinin arastiriimasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma igin 01-01-2023 ile 31-12-2023 tarihleri arasinda 1 yil boyunca istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Pediatrik Saglik Kurulu Polikliniginde ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Saglik Kurulu Polikliniginde degerlendirilmis olan
hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigine basvuran hastalar arasindan 0-18 yas arasinda
olanlar analize dahil edilmistir.

BULGULAR

Pediatrik Engelli Saghk Kurulu'na basvuran 1507 hastanin 420’si (%27.8) hareket gelisimi alaninda farkl diizeylerde 6zel gereksinim
gostermekteydi. Hareket gelisimi alanindaki 420 6zel gereksinimli bireyin 147’si (%35) "6zel kosul gereksinimi vardir" (OKGV)
seklinde, 17'si (%4) "belirgin dzel gereksinimi vardir" (BOGV), 5'i (%1,1)"¢ok ileri diizeyde 6zel gereksinimi vardir", 20'si (%4,7) "ileri
diuizey 6zel gereksinimi vardir, 10'u (%23,8) "orta dlzeyde gereksinimi vardir”, 70'i (%16,6) "hafif dlizeyde gereksinimi vardir" ve 151'i
(%35,9) "6zel gereksinim vardir" (OGV) seklinde degerlendirilmisti.

420 hastanin yas ortalamasi 6,57 + 4,86 olarak bulundu. Hareket gelisimi alaninda OKGV seklinde degerlendirilen 147 bireyin yas
ortalamasi ise 6,89 £ 4,74 olarak bulunurken, en sik gorllen tani 85 (%57,8) ile serebral palsi olarak gozlemlendi. Bu taniyi sirasiyla 19
(%12,9) kiside epilepsi, 16 (%10,9) kiside motor fonksiyonda 6zel gelisimsel bozukluk, 10 (%6,8) kiside mikrosefali, 9 (%6,1) kiside
hidrosefali tanilari takip ediyordu.

Hareket gelisimi alaninda OKGV seklinde degerlendirilen 147 bireyin 60'I (%40,8) bilissel gelisim alaninda da OKGV seklinde
degerlendirilmisti, 28'i (%19) ise sinir sistemi alaninda OKGV seklinde degerlendirilmisti.

Hareket gelisimi alaninda OGV seklinde 151 bireyin ise yas ortalamasi 5,19 + 4,71 olarak bulundu. Bu grupta en sik gériilen tani 45
(%29,8) kisi ile trizomi 21 olurken, 35 (%23,1) kisi motor fonksiyonda 6zel gelisimsel bozukluk, 10 (%6,6) kisi serebral palsi tanisi
almisti.

SONUC

Pediatrik Saghk Kurulu'na basvuran bireyler degerlendirildiginde hareket gelisimi alaninda en sik gériilen hasta grubunun engelliligin
en hafif diizeyi olan OGV diizeyinde bireyler oldugu, bunlari en ileri engellilik diizeyi olan OKGV grubunun takip ettigi gérilmustiir.
Calisma sonucunda OKGV grubunda yer alan bireylerin en sik serebral palsi tanili bireyler oldugu, OGV grubundaki bireylerin ise en
stk trizomi 21 tanili bireyler oldugu saptanmistir. Ayrica hareket gelisimi alaninda ileri dizeyde engelliligi olan bireylerin, ayni
zamanda bilissel gelisim ve sinir sistemi alanlarinda da ileri dizeyde engelliliginin bulundugu gézlemlenmistir.

Bu veriler Pediatrik Saglik Kurulu'nda ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Saghk Kurulu'nda gérev yapan hekimlerin tani ve
degerlendirmelerine isik tutacak, hastalarin eslik eden patolojileri agisindan daha iyi degerlendirilmeleri, eslik eden patolojiler igin
degerlendirme konusunda etkin sekilde y&nlendirilmeleri ve COZGER raporlarinin efektif sekilde diizenlenmesinde
kullanilabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurulu, Engellilik, Hareket Alani Gelisimi
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YOUTUBE KAYNAKLI TURKGE SPINAL MUSKULER ATROFi VIDEOLARININ KALITE ANALIZi
Gizem Sarigimen

Eskisehir Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

AMAC
Son yillarda YouTube gibi ¢evrimigi video paylasim platformlari, hastaliklar hakkinda bilgi edinmek isteyen bireyler igin dnemli bir
bilgi kaynagi haline gelmistir. YouTube’da spinal muskiler atrofi (SMA) hastaligi hakkinda bilgilendirici iceriklerinin kalitesi ve
guvenilirligini degerlendiren yeterli veri mevcut degildir. Bu galisma, Tirkge SMA videolarinin igerik kalitesini ve dogrulugunu
degerlendirerek, bu videolarin hasta ve hasta yakinlarina dogru bilgi saglama potansiyelini incelemeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

30 Mart 2024'te “spinal muskdler atrofi”, "spinal miskuler atrofi" ve "SMA hastaligl" anahtar kelimelerini kullanarak 120 video
tarandi ve son 6rneklem olarak 54 videoyu galismaya dahil edildi. Videolarin kalitesi, gtivenilirligi ve populerligi; Global Kalite Skoru
(GKS), Modifiye DISCERN Skoru (MDS) ve Video Power indeks (VPI) ile degerlendirildi.

BULGULAR

Videolarin 43'G (%74,1) bilgilendirme ve 15'i (%25,9) kisisel deneyim videosuydu. Bilgilendirme videolarinin 26'si (%60,4) doktor,
diger saglk calisani veya hastane tarafindan; 17'si (%39,5) diger kisiler tarafindan yliklenmisti. TUm videolarin 32'si (%55,17) disuk
kalitede iken, 20'si (%34,48) orta kalitede, 6'si (%10,34) ylsek kalitede kabul edilebilirdi. Ayrintili analizde, igerigi aciklayan saglik
uzmani videolarinin iyi kaliteye, givenilirlige ve bilgi sunma kapasitesine sahip oldugunu ancak saghk uzmani disindaki kisilerce
yuklenen videolarin ise daha yiliksek VPI skorlarina sahip oldugunu saptandi.

SONUC
YouTube diinya genelinde oldugu gibi tlkemizde de yaygin kullanilan bir medya platformudur. Toplumumuzdaki bireyler SMA
hakkinda bilgi edinme amaciyla YouTube'u kullanabilmektedirler. Arastirma sonucu, mevcut Tirk¢e videolarin gogunun igerik
kalitesinin diistik oldugunu ve bilgi icerigi agisindan eksikliklerin oldugunu géstermektedir. Bu nedenle SMA hakkinda bilgi edinmek
isteyen bireyler, SMA hastalari ve bakim verenler YouTube videolarini segerken bilgilerin glvenilirligi agisindan dikkatli davranmalidir
ve galismanin sonuglari bazi ipuglari saglayabilir. Ayrica, SMA hakkindaki bilgi kaynaklarinin iyilestiriimesi ve hasta ve bakim
verenlerin ihtiyacglarina daha iyi cevap verilmesi i¢in uzmanlarin daha kapsamli, dogru ve hasta odakli videolar sunmaya galismasi
gerekliligi dikkat cekiyor.

Anahtar Kelimeler: Spinal muskdler atrof, SMA, Video, YouTube

Sekil 1. YouTube Tiirkge SMA video igeriklerinin dagilimi

Video igeriklerinin kiyaslanmasi
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Sekil 2. Kaynaklara gore video icerik kalitesinin dagilimi
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Tablo 1. Bilgilendirici ve kigisel deneyim videolarinin niceliksel 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Karakteristikler Bilgilendirici Videolar (n=43) Kisisel Deneyim Videolari (n=15) p

Median (IQR) Median (IQR)
YouTube’daki giin sayisi 977 (604-1290) 1197 (1147-1601) 0,036*
Sire (sn) 277 (137-687) 322 (134-565) 0,552
Gorlntilenme sayisi 970 (127-11294) 36137 (1433-131666) 0,001*
Bedenme sayisi 21 (3-116) 456 (30-1917) 0,003*
Yorum sayisi 2 (0,00-8) 44 (2-333) 0,006*
Video popularite indeksi 0,605 (,089-8,12) 22,5 (,81-103,5) 0,003*

Tablo 2. Kaynaklara gore video 6zelliklerinin kargilastirilmasi
Sagdlik Calisani (n=26) Diger (n=32)

Degiskenler Median (IQR) Median (IQR) P
YouTube’daki giin sayisi 774,5 (511-1150,5) 1.212,5 (1050,25-1623,5) 0,001*
Sire (sn) 248 (137,5-455) 303 (134,75-671,75) 0,92
Goruntllenme sayisi 558 (85-2995) 25.101,5 (705,25-64072) <0,001*
Bedenme sayisi 8 (1,5-60,25) 173 (12,25-636,5) <0,001*
Yorum sayisi 2 (,00-6,25) 11,5 (,00-148,5) 0,047*
Video poplarite indeksi 0,309 (0,025-2,26) 13,315 (0,55-44,54) 0,001%*
Saglik Calisani (n=26) Diger (n=32)
Mean+SD Mean+SD
mDISCERN skoru 2,4+1,09 1,55+0,502 <0,001*
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YOUTUBE KAYNAKLI TURKGE SPINAL MUSKULER ATROFi VIDEOLARININ KALITE ANALIZi
Gizem Sarigimen

Eskisehir Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

GiRiS

Spinal Mdskiler Atrofi (SMA), motor néronlarin progresif dejenerasyonuyla karakterize néromiskiler hastaliktir (1). Cocuk
élimlerinin en yaygin kalitsal nedenidir (2). Ulkemizde yillik yeni vaka sayisinin ortalama 150 oldugu varsayilmakta ve yaklagik 3000
SMA hastasi bulunmaktadir (3).

SMA kas gligstizligl ve atrofisine yol agar ve yasam boyu fonksiyonel durumu etkiler. SMA ile yasamanin zorlugu ve bazi hastalarda
tani strecindeki glglikler, hasta ve aileler Gzerinde stres yiikiine ve yasam kalitesinde diisiise yol agar. Bakim ve mudahaleler
hakkinda bilgilendirme ¢ocuk ve ebeveynlerde psikolojik morbiditeyi hafifletebilir (4, 5).

GUnumizde bilgi edinmek ve paylasmak amaciyla sosyal medya kullanimi oldukga yaygindir. YouTube bu amagla en sik kullanilan
platformlardandir. Genis bir arsive sahiptir ve videolari begenebilmek, yorum yapabilmek glicli bir etkilesim agi olusturur (6-8).
Sosyal medya hastalarin ve genel halkin saglikla ilgili bilgilere erisimini kolaylastirir, ancak beraberinde bazi zorluklar getirebilir (9).
Yanlis ve yaniltici bilgiler, ticari amaglarla hazirlanan igerikler olumsuz sonuglar dogurabilir (10).

YouTube'daki videolarin dogru bilgi saglama potansiyelinin incelenmesi, gelistirilecek stratejiler agisindan énemlidir. Bu ¢alismanin
amaci, YouTube'daki SMA'ya iliskin Tiirkce videolarin igerik, kalite ve guvenilirliklerini degerlendirmektir.

YONTEM

30 Mart 2024'te “spinal muskdiler atrofi”, "spinal muskiler atrofi" ve "SMA hastaligi" anahtar kelimeleri kullanarak YouTube’da
(https://www.YouTube.com/) arama yapildi.

Yapilan bir arastirma internet kullanicilarinin %90'indan fazlasinin arama sonuglarinin ilk ti¢ sayfasina tikladigini gostermistir (11). Bu
nedenle her anahtar kelime igin, gorintileme sayisi siralama 6lgutl segilerek, 40 video tarandi. Reklam igerikliler, Shorts videolar,
Tirkce olmayan ve alakasiz videolar harig tutuldu. Son 6rneklemi 58 video olusturdu.

Analizler igin YouTube'da gegen toplam giin sayisi, videolarin siiresi, izlenme sayisi, begeni ve begenmeme sayilari, yorum sayilari
kaydedildi. Video yikleyicisi saghk calisani (hekim, diger saglik ¢alisani, hastane) ve diger (hikimet/dernek, TV, anonim) olarak
gruplandirildi. Videolarin tanimlama, teshis, tarama testi, prognoz, ilag tedavileri, egzersizler, multidisipliner tedavi, hasta deneyimi
ve destek/farkindalik igerikleri incelendi. Videolarin kalitesi, glivenilirligi ve populerligi sirasiyla; Global Kalite Skoru (GKS), Modifiye
DISCERN Skoru (MDS) ve Video Power indeks (VPI) ile degerlendirildi. GKS videolarin kalitesini, akisini ve kullanisliligini degerlendirir.
1-2 puan dustik , 3 puan orta, 4-5 puan yiksek kaliteyi gosterir (12).

Bu ¢alisma insan veya hayvan denekleri icermediginden etik onay gerekmedi. Onceki YouTube galismalari da benzer yol izlemistir.

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunda Shapiro Wilk’s testinden yararlanildi. Bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U ve kategorik degiskenler igin ki-kare testleri kullanildi. Nitel veriler sayi (%), nicel veriler MeanSD ya da Medyan (Q1; Q3)
ile belirtildi. P<0,05 istatistik olarak anlamli kabul edilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS strim 21 yazihmi kullaniimistir.

BULGULAR
Galismaya dahil edilen 58 videonun 43’0 bilgilendirici nitelikteyken, 15’i sadece kisisel deneyim igeriyordu. Niceliksel veriler Tablo
1’de gorulmektedir. VPI skoru kisisel deneyim videolarinda anlaml dlzeyde ytiksekti (p=0,003).

Tablo 1. Bilgilendirici ve kisisel deneyim videolarinin niceliksel 6zelliklerinin karsilastiriimasi
Karakteristikler Bilgilendirici Videolar = Kisisel Deneyim Videolar: P

(n=43) (n=15)
Median (IQR) Median (IQR)

YouTube’daki giin 977 (604-1290) 1197 (1147-1601) 0,036
sayisl

Siire (sn) 277 (137-687) 322 (134-565) 0,552

Goriintiilenme sayisi 970 (127-11294) 36137 (1433-131666) 0,001

Begenme sayisi 21 (3-116) 456 (30-1917) 0,003

Yorum sayisi 2 (0,00-8) 44 (2-333) 0,006

VPI 0,605 (,089-8,12) 22,5 (,81-103,5) 0,003

Videolarin 26’si saglik calisani (hekim:13, diger saglik ¢alisani:8, hastane: 5) ve 32’si diger kullanicilar (hiikiimet/dernek:6, TV:12,
anonim:14) tarafindan yuklenmisti. Video iceriklerinin dagilimi Sekil 1’de verilmistir. Tim videolar arasinda dustk kaliteliler en
yuiksek orana (%55) sahipti (Sekil 2).

o www.pedrehabkongre.org



é(-'r.\ PEDIATRIK 1.PEDIATRIK TIBBi REHABILITASYON KONGRESI
., REHABILITASYON

: istanbul Teknik Universitesi, Stileyman Demirel Kiltir Merkezi
DERNEGI

B6-8 HAZIRAN 2024

Sekil 1. YouTube’daki Tiirkce SMA video iceriklerinin dagihimi
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Sekil 2. Kaynaklara gore video icerik kalitesinin dagihmi
30

25
25
20

14

15
10 7 6 c
| ] T
i T

DUSUK KALITE ORTA KALITE YUKSEK KALITE

B SAGLIK CALISANI (HEKiM, FIZYOTERAPIST, DIYETISYEN, HASTANE)
M DIGER (ANONIM, HOKUMET/DERNEK, TV)

Saglik ¢alisani grubunda video guivenilirligi daha ylksekti (p<0,001) ancak popdlarite anlamli olarak daha dusikti (p=0,001).
Videolarin yikleyenlere gore nicel verileri Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. YouTube’daki Tiirkce SMA video 6zelliklerinin kaynaklara gére karsilatiriimasi

Karakteristikler Saghk Calisani (n=26) Diger (n=32) P
Median (IQR) Median (IQR)
YouTube’daki giin 774,5 (511-1150,5) 1.212,5 (1050,25-1623,5) 0,001
saylisi
Siire (sn) 248 (137,5-455) 303 (134,75-671,75) 0,92
Goriintiilenme sayisi 558 (85-2995) 25.101,5 (705,25-64072) <0,001
Begenme sayisi 8 (1,5-60,25) 173 (12,25-636,5) <0,001
Yorum sayisi 2 (,00-6,25) 11,5 (,00-148,5) 0,047
Video popiilarite 0,309 (0,025-2,26) 13,315 (0,55-44,54) 0,001
indeksi
Saglik Calisan1 (n=26) Diger (n=32) P
Mean+SD Mean+SD
mDISCERN skor 2,4+1,09 1,55+0,502 <0,001
TARTISMA

Saglikla ilgili bilgiye erisimde YouTube gibi sosyal medya platformlarinin kullanimi giderek yayginlagsmaktadir ancak SMA iliskili bilgi
konusu yetersizdir. Bu ¢alismanin bulgulari, YouTube'da yer alan Tirkge SMA videolarinin genel olarak disik kaliteli ve givenilirlik
seviyesinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, benzer ¢alismalarda elde edilen sonuglarla tutarhdir (10, 13). Kim ve
ark.lari SMA’ya yonelik yeni tedaviler hakkindaki YouTube videolarini incelemisler ve bu ¢alismanin bulgularina benzer sekilde saghk
uzmanlarinin videolarinin 6nemli 6lgiide daha iyi MDS ve GKS skorlari aldigini bildirmislerdir (14).

YouTube, igerik kalitesinde neredeyse higbir kisitlama olmaksizin video yayinlanmasina izin vermektedir. Ancak populerlik kaygisi,
rekabet ve sinirlamalarin olmamasi distik kaliteli igeriklerin cogalmasina neden olmustur (10).

Halk i¢in YouTube erisilebilir bilgi kaynagidir ve SMA hakkinda bilgi edinmek ve endiseleri gidermek amaciyla kullanilma olasihg
yuksektir. Diislik-orta kalite videolarin agirlikli olmasi nedeniyle SMA hakkinda YouTube igerikleri yetersiz ve yaniltici olabilir.

Onceki calismalarda, saygin kaynaklardan video aramak, icerikleri gesitlendirmek, elestirel olmak halkin dikkat etmesi gereken
hususlar olarak énerilmistir (15). Saglik profesyonellerinin bu konuda roli 6nemlidir ve YouTube’a daha fazla dikkat gekici ve kaliteli
icerik yuklemeleri etkili olabilir. Ayrica YouTube igeriklerinin hakem incelemesinden ge¢mesi de dnerilmektedir (11).

SONUG

YouTube’daki Tirkge SMA videolarinin kalitesi, glivenilirligi ve bilgi sunma kapasitesi genel olarak dusik dizeyde saptandi. Saglhk
profesyonelleri tarafindan hazirlanan videolar daha yiiksek guvenilirlik ve kaliteye sahipti ancak populerlikleri daha dusukta.
Kullanicilar, iceriklerin kalitesini dikkatle degerlendirmeli ve saglik profesyonelleri tarafindan yiklenen videolari tercih etmelidir.
Saglk profesyonelleri ve kuruluslari YouTube’a daha fazla kaliteli igerik Gireterek, halkin dogru bilgiye erisimini desteklemelidir

o www.pedrehabkongre.org
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TESEKKUR
istatistiksel analiz Prof. Dr. Cengiz BAL tarafindan desteklenmistir.

KAYNAKLAR

1. Kolb SJ, Kissel JT. Spinal muscular atrophy. Neurol Clin 2015;33(4):831-46.

2. Arnold ES, Fischbeck KH. Spinal muscular atrophy. Handb Clin Neurol 2018;148:591-601.

3. https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/tarama-programlari/evlilik-oncesi-sma-tasiyici-tarama-programi.htmil

4. Qian Y, McGraw S, Henne J, et al. Understanding the experiences and needs of individuals with Spinal Muscular Atrophy and their
parents: a qualitative study. BMC Neurol 2015;15:217-12.

5. Ropars J, Peudenier S, Genot A, Barnerias C, Espil C. Multidisciplinary approach and psychosocial management of spinal muscular
atrophy (SMA). Arch Pediatr 2020;27(7):7545-49.

6. Zhao Y, Zhang J. Consumer health information seeking in social media: a literature review. Health Info Libr J. 2017;34:268-83

7. Drozd B, Couvillon E, Suarez A. Medical YouTube videos and methods of evaluation: literature review. JMIR 2018;4(1):e8527.

8. Kuyucu M. Y Kusagl Ve Youtube: Y Kusaginin Youtube Platformunu Kullanim Amaglari. Journal Of Social, Humanities And
Administrative Sciences 2019;13:33-50.

9. Rozenblum R, Bates DW. Patient-centred healthcare, social media and the internet: the perfect storm?. BMJ quality & safety
2013;22(3):183-86.

10. Osman W, Mohamed F, Elhassan M, Shoufan, A. Is YouTube a reliable source of health-related information? A systematic review.
BMC Medical Education 2022;22(1):382.

11. iProspect Search Engine User Behaviour Study.

http://district4.extension.ifas.ufl.edu/Tech/TechPubs/WhitePaper 2006 SearchEngineUserBehavior.pdf.

12. Zengin O, Onder ME. Educational quality of YouTube videos on musculoskeletal ultrasound. Clin Rheumatol. 2021;40:4243-51.
13. Dingel YM, Can E, Amiry M, Geng E, Caglar S, Morina M, et al. What Information is Provided in Turkish Videos About Osteoporosis
and Does YouTube Provide Reliable and High-quality Information: A Systematic Analysis of YouTube Videos. Turk J Osteoporos
2022;28:118-24.

14. Kim KY, Jang CW, Chung SY, Kim M, Cho SR, Cho HE. Usefulness of YouTube in Sharing Information about New Gene Therapy for
Spinal Muscular Atrophy: A Content Analysis. Healthcare 2023;11(1):147.

15. Thomas ND, Melchor J, Carr R, et al. Online video resources pertaining to cerebral palsy: A YouTube-based quality control study.
Journal of Children's Orthopaedics 2024;0(0).

o www.pedrehabkongre.org


http://district4.extension.ifas.ufl.edu/Tech/TechPubs/WhitePaper_2006_SearchEngineUserBehavior.pdf

é(-'f:\ PEDIATRIK 1.PEDIATRIK TIBBi REHABILITASYON KONGRESI

N REHABILITASYON
*Y)” DERNEGI

istanbul Teknik Universitesi, Stileyman Demirel Kiltir Merkezi

6-8 HAZIRAN 2024

S-04

AYAKTAN VEYA YATARAK REHABILITASYON PROGRAMINA ALINAN PEDIATRIK HASTALARIN TEDAVi MOTiIVASYONUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Rukiye Yurttutmus Tatli!, Demet Ferahman?

1Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

2Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

AMAC

Motivasyon, bireyi kendi sinirlarini zorlamaya, becerilerini gelistirmeye tesvik eden igsel bir psikolojik gli¢ olarak tanimlanir. Cocuk ve
genglerde motivasyon, ¢ocugun yeni bir fonksiyon 6grenmesinde ve mevcut fonksiyonlarini gelistirmesinde 6zellikle dnemlidir.
Tedavinin basarisinda motivasyonun yiksek tutulmasi kadar motivasyonun degerlendirilmesi de énemlidir. Bu galismanin amaci,
ayaktan veya yatarak gesitli sebeplerle rehabilitasyon programina dahil olan pediatrik hastalarin tedaviye motivasyonunu g¢ocuklarin
kendi perspektifinden degerlendiren Pediatrik Motivasyon Olcegi (PMQ) ile incelemektedir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Subat 2024-Nisan 2024 tarihleri arasinda hastanede fiziksel ve tip ve rehabilitasyon boliimine ayaktan veya yatarak tedavi
icin basvuran 8-18 yas arasinda olup sorulari anlamaya yetecek kognitif becerisi olan, ailesi ve kendisi calismaya katilma konusunda
gonilli olan, akut veya kronik bir engel sebebiyle rehabilitasyon programi ihtiyaci olan 24 ¢ocuk hasta dahil edildi. Ortopedik ve
nérolojik rehabilitasyon amaciyla en az bir haftalik fizyoterapi seansindan sonra arastirma formu dolduruldu. Arastirma formunda
sosyo-demografik Ozellikleri kaydedilen gocuklarin ayrica fonksiyonel bagimsizligi cocuklar igin gelistirilen fonksiyonel bagimsizlik
dlcegi (WeeFIM) ile ve tedaviye motivasyonu pediatrik motivasyon 6lgegi (PMO) ile degerlendirildi. Istatiksel analizler SPSS-22
programi ile yapildi. Bagimsiz bilesenli T testi, Mann-Whitney U testi, Ki-Kare testi, Fisher Exact testi analizlerde kullanildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik verileri ile WeeFIM skoru ve PMO skorlari tablo ile sunulmus olup yas ortalamasi 11,9
(+4,11) idi (Tablo 1). 16 hasta ayaktan,8 hasta ise yatarak tedavi almaktaydi. Ayaktan ve yatarak rehabilitasyon gruplarinda yas,
cinsiyet, viicut kitle indeksi, ebeveyn sayisi, kardes sayisi, aile gelir diizeyi ve daha 6nce rehabilitasyon alip almama konusunda
homojen bir dagilim s6z konusuyken, iki grup arasinda WeeFIM ve hastalik tani baslklari (ortopedik sebepli /norolojik
sebepli)agisindan fark saptandi. Hastalarin %62.5’i ortopedik rehabilitasyon amaciyla tedaviye gelirken, %37.5’i ise norolojik
rehabilitasyon amaciyla tedavi almaktaydi. Ayaktan rehabilitasyona alinan hastalarin WeeFIM degerlendirmesindeki skorlarda, yatan
hastalara oranla anlamli ylkseklik saptandi (p=0,004). Motivasyonu 6 alt grupta(caba-6nem,ilgi-zevk,otonomi,deger-fayda, yeterlilik,
iliski)ele alan PM(Q’de iki grup arasinda ¢aba-8nem alt grubunda anlamli farkhlik saptandi (p=0,050). Olgegin diger alt gruplarinda, iki
grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

SONUC

Bu ¢alismada ayaktan veya yatarak rehabilitasyon programina katilan pediatrik hastalarin tedavi motivasyonlari kendi bakis acilari ile
degerlendirilmis olup ayaktan tedavi alan hastalarin PMO alt grubuna gore tedaviye ¢aba gdsterme ve dnem verme performansi
daha yuksek bulunmustur. Ayaktan tedavi alan hastalarin ayni zamanda WeeFIM skorlarinin da yliksek olmasi bu hastalarin hayat
kalitesinin fonksiyonel bagimsizliginin daha fazla oldugu, bir diger deyisle hayati kisitlayan engel oraninin daha az oldugu anlamina
gelmektedir. Fonksiyonel bagimsizligi daha belirgin kisitlanan yatan hastalarin iyilesmeye olan inanci, tedavi igin gosterdigi ¢caba ve
motivasyon daha diisiik olabilir. Her ne kadar PMO pediatrik hastalarin kendi bakis agilariyla kendi motivasyonlarini degerlendirdigi
degerli bir Olgek olsa da yine de motivasyon ¢ok degisken bir kavram olup c¢evresel ve bireysel bircok faktorden kolayca
etkilenebilmektedir. Kisa siireli ve sinirli sayida hasta ile yaptigimiz calismanin sonuglari bu sekildedir. Daha uzun sureler ile daha gok
sayida ve gesitli hasta gruplari ile yapilacak ve gocuklarda rehabilitasyona biliylk katki saglayacagina inandigimiz yeni pediatrik
motivasyon ¢alismalarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: motivasyon 6lgegi, pediatrik motivasyon, pediatrik rehabilitasyon
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Tablo 1: Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik verileri ile WeeFIM ve PMO skorlarinin karsilastiriimasi

Sayi

Cinsiyet

Kiz

Erkek

Yas

VKi

Kardes Sayisi
Ebeveyn Sayisi

Aylik gelir

<20.000 TL

> 20.000 TL
Rehabilitasyon sebebi
Norolojik

Ortopedik

Daha 6nce rehabilitasyon alan hasta sayisi
WeeFIM Skoru

PMO Skoru
Alt Gruplan

Caba-6nem
ilgi-zevk
Yeterlilik
iliski
Otonomi
Deder-fayda
Toplam Skor

AYAKTAN
(Grup 1)

16

6 (%37,5)
10 (%62,5)
11,2(%4,12)
19(+4,22)
2,4(£2)
1,9(%0,25)

4(%25)
12(%75)

3(%18,8)
13(%81,3)
7(%43,8)
118,9(9,16)

14,9(%1,98)
17,5(%3,22)
15,1(%1,18)
15,5(%1,46)
11,2(%£2,17)
15,6(£2,22)
89,8(+9,49)

YATARAK
(Grup 2)

8

1 (%12,5)
7 (%87,5)
13,4(£3,93)
18,3(£3,85)
1,8(%1,16)
1,9(£0,28)

3(%37,5)
5(%62,5)

6(%75)
2 (%25)
4(%50)
97,3(£23,26)

13,3(£1,75)
17,1(£2,9)
14,9(%1,64)
15,8(£2,19)
10,9(%3,27)
16(£2,07)
87,9(+8,71)

Toplam

24

7 (%29,2)
17 (%70,8)
11,9(%4,11)
18,8(%4,03)
2,2(%1,76)
1,9(%0,28)

7(%29,2)
17(%70,8)

9(%37,5)
15(%62,5)
11(%45,8)

p- degeri

0,204
0,225
0,707
0,610
0,834

0,525

0,007

0,772

111,7(+18,12) 0,004

14,4(%£2,04)
17,4(%3,06)
15(+1,32)

15,6(%1,69)
11,1(%2,52)
15,7(£2,14)
89,2(£9,09)

0,050
0,778
0,653
0,776
0,812
0,569
0,569

VKI: Viicut Kitle indeksi; WeeFIM: Cocuklar icin Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi; PMO: Pediatrik Motivasyon Olgegi
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S-05

SAGLIK KURULUNA BASVURAN ON SEKiZ YAS ALTI COCUK VE ERGENLERIN DEGERLENDIRILMESi
Mustafa Tuna, Hatice Agiir

Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi

AMAC
Cocuk saghk kuruluna basvuran hastalarin bagvuru nedenleri ve 6zirlalik oranlari incelenerek Glkemizdeki engelli cocuk bireyler ile
ilgili epidemiyolojik bilgiye katki saglanmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Eyliil 2020 ve Mart 2021 tarihleri arasinda Sanhurfa Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢ocuk saglk kurulu raporu alan 2010
cocuk ve ergen dahil edilmis olup veriler hasta kayitlari taranarak retrospektif olarak elde edilmistir. Olgularin 6zlrlG oranlarinin
degerlendirilmesi, “20.02.2019 tarihli ve 30692 sayili Miikerrer Resmi Gazete’de yayinlanan Saghk Kurulu Raporlar Hakkinda
Yonetmenlik” esas alinarak yapilmistir.

BULGULAR

Yas ortalamalari 5,88+4,43 olan 2010 olgu ¢alismaya dahil edildi. Degerlendirilen olgularin hareket alaninda 6zurlullk alanlarin orani
% 37,9 idi. Cocuk psikiyatri alaninda %52,4 kisi 6zurlilik almis olup olgularin %34°U bilissel ve gelisim geriligi, %11 6zgul 6grenme
gucligu ve otizm spektrum bozuklugu, % 0,6'si artikiilasyon bozuklugu ve kekemelik ve % 0,1’i de dil ve bilissel alaninda 6zurlulige
sahipti. Cocuk Cerrahisi alaninda %0,15 hasta 6zurlilik almis olup gogunun néral tiip defektine bagh ndrojenik mesanesi mevcuttu.
Kulak burun bogaz alaninda degerlendirilen hastalarin %0,82’sinin isitme sorunu mevcuttu. Gorme alaninda degerlendirilen
hastalarin %0,44’Gn0n belli bir oranda 6zirlaligh mevcuttu. Hastalarin basvuru sebepleri incelendiginde; ilk sirada bakim Ucreti,
Ozurluluk maasi, vergi indirimi ve 6zurlulik oranini belirlemesi olup bunu fiziksel alaninda gelisim geriligine bagli rehabilitasyon ve
bilissel gelisim geriligine bagl olarak 6zel egitim gereksinimi gelmekteydi.

SONUC

Galismamizda engelli gocuk bireylerin 6zellikle fiziksel ve bilissel alanda 6zurluliik oraninin yiksek oldugunu saptanmis olup, bu
alanlara yonelik rehabilitasyon ihtiyacinin daha fazla oldugu belirlenmistir

Anahtar Kelimeler: Cocuk Oziirliiliik, Rehabilitasyon, Saglik Kurulu Raporu
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S-06

KiSTiK FiBROZiSLi COCUKLARDA SANAL GERCEKLIK OYUNLARI VE TELE-EGZERSIZLER iLE HEDEF EGZERSiZ YOGUNLUGUNA
ULASILABILIR Mi?

Can Kog?!, Ecenur Atli2, Havvanur Albayrak?, Erdem Goniillii4, Zeynep Seda Uyan*, Ozden Ozyemisgi Taskiran3

IKog Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, istanbul

2Kog Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon B&liimii, istanbul

3Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

4Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dali, istanbul

AMAC

Kistik fibrozis CFTR genindeki mutasyon sonucu basta akciger fonksiyonu olmak lzere pankreas, karaciger gibi organlari etkileyen
ilerleyici, genetik multisistemik etkilenimli bir hastaliktir. Egzersiz, kistik fibrozisli bireylerde fonksiyonel kapasiteyi gelistirir. Tele-
egzersiz programlari, bu bireyler icin enfeksiyon riskini azaltir. Sanal gergeklik gozliiklerinin kullanimiyla yayginlasan oyunlastiriimis
egzersizler ¢cocuklar igin motive edici ve keyifli olmalariyla dikkat gekmektedir. Bu tarz oyunlarin, kistik fibrozisli ¢ocuklara bir egzersiz
olarak onerilmesi igin hedeflenen egzersiz yogunluguna ulasmadaki etkinliginin bilinmesine ihtiyag vardir.

Galismamizin amaci kistik fibrozisli gocuklarda tele-egzersizlerin ve sanal gergeklik oyunlarinin kalp atim hizina olan etkisini
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 12-18 yas arasi kistik fibrozis tanili 21 ¢ocuk (11 kiz, 10 erkek) dahil edildi. Calisma 6ncesi 6 dakika ylriime testi (6DYT)
yapilarak ulasilan maksimum kalp hizi degerleri kaydedildi. Katilimcilar, Tele Egzersiz grubu (TE, n=11) ve Sanal Gergeklik Egzersiz
grubu (VR-E, n=10) olmak tzere iki gruba randomize edildi. 25-30 dakika siren egzersizler 12 hafta boyunca, haftada 3 giin
fizyoterapist egliginde uzaktan grup egzersizi seklinde planlandi. TE grubunda Little Sports isimli youtube kanalindaki egzersizler
yapilirken, VR-E grubunda sanal gergeklik gozlUgii ile Beat Saber, Les Mills Bodycombat, All-In-One Sports ve FitXR oyunlari oynandi.
Katilimcilarin seanslar sirasindaki kalp hizi degerleri akilli nabiz dlger (Xiaomi mi band 7) ile 8lgiildii. Olgiim sonuglari seans bitiminde
tim seansa ait ortalama kalp hizi seklinde olmak Uzere kayit edildi. Seans ortalama kalp hizi degerlerinin 6DYT’inde ulasilan
maksimum kalp hizinin %85 ve lzerinde olmasi seansin hedef kalp hizini yakalamadaki basari 6lgutl olarak kabul edildi. Gruplar arasi
tanimlayici veri farkhihklar cinsiyet icin ki-kare testi, yas, boy, agirlik, 6DYT maksimum kalp hizlari igcin Mann Whitney-U testi ile
degerlendirildi. Ortalama kalp hizi ve hedefe ulasilan seanslar arasindaki farkliligin analizinde TE ve VR-E grup verileri normal dagihm
gosterdigi icin t testi ile; VR-E grubunda oynanan oyunlarin birbirleri ile karsilastiriimasinda tek yonlid ANOVA testi kullanildi.

BULGULAR

Katiimcilarin 6 dakika yurime mesafesi 497171 metre, FEV1 degerleri % 86117, maksimum kalp atim hizi (6 DYT) 132114
atim/dakika idi. Gruplar arasinda yas, boy, agirlik, 6 dakika yiriime testindeki maksimum kalp atim hizi ve mesafe degerleri agisindan
farklilk yoktu. TE ve VR-E gruplarinin hedef kalp hizina ulagma oranlari %87 ve %92 idi. VR-E grubunda seans basina ortalama kalp
atim hizi ve maksimum kalp atim hizina orani TE grubuna goére yiksekti (VR-E, 138+15 atim/dakika, %107+17; TE, 12816
atim/dakika, % 9518). VR-E grubunda oyunlar arasinda seans ortalama kalp atim hizi ve maksimum kalp atim hizina oranlari
acisindan farkhhk gérilmedi.

SONUC

Sanal gergeklik gozliklerinin kullanimiyla birlikte yeni bir egzersiz modeli olma potansiyeli arastirilan sanal gergeklik oyunlari kistik
fibrozisli ¢ocuklarda hedeflenen egzersiz yogunluguna ulasmada etkilidir ve tele egzersizlere alternatif bir egzersiz segenegi olarak
Onerilebilir.

Bu c¢alisma, Tirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK) tarafindan 3215297 Numarali proje ile desteklenmistir.
Projeye verdigi destekten &tiirii TUBITAK’a tesekkiirlerimizi sunariz.

Anahtar Kelimeler: Kistik fibrozis, Sanal Gergeklik, Tele-Egzersiz, 6 Dakika Yirime Testi

Tele egzersiz ve sanal gergeklik egzersiz gruplarina ait seans ortalama kalp hizlari ve 6 dakika yiiriime testi maksimum kalp hizlar

Tele-Egzersiz Sanal Gergeklik Egzersiz P
Grubu Grubu degeri
Seans sayisi, n 169 172
Seans ortalama KH, ort+SS (atim/dk) 128+16 138+15 <0.01
6DYT maks KH, ort£SS (atim/dk) 130+11 138+16 0.199
oS/;aans ortalama KH/ 6DYT maks KH, 05+8 107417 <0.01
Hedefe ulasilan seans orani, % 87 92 0.144

KH: kalp hizi, ort: ortalama, SS: standart sapma, 6DYT: 6 dakika ylriime testi
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MESANE BARSAK DiSFONKSiYONU OLAN COCUKLARDA UROTERAPININ ETKiNLiGi VE TEDAVIYE UYUMUN DEGERLENDIRILMESI
Selcen Kanyilmaz?, Begiim Siret Ozfirat!, Dogakan Yigit2, Mehmet Gékhan Culha3, Omer Kuru?, Ali ihsan Dokucu?

Iprof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

2prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi, istanbul

3Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi, istanbul

AMAC
Mesane barsak disfonksiyonu (MBD) alt lriner sistem semptomlarina kabizlik, fekal inkontinans gibi barsak sikayetlerinin de eslik
ettigi hastaliktir. Glincel kilavuzlarda troterapi ve pelvik taban rehabilitasyonu MBD’nin birincil tedavileridir. Farkli merkezlerde
uygulananan Uroterapi rejimleri arasinda standardizasyon bulunmamaktadir. Ayrica gergek yasamdaki klinik uygulama ile randomize
kontrolli ¢aligmalar arasinda motivasyonel ve hasta gruplarindaki heterojenite nedeniyle birtakim farkhliklar bulunmaktadir.
Galismanin amaci Pelvik Taban Saghgr Merkezine basvuran MBD tanisi olan gocuklarin tedaviye uyumlarini ve bu hastalarda
Uroterapinin etkinliginin retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kantitatif, retrospektif gercek yasam verilerinin analizini icermektedir. Pelvik Taban Saghgi Merkezine Pediatrik Uroloji
Kliniginden yonlendirilen MBD tanisi almig 5-18 yas arasi 70 ¢ocugun verileri retrospektif olarak taranmistir. Nérojen mesane-barsak
bozuklugu olan, konjenital malformasyonlar gibi organik patolojisi olan hastalar ve monosemptomatik enuresis nokturna tanisi olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Uroterapi tedavisi kapsaminda hastalar ve ebeveynlerine yiiz yiize, birebir gérsel sunum ve
mesane- barsak fizyolojisi ile ilgili egitim verilmistir, devaminda davranis tedavisi 6gretilmistir. Davranis tedavisinde zamanl iseme,
cift iseme, sivi aliminin dizenlenmesi, diyet onerileri, tuvalet programi gibi hastanin ihtiyacina uygun olarak belirlenmis tedaviler
bulunmaktadir. Tim hastalar deneyimli iroterapi hemsiresi tarafindan 8 hafta boyunca diizenli Giroterapi vizitleri ile takip edilmistir.
Tim hastalarin semtom siddetleri ve tedavi etkinlikleri 3 glinlik mesane gunlGgi, 1- haftalik Bristol defekasyon giinligi, iseme
bozuklugu semptom skoru(iBSS), PinQ(iiriner inkontinansh ¢ocuklarda yasam kalitesi 6lgegi), MBD semptom siddeti gdrsel analog
skala( VAS: 0-10) ¢ocuk ve aile tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirilmistir. Hasta tedavi yanitinin degerlendirilmesi tedavi sonrasinda
1- sikayetler oldukga kotilesti 5- oldukga diizeldi seklinde ifade edecegi sekilde Likert 6lgegine kaydedilmistir

BULGULAR

MBD tanisi ile taranan 70 hastanin 63’li tedaviye bagladi, gocuklarin 54’U 8 haftalik Groterapiyi tamamladi, hastalarin 33’0 erkek 30’u
kizdi. Yas ortalamasi 8.32+2.82 aydi. Tedavi 6ncesi 55 gocukta Uriner inkontinans, 17 ¢ocukta fekal inkontinans ve 31 gocukta kabizlik
sikayeti mevcuttu. 8 haftalik iiroterapi sonrasi iBSS, PinQ, VAS- cocuk, VAS-aile, giindiiz ve gece idrar inkontinans degerlerinde
anlamh dizelmeler gézlendi. ( p<0,05 Tablo-1) Hasta tedavi yaniti degerlendirme skalasina 26 hasta biraz diizeldi, 13 hasta oldukga
dizeldi seklinde ifade etti.

Tedaviye devam etmeyen 9 gocugun gerekgeleri: 1 ¢ocukta tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, 1 ¢ocukta ulasim problemi, 1 ¢ocukta
tedaviyi etkileyecek duzeydeki anksiyete, 2 gcocukta tedavi gerekliliklerini saglayamama, 1 ¢ocukta tedaviye isteksizlik ve 3 ¢ocukta
herhangi bir gerekge olmaksizin tedavi devamliligi saglanamadi.

Tedavi slireci boyunca higbir cocukta bir yan etki gdzlenmedi.

SONUC

Uroterapi MBD tanisi olan ¢ocuklarda etkinligi kanitlanmis, birinci basamak tedavi segenegidir, liroterapi ile tedavi edilen gocuklarin
39’unda(%63) sikayetlerde dizelme goézlendi. Bulunan sonuglar literatirle benzerlik gostermekteydi. 8 haftalik troterapiye uyum
yuzdesi 86.7 olarak degerlendirildi. Tedaviye uyumdaki oranin yiksek olmasinin ve tedavi sonuglarinin olumlu olmasinin nedeni
dizenli ve siki takip, tiroterapi hemsiresinin gocuklarla kurdugu olumlu iletisim olabilir.

Uroterapi Non-N&rojenik Mesane Barsak Disfonksiyonu olan gocuklarda non invaziv, giivenilir ve etkin bir tedavi segenegidir.
Klinigimizde tedavi edilen gocuklarin tedavi uyumlarinin yiiksek olmasi tedavi sonuglarina pozitif etkisi oldugu dusunulebilir.
Uroterapi diizenli takip gerektirdiginden dolayl, cocuklarin ve aileleri aktif katilimi daha iyi sonuglarin elde edilebilmesi igin
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: inkontinans, Mesane Barsak Disfonksiyonu, Uroterapi
Tablo 1 Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi

(n:63) (n:63) p skoru
1BSS 14.77+7.62 9.69+6.60 <0.001
PinQ 30.85+16.27 25.21+21.93 <0.001
VAS semptom siddeti-Cocuk 6.87+3.25 4.49+3.22 <0.001
VAS-semptom siddeti-Aile 7.91+£2.56 4.75+£3.15 <0.001
3 glinliik mesane gunlugu
iseme sikligi/24s 6.17+2.69 5.37+1.18 0.011
Maksimum mesanse kapasitesi (ml) 271.53£129.67 291.53+162.85 0.001
idrar inkontinasi sayisi/24s 1.42+2.78 0.62+1.53 <0.001
Idrar inkontinansi sayisi/gece 1.09+0.29 0.19+0.28 0.001
Bristol defekasyon guinlugi
Defekasyon sayisi /h 5.58+1.49 5.88+1.64 0.003
Fekal inkontinans (%) 14 6
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MESANE BARSAK DiSFONKSiYONU OLAN COCUKLARDA UROTERAPININ ETKiNLiGi VE TEDAVIYE UYUMUN DEGERLENDIRILMESI
Selcen Kanyilmaz?, Begiim Siret Ozfirat!, Dogakan Yigit2, Mehmet Gékhan Culha3, Omer Kuru?, Ali ihsan Dokucu?

Iprof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

2prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Cocuk Cerrahisi Klinigi, istanbul

3Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi Uroloji Klinigi, istanbul

AMAC
Mesane barsak disfonksiyonu (MBD) alt lriner sistem semptomlarina kabizlik, fekal inkontinans gibi barsak sikayetlerinin de eslik
ettigi hastaliktir. Glincel kilavuzlarda troterapi ve pelvik taban rehabilitasyonu MBD’nin birincil tedavileridir. Farkli merkezlerde
uygulananan Uroterapi rejimleri arasinda standardizasyon bulunmamaktadir. Ayrica gergek yasamdaki klinik uygulama ile randomize
kontrolli ¢aligmalar arasinda motivasyonel ve hasta gruplarindaki heterojenite nedeniyle birtakim farkhliklar bulunmaktadir.
Galismanin amaci Pelvik Taban Saghgr Merkezine basvuran MBD tanisi olan gocuklarin tedaviye uyumlarini ve bu hastalarda
Uroterapinin etkinliginin retrospektif olarak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kantitatif, retrospektif gercek yasam verilerinin analizini icermektedir. Pelvik Taban Saghgi Merkezine Pediatrik Uroloji
Kliniginden yonlendirilen MBD tanisi almig 5-18 yas arasi 70 ¢ocugun verileri retrospektif olarak taranmistir. Nérojen mesane-barsak
bozuklugu olan, konjenital malformasyonlar gibi organik patolojisi olan hastalar ve monosemptomatik enuresis nokturna tanisi olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Uroterapi tedavisi kapsaminda hastalar ve ebeveynlerine yiiz yiize, birebir gérsel sunum ve
mesane- barsak fizyolojisi ile ilgili egitim verilmistir, devaminda davranis tedavisi 6gretilmistir. Davranis tedavisinde zamanl iseme,
cift iseme, sivi aliminin dizenlenmesi, diyet onerileri, tuvalet programi gibi hastanin ihtiyacina uygun olarak belirlenmis tedaviler
bulunmaktadir. Tim hastalar deneyimli iroterapi hemsiresi tarafindan 8 hafta boyunca diizenli Giroterapi vizitleri ile takip edilmistir.
Tim hastalarin semtom siddetleri ve tedavi etkinlikleri 3 glinlik mesane gunlGgi, 1- haftalik Bristol defekasyon giinligi, iseme
bozuklugu semptom skoru(iBSS), PinQ(iiriner inkontinansh ¢ocuklarda yasam kalitesi 6lgegi), MBD semptom siddeti gdrsel analog
skala( VAS: 0-10) ¢ocuk ve aile tedavi dncesi ve sonrasi degerlendirilmistir. Hasta tedavi yanitinin degerlendirilmesi tedavi sonrasinda
1- sikayetler oldukga kotilesti 5- oldukga diizeldi seklinde ifade edecegi sekilde Likert 6lgegine kaydedilmistir.

BULGULAR

MBD tanisi ile taranan 70 hastanin 63’li tedaviye bagladi, gocuklarin 54’U 8 haftalik Groterapiyi tamamladi, hastalarin 33’0 erkek 30’u
kizdi. Yas ortalamasi 8.32+2.82 aydi. Tedavi 6ncesi 55 gocukta Uriner inkontinans, 17 ¢ocukta fekal inkontinans ve 31 gocukta kabizlik
sikayeti mevcuttu. 8 haftalik iiroterapi sonrasi iBSS, PinQ, VAS- cocuk, VAS-aile, giindiiz ve gece idrar inkontinans degerlerinde
anlamh dizelmeler gézlendi. ( p<0,05 Tablo-1) Hasta tedavi yaniti degerlendirme skalasina 26 hasta biraz diizeldi, 13 hasta oldukga
dizeldi seklinde ifade etti.

Tedaviye devam etmeyen 9 gocugun gerekgeleri: 1 ¢ocukta tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, 1 ¢ocukta ulasim problemi, 1 ¢ocukta
tedaviyi etkileyecek duzeydeki anksiyete, 2 gcocukta tedavi gerekliliklerini saglayamama, 1 ¢ocukta tedaviye isteksizlik ve 3 ¢ocukta
herhangi bir gerekge olmaksizin tedavi devamliligi saglanamadi. Tedavi siireci boyunca higbir gocukta bir yan etki gozlenmedi.

SONUC

Uroterapi MBD tanisi olan ¢ocuklarda etkinligi kanitlanmis, birinci basamak tedavi segenegidir, liroterapi ile tedavi edilen ¢ocuklarin
39’unda(%63) sikayetlerde dizelme goézlendi. Bulunan sonuglar literatirle benzerlik gostermekteydi. 8 haftalik troterapiye uyum
yuzdesi 86.7 olarak degerlendirildi. Tedaviye uyumdaki oranin yiksek olmasinin ve tedavi sonuglarinin olumlu olmasinin nedeni
dizenli ve siki takip, tiroterapi hemsiresinin gocuklarla kurdugu olumlu iletisim olabilir.

Uroterapi Non-Nérojenik Mesane Barsak Disfonksiyonu olan gocuklarda non invaziv, giivenilir ve etkin bir tedavi secenegidir.
Klinigimizde tedavi edilen gocuklarin tedavi uyumlarinin yiiksek olmasi tedavi sonuglarina pozitif etkisi oldugu dusunulebilir.
Uroterapi diizenli takip gerektirdiginden dolayi, cocuklarin ve aileleri aktif katilimi daha iyi sonuglarin elde edilebilmesi igin
gereklidir.

REFERANS: 1.A.). Nieuwhof-Leppink, J. Hussong b , J. Chase, J. Larsson, C. Renson, P. Hoebeke,S. Yang, A. von Gontard Definitions,
indications and practice of urotherapy inchildren and adolescents: A standardization document of the International Children’s
Continence Society, J Pediatr Urol, 2021 Apr;17(2):172-181.

Tedavi 6ncesi  Tedavi sonrasi

Tablo 1 (n:63) (n:63) p skoru
BSS 14.77+7.62 9.69+6.60 <0.001
PinQ 30.85+16.27  25.21+21.93 <0.001
VAS semptom siddeti-Cocuk 6.87+3.25 4.49£3.22 <0.001
VAS-semptom siddeti-Aile 7.91+£2.56 4.75£3.15 <0.001
3 gunlik mesane gunlugu
iseme sikhigi/24s 6.17+2.69 5.37+1.18 0.011
Maksimum mesanse kapasitesi (ml) 271.53+129.67 291.53+162.85 0.001
idrar inkontinasi sayisi/24s 1.42+2.78 0.62+1.53 <0.001
idrar inkontinansi sayisi/gece 1.09+0.29 0.19+0.28 0.001
Bristol defekasyon gunlugu
Defekasyon sayisi /h 5.58+1.49 5.88+1.64 0.003
Fekal inkontinans (%) 14 6
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PEDIATRIK REHABILITASYON MULTIDISIPLINER EKiP TOPLANTISI-1 YILLIK TEK MERKEZ DENEYiMIi

Zeynep Kirac Unal?, Nihal Tezel, Damla Cankurtaran?, Rahime Eryiiksel!, Keziban Kogyigit?, Ergin Atasoy?, ismail Aykut Kogyigit3,
Alisan Daylak3, Fatih Barga3, Deniz Yiiksel?, Evrim Duman3, Ece Unlii Akyiiz!

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Néroloji Klinigi

3Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

AMAC

Pediatrik rehabilitasyonda amag; dogumsal veya kazanilmis, norolojik, ortopedik, genetik veya metabolik hastaliklar nedeniyle
fonksiyonel yetersizligi olan cocuklarin fonksiyonel seviyelerini en Ust diizeye g¢ikarmak ve ginlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizliklarini artirmaktir.

Son vyillarda saglik alaninda “multidisipliner yaklasim” terimi olduk¢a popller hale gelmis, kronik hastaliklarda multidisipliner
degerlendirme ve takip uygulamalari yayginlasmis ve etkileri Gzerine galismalar ortaya konmustur. Multidisipliner ekip, farkh
uzmanlk alanlarindan saglik profesyonellerinden olusan bir gruptur. Hastanemizde Pediatrik Rehabilitasyon Multidisipliner Ekip
Toplantisi haftada bir giin (bir buguk saat), Pediatrik Noroloji, Ortopedi ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzman hekimleri ile birlikte
her hafta dizenli olarak yapiimaktadir.

Bu calismada, hastanemizdeki Pediatrik Rehabilitasyon Multidisipliner Ekip Toplantisinda degerlendirilen hastalarin 6zelliklerinin
sunularak, pediatrik rehabilitasyon gerektiren olgularda multidisipliner bir ekip ile ¢alismanin dneminin vurgulanmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

01.04.2023 - 01.04.2024 tarihleri arasinda, Ankara Etlik Sehir Hastanesi FTR Hastanesi, Pediatrik Rehabilitasyon Multidisipliner Ekip
Toplantisinda degerlendirilen 0-18 yas araligindaki hastalarin dosyalari retrospektif taranarak, dosya verileri tam olan olgular
calismaya dahil edildi. Yas, cinsiyet, tani, konseye gikarilma nedeni ve konsey kararlari not edildi.

BULGULAR

Belirtilen slre iginde degerlendirilen 281 hasta kaydi tespit edildi. 32 ¢ocugun tekrarli basvurular olmustu. Tekrarli
degerlendirilmeler dislandiginda, 247 farklh gocugun kaydi incelendi. Bu ¢cocuklarin yas ortalamasi 8,7 (1-17 yas) idi. Hastalarin 153(62
96)°U erkek, 94(38%)"U kiz idi. Hastalarin tanilari incelendiginde, 202(81,1%) hastanin Serebral Palsili oldugu goruldi. Hastalarin
11(4,4%)’inde cesitli genetik hastaliklar (West Sendromu, Down Sendromu, Trizomi 18, Pfeiffter Sendromu, Leigh Sendromu,
Sjogren Larsson Sendromu, Joubert Sendromu, Noérofibromatozis Tip 1, Rizomelik Kondrodisplazi Punktata Sendomu, Xp28
delesyonu) tanimlanmis idi. Hastalarin 6(2,4%6)si Spina Bifida, 3(1,2%) i Serebrovaskiiler Olay Sekeli, 2(0,8%)’si Polinéropati, 1(0,4
96)i Spinal Kord Yaralanmasi, 1(0,4%0)’i Spinal Muskuler Atrofi, 1(0,4%)"i Herediter Spastik Paraparezi, 1(0,4%)’i Perthes Hastaligi,
1(0,4%)’i Sever Hastaligi tanisina sahip idi. 18 (7,2%) hastanin ise tani igin norolojik, genetik ve metabolik tetkikleri devam
etmekteydi.

Hastalarin bazilari birden fazla sebeple konseye gikariimis idi. Konseye gikarilma nedenlerinde spastisite (67,2%) en yiksek orana
sahipti. Bunu ortopedik problemler (kalga dislokasyonu, kontraktiir, bacak boyu esitsizligi, pes ekinovarus, ylrtyls anormallikleri
gibi)(23,7%) izlemekteydi. Tanida stuphe (9,3%), medikal tedavinin diizenlenmesi (2%), hipersalivasyon (1,6%) ise diger konseye
¢ikarilma nedenleri arasinda yer almaktaydi.

Konsey kararlari incelendiginde, 98 (39,7%) cocuga (93 line ekstremite, 4’Une tikrik bezi, 1'ine servikal kaslara) botulinum toksin
uygulamasinda karar kilindigi gorildi. Konseyden 68 (27,5%) ¢ocuga cerrahi karari (14 ¢ocukta ilk konseyde botulinum toksin, ikinci
konseyde cerrahi karari) ¢cikmisti. 18'inden ek tetkik istenen 80 (32,4%) ¢ocuga takip ve fizik tedavi programi (ayaktan veya yatarak),
1(0,4%) gocuga ise seri algilama karari verilmisti.

SONUGC

Multidisipliner ekip toplantilari; bltiinctl bir bakis agisi ile taninin hizla konmasi, gerceke¢i hedefler belirlenmesi, hastalarin
rehabilitasyon birimleri ile mimkiin olan en kisa sirede bulusturulmasi, cerrahi gereken olgularda vakit kaybedilmemesi gibi pek ¢ok
konuda fayda saglamaktadir. Bu biitlincil yaklasim, cerrahi veya botulinum toksin uygulamalari gibi girisimsel islemlerin kararinda da
pediatrik olgularin ailelerine gliven vermektedir. Oldukga hassas bir populasyon olan pediatrik olgularin sik bagvurdugu merkezlerde
multidisipliner ekip toplantilarinin yayginlastiriimasi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Konsey, Multidisipliner Ekip, Pediatrik Rehabilitasyon

KMFSS Enjeksiyon Oncesi 2.70+0.67 2.54+0.68 0.610
Enjeksiyon sonrasi 2.60+£0.69 2.36+0.67 0.440
p* 0.343 0.167

MAS: Modifiye Ashworth Skalasi, KMFSS: igcin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflama Sistemi p*: grup icinde enjeksiyon éncesi ve sonrasi
arasindaki istatistiksel fark
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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM HASTALIKLARI POLIKLiNiGINE BASVURAN PEDIATRiK HASTALARIN DEMOGRAFiK OZELLIKLERi VE
TANILARINA GORE DAGILIMLARI

Berk Korkut, Mesut Mert Elbeyli, Seyda Akbal, Muhammet Anil Tuglu, Ayse Karan, Demirhan Diragoglu, Sina Arman, Ayse Resa
Aydin, Nalan GCapan

istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall

AMAC

Son bes yil icerisinde istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) Cene Hastaliklari Poliklinigi’ne basvuran 0-18 yas arasi
hastalarin demografik verilerinin, basvuru sikayetlerinin, muayene bulgularinin ve tani gruplarinin dagiliminin belirlenmesi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2019-Mart 2024 yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi FTR Cene Hastaliklari Poliklinigi’'ne basvuran 0-18 yas arasindaki hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. 155 hasta dahil edildi. Bu hastalarin demografik verileri, basvuru sikayetleri, fizik muayene
bulgulari ve aldiklari tanilar incelendi. Analizlerde SPSS 29.0.0 programi kullanildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, frekans degerleri kullaniimistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 15,5 + 2,5 olarak saptandi. Hastalarin %66,5’i kiz olup cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi. Hastalarin %67,7’si liseye gidiyordu. Hastalarin %68,4’ii geneden ses gelmesi, %66,5'i ¢ene agrisi,
%63,2’si gcenede hareket kisithhgi sikayetlerini bagvuru sikayeti olarak bildirdigi saptandi. Hastalarin %47,1’'inde bilateral sikayetler
mevcuttu. Hastalarin %84,5’inde eslik eden sikayetlerin bulundugu saptandi. Primer temporomandibular eklem (TME) problemlerine
ek olarak hastalarin % 63,9’u sabahlari yorgun uyanma, %49,7’si kaslarda sertlik, %44,5’i kulakta ginlama tarif etmekteydi. Hastalarin
%56,1'inde stres, %31’'inde travma TME problemlerini tetikleyen faktor olarak iliskilendirildi. Hastalarin aligkanlklar
degerlendirildiginde %49’unun dislerini siktigl, %35,5’inin dil-dudak veya kalem isirdigi, %33,5’inin sakiz gignedigi, %29,7’sinin tek
tarafli ¢ignedigi saptandi. Hastalarin fizik muayenelerinde %34,8’'inde TME’de klik saptandi. Hastalarin primer tanilan
degerlendirildiginde %40’inda bruksizm, %16,8'inde rediikte disk deplasmani (RDD), %16,1’'inde hipomobil eklem, %14,2’sinde
hipermobil eklem saptandi.

Bruksizm tanisi olan hastalarin %80,6’sinda agri saptandi (p=0,002). Bruksizmli hastalarin %71’i kiz olmakla birlikte cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,331). Bu hastalarin %72,9’u lise 6grencisi olup egitim durumu ile bruksizm
arasinda anlamh bir farklilik saptanmadi (p=0,501). Bruksizmli hastalarin %71’inde dis sikma aliskanhgi saptanmis olup bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

SONUC

Cocuklarda TME hastaliklari yetiskinlere kiyasla nispeten nadirdir, ancak ortaya cikabilirler. TME hastaliklarinin erken teshisi,
semptomlarin degiskenligi ve cocugun bunlari iletme becerisi nedeniyle zor olabilir. Tani koymak icin kapsaml bir tibbi 6zgegmis,
fizik muayene gerekebilir. Calismamizda bruksizmin gocuklarda yaygin bir TME sorunu oldugu tespit edilmistir. Uyku sirasinda disleri
stkmak veya gicirdatmak, ¢ene eklemlerine ve gevresindeki kaslara zarar verebilir. Erken dénemde rehabilitasyon, stres yonetimi,
davranigsal tedaviler semptomlarin ilerlemesini engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: bruksizm, ¢ene, pediatrik, temporomandibular eklem

. www.pedrehabkongre.org



REHABILITASYON

é(-'f& PEDIATRIK 1.PEDIATRIK TIBBi REHABILITASYON KONGRESI
\"\-} DERNEGI

istanbul Teknik Universitesi, Stileyman Demirel Kiltir Merkezi

6-8 HAZIRAN 2024

$-09 - TAM METIN

TEMPOROMANDIBULAR EKLEM HASTALIKLARI POLIKLiNiGINE BASVURAN PEDIATRiK HASTALARIN DEMOGRAFiK OZELLIKLERi VE
TANILARINA GORE DAGILIMLARI

Berk Korkut, Mesut Mert Elbeyli, Seyda Akbal, Muhammet Anil Tuglu, Ayse Karan, Demirhan Diragoglu, Sina Arman, Ayse Resa
Aydin, Nalan GCapan

istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall

GiRiS

Temporomandibular eklem (TME) hastaliklari, temporomandibular bolgedeki kas, eklem, kemik ve bag dokularini etkiler. Toplumun
%5-12'sini etkiledigi bilinmekte olup, 20-40 yas arasinda ve kadinlarda daha yaygindir. Cocukluk déneminde TME hastaliklarinin
gorilme siklig daha az arastirilmistir ve bu nedenle kesin bir rakam verilememektedir (1). Bununla birlikte pediatrik populasyonda
bruksizm sikligini %5 ile %50 arasinda bildiren yayinlar mevcuttur (2).

Temporomandibular eklem hastaliklarinda, cene agrisi, bas agrisi, eklemden ses gelmesi, eklem hareketlerinin kisitlanmasi, ¢enede
¢ikma, cenede kayma gibi birgok semptom ve bulgu gézlemlenebilir. Ancak pediatrik poptilasyonda, kendini ifade etme sorunlari tani
koymayi zorlastirabilir. Temporomandibular eklem hastaliklarinin tanisinda hastanin éykisi ve fizik muayenesi oldukga 6nemlidir
(1).

Cocuklarda yeterli 6ykiiyl, ebeveynlerinin yardimiyla almak mimkiindir. Temporomandibular eklem hastaliklarinin tanisindaki en
onemli katkiyi, 6yklyle uyumlu muayene bulgulari saglamaktadir. Bu nedenle, detayl bir oral maksillofasiyal muayene yapilmalidir.
Muayenede agiz acikligi, okllizyon durumu, simetri, eklemden ses gelmesi, tetik noktalar, eklemde sicaklk artisi gibi bulgular tespit
edilebilir (1).

Cocuklarda bildirilen TME agnsi sikliginin adélesanlardan daha disiik oldugu bildirilmis olsa da TME bozukluklarinda agrinin
siddetinin arttigi adolesan donem oncesi bu sorunlarin tespit edilmesi, agrinin kroniklesme riskini azaltma, olumsuz psikolojik ve
fiziksel sonuglari 6nleme, maliyet etkinlik agisindan potansiyel faydalar sunmaktadir (3).

AMAC

Son bes yil icerisinde istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) Cene Hastaliklari Poliklinigi’'ne basvuran 0-18 yas arasi
hastalarin demografik verilerinin, basvuru sikayetlerinin, muayene bulgularinin ve tani gruplarinin dagiliminin belirlenmesi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2019-Mart 2024 yillari arasinda istanbul Tip Fakiiltesi FTR Cene Hastaliklari Poliklinigi'ne basvuran 0-18 yas arasindaki hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. 155 hasta dahil edildi. Bu hastalarin demografik verileri, basvuru sikayetleri, fizik muayene
bulgulari ve aldiklari tanilar incelendi. Analizlerde SPSS 29.0.0 programi kullanildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, frekans degerleri kullanildi.

BULGULAR

Galismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 15,5 @ 2,5 olarak saptandi. Hastalarin %66,5’i kiz olup cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Hastalarin %67,7’si liseye gidiyordu. Hastalarin %68,4’'U ¢ceneden ses gelmesi, %66,5'i
cene agrisi, %63,2’si cenede hareket kisitlilig sikayetlerini bagvuru sikayeti olarak bildirdigi saptandi. Hastalarin %47,1’inde bilateral
sikayetler mevcuttu. Hastalarin %84,5'inde eslik eden sikayetlerin bulundugu saptandi. Primer TME problemlerine ek olarak
hastalarin % 63,9’u sabahlari yorgun uyanma, %49,7’si kaslarda sertlik, %44,5’i kulakta ginlama tarif etmekteydi. Hastalarin %69’unda
mevcut TME bozukluklarini tetikleyen faktor veya faktorler oldugu saptandi. Hastalarin %56,1’inde stres, %31’inde travma TME
problemlerini tetikleyen faktor olarak iliskilendirildi. Hastalarin aliskanliklari degerlendirildiginde %49’unun dislerini siktigi,
%35,5’inin dil-dudak veya kalem isirdigi, %33,5’inin sakiz ¢ignedigi, %29,7’sinin tek tarafli gignedigi saptandi. Hastalarin fizik
muayenelerinde %34,8’'inde TME’de klik saptandi. Hastalarin tedavi dncesi maksimum agiz agikhgl 35 + 10 mm olarak saptandi.
Hastalarin primer tanilari degerlendirildiginde %40’inda bruksizm, %16,8’inde rediikte disk deplasmani (RDD), %16,1’inde hipomobil
eklem, %14,2’sinde hipermobil eklem saptandi.

Bruksizm tanisi olan hastalarin %80,6’sinda agri saptandi (p=0,002). Bruksizmli hastalarin %71’i kiz olmakla birlikte cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,331). Bu hastalarin %72,9’u lise 6grencisi olup egitim durumu ile bruksizm
arasinda anlaml bir farklilik saptanmadi (p=0,501). Bruksizmli hastalarin %71’inde dis sikma aliskanhgi saptanmis olup bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

SONUC

Cocuklarda TME hastaliklari yetiskinlere kiyasla nispeten nadirdir, ancak ortaya cikabilirler. TME hastaliklarinin erken teshisi,
semptomlarin degiskenligi ve cocugun bunlari iletme becerisi nedeniyle zor olabilir. Tani koymak icin kapsamli bir tibbi 6zgegmis,
fizik muayene gerekebilir. Calismamizda bruksizmin gocuklarda yaygin bir TME sorunu oldugu tespit edilmistir. Uyku sirasinda digleri
stkmak veya gicirdatmak, ¢ene eklemlerine ve gevresindeki kaslara zarar verebilir. Erken dénemde rehabilitasyon, stres yonetimi,
davranigsal tedaviler semptomlarin ilerlemesini engelleyebilir.

Anahtar Kelimeler: bruksizm, ¢ene, pediatrik, temporomandibular eklem
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iDIOPATIK PARMAK UCUNDA YURUYEN HASTALARDA RADYAL EKSTRAKORPOREAL SOK DALGA TEDAVISI’NiN (ESWT) EKLEM
HAREKET ACIKLIGI, AGRI VE DENGE UZERINE ETKiSi: RANDOMIZE, PLASEBO, KONTROLLU CALISMA

Sevval Farsak®, Hejar Pola Acun?, Vesile irem Ademhan!, Feyzullah Erdag?, Ecenur Terzioglu?!, Hatice Demirel?, Berat Asim Polat?, Esra
Giray3, Naime Evrim Karadag Saygi?
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2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, istanbul
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AMAC
idiyopatik parmak ucunda yiirime, yiirime siklusunun temas fazinda topuk vurusunun yoklugu veya kisithligi olarak bilinir.
Norolojik, ortopedik, psikiyatrik nedenler ve ayni zamanda mevcut olan diger bozukluklardan farklidir ¢linkii bu durumdakiler
istendiginde ylriytsini kismen normallestirir. Radyal ekstrakorporeal sok dalga tedavisi (rESWT), yiiksek basingli dalgalarin viicuda
uygulanmasina yonelik bir tedavi yontemidir, daha genis bir ylizey alanina maksimum basing uygulayan ve derin dokulara dogru
ilerledikge zayiflayan basing dalgalari Uretir. Bu ¢alismanin amaci, idiopatik parmak ucunda yiriime (ITW) hastalarinda rESWT’nin
ayak bilegi eklem hareket agikligina, agriya, dengeye ve duyusal isleme fonksiyon bozukluguna etkisini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Gerekli izinler alinmistir. Calisma tek koér randomize kontrollii olarak yapilmistir. Calismaya dahil edilecek hastalardan onam
alindiktan sonra ilk vizitte hastalarin bilgileri ve ilk degerlendirmeleri kaydedilmistir. ITW tanisi alan 4-18 yas arasi hastalar kapali zarf
sistemi ile esit sayida iki gruba randomize edilmistir. iki gruba da haftada 1 defa 3 seans fizik tedavi uygulanmis ardindan bir gruba
plasebo olmak tizere ESWT uygulamasi yapilmistir. Tedavi sonrasi degerlendirmeler; tedaviden hemen sonra, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda
olmak UGzere dort defa yapilacaktir. Hastalarin alt ekstremite eklemlerine yonelik aktif ve pasif eklem hareket agikligi degerlendirmesi
gonyometre kullanilarak 6lglimis, Parmak Ucu Yirime Siddet Skalasi kullanilarak hastalarin tedaviye verdigi yaniti degerlendirilmis,
NeuroCom Balance Manager kullanilarak objektif denge degerlendirmesi yapilmis, agri degerlendiriimesinde Wong-Baker FACES
Pain Rating Scale kullaniimis, Gunlik aktivite ve saglikla iligkili yagsam kalitesinin degerlendirilmesi igin Cocuk ve Ergenlerde Bedensel
islevsellik Degerlendirme Araci (BiDA) kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 24.0 programi ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismaya toplam 24 hasta katilmistir, 2 tanesi tedaviye devam etmek istemedigi icin, 4 tanesi de galismaya dahil edilmeye uygun
olmadigi icin g¢alismadan cikariimistir. Katihmcilarin %77,8'i (n=14) erkek, %22,2'si (n=4) kiz g¢ocuklarindan olugmaktadir, yas
ortalamasi 10.72’dir. Sag diz fleksiyondayken aktif dorsifleksiyon durumunda deney grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi eklem hareket
acikhginda anlaml fark saptanmistir. (p=0,006) Sag diz ekstansiyondayken aktif plantar fleksiyon durumunda her iki grupta tedavi
oncesi ve sonrasi eklem hareket agikliginda anlamli fark saptanmistir (p=0,037 deney, p= 0,043 kontrol). Gézler kapali olacak sekilde
sert zeminde iki ayak Uzerinde durma pozisyonunda deney grubunun tedavi 6ncesi ve sonrasi denge ortalamalari arasinda anlamli
fark saptanmistir (p=0,023). Gozler agik sert zeminde sag tek ayak lGzerinde durma pozisyonunda deney grubunun tedavi 6ncesi ve
sonrasi denge ortalamalari arasinda anlaml fark saptanmistir (p=0,01). BIiDA ile eklem hareket agikliklari arasindaki iligki
karsilastirildiginda: BiDA’nin Spor ve Fiziksel Fonksiyon alt boyutu ile katiimcinin parmak ucunda yiiriime siklik yiizdesi arasinda
anlaml iliski bulunmustur (p=0,001). Buna gore spor ve fiziksel aktivitelerde iyi olan hastalarda parmak ucu yiriime seviyesinde
azalma ve pozitif yonde yiiksek diizeyde korelasyon saptanmistir (rho = 0.729 p<0.05).

SONUC

Katilimcilarin gozler acik gift ayak ve gozler kapal gift ayak tizerinde denge 6lgimi degerlendirme testlerinde salinim hizlari arasinda
fark saptanamamasi bu hastalarin vestibuler sistem ve proprioseptif duyusal girdiler ile ilgili herhangi bir patolojiye sahip olmadigini
gostermektedir. Ebeveynler, cocuklarinin %47,1’inin tedavi dncesine gére parmak ucu ylriime ylzdesinin ayni oldugunu, %41,2’ si
tedavi 6ncesine gére azaldigini ve %11,8'i arttigini ifade etmistir. idiopatik parmak ucu yiiriiyen gocuklarda yapilan BiDA'nin Mutluluk
ve Spor /Fiziksel Fonksiyon alt boyutu ile algilanan parmak ucu yiriime seviyesi arasinda negatif yonde yiksek dizeyde korelasyon
saptanmistir. Bu nedenle erken donemde egzersiz ve fizik tedavi ile parmak ucunda ylrimeyi azaltarak hastalarin daha mutlu ve
sosyal hayatinda daha aktif kalabilmesi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ITW, ESWT, pediatri, fizik tedavi
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OBSTETRIK BRAKIYAL PLEKSUS PARALIZiLi COCUK VE ADOLESANLARDA DENGE VE DENGENIN UST EKSTREMITE YARALANMA
SiDDETI iLE OLAN iLiSKiSi

Ozlem Karatas, Tugba Gokbel, Cigdem Cekmece, Nigar Dursun

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kocaeli

AMAC

Bu ¢alismanin amaci obstetrik brakiyal plekusus paralizili (OBPP) ¢ocuk ve addlesanlarda dengenin degerlendirilmesi, degerlendirme
sonuglarinin ayni yas ve cinsiyetteki saglikli cocuk ve addlesanlarla kiyaslanmasi ve st ekstremite yaralanma siddeti ile denge
arasindaki iliskinin arastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu gozlemsel kesitsel galismaya 5-15 yas araligindaki 30 OBPP tanili ¢ocuk ve adélesan g¢alisma grubu olarak; 15 saglikh ¢ocuk ve
adolesan kontrol grubu olarak dahil edildi. Gruplarin sosyo-demografik 6zellikleri ile OBPP’ li gocuk ve addlesanlarin dogum oykuleri
kaydedildi. Gonyometre ile aktif ve pasif eklem hareket agikliklari 6lglilen OBPP’ li gocuk ve addlesanlarin Narakas siniflama
sistemine gore (st ekstremite yaralanma siddeti belirlendi. Ust ekstremite fonksiyonlari Modifiye Mallet Skalasi, giinliik yasam
aktivitelerine etkilenen elin katilimi Yardimci El Degerlendirme skorlamasi ile degerlendirildi. Her iki gruba dengeyi degerlendirmek
icin Pediatrik Denge Skalasi (PDS), Zamanh Kalk Yir( Testi (ZKYT) uygulandi; Biodex denge sistemleri kullanilarak stabilite limit testi
(SLT), postural stabilite testi (PST) ve diisme riski testi (DRT) yapildi.

BULGULAR

Calisma ve kontrol grubu yas, cinsiyet ve boy 6l¢lim sonuglari agisindan benzerdi (p>0,05). Galisma grubunda toplam PDS (p=0,038),
SLT toplam (p<0,001), 6n (p=0,005), sag (p=0,004), 6n-sag (p=0,014), 6n-sol (p=0.008) degerlendirme sonuglari kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede dusiik bulundu; DRT (p=0,030) sonuglari ise anlaml derecede yiksekti. Calisma grubunda
Narakas evre ile denge degerlendirme sonuglari arasinda bakilan korelasyonda ZKYT ile korelasyon saptanirken (r*/p=0,459/0,011)
diger denge degerlendirme sonuglari arasinda korelasyon bulunmadi (p>0,05).

SONUC

CGalismamizin sonuglari, OBPP’ li ¢ocuk ve addlesanlarin 6zellikle dinamik ve fonksiyonel dengelerinin ayni yas grubundaki saglikh
gocuk ve addlesanlara kiyasla azalmis oldugunu gostermektedir. Narakas evresine gore yaralanma siddeti arttikga da OBPP'li cocuk
ve adélesanlarda dinamik denge bozulabilir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizisi, Ust Ekstremite
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OBSTETRIK BRAKIYAL PLEKSUS PARALIizZiLi COCUK HASTALARA YAPILAN OMUZA TENDON TRANSFERi AMELIYATININ UZUN
DONEM FONKSIYONEL SONUGLARI
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listanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul
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AMAC

Obstetrik brakiyal pleksus paralizisi (OBPP) dogum sirasinda brakiyal pleksusta meydana gelen traksiyon sonucunda ortaya gikan ve
hastalarda yikici etkilere yol agabilen ndérolojik bir dogum komplikasyonudur. Tahmini insidansi tim diinya capindaki canli
dogumlarin %0,2’si ile %4’l arasinda degismektedir. C5-C6 sinir koklerini igeren Ust brakiyal pleksus tutulumu (klasik Erb palsisi) en
stk gérilen OBPP tipidir ve omuz eksternal rotasyon ve abduksiyonunda zayiflik ile sonuglanir. Bu gligsuizliik tipik olarak cocukluk ¢agi
boyunca bliyime doneminde devam eder ve etkilenmis omuzda internal rotasyon deformitesi ile prezente olur. Konservatif tedaviye
ragmen omuzda fonksiyon kisithhigr devam eden gocuklarda standart cerrahi tedavi olarak kontraktlr agilmasi ve tendon transfer
cerrahisi uygulanmaktadir. Calismamizdaki amacimiz hastalar igin 6nemli fonksiyonel kisitlanmalar ile sonuglanabilen bu hastalikta
uygulanan omuza tendon transferi ameliyatinin uzun dénem fonksiyonel sonuglarini paylasmaktir.

GEREC VE YONTEM

istanbul Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi Ana Bilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali tarafindan st brakiyal pleksus
tutulumu nedeniyle omuz eksternal rotasyon ve abduksiyon zayifligi olan ve omuza tendon transferi yapilarak istanbul Tip Fakiiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali El Rehabilitasyonu Unitesi’ne yénlendirilen 10 hastanin ameliyattan énce ve en az 1 sene
sonra yapilan fizik muayene bulgulari ve fonksiyonel sonuglari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaglari, aktif omuz fleksiyon,
abduksiyon ve eksternal rotasyon eklem hareket acikliklari ve fonksiyonel sonuglar degerlendirildi. Fonksiyonel sonuglarin
degerlendirilmesinde Tirkge gegerlilik ve glivenilirlik calismasi yapilmis olan Brachial Plexus Outcome Measure (BPOM) kullanildi. Bu
Olgegin aktivite ve kendini degerlendirme olmak tizere iki alt skalasi bulunmaktadir. BPOM aktivite alt skalasi omuz, dirsek-6n kol ve
el bilegi-parmak-bagparmak olmak lzere 3 bolimin degerlendirildigi toplam 11 maddeden olusmaktadir ve her madde 1 ile 5
arasinda puanlanir. 1 puan gérevin tamamlanamadigi, 5 puan ise normal bir hareket paterninde tamamlandigi anlamina gelir. Birkag
kategori ve madde es zamanli olarak degerlendirilir ve islevi tanimlamak igin her skor ayri olarak hesaplanir. Calismamizda ameliyat
oncesinde ve sonrasinda degerlendirilen BPOM skorlarinin karsilastiriimasinda Wilcoxon Signed Rank Test kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 7,3+2,11 (6-13) yildi. Ameliyat Gzerinden gegen slre ortalamasi 19,3+7,15 (14-38) aydi. Eklem hareket
acikhgl degerlendirmesinde omuz fleksiyonu ortalamasi 149+41,75 (80-180); omuz abduksiyonu ortalamasi 139+33,48 (90-180) ve
omuz eksternal rotasyonu ortalamasi 81,5+14,53 (45-90) olarak degerlendirildi. BPOM’da omuz fonksiyonlarinin degerlendirildigi 4
maddeden olusan ilk bolimden madde 1’in (basin arkasini tarar) ameliyat sonrasi ortalama degerlerinde ameliyat 6ncesine gore
artis saptandi [2,2+1,03 (1-3)], bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,004). Madde 2’nin (basinin tGzerine kabi yerlestirir)
ameliyat sonrasi ortalama degerlerinde ameliyat dncesine gore artis saptandi [2,2+1,03 (1-3)], bu artis istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,004). Omuz fonksiyonlarinin degerlendirildigi diger 2 madde olan madde 3 (orta hatta digmeyi gegirir) ve madde 4’ln
(elini pantolonun arka cebine getirir) ameliyat Oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Dirsek ve 6n kolun fonksiyonlarinin degerlendirildigi 4 maddeden olusan ikinci bolimden madde 5’in (seker
yer gibi yapar) ameliyat sonrasi ortalama degerlerinde ameliyat dncesine gore artis saptandi [1,1+1,28 (-1-3)], bu artig istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p=0,031). Dirsek fonksiyonlarinin degerlendirildigi diger iki madde olan madde 6 (bilgisayar faresini
kullanma) ve madde 7’nin (davul ¢alma) ameliyat oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). El bilegi, parmak ve basparmak fonksiyonlarinin degerlendirildigi son bélimden madde 9’un (biytk kabi agar),
madde 10’un (oyuncak macunu geker) ve madde 11’in (boncuklari dizer) ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

SONUC

Hastalarin fonksiyonel degerlendirme sonuglari incelendiginde, obstetrik brakiyal pleksus paralizili cocuk hastalara yapilan omuza
tendon transferi ameliyatinin, ana hareketleri omuz eksternal rotasyonu ve abduksiyonu olan basin arkasini tarama ve bagin Gzerine
kap yerlestirme fonksiyonlarini iyilestirmede etkili oldugu gorildi. Calismamizdan elde edilen bu sonuglarin genellestirilebilmesi igin
daha genis ¢apl ve prospektif calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik brakiyal pleksus bozukluklari, Tendon transferi, Fonksiyonel degerlendirme
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OBSTETRIK BRAKIYAL PLEKSUS PARALIizZiLi COCUK HASTALARA YAPILAN OMUZA TENDON TRANSFERi AMELIYATININ UZUN
DONEM FONKSIYONEL SONUGLARI

Merih Akpinar?, Sema Giiven?, Seyda Akbal!, Nalan Capan?, Sina Arman?, Omer Berkdz2, Resa Aydin!

listanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

2jstanbul Tip Fakiiltesi, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Ana Bilim Dali

GiRiS

Obstetrik brakiyal pleksus paralizisi (OBPP) dogum sirasinda brakiyal pleksusta meydana gelen traksiyon sonucunda ortaya gikan ve
hastalarda yikici etkilere yol agabilen ndérolojik bir dogum komplikasyonudur. Tahmini insidansi tim diinya capindaki canli
dogumlarin %0,2’si ile %4’l arasinda degismektedir. C5-C6 sinir koklerini igeren Ust brakiyal pleksus tutulumu (klasik Erb palsisi) en
stk gérilen OBPP tipidir ve omuz eksternal rotasyon ve abduksiyonunda zayiflik ile sonuglanir. Bu gligsuizliik tipik olarak cocukluk ¢agi
boyunca bliyime doneminde devam eder ve etkilenmis omuzda internal rotasyon deformitesi ile prezente olur. Konservatif tedaviye
ragmen omuzda fonksiyon kisithhigr devam eden gocuklarda standart cerrahi tedavi olarak kontraktlr agilmasi ve tendon transfer
cerrahisi uygulanmaktadir.

AMAC

Galismamizdaki amacimiz hastalar icin 6nemli fonksiyonel kisitlanmalar ile sonuglanabilen bu hastalikta uygulanan omuza tendon
transferi ameliyatinin uzun dénem fonksiyonel sonuglarini paylasmaktir.

GEREC VE YONTEM

istanbul Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahisi Ana Bilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali tarafindan st brakiyal pleksus
tutulumu nedeniyle omuz eksternal rotasyon ve abduksiyon zayifligi olan ve omuza tendon transferi yapilarak istanbul Tip Fakiiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali El Rehabilitasyonu Unitesi’ne yénlendirilen 10 hastanin ameliyattan énce ve en az 1 sene
sonra yapilan fizik muayene bulgulari ve fonksiyonel sonuglari retrospektif olarak incelendi. Uygulanan cerrahi teknikle teres major
ve latissimus dorsi, posterior humerustaki trisepslerin lateral basina baglanarak dis rotatorlara dontstlrialda. Hastalarin yaslari, aktif
omuz fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon eklem hareket agikliklari ve fonksiyonel sonuglari degerlendirildi. Fonksiyonel
sonuglarin degerlendirilmesinde Tirkce gegerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi yapilmis olan Brachial Plexus Outcome Measure (BPOM)
kullanildi. Bu 6lgegin aktivite ve kendini degerlendirme olmak Uzere iki alt skalasi bulunmaktadir. BPOM aktivite alt skalasi omuz,
dirsek-6n kol ve el bilegi-parmak-basparmak olmak tzere 3 bélimin degerlendirildigi toplam 11 maddeden olusmaktadir ve her
madde 1 ile 5 arasinda puanlanir. 1 puan goérevin tamamlanamadigi, 5 puan ise normal bir hareket paterninde tamamlandigi
anlamina gelir. Birkag kategori ve madde es zamanli olarak degerlendirilir ve islevi tanimlamak icin her skor ayri olarak hesaplanir.
Galismamizda ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda degerlendirilen BPOM skorlarinin karsilastiriimasinda Wilcoxon Signed Rank Test
kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 7,302,11 (6-13) yildi. Ameliyat Gzerinden gegen slre ortalamasi 19,307,15 (14-38) aydi. Eklem hareket
acikhg degerlendirmesinde omuz fleksiyonu ortalamasi 149@41,75 (80-180); omuz abduksiyonu ortalamasi 139(33,48 (90-180) ve
omuz eksternal rotasyonu ortalamasi 81,50114,53 (45-90) olarak degerlendirildi. BPOM’da omuz fonksiyonlarinin degerlendirildigi 4
maddeden olusan ilk bolimden madde 1’in (basin arkasini tarar) ameliyat sonrasi ortalama degerlerinde ameliyat 6ncesine gore
artis saptandi [2,2[1,03 (1-3)], bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,004). Madde 2’nin (basinin Gzerine kabi yerlestirir)
ameliyat sonrasi ortalama degerlerinde ameliyat dncesine gore artis saptandi [2,2@1,03 (1-3)], bu artis istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,004). Omuz fonksiyonlarinin degerlendirildigi diger 2 madde olan madde 3 (orta hatta digmeyi gegirir) ve madde 4’lin
(elini pantolonun arka cebine getirir) ameliyat Oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). Dirsek ve 6n kolun fonksiyonlarinin degerlendirildigi 4 maddeden olusan ikinci bolimden madde 5’in (seker
yer gibi yapar) ameliyat sonrasi ortalama degerlerinde ameliyat dncesine goére artis saptandi [1,1001,28 (-1-3)], bu artis istatistiksel
olarak anlaml bulundu (p=0,031). Dirsek fonksiyonlarinin degerlendirildigi diger iki madde olan madde 6 (bilgisayar faresini
kullanma) ve madde 7’nin (davul ¢alma) ameliyat oncesi ve sonrasi degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0.05). El bilegi, parmak ve basparmak fonksiyonlarinin degerlendirildigi son bélimden madde 9’un (buytk kabi agar),
madde 10’un (oyuncak macunu geker) ve madde 11’in (boncuklari dizer) ameliyat 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

SONUC

Hastalarin fonksiyonel degerlendirme sonuglari incelendiginde, obstetrik brakiyal pleksus paralizili cocuk hastalara yapilan omuza
tendon transferi ameliyatinin, ana hareketleri omuz eksternal rotasyonu ve abduksiyonu olan ‘bagin arkasini tarama’ ve ‘basin
Uzerine kap yerlestirme’ maddelerini iyilestirmede etkili oldugu gorildi. Yapilan cerrahi midahale sonrasinda bir miktar kisitlanmasi
beklenen omuzun internal rotasyon hareketini gerektiren ‘elini pantolonun arka cebine gotiirme’ maddesinde anlamh kotilesme
saptanmadi. Dirsek ve 6nkol fonksiyonlarini degerlendiren ‘seker yer gibi yapar’ maddesinde anlamli iyilesme saptandi. Yapilan
cerrrahi miidahalenin dogrudan dirsek hareketlerine etkisi olmadigi halde bu fonksiyonda iyilesme saptanmasinin omuz abduksiyonu
ve eksternal rotasyonunun artmasindan kaynakl olabilecegi dustinuldi. Sinirli hasta sayisi ile gergeklestirdigimiz ¢alismamizdan elde
edilen bu sonuglarin genellestirilebilmesi igin daha genis ¢apli ve prospektif ¢alismalara ihtiyag bulunmaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Obstetrik brakiyal pleksus bozukluklari, Tendon transferi, Fonksiyonel degerlendirme
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DURUOZ EL iINDEKSI’NIN DOGUMSAL BRAKIYAL PLEKSUS PARALIZiLi HASTALARDA GEGERLILIK VE GUVENILIRLIGi
Bilal Kulaksiz, Yasar Burak Topgu, Eren Aygiin, Hande Ogiin, Basak Giinay, Deniz Palamar, Tugge Ozekli Misirlioglu
istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

AMAC

Dogumsal brakiyal pleksus paralizisi (DBPP), brakiyal pleksusun bir kisminin ya da tamaminin dogum esnasinda kompresyon ya da
traksiyona bagh olarak hasar gérmesi nedeniyle gelisen klinik bir tablodur. En belirgin etkisi Ust ekstremitenin farkh bolgelerinde
degisik derecelerde meydana gelen kalici olabilen motor ve duyusal kayiplardir. Bu yapisal eksiklikler ¢ocugun fonksiyonlarini
kisitlayabilir, okul ve topluma katilimini sinirlayabilir. Calismamizin amaci DBPP olan hastalarda etkilenen kolun ginlik yasam
aktivitelerindeki performansini élgmede Duruéz El indeksi (DEi)’nin gegerliligini ve giivenilirligini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize Ekim 2019 — Haziran 2023 tarihleri arasinda basvuran 7-18 yas arasi 21 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Tim hastalarin
demografik verileri, dogum 0Oykiist, etkilenen taraf, brakiyal pleksus tutulum tipi (Narakas siniflamasina gére), ameliyat ve botoks
oykusl kaydedilmistir. Etkilenmis taraf tst ekstremite eklemlerinin hareket agikligl, duyu muayenesi ve manuel kas kuvveti 6lcim
yapilmistir. Tim olgularin fonksiyon seviyesinde degerlendirilmesi amaciyla dinamomotre ile kaba kavrama kuvveti ve ¢imdikleme
kuvvetlerinin 6lcimi, modifiye Mallet siniflandirma 6lgegi uygulanmistir. Tim olgularin aktivite seviyesinde degerlendirilmesi
amaciyla “Durudz El indeksi” ve “brakiyal pleksus sonug 6lglimii (BPOM)” uygulanmistir. Ayrica viicut fonksiyonlari ve yapilari,
aktivite ve katilim seviyesinde degerlendirilmesi amaciyla da “Cocuk ve ergenlerde bedensel islevsellik degerlendirme araci (BIDA)”
ile ebeveynler sorgulanmistir. Veri toplama isleminin ardindan SPSS 26 programi ile tanimlayici istatistiksel yontemler (ortalama,
standart sapma ve frekans) kullanilarak veriler analiz edilmistir. DEi’nin i¢ tutarliligi ve giivenilirligini degerlendirmek igin Cronbach’in
alfa glivenirlik katsayisi kullanilmistir. DEI’nin gecerliligi, tist ekstremite fonksiyonelligini élgen diger parametreler ile korelasyonu
Gzerinden Pearson korelasyon katsayisi hesaplanarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 10,2 + 2,2 yil, ortalama viicut kitle indeksi degeri 19,2 + 3,4 kg/m? idi. Hastalarin 14’iinde (%66,7) sag st
ekstremite etkilenmisti. Hastalarin tamaminda bas gelisin oldugu zorlu normal dogum 06ykusl vardi. Eslik eden durumlar arasinda
tortikollis (n=2; %9,5) ve klavikula kirigl (n=3; %14,3) bulunmaktaydi. Beg hastada (%23,8) DBPP nedeniyle operasyon 6ykisu, 9
hastada (%42,9) ise botoks 6yklsl vardi. Narakas siniflamasina gére 15 hastada (%71,4) Ust, 5 hastada (%23,8) orta, 1 hastada ise
(%4,8) alt trunkus tutulumu 6n plandaydi. Hastalarin test skorlari Tablo 1'de ézetlenmistir. DEI’nin DBBP tanili hastalarda iyi diizeyde
ic tutarlilk (Cronbach alfa giivenilirlik katsayisi degeri = 0,845) gésterdigi bulunmustur.. DEI; BPOM puani (r = -0,729; p = < 0,01),
modifiye Mallet siniflamasi 6lgegi (r = -0.700, p = < 0.01), BiDA st ekstremite (r = -0,923; p = < 0.01) ve global (r = -0,906; p = < 0,01)
skorlari, tutulan taraf kaba kavrama kuvveti (r =-0,734; p = < 0,01) sonuglari ile anlamli derecede korele bulunmustur.

SONUGC

Durudz El indeksi, DBPP’li hastalar icin gecerli ve giivenilir bir anket olarak kabul edilebilir. DBPP’li hastalarin giinliik yasam
aktiviteleri sirasindaki Ust ekstremite kisithhklarini tespit ederek fonksiyonel engelliligi degerlendirmek igin kullanilabilecek pratik ve
zaman tasarrufu saglayan bir skala olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dogumsal brakiyal pleksus paralizisi, Durudz el indeksi, Gegerlilik, Glvenilirlik

Tablo 1

Test skoru (minimum-maksimum dederleri) Ortalama + Standart sapma
Duruéz El indeksi 149 + 10,7

Tutulan Taraf Kaba Kavrama Kuvveti 10,7 £ 5,4

Tutulan Taraf Palmar Cimdikleme Kuvveti 2,1 = 1,4
Tutulan Taraf Lateral Cimdikleme Kuvveti 3,0 = 1,6

Tutulan Taraf Tip Cimdikleme Kuvveti 2,0+1,0
BPOM Skoru 44,5 £ 10,0
Modifiye Mallet Siniflamasi Olgegi 16,8 £ 3,4
BiDA - Global Skoru 77,7 £ 15,5
BIiDA - Ust Ekstremite Alt Olcegi 72,7 £ 20,0
BiDA - Transfer ve Mobilite Alt Olgegi 92,9 +9,1
BIiDA - Spor ve Fiziksel Fonksiyon Alt Olgegi 79,6 + 17,4
BIDA - Agri ve Konfor Alt Olgegi 65,6 + 25,4
BiDA - Mutluluk Alt Olcegi 69,5 + 28,2

Hastalarin fonksiyonelligini élgen test skorlari
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AMPUTE COCUKLARDA BAKIM VEREN YUKUNUN VE iLiSKiLi FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESi
Aylin Sariyildiz, ilke Coskun Benlidayi, Sila Olmez, Sibel Basaran

Cukurova Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Adana

AMAC
Kronik hastaliklarda bakim veren yikd, toplumu hem sosyal hem de ekonomik agidan etkilemektedir. Kalici ve uzun dénem etkileri
gbz onune alindiginda amputasyonlar da bakim verenleri gesitli derecelerde etkileyebilmektedir. Ancak 6zellikle ampute gocuklarin
bakim verenleriyle iliskili mevcut veriler yetersizdir. Bu ¢alismada birincil olarak deprem nedeniyle alt ekstremite amputasyonu olan
gocuklarin bakim veren yikinin, ikincil olarak ise klinik verilerle bakim verenlerin saghkla iliskili verileri arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremlerle iligkili tek tarafli alt ekstremite uzuv kaybi olan 8-18 yas arasi
gocuklar ve onlarin primer bakim verenleri dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik verileri, amputasyon iliskili verileri, eslik
eden yaralanmalar ve protez kullanim sureleri kaydedildi. Cocuklarin fonksiyonel durumlari “Cocuk Amputelerde Fonksiyonel
Durum Belirleme Testi [Child Amputee Prosthetic Project- Functional Status Inventory (CAPP-FSI)]” nin alt ekstremite
amputasyonuna ydnelik sorulari ile degerlendirildi. Kaygi ve depresyon diizeyleri “Cocuk Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis
(CADO-Y)”in bakim veren ve cocuk formlar ile, kendine bakim aktivitelerinde bagimlilik derecesi ise “Pediatrik Fonksiyonel
Bagimsizlik Olcegi (Wee-FIM)” nin kendine bakim alt bélim sorulari kullanilarak degerlendirildi. Bakim verenlerde, bakim veren yiikii
“Zarit Bakim Verme Yiikii Olcegi (ZBI)”, mental saglik “Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)”, yasam kalitesi ise “SF-12
Yasam Kalitesi Olcegi Fiziksel ve Mental Ozet Skorlari (PCS ve MCS)” kullanilarak degerlendirildi. istatistiksel degerlendirmeler
tanimlayici, karsilastirmali ve korelasyon analizleri kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Ortanca yas degerleri 14 (8-18) olan 29 alt ekstremite amputasyonlu ¢ocuk hasta ile ortalama yaglari 38,9+9,2 olan 29 primer bakim
veren hasta yakini ¢alismaya dahil edildi. Ampute g¢ocuklarin %51,7’si, bakim verenlerin ise %58,6sI kadin cinsiyet idi. Primer bakim
verenlerin %72,4’U gekirdek aile bireyi idi. Bakim verenlerin ampute ¢ocuk ile giin iginde beraber gegirdikleri ortalama sire 9,5+3,2
saatti. Cocuklarin amputasyon seviyeleri %51,7’i transtibial (n=15), %34,5’i transfemoral (n=10) ve %13,8’i diz dezartikilasyonu (n=4)
idi. Cocuklarin %72,4’tinde (n=21) en az bir eslik eden yaralanma mevcut olup %44,8’inde (n=13) eslik eden yaralanma periferik sinir
yaralanmasiydi. Cocuklarin protez kullanim siresi 8 (4-10) ay olup protezlerini glin iginde kullandiklari siire ise 12 (1-14) saat idi.
Hastalarin WeeFIM ve CAPPFSI (protezli) ortanca degerleri sirasiyla 42 (35-42) ve 19 (0-24) idi.

Bakim verenlerin ZBI toplam skoru ortalama degeri 35,3+10,9 idi. SF-12 MCS ve PCS ortalama degerleri sirasiyla 41,6+13,3 ve
43,4+14,3 olup, HADS toplam skoru ise 17,4+6,9 olarak saptandi. CADO-Y ¢ocuk ve bakim veren versiyonu toplam puanlari sirasiyla
40,3421 ve 33 (30) idi. Bakim veren ve ampute ¢ocuga ait degiskenlerin amputasyon seviyesine gore karsilastirmali analizinde, diz
Gstu (transfemoral+diz dezartikiilasyonu) ve diz alti (transtibial) amputason gruplari arasinda anlaml fark tespit edilmedi. Bakim
verenlerin SF-12 MCS, SF-12 PCS, ZBI ve HADS total skorlari bakim veren cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamh degisiklik
gostermemekteydi. Korelasyon analizleri sonucunda bakim veren kisilerin HADS skorlari ile bakim verenlerin yanitlariyla elde edilen
CADO-Y total skorlari arasinda orta derecede pozitif korelasyon mevcuttu (Spearman's rho=0,515-0,582, p<0.05). Ancak bakimveren
kisilerin HADS skorlari ile hastanin kendi degerlendirmesi baz alinarak elde edilen CADO-Y total skorlari arasinda korelasyon
saptanmadi.

SONUC

Cocuklarda deprem iligkili tek tarafli alt ekstremite amplitasyonu, bakim veren yiikiine neden olmaktadir. Bu ylikin amputasyon
seviyesinden bagimsiz oldugu goérilmistir. Bakim veren kisilerin mental etkilenimleri, yine bakim verenlerin degerlendirmesiyle
tespit edilen cocuk depresyon ve kaygi diizeyleri ile iligkili bulunmustur. Sonuglarimiz ampute ¢ocuklarin bakim verenlerinin de belirli
araliklarla degerlendirilmesinin gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Amputasyon, bakim veren yikd, ¢ocuk, deprem
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AMAC
idiopatik parmak ucu yiiriime vakalarinda seri algi ve egzersizin eklem hareket acikligi (EHA), parmak yiiriime siddeti, fonksiyonel
saglikla ilgili yasam kalitesi, ylirime dengesi Gizerindeki etkilerini ve tedavi memnuniyetini kontrol grubu ile karsilastirarak aragtirmak.

GEREC VE YONTEM

idiopatik parmak ucu yiiriime tanisi alan 3-10 yas arasindaki ¢ocuklar ii¢ gruba randomize edilerek ayrildi; seri algi grubu (n=10),
egzersiz grubu (n=9), kontrol grubu (n=10). Ayak bilegi kontraktiiri olan veya daha 6nce tedavi alan hastalar diglandi. Seri algl
grubuna, Ug¢ hafta boyunca her Gg giinde bir aralikli seri algi uygulandi. Egzersiz grubuna ise, haftada U¢ seans olacak sekilde U hafta
boyunca germe egzersizleri, glglendirme egzersizleri, denge egitimi, propriosepsiyon egzersizleri ve topuk Uzerinde yilrime
egzersizleri uygulandi. Primer sonug Olglitleri olarak, diz ekstansiyonda ve fleksiyonda ayak bilegi dorsifleksiyon EHA ve parmak ucu
yurime siddeti skalasi, sekonder sonug olgltleri olarak ise Ust ekstremite, transferler ve mobilite, spor ve fiziksel fonksiyon,
agri/rahatlik, mutluluk ve global fonksiyon skoru alt dlgeklerini iceren Pediatric Outcomes Data Collection Instrument (PODCI) anketi,
tandem yirime testi ve tedavi memnuniyetini degerlendirmek igin 'gllen yiz' gorsel analog skala (0-10, 0 tam memnuniyet igin)
kullanildi. Hastalar tedavi 6ncesinde (TO), tedavi sonrasinda (TS), 1. ayda (TS1), 3. ayda (TS3) ve 6. ayda (TS6) kér degerlendirmeye
alindi. Etik uygunlugu saglamak igin kontrol grubu yalnizca TS1’e kadar takip edildi. Gruplar arasi analizler Kruskal-Wallis testi
kullanilarak gergeklestirildi. Gruplarin ikili karsilastirmalari igin Mann-Whitney U testi uygulandi. Grup ici analizlerde tedaviye bagh
zaman iginde degisiklikleri belirlemek igin Wilcoxon testi uygulandi. Etik kurul onayi ve tim hastalardan s6zli ve yazili onam alindi,
¢alisma Clinicaltrials.gov'da kaydedildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda baslangig demografik verileri, parmak ucu yiriime siddeti(p=0.27) ve diz ekstansiyonda ayak bilegi dorsifleksiyon
EHA sag (p=0.51), sol(p=0.3) agisindan fark bulunmadi. Tedavi sonrasi ayak bilegi dorsifleksiyon EHA agisindan gruplar arasi fark,
herhangi bir degerlendirme noktasinda tespit edilmedi ancak tim gruplar, zaman iginde EHA’da 6nemli bir artis gosterdi. Parmak ucu
yuriime siddeti agisindan, gruplar arasi analizler tedavi gruplarinin kontrol grubuna goére Ustlin oldugunu gosterdi ancak tedavi
gruplari arasinda Ustlnliik gozlemlenmedi. PODCI anketi, global fonksiyonun her iki tedavi grubunda zamanla arttigini, ancak kontrol
grubunda artmadigini gosterdi. Alt 6lgeklerde gruplar arasi ve grup igi zamansal fark gézlenmezken sadece egzersiz grubunda, spor ve
fiziksel fonksiyon skorlarinda zaman iginde artis gozlendi (p=0.01). Gruplar arasinda tandem yiriime suresi agisindan fark bulunmadi
ve tandem ylrime, tim gruplarda zaman iginde iyilesti. Tedavi sonuglarina gére gllen yiiz gorsel analog skala ile degerlendirilen
memnuniyet derecesi, hem ebeveynler hem de gocuklar igin her iki grup icinde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedi,

Ciddi bir yan etki olmazken hafif yan etkiler benzer oranlarda gozlendi. Tedaviye uyum oranlari iki tedavi grubunda da (seri algilama
%60, egzersiz %77.8) benzerdi.

SONUC

Gozlemle karsilastirildiginda, seri algilama ve egzersiz, idiopatik parmak ucu yiriime tedavisinde ayak bilegi dorsifleksiyon EHA,
parmak ucu ylriime siddeti, ylirime dengesi ve fonksiyonel saglikla ilgili yasam kalitesi agisindan birbirine Gstlinligl olmayan etkili
yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: egzersiz, idiopatik parmak ucu yiirime, seri algilama
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GiRiS

idiopatik parmak ucu yiriimenin (ITW) ameliyat disi baslica tedavileri seri algilama, fizik tedavi, ortezler ve botulinium toksin
enjeksiyonlandir (1)

ITW ile ilgili mevcut literatir, kontrol grubu olmayan kugilk hasta gruplarini igceren retrospektif ¢alismalardan olusmaktadir ve
yetersizdir (2,3)

AMAC
idiopatik parmak ucu yiirime vakalarinda seri algi ve egzersizin eklem hareket agikligi (ROM), parmak ucu yiiriime siddeti,
fonksiyonel saglik ve saglikla iligkili yasam kalitesi, yiriime dengesi Gzerindeki etkilerini, tedavi memnuniyeti ve yan etkileri kontrol
grubuyla karsilastirmali olarak arastirmak.

YONTEM

Prospektif, tek kér, randomize, kontrolll bir gahismadir

Etik, aydinlatilmis onam, clinical trial kaydi alindi

. Etik kurul onay numarasi: 2022/102

. ClinicalTrials.gov ID: NCT06010485

Orneklem biyuklugi
G-Power 3.1.9.2 stirim ile, Engstrom ve ark. ¢alismasinda elde edilen ayak bilegi dorsifleksiyonu etkisi Gizerinden hasta ve
kontrol gruplarinin énceden rapor edilen ortalamalarini temel alarak hesaplandi (4)
0.05 a hata ve 0.20 B hata (glg: 0.80) varsayilarak yapilan gii¢ analizi, idiopatik parmak parmak ylriylsi olan en az 28
gocugun galismaya dahil edilmesi gerektigi belirlendi.

Bilgisayar tarafindan olusturulan numarayi iceren kapal zarflar ile randomizasyon yapildi

. Grup 1: Seri algilama grubu(n=10)

. Grup 2: Egzersiz grubu(n=10)

. Grup 3: Kontrol grubu(n=10)

Dahil Edilme Kriterleri

. 3-10yas arasi

. idiopatik parmak ucu yiiriiyiisii: Kraniyal ve tiim spinal MRG, kreatinin kinaz diizeyleri ve gerekirse elektrofizyolojik testler ile
normal sonuglar

. Talimatlari takip edebilme

Diglama Kriterleri

. Plantar fleksiyon kontraktlri

. Sekonder parmak ucu yurlyus: Norolojik, ortopedik veya psikiyatrik (serebral palsi, néropati, miyopati, otizm, gelisimsel
bozukluklar vb.)

. Daha 6nce tedavi uygulanmis hastalar

. Algilama igin kontrendikasyonlar (6rn. Deri enfeksiyonlari, agik yara vs)

istatistik

istatiksel analizler -IBM SPSS Statistics, Versiyon 26,0 (Armonk, NY, USA) ile hesaplandi
Tanimlayici istatistik: Histogramlar, normallik grafikleri ve Shapiro-Wilk testi ile dagilimlari incelenen verilerde,
normal dagilan veriler igin ortalama (SD),
normal dagilim gostermeyen veriler igcin medyan (95% Cl)
kategorik veriler igin frekans (%) kullanildi
iki grup arasi karsilastirmalar: Mann-Whitney U testi
Gruplar arasi karsilastirmalar (tg grup): Kruskal-Wallis testi
Tedavi sonrasi karsilagtirmalar:sirali/numerik veriler (EHA, PODCI skorlari, tandem yiriime siresi, giilen yiz VAS): Wilcoxon
Signed Rank test
Parmak ucu ylirime siddet 6lcegi (kategorik veri):
Tedavi sonrasi karsilastirmalar: Sign test
Iki Grup arasi karsilastirmalar: Ki-kare testi
Grup i¢i zaman analizleri: Friedman'in iki yonli varyans analizi
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Miidahale
. Grup 1: Seri algilama grubu (n=10): 3 hafta boyunca her 3 glinde bir aralikli seri algilama uygulandi
. Grup 2: Egzersiz grubu(n=9): Germe egzersizleri, giiglendirme egzersizleri, denge egitimi, propriosepsiyon egzersizleri ve

topuk ylridyitsten olusan 3 hafta boyunca haftada 3 seans egzersiz programi bir fizyoterapist esliginde uygulandi.

. Grup 3: Kontrol grubu (n=10) Mdahale yok, Bekleme listesindeki hastalar
Degerlendirme Noktalari
Kontrol grubu
Tedaviden 6nce (TO), Tedavi sonrasi (TS), Tedaviden 1 ay sonra (TS1A)
Midahale gruplari
TO, TS, TS1A, Tedaviden 3 ay sonra (TS3A), Tedaviden 6 ay sonra (TS6A)
Sonug Olgiitleri
Birincil sonug 6lgiitleri
. Diz ekstansiyonu ve fleksiyonu sirasinda pasif ve aktif ayak bilegi dorsifleksiyon agilari (EHA)
. Parmak ucu yurime siddeti olcegi

ikincil sonug olgiitleri
. Pediatrik veri toplama araci (PODCI), alt 6lgekleri ile
o Ust Ekstremite Fonksiyonu (UEF),

o Transfer ve Temel Mobilite (TBM),
o Spor ve Fiziksel fonksiyon (SPF),
o Agri/rahatlik (PC),
o Mutluluk (HAP)
o Global fonksiyon skoru (GFS)
. Tandem yirime testi
. Yan etkiler / tedaviye uyum
. ”Gulen yiz" Ebeveynler/cocuklar igin gérsel analog 6lgek (0—10, 0= tam memnuniyet)

Calisma diyagrami

Uygunluk icin degerlendirildi
= Dahil edilme kriterlerini karglamayanlar
(n=12)
Tek tarafli parmak ucu yarames=1
Egzersiz talimatlanm takip edememe=2
Daha dnce tedavi almak=1
10 yag istii=2
(n=30) ™ Pes cavus=1
Sanlikigin fototerapi =1
Spinal MRG anomalisiz1

Dislananlar (n=17)
(n=47) ‘

L]
Dahil etme kriterlerini kargilayan ITW hastalan

Tedavi dncesi(TO) degerlendirmeler

T Otizm=1
Geligimsel gecikme=1
Randomizasyon Atesli konvilsiyon oykasa=1
= Katimay reddetti (n=5)
(n=30)
Grup 1: Seri algilama Grup 2: Egzersiz grubu Grup 3: Kontrol grubu
(n=10) (n=10) (n=10)
Takip d \ika\an-l Sonug
P as - degerlendirmeleri:
(Tedaviden sonra takibi reddeden hasta) Kontrol grubu
l TS5, TS1A
Sonug degerlendirmeleri: Tedavi gruplan
TS, TS1A, TS3A, TS6A
| l
Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=10) (n=8) (n=10)

‘ Analizler ‘

Sonuglar

Baslangicta idiopatik parmak ucu ylirime siddeti ve ayak bilegi dorsifleksiyon EHA da dahil demografik verilerde gruplar arasinda

hasta ozellikleri agisindan fark yoktu.

116
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Birincil sonug 6lgiitleri

. Diz ekstansiyonda ve fleksiyonda, aktif ve pasif ayak bilegi dorsifleksiyon EHA’da gruplar arasinda fark yoktu. Tim gruplar
zamanla EHA’da istatiksel anlamli bir iyilesme gosterdi

Parmak Ucu Yiriime Siddeti Olgegi sonuglari ile gruplar arasinda yapilan analizlerde parmak ucu yiiriimenin kontrol grubunda daha

siddetli kaldigi, ancak tedavi gruplari arasinda bir Ustlnlik gézlenmedigi saptandi

Median Median Median

(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Parmak ucu yiiriime siddeti dlcegi
TO dEs1(133] 2(1,4) 1(1,2) 0.27 0.6 0.23 0.1
T5 5.5(1, 6)* 4(1,6)* 2(1,2) 0.003 0.38 0.02 0.007
TS1A 4.5(1,6)* 4(2,6)* 2(1,3) 0.02 0.19 0.03 0.04
TS3A 4.5 (1, 6)* 4(2,6)* 0.35
TS6A 5(1, 6)* 4(2,6)* 0.31
pdegeri 0.001 0.0001 0.02

p value? : Compares all groups, p value®: Serial casting vs Exercise, p value®: Serial casting vs Control, p value®: Exercise vs Control, p value®:
Changes within each group over time *p <0.05 compare post-treatment values to before treatment

ikincil sonug 6lgiitleri

. PODCI: Global fonksiyon her iki tedavi grubunda da zamanla artti, ancak kontrol grubunda artmadi. Sadece egzersiz grubu,
spor ve fiziksel islevsellikte zamanla iyilesme gosterdi

. Tandem Yiriyus: TS'da kontrol grubuna gore iyilesme gosteren algi grubu disinda tandem yuriyis slresi agisindan
gruplar arasinda fark yoktu. Tandem yiriiylis zamanla tiim gruplarda gelisme gosterdi

. VAS giilen yliiz memnuniyet: Hem ebeveynler hem de gocuklar igin tedavi sonuglarindan VAS giilen yiiz memnuniyet
derecesi, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermedi

. Yan etkiler ve tedaviye uyum

o Ciddi bir yan etki gézlenmedi. Benzer hafif yan etki oranlari:
= Seri algilama grubu icin %60 : Basing Ulseri(n=3), rahatsizlik(n=2) ve agri(n=1)
= Egzersiz grubu igin %44 :Agri(n=1) ve okul giinlerinde hastaneye gelmede zorluk(n=3)
o Tedaviye uyum
= Seri algilama grubu igin %60
= Egzersiz grubu icin %77.8
Tartisma
Sadece bir Randomize Kontrollii Calisma (RCT), ¢ocuklarda idiyopatik parmak ucu ylrtytsi (ITW) icin konservatif tedavileri
incelemistir. Bu ¢alismada ITW igin Botulinum Toksin (BTX) tedavisi ile kombine edilmis seri algilama ile tek basina seri algilama
karsilastinlmistir. Bulgular, iki grup arasinda ayak bilegi EHA veya parmak ucu ylriimenin siddeti agisindan anlamli bir fark
olmadigini ortaya koydu (4)
Limitasyon
1. Bilgisayar tabanl bir sonug 6lcitliniin olmamasi (ylrime analizi vs.)
Giig
1. ITW tedavisinde seri algilama ve egzersizlerin etkilerini arastiran ve karsilastiran ilk tek kér randomize
kontrollii calisma olma
2. Sadece saf idiopatik parmak ucu yirliylst olan hastalarin dahil edilip , parmak ucu yiriyusine eslik
edebilecek durumlarin dislanmasi
Sonug
Gozlem ile karsilastirildiginda, seri algilama ve egzersiz, benzer tedavi memnuniyet oranlari ve yan etki oranlari ile iTW'de esit
derecede etkili non-operatif tedavilerdir.
Kaynaklar
1. Pomarino D, Ramirez Llamas J, Martin S, Pomarino A. Literature review of idiopathic toe walking: etiology, prevalence,
classification, and treatment. Foot Ankle Spec. 2017 Aug;10(4):337-342. doi: 10.1177/1938640016687370.
2. Bartoletta J, Tsao E, Bouchard M. A retrospective analysis of nonoperative treatment techniques for idiopathic toe walking in
children: outcomes and predictors of success. PM&R. 2021. doi: 10.1002/pmrj.1252.
3. Caserta AJ, Pacey V, Fahey M, Gray K, Engelbert RH, Williams CM. Interventions for idiopathic toe walking. Cochrane Database
Syst Rev. 2019 Oct 6;10(10):CD012363. doi: 10.1002/14651858.CD012363.pub2. PMID: 31587271; PMCID: PMC6778693.
4. Engstrom P, Bartonek A, Tedroff K, Orefelt C, Haglund-AkerIind Y, Gutierrez-Farewik EM. Botulinum toxin A does not improve
the results of cast treatment for idiopathic toe-walking: a randomised controlled trial. J Bone Joint Surg Am. 2013.
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KONJENITAL MUSKULER TORTIKOLLIS TANILI PEDIATRIK YAS GRUBU HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERi VE
PROGNOZU ETKILEYEN FAKTORLER

Elif Nurdan Giines Kaya®, Ahmet Cemal Kaya?

ISuruc Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Sanlurfa

2Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi Algoloji Klinigi, Sanhurfa

AMAC

Tortikollis siklikla etkilenmis tarafta sternokleidomastoid (SKM) kasinin kisalmasi sonucu ipsilateral bas tiltinin, kontralateral yiz ve
¢ene rotasyonunun gorildigi deformitedir (1). Konjenital muskiiler tortikollis (KMT), ¢ocuklarda gorilen tortikollisin en sik
nedenidir. KMT’de sternokleidomastoid (SKM) kasi, boyunda kendi tarafina dogru lateral fleksiyon, karsi tarafa dogru rotasyon
hareketi yaptirir ve tipik biikiik boyun goértinimiine neden olur (2). KMT tim canl dogumlarin %0.3 ile %1.9’u arasinda izlenmektedir
(3,4). Belirtiler genellikle dogumda veya dogumdan hemen sonra ortaya gikmaktadir. Etiyolojisi tam olarak ortaya konamamis olmakla
birlikte, SKM kasinda dogum travmasi, zor dogum veya makat gelis gibi nedenlere bagh olarak bir travma veya kasta muhtemel
beslenme bozuklugunun neden oldugu distinilmektedir (4,6). KMT'’si olan ¢ocuklarda erken donemden itibaren kapsamli ve oldukc¢a
dizenli olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon programina dahil edilmelidir. Eger KMT’li ¢ocugun tedavisine ilk ayda baglanirsa tam
duzelmenin %98’den fazla oldugu goézlenmektedir. (2). Bu ¢alismada poliklinigimize bagvuran KMT tanili hastalarin sosyodemografik
ve klinik 6zelliklerinin incelenmesi ve prognozu etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya retrospektif olarak Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda Surug Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigine basvuran ve KMT tanisi alan 21 hasta dahil edildi. Nérolojik hastaliga bagh yaygin kas tonusu anormaligi olan hastalar ve
diger tortikollis tlrleri caisma disi birakildi. Hastalarin verileri dosya kayitlarindan geriye doéniik olarak tarandi. Klinigimizdeki tim
KMT’li hastalara ilk basamak tedavi olarak egzersiz, pozisyonlama, aile egitimi, ev ve gevre dliizenlemesini iceren konservatif tedavi
uygulanmaktadir. Hastalar basvuru yasina gore ¢ok erken dénem (0-3 ay), erken donem (3-6 ay) ve ge¢ donem (6 ay sonrasi) seklinde
3 gruba ayrildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, dogum sekli, intrauterin prezantasyonu, etkilenen taraf (sag, sol), eslik eden anomali
ve deformiteler, gériintiileme bulgulari incelendi. Hastalarin ilk muayene ve 6.ay muayenedeki bas tilti ve Kas Fonksiyon Olgegi (KFO)
degerleri kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 21 hastanin 11'i (%52,3) erkek, 10'u (%47,7) kadindi. Hastalarin %57,1 (n:12) ’inde sol sternokleidomastoid kasi
tutulmustu. Bilateral tutulumu olan hasta yoktu.Hastalarin %57,1 (n:12)" i normal spontan vajinal yolla dogmusken; %42. 9 (n:9)’'u
sezaryen ile dogmustu. %19 (n:4) hastada zor dogum 6ykiisi mevcuttu. Hastalarin ortalama bagvuru yasi 10,8 aydi (en dusiik: 1, en
yuksek: 156). Hastalarin 7’si (%33,3) ¢ok erken donem, 9'u (%33,3) erken dénem, 5’i (%23,8) ge¢ dénemde basvuran olgulardi.
Hastalarda ultrason incelemesinde ¢ok erken ve erken dénem basvuranlarin gogunda SCM kasinda kalinlik artigi ve kitle saptanirken,
ge¢ dénem bagvuranlarda 6zellik saptanmadi. %14.2 (n:3) hastada dogumsal kalca displazisi mevcuttu. Bas tilti ve KFO degerlerindeki
iyilesmelerin ¢ok erken ve erken dénem gruplarinda daha fazla oldugu saptandi.

SONUC

Bu ¢alismada, KMT'li hastalarin sosyodemogrofik ve klinik 6zellikleri incelenmistir. Ayrica bu hastalarda; germe, pozisyonlama, tutus
teknikleri ve gelisimsel basamaklara uygun olarak verilen kuvvetlendirme, ev ve c¢evre diizenlemelerini iceren fizyoterapi ve
rehabilitasyon programi sonrasi iyilesme durumu karsilastirilmistir. Alti aydan kigliik KMT’li gocuklarin ¢ogunlugunda belirgin bir
iyilesme saptanmistir. Sonug olarak, erken tani ve dogru tedavi ile prognozun daha iyi oldugu séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: konjenital, deformite, rehabilitasyon, tortikollis

- www.pedrehabkongre.org



REHABILITASYON

é(-'/:\ PEDIATRIK 1.PEDIATRIK TIBBi REHABILITASYON KONGRESI
\"\-} DERNEGI

istanbul Teknik Universitesi, Stileyman Demirel Kiltir Merkezi

6-8 HAZIRAN 2024

$-16 — TAM METIN

KONJENITAL MUSKULER TORTIKOLLIS TANILI PEDIATRIK YAS GRUBU HASTALARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERi VE
PROGNOZU ETKILEYEN FAKTORLER

Elif Nurdan Giines Kaya®, Ahmet Cemal Kaya?

ISuruc Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Sanlurfa

2Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi Algoloji Klinigi, Sanhurfa

AMAC
Tortikollis siklikla etkilenmis tarafta sternokleidomastoid (SKM) kasinin kisalmasi sonucu ipsilateral bas tiltinin, kontralateral yiiz ve
¢ene rotasyonunun goruldigu deformitedir (1). Konjenital muskuler tortikollis (KMT), ¢ocuklarda gorilen tortikollisin en sik
nedenidir. KMT’de sternokleidomastoid (SKM) kasi, boyunda kendi tarafina dogru lateral fleksiyon, karsi tarafa dogru rotasyon
hareketi yaptirir ve tipik bikiik boyun gériinimiine neden olur (2). KMT tiim canl dogumlarin %0.3 ile %1.9’u arasinda izlenmektedir
(3,4). Belirtiler genellikle dogumda veya dogumdan hemen sonra ortaya g¢ikmaktadir. Etiyolojisi tam olarak ortaya konamamis
olmakla birlikte, SKM kasinda dogum travmasi, zor dogum veya makat gelis gibi nedenlere bagl olarak bir travma veya kasta
muhtemel beslenme bozuklugunun neden oldugu disiiniilmektedir (4,6). KMT’si olan gocuklarda erken donemden itibaren kapsamli
ve oldukga duzenli olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon programina dahil edilmelidir. Eger KMT’li ¢ocugun tedavisine ilk ayda
baslanirsa tam dizelmenin %98'den fazla oldugu gézlenmektedir. (2). Bu ¢alismada poliklinigimize bagvuran KMT tanili hastalarin
sosyodemografik ve klinik &zelliklerinin incelenmesi ve prognozu etkileyen faktérlerin saptanmasi amaglandi.

YONTEM

Bu calismaya retrospektif olarak Ocak 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda Surug Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigine bagvuran ve KMT tanisi alan 21 hasta dahil edildi. Nérolojik hastaliga bagli yaygin kas tonusu anormaligi olan hastalar ve
diger tortikollis tiirleri cahisma disi birakildi. Hastalarin verileri dosya kayitlarindan geriye doniik olarak tarandi. Klinigimizdeki tim
KMT’li hastalara ilk basamak tedavi olarak egzersiz, pozisyonlama, aile egitimi, ev ve gevre diizenlemesini igeren konservatif tedavi
uygulanmaktadir. Hastalar basvuru yasina gére ¢ok erken dénem (0-3 ay), erken dénem (3-6 ay) ve ge¢ donem (6 ay sonrasi) seklinde
3 gruba ayrildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, dogum sekli, intrauterin prezantasyonu, etkilenen taraf (sag, sol), eslik eden
anomali ve deformiteler, gériintileme bulgulari incelendi. KMT degerlendirmeleri igin hastalarin ilk bagvuru ve 6. ay Kas Fonksiyon
Olgegi (KFO), bas tilti, boyun pasif eklem hareket acikliklari(eha) kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 22 hastanin 11'i (%50) erkek, 111 (%50) kadindi. Hastalarin %59,1 (n:13) ‘inde sol sternokleidomastoid kasi
tutulmustu. Bilateral tutulumu olan hasta yoktu.Hastalarin %54,5’i (n:12) normal spontan vajinal yolla dogmusken; %45.5’i (n:10)
sezaryen ile dogmustu. %27.2 (n:6) hastada zor dogum 6ykiisi mevcuttu. Hastalarin ortalama bagvuru yasi 10,8 aydi (en dustiik: 1, en
yuksek: 156). Hastalarin 8'i (36.3) ¢ok erken donem, 9’u (40.9) erken dénem, 5’i (22.7) ge¢ donemde basvuran olgulardi. Hastalarda
ultrason incelemesinde ¢ok erken ve erken dénem basvuranlarin gogunda SCM kasinda kalinlik artigi ve kitle saptanirken, ge¢ donem
basvuranlarda 6zellik saptanmadi. %13.6 (n:3) hastada dogumsal kalga displazisi mevcuttu. Galismaya dahil edilen 22 hastanin 11'i
(%50) erkek, 11°i (%50) kadindi. Hastalarin %59,1 (n:13) ‘inde sol sternokleidomastoid kasi tutulmustu. Bilateral tutulumu olan hasta
yoktu.Hastalarin %54,5’i (n:12) normal spontan vajinal yolla dogmusken; %45.5’i (n:10) sezaryen ile dogmustu. %27.2 (n:6) hastada
zor dogum 6ykist mevcuttu. Hastalarin ortalama basvuru yasi 10,8 aydi (en distik: 1, en yiiksek: 156). Hastalarin 8’i (36.3) ¢ok erken
dénem, 9’u (40.9) erken dénem, 5’i (22.7) ge¢ donemde basvuran olgulardi. Hastalarda ultrason incelemesinde ¢ok erken ve erken
dénem basvuranlarin gogunda SCM kasinda kalinlk artisi ve kitle saptanirken, ge¢ donem basvuranlarda 6zellik saptanmadi. %13.6
(n:3) hastada dogumsal kalga displazisi mevcuttu. Tim gruplarda eha, bas tilti ve KFO degerlerinde iyilesme goriildii. Bu iyilesmenin

fok erken ve erken dénem gruplaringia@aha fazla ologigly saptandl. [ p_yalue
(Tedavi 6ncesi)

Motor Fonk. 1.00 (+0.76) 4.88 (+0.35) 0.01°%
Bas Tilti 15.75 (+5.31) 2.50 (£2.33) 0.011%*

1. Grup Boyun Rot 36.63 (+1.85) 78.88 (+5.03) 0.01°2*
(0-3 Ay) Boyun If 26.25 (+3.53) 50.63 (+1.77) 0.011°*
Motor Fonk. 1.78 (+0.67) 4.44 (+0.527) 0.0072*
Bas Tilti 18.67 (+4.39) 5.89 (+1.83) 0.007 2*
2. Grup Boyun Rot 39.11 (+3.48) 72.11 (+4.68) 0.0072*
(3-6 Ay) Boyun If 28.56 (+3.36) 45.78 (+1.72) 0.006 °*
Motor Fonk. 2.80 (+0.45) 3.80 (+0.45) 0.025°2*
3. Grup Bas Tilti 14.40 (+2.51) 5.40 (£1.82) 0.042%*
(6 Ay sonrasi) Boyun Rot 37.60 (+4.34) 59.00 (+8.22) 0.039°*
Boyun If 32.20 (#3.03) 42.20 (+ 3.03) 0.039°*

SONUC

Bu galismada, KMT’li hastalarin sosyodemogrofik ve klinik 6zellikleri incelenmistir. Ayrica bu hastalarda; germe, pozisyonlama, tutus
teknikleri ve gelisimsel basamaklara uygun olarak verilen kuvvetlendirme, ev ve gevre diizenlemelerini iceren fizyoterapi ve
rehabilitasyon programi sonrasi iyilesme durumu karsilastiriimistir. Alti aydan kiglik KMT’li gocuklarin gogunlugunda belirgin bir
iyilesme saptanmistir. Sonug olarak, erken tani ve dogru tedavi ile prognozun daha iyi oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: konjenital, deformite, rehabilitasyon, tortikollis
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SEREBRAL PALSiLi COCUKLARDA MALNUTRIiSYON iLE CIGNEME VE YUTMA FONKSIYONLARININ iLiSKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi
Betiil Ceyda Senyurt?, Biling Dogrudz Karatekin?, Anil Ozgiin Karatekin?, Afitap icagasioglu3

1Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

2(skiidar Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, istanbul

3jstanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

AMAC
Yeme-igme problemleri ve malnitrisyon, serebral palsili (SP) cocuklarda sik gérilir. Bu galisma, SP'li gocuklarda yaygin olan gigneme,
yutma ve yeme-igme problemleri ile malnitrisyon arasindaki iliskiyi belirlemeyi amacglamistir.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma, SP tanisi konmus 3-16 yas arasi 34 cocukla gergeklestirilmistir. Cocuklarin SP'ye gore kaba motor fonksiyon seviyeleri Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) ile siniflandirildi. Yasa gére viicut kitle indeksi (VKi) persentil degerleri ve z-skorlari
hesaplandi. Gocuklarin oromotor becerileri, Karaduman Cigneme Performansi Skalasi (KCPS), Pediatrik Yeme Degerlendirme Araci-10
(PEDI-EAT-10) ve Yeme ve igme Becerileri Siniflandirma Sistemi (YiBSS) kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Cocuklarin ortalama yasi 7,71+3,26 idi. SP tiplerine gore %38,2’si (n=13) spastik hemiplejik, %32,4’t (n=11) spastik diplejik ve %29,4’u
(n=10) spastik kuadriplejik idi. KMFSS'ye gore %38,2'si (n=13) seviye 1-2, %32,4’l (n=11) seviye 3 ve %29,4’U (n=10) seviye 4-5 idi.
PEDI-EAT-10 ortalama degeri 6,8219,06, KCPS ye gore %55,9'u seviye 0 ve YIBSS ye gére %44,1i seviye 1 idi. Cocuklarin z-skorlarina
gore ve persentil degerlerine gére malnitrisyon prevalansi sirasiyla %32,4 ve %36,4 olarak bulundu. KMFSS Seviye 1 ve 2'deki
gocuklarin ¢ogunun z-skorlarina goére malnitrisyon gostermedigi belirlendi (%75). Ancak, KMFSS Seviye 4-5'teki g¢ocuklarda
malnitrisyon oraninin yiiksek oldugu goriildii (%60). Korelasyon analizinde KMFSS seviyesi ile KCPS, PEDI-EAT-10 ve YiBSS anlamli
orta derecede pozitif korelasyon (p<0,05; r=0,623, r=0,509, r=520, sirasiyla) ve malnutrisyon ile KCPS ve PEDI-EAT-10 orta derecede
pozitif korelasyon (p<0,05; r=0,401, r=0,425, sirasiyla) gosterdi. Ayrica, KCPS ve PEDI-EAT-10 degerleri, malnutrisyonlu gocuklarda
anlaml derecede daha yuksekti (p<0,05).

SONUC
Malnutrisyon SPli ¢cocuklarda sik gorilir ve malnitriyon gigneme ve yutma problemleri ile iliskilidir. Kaba motor fonksiyon seviyesi
arttikga ¢igneme, yutma ve yeme-igme problemleri daha fazla gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: serebral palsi, malnutrisyon, gigneme, yutma

Tablo 1. Cocuklarin demografik 6zellikleri

Median
Mean+SD (Min.-Max.)
7.00
Yas 7.71£3.26 (3700 - 16.00)
_ 20.50
Kilo (kg) 24.26%12.91 (11709 _ 65.00)
120
Boy (cm) 119.27+17.84 (93 - 170)
. 15.19
VKI (kg/m2) 16.22+£5.15 (10.41 - 37.50)
Siklik (%)
Cinsiyet
Kadin 18 (52.9)
Erkek 16 (47.1)
SP Tipi

Spastik Hemiplejik 13 (38.2)
Spastik Diplejik 11 (32.4)
Spastik Kuadriplejik 10 (29.4)
KMFSS Seviyesi

1 5 (14.7)
2 8 (23.5)
3 11 (32.4)
4 5 (14.7)
5 5 (14.7)
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Tablo 2. Kaba motor fonksiyon, malnutrisyon ve oromotor fonksiyonlar arasindaki korelasyon analizi

Karaduman Gigneme Performansi PEDI-EAT- Yeme Icme Becerileri Siniflanirma

Skalasi 10 Sistemi

KMFSS rho .623** .509** .520**
p .000 .002 .002
Malnutrisyon rho .401%* .425%* .304
p .021 .014 .085

* p<.05, **p<.01
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MUKOPOLISAKKARIDOZ TiP IV VE VI HASTALARINDA KAS iSKELET SiISTEMi MUAYENESi VE KAS iSKELET SiSTEMI iLiSKiLi YASAM
KALITESININ TAKiBi

Canan Bilekyigit Kurt?, Evrim Karadag-Saygi', Ozge Kenis-Coskun?!, Mehmet Mehdi Deveci', Emine Gen¢?, Miige Etik?, Emel Yilmaz
Gumus?, Burcu Ozturk Hismi?

IMarmara Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Pediatrik Metabolizma ve Beslenme Bilim Dali istanbul, Tiirkiye

AMAC

Mukopolisakkaridozlar (MPS), genis bir fenotip spektrumuna sahip nadir gorilen ilerleyici multisistem bozukluklari grubudur. Kas-
iskelet sistemi anomalileri tim MPS'lerde ortaktir ve énemli bir engellilik nedeni oldugu ve hastanin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi dustinilmektedir. MPS tip IV ve tip Vlile ilgili kas iskelet sistemi ile iliskili veriler oldukga yetersizdir.

Bu ¢alismanin amaci, MPS tip IV ve VI hastalarinda pediatrik yiriime, kollar, bacaklar ve omurga degerlendirme sistemi (pGALS)
kullanilarak kas-iskelet sistemi tutulumunu ve Pediatrik Sonug Veri Toplama Araci (PODCI) 6Olgegi kullanilarak yasam kalitesini
belgelemektir. Ayrica 24 aylk takip sonrasinda verilerin degisiminin incelenmesi de amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada, Ocak 2020-Ocak 2023 tarihleri arasinda merkezimizin ¢ocuk metabolizma hastaliklari poliklinigi ile fiziksel tip ve
rehabilitasyon kliniginde izlenen 5 yasindan biylk, MPS tip IV ve VI tanili hastalar degerlendirildi. Hastalar 24 ay boyunca takip
edildi. Hastalarin kas-iskelet sistemi degerlendirmesi pGALS kullanilarak yapildi. Hastalarin yasam kalitesi ve islevselligi PODCI
kullanilarak degerlendirildi. Degerlendirmeler ilk gériismede ve 24.ayda yapildi ve verilerin degisimi de degerlendirildi.

BULGULAR

CGalismamiz kapsaminda toplam 14 hasta 24 ay boyunca takip edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 11.57+ 4.91 idi. Hastalarin 6'st MPS
tip IV, 8'i ise MPS tip VI tanisi almistir. PODCI skorlari analiz edildiginde, baslangi¢ 6lglimleri ile son skorlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. PGALS incelemesi, alt ekstremite patoloji skorlarinda 3.53 2.10'dan 1.76 + 1.23'e anlamh bir dists oldugunu
(p=0.03), Ust ekstremite ve omurga patoloji skorlarinda ise anlaml bir degisiklik olmadigini géstermistir.

SONUG

Mevcut tedavi rejimleri, MPS'li hastalarin kas-iskelet sistemi patolojilerinde stabil bir seyir izlemesine yardimci olmaktadir. Bununla
beraber takip olgutleri ile ilgili daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Mukopolisakkaridoz, kas iskelet sistemi, yasam kalitesi
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MUKOPOLISAKKARIDOZ TiP IV VE VI HASTALARINDA KAS iSKELET SiISTEMi MUAYENESi VE KAS iSKELET SiSTEMI iLiSKiLi YASAM
KALITESININ TAKiBi

Canan Bilekyigit Kurt?, Evrim Karadag-Saygi', Ozge Kenis-Coskun?!, Mehmet Mehdi Deveci', Emine Gen¢?, Miige Etik?, Emel Yilmaz
Gumus?, Burcu Ozturk Hismi?

IMarmara Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Pediatrik Metabolizma ve Beslenme Bilim Dali istanbul, Tiirkiye

GiRiS

Mukopolisakkaridozlar (MPS), genis bir fenotip spektrumuna sahip nadir gorilen ilerleyici multisistem bozukluklari grubudur. Kas-
iskelet sistemi anomalileri tim MPS'lerde ortaktir ve énemli bir engellilik nedeni oldugu ve hastanin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi dustinilmektedir. MPS tip IV ve tip Vlile ilgili veriler ¢cok yetersizdir.

Bu galismanin amaci, MPS tip IV ve VI hastalarinda pediatrik ytirime kollari, bacaklari ve omurga sistemi (pGALS) kullanilarak kas-
iskelet sistemi tutulumunu ve Pediatrik Sonug Veri Toplama Araci (PODCI) 6lgegi kullanilarak yasam kalitesini belgelemektir. Ayrica
24 aylik takip sonrasinda verilerin degisimini degerlendirdik.

YONTEM

Mukopolisakkaridozlar (MPS), genis bir fenotip spektrumuna sahip nadir gorilen ilerleyici multisistem bozukluklari grubudur. Kas-
iskelet sistemi anomalileri tim MPS'lerde ortaktir ve énemli bir engellilik nedeni oldugu ve hastanin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi dustinilmektedir. MPS tip IV ve tip Vlile ilgili veriler ¢cok yetersizdir.

Bu galismanin amaci, MPS tip IV ve VI hastalarinda pediatrik yirime kollari, bacaklari ve omurga sistemi (pGALS) kullanilarak kas-
iskelet sistemi tutulumunu ve Pediatrik Sonug Veri Toplama Araci (PODCI) 6lgegi kullanilarak yasam kalitesini belgelemektir. Ayrica
24 aylik takip sonrasinda verilerin degisimini degerlendirdik.

SONUCLAR

Toplam 14 hasta 24 ay boyunca takip edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 11.57+ 4.91 idi. Hastalarin altist MPS tip IV, 8'i ise MPS tip
VI tanisi almistir. PODCI skorlari analiz edildiginde, baslangi¢ 6lglimleri ile son skorlar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. PGALS
incelemesi, alt ekstremite patoloji skorlarinda 3.53 2.10'dan 1.76 + 1.23'e anlamli bir disls oldugunu (p=0.03), Ust ekstremite ve
omurga patoloji skorlarinda ise anlamli bir degisiklik olmadigini gésterdi.

SONUC
Mevcut tedavi rejimleri, MPS'li hastalarin kas-iskelet sistemi patolojilerinde stabil bir seyir izlemesine yardimci olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mukopolisakkaridoz, kas iskelet sistemi, yasam kalitesi
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DUCHENNE VE BECKER MUSKULER DIiSTROFi TANILI COCUKLARDA HIDROTERAPININ DENGE VE FONKSIYONELLIK UZERINDEKI
ETKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Ceyda Ulu?, Serap Seringeg Karabulut?, Ebru Yilmaz Yalginkaya

jstanbul Saghk Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

2jstanbul Saghk Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa E§itim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji

AMAC

Duchenne ve Becker muskiiler distrofi DMD genindeki bir mutasyonun neden oldugu ¢ocukluk g¢aginin en sik karsilagilan kas
hastaligidir. Kas liflerinde dejenerasyon birincil patolojik siire¢ oldugundan progresif kas zayifligi ana semptomdur. Her ne kadar su
anda hastaligi ortadan kaldiracak bir tedavi ydontemi bulunmasa da; egzersiz uygulamalari ¢ocuklarin yasam kalitesini dnemli 6lglide
artirmaktadir. Bu g¢alismanin amaci; Duchenne ve Becker kas distrofisi olan ¢ocuklarda konvansiyonel fizik tedaviye ek olarak
uygulanan su igi egzersiz terapisinin denge, fonksiyonellik ve yasam kalitesi izerine etkilerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Galisma, prospektif kontrolli olarak tasarlanmis; hastalar etik agidan randomize edilememistir.Calisma 6ncesi etik kurul onayi ve
gonillli hastalardan yazih onam formu alinmistir. Calismamiza, Duchenne ve Becker muskiler distrofi tanili hastanemizin kas
hastaliklari Gnitesinde takipli, yardim/destek olmadan 10 metrelik bir yiriytsi tamamlayabilen 5-18 yas arasi 16 ¢ocuk dahil edildi.
Takiplerinde hidroterapi planlanan hastalar basvuru tarihlerine gore listeye alindi. Listenin basindaki hastalara; ev egzersiz
programina ek olarak 30 derece sicakliktaki hidroterapi havuzunda, 30 dakika, haftada 3 giin, toplam 5 hafta boyunca akuatik terapi
konusunda 06zel egitim almis fizyoterapist esliginde birebir su ici egzersiz uygulandi. Mental uyum, solunum ve denge kontrolu,
kuvvetlendirme ve gevseme egzersizleri, normal eklem hareketlerini ve fonksiyonel kapasiteyi arttirmaya yonelik egzersizleri igeren
seanslarin olusturulmasinda Halliwick teknigi temel alindi. (n=8) Listenin sonundaki hastalar ise siralarinin gelmesini beklerken ev
programi seklinde 6gretilen egzersizleri uyguladi.(n=8) Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin demografik bilgileri kaydedildi. Haftalik
diisme sikliklari sorgulandi.Ust ve alt ekstremite fonksiyonel seviyeleri kaydedildi. Eklem hareket acikhg, kas giicii muayeneleri
yapildi.Ambulasyon seviyeleri,aktivite kisitliliklari kaydedildi. Gunlik yasam aktivitelerine yonelik zamanli performans testleri (10
metre ylrime, 4 basamak ¢ikma ve inme) yapildi. Denge becerilerini degerlendirmek igin pediatrik berg denge testi ve fonksiyonel
uzanma testleri yapildi. Yasam kaliteleri yasa uygun pediatrik yasam kalitesi envanteri ile degerlendirildi. 5 hafta sonunda,
baslangigta yapilan degerlendirmeler tekrarlandi ve sonuglar karsilastirildi.

BULGULAR

Her iki gruptaki hastalarin demografik verileri benzerdi. Hastalarin yas ortalamasi 9,06 + 3.21’di. Ev egzersizine ek hidroterapi alan
hastalarda tedavi sonrasinda; haftalik disme sikliklarinda anlamli azalma tespit edildi (p=0.013) Berg denge testi, fonksiyonel
uzanma testi, zamanli performans testleri, yasam kalitesi ve aktivite kisithlik skorlarinda, tedavi 6ncesine kiyasla istatistiksel olarak
anlamli iyilesmeler saglandi(p=0.013, p=0.014, p=0,015, p=0.013, p=0.019)

Sadece ev programi seklinde egzersiz alan hastalarin fonksiyonel uzanma testi 6ne ve sola uzanma degerleri hari¢ diger 6lglim
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptanmadi. (p>0,05).

Bireylerin tedavi 6ncesi ve sonrasi degisim degerlerinin gruplar arasi karsilastirilmasinda denge testleri, sireli performans testleri ve
yasam kalitesi parametrelerinde hidroterapi grubu yoninde anlamli iyilesme gorildi (p<0.05)

SONUGC

Literatlirde kas distrofisi olan ¢cocuklarda geleneksel fizik tedaviyle birlikte uygulanan hidroterapinin etkinligini degerlendiren yeterli
galisma bulunmamaktadir. Bununla birlikte, arastirmamizin verileri muskiiler distrofi hastalarinda su ici egzersizlerin denge
becerilerini ve fonksiyonelligi iyilestirdigi, yasam kalitelerini artirdigi, glinlik yasam aktivitelerinde kisithhgi azalttig yonindedir.
Hidroterapinin muskdiler distrofi hastalarinda etkinligini degerlendiren daha genis hasta sayili, kapsamli, randomize kontrolli
¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: denge,fonksiyonellik, hidroterapi,muskiiler distrofi,yasam kalitesi
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SEREBRAL PALSiLi COCUKLARDA MANUEL VE ULTRASONOGRAFi ESLIGINDE UYGULANAN BOTULINUM TOKSIN
ENJEKSIYONLARININ SPASTISITE UZERINE ETKiSiNiN KARSILASTIRILMASI

Burcu Ortanca

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, Eskisehir

AMAC
Bu c¢alismanin amaci manuel igne yerlestirme ve ultrasonografi (USG) esliginde uygulanan botulinum toksin enjeksiyonlarinin,
serebral palsi tanili gocuklarda spastisite tizerine etkisini karsilastirmaktir.

YONTEM

Bu retrospektif arastirmada, klinigimizde 2017-2019 yillari arasinda botulinum toksin enjeksiyonlari uygulanmis serebral palsili
gocuklar 1. grubu (10 hasta), 2022-2024 yilinda USG esliginde botulinum toksin enjeksiyonlari uygulanmis serebral palsili gocuklar 2.
grubu (11 hasta) olusturdu. Her 2 grupta da botulinum toksin enjeksiyonunun alt ekstremite kaslarina uygulandigi hastalar segildi.
Yas, cinsiyet, serebral palsinin tipi, beyin lezyonunun hangi dénemde gelistigi (prenatal/perinatal/postnatal), ortez kullanimlari,
serebral palsiye bagli kas iskelet sorunlari nedeniyle uygulanan cerrahi tedavi 6ykusd, botulinum toksin enjeksiyonundan kontrole
kadar gegen siire, botulinum toksin enjeksiyonu yapilan bolge (iliopsoas, kalga adduktérler, hamstring, gastroknemius, soleus, tibialis
posterior) gibi klinik ve demografik veriler kayit edildi. Botulinum toksin enjeksiyonu oncesinde ve sonrasindaki 3-8 haftalik
doénemde, spastisite diizeyini belirlemek igcin Modifiye Ashworth Skalasi (MAS), motor fonksiyonlari degerlendirmek igin Kaba Motor
Fonksiyonel Siniflama Sistemi (KMFSS) verileri not edildi.

BULGULAR

Grup ici karsilastirmalarda hem manuel hem de USG esliginde botulinum toksin uygulanan hastalarin tedavi sonrasi MAS
ortalamalari, tedavi 6ncesine gére anlamli diizeyde azaldi (p<0,001). Ancak her 2 grupta da KMFSS sonucunda, tedavi 6ncesine gére
tedavi sonrasinda fark tespit edilmedi (sirasiyla p=0.343, p=0.167). Gruplar arasi karsilagtirmada manuel uygulamaya gére USG
esliginde uygulanan botulinum toksin enjeksiyonuyla, tedavi sonrasinda MAS skorlarinda anlamli iyilesme tespit edilirken (p:0,001);
KMFSS degerlerinde 2 grup arasinda fark yoktu (p>0.05).

SONUC
Calisma sonuglarimiza gére USG esliginde uygulanan botulinum toksin enjeksiyonu manuel enjeksiyona gore spastisiteyi belirgin
Olglide azaltmistir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksin, Serebral Palsi, Spastisite

Klinik parametrelerin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi

Manuel grup USG grup p
Mean + Std Dev Mean + Std Dev

MAS  Enjeksiyon 6ncesi 2.21+0.56 1.96+0.52 0.06
Enjeksiyon sonrasi 1.80+0.66 1.39+0.28 0.001
p* <0.001%* <0.001*

KMFSS Enjeksiyon 6ncesi 2.70+0.67 2.54+0.68 0.610
Enjeksiyon sonrasi 2.60+0.69 2.36+0.67 0.440
p* 0.343 0.167

MAS: Modifiye Ashworth Skalasi, KMFSS: icin Kaba Motor Fonksiyonel Siniflama Sistemi p*: grup icinde enjeksiyon éncesi ve sonrasi
arasindaki istatistiksel fark

- www.pedrehabkongre.org
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SEREBRAL PALSiLi COCUKLARDA MANUEL VE ULTRASONOGRAFi ESLIGINDE UYGULANAN BOTULINUM TOKSIN
ENJEKSIYONLARININ SPASTISITE UZERINE ETKiSiNiN KARSILASTIRILMASI

Burcu Ortanca

Eskisehir Osmangazi Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ABD, Eskisehir

GiRiS

Serebral Palsi (SP) terimi ilk olarak ingiliz ortopedist W.J. Little tarafindan 1853’te tanimlanmistir (1). Serebral Palsi (SP) prenatal,
perinatal ve postnatal donemde herhangi bir nedenle beyinde olusan kalici hasara bagh olarak gocuklarda hareket ve postir
bozuklugu ile kendini gosteren, kronik fakat ilerleyici olmayan bir klinik tablodur (2). SP prevalansi pek ¢ok toplumda ortalama olarak
1000 canli dogumda 2-3 olarak bildirilmistir (3,4). Turkiye’de yapilan farkli galismalarda SP prevelansi % 0,11- % 0.44 olarak
bildirilmistir (5-7). SP prenatal, perinatal ya da postnatal donemde gelisen beyin lezyonu sonucu gelisir. Hastalarin % 70-80’inde
prenatal nedenlerle SP gelismektedir. %10 perinatal ve % 10 postnatal risk faktorleri rol oynamakta, % 10-20 hastada ise etyoloji
saptanmamaktadir (8,9).

Hastaligin temel bulgusu motor islev bozuklugudur ancak mevcut patolojinin beynin diger bolimlerini de etkilemesi nedeniyle
motor bozukluga siklikla isitsel, gorsel, bilissel, algilama ve davranis bozukluklari ile epilepsi eslik edebilir (10). SP’li cocuklarda bu
bozukluklara bagli gelisen fonksiyonel yetersizlikler, gocuklarin toplum igindeki rollerini yerine getirmeyi zorlastirmakta, buna bagh
olarak da yasam kalitelerini etkilemektedir (11,12). SP’li hastalarda motor yetersizligin en sik nedeni spastisitedir. Spastisite
nedeniyle postiir, mobilite, ortez uyumu, hipertoniye bagh agri ve hijyen sorunlar gibi sorunlar ortaya g¢ikmaktadir. Tedavinin
optimum zamaninin, bir ile bes-yedi yas arasinda, heniiz kontraktiriin gelismedigi zamanlarda yapilmasi gerekmektedir. Ayrica bu
erken girisimler blylimekte olan gocukta kontraktirlerin azalmasini, ortopedik girisimlerin hem geciktirilmesi hem de azaltilmasini
saglamaktadir (13).

Spastisite tedavisinde bilindigi tGzere oral baklofen, tizanidin, fizik tedavi uygulamalari yaninda son yillarda uygulama alani giderek
genisleyen botulinum toksin uygulamasi da yer almaktadir. Botulinum toksin enjeksiyonlari kaslarin anatomik yerlesimlerine gére
kilavuz kullanmadan manuel igne yerlestirerek; elektrofizyolojik yontemler (elektromiyografi veya elektrik stimilasyonu) ve
ultrasonografi esliginde uygulanabilmektedir.

Botulinum enjeksiyonu sirasinda kasi lokalize etmek agisindan manuel yontemin yaniltici oldugu elektrofizyolojik yontemlerin ise
gocuk hastalar igin USG ile kiyaslandiginda agrili oldugu literatirde belirtilmistir(14). SP’de gastroknemius kasina manuel uygulanan
botulinum enjeksiyonlari ultrasonografik olarak kontrol edildiginde manuel yerlestirilen ignelerin sadece gastroknemius kasinin
medial basinda dogru yerlesim gosterebildigi tespit edilmistir (15).

Ancak literatlirde SP’de, baldir kaslari disinda farkl alt ekstremite kas gruplarinda uygulanan manuel yéntem ile USG esliginde
uygulanan botulinum toksin enjeksiyonlarinin etkilerinin karsilastirildigi bir galismaya rastlanmamistir.

Bu ¢alismanin amaci; Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigimizde 2017-2019 yillari
arasinda manuel igne yerlestirilerek ve 2022-2024 yilinda USG esliginde uygulanan botulinum toksin enjeksiyonlarinin, serebral palsi
tanili gocuklarda spastisite tzerine etkisini karsilagtirmaktir.

MATERYAL METOD

Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvurmus, serebral palsi tanisi ile
alt ekstremitede gesitli kaslara botulinum toksin enjeksiyonu yapilmis, 18 yasindan kiicik ¢ocuk hastalarin dosyalari taranarak
retrospektif dizayn edildi. Calismadan dislanma kriterleri sunlardi: a) manuel veya USG esliginde botulinum toksin uygulamasi
yapilmasina ragmen 3-8 hafta iginde kontrol amagh FTR Poliklinigine gelmeyen hastalar, b)Kanser 6ykusi olanlar, c)botulinum toksin
enjeksiyonu sonrasinda herhangi bir nedenle enfeksiyon, kirik, artrit gegiren hastalar, d)botulinum toksin enjeksiyonu tedavisinden
onceki son 2 haftadan, kontrol donemine kadar herhangi bir anti spastisite ilaci baglanan veya mevcut antispastisite ilacinin dozu
arttirnlan hastalar. Veri girisleri kontrol edilerek 3-8 hafta icinde FTR poliklinik kontrol muayenesi olmus, Ocak 2017- Aralik 2019
yillarinda klinigimizde heniz ultrasonografi cihazi yokken, manuel botulinum toksin enjeksiyonu yapilan hastalar grup 1’i (10 hasta )
olusturuken, Ocak 2022- Nisan 2024 yillarinda klinigimizde mevcut ultrasonografi cihazi esliginde botulinum toksin enjeksiyonu
uygulanmis hastalar grup 2’yi (11 hasta) olusturdu.

Tum hastalar dosyalari incelendiginde botulinum enjeksiyonu sonrasi noérolojik rehabilitasyon almisti ve hastalarin ortezleri
mevcuttu. Her iki gruptaki hastalara Onabotulinum toksin —A (BoNT-A; BOTOX ® , Allergan, Inc.) kalga adduktorler, hamstringler,
gastroknemius-soleus igin kas bagina 3-6 U/kg, tibialis posterior igin 1-2 U/kg, total doz 12U/kg’i gegmeyecek sekilde uygulanmisti. 1
flakon (100 U) 2 ml %0.9 NaCl ile sulandirilarak her enjeksiyon bolgesine uygulanan maksimum doz 50 U’yi gegmeyecek sekilde kalga
adduktorler, hamstringler, gastrosoleus igin 2-4 enjeksiyon alani, tibialis posterior igin 1-2 enjeksiyon alani kullaniimigti.

Hastalarin yas, cinsiyet, SP’nin tipi, beyin lezyonunun hangi dénemde gelistigi (prenatal/perinatal/postnatal), ortez kullanimlari,
SP’ye bagli kas iskelet sorunlari nedeniyle uygulanan cerrahi tedavi 6ykusi, botulinum toksin enjeksiyonundan kontrole kadar gegen
sure, botulinum toksin enjeksiyonu yapilan bolge (iliopsoas, kalga adduktorler, hamstring, gastroknemius, soleus, tibialis posterior)
gibi klinik ve demografik veriler kayit edildi. Botulinum toksin enjeksiyonu oncesinde ve sonrasindaki 3-8 haftalik dénemde,
spastisite dizeyini belirlemek icin Modifiye Ashworth Skalasi (MAS), motor fonksiyonlari degerlendirmek igin Kaba Motor
Fonksiyonel Siniflama Sistemi (KMFSS) verileri not edildi.

istatistiksel Analiz

Verileri analiz etmek igin IBM SPSS for Windows 21 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugunun belirlenmesinde Shapiro Wilk testi kullanildi. Bagimsiz gruplarin karsilastiriimasinda bagimsiz ornekler t testi, bagimli
ortalamalarin karsilastiriimasinda eslestirilmis ornekler t testi kullanildi. Capraz tablolarin analizinde ki-kare testleri kullanildi.

Verilerin 6zetlenmesinde nitel veriler igin sayi (%) istatistikleri, nicel veriler igin ise meantSD istatistiklea kull nlldbkde"eri <0.05
anlamli kabul edildi. o www.pedrendabkongre.org
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BULGULAR

Hastalarin yas, cinsiyet, SP spastik tipi, etkilenim donemi ve botulinum toksin enjeksiyonundan kontrol muayeneye kadar gegen siire
bakimindan her 2 grupta anlamh fark yoktu (p>0.05)( Tablo 1).

Gruplara gore botulinum toksin enjeksiyonu uygulanan alt ekstremiteye ait kaslarin dagilimi Tablo 2’de belirtilmistir.

Grup ici karsilastirmalarda hem manuel hem de USG esliginde botulinum toksin uygulanan hastalarin tedavi sonrasi MAS
ortalamalari, tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde azalmis idi (p<0,001). Ancak her 2 grupta da KMFSS
sonucunda, tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasinda fark tespit edilmedi (sirasiyla p=0.343, p=0.167) (Tablo 3).

Gruplar arasi karsilastirmada manuel uygulamaya gore USG esliginde uygulanan botulinum toksin enjeksiyonuyla, tedavi sonrasinda
MAS skorlarinda anlamli iyilesme tespit edilirken (p:0,001); KMFSS degerlerinde 2 grup arasinda fark yoktu (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigimizde manuel yéntemle ve USG
esliginde yapilan botulinum toksin enjeksiyonlarinin, SP tanili ¢ocuklarda spastisite Uzerine etkisini karsilastirmak amaciyla
yapilmistir.

Botulinum toksin uygulamalari ilk uygulanmaya basladiginda ¢ogunlukla manuel ve elektrofizyolojik yontemler (elektromiyografi
veya elektrik stimilasyonu) yardimiyla uygulanmaktaydi. Manuel yéntemde palpasyonla kilavuz kullanmadan kaslarin anatomik
yerlesimine uygun bolgelere igne yerlestiriimektedir. Son yillarda fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimleri arasinda, kas iskelet sistemi
ultrasonografisi (USG) ile gorintlileme uygulamalari hiz kazanmigtir. Rutin kas iskelet sistemi enjeksiyonlari yaninda botulinum
toksin uygulamalari igin de, dogru kasa gorilerek girilmesi, enjeksiyonun dogru kasa yapildigindan emin olunarak yapilmasi, USG
esliginde botulinum toksin uygulamasina yonelimi arttirmistir (16,17).

Botulinum enjeksiyonu sirasinda kasi lokalize etmek agisindan manuel ydénteminin sadece gastroknemius kasi medial bagi igin efektif
olabilecegi, diger kaslar igin yaniltici oldugu tespit edilmistir. Elektrofizyolojik yontemlerin ise ¢ocuk hastalar igin USG ile
kiyaslandiginda agrili oldugu literattirde belirtilmistir (14,15). Bazi klinik durumlarda, 6rnegin iliopsoas gibi derin yerlesimli veya
kiglk kaslarin hedeflenmesi gerektiginde, ¢ift kilavuzlama teknikleriyle ( elektrik stimilasyonu ve ultrasonografi ile) igne
yerlestirmenin uygulama dogrulugunu artiracagi vurgulanmistir (18). SP’de elektrofizyolojik yontemlerden elektrik stimulasyonu ile
USG egliginde botulinum enjeksiyonlarinin baldir kaslarinda spastisite lizerine etkisini karsilagtiran bir calismada ultrason grubunda
spastisite azalmasinda elektrik stimilasyon grubu ile benzer etkili bulunurken, yirime paterninde ultrason grubunda anlamli
iyilesme tespit edilmistir(19). Spastik ekinusu olan yetiskin inmeli hastalarda, manuel, elektrik stimilasyonu ve ultrasonografi
esliginde uygulanan ayni dozdaki botulinum toksin enjeksiyonlarinin etkilerinin karsilastirildigi bir ¢alismada ise spastisite
azalmasinda ultrasonografi esliginde yapilan enjeksiyonlar daha basarili bulunmustur(20). Bizim galismamizda da benzer sekilde USG
esliginde uygulanan botulinum toksin enjeksiyonunun manuel uygulamaya gore spastisite azalmasinda daha etkili oldugu ortaya
konmustur. Elde ettigimiz bu sonug, USG ile gériintilemenin dogru kas segiminde manuel yonteme gore daha givenilir oldugu
bilgisini desteklemektedir.

Orneklem sayisinin az olmasi ve istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber tedaviden sonra gecen kontrol siireleri arasinda
gruplar arasinda fark olmasi galismanin limitasyonlaridir.

SONUC
Galisma sonuglarimiza gére hem manuel hem de USG esliginde uygulanan botulinum toksin enjeksiyonlari spastisiteyi azaltmada
etkiliyken, USG esliginde yapilan enjeksiyonlar manuel yonteme gore spastisiteyi iyilestirmede ¢ok daha etkili bulundu.
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Tablo 1. Hastalarin 6zellikleri

Manuel grup USG grup P
(n=10) (n=11)
Cinsiyet (K/E) 3/7 714 0.198
Yas (y1l), mean +SD 6.2+ 3.64 7.27+4.64 0.562
SP spastik tipi 3/5/2 3/6/2 0.979
(hemiplejik/diplejik/quadriplejik)
SP etkilenim donem 5/5 6/5 0.839
(prenatal/perinatal)
Kontrol siiresi (hf), mean £SD 5.241.99 3.81+0.99 0.069

Tablo 2. Botulinum toksin uygulanan kaslarin gruplara gore dagilimi

Kaslar Manuel grup USG grup
n (%) n (%)
Kal¢a adduktorleri 6 (%17.6) 4 (%10.5)
Hamstringler 6 (%17.6) 9 (%23.6)
[liopsoas 0 (%0) 2 (%5.3)
Gastroknemius 15 (%44.2) 12 (%31.7)
Soleus 7 (%20.6) 9 (%23.6)
Tibialis posterior 0 (%0) 2 (%5.3)
Tablo 3. Klinik parametrelerin grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmasi
Manuel grup USG grup p
Mean + Std Dev Mean + Std Dev
Enjeksiyon| 5 5140.56 1.96:£0.52 0.06
MAS oncesi
Enjeksiyon 1.80£0.66 1.39+0.28 0.001
sonrasi
p* <0.001* <0.001*
Enjeksiyon) — 701067 2.54+0.68 0.610
KMESS oncesi
Enjelsiyon) 5 c510.690 2.36+0.67 0.440
sonrasi
p* 0.343 0.167

MAS: Modifiye Ashworth Skalasi, KMFSS: Kaba Motor Fonksiyonel Siniflama Sistemi
p*: grup iginde enjeksiyon dncesi ve sonrasi arasindaki istatistiksel fark
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NADIR GORULEN AYNA HAREKETi BOZUKLUGU, TEK MERKEZ DENEYiMi
Arzu Eroglu

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Pediatrik Néroloji Klinigi, Balikesir

AMAC

Ayna hareketi (AH), istemli ekstremite hareketinin karsi tarafindaki ekstremitede gozlenen istemsiz simetrik harekettir. Bu hareket
saglikli gocugun gelisim doneminde gegici olarak goriilir ancak daha sonra kaybolur. Bu hareketin devam etmesi anormal kabul edilir
ve norolojik bozukluklarin eslik ettigi veya etmedigi kahtsal, konjenital, edinsel AH rapor edilmistir. Bagska bir genetik sendromu
bulunmadigi takdirde nispeten iyi huyludur. Ayna hareketi bozuklugu (AHB) nadir gorilen néromuskdler bir durumdur ve prevelansi
tam olarak bilinmemektedir. AH 'nin patomekanizmasinin anormal inen kortikospinal yollar veya beyindeki bozulmus kortikal ve
subkortikal motor kontrol sistemleri oldugu tahmin edilmektedir. Cogunlukla gézden kagan bir durum olan AHB’nun erken taninmasi
ve ybnetimi konusunda saglik hizmeti saglayicilarinin bilinglendirilmesi ve egitilmesi bu bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesini
arttiracaktir. Bu galisma ile tecriibe ettigimiz vakalarimizi sunuyoruz.

GEREC VE YONTEM

Balikesir Atatlrk Sehir Hastanesinde Ocak 2021-2024 yillari arasinda Cocuk Néroloji Kliniginde Ayna hareketi bozuklugu (AHB) tespit
edilen 4 hasta belirlendi. Bu hastalardan ve ailelerinden yazili onam formu alindi. Ailelerden ayrica bilimsel amagli gérsel paylagimlar
icin yazih olarak onam alindi. Hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalarin demografik 6zellikleri, etyolojik
degerlendirmeleri, klinik, elektroensefalografi (EEG), beyin manyetik rezonans goériintileri (beyin MRI) ve genetik 6zellikleri bakildi.
Genetik degerlendirilmeleri hastanemizin anlagsmal genetik laboratuvarinda ayni zamanda disarda 6zel bir laboratuvarda galisildi.
Genetik olarak kromozomal sitogenetik analizi, mikrodizileme analizi,tek gen hastaliklari paneli, tim ekzom dizi analizi (WES) ve
anne- baba ¢alismasi yapilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 4 hastanin 1’inde (%25) mikrodizileme analizinde, 2’sinde (%50) WES analizinde bozukluk tespit edildi. Bu hastalarin
%751 (3/4) kiz idi. Hastalar nérogelisimsel bulgulari ve genetik analizlerine gére degerlendirildi (Tablo 1). Hastalarin tamaminda
motor alanda gelisme geriligi vardi ayni zamanda yiz dismorfizmi, beyin malformasyonu, duygudurum bozuklugu ve biligsel gerilik
tespit edildi. Hastalarin akrabalik orani %50 (2/4) idi. Hastalarin 1’inde 2937.3 duplikasyonu ve 9p24.3 delesyonu birlikte saptandi.
Hastalarin 2’sinde DCC geninde (Deleted in colorectal carcinoma) ekzon 6-29 arasinda parsiyel heterozigot mutasyon tespit edildi. Bir
hastamizda 12 aylik iken motor gelisme geriligi ile degerlendirme sirasinda fark edilen ayna hareketi 3 yas kontrollerinde kayboldugu
belirlenmistir.

SONUC

Ayna hareketi bozuklugu klinik pratikte sik gériilmedigi igin gézden kagmakta aileler bu bulguyu ¢ogu zaman belirtmemektedir. Ayna
hareketi bozuklugu bulunan vaka serilerinin paylasiimasi farkindaligin artmasi igin énemlidir. Bu ¢ocuklara yonelik 6tekilestirme
olmadan okul-aile-hekim lggeninde birlikte hareket edilerek yasam kalitesini diisirmeden yardimci olunacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ayna hareketi bozuklugu, ¢ocukluk ¢agi, nadir

Resim 1: DCC gen bozuklugu tespit edilen hastalarda beyin MRI goruntiileri

DCC geninde mutasyon tepit edilen 8 yas kiz hastata beyin MRI sagittal t2, axial t2 ve t1 kesitlerde: Korpus kallozum agenezisi ve
kolposefali (Her iki lateral ventrikiil oksipital hornlarda genisleme) gériilmektedir.
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Tablo 1: Konjenital Ayna Hareketi olan hastalarin ozellikleri

Cinsiye Kromozoma Dedisim Varyant Anne Literaturd Ek
y " 91 (het,homo,d /Bab Gen Ek bulgu calism
t /yas | bdlge sekli e
€ novo) a a
Duplikasyo
n PIGN Dismorfizm
14y/E gqug (2.6 Mb)  De novo :;: x BE/GG Yok +
p=st. Delesyon IARS* DDB
(11.8 Mb)
1y/K - - - - - GG Var -
Duplikasyo DCC Beyin
8y/K 18g21.2 n Heterozigot +/- eni malformasyon Var -
(556 Kb) 9 u
Duplikasyo DCC Beyin
6y/K 18g21.2 n Heterozigot +/- eni malformasyon Var -
(556 Kb) 9 u

E:erkek, K: kiz, BE/GG: bilissel engellilik/gelisimsel gecikme, DDB: Duygu durum bozukluklari
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NADIR GORULEN AYNA HAREKETi BOZUKLUGU, TEK MERKEZ DENEYiMi
Arzu Eroglu

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi, Pediatrik Néroloji Klinigi, Balikesir

GiRiS

Ayna hareketi (AH), istemli ekstremite hareketinin karsi tarafindaki ekstremitede gozlenen istemsiz simetrik harekettir (1). Bu
hareket saghkh ¢ocugun gelisim doneminde bazen gecici olarak goérilir ve kaybolur (2,3). Bu hareketin devam etmesi halinde
hareket anormal kabul edilir. Ayna hareketlerinin siddeti farklihk gosterebilir ve istemsiz yapilan tarafta daha az genlige sahip
olmaktadir. Cogunlukla Ust ekstremitelerde, 6zellikle de parmaklarda bulunurlar ve iki elle yapilan gérevlerin yerine getirilmesinde
zorlanabilirler. AH siddetini farklihk gosterir ve bu durum igin bir 6lgek belirlenmistir(4-6). AH yasam boyu bozulma, daha kétiilesme
yada iyilesme olmaksizin devam eder. AH prognozu igin etyolojik olarak, nérolojik bozukluklarin eslik ettigi veya etmedigi kalitsal,
konjenital, edinsel AH nedenleri arastiriimasi gerekir (7). Baska bir genetik sendromu bulunmadigi takdirde nispeten iyi gidisatlidir.
Etyolojik olarak vyapisal beyin malformasyonlariyla, bir sendromun bulgusu (Joubert sendromu, X'e bagli Kallman sendromu ve
Klippel-Feil sendromu gibi) ile iliskilendirilebilir. izole olduklarinda ve baska bir nérolojik anormallikle iliskili olmadiklarinda daha ¢ok
konjenital AH (KAH) olarak adlandirilirlar (5,6,7). Ayna hareketi bozuklugu (AHB) nadir gorllen néromuskiler bir durumdur ve
prevelansi tam olarak bilinmemektedir (6). AH bugiline kadar siklikla DCC (Deleted in Colorectal Carcinoma geni), RAD51 (RAD51
rekombinaz), NTN (Netrin-1), gibi genler ile iliskilendirilmis olsada litaratirde bu genelerin sayisi artmaktadir. AH 'nin
patomekanizmasinin anormal inen kortikospinal yollar veya beyindeki bozulmus kortikal ve subkortikal motor kontrol sistemleri
oldugu tahmin edilmektedir (7,8). AH ile iliskilendirilmis genlere baktigimizda; DCC, gelismekte olan sinir sisteminin aksonlarinin
vicudun orta hatti boyunca yonlendirmeye yardimci bir protein olan netrin-1 igin transmembran reseptor olan DCC yi kodlar (8).
DCC’nin kaybi, kortikospinal yollarin anormal sekilde kesilmesi anormal ipsilateral kortikospinal yolun aksonal rehberliginin
bozulmasina yol agabilir. NTN1, DCC ligandi netrin-1i kodlar. Bu netrinler néronal rehberlikte rol oynamaktadir (8,9,10). RAD51, DNA
onariminda roli olan bir protein kodlar tam mekanizmasi ¢6ziilmesede ,netrinl sinyallerini diizenledigi varsaylimaktadir (11). Klinik
pratikte cogunlukla goézden kagan bir durum olan AHB’nun erken taninmasi ve yonetimi konusunda saglk hizmeti saglayicilarinin
bilinglendirilmesi ve egitilmesi bu bozuklugu olan hastalarin yasam kalitesini arttiracaktir. Bu galisma ile tecriibe ettigimiz
vakalarimizi paylasiyoruz.

MATERYAL-METOD

Balikesir Atatilirk Sehir Hastanesinde Ocak 2021-2024 yillari arasinda gocuk noéroloji kliniginde hareket bozuklugu ile goriilen 1120
hastanin dosyasi retrospektif olarak degerlendirildi. Bu hastaliklar iginde en fazla tremor (645/ %57.5) ve tik bozukluklari (470/ %42)
gorilirken en az gorilen ayna hareketi idi. Ayna hareketi bozuklugu (AHB) tespit edilen 5 hasta (% 0.5) belirlendi. Galisma igin bu
hastalardan ve ailelerinden yazili onam formu alindi. Ailelerden ayrica bilimsel amagh gorsel paylasimlar igin yazili olarak onam
alindi. Tum hastalarin demografik 6zellilkeri, etyolojik degerlendirmeleri, klinik, elektroensefalografi (EEG), beyin manyetik rezonans
gorintuleri (beyin MRI) ve genetik 6zellikleri bakildi. Genetik degerlendirimeleri hastanemizin anlagsmali genetik laboratuvarinda
ayni zamanda 6zel bir laboratuarda calisildi. Genetik olarak kromozomal sitogenetik analizi, mikrodizileme analizi hastanemizin
anlasmali laboratuarinda, diger tetkikler ( tek gen hastaliklari paneli, tiim ekzom dizi analizi (WES)) ise 6zel bir laboratuar da
degerlendirildi. Bir ailemizde genetik ¢alisma istemedikleri igin bir diger ailemizde gerek kalmadigindan yapilamadi.

BULGULAR

Galismaya alinan 5 hastanin  1’'inde (%20) mikrodizileme analizinde, 2’sinde (%40) WES analizinde bozukluk tespit edildi. Bu
hastalarin  %80'ni (4/5) kiz idi. Hastalar nérogelisimsel bulgulari ve genetik analizlerine gére degerlendirildi (Tablo 1). Hastalarin
tamaminda motor alanda gelisme geriligi vardi ayni zamanda %20’sinde yiiz dismorfizmi, %60'inda beyin malformasyonu, % 20’sinde
duygu durum bozuklugu ve bilissel gerilik tespit edildi. Beyin malformasyonlari igerisinde tespit edilen bulgular; Resim 1’de beyin
malformasyonu olan hastalarin 6zellikleri gosterilmistir. Hastalarin akrabalik orani %40 (2/5) idi. Hastalarin 1'inde ytiz dismorfizmi,
motor ve dil becerilerinde gerilik mevcut idi. Hastanin ellerinde ayna hareketi gdzlendi ve 2q37.3 duplikasyonu ve 9p24.3 delesyonu
birlikte saptandi. Hastalarin 2’sinde DCC geninde (Deleted in colorectal carcinoma geni) ekzon 6-29 arasinda parsiyel heterozigot
mutasyon tespit edildi. Bir hastamizda 12 aylik iken motor gelisme geriligi ile degerlendirme sirasinda fark edilen ayna hareketi
hastanin kontrollerinde kayboldugu belirlenmistir. Bir hastamizda sadece ellerinde tuhaf hareketleri olmasi tzerine basvurmustu ve
serebellar hipoplazi seklinde beyin malformasyonu goézlendi. ( Hasta videolari sunumda gosterilecektir). Hastalarin EEG
degerlendirilmelerinde bir anormallik gézlenmedi.

Tablo 1: Ayna Hareketi olan hastalarin 6zellikleri

Cinsiyet | Kromozomal | Degigim Varyant Anne | Gen Ek bulgu Literatiirde | Ek
lyas bolge sekli (het,homo,de | /Baba ¢alisma
novo)
2037.3 Duplikasyon -/- Dismorfizm Yok
14y/E (2.6 Mb) De novo -I- PIGN* | BE/GG +
9p24.3 Delesyon IARS* | DDB
(11.8 Mb) y
1y/K B ] 1 _ B GG Var B E:erkek, K: kiz, BE/GG: bilissel
engellilik/gelisimsel gecikme,
8y/K 18g21.2 Duplikasyon | Heterozigot | +/- DCC | Beyin Var L DDB: Duygu durum
(556 Kb) geni malformasyonu bozuklukl
6y/K 18921.2 Duplikasyon | Heterozigot | +/- DCC Beyin Var - ozuikeCll
geni malformasyonu
17y/IK - - - - - Beyin Var 3
malformasyonu WWW. ped rehakangre.Or’g
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Sekil 1: : DCC geninde mutasyon tepit edilen 8 yas kiz hastata beyin MRI sagittal t2, axial t2 ve t1 kesitlerde: Korpus kallozum
agenezisi ve kolposefali (Her iki lateral ventrikiil oksipital hornlarda genisleme). Mastoidit gorilmektedir.  Serebellar hipoplazi,
serebellar vermis inferior kesiminde hipoplaziye bagli molar dis goriinimu gézlenmektedir.

Tartisma

Ayna hareketi bozuklugu nadir gorilen néromuskdler, ndrogelisimsel bir durum olarak goériinmektedir. Bizim hastalarimizda oldugu
gibi daha ¢ok Ust ekstremite ve parmaklarda simetrik hareketler olarak kendini gostermekte ve taklit eden kisimda kismen daha
distk genlige sahip hareketlerin oldugu gérinmektedir (2,3). AHB fizyolojik olabilecegi gibi bir sendromun pargasi yada izole
olabilmektedir (3,4). Bizim hastalarimizda fizyolojik, bir sendromun pargasi ve yapisal malformasyonlar ile birlikteligi olan durumlar
gbzlenmistir. AH gidisatinda bir kotllesme goriinmemistir. Literatirde belirtildigi gibi izole ise herhangi bir sorun yasamadan sadece
yapacaklari ise dikkat ederek yasam kalitelerini disirmeden hayata devam edebilmektedirler (5-7). AHB néropsikiyatrik bozukluklar
olabilecegi ve beyin malformasyonlarinda sadece CCile iligkili olmadigi baska malformasyonlar ile gorilebilecegi bilinmelidir (9-11).

Sonug

Ayna hareketi bozuklugu klinik pratikte sik goriilmedigi igin gozden kagmakta aileler bu bulguyu ¢ogu zaman belirtmemektedir. Ayna
hareketi bozuklugu bulunan vaka serilerinin paylasilmasi farkindaligin artmasi igin 6nemlidir. Bu ¢ocuklara yonelik 6tekilestirme
olmadan okul-aile-hekim lggeninde birlikte hareket edilerek yagam kalitesini diisirmeden yardimci olunacagina inaniyoruz.
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Elif Tarihci Cakmak?, Turgut Adatepe?

IFiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bagcilar, istanbul

2E|ektrofizyoloji Klinigi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bagcllar, istanbul

AMAC
Bu galismanin amaci, Fasioskapulohumeral Muskuler Distrofi (FSHMD) tanisini alan hastalarin klinik o6zelliklerini ve tanisal
yaklagimlarini degerlendirerek, bu hastaligin kas iskelet sistemi yakinmalarinin altinda yatan 6nemini vurgulamaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu galisma, Nisan 2023 ile Nisan 2024 tarihleri arasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Poliklinigi'ne bagvuran ve kas iskelet sistemi
yakinmalari ile prezente olan hastalarin incelendigi bir tanimlayici vaka serisi sunmaktadir. Calismada, hastalarin klinik 6zellikleri,
fizik muayene bulgulari ve tetkik sonuglar degerlendirilmis ve sonug olarak vakalar FSHMD teshisi ile Tibbi Genetik ve No6roloji
Kliniklerine yonlendirilmistir. Bu vakalarin demografik 6zellikleri, semptomlari, fizik muayene bulgulari ve elektronéromiyografi
(EMG) sonuglari sunulmustur.

BULGULAR

Calismaya 6’s1 (%66,7) yetiskin 3’0 (%33,3) pediatrik yas grupta olmak lzere toplam 9 vaka dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
28,4 (13-47) olmak lizere 2’si erkek 7’si kadindi. Hastalarin poliklinik basvuru nedeni olan kas iskelet sistemi yakinmalari bazi
hastalarda birden fazla yakinma saptanmis olmakla birlikte su sekildeydi: ti¢ vakada omuz agrisi (%33,3), dort vakada boyun agrisi
(%44,4), G¢ vakada sirt agrisi (%33,3), Ug vakada durus bozuklugu (%33,3), bir vakada alt ekstremitede gugstizlik (%11,1) ve bir
vakada her iki Ust ve alt ekstremitede agri (%11,1). Vakalarin birinde eslik eden kas iskelet sistemi yakinmalarina ek olarak mimik
yapamama nedeniyle “agiz dolusu giilememe” sikayeti mevcuttu. Hastalarin 6zgegmisinde bir vakada polikistik over sendromu bir
vakada ise osteopeni saptandi. iki vakada sagsilik (%22,2) saptanmis olup bu vakalardan biri boyun agrisi ile basvurmus ve sasiligin
nedeni arastirilmak Gzere G6z Hastaliklari Klinigi tarafindan sasiligin servikal kaynakh oldugu goérusii ile Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
(FTR) poliklinigine yonlendirilmistir. Durus bozuklugu ve sirt agrisi sikayeti olan bir vaka ise pektus ekskavatum nedeniyle Cocuk
Cerrahisi Klinigi tarafindan FTR poliklinig§ine yoénlendirilmistir. Ailede akraba evliligi vakalarin tglinde (%33,3) saptanmistir. Fizik
muayenede alti vakada (%55,6) Adams testi pozitifligi saptanmasina karsin yapilan goriintiilemelerde skolyoz olmadigi gérilmustdr.
Vakalarin laboratuar tetkiklerinde bir vakada kreatin kinaz (CK) yiksekligi saptanmis olup diger vakalarda CK normal degerlerde idi.
igne EMG incelemesinde tiim vakalarda boyun, omuz kavsagi ve (ist ekstremite proksimal kaslarda, yiiz incelemesini kabul etmeyen
2 vaka hari¢ diger 7 vakada ylz kaslarinda ve 1 vakada alt ekstremite proksimal ve distal kaslarda kisa sireli, polifazik, dusuk
amplitidli motor (inite potansiyelleri seklinde miyojen tutulum bulgulari saptanmistir.

Tim vakalara ev egzersiz programi hakkinda egitim verilirken vakalarin dérdi hastanede de fizik tedavi ve rehabilitasyon programina
alinmistir. Vakalarin tiimiinlin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Tibbi Genetik ve Noroloji Kliniklerince takipleri devam etmektedir.

SONUGC

Bu ¢alisma, FSHMD'nin kas iskelet sistemi yakinmalarinin altinda yatan dnemli bir sebep olabilecegini isaret etmesi agisindan 6nem
tagimaktadir. Otozomal dominant gegis gosteren ve genellikle cocukluk ¢agi veya erken yetiskinlik doneminde semptomlarin ortaya
ciktigi FSHMD seyrinde hastalarin yaklasik %20'sinde kas glgsiizligli nedeniyle tekerlekli sandalye seviyesine gelme riski
bulunmaktadir. Genetik gegis gosteren bu hastaligin erken teshisi hastalarin genetik danisma almasini saglamak agisindan da énem
tagimaktadir. FTR polikliniginde sik karsilasilan agri ve postir bozuklugu gibi sikayetlerin ayirici tanisinda ve gorintiilerde skolyoz
olmamasina ragmen fizik muayenede Adams testi pozitifligi saptandiginda FSHMD akilda tutularak iliskili sikayetlerin ve klinik
bulgularin sorgulanmasi ve laboratuar testlerinin ve igne EMG yapilmasi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Fasioskapulohumeral Muskuler Distrofi, omuz agrisi, boyun agrisi
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PEDIATRIK OMURILIK HASARI-BIR PEDIATRiK REHABILITASYON KLiNiGi DENEYiMi
Zeynep Kirac Unal, Keziban Kogyigit, Rahime Eryiiksel, Ece Unlii Akyiiz

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

AMAC

Tim omurilik yaralanmalarinin %5’i pediatrik yas grubunda gorilmektedir. Pediatrik olgular, yetiskin olgulara gore, birka¢ temel
acidan farkhhk gosterir. Pediatrik omurilik daha esnek ve elastiktir, bu da yetiskinlere kiyasla farkli yaralanma modellerine ve
iyilesme potansiyeline yol agar. Ayrica, ¢ocuklarin biyiyen vicutlari, uzun vadeli komplikasyonlari en aza indirmek ve en iyi
fonksiyonel sonuglari saglamak igin tedavi stratejilerini planlamada daha fazla hassasiyet gerektirir.

Ulkemizde, eriskinlerin aksine, g¢ocuk omurilik yaralanmali bireyler ile ilgili ¢alismalar az sayidadir. Bu hastalarin demografik
ozellikleri ile ilgili net verilerin saptanmasi, yasamlari boyunca fonksiyonel kisithliklarla yasayacak olan bu g¢ocuklara daha iyi
rehabilitasyon olanaklari sunmak igin 6nem tasimaktadir. Bu galismada, hastanemizde yatarak rehabilitasyon programina alinan
pediatrik omurilik yaralanmali olgularin klinik ve demografik 6zelliklerinin ortaya konmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

01.01.2023-01.04.2024 tarihleri arasinda Pediatrik Rehabilitasyon Klinigimizde yatirilarak rehabilitasyon programina alinan 0-18 yas
araligindaki omurilik hasarli olgularin dosyalari retrospektif taranarak demografik 6zellikler, etyoloji, yaralanma seviyesi, olay sonrasi
rehabilitasyon klinigimize ulasma sireleri not edildi (Tablo 1). Hastalarin klinigimize yatis ve ve taburculuk anindaki ambulatuar
durumlari ile klinigimizde yatis sureleri not edildi.Tekrarlayan yatisi olan olgularin akut donem yatisindaki bilgiler dahil edildi, tekrarh
yatis nedenleri ayrica sunuldu.

BULGULAR

Galismamiza dahil edilen 24 hastanin yas ortancasi 11 (1-18) idi. Olgularin 13 (%54.2)'U kiz, 11 (%45.8)"i erkek idi. 10 (%41.7) olguda
travmatik, 14 (%58.3) olguda ise nontravmatik nedenlerle spinal kord hasari gelismis idi. Etyolojide 6 (%25) olguda spina bifida, 4 (
9616.6) olguda ategli silah yaralanmasi, 4 (%16.6) olguda arag ici trafik kazasi, 3 (%12,5) olguda neoplazi, 4 (%16.6) olguda tranvers
miyelit, 1 (%4.1) olguda gocik altinda kalma, 1 (%4.1) olguda ara¢ disi trafik kazasi, 1 (%4.1) olguda ise arteriyovendz
malformasyon yer almaktaydi.

4 (%16.6) olgu teraplejik idi. Klinigimize en erken yatirilma zamani 5. giin iken, 11. yilinda yatirilan vakalar da mevcuttu. ilk yatislar
akut dénemde Beyin ve Sinir Cerrahisi ile Noroloji Klinikleri'nden nakil seklinde gergeklesmisti. Klinigimizde yatis stireleri 1-11 hafta
arasinda degismekte idi. Yalnizca 3(%12,5) olguda herhangi bir komplikasyon gozlenmedi. En sik rastlanan komplikasyon idrar yolu
enfeksiyonu idi. Karsilagtigimiz diger komplikasyonlar nérojen mesane, noérojen barsak, lriner tas, skolyoz, basi yarasi, spastisite,
otonom degisiklikler ve kontraktir idi. 3(%12,5) olgu mekanik ventilatore bagli idi bunlarin 2'sine diyafram pili yerlestirilmisti. 12(%
54,1) olgu cesitli diizeylerde, terapotik veya toplum igi ambule olur halde geldi. Nérojen mesane, idrar yolu enfeksiyonu, cihaz
revizyonu gibi sebplerle 3 olgunun tekrar yatisi oldu.

SONUC
Pediatrik omurilik hasarli gocuklarin fiziksel ve sosyal gelisimi igin medikal komplikasyonlar en aza indirilmeli, okula ve topluma geri

dondsleri ¢ok iyi planlanmali ve diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Omurilik Hasari, Pediatri, Rehabilitasyon
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Tablo 1. Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikleri

No Cinsiyet Yas Etyoloji

1

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

K

E

1

10

11

11

11

12

12

12

13

13

15

15

15

16

18

18

Spina
Bifida
Spina
Bifida
Spina
Bifida
Travmatik

Vaskiler

Travmatik

Travmatik
Spina
Bifida

Travmatik

Neoplazi

Transvers
Miyelit
Transvers
Miyelit
Spina
Bifida
Neoplazi

Travmatik

Spina
Bifida

Travmatik

Transvers
Miyelit
Transvers
Miyelit

Travmatik
Neoplazi

Travmatik
Travmatik

Travmatik

Seviye

Torakolomber
Lumbosakral

Lumbosakral

Torakal
Komplet

T5
Inkomplet

T2
Inkomplet

C1
Komplet

Torakolomber

Cc2
Komplet

T4
ABS A

C1-T3
ABS D

T
ABS B

Lumbosakral

T1
ABS C

T12
ABS B

Torakal

Cauda Equina
Sendromu
c4

ABS C

T8

ABS D

Cauda Equina
Sendromu

T8
ABS D

Cauda Equina
Sendromu

T6

ABS A

T5
ABS D

Ek Medikal Durum

Epilepsi

Chiari tip2, hidrosefali sant

Konjenital PEV, opere genu
rekurvatum

AC hematom, kot fx
IKK 6ykiisi, epilepsi, sag
kalga disloke

Sag femur saft fx, Bilateral
anterior iliak kanat fx, KC
laserasyonu

Mekanik ventilasyon, ACde
kontlizyon, KCde hematom

Hidrosefali vp sant, sol kalga
disloke

Mekanik ventilasyon,
Paryetal gokme fx, sol ulna
dislokasyonu

Mekanik ventilasyon

Hidrosefali sant

Splenektomi
Bilateral pes ekinovarus,
bilateral kalga fleksér

kontrakturid,asil gevsetme
operasyonu

Bilateral omuz sublukse

Sol radius distal ug kirngi, sag
distal klavikula fx

Bilateral radius distal ug fx,
sag el 4. midfalanks gikigi,

Slire* Komplikasyonlar

1yl
1yl
1yl
2 ay
15 ay

2,5
ay

4 ay

4 yil

7 yil

7 yil

2,5
ay
25
gun

11 yil

11 yil

3 ay

12 yil

6 yil

1ay

1.5
ay

1ay

5 gln

40
gin

11 yil

7 glin

NM, NB, S,

NM

S, NM, iYE

NM

NM, UT, S,

Sk

INg=

iYE, UT, NM, NB,

oB

NM, NB, Sk

iYE, S, NM,

iYE, s,
NM,NB,Sk

D, NM, NB
NM

S,NM, Sk

Sk

iYE, NM, NB, D

NM, NB, IYE, K

NM

iYE, NM, OB

NM

NM, NB

K, S, NM, NB

*Olay Sonrasi Yatisa Kadar Gegen Siire, ABS: ASIA Bozukluk Skalasi, D: Dekiibit, Fx: Fraktiir, IYE: idrar Yolu Enfeksiyonu, Sk: Skolyoz, S:
Spastisite, K: Kontraktiir, NB: Nérojen Barsak, NM: Nérojen Mesane, OB: Otonom Bulgular, UT: Uriner Tas
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PEDIATRIK EDINSEL BEYiN HASARI -COCUKTA ETYOLOJi FARKLI MI? PEDIATRiK REHABILITASYON KLiNiGi 1 YILLIK VERILERi
Rahime Eryiiksel, Zeynep Kirag Unal, Keziban Kogyigit, Ece Unlu

Saghk Bakanligi Ankara Etlik Sehir Hastanesi Fiziks! Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,Ankara

AMAC

Tirkiye'de pediatrik edinilmis beyin hasari (ABI) orani hakkinda tam bir veri bulunmamaktadir.

Ancak, cesitli kaynaklardan edinilen bilgilere gore, Tirkiye'de her yil yaklasik 10.000 gocugun ABI gegcirdigi tahmin edilmektedir. Bu
sayl, trafik kazalari, dismeler, bogulmalar ve spor yaralanmalari gibi travmatik olaylar nedeniyle yasanan ABl'leri igerir.

Bunlara ek olarak, enfeksiyonlar, inme ve beyin timorleri gibi non-travmatik nedenlerle de ABI'ler meydana gelebilmektedir. Bu tir
ABI'lerin orani tam olarak bilinmemekle birlikte, travmatik ABI'lere gore daha az oldugu disiinilmektedir.

Kazalarla iligkili hastane yatiglarinin, 6limlerin ve sakatliklarin en sik nedenidir.

Bu calismamizda amag edinsel beyin hasari nedeni ile hastanemizde yatarak rehabilite edilen hastalarin klinik ve demografik
verilerini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

01.01.2023-01.04.2024 tarihleri arasinda Ankara Etlik Sehir Hastanesi Pediatrik Rehabilitasyon Kliniginde yatirilarak rehabilite edilen
0-18 yas araligindaki edinsel beyin hasari tanisi olan olgularin dosyalari retrospektif olarak incelenip hastalarin demografik 6zellikleri,
etyolojileri, olusan klinik tablolari, olaydan sonra klinigimize gelene kadar gegen sireleri not edildi. Yatis ve taburculuklarindaki
fonksiyonel durumlari ve yatis suireleri tespit edildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 34 hastanin yas ortalamasi 9.5 (3-17) idi. Olgularin %38 (13) si kiz, %61 (21) i erkek idi. 21 olguda travmatik,
13 olguda da travmatik olmayan nedenlerden dolayi beyin hasari gelismisti.

Etyolojide 9 olguda ADTK( arag disi trafik kazasi), 4 olguda AiTK (arag igi trafik kazasi), 3 olguda depremde gég¢iik altinda kalma, 3
olguda AVM (arteriovendz malformasyon) riiptiri,1 olguda istismar,1 olguda ylksekten disme,1 olguda ITP’ ( idiyopatik
trombositopenik purpura) ye bagh intrakranial kanama, 2 olguda savasta gogiik altinda kalma,1 olguda ev ici kazasi ( didukli tencere
patlamasi ),1 olguda metabolik ensefalopati, 5 olguda da ensefalit neden olarak gorildi.1 olguda omurilik hasarina travmatik beyin
hasari yine 1 diger olguda da omurilik hasarina hipoksik ensefalopati eslik ediyordu. Klinigimize en erken yatirilma zamani olay
tarihinden itibaren 5.gtin iken en uzun 2920 glin (ortalamA 375 giin) idi.

Akut dénemde kabul edilen hasta sayisi ortalamasi %85 (29) olup genelde néroloji ve beyin cerrahisi kliniginden nakil alinmiglardi.
Kronik dénemde yatisi yapilan hasta sayisi ortalama %15 (5) idi. Klinikte yatis stireleri ortalama 50 giin olmak tzere 11 ila 153 giin
arasinda degismekteydi. GKS yatista 3 gocukta 6,1 ¢ocukta 10,1 ¢ocukta 12 digerlerinde 14-15 olarak belirlendi.4 hasta NG
(nazogastrik) sonda ile beslenirken bunlardan 3 tanesine klinigimizde PEG (perkutan endoskopik gastrostomi) ile beslenmeye
gecildi.Tim ¢ocuklardan 9 hasta afazik idi, buna yonelik tedavi aldilar.8 hastada gesitli dizeylerde spastisite mevcut idi.FAS
(Fonksiyonel Ambulasyon Skalasi) degerleri yatista ortalama 0.8 taburculukta ise 3 bulundu.24 olgu gesitli dizeylerde terapotik veya
toplum igi ambule olur hale geldi.

SONUC

Tirkiye’de de diinyada oldugu gibi ¢cocuklarda edinsel beyin hasarinin en sik nedeni travmatik olaylardir. Pediatrik yas grubu beyin
hasari agisindan 6zel bir konuma sahiptir. Henlz gelisimi devam eden bu gocuklarin beyin hasarli bireyler olarak buylyecegi
unutulmamalidir. Komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesi, gerektiginde tedavi edilmesi, toplum ve okul uyumunun kolaylastiriimasi
acisindan da bu hastalarin erken dénemde kabulii ve taburculuk sonrasinda hayat boyu yakindan takip edilmeleri 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: beyin, edinilmis, hasari, pediatrik
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PRETERM BEBEKLERE ANNELERi TARAFINDAN FARKLI SIKLIKLARDA UYGULANACAK ORAL MOTOR GiRi$iMiN ORAL BESLENME
PERFORMANSI VE ANNE BEBEK BAGI UZERINE ETKiSININ INCELENMESI

Avylin Demirci?, Evrim Karadag-Saygi', Canan Bilekyigit Kurt?, Ayca Evkaya Acar?, Esra Giray?

IMarmara Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

2jstanbul Medeniyet Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

3Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

AMAC

Preterm bebekler oral motor becerilerinin gelismemis olmasi ve emme, yutma, solunum koordinasyon eksikliklerinden dolayi siklikla
oral beslenme glicligli yasarlar. Beslenme bozuklugu olan kiglk ¢ocuklarla ilgili geriye doniik yapilan arastirmalarda, ebeveynler
beslenme sorunlarinin genellikle dogum itibari ile ilk lg ay icinde ortaya ¢iktigini bildirmektedir. Ayni zamanda erken dénemden
itibaren emme basarisi yiksek olan bebeklerin ve annelerin emzirme slrecinde daha mutlu oldugu ve bunun anne bebek
etkilesimini olumlu etkiledigi belirtiimektedir. Bu sebeplerden dolayi dlizeltilmis yasi 3 ay olan pretermlere anneleri tarafindan farkh
siklikta uygulanacak oral motor girisimin, bebeklerin oral beslenme becerileri ve anne bebek baglanma durumu Uzerine etkisini
gbzlemlemek amacglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya dizeltilmis yasi 3 ay olan 42 preterm bebek dahil edildi. Bebekler Prematiire Bebek Oral Motor Girisiminin (PIOMI) 7 glin
giinde 2 defa ve 14 giin glinde 1 defa anneleri tarafindan uygulandigi 2 midahale ve 1 kontrol seklinde her grupta 14 bebek olmak
lzere Ug gruba ayrildi. Bebeklerin demografik bilgileri kaydedildi. TUm bebekler; uygulamalardan 6nce ve tim uygulamalar bittikten
sonra bebeklerin oral beceri degerlendirmeleri igin fizyoterapist tarafindan Preterm Bebeklerde Oral Beslenmeye Hazir Oluslugu
Degerlendirme Olgegi (POFRAS) ve Emzirme Tanilama Araci (LATCH), anne bebek baglanma durumunu gézlemlemek icin anne
tarafindan Anne Bebek Baglanma Olgegi (ABBO) doldurularak degerlendirildi. Anne tarafindan uygulanan oral motor girisimin,
uygulama basarisini degerlendirmek icin PIOMI Guvenilirlik Degerlendirme Araci kullanild.

BULGULAR

Arastirma sonuglarina gore oral motor beceri degerlendirmesi agisindan POFRAS ve LATCH kullanilan tim gruplar ayri ayri
degerlendirildiginde, tedavi sonrasi tim gruplarin LATCH’in maddelerinden memeyi tutma, bebegin yutma hareketinin gorilmesi ve
total LATCH puanlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme gorildi. POFRAS sonuglarinda PIOMI 7 ve PIOMI 14 gruplarinda
davranigsal, besleyici olmayan emme ve total puanda; kontrol grubunda davranigsal, oral refleksler ve total puanda istatistiksel
olarak anlamli iyilesme tespit edildi. Ancak Ug grup arasinda anlaml bir fark gérilmedi (p>0,05). Annenin bebegine olan baghhginin
degerlendirildigi ABBO’niin sonuglarina bakildiginda PIOMI 7 ve kontrol grubunda hicbir madde ve total puanda anlaml iyilesme
gorilmezken PIOMI 14 grubu igin annenin bebegine karsi duydugu seving maddesi (p=0,014) ve total baghlhk puani (p=0,006)
acisindan anlamli iyilesme oldugu gdzlendi ve tedavi sonrasi ABBO total puaninda li¢ grup arasinda PIOMI 14 lehine anlamh fark
gorildi (p=0,024).

SONUGC

Taburculuk sonrasi erken donemde, oral motor girisim uygulanan preterm bebeklerin oral beslenme beceri ve emme basari
degerlendirme sonuglarinda iyilesme olmakta. Fakat uygulamanin farkh sikliklarda gergeklestirilmesi belirgin bir fark yaratmamakta
kontrol grubu dahil tiim gruplarda bebek ve anneye yonelik degerlendirme puanlamasi anlamh dizelmektedir. Annenin uyguladig
oral motor girisim anne bebek baglanma durumuna da katki saglamaktadir. Sonuglar, annenin tedaviye katiliminin hem tedavi
etkinligi hem de anne bebek baghligi agisindan olumlu etkileri oldugu ve ailelerin tedaviye katiiminin énemli oldugu goéristni
desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Premattire bebek, oral motor beceri, emme-yutma-solunum koordinasyonu, anne bebek baglanmasi

- www.pedrehabkongre.org



é(-'/:\ PEDIATRIK 1.PEDIATRIK TIBBi REHABILITASYON KONGRESI
3 REHABILITASYON
” DERNEGI

istanbul Teknik Universitesi, Stileyman Demirel Kiltir Merkezi

6-8 HAZIRAN 2024

S-26

iNTRAUTERINE BUYUME GERILiGi OLAN BEBEKLERDE GORULEN HASTALIKLARIN SIKLIGI
Ulviyya Aliyeva, Yegana Gasimova, Sabina Garayeva

Azerbaijan Tip Universitesi, | Cocuk Hastaliklari Departmani

AMAC
Klinik varyanta bagli olarak intrauterin blyime geriligi olan ¢cocuklarin saghk 6zelliklerini incelemek.

GEREC VE YONTEM

Erken yasta intrauterin gelisme geriligi olan 115 term ¢ocuk gozlem altina alindi. Bunlardan 72 ¢ocukta asimetrik varyant, 43 cocukta
IUGR'nin simetrik varyanti vardi. Yasamin ikinci ve Uglinclii yilinda gesitli IUGR tiplerine sahip c¢ocuklarda morbidite insidansi
arastirildi. Hastalik vakalarini belirlemek ve bunlari belirli siniflara ayirmak ve ayrica hastalik vakalarina iliskin siniflara gére veri
toplamak amaciyla hastalik takibi igin ¢ocuklarin tibbi kayitlari incelendi.

Hastaliklari ve siniflarini belirlemek igin intravendz gecikme yasayan bir grup ¢ocuk lizerinde zaman iginde takip edilen kohort
calismalari gergeklestirdik.

BULGULAR

Morbiditenin niceliksel bir analizinin gosterdigi gibi, IUGR'li cocuklarda yasamin ilk yilinda en fazla sayida vaka solunum sistemi
hastaliklarinda gorilmektedir (1,60+0,04). Bunu 1,25+0,04 ile bulasici ve paraziter hastaliklar takip etmektedir; kan hastaliklari,
hematopoietik organlar - 0,68+0,03; deri ve deri alti doku hastaliklar - 0,46+0,03 morbidite vakasi. Tim bu hastaliklarda kontrol
grubu ile istatistiksel olarak anlamli fark p<0,001 idi. Kontrol grubunda sinir sistemi hastaliklari gérilmez; IUGR'li cocuklarda yilda
0,32+0,03 kez. Kontrol grubuna gore endokrin sistem hastaliklari ve yeme bozukluklari vakalari sirasiyla 0,45+0,04 ve 0,09+0,03
(p1<0,001) ile anlamh derecede daha fazlaydi. IUGR'nin simetrik varyantina sahip ¢ocuk grubunda, asagidaki hastalik siniflarinda
asimetrik varyanttan anlamli bir fark vardi: solunum sistemi ve endokrin sistemi hastaliklari, beslenme bozukluklari - p<0,001,
bulasici ve paraziter hastaliklar - p <0,01.

SONUC
Erken yasta intrauterin gelisme geriligi olan ¢ocuklarda morbidite yapisinda en blyiik 6nemi solunum yolu hastaliklari ile enfeksiyon
ve paraziter hastaliklar olusturmaktadir. Tum nozolojik hastalik gruplari igin IUGR'li ¢ocuklar kontrol grubuyla anlamli bir fark
gosterdi. IUGR'nin simetrik varyanti olan gocuklarda morbidite oranlar, asimetrik varyanti olan gocuklara gore anlaml derecede
yuksekti.

Anahtar Kelimeler: Intrauterin blylime geriligi, term bebek, hastaliklarin gériilme sikligi, morbidite
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RiSKLi BEBEKLERDE ERKEN iNFANT MOTOR DEGERLENDIRME TESTi (STEP) NiN TURKCE GEGERLILIK GUVENILIRLIGINIiN
ARASTIRILMASI

Kiibra Kurt?, Evrim Karadag-Saygi!, Ayca Evkaya Acar?

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

2Istanbul Medeniyet University Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Istanbul

AMAC
Riskli bebeklerde erken teshis ve mudahalenin dnemi giin gegtikgce artmaktadir. Gincel kilavuzlar serebral palsi tani yasinin
dizeltilmis 5-6 aya kadar indirildigini bildirmektedirler. Riskli bebek takip programlarinda kullanilan birgok norogelisimsel
degerlendirme bataryasi mevcuttur, fakat yasamin ilk aylarina yénelik hazirlanmis spesifik bir test bulmak zordur. Erken infant Motor
Degerlendirme Testi (STEP), bu amagla riskli bebegin term dénem - dizeltilmis 3. ayina yonelik hazirlanmis bir nérogelisimsel
degerlendirme testidir, gegerlik ve givenilirligi kanitlanmis bir test olan Test infant Motor Profil (TIMP)'ten uyarlanarak
olusturulmustur. Calismamizda STEP testinin Turkge Gegerlilik Glvenilirliginin arastiriimasini amagliyoruz.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 37 gebelik haftasindan 6nce dogmus 31 riskli bebek (12 kiz, 19 erkek) dahil edildi. Bebeklerin demografik bilgileri
kaydedildi. STEP testinin Tirk diline gevirisi Beaton geviri ilkelerine gore yapildi, test-tekrar test yontemiyle glivenilirligi arastirildi;
Hammersmith Infant Nérolojik degerlendirme (HINE) ve Bayley Bebek ve Cocuk Gelisimi Degerlendirme Olgegi-lll (BAYLEY- IlI) ile
korelasyonu incelendi. Elde edilen sonuglar arasindaki istatistiksel iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 31 preterm bebegin gestasyonel haftaya gére pretermlik derecesi %9,7 ile asir preterm,
%38,7’si ¢ok preterm, %51,6’sI orta preterm olarak; dogum agirliklarina gére pretermlik derecesi ise %16,1'i asiri diisiik dogum
agirhgr (ADDA), %25,8'i ¢ok dusiik dogum agirhgi (CDDA), %58,1'i disiuk dogum agirligi (DDA) oldugu bulunmustur. Olgularin
gestasyonel hafta ve yogun bakimda kalma sureleri (r=-0,761, p<0,001 ); dogum agirligi ve yogun bakimda kalma sureleri (r=-0,712,
p<0,001) arasinda negatif yonde ylksek diizeyde iliskili oldugu gézlemlenmistir. Term dénem STEP sonuglari ile diizeltilmis 3.ay (r=-
0,076, p=0,686) ve 6. ay HINE (r=-0,089,p=0,633) arasinda bir iliski bulunamazken; diizeltilmis 3.ay STEP total sonuglarinin diizeltilmis
3. ay HINE ile dusuk (r=0,481, p=0,006) ve 6.ay HINE (r=0,525, p=0,002) total sonuglari ile orta derecede iliskili oldugu bulunmustur.
Dizeltilmis 3.ay STEP sonuglari Bayley-IIl dil parametreleri sonuglariyla diistk diizeyde iliskili (r=0,378, p=0,036) oldugu gérilmustir.
STEP test Olgeginin degerlendiriciler arasi glvenilirligi (ICC= 0,989, GA(0,977-0,995)) ve test- tekrar test (ICC= 0,979, GA(0,957-0,990))
sonucu ylksek dizeyde gilivenilirlik saptandi.

SONUC

STEP testinin riskli bebeklerin degerlendirme ve takibinde gegerli ve giivenilir oldugu bulunmustur. STEP testi, HINE degerlendirmesi
ile uyumlu gikarak ileriki aylara yonelik sonuglari 6ngorebilecegini gostemistir. Fakat 6ngori degeri ile ilgili daha uzun siireli ve daha
¢ok olguyu iceren galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: nérogelisimsel degerlendirme, preterm, riskli bebek, serebral palsi

STEP testi uygulama sirasinda kaydedilen goriintiilerden olusturulan bir 6rnek
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PREMATURE BEBEK EBEVEYNLERiININ REHABILITASYON HiZMETLERINE ERiSiM SIRASINDA YASADIKLARI DENEYiMLER: NIiTEL BiR
CALISMA

Evrim Karadag Saygi®, Aysegiil Geyik!, Ayca Evkaya Acar?, Ozge Kenis Coskun?, Esra Giray3, Saliha Serap Cifcili*

IMarmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

2jstanbul Medeniyet Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dall, istanbul

3Saghk Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dall,
istanbul

4Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, istanbul

AMAC
Erken dogumla birlikte gesitli risk faktorleri ile karsi karsiya kalan bebeklerin hangilerinin gelisimsel sorunlarla karsilasabilecegini
onceden belirleyebilmek amaci ile yiksek riskli bebek kavrami ortaya gikmistir. Bu erken dogan bebekler genellikle yenidogan yogun
bakim Unitesinde fark edilir ve burada pediatrik nérologun kontroll altindadirlar. Bu bebekler yenidogan yogun bakim lnitesinden
taburcu olduktan sonra multidisipliner bir yaklasimla degerlendirilmeli ve tedavi edilmeli; ayrica bir rehabilitasyon ekibine dogrudan
erisimleri kolaylastiriimalidir. Bu nitel calismada yiksek riskli bebeklerin bakim verenlerinin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlarini ve
deneyimlerini kendi bakis agilarindan dinlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, yari yapilandirilmis derinlemesine gorismelerin kullanildigi nitel ve tanimlayici bir ¢alismadir. Grup gortsmeleri 4 farkli
seansta 20 ebeveyn ile gergeklestirilmistir. Gorismeler ses kaydina alinmis ve kelimesi kelimesine yaziya dokulmistar.
Transkriptlerin degerlendirilmesinde tematik analiz kullanilmistir.

BULGULAR

Ebeveynlerin yiiksek riskli bebekler hakkindaki disiincelerine ve siiregteki deneyimlerine gore 4 farkli tema ve 8 farkli kategori
belirlenmistir. Analiz sonucunda dort tema ortaya ¢ikmistir: (1) Riskin tanimi; Birgok ebeveyn riskli bebek kavramini 6lim, sakatlik
veya yasitlarindan geri kalma olarak tanimladi. (2) Sireg icinde 6grenme; Birgok ebeveyn taburculuk sonrasi ilk olarak nereye
gidecegiz sorusu ile karsi karsiya kaldiklarini ve yonlendirildiklerini belirtti. Yogun bakim Unitesinde umutsuz tepkiler alan
ebeveynlerin bir kismi umutlarini hig kaybetmedi. Sire¢ boyunca yasanan korku yerini ebeveynlerin siireci 6grenme kararliligina
birakti. (3) Farkindalk kazandirmak; Farkindalik kazanan ebeveynler gcevreden ve komsulardan gelen uygunsuz tepkilerle bas etmeyi
o6grendiler. (4) Ayricalikli hissetmek; Fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniginde dizenli ve sik kontrollerle muayene edilmek
kendilerini 6zel hissetmelerini sagladi. Multidisipliner bir yaklasimla farkli branslardan birgok doktor tarafindan ilgilenilmek,
ebeveynlere gocuklarinin segilmis bir bebek oldugunu disindurdi.

SONUC

Yiksek riskli bebeklere dogrudan ulasilabilecek ve dizenli araliklarla kontrole gagrilabilecek 6zel bir poliklinigin olmasi, ebeveynlerin
stireci kolay yonetmesine yardimci olur. Ayrica ebeveynlere bebeklerinde olusabilecek sorunlar hakkinda erken psikolojik ve sosyal
farkindalik olusturmasi tedavi stirecinin daha hizli ilerlemesini saglar.

Anahtar Kelimeler: nitel aragtirma, pediatrik rehabilitasyon, prematire, riskli bebek
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SELEKTiF DORSAL RiZOTOMi CERRAHISi ERKEN DONEMDE OTURMA FONKSIYONUNU ETKILER Mi?

Gokeen Erol?, Fatih Erolt, Umut Sahin!, Memet Ozek?

!Acibadem Altunizade Hastanesi, Pediatrik Rehabilitasyon Birimi, istanbul, Tiirkiye

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Pediatrik Nérosiriirji B6Iimii, istanbul, Tirkiye

AMAC
Spastik tip Serebral Parezili (SP) bireylerde alt ekstremitedeki tonus artigi oturma fonksiyonunu etkiler. Selektif Dorsal Rizotomi
(SDR), alt ekstremite spastisitesini regiile etmek igin uygulanan cerrahi bir yéntemdir. Onceki ¢alismalarda SDR’nin tonusu azalttigi,
motor fonksiyonu gelistirdigi ve oturma Uzerine pozitif etkisinin oldugu ortaya konmustur. Bu ¢alismanin amaci erken déonemde
oturma Uzerindeki etkisini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Ocak 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda SP tanisiyla Acibadem Altunizade Hastanesi Pediatrik Rehabilitasyon Bolimiine
basvuran yaslar 2-14 arasinda degisen (ort: 6,26+ 3.2156) 4 kiz (%19,04), 17 erkek (%80,96) toplam 21 gocuk dahil edildi. SDR
operasyonu tek cerrah tarafindan bir merkezde gergeklestirildi. Cerrahi sonrasi 10 ginlik siirecte olgulara Acitbadem Altunizade
Hastanesi SDR sonrasi fizik tedavi protokoll uygulandi. SP tanisi almis gocuklarin oturma seviyeleri Oturma Seviyesi Skalasi (LSS),
oturma sirasinda aktiviteleri Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii B bélimii (KMFO88-B) ve bilateral adduktér tonusu, Adduktdr Tonus
Degerlendirme Olgegi (ATDO) ile degerlendirildi. Degerlendirme skalasi, pediatrik rehabilitasyon Gnitesindeki ayni ekip tarafindan
pre-operatif ddnemde ve post-operatif 10. glinde uygulandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPPS 26 yontemi kullanildi.

BULGULAR

Post-operatif 10. giinde yapilan degerlendirmede KMFO-88 oturma béliimii (B) skor yiizdesi pre-operatif déneme gore anlaml
olarak artmistir. (p<0.05) Post-operatif 10. giinde LSS skoru ile oturma seviyesindeki bagimsizlik pre-operatif doneme gére anlamli
olarak artmistir. (p<0.05) Post-operatif 10.giinde bilateral ATDO skoru pre-operatif ddneme gére anlamli olarak azalmistir. (p<0.05)

SONUC
Cerrahi sonrasi 10. giin degerlendirmesinde olgularin KMFO-88 B b&liimiinde ve LSS seviyesinde anlamli bir artis gériilmiistiir. Ayrica
olgularin bilateral adduktor tonusu anlamli bir sekilde azalmistir. Bilateral adduktdr tonusun azalmasi olgularin daha rahat
oturmasina ve oturma sirasinda daha kolay giinlik yasam aktivitelerinin gergeklesmesini sagladigi 6ngorulmustar.

Anahtar Kelimeler: Serebral parezi, selektif dorsal rizotomi, spastisite
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SEKONDER DiSTONIYE SAHiP SEREBRAL PAREZiLi COCUKLARDA DiSTONi SiDDETiNiN GUNLUK YASAM AKTiVIiTESINE KATILIM VE
BAKIM VEREN UZERINE ETKISi

Fatih Erol!, Gékgen Erol!, Gizem Giirzoglu!, Memet Ozek?

!Acibadem Altunizade Hastanesi, Pediatrik Rehabilitasyon Birimi, istanbul, Tiirkiye

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dali, Pediatrik Nérosiriirji B6Iimii, istanbul, Tirkiye

AMAC
Sekonder distoniye sahip Serebral Parezili (SP) ¢ocuklarda distoni siddetinin artisi, cocuklarin yasam kaliteleri, aktivite ve katilimlari
ile birlikte bakim veren kisiyi de etkileyebilmektedir. Bu galisma, sekonder distoniye sahip SP’li ¢cocuklarin distoni siddetlerinin
glinliik yasam aktivitesine katilimi ve bakim veren kisi tizerindeki ylikiini arastirmayi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya 2021-2024 yillari arasinda Acibadem Universitesi Pediatrik Nérosiriirji B6liimiine basvuran sekonder distoniye sahip SP
tanisi almig, yaslar 3-15 arasinda degisen (ort:8.56+3.651) 5 kiz (%31.25) ve 11 erkek (%68.75) olmak Uzere toplam 16 olgu dahil
edilmistir. Bu olgularin distoni siddetleri Barry-Albright Distoni Skalasi (BADS) ile belirlenmistir. Cocuklarin ginlik yasam
aktivitelerine katilimi Bakim Veren Oncelikleri ve Engelli Cocuk Yasam Saglik Endeksi (CPCHILD) ile, bakim veren kisinin {izerindeki
yuk Bakim ve Konfor Hipertonisite Anketi (BKHA) ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 29 programi
kullanilmistir.

BULGULAR

Total distoni siddet degerleri ile BKHA total skor degerleri arasinda pozitif yonde orta diizey anlamli iliski gézlendi. (p<0.05, r=0.572)
Total distoni siddet degerleri ile CPCHILD total skor degerleri arasinda negatif yonde orta diizey anlaml iliski gézlendi. (p<0.05, r=-
0.539) BKHA total skor degerleri ile CPCHILD total skor degerleri arasinda negatif yonde yiiksek dizey anlamli iliski gozlendi.
(p<0.001, r=-0.752) BKHA kisisel bakim degerleri ile CPCHILD kisisel bakim/glinlik yasam aktiviteleri degerleri arasinda negatif yonde
yuksek dizey anlaml iliski goézlendi. (p=0.001, r=-0.918) BKHA pozisyonlama/transfer degerleri ile CPCHILD
pozisyonlama/transfer/yer degistirme degerleri arasinda negatif yonde yilksek dizey anlamh iliski gézlendi. (p=0.001, r=-0.908)
BKHA konfor degerleri ile CPCHILD konfor/duygular degerleri arasinda negatif yonde orta diizey anlamli iliski gézlendi. (p=0.05, r=-
0.496)

SONUC
Sonuglar distoni siddetinin glinliik yasam aktivitesine katihmi ve bakim veren kisi Gizerindeki yiiki etkiledigini gostermistir. Sekonder
distoniye sahip SP’li ¢ocuklarin fonksiyonel degerlendirmesinde aktivite, katilim ve yasam kalitesinin yani sira bakim veren Kkisi
izerindeki yukin de dahil edilmesinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Distoniyi regiile etmeye yonelik yapilan midahale stratejilerinin
glinliik yasama katihmi artiracagi ve bakim veren kisi Gzerindeki yliki azaltacagi gorisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Distoni, Serebral Parezi, Katilim, Bakim
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SELEKTiF DORSAL RiZOTOMi ONCESi KABA MOTOR FONKSIYON PUANI CERRAHi SONRASI YURUMEYi ONGOREBILIR Mi?

Fatih Erol’, Gékgen Erol?, Neslihan Yildizdagit, Memet Ozek?

1Acibadem Altunizade Hastanesi, Pediatrik Rehabilitasyon Birimi, istanbul, Tiirkiye

2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Nérogiriirji Anabilim Dali, Pediatrik Nérosiriirji Blimii, Istanbul, Tiirkiye

AMAC
Serebral Palsili (SP), dogum 6ncesi, sirasi ya da sonrasinda gelismekte olan beyinde meydana gelen, kalici fakat ilerleyici olmayan
nérogelisimsel bozukluktur. En sik spastik tip SP gorulir. Hemiparetik, diparetik ve kuadriparetik olmak tizere 3’e ayrilir. Bilateral
tutulumu olan spastik tip SP’li gocuklarda Selektif Dorsal Rizotomi (SDR) spastisite yonetimi agisindan uygulanan cerrahi bir tekniktir.
Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemine (KMFSS) gore, I-11l seviyelerinde, mobiliteyi artirmak ve yuriimeyi iyilestirmek; IV-V
seviyelerinde ise agrinin giderilmesi ve bakimin kolaylastirilmasi amaglanir. SDR ameliyatina karar verme asamasinda en 6nemli
noktalardan biri, ailenin beklentisi ile saglik profesyonelinin beklentisinin uyusmasidir. Ameliyata karar verme siirecinde ailenin
beklenti konusunda bilgilendirilmesi oldukga 6nemlidir. Literatiirde post-operatif ambulasyon acisindan, pre-operatif objektif
prediktif deger sunan herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu galismanin amaci, Spastik Serebral Palsili (SSP) olgularin SDR 6ncesi
Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii-88 (KMFO-88) toplam puanina gdére cerrahi sonrasi ambulasyon durumunun éngérilebilirligini
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2003- Aralik 2022 yillari arasinda Acibadem Universitesi Pediatrik N&rosiriirji Bdlimiine SSP tanisiyla basvuran, SDR cerrahisi
icin uygun bulunarak opere edilen 820 olgu arasindan, KMFSS seviyesi II-IV olan, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (FTR) programina
post-op dénemde en az 2 ay aktif devam etme kriterlerini karsilayan, yaslari 2-9 arasinda degisen (ort: 4.9 £ 1.8), 61 erkek (%64.2),
34 kiz (%35.8) toplam 95 olgu galismaya dahil edilmistir. SSP’li olgularin 71’i (%74.7) diparetik SP, 18’i (%18.9) kuadriparetik SP, 6’si
(%6.3) triparetik SP tanisi almigtir. Olgular tek merkezde, tek cerrah ve ayni ekip tarafindan opere edilmistir. Olgularin cerrahi 6ncesi
pre-op degerlendirmeleri ve post-op rehabilitasyon programi ayni fizyoterapi ekibi tarafindan yapilmistir. Olgular pre-op ve post-op
dénemde KMFSS ve KMFO-88 toplam puan yiizde (%) olarak degerlendirilmistir. Post-op degerlendirmeye en erken 9 ay takipli olan
olgular dahil edilmistir (9 ay-16 yil). Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 26 programi kullanilmigtir.

BULGULAR

Post-op KMF(O-88 toplam skorlari (63.22 + 21.27), pre-op KMF(-88 toplam skorlarindan (49.91 + 17.26) daha yiiksek bulundu
(p=0.001). Pre-op KMFSS seviyeleri ile post-op KMFSS seviyeleri arasinda anlamli bir fark vardi (p=0.001). Pre-op KMFSS seviyesi Il
olan 11 (%11.6) olgu varken, post-op KMFSS seviyesi |-l olan 41 (%43.2) olgu vardi. Post-op KMFSS seviyesi I-Il olmasi igin pre-op
KMFO-88 toplam puaninin minimum 56.35 olmasi gerektigi saptand.

SONUC

Bu calisma, cerrahi dncesi KMFO-88 toplam puanina gore, cerrahi sonrasi yiiriimeyi dngdren ilk ¢alismadir. Fizyoterapistlerin, pre-op
dénemde yaptigi KMF0O-88 toplam skorundan minimum 56.35 puan alan olgularin post-op ambulasyon durumunu énceden
ongorebilecegi saptanmistir. Boylelikle operasyona karar verme siirecinde, aileye ylriime beklentisi konusunda 6ngoérii objektif
olarak sunulmaktadir. Bu galisma fizyoterapistler tarafindan yapilan pre-op degerlendirmenin 6nemini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Selektif dorsal rizotomi, Serebral Parezi, Kaba motor fonksiyon 6l¢(itii-88, Ambulasyon
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HALLUKS VALGUSU OLAN DiPLEJiK SEREBRAL PALSiLi COCUKLARDA EGZERSiZ VE MOBILiZASYONUN DEFORMITEYi DUZELTMEDEKi
ETKIiNLiGi

Bedia Ozdemir

istanbul Arel Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

AMAC
Diplejik Serebral Palsili ¢ocuklarda ayakta sik goériilen deformitelerden biri olan halluks valgus cocuklarda ginlik yasam
aktivitelerinde ciddi problemlere yol agmis ve genellikle cerrahi operasyonla sonuglanmistir. Bu konuyla ilgili yeterli ¢calismalarin
olmamasindan dolayi calismamizdaki amacimiz; literatlire Serebral Palsili gocuklarda sik gorilen halluks valgus deformitesinin erken
dénemde fizyoterapistler tarafindan uygulanan egzersiz ve mobilizasyonun deformiteyi diizeltmedeki 6nemi ve fizyoterapistlere
ornek egzersiz programi ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma istanbul FSM Tip Merkezinde Fizyoterapi ve Rehabilitasyon klinigi biinyesinde hekim tarafindan halluks valgus tanisi konulan
15 serebral palsili birey asagida belirtilen kriterlere gére dahil edildi. Diplejik SP tanisi, 9-16 yas arasi, iletisim Fonksiyon Siniflama
Sistemi Seviye 1 ve 2 olan, ambulasyon seviyesi GMFCS’l 1-2 olan, AFO ve GRAFO kullanan ve herhangi bir yardimci cihaz kullanimi
olmayan, Manchester skalasi evre 1 ve 2 olan g¢ocuklar dahil edildi. Bagimsiz yilriiyemeyenler, GMSCS 3 ve (zeri, yardimci cihaz
kullanan ¢ocuklar, iletisim Fonksiyon Siniflama Sistemi Seviye 3 ve {izeri, Manchester skalasi Evre 3 halluks valgusu olan ¢ocuklar ise
calisma digi birakild.

Degerlendirmede Halluks valgus siniflandirmasi icin Manchester Skalasi, Halluks valgus agisi ve Ayak ve Ayak bilegi eklem hareket
acikhg gonyometre, Spastisite Modifiye Ashworth Skalasi (MAS),Ayak ve Ayak bilegi kas kuvveti Kendall Manual Kas Kuvveti
Degerlendirmesi, Agri Gérsel Anolog Skalasi (VAS), iletisim becerisi iletisim Fonksiyon Siniflama Sistemi, Kaba Motor Fonksiyon
Siniflama Sistemi ile GMFCS seviyesi, Amerikan ortopedik ayak-ayak bilegi dernegi-halluks MTF-IF skalasi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Halluks valgus adduksiyon agisi tedavi sonrasi hem sag hem de sol ayakta anlamli olarak azaldi. Uygulanan egzersiz ve mobilizasyon
uygulamalarinin eklem hareket agikligini arttirdigi, halluks valgus agisini ve agriyi azalttigi, ayak kaslarini kuvvetlendirdigi ve dizilim
probleminin 6niine gegildigini ortaya koymaktadir.

SONUC
Yapilan ¢alismanin sonuglarina gére oldukga sik gorilen ve ciddiye alinmasi gereken bir deformite olan halluks valgusun tedavisinde

dogru egzersiz ve mobilizasyon uygulamalariyla kombine edilen rehabilitasyonun iyi bir segenek oldugu kanitlanmistir.

Anahtar Kelimeler: egzersiz,halluks valgus,serebral palsi,mobilizayon
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SEREBRAL PALSiLi COCUKLARDA GUNLUK YASAMA COCUK KATILIMI OLCEGI’NiN TURKGCE ADAPTASYONU, GEGERLIK VE
GUVENIRLIGI

Hayriye Simsek Ozgiiner!, Berat Meryem Alkan!, Derya Gokmen?, Seren Aktas3

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ankara

AMAC
Cocuklarin giinlik yasam aktivitelerine katilimi ve 6z bakim aktivitelerindeki performansi, pediatrik rehabilitasyonda temel kavram
ve sonug olarak kabul edilmektedir. Giinlik Yasama Cocuk Katilimi Olgegi (CEDL), SP’li kiigiik gocuklarin aile ve rekreasyonel
aktivitelere katilim sikhgini (11 madde), aktivitelerden hoslanma durumunu (11 madde) ve 6z bakim performanslarini (18 madde)
tanimlamak ve degerlendirmek lzere gelistirilmis, ebeveynler tarafindan doldurulmasi gereken 29 maddelik bir 6z-bildirim &lgegidir.
Bu calisma, CEDL 6lgegini Turkgeye uyarlamayi ve SP’li cocuklarda kiltirel adaptasyonu, glivenirligi ve gegerligi dahil olmak tzere
psikometrik ozelliklerini belirlemeyi amaglamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma tek merkezli kesitsel bir metodolojik calismadir. Bu galismada, DSO’niin 6lgeklerin farkh dillere kiiltiirler arasi uyarlamasi
ile ilgili kilavuzlara uygun bir sekilde ileri ve geri geviri standart protokolii uygulanmistir. Calismaya 1,5-12 yas arasi 273 SP'li gocuk,
100 saghkh ¢ocuk ve ebeveynleri katilmistir. Calismaya dahil edilen tim katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ve SP’li ¢ocuklarin
kaba motor fonksiyon (GMFCS) ve el becerileri siniflamalari (MACS) kaydedilmistir. Cocuklarin ebeveynlerine CEDL'nin Tirkge
versiyonu dagitilmistir ve doldurulan 6lgekler geri toplanmistir. 56 SP’li gocugun ebeveyni 14 giin sonra Olgegi 2.ci kez doldurmustur.
CEDL'nin glivenirligi i¢ tutarliik ve test-tekrar test glvenirligi ile, i¢sel yapi gecerligi Rasch modelleri altinda yer alan kismi kredi
modeli (KKM) ile ve dissal gecerligi bilinen gruplar yontemi ile degerlendirilmistir. Cocuklarin aktivitelerden aldigi zevkin 6znel bir
deneyim olmasi ve bu deneyimin zorluk hiyerarsik siralamasini belirlemenin uygun ve anlamli olmamasi sebebiyle, Hoslanma Rasch
analizinin bir pargasi olarak incelenmemistir. CEDL'nin bilinen gruplar gegerligi, SP’li gocuklarin yaslarina gére GMFCS ve MACS
diizeyleri ile literatiirden elde edilen sonuglar arasindaki hipotez yolu ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

CEDL’nin Katilim Sikligi, Hoslanma ve Oz Bakim béliimlerinin i¢ tutarlihg yiiksek olup; Cronbach alfa degerleri 0,89 ile 0,98 arasinda
degismekteydi. CEDL'nin test-tekrar test glivenirligi; Katihm Sikhigi igin yliksek (SKK=0.827, %95GA= 0.723-0.895), Hoslanma igin orta-
yiiksek (SKK= 0.778, %$95GA=0,647-0,864) ve Oz Bakim igin oldukga yiiksekti (SKK=0,97, %95GA=0.948-0.982). CEDL’nin Katihm Siklig
ve Oz Bakim igin yapilan Rasch analizinde, sira takip etmeyen esik degere sahip bir soru yeniden puanlandirildi; gocuklarin yasina,
GMFCS ve MACS diizeylerine gére madde islev farkliligi (MiF) saptanan sorular ayri ayri tahmin edildi; yerel bagimsizligi saglamak igin
alt test takimlari olusturuldu. Rasch analizi sonucunda 6lgekteki sorularin modele uydugu ve mantiksal bir hiyerarsik siralamaya sahip
oldugu tespit edildi. CEDL’nin bilinen grup gecerligi; SP’li cocuklarin aile ve rekreasyonel aktivitelere katilim siklig, aktivitelerden
hoslanma durumu ve 6z bakim performansinin saglikli yasitlarina gére dustik oldugunu ve kaba motor ve el beceri dizeyine gore
degistigini gosterdi (p<0,01) (Tablo 1 ve Sekil 1).

SONUC
CEDL’nin Tirkge versiyonu 1,5-12 yas arasi SP'li gocuklarin aile ve rekreasyonel aktivitelere katilimini ve 6z bakim performansini
olgmek igin kullanilabilecek yeterli psikometrik 6zelliklere sahip, gegerli ve glvenilir bir 6lcektir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, katilim, 6z bakim, guvenirlik, gegerlik

SP’li ve saghkli gocuklarin “CEDL- Oz Bakim Performansi” igin Yag*GMFCS etkilegimi

GMFCS_Grmp
— Sagliki

3
—as5

Estimated Marginal Means
g
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SP’li ve saghkl ¢ocuklarin CEDL dlgegi puan ortalamalari (SD)

Yas GMFCS
1-3  Saghkl
1-3 I-II
1-3 III

1-3 IV-V
3-6 Saglikli
3-6 I-II
3-6 III

3-6 IV-V
6-12 Saglikli
6-12 I-1I
6-12 III
6-12 1V-V
Total Saglikh
Total I-II
Total III
Total IV-V

Katilim Sikhdi Hoslanma 0Oz Bakim

3,184 (0,114) 4,628 (0,201) 3,612 (0,133)
2,292 (0,171) 3,323 (0,316) 2,592 (0,208)
2,386 (0,158) 3,686 (0,304) 1,957 (0,192)
1,824 (0,118) 3,124 (0,228) 1,440 (0,144)
3,033 (0,117) 4,379 (0,205) 4,558 (0,136)
2,649 (0,095) 3,877 (0,180) 3,872 (0,115)
2,479 (0,158) 3,800 (0,304) 2,679 (0,192)
1,988 (0,094) 3,228 (0,180) 1,420 (0,114)
2,916 (0,080) 4,392 (0,141) 4,916 (0,093)
2,646 (0,092) 3,771 (0,176) 3,924 (0,112)
2,343 (0,112) 3,868 (0,215) 2,911 (0,136)
1,761 (0,077) 2,766 (0,148) 1,514 (0,094)
3,011 (0,051) 4,45 (0,049) 4,504 (0,072)
2,601 (0,056) 3,75 (0,112) 3,728 (0,102)
2,387 (0,068) 3,81 (0,107) 2,614 (0,108)
1,847 (0,059) 2,99 (0,116) 1,469 (0,051)

147
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SEREBRAL PALSiLi COCUKLARDA ROBOT YARDIMLI YURUME EGiTiMiNIN KABA MOTOR FONKSIYONLAR UZERINE ETKiNLiGiNiN
HEDEFE ULASMA SKALASI iLE DEGERLENDIRILMESi: RANDOMIZE KARSILASTIRMALI CALISMA

Sevgi Esra Ozdemir Tekes?, Birkan Sonel Turl, Sehim Kutlay?, Derya Gékmen?, Ash Ciftci2

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

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Ankara

AMAC

Robot yardimli yurime cihazlari, goreve dayali yirime destegi saglayarak nororehabilitasyonda glincel bir yaklagim olarak
kullanilmaktadir. Serebral palsili (SP) ¢ocuklarda yidriimenin iyilestirilmesinde tedavinin bir bileseni olarak yer almaktadir. Bu
¢alismada konvansiyonel rehabilitasyon programina (KRP) ek olarak uygulanan robot yardimli yiriime egitiminin (RYYE) gocuklarin
kaba motor fonksiyonlari tizerine etkisinin Hedefe Ulagma Skalasi (HUS) kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma randomize karsilastirmali bir arastirmadir. Etik Kurul onayi (protokol numarasi:i2-100-21) alinmistir. Calismaya Kaba
Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS) seviyesi lI-IV olan, unilateral ve bilateral spastik SP tanili, 5-18 yas arasi ¢ocuklar (29 kiz,
28 erkek, yas ortalamasi 9 yil 7 ay) dahil edilmistir. Son 3 ay iginde Botulinum toksin tip A enjeksiyonu, alt ekstremite ortopedik
cerrahisi (son 9 ay icinde kas cerrahisi, 12 ay icinde kemik cerrahisi) yapilan, kemik kirigi, agik cilt lezyonu, dolasim problemi, tedaviye
katilimi etkileyen gorme ve isitme bozuklugu, ilaca direngli epilepsisi, kardiyopulmoner instabilitesi olan ve baklofen pompasi
kullanan cocuklar ¢alisma digi birakilmigtir. SP’li gocuklar, KRP+RYYE (n=28) ve KRP (n=29) gruplarina dagitilmistir. Her iki tedavi
grubu haftada 2-3 seans olarak 15 seans KRP alirken, KRP+RYYE grubu ayrica haftada 2-3 seans olarak 15 seans RYYE almistir. Her
¢ocuk igin aile+gocuk+tedavi ekibi birlikte birincil ve ikincil iki hedef belirlenmistir. Hedefler genel olarak ylriime, merdiven inip
¢ikma, denge gibi kaba motor fonksiyonlari ile ilgili olarak belirlenmistir. Ailelerin tedaviye yonelik hedef belirlenmesi ile ilgili
gorisleri ve bu konudaki memnuniyetleri, belirlenen sorular ile degerlendirilmistir. Cocuklar tedavi 6ncesi (Z1), tedavi sonrasi (Z2),
tedavi bitiminden 6 hafta sonra (Z3) ve 12 hafta sonra (Z4) degerlendirilmislerdir.

BULGULAR

Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de belirtilmistir. HUS ile belirlenen birinci hedef icin KRP+RYYE grubunda Z1-Z2 (p=0,035) ve
Z1-Z4 arasinda (p=0,035) anlamh farkhlik saptanirken; KRP+RYYE grubunda ikinci hedef icin ve KRP grubunda her iki hedef igin
zamana bagh degisimlerde anlamli farklilik saptanmamistir. HUS sonuglari Tablo 2'de belirtilmistir. Hedefe Ulasma Skalasinin
kullanilmasi ile ilgili olarak, ti¢ gocugun ailesi baslangigta zorlandiklarini ancak daha sonra alistiklarini ifade ederken, diger tiim aileler
de kendi gorisglerinin dikkate alinmasindan memnun kaldiklarini ve motivasyonlarinin arttigini belirtmislerdir.

SONUC

Bu galismada KRP+RYYE’nin SP'li gocuklarin kaba motor fonksiyonlari Gizerine etkisi HUS ile gosterilmistir. SP’li her gocuga 6zel olarak
hedef belirlenmesinin her iki grupta g¢ocuklarin ve ailelerinin tedaviye olan katiim ve motivasyonunu artirdigi gézlemlenmistir.
Bundan sonra RYYE ile ilgili yapilacak c¢alismalarda HUS'nin kullaniimasinin SP’li gocuklarin tedavi ve takip siureglerine katki
saglayacagi dusuntlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hedefe Ulasma Skalasi, Kaba Motor Fonksiyonlar, Konvansiyonel Rehabilitasyon Programi, Robot Yardimli
Ylrtme Egitimi, Serebral Palsi

Tablo 2. Hedefe Ulagsma Skalasi (HUS) Sonuglari

KRP+RYY KRP
Grubu

E Grubu (n=18

(n=20) ) -

Z1 zZ2 Z3 Z4 Z1 z2 Z3 zZ4
1. 3,25+0,71 3,30+0,92 3,20+0,95 Z’44i0’85 3,56+0,78 3,39+0,85
Hedef - 6 3 1 - [3,50;(1,5) 4 0
) [3;(24)] [3;(1,5)] [3;(1,5)] ]' 42,51 [45(1,4)]
2. 3,40+0,82 3,40+0,68 3,35+0,87 3,78+0,73 3,39+0,97 3,50+0,92
Hedef - 1 1 5 3 2 9 4
& [4:(1,4)] [3,5;(2,4)] [3;(1,5)] [4:(2,5)] [4;(1,5)] [4;(1,5)]

*Veriler ortalama (standart hata) olarak ifade edilmistir. n: Hasta Sayisi, RYYE: Robot yardimli yiiriime egitimi, KRP:
Konvansiyonel rehabilitasyon programi
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Tablo 1. Demografik ve Klinik Bilgiler
KRP+RYYE grubu KRP grubu

(n=28) (n=29)
9,39 + 3,54 9,03 £ 3,57
* , , , ,

Yas™ () (5-16) (5-18)
Cinsiyet n (%) 12 (42,9) 17 (58,6)
Kiz 4 '
Erkek 16 (57,1) 12 (41,4)
e O8) g (32,1) 11 (37,9)
Bilateral 19 (67,9) 18 (62,1)
KMFSS Seviyesi n (%) 17 (60,7) 16 (55,2)
Sev!ye II 7'(25) s (31)
Seviye III 4 (4) 2 (13.8)
Seviye IV ,

n: Hasta sayisi, RYYE: Robot yardimli yiiriime egitimi, KRP: Konvansiyonel rehabilitasyon programi, KMFSS: Kaba motor fonksiyon
siniflama sistemi *Veriler ortalama #* standart sapma (en kiigiik -en bliyiik deger) olarak ifade edilmistir.

. www.pedrehabkongre.org



REHABILITASYON

é(-',c\ PEDIATRIK 1.PEDIATRIK TIBBi REHABILITASYON KONGRESI
\",-} DERNEGI

istanbul Teknik Universitesi, Stileyman Demirel Kiiltir Merkezi

6-8 HAZIRAN 2024

S-35

PURDUE PEGBOARD EL BECERI TESTININ HEMIPLEJIK SEREBRAL PALSI'LI OLGULARDA GEGCERLILIK VE GUVENILIRLIGININ
ARASTIRILMASI

Esra Giray, Pinar Akpinar, Zeynep Demir, Orgun Unalan, Hakan Aksoy, irem Rana Bolat, ilknur Aktas, Feyza Unlii Ozkan

Saghk Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan

AMAC
Hemiplejik serebral palside el islevinde fonksiyon kaybi olanlar igin erisilebilir, tek elve iki el becerisini elektronik olarak zamanlamali
bir sekilde degerlendirmeyi gelistirmeyi ve dogrulamayi amaglayan Purdeu Pegboard Testi gelistirilmistir. Ancak Purdeu Pegboard
icinvalidasyon c¢alismalari yapilmamis olup calismamizda Purdeu Pegboard Testi’nin SerebralPalsi’li olgularda guvenirlik ve
gecerliligini gostermeyi amacliyoruz.

GEREC VE YONTEM

Hemipleji serebral palsi tanisi ile takip ettigimiz, 6-15 yas araligindaki, tek tarafli Gst ekstremite etkilenimi mevcut, MACS evrelemesi
1-4 arasinda olanlar, GMFCS evrelemesi 1-4 arasinda olanlar galismamiza dahil edilecektir. Calismanin dahil olmama kriterleri komut
alamayan hasta, fiks kontraktir varligi, ek kas hastaligi olmasi, Diplejik, Tetraplejik, Miks tip, Diskinetik tip Serebral palsi tanisi, aktif
lokalize veya sistemik enfeksiyonun olmasi, GMFC ve MACS evre 5 hastalar, Brakiyal pleksopati vb. Ust ekstremiteyi etkilemis diger
nérolojik bozukluk olmasi, iki degerlendirme arasinda sonug olgltlerini degistirecek botulinum enjeksiyon tedavisi vb gibi
uygulanmasidir. ABILHAND-KIDS anketi aileler tarafindan doldurulacaktir. MACS VE GMFCS 2. degerlendirici tarafindan
degerlendirilecektir. Jebsen El Fonksiyon Testi ve 9 Delikli Peg Testi 1.degerlendirici tarafindan uygulanacaktir. Purdue Pegboard testi
1 ve 2. degerlendirici tarafindan birbirinden bagimsiz olarak ayni giin igcinde uygulanarak goézlemciler arasi guvenirlik bakilacaktir.
Daha sonra gozlemci igi glvenilirligin yapilabilmesi igin ilk degerlendirmeden 6 saat sonra 1. degerlendirici tarafindan Purdue
Pegboard Testi tekrarlanacaktir. Testler arasi istatistiksel olarak korelasyon analizi ile convergent validity bakilacaktir. Etik kurul onayi
ve tiim hastalardan s6zlii ve yazili onam alind.

BULGULAR

Pegboard El Beceri Testi icin hesaplanan gozlemci igi ICC degeri sag el 0.772 (0.41,0.97), sol el 0.95 (0.72, 0.99), her iki el 0.92
(0.56,0.98), birlestirme 0.93 (0.51,0.99) olarak hesaplandi. Gézlemciler arasi ICC degeri ise sag el 0.79 (0.11,0.97), sol el 0.86 (0.31,
0.98) her iki el 0.92 0.95 (0.69, 0.99), birlestirme 0.93 (0.51,0.99) saptandi. Pegboard El Beceri Testi sag el ile Dokuz Delikli tahta testi
sag el ve Jebson taylor sag el ve Dokuz Delikli tahta testi sol el, Pegboard El Beceri Testi sol el ve Jebson taylor sol el arasinda isitiksel
anlamli orta-ytksek derecede iliski saptandi. Pegboard El Beceri Testi birlestirme ile ABILHAND kids ve MACS ile arasinda istatiksel
anlamli fark saptanmadi.

SONUC
Pegboard El Beceri Testi SP'li Turk ¢cocuklarda serebral palside el becerisinin degerlendirilmesinde glvenilir ve gegerli bir 6lgektir.

Anahtar Kelimeler: purdue,cp, el becerisi
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SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA MANUEL DIYAFRAM GEVSEME EGZERSIZI ILE KOMBINE DIYAFRAGMATIK SOLUNUM
EGZERSIZININ ETKILERI: RANDOMIZE KONTROLLU CALISMA

Berna Karamancioglu?, Ozge Kenis Coskun?, Ela Erdem Eralp3, Yasemin Gékdemir3, Evrim Karadag Saygi?

10skiidar Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, istanbul

2Marmara Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, istanbul

3Marmara Universitesi, Cocuk Gégiis Hastaliklari Bilim Dall, istanbul

AMAC
Bu calismanin amaci, diplejik serebral palsili (SP) gocuklarda manuel diyafragmatik gevseme ve diyafragmatik solunum egzersizinin
solunum fonksiyonlari, gégus kafesi mobilitesi ve oturma fonksiyonu tizerine etkilerini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma randomize kontrolli prospektif bir ¢alisma olarak planlandi. Calismaya 5-15 yaslari arasinda diplejik SP tanisi olan ve Kaba
Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemine gore |, Il veya Il seviyelerinde olan 15 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklar miidahale ve kontrol
grubu olmak lzere iki gruba atandi. Her iki grup da 8 hafta boyunca haftada 2 giin 45 dakika geleneksel fizyoterapi programina alindi.
Geleneksel fizyoterapi programina ek olarak, midahale grubuna manuel diyafram gevseme egzersizi ve diyafram solunumu
egzersizleri verildi. Midahalenin basinda ve sonunda, solunum kas glici agiz i¢i basing 6lgim cihazi, solunum fonksiyonlari
spirometre, gdgiis ekspansiyonu gdgiis cevresi dlgiimleri ve oturma fonksiyonu Kaba Motor Fonksiyonel Olgiimii'niin oturma boyutu
(KMFQ-B) kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

8 haftalik miidahale programinin sonunda, midahale grubunda tim solunum kas glicli parametrelerinde (MIP, MIP%, MEP, MEP%),
epigastrik ve subkostal bolgelerde gogis kafesi mobilitesinde, solunum fonksiyonlarindan FVC, FVC%, PEF ve PEF% degerlerinde ve
KMFO-B skorunda anlamli bir artis goériildi (p<0.05). iki grup karsilastirildiginda, solunum kas giicii degerlerinde (MEP% harig),
epigastrik ve subkostal bolge gogus kafesi mobilitesinde midahale grubu lehine anlamh bir fark bulunurken (p<0.05), solunum
fonksiyon testi parametrelerinde ve oturma fonksiyonunda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)

SONUC
Geleneksel fizyoterapi programina manuel diyafragmatik gevseme ve diyafragmatik solunum egzersizlerinin eklenmesi SP'li
¢ocuklarda solunum kas glicini ve gogus kafesi mobilitesini artirmistir ve bu egzersizlerin fizyoterapi programina eklenmesi
rehabilitasyon programina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyafram solunumu, oturma, serebral palsi, solunum fonksiyon testi, solunum kas kuvveti
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HEMIPLEJIK SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA ‘FOKAL VIBRASYON TERAPI’ SPASTISITE, FONKSIYONEL DURUM VE KAS EKOJENITESI
UZERINE ETKILI MIDIR?

Pinar Muge Sarikaya?', Orhan Giivener?, Figen Dag?, Fatmanur Iskin3, Melek Sezgin?

IMersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikler Bélimii, Mersin

3Bingdl Solhan Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Bingdl

AMAC
Hemiplejik tip serebral palside, alt ekstremite spastisitesi yaygin gorilen bir sorundur. Calismamizin amaci fokal vibrasyon terapinin
(FVT) alt ekstremite spastisite, fonksiyonel durum ve kas ekojenitesi Gzerine etkinligini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Galismamiza poliklinigimizde hemiplejik tip serebral palsi tanisi ile takip edilen ve ayak bilek plantar fleksorlerinde Modified
Ashworth Skalasina gore 2 ve Ulzeri spastistesi olan 3- 9 yas araliginda 10 hasta (%50 erkek, %50 kiz) dahil edildi. Hastalarin
ultrasonografi kilavuzlugunda belirlenen tibialis anterior kasina iki hafta boyunca, haftada iki seans olmak tzere (100 Hz frekans) 30
dakika FVT (V-Plus Wintecare SA, Chiasso, Switzerland) uygulandi.

Hastalarin ayak bilegi dorsifleksiyon eklem hareket acikligi (EHA) goniometre ile, ayak bilegi plantar fleksiyon spastisitesi ise
Modified Ashworth Skala (MAS) ile islem 6ncesi (T0), islemden bir glin sonra (T1), tedavi bitiminde (T2) ve tedavi bittikten 1 ay sonra
(T3) degerlendirildi. Fonksiyonel durumlari time- up- go testi (TUG), sandalyeye otur kalk testi, 10 metre ylrime testi ve KMFM’ nin
D (ayakta durma) ve E bolimleri (yiriime- kosma- sigrama) ile tedavi 6ncesi (T0), tedavi bitiminde (T2) ve tedavi sonrasi 1. ayda (T3)
degerlendirildi. Kas ekojenitesi ise tedaviden 6nce (TO) ve tedavi sonrasi l.ayda (T3) ultrasonografik olarak Modified Heckmatt
skalasi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Galismaya dahil olan hastalarin ortalama yasi 6.6 1.9 (min- max: 3- 9) yildi. Bireylerin %50 si erkek (n: 5), %50 si (n:5) kizdi. Ayak
bilegi dorsifleksiyon ROM tedavi bitiminde anlamli olarak artmisti (Sirasiyla; TO: 5.6+ 13.35, T1:12.349.9, T2:16.7+11.25, T3:
12.7410.25, p=0.008).

MAS skorlari agisindan bakildiginda TO ( %30 u evre 2, %70 i evre 3) degerleri ile T1 (%10 u evre +1, %60 1 evre 2, %30 u evre 3)
degerleri arasinda anlamli iyilesme saptandi (p = 0.03). T2 ile TO arasinda anlamli fark yokken, T3 ile TO arasinda anlamli fark vardi
(p=0.008).

Hastalar TUG, 5 dakika otur kalk, 10 metre yiriime ve KMFM D ve E parametreleri agisindan degerlendirildiginde tedavi 6ncesine
goére tedavi sonrasinda anlamh bir fark yoktu (p> 0.05).

Hastalarin ultrasonografi ile degerlendirilen ekojenite evrelerinde 6lgiimler arasinda farklilik saptanmadi (p>0.05).

SONUC

Alt ekstremite spastisitesi olan hemiplejik serebral palsili gocuklarda ayak bilegi dorsifleksiyon EHA tedavi sonrasi tim
degerlendirmelerde artmisti. Bununla birlikte spastisite degerlendirmesinde akut dénemde gérdiglimiz etki 1. ay sonra devam etti.
FVT spastisite tedavisinde alternatif bir segenek olarak rehabilitasyon programina eklenebilir. Hastalar TUG, 5 dakika otur kalk, 10
metre ylrime ve KMFM gibi fonksiyonel beceriler agisindan bir iyilesme saglamadigi gézlenmistir. Bu konuyu agikliga kavusturmak
icin daha genis hasta popllasyonunu igeren, uzun sireli ve de farkl protokol ve uygulamalari iceren yeni ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fokal vibrasyon terapi, ekojenite, spastisite
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SPASTIK DIPLEJIK SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA KUADRISEPS VE PATELLAR TENDONLARIN ULTRASONOGRAFI ILE
DEGERLENDIRILMESI

Elcin Ulusoy?, isa Ciice?, Hasan Kara?, Hiiseyin Kaplan2, Hakan imamoglu3, Hiiseyin Per?, Mustafa Calig!

IErciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dali, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Kayseri

“Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Kayseri

AMAC

Spastik diplejik serebral palsi (SP), alt ekstremite kaslarinda spastisiteye ek olarak kas morfolojisindeki degisiklikler ve azalmis kas
kalitesi ile karekterizedir. Buna karsin hastaligin alt ekstremite tendonlari Gzerine potansiyel etkileri ile ilgili veriler kisithdir. Bu
calismada, spastik diplejik SP’li cocuklarda kuadriseps tendonu (KT) ve patellar tendonun (PT) morfolojik 6zelliklerini ve sertligini
ultrasonografi (USG) ile degerlendirmek ve elde edilen bulgularin klinik 6zellikler ile iliskisini arastirmak amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Arastirmaya, spastik diplejik SP tanili, Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) seviye 1, 2 ve 3 olan 14 SP hastasi (9 kiz, 5
erkek; yas ortalamasi 86,8 + 35,9 ay) ve hasta grubu ile eslestirilmis 14 saglkh (9 kiz, 5 erkek; yas ortalamasi 88,7 + 32,2 ay) kontrol
grubu olarak dahil edildi. Tim katiimcilarin alt ekstremite eklem hareket agikliklari (EHA) standart gonyometre ile dlgtildi. Hasta
grubunun ayrintili fizik muayeneleri gergeklestirildi. Her iki alt ekstremite kaslarindaki spastisite siddeti Modifiye Ashworth skalasi
(MAS) ve Modifiye Tardieu skalasi ile degerlendirildi. Hasta ve kontrol grubundan KT ve PT uzunluk ve kalinlik dlgtimleri igin, USG ile
diz 90° fleksiyonda iken gorintuler alindi. Hasta ve kontrol grubunun KT ve PT sertlikleri de, ayni pozisyonda shear wave elastografi
(SWE) kullanilarak olgtld.

BULGULAR

Her iki grupta, sag ve sol alt ekstremitenin grup-igi karsilastirmasinda KT ve PT uzunluk, kalinhk ve sertlik 6lgim degerleri birbirine
benzerdi (hepsi igin p>0,05). Hasta ve kontrol grubu arasinda da KT ve PT uzunluklari ve kalinliklari agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (hepsi igin p>0,05). Hasta grubunda sag KT SWE oOl¢iim degerleri kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli yiksek bulundu (p=0,014) (Tablo 1). Hasta grubunda, alt ekstremiteden ortopedik cerrahi gegirmeyen hastalarda (n=8) sol PT
kalinlik 6lgiim degerleri cerrahi gegiren hastalardan (n=6) anlamli yiiksekti (p=0,029). Cerrahi gegiren hastalarda sag KT SWE 6lgim
degerleri de kontrol grubundan anlamli yiiksek saptandi (p=0,043). iki ve iizeri alt ekstremite botulinum toksin enjeksiyon &ykiisii
olan hastalarda (n=8), sag KT SWE degerleri kontrol grubundan anlamli ytiksekti (p=0,037). Her iki KT ve PT uzunluk 6lgim degerleri
ile kalga fleksor spastisitesi igin 6lglilen MAS skoru arasinda orta diizeyde pozitif korelasyonlar saptandi (her iki ekstremite igin
siraslyla r=0,668; p=0,009 ve r=0,601; p=0,023).

SONUC

Bu c¢alisma, spastik diplejik SP’li gocuklarda KT ve PT uzunluk ve kalinlik 6l¢lim degerlerinin saghkli gocuklar ile benzer oldugunu
gosterdi. Buna karsin, SP’li ¢ocuklarda KT sertliginin saglikh gocuklardan anlamh yiiksek oldugu bulundu. Ayrica, her iki tendon
uzunluklari ile spastisite arasinda anlamli iliskiler saptandi. Bu bulgular, diplejik SP’li gocuklarin klinik 6zellikleri ile iligkili olarak KT ve
PT’de 6n planda morfolojik degisikliklerden ¢ok mekanik degisikliklerin meydana geldigini diistindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kuadriseps tendon, patellar tendon, serebral palsi, shear wave elastografi, ultrasonografi
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun kuadriseps ve patellar tendon uzunluk, kalinlik ve sertliklerinin karsilastiriimasi

KT, uzunluk,
cm

PT, uzunluk,
cm

KT, kalinhk, cm

PT, kalinlik, cm

KT, kPa

PT, kPa

Hasta grubu
(n=14)

Ortalama +
SS

Sag 4,2 £ 0,9
Sol 4,2 £0,8
Sa§ 3,7 £ 0,6

Sol 3,7+0,5
Sa§ 0,5 + 0,1
Sol 0,5+ 0,1
Sag§ 0,2 + 0,04
Sol 0,2+0,1

Sag 120,9 + 42,3
Sol 90,0 * 43,6

Sa§ 92,2 + 48,8

Sol 94,9 £+ 48,6

Ortanca
(%25-%75)

4(3,9-4,5)
4(3,7-4,3)

3,8 (3,1 - 4,2)
3,7 (3,4 - 4,1)
0,5 (0,4 - 0,5)
0,5 (0,4 - 0,5)
0,2 (0,2 - 0,2)
0,2 (0,2 - 0,3)

119,9 (75,7 -
159,1)

86,7 (62,5 - 109)

Kontrol grubu
(n=14)

Ortalama +
SS

4,0+0,7
4,0+0,8
3,7+0,4

3,6 £ 0,4
0,5+0,1
0,5+ 0,1
0,2 + 0,03
0,2+0,1

79,7 £ 39,9

75,9 £ 49,4

104,3 (37 - 139,7) 80,5 + 45,1

91,5 (64,9 - 115,3) 63,2 £ 31,0

Ortanca
(%25-%75)

3,9 (3,2 - 4,6)
4(3,3 - 4,6)
3,8 (3,2-4)

3,7 (3,2 - 4)
0,5 (0,4 - 0,6)
0,5 (0,4 - 0,6)
0,2 (0,2 - 0,2)
0,2 (0,2 - 0,3)
71,7 (48,6 - 98,2)
76,9 (29,1 -
104,8)

82,7 (34,5 -
118,2)

70,7 (31 - 87)

0,511b
0,910b
0,832a

0,851a
0,195a
0,600a
0,255a
0,495a

0,014a

0,265b

0,515a

0,050a

Kisaltmalar: n, olgu sayisi; SS, standart sapma; KT, kuadriseps tendon; PT, patellar tendon aBagimsiz Orneklem T test; bMann-
Whitney U testi
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SCHEUERMANN HASTALIGINDA (JUVENIL KIFOZ) YAPAY ZEKA YANITLARININ DOGRULUGUNUN ARASTIRILMASI VE VAKA BAZLI
SORULARIN YANITLANMASINDA SOSORT KONSENSUSU ILE YAPAY ZEKANIN KARSILASTIRILMASI

Esra Giray!, Ozge Gulsum llleez?, Nalan Capan?, Evrim Karadag Saygi3, AYSE RESA Aydin?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall,
istanbul

2jstanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC

Bu galismanin amaci Scheuermann hastaligi hakkinda genel bilgi, tani,degerlendirme ve takip ve yasam kalitesi ile ilgili sik sorulan
sorulari yanitlamada yapay zekanin dogrulugunun 6lgmek ve vaka bazl sorularin yanitlanmasinda SOSORT (The International Society
on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) konsensu ile yapay zekanin karsilastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Profesyonel dernek web sitelerinden kifoz ile ilgili sik sorulan sorulardan uyarlanan 75 soruyla (25 genel bilgi, 7 teshis, 24 tedavi ve
takip, 19 yasam kalitesi) ChatGPT sorgulandi. Cevaplar, iki Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani tarafindan su 6lgege gére puanlandi:
1) dogru ve kapsamli, 2) dogru ama kapsamli degil, 3) bazilari dogru, bazilari yanhs ve 4) tamamen yanlis. Puanlama tutarsizliklari
gerektiginde ek incelemeciler tarafindan ¢éziildi. ikinci olarak 7. SOSORT idiyopatik ve Scheuermann kifozunun konservatif tedavisi
ile ilgili fikir birligi makalesi sonundaki dért vaka ChatGPT’ye soruldu ve verdigi yanitlarin dogru olup olmadigi kaydedildi. istatiksel
analizler SPSS 20 programi kullanilarak yapildi. Her puan igin yanitlarin orani genel olarak ve her soru kategorisi icinde tanimlayici
istatistikler kullanilarak hesaplandi.

BULGULAR

ChatGPT'de 47 (%62,67) soruya dogru ve kapsamli yanit, 23 (%30,67) soruya dogru ancak kapsamli olmayan yanit, 5 (%6,7) soruya
kismen yanlig yanit verilirken tamamen yanlis yanit verilen soru yoktu. ChatGPT, 18/19 (%94.73) dogru puan (1 puan) ile yagam
kalitesi kategorisinde en iyi performansi gosterdi. ChatGPT nin ikinci en iyi performansi ise 15/24 (%62,3) dogru puanla genel bilgi
kategorisiydi. Dogru ve kapsamli (1 puan) olarak skorlanan soru sayisi 3/7 (%42,85) ile tani ve 10/24 (%41,6) ile de tedavi&takip
kategorilerinde ChatGPT en koétu performansi gosterdi. ChatGPT 5 (%6,7) soruda birinci ve ikinci sorguda benzer cevap vermedi.
ChatGPT dort vakanin da tedauvisi ile ilgili yaniti dogru degildi.

SONUC

ChatGPT, Scheuermann hastaligl hakkinda genel bilgi ve yasam kalitesi ile ilgili sik sorulan sorulari ile ilgili sorulari dogru bir sekilde
yanitlad. Kifozu tani, tedavi ve takip igin daha az dogru performans gostermektedir. Bu son derece popliler blyik dil modelinin daha
da gelistirilmesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmanlari igin bir arag olarak kullaniimadan veya kifoz teshisi ve tedavisi hakkinda bilgi
saglayan bir hasta kaynagi olarak 6nerilmeden 6nce hekim gorisi alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: juvenil kifoz, kifoz, Scheuermann hastaligi, yapay zeka
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SCHEUERMANN HASTALIGINDA (JUVENIL KIFOZ) YAPAY ZEKA YANITLARININ DOGRULUGUNUN ARASTIRILMASI VE VAKA BAZLI
SORULARIN YANITLANMASINDA SOSORT KONSENSUSU ILE YAPAY ZEKANIN KARSILASTIRILMASI

Esra Giray!, Ozge Gulsum llleez?, Nalan Capan?, Evrim Karadag Saygi3, AYSE RESA Aydin?

1Saglik

Bilimleri Universitesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall,

istanbul
2jstanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul
3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

Girig ve Amag:

Yapay Zeka (Al), tip da dahil olmak lizere bir¢ok meslekte dnemli uygulamalara sahip, hizla gelisen bir alan

ChatGPT, ¢ok gesitli konularda insan benzeri yanitlar iretebilmek igin genis bir veri kimesi tzerinde egitimden yararlanan
yeni nesil biyuk bir dil modeli

OpenAl tarafindan Kasim 2022'de piyasaya straldi

iki ay icinde 100 milyondan fazla kullaniciya ulasti

Tip alanindaki kullanimi aktif bir arastirma alani

ChatGPT'nin hasta sorularina verdigi yanitlar doktorlarin yanitlariyla karsilastirildiginda, ChatGPT yanitlarinin daha kaliteli ve
daha empatik oldugu degerlendirildi

Bariatrik cerrahi, siroz, hepatoseliiler karsinom ve kardiyovaskiler hastaliklarda uzmanlik alanina 6zgii sorularin
yanitlanmasinda dogruluk sagladig gosterildi (1,2)

Bugiine kadar ChatGPT'nin gocuk ve addlesanlarda kifoz ile ilgili sik sorulan sorulara yanit olusturma yeterliligini
degerlendiren galisma bulunmamaktadir

Amag:

. Scheuermann kifozu hakkinda genel bilgi, tani,degerlendirme, takip ve yasam kalitesi ile ilgili sik sorulan sorulari yanitlamada
yapay zekanin dogrulugunun 6lgmek

. Vaka bazli sorularin yanitlanmasinda SOSORT (The International Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment) konsensu ile yapay zeka cevaplarinin karsilastiriimasi

Yontem:

Profesyonel dernek web sitelerinden kifoz ile ilgili sik sorulan sorulardan uyarlanan 75 soru (25 genel bilgi, 7 teshis, 24 tedavi
ve takip, 19 yasam kalitesi) alindi

. 7th SOSORT consensus paper: conservative treatment of idiopathic & Scheuermann's kyphosis. Scoliosis (2010)

. Spinal Deformity: Kyphosis A Handbook for Patients-Scoliosis Research Society

. https://emedicine.medscape.com/article/311959-questions-and-answers?form=fpf#fgna-toc

. https://www.childrensnational.org/get-care/health-library/kyphosis

. Italian Spine Youth Quality of Life questionnaire: the ISYQO

d SRS-22

d Brace QoL questionnaire

. ChatGPT’de her bir soru yeni chat sekmesi agilarak iki kez sorgulandi

. Yanitlar iki Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani (EG,0i) tarafindan énceki arastirmalarda kullanilan dlcege gore
puanlandi:

. 1:dogru ve kapsamli

. 2: dogru ama kapsaml degil

. 3: bazilari dogru, bazilari yanhs

. 4:tamamen yanlis

. Puanlama tutarsizliklar gerektiginde ek incelemeciler tarafindan ¢ézuldi (NG,EKS,RA)

. ikinci olarak 7. SOSORT idiyopatik ve Scheuermann kifozunun konservatif tedavisi ile ilgili fikir birligi makalesi

sonundaki dort vaka ChatGPT’ye soruldu ve verdigi yanitlarin dogru olup olmadig kaydedildi
q Etik kurul onam: Gerekli degil

istatistiksel Analizler:

SPSS 20
Tanimlayici istatistikler
. Her puan igin yanitlarin orani genel olarak ve her soru kategorisi igcinde orani
Degerlendiriciler arasi uyum
2 Kappa analizi
. K < 0: Kot anlasma (sans uyusmasindan daha kot uyusma)
*  0.01<k<0.20: Zayif derecede uyum
. 0.21 <k £0.40: Orta derecede uyum
*  0.41<k<0.60: yuksek derecede uyum
. 0.61 < k < 0.80: ¢ok yliksek derecede uyum
. 0.81 <k £1.00: mikemmel uyum
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Sonuglar:
ChatGPT:
. 43 (%57.33) soru dogru ve kapsamli yanit
. 29 (%38,67) soruya dogru ancak kapsamli olmayan yanit
. 3 (%4) soruya kismen yanlis yanit
. 0 tamamen vanlis vanit
R3
50
40

Frequency
3

. 57.33%
29
38.67%

10
I 3 I |
4.00%
o - r 14.00%]
1:Dogru ve kapsamh 2: Dogru ama kapsamli degil  3: Bazilan dogru, bazilan yanhs
EN iYi PERFORMANS: R3
. Yasam kalitesi kategorisi 16/19 (%84.2) dogru puan (1 puan)
. ikinci en iyi performans: Genel bilgi 15/24 (%62,3) dogru puanla
90 84.2
80
70
62.5 62.5
50 58.3
50
40 37.5 375
29.2
30
20 15.8
10 83 = I
0 [] : = :
Genel bilgi Teshis Tedavi&Takip Yasam Kalitesi

m1:dogruvekapsamli m2:Dogruama kapsamli degil m3:Bazilaridogru, bazilari yanlis ® 4:Tamamen yanhs

. ikinci kez ChatGPT sorgulamasinda 6/75 (%6) sorunun yaniti benzer degildi
. Genel bilgi 4/24 (%16.7)
. Tani 1/7 (%12.5)
. Tedavi&takip 1/23 (%4.2)
. Yasam kalitesi 0/19 (%0)
. Tum sorular igin 1. ve 2. degerlendiriciler arasi uyum igin hesaplanan Kappa degeri 0.79 (%95 Cl: 0.65,0.92; p=0.0001).....cok
yuksek derecede uyum
. Genel bilgi 0.84 (%95 Cl: 0.62,1.05; p=0.0001) (EN YUKSEK UYUM)
. Tani 0.57 (%95 Cl: 0.12,1; p=0.04) (EN DUSUK UYUM)
. Tedavi&takip 0.84 (%95 Cl: 0.63,1.05; p=0.0001)
. Yasam kalitesi 0.46 (%95 Cl: -0.14, 1.05; p=0.02)
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Tartigma:

*ChatGPT, saglik ve tip alaninda ¢ok sayida avantaja ve uygulamaya sahip, son teknoloji Grlind bir dil modelidir

*Tip uzmanlarina arastirma, teshis, hasta izleme ve tip egitimi gibi ¢esitli konularda yardimci olabilir

*ChatGPT'nin kullanimi ayni zamanda givenilirlik, intihal, telif hakki ihlali ve bias gibi ¢esitli etik hususlari ve sinirlamalari da
beraberinde getirir

*ChatGPT gibi dil modellerinin tip alaninda kapsamli uzmanlik bilgisinden yoksun olmasi nedeniyle insanlarin roliinii tam olarak
Uistlenemeyecegi bilinmelidir (3)

*ChatGPT modeli rontgen goriintllerinde skolyoz tespitinde %100

*Bing modeli herhangi bir skolyoz tespit edemedi

*ChatGPT'nin Cobb agilarini degerlendirmede, omurga egriliginin yonini belirlemede, skolyoz tipini siniflandirmada ve rotasyonu
tespit etmede sinirh bir etkinligi mevcut

*ChatGPT skolyozu tespit etmede potansiyel gosterse de insan degerlendirmeleriyle karsilastirildiginda 6nemli oranda yanlhslik ve
tutarsizlik gosteriyor (4)

Galismanin Zayif Yonleri: ChatGPT 3.5 versiyonu kullanildi. Calismamiz tamamlandiktan sonra 4.0 versiyonu piyasaya siraldd.
Sonuglar 3.5 versiyonuna gore distntlmeli.
Calismanin Giiglii Yonleri: Kifoz konusunda yapay zeka uygulamasi kullanilarak yapilmis iLK CALISMA

Sonug:

*ChatGPT, Scheuermann hastaligi hakkinda yasam kalitesi ve genel bilgi ile ilgili sik sorulan sorulari dogru bir sekilde yanitladi
eTani, tedavi ve takip icin daha az dogru performans gosterdi

*Bu nedenle, son derece popiler yapay zeka uygulamasinin bir arag olarak kullanilmadan ve kifoz teshisi ve tedavisi hakkinda bilgi
saglayan bir hasta kaynagi olarak disiiniimeden énce hekim gorust alinmasi gereklidir

eKlinisyenlerin yapay zeka tarafindan olusturulan teshisleri elestirel bir sekilde degerlendirmesi ve bunlari kesin sonuglar yerine
tamamlayici bilgiler olarak degerlendirmesi cok 6nemlidir

eYapay zeka uygulamalari umut verici ancak hen(z givenilir araglar degildir!

Kaynaklar:

1. Hermann CE, Patel JM, Boyd L, Growdon WB, Aviki E, Stasenko M.Let's chat about cervical cancer: Assessing the accuracy of
ChatGPT responses to cervical cancer questions. Gynecol Oncol. 2023 Dec:179:164-168. doi: 10.1016/j.ygyno.2023.11.008.
2.Samaan JS, Yeo YH, Rajeev N, Hawley L, Abel S, Ng WH, Srinivasan N, Park J, Burch M, Watson R, Liran O, Samakar K. Assessing the
Accuracy of Responses vy the Language Model ChatGPT to Questions Regarding Bariatric Surgery. Obes Surg. 2023 Jun;33(6):1790-
1796. doi: 10.1007/s11695-023-06603-5.

3. Dave T, et al. ChatGPT in medicine: an overview of its applications, advantages, limitations, future prospects, and ethical
considerations. Front Artif Intell. May 2023.

4. Fabijan A, Polis B, Fabijan R, Zakrzewski K, Nowostawska E, Zawadzka-Fabijan A.J

Artificial Intelligence in Scoliosis Classification: An Investigtaion of Language-Based Models. Pers Med. 2023 Dec 9;13(12):1695. doi:
10.3390/jpm13121695.
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SEREBRAL PALSI TANILI OLGULARIN ETIYOLOJI, KLINIK VE GORUNTULEME BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI

Fatma Duygu Oztiirk Onsal?, Emek Uyurl, Emine Aylin Yilmaz!, Merve Tavis Unsalan, Siimeyra Oguz?, Niliifer Eldes Hacifazlioglu®
1Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Néroloji Bélim;
istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik B6lim; istanbul

AMAC
Serebral Palsi (SP); gelismekte olan beyin dokusunun etkilenmesi ile ortaya ¢ikan, ilerleyici olmayan hareket ve postir bozuklugudur.
Bu galismada; SP'li olgularin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Zeynep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk Noroloji polikliniginde Temmuz 2022-Temmuz 2023 tarihleri
arasinda SP tanisi ile izlenen hastalarin klinik bulgulari, laboratuar ve kraniyal magnetik rezonans gorintileme (MRG) incelemeleri
retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

SP tanisi ile izlenen 219 hastanin 90 (%41,1)11 kiz, 129 (%58,9)‘u erkek ve yas ortalamasi 6,1+2,8 (1-18) yil idi. Olgularimizin 192'si
(%87,7) spastik tip, 19'u (%8,7) diskinetik tip, 8'i (%3,7) ataksik tipti. Spastik serebral palsi saptanan olgularimizin 87’si (%45)
kuadriplejik, 55’i (%28) diplejik tip, 50’si (%26) hemiplejik tip olarak degerlendirildi. Kranial MRG incelemesinde periventrikiler
I6komalazi %32,4, hipoksik iskemik ensefalopati %21,5, serebral atrofi %21, korpus kallozumda incelme %5,9, serebellar herniasyon
%0,9 oraninda tespit edildi. Etiyolojide olgularin 150’sinde (%68,5) prematire dogum, 63‘lnde (%28,8) hipoksik iskemik
ensefalopati, 63’Unde (%28,8) intrakranial kanama, 36sinda (%16,4) genetik nedenler, 10’'unda (%4,5) metabolik hastalik, 6‘sinda
(%2,7) neonatal hipoglisemi, 5‘inde (%2,3) menenijit sekeli, 4’linde (%1,8) kafa travmasi saptandi. iki (%0,9) hastanin etyolojisi ise
belirlenemedi.

SONUC
SP’nin en sik nedeni perinatal komplikasyonlardir. Etiyolojinin net belirlenemedigi olgularda genetik incelemeler tanisal suiregte yol

gosterici olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: etiyoloji, genetik, gorlintileme, prematirite, serebral palsi
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TETRAPLEJIK SEREBRAL PALSIDE AYAKTA DURMA SEHPASI KULLANIMI SKOLYOZ GELISIMINI ENGELLER MI? KESITSEL BIR
CALISMANIN ON SONUGLARI

Pinar Muge Altinkaya?, Ezgi Caglar?, Damla Hazal Sucu3, Meltem Cobanogullari Direk?, Cetin Okuyaz?, Melek Sezgin®

IMersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Mersin

2Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji Bilim Dali, Mersin

3Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri Biyoistatistik ve Tibbi Bilisimim Ana Bilim Dali, Mersin

AMAC

Tetraplejik tip serebral palside (SP) sik gorilen iskelet deformitelerinden biri olan skolyoz, progresif ve ciddi seyirli olabilir. Bu
nedenle tetraplejik SP de skolyozun 6nlenmesi son derece 6nemlidir. Calismamizda tetraplejik tip SP de ayakta durma sehpasi
kullaniminin skolyoz gelisimi tizerine etkisini gostermeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Galismamiza poliklinigimizde takip edilen, tetraplejik tip SP tanili, Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemine (KMFSS) gore evre 4
veya 5 olan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik ve klinik verileri; ayakta durma sehpasi kullanim 6ykus(, varsa kullanmaya
basladigi siire ve glnlik kullanim siresi kaydedildi. Hastalarin fonksiyonel diizeyleri KMFSS ile degerlendirildi. Hastalara Adams 6ne
egilme testi ve bacak uzunluk farki bakildi. Adams 6ne egilme testi pozitif olan hastalara skolyoz grafisi ¢ekildi ve omurga egrilikleri
Cobb agisi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Galismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 124.6+ 31.8 (min- max: 105-158) ay olup %60 1 erkek (n: 9), %40 1 (n: 6) kizdi.
Hastalarin % 33.3’ (i (n:5) KMFSS evre 4, % 66.6" si (n:10) evre 5’ ti. Hastalarin %11’ inde (n: 73.3) epilepsi 6ykusi varken, % 66.7 si (n:
10) antiepileptik ilag kullaniyordu. Antispastik tedavi agisindan bakildiginda hastalarin % 33.3 U (n: 5) sistemik tedavi aliyorken, %60
inda (n: 9) botulinum toksin uygulanmasi éykusu vardi.

Hastalarin % 60’ inda (n: 9) ayakta durma sehpasi mevcuttu. Kullanim siresi ortalama 24 (min-max: 0-72) ay ve giinde ortalama 45
(min-max:0-90) dakikaydi. Hastalarin higbirinde (n: 0) bacak uzunluk farki yoktu. Hastalarin Cobb agisi medyan degeri 6.6 (min- max:
3.2- 15.7) dereceydi.

Cobb agisi ile cinsiyet, yas, epilepsi 6ykisd, antiepileptik ve antispastik ilag kullanimi, Botulinum toksin uygulanmasi 6ykusi arasinda
iliski yoktu (p>0.05). Cobb agisi ayakta durma sehpasi olmayanlarda, olanlara gére daha yuksekti (p= 0.05); glinlik ayakta durma
sehpasi kullanim stiresiyle Cobb agisi arasinda negatif yonde, orta diizeyde anlaml bir iliski vardi (r=-0.567, p= 0.028).

SONUC

Sonug olarak, ayakta durma sehpasi olanlarda Cobb agisi daha diisiiktli ve ayakta durma sehpasinin giinlik kullanim siresi fazla olan
cocuklarda Cobb agisi daha dusukti. Tetraplejik serebral palside omurga deformitelerinin engellenmesinde ayakta durma sehpasi
kullaniminin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ayakta durma sehpasi, serebral palsi, skolyoz
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BIR PEDIATRIK REHABILITASYON KLINIGININ SEREBRAL PALSI DENEYIMI

Tugba Urlu, Keziban Kogyigit, ismail Urlu, Zeynep Kira¢ Unal, Rahime Eryiiksel, Ece Unlu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara,

AMAC

Serebral palsi (SP), fetal veya infantil donemde gelisimini tamamlamamis beynin hasarlanmasi sonrasi ortaya ¢ikan; ilerleyici
olmayan, aktivite limitasyonuna neden olan, hareket ve postiir bozuklugudur. SP ¢ocukluk g¢agindaki ozurlilGgin en yaygin
nedenlerinden biri olup bir hastalik degil farkh etiyoloji ve norolojik bulgulari igine alan tanimlayici bir terimdir. SP’nin prevelansi
birgcok toplumda ortalama olarak 1000 canli dogumda 2-3 olarak bildirilmistir.

Serebral palside beyindeki lezyon statik olmasina ragmen, ¢ocugun kas iskelet sistemi tizerine etkileri gocuklarin biylimesi nedeniyle
ilerleyicidir ve bununla birlikte viicutta bir ¢ok sistem etkilenebilir. SP’de hastalarin multidisipliner ve uzun sireli izlenimi blylk
onem tasir.

GEREC VE YONTEM

01.01.2023-01.04.2024 tarihleri arasinda Pediatrik Rehabilitasyon Klinigimizde yatirilarak rehabilitasyon programina alinan 0-18 yas
araligindaki Serebral Palsi olgularinin dosyalari retrospektif taranarak demografik o6zellikleri, KMFSS (kaba motor fonksiyon
siniflandirma sistemi) degerlendirmesi ve klinigimizdeki yatis sureleri belirlendi. Hastalarin klinigimize yatis ve taburculuk
muayenelerindeki fonksiyonel durumlari, postoperatif donemde yatarak tedavi programina katilan ve yatis siresi igerisinde
botulinum toksini uygulamasi yapilan hastalar belirlendi. Tekrarlayan yatisi olan olgularin ilk yatisindaki bilgiler dahil edildi.Toplam
12 hastamizin mikerrer yatisi oldugu gorildu.

BULGULAR

Calismamiza 66 olgu dahil edildi, olgularin yas ortancasi 7 (0-18) idi. Olgularin 27 (%40.9)'si kiz, 39 (%659.1) u erkek idi.7 (%10.6)
olgunun tutulum tipinin spastik hemiparatik, 29 olgunun (%43.9) spastik diplejik, 26 (%39.3) olgunun spastik quadriplejik, 2 (%3)
olgunun spastik diskinetik, 2 (%3) olgunun da hipotonik oldugu gérildi. KMFSS’ye gore hastalarin 2 (%3)’si evre 1, 10 (%15)’u evre 2,
20(%30)’si evre 3, 29(%43.9)'u evre 4 ve 5(%7.5)’i evre 5 bulundu. Hastalarimizin %31.8’i spastite i¢in oral medikal tedavi almakta idi.
Olgularimizin 6 (%9)’s1 postoperatif ddnemde rehabilitasyon ihtiyaci nedeniyle klinigimize kabul edilmis, 22 (%33) olgumuza ise yatig
sUresi igerisinde botulinum toksini enjeksiyonu uygulanmistir. Klinigimizde yatis siiresi ortalama 4,7 hafta olup 1-12 hafta arasinda
degismekteydi.

SONUC

Serebral palsi tanili hastalarin takibi ve tedavisi cocugun mevcut durumuna goére bireysel olarak planlanmalidir. Cocuklar gok yonli
degerlendirilerek hedefe yonelik planlar ile bagimliligi ve bakici yiki en aza indirilerek mevcut kapasitesinin maksimum diizeyine
ulastiriimasi amaglanmahdir.

Anahtar Kelimeler: demografik 6zellikler, klinik 6zellikler, serebral palsi
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ADOLESAN IDIOPATIK SKOLYOZLU HASTALARDA HIPERMOBILITE VARLIGININ EGRILIK DERECESINE ETKISI
Mehmet Kéksall, Havva Talay Calis?, ayse atilabey3, Fatma Giil Ulkii Demir3

1Kahramanmaras Afsin Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Kahramanmaras, Turkiye
25aglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
3Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Kayseri, Turkiye

AMAC

Skolyoz; omurganin koronal planda egriligi olarak tanimlanmaktadir. Kas iskelet hipermobilitesi, bireyin yasl, cinsiyeti ve etnik kokeni
dikkate alindiginda sinovyal eklemlerin gogunun normal sinirlarin disina ¢ikmasi durumu olarak tanimlanmaktadir. Kas-iskelet
hipermobilitesi ile Adélesan idiopatik Skolyoz (AIS) arasindaki iliski literatiirde degisken sonuglar géstermektedir. Biz bu ¢alismada
AlS-kas-iskelet hipermobilitesinin rollinin daha iyi anlasilmasi ve igin bu cahsmayi planladik. Beighton tani kriterleri gore
hipermobilitesi olan AlIS hastalari ile hipermobilitesi olmayan AlS hastalarinin demografik, klinik verileri karsilagtirildi.

GEREC VE YONTEM

Arastirma igin yerel etik kurul onayr alindi (Karar No: 25.07.2023/ 879). Tek merkezli planlanan galismada klinigimiz skolyoz
poliklinigine Temmuz 2021- Temmuz 2023 tarihleri arasinda bagvuran adélesan idiopatik Skolyozlu hastalarin verileri dosyadan arsiv
taramasi yapilarak retrospektif olarak incelenmistir. Dislama ve dahil etme kriterlerini saglayan Beighton tani kriterleri gore
hipermobilitesi olan AIS 20 hasta ve hipermobilitesi olmayan AIS 30 hasta galismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik verileri,
gbgus duvar deformitesi varligl, ayaklarda deformite varligi, Tanner evresi, Cobb agisi, Risser evrelemesi, TRACE gévde estetigi skoru,
Beighton skoru sonuglari degerlendirildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda yas, VK, skolyoz aile &ykiisii varligi, gdgiis duvar deformitesi varligi, ayaklarda deformite varligi, Torakal kifoz agilari,
Risser evreleri, Tanner gelisim evreleri arasinda istatiksel olarak fark saptanmadi. Hipermobil olan grupta kadin hasta orani anlamli
olarak daha yiiksekti (p=0,035). Hipermobil grupta olmayan gruba gore total trace skorunda ve Cobb agisi derecelerinde istatiksel
olarak anlamli farklilhk vardi (sirayla p=0,015 ve p=0,022)(Tablo 1). Beighton skoru ile Cobb agisi ve TRACE total skoru arasinda pozitif
ybnde orta diizeyde lineer anlamli iligki saptandi (sirayla p=0,003/ r=415 ve p=0,001/ r=453).

SONUC
Hipermobil AIS hastalari, hipermobil olmayan AIS hastalarina goére daha yiiksek Cobb agisi ve asimetrik gévde yapisi gostermektedir.
Hipermobilite varliginda AIS hastalarinda skolyoz daha progresif seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Skolyoz, Hipermobilite, Beighton skoru
Tablo 1.
Hipermobil (N=20) Hipermobil Degil (N=30)

Parametreler Ortalama+SS Ortalama+SS P degeri
Yas(yil) 15,25+2,29 15,10+2,45 0,829
VKi (kg/m2) 19,73+3,92 19,84+3,07 0,917
Cobb agisi 18,5+7,84 13,93+3,33 0,022
Torakal Kifoz Agisi 34,05+11,82 34,63+10,36 0,855
TRACE Skor Total 4,5+1,98 3,2+1,27 0,015
Beighton skor 4,70+1,17 0,83+1,08 0,001
Risser Evre 4,10+0,85 3,96+1,35 0,697
Tanner Gelisim Evre 3,90+0,96 4,00+1,08 0,740
Puberte Yasi 11,80+1,50 12,13+1,27 0,405
Tanidan Sonraki Takip Stresi(ay) 0,90%1,73 0,80+1,33 0,828
Cinsiyet(E/K) 3/17 13/17 0,035
Skolyoz Aile Oykiisii(Yok/Var) 13/7 23/7 0,368
Gogus Duvar Deformitesi (Yok/Var) 18/2 26/4 0,722
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ADOLESAN OLGUDA SKOLYOZ VE NADIR GOZLENEN KOT OSTEOBLASTOMU: OLGU SUNUMU
Nur Kakilli, Ezgi Merig, Filiz Tuna

Trakya Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Edirne

GiRis

Osteoblastom, primer kemik tiimorlerinin %1’ini olusturan, etiyolojisi bilinmeyen, iyi huylu bir kemik timoridir. En sik gorualdagi
yerler omurganin posterior elemanlari ve uzun kemikler iken kosta tutulumu g¢ok nadirdir. Kosta kdkenli osteoblastom vakalari
idiyopatik skolyoz ile karistirilabilecegi gibi birliktelik de gosterebilir. Osteoblastom vakalarinin yaridan fazlasi 20 yasindan kuglk
erkek cocuklarda gorilmektedir. Agrili skolyoz, osteoblastomun tek semptomu olabilir. Gece agrisi ve intermitant agrilar 6zellikle
dikkate alinmalidir. Omurgadaki egrilige timor kaynakli agrili kas spazmlarinin neden oldugu dislnilmektedir. Burada sirt agrisi ile
basvuran 17 yas erkek hastada, ciddi skolyoz ile birlikte gbzlenen nadir bir osteoblastom vakasi sunulmustur. Bilgilendirilmis onam
formu alinmistir.

OLGU

17 yas erkek hasta, 2 yildir sol tarafta daha siddetli olmak tzere giindiizleri her 8 saatte bir atak seklinde gelen ve geceleri uykudan
uyandiran sirt agrisi sikayeti ile basvurdu. Dis merkezde idiyopatik skolyoz tanisi ile korseleme onerildigi fakat uyum saglayamadig
icin takiplerini biraktigi, agrisinin siddetlenmesi lizerine tarafimiza basvurdugu 6grenildi. Her 8 saatte bir deksketoprofen kullanma
ihtiyaci oldugu, geceleri en az bir defa agri sebebiyle uyandigi ve deksketoprofen almadan uyuyamadigi dikkat gekmekteydi. Kronik
hastalik 6ykusu yoktu.

Fizik muayenede inspeksiyonla koronal planda basta sag tilt, sol omuz eleve, sol skapula protrakte, sag torakolomber paravertebral
kas bélgesinde konveks goriniim mevcut idi (Figlir 1a). Palpasyonla agrili nokta saptanmadi. Adams testi (+) saptanarak skolyometrik
degerlendirme: lomber +2°, torakolomber -15°, Ust torakal -10° ve servikal +2° olarak not edildi. Bacak boy farki saptanmadi.
Norolojik muayene intakt saptandi.

Laboratuar tetkiklerinde anormallik saptanmadi. Posteroanterior (PA) skolyoz grafisinde sag torakolomber 48° (Cobb) skolyoz (T9-L4)
saptandi (Figur 1b). Grafi dikkatle incelendiginde sol 12. kot posteriorunda, expansil gériinimde, diizgtin sinirli, oval kitle gérinimu
saptandi. Tim spinal manyetik rezonans gorintileme (MRG)'de torakolomber S seklinde skolyoz ve T12 vertebra sol transvers
proseste aksiyel planda 40x19 mm boyutlarinda lezyon izlendi (Figlir 1c). Lezyon komsulugu yumusak dokularda ve pedinkilde
6dematoz sinyal degisiklikleri mevcuttu. Tariflenen lezyon osteoblastoma ile uyumlu olabileceginden ince kesit bilgisayarli tomografi
(BT) istendi. BT'de sol 12. kot posteriorunda kostavertebral ve kostatransvers eklem dizeyinde en genis yerinde 44x19 mm
boyutlarinda lobiile kontirli ekspanse gériinimde, kortekste yer yer incelmelere sebebiyet veren, igerisinde kalsifik komponent
barindiran litik lezyon saptandi (Figlir 1d). Hasta kosta osteoblastomu 6n tanisi ile primer patolojinin tedavisi agisindan Ortopedi
birimine yonlendirildi.

SONUC

Skolyoz bir semptom olup, etiyolojik agidan mutlaka degerlendirilmelidir. 10 yas ve alti olgularda bu durum erken baslangigli skolyoz
olarak adlandirilir ve gerekli etiyolojik arastirma yapilmalidir. Benzer durum skolyozun siklikla gézlendigi adtlesan gruptaki olgular
icin de gecerlidir. Literatirde “Yapisal skolyoz %80 oraninda idiyopatiktir” bilgisi pratik uygulamada tim olgularda idiopatik
yanilgisini beraberinde getirmektedir. Bu durum %20 oranlarinda beklenen yapisal non-idiopatik skolyoz olgularinin gézden
kagirilmasina veya tani gecikmelerine yol agabilmektedir. Osteoblastomlar siklikla yavas bliyimeleri ve sessiz bir klinige sahip
olmalari nedeniyle de tanida gecikmelere sebep olabilmekteler. Literatiirde kot osteoblastom vaka sayisi oldukga az olmakla birlikte
lezyonun lokalizasyonuna bagli olarak klinik tablonun farklilik goésterdigi gorilmektedir. Direk grafide siklikla goézden
kagabileceginden hemen her zaman tiimériin beklenen yeri olan egriligin apeksi dikkatle incelenmelidir. Ozellikle gece agrilar
dikkate alinmahdnr fakat erken donemde tek bulgu skolyoz olabilir. Kompanse egri idiyopatik skolyozu andirsa da, hizla progrese
olan addlesan skolyozunda idiopatik skolyoz tanisi yalnizca diglama tanisi olmalidir. MRG ve BT; lezyonun boyutunu, lokalizasyonunu,
kortikal hasarin kapsamini ve yumusak doku bilesenini daha dogru sekilde karakterize etmektedir. GinUmuzde kot gibi ¢ikarilabilir
kemiklerde yer alan osteoblastom vakalari igin en-bloc rezeksiyon tercih edilmektedir. Operasyon sonrasi ilk 2 yil niiks agisindan en
yuksek riski tasidigindan en az 2 yil takip gorintiilemesi 6nerilmektedir. Mevcut olguda dogru taniya goétiirecek ipuglarindan biri
agrinin kirmizi bayrak niteliginde olmasi (gece agrisi) ve grafide atipik skolyozun varligidir. Fiziyatristler siklikla sirt agrisi igin ilk
bagvurulan hekimler oldugundan, bu hastalarda mevcut degerlendirme algoritmalarini uygulamak olgularin etiyolojik agidan dogru
tani almalarini ve gerekli tedavilere zamaninda ulagsmalarini saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Osteoblastom, skolyoz, kemik neoplazm, bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans gérintileme (MRG)
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Figiire 1

Figiir 1. Inspeksiyon (a). Sol 12. kot posteriorunda kostavertebral ve kostatransvers eklem diizeyinde izlenen lezyon’un (ok) skolyoz
PA grafisi (b), koronal ve aksiyal MRG (c), koronal ve aksiyal BT (d) gériintiilemeleri
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S-44 - TAM METIN

ADOLESAN OLGUDA SKOLYOZ VE NADIR GOZLENEN KOT OSTEOBLASTOMU: OLGU SUNUMU
Nur Kakilli, Ezgi Merig, Filiz Tuna

Trakya Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Edirne

Anahtar kelimeler:
Osteoblastom, Skolyoz, kemik neoplazm, Bilgisayarli tomografi, Manyetik Rezonans Goriintlleme

OZET

Osteoblastom ¢ogunlukla vertebral kolon veya uzun kemiklerde gozlenen nadir bir kemik timoridir. Kot osteoblastomunun
gorilme sikhg cok daha dustktir ve idiyopatik skolyoz ile birlikte bulunabilir veya yanhslikla idiyopatik skolyoz olarak
degerlendirilebilir. Bu raporda sirt agrisi sikayeti ile basvuran 17 yas erkek hastada, agir skolyoz ile birlikte gézlenen nadir bir kot
osteoblastom vakasi ele alinmaktadir. Sirt agrisi ataklari ve gece agrisi sikayeti olan hasta, klinik ve radyolojik degerlendirme
sonucunda kot osteoblastom 6n tanisi ile Ortopedi birimine yénlendirilmis ve cerrahi rezeksiyon sonucunda osteoblastom tanisi
histopatolojik olarak dogrulanmistir. Bu vaka sunumu ile yanhs veya gecikmis taniyi 6nlemek amaciyla kot osteoblastomunun
semptomlari, klinik ve radyolojik 6zellikleri hakkinda farkindaligin arttirilmasi hedeflenmistir.

GiRiS

Osteoblastom, primer kemik timdrlerinin %1’ini olusturan, etiyolojisi bilinmeyen, iyi huylu bir kemik tuméridir [1]. En sik
gorildigl yerler omurganin posterior elemanlari ve uzun kemikler iken kosta tutulumu gok nadirdir [2,3]. Kosta kokenli
osteoblastom vakalari idiyopatik skolyoz ile karistirilabilecegi gibi birliktelik de gosterebilir [4]. Osteoblastom vakalarinin yaridan
fazlasi 20 yasindan kiglk erkeklerde gorilmektedir. Agrili skolyoz, osteoblastomun tek semptomu olabilir, gece agrisi ve intermitant
agrilar 6zellikle dikkate alinmalidir. Adolesan olgularda yanlishkla idiyopatik skolyoz tanisi alabilir ve tedavi uzun siire gecikebilir.
Hizla ilerleyen skolyoz saptanan adolesanlarda kompanse egri idiyopatik skolyozu andirsa da idiyopatik skolyoz tanisi dislama tanisi
olmaldir. Kompanse edilmemis antaljik skolyoz da nadir olarak gézlenmektedir. Omurgadaki egrilige timor kaynakli agrih kas
spazmlarinin neden oldugu disinilmektedir. Hemen hemen her zaman timorin beklenen yeri olan egriligin apeksi dikkatle
incelenmelidir.

Osteoblastom benign bir timor olmasina ragmen malign transformasyon ve metastatik hastaliklar da bildirilmistir [3,5]. Klinik
ve/veya radyolojik olarak agresif vakalar, agresif (epitelioid) osteoblastom veya osteoblastoma benzeri osteosarkomdan ayirt
edilmelidir [6]. Osteoblastomun prognozu olumludur [7] ve timdrin total rezeksiyonu gogunlukla agrinin giderilmesini saglar ve
omurganin hizalanmasini iyilestirir.

Klinik olarak nadir olsa da agrili skolyoz vakalarinda kot osteoblastomu goz ardi edilmemelidir. Burada sirt agrisi ataklari ve gece
agrisi sikayeti ile basvuran 17 yas erkek hastada, 12. kot posterior segmentinde agir skolyoz ile birlikte gdzlenen nadir bir
osteoblastom vakasi sunulmustur. Vakadan bilgilendirilmis onam formu alinmistir

2. 0Olgu:

2.1. Hikaye

17 yas erkek hasta yaklasik 2 yildir sol tarafta daha siddetli olmak lizere giindizleri her 8 saatte bir atak seklinde gelen ve geceleri
uykudan uyandiran sirt agrisi sikayeti ile bagvurdu. Dis merkezde idiyopatik skolyoz tanisi ile korseleme onerildigi fakat uyum
saglayamadigl igin takiplerini biraktig, agrisinin siddetlenmesi Uzerine tarafimiza basvurdugu o6grenildi. Her 8 saatte bir
deksketoprofen kullanma ihtiyaci oldugu, geceleri en az bir defa agri sebebiyle uyandigi ve deksketoprofen almadan uyuyamadigi
dikkat cekmekteydi. Kronik hastalik 6ykiisti yoktu. Aile dykusiinde 6zellik saptanmadi.

2.2. Fizik muayene ve radyolojik degerlendirme

Fizik muayenede inspeksiyonla koronal planda basta sag tilt, sol omuz eleve, sol skapula protrakte, sag torakolomber paravertebral
kas bolgesinde konveks goriiniim mevcut idi (Figlir 1a). Palpasyonla agrili nokta saptanmadi. Adams testi (+) saptanarak skolyometrik
degerlendirmede goévde rotasyon aglilari: lomber +2°, torakolomber -15°, Ust torakal -10° ve servikal +2° olarak not edildi. Bacak boy
farki saptanmadi. Noérolojik muayene intakt ve 1. motor néron bulgusu yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinde anormallik saptanmadi. Posteroanterior (PA) skolyoz grafisinde sag torakolomber Cobb agisi 48° (Ust end
vertebra T9 - alt end vertebra L4) olan skolyoz saptandi (Figlir 1b). Grafi dikkatle incelendiginde sol 12. kot posteriorunda, expansil
goriinimde, dizglin sinirl, oval kitle gériinimi saptandi. Tim spinal manyetik rezonans gorintileme (MRG)' de T12 vertebra sol
transvers proseste aksiyel planda 40x19 mm boyutlarinda lezyon izlendi (Figiir 1c). Lezyon komsulugu yumusak dokularda ve
pedinkilde 6dematdz sinyal degisiklikleri mevcuttu. Tariflenen lezyon osteoblastoma ile uyumlu olabileceginden ince kesit
bilgisayarli tomografi (BT) istendi. BT'de sol 12. kot posteriorunda kostavertebral ve kostatransvers eklem dlzeyinde en genis
yerinde 44x19 mm boyutlarinda lobile kontirli ekspanse goriinimde, kortekste yer yer incelmelere sebebiyet veren, icerisinde
kalsifik komponent barindiran litik lezyon saptandi (Figiir 1d). Hasta kosta osteoblastomu 6n tanisi ile primer patolojinin tedavisi
acisindan Ortopedi birimine yonlendirildi.
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Figiir 1 inspeksiyon (a). Sol 12. kot posteriorunda kostavertebral ve kostatransvers eklem diizeyinde izlenen lezyon’un (ok) skolyoz
PA grafisi (b), koronal ve aksiyal MRG (c), koronal ve aksiyal BT (d) gérintilemeleri

2.3. Tani

Ortopedi ve cocuk cerrahisi ekibi tarafindan cerrahi eksizyon gergeklestirildi. Histolojik incelemede osteoblastom ile uyumlu bulgular
(yaygin osteoblastik rim ile gevrelenen immatir kemik trabekilleri, arada kanamali bag dokusu gelisimi ve osteoblast benzeri
multintkleer dev hiicreler) saptanarak tani dogrulandi.

3. Tartisma:

Osteoblastomlarin genellikle yavas progrese olmasi ve sessiz klinige sahip olmasi tanida gecikmelere yol agmaktadir [8]. Tani; dikkatli
klinik degerlendirme, radyolojik ve patolojik incelemelere dayanmaktadir. Geceleri siddetlenen agrilar dikkate alinmahdir ancak
erken donemde herhangi bir semptom olmaksizin tek bulgu skolyoz olabilir [9]. Lezyon goriintlileme sirasinda insidental olarak
saptanabilir, cevre yumusak dokuda 6dem veya inflamatuar yanit nadirdir [8]. Kroon ve ark. [10] klinisyene basvurana kadar gegen
sirenin ortalama 6 ay oldugunu bildirmistir.

Literatlrde ¢ok az sayida kot osteoblastom vakasi olmakla birlikte, lezyonun lokalizasyonuna bagh olarak klinik tablonun farklilik
gosterdigi gorulmektedir: goglus duvari agrisi ile prezente olan 3. kot osteoblastomu [11], torasik ¢ikis sendromuna bagh Ust
ekstremite pareztezisi ile prezente olan 1. kot osteoblastomu [12], sirt ve boyun agrisi ile prezente olan 1. kot osteoblastomu [13].
Direk grafi taninin temelini olusturur ancak tiimor yuvasi ilk bakista belirgin olmayabilir. MRG ve BT; lezyonun boyutunu,
lokalizasyonunu, kortikal hasarin kapsamini ve yumusak doku bilesenini daha dogru sekilde karakterize etmektedir. Cok nadir
gorilmesi nedeniyle kot osteoblastomuna 6zgi radyolojik 6zellikler net olarak bildirilmemistir. Osteoblastomun beklenen genel
radyolojik 6zellikleri radyoliisent, iyi sinirli, oval sekilli, reaktif sklerozlu ve ¢api > 2 cm olan kitle gérinimidir. Genellikle lezyonlar
benign periosteal reaksiyon, korteks incelmesiyle birlikte genislemis gérinim ve ¢ok sayida merkezi kiglk kalsifikasyon gosterir
[14,15]. Korteks destriiksiyonu vakalarin yalnizca %20’sinde gozlenir, bu durum malignant siregler ile karistirilmasina sebep olabilir
[14]. Agresif tipte; kemik yikimi, yumusak doku infiltrasyonu ve karisik maktriks kalsifikasyonu da goriilebilmektedir [15]. BT,
lezyonlarin internal matriks tipini (kondroid, fibrotik veya osteoid) ve ayrica endosteal taraklanma ve kortikal bozulmayi daha iyi
tanimlarken; MRG yumusak doku bilesenlerini daha iyi tanimlar [8]. Radyonuklid kemik taramasi, lezyon igindeki osteoid olusumu
nedeniyle artan tutulumu gosterir ve kesin lokalizasyona olanak saglar. Ayrici tani listesi; osteoid osteoma, anevrizmal kemik kisti,
dev hicreli timoér, Ewing sarkomu, osteoblastoma benzeri 6zelliklere sahip osteoma, osteoblastoma benzeri osteosarkom,
enfeksiyonlar (Brodie apsesi), osteokondrom, fibréz displazi, eozinofil granilomu, 16semi, leiomyom, metastaz, disk herniasyonu,
yumusak doku timorleri vb. olmak tzere oldukga genistir.

Her ne kadar %25’e kadar lokal niiks bildirilse de [2], osteoblastomlar siklikla iyi prognozludur. Osteoblastomun osteosarkoma
malign transformasyonunu genomik diizeyde arastiran yakin zamanl bir gcalisma, iki neoplazmin farkh genetik yapiya sahip oldugunu
iddia ederek literatlirdeki nadir transformasyon vakalarinin tanisal hata icerebilecegine vurgu yapmistir [16]. Glinimizde, kot gibi
¢ikarilabilir kemiklerde yer alan osteoblastom vakalari igin en bloc rezeksiyon tercih edilmektedir [17]. Spinal lezyonlarin anatomik
zorluklari ve genis eksizyonun morbiditesi nedeniyle spinal lezyonlarin gogunlukla kiretajla tedavi edilmesi gerekebilmekte ve bu
sebeple spinal lezyonlarda daha yiiksek niiks oranlari gorilebilmektedir. Adjuvan kemoterapi veya radyoterapinin rolii net degildir
[2,18]. Cerrahi rezeksiyon sonrasi egrilik spontan olarak dizelebilecegi gibi postoperatif korseleme gerekliligi de olabilir [19].
Operasyon sonrasl ilk 2 yil niiks agisindan en yiiksek riski tasir, bu nedenle uzun vadede en az 2 yil takip edilmesi 6nerilir [18].
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4. Sonug:

Skolyoz bir semptom olup, etiyolojik agidan mutlaka degerlendirilmelidir. 10 yas ve alti olgularda bu durum erken baslangigli skolyoz
olarak adlandirilir ve gerekli etiyolojik arastirma yapilmahdir. Benzer bir durum skolyozun siklikla gozlendigi addlesan gruptaki
olgular icin de gecerlidir. Literatiirde “Yapisal skolyoz %80 oraninda idiyopatiktir” bilgisi pratik uygulamada tim olgularda idiyopatik
yanilgisini beraberinde getirmektedir. Bu durum %20 oranlarinda beklenen yapisal non-idiyopatik skolyoz olgularinin gdzden
kagirilmasina veya tani gecikmelerine yol agabilmektedir. Osteoblastomlar siklikla yavas bliyimeleri ve sessiz bir klinige sahip
olmalari nedeniyle de tanida gecikmelere sebep olabilmekteler. Literatiirde kot osteoblastom vaka sayisi oldukga az olmakla birlikte
lezyonun lokalizasyonuna bagli olarak klinik tablonun farklilik goésterdigi gorilmektedir. Direk grafide siklikla gdézden
kagabileceginden hemen her zaman tiimdriin beklenen yeri olan egriligin apeksi dikkatle incelenmelidir. Ozellikle gece agrilan
dikkate alinmalidir fakat erken dénemde tek bulgu skolyoz olabilir. Kompanse egri idiyopatik skolyozu andirsa da, hizla progrese olan
adolesant skolyozunda idiyopatik skolyoz tanisi yalnizca dislama tanisi olmalidir. Glnimizde kot gibi ¢ikarilabilir kemiklerde yer
alan osteoblastom vakalari igin en bloc rezeksiyon tercih edilmektedir. Operasyon sonrasi ilk 2 yil niiks agisindan en yiksek riski tasir,
bu sebeple en az 2 yil takip gorlntiilemesi 6nerilmektedir. Mevcut olguda dogru taniya gotirecek ipuglarindan biri agrinin kirmizi
bayrak niteliginde olmasi (gece agrisi varligl) ve grafide atipik skolyozun varhigidir. Fiziyatristler siklikla sirt agrisi igin ilk basvurulan
hekimler oldugundan, bu hastalarda mevcut degerlendirme algoritmalarini uygulamak olgularin etiyolojik agidan dogru tani
almalarina ve gerekli tedavilere zamaninda ulagmalarina yardimci olacaktir.

Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Hibe alinmamistir.
Bilgilendirilmis onam alinmistir.

Referanslar:

1. Cerase A, Priolo F. Skeletal benign bone-forming lesions. Eur J Radiol 1998; 27 Suppl 1: S91-7.

2. Berry M, Mankin H, Gebhardt M, Rosenberg A, Hornicek F. Osteoblastoma: a 30-year study of 99 cases. J Surg Oncol 2008; 98: 179-
83.

3. Lucas DR. Osteoblastoma. Arch Pathol Lab Med 2010; 134: 1460-6.

4. Lykissas MG, Crawford AH, Abruzzo TA. Rib osteoblastoma as an incidental finding in a patient with adolescent idiopathic scoliosis:
a case report. J Pediatr Orthop B 2013; 22: 602-7.

5. Harrop JS, Schmidt MH, Boriani S, Shaffrey Cl. Aggressive "benign" primary spine neoplasms: osteoblastoma, aneurysmal bone
cyst, and giant cell tumor. Spine (Phila Pa 1976) 2009; 34: S39-47.

6. Ozger H, Alpan B, Soylemez MS, Ozkan K, Salduz A, Bilgic B, Sirin BK. Clinical management of a challenging malignancy,
osteoblastoma-like osteosarcoma: a report of four cases and a review of the literature. Ther Clin Risk Manag 2016; 12: 1261-70.

7. Atesok KI, Alman BA, Schemitsch EH, Peyser A, Mankin H. Osteoid osteoma and osteoblastoma. J Am Acad Orthop Surg 2011; 19:
678-89.

8. Limaiem F, Byerly DW, Mabrouk A, Singh R. Osteoblastoma. In: StatPearls. Treasure Island (FL); 2023.

9. Burn SC, Ansorge O, Zeller R, Drake JM. Management of osteoblastoma and osteoid osteoma of the spine in childhood. J
Neurosurg Pediatr 2009; 4: 434-8.

10. Kroon HM, Schurmans J. Osteoblastoma: clinical and radiologic findings in 98 new cases. Radiology 1990; 175: 783-90.

11. Katsenos S, Archondakis S, Sakellaridis T. Osteoblastoma of the rib: A rare benign tumor with an unusual location. Int J Surg Case
Rep 2013; 4: 146-8.

12. Hamouri S, AlQudah M, Al-Zoubi N, Al Gargaz W, Jarboa H, Hecker E. Rib Osteoblastoma as a Cause of Neurogenic Thoracic
Outlet Syndrome: A Case Report. Am J Case Rep 2021; 22: e928548.

13. Taghipour Zahir S, Sefidrokh Sharahjin N, Kargar S. A rare case of rib osteoblastoma: imaging features and review of literature.
Iran J Radiol 2013; 10: 152-5.

14. Lucas DR, Unni KK, McLeod RA, O'Connor M, Sim FH. Osteoblastoma: clinicopathologic study of 306 cases. Hum Pathol 1994; 25:
117-34.

15. Ye J, Liu L, Wu J, Wang S. Osteoblastoma of the rib with CT and MR imaging: a case report and literature review. World J Surg
Oncol 2012; 10: 49.

16. Geller DS, Levine NL, Hoang BH, Yang R, Weiser D, Morris J, et al. Genomic Analysis Does Not Support Malignant Transformation
of Osteoblastoma to Osteosarcoma. JCO Precis Oncol 2019; 3.

17. Arkader A, Dormans JP. Osteoblastoma in the skeletally immature. J Pediatr Orthop 2008; 28: 555-60.

18. Shields DW, Sohrabi S, Crane EO, Nicholas C, Mahendra A. Radiofrequency ablation for osteoid osteoma - Recurrence rates and
predictive factors. Surgeon 2018; 16: 156-62.

19. Fabris D, Trainiti G, Di Comun M, Agostini S. Scoliosis due to rib osteoblastoma: report of two cases. J Pediatr Orthop 1983; 3:
370-5.

. www.pedrehabkongre.org



REHABILITASYON

é(-'/s\ PEDIATRIK 1.PEDIATRIK TIBBi REHABILITASYON KONGRESI
\",-} DERNEGI

istanbul Teknik Universitesi, Stileyman Demirel Kiiltir Merkezi

6-8 HAZIRAN 2024

S-45

ADOLESAN iDIYOPATIK SKOLYOZ HAKKINDA CHAT(GPT): ADOLESAN iDIYOPATIK SKOLYOZDA YAPAY ZEKA YANITLARININ
DOGRULUGUNUN ARASTIRILMASI

Esra Giray!, Merve Damla Korkmaz?, Nalan Capan3, Evrim Karadag-Saygi*, Ayse Resa Aydin3

1Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dali, istanbul

2Bjruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

3istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

4Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall, istanbul

AMAC
Bu calismanin amaci adélesan idiyopatik skolyoz (AiS) hakkinda genel bilgi, tani ve tarama, tedavi ve takip ve yasam kalitesi ile ilgili
stk sorulan sorulari yanitlamada yapay zekanin dogrulugunun 6lgmektir.

GEREC VE YONTEM

Profesyonel dernek web sitelerinden skolyoz ile ilgili sik sorulan sorulardan, SOSORT (The International Society on Scoliosis
Orthopaedic and Rehabilitation Treatment) konsensu igin hazirlanan sorulardan, yasam kalitesi i¢in SRS (Scoliosis Research Society)-
22) formu ve Korse ile iliskisi Yasam Kalitesi Anketi kullanilarak uyarlanan 64 soruyla (17 genel bilgi, 13 tani ve tarama tedavi, 19
tedavi ve takip, 15 yasam kalitesi) ChatGPT iki kez sorgulandi. Her sorgulamada ya yeni chat agildi ya da yeni sekmede ChatGPT agildI.
Cevaplar, Italian Scientific Spine Institute (ISICO) sertifikali iki Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon uzmani tarafindan SOSORT gorisleri gbz
o6nlnde bulundurularak su dlgege gore puanlandi: 1) dogru ve kapsamli, 2) dogru ama kapsamli degil, 3) bazilari dogru, bazilari yanlig
ve 4) tamamen yanlis. Puanlama tutarsizliklari gerektiginde ek incelemeciler tarafindan ¢dziildi. istatiksel analizler SPSS 20 programi
kullanilarak yapildi. Her kategorideki yanitlarin orani ve genel olarak yanitlarin sikligi tanimlayici istatistikler kullanilarak hesaplandi.
Her iki degerlendirici arasindaki uyumun degerledirilmesi igin Kappa katsayisi hesaplandi.

BULGULAR

ChatGPT'de 33(%52.4) soruya dogru ve kapsamli yanit, 22 (%34.9) soruya dogru ancak kapsamli olmayan yanit, 6(%9.5) soruya
bazilari dogru, bazilari yanhs yanit verilirken tamamen yanlis yanit verilen soru sayisi 2 (%3.2) idi. ChatGPT, 12/14 (%85.7) dogru puan
(1 puan) ile yasam kalitesi kategorisinde en iyi performansi gosterdi. ChatGPT nin ikinci ve Uglincl en iyi performanslari ise 7/13
(%53.8) dogru puanla tani ve tarama kategorisi ve 9/17 (%52.9) ile genel bilgi kategorisiydi. Dogru ve kapsamli (1 puan) olarak
skorlanan soru sayisi tedavi&takip kategorisinde 5/19 (%26.3) olup ChatGPT en koéti performansi bu alanda gosterdi. ChatGPT 15
(%23.8) soruda ikinci sorgulamada benzer cevap vermedi. TUm sorular igin 1. ve 2. degerlendirici arasi uyum igin hesaplanan Kappa
degeri 0.95 (%95 Cl: 0.87, 1.01; p=0.0001)’du.

SONUC

ChatGPT, AIS hakkinda yasam kalitesi ile ilgili sik sorulan sorulari ile ilgili sorulari dogru bir sekilde yanitladi. AiS genel bilgi, tani ve
tarama ve tedavi&takip icin daha az dogru performans gosterdi. AIS teshisi ve tedavisi hakkinda bilgi saglayan bir hasta kaynagi
olarak 6nerilmeden 6nce bu son derece popliler biyik dil modelinin daha da gelistiriimesi ve hekim gorisii alinmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: ChatGPT,dil 6§renme modeli, skolyoz, yapay zeka
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ADOLESAN iDIYOPATIK SKOLYOZLU COCUKLARDA CORE STABILIZASYON EGZERSIZ EGITIMININ YUZEYEL ELEKTROMIYOGRAFI
VERILERI UZERINE ETKISI

Fuat Gékdemir®, AYSE RESA AYDINZ?, Akin Bagkent?, Nalan Capan?

1Bezmialem Vakif Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon B&lim{j, istanbul

2jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

AMAC

Adélesan idiyopatik Skolyoz(AiS) hastaliginin nedeni giinimiizde heniiz netlik kazanmamakla birlikte genel kani bu hastaligin
multifaktdriyel bir etiyolojiye sahip oldugu yéniindedir. AiS’in ¢ok faktdrli patogonezini aydinlatma adina yapilan ¢alismalarin konu
basliklarindan bir tanesi de nérolojik etkilenimlerdir. AIS hastalarinin serebrum kortikal kalinliklarinda anormal ve asimetrik
farkliliklarin oldugu gézlemlenmistir. Bu farkliliklarin ise en ¢ok motor ve vestibiler fonksiyondan gorevli bolgelerde olmasi bu
hastalarda noéromiskiiler kontrolde kayiplarin oldugunu vyani hastalarin kaslarini kullanabilme kabiliyetlerinin azaldigini
gostermektedir. Norolojik etkilenimler viicut farkindahginin da azalmasina neden olmaktadir. Santral sinir sistemindeki viicut semasi
postiri, hareketleri, biyomekanigi regiile eder. Bu regllasyon, periferik sinir sisteminden gelen proprioreseptif, duyu ve motor
bilgilerin santral sinir sisteminde bulunan gesitli merkezlerde islenmesiyle meydana gelmektedir. iskelet sisteminin biiyiimesi devam
ederken periferik sinir sisteminden gelen bilgilerin santral sinir sisteminde olmasi gerektigi gibi islenememesi viicut semasinin
bozulmasina ve skolyozun meydana gelmesine neden olan faktdrlerdendir. Sonug olarak tim bu nérolojik anormallikler AiS
hastalarinin omurgayi gevreleyen kaslarindaki néromuskiler kabiliyetin yitimine ve kaslarin asimetrik kullanimina neden olabilir. Bu
durum spinal stabilizasyonun saglanamamasiyla ve skolyozun meydana gelmesiyle sonuglanabilir. Beraberinde omurga ¢evresinde
meydana gelen proprioreseptif kayiplar hastalarin bozulan postirlerini algilayamamasina yani vicut algisini kaybetmesine neden
olabilir. Bu durum skolyoz derecesinin ilerlemesine veya tedaviye alinan yanitinin azalmasina neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci,
AiS’li bireylerin tedavisinde siklikla kullanilan core stabilizasyon egzersizlerini postiiral diizeltmelerle birlikte vererek néromiiskiiler
kontrolli arttirmaktir. Néromduskiler kontroliin artmasi, omurga gevresindeki kaslarin optimal sekilde kullanilabilmesini ve yeterli
spinal stabilizasyonu saglayabilir. Ek olarak duzeltilmis bir postirle birlikte verilen egzersizler dogru proprioreseptif girdileri
saglayarak viicut farkindaligini arttirabilir. Bdylelikle AiS'li bireyler viicutlarini dogru postiire getirebilmeyi saglayabilir. Ayni zamanda
kaslarin kullanilma kabiliyeti arttigi igin bu postiri glinlik yasam aktivitelerinde veya egzersizler sirasinda korumaya devam
edebilirler.

GEREG VE YONTEM

Calismaya AIS tanili yaslari 10-18 araliginda olan 15 hasta dahil edildi. Hastalara 8 hafta boyunca haftanin tiim giinleri ve haftada 2
gin fizyoterapist esliginde uygulanacak sekilde core stabilizasyon egzersiz egitimi verildi. Bu egitim postiral diizeltmeleri, hasta
egitimini, egzersiz progresyonunu ve yapilacak egzersizleri icermektedir. Her hasta igin yapilan postiiral degerlendirmeler, egrinin
tipi ve radyolojik goruntilerin 1s18inda spinal omurganin noétral pozisyonlanmasini, bas — boyun — omuzlar ve pelvisin dogru
konumlandiriimasini saglayacak posttiral diizeltmeler 6gretildi. Lokal kaslara ve global kaslara omurganin notral pozisyonu koruyarak
core stabilizasyon egzersizleri verildi. Egitimin igeriginde bulunan egzersizler her katilimcinin gelisimine gore kademeli olarak
degistirildi ve zorlastirildi.

Noromiskiler kontroliin ve kas kuvvetinin degerlendirilmesi igin ylzeyel elektromiyografi (SEMG) yontemi kullanildi. Tedavi 6ncesi
ve sonrasi olmak izere iki kere her hasta degerlendirildi. Erector Spina, Quadratus Lumborum, Rectus Abdominis, iliacus ve Gluteus
Maximus kaslari degerlendirildi. Hastalardan olgiim sirasinda her kas igin maksimum istemli izometrik kasilma elde edildi. Her kas
icin Ol¢lim Ug kere yapildi ve en ylksek deger kaydedildi.

BULGULAR

Veriler SPSS Statistics 21.0 programi kullanilarak analiz edildi. Tim analizler igin istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirilen tim kaslarin elektromiyografik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
gelismeler bulundu(Tablo 1).

SONUC

Calismamizdan elde edilen veriler, core stabilizasyon egzersiz egitiminin kas kuvvetini, néromiskiler kontrolii ve vicut algisini
arttirdigini géstermektedir. Bu durum spinal stabilizasyonun saglanabilmesi, hastanin kendi postirini algilayip dizeltebilmesi ve
diizeltilmis posturi glnlik yasam aktivitelerinde koruyabilmesi icin énemlidir. Bu bilgiler i1siginda core stabilizasyon egzersiz
egitiminin AlS tedavisinde etkili olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Adélesan idiyopatik Skolyoz, Elektromiyografi, Core Stabilizasyon, Egzersiz Egitimi
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Tablo 1

SEMG Degerleri

Erector Spina Sag

Erector Spina Sol
Quadratus Lumborum Sag
Quadratus Lumborum Sol
Rectus Abdominis Sag
Rectus Abdominis Sol

Iliacus Sa§
Iliacus Sol

Gluteus Maximus Sag
Gluteus Maximus Sol

Tedavi Oncesi(n=15) Tedavi Sonrasi(n=15) Grup igi Degisim

235,80+103,76
248,40+92,59
120,07+69,35
127,53+85,85
190,27+96,04
222,33+134,63
195,40+100,99
203,80+98,50
173,27+102,07
147,67+116,51

275,07+88,48
307,33+142,19
163,47+94,20
202,67+104,13
239,13+66,05
275,53+134,49
253,40+88,22
261,60+103,77
279,67+145,06
228,60+144,42

p=0,183
p=0,013
p=0,061
p=0,011
p=0,097
p=0,004
p=0,015
p=0,015
p=0,001
p=0,003

Veriler ortalama * standart sapma seklinde verilmistir. n: Tedaviye katilan sayisi SEMG: Yiizeyel elektromiyografi
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PEKTUS DEFORMITESI OLAN COCUKLARDA DIYAFRAM KALINLIGININ ULTRASONOGRAFIK 6LCUMU: SOLUNUM FONKSIYON
BOZUKLUGUNUN ERKEN PREDIKTORU OLABILIR MI?

1Zeynel Karakullukguoglu, 'Deniz Oke, !Meryem Giineser Giileg, 2Cansu Ozkan

Ystanbul Gaziosmanpasa Eitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

2Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Istanbul

AMAC
Pektus ekskavatumun insidansi %0,1-0,3 olup en sik rapor edilen gogls 6n duvari deformitesidir. Erkekten kadina gorilme orani
4:1'dir. Pektus ekskavatum c¢ogu durumda fizyolojik sonuglari olmayan kozmetik bir kusurdur. Siddetli deformitelerde gogus
hacminde azalma gorilir. Bu, pulmoner fonksiyonun azalmasina neden olabilir ve sag ventrikllin fonksiyonunu etkileyebilir, ayrica
gbgus duvarinda iskelet sisteminin dizilimi, gégus duvari kompliyansi ile uyumu, solunum fonksiyonu ile iliskilidir. Gogus kafesindeki
degisiklikler akciger kapasitesinde azalmaya yol agar. Diyafram solunumdan sorumlu asil kastir ve diyaframin kasilmasi solunum
fonksiyon testleri ile dogrudan iliskilidir. Son yillarda, ultrasonografi (USG) diyaframi gorsellestirmek ve islevini degerlendirmek igin
cesitli avantajlarla artan bir fayda saglamistir. Calismamizda pektus ekskavatum deformitesi olan adélesanlarda diyafram kalinhgini
olgmek ve inspiryum ve ekspiryum kalinliklarinin oranini, solunum fonksiyon testleri ile birlestirerek, klinik olarak herhangi bir bulgu
vermeyen veya solunum fonksiyonlarinin normal oldugu kisilerde solunum bozuklugunun erken dénem bir prediktéri olup
olmadigini gostermeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulu onayi almis olup Clinical Trials’a NCT06392984 no ile
kaydedilmistir. Calismaya, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'ne 1 Ekim 2023-30 Nisan 2024 tarihleri arasinda basvuran, dahil
edilme ve diglama kriterlerini karsilayan, katilmayi gonulli olarak kabul eden pektus ekskavatum deformitesi bulunan 31 gocuk
alindi. Kontrol grubu olarak, gogus duvari deformitesi yoninden saglikli 20 gonilli galismaya dahil edildi. Calismaya dahil olan tiim
bireylerin demografik bilgileri ve tibbi verileri olgu degerlendirme formuna kaydedildi. Solunum fonksiyon testleri (SFT) igin Contec
SP10,D.C. 3.7 V,60 mA, Contec Medical Systems Co., Ltd. marka el tipi spirometre cihazi kullanildi. Ortalama 5 6lgiim yapildi. Bu
Olgiimlerde; FEV1 (Bir Saniyedeki Zorunlu Ekspiratuar Hacim) (L), FEV1 (% tahmin edilen), FVC (Zorunlu Vital Kapasite) (L), FVC
(%tahmin edilen), FEV1/FVC (%) ve FEV1/FVC (% tahmin edilen) degerlendirildi. Bu 6lgiimlerin iginde ylzdesi en iyi olan (g 6lglim
kaydedildi. Pektus deformiteli ve saglikli kontrol grubunda diyafram kalinliklari, bas 30 derece yukseltilmis olarak supin pozisyonda
yatarken yaptirilan solunum manevralari sirasinda, USG cihazinin (Mindray DC-8, Shenzen Mindray Bio-Medical Electronics CO.
LTD.,P.R. China) 6-14 Mhz lineer probu ile anterior aksillar ve midaksiller ¢izgi tizerinde sag 8-10. interkostal araliklardan (iKA),
goriintinlin en iyi elde edildigi yerden, derin inspirasyon ve ekspirasyon sonunda 0lgiildii. Bu yonetmle yapilan lger dlgim ve
aritmetik ortalamalar kaydedildi. Diyafram kalinhgi, Ekspirasyon sonu (Zorlu rezidiel kapasite-FRC) (milimetre-mm), inspirasyon
sonu (Toplam Akciger Kapasitesi-TLC) (milimetre-mm)) ve kalinlasma orani (%) (kalinlik TLC / kalinhk FRC) U¢ kez degerlendirildi ve bu
li¢ 6lciimler ile aritmetik ortalamalar kaydedildi.

BULGULAR

Her iki grubun yas ortalamasi; pektus grubu igin 13,0 (6,0-17,0 yil), kontrol grubu igin 11,5 (9,0-17,0) olup pektus grubunda 25 kisi
(%81"1), kontrol grubunda ise 7 kisi (%35) erkekti. Viicut kitle indeksi ve komorbidite agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
Pektus deformite derinligi; istirahatte, derin inspiryumda ve kollar bas listi pozisyonda yapilan antropometrik 6lgtimlerin her birinde
saglikli populasyonla kiyaslandiginda hafif diizeyde pektus deformitesi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Her iki grupta olgtilen SFT
degerlerinden, en iyi deger baz alinarak yapilan gruplar arasi karsilastirmada; FEV1 (L), FEV1 (% tahmin edilen), FVC (L), FVC (%
tahmin edilen), FEV1/FVC (%) ve FEV1/FVC (% tahmin edilen) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ekspirasyon
sonu ve inspirasyon sonu diyafram kalinligi ve kalinlasma orani agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
saptanmadi (Tablo 1).

SONUC

Bilgimiz dahilinde literatiirde pektus ekskavatum deformitesi olan hasta grubunda, g¢alismamizin birincil ¢iktisi olan diyafram
kalinhiginin deformitesi olmayan kontrol grubu ile kargilastimali degerlendiren benzer bir ¢calisma saptanmamistir. Bulgularimiz, uzun
donemde diyafram fonksiyonlari ve dolayisi ile solunum fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilecek gogiis deformitelerinde, poliklinik
sartlarinda dahi kolay ulasilabilir, el altinda bulunan USG cihazlarinin bu disfonksiyonlarin erken dénemde saptanabilmesine yardim
edebilecegi konusunda umut vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pektus ekskavatum, solunum fonksiyon testi, kas-iskelet ultrasonografi.
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Tablo 1: Pektus ekskavatum ve kontrol grubuna ait tanimlayici ve istatistiksel bulgular

Pektus (n=31) Kontrol (n=20) p degeri

Kilo 45,1 + 15,6 46,8 + 17,4 0,730
Boy 1,57 £ 0,19 1,52 £ 0,16 0,307
VKi 17,7 £ 2,6 19,6+4,0 0,490
Yas 13,0 (6,0-17,0) 11,5 (9,0-17,0) 0,541
Kadin 6 (%19) 11,5 (9,0-17,0)

Erkek 25 (%81) 7 (%35)

FEV1 2,45 £+ 0,88 2,26 £ 0,75 0,419
FEV1 (beklenen) 82,4 + 11,8 86,5+ 12,6 0,244
FvC 2,81 £ 1,05 2,51 £ 0,90 0,285
FVC (beklenen) 81,9 £ 10,3 86,1 + 10,9 0,173
FEV1/FVC 90,0 (64,0-100,0) 93,0 (66,0-100) 0,111
FEV1/FVC (beklenen) 102,0 (73,0-113,0) 101,0 (78,0-111,0) 0,670
USG Kalinlagsma Orani Ortalama 1,9 £ 0,3 2,0+0,2 0,206
USG Ekspiryum Ortalama 1,6 +0,4 1,7+0,5 0,322
USG inspiryum Ortalama 3,0+0,9 34+£1,0 0,180

* p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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PEKTUS DEFORMITESI OLAN COCUKLARDA DIYAFRAM KALINLIGININ ULTRASONOGRAFIK 6LCUMU: SOLUNUM FONKSIYON
BOZUKLUGUNUN ERKEN PREDIKTORU OLABILIR MI?

1Zeynel Karakullukguoglu, 'Deniz Oke, !Meryem Giineser Giileg, 2Cansu Ozkan

Ystanbul Gaziosmanpasa Eitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi

2Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Istanbul

AMAC
Pektus ekskavatumun insidansi %0,1-0,3 olup en sik rapor edilen gogis 6n duvari deformitesidir. Erkekten kadina gorilme orani
4:1'dir. Pektus ekskavatum c¢ogu durumda fizyolojik sonuglari olmayan kozmetik bir kusurdur. Siddetli deformitelerde gogus
hacminde azalma gorilir. Bu, pulmoner fonksiyonun azalmasina neden olabilir ve sag ventrikllin fonksiyonunu etkileyebilir, ayrica
gbgus duvarinda iskelet sisteminin dizilim, gégus duvari kompliyansi ile uyumu, solunum fonksiyonu ile iligkilidir. Gogus kafesindeki
degisiklikler akciger kapasitesinde azalmaya yol agar.

Diyafram solunumdan sorumlu asil kastir ve diyaframin kasilmasi solunum fonksiyon testler ile dogrudan iligkilidir. Son yillarda,
ultrasonografi (USG) diyaframi goriintiilemek ve islevini degerlendirmek igin gesitli avantajlarla artan bir fayda saglamistir.
Calismamizda pektus ekskavatum deformitesi olan addlesanlarda diyafram kalinhigini 6lgmek ve inspiryum ve ekspiryum
kalinliklarinin oranini, solunum fonksiyon testleri ile birlestirerek, klinik olarak herhangi bir bulgu vermeyen veya solunum
fonksiyonlarinin normal oldugu kisilerde solunum bozuklugunun erken dénem bir prediktéri olup olmadigini gostermeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, istanbul Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurulu onayi almis olup Clinical Trials’a NCT06392984 no ile
kaydedilmistir. Calismaya, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi'ne 1 Ekim 2023-30 Nisan 2024 tarihleri arasinda basvuran, dahil
edilme ve diglama kriterlerini karsilayan, katilmayi gonulli olarak kabul eden pektus ekskavatum deformitesi bulunan 31 gocuk
alindi. Kontrol grubu olarak, gogus duvari deformitesi yoninden saglikli 20 gonilli galismaya dahil edildi. Calismaya dahil olan tiim
bireylerin demografik bilgileri ve tibbi verileri olgu degerlendirme formuna kaydedildi.

Arastirmanin 6rneklem sayisi G¥Power 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplandi. Hesaplamada bagimsiz 2 gruplu (Deney Grubu,
Kontrol Grubu) ve kesitsel arastirma tasarimi géz 6niinde bulundurularak érneklem hesaplamasi yapildi. Diyafram kalinlik orani
dikkate alinarak yapilan pilot ¢calismada (n=20) pektus deformitesi olanlar ve kontrol grubundan elde edilen ortalamazt standart
sapma degerleri hesaba katildi. Yapilan hesaplamada yuksek etki buyuklugu (f = 1.18), %5 hata payi (a = 0.05) ve %95 gli¢ (1-B = 0.95)
alinarak her grup igin 6rneklem sayisi 20 olarak hesaplandi. Veri kaybi ihtimali g6z 6niine alinarak her grup igin 6rneklem sayisi %20
artirilmistir ve her grup icin 24 kisi toplamda 48 gocugun 6rnekleme dahil edilmesi planlandi.

Solunum fonksiyon testleri (SFT) igin Contec SP10, D.C. 3.7 V,60 mA, Contec Medical Systems Co., Ltd. marka el tipi spirometre cihazi
kullanildi. Ortalama 5 6l¢lim yapildi. Bu dlglimlerde; FEV1 (Bir Saniyedeki Zorunlu Ekspiratuar Hacmi) (L), FEV1 (% tahmin edilen), FVC
(Zorunlu Vital Kapasite) (L), FVC (% tahmin edilen), FEV1/FVC (%) ve FEV1/FVC (% tahmin edilen) degerlendirildi. Bu dlgiimlerin iginde
ylzdesi en iyi olan g 6l¢lim kaydedildi.

Pektus deformiteli ve saglikli kontrol grubunda diyafram kalinliklari, bas 30 derece yukseltilmis olarak supin pozisyonda yatarken
yaptirilan solunum manevralari sirasinda, USG cihazinin (Mindray DC-8, Shenzen Mindray Bio-Medical Electronics CO. LTD.,P.R.
China) 6-14 Mhz lineer probu ile anterior aksiller ve midaksiller gizgi iizerinde sag 8-10. interkostal araliklardan (iKA), gériintiiniin en
iyi elde edildigi yerden, derin inspirasyon ve ekspirasyon sonunda 6lgtldi. Bu yontemle yapilan Uger 6lgtim ve aritmetik ortalamalar
kaydedildi. Diyafram kalinligi, Ekspirasyon sonu (Zorlu rezidlel kapasite-FRC) (milimetre-mm), inspirasyon sonu (Toplam Akciger
Kapasitesi-TLC) (milimetre-mm)) ve kalinlasma orani (%) (kalinhk TLC / kalinhk FRC) Ug¢ kez degerlendirildi ve en iyi dlgim
degerlendirmeye alinmak Gzere kaydedildi.

Veriler, Windows igin SPSS Statistics Stirim 22.0 kullanilarak analiz edilmistir (IBM SPSS Statistics for Windows, Stirim 22.0. Armonk,
NY: IBM Corp.). Verilerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma olarak sunulurken, normal dagihm gostermeyen degiskenler medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.
Gruplar arasi karsilastirmalar, normal dagilim gosteren siirekli degiskenler igin bagimsiz 6rneklem t testi ve normal dagilim
gostermeyen sirekli degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanilarak gergeklestirilmistir. Kategorik degiskenler frekans ve yuzde
degerleri olarak sunulmustur.

BULGULAR

Her iki grubun yas ortalamasi; pektus grubu igin 13,0 (6,0-17,0 yil), kontrol grubu igin 11,5 (9,0-17,0) olup pektus grubunda 25 kisi
(%81"1), kontrol grubunda ise 7 kisi (%35) erkekti. Vicut kitle indeks ve komorbidite agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
Pektus deformite derinligi; istirahatte, derin inspiryumda ve kollar bas Ustl pozisyonda yapilan antropometrik 6lglimlerin her birinde
saglkl populasyonla kiyaslandiginda hafif diizeyde pektus deformitesi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Her iki grupta olglilen SFT
degerlerinden, en iyi deger baz alinarak yapilan gruplar arasi karsilastirmada; FEV1 (L), FEV1 (% tahmin edilen), FVC (L), FVC (%
tahmin edilen), FEV1/FVC (%) ve FEV1/FVC (% tahmin edilen) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Ekspirasyon
sonu ve inspirasyon sonu diyafram kalinhgi ve kalinlasma orani agisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi.
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SONUC

Bilgimiz dahilinde literatlirde, ¢alismamizin birincil ¢iktisi olan diyafram kalinligi agisindan,

pektus ekskavatum deformitesi olan

hasta grubu ile deformitesi olmayan kontrol grubunu karsilagtirmali olarak degerlendiren benzer bir ¢alisma saptanmamistir.
Bulgularimiz, uzun dénemde diyafram fonksiyonlari ve dolayisi ile solunum fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilecek gogis
deformitelerinde, poliklinik sartlarinda dahi kolay ulasilabilir, el altinda bulunan USG cihazlarinin bu disfonksiyonlarin erken

dénemde saptanabilmesine yardim edebilecegi konusunda umut vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pektus ekskavatum, solunum fonksiyon testi, kas-iskelet ultrasonografisi

Tablo: Pektus ve kontrol grubuna ait istatiksel veriler

Pektus (n=31) Kontrol (n=20) p degeri
Kilo 45,1+15,6 46,8+17,4 0,73
Boy 1,57+0,19 1,5240,16 0,307
VKi 17,742,6 19,6+4,0 0,49
Yas 13,0 (6,0-17,0) 11,5 (9,0-17,0) 0,541
Kadin 6 (%19) 13 (%65)
Erkek 25 (%81 7 (%35)
FEV1 2,45+0,88 2,26+0,75 0,419
FEV1 Predicted 82,4+11,8 86,5+12,6 0,244
FVC 2,81+1,05 2,51+0,90 0,285
FVC Predicted 81,9+10,3 86,1+10,9 0,173
FEV1/FVC 90,0 (64,0-100,0) 93,0 (66,0-100) 0,111
FEV1/FVC Predicted | 102,0 (73,0-113,0) 101,0 (78,0-111,0) 0,670
USG Kalinlagma 1.920.3 20402 0,206
Orani ? ’ ? >
giﬁ;ﬂip"y”m 1,6£0.4 1,740,5 0322
USG inspiryum 3.040.9 3.421.0 0,180
Ortalama T T
* p<0,05
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TORAKAL HIPERKIFOZU OLAN ADOLESANLARIN DIYAFRAGMA KALINLIGININ ULTRASONOGRAFIK OLCUMU
1Deniz Oke, 1Zeynel Karakullukguoglu, *Meryem Giineser Giileg, 2Cansu Ozkan

Ystanbul Gaziosmanpasa E§itim ve Arastirma Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,istanbul
2Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Istanbul

AMAC

Cocukluk ve ergenlik doneminde spinal deformite yaygindir. Siklikla gesitli etyolojilere sahip skolyoz veya artmis torakal kifoz (torakal
hiperkifoz) deformitesi olarak karsimiza cikabilir. Ozellikle torakal bélgeyi etkileyen herhangi bir omurga deformitesi; gdgiis
kafesinde degisikliklere neden olarak akciger fonksiyonunu etkileyerek akciger kapasitesinde azalmaya yol agabilir. Bazi hastalarda
bu, restriktif veya obstriiktif akciger hastaliklarina neden olabilir.

Diyafram, solunumdan sorumlu ana kastir. Son yillarda, ultrasonografi (USG) kullanimi diyafram kasinin islevini degerlendirmek igin
klinisyenlere 6nemli avantajlar saglamaktadir.

Bizde buradan yola c¢ikarak galismamizda torakal hiperkifoz deformitesi olan addlesanlarda diyafram kalinhgini 6lgmeyi, torakal
hiperkifoz ile diyafram kalinligi arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini géstermeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM:Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi etik kurulu onayi alinan calismamiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Klinigi'ne 1 Ekim 2023-30 Nisan 2024 tarih araliklarinda basvuran, dahil edilme ve dislama kriterlerini karsilayan, arastirmaya gonulli
olarak katilmayi kabul eden torakal hiperkifoz deformitesi bulunan 25 birey alindi. Kontrol grubu olarak saglikli 20 birey ¢alismaya
dahil edildi. Arastirmanin 6rneklem sayisi G¥Power 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplandi. Diyafram kalinlik orani dikkate alinarak
yapilan pilot ¢alismada, %80 gu¢ alinarak her grup igin 6rneklem sayisi 14 olarak hesaplandi. Veri kaybi ihtimali g6z dniine alinarak
her grup icin 6rneklem sayisi %20 artirildi ve her grup igin 17 kisi toplamda 34 ¢ocugun 6rnekleme dahil edilmesi planlandi.

One egilme testi (Adam’s dne egilme testi) ve klinik degerlendirme sonuglari torakal hiperkifoz ile uyumlu olan ve ortoréntgenogram
(skolyoz grafi) lateral (sagittal) olgimleri (Torakal 3 ‘T3”Un Ust ug vertebral gizgisi ile 'T12'nin alt ug vertebral gizgisi arasindaki
derece) Cobb derecesi 40 derece lizerinde uyumlu olan hastalar galismaya dahil edildi ve Cobb derecesi, ayni kisi tarafindan
oOlgulerek elde edilen Ug aginin aritmetik ortalamasi alindi.

Solunum fonksiyon testleri (SFT) igin Contec SP10,D.C. 3.7 V,60 mA, Contec Medical Systems Co., Ltd. marka el tipi spirometri cihazi
kullanildi. Ortalama 5 6lgiim yapildi. Bu 6lglimlerde; FEV1(Bir Saniyedeki Zorunlu Ekspiratuar Hacim)(L), FEV1 (%tahmin edilen), FVC
(Zorunlu Vital Kapasite) (L), FVC (%tahmin edilen), FEV1/FVC (%) ve FEV1/FVC (%tahmin edilen) degerlendirildi. Bu élgimlerin iginde
yuzdesi en iyi olan g 6l¢im degerlendirmeye alindi.

Torakal hiperkifoz ve kontrol hastalarinda diyafram kalinhigi supin pozisyonda; Cin marka USG cihazi (Mindray DC-8, Shenzen Mindray
Bio-Medical Electronics CO. LTD.,P.R. China), 6-14 Mhz lineer probla anterior aksillar ve midaksiller gizgi izerinde 8-10.interkostal
araliktan (iKA) inspirasyon ve ekspirasyon sonunda &lgiildii. Her iki taraf igin de {icer dl¢im yapilarak aritmetik ortalamasi alindi.
Diyafram kalinligi, Ekspirasyon sonu (Zorlu rezidiiel kapasite-FRC) (milimetre-mm), inspirasyon sonu (Toplam Akciger Kapasitesi-TLC)
(milimetre-mm)) ve kalinlasma orani (%) (kalinlik TLC / kalinlik FRC) Ug kez degerlendirildi ve bu (¢ dlgimin aritmetik ortalamasi
alindi.

BULGULAR

Her iki grubun yas ortalamasi; torakal hiperkifoz grubu igin 14,2+1,7 yil, kontrol grubu igin 12,1+2,6 idi. Torakal hiperkifoz grubunda
19 kisi (%76"1), kontrol grubunda ise 7 kisi (%35) erkekti. Viicut kitle indeksi ve komorbidite agisindan gruplar arasinda anlamh fark
yoktu. Torakal kifoz cobb derecesi ortalamasi 59,33 derece olarak saptandi.

Her iki gruptan olgllen degerlerin SFT igin en iyi deger ve ultrasonografi aritmetik ortalamasi baz alinarak yapilan gruplar arasi
karsilastirmada; FEV1, FVC, FEV1/FVC orani ve ultrasonografik diyafram kalinlasma orani sirasiyla p=0,009, p=0,01, p=0,017 ve
p=0,013 olup istatistiksel olarak anlamli farklilk saptandi (Tablo 1).

SONUC

Sonug olarak, USG diyafram morfolojisi hakkinda degerli bilgiler saglayabilir ve diyafram disfonksiyonunu erken donemde
saptayabilir. Diyafram disfonksiyon tespitinde ve tedavi sirasinda fonksiyonel iyilesmeyi gostermek agisindan SFT ile kiyaslandiginda
USG pratik, ucuz, kolay ulasilabilir ve tekrarlanabilir bir yontem olarak umut vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Torakal Hiperkifoz, Diafram Kalinligi, Solunum Fonksiyon Testi, Ultrasonografik Olgiim
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Tablo 1:Torakal hiperkifoz ve kontrol grubuna ait tanimlayici ve istatiksel bulgular

Kifoz (n=25) Kontrol (n=20) p degeri

Kilo 60,5+13,1 46,8+17,4 *0,004
Boy 1,68+0,11 1,52+0,16 *0,000
VKi 21,6+4,3 19,6+4,0 0,124
Yas 14,2+1,7 12,1+2,6 *0,004
Kadin 6 (%24) 13 (%65)

Erkek 19 (%76) 13 (%65)

FEV1 2,83+0,66 2,26+0,75 *0,009
FEV1 Predicted 83,4+11,9 86,5+12,6 0,397
FVC 3,33+0,71 2,51+0,89 *0,01
FVC Predicted 85,3+12,5 86,1+10,9 0,827
FEV1/FVC 86,0 (72,0-99,0) 93,0 (66,0-100) *0,017
FEV1/FVC Predicted 98,1+10,2 100,5+7,8 0,363
USG Kalinlasma Orani Ortalama 1,76+0,29 1,97+0,24 *0,013
USG Ekspiryum Ortalama 1,5(1,1-2,5) 1,7 (1,1-2,8) 0,664
USG inspiryum Ortalama 2,5(1,7-5,4) 3,4 (1,9-5,3) 0,077
*p<0,05
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TORAKAL HIPERKIFOZU OLAN ADOLESANLARIN DIYAFRAGMA KALINLIGININ ULTRASONOGRAFIK OLCUMU
1Deniz Oke, 1Zeynel Karakullukguoglu, *Meryem Giineser Giileg, 2Cansu Ozkan

Ystanbul Gaziosmanpasa E§itim ve Arastirma Hastanesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,istanbul
2Medical Park Bahgelievler Hastanesi, Istanbul

AMAC

Cocukluk ve ergenlik doneminde spinal deformite yaygindir. Siklikla gesitli etyolojilere sahip skolyoz veya artmis torakal kifoz (torakal
hiperkifoz) deformitesi olarak karsimiza gikabilir.

Kifoz; torakal ve sakral omurga bdolgelerinde vertebra ve intervertebral disklerin sekli olup, ayakta dururken paraspinal kas kuvvetinin
olusturdugu egriliktir. Kifoz agisinin normal araliklari agmasi hiperkifoz olarak tanimlanmaktadir.

Ozellikle torakal bélgeyi etkileyen herhangi bir omurga deformitesi; gdgiis kafesinde degisikliklere neden olarak akciger
fonksiyonunu etkileyerek akciger kapasitesinde azalmaya yol acabilir. Bazi hastalarda bu, restriktif veya obstriktif akciger
hastaliklarina neden olabilir.

Diyafram, solunumdan sorumlu ana kastir. Son yillarda, ultrasonografi (USG) kullanimi diyafram kasinin islevini degerlendirmek igin
klinisyenlere 6nemli avantajlar saglamaktadir.

Bizde buradan yola c¢ikarak galismamizda torakal hiperkifoz deformitesi olan addlesanlarda diyafram kalinhgini 6lgmeyi, torakal
hiperkifoz ile diyafram kalinligi arasinda herhangi bir iliski olup olmadigini gbstermeyi amagladik.

YONTEMLER

Gaziosmanpasa Egitim Arastirma Hastanesi etik kurulu kurulu onayi alinmig olup Clinical Trials’a NCT06418334 no ile kaydedilmistir.
Galismamiza Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi’ne 1 Ekim 2023-30 Nisan 2024 tarih araliklarinda basvuran, dahil edilme ve diglama
kriterlerini karsilayan, arastirmaya gonalli olarak katilmayi kabul eden torakal hiperkifoz deformitesi bulunan 25 birey alindi. Kontrol
grubu olarak saglkli 20 birey galismaya dahil edildi. Aragtirmanin érneklem sayisit G¥*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak hesaplandi.
Hesaplamada bagimsiz 2 gruplu (Deney Grubu, Kontrol Grubu) ve kesitsel arastirma tasarimi géz 6ntinde bulundurularak érneklem
hesaplamasi yapildi. Diyafram kalinlik orani dikkate alinarak yapilan pilot galismada (n=20) hiperkifozu olanlar ve kontrol grubundan
elde edilen ortalama + standart sapma degerleri hesaba katildi. Yapilan hesaplamada yiiksek etki buytkliga (f = 0.82), %20 hata pay!
(o = 0.20) ve %80 gii¢ (1-B = 0.80) alinarak her grup igin 6rneklem sayisi 14 olarak hesaplandi. Veri kaybi ihtimali g6z 6niine alinarak
her grup igin 6rneklem sayisi %20 artirilmistir ve her grup igin 17 kisi toplamda 34 gocugun 6rnekleme dahil edilmesi planlandi.

One egilme testi (Adam’s dne egilme testi) ve klinik degerlendirme sonuglari torakal hiperkifoz ile uyumlu olan ve ortoréntgenogram
(skolyoz grafi) lateral (sagittal) olgimleri (Torakal 3 ‘T3”Un Ust ug vertebral gizgisi ile 'T12'nin alt ug vertebral gizgisi arasindaki
derece) Cobb derecesi 40 derece lizerinde uyumlu olan hastalar galismaya dahil edildi ve Cobb derecesi, ayni kisi tarafindan
olgulerek elde edilen Ug aginin aritmetik ortalamasi alinarak elde edildi.

Solunum fonksiyon testleri (SFT) igin Contec SP10,D.C. 3.7 V,60 mA, Contec Medical Systems Co., Ltd. marka el tipi spirometri cihazi
kullanildi. Ortalama 5 6lgim yapildi. Bu 6lglimlerde; FEV1(Bir Saniyedeki Zorunlu Ekspiratuar Hacim)(L), FEV1 (%tahmin edilen), FVC
(Zorunlu Vital Kapasite) (L), FVC (%tahmin edilen), FEV1/FVC (%) ve FEV1/FVC (%tahmin edilen) degerlendirildi. Bu élgimlerin iginde
yuzdesi en iyi olan g 6l¢tim degerlendirmeye alindi.

Torakal hiperkifoz ve kontrol hastalarinda diyafram kalinhigi supin pozisyonda; Cin marka USG cihazi (Mindray DC-8, Shenzen Mindray
Bio-Medical Electronics CO. LTD.,P.R. China), 6-14 Mhz lineer probla anterior aksillar ve midaksiller gizgi tizerinde 8-10.interkostal
araliktan (iKA) inspirasyon ve ekspirasyon sonunda &lgiildii. Her iki taraf igin de {icer dl¢im yapilarak aritmetik ortalamasi alindi.
Diyafram kalinligi, Ekspirasyon sonu (Zorlu rezidiiel kapasite-FRC) (milimetre-mm), inspirasyon sonu (Toplam Akciger Kapasitesi-TLC)
(milimetre-mm)) ve kalinlasma orani (%) (kalinlik TLC / kalinlik FRC) Ug kez degerlendirildi ve bu (¢ dlgimin aritmetik ortalamasi
alindi.

Veriler, Windows igin SPSS Statistics Stirim 22.0 kullanilarak analiz edilmistir (IBM SPSS Statistics for Windows, Stirim 22.0. Armonk,
NY: IBM Corp.). Verilerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren siirekli degiskenler ortalama +
standart sapma olarak sunulurken, normal dagihm gostermeyen degiskenler medyan (minimum-maksimum) olarak sunulmustur.
Gruplar arasi karsilastirmalar, normal dagilim gosteren siirekli degiskenler igin bagimsiz 6rneklem t testi ve normal dagilim
gostermeyen sirekli degiskenler i¢cin Mann-Whitney U testi kullanilarak gergeklestirilmistir. Kategorik degiskenler frekans ve yuzde
degerleri olarak sunulmustur.

BULGULAR

Her iki grubun yas ortalamasi; torakal hiperkifoz grubu igin 14,2+1,7 yil, kontrol grubu igin 12,1+2,6 idi. Torakal hiperkifoz grubunda
19 kisi (%76"1), kontrol grubunda ise 7 kisi (%35) erkekti. Viicut kitle indeksi ve komorbidite agisindan gruplar arasinda anlamh fark
yoktu. Torakal hiperkifoz radyolojik indeks, lateral skolyoz grafide T3'lin Ust ug vertebral gizgisi ile 'T12'nin alt ug vertebral gizgisi
arasindaki Cobb derecesinin ayni kisi tarafindan 6lgilerek elde edilen li¢ aginin aritmetik ortalamasi alinarak degerlendirildi. Torakal
kifoz cobb derecesi ortalamasi 59,33 derece olarak saptandi.

On sonuglarimizin 1s1ginda, torakal hiperkifoz hastalarinda FEV1/FVC orani (86,0 (72,0-99,0)) ve USG diyafram kalinlasma orani
(1,760,29) degerleri saglikli kisilere gore daha distiktl. Her iki gruptan olgulen degerlerin SFT igin en iyi deger ve ultrasonografi
aritmetik ortalamasi baz alinarak yapilan gruplar arasi karsilastirmada; FEV1, FVC, FEV1/FVC orani ve ultrasonografik diyafram
kalinlasma orani sirasiyla p=0,009, p=0,01, p=0,017 ve p=0,013 olup istatistiksel olarak anlamli farkhlk saptandi (p<0.05).
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Tablo 1: Torakal hiperkifoz ve kontrol grubuna ait istatiksel veriler

178

Kifoz (n=25) Kontrol (n=20) p deger.
Kilo 60,5+13,1 46,8+17,4 *0,004
Boy 1,68+0,11 1,52+0,16 *0,000
VKI 21,6443 19,6+4,0 0,124
Yas 14,241,7 12,142,6 *0,004
Kadin 6 (%24) 13 (%65)
Erkek 19 (%76) 7 (%35)
FEV1 2,83+0,66 2,26+0,75 *0,009
FEV1 Predicted 83,4+11,9 86,5+12,6 0,397
FVC 3,33+0,71 2,5140,89 *0,01
FVC Predicted 85,3+12,5 86,1+£10,9 0,827
FEV1/FVC 86,0 (72,0-99,0) 93,0 (66,0-100) *0,017
FEV1/FVC Predicted 98,1+10,2 100,5+7,8 0,363
gfailKalmlasma 1,76+0,29 1,97+0,24 *0,013
grstglﬂspiryum 15(1,1-2,5) 1,7 (1,1-2,8) 0,664
gig;;sapiry“m 2,5 (1,7-5,4) 3,4 (1,9-5,3) 0,077

* p<0,05
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SPINA BIFIDALI COCUKLARDA iSLEVSELLIK, YETIYITIMI VE SAGLIGIN ULUSLARARASI SINIFLANDIRILMASI iLE UST EKSTREMITE
FONKSIYONU, YASAM KALITESI iNCELEMESI

Gizem Goksu?, Ayse Resa Aydin?, Nalan Capan?

listanbul Universitesi, Pediatrik Temel Bilimler Ana Bilim Dali, istanbul

2jstanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri B&limi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

AMAC

Spina Bifida (SB), anatomik, fizyolojik, norolojik pek cok probleme yol agabilen bir hastaliktir. Calismanin amaci, SB’li gocuklarin st
ekstremite (UE) fonksiyonlarini incelemek ve bunun yasam kalitesi (YK)'ne olan etkisini degerlendirmektir. islevsellik, Yetiyitimi ve
Saghgin Uluslararasi Siniflandiriimasi- Cocuk ve Geng (ICF-CY) kisa setleri ile ayni alanlar degerlendiren envanterlerin iligkisi
arastinlmistir. Boylece ‘SB’ye 6zel kisa sete ihtiyag var mi?’ sorusuna yanit aranmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma verileri, istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun izni ile toplanmistir. Katimcilar
istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi’nde
degerlendirilmistir. Hastalar geriye donik taranmis ve katilmayi kabul edip dahil edilme kriterlerine uyan ¢ocuklar ve ebeveynlerine
Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu imzalatilmistir. Degerlendirmeler yapilan gi¢ analizi dogrultusunda 8-17 yas araliginda 23’er
kisilik SB ve kontrol grubu ¢ocuk ile yiiz ylze yuratilmustir. Degerlendirme boyunca hasta takip formu, fizik muayene, aktivitenin
degerlendirilmesi (Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi-JTEFT), katihm ve cevresel faktorlerin degerlendirilmesi (Participation and
Environmental Measure for Children and Youth- PEM-CY), YK degerlendirmesi (Pediatric Quality of Life Inventory 4.0- PedsQL), ICF-
CY Kisa Setler yontemleri uygulanmistir.

BULGULAR

SB'li gocuklarin UE fonksiyonlarinin ve YK’nin kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlaml diizeyde bozulmus oldugu gérilmistiir
(p<0,05). UE fonksiyonlarindaki bozulma YK’ndeki diistisle iliskilidir (p<0,05). Mevcut envanterler ile SB grubu degerlendirildiginde
ulagilan vicut islevlerinde bozulma, aktiviteye katihmda disls, cevresel faktorlerin desteginde azalma algisi ICF-CY kisa setleri ile
gerceklestirilen degerlendirmede tim envanterlerle iligkili bulunmamistir (p>0,05).

SONUC

Rehabilitasyonda UE’nin de yer almasi gerektigi, YK ile iliskili oldugu anlasilmistir. YK’ni arttirmak icin viicut islevlerinde, aktivitelere
katilimda ve gevresel faktérlerin desteginde artis elde etmek hedeflenebilir. Kapsayici ve pratik bir degerlendirme igin SB’ye 6zel kisa
set gelistirilmesine ihtiyag oldugu dusintlmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Katilimi, Saglikla ilgili Yasam Kalitesi, Spina Bifida, Ust Ekstremite, Yetersizligi Olan Cocuklar
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C1 SEVIYELI TETRAPLEJIK PEDIATRIK OLGUDA DIYAFRAM PILI UYGULAMASI VE KOMPLIKASYONU

Ece Unlii Akyiiz%, Keziban Kogyigit!, Zeynep Kirag Unal’, Rahime Eryiiksel!, Mehmet Dogan!, Mehmet Remzi Karaer?, Kuthan Kavakli?,
Merve Akin?

1Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

2sBU Giilhane Egitim ve Arastirma hastanesi, Gogiis Cerrahisi Klinigi

GiRiS

inspirasyonun temel kasi olan diyafram, esas olarak C4 olmak iizere, C3-5 spinal sinirlerden kdken alan frenik sinir ile innerve edilir.
Ust servikal seviyeli komplet yaralanmalarda mekanik ventilatér destegi gerektiren kalici solunum yetmezligi gelisir. intakt frenik
sinirleri, saglam akcigerleri ve oturma toleransi iyi olan hastalarda frenik sinir stimilasyonu ile diyaframda uygun kasilmalar
olusturarak solunum sirdurilebilir, mekanik ventilasyon ihtiyaci azaltilir, mobilizasyonun arttiriimasi, konusma yeteneginin artmasi,
mekanik ventilatore bagh ciddi komplikasyonlardan kaginma, mekanik ventilatore gére daha uzun yasam siresi, genel saglik
durumunun dizelmesi ve anksiyetenin azalmasi saglanabilir. Burada, nadir gorilmesi nedeniyle, 4 yasinda, travmatik, C1 lezyonu
olan, mekanik ventilatorlii hastaya diyafram pili uygulanmasi ile rehabilitasyon sireci ve komplikasyonlari sunulmaktadir.

OLGU

4 Yasinda kiz hasta 15/05/2023 tarihinde arag disi trafik kazasi nedeniyle dis merkezden Ankara Etlik Sehir Hastanesi'ne nakledilmisti.
ilk degerlendirmesinde Glaskow Koma Skalasi 3 olan hasta entiibe edilerek Cocuk Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi’nde uzun siire takip
edilmis, T tiip denenmis; ancak hastanin tolere edememesi nedeniyle 24/06/23 tarihinde hastaya trakeostomi agilmis ve ev tipi
mekanik ventilatére baglanmisti. Hastanin servikal MR"1 “C1 vertebra diizeyinde korda incelme, miyelopati ile uyumlu T2A intensite
ve SCIWORA lezyonu ve bununla iliskili kronik degisiklikler” seklinde raporlanmis olup, hasta tetraplejik, tekerlekli sandalye
seviyesinde, trakeostomili, mekanik ventilatérlii sekilde 05/09/23 tarihinde Pediatrik Rehabilitasyon Klinigimize yatiriimisti.
Klinigimizde tilt table ile vertikalizasyon, servikal coller destegi ile bas boyun dengesi, Ust ve alt ekstremite eklem hareket agikhigi
egzersizleri, postlral drenaj ve solunum rehabilitasyonu alan hastanin rehabilitasyon éncesinde mekanik ventilatérden ayrilabilme
suresi 1-2 dakika ile sinirli iken, bu slire rehabilitasyon sonrasi 12 dakikaya kadar uzamisti. Yapilan elektromiyografik incelemede
bilateral frenik sinirlerin intakt oldugu (Sekil 1) goériilmis, kisa sireli mekanik ventilator destegi kesilerek yapilan diyafragma
ultrasonografisinde diyafragmatik hareket goérilememisti. Hasta GATA Gogus Cerrahisi Klinigi'ne konstlte edilerek 21/12/23
tarihinde hastaya 4 elektrota bagli diyafram pili takilmis (Sekil 1) ve post-op 5. glinde rehabilitasyon amaciyla servisimize tekrar
yatirilmigti. Hastanin solunum rehabilitasyonu programi ile mekanik ventilasyondan ayrilma siresi kademeli olarak arttiriimis ve 16
saate ulasiimisti. Bu asamada hastanin klinik olarak tolere edemedigi tasikardi ataklari olmustu. Otonomik disrefleksi komponenti
olabilecegi dislinildi ancak gerekli 6nlemlerin alinmasina ragmen ataklar devam etmisti. Hasta kardiyoloji klinigine konsilte
edilerek transtorasik ekokardiyografisi yapiimis, diyafram pili calisir durumda iken vena cava inferiora basi yaptigi gorilmusti. Hasta
bu sonuglarla tekrar GATA Gogus Cerrahisi Klinigi'ne konsiilte edilmisti. Ekokardiyografi, mevcut dort elektrot kapatilip sonra tek tek
acllarak tekrarlanmig, hangi elektrotun vena cava inferiora basi yaptigi tespit edilip, basiya sebep olan ilgili elektrotun kapatilmasina
karar verilmisti. GATA Gogus Cerrahisi Kliniginden hasta 3 elektrot calisir durumda tekrar devralinarak solunum rehabilitasyonu
programina devam etti. Kapatilan elektrot kontrollii sekilde attirilarak disik siddette calistirildi ancak tam calisan dort elektrot ile
saglanan mekanik ventilatorden ayrilma performansina tekrar ulagilamadi. Halen servisimizde yatmakta olan hastanin solunum
terapisi esliginde diyafram pili ¢alisma suresinin kademeli olarak uzatilmasi ve mekanik ventilatére bagimhhginin azalp,
rehabilitasyona katiliminin artmasi hedeflenmektedir.

SONUC

Medulla spinalisin yliksek servikal diizeyde yaralanmalarinda diger spinal kord yaralanmasi komplikasyonlarinin yaninda pulmoner
komplikasyonlar 6nemli yer tutmaktadir. ihtiyag haline gelmis olan mekanik ventilatér kullanimi ve bunun getirdigi dezavantajlarin,
komplikasyonlarin 6nlemesinin yani sira hasta mobilizasyonundaki bagimsizligi arttirma, ses ¢ikarma ve konusma fonksiyonunun
kazandirilmasi, genel saghk durumunun dizelmesi gibi avantajlari nedeniyle diyafram pili uygulamasi, frenik siniri saglam olan,
omurilik yaralanmali hastalarda uygulanabilmektedir. Bizim hastamizda diyafram pilinin nadir bir komplikasyonu olan diyafram
kontraksiyonuna bagli vena cava inferior basisi gorilmustir. Klinik bulgusu tasikardi olmasi sebebiyle otonomik disrefleksiden ayirt
edilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diyafram pili, SCCWORA lezyonu, tetrapleji
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SKOLYOZ DEGIL SARKOM

Benay Sari!, Nurge Gilesizoglu Yavuz?!, Gokhan Toknaz?, Zerrin Kasap?!

IGiresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Giresun
2Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Ana Bilim Dali, Giresun

GiRiS

Ewing sarkomu, cocuklarda ve ergenlerde en sik gorilen ikinci kemik timaoridir ve kemik disi yumusak doku yerlesimine de rastlanir
(1). En sik yagsamin ikinci dekadinda tegshis edilir; ancak hastalar yenidogan kadar erken ve sekizinci dekada kadar geg bir dénemde,
hemen hemen her viicut bélgesinde timorle basvurabilirler (2). Tim Ewing sarkomu vakalarinin yalnizca yaklasik %1,4'l klavikulada
goralur (3).

OLGU

On iki yasinda kiz gocuk, sag klavikuler bdlgede agri ve boyunda egrilik nedeniyle poliklinige basvurdu. Oykiide, iki aydir olan basin
sag tarafa egilmesi sikayeti mevcuttu. Hasta bu nedenle, daha 6nce gesitli merkezlerde servikal skolyoz ve tortikollis agisindan
arastirilmis ancak sonug elde edilememisti. Hastanin klinigimize basvurusunda bu egrilige ek, yaklasik iki hafta 6nce baglayan ve
giderek artan sag klavikula Uzerinde sislik ve agri sikayetleri vardi. Hasta bu agri nedeniyle gece uykudan uyandigini, sag Ust
ekstremite ve boyun hareketleri ile agrisinin arttigini belirtiyordu. Hastanin 6zgegmisinde ve soyge¢misinde 6zellik yoktu.
inspeksiyonda basin hafif saga lateral fleksiyonda oldugu ve torakal kifozun hafif artmis oldugu gézlendi. Sag klavikula bélgesinde 1si
artisl, sislik ve hassasiyet mevcuttu. Pelvis, skapula ve omurga asimetrisi yoktu. Adam’in 6ne egilme testi negatifti. Sag omuz eklemi
ve servikal omurganin her yéne hareketleri ile klavikular bolgede agri meydana geldi. Omurga ve ekstremite eklem hareket
acikliklarinda kisithlik yoktu. Nérolojik muayenede patoloji saptanmadi. Laboratuar incelemesinde hemoglobin:9,9 g/dL platelet:521
1079/L l6kosit:10,6 10°9/L eritrosit sedimentasyon hizi: 53mm/h C-reaktif protein: 15mg/L idi. Alkalen fosfataz ve kalsiyum degerleri
normal sinirlardaydi. Cekilen direkt grafide kalvikulada genisleme mevcuttu. Bunun lzerine istenen kontrastli manyetik rezonans
goriintilemede; klavikula medial kesimde 75X20mm boyutlarinda T1AG’de hipointens, T2AG’de heterojen hiperintens,
postkontrastl serilerde heterojen kontrastlanan, ekspansil, yumusak dokuda da kontrastlamanin eslik ettigi ve glive yenigi seklinde
destriiksiyonu izlenen Ewing sarkomu ile uyumlu kitle lezyonu tespit edildi. Hasta ¢ocuk onkolojisinin bulundugu ileri bir merkeze
sevk edildi.

SONUC

Ewing sarkomu, tiim kemiklerde gorilebilirse de en sik gériilme yerleri femur, tibia ve humerustur. Uzun kemiklerde siklikla diyafizi
veya metafizodiyafizi tutar. Gévde tutulumu en sik pelviste (6zellikle ilium) gorilmektedir (4). Ele gelen kitle ve agri en sik
karsilagilan yakinmalardir. Yakinmalarin ortalama siiresi 2-9 ay arasinda degisir (5). Ghandour ve ark tarafindan yapilan meta-
analizde pediatrik polpulasyonda goriilen Ewing sarkomu olgularinin; cinsiyet, timor yerlesimi, boyutu, klinik sonuglar, bes yillik sag
kalim, reklrrens, mortalite ve sekonder metastaz agisindan erigkinlerden farklihk gostermedigi belirtilmistir (6). Bu vakada klavikula
tutulumunun olmasi ve hastaligin ilk olarak agridan ziyade postur bozuklugu gibi atipik bir prezentasyonla ortaya ¢ikmasi dikkat
cekiciydi. Pediatrik populasyonda muskuloskeletal agri sikayetlerinin, erigkinlere kiyasla, daha ylksek oranlarda spesifik patolojilere
bagl oldugu gbz 6nline alindiginda, bu hastalarin ayrintili muskuloskeletal muayenesi 6nem arz etmektedir. Lokalize kemik agrisi
olmasi halinde primer kemik tiimorleri de akla getirilmelidir. Boylelikle olasi kemik tiimorlerinde, erken tani ve tedavi ile mortalite ve
morbiditelerin en aza indirilmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: ewing sarkomu, primer kemik timord, agri
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PEDIATRIK LENFODEM AYIRICI TANISINDA iZOLE HEMIHIPERTROFI: OLGU SUNUMU

ibrahim Ethem Kirez!, Didem Sezgin Ozcan?, Mehmet Agirman?

1Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul
2jstanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

GiRiS

Hemihipertrofi, yiiz, ekstremite, gdvde veya tim vicudun asimetrik biyimesi ile karakterize konjenital bir anomali olup, cesitli
genetik sendromlarla ve abdominal malignitelerle iliskili olabilir. Bu olgu sunumumuzda, lenfédem ayirici tanisi yapilan izole
hemihipertrofi vakasi ele alinmaktadir.

OLGU

Alt1 ayhk bebek, sol alt ekstremitede sislik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Aile, bebek U¢ haftalikken bu sisligi fark etmisti ve
zamanla sisligin kademeli olarak arttigini belirtmisti. ilgili ekstremite igin yapilan arteriyel ve vendz doppler ultrasonografileri normal
sonuglar verdi, herhangi bir 1s1 artisi ya da kizariklik gézlemlenmedi. Sol alt ekstremite, saga kiyasla metatarsal kemikler seviyesinde
1.5 cm, baldir seviyesinde 6.5 cm ve uyluk seviyesinde 7 cm ¢ap farki gosterdi; ayrica sol ayak uzunlugu, saga gore 2 cm fazla
bulundu. Stemmer isareti sol tarafta pozitif, sag tarafta negatif olurken, gode testi her iki tarafta da negatifti. Rutin biyokimyasal
testler ve lenfosintigrafi normal sonuglandi. Umblikus-medial malleol ve SIAS-medial malleol 6lgiimlerinde sol alt ekstremitenin
sagdan 2 cm daha uzun oldugu saptandi. Alt ekstremite uzunluk grafisinde yumusak dokuda kalinlagsma ile sol femurda 2 mm, sol
tibiada ise 3 mm'lik uzunluk artisi saptandi. Bilateral alt ekstremite ultrasonografisinde sol tarafta cilt ve cilt alti yapilarda lenfodem
bulgusuna rastlanmamis olup kas kalinliginda belirgin artis tespit edildi. izole hemihipertrofi tanisiyla hastanin, eslik edebilecek
sendromlar ve maligniteler agisindan pediatri ve genetik bolimlerine yonlendirmesi yapildi. Bu kapsamda yapilan tetkiklerde,
kandaki alfa-fetoprotein seviyeleri, abdominal ultrasonografi ve genetik analizi normal olarak sonuglandi.

TARTISMA

Beckwith-Wiedemann sendromu olan ¢ogu hastada ve izole hemihipertrofi gésteren bazi hastalarda 11. kromozomda metilasyon
defekti (11p15) bulunur. Bu defekt, anormal doku biiyiimesi, hiicre bélinmesi ve timér olusumuyla iliskilendirilir. izole
hemihipertrofili hastalarda, 6zellikle Wilms timorl, hepatoblastom, néroblastom ve adrenal karsinomlar gibi gesitli embriyonal
timorlerin gelisim riski artmistir. Bu sebeple, 10 yasina kadar Uger aylk periyotlarla abdominal ultrasonografi taramasi ve 4 yasina
kadar da ayni periyotlarla kan alfa-fetoprotein takibi 6nerilir.

SONUC
Hemihipertrofi, pediatrik hastalarda lenfédem ayirici tanisinda énemli bir yer tutar ve saptandiginda ilgili branslara yonlendirilerek

detayli takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemihipertrofi, Lenfodem, Pediatrik Rehabilitasyon
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LOWE SENDROMU: NADIR BIR HIPOTONI SEBEBI

Naime Basak Seker Ekizceli, Berk Korkut, Nalan Capan, Ayse Resa Aydin
istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

GiRis

Lowe Sendromu X 'bagli resesif gecen ve OCRL geni mutasyonla beraber bir ¢ok sistemi tutan ¢ok nadir bir genetik hastaliktir.
1/500000 'de gorilmektedir.Bu sendromda bobrek, gz, kas ve sinir sistemi etkilenmektedir. Gozde katarakt ve glokom; bébrekte
nefrokalsinoz, tubllopati, proteiniri gorlilmektedir. Noromotor gelisim geriligi, hipotoniste, hipermobilite, norolojik skolyoz
hastalara eslik etmekte ve uzun bir siire rehabilitasyon ihtiyaci devam etmektedir.

OLGU

istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali Pediatrik Rehabilitasyon Poliklinigi'ne basvuran Lowe sendrom
tanil 5 erkek gocuk degerlendirildi. Tim hastalarin genetik tanisi detayll tim egzom analizi ile verifiye edilmistir. Literatiirde
belirtilen tutulumlarla korele bir sekilde tim gocuklarda nefrokalsinoz, tiibllopati eslik etmekte ve bliyime-gelisme geriligine sebep
olmaktaydi.

Tim g¢ocuklar katarakt operasyonu gecirmisti ve gorme yardimcisi( lens veya gozliik) kullanmaktaydi. Tim ¢ocuklarda néromotor
gelisim geriligi mevcuttu.

SONUC
Lowe sendromu coklu sistem tutulumu ile hekim karsisina gelmektedir. Ozellikle katarak ve hipotonisitenin birlikte gérildigi
vakalarda tani slirecinde mutlaka akilda bulundurulmalidir. Erken tani ile erken rehabilitasyon, eklem deformitelerinin ve skolyozun
engellenmesi, ve gérme fonksiyonlarinin dizeltilebilmesi igin cok nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hipotonisite, Lowe Sendromu, Rehabilitasyon

Anamnez ve Fizik Muayene Bulgulari
Bas tutma Oturma Yurime  MACS KMFSS

1 7.ay 16.ay Destekle 1 Seviye 3
2 9.ay 18.ay Henilz yok 3 Seviye 3
3 12.ay 24.ay 5yas 3 Seviye 3
4 8.ay 12.ay 30.ay 1 Seviye 2
5 8.ay l4.ay 3yas 3 Seviye 3
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SEREBRAL PALSi TANILI ADOLESAN VE GENG ERiSKiN HASTALARDA PEDIATRiK BAKIMDAN ERiSKiN BAKIMA GEGISTE AiLENIN
AKILCI/SEZGISEL KARAR VERME VE YILMAZLIGININ ETKiSi

Evrim Karadag Saygi?, Yasin Okumus?, Elif Nur Esier?, Fatma Sultan Yagci2, Mirag Emir Kiigiikbulut?, Nazli Karadas?, Oznur Akdikan?
IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi D6nem 3 Ogrencileri

ARKA PLAN VE AMAGC

Serebral Palsi(SP), ¢ocuklukta en yaygin motor engellilik olmasina ragmen semptomlari yetiskinlikte de devam eder. Yetiskin yasa
ulasan hastalarda, pediatrik bakimdan yetiskin bakimina gegis icin en bliylik engel olarak pediatrik bakimda gegerli olan, hasta odakh
ve gelisimsel hazir bulunmuglukta eksikligi goriilmektedir. Aileler, ¢ocuklarin dogumundan itibaren problemlerin yonetiminde
belirleyici bir faktordir ve bakicilarin dayanikhlik dizeyinin, hastanin tedaviye uyumunu etkiledigi distinilmektedir. Bu ¢alismada,
SP'li hastalarin engellilik dlzeyi ve fiziksel engellilikleri ile ailelerin dayaniklilik diizeyi ve mantikh ve sezgisel karar verme
yeteneklerinin, bu hastalarin yetiskin bakimina gegisine etkileri arastirilmistir.

YONTEM

Bu calismada, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Pediatrik
Rehabilitasyon Poliklinigi'nde takip edilen 12-18 yas arasindaki 46 SP hastasinin detayli anamnezleri alindi. Tim hastalara Guglukler
ve Zorluklar Anketi (SDQ-Tur) ve Gegis Hazirlik Degerlendirme Anketi (TRAQ) uygulandi. Ayrica, bu hastalarin bakicilarina TRAQ,
Pediatrik Veri Toplama Araci (PODCI), Mantikli/Sezgisel Karar Verme Olgegi (RIDMS) ve Aile Dayaniklilik Olgekleri uyguland.
Katiimcilarin dahil edilme kriterleri; SP teshisi almis olmalari, 12-18 yas arasinda olmalari, anketi doldurma yetisine sahip olmalari ve
en az bir ebeveynle birlikte olmalari olarak belirlendi. Harig tutma kriterleri ise katilimcilarin motor néron hastaliginin daha sonradan
gelismesi, cocukluktan beri diizenli bakim saglayan bir ebeveynlerinin olmamasi, anketi tamamlamalarini engelleyecek bir zihinsel
engellerinin olmasi ve ailelerinin galismaya katilmak istememesiydi. Hastalarin onami alindiktan sonra, SP tipi, kimlik bilgileri, yas,
cinsiyet, boy, kilo, destekleyici cihaz kullanim durumu, ebeveyn egitim durumu, operasyon gecmisi, botulinum toksin enjeksiyon
gecmisi, nobet sikhigi, kullanilan ilaglar, KMFSS skorlari ve mobilizasyon durumu gibi bilgiler anamnez formlari doldurularak
kaydedildi ve degerlendirildi. Tani tarihi, taniya yonelik éyku ve fiziksel terapiye baslama tarihi kaydedilerek incelendi.

BULGULAR

TRAQ anketine gore, ebeveynlerin ve cocuklarin randevulari planlama, saglik sorunlarini izleme ve glnlik aktiviteleri yonetme
konularinda birbirleriyle uyumlu olduklari sonucuna varildi. KMFSS degeri ne kadar disikse tedavi yonetiminde ve glnlik
aktivitelerin yonetiminde o kadar basarili olduklari goriildi. Ayni anket ebeveyne uygulandiginda, ebeveynin ¢ocugun KMFSS
degerinden bagimsiz olarak gocugun tedavi yonetimini ve glinlik aktivitelerin yénetimini Ustlendigi gézlendi. Cocugun KMFSS degeri
ile PODCI global fonksiyon ve konfor, st ekstremite fonksiyonu, fiziksel fonksiyon ve spor, transfer ve mobilite arasinda ters bir iligki
oldugu gorildi. Cocugun yasadigi duygusal sorunlarla KMFSS degeri arasinda bir iliski bulunmadi, ancak yasla orantil olarak artan bir
iliski gozlendi.

SONUCLAR

Galismanin sonucunda bakim verenlerin gocuklarin KMFSS degerinden bagimsiz olarak gocugun tedavi ve glinliik aktivitelerinin
yonetimini Ustlendigi gozlendi. Bakim verenlerin yas, stres seviyesi ve sosyoekonomik durum gibi faktorlerin iyilik halini etkiledigi
belirlendi.

Anahtar kelimeler: Pediatrik Rehabilitasyon, Serebral Palsi, Gegis Hazirligi, Pediatrik Bakim, Yetiskin Bakim
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1.PEDIATRIK TIBBi REHABILITASYON KONGRESi 2024 SEREBRAL PALSi TANILI HASTALARIN; FARKLI ORTAM VE FARKLI SAGLIK
PROFESYONELLERIYLE YAPILAN, POPLITEAL VE AYAK BiLEK AGILARININ OLCUMUNUN KARSILASTIRILMASI

Ahmet Hamdi Akgiille!, Gorkem Cat?, Aysegiil Geyik?, Elif Nazl Lale3, Evrim Karadag Saygi?

IMarmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalli, istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, [stanbul, Tiirkiye

3Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, [stanbul, Tiirkiye

AMAC

Serebral palsi (SP), gelisimini tamamlamamis beynin ilerleyici olmayan hasari sonucu ortaya ¢ikan postir ve hareket bozuklugudur.
Spastik SP, en sik gorilen ve daha ¢ok alt ekstremiteyi tutan alt tipidir. Spastik SP gerek cerrahi planlama gerekse rehabilitasyonuna
karar vermek igin fizik muayenenin énemli oldugu bir hastalik grubudur. Sik gériilen ve ylriylsu baslica etkileyen, hamstring ve
gastrosoleus kas gruplarinin tutulumuna bagh olarak muayenede popliteal

acl ve ayak dorsifleksiyon agilarina bakilmaktadir. Pediatrik hastalarda hekimin cinsiyeti, yaklasimi hatta giyimi bile muayene
sonuglarini etkiledigi bilinmektedir.

Galismamizin amaci spastik SP hastalarinin farkli ortamlar ve farkli saghk profesyonelleri tarafindan muayenesinin birbiri ile
karsilagtiriimasi ve olasi farkhliklari ortaya koymaktir.

YONTEM

Hastanemize basvuran spastik SP tanili hastalar randomize prospektif olarak segildikten sonra pediatrik ortopedi cerrahi (POC),
fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani (FTRU) ve hastane disinda (HD) fizyoterapist veya aile tarafindan yapilan muayenelerinde
popliteal agi ve ayak bilek dorsifleksiyon agisinin belirlenmis standartlarda fotograflari gekilmistir. Ardindan bilgisayar ortaminda
Kinovea uygulamasi ile bu agilar 6l¢iillp, karsilastirmasi yapiimistir.

BULGULAR

Galismamiza 11 (%36.7) kiz, 19 (%63.3) erkek toplam 30 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 9.10 + 2.61 idi. Popliteal ag1; POC
icin 31.27 + 16.100, FTRU igin 48.62 + 11.020, HD igin 46.45 + 24.690 olarak olglldi ve gruplar arasinda anlamh fark bulundu
(p=0.001). Ayak bilek dorsifleksiyon agisi; POC igin 22.92 + 13.180, FTRU igin 11.41 + 6.660, HD igin 15.55 + 11.820 olarak 6lguldi ve
gruplar arasinda anlamli fark bulundu (p=0.006). Popliteal agiya gruplar arasinda bakildiginda POC 6l¢timii ile FTRU ve HD olgimleri
arasinda anlamh fark tespit edildi (p=0.010 ve p=0.003). FTRU ile HD 6lgtimleri arasinda anlaml fark tespit edilmedi (p=1.000). Ayak
bilek dorsifleksiyon agisi gruplar arasinda bakildiginda yine POC ile FTRU ve HD 6lgiimleri arasinda anlamli fark tespit edildi (p=0.002
ve p=0.040). FTRU ile HD olglimleri arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p=0.268).

SONUC

Hastanin muayene ortami, hekimin giyimi (cerrahi forma, beyaz 6nliik vb.), yaklagimi hastanin anksiyetesine dolayisiyla normalden
daha kot sonuglar almamiza neden olmakta. Galismamizi dikkate alirsak sadece tek bir muayene ile cerrahiye ya da rehabilitasyon
programina karar veremeyiz. Muayeneyi etkileyen birgok faktér mevcut olup bunlarin hepsi optimize edilemese de daha basarili
sonuglar alabilmek igin hastayi takip eden saglik profesyonellerinin kendi arasinda ve aile ile etkili iletisim kurmasi biyiik 6nem arz
etmektedir. FTRU ile HD sonuglarinin benzer olmasi bize uygun sartlarda muayene sonuglarimizin daha iyi ve benzer olabilecegini
gbstermektedir. Spastik SP hastalarinin tedavilerinden aldigimiz faydayi arttirmak igin multidisipliner bir yaklasim daha dogru
olacaktir. Hem rehabilitasyonu igin fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmaninin hem de cerrahi planlama igin ortopedi cerrahinin,
hastanin degerlendirilmesinde istisare etmeleri, tedaviyi birlikte ylUritmeleri hastanin tedavisinden alinan faydayi maksimuma
cikaracaktir.
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SPINA BIFIDA TANILI LENFODEM VE KALCA OSTEONEKROZU ILE KOMPLIKE TRANSTIBIAL AMPUTE HASTANIN PROSTETIK
REHABILITASYONU

Sila Olmez, Aylin Sariyildiz, Sibel Basaran

Cukurova Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Adana

GiRis

6 Subat 2023'te meydana gelen Kahramanmaras depremleri 11 ilimizi etkilemis, 50.000 Uzerinde kisinin 6limine ve 120.000’in
lizerinde kisinin yaralanmasina neden olmustur. Bu gibi afetlerin, deprem 6ncesi herhangi bir saglik sorunu olmayan ¢ocuklardaki
yikici etkisinin yaninda, halihazirda gesitli sebepler nedeniyle dizabiliteye sahip ¢ocuklari da etkiledigi g6z 6niinde bulundurulmahdir.
Spina bifida, fetal gelisim slrecinde néral tlip kapanma defektinden kaynaklanan, cesitli derecelerde nérolojik sorunlara ve
fonksiyonel kisitlanmalara neden olan klinik bir tablodur. Uzun sireli rehabilitasyon programlari ve takiplerle hastalarin yasam
kaliteleri iyilestiriimeye ¢alisiimaktadir.

Bu olgu sunumunda spina bifida tanili, sol alt ekstremitesinde lenfédem ve sol kalga ekleminde osteonekrozu olan ve deprem iligkili
sol transtibial amputasyon cerrahisi uygulanan pediatrik bir vakadan ve prostetik rehabilitasyon siirecinden bahsedilmistir.

OLGU

12 yasinda depremzede erkek hasta, deprem iliskili uzuv kaybi sonrasi 6. ayda rehabilitasyon ve protez temini agisindan
degerlendirilmek lizere hastanemiz biinyesinde yer alan “Cocuk lyilik Merkezi”ne basvurdu. Hastanin zgegmisinde sakral seviyede
meningomyelosel, nérojenik mesane ve bagirsak, sol kalgada osteonekroz ve solda laparoskopik orsiopeksi dykiisi mevcuttu.
Hastanin, amputasyon 6ncesi bilateral tekli denge bastonu ile mobilize oldugu, sagda diisiik ayak deformitesi igin yiksek yogunluklu
plastik yurlyls moldu (PAFO) kullandigi 6grenildi. Depremde diisme sonrasi sol kruris distalinde ezilme meydana geldigi, deprem
sonrasi 11. giinde hastaneye yatirilarak sol tibia ve fibula distal ugta osteomyelit tanisiyla antibiyoterapi aldigi, aralikli olarak takip
edilen hastanin durumunda diizelme olmamasi tizerine deprem sonrasi 6. ayda sol alt ekstremitesinin transtibial seviyeden ampute
edildigi 6grenildi.

Hasta tekerlekli sandalye ile mobilize oluyordu. Motor muayenede kalga fleksorleri sagda 4/5 solda 2/5, hamstring sagda 4/5, distal
kas gucleri sagda 0/5 olup diger alt ekstremite kas glicleri tamdi. Alt ekstremiteye ait eklem hareket agikhgi (EHA) muayenesinde
bilateral kalga eklemi dis rotasyondaydi. Kalga fleksiyonu sagda 100°, solda 75°, addiiksiyon bilateral 10°, abdiksiyon solda 45°, ig
rotasyon sagda 20°, solda 0°, dis rotasyon solda 20° idi. Sol diz fleksiyonu 60°, ekstansiyonu -10°, sag ayak bilek plantar fleksiyonu
30°,dorsifleksiyonu  10°, inversiyonu 20°ydi. Degerlendirilen diger EHA’lari tamdi. Ayrica sag ayak, eversiyon-dis rotasyon
pozisyonundaydi. Hastanin ampute uzvuna yonelik muayenesinde, giidiik ucunda akinti, kizarikhk, sislik yoktu. Sol uylukta 4,5 cm, sol
kruriste 4 cm gevre farki mevcuttu. Gidik uzunlugu 15 cm’di. Anteroposterior pelvis grafisinde sol kalgada avaskiler nekroz
bulgulari, iki yonli diz grafisinde sol femur distalinde kaynamis fraktiir hatti, fibula ucunda spur izlenmekteydi.

Hasta protez uygulanmasi oncesinde eklem hareket agikhigl, kas giiglendirme ve lenfédeme yonelik kapsamh rehabilitasyon
programina alindi.

Rehabilitasyon programi sonrasinda yapilan fizik muayenede, ampute taraf kalgca fleksorleri kas glicinin 4/5 oldugu, EHA
muayenesinde sag kalga addiksiyonun ve dis rotasyonunun tam acikhga ulastigi gorildi. Cevre farkinda belirgin dizelme
gozlenmedi. Hastaylr mobilize edebilmek igin sol transtibial amputasyonuna yoénelik silikon liner pin kilit sistemli, dinamik ayakh
modiler diz alti protezi recete edildi. Sagdaki dusik ayak deformitesine yonelik olarak PAFO cihazi yenilendi. Hasta, protez
uygulandiktan sonra da rehabilitasyon programina alinarak protezi ile ambulasyon saglayabilecek dizeye getirildi (Resim 1).
Verilerinin yayinlanmasi ile ilgili hasta/hasta ebeveyninden yazili bilgilendirilmis onam alinmstir.

SONUC

Dogal afetlerin yikici etkisi, 6ncesinde saglikli olan g¢ocuklara kiyasla kronik dizabilitesi olanlarda ¢ok daha belirgin ve komplike
olabilmektedir. Bu hastalarda depreme bagh yaralanmalar mevcut dizabiliteleri de dikkate alinarak ¢ok daha kapsamli ve uzun sireli
rehabilitasyon sireci gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: amputasyon, lenfodem, osteonekroz, rehabilitasyon, spina bifida
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Resim 1

Hastanin protez ve ortezi takili halde mobilizasyonu sirasindaki gériinttisi
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POLINOROPATILI PEDIATRIK BIR OLGUDA DIRENGCLI YUTMA BOZUKLUGU

Sena Tosun Tuna, Meryem Selbi, Mert Kececi, Zeynep Kira¢ Unal, Keziban Kogyigit, Ebru Karaca Umay, Ece Unlii Akyiiz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi,Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

GiRiS

Guillain-Barre sendromu (GBS) akut gelisen, asendan, simetrik gligsiizlik ve arefleksi ile giden inflamatuar bir polinéropatidir. GBS
insidansi 16 yasin altinda 0,25-1,5/100,000 olarak bildirilmistir. GBS’nin klinik varyantlar;; akut inflamatuar demiyelinizan
polindropati (AIDP), akut motor-sensoryal aksonal noropati, akut motor aksonal néropati, Miller-Fisher Sendromu (MFS) ve faringo-
serviko brakiyal varyanttir. %80-90 oranla en sik gorilen form AIDPdir. MFS; ataksi, arefleksi, oftalmopleji ile seyreden, genellikle alti
ay iginde yiksek oranda iyilesme beklenen formudur. GBS’li hastalarda kranial sinir tutulumu olabilmekte, 3,4,5,6,7,9,10. sinirlerde
daha sik gorilmekte, yutma disfonksiyonu aspirasyon ve nutrisyonel defistlere yol agmakta, ciddi komplikasyonlara sebep
olabilmektedir.

OLGU

12 yasinda erkek hasta klinigimize alt ve st ekstremitelerinde gii¢siizliik ve yutma bozuklugu sikayetleriyle yatirildi. Ozgegmisinde ve
soygecmisinde 6zellik olmayan hastanin 16 ay once sol gézde pitozisi, bundan bir ay sonra da nazone konusma sikayeti baglamis,
ardindan yutma glglUglu eklenmisti. Dis merkezde MFS dusinilerek tedavisi dizenlenmisti. Pitozu yaklasik bir ayda gerileyen
hastanin bes ay sonra diger sikayetlerinin halen devam etmesi ve derin tendon reflekslerinin alinamamasi Uzerine yapilan
elektronorofizyolojik inceleme “distal agirlikli asimetrik sensorimotor polindropati” olarak raporlanmisti. MFS tanisiyle pediatrik
néroloji kliniginde 5 giin intravendz immunglobulin (IVIG) verilen hastanin yutma bozuklugu gerilemis, konusma bozuklugu devam
etmisti. IVIG tedavisinden yaklasik bir ay sonra sik disme ve sagda disik ayak gelismesi lzerin steroid ve IVIG verilmisti. Yaklasik
dort ay sonra yutma bozuklugu tekrar baslayan hastaya dis merkezde fiberoptik endoskobik yutma galismasi yapilmis, sivi ve kivamh
gidalarda aspirasyon goriilmusti. Aile perkitan endoskobik gastrostomi (PEG) agilmasini kabul etmemis ve hasta nazogastrik sonda
(NGS) ile beslenmeye baslanmisti. Klinigimize yatisindan 2 hafta 6nce dis merkezde yutma degerlendirmesi icin yapilan tetkiklerde,
ozefagus Ust kesiminde obstriksiyon saptanmis, iki kez dilatasyon uygulanmis ve yutmasi kismen diizelmisti. Biyopsi sonucu
eozinofilik 6zofajit ile uyumlu gelen hasta, klinigimize pediatrik néroloji kliniginde medikal tedavisi tamamlandiktan sonra kabul
edildiginde yaklasik bes aydir NGS ile beslenmekteydi, nazone konusuyordu. Bagimsiz, stepaj ylriyusd vardi. Sol dirsek
ekstansiyonu, bilateral el bilek ekstansiyonu, bilateral el parmak fleksiyonu ve abduksiyonu 4/5, sag ayakbilegi ve basparmak
dorsifleksiyonu 0/5, sol ayakbilegi ve ayak basparmak ekstansiyonu 4/5 kas glicindeydi. Solda patella, sagda asil refleksi alinamadi,
patolojik refleks yoktu. Klinigimizde yapilan kontrol elektronérofizyolojik tetkik “kronik orta derece, bilateral list ve alt ekstremitenin
etkilendigi sensorimotor aksonal polinéropati” ile uyumlu raporlandi. Hastanin rehabilitasyon programi alt ve Ust ekstremite
glglendirme, ergoterapi,ambulasyon egitimi, denge ve koordinasyon egitimi, solunum egzersizleri, elektrik stimulasyonu, bisiklet
ergometrisi, yutma rehabilitasyonu olarak dizenlendi. Sag alt ekstremite igin ayak bilegi stabilizatéri (foot-up) planlandi. Yatigi
sirasinda yutma disfonksiyonunu tekrar degerlendirmek amaciyla 6zefagus mide duodenum grafisi ve Velofarengeal videofloroskopi
yapilan hastaya PEG agilmasi uygun goérildi. Aile onamiyla PEG agilan hastanin nutrisyonu diizenlendi. Yutma terapisine devam
edilen hastaya PEG agilmasindan 2 ay sonra yapilan takiplerde 6zefagus darliginin devam etmesi lizerine 6zefagus dilatasyonu tekrar
uygulandi. Hastamiz mevcut kas gliclyle, sag dislk ayagi icin bir adet ayak bilegi stabilizatori ile bagimsiz ambule sekilde, 3 ay sonra
kontrol dnerilerek taburcu edildi.

SONUC
GBS olgularinda kranial sinir tutulumuna bagh yutma disfonksiyonu gorilebilmektedir, yutmanin ayrintii  bir sekilde
degerlendirilmesi 6nemlidir, rehabilitasyon slrecinde glivenli yutma saglamak, nutrisyonel defisit olmasini 6énlemek, aspirasyon
riskini azaltmak igin PEG uygulamasi gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik rehabilitasyon, polinéropati, yutma disfonksiyonu
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kontrol dnerilerek taburcu edildi.

SONUC
GBS olgularinda kranial sinir tutulumuna bagh yutma disfonksiyonu gorilebilmektedir, yutmanin ayrintii  bir sekilde
degerlendirilmesi 6nemlidir, rehabilitasyon slrecinde glivenli yutma saglamak, nutrisyonel defisit olmasini 6énlemek, aspirasyon
riskini azaltmak igin PEG uygulamasi gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik rehabilitasyon, polinéropati, yutma disfonksiyonu
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P-03

iLK EPILEPTIK NOBETTE BILATERAL OMUZ DISLOKASYONU GELISEN BIR OLGU
Murat Can Boran, Oguzhan Sahin, Ozlem El, Ebru Sahin, Ozlen Peker

Dokuz Eyliil Universitesi,fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal,izmir

GiRiS

Bilateral omuz dislokasyonu Ust extremitenin nadir gorilen ortopedik yaralanmalarindandir.

Epilepsi ataklarinda meydana gelen gliclii kasilmalar kemiklerde ve eklemlerde hafif omuz subluksasyonlarindan ciddi kirikh ¢ikiklara
kadar bir cok patolojiyi olusturacak kadar atipik strese neden olur. Bu sunumda 15 yasinda ilk epilepsi nébeti sirasinda bilateral omuz
dislokasyonu gelisen bir olgu sunulmaktadir.

OLGU

Bilateral omuz dislokasyonu sonrasinda rehabilitasyon programi igin basvuran 15 yas erkek hasta degerlendirdi. Oykiisiinde 30
saniye sliren jeneralize tonik klonik nébet gegirdigi ve ndbetten iki glin sonra ¢ocuk acil servise omuzlarda agri ve hareket kisithlig
yakinmasi ile bagvurdugu 6grenildi. Ortopedik degerlendirme sonrasinda bilateral omuzda hassasiyet, 6dem, deformite ve hareket
kisithligr saptanmasi lzerine ¢ekilen grafide her iki omuzda anterior inferior dislokasyon tanisi konulmus ve tedavi olarak kapali
rediksiyon yapilip velpau bandaji ile 2 hafta immobilizasyon uygulanmisti.

Bu donemde gekilen omuz manyetik rezonans goriintiilemesinde her iki omuzda humerus proksimal diizeyde Hill-Sachs deformitesi
ve eklem ici kanama ile uyumlu yiksek sinyalli goriinim saptanmis. Ayrica sag biseps tendon kilifi icerisinde efflizyon, her iki
subskapular kasta hafif 6demli gériinim ile her iki subkorakoid bursada efiizyon oldugu rapor edilmis.

Velpau bandaji ¢ikarildiktan sonra Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine rehabilitasyon amaci ile yonlendirilen hastanin
yakinma olarak her iki omuzda gece agrisinin eslik etmedigi mekanik 6zellikte omuz agrisi sikayeti mevcuttu.

Yapilan fizik muayenesinde:

inspeksiyonda bilateral skapulalar protrakte, omuzlar diisiik, torakal kifoz artmis gériinimde gérildi.

Palpasyonla her iki omuzda akromioklavikuler eklemde, bisipital oluk ve tim omuz gevresi kaslarinda yaygin hassasiyet saptandi.
Omuz eklem hareket agikhklari bilateral agrisizdi. Sag omuzda hawkins testi pozitifti. Her iki omuzda yapilan diger testlerde Neer
testi, Jobe testi, Liftof testi, Speed testi, Yergason testi ve O’brien testi negatif saptandi. Endise testi ve sulcus bulgusu da negatif
olarak degerlendirildi.

Hastanin Ust extremite eklemlerinde belirgin hipermobilite disiindiren bulgular tespit edildi. Yapilan Beighton hipermobilite
skorlamasindan 6 puan alan hastaya periskapular kaslar ve rotator kas kaslarina yonelik izometrik ve izotonik egzersizler baslandi.
Hastanin kontrollerinde toleransina gore egzersiz programi progresif direngli egzersizlerle devam etti.

Agri ve 6dem sikayeti igin Dikloron 25mgx2 baslandi.

Hastamizin annesinde de epilepsi oldugu 6grenildi. Cocuk Norolojisi tarafindan yapilan tetkikler incelendiginde beyin manyetik
rezonans gorintilemesinin normal oldugu, EEG’de jeneralize epileptik anormallik saptandig gorildi. Nobet kontroli igin Depakin
250 mg kullanmaktaydi.

Hastamizin poliklinik degerlendirmesi sirasinda verilerinin bilimsel bir yayinda kullanilacagi bilgisi verilmis ve yazil bilgilendirilmis
gonllli onam formu alinmistir.

SONUC

Omuz eklemi gok yonlii hareketliligi, anatomik yapisi ve travmalara sik maruz kalmasi nedeniyle dislokasyonlarin sik géraldigi bir
eklemdir.

Anterior omuz ¢ikiklarinin %95’inden fazlasi,posterior omuz ¢ikiklarinin ise %67’si travmatik nedenler ile olusmaktadir.Travmatik
¢ikiklarin %90’indan fazlasi da anterior ¢ikik seklindedir.Omuz dislokasyonlari hipermobil bireylerde normal popilasyona gére daha
stk gorilmektedir.Bunun nedeni,eklem ligamentlerinin gevsekliginin;eklemin instabilitesine,subluksasyona ve dislokasyona yol
acmasidir.

Bilateral omuz gikig 1902 yilinda asiri doz ilag kullanimina sekonder olarak olusan asiri kas kontraksiyonlari sonucunda ilk olarak
Mynter tarafindan bildirilmistir.

Literatlrde bilateral anterior omuz gikiklarinin etiyolojik sebepleri arasinda; diisme,gigli ekstremite traksiyonlari,konvilsif krizler,
elektrik carpmalari, fiziksel egzersizler ile olusan giiglu kas kasilmalari, néromuskdler hastaliklar, hiperlaksisite goriilmektedir.
Epilepsi veya diger nedenlere bagl, nobetle seyreden hastaliklarda siddetli kas kasilmasi sonrasi omuz dislokasyonlari genellikle
posteriora olmaktadir ancak bizim olgumuzda bilateral anterior-inferior dislokasyon goralmustir.

Bu olgu sunumu klinisyenlerin epilepsi nébeti sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlara dair spektrumlarini genisletmeyi ve omuz
dislokasyonlari hakkinda farkindaligi arttirmayir amaglamakta ve epilepsi hastaligi olan hipermobil kisilerde omuz dislokasyonlarini
onlemek igin periskapular kaslari kuvvetlendirme, ndbet esnasinda uygun pozisyonlama ve ndbetlerin uygun antiepileptiklerle
kontrol altina alinmasinin 6nemi vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: epilepsi, hipermobilite, omuz dislokasyonu
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Bilateral Omuz AP grafisi

1-1
Step : Forearm AP

Bilateral Omuz AP direkt grafileri goriintiilenmektedir.Grafilerde bilateral anterior inferior omuz dislokasyonu gériilmektedir

Bilateral Omuz MRG aksiyal kesitleri

Bilateral Omuz MRG aksiyal kesitleri gériintiilenmektedir.Gériintiilerde bilateral Hill Sachs lezyonu gériilmektedir.

. www.pedrehabkongre.org



REHABILITASYON

é(-'/s\ PEDIATRIK 1.PEDIATRIK TIBBi REHABILITASYON KONGRESI
\",-} DERNEGI

istanbul Teknik Universitesi, Stileyman Demirel Kiiltir Merkezi

6-8 HAZIRAN 2024

P-04

PEDIATRIK BIR OLGUDA HETEROTOPIK OSSIFIKASYON

Selin Celebier, Hande Kogyigit, Tugba Kut Urlu, Bilge Sakar, Rahime Eryiiksel, Ece Unlii Akyiiz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

GiRiS

Heterotopik ossifikasyon normalde kemiklesmenin olmadig yumusak dokularda olusan patolojik yeni kemik dokusudur. Eklem
cevresindeki deri ve deri alti doku,kas,fibréz doku ve kan damarlari etkilenir. Doku hipoksisi ve uzamis immobilizasyon heterotopik
ossifikasyon gelisiminde indikleyici rol oynar. Herediter ve kazanilmig (nérojenik-travmatik) sebeplerle olusabilir. Genellikle blylk
eklemlerde goriliur ve asemptomatiktir. Azalmis eklem hareket agikligi, agri, sislik ve sicak bir eklem heterotopik ossifikasyonu
diistindiirmelidir. Egzersiz, fizik tedavi modaliteleri, NSAID(non-steroid antiinflamatuar drug), bifosfonatlar, radyoterapi ve olusan
kemik dokunun cerrahi rezeksiyonu temel tedavi segenekleridir.

Metabolik ensefalopati, sistemik stres indiiksiyonu ile birlikte serebral 6dem, transmitter fonksiyonlardaki degisiklikler, toksik
madde birikimi ve enerji kaybi ile giden fokal ve global serebral fonksiyon bozukluklaridir. Motor sistemdeki hafif diizeyde tonus
artisi en sik izlenen bulgudur. Glikoz metabolizma bozukluklari, metabolik ensefalopati sebeplerinden biridir. Normal kosullar altinda
beynin tek enerji kaynagi glikozdur, glikozun beyindeki metabolizma hizi ylksektir ve beyne glikoz saglanmasindaki aksama ve
gecikme tehlikeli olabilir. Hiperglisemi, hipoglisemiye gore daha iyi tolere edilir, fakat hipergliseminin osmotik etkisinden dolay da
biyik oranda norolojik semptomlar ortaya ¢ikar.

OLGU

Bilinen Tip 1 Diyabetes Mellitus tanisi olup insilin tedavisi almakta olan 7 yas erkek hasta, 6 Subat 2023 depreminde gogik altinda
36 saat kalmis, enkazdan koma hali ile g¢ikarilmistir. Hastanin goglik altindan gikarildiktan sonra sol alt ekstremitede kompartman
sendromu gelismesi lzerine sol dizsti amputasyon Oykiisli mevcuttur. Hasta bu siregte 70 giin yogun bakimda takip edilmistir.
Amputasyon sonrasi sag alt ekstremitede immobilizasyona bagli kontraktlr gelismistir.29.09.2023 te Ortopedi bolimi tarafindan
sag kalga ve ayak bileginin eklem hareket agikhginin saglanmasi amaciyla sag asilotomi ve sag femur osteotomisi yapilmistir.
Hastanin servisimize yatis muayenesinde ampute sol alt ekstremite, yavaslamis konusma, bilateral Hoffmann pozitifligi, Derin
Tendon Refleks canhhgi, sag diz fleksorlerinde ve ayak bilek plantar fleksorlerinde MAS 3 (Modified Ashworth Scale) spastisite ve
bilateral kalga eklemlerinde fleksiyon kisithhg tespit edilmistir.

Hastanin Ust motor noron bulgularinin varligi 36 saat boyunca aglk ve insilin tedavisi alamamasi nedeniyle hipoglisemi?
Hiperglisemi? ataklari gegirmis olma ihtimali ve bu duruma sekonder metabolik ensefalopati gelismis olabilecegini distindiirmustr.

Hastamiza eklem hareket agikhgi, germe, kuvvetlendirme egzersizleri, oturma dengesi, ergoterapi, whirlpool, russian akim (sag ayak
bilek dorsiflekorleri, quadriceps, gluteal kaslara),solunum rehabilitasyonu ve kognitif rehabilitasyondan olusan bir rehabilitasyon
programi hazirlanmistir. Hastanin yogun tedavi programina ragmen sag kalga eklem hareket agikliginin tam olarak saglanamamasi
nedeniyle kontrol grafisi ¢ekilerek sag femur basi medialinde heterotropik ossifikasyon tespit edilmistir. (Sekil 2) Rehabilitasyonu
kisitlamamasi agisindan cerrahi planlanmamis, ambulasyona yénelik tedavi icin sol alt ekstremiteye Diz Ustii Modiiler Cocuk
Polisentrik Diz Eklemli Silikon Lineer Pin Sistemli Protez, sag alt ekstremiteye de KAFO temin edilerek hastanin paralel barda yirime
egitimine baslanmistir.

SONUC

Heterotopik ossifikasyon noérojenik kaynakli tablolar sonrasinda immobilizasyona bagh olarak ortaya ¢ikabilen nadir ancak
rehabilitasyonu kisitlayabilen bir komplikasyondur. Bu nedenle uzun siire immobilize kalmis vakalarda agri ve hareket kisithliklarinda
akla getirilmelidir. Ancak birincil yaklasimin heterotopik ossifikasyon gelisiminin 6nlenmesi oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: amputasyon,heterotopik ossifikasyon, metabolik ensefalopati
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direkt grafide heterotopik ossifikasyon
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P-05

PEDIATRIK BIR OLGUDA KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMU-TIP 2

Fatma Melis Ertugrul, Hilal Devran, Sevgi Nur Ulger, Zeynep Kira¢ Unal, Keziban Kogyigit, Rahime Eryiiksel, Ece Unlu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi,Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi

GiRiS

Kompleks Bolgesel Agri Sendromu (KBAS), genellikle ekstremite yaralanmasindan sonra gelisen ve agrili, islev kaybina neden olan bir
durumdur. Belirgin belirtiler, yaralanmadan sonra genellikle 4-6 hafta icinde ortaya ¢ikar. Klinik bulgular ¢ok yénlidir ve duyusal,
vazomotor, sudomotor, motor ve trofik degisiklikleri icerir. Ekstremitelerde mindr travma sonucu olusan KBAS-Tip 1 (Refleks
Sempatik Distrofi) ve periferik sinir yaralanmasinin eglik ettigi KBAS-Tip 2 (Kozalji) olmak lizere iki tipi tanimlanmistir. Pediatrik KBAS
cogunlukla KBAS tip 1 seklindedir, KBAS tip 2 daha nadirdir. Kiz cocuklarini erkeklerden 6 kat daha fazla etkiler. Tum KBAS vakalarinin
%8’inden azinin 16 yas ve alti bireylerden olustugu tahmin edilmek- tedir.Burada, travma sonrasi KBAS-Tip 1 gelistigi dustnulerek
rehabilitasyon programina baslanan pediatrik bir olgunun, kontrol fizik muayene ve elektronéromiyografik (ENMG) tetkikleri ile
KBAS-Tip 2 tanisi almasi ve rehabilitasyon siireci sunulmaktadir.

OLGU

15 yasinda erkek hasta 4 ay 6nce sol ayak dorsumunu ¢im bicme makinesiyle yaralamasi nedeniyle dis merkeze basvurmus ve sol
ayakta arteria dorsalis pedis ve 3.,4.,5. parmak ekstansér tendon kesisi saptanmasi Uzerine Ortopedi ve Kalp ve Damar Cerrahisi
tarafindan opere edilmisti. Hastanin sol alt ekstremitesi yaklasik 1,5 ay kadar atelde kalmisti, atel gikarildiginda 3 hafta slreyle
ayaktan fizik tedavi alan hastanin, olay sonrasi 4. ayda sol ayakta siddetli agri ve yurimede guglik sikayetleriyle klinigimize yatis
yapilmisti. Yatis muayenesinde sol ayakta hiperaljezi, allodini, 6dem, hiperemi, 1si artisi mevcut olan hastanin agri nedeniyle
muayenesi zor olmakla birlikte sol ayak bilegi dorsofleksorleri, plantar fleksorleri, sol ayak parmak dorsofleksérleri ve plantar
fleksorleri 3/5 kas glictinde idi. Sol ayak bas parmakta dorsofleksiyon izlenmedi. Hasta ¢ift kanedyen ile sol ayagina yik vermeden
ambuleydi. 2 ay slresince yatarak fizik tedavi programina alinan hastanin takiplerinde sol ayak 1. parmak ekstansiyonu 0/5 idi ve
parmakta fleksiyon kontraktiriine gidis gbzlendi. Ayak MRG’de ekstansor hallusis longus (EHL) tendon hasari tespit edildi. Yaralanma
sonrasl 6. ayda Ortopedi Klinigi tarafindan EHL tendon rekonstriiksiyonu uygulandi. Postoperatif 1. ayda hastanin klinigimize tekrar
yatisi yapildi. Hastanin bu yatisinda bir 6nceki yatisiyla fizik muayene bulgulari benzer idi. Siddetli agri, 6dem, hassasiyet
rehabilitasyona katilimini engellemekteydi ve bu nedeniyle hastaya 2x3 damla/glin Tramadol baslandi. Sol alt ekstremiteye eklem
hareket acikligi, alt ekstremite germe, glglendirme egzersizleri, yik aktarma, denge koordinasyon, ambulasyon egitimi, treadmill,
bisiklet ergometrisi, sol tibialis anterior ve gastrocnemius kaslarina elektrik stimiilasyonu, konstrast banyoyu igeren fizik tedavi ve
rehabilitasyon programi uygulandi. Klinik takiplerinde sol ayakta gorilen hiperaljezi, vazomotor ve sudomotor bulgular KBAS ile
uyumluydu (Sekil 1). Ayak bilegi kas glglerini etkileyen travma 6ykisi olmamasina karsin ayak bilegi dorsofleksérleri 0/5, plantar
fleksorleri 2/5 olan hastanin klinigine sinir hasarinin eslik edebilecegi disinilerek hastaya ENMG yapildi ve solda siyatik sinirin akut
dénem peroneal dalinin total, tibial dalinin orta dereceli parsiyel aksonal dejenerasyonu saptandi. Bu durumun, cerrahi sirasinda
uygulanan turnikeye veya olasi intramiskiler enjeksiyona bagh olabilecegi distinildi. KBAS-Tip 2 olarak degerlendirilen hastada
siddetli néropatik agri icin Gabapentin 1x300 mg/giin ve B12 vitamini baslandi. Taburculukta sol ayak bilegi plantar fleksérleri 2/5,
dorsofleksorleri 0/5, evertorleri 0/5, invertorleri 2/5 ve sol ayak parmak plantar fleksérleri 2/5 idi. Hastanin yatisina gore sol ayak
sirtindaki 6dem, hiperemi ve agrisinda %50 azalma saptandi. Hasta sol AFO ile kisi gbzetiminde bagimsiz ambule sekilde, klinik ve
elektrofizyolojik takip 6nerilerek taburcu edildi.

SONUC

KBAS tanisi pediatrik populasyonda 6zellikle travma sonrasinda gozlenen bdlgesel agri, 6dem, allodini, anormal sudomotor ve
vazomotor degisikliklerde mutlaka distntlmelidir. Sinir hasarinin eslik ettigi KBAS-2 tablosu da gelisebilmekte,sinir hasarinin ortaya
konulmasi icin ENMG’den faydalanabilecegi akilda tutulmalidir. Medikal tedavi, fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri ile
hastalarda klinik ve fonksiyonel ilerleme saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: KBAS-Tip 2,periferik sinir hasari, tendon hasari,
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Hastanin sol ayagindaki 6dem ve hiperemi

Hastanin sol ayagindaki 6dem ve hiperemi
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P-06

ON DIZ AGRISI ILE GELEN HASTADA SINDING-LARSEN-JOHANSSON HASTALIGI VE OSGOOD-SCHLATTER BIRLIKTELIGI: OLGU
SUNUMU

Berkay Erbagci, Aslinur Keles Ercisli, Ozge Gulsum llleez, Esra Giray, Feyza Unlu Ozkan, Ilknur Aktas

S.B.U. Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Istanbul

GiRis

Sinding-Larsen-Johansson (SLJ) hastaligi, iskelet maturasyonu tamamlanmamis ¢ocuklarda gorilen bir asiri kullanim hastaligi olup,
kuadriseps kasi kasilmasi sirasinda patellar tendonun patellanin alt kutbuna uyguladigi tekrarlayan stres veya asiri kuvvetin
sonucunda gelisir. Patogenez olarak Osgood-Schlatter hastaligi (OSH) ile benzerlik gosterir ve birlikte de gorilebildikleri bildirilmistir.
Kuadriceps kasinin kasilmasi sirasinda patellar tendonda olusan bu gerginlik kikirdak hasarina, sismeye ve agriya yol agar ve daha
sonra tendonda kalinlasma, patellanin alt kutbunda fragmentasyon ve bazen de bursite (patella ve patellar tendon arasindaki
bursanin) neden olur.

Klinik olarak fleksiyon sirasinda 6zellikle de ylk aktarimi ile artan patella alt ug agrisi, infrapatellar yumusak dokuda sislik ve
fonksiyonel kisithlk ile prezente olur.

SLJ hastaligi 9-14 yas arasi addlesanlarda, siklikla da spor (futbol, kosu, voleybol topu, jimnastik) yapan erkeklerde gorulir ve iskelet
biylimesi tamamlandiginda genellikle ortadan kaybolur ve kalici sorunlara neden olmaz.

OSH; benzer sekilde hizli biylime donemindeki 9- 14 yas sportif cocuklarda goriilebilen, tibial tiberkilin sekonder kemiklesme
merkezinin tekrarlayan gerilmesi ve kronik avilsiyonunun neden oldugu bir asiri kullanim yaralanmasidir. Addlesanlar genellikle
dizin hemen altinda tibial tiiberkil Gzerinde agriile basvurur.

Radyografik gorintlilemede patella alt polinde tespit edilen fragmentasyon ve kalsifikasyon SLJ hastaligi tanisinda yol gosterici
olmakla birlikte, ultrasonografi (US) ile kikirdakta gelisen sislik, tendon kalinlasmasi, patellar alt polde gorilen fragmentasyon ve
bursit saptanabilmektedir. Tedaviye yanitsizlik durumunda ise stres fraktiirli ya da osteokondrit gibi ayirici tanida duslinidlmesi
gereken patolojiler icin manyetik rezonans gériintiilemeden (MRG) faydalanilabilir.

Biz de nadir olarak gorilen Sinding-Larsen-Johansson ve Osgood-Schlatter hastaliginin birlikteliginin saptandigi bu vaka ile pediatrik
rehabilitasyonda hasta degerlendirmesine olduk¢a 6nemli katkilar saglayan ultrasonografik gorintilemenin 6nemini vurgulamayi
amacladik.

OLGU

On bir yasinda erkek hasta klinigimize bilateral diz agrisi sikayeti ile basvurdu. Hastanin éykiisiinden diizenli olarak 3 yildir kick boks
yaptigi ve diz agrilarinin yaklasik 1 yildir oldugu; baska eklemlerde agri, sislik, kizariklik, 1s1 artisi olmadigi ve gece agrisi ile sabah
tutuklugu eslik etmedigi 6grenildi. Soy gegmis sorgulamasinda ailede romatizmal hastalik 6ykisi yoktu.

Yapilan fizik muayenede diz eklem hareket agikligi tam ve agrisizdi. Eklem iginde eflizyon saptanmazken, 1si artigi tespit edilmedi.
Patellar rende testi minimal agriliydi. Patellanin alt poliinde belirgin bir hassasiyet mevcuttu. Tibial tiiberosita Gzerinde hassasiyet
olsa da belirgin degildi. Yapilan 6zel testlerden 6n ve arka gekmece testleri negatifti. Dizin zorlu ekstansiyonu sirasinda diz énliinde
ozellikle patella alt poliinde agri saptandi. Apley kompresyon ve distraksiyon testi eksternal rotasyonda agrili, medial eklem aralig
hassasti. Bunun (izerine istenen diz anteroposterior ve lateral grafisinde patella alt polde, proksimal patellar tendonun insersiyon
boélgesinde belirgin distrofik kalsifikasyon ve kalinlasma saptandi. Bu goriinim solda daha belirgin olmak Uzere sag dizde de
mevcuttu. Fraktlr ya da dislokasyon saptanmadi. Patellar tendon distalinde keskin sinirlarin kaybolmasi ile birlite yumusak doku
sisligi saptanirken, tibial tiberkile yapisma alaninda diizensizlik gézlenmedi. Ayrintili yapilan kas-iskelet US gorintilemede patellar
tendon insersiyon alaninda patella kikirdaginda sislik, patella alt poliinde fragmantasyon/distrofik kalsifikasyon, patellar tendonun
proksimal insersiyon alaninda kalinlasma ve infrapatellar bursit saptandi. Tendon distali goriintllendiginde ise tibial tuberkdil
korteksinde belirgin dlzensizlik ve patellar tendon ile tibial tiberkil arasinda uzanan belirgin sivi kolleksiyonu saptandi. Bu bulgular
ile De Flaviis Tip 1 ile uyumluydu. Olabilecek ek patolojiler agisindan istenen MRG, suprapatellar yag yastikgiginda 6demattz
degisiklikler, epifiz hatlarinda fokal epifizeal 6dem ile uyumlu sinyal artislari izlendi seklinde raporlandi.

Bilateral Osgood-Schlaetter ve SLJ hastaligi birlikteligi saptanan hastaya agri kontrol( igin oral ve topikal non steroid antiinflamatuvar
ilag (NSAIi) ve buz tedavisi baslandi, istirahat dnerildi. 3 ay sonra yapilan kontrol muayenede agrida belirgin azalma saptanan hastaya
kuadriseps, hamstring, iliopsoas, gastrokinemius ve gluteal kaslara yonelik uygun germe ve kuvvetlendirme egzersizleri 6gretildi.
Propriopsepsiyon egitimi de iceren ev egzersiz programi hazirlandi.

SONUC
Sonug olarak SLJ hastaligi ve OSH 6zellikle spor yapan adélesanlarda diz agrisinin sik nedenlerinden biridir. Tanida anamnez ve fizik

muayeneyle birlikte kas-iskelet sistemi US muayenesi oldukga yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: Osgood-Schlatter hastaligl, Sinding-Larsen-Johansson (SLJ) hastaligi, ultrasonografi, patella
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Tablo 1. Osgood-Schlatter Hastaligi Ultrasonografik De Flaviis Siniflamasi

Flaviis

siniflamasi Gorilen degisiklikler

Pretibial kartilagin6z sisme ile subkutan dokularin éne dogru yer degistirmesini
Tip 1 temsil eden 6n tibial tiberkilin apofizine ylzeyel hipoekoik bir bélgenin varligi ve
longitudinal gérintlide patellar tendonun tibial anahattan yikselmesi

Tio 2 Tip 1'de belirtilen bulgulara ek olarak fragmente ve hipoekoik bir kemiklesme
P merkezinin gorulmesi
Tip 3 Patellar tendonun insersiyon kisminda vakuolasyonlu veya vakuolasyonsuz yaygin
kalinlasma
Tip 3a Kemiklesme merkezinde normal kemik gérinima
Tip 3b Kemiklesme merkezinin fragmantasyonu
Tip 4

Retrotendinal yumusak dokularda infrapatellar bursiti temsil eden sivi toplanmasi
Kemiklesme merkezinin tutulumu yok

Tip 4a Kemiklesme merkezinin tutulumu var

Tip 4b
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NADIR GORULEN BIR KAMPTODAKTILI-ARTROPATI-KOKSA VARA-PERIKARDIT SENDROMU OLGUSU: TAKIP VE TEDAVIDE
ULTRASONOGRAFININ YERI

Basak Giinay, Tugce Ozekli Misirlioglu

istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

GiRis

Kamptodaktili-Artropati-Koksa Vara-Perikardit (CACP) sendromu, eklem ve tendon yiizeylerinin ana lubrikani olan proteoglikan 4’u
kodlayan PRG4 genindeki mutasyonlara bagli gelisen ve otozomal resesif kalitim gosteren genetik bir hastaliktir. Konjenital veya
erken baslangicli kamptodaktili, sinovial hipertrofinin eslik ettigi non-enflamatuvar artropati, progresif koksa vara deformitesi
ve/veya perikardial veya plevral eflizyon ile karakterizedir. Artropati siklikla blytk eklemlerde ve simetrik olarak gorulir. Bu olgu
sunumunda tarafimiza diz agrisi yakinmasi nedeni ile refere edilen CACP sendromu tanili bir hastada yapilan eklem ultrasonografik
degerlendirilmesinin hastaligin takip ve tedavisindeki 6neminin vurgulamasi amaclanmistir.

OLGU

On Ug yasinda kiz hasta, tarafimiza her iki diz agrisi sikayeti ile basvurdu. Sikayetleri 6zellikle yirimekle ve merdiven inip gikarken
artiyor, istirahat ile azaliyordu. CACP sendromu tanisi ile 2 yildir gocuk genetik hastaliklari béliminden takipli olan hastanin
o6zgegmisinde 1,5 yasinda gegcirilmis tetik parmak ve 2 ay once gegirilmis acik kalp cerrahisi (mitral kapak tamiri ve parsiyel
perikardiyektomi) oykiisi vardi. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Hasta cocuk genetik ve kardiyoloji bolimlerinin yaninda bilateral koksa
vara deformitesi nedeniyle ortopedi ve pektus ekskavatum deformitesi nedeniyle gogls cerrahisi bollimlerinden takipliydi.

Hastanin fizik muayenesinde alt ekstremite dizilimi degerlendirildiginde ice bakan patellalari ve bilateral fleksible pes planovalgusu
disinda &zellik yoktu. Her iki diz eklem hareket agikliklari acik, hareket sonlari agrili, kalga rotasyonlari hafif kisith, agrisizdi. Ust
ekstremite degerlendirmesinde bilateral dirsek ekstansiyonu kisith ve agrisizdi. Hastanin diz eklemleri ultrasonografi ile
degerlendirildiginde her iki suprapatellar posta belirgin efflizyon oldugu gorildi (Sekil 1A-B). Hastaligin seyri nedeniyle hastanin
yakinmasi olmayan diger eklemleri degerlendirildiginde bilateral omuz (Sekil 1C-D), kalga, dirsek, el ve ayak bilegi eklemlerinde de
belirgin efflizyon saptandi.

Hastanin primer yakinmasi diz agrisi olmasina karsin ultrasonografik degerlendirme ile asemptomatik eklemlerde yaygin efflizyon
saptanmasi nedeniyle sistemik tedavi yaklasimina oncelik verilmesi uygun gorildi. Cocuk romatolojisi bolimu ile de konsulte
edilerek hastaya metotreksat 5mg/hafta ve prednizolon 5mg/giin tedavisi baslandi. Bu siirecte eklemleri koruma prensipleri
uygulanmasi hedeflendi. Tedavinin Gglincl ayinda hastanin kontrol muayenesinde mevcut yakinma ve kisithliklarinin devam ettigi,
semptomatik ve asemptomatik eklemlerinin ultrasonografik incelemesinde eklem efflizyonlarinda degisiklik olmadigi gorildi. Bu
nedenle mevcut tedavisinin stoplanmasina, hastaya eklem koruma prensipleri 6gretilerek ev egzersiz programi ile takibine karar
verildi. Hastanin poliklinik takibi devam etmektedir.

SONUC
Kamptodaktili-Artropati-Koksa Vara-Perikardit sendromunda siklikla diz, dirsek, kalga, el ve ayak bileginde tutulum ile karakterize
artropati gorilir. Omuz, omurga ve temporomandibular eklemin etkilendigi az sayida olgu bildirilmistir. Olgumuz, CACP
sendromunda omuz eklem tutulumunun goérildiigi nadir olgulardandir. Yapilan ultrasonografik degerlendirmede belirgin bilateral
bisipital tenosinovit ve glenohumeral eklem efflizyonu gorilmustar.

Yaygin eklem tutulumu nedeniyle literatirde CACP sendromunun tedavisinde oral ve intra-artikiler steroid, intra-artikller
hyallronik asit, metotreksat, anti-TNF, CTLA-4 inhibitord, IL-6 inhibitori denenmis ancak etkin bir tedavi segcenegi bulunmamistir.
Oral ve intra-artikiler steroid uygulamasinin kisa sireli semptomatik fayda sagladigi bildirilmistir. Ancak bizim olgumuzda oral
steroid ve metotreksat tedavisi fayda saglamamistir.

Eklemlerde agri yakinmasi olan pediatrik hastalarda eklem ultrasonografisi tani ve tedavinin yonlendirilmesinde 6nemlidir.
Literatlrde artropati olarak bildirilen CACP olgularinda eklem tutulumunun ultrasonografi ile degerlendirildigi baska bir ¢calismaya
rastlanmamistir. CACP sendromu gibi nadir gorilen hastaliklarda ultrasonografi ile semptomatik eklemlerin yaninda asemptomatik
eklemlerin de degerlendirilmesinin hastaligin siddetini ortaya koyarak tedavi akisini yénlendirebilecegi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Artropati, Kamptodaktili-Artropati-Koksa Vara-Perikardit sendromu, Ultrasonografi
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Sag (A) ve sol (B) diz suprapatellar posta effiizyon (*), sag (C) ve sol (D) glenohumeral eklemde effiizyon (*)
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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM TUTULUMU OLAN JUVENIL iDIOPATIK ARTRITLI HASTANIN OLGU SUNUMU
Zeynep Budancamanak, Yonca Baykut Cicek, Nalan Capan, Ayse Resa Aydin

istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

GiRiS

Juvenil idiyopatik Artrit (JIA), pediatrik popiilasyonda en sik gériilen kronik romatizmal hastaliktir. JIA'nin diinya ¢apindaki yayginligi
100.000'de 16 ile 150 arasinda degismektedir. JIA etyolojisi tam olarak anlasilamamus, genetik olarak duyarl kisilerde gesitli cevresel
faktorlerle tetiklenen multifaktériyel otoimmiin bir hastaliktir. JiA, en az 6 hafta devam eden artrit varliginda 16 yas alti cocuklarda
diger nedenlerin ekarte edilmesi ile tanisi konulan klinik bir tablodur. Cocuklarda kisa ve uzun sireli fonksiyon kaybinin 6nemli bir
nedenidir. JIA'da temporomandibular eklem (TME) tutulumu %17 ile %87 arasinda degismektedir. Temporomandibular eklemde
agri, hassasiyet, agiz acikhginda kisitlilik, eklemden ses gelmesi en sik gorilen sikayetlerdir. Olgu sunumumuzda sol ¢ene ekleminden
ses gelme sikayeti ile bagvuran ve temporomandibular eklem bozuklugu 6n tanisi ile poliklinig§imize yonlendirilen, anamnez ve
muayene sonrasinda rediikte disk deplasmani tanisi distiniilen hastanin klinik 6zelliklerinin gdzden gegirilmesi ve ayirici tanisinin
tartisiimasi amaglanmistir. Olgunun ailesinden bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

OLGU

17 yasinda kadin hasta 1 yil énce baslayan sol ¢cene ekleminden ses gelmesi sikayeti ile istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Cene Hastaliklari poliklinigimize bagvurdu. Hasta 2 yildir sag ayak bilegi, dirsek ve dizlerde
sislik sikayeti olmasi sebebiyle Temmuz 2023’te istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji bélimiine basvurmus
ve yaplilan ileri tetkik ve incelemeler sonucu Juvenil idiopatik Artrit tanisi ile takibe alinmis. Hastanin Kolsisin ve Metotrexat ile
medikal tedavisi diizenlenmis. Takiplerinde Agustos 2023’te Etanercept 50 mg subkutan tedavisi planlanarak poliklinik kontrolii
onerilmis. 1 yil 6nce baslayan sol ¢ene ekleminde sislik ve agn sikayetleri Gzerine hastaya nonsteroid antiinflamatuar ilag tedavisi
baslanmis ve agri kontroll saglanmis. Sol ¢eneden ses gelme sikayeti devam eden hastanin 02.05.2024’te poliklinigimizde yapilan
fizik muayenesinde; hasta bas 6nde postirdeydi. Yapisal cene bozuklugu ve eksik dis yoktu. Laksite skoru Beighton Hipermobilite
Tani Kriterlerine gére 0/9 bulundu. Modifiye Helkimo Klinik Disfonksiyon indeksi 2/25 olarak degerlendirildi. Hastanin agiz agikligi 34
mm olarak 6lglldi. TME hareketlerinde saga defleksiyon, sol TME’de agilma kligi tespit edildi. Dilde ve yanak mukozasinda isirik izleri
mevcuttu. Hastanin 13.07.2023’te gekilen kontrasth yiiz MR gériintiilemesinde sol kondil basi hafif dejenere olarak degerlendirildi.
Hastada bruksizme eslik eden sag ve sol temporomandibular eklemde redikte disk deplasmani dislintldi. Hastanin norolojik
muayenesinde kas glict defisiti saptanmadi, ylzeyel duyu muayenesi normal bulundu. Derin tendon refleksleri bilateral Ust ve alt
ekstremitelerde normoaktifti. Patolojik refleks saptanmadi. Ust ve alt ekstremitede diger eklem hareket acikliklari tamdi. Hastaya
miyorelaksan amagh gece stabilizasyon splinti verildi, koruma 6nlemleri anlatildi. Yumusak yiyecekler iceren bir diyet yapilmasi
gerektigi, yiyeceklerin ufak lokmalar seklinde gignenmesi gerektigi, sakiz ¢ignemekten ve kabuklu sert yemislerden uzak durulmasi
gerektigi, glilerken veya esnerken agzin fazla agilmamasi gerektigi, yiiz Gstl pozisyonda uyunmamasi gerektigi, bas ve omuzlarin dik
pozisyonda postiriin korunmasi gerektigi hakkinda egitim verildi. Sicak uygulama tedavisi dlizenlendi. Hastaya ¢ene eklemine
yonelik rotasyon, self mobilizasyon, koordinasyon egzersizleri ve ev programi verildi.

SONUC

Kronik artritli gocuklarda temporomandibular artrit ilk olarak 1897 yilinda Still tarafindan ilk vaka serisinde rapor edilmistir. JIA’nin
TME tutulumu eklem eflizyonu, sinoviyal kalinlasma, pannus olusumu, kemik erozyonlari ve disk yikimina yol agarak kondiler
diizlesme ve ilerleyici malokllzyon, retrognati, mikrogenia ve kus benzeri goriinim gibi deformitelere yol agabilir.

Sinovyal eklemlerle karsilastirildiginda temporomandibular eklemin klasik inflamasyon belirtileri daha az gorilmektedir. Ciddi eklem
hasarina iliskin radyolojik bulgular olmasina ragmen, hastalarin klinigi asemptomatik veya hafif semptomlarla seyredebilir. Bu
nedenle hastanin degerlendirilmesinde ayrintihi anamnez, klinik muayene ile beraber laboratuvar ve radyografik calismalar
kullanilabilir. JIA'll tim ¢ocuklarin dizenli ortodontik degerlendirmenin yani sira fizik tedavi ve rehabilitasyon; dis hekimligi; agiz, yiiz
ve g¢ene cerrahisi; radyoloji dahil olmak tizere multidisipliner bir yaklasima ihtiyaci vardir.

Anahtar Kelimeler: juvenil idiopatik artrit, temporomandibular eklem, rediikte disk deplasmani, bruksizm
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Resim 1

Hastanin

Resim 2

Hastanin agzi agik pozisyonda inspeksiyonu, saga defleksiyon gériilmekte
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FIZIK TEDAVI UYGULAMASINDAN SONRA KAS iSKELET SISTEM FONKSIYONLARI iYILE$EN 31 YASINDA MUKOPOLISAKKARIDOZ TIP
IVA TANILI BIR KADIN OLGU SUNUMU

Canan Bilekyigit Kurt?, Evrim Karadag-Saygi', Mehmet Mehdi Deveci!, Emine Geng?, Emel Yilmaz GiimUs?, Burcu Ozturk Hismi?, Sebile
Kilavuz?, Miige Etik?

IMarmara Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2Marmara Universitesi, Pediatri Anabilim Dali, Pediatrik Metabolizma ve Beslenme Bilim Dali istanbul, Tiirkiye

GiRis

Mukopolisakkaridoz (MPS) IVA, glikozaminoglikanlar (GAG) keratan siilfat (KS) ve kondroitin-6-siilfatin katabolizmasinda rol oynayan
N-asetilgalaktosamin-6-siilfataz (GALNS) enziminin eksikliginden kaynaklanan ultra nadir gériilen otozomal resesif bir lizozomal depo
hastaligidir. MPS IVA tipik olarak iskelet displazisi (disostoz multipleks, omurilik sikismasi), kisa govdeli boy kisaligi, eklem
anormallikleri, solunum fonksiyonlarinda bozulma, kalp anormallikleri, gérme bozuklugu, isitme kaybi, hepatomegali ve yasam
suresinde kisalma ile karakterizedir. Enzim replasman tedavisi (ERT) MPS IVA igin bilinen tek tedavidir. Elosilfaz alfa'nin pivotal faz 3
klinik galismasi, 6 dakikahk yuriime testindeki (6MWT) mesafede istatistiksel olarak anlaml bir iyilesme ve idrar KS'de azalma
gostermistir. Bununla birlikte, enzim kemige sinirli olarak girer ve ERT altinda eklem hareketliligi azalabilir. Haziran 2022 tarihli Saghk
Uygulama Direktifi (HIC), hareketliligin azalmasini enzimi durdurmak igin bir kriter olarak kabul ettiginden, fiziksel dayanikliligi ve
glicl artirmak igin etkili fizik tedavi baska bir secenektir.

OLGU

31 yasinda kadin hasta her iki goziinde katarakt, kaba yilz hatlari ve iskelet displazisi nedeniyle géz hastaliklari bolimiinden sevk
edilmistir.

Hasta alti yasindayken gelisimsel gecikme ve iskelet anormallikleri agisindan degerlendirilmis; ancak ailesi bugline kadar klinik
randevularina katilmamis. Hasta o zamandan beri kademeli olarak yirime yetenegini kaybetmistir. Yirmi bes yil sonra Pediatrik
Metabolizma Bolimine basvuran hastanin fizik muayenesinde makrosefali, boy kisaligl, pektus karinatum, kifoskolyoz, dirsek
gevsekligi ve isitme kaybi saptandi. Sadece yiritegle ayakta durabiliyordu ve belirgin agri ve uzuv gligslizligl nedeniyle ambulasyon
mumkiin degildi. Her seyden énce MPS IVA'dan sliphelenildi. Laboratuvarda N-asetilgalaktozamin-6-silfat silfataz enzimi <0,1
nmol/mg (ref >68) dlsik bulundu ve GALNS genindeki patojenik homozigot mutasyon c.1168del (p.L390) MPS Tip IVA tanisini
dogruladi. Destekle yirliyemedigi igin HIC kriterleri nedeniyle elosilfaz alfa baslanamadi. Hasta, gevsekligin neden oldugu durus
bozukluklarini azaltmak igin bilateral ayak bilegi-ayak ortezi ve genu valgumu 6nlemek igin sag dizlik dahil olmak tizere giinde iki kez
yogun bir fizik tedavi programina alindi. Ust ekstremite giiclendirme; omuz, dirsek, el ve el bilegi eklem hareket acikhgi (EHA)
egzersizleri 0,5 kg'dan 1 kg'a kadar agirliklarla baslatildi.Alt ekstremite germe ve giiglendirme, kalga, diz ve ayak bilegi eklem hareket
acikhg benzer agirliklarla uygulandi. Yuzistl pozisyonda sirt kaslarinin glglendirilmesi sik tekrarlarla uygulandi. Emekleme dengesi,
oturma dengesi, cekirdek kas giiglendirme ve yiiriime-denge egzersizleri yapildi. Ug haftalik yogun bir rehabilitasyon programindan
sonra, sag dizin medial kismindaki agri 6nemli dlglide azaldi ve baslangigta yiriitecle ayakta durma seviyesinden bir kisinin ve yeni
ortezlerin destegiyle diz zeminde ylriyebildi. Ayrica, bir kisinin destegiyle 18 dakikalik yirime ile 6MWT'yi tamamladi ve HIC
kriterlerine gore Elosulfase alfa (2mg/kg/haftada bir) baslanabilmesi igin uygun hale geldi.

SONUC
Hastamiz sosyal nedenlerden dolayi 31 yasinda MPS IVA tanisi almis olmasina ragmen, fizik tedavi sonrasi kas-iskelet fonksiyonlari
diizelmistir ve bu durum diger MPS hastalarinin gelecekteki tedavi stratejileri igin cesaret vericidir. Farkh ekstremitelerde kas
glglendirme ve germe, kas fonksiyonlarinda, agrida, eklem hareket agikliginda ve postirde ilerleme saglamistir. Fizik tedavi, MPS'li
hastalarda 6nemli bir tedavi segenegi olarak kabul edilebilir ve ERT ile birlikte bu alandaki uzmanlar tarafindan uygulanmalidir.
Ayrica, ciddi iskelet tutulumuna bagli omurilik basisi riski her zaman géz 6niinde bulundurulmalidir.

Sonug olarak, olgumuz ile MPS tip IVA tanili hastalarda ERT'ye erisim agisindan yogun fizik tedavi programina dikkat ¢ekilmesi
amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: enzim replasman tedavisi, Mukopolisakkaridoz Tip IVA, fizik tedavi programi
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PEDIATRIK YAS GRUBUNDA GUILLAIN-BARRE SENDROMU

Utku Bayindirli, Pinar Akpinar, Esra Giray, Meryem Yilmaz Kaysin, Ozge Giilsiim illeez, Feyza Unlii Ozkan, ilknur Aktas
Fatih Sultan Mehmet E§itim Ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip Ve Rehabilitasyon Anabilimdali, Istanbul

GiRiS

Guillain-Barré sendromu (GBS), oldukca degisken bir klinik seyir ve sonuca sahip, ¢ogunlukla enfeksiyon sonrasi, periferik
néropatinin aracilik ettigi akut bir bagisiklik sistemi yanitirdir. Dlinyada akut flask paralizinin en sik nedenidir. GBS epidemiyolojisi
bélgeden bolgeye degismekle birlikte cocuklarda yillik gorilme sikliginin 100.000'de 0.6 oldugu ve hastaligin erkeklerde kadinlara
gore daha sik gorildugi bildirilmektedir. Duslk gelirli Glkelerdeki zayif hijyen ve sihhi kosullar, GBS'yi tetikleyebilecek bulasici
organizmalara daha yliksek oranda maruz kilmaktadir. GBS'nin klinik belirtileri oldukg¢a degiskendir. Tipik GBS'li hastalarda, hastaligin
ilk evrelerinde derin tendon refleksleri (DTR) normal veya abartili olabilmesine ragmen, temel bulgu hizla ilerleyen, artan iki tarafl
simetrik zayiflik ve arefleksi veya hiporefleksidir. GBS ayrica atipik bir sunuma sahiptir. Zayiflik asimetrik veya inen tipte, agirhkl
olarak proksimal veya distal olabilir ve tiim ekstremitelerde ayni anda baslayabilir. GBS'li hastalarda kranial sinir defisitleri, otonomik
disfonksiyon, duyusal bozukluklar, ataksi ve kas agrisi veya radikiler agri olabilir. GBS'nin klinik gériinimu ¢ocuklarda yetiskinlerden
farklidir. GBS'li okul éncesi gocuklar genellikle kotu lokalize edilmis agri, yirimeyi reddetme veya siklikla yanlis tani ve gecikmis
taniyla sonuglanan dengesiz yiriyUs gibi spesifik olmayan veya atipik klinik 6zelliklerle bagvururlar.

OLGU

GBS tanisi ile IVIG tedavisi almakta olan 5 yasinda erkek hasta pediatrik rehabilitasyon klinigimize merdiven g¢ikmada, dengeyi
saglamada zorlanma ve sik disme sikayetleri ile basvurdu. Hikayesinde bir ay dnce st solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile gocuk
hastaliklari polikliniginde antibiyotik tedavisi baslandigi fakat 1 hafta sonra ates, kusma, biitin vicutta baslayan yaygin agr
sikayetiyle enfeksiyon hastaliklari servisine yatisi yapilmis. Hastanin EMG sonucunda alt ekstremitenin yaygin ve simetrik olarak
etkilendigi akut-subakut motor aksonal néropati ile uyumlu bulunmus. Hastanin tiim spinal manyetik rezonans gorintilemesinde
kauda equina liflerinde kalinlik artisi ve kontrastlanma izlenmis olup GBS ile uyumlu olarak degerlendirilmis ve IVIG tedavisine
baslanmis. Hasta, G3P3A0 32 yas anneden miadinda normal spontan vajinal dogum ile diinyaya gelmis, prenatal ve postnatal
hikayede 6zellik yoktu. Ek hastaligi olmayan hastanin soygegmisinde 6zellik yoktu. Postiir analizinde sol omuz asagida, sol diz genu-
rekurvatum ve sol ayak ige basarak ylrudiga gorilda (Sekil 1). Fizik muayenede bilateral kalga fleksorleri kas glicti 4/5, sag alt ve Ust
ekstremite kas glict global olarak proksimalde 5/5, distalde 4/5, sol Ust ve alt ekstremite kas glicii ise global olarak 4/5 saptandi. DTR
normal, babinski solda lakayt, kraniyal defisit yok ve romberg testi pozitif saptandi.Hasta pediatrik rehabilitasyon linitemizde haftada
2 glin kas kuvvetlendirme, denge, propriyosepsiyon ve solunum egzersizleri programina, haftada 1 giin ince beceri igin ergoterapi
programina alindi. 4 haftalik rehabilitasyon programi sonrasi hastanin degerlendirmesinde tiim viicut kas glicii 5/5 saptandi. Disme
sikayetinin olmadigi 6grenildi. Hasta ev programi ile kontrol randevusu verilerek takibe alindi.

SONUC
GBS'li gocuklar eriskinlerden daha kisa klinik strece sahiptir ve genellikle tam iyilesme gosterirler. Glgsuzlik baslangigta hafif
olmakla beraber, bazen otonomik veya solunum komplikasyonlari gelisebilir. GBS tedavi edilebilir bir hastaliktir. Cocuklarda
fonksiyonel iyilesme sik olsada uzun dénemde kronik sikayetlerin devam edebilecegi rekirrenslerin olabilecegi bilinmeli ve hastalar
izlenmeye devam edilmelidir. Klinik pratigimizde yeni baslayan denge, propriyosepsiyon bozuklugu ve ataksi sikayetleriyle gelen
¢ocuklarda GBS olabilecegi ayirici tanida aklimiza gelmelidir.

Kaynak:Shibeshi MS, Mengesha AA, Gari KT. Pediatric Guillain-Barré Syndrome in a Resource Limited Setting: Clinical Features,
Diagnostic and Management Challenges, and Hospital Outcome. Pediatric Health Med Ther. 2023 Mar 22;14:107-115.

Anahtar Kelimeler: Guillain Barre Sendromu, Pediatrik Rehabilitasyon,Demiyelinizan polinéropati
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YENIDOGAN SPINAL MUSKULER ATROFI TARAMASI 2. YIL SONUCLARI: TURKIYE'DE COK MERKEZ DENEYIMI

Ash Ozbas Akkaya?, Olcay Unver?, Evrim Karadag Saygi?, Giilten Oztiirk?, Ayfer Sakarya Giines?, Ayse Aysima Ozgelik?, Edibe
Pembegiil Yildiz2, Yasemin Sancak?, Sermin Ozcan?, ismail Hakki Akbeyaz2, Leman Tekin Orgun2, Hasan Gdzen?

IMarmara Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, istanbul

2Marmara Universitesi, Pediatrik Néroloji Ana Bilim Dall, istanbul

AMAC
Spinal muskiler atrofi (SMA) ¢ocukluk ¢aginin en sik gorilen nérodejeneratif hastaligidir. Yeni tedavi yontemlerinin kullaniimasi ile
hastaligin dogal seyri degismistir. Bu calismanin amaci yenidogan taramasi ile erken tedavi verilen gocuklarin klinigini
degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM
Mayis 2022 ve Nisan 2024 tarihleri arasinda yenidogan topuk kani ile yapilan tarama testinde polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile
SMN1 7. eksonda delesyon saptanip SMA tanisi alarak 5 merkezde takip ve tedavi edilen 44 hastanin klinik verileri sunulmaktadir.

BULGULAR

Olgularin 27'si kizdi (%61,3); %2,2 hastada 1, %68,2 hastada 2, %20,5 hastada 3, %6,8 hastada 4, %2,2 hastada 6 kopya SMN2 geni
saptandi. Tani yasi 5-45 giin arasinda, tedavi alan 34 hastanin tedavi baslangi¢ yasi 20-138 giin arasinda degismekte idi. Dort ve alti
kopya SMN 2 geni 3 hasta tedavisiz izlenmekte idi. Tedavi segenegi Tirkiye'de tek onayli tedavi olan nusinersen oldu. Bes hasta
kendi imkanlari ile onasemnogene aboparvovec aldi. Olgularin % 68,2'si basvuru muayenesinde asemptomatik idi. Bagvuru
muayenesinde asemptomatik olup erken dénemde tedavi alanlar Diinya Saglk Orgiitii motor gelisim basamaklarini zamaninda
kazandi, solunum ve beslenme problemi yasamadi.

SONUC
SMA'nin erken donemde tani ve tedavisi hastalarin norogelisimsel sonuglarini 6nemli 6lglide etkilemektedir. SMA yenidogan

taramalarina dahil edilmeli, mimkun olan en kisa stirede tani konmali ve tani-tedavi arasindaki stire kisaltiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Nérodejeneratif hastalik,Spinal muskdiler atrofi (SMA),Yenidogan taramasi
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PEDIATRIK POLINOROPATIK OLGULAR VE REHABILITASYON SONUGLARIMIZ
Zeynep Kirac Unal, Keziban Kogyigit, Rahime Eryiiksel, Ece Unlii Akyiiz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi

AMAC
Guillain-Barre sendromu (GBS) akut gelisen, asendan, simetrik glicslizlik ve genellikle arefleksi ile seyreden, inflamatuar bir
polinéropatidir (PNP). GBS insidansi pediatrik populasyonda 0,25-1,5/100,000 olarak bildirilmistir. Akut inflamatuar demiyelinizan
polindropati (AIDP), akut motor-sensoryal aksonal néropati (AMSAN), akut motor aksonal néropati (AMAN), Miller-Fisher Sendromu
(MFS) ve faringo-serviko brakiyal varyant gibi klinik varyantlari mevcuttur.

Biz de nadir gorilmesi sebebiyle Pediatrik Rehabilitasyon Klinigimizde yatirilarak tedavi edilen 9 polinéropatili olgunun klinik
ozelliklerini ve rehabilitasyon sonuglarini sunmayi amagladik.

GEREG VE YONTEM

01.01.2022-01.05.2024 tarihleri arasinda Pediatrik Rehabilitasyon Klinigimizde vyatirilarak rehabilitasyon uygulanan 0-18 yas
hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Yas, cinsiyet, ek hastalik, PNP tipi, semptomlar, uygulanan medikal tedaviler ve olay
sonrasindan rehabilitasyon klinigimize yatisina kadar gegen siire not edildi. Hastalarin klinigimizde yatis streleri ve g¢ikistaki
ambulatuar durumlari da not edilerek PNPIi gcocuklarin rehabilitasyon sonuglari sunuldu.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 9 (1-16 yas) idi. Hastalarin 7(77,7%)si erkek, 2(22,3%)si kiz idi. Olgularin 7 (77,7%)"si akut donem, 2(22,3
%) ’si kronik donemde idi. Akut donemdeki olgular, Noroloji Kliniginden nakil alinmisti. Hastalarin 6(66,6%)'sit AMAN, 2(22,3%)’si,
AMSAN,1(11,19)’i ise AIDP tipte baslangi¢ gostermisti. Hastalar rehabilitasyon amagli ortalama 6.5(3-16) hafta yatirilmisti. Tim
hastalarin 4 ekstremitesinde de ¢gesitli derecelerde gligslizlik saptanirken, buna, 2 (22,3%)hastada yutma gticliigl, 3(33,3%) hastada
oftalmopleji eslik etmekteydi. 3(33,3%) hastada néropatik agri nedeniyle medikal tedavi uygulanmisti. Hastalarin 7(77,7%)’si
ortezle veya ortezsiz ambulasyon yetenegini kazanmisti. Hastalarin 6zellikleri Tablo 1'e sunulmustur.

SONUC
Polindropatili olgularda gligslizlik basta olmak Uzere, denge problemleri, oftalmopleji, ve nadiren yutma bozuklugu goérilebilir.

GBS'de Ozellikle erken donemde rehabilitasyon son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pediatri, Polinéropati, Rehabilitasyon
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Tablo 1. Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikleri

N Cinsive Ya Ek PNP Taburculukta
Y Hastall .. . Tedavi Baslangig Slre* Sure** ki Ambulatuar
o t S Tipi
k Durum
3 hafta, )
AMSA IVIG ve Ylrimede . halen Desteksiz
1 Kiz 1 - pulse 60. gun oturma
N . zorluk yatmakt L
steroid a seviyesinde
4 Kisi
IVIG ve  ekstremited destediivie
2 Erkek 3 - AMAN plazmafere e gugsuzlik 15. glin 8 hafta 9ly
kisa mesafe
z ve
. ambule
oftalmopleji
Bir adet ayak
IVIG ve Her 2 el ve dorsifleksiyon
3 Erkek 5 - AMAN abapentin ayakta agri, 18. gln 4 hafta bandaji ile
gabap gugsuzlik bagimsiz
ambule
Bir gift ayak
4 dorsifleksiyon
4 Erkek 7 - AMAN 1VIG ekstremited 21. giin 4 hafta D3ndaj ve
P gbzetim ile
e gugsuzlik o
bagimsiz
ambule
Bacaklarda
Tip 1 IVIG ve agri ve 4 . Bagimsiz
5 |Erkek |8 DM AMAN pregabalin ekstremited 19. gt 4 hafta ambule
e gligsuzluk
Pitozis,
nazone
konusma, Bir adet ayak
AMSA disfaji, dorsifleksiyon
6 Erkek 12 - N IVIG sagda 16. ay 16 hafta bandaji ile
duslk ayak, bagimsiz
ellerde hafif ambule
kuvvet
kaybi
IVIG ve (p;il:::f)zgi:rrze’ a;ﬁltlma Bagimsiz
7 Kz 14 |- AMAN Elazmafere ekstremited dederlendiriime 4 hafta ambule
e gugsuzlik si amaciyla)
Ayaklarda
8 Erkek 15 - AMAN IVIG uyusma, 4 54 oin 8 hafta 029'msiz
ekstremited ambule
e gugsuzlik
4
9 Erkek 16 - app [VIGve —ekstremited .-, 4 hafta B39'msiz
gabapentin e glgsuzlik ambule

ve uyusma
*Olaydan Sonra Klinigimize Yatirilana Kadar Gegen Siire **Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigindeki Yatis Siiresi
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BEBEKLERDE NADIR GORULEN “DUSUK EL” NEDENi: AMNiYOTiK BANT SENDROMU
Beyza Ozkan, Birkan Sonel Tur, Sehim Kutlay, Sema Kéyli

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

GiRIS
Amniyotik bant sendromu (ABS) oligohidramniyoz nedeniyle goérilen, 6zellikle ekstremiteleri etkileyen nadir bir konjenital fetal
anomalidir. Burada fetal bant sendromuna bagh dislk el gelisen bir olgu sunulacaktir.

OLGU

K.U. isimli erkek bebek, 32 yas anneden 37+1 haftalikken 3200 gr oligohidramniyoz sebebiyle sezeryan ile dis merkezdeki bir
hastanede dogmus. Dogumunda sol Ust ekstremitesinde 6n kol dorsal yizde yaklasik 8x1,5 cm boyutlarinda sari renkte, akintili
olmayan, etrafi hiperemik aplazia kutis saptanmasi tzerine amniyotik bant sendromu duslnilerek hastanemizde El Cerrahisi ve
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon-Pediatrik Rehabilitasyon Poliklinigine yonlendirilmis. Yedi glinliikken yapilan muayenesinde sol omuzda
ve dirsekte aktif fleksiyon ve ekstansiyon hareketi vardi, el bilegi fleksiyon pozisyonundaydi ve aktif ekstansiyon hareketi
gbzlenmedi. Solda “dusik el” mevcuttu. Sol el bilek ve parmaklari disinda ekstremite hareketleri dogaldi. Sol elde yakalama refleksi
minimal mevcuttu. Bebek yara pansumanlari devam ederken sol Ust ekstremitesi icin eklem hareket acikligl, germe egzersizleri,
atelleme ve uygun pozisyonlamadan olusan rehabilitasyon programina alindi. Daha sonrasinda haftalik izlemlerine devam edildi.
izleminde sol el bilek ve parmaklarindaki hareketlilik artti. 7. haftada yapilan muayenesinde sol iist ekstremite eklem hareketlerinde
acikhg tamdi, sol omuz-dirsek-el bilek hareketi vardi. Sol el bilek aktif ekstansiyonu baslamisti. Pansumanlari tamamlanan hastaya
ultrason ile goriinttileme ve olasi sinir hasari agisindan elektromiyografi yapilmasi planlandi.

SONUC
Amniyotik bant sendromu, amniyon kesesinin yirtilmasi ile olusan konstriktif bantlarin fetal dokulara yapismasi sonucu ortaya gikan
heterojen bir hastaliktir. Sikligi 1/1200-15000 canli dogumda gorilmektedir. Amniyotik bantlar ve adezyonlar ¢ok gesitli fetal
deformitelere neden olabilmekle birlikte siklikla ekstremite ve parmak deformiteleri, amputasyonlar, konstriksiyon bantlari,
ensefalosel, akrani, sindaktili, kraniyofasiyal defektler, dislik ayak, yarik dudak, vertebra defektleri ve omfolosel gorilmektedir.
ABS’nin etyolojisi halen tartismahdir. Siklikla sporadiktir ve tekrarlama riski oldukga diisiik oldugu igin, diger yapisal ve konjenital
defektlerden ayriminin yapilmasi 6nemlidir. Olgularda ortaya c¢ikan klinik bulgular, amniyotik membranlarin gebeligin hangi
haftasinda riiptire olduguna ve riptire olan amniyotik membranin fetlisiin hangi kismina yapistigina gore degismektedir. Her ABS
vakas farkli oldugundan ve dikkate alinmasi gereken ek komplikasyonlar olabileceginden, fetal cerrahiye gegmeden 6nce tam bir
degerlendirme yapilmasi gerekir. Hafif vakalarda fetal cerrahi 6nerilmez ve dogumdan sonra ortaya ¢ikan komplikasyonlar
rekonstriktif cerrahi ve rehabilitasyon ile tedavi edilir. Tum ABS’li vakalar izleme alinmaldir. ABS‘den etkilenen bir yenidoganin
prognozu, kuglk kozmetik kusurlardan hayati organlarin ciddi etkilenmelerini iceren bir spekturumda hatta 6limcil olabilir. Bu
olguda ABS’ye bagh diistik el gelisen bebegin halen izlemi ve rehabilitasyon programi devam etmektedir. Bebegin tedavisi olumlu bir
gelisme gostermektedir. Sinir hasarinin agirhigina gore cerrahi tedavi ve rekonstruktif cerrahi planlamasi yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: amniyotik bant sendromu, dustlik el, radial sinir hasari

Resim 1

Dogumundan hemen sonra sol 6n koldaki aplazia kutis gériintimdi
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Resim 2

14. haftada el bilegi ve elin gériiniimi
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AKUT DONEM OMURILIK YARALANMALI OLGUDA REHABILITASYONU ZORLASTIRAN TABLO: TiBiAL OSTEOMIYELIT VE
SiRINGOHIDROMIYELI

Tugba Urlu, Bilge Sakar, Keziban Kogyigit, Zeynep Kirag Unal, Rahime Eryiiksel, Ece Unlii Akyiiz

Ankara Etlik Sehir Hastanesi,Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Ankara

GiRis

Omurilik yaralanmasi (OY); yasami bir anda degistiren, agir diizeyde engellilik olusturan katastrofik olaylardandir. Pediatrik yas
grubunda yillik insidansi milyonda 15-40 olarak bildirilmektedir. Bliylyen omurgaya yaklasim ve gelisme asamasindaki anatomi
nedeni ile, pediatrik olgularda OY’nin takip ve tedavisi birtakim farkliliklar géstermektedir. ilk sekiz yas igerisindeki dénemde
yuksekten disme ve trafik kazalari 6n planda iken ileri yas dénemlerinde trafik kazalari ve spor yaralanmalari 6ne gikmaktadir.
Hastalarin klinigi gecici paresteziden, tetraplejiye kadar degisen yelpazede olabilir.

Hastalarin norolojik muayenesinde hasarin lokalizasyonuna gére birinci motor néron ya da ikinci motor néron bulgulari ortaya
¢ikabilir. Ancak hastaliga eslik eden bazi komplikasyonlar ve komorbid durumlar bu muayene bulgularini maskeleyebilir. Bu vaka
sunumunda paraplejik pediatrik bir olgunun rehabilitasyon sirecinde gelisen siringohidromyeli ve akut osteomiyelit tablosu
sunulmaktadir.

OLGU

4 yas erkek hastada 10 ay Once arag igi trafik kazasi sonrasi T2 vertebrada bilateral faset eklem fraktiirli, anterolaterale dislokayon,
sol transvers progeste deplase fraktiir, sag femur saft kirigi ve karaciger laserasyonu meydana gelmis. Ozgecmisinde 6zellik olmayan
hasta femur saft kirigi icin bir kez Ortopedi, torakal vertebra kingi icin 2 kez Beyin ve Sinir Cerrahisi tarafindan (Posterior
Stabilizasyon Cerrahisi) opere edilerek takip edilmis. Ardindan Cocuk Yogun Bakim Unitesinde takip edilen hasta olay sonrasi 3.
ayinda klinigimize rehabilitasyon amaciyla devralindi.

Hastanin fizik muayenesinde genel durumu ve bilissel durumu iyi idi. Bilateral alt ekstremitelerinde aktif hareket gozlenmedi.
Bilateral diz fleksorlerinde Modidiye Ashworth Skalasi (MAS) skoru 2, bilateral ayak bilegi plantar fleksorlerinde MAS skoru 2
spastisitesi mevcuttu. DTR’lerde artis ve pozitif babinski bulgusu saptandi. idrar inkontine, gaita inkontine idi. Basi yarasi yoktu.
Hasta 6*1 Temiz Aralikli Kateterizasyon ile takip edilmeye baslandi. Ara kagaklari olan hasta, birgok kez driner enfeksiyon nedeniyle
antibiyoterapi kullandi. Hasta belden kemerli uzun yiriime cihazi ile vertikalize edildi. Takipleri sirasinda sol alt ekstremite distalinde
sislik ve 1s1 artisi baslayan hastanin yapilan muayenesinde bacak ¢ap farki 2 cm 6lgtldi. Es zamanli olarak spastisite ve DTR sol alt
ektremitede belirgin sekilde azalmis ve patolojik refleksler kaybolmustu.

Hastanin mevcut durumunu degerlendirmek igin direkt grafi, alt ekstremite arteriyo-ven6z doppler, yiizeyel doku USG, torakal MRG,
diz MRG ve rutin kanlar planlanarak Beyin ve Sinir Cerrahisi, Ortopedi ve Pediatri kliniklerinden gérusler alindi. Direkt grafi ile USG
incelemesinde belirgin patoloji saptanmayan hastanin kan tetkiklerinde akut faz reaktanlarinda anlaml artis gorildi. Torakal
MRG’de konus medullarisin sonlandigi L1 seviyesine kadar olan kesimde spinal kordda en genis yerinde 13.9 mm Oolgllen
siringohidromyeli izlendi. Diz MRG’de bulgularin akut osteomiyelit agisindan anlamli olabilecegi belirtildi. Beyin ve Sinir Cerrahisi,
tarafindan akut osteomiyelit tablosunun diizeltiimesi sonrasinda siringohidromiyeliye yénelik girisim planladi. ilgili branslarin énerisi
ile osteomiyelit 6n tanisi ile hastaya antibiyoterapi baslandi.Ortopedi Klinigi tarafindan MRG degerlendirilerek lezyon bdlgesinden
biyopsi alinmasina karar verildi. Alinan biyopsi materyalinin patolojik incelemesi, akut osteomiyelit ile uyumluydu. Ortopedi Klinigi
tarafindan kiretaj uygulanan hasta servisimize devralinarak takip ve tedavilerine devam edildi.

SONUC
OY, genel saglik durumunu, fiziksel kapasiteyi, fonksiyonel sonucu ve hastanin sosyal katilimini etkileyebilecek gesitli organ
tutulumlari ve ikincil komplikasyonlarla sonuglanir. Enfeksiyonlar omurilik yaralanmali hastalarda 6nemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Omurilik yaralanmali olgularda basi yarasi, hematojen yayilim ve bulasici odak enfeksiyonlari osteomiyelit nedeni olabilir.
Basi Ulseri olmasa da tekrarlayan lriner enfeksiyonlarin osteomiyelite yol acabilecegi akilda tutulmalidir.

Travma sonrasi siringohidromiyeli ise ciddi omurilik travmasi gegirmis hastalarda yaralanmadan aylar veya yillar sonra ortaya ¢ikan
ilerleyici noérolojik bozulmanin en yaygin nedenidir. Bu nedenle rehabilitasyon sirecinde tekrarlayan fizik muayeneler ile yeni gelisen
¢ap farki, 1s1 artisi, DTR kaybi gibi durumlar klinisyene olasi komplikasyonlar igin yol géstericidir.

Anahtar Kelimeler: : osteomiyelit, spastisite, spinal kord yaralanmasi, siringohidromiyeli
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SEREBRAL PALSILi COCUK HASTADA SIALORE TEDAVIiSINDE BiLATERAL SUBMANDIBULER BEZE BOTULINUM TOKSiN ENJEKSIYONU:
BiR VAKA SUNUMU

Ramazan Yilmaz, Raikan Blyikavcl

Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Konya, Turkiye

GiRiS

Botulinum toksin A'nin (BoNT-A) pediatrik hastalarda sialore tedavisinde etkili ve giivenli oldugu bilinmektedir; ancak, en uygun
enjeksiyon yeri ve dozu igin standart bir yaklasim yoktur. Ayrica, Glkemizde FTR hekimleri tarafindan tikrik bezlerine BoNT-A
enjeksiyonu uygulamasi noktasinda tecriibe paylasimina ihtiya¢ vardir. Burada, serebral palsi tanili ¢ocuk hastada submandibuler
tukrik bezlerine USG kilavuzlugunda yapilan BoNT-A enjeksiyonu vakasi paylasiimaktadir.

OLGU

7 yasinda diplejik serebral palsi tanili erkek hasta klinigimize alt ekstremite BONT-A enjeksiyonu igin yonlendirilmis. Kaba motor
fonksiyon siniflama sistemine gore seviye 5 olan hastada alt ekstremite spastisitesinin yaninda annenin 6zellikle geceleri olmak tizere
salya akmasi sikayeti mevcuttu. Hastanin annesine bilgi verilip, islem ve fotograf onami alinarak BoNT-A enjeksiyonu planlandi. 16 kg
olan hastaya islemden 15 dk 6nce 0,3 mg/kg (5 ml) oral midazolam ile sedasyon yapildi. USG kilavuzlugunda bilateral adduktor
longuslara 40’ar 1U ve gastroknemiuslara sirasiyla 50’ser IlU BONT-A (Botox®), her iki submandibuler tikrik bezlerine 10’ar IlU BONT-A
enjeksiyonu yapildi (Resim 1-2). islem esnasinda ve sonrasinda komplikasyon gdzlenmedi. Enjeksiyondan 2 ve 4 hafta sonraki
kontrollerde kaslardaki spastisitede Modifiye Aschwort Skalasinda 1 seviye azalma saptandi ve alt bezi degisiminin kolaylastigi
belirtildi. Salya akma diizeyi ise gorsel analog skala (GAS) ile islem 6ncesi 7 iken islem sonrasi 2. ve 4. haftalarda sirasiyla 2 ve 1 olarak
belirtildi. Hasta yakini memnuniyet diizeyi ‘cok memnun’ olarak beyan edildi.

SONUC
Sialoresi olan serebral palsili gocuklarda submandibuler tiikrik bezlerine USG kilavuzlugunda BoNT-A uygulamasi etkili, givenilir ve
daha az invaziv bir yontemdir. Serebral palsili gocuklarda FTR hekiminin bltiincil tedavi yonetimi gergevesinde sialore tedavisi goz
ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksin A, sialore, submandibuler tikrik bezi, serebral palsi

Resim 1

islem uygulanan hasta
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SEREBRAL PALSi REHABILITASYONUNDA DIS MERKEZDE REHABILITASYONUN GELiSIME ETKiSiNiN TAKiBi, VAKA SERISi
Siileyman Caglar Tekin, Cansu Adikti, Jiilide Oncii Alptekin, Kadriye Banu Kuran

Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, istanbul

GiRIS

Bu vaka serisinde serebral palsi tanisiyla poliklinigimizden takipli ve dis merkezde rehabilite edilmekte olan hastalarin tedavi
sirasinda kaydedilen videolarinin da hekim tarafindan incelenmesiyle hastalarin fonksiyonel iyilesme ve tedavi yaniti takiplerinin
uzaktan yapilabilecegini gostermek ve gelecekte yapilabilecek telerehabilitasyon uygulamalari igin 6n fikir olusturmak amaglandi.

OLGU

Yaslari 4-8 olup serebral palsi tanisiyla poliklinigimizden takipli ve dis merkezde rehabilite edilmekte olan 6 hasta (3 kadin, 3 erkek)
pediatrik fonksiyonel bagimsizlik 8lcimii (PFBO), kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi (KMFSS) ve el becerileri siniflandirma
sistemi (EBSS) ile tedavi dncesi ve tedavi sonrasi olmak izere iki kere ve aile etki 6lgegi (AEQ) ile bir kere retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Yas oralamasi 5.8 (£1.3) olup 3’0 spastik diplejik (%50), 2’si ataksik (%33.3), 1‘i diskinetik (%16.7) tip olan hastalarin %83.3’l ortez
kullaniyordu. Haftada 3 glin rehabilitasyona devam eden vakalarin takip siiresi ortalama 1.9 yildi (£3 ay). Tedavi 6ncesi ve sonrasinda
degerlendirilen KMFSS, PFBO ve EBSS skorlarinda artis gézlemlendi.

SONUC
Dis merkezde rehabilite edilen hastalarimizin kaba motor fonksiyon, fonksiyonel bagimsizlik ve el becerileri skorlarinda artis
gbzlemlendi. Hastalarin tedavi sirasinda kaydedilen videolarinin da hekim tarafindan incelenmesiyle fonksiyonel iyilesme ve tedavi
yaniti takiplerinin uzaktan yapilabilecegi gorildi. Calismamiz bir 6n ¢alisma niteliginde olup daha genis bir 6rneklem grubuyla
devami planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel lyilesme, Serebral Palsi, Telerehabilitasyon, Uzaktan Tedavi Takibi
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MASKESi VENTILASYONU YONTEMI iLE BOTULINUM TOKSiNi ENJEKSIYONU UYGULANAN SEREBRAL PALSIiLi COCUKLARDA FARKLI
iNSPIRATUAR BASINCLARIN MiDE iNSUFLASYONUNA ETKiSi

Yasemin Masatloglu?, Timay Umuroglu?, Nazan Atalan Ozlen? ,Burcu Sena Yesilbursali!, Evrim Karadag Saygi®

IMarmara Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

2Marmara Universitesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dall, istanbul

AMAC

Serebral palsili gocuklarda spastisite tedavisinde botulinum toksin enjeksiyonu sedasyon veya genel anestezi gerektiren agrili bir
mudahaledir. SP'li gocuklarda ¢cogunlukla motiliteyle ilgili gastrointestinal bozukluklar gérilir ve bu durum onlari anestezi sirasinda,
ozellikle de maskesi ventilasyonu sirasinda pulmoner aspirasyon riskine maruz birakir. Bu galismanin amaci botilinum toksin
enjeksiyonu uygulanan SP'li cocuklarda maske ventilasyonu sirasinda farkl inspiratuar basinglarin gastrik insuflasyon etkilerini
karsilagtirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya anestezi altinda botilinum toksin enjeksiyonu uygulanan 78 SP'li cocuk dahil edildi. indiiksiyon midazolam, propofol ve
remifentanil ile intravendz olarak uygulandi ve sevofluran inhalasyonu ile sirdirdldi. Bu gozlemsel bir g¢alismaydi; gruplar
anestezistin ventilasyon modu tercihine gore olusturuldu, manuel grupta (MG) hastalara manuel olarak ventilasyon uygulandi; diger
gruplar 10 ve 12 cm H20 inspirasyon basinglariyla P10 (P10) ve P12 gruplarinda (P12) seklindeydi. Mide ultrasonu (GUSI) FM
ventilasyon oncesi ve anestezi indiksiyonunun 10. dakikasinda yapildi ve antral kesit alani kaydedildi. Hastalar ameliyat sonrasi
komplikasyonlar agisindan 24 saat boyunca gézlemlendi.

BULGULAR

Demografik veriler, aglik siresi, anestezi suresi, intraoperatif hemodinamik parametreler, periferik oksijen satiirasyonu ve end-tidal
karbondioksit konsantrasyonlari gruplar arasinda benzerdi. Tium gruplarda anestezi indiksiyonunun 10. dakikasinda antral kesit
alanlari istatistiksel olarak baslangica gore daha biytkti (MG'de 0,54+0,11; P10'da 1,04+0,20; 0,53+0),14 P12'de, p<0.001).

SONUC

Botulinum toksin enjeksiyonu yapilan SP'li gocuklarda hem manuel ventilasyonda hem de maske ventilasyon sirasinda 10 ve 12 cm
H20 inspiratuvar basinglarda mide insuflasyonu 6nleyemedi. Anestezistler ve fizik tedavi hekimleri, SP'li gocuklarin anestezi sirasinda
ventilasyonuna daha ¢ok dikkat edilmesi gerektiginin farkinda olmalidir.

Anahtar Kelimeler: serebral palsi, mide insuflasyonu, botulinum toksin enjeksiyonu

- www.pedrehabkongre.org



REHABILITASYON

é(-'/s\ PEDIATRIK 1.PEDIATRIK TIBBi REHABILITASYON KONGRESI
\",-} DERNEGI

istanbul Teknik Universitesi, Stileyman Demirel Kiiltir Merkezi

6-8 HAZIRAN 2024

P-18

SEREBRAL PALSiLi UC OLGUDA POSTOPERATiIF DONEMDE GORULEN KOMPLEKS BOLGESEL AGRI SENDROMU: OLGU SUNUMU
Ceren Melek Karadag, Zeynep Kirag Unal, Keziban Kogyigit, Ece Unlu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hastanesi, Ankara

GiRiS

Kompleks bolgesel agri sendromu (KBAS), etkilenen ekstremitede siddetli agri, otonomik veya vazomotor fonksiyon bozuklugu, deri
ve kemiklerde distrofik degisiklikler, bozulmus mobilite ve psikolojik degisiklikler ile karakterize semptomlar kompleksidir. Baglatan
zarar verici bir olay mevcuttur ve baslatici olayla orantisiz allodini, hiperaljezi vardir. Bu sendromun patogenezi net olarak
bilinmemekle birlikte, siklikla travma, kirik, enfeksiyon veya cerrahi bir islemin baslattigi diisiinilmektedir. iki tipi bulunmakta olup
KBAS Tip 1 sinir hasari iligkisiz iken KBAS Tip-2(kozalji) sinir hasarini takip eder. KBAS ¢ocuk yas grubunda nadir gorilmekle birlikte
farkli galismalarda sikligr 1000 hastada 1.2 ila 16.8 arasinda bildirilmektedir. Kizlar erkeklere gore 3 kata daha fazla etkilenmektedir.
Cocuklarda ortalama gorilme yasi 12 (5-15) yastir. Bu yazida postoperatif donemde KBAS gelisen 3 Serebral Palsi (SP) hasta
sunulacaktir.

OLGU

Birinci OLGU: 12 yas SP nedeniyle takipli hasta Ortopedi bolimiince yapilan sag hamstring kontraktiriine yénelik girisim sonrasinda
gelisen dizde sislik, morarma, 1s1 artisi ve agri olmasi Uzerine tarafimiza basvurdu. Sonrasinda KBAS tip-1 tanisi ilehastanin yatis
yapildi, fizik tedavi ve rehabilitasyonuna baslandi. Hastanin agrisina yonelik fizik tedavi programina ek ibuprofen giinde 300 mg
baslandi. 6 hafta sonunda hastanin sikayetlerinde belirgin azalma ve fonksiyonel durumunda belirgin artis gozlendi.

ikinci OLGU: Ozge¢misinde adduktor tenotomisi, bilateral Vulpius cerrahisi éykiisii bulunan 15 yasindaki SP tanili erkek hastaya 11
Temmuz 2022 tarihinde bilateral hamstring tenotomisi yapilmis. 6 haftalik algi siire-cinden sonra bilateral dizlerde allodini,
hiperestezi, siddetli agri sikayeti ile tarafimiza bagvurmus. Hasta KBAS Tip 1 tanisiyla fizik tedavi programi planlandi ve tramadol
damla 2x7 damla olarak tedavisiplanlandi. Taburculuk muayenesinde hastanin sikayetlerinde gerileme ve yasam kalitesinde artma
oldugu tespit edildi.

Uglincii OLGU: 9 yas SP nedeniyle takipli kiz hastaya ortopedi bélimiince Kasim 2023 tarihinde bilateral pa-tellar tendon onarimi ve
Ocak 2024’te sag patellar tendon onarimi tekrarlanmasi sonrasi bilateral dizde siddetli agri, hiperestezi ile tarafimiza basvurmus. Kisi
destegi ve walkerla adim alan hastaya fizik tedavi programi planlandi, tramadol damla 1x3 damla ve ibuprofen 2x10 cc baslandi. ilk
hafta takibinde agrilarinda degisiklik olmadigi gbzlendi, yatisi devam etmekte olup tedavi takibi yapiimaktadir.

SONUC
KBAS klinik bulgulari ve semptomlari gocuklarda ve adolesanlarda yetiskinlerden farkli olabilir, daha ¢ok duyusal ve motor
semptomlar 6n planda goriilmektedir. Ozellikle tirnak ve deri degisiklikleri olmak tizere trofik degisiklikler pediatrik KBAS
hastalarinda daha nadir gértlmektedir.

Erken teshis ve tedavi hastalik sonuglarinda rol oynayabilir. Tedavide fizik tedavi uygulamalarina ek farma-kolojik tedavi de
eklenmesi yardimcidir. Cocuklarin %75’inde konservatif tedavi ile tam iyilesme saglanabil-mektedir.

Ozellikle pediatrik hastalarda postoperatif takiplerinde KBAS géz éniinde bulundurularak semptom ve bul-gular degerlendirilerek
tedavi plani olusturulmalidir.

Anahtar Kelimeler: serebral palsi, olgu, kibas
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ATiPiK GAUCHER HASTALIGI TiP 3 OLGUSUNDA SERVIKAL DiSTONiYE SEKONDER GELISEN SKOLYOZ VE YONETiMi
Pinar Karsli Cebi, Tugce Ozekli Misirlioglu, Rana Terlemez, Deniz Palamar Kadioglu, Kenan Akgiin

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dall, [stanbul

GiRiS

Gaucher Hastaligi (GH), metabolik hastaliklar igerisinde en yaygin lizozomal depo hastaligidir. Ug klinik tipte siniflandirihr. Tip 1,
merkezi sinir sisteminin tutulmamasiyla tip 2 ve 3'ten ayrilir. Tip 2’de semptomlar dogumdan sonraki ilk yilda basladigindan akut
néropatik tip, tip 3 ise daha geg¢ bulgu verdiginden subakut veya kronik noropatik tip olarak adlandirilir. Baglica bulgular visseral
organlarda, kemik iliginde ve kemiklerde olmak lizere genis bir klinik spektruma sahiptir. Tip 3 Un alt grubu tip 3b’de progresif
kifoskolyoz visseral organ tutulumuna eglik edebilir.

OLGU

Cocuk Noroloji Bolumi tarafindan tarafimiza skolyoz sebebiyle yonlendirilen 10 yasinda, kiz Gaucher tip 3 hastasi klinigimize
basvurdu. On g aylikken fark edilen hepatosplenomegali sonrasinda GH tanisi almis, enzim replasman tedavisine baslanmis.
Tarafimiza bagvurmadan 5-6 ay 6nce boyunda sol tarafli kasilma sikayeti baglamis. Kasilma basladiktan 1-2 ay sonrasinda ise annesi
tarafindan sirtinda egrilik fark edilmesi lzerine Ortopedi Bolimiine basvurmus ve ardindan sekonder skolyoz 6n tanisi ile Cocuk
Noroloji Bolimine yonlendirilmis. Yapilan elektrofizyolojik inceleme neticesinde servikal distoni tanisi konularak baklofen 10 mg
3*1, karbamazepin 400 mg 3*1 ve tetrabenazin tedavisi baslanmis. Skolyoz rehabilitasyonu igin 2020 yilinin basinda tarafimiza
basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde boyun sol lateral fleksiyon, ekstansiyon ve sag rotasyon; govde sol lateral tilt, kalgalar hafif
fleksiyon postiriinde, sagda ise minimal dorsal humpi vardi. Lomber ve kalga eklem hareketleri tim yonlerde agik olup global
hipermobilitesi mevcuttu. Adams testi negatifti. Bacak boyu farki yoktu. Hastanin mevcut gévde postiri ayakta manuel olarak
diizeltilmeye calisildiginda ve yatirilarak muayene edildiginde tama yakin dizeliyordu. Fizik muayene bulgularinin neticesinde
hastaya dncelikle servikal ve kismen de gévde distonisine sekonder gelisen skolyoz tanisi konularak takibe baslandi. Oncelikle igne
elektronéromiyografisi ile distonik kaslar belirlendikten sonra ultrasonografi esliginde sag st trapeze 50 iU, sag levator skapulaya 50
iU, bilateral semispinalislere 30 iU, sol splenius capitise 40 IU botulinum toksin A enjeksiyonu uygulandi. Postiiriine yénelik egzersiz
programi Schroth fizyoterapisti tarafindan haftada 2-3 seans olarak uygulanmaya baslandi. Enjeksiyon sonrasi hastanin distonik
kasilmalari azaldi, glinlik yasam aktivitelerine ve egzersiz programina katilimi artti. Hasta alti ayda bir servikal botulinum toksin
enjeksiyonlari ve skolyoza yonelik egzersiz programi ile takip edilirken skolyoz progresyonunu énlemek igin ek olarak korse
tedavisine baslandi. Ancak korse kullanimi ile hastanin distonik yakinmalarini artti ve korse tedavisi stoplanmak zorunda kalindi.
Hasta ve ailesi mevcut tedavi programi ile hastanin yakinmalarinin azaldigini ve postirinin belirgin olarak dizeldigini ifade ederken
takiplerde skolyozun progrese oldugu, yatarak muayenede omurgada tam diizelmenin saglanamadigi, Adams testinin pozitif oldugu
ve ylz asimetrisinin belirgin hale geldigi goézlendi. Son gekilen skolyoz grafilerinde apeksi T6-T7 intervertebral diski olan torakal
skolyoz Cobb agisi degeri 68 derece,(C6-T11) olarak olglldu (Sekil 1) (Sekil 2). Aile cerrahi tedavi segenegi hakkinda bilgilendirildi
ancak hasta ve ailesi mevcut tedaviden fayda gordiklerini soyleyerek skolyoz spesifik egzersiz programi ile botulinum toksin
uygulamalarina devam etmeye karar verdiler. Hasta hala poliklinigimizden takip edilmektedir.

SONUC
Tip 3 GH, cocuk gaginda baslayip daha yavas bir seyir izleyen merkezi sinir sistemi hastaligidir ve hastalar tglincli veya doérdiinci
dekada kadar hayatta kalir. Enzim tedavileri GH Tip 3’Un norolojik bulgularina etkin olmadigindan semptomatik tedavi ile hastalarin
yasam kalitelerini yiukseltmek tedavide ana hedeftir. Bizim olgumuzda servikal distoniye sekonder gelismis skolyoz tespit edilmistir.
Metabolik hastaliklarda ortaya cikan skolyozun yénetimiyle ilgili bir kilavuz bulunmamasi sebebiyle tedavi yonetimi hasta bazli
olmaktadir. Bu hastalardaki distonik kasiimalar hastalarin korse uyumunu zorlastirarak skolyozun kontrol altina alinmasini zorlastirsa
da hastalar botulinum toksin enjeksiyonlari ve Ug¢ boyutlu dizeltme ve self korreksiyonu igeren skolyoza spesifik egzersiz
uygulamalarindan klinik olarak fayda gorebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Metabolik hastalik, Sekonder Skolyoz, Servikal Distoni
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Sekil 1

Skolyoz grafisi
Sekil 2

Skolyoz grafisi
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SKOLYOZ POLIKLINIGINE BASVURAN PEDIATRIK HASTALARIN DEMOGRAFIK, KLiNiK VE RADYOGRAFIK OZELLIKLERININ
RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi

Mesut Mert Elbeyli, Fatma Betiil Kivang inandz, Sina Arman, Nalan Capan, Ayse Resa Aydin

istanbul Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

AMAC
istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Skolyoz Poliklinigi’mize son 1 yil igerisinde basvuran 0-18 yas arasi
hastalarin demografik verilerinin, basvuru sikayetlerinin, muayene bulgularinin ve radyografik degerlendirmelerinin dagiliminin
belirlenmesi ve erken tani konulabilmesi igin aile farkindaligi 6neminin vurgulanmasi amaglanmistir.

“Adbdlesan idiyopatik Skolyoz” (AiS), omurganin koronal planda 10°'den fazla lateral deviasyonu ile birlikte aksiyel rotasyon gériilen
lic boyutlu yapisal bir deformitedir. AiS olgulari, en sik gériilen skolyoz tipi olup vakalarinin yaklasik %80’ini olusturmaktadir.(1,2).
Skolyoz alaninda yapilan ¢alismalarda AIS prevalansinin 16 yas alti gocuklarda ortalama %2-3 oldugunu gosterilmistir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada ise 10-15 yas arasi genglerde AIS prevalansi %2,3 olarak bulunmustur (1). Oldukca sik gérilen bu iskelet
deformitesinin erken tani ve dogru tedavisi igin spinal bliylime atagi zamaninin dogru bir sekilde tahmin edilmesi onemlidir (2).

GEREC VE YONTEM

istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Skolyoz Poliklinigi’mize Mart 2023 - Mayis 2024 tarihleri arasinda
omurgada egrilik sikayeti ile basvuran 18 yas altinda Adélesan idiyopatik Skolyoz tanisi almis 44 hasta calismamiza dahil edilmistir.
Katimcilara ait demografik veriler, ilk fark edilme sekli, primer egriligin tipi, egriligin derecesi (Cobb agisi), maturite
degerlendirmesi, hipermobilite degerlendirilmesi, agrinin ve bacak boyu farki eslik edip etmemesi bilgileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. istatiksel analizler IBM SPSS versiyon 29 ile yapilmistir.

BULGULAR

Galismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 13,4 + 3.2 olarak bulunmustur. Literatiirden farkl olarak erkek orani (%54.5) daha fazla
olarak tespit edilmistir. Olgularin %36,4’linde basvuru aninda agr sikayeti mevcuttu. Skolyozu fark eden kisi Gzerinden “kendisi”,
“aile”, “doktor” ve “diger” olmak lzere 4 alt grup olusturuldu; olgularin %50’si ailesinin omurgada asimetri fark etmesi Uzerine,
%43,2’si hekimin yonlendirmesi ile basvurmustu. Karsilastirilan bu 4 alt grup arasinda Risser evresi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,145).

Olgularin %34,1’inde literatlr ile uyumlu olarak en sik primer egrilik olarak sag torakal skolyoz saptandi. Maturite
degerlendirmesinde; Tanner evreleme sistemine gore olgularimizin biyik ¢ogunlugunu evre 3 (%20,5) ve evre 4 (%20,5), Risser
evrelemesine gore ise biylk ¢ogunlugu evre 3 (%27) olgulardan olusmustur.

Hipermobilite agisindan degerlendirilen 33 hastanin %33,3’U Beighton skoru 5 ve Uzerinde olup hipermobil olarak degerlendirildi.
Hipermobilitesi olan hastalarin Cobb agisi hipermobil olmayanlara gore daha fazla 6lglilmuls olmakla birlikte istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0,405).

Hipermobil olanlarin %54.5’inde ilk basvuru aninda agri sikayeti olup hipermobil olmayanlara gére anlamli sekilde daha fazla olarak
bulunmustur (p = 0.033).

Risser evrelemesine gore geg evrede basvuranlarin primer egrilik Cobb agisi ortalamasi erken evrede basvuranlara kiyasla daha fazla
Olglldi. Risser evresi ve primer egrilik Cobb agisi arasinda istatistiksel olarak anlamh sekilde pozitif yénla bir iliski-korelasyon
bulunmustur (rs =.333, p = 0.033).

SONUC
Literatlrde hipermobilite ve Cobb agisi arasindaki iliski tartismali olup yine de progresyon kontroli agisindan bu hastalarin yakindan
takip edilmesi gerektigini diistinmekteyiz (3). Hipermobilitesi olan hastalarin agri sikayetlerinin anlamli sekilde fazla olmasi nedeni ile
polikliniklerimize omurga agrisi sikayeti ile bagvuran ¢ocuklarin hipermobilite ve skolyoz agisindan degerlendirilmesi dnemlidir. Takip
ettigimiz hastalarin yarisinin ilk basvuru anindaki durus bozuklugu ve omurga egriligi sikayetlerinin ilk olarak aileleri tarafindan fark
edilmistir. Taninin erken konabilmesinin ve daha iyi bir prognoz elde edilebilmesinin ailenin farkindaligi ile miimkin olduguna
inanmaktayiz. Bu kapsamda Saglik Bakanligi tarafindan yirGtilen aile bilgilendirme programinin adélesanlarda bu siirecin daha
saglikli yonetilebilmesi igin 6nemli bir rol oynadigini ve ailelerin farkindaligini artiracak galismalarin yayginlastiriimasi gerektigini
distinmekteyiz (4).

Anahtar Kelimeler: Adélesan idiyopatik Skolyoz, Aile, Farkindalik, Hipermobilite, Pediatrik Rehabilitasyon
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BiR NON LANGERHANS HUCRELI HiSTiYOSiTOZ OLAN ERDHEIM CHESTER HASTALIGI’NIN OLGU SUNUMU
Zeynep Budancamanak, Yonca Baykut Cigcek, Nalan Capan, Fatma Merih Akpinar

istanbul Universitesi, stanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

GiRiS

Erdheim-Chester hastaligi (ECH), etiyolojisi bilinmeyen, non Langerhans hiicreli histiyositozun nadir bir formudur ve histolojik olarak
CD68+, CD163+ ve CDla- kopuklu histiyositlerin birikmesi ile karakterize edilir. ECH klinigi, asemptomatik fokal sirecten yasami
tehdit eden ¢oklu sistem tutulumuna kadar degisir. ECH en sik olarak uzun kemiklerin infiltrasyonu ile ortaya ¢ikar, ancak merkezi
sinir sistemi (MSS), hipofiz bezi, kardiyovaskiler sistem, akcigerler, retroperiton, bébrekler, deri ve retro-orbital dokular dahil olmak
izere iskelet disi dokularda da tutulum gorilebilir (1). Periferik uzun kemiklerin bilateral simetrik sklerozu siklikla gortlmektedir (2).
Daha az yaygin olmasina ragmen merkezi aksiyal kemik tutulumu mimkindir (3). Klinik olarak 6zellikle apendikiler uzun kemiklerin
diyafizinde bulunan ve genellikle epifizleri koruyan, biyopside ise képlksi lipit yiikli histiyositlerin ortaya ¢iktigi yaygin sklerotik
lezyonlar bulunur (4). Olgu sunumumuzda bilateral ayak deformitesi ile basvuran hastanin klinik 6zelliklerinin gbzden gegirilmesi ve
ayirici tanisinin tartisiimasi amaglanmustir.

OLGU

28 yasinda kadin hasta bacaklarda sislik, her iki ayakta sekil bozuklugu ve uyusma, karincalanma sikayetleri ile istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Genel poliklinigimize bagvurdu. Hastanin sik enfeksiyon éykiisi,
isitme kaybi, hipotiroidi ve osteoporoz tanilari lzerine yapilan incelemelerinde retroperiteoneal ve perirenal kitlesel lezyonlar
bulunmus. Hasta ¢ocukluk ¢agindan itibaren Van Yiiziincii Yil Universitesi Hastanesi’nde Erdheim-Chester hastaligi &n tanisi ile takip
edilmis. Mart 2023’te istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Dahiliye Anabilim Dali tarafindan sag perirenal bdlgeden 4 cm
kalinlikta trucut biyopsi alinan hastanin patoloji incelemeleri sonucunda Erdheim-Chester hastaligl tanisi kesinlesmis. Hastanin
nérolojik muayenesinde kas glicu defisiti saptanmadi, ylizeyel duyu muayenesi normal bulundu. Derin tendon refleksleri bilateral tst
ve alt ekstremitelerde normoaktifti. Patolojik refleks saptanmadi. Eklem hareket agikliklari notral sifir metoduna gére degerlendirildi,
sag ayak metatarsofalangeal fleksiyon/ekstansiyonu aktif (pasif) 50°(50°)/0°/20°(20°) olarak saptandi. Bilateral halluks valgus
deformitesi olan hastanin sag ayak D1 metatarsofalangeal eklem lateral deviasyonu 75°, sol ayak D1 metatarsofalangeal eklem
lateral deviasyonu 50° olarak degerlendirildi. Her iki ayakta ndéropatik yakinmalari olan hasta Douleur Neuropathique 4 Questions
(DN4) anketi ile degerlendirildi, 10 Gzerinden 5 puanla noropatik agri agisindan anlaml olarak saptandi. Hastaya eklem hareket
acikhgi egzersizleri, 6zellikle 1. MTF eklemine yonelik aktif asistif ROM ve germe egzersizleri verildi. Olusan deformiteye yonelik gece
ateli onerisinde bulunuldu. Osteoporoz tanisiyla takipli hastaya kirik ve disme agisindan riskleri ve koruma 6nlemleri anlatild.
Dusme riskine ve ayak deformitesine yonelik ayakkabi modifikasyonu agisindan énerilerde bulunuldu.

SONUC
Bilateral eklem deformiteleri gorilen hastalarda eslik eden komorbiditeler agisindan detayli anamnez alinmali, solunum, dolasim,
gastrointestinal sistemini kapsayan sistemik muayenesi ve nérolojik muayenesi degerlendirilmelidir. Ozellikle torakal ve lomber
vertebra, femur, tibia, humerus gibi patolojik kiriklarin sik gorildugi bolgeler degerlendirilmeli ve patolojik kirik agisindan dikkatli
olunmalidir. Direk grafilerinde uzun kemiklerde skleroz artisi sik gérilen bu hasta grubunda farkli organ tutulumlarini kapsamli bir
sekilde degerlendirmek igin bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gorintileme, ekokardiyografi ve kemik sintigrafisini iceren
multimodal gorintileme yontemleri kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Erdheim-Chester hastaligl, non Langerhans hiicreli histiyositoz, Halluks valgus, Ayak deformitesi
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Bilateral ayadin dorsal yiizden gériiniimd

Resim 2

Bilateral ayadin lateralden gériiniimii
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ULTRASONOGRAFi iLE SAPTANAN ULNAR SiNiR KESISi

Kénil Gayibova, Eren Aygiin, Deniz Palamar

istanbul Universitesi - Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul

GiRiS

Ulnar sinir yaralanmalari elde parestezi, disestezi, kas kuvvet kaybi, pengelesme ve beceri kaybina yol agabilir. Ultrason; ucuz, non-
invaziv ve kolay erisilebilir olmasi, ayni zamanda elektromiyografiye gére hasta uyumunun daha iyi olmasi nedeniyle 6zellikle cocuk
hastalarda sinir yaralanmalarinda sinirin tim seyri boyunca fasikillerinin tek tek degerlendirilmesi agisindan dnemli bir aragtir.
Ayrica, Ozellikle cerrahi gereken olgularda kesinin lokalizasyonunu belirleme konusunda kritik bir rol oynamaktadir. Bu olgu ile
gbzden kagan parsiyel ulnar sinir kesisinin ultrason ile sinir takibi sayesinde tani aldigi ve cerrahiye yonlendirildigi bir gocuk hastayi
sunmak amaglanmistir.

OLGU

On dort yasinda erkek hasta ev iginde cam Uzerine diisme sonrasi gelisen sag st kol antekubital bolge biseps kasi, brakial arter ve
median sinir parsiyel kesisi sonrasi dis merkezde biseps kas, brakial arter ve median sinir onarimi sonrasi rehabilitasyon amaciyla
klinigimize yonlendirildi. Muayene esnasinda sol kol antekubital bolge proksimalinde skar hatti, sol elde pence el gbriinimd, 1.dorsal
interossedz kas atrofisi gozlendi. Besinci parmakta bilateral, dordiincli parmakta ulnar tarafli hipoestezi saptandi. Abdiktor digiti
minimi (ADM) kas kuvveti 3/5 olarak degerlendirildi. Hasta yakinindan alinan anamneze gére ayni travma sirasinda sol kolda gelisen
kesi nedeniyle sadece yiizeyel sttir atildig 6grenildi. Olasi ulnar sinir hasari siphesiyle ultrason ile lineer prob kullanilarak ulnar sinir
takibi yapilan hastanin medial epikondil 7 cm proksimalinde ulnar sinir yizeyel liflerinin parsiyel kesisi ile uyumlu gap alani gorildi
(Resim 1a). Ayni bolgede sinir ddemli, kesit alani 28 mm2 olarak 6lglldi (Resim 1b). Hastadan istenen elektronéromiyografi (ENMG)
solda ulnar sinirde kol diizeyinde agir diizeyde parsiyel akson hasari ile uyumlu sonuglandi. Hasta mevcut ultrason ve ENMG bulgulari
ile daha once cerrahi yapan ekibe yeniden yonlendirildi. Sol bacaktan alinan sural sinir grefti ile ulnar sinir defekti onarilan hasta
post-operatif 1. ayinda rehabilitasyon amaciyla tekrar tarafimiza basvurdu. Fizik tedavi programina alinan hastanin 5. ay kontrol
muayenesinde hafif penge el gériinimi mevcut olup, parmaklardaki hipoestezisi gerilemisti. Kas kuvveti ADM kasinda 4-/5 olarak
Olculdi. Ardindan hasta ev egzersiz programi ile takibe alindi.

SONUC
Ulnar sinir gibi periferik sinirlerin hasarlarinda ultrason ile morfolojik degerlendirme hastalarin dogru tani, tedavi ve rehabilitasyona
ulagsmasinda oldukga énemlidir. Sinir hasari agisindan slipheli olgularin degerlendiriimesinde ve hasarin yeri tespit edilerek cerrahiye
yonlendirilmesinde ultrasonografi degerli bir gériintileme yontemi olarak kabul edilmektedir. Periferik sinir yaralanmalarinin erken
déneminde sonug vermeyebilecek ENMG ile, erisimi zor ve masrafli olan MRG (Manyetik rezonans goriintileme) gibi metotlarin
aksine yatak basi dahi uygulanan néromuskiler ultrason ve bu konuda deneyimli fiziyatristlerin roli giderek artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rehabilitasyon, ulnar sinir kesisi, ultrason

Resim 1

ISTANBUL UNV CERRANPASA TIP FAK FTR

Resim 1a. Ulnar sinirin longitudinal takibinde parsiyel kesiyi isaret eden hipoekoik gap alani 1b. Yaralanma bélgesinde ulnar sinirin
enine kesit alani
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COCUKLUK CAGI BASLANGICLI KOKSARTROZUN NADIR BiR NEDENi OLARAK TRiKOTiYODISTROFi VE REHABILITASYON DENEYiMi:
OLGU SUNUMU

Ahmet Tarik Canbulat, Bilge Biisra Ceylan, Berke Aras, Ozlem Yilmaz Tasdelen, Canan Culha

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

GiRiS

Trikotiyodistrofi, stlfur eksikligine bagh sag bulgularina eslik eden multisistemik anormallikler ile karakterize otozomal resesif gegisli
nadir bir hastaliktir. ABD’deki hastalik sikliginin 1.000.000'da 1 oldugu tahmin edilmektedir. Hastaliga sahip bireylerde eklem
kontraktirleri, kranium, vertebra ve pelvisi iceren aksiyel iskelette osteoskleroz, ekstremitelerde osteoporoz, goglis ve omurga
deformiteleri, coxa valga ve pes valgus gibi kas iskelet sorunlari gorulebilir.

OLGU

15 yasinda kiz hasta pediatrik rehabilitasyon klinigimize biylime gelisme geriligi, kalga ekleminde hareket kisithhgi ve yirimede
zorluk sikayeti basvurdu. Hastanin gegmisinde ¢ok cesitli sa¢ ve cilt bulgularinin oldugu, gelisim basamaklarinda gecikme olmasi
nedeniyle yapilan genetik arastirmalar sonrasinda trikotiyodistrofi tanisi kondugu 6grenildi. Hastanin 2,5 yasinda yirimeye
basladigl, 10 yasinda kalga hareketlerinde belirgin kisitlilik ve osteoskleroz nedeniyle triple pelvik osteotomi 6ykisi oldugu 6grenildi.
Hastanin muayenesinde bir kisinin destegi ile kifotik postiirde kalga ve diz fleksiyonda adimlamaktaydi. Her iki kalga addiksiyon
pozisyonunda ve eklem hareket agikligl muayenesinde her iki kalgada fleksiyon 60 derecede abduksiyon tama yakin kisitlydi. X-ray
goriintiilemesinde bilateral kalgalarda ileri derece koksartroz gdzlenmekteydi.

Hastaya yatisinin ardindan EHA, germe, denge ve koordinasyon egzersizleri, ylrime egitimi, postir egzersizleri baslandi. Germe
egzersizleri 6ncesi hotpack ve TENS uygulamalari yapildi. Aerobik kapasiteyi arttirmak igin Ust ekstremite ergometrik egzersizler ve
solunum egzersizleri uygulandi. Hastaya uygulanan 4 haftalik rehabilitasyon programi sonrasinda ylrime sirasindaki kifotik postirin
bir miktar dizelmesine ragmen kalga eklem hareket acgikliginda ve yirimede beklenen iyilesmeler gériilmedi. Hastadan alinan
ortopedi konstltasyonunda tekrar bir operasyonun kirilganliktaki artis ve enfeksiyon gibi risk faktorleri nedeniyle yapilmasinin uygun
olmayacagi degerlendirildi.

SONUC
Literatlrde ¢ok nadir gériilen hastaliklardan birisi olan trikotiyodistrofide siklikla goriilen ve tani konulmasinda yardimci olan sag ve
cilt bulgularinin yanisira eklem kontraktirlerinin de gelisebildigini bilmek ve tani konulduktan sonra kontrakiir onleyici girisimlerin
(egzersiz, splint vs) uygulanmasinin yararli olacagi disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Koksartroz, pediatrik rehabilitasyon, trikotiyodistrofi

trikotiyodistrofi tanili hastanin pelvis grafisi

. www.pedrehabkongre.org



REHABILITASYON

é(-'/s\ PEDIATRIK 1.PEDIATRIK TIBBi REHABILITASYON KONGRESI
\",-} DERNEGI

istanbul Teknik Universitesi, Stileyman Demirel Kiiltir Merkezi

6-8 HAZIRAN 2024

P-24
AKONDROPLAZI TANILI PEDIATRIK YAS GRUBU HASTALARDA FiZiKSEL TIP VE REHABILITASYON YAKLASIMI
Burla Bekerecioglu, Pinar Akpinar, Esra Giray, Ozge Giilsiim illeez, Feyza Unlii Ozkan, ilknur Aktas

Fatih Sultan Mehmet Eitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim dali, Istanbul

GiRiS

Akondroplazi, prevalansi 1/20.000 olan dogustan bir iskelet displazisidir. Hastalarin %20’si otomozal dominant kalitima sahip olup,
%80'i sporadiktir. Genetik aktarim, kikirdak biyime plaklarinda kemik blyimesinin diizenleyicisi olan fibroblast biylime faktéri
reseptori 3 (FGFR3) genindeki degisiklikten kaynaklanir. Hastalarda 6zellikle femur ve humerus olmak Uzere uzun kemiklerde
kisaliklar meydana gelir ve bu durum rizomelik tip ciicelige neden olur. Akondroplazili cocuklar normal oturma yiksekligine (gévde
uzunlugu) ve buyik bir kafaya sahiptir. Bebeklik doneminde hipotoni daha baskindir, bas kontrolii basta olmak lizere norogelisimsel
basamaklari gecikir. Birgok hastada kaba motor gelisimi gecikmistir ancak ince motor becerileri diger ¢ocuklarla benzerdir. Zeka
genellikle normaldir. Diger kas-iskelet sistem bulgulari arasinda hipermobilite, genu varum ve eklem kontraktirleri yer alir.
Akondroplazili tim ¢ocuklarda spinal kanal stenozu vardir. Torakolomber vertebralardaki ligamentlerde laksisite artisi ve kifozun
fikse duruma gelmesi de stenozu kotilestirir. Akondroplazi tanili bebeklerde makrosefalinin nedeni ise ¢ogunlukla hidrosefalidir.
Norolojik semptomlar varsa cerrahi tedavi endike olabilir. Konugma ve yutma problemleri ve tekrarlayan orta kulak iltihabi iletim tipi
isitme kaybina yol agabilir. Adenotonsiller hipertrofi ve obstriktif uyku apnesi sendromu gorilebilir.

OLGU

2 sene once fiziksel tip ve rehabilitasyon (FTR) poliklinigimize kisa mesafe ylrudiikten sonra yorulma ve bacak agrisi sikayeti ile
basvuran akondroplazi tanili 13 yasinda kiz hastanin pediatrik rehabilitasyon klinigimizdeki son kontroliinde bas ve boyun agrisi
sikayeti mevcuttu.

Hastanin hikayesinde; G4P3A1 30 yas anneden 3500 gr miadinda normal spontan vajinal dogum ile diinyaya gelmis, prenatal ve
postnatal hikayede ozellik yoktu. Hidrosefali tanisi olan hastanin 10 yil 6nce adenektomi operasyonu ve tekrarlayan otitleri
nedeniyle Ostaki tiip operasyonu 6ykisi mevcuttu. Anne boyu: 160 cm baba boyu:175 cm olup, soyge¢misinde akondroplazi tanili
birey yoktu. 2021’de yapilan genetik test sonucunda FGFR3 geninde degisiklik saptanmamis olup vakamiz sporadiktir. Dogdugunda
hipotonik bir bebek olmasina ragmen noérogelisimsel basamaklari ylrimeye baslama yasi disinda (2 yas) zamaninda gelismis.
Hastaya endokrinoloji tarafindan 6 ay 6ncesinde vasoritide tedavisi baslanmis.

Fizik muayenede, postir analizinde sol omuz hafif elevasyonda, torakal kifoz ve lomber lordoz artisi tespit edildi. Skolyoz grafisinde
<10° egrilik saptandi. Bacak boyu esit olup genu varum mevcuttu. Beighton hipermobilite skoru 5 idi. Dirsek ve kalga eklem hareket
acikhklar (EHA) acik agrisizdi. Boyun EHA'lari her yone agrili ve kisith idi. Babinski refleksi fleksor, derin tendon refleksleri (DTR)
hiperaktif tespit edilmesi lzerine hasta beyin cerrahisi klinigine konsilte edildi. Hidrosefalisinde artis saptanan hasta sant
operasyonu igin beyin cerrahisi klinigine interne edildi.

SONUC
Pediatrik rehabilitasyon tinitemizde haftada 2 giin kor stabilizasyon, postir, propriosepsiyon ve denge egzersizleri uygulanmakta
olan hastanin kontrol nérolojik muayenesinde DTR’lerde artis saptanip komplikasyon olarak hidrosefalide artis tespit edilmistir.
Bebeklik déneminde hipotonisite ve sonrasinda kas iskelet sistemi deformiteleri olusabilen akondroplazi tanili ¢ocuklar FTR
pratigimizde multidisipliner bir ekiple diizenli takip gerektirir. Erken midahale ve uygun rehabilitasyon programiyla (egzersiz, splint
vb.) bu gocuklarin saghkli bir birey olarak gelisip akondroplazi ile iliskili zorluklarla basa gikabilmeleri saglanabilmektedir. FTR
hekimleri olarak akondroplazili gocuklarda olusabilecek komplikasyonlar akilda bulundurulmalidir ve ilgili branglarla bir ekip halinde
olup gerektiginde ilgili hekimlere yonlendirilmelidir. Bu sekilde olusabilecek komplikasyonlar en aza indirilebilmektedir. Egzersiz
programlarini giinlik hayata uyarlamak ve olusabilecek semptom ve komplikasyonlar igin ebeveynleri bilgilendirerek bu stirece dahil
etmek dnemlidir.

KAYNAKCA:
1- Achondroplasia. Lancet. 2007;370(9582):162-172.
2-CASE: physical therapy and rehabilitation process of a patient diagnosed with achondroplasia. Journal of MTU; 2(3): 70-73

Anahtar Kelimeler: Akondroplazi, Pediatrik rehabilitasyon, Genetik
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NADIR BiR OLGU SUNUMU: STORMORKEN SENDROMU

Gizem Yildirim, Fatma Betiil Kivang inanéz, Nalan Capan, Ayse Resa Aydin
istanbul Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, istanbul

GiRIS

Stormorken sendromu nadir gorilen otozomal dominant bir sendromdur. Tibiler agregat miyopatisi, trombositopeni,
hiposplenizm, kalici miyozis, disleksi, iktiyozis gibi birgok hastalig icinde barindirabilir. Genellikle STIM1 genindeki mutasyonlardan
kaynaklanmaktadir (1). Nadir gériilen olgu sunumumuzda Stormorken Sendromu’nun 6zelliklerinin tartisiimasi amaglanmistir.

OLGU

istanbul Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Pediatrik Rehabilitasyon Poliklinigi’mize Ocak 2024 tarihinde
basvuran Stormorken Sendromu tanili 16 yasindaki kiz hasta degerlendirildi. Aileden olgu sunumu igin onam alinmistir.
Anamnezinde, 38. haftada 2850 g vajinal yol ile dogmus. Prenatal 6ykiistinde anne polihidroamniyoz ile takip edilmis. Akraba evliligi
bulunmamaktaydi. Dogum sonrasi yogun bakim yatisi olmamis. Motor gelisiminde, oturdugu yerden kalkmakta zorlanma,
konusmada gecikme, viicudunda kolay olusan morluklar, cillte kuruluk ve 3 yasinda yirimeye baslamasi lzerine arastiriimis.
Takipleri sirasinda trombositopeni ve kreatin kinaz degerlerinin ylksek olmasi lizerine alinan kas biyopsilerinde vakuolli miyopati ve
genetik testi STIM1 geninde ekzon 3’de heterozigot ¢.343A>T(p.(I115F), p.(lle115Phe), rs527236030) saptanmasi lzerine 12 yasinda
Stormorken Sendromu tanisi almis. Aile genetik taramasinda 1. derece akrabalarinda mutasyon saptanmamis, de novo olarak
olustugu gosterilmis. Bilinen ek hastaligi mevcut degildi. 2023 yilinda torakolomber skolyozu nedeniyle opere edilmis olup
goriintilemelerinde stabilizasyon materyali mevcuttu.

Fizik muayenesinde biling acgik, kooperasyonu tamdi. Desteksiz oturma dengesi ve ayakta durma dengesi mevcuttu. Ydriime
degerlendirmesinde; adim araliginda azalma, anterior pelvik tilt artisi, lomber lordozda artis, sol ayak progresyon agisinda disa dogru
artis, ayak bilegi dorsifleksiyonunda solda belirgin olmak Uzere bilateral azalma gozlendi. Yardimci cihaz olmadan ambule
olmaktaydi. Eklem hareket agikliklari bilateral ayak bilegi dorsifleksiyonun noétrale gelmesi disinda Ust ve alt ekstremitede aktif ve
pasif olarak tamdi. Kas glicu bilateral dirsek gevresi 4/5, bilateral el bilegi ve parmaklar 4/5, kalga gevresi 4/5, diger kas gugleri tam
olarak degerlendirildi. Ust ve alt ekstremitede tonus normal olarak saptandi. Klonus saptanmadi. Spastisite mevcut degildi. Goz
muayenesinde kalicl miyozis saptanmadi. Laboratuvar degerlerinde kreatin kinaz yiksekligi (2030 U/L), trombositopeni (54000/uL)
mevcuttu.

Hastaya bilateral istirahat AFO’su 6nerildi. Ylrime egitimi, ylzme, kalga gevresi giiglendirme, core stabilizasyon egzersizleri, kalga
fleksor ve asil germe egzersizleri amaci ile rehabilitasyon programi diizenlendi.

SONUC
Stormorken Sendorumu, ilk olarak 1985 yilinda Stormorken ve arkadaslari tarafindan miyopati, konjenital hiposplenizm ve asplenizm
bulgulari ile Norvegli bir ailede tanimlanmistir (2). STIM1 geni, endoplazmik retikulumda major kalsiyum senséri olarak gérev yapan
Stromal Etkilesim Molekali 1 (STIM1)'i kodlar (1). STIM1-R304W mutasyonunun, “Kalsiyum Salinimi ile Aktive olan Kalsiyum Kanal
Proteini 1”7 (ORAI1) kanal deaktivasyonu Uzerinde etkisi olabilecegi gosterilmistir, ancak patomekanizmasi heniiz net olarak
tanimlanmamistir (3). Progresif proksimal kas gligstizIUgU, egzersiz intoleransi, yiksek kreatin kinaz degerleri, trombositopeni cogu
vakada ortaktir.

Stormorken Sendromu nadir gorilen bir hastalik olup spesifik tedavisi bulunmamaktadir (4). Semptomatik olarak tedavi
desteklenmektedir. Yapilan giincel galismalarda kalsiyum akiginin “Kalsiyum Salinimi ile Aktive olan Kalsiyum Kanal” (CRAC)
inhibisyonu ile azaltiimasini hedefleyen tedaviler umut vadetmektedir (3).

Egzersizin uzun dénemde kas liflerindeki tiibller agregat sayisini ve boyutunu azalttigl, kas fonksiyonu ve egzersiz toleransini artirdigi
gosterilmistir. Miyopatisi 6n planda olan hastalarda uzun sureli egzersiz 6nerilir (5). Yirime bozukluklari ve skolyoza ydnelik erken
dénem rehabilitasyon programlari ve gerekli yardimci cihazlarin kullanimi giinlik fonksiyonlarini arttirabilmek, yasam kalitesine
katkida bulunmak icin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Rehabilitasyon, Stormorken Sendromu, Trombositopeni, Tubuler Agregat Miyopatisi
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KLiIPPEL-FEiL SENDROMU VE OMOVERTEBRA KOMPONENTLi SPRENGEL DEFORMITESi: OLGU SUNUMU
Selim Sezikli, Yelda Soluk Ozdemir

istanbul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

GiRiS

Klippel-Feil sendromu (KFS), ilk olarak 1912 yilinda Klippel ve Feil tarafindan tanimlanmistir. Bu sendrom, servikal vertebralarin bir
kisminin veya tamaminin konjenital fizyonu ile karakterizedir. Servikal vertebralarin fizyonu, embriyonik gelisim siirecinde gebeligin
ilk 3 ila 8. haftalarindaki segmentasyon hatalarindan kaynaklanir. KFS, klasik triadi kisa boyun, asagi yerlesimli sag gizgisi ve boyun
hareketlerinde azalmadir (1). Sprengel deformitesi (SD) ise, skapulanin malpozisyonu ve displazisi ile iliskili kompleks bir anomalidir.
Bazi olgularda, omovertebral bant olarak isimlendirilen, servikal vertebra ve skapula arasinda izlenen kemik yapi da SD’ye eslik
edebilir (2).

OLGU

6 yasinda kiz olgu, her iki omuzda ve boyunda hareket kisithhgi sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Aileden bildiri i¢in yazili onam
alindi. 1,5 yasindayken ailenin kisa boyun ve kulak kepgesi anomalisini farketmesi nedeniyle yaptig poliklinik bagvurusunda yapilan
fizik muayene ve goérintilemeler neticesinde hastaya KFS tanisi konmus. Takiplerinde kardiyak ve Urolojik patoloji saptanmamis. 2
yasindayken her iki omuzda hareket kisithhgi sikayeti ile tekrar yapilan poliklinik basvurusunda yapilan tim spinal MRG ile servikal ve
toraks BT’'de C2-C5 diizeyleri arasinda servikal vertebralarda flizyon, C6-C7 vertebralarin posterior bolimlerinde fiizyon, bilateral SD
ve sol omovertebra tespit edilmis, hastaya cerrahi operasyon 6nerilmis. Ailenin konservatif tedavi tercih etmesi Gzerine omuz ve
servikal eklem hareket agikliklarinda kisithlik nedeniyle fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavisi almis. Aralik 2022’de sol omuzdaki
belirgin kisitlilik nedeniyle sol SD dlzeltme ve omovertebra eksizyonu operasyonu uygulanmis. Tarafimiza rehabilitasyon amaciyla
basvuran hastanin giincel fizik muayenesinde sol omuz fleksiyon aktif 90°, pasif 100°, sol omuz abduksiyon aktif 90°, pasif 100°, sag
omuz fleksiyon aktif 100°, pasif 130°, sag omuz abduksiyon aktif 100°, pasif 130° olarak saptandi. Servikal eklem hareket agikhgi her
yone kisithydi. Ust ve alt ekstremite kas giicleri 5/5 olarak degerlendirildi. Hastaya fizik tedavi ve rehabilitasyon programi diizenlendi.

SONUC
KFS olan hastalarda sikga gozlenen anomaliler, ¢esitli calismalara gore skolyoz (%60), spina bifida occulta (%45), bobrek
anormallikleri (%35-55), kaburga deformiteleri (%20-30), isitme kaybi (%30-40), sinkinezi (%20) ve konjenital kalp hastaligi (%8-14)
olarak rapor edilmistir (1,3). KFS'li hastalarda oldukga yaygin gorilen bir diger anomali ise %20-30 oraninda hastada tespit edilen
SD’dir (1). Servikal vertebralarin ve skapulanin gelisiminin es zamanli olmasinin KFS ve SD birlikteliginde etkili oldugu
distniulmektedir. SD ayni zamanda bolgesel kas hipoplazisi veya atrofisini de igerir, bu da sekil bozukluguna ve omuz hareketinin
kisitlanmasina neden olur (4). Bu deformiteye sahip tim hastalarin, servikal ve Ust ekstremite hareket agikhigi ve fonksiyonu
acisindan muayene edilmesi gerekir. SD tedavisinde cerrahi girisimin amaci fonksiyonel durumu ve kozmetik gériinimu diizeltmektir
(5). Hastalara cerrahi sonrasi, skapula stabilize edilerek omuz EHA, servikal EHA, skapula stabilizasyon, periskapular kaslari
glglendirme, omuz gevresi kaslari glglendirme ve postiiral egzersizler basta olmak lizere etkin bir fizik tedavi ve rehabilitasyon
programi uygulanmalidir.

Ayrica KFS'de eslik eden gesitli sistem bulgularini saptamak igin tim viicudun kapsamli bir muayenesi yapilmalidir. Bu nedenle tani
ve tedavi slirecinde multidisipliner bir yaklasim gereklidir.

Sonug olarak, KFS, gesitli sistemlerdeki ¢ok sayida anomallikle iligkili nadir bir hastaliktir. Bu olgu, KFS ve omovertebranin eglik ettigi
SD'nin bir arada gorildigu bir olguyu vurgulamaktadir. Benzer vakalarin literatlirde daha fazla rapor edilmesi, KFS'ye dikkat
cekilmesi ve tedavi yaklagimlarinin daha iyi anlasilmasina katkida bulunacaktir.

Kaynaklar:

1.Frikha R. Klippel-Feil syndrome: a review of the literature. Clin Dysmorphol. 2020 Jan;29(1):35-37. doi:
10.1097/MCD.0000000000000301. PMID: 31577545.

2. Fullbier L, Tanner P, Henkes H, Hopf NJ. Omovertebral bone associated with Sprengel deformity and Klippel-Feil syndrome leading
to cervical myelopathy. J Neurosurg Spine. 2010 Aug;13(2):224-8

3. Naikmasur VG, Sattur AP, Kirty RN, Thakur AR. Type Il Klippel-Feil syndrome: case report and review of associated craniofacial
anomalies. Odontology. 2011; 99:197-202

4. Congenital high scapula (Sprengel deformity). Herring JA, ed. Tachdjian's Pediatric Orthopedics. 6th ed. Philadelphia: Elsevier;
2022. Vol 1: 343-4.

5. Freih Odeh A. Subperiosteal resection of mid-clavicle in Sprengel?s deformity correction. Strat Traum Limb Recon. 2011;6:59-67.
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PEDIATRIK SPASTIK PARAPLEJIK BiR OLGU; AYIRICI TANI VE REHABILITASYON SURECI

Sevgi Nur Ulger, Tugba Urlu, Keziban Kogyigit, Zeynep Kirag Unal, Rahime Eryiiksel, Ece Unlii Akyiiz
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon, Ankara

GiRiS

Herediter spastik parapleji, traktus kortikospinalis ve arka kordon disfonksiyonuna bagli ilerleyen spastisite, gligsuzlik, ylrime
bozuklugu ile karakterize nérodejeneratif bir hastaliktir. Genetik ve klinik olarak oldukg¢a heterojendir. En sik otozomal dominant
gecis gosterir, Gortlme sikligi 4.3-9.1/100000 dir. Semptomlar genellikle 30 yas sonrasi baslasa da nadir olarak gocukluk gaginda da
gorilebilir.

Bu olguda 18 aylikken herediter spastik parapleji tanisi alan 3 yasinda bir erkek ¢ocugunun fizik tedavi ve botulinium uygulanmasi
sonrasli gelisimi ele alindi.

OLGU

3 vyasinda erkek gocugu, her iki alt ekstremitede spastisite ve yiirime giicligi ile servisimize yatisi yapildi. Oykiisiinde SP
distindirecek prenatal, natal risk faktorleri olmadigi goriildi. Hastamiz G1P1Y1 anneden 37 hf 6 glinlik olarak 2480 gr olarak vajinal
yol ile diinyaya gelmisti. Anne ve baba arasinda akrabalik olmayip motor gelisimi; oturma zamani 6-7 aylik, emekleme 9-10 aylikken
olmus, 11 aylikken parmak ucu destekle adim alabilmis, bagimsiz ambule olamamis. 13. aydan sonra yere basmak istememis.
Annede de benzer sekilde yirimede zorluk mevcut olup, sorgulandiginda spastik parapleji tanisi ile takipli oldugu 6grenildi. Baba 4
yasinda travmatik beyin hasari 6ykisi olan hemiplejik bir bireydi. Hastanin fizik muayenesinde bilissel durumu yasi ile uyumlu,
etrafla ilgili ve genel durumu iyiydi. Bilateral alt ekstremitelerinde eklem hareket agikliginda kisitlama yoktu. Bilateral gastoknemius
ve hamstring kaslarinda MAS skoru 2, adduktor kaslarinda MAS skoru 3 diizeyinde spastisitesi mevcuttu. Derin tendon reflekslerinde
artma ve pozitif babinski bulgusu saptandi. Kranial sinir ve serebellar sistem muayenesi normaldi. Mental retardasyon ve
ekstrapiramidal bulgulari yoktu. Ustekstremitelerinde patoloji saptanmadi. Hastanin gecmis tibbi dosyasi incelendiginde 2021 yilina
ait beyin MR raporu ve 2023 yili beyin BT raporlarinda herhangi bir patoloji saptanmamis olup torakal spinal MR raporunda T7-T11
diizeyinde syrinks ve santral kanal genisligi izlenmesi nedeniyle ¢cocuk noéroloji, genetik ve beyin sinir cerrahi branslar tarafindan
degerlendirildi. Torakal bolgede bulunan kavitesinin dnemi olmadigi, genetik incelemenin gerekliligi vurgulandi. Hastanin genetik
tarafindan yapilan tetkikleri sonucunda ATL1 geninde heterozigot olarak saptanmis.Bu sonug ile Spastik parapleji tip 3A ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir. Spastisitesi icin oral baklofen 20 mg, kullanmakta olan hastaya her iki alt ekstremiteye girdap banyosu,
elektroterapi (russian akim), germe ve kuvvetlendirme egzersizleri uygulandi. Denge ve postir egitimi verilen hasta bir ¢ift plastik
AFO ile paralel barda vertikalize edildi. Rehabilitasyon slrecinde spastisitenin fonksiyonel ilerlemeye engel olmasi nedeniyle
iliopsoas, adduktor longus, gracilis ve medial hamstring kaslarina 20U/kg botulinium toksin enjeksiyonu yapildi. Rehabilitasyon
uygulamalari, oral medikal tedavi ve botulinum toksin uygulamasi sonrasinda hasta bir ¢ift plastik AFO ve walker ile kisi gézetiminde
ambulasyon saglayabildi. Rehabilitasyon 6ncesi kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi 4 iken, rehabilitasyon ve botulinum
toksin enjeksiyonu sonrasi 3 olarak degerlendirildi.

SONUC
Spastik parapleji tablosu erken gocukluk ¢aginda sik karsilasilan problemlerdendir ve 6zellikle klinik tablo stabil ise spastik tip SP ile
HSP karisabilmektedir. SP tanisi igin 6ncelikle progresif norolojik stirecin olmadigi belirlenmeli; ardindan gecikmis motor gelisim olup
olmadigi, varsa tipi belirlenmelidir. Bizim olgumuzda, gelisim basamaklari zamaninda olan, annede de benzer yiriime bozuklugu
oldugu ¢ocuk hastamiz, SP agisindan ongorulebilecek prenatal ve natal risk faktorlerine sahip degildi. Cocukluk déneminde spastik
parapleji tablosu ile gelen olgularda ayirici tanida erken dénemde dahi olsa HSP de g6z 6ntinde bulundurulmali, genetik gegis 6zelligi
nedeniyle akraba evliligi, ailede ylrime glgligl, gligslizlik ve spastisite 6ykust sorgulanmali, gerekirse ileri tetkik ve tedavi igin
yonlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ; parapleji, pediatrik rehabilitasyon, spastisite
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MTHFR (METILENTETRAHIDROFOLAT REDUKTAZ) GEN MUTASYONU TASIYICISI HEMiPAREZIK OLGU
Semra Aktlrk

inénii Universitesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Malatya

GiRiS

Metilen tetrahidrofolat rediiktaz (MTHFR), homosistein metabolizmasinda anahtar bir enzimdir. Orta derecede hiperhomosisteinemi
(MHH), iskemik arter hastaligi ve tromboz igin bir risk faktortdir. Normal poptlasyonun yaklasik %10-20'sinde, arteriyel ve ven6z
hastalik riskinin artmasina katkida bulunan homosistein seviyeleri bulunur. Homosistein metabolizmasini diizenleyen ana enzimler
metilentetrahidrofolat rediiktazdir (MTHFR) ve sistatiyonin B-sentaz (CBS)'dir (1). Bu olgu sunumunda MTHFR C677T bakimindan
heterozigot olan ve hemiparezi ile takipli bir olgu paylasilacaktir.

OLGU

Dokuz yasinda kiz hastanin anamnezinde ilk kez 5 yil 6nce sag kol ve bacakta kuvvet kaybi, ayni anda morarma ve kasilmasi ile ortaya
¢ikan iskemik atak Oykiisi mevcuttu. Hasta 36 yasindaki annenin lglinci gebeliginden miadinda sezeryan dogum ile diinyaya
gelmisti. Dogum sorasinda yogun bakim 6ykist yoktu. Annenin ilk iki gebeliginin dlslkle sonuglandigi 6grenildi. Hastaya pediatri
néroloji yogun bakimda ¢ekilen MR Anjioda solda daha belirgin bilateral median serebral arter segmentlerinde duvar dizensizligi
(vaskilit?) ve beyaz cevher boyunca iskemik alanlar ile uyumlu bulgular gézlenmisti. Hastaya enoksaparin sodyum ve kumadin
tedavisi baslanmis. Hasta 3 yil sonra tekrar iskemik atak gegirmis. Hastanin bakilan trombofili panelinde Faktor V (Leiden) G1691A
bakimindan normal, MTHFR C677T bakimindan Heterozigot, MTHFR A1298C ve PAI-1 normal bulunmus. Hasta poliklinigimize
yonlendirildiginde sag hemiparezikti ve destekle mobilize olabiliyordu. Hasta aktif fizik tedavi programina alinarak takipte dizenli
olarak kontrole ¢agirildi. Ancak deprem nedeniyle 1.5 yil kontrole gelemeyen hastanin son muayenesinde alt ekstremitede evre 2-3
spastisite saptandi. Hastaya Botulinum toksin enjeksiyonu ve sonrasinda rehabilitasyon planlandi.

SONUC
MTHFR enzim eksikligine ait 29 farkli mutasyon saptanmistir. C677T poliformizmi bu mutasyonlar igerisinde digerlerine gére daha
yiuksek homosistein diizeylerine neden olmakta ve buna bagh ve yiksek iskemik arter hastaligi ve tromboemboli riski ile
iliskilendirilmektedir. MTHFR enzim genine ait homozigot mutasyonlarda enzimatik aktivite daha ¢ok azalmasina ragmen birgok
calismada tromboz ile heterozigot MTHFR C677T mutasyonu arasinda daha anlamh bir iliski oldugu rapor edilmistir (2). Bu
mutasyona bagh olarak noral tip defekti gelisimi de c¢alismalarda gosterilmistir. Artan homosistein seviyeleri, homosistein
metabolizmasinda rol oynayan vitaminlerin, 6zellikle de folik asitin uygulanmasiyla normalize edilebilir (3). Bu mutasyonu tasiyan
ebeveynlerin ¢ocuklarinda hayatin her déneminde tromboemboli riskinin mevcut oldugunu ve mimkiin olan en erken dénemde
genetik tarama ve takip yapilmasinin oldukga 6nemli olabilecegini belirtmek isteriz.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, MTHFR C677T, Tromboemboli
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HUTCHINSON-GILFORD PROGERIA SENDROMU: NADIR GORULEN BiR OLGU SUNUMU
Mesut Mert Elbeyli, Berk Korkut, Ayse Resa Aydin, Nalan Capan

istanbul Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali

GiRiS

Hutchinson-Gilford Progeria Sendromu (HGPS), LMNA geninde meydana gelen de novo nokta mutasyonlari sonucu tipik olarak
ortaya cikan otozomal dominant bir hastaliktir. Bu durum, normalden yedi kat daha hizli yaslanmaya neden olarak cilt, cilt alti doku,
saclar ile kardiyovaskiler ve iskelet sistemleri dahil birgok organ ve sistemde degisikliklere yol agar.

HGPS'li cocuklar genellikle dogumda normal gériinirler. ilk yil iginde belirgin bir gelisim geriligi yasanir. Gerileyen ¢ene, dar burun
képriisii ve sivri burun ucu gibi karakteristik yiiz dzellikleri kademeli olarak gelisir. ilk {i¢ yil icinde klinik 6zellikler belirginlesir: kismi
sa¢ dokllmesi tam sa¢ dokilmesine ilerler, cilt alti yag kaybi, ilerleyici eklem kontraktirleri, kemik degisiklikleri, tirnak distrofisi,
karin ve uylukta anormal sikilik veya kigik yumusak g¢ikintilar ve birincil dis ¢ikarma gecikmesi gorilir. Daha sonraki bulgular
arasinda disik frekanstaki iletim tipi isitme kaybi, dis sikisikhgl ve sekonder dislerin kismi olarak ¢ikmamasi yer alir. Fotofobi, asiri
gbz yasarmasi, maruziyet keratiti ve Raynaud fenomeni gibi bazi hastalarda gorilen ancak timinde bulunmayan ek bulgular da
vardir. Motor ve zihinsel gelisim normaldir. Oliim, genellikle 6 ile 20 yaslari arasinda, siddetli ateroskleroz komplikasyonlari
sonucunda meydana gelir; bu da genellikle kalp hastaligi veya serebrovaskiler hastalik seklinde ortaya gikar.

OLGU

Yaklasik 1 yasinda HGPS tanisi almis, yasitlarina kiyasla biytime-gelisme geriligi olan 2,5 yasinda kiz ¢ocuk anormal bir fenotipe
sahipti ve yiiriime ile ince motor becerilerde zorluk sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Ozgegcmisinde prenatal risk faktérii bulunmayan,
saglikli bir anneden normal dogum ile miadinda diinyaya gelen bebegin 2580 g dogum agirligi ile baslangigta normal gériindugu,
ancak kisa stre sonra gelisemedigi 6grenildi. Anne ve baba arasinda akraba evliligi ve diger kardeslerde hastalik Oykisi
bulunmamaktaydi. Norolojik olarak motor gelisim basamaklarini zamaninda tamamlayan kiz gocugu 2 aylikken gévde ve bacaklardaki
ciltte sertlik, eritematdz degisiklikler ve sklerodermatdz gériiniim (zerine iTF Cocuk Romatolojisi bdlimiinde arastiriimis.
Kardiyolojik degerlendirmede elektrokardiyogram, ultrasonik kardiyogramda herhangi bir anomali tespit edilmemis. Son 6 ay icinde
¢ocugun agirhigr artmamis ve yasitlarina gore kisa boylu (<3. persentil) ve zayifti(<3. persentil). Fizik muayenede inspeksiyonda
¢ocugun basindaki damarlar agikca gorilebiliyordu, cildi daha acgikti ve saglarn seyrekti, gozleri belirgindi ve bunlar hastaligin ana
klinik belirtileriydi. Mental retardasyon, dismorfik yiiz ve ek hastaliklari bulunan kiz gocuga ITF Tibbi Genetik b&liimiinde yapilan
analiz sonucu Hutchinson—Gilford Progeria Sendromu tanisi konmus. Eklem hareket agikligi muayenesinde bilateral el bileginde, diz
ve ayak bileginde fleksiyon kisithliklari mevcuttu; her iki dizinde varus deformitesi ve belirgin ylizeysel bacak damarlari vardi. Elleri ve
ayaklar kisa ve glidukti, tirnaklar distrofikti. Spastisite saptanmadi. Tam kan sayimi, idrar ve gaita incelemesi, karaciger ve bébrek
fonksiyon testleri, kardiyak enzimler, serum elektrolitleri ve lipid profili normal sinirlardaydi. Hormon diizeyleri normaldi. Hastaya
fizik tedavi gormesi icin saghk kurulu raporu cikarildi. Belirtilen eklemlerindeki kisithhklar ve kontraktirler icin pasif eklem hareket
acikligl ve germe egzersizi ile kalca gevresi kuvvetlendirme egzersizlerine ek olarak hidroterapi verildi. ince motor beceri kazanimi
saglamak amaciyla is ugrasi terapisi onerildi. Lokomotor sistem muayenesinde diiz zeminde genis ve dizensiz adimlarla yardimci
cihaz kullanmadan bukuk diz ytrlylsia yaptigr gorilen hastaya ylrime analizi planlandi. Ayrica alt ekstremite grafileri ve bacak
uzunluk grafisi ile ortopedi gorisl alinmasi igin ortopedi bolimiine yonlendirildi. Hastanin 6ykusi ve muayene bulgulari géz 6niinde
bulunduruldugunda HGPS tanisini desteklemektedir.

SONUC
HGPS nadir gorilen bir hastalik olup kas iskelet tutulumuyla da seyrettigi igin olgularin mobilizasyonu agisindan ele alinmasi tedavide
6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle olgumuzda belirtilen eklemlerindeki kisithliklar icin pasif eklem hareket agikligi ve germe
egzersizi ile kuvvetlendirme egzersizleri verildi. ince motor beceri kazanimi saglamak amaciyla is ugrasi terapisi dnerildi. Lokomotor
sistem muayenesinde diiz zeminde genis ve dlzensiz adimlarla yardimci cihaz kullanmadan bukik diz yurlylst yaptigr gérilen
hastaya yuriime analizi planlandi. Ayrica alt ekstremite grafileri ile ortopedi goriisi alinmasi igin ortopedi bélimine yonlendirildi.
Hastanin 6ykisi ve muayene bulgulari goz 6ninde bulunduruldugunda HGPS tanisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Hutchinson-Gilford Progeria Sendromu, kontraktir, pediatrik, rehabilitasyon
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