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Vaskiilitik noropatiye bagh dustik ayak gelisen olguda

fizyoterapinin etkinligi

Efficacy of physiotherapy in case of drop-foot developed due to vasculitic neuropathy
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Ozet

Vaskulitik néropatiye bagl disuk ayak gelisen olgularda, literattr
en kisa zamanda fizyoterapi ve rehabilitasyon programina baslan-
masini tavsiye etmesine ragmen daha cok medikal tedavi Uzerin-
de yogunlasmaktadir. Yirmi bir yasinda, sag tarafinda vaskdlitik
noropatiye bagl dustk ayak gelisen erkek hasta, medikal tedavi-
sine ek olarak uygulanan fizyoterapi programi ile tedavi edildi. Uy-
gulanan fizyoterapi programi; ytksek voltajli kesikli galvanik sti-
mulasyon, tim viicut vibrasyonu ve proprioseptif egzersizlerden
olusmaktaydi. Uygulanan fizyoterapi programi, kas kuvvetinde ve
dengede olumlu sonuglar yaratarak fonksiyonelligi ve yasam kali-
tesini anlamli diizeyde arttirmistir.

Anahtar sozciikler: Vaskulit, mononoéropati multipleks, dustk ayak,
fizyoterapi

Vaskiilitik noropatiler ya non-sistemik (sadece perife-
rik sinir etkilenimi) ya da sistemik vaskiilit ile iligkili pe-
riferik sinir hastaliklarmimn heterojen bir grubudur. Tim
vaskiilitik noropatilerin ortak 6zelligi, cogunlukla sinirin
epinoral arterleri olan vasa nervorum inflamasyonunun
olugmasidir. Bir ya da daha fazla periferik sinirde aksonal
tutulum ve iskemi ile sonuclanir. Immiin sistem eleman-

larinin, antijenlerin karmagik iligkileri ile damar infla-

Summary

Literature focuses more on medical treatment, although it recom-
mend starting physiotherapy and rehabilitation program as soon as
possible in cases of drop-foot developed due to vasculitic neuropa-
thy. A 21-year-old male patient with drop-foot developed due to
vasculitic neuropathy on the right side was treated with physiother-
apy program applied in addition to the medical treatment.
Physiotherapy program consisted of high-voltage intermittent gal-
vanic stimulation, whole body vibration and proprioceptive exercis-
es. Applied physiotherapy program has significantly improved func-
tioning and quality of life by creating positive results in muscle
strength and balance.

Keywords: Vasculitis, mononeuropathy multiplex, drop foot, phys-
iotherapy

masyonuna yol acan mekanizmalar ve tetikleyici faktor-
ler tam olarak bilinmemektedir."

Vaskiilitik néropati hastalarinin yaklasik %35-65’inde
mononéropati multipleksin tipik klinik tablosu goriiliir.”
En ¢ok etkilenen sinirler; peroneal ve tibial sinirlerdir."”
Non-sistemik vaskiilitik noropatilerde (NSVN) aksonal
noropati; asimetri, progresyon, agr1 ve parezi ile iligkili-
dir." Mononéropati multiplekste ortak klinik tablolardan
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biri, peroneal sinir enfarktiisiine bagl disiik ayakur. Vas-
kiilitik néropatilerin yaklagik %10-15%inde gériiliir.”

Bu olgu raporunun amaci, NSVN’ye bagl diisiik ayak
gelisen hastanin medikal tedavisine ek olarak uygulanan
fizyoterapi programinin etkinligini arastirmak ve bu olgu
orneklerinin tedavisi icin siklikla medikal tedaviyi tarti-
san literatiire fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisi agisin-

dan katkida bulunmaktr.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yagindaki erkek hasta, sekiz ay 6nce basla-
mis oldugu askerlik gérevinde dort ayda 10 kilo verdigi-
ni, askerligin dordiincii ayinda sol taraf diz ekleminin alt
bolgesinde aniden sisme, uyusma hissettigini ve ayagini
tam olarak yukar1 dogru ¢ekemedigini, bir ay sonra tama-
men iyilestigini ve bu iyilesmeden sonraki bir hafta iceri-
sinde ayni sikayetlerin sag tarafta fakat daha siddetli oldu-
gunu ve bunun sonucunda da doktora bagvurdugunu bil-
dirdi. Sural sinir biyopsisi vaskiilit ile uyumlu bulunan ve
doktor tarafindan sistemik vaskiilit bulgusu olmadigi icin
NSVN tanist konulan hasta, sag ayakta kuvvet kayb1 ve
duyu problemleri nedeniyle fizyoterapi programima y6n-
lendirildi. ANA, ANCA, RF negatif idi. Hastanin fizyo-
terapi programu sirasinda aldigt medikal tedavi su sekil-

deydi: 16 mg prednol tableti 4 ay kullandi, daha sonra
doz kademeli olarak azaltlip giinde 2 mg indirildi. Endo-
xan 1 g, 6 doz ayda bir olacak sekilde, Dodex ampul 2 ku-
tu ve Imuran giinde 100 mg kullandi.

Hasta fizyoterapi 6ncesi, fizyoterapinin 8. ile 21. hafta-
larinda ve fizyoterapinin bitimini takiben 2. ayda; ayak bile-
gi normal eklem hareket (NEH) acilar1 gonyometre ile, alt
ekstremite performansi otur-kalk testi (OKT) ve tek ayak
iizerinde durma testi (TAU) ile, fonksiyoneligi Alt Ekstre-
mite Fonksiyonel Skalasi (AEFS) ile, yagam kalitesi Short
Form-36 (SF-36) ile degerlendirildi. OKT’de, hastadan
kollar1 omuzlarinda caprazlannus ve sirt: sandalyeye yaslan-
mus sekilde 43 cm yiikseklikteki standart sandalyeden 30 sa-
niye boyunca hizli bir sekilde ayaga kalkip oturmas: istendi
ve tam kalkigin saglandigi tekrar sayist kaydedildi. TAU tes-
tinde, hastadan ayakta dururken tek ayagii yukar: kaldir-
mast istendi. Siire; destegi birakugi an baglauldi ve ayagin
yere temas etmesiyle birlikte ya da 360 saniyeyi tamamla-
mast sonrasinda bitirildi. AEFS, 0-80 arasi puanlanmakta
ve diisiik puan daha fazla disabiliteyi gostermektedir. SF-36
icin yiiksek puan iyi saglik durumunu gostermektedir. Ay-
rica, hastanin disfonksiyon bolgelerindeki hafif dokunma
duyusu pamuk ile degerlendirildi. Hastanin degerlendir-
melerine ait tim sonuglar Tablo 1’de gosterildi.

Tablo 1. Tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve takip sonuglari.
Tedavi Tedavinin Tedavinin Tedavi sonrasi
oncesi 8. haftasi 21. haftasi 2. ay
Agri (sag) Ayak dorsumundan parmak ucuna Yok Yok Yok
kadar yanma tarzinda
Hiperestezi (sag) Ayak tabaninda Azaldi Azaldi Yok
Hipoestezi (sag) Ayak dorsumunda Ayak dorsumunda Azaldi Azaldi
DF (sag) -25° -20° 0° 15°
DF (sol) 20° 20° 20° 20°
OKT (tekrar sayisi) 13 17 24 21
TAU (sag) (sn) 4 14 55 141
TAU (sol) (sn) 360 360 360 360
AEFS 56 72 75 77
SF-36
FF 80 95 95 95
FKR 0 50 50 75
RKR 0 0 100 100
EB 25 55 55 45
RIH 48 84 72 80
SF 100 87.5 100 62.5
AG 40 87.5 100 90
GS 50 70 70 55

AEFS: Alt ekstremite fonksiyonel skalasi; AG: Agri; FF: Fiziksel fonksiyon; EB: Enerji/Bitkinlik; FKR: Fiziksel sagligin neden oldugu kisithliklarin rold;
GS: Genel saglik; OKT: Otur-kalk testi, RIH: Ruhsal iyilik hali; RKR: Ruhsal saghgin neden oldugu kisithliklarin rolt; SF: Sosyal fonksiyonlar; SF-36: Short

form-36, TAU: Tek ayak tizerinde durma testi.

Basaka Calik B ve ark. Vaskdlitik noropatiye bagl dustk ayak gelisen olguda fizyoterapinin etkinligi



Hastaya uygulanan fizyoterapi programu yiiksek voltajli
kesikli galvanik stimulasyon (YVPGS), tim viicut vibrasyo-
nu (T'VV) ve proprioseptif egitiminden olusmaktayd.
YVPGS, tibialis anterior kasmna 20 dakika boyunca yapildi.
Tum viicut vibrasyonunda; tim alt ekstremite egzersizleri
bir set halinde seviye birden seviye ikiye yiikseltilerek uygu-
land:. Prorioseptif egitimde, denge tahtast ve yesilden siya-
ha ilerletilen “stability trainer”lar kullanildi. Hastanin den-
gesindeki ilerleme ile birlikte, hasta denge tahtasi tizerin-
deyken farkli yonlerden atilan toplar tutmast istendi. Fiz-
yoterapi programy; her seans 1 saat olacak sekilde haftada 3
glin, 21 hafta boyunca, toplam 63 seans yapildi. Hasta, yii-
riyist sirasinda destek saglamasi icin ayak-ayak bilegi or-

tezi (AFO) kulland.

Tartisma

Vaskiilit ya da wvaskiilitik noropatilerdeki ilerleyis,
onemli disabilitelere neden olabilecegi icin tedaviye he-
men baglamak énemlidir.” Vaskiilitik noropati tedavisi,
enfeksiyon ve malign durumlara neden olabilecek faktor-
lerin giderilmesi ile baglatlir; immiinsupresif tedavi,
analjezikler ve fizyoterapi ve rehabilitasyon ile devam et-
tilir.” Fizyoterapi ve rehabilitasyon miimkiin olan en ki-
sa siirede baglatilmalidir.” Son yillarda vaskiilit hastalari-
na yonelik fizyoterapi ¢aligmalari hasta egitim program-
lar1 ve interdisipliner yaklagimlar cercevesinde yer alma-
ya baglamigtir, ancak hentiz literatiirde bu konuya iligkin
cok veri bulunmamaktadir.”

Vaskiilit hastalart disiik doz kortikosteroidler gibi et-
kili medikal tedavilerle bile yiiriimekte zorlukla kargilagi-
labilir, bozulmus kas kuvveti, eklem hareketinde limitas-
yon, azalnus propriyosepsiyon nedeniyle giinliik yasam
aktivitelerinde limitasyonlar deneyimleyebilirler."”

Fizyoterapi tedavisi, baslangi¢ fazinda aksonal rejene-
rasyon boyunca 6zellikle normal eklem hareket acikliginin
strdirilmesi ve kas atrofisinin énlenmesinde 6nemlidir.
Brace ya da splint kullanimi denge ve postiiriin sirdiril-
mesi igin tavsiye edilmektedir.” Ortezler ve fizyoterapi no-
ropatik agr1 tedavisi amaciyla da uygulanabilecegi bildiril-
mistir."’ Hastamiza 6zel yapilmig afo ile hastanin yiiriiyiig
paternlerinde 6nemli diizelmeler gozlemlendi ve bu duru-
mun pozisyon hissi ile ilgili mesajlarin beyine dogru iletil-
mesini saglayarak proprioseptif duyunun ve dengenin ge-
lisimine katkida bulundugunu disiinmekteyiz.

YVPGS, néromuskiiler elektrik stimiilasyonunun bir
seklidir. Atrofiye ugramig kaslart kuvvetlendirmekte, ka-
sin yeniden egitimini fasilite etmekte ve eklem hareketi-
ni koruyarak eklem limitasyonlarini azaltmaktadir. Hasta
tarafindan daha rahat tolere edilmesi ve yanik riski olus-
turmamast sebebiyle hastamizin tedavi programinda ter-
cih edilmistir."”
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Yiizeyel EMG ¢alismalarinda, tiim viicut vibrasyonu-
nun egzersiz programina eklenmesiyle geng yetigkinlerde
kas aktivasyon diizeyini 6nemli Ol¢iide arturabilecegi
gosterilmistir."”’ Bu nedenle ¢aligmamizda, tibialis anteri-
or kas aktivasyonunu arttirmak amaciyla tiim viicut vib-
rasyonunun alt ekstremite egzersizleri hastanuzin tedavi
programina dahil edildi.

Aktif ve pasif tekrarli néromuskiiler ve proprioseptif
egzersizler, merkezi sinir sistemindeki motor kontrol ala-
nin1 motor programlama ile uyarir."" Fonksiyonel prop-
rioseptif egzersizler hem proprioseptif duyuyu hem kas-
sal kuvveti hem de dengeyi gelistirmektedir."” Hastamiz-
da etkilenmis olan bu ti¢ husustaki disfonksiyonu norma-
le dondiirmek amaciyla tedavi programia proprioseptif
egzersizler eklendi. YVPGS, TVV ve proprioseptif eg-
zersizler ile beyne yogun uyari girisi saglanmaya calisilds.
Bu sekilde, daha fazla motor init ateslemesi saglanarak
kas kuvveti ve NEH’de artig saglanmistir. Dengenin ge-
lisimi ile birlikte daha normal bir yiiriiyiis paterni elde
edilmigtir. Tam bunlar giinlikk yasam aktivitelerine yan-
stmig, hastanin fonksiyonelligi ve yagam kalitesi artmugstir.
Hastanin ruhsal durum ile ilgili puanlardaki dalgalanma-
lar1, sabir gerektiren zor ve uzun bir tedavi siirecine ma-
ruz kalmasindan kaynaklandig diisiniilmektedir.

Sonug olarak, bu olgu raporu ile vaskiilitik néropatiye
bagl disiik ayak gelisen bir hastada medikal tedaviye ek
olarak uygulanan YVPGS, tim viicut vibrasyonu ve
proprioseptif egzersizlerden olugan uzun siireli fizyotera-
pi programinin; kas kuvvetinde ve dengede olumlu so-
nuglar yaratarak fonksiyonelligi ve yasam kalitesini arttir-
dig1 goralmusgtiir.
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