1997 Yilinda Fiziyatri Poliklinigine Basvuran
Hastalarin Retrospektif incelenmesi
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Ozet:Calismanin amaci 1997 yihinda yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali Poliklinigi’ne basvuran hastalarin dékiim ve analizinin yapilmasidir. Ocak
1997°den Aralik 1997’ye kadar poliklinige miiracaat eden hasta kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.
Hastalar disk hernilerinin lokalizasyonlari, osteoartrit, inflamatuvar artrit, yamusak doku romatizmalari,
en cok yerlestigi yerler, tiirleri ve uygulanan tedavilerle beraber, yas, cinsiyet, egitim durumlari, kirsalda ve
kentte yasamalar1 yoniinden smmiflandirildi.Hastalarin %60.3’ii kadin, %39.6’s1 erkekti. 30-70 yas
grubundaki hastalar tiim basvurularin %63.5’ni olusturmaktadir. En fazla basvuru %?21.4 oraninda disk
hernileri olup, bunu sirasiyla artrozlar %19.8, yumusak doku romatizmalar1 %15. 9, artritler %6.8 ve
brusella %2.8 oramyla izliyor. Hastalarin % 42.2’sine disk hernisi tanis1 konmus olup bu da lumbal bolgede
servikal bolgeden daha fazla goriilmiistiir. Disk herni hastalarinin % 64.9’u 21-40 yas arasindaydi. Bu
hastalar konservatif tedavi yontemlerini cerrahi tadaviden daha cok tercih ettiler. Tiim hastalarin %0.78’ne
cerrahi girisim yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Poliklinik, retrospektif inceleme, fiziyatri.

Fiziksel tip, romatizma ve rehabilitasyon Rehabilitasyon Anabilim Dali FTR poliklinigine

alaninda, 6zellikle ydremizde sik rastlanan bazi
hastaliklar iizerinde ayrintili, bilimsel
arastirmalar  yapilmast  gerekmektedir. Bu
hastaliklar iizerinde ortak g¢alisma yapilmasi ve
bazi epidemiyolojik hastaliklara kars1 genel
stratejilerin ~ gelistirilmesi  amaci  ile  bir
retrospektif ¢alismanin yapilmasi planlanmistir.

Toplumun %50-80’1 hayatinin herhangi bir
doneminde bel agrist ¢ekmekte ve bunlarin
icerisinde herni diskaller Onemli bir yer
tutmaktadir (1,2,3,4). Romatoloji kliniklerinde
fibromiyalji en sik konulan tanidir. Hastahane,
aile hekimi ve genel tip verilerine gore prevalans
%2.1-7.5 arasinda  degismektedir. Diger
romatizmal sartlarda ortaya ¢ikan sekonder
fibromiyalji de gbz Oniine alinirsa prevalansin
daha yiiksek oldugu soylenebilir. Fibromiyalji
kadinlar1 daha sik tutar, kadin-erkek orani
5/1’dir. Ortalama tutulma yas1 40-50’dir, fakat
20’1li yasalardan 50°li yaslara kadar her grupta
goriiliir. Cocuklarda seyrektir. Klinik ¢alismalara
gore beyazlarda zencilerden daha sik gdriiliir.
Fibromiyalji hastalarinin is giicii kayb1 romatoid
artrit hastalarina yakindir. Agr1 kronik &zellikte
olup remisyon ve ataklarla devam eder ( 3).
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miiracaat eden 3571 hastanin retrospektif olarak
degerlendirilmesi yapilmigtir. Hastalar yas,
cinsiyet, egitim durumu, kentte veya kirsalda
yasam, konulan tani ve yapilan tedaviye gore

gruplandirilarak  sonuglar  tablolar  halinde
sunulmustur.

Bulgular
Yapilan  retrospektif = tarama  sonucunda

hastalarin %60.3” i kadin (2154), %39.6° s1
erkek (1417) idi (Tablo I).

Tablo I. Olgunun genel ozellikleri

Say1 %
Kadin 2154 39.6
Erkek 1417 60.4
Hig egitim géormemis 1572 44
[lkogretim 1535 43
Lise 357 10
Yiiksek okul 107 3
Sehirde oturan 1928 54
Kirsalda oturan 1643 46

Bas vuran hastalarin konulan teshislerine gore
bir siralama yapildi. Buna gore en fazla goriilen
hastaliklar sirasi ile, 765 diskal herni (%21.4),
707 artrozlar (%19.8), 569 yumusak doku
romatizmast (%15.9) 392 kronik lomber strain
(%10.9), 244 artritler (%6.8), 100 bruselloz (%2.8)
ve 517 digerleri (siyatalji, serebral palsy, periferik
sinir lezyonlari, kirik sekeli, spondilolistezis vb.)
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Tablo II. Olgularimizin tani ve cinsiyetlerine gére siniflandirilmasi

Kadin Erkek Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Diskal Herni 415 54.2 350 45.7 765 22.4
Artrozlar 440 62.2 267 37.7 707 19
Yumusak Doku Romat 350 61.5 219 38.4 569 15
Kr.Lomber Strain 227 57.9 165 42.1 392 10.9
Artritler 150 61.4 94 38.5 244 6.8
Osteoporoz 200 86.9 30 13.0 230 6.4
Bruselloz 57 57 43 43 100 2.8
Plejiler 24 51.0 23 49.0 47 1.3
Digerleri 281 54.3 236 45.6 517 14.4
TOPLAM 2154 60.3 1417 39.6 3571 100

(%14.4) olarak siniflandirilmiglardir (Tablo II).

Olgularimizin  tan1 ve cinsiyetlerine gore
siniflandirilmasi
Calismamizda en yiiksek oranda goriilen

(%21.4) herni diskallerin 650’si lomber bolgede
(%84.9), 115’1 servikal bolgede (%15.0)
bulunmustur. ikinci siklikta goriilen artrozlarin
(%19.8) 311’1 gonartroz (%43.9), 245’1 servikal
spondiloz (%34.6) , 86’s1 lomber spondiloz
(%12.1), 53°i generalize artroz (%7.4), 12’si
koksartroz (%1.6) idi (Tablo III).

Artrozlarin lokalizasyonlarina gore

siniflandirilmasi

Tablo 111 Artrozlarin lokalizasyonuna gore
siniflandirilmasi

Say1 Oran %

Gonartroz 311 4.9

Servikal Spondiloz 245 34.6

Lomber Spondiloz 86 12.1

Generalize Artroz 53 7.6

Koksartroz 12 1.8

TOPLAM 707 100

Uciincii siklikla saptadigimiz yumusak doku
romatizmalarinin (569 vaka) dagilimi:
Fibromiyalji %81.3 oraninda (457 olgu),
miyofasial agr1 sendromu %10.9 (62), diger
yumusak doku romatizmalari (DeQuaevain,
carpal tiinel, adeziv kapsiilit, lateral ve medial
epikondilit, bursit,enosinovit) %7.8 (43 olgu)
oraninda idi (Tablo IV ).

Dordiincii siklikla goriilen artritlerin dagilimi:
244 olguda romatoid artrit %36 (88 olgu),
nonspesifik artritler %28.6 (70 olgu), akut eklem
romatizmast %19.6 (48 olgu), spondilartritler

%8.6 (21 olgu), gut %6.9 (17 Olgu) olarak

saptandi (TabloV). Arttritli hastalarin
siniflandirilmasi

Tablo 1V. Yumusak doku romatizmalarinin
siniflandirilmasi

Say1 Oran %

Fibromiyalji 464 81.3
Miyofasial Agr1 Sendromu 62 10.9
Diger yumusak doku romatizmalar1 43 7.8
(DeQuaevain, carpal tiinel, adeziv

kapsiilit, lateral ve medial

epikondilit, bursit, tenosinovit)

TOPLAM 569 100

Tablo V. Artritli hastalarin siniflandiriimast

Sayr Oran %

Romatoid Artrit 88 36.0

Nonspesifik Artritler 70 28.8

Akut Eklem Romatizmas1 48 19.7
Spondilartritler 21 8.6

Gut 17 6.9

TOPLAM 244 100

Degisik yas gruplarinda ¢esitli hastaliklarin
goriilme oranint degerlendirdigimiz bir ¢alismada
(Tablo VI ) herni diskallere en fazla 21-40 yas
grubunda (%64.9), artrozlara en fazla 51-70 yas
grubunda (%55.8) rastlandig1 goriildii.

Hastalarimizin timii gbz oniine alindiginda 21-
50 yas grubunun tiim bas vuran hastalarin %62.8’
ini olusturdugu anlagilmistir (2245 hasta).
Hastalarimiza uyguladigimiz tedavilere gore
yapmis oldugumuz diger bir g¢aligmada (Tablo
VII) diskal hernilerin %74.3’iine medikal, %24.8’
ine medikal ve fizik tedavi yapildigi,
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TabloVI . Olgularimizda rastlanan tanilarin yas gruplarina gore dagilimi

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 70-

Herni Diskal -- 29 244 253 139 59 31 10
Artrozlar -- 6 9 64 169 213 178 68
Yumusak Doku -- 46 196 169 88 55 13 3
Romatizmalar1

Kr.Lomber Strain 2 50 150 110 50 20 4 6
Artritler 7 28 43 600 45 50 11 --

Osteoporoz -- 4 -- 8 38 99 56 25
Bruselloz -- 19 20 31 15 4 3
Hemipleji 4 2 3 4 17 41
Parapleji --- --- --- 2 --- 6
Digerleri 20 96 198 99 35 30 23 11
TOPLAM 33 280 863 802 580 560 327 126

ORANI % 0.92 7.84 24.16 22.45 16.24 15.68 9.15 3.56
Tablo VII.. Poliklinigimize bas vuran hastalara uygulanan tedaviler

Medikal Tedavi Fizik Tedavi ve Medikal Tedavi Cerrahi Tedavi Toplam
Rehabilitasyon FIZIk_ Tedav1 ve
rehabilitasyon

Herni Diskal 569 -- 190 765
Artrozlar 533 -- 172 707
Yumusak Doku 400 9 155 569
Romatizmalar1

Kronik lomber 212 -- 180 -- 392

Strain

Artritler 224 -- 20 244
Osteoporoz 209 -- 21 -- 230
Bruselloz 100 -- -- -- 100
Plejiler -- 47 -- -- 47
Digerleri 338 12 152 15 517
TOPLAM 2585 68 890 28 3571
sadece 6 hastanin (%0.7) cerrahi tedaviye infraruj, TENS, enterferansiyel akim, hot-pack
gonderildigi saptanmistir. Bruselloz olmustur.
vakalarimizin tiimiine yalniz medikal tedavi, Daha az oranda goriildiiklerinden
hemipleji ve parapleji vakalarimizin tiimiine ise siniflandirmada digerleri baslig1 altinda
yalnizca  fizik tedavi ve  rehabilitasyon inceledigimiz hastaliklar; sudeck atrofisi, kirik
uygulanmigtir. Biitiin hastalarimizin  %72.3’ne sekeli, periferik sinir lezyonlari, nevraljiler,
madikal tedavi, %1.9’una yalnizca fizik tedavi ve serebral palsi sekeli, st solunum yolu
rehabilitasyon, %24.9’una hem medikal hem FTR enfeksiyonu,  spondilolistezis, = temperoman-
uygulanmis, toplam 28 vaka ise (%0.7) cerrahi dibiiler eklem sendromu, osteomiyelit,

tedaviye gonderilmistir.

Medikal tedavi amaciyla en fazla kullandigimiz
ilaglar, nonsteroidal antiinflamatuvarlar,
myorelaksanlar, analjezikler, steroidler,
antiporotik ilaglar ve vitamin-mineral preparatlari
olmaktadir. Fizik tedaviye aldigimiz hastalarda
en fazla kullandigimiz  modaliteler; ultrason,

endokrinopatiler, polio sekeli ve tiimérler olup
bunlarin toplam1 517 vaka idi (%14.7).

Tartisma

Bel agrilarinin olusumunda bir ¢ok etyolojik
faktor rol oynamaktadir. Bunlar;  dejeneratif
olaylar (osteoartroz, spinal stenoz, dejenaratif
spondilolistezis, dejeneratif disk hastaligi, faset
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sendromu), enflamatuar olaylar (ankilozan
spondilit, romatoid artrit), metebolik olaylar
(osteoporoz, ostemalazi, okronozis, paget, vb.) ,
neoplazi (malign, benign vb.), enfeksiyonlar
(salmonella, tbc vb.) , travma (kiriklar, muskuler
strain), konjenital ve gelisimsel deformiteler
(skolyoz, epifizit vb.) , radikiiler orjinli agrilar
(lomber herni diskal, kauda equina, herpes zoster,
epi ve intra noral fibrozis), psddoradikiilit gibi
olaylardir (1,2,3,4,5,6,7,8). Caligmamizda bel
agrist nedeni olarak en fazla oranda diskal
hernileri %18.2, kronik lomber strain %10.9 ve
spondil artrozu  %2.4 tespit ettik.Tim diskal

hernilerin yaklasik %90’1 lomber bdlgede
goriilmektedir (9). Ocak 1995- Haziran 1996
tarihleri arasinda  poliklinigimizde yapilan

retrospektif caligmada diskal herniler en fazla
goriilen hastalik olarak tespit edilmistir (17).

Artrozlar ¢ogu kez yasa bagli asir1 kullanma,
mikro ve makro travmalar sonucu eklemlerde
olusan asmmma ve yipranmalardir. Siklikla
yiklenmenin daha fazla oldugu omurgalar ve
dizlerde giiriiliir (10). Primer osteoartritte en
sik tutulan eklemler distal interfalangialler,
proksimal interfalangialler, birinci
karpometekarpofalangial eklemler, kalga, diz ve
birinci metatarsofalangial ile alt lumbal ve
servikal ~ omurlardir.  Calismamizda  %43.9
oraninda dizlerde ve %34.6 oraninda servikal
omurgalarda goriillmiistir. Olgularin % 62.2’si
kadin, % 37.8’1 erkek (Tablo II) ve en sik
goriilme yast 51-70 yas arasiydt (Tablo VI).
Poliklinigimize bas vuran hastalarin g¢ogunun
kadin olmasi sebebiyle kadin orani daha yiiksek
go6ziikmektedir.

Yumusak doku romatizmalari, kas, tendon, bag,
fasya, bursa, tendon kilifi ve eklem kapsiilii gibi
hareketle dolayli iligkileri olan eklem dis1
dokularin enflamatuar veya dejeneratif
nitelikteki patolojik degisikligidir (11).
Calismamizda yumusak doku romatizmalari
%15.9 oraninda  goriildi. Yumusak  doku
romatizmalarinin iginde en yiikksek oranda
fibromiyalji goriilmiistiir (%81.3) ve en sik 21-
40 yaslarinda goriilmiistiir (Tablo VI). Kadinlarda
%61.5, erkeklerde %38.5 oraninda goriilmiistiir (
Tablo IT) .

Artrit genellikle eklemde sislik, kizariklik, agri,
1s1 artigt ile seyreden bir tablodur. Romatoid
artrit, SLE bag dokusu hastaliklar1 ankilozan
spondilit, reiter sendromu, psoriatik artrit, behget
gibi spondil artropatiler, gut gibi metebolik
durumlar, herpes simpleks, lyme, salmonella,
sigella gibi enfeksiy6z durumlar vb. bir¢ok faktor
etjolojisinde rol oynamaktadir. Calismamizda
artritlerin = oram1  %6.8 bulunmustur. Bizim

calismammizda da boyle buluindu. Gegen yilki
caligsmada osteoartritler ikinci siklikta, kronik
lomber strain iigiincii siklikla goriilen hastaliklar
olurken bizim c¢aligmamizda osteoartritler ikinci
siklikla goriiliirken iigiincii siray1r yumusak doku
romatizmalart almis olup kronik lomber strain
dordiincii siraya diismiistiir.

Osteoporoz kemik kitlesinin minimal
travmalardan sonra fraktiirlere yol agacak sekilde
azalmasidir. 55-75 yaslarinda ve kadinlarda daha
fazla gorilir (12,13,14). Calismamizda
osteoporoz %6.4 oraninda ve kadinlarda
erkeklerden 7 kat daha fazla gortilmiistiir.

Bruselloz  zoonoz  bir hastalik  olup,
hayvanlarin eti, siitii ile insanlara bulasir. Artrit,
spondilit, tenosnovit ve bursit gibi lokomotor
sistem bulgular1 oldukca sik goriildiigiinden FTR
polikliniklerine bas vurular olmaktadir (15,16)
.Calismamizda %2.8 oraninda brusella tespit
edilmistir. 1995-96  yilinda (17) poliklinige
miiracaat eden olgular arasinda bruselloz %09.2
oraninda goriiliirken bu yil % 2.8 gibi bir oran
bulunmustur. Bunun sebebi son yilda halka
yonelik yapilan egitim ¢alismalar1 olabilir.
Hastaliklarin yas gruplarina goére dagilimi ve
uygulanan tadaviler benzer oaranlarda ¢ikmistir.

Sonuc¢

1. Poliklinigimize bas vuran tiim hastalik
gruplarinda kadin hastalar 6nde yer almaktadir
(%60.3). Tim olgular icerisinde 21-30 yas
grubunda olanlar ¢ogunlugu olusturup %24.1
oranindadir.

2. Poliklinigimize en fazla herni diskal olgular1
bas vurmaktadir. Poliklinigimize bas vuran herni
diskallerin %74.3’ine madikal tedavi, %24.8’line
hem medikal hem fizik tedavi uygulanmis ve
yeterli ve etkin sonu¢ alinmistir. Hastalarin
cerrahi tedaviye gonderilme endikasyonlari giin
gectikgce azalmaktadir.

3. Bruselloz olgularinin sayisinin  diistiigi
gozlenmistir. Bunun sebebi bdlge halkinin
giderek bu konuda bilinglenmesi ve alinan
tedbirler olabilir.

Retrograde Analysis of Patients Admitted
to the Outpatients Clinic of Physiatry in
1997

Abstract :The aim of this study was the analysis of
the patients admitted to the Yiiziincii Yil University,
Faculty of Medicine Department of  Physiatry
outpatient clinics in 1997.

The submissions to the unit, in the time of January
and December 1997, were evaluated retrospectively.
Classification was made according to gender, age,
education, urban and rural living as well as the
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location of disc herniations, mostly affected joints in
osteoarthritis and inflammatuary arthritis, varieties
of soft tissue rheumatisms, and therapies applied to
the patients.

60.32% of patients were female and 39.68% of
them were male. 63.5 % of all patients were in the
ages between 30 and 70. The most frequently
diagnosed diseases were disc herniations (21 %),
osteoarthritis (19.8 %), soft tissue rheumatism (15.9
%), inflammatuary arthritis (6.8 %) and brucellosis (
2.8 %) respectively.

42.2 % of patients were diagnosed as herniated
nucleus whic was more frequent in lumbar region
than cervical region. 64.9 % of disc herniations were
in the ages between 21 and 40. This group of patients
had prefered conservative treatment to surgical
intervention. Surgical intervention had been
performed on 0.78% of all patients.

Key Words: Outpatients clinic, retrograde analysis,
physiatry.
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