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Bu ¢aligmada Metabolik Sendrom (MetS) tanis1 nedeniyle bariatrik ve
metabolik cerrahi gegiren olgunun fizyoterapi programi sonuglari
tartigildi.  Cerrahi sonrasi bilateral alt ekstremite 6demi ve yaygin kas
atrofisi gelisen 52 yasindaki erkek olguya 6 hafta (5 giin/hafta; 1
saat/glin) fizyoterapi programi uygulandi. Tedavi 6ncesi ¢evre dl¢iimii,
manuel kas testi, gozler agik-kapali tek ayakiistinde durma ve
yorgunluk siddeti degerlendirmeleri yapildi. Tampa Kinezyofobi
Olgegi (TKO), Nottingham Saglik Profili (NSP), WHO-5 lyilik
Hali/Yasam Kalitesi indeksi ve Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA)-Kisa Formu kullanildi. Fizyoterapi programu elektrik
stimiilasyonu, pndmatik kompresyon, proprioseptif néromuskuler
fasilitasyon  teknikleri, solunum, kuvvetlendirme ve denge
egzersizlerinden olusturuldu. Tedavi sonunda her iki ayak bilegindeki
O0dem ortalama 4.5 cm azaldi. Gozler acik ve kapali tek ayakiistiinde
durma siireleri 7 sn arttr. TKO 6 puan diistii. UFAA-Kisa Form skoru
246 MET-dk/hafta artt1. Olgunun sonuglart MetS tanisinda bariatrik ve
metabolik cerrahi sonrasinda goriilen bulgularin  yonetiminde
fizyoterapi yaklasimlarinin yararli olabilecegini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Metabolik Sendrom, Obezite, Kas zayifligi,
Yasam kalitesi.

ABSTRACT

In this study, the results of the physiotherapy program of a patient
undergoing bariatric and metabolic surgery due to the diagnosis of
Metabolic Syndrome (MetS) were discussed. A 6-week physiotherapy
program (5 days/week; 1 hour/day) was applied to a 52-year-old male
patient who developed bilateral lower extremity edema and widespread
muscle atrophy because of surgery. The circumference measurement,
manual muscle test, standing on one leg with eyes closed-opened, and
fatigue severity were evaluated before treatment. Tampa Kinesophobia
Scale (TKS), Nottingham Health Profile (NHP), WHO-5 Well-
Being/Quality of Life Index, and the Short-Form International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) were used. The physiotherapy program
was composed of electrical stimulation, pneumatic compression,
proprioceptive neuromuscular facilitation techniques. Breathing,
strengthening, and balance exercises. At the end of the treatment,
edema in both ankles decreased by an average of 4.5 cm. The duration
of standing on one leg with eyes closed and opened increased by 7
seconds. The TKS score decreased by 6 points, The IPAQ-Short Form
score increased by 246 MET-min/week. The results of the case showed
that physiotherapy approaches might be useful in the management of
symptoms seen after bariatric and metabolic surgery in the diagnosis of
MetS.

Keywords: Metabolic Syndrome, Obesity, Muscle weakness, Quality
of life.

GIiRiS

Metabolizma, anabolik ve katabolik reaksiyonlarla enerji iirettigimiz,
biiylime ve gelisme igin gerekli elementleri yapilandirdigimiz 6nemli
bir mekanizmadir. Hiicre ortamini ve genel sagligi korumak i¢in temel
Oneme sahip olan metabolizmadaki diizensizlikler ¢ok sayida
bozukluga neden olur. Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan
“abdominal obezite, insiilin direnci, hipertansiyon (HT) ve
hiperlipidemi ile karakterize patolojik bir durum” olarak tanimlanan
Metabolik Sendrom (MetS) kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabetes
mellitus (DM) riskinde artisa yol agan metabolik anormallikler
bitiiniidiir [1]. MetS igin kiiresel yayginlik diinyanin farkl
bolgelerindeki cografi, kiiltiirel ve demografik dagilima bagli olarak
%10-84 arasinda degismektedir [2]. MetS prevalansi Asya’da yaklasik
%25, Avrupa’da ise yaklagik %19 olarak tahmin edilmektedir [3].

Amerika’da erkeklerde %22.8, kadinlarda %22.6 iken [4], Tiirkiye’de
erkeklerde %28, kadinlarda ise %40 gibi oldukea yiiksek degerlerdedir

[5].

MetS; etyopatogenezi tam olarak agiklanamayan, genetik yatkinlik,
hareketsiz yagsam tarzi, obezite, ileri yas, kadin cinsiyeti, kotii beslenme
aliskanliklar ile iligkili olarak ortaya ¢ikan bir durumdur [2,4,6]. MetS
tanilt bireyler tip 2 DM, kardiyovaskiiler hastaliklar ve inme agisindan
yiiksek risk tasirlar ve bu nedenle kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalite riskleri artmustir [3,7].

MetS i¢in birincil tedavi yaklasimi, kan glikoz diizeyini, serum
kolesteroliinii ve kan basincini diisiirerek koroner arter hastaligina bagl
morbiditeyi azaltmaya odaklanmistir [8]. Diger terapatik yaklagimlar,
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kilo kontroliine ve giinliik diizenli fiziksel aktivitelere odaklanmaktadir.
Saglik profesyonelleri, saglikli beslenme diizenini takip etme, kalori
alimin1 azaltma ve fiziksel aktivite yapmaktan olusan yasam tarzi
degisikliklerinin uzun vadeli kilo kaybmin temeli oldugu konusunda
hemfikirdir [9]. Haftada en az 3-5 giin, 150 dakika orta yogunlukta veya
75 dakika siddetli fiziksel aktivite tiim nedenlere bagli dliimleri ve
MetS insidansi da dahil olmak tizere kardiyovaskiiler risk faktorlerini
azaltir [7]. Fiziksel aktivite seviyesinin, MetS insidansi ile ters orantilt
olmasi, fiziksel aktivitenin tedavinin temel bilesenlerinden biri
olmasmi saglamustir [4]. Ancak kilo verme ve kilo yonetimi
stratejilerinin uzun siireyi kapsamasi, hastanin tedavi protokoliine
uyum problemleri daha etkili tibbi miidahalelere ihtiyag dogurmustur

8.

Obezite tedavisinde kullanilan cerrahi yontemlerden biri olan bariatrik
cerrahi, viicut kiitle indeksi (VKI) degeri >40 kg/m? olan veya klinik
degerlendirmesinde obezite ile iliskili komorbiditesi olup VKI degeri
35-40 kg/m? arasinda yer alan, diger tedavi segeneklerinin yeterli
olmadig1 yetiskin hastalar i¢in endikedir [10]. Cerrahi prosediirler
incelendiginde pek ¢ok yontemin kullanildigi ancak laparoskopik

transit  bipartisyon ve sleeve gastrektomi (SG) tekniklerinin
digerlerinden rolatif tistiin oldugu goriilmiistiir [11].
Metabolik  cerrahinin  etkin ve kalict kilo kaybi, glikoz

metabolizmasinin regiilasyonu gibi avantajlar1 yaninda uzun siire takip
gerektirmesi ve cerrahi komplikasyonlarin gelismesi gibi ciddi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Amerika Bariatrik ve Metabolik
Cerrahi rehberine gore asit-baz dengesinin bozulmasi, bakteriyel
kolonizasyon, elektrolit dengesizlikleri ve ozellikle yagda eriyen
vitamin eksiklikleri cerrahi sonrasi komplikasyonlar arasinda
saytlmaktadir [12]. 2019 yilinda yapilan bir derlemede metabolik
cerrahi sonrasi en sik goriilen komplikasyonlar kanama, atelektazi,
vendz tromboembolizm, anastomoz kagagi, rabdomiyoliz, dumping
sendromu, marjinal iilserler, beslenme ve vitamin yetersizlikleri olarak
siralanmigtir [13]. MetS tamisinin artmasi ve metabolik cerrahi
tekniklerin kullaniminin yayginlagmasi nedeniyle cerrahi sonrasi ortaya
¢ikabilecek komplikasyonlarin giderilmesinde veya giinlik yasama
doniisiin - hizlandirilmasinda ~ fizyoterapinin =~ dnemli  oldugunu
diisiinmekteyiz.

Bu caligmada bilateral alt ekstremite 6demi, atrofi ve yorgunluk
sikayetleriyle fizyoterapiye alinan bariatrik ve metabolik cerrahi
geciren MetS tanili olguda fizyoterapi programu etkinligini incelemek
amaglandi.

OLGU SUNUMU
Olgunun Hikayesi

Olgu; 52 yasinda, erkek, sag dominant, emekli. Cocukluk ¢agindan beri
asir1 kilo problemi olan olgu; 2004 yilinda DM ve HT, 2017 yilinda
MetS tamst almus. Viicut agirhign 127 kg, VKI’si 42.93 kg/m? olan
olgunun medikal tedaviye ragmen aclik glikoz seviyesi 300mg/dl ve
TG diizeyi 180 mg/dl imis. Profesyonel diyet destegi, haftada 3 giin
yiirliyiis ve diizensiz uyguladig: fitness programina ragmen DM ve HT
kontrol altina alinamamus; kronik yorgunluk, merdiven ¢ikmada zorluk,
uzun siireli aktivite sonrasi solunum giigliigii sikayetleri devam etmis.

Temmuz 2018’de uygulanan konservatif yontemlere ragmen klinik
tablosu degismeyen olgu VKIi’si 42.93 kg/m? ve bel gevresi 115 cm
iken bariatrik ve metabolik cerrahi i¢in uygun bulunmus ve SG
yontemiyle Bursa’da 6zel bir hastanede opere edilmis. Cerrahiden alt1
ay sonra bdbrek ve karaciger fonksiyonlar1 etkilenen olgunun
hemoglobin ve hematokrit degerlerinin de diigmesiyle klinik tablosuna
anemi bulgusu eklenmis. Bu dénemde VKi’si 20.3 kg/m?, bel cevresi
103 cm, aclik kan sekeri 106 mg/dl olarak kaydedilmis.

Agustos 2020°de halsizlik, yorgunluk, her iki alt ekstremitesinde 6dem
ve kuvvet kaybi sikayetleri olan olgu, anastamoz kagagi nedeniyle
pnémotik dilatasyon yapilmak iizere tekrar cerrahi operasyona alinmis.

23

Olgunun Cerrahi Sonrasi1 Hikayesi

Olgu Ekim 2020’de cerrahi sonrasi gerilemeyen bilateral pretibial
odem, alt ekstremite kuvvet kaybi, denge bozuklugu ve yorgunluk
sikayetleriyle Bursa Sehir Hastanesi fizik tedavi poliklinigine
basvurdu. Fizik tedavi hekimi tarafindan degerlendirilen olgu
fizyoterapi programina alindi. Fizyoterapi programina baslanmadan
once tibbi hikayesi nedeniyle fizyoterapi programi sonuglarini bilimsel
bir yayma doniistirmek igin olgu olarak takip edilmek istendigi,
degerlendirme parametreleri, tedavi siireci ve katilimin tamamen
goniilliiliik esasina dayanacagi anlatilarak sozlii ve yazili onami alindi.
Fizyoterapi programina viicut agirlign 70 kg, VKI’si 23.66 kg/m?, aglik
kan sekeri 90 mg/dl ve bel gevresi 92 cm ile baslandi.

Fizyoterapi Degerlendirmesi

Olgunun viicut agirhigi dijital tarti ile 6lgildii ve kilogram (kg)
cinsinden kaydedildi. Obezitenin belirlenmesinde en sik kullanilan
yontem olan VKI, kg cinsinden viicut agirliginim metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine boliinmesiyle hesapland (kg/m?) [14].

Alt ekstremitelerdeki pretibial 6dem hacmi ¢evre Olgimil ile
degerlendirildi. Olgiimler mezura ile medial malleol ve 10 cm
araliklarla iki noktadan yapildi.

Alt ekstremitenin inspeksiyonu sirasinda goriilen quadriceps femoris
(QF) atrofisi i¢in diz eklemi ve 10 cm araliklarla iki noktadan ¢evre
Olciimil yapildi.

Alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmek i¢in manuel kas testi
kullanildi. Manuel kas testi ile kalca, diz ve ayak bilegi ¢evresi kaslar1
degerlendirildi.

Aktivite sonrast yorgunluk siddeti Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile
degerlendirildi. VAS i¢in 10 cm’lik 0: hi¢ yorgun degilim, 10: simdiye
kadar hissettigim en siddetli yorgunluk baglangic ve bitis agiklamalar
ile horizontal bir ¢izgi hazirlandi [15]. Olgunun hissettigi yorgunluk
siddetini ¢izgi lizerinde isaretlemesi istendi.

Hareket korkusunu degerlendirmek igin Tampa Kinezyofobi Olgegi
(TKO) kullamldi. Tiirkce gegerlik ve giivenirligi yapilan, 17 sorudan
olusan, likert tipteki 6lgek bireylerin hareket ve yaralanma korkusunu
degerlendirir. Olgekten alman yiiksek puan kinezyofobinin yiiksek
oldugunu gosterir [16].

Yasam Kkalitesini degerlendirmek icin WHO-5 lyilik Hali/Yasam
Kalitesi Indeksi ve Nottingham Saglik Profili (NSP) kullanildi. Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi yapilan WHO-5 lyilik Hali/Yasam Kalitesi
Indeksi, bireylerin son 2 haftadaki duygu durumunu degerlendiren,
likert tipte, 5 sorudan olusan bir &lgektir. Olgekten alinan puan arttikca
yasam kalitesi artar [17]. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi gosterilen NSP
ise saglikla ilgili yasam kalitesinin ve birey tarafindan algilanan saglik
sorunlarinin giinliikk yasama etkilerinin evet/hayir seklinde yanitlandig:
45 sorudan olusur. Olgekten alinan puan 6zel bir formiille hesaplanr.
Diisiik puan yiiksek yagam kalitesinin gostergesidir [18].

Fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmek i¢in Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA)-Kisa Formu kullanildi. Ankette bireyin
yiiksek, orta ve diisiik siddetteki fiziksel aktiviteleri yapma siklig1 ve
siiresinin yani sira oturma siiresi de degerlendirilir. Yedi sorudan olusan
bu anketin toplam puanit MET-dk/hafta seklinde hesaplanarak elde
edilir. Tiirkce adaptasyon ¢aligmasi yapilan bu anketten alinan yiiksek
puan fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir [19].

Denge, gozler agik ve gozler kapali tek ayakiistiinde durma siiresi
kaydedilerek degerlendirildi. Yapilan tiim degerlendirmelere iliskin
sonuglar tedavi dncesi ve sonrasi olmak tizere Tablo 1’de verildi.

Fizyoterapi Program

6 hafta boyunca, haftanin 5 giinii 60 dk fizyoterapi programina alinan
olgu i¢in tedavi hedefleri alt ekstremitede 6demin kontrol altina
alinmasi, aktivite diizeyinin arttirilmasi, kuvvetlendirme, dengeyi
gelistirme, solunum kontrolii ve bunun sonucunda yasam kalitesinin
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iyilestirilmesi olarak belirlendi. Fizyoterapi programi solunum
kontrolii, direngli elastik bant ile alt ekstremite kuvvetlendirme
egzersizleri, serbest agirlik ile diiz bacak kaldirma egzersizleri, ayak
bilegi pompalama egzersizleri, denge egzersizleri, alt ekstremite kapali
kinetik zincir egzersizleri ve kombine izotonik kontraksiyonlarin
kullanildig1 alt ekstremite proprioseptif néromuskuler fasilitasyon
(PNF) tekniklerinden olustu. Her bir egzersiz ilk 2 hafta 8 tekrar 3 set;
sonraki 2 hafta 10 tekrar 3 set ve son 2 hafta 12 tekrar 3 set seklinde
uygulandi.

Alt ekstremitelerinde QF atrofisi olan olguya kuvvetlendirme amaciyla
haftada 3 giin, 20 dk, 50 Hz frekansinda, asimetrik bifazik dalga
formunda Noromuskiiler Elektrik Stimiilasyonu (NMES) uygulandi.

Odem kontrolii i¢in ayrica haftada 2 giin, 30 dk, 45 mm-Hg basing ile
aralikli pnomatik kompresyon kullanildi.

Olguya, 6 haftalik egzersiz programmin sonunda, diyafragmatik
solunum egzersizi, solunum kontrolii, alt ekstremite kuvvetlendirme
egzersizleri, denge  egzersizleri, ayak bilegi pompalama
egzersizlerinden olusan ev egzersiz programi verildi. Ayrica olgunun
cerrahi dncesi hikayesinde yer alan ve aligkin oldugu yiiriime aktivitesi,
fiziksel aktivite kilavuzlar1 g6z oniinde bulundurularak haftanin bes
glinii orta siddette (aktivite sirasinda konusabildigi ancak sarki
sOyleyemedigi) 30 dakika olacak sekilde dnerildi ve olgu takibe alindi.

Fizyoterapi Programi Sonuclari

Olgunun 6 haftalik fizyoterapi programi sonrasinda sag ve sol medial
malleol ¢evresindeki 6dem hacmi ortalama 4.5 cm azaldi. QF atrofisi
icin yapilan c¢evre dl¢limii degerleri her iki ekstremite i¢in ortalama 2
cm artt. Alt ekstremite manuel kas testi sonuglarinda artig goriildii.
Yorgunluk degeri VAS’a gére 6 birimden 3 birime diistii. TKO skoru
43’ten 37’ye diistii. Who-5 iyilik Hali/Yasam Kalitesi Indeksi skoru
28’e yiikseldi. NSP ilk boliim toplami 348.75 puandan 250.46 puana
diiserken, ikinci boliim toplamu 2 puan azaldi. UFAA-Kisa Form degeri
246 MET-dk/hafta arttr. Olgunun tek ayak tstiinde gozler agik durma
stiresi 18 sn’den 25 sn’ye c¢ikarken; tek ayak iistiinde gozler kapali
durma siiresi 7 sn artarak 12 sn’ye ulast1.

TARTISMA

MetS tanili olgumuzun fizyoterapi degerlendirme ve tedavi
parametreleri i¢in klinik sartlarin sagladigi en uygun yontemler
kullanilmaya ¢alisildi. Ancak olgumuzun daha objektif yontemlerle
degerlendirilememesi ve tedavi programinin 6 haftayla sinirli olmasi
¢aligmanin limitasyonlari olarak diigtiniildii.

Olgunun temel sikayetlerinden biri olan pretibial 6deme iliskin tedavi
sonrasi ¢evre Olglimii degerlerinin tedavi 6ncesine gore azalmig olmasi
kullanilan ydntemlerin tercih edilebilecegini gosterdi. Odem hacmini
azaltmak amactyla tedavi programinda yer alan ayak bilegi pompalama
egzersizi ve pndomatik kompresyon tedavisinin ekstra seliiler sivinin
infiltrasyonunu saglayarak 6demin azalmasina katki saglayabilecegi
diigtiniildi.

Cerrahi sonrasi aktivite diizeyinin olduk¢a azaldigini bildiren olgunun
inaktivite ile iliskili kas kuvvet kaybi1 dikkat c¢ekiciydi. Uygulanan
NMES ve alt ekstremite kuvvetlendirme egzersizlerinin 6zellikle
antigravite kaslarinda meydana getirdigi kuvvet artisinin, fiziksel
aktivite diizeyinde ortaya ¢ikan olumlu yondeki degisime katki
sagladigi  disiinildi.  Olgunun  kuvvetlendirme  programi
progresyonunun 2 haftalik periyotlarla set ve tekrar sayisinin
arttirilarak saglanmasi ve egzersiz programi kapsaminda agik ve kapali
kinetik zincir egzersizlerine yer verilmesi giinliikk yasam aktivitelerini
istedigi diizeyde siirdiirebilmesi i¢in tercih edildi. MetS tanili 47
yasindaki erkek olgunun hipertansiyonu nedeniyle bisiklet ergometresi
ile iki haftada bir 30 dakikalik aerobik diren¢ egitiminden olusan
kardiyak rehabilitasyon programina alindig1 bir ¢alismada iki asamadan
olusan egzersiz protokolii sonucunda olgunun antihipertansif ilag
tedavisine artik gerek duymadigi belirtilerek egzersiz programinin
etkinligi ve uzun siire takibin dnemi vurgulanmistir [4].

Tablo 1. Olgunun tedavi dncesi ve 6 haftalik tedavi sonrasinda
degerlendirme parametreleri.

Tedavi  Tedavi
Degiskenler Oncesi  Sonrasi
Odem/Cevre Ol¢iimii (cm)
Sag Ayak Bilegi- Medial malleol 315 26.5
Sol Ayak Bilegi- Medial malleol 28.5 245
Sag Medial Malleol-10 cm iistii 345 33.3
Sol Medial Malleol-10 cm iisti 33 33
Sag Medial Malleol-20 cm iistii 37 37
Sol Medial Malleol-20 cm iistii 37 37
Atrofi/ Cevre Ol¢iimii (cm)
Sag Diz Eklemi 40 42
Sol Diz Eklemi 40 42
Sag Diz Eklemi- 10 cm isti 43 45
Sol Diz Eklemi- 10 cm tistii 425 44
Sag Diz Eklemi-20 cm iistii 44 46
Sol Diz Eklemi- 20 cm tistii 44 455
Manuel Kas Testi
M. Tibialis Anterior (Sag) 4 4
M. Tibialis Anterior (Sol) 3+ 4
M. Gastrokinemius (Sag) 4 4+
M. Gastrokinemius (Sol) 3+ 4
M. Quadriceps Femoris (Sag) 3+ 4
M. Quadriceps Femoris (Sol) 3+ 4
Hamstring grubu (Sag) 3 4
Hamstring grubu (Sol) 3 3+
M. Gluteus Medius (Sag) 3 4
M. Gluteus Medius (Sol) 3 4
M. Gluteus Maksimus (Sag) 4 5
M. Gluteus Maksimus (Sol) 4 4
Yorgunluk (VAS) 6 3
TKO 43 37
WHO-5 lyilik Hali/ Yasam Kalitesi
indeksi 16 28
NSP- ilk béliim toplam puan 348.75 250.46
NSP- ikinci boliim toplam puan 6 4
UFAA- Kisa Form (MET-dk/hafta) 801 1047
Tek ayakiistiinde gozler acik durma
siiresi (sn) 18 25
Tek ayakiistiinde gozler kapali durma 5 12

siiresi (sn)

VAS: Viziiel Analog Skalasi; TKO: Tampa Kinezyofobi Olgegi; UFAA:
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; NSP.: Nottingham Saglik Profili
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Biz de elde kazanimlarin kiimiilatif etkisinin goriilebilmesi i¢in olguda
egzersiz yapma aligkanlig1 agisindan davranis degisikliginin meydana
gelmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Bu nedenle olgu uzun doénem
takibine alindi.

Olgunun alt ekstremitelerinde goriilen yaygin kas atrofilerinin postiiral
kontrol mekanizmasini degistirmesi nedeniyle denge algisin1 bozdugu
ve bu durumun fiziksel fonksiyonu olumsuz yonde etkileyerek hareket
korkusuna neden oldugu diisiiniildii. Ayrica olgunun cerrahi 6ncesi
obezite Oykiisii ve cerrahi nedeniyle maruz kaldigi genel anestezi
etkileri g6z 6niinde bulunduruldugunda diyafragmanin uzunluk-gerim
iligkisinin etkilenmis olmasi ve disfonksiyonunun goriilmesi olasidir.
Olgunun giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki yorgunlugu ve yasadigi
solunum sikintis1 da hareket etme korkusunun nedenleri arasinda
sayilabilir. Ozellikle merdiven inip-¢ikma sirasinda yoruldugunu ve bu
ylizden hareket etmekten ¢ekindigini belirten olgunun 6 haftalik
fizyoterapi programi sonrasinda yorulmadan bir kat merdiven inip
¢ikabilir hale gelmesi solunum is yiikiiniin azalmasi ve kuvvette
meydana gelen degisimin giinliik yasamda fonksiyona pozitif
yansimas! olarak degerlendirildi. Kinezyofobinin azalmis olmasi
olgunun 6z yeterlik duygusuna katki saglayabilir. Tedavi Oncesi
mevcut klinik durumunu hayati boyunca kendisi agisindan risk olarak
degerlendiren olgu tedavi sonrasi elde ettikleriyle bu durumu basa
cikilabilir olarak nitelendirdi. Olguda meydana gelen bu algisal
degisimde arzu ettigi fiziksel aktiviteyi yorgunluk hissi ve nefes darligi
yasamadan yapabiliyor olugunun etkili oldugu diistiniildii. MetS tanili
osteopenisi olan 51 yasindaki kadin olgunun 12 haftalik tedavi
programina alinarak beslenme ve yasam tarzi modifikasyonlarinin
vurgulandigr bir c¢alismada diizenli egzersiz, tedavide basariya
ulagmada temel bir bilesen olarak tanimlanmustir. Olgunun egzersiz
programi 12 hafta boyunca haftada 3 giin, her seans 30 dk olarak
belirlenmis ve tedavide diz eklemine binen stresi minimalize etmek i¢in
sabit bisiklet veya yilizme aktiviteleri tercih edilmistir. Tedavi sonunda
MetS ile iligkili objektif parametrelerde iyilesme goriilmesinin yani sira
olgunun egzersizi yorulmadan siirdiirebilmesi ve genel iyilik halinin
optimize edilmesi gibi subjektif sonuglar da bildirilmistir [20]. Bizim
olgumuzun da fizyoterapi programi sonunda durumuna iliskin pozitif
algis1 ve basa ¢ikabilme diigiincesi literatiirle benzerlik gostermistir.

Fizyoterapi programina alinmadan once denge kayiplar1 yasadigini
bildiren olgunun uygulanan egzersiz programiyla tek ayakiistiinde
durma siiresi artti. Olgunun proprioseptif duyusundaki gelisme ise
gozler kapali ayakta durma siiresinin artmastyla iligkilendirildi. Bu
sonucun olgunun diisme riskinin azalmast ve giinliik yasamda aktif
olmasi agisindan 6nemli oldugu diisiiniildi.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programina dahil edilmeden Once
sagligini kot olarak tanimlayan olgunun tedavi sonrasi kas kuvvetinin
artmasi, 6dem sikayetinin azalmasi, glinliik yagam aktivitelerini gelisen
denge reaksiyonlartyla solunum sikintis1 ¢ekmeden ve yorulmadan
stirdiirebiliyor olmasi, yasam kalitesinin artmasi ve hareket etme
korkusunun azalmasi tedavinin etkinligini kanitlar niteliktedir.

SONUC

Bariatrik ve metabolik cerrahi sonrasi gesitli komplikasyonlar gelisen
erkek olguya 6 hafta boyunca uygulanan fizyoterapi programi sonunda
alt ekstremite 6deminin azaldigi ve kas kuvvetinin arttigi gorildii.
Bununla birlikte olgunun giinliik yagsam aktivitelerini solunum sikintisi
ve yorgunluk sikayetleri olmadan siirdiirebildigi, denge
reaksiyonlarmin gelistigi, kinezyofobisinin azalip fiziksel aktivite
diizeyi ve yagam kalitesinin arttig1 saptandi.

Tesekkiir: Yok.

Cikar catismasi: Calismanin herhangi bir kisi ve kurumla ¢ikar ¢atismasi
bulunmamaktadir.
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Finansal destek: Yok.
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