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OZET

Amag: Bu ¢aligmanin amaci spinoserebellar dejenerasyona bagh ataksi bulunan olguda sigara
i¢menin yiiriiyiis tizerine akut etkilerini incelemekti.

Materyal ve Metot: Bireyin demografik bilgileri, hastalik ve sigara dykiisii kaydedildi. Sigara
iciminden o6nce ve hemen sonra ayak izi yontemiyle yiiriiyiis analizi yapildi. Yiiriiyiis hizint 6l¢mek
icin 10 metre yiiriime testi kullanildi. Ayrica Uluslararasi Ataksi Degerlendirme Skalasi kullanildi.
Diisme riskini belirlemek icin Berg Denge Olcegi kullanildh.

Bulgular: Yiiriiyiis ve denge bozukluklarina sahip olan spinoserebellar ataksili bireyin sigara
iciminden sonra adim uzunluklarimin azaldigi, adim genisliginin arttigi, hiz ve temponun azaldigi
goriildi.

Sonug: Bireyin diisme riski orta derecede iken sigara iciminden sonra yiiksek diisme riski tespit
edildiginden dolayr sigarayr birakmasi veya sigara ictikten hemen sonra mobilite aktivitelerine
katilmamasi onerildi.

Anahtar Kelimeler: Ataksi, yiiriiyiis, sigara.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the acute effects of smoking on walking with
spinocerebellar degeneration associated ataxia.

Materials and Method: Demographic information, illness and cigarette story of case were recorded.
Before and immediately after cigarette smoking gait analysis was performed with footprint method.
To measure the walking speed, 10 meters walking tast used. In addition, the International
Cooperative Ataxia Rating Scale was used. The Berg Balance Scale was used to determine the risk of
falling.

Results: It was seen that decreased step length, increased step width, decreased velocity and tempo
after cigarette smoking of the case with spinocerebellar ataxia with walking and balance disorders.

Conclusion: Because of the risk of falling is high after cigarette smoking while the risk of falling is
moderate, it was recommended not to participate in mobility activities immediately after smoking or
cessation smoking.
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*Bu ¢alisma bildiri olarak Adnan Menderes Universitesi 1. Uluslararas1 Saglik Bilimleri Kongresi’nde, 30.06.2017
tarihinde, Aydin ilinde sunulmustur.
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1. GiRiS

Spinoserebellar ataksi, yiiriime, denge ve
koordinasyonda bozulma, degisen konusma
ile karakterize kalitsal norodejeneratif
bozukluklarin bir grubudur (1). Prevelansi
1-4/100000°dir. En o6nemli Dbelirtileri
ataksik yiiriiylis, kinetik tremor, dismetri,
okulomotor bozukluklardir (2).

Ataksik yiiriime, serebellar semptomlarin
baglica ozelliklerinden biridir. Serebellar
ataksi bulunan bireylerde yiiriiyiis, destek
yiizeyinin genislemesi, durus fazi ve gift
destek  siiresinin  uzamasiyla, adim
frekansinin belirgin derecede azalmasiyla
karakterizedir  (3). Serebellar ataksili
bireylerde adim uzunlugunun ve yiiriime
temposunun azaldigy, yiiriiyiisiin
yavasladigi, biitiin parametrelerin
degiskenliginin arttig1 goriilmiistiir. Ayakta
durusta stabilitenin zayif oldugu ve kisilerin
diisme riskinin artt1g1 belirlenmistir (4).

Literatiirde spinoserebellar ataksi bulunan
bireylerde sigaranin ataksik semptomlari
artirict yonde etki ettigi gosterilmistir. Bir
sigarada ortalama 20 mg nikotin vardir, kan
dolagimina emilen miktar ise sigara bagina
yaklagik 0.4 ila 3 mg arasinda degisir.
Noromiiskiiler kavsaklarda, nikotin Once
uyarir ve daha sonra "kiirlen benzeri" bir
etki meydana getirir. Sinir sisteminin iist
seviyelerinde nikotin carpict  etkilere
sahiptir. Medulla'da solunum, vazomotor ve
emetik merkezleri uyarir ve konviilsiyon
iiretebilir.  Iki sigara ictikten sonra
konusmanin ve yiirliyilisiin bozuldugu, hatta

kisilerin  yiiriiyemez hale geldigi
gorilmiistir (5).

Literatiirde spinoserebellar ataksili
bireylerde sigara i¢ciminin denge ve

yiiriiylisiin zaman mesafe karakteristiklerine
akut etkisini inceleyen bir c¢alismaya
rastlanmamugtir. Bu ¢alisma spinoserebellar
ataksi tanili  bireyde sigara igmenin
yirliyise  akut  etkisinin  incelenmesi
amaciyla planlanmistir.

2. OLGU SUNUMU

39 yasindaki spinoserebellar ataksi tanili
erkek bireyin ataksiye dair ilk belirtileri 25
yaginda goriilmeye baglamistir. Sigaraya
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baslama yas1 10 olan birey, halen giinde iki
paket sigara igmeye devam etmektedir.
Bireyin demografik bilgileri, hastalik ve
sigara  Oykiisii  kaydedilmistir.  Sigara
igmenin yiiriiyiise olan etkilerini belirlemek
icin sigara iciminden 6nce ve hemen sonra
ayak izi yOntemiyle ylirliylis analizi
yapilmistir. Bu yontemde kisi 10 metrelik
pudrali zeminde ytriitiilerek ayak izleri elde
edilir. Baglangic ve bitisteki iki metre
cikarilarak ylrlyiis yolunun ortasindaki 6
metrelik mesafeden sag adim uzunlugu, sol
adim uzunlugu, adim genisligi ve ayak agisi
gibi yirlyisiin mesafe karakteristikleri
Olgtimleri gergeklestirilmistir (6).

Yiiriiyilis hizin1 6lgmek i¢in diiz zeminde 10
metre yiriitiilerek ortada kalan 6 metrelik
mesafeyi yiriime siliresi saniye (sn)
cinsinden  kaydedilmistir. ~ Kaydedilen
degerlerden hiz m/sn cinsinden hesaplandi.

Yiriiylis  temposunu  belirlemek  igin
olgunun serbest yiirliylisii sirasinda bir
dakikada atilan adim say1st
degerlendirilmistir.

Ayrica postiir ve yiriime bozukluklari,
kinetik  fonksiyonlar, = konusma  ve
okiilomotor  bozukluklar1  degerlendiren
Uluslararas1 Ataksi Degerlendirme Skalasi
(UADS) kullanilmigtir. Postiir ve yiiriime
bozukluklar1 boliimiinden en yiiksek 34
puan alinir ve aliman puanin artmasi postiir
ve yiriimede bozukluk oldugunu gosterir.
Kinetik bozukluklar boliimiinden en yiiksek
42 puan alinabilir, yiiksek puan daha fazla
kinetik bozukluk oldugunu gosterir (7).

Diisme riskini belirlemek i¢in Berg Denge
Olgegi kullanilmistir. Berg denge 6lcegi
serebellar ataksili bireylerde diisme riskinin
belirlenmesinde gecerli ve giivenilir bir
olgektir (8). Berg denge dlgeginden alinan
en yiksek puan, en iyi dengeyi
gostermektedir. Bu testten alinan puanlara
gore; 0-20 puan arasi yiiksek diisme riski,
21-40 puan arasi orta diizeyde diigme riski,
41-56 puan arasi diisiik diisme riski olarak
siniflandirilir (9).

Sigara i¢giminden dnce ve hemen sonra Berg
denge Olgegi skorlar1 sirasiyla 45 ve 36,



C.1, S.1Spinoserebellar ataksili olguda sigara igmenin yiiriiylise etkilerinin incelenmesi

UADS postiir ve yiiriime bozukluklart
skoru 7 ve 15, UADS kinetik fonksiyonlar
skoru 10 ve 12 olarak, sag adim uzunlugu
34 ve 22 cm, sol adim uzunlugu 32 ve 14
cm, adim genisligi 12 ve 14 cm, her iki
durumda sag ayak agis1 30°, sol ayak agis1
37° olarak bulundu. Hiz 45m/sn ve 37,
8m/sn olarak, tempo 105 adim/dk ve 101
adim/dk olarak belirlenmisgtir.

3. TARTISMA

Yiiriiylis ve denge bozukluklarina sahip
olan spinoserebellar ataksili bireyin sigara
iciminden sonra adim uzunluklarmin ciddi
Olglide azaldigi, adim genisliginin arttigi,
hiz ve temponun azaldigi gorilmiistiir.

Literatiirde spinoserebellar ataksili
bireylerde sigaray1 birakmak i¢in kullanilan
ilaglarin etkinliginin incelendigi

caligmalarda bu ilaglarin kullanimindan
sonra yiriylls hizinin arttigl ve yiiriyis
parametrelerinin  gelistigi  belirlenmistir
(10). Sigaray1 biraktiran nikotinik reseptor
agonistlerinin  kullanimiyla yiiriiyiis ve
dengenin gelistigi, ataksik semptomlari
azalttigr ifade edilmistir (11). Ayrica
nikotinik reseptor antagonistlerinin hareket
kalitesinde o6nemli rol oynayan
propriosepsiyon tizerine olumlu etkileri
rapor edilmistir (12, 13). Olgumuzda ataksi
belirtilerinde sigara i¢imi ile artigin olmasi
literatiirde sigaranin birakilmasi ile birlikte
ataksi belirtilerinde azalmanin gdsterildigi
caligmalar ile uyumludur.

Yiriiylis hizinin, diisme riskinin tespitinde
belirleyicilerden biri oldugu literatiirde
gosterilmistir (14). Bizim vakamizda da
sigara igiminden sonra yiirilylis hizinin

azalmasi diisme riskinin arttigini
gostermektedir.
Serebellar ataksik kisilerde adimlarin

kisalmasi, adim degiskenliginin artmasi,
stabiliteyi artirmak igin ylirliyliste adim
genisliginin artmasi ve ayak agisinda artma
literatiirde ~ belirtilmistir ~ (15).  Sigara
iciminden sonra saglikli kisilere gore
azalmis olan adim uzunlugunun daha fazla
azaldig1, artmis destek ylizeyinin biraz daha
artigr gozlendi. Sigara igmek olgumuzda
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stabiliteyi  azaltmis, ataksik
belirtilerinin artmasina yol agmustir.

ytrilytis

Herediter ataksili bireylerin  %50’sinden
fazlasinda morbidite ve yasam kalitesinde
azalmaya yol acan diismeden kaynaklanan
yaralanmalar gortilmektedir (16). Berg
Denge Olgegi skorlarina gore bireyin
diisme riski orta derecede iken sigara
iciminden sonra yiiksek diisme riski tespit
edildiginden dolayi sigaray1 birakmasi veya
sigara ictikten hemen sonra mobilite
aktivitelerine katilmamasi onerildi.

Spinoserebellar dejenerasyona bagli ataksili
olgularda denge, yiiriiylls ve postiiral
etkilenimin sigara i¢imi sonrasi artmasi
nedeniyle sigara i¢imi sonrasinda miimkiin
ise aktivite yapmamalari, gerekiyor ise
kontrollii ve destekli olarak aktivitelerini
gerceklestirmeleri  Onerilmelidir.  Sonug
olarak bu olgularda sigarayr birakma
acisindan egitim ve uygun yonlendirmelerin
yapilmasinin 6nemli oldugu elde edilen
sonuglar ile ortaya konmustur.
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