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Abstract

The aim of our study was to determine the functional
results of the patient under the physiotherapy and
rehabilitation program after frontal cavernoma surgery. A
23-year-old patient who was operated due to cortically
placed cavernoma in left frontal lobe has been presented
in this case report. The patient was evaluated at 5th day
and three month after surgery. In this period,
physiotherapy program including grabbing exercises in
order to improve hand skills, walking exercises, climbing
up-down stairs and balance exercises was applied and the
patient was discharged from the hospital advice home
exercises. After physiotherapy program, patient has
significantly improved. Physiotherapy and rehabilitation
program after frontal cavernoma surgery can be effective
in functional recovery of the patients.
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GIRIS

Kavernomalar merkezi sinir sisteminin vaskiler
malformasyonlart olarak siuflandirilan  ve nadir
gorilen  benign lezyonlardirl.  Bu  patolojiler
literatiirde kavernéz anjiom veya kavernom olarak
da adlandiilir. Kavernéz hemanjiomlar biuytk
sintizoidal vaskiller bosluklarin bitlesmesiyle olusan,
icerisinde muskiler ve néral dokuya ait yapilar
izlenmeyen yapilardir?. Kavernéz malformasyonlar
genel populasyonda %0.4-0.5 oraninda
gortlmektedir’. Kavernomalatin %75'f subkortikal
ve supratentoriyal yerlesimlidir ve genellikle frontal
ve temporal lobda gorilmektedir. Genellikle nébet,
hemoraji ve nérolojik semptomlarla birlikte gortiliirt.

Oz
Calisgmamiz  frontal kavernom  cerrahisi sonrasinda
fizyoterapi ve rehabilitasyon programina alinan hastanin
fonksiyonel sonuclarint incelemek amactyla yapilmustir. Bu
calismada sol frontal lobda kortikal yetlesimli kavernom
sebebiyle cerrahi gegiren ve ardindan fizyoterapi
programina alinan 23 yasindaki bir olgu sunulmustur. Olgu
cerrahi  sonrasinda  besincigiinde ve #g¢lncid ayda
degerlendirilmistir. Bu stirecte el becerilerini arttirmaya
yonelik olarak kavrama egitimi, yiiriime egitimi, merdiven
¢tkma-inme ve denge egzersizlerini iceren fizyoterapi
programi uygulanmis ve ev programi verilerek taburcu
edilmistir. Fizyoterapi programindan sonra hasta énemli
gelisme kaydetmistir. Frontal kavernoma cerrahisi sonrast
hastaya  uygulanacak  fizyoterapi ve  rehabilitasyon
programinin hastanin fonksiyonel geri doniisiine katkida
bulunacag diistinilmektedir.
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frontal kavernom,

Problemlerin cogu serebral cerrahi sonrasi erken ve
gec donemde ortaya c¢itkmaktadir.  Hemoraji,
nobetler, fonksiyon  hasarlar, gérme
bozukluklari, motor ve duyusal afazi bunlardan
bazilaridir!. Kavernomalarin lokalizasyonuna gore
cerrahi 6ncesi ve 6zellikle cerrahi sonrasi fizyoterapi
ve rehabilitasyon programlart hastanin glinliik yasam
aktivitelerindeki fonksiyonelligini ve yasam kalitesini
arttirmak acisindan 6nem tasimaktadir. Literatiirde
de c¢ok nadir olarak karsilagilan kavernomali
hastalarin fizyoterapi ve rehabilitasyonlart bu denli
6nem tagimasina ragmen, bu yapilan
calismalar oldukea kisithdir.
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Calismamiz frontal kavernom cerrahisi sonrasinda
fizyoterapi ve rehabilitasyon programina alinan
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hastanin fonksiyonel sonuclarini incelemek amactyla
yapilmigtir.

OLGU

Bu calismada Pamukkale Universitesi Hastanesi
Beyin Cerrahisi Setvisi'nde sol frontal lobda kortikal
yerlesimli kavernom sebebiyle cerrahi geciren ve
ardindan fizyoterapi programina alinan 23 yasindaki
kadin bir olgu sunulmustur. Olgu yazili ve sézli
olarak bilgilendirilmis ve onam alinmugtir.

Olgu cerrahi sonrasinda besinci giinde ve cerrahiden
i¢ ay sonra Hodkinson Mental Test, Jebsen FEl
Fonksiyon Testi, Zamanl Kalk-Yurt Testi, 10 m.
Yiirime Testi, SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi, Berg
Denge Skalasi, Beck Depresyon Olgegi, Barthel
Indeksi ile degerlendirilmistir.

Hodkinson Mental Test toplam 10 sorudan
olusmaktadir. Dogru cevaplandirilan her soru bir
puan olarak hesaplanmaktadir. 8-10 puan dogru
cevap kognitif fonksiyon bozuklugu olmadigini, 6-7
puan dogru cevap hafif dizeyde fonksiyon
bozuklugu oldugunu, bes puan ve altt dogru cevap
ise ileri diizey kognitif bozuklugu gosterir>.

Jebsen El Fonksiyon Testi fonksiyonel el kullanimini
degerlendirmek icin pratikte siklikla kullanilan, ilk
objektif ve standardize testlerden birisidir. Gunlik
yasamda yapilan islerde harcanan ortalama zamani
saniye(sn) cinsinden 6lgen bir testtir. Bu teste gore
bireylerde bes sayfa cevirme, alti kiicik objeyi (iki
para, iki atag, iki gazoz kapagr) masa tzerinden alip
kutuya koyma, dort kiipt ust Uste yetlestirme, bes
baklanin tabaktan kasikla alinip baska bir kaba
birakma icin gecen toplam stre her iki el icin
kaydedilir. Testin bir alt parametresi olan yazi yazma
hiz1, 20 kelimeden olusan bir ciimleyi yazma siiresine
bakilarak ayrica degetlendirilirS.

Zamanl Kalk-Yurti Testi klinikte kullanimi basit,
gozlemciler arast ve test-tekrar test giivenilirligi
yuksek bir testtir. Kisinin oturdugu sandalyeden
ellerini kullanmadan kalkmast ve t¢ metre normal
yurime hizinda ytradikten sonra déniip sandalyeye
geri  ylriyerek  oturmasi  istenir. Gorev
tamamlanincaya kadar gegen siire sn cinsinden
Olctilir. Kesme degeri 13.5 sn’dir ve test sonucunun
bu degerin altinda olmast beklenir”. 10 m. Yirime
Testi igin 30 m.lik koridorda 10 m’lik ylriime alani
bant ile isaretlenir. Kisinin ayak bagparmaklar
baslangic  cizgisinin hemen arkasindadir. Stre
baslatildiginda kisiden 10 m mesafeyi mimkin
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oldugunca hizli yirinmesi istenir. Ug sefer tekrar
edilir ve ortalama alinir. Berg Denge Skalasi, 14
maddeden olusur ve her bir bolim 0(kotd) ile 4(en
iyi) arasinda derecelendirilerek, oturmadan ayaga
kalkma, ayaklar bitisik olarak ayakta durma, tandem
pozisyonunda ayakta durma, tek bacak Uzerinde
dengede kalma gibi pozisyonlar sirasindaki bagimlilik
ve/veya bagimsizlik dizeyini ve kisinin pozisyon
degisikligi yapabilmesini Olger. Alinan en yuksek
puan, en iyi dengeyi gdstermektedir. 0-20 puan
disme icin yiiksek riski, 21-40 puan orta riski ve 41-
64 puan dustk riski géstermektedit®.

SF 36 Yasam Kalitesi Olcegi, genel saglik
kavramlarint icerir ve hem fiziksel hem de mental
sagligt degerlendirir. 14 yas ve daha buytklerin,
kendi kendilerine veya bu konuda bilgilendirilmis bir
bireyin  esliginde  uygulayabilecekleri  sekilde
hazirlanmistir.  Turkce gecerlilik ve  glivenilirligi
saptanmts  ve  kronik  fiziksel  hastaliklarda
kullanilabilecegi belirtilmistit®.

Beck tarafindan 1961de gelistirilen ve gegetlik ve
guvenirlik  caligmalart  Tegin(1980), Hisli(1988)
tarafindan  yapilan Beck Depresyon Olgegi ise
karamsarlik, basarisizlik duygusu, doyum almama,
sucluluk duygulari, huzursuzluk, yorgunluk, istah
azalmasi, kararsizlik, uyku bozuklugu, sosyal ¢ekilme
gibi depresif belirtilere iliskin 21 maddeden
olusmaktadir. Her madde depresyona 6zgi bir
davranist  belitleyen  doért  dereceli  kendini
degerlendirme ifadesini icermektedir!®.

Barthel Indeksi, beslenme, yikanma, 6z bakimin
yapabilme, giyinme, diskidlama kontrold, idrar
kontrolii, tuvalete gitme, yataktan tekerlekli
sandalyeye gecebilme yetisi, yirime ya da tekerlekli
sandalyeye bagimli olma gibi hareketlilik durumu ve
merdiven ¢tkma gibi islevleri derecelendiren toplam
10 maddeden olusmaktadir. Alinabilecek puanin O-
100 arast oldugu bu olcekte, skorun yiksekligi
hastanin o derece diger insanlardan bagimsiz oldugu,
kendi isini ytrttebildigi anlamina gelir!!.

Bu strecte hastaya uygulanan fizyoterapi ve
rehabilitasyon programinda el becerilerini arttirmaya
yonelik olarak kavrama egitimi (farkli biytklikte ve
sekillerde, farkli dokusu olan cisimleri kavrama),
yurime egitimi (farkli zeminlerde yiirime, engelli
yurime, 8 ¢izerek yirtime), merdiven ¢tkma-inme ve
denge egzersizleri verilmistir. Haftada 5 giin, glinde
bir saat olmak tizere 15 seans fizyoterapi egitimine
devam edilmistir. Ayni egzersizler ev programi
olarak hastaya ve yakinlarina &gretilerek taburcu
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edilmisti. Ug¢ ayin sonunda tekrar kontrole
cagrilarak tim degerlendirmeler tekrar edilmistir.

Jebsen El Fonksiyon Testi'nin butin alt
parametrelerine gore, hastanin el fonksiyonlarinda
gelisme oldugu, testleri daha kisa stirede tamamladigi
gorilmistir (Tablo 1). Hastamiz Zamanli Kalk-
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sirede tamamlayip, Berg Denge Skalasi'nda post-
operatif besinci giinde 51 puan alirken, 3. ayda 56
puan alarak denge fonksiyonlarinda iyilesme
kaydedilmistir (Tablo 2). Hastanin Hodkinson
Mental Test ve Beck Depresyon Olgegi’nden aldigt
puan degismezken, Barthel Indeksi ve SF 36 Yasam

Yura Testi ve 10 m. Yurume Testi'ni daha kisa Ik<ahtes1. . ~Ol<\;eg1 sonuglarinda gelismeler
aydedilmistir (Tablo 3).

Tablo 1. Jebsen El Fonksiyon testi sonuglar1
Jebson El Fonksiyon Testi (sn) Post op. 5. Giin Post op. 3. Ay
5 sayfa cevirme 8.35 7.32
20 kelime yazma 91.60 54.80
2 para, 2 atag, 2 gazoz kapagini 7.57 7.31
masadan alip bardaga koyma
4 tane dama tasini Ust Uste koyma 6.93 6.42
Yemek yeme 15.10 12.42
5 tane bos konserve kutusunu 8.72 5.44
kavrayip birakma
5 tane dolu konserve kutusunu 8.75 5.60
kavrayip birakma

Tablo 2. Dinamik denge testleri sonuglar1
Denge Testleri Post op. 5. Giin Post op. 3. Ay
Zamanh Kalk-Yiiri Testi (sn) 11.48 10.24
10 m. Yiriime Testi (sn) 11.87 9.90
Berg Denge Skalast Puant 51/56 56/56

Tablo 3. Kognitif durum, giinliikk yagam aktiviteleri, duygusal durum ve yagam kalitesi 6lgegi degerlendirme

sonuglar1
Post op. 5. Giin Post op. 3. Ay
Hodkinson Mental Test 9 9
Barthel Indeksi 85 100
Beck Depresyon Olcegi 6 6
SF 36 Yagam Kalitesi Olcegi
Fiziksel Fonksiyon 65 60
Fiziksel Durumun Kisitladigs Roller 0 25
Ruhsal Durumun Kisitladigt Roller 0 0
Enetji 70 60
Ruhsal Iyilik Hali 80 84
Sosyal Fonksiyon 50 50
Agri 60 22.5
Genel Saglik 80 60
TARTISMA malformasyonlardan olan kavernomalar, genellikle

Calismamizin sonucunda; cerrahi tedavi sonrasinda
el fonksiyonlarinda, GYA katiimda, yirime ve
denge yeteneklerinde yetersizligi olan hastamizda
fizyoterapi uygulamalari sonrasinda tim
fonksiyonlarda iletlemeler kaydedilmistir. Merkezi
sinir sisteminin vaskiler yapilarinda nadir gorilen
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subkortikal ve supratentoriyal yetrlesimli olup,
sitkiikla ~ frontal ~ veya  temporal  loblarda
goriilebilmektedit®.  Kavernomalarin  tedavisinde

lokalizasyonuna ve semptomlarina gore gerekli
gorildigli takdirde Oncelikle cerrahi tedavi tercih
edilir'?. Cerrahi 6ncesi ve 6zellikle cerrahi sonrast
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari hastanin
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gunlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonelligini,
mobilitelerini ve yasam kalitesini arttirmak acisindan
6nem tagimaktadir!?. Literatiirde bilateral calisma,
modifiye  zorunlu  hareket  terapisi, elektrik
stimtlasyonu, tekrarli goérev egitimi gibi farklt
yontemlerle yapilan kavrama-birakma egitimlerinin
el  fonksiyonlarini  gelistirdigi ~ gosterilmistir!4.
Calismamizda da fizyoterapi rehabilitasyon
programt goren hastamizin Jebsen El Fonksiyon
Testi'nin btin alt parametrelerine gore, hastanin el
fonksiyonlarinda gelisme oldugu gorilmustir.

ve

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programi sonrast el
fonksiyonlarinda gelismeyi gésteren calismalarin yant
sira, dinamik denge ve yiirime parametrelerinde de
gelismelerin -~ oldugunu  gOsteren  ¢alismalarla
karsilasilmaktadir?. Bizim calismamizda da
hastamizin Zamanl Kalk-Yura Testi, 10 m. Yurtime
Testi ve Berg Denge Skalast sonuglarinda fizyoterapi
programt sonrasinda gelismeler kaydedilmistir.

Gegirilen cerrahi ve serebral etkilenim sonrasinda bu
populasyondaki hastalarin  kognitif ve duygusal
durumlarinin  etkilenebildigi  bilinmektedir'®.  Bu
amagla hastanin tedavi 6ncesi ve sonrast sonuglari
incelendiginde, Hodkinson Mental Test ve Beck
Depresyon Olgegi’nden aldigi puanlarin degismedigi
gorilmistir. Frontal lob etkilenimi sebebiyle
gorillen motor, kognitif, duygusal semptomlar1 bu
hasta grubunun gunlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizliklarini ve yagam kalitelerini de olumsuz
etkileyebilmektedir!”.  Fizyoterapi  programi ile
gunlik yasam aktivitelerine katilmin  artarak
hastanin daha bagimsiz bir yasam strmesi ve
dolaysiyla yasam kalitesinin yitkselmesi beklenit.
Bizim  hastamizda da  fizyoterapi  programi
sonrasinda GYA katilimini degerlendiren Barthel
Indeksi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
sonuglarinda gelisme kaydedilmistir.

Frontal kavernoma cerrahisi 6ncesi ve sonrasinda
hastada gorilen semptomlara gbre hastanin
maksimum  potansiyelini tekrar kullanabilmesini
saglayacak fizyoterapi programinin olusturulmast
Onem tagimaktadir. Literatirde de ¢ok nadir
karsilagilan kavernomalt hastalarin  fizyoterapi ve
rehabilitasyonlart bu denli 6nem tasimasina ragmen,
bu alanda yapilan calismalar oldukca kisithdir.
Calismamuizin bu alanda literatiire bir katki niteligi
tagtyacagini umuyoruz. Bu sebeple bu alanda daha
fazla hasta Uzerindeki fizyoterapi sonuglarint
inceleyen daha fazla calisma yapilmast gerektigini
distinmekteyiz.
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