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Erb-Duchenne Palsi Ust brakiyal pleksustaki lezyon nedeniyle ortaya ¢ikan kas
zayifhgi ve motor fonksiyon kaybi ile karakterize bir hastaliktir. Rehabilitasyon
kliniklerinde c¢esitli konservatif rehabilitasyon yaklasimlari yaygin olarak
kullaniimakla birlikte son yillarda kullanilan robot destekli tedavi norolojik
bozuklugu olan hastalarda st ekstremite fonksiyonunu iyilestirmek icin umut
verici bir yaklasim olarak kullaniimaktadir. Bu c¢alisma Erb-Duchenne Palsi'li
pediatrik hastada robot destekli tedavinin Ust ektremite motor fonksiyonuna
etkisini gostermek amaciyla yapildi. Calismaya 11 yasindaki pediatrik hasta dahil
edildi. Hastanin eklem hareket acikhgi, kas kuvveti ve Ust ekstremite becerisi
degerlendirildi. Tum degerlendirmeler tedavinin baslangicinda ve 12 haftalik
tedavi sonrasinda yapildi. Tedavi sonrasinda 6zellikle aktif dirsek fleksiyonunda
18%lik artis olmak Uzere dirsek ekstansiyonunda da iyilesmeler goraldu. El
bilegi fleksiyonunda 11° ve el bilegi ekstansiyonunda 4°lik artislarla birlikte, 6n
kol supinasyon ve pronasyonu eklem hareket acikliklarinda minor kazanimlar
gozlemlendi. Dirsek fleksiyonu, dirsek ekstansiyonu ve el bilegi fleksiyonunun
kas giiciinde iyilesmeler gérildi. Ust ekstremite beceri skoru 3.96 puanlik artis
gosterdi. Bu vaka raporu robot destekli tedavinin Erb-Duchenne Palsi’li hastalarda
etkili bir rehabilitasyon yontemi olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Brakiyal pleksus yaralanmasi, Erb-duchenne palsi, Robot
destekli tedavi.

Abstract

Erb-Duchenne Palsy occurs due to a lesion in the upper brachial plexus and is
characterized by muscle weakness and loss of motor function. Although various
conservative rehabilitation approaches are widely used in rehabilitation clinics,
the robot-assisted therapy, which has been used in recent years, has been used
as a rehabilitation approach to improve upper extremity function in patients
with neurological disorders. This study aimed to show the effect of robot-
assisted therapy on upper extremity motor function in a pediatric patient with
Erb-Duchenne Palsy. An 11-year-old pediatric patient was included in the study.
Range of motion, muscle strength and upper extremity ability of the patient were
evaluated. All evaluations were made at the begining of treatment and at the end
of 12-weeks of treatment. After treatment, improvements were obtained in elbow
flexion and extension, particularly 18° increase was found in flexion. Minor gains
were observed in the range of motion of the forearm supination and pronation,
with an increase of 11° in wrist flexion and 4° in wrist extension. Remarkable
improvements were observed in the strength of elbow flexion, elbow extension,
and muscle strength of the wrist flexion. The upper extremity skill score increased
by 3.96 points. This case report showed that robot-assisted therapy would be an
effective rehabilitation method for in patients with Erb-Duchenne Palsy.

Keywords: Brachial plexus injury, Erb-duchenne palsy, Robot-assisted therapy.
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1. Giris

C5 ve T1 spinal sinirlerin birlesmesiyle olusan brakiyal
pleksus, kol ve el bdlgesinin motor ve duyu sinirlerinin
kaynagiolanbirnoralagyapisidir.Bundralaginyaralanmasi
sonradan veya dogum sirasinda olabilir. Dogum sirasinda
gerceklesen brakiyal pleksus yaralanmalar obstetrik
brakiyal pleksus (OBP) yaralanmalaridir. OBP gériilme
stkligr 1000 dogumda 0.5 ile 3 arasinda degismektedir.
Bebegin kilolu dogmasi, annenin yasi, annenin yapisal
darligr gibi durumlar OBP yaralanmalari nedenleri
arasindadir. OBP yaralanmalarinin tg¢ farkh klinik tipi
vardir. Bunlar; Ust trunkus tutulumu (Erb Duchenne-en
stk goriilen), alt turunkus tutulumu (Klumpke) ve tam
tutulumdur (1,2).

Ust gévde obstetrik  brakiyal  pleksus  palsi
yaralanmalarindan Erb Duchenne Palside (EDP) C5-
C6 ve bazen de C7 sinir kdkleri hasari gérilir. Ust
ekstremite fonksiyonlar limitlidir ve omuz, dirsek ve 6n
kol hareketlerinde giicsiizliik gorilir (3,4). lyi bir iyilesme
icin erken mudahale ve dogru tedavi yaklasimi oldukca
onem tasir. Bebeklik doneminde yapilan germe ve pasif
hareketler kas fonksiyonunun korunmasina ve normal
eklem hareket agikliginin saglanmasina yardimci olur (5).
ilerleyen yaslarda EDP icin kullanilan bu tedavi protokolii
degistirilebilir veya farkli yontemler eklenebilir.

Robot destekli tedaviler 2000'li yillarda kullaniimaya
baslanmis ve oldukc¢a gelisme gdstermistir. Kullanilabilir,
glvenli ve alternatif bir tedavi olmasindan dolayi son
yillarda oldukca yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir.
Ozellikle inme icin kullanilan bu yéntem farkli nérolojik
problemlerde de kullaniimaya baslanmis ve st ekstremite
fonksiyonlari Uzerine olumlu etkilere sahip oldugu
bildirilmistir. inme hastalarinda yapilan robot destekli
tedavilerin kullanildigi calismalardan olusan sistematik
derlemeler ve meta-analiz calismalarinda motor fonksiyon
ve gunlik yasam aktivitelerinde iyilesmeler oldugu
belirtilmistir (6). Sik tekrarli ve basit motor gorevlerle
yapilan bu egzersizler robot destekli tedavinin temelini
olusturur ve umut verici sonuglara sahiptir.

Pediatrik hastalarda st ekstremite robot destekli
tedavilerin kullaniimasi yaygin dedildir. Bu nedenle
robot destekli tedavinin bu hasta popiilasyonunda ne
etkisi oldugu heniiz tam olarak bilinmemektedir. Bu olgu
sunumunda EDP’li bir olguda 12 haftalik robot destekli
tedavinin hastanin normal eklem hareket acikligina,
kas kuvvetine ve Ust ekstremite becerisine olan etkisini
incelemek amaclanmistir.

2. Gereg ve Yontem
2.1. Robot Destekli Tedavi

Hastaya 12 hafta boyunca haftada 2 seans ve her seans
30 dk olacak sekilde toplamda 24 seans robot destekli
tedavi uygulandi. Tedavi 10’ar dakikalik 3 hareket
paterninde gerceklesti. Tekrarli ve aktif olarak dirsek
fleksiyon-ekstansiyonu, el bilegdi fleksiyon-ekstansiyonu ve
pronasyon-supinasyon yaptirildi. Robot destekli tedaviicin
st ekstremiteye yonelik aktif hareket ve direng tedavisi
iceren HOUSTONBIONICS ExoRehab UE1 cihazi kullanild.
Cihaz belirli bir eklem tizerinde durulmasina izin veren ve
fonksiyoneltedavisaglayan giyilebilirdisiskelet yapisindan
olusmustur (Sekil 1). Cihaz ayni zamanda hem antagonist
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hem de agonist kas gruplarinin rehabilitasyonuna izin
vermekte idi. Fonksiyonel hareketler robotik cihaza
entegre video oyunlari ile yapildi (Sekil 2). Her hareket
paterniicin farkli oyunlar oynandi.Video oyunlarinin zorluk
seviyeleri hastanin durumuna gore degistirildi (Sekil 3).

Sekil 1. Robot Destekli Tedavi Cihazi ve El Bilegi Uygulama Aparati (Robot
Destekli Tedavi Cihaz (ExoRehab UE1) resmi irem Akgiin tarafindan klinik

.

or <€ kil [l
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2.2. Degerlendirme

Degerlendirmeler tedaviye baslamadan once ve tedavi
sonrasinda yapildi. Tedavi 6ncesinde hastaya tedavi ile
ilgili bilgi verilip yazili ve s6zli onamlari alindi.

Sekil 2. Video oyunu (irem Akgiin tarafind I di

cekilmis bir resimdir. Cihaz Irem Akgiin tarafindan "lsmnbul Ozel Cadde
Tip Merkezi'ne gétiiriilmiis ve uygulamasi bu klinikte yapilmistir.

2.2.1. Eklem Hareket
Degerlendirmesi

Acikhigr  ve Kas Kuvveti

Hastanin dirsek, bilek ve onkol eklem hareket acikhgi
ve kas kuvveti degerlendirildi. Eklem hareket acikligi
Universal gonyometre ile, kas kuvveti Medical Research
Council (MRC) Kas Kuvveti Degerlendirmesi ile 6l¢iilda.
MRC Kas Kuvveti Degerlendirmesi kolay ve yaygin
kullanilabilen, tekrarlanabilir bulgulara izin veren bir
Olcim ydntemidir. Dogumsal brakiyal pleksus hasari
bulunan olgularda tercihen kullaniimaktadir (7). Kas
kuvveti ve eklem hareket acikhgi 6lcimi hasta sirtiistu
yatar pozisyondayken yapildi.
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2.2.2. Ust Ekstremite Beceri Degerlendirmesi

Hastanin (st ekstremite becerisi Quality of Upper
Extremity Skills Test (QUEST) ile degerlendirildi. QUEST
degerlendirmesi yaygin olarak pediatrik nrolojik vakalarda
ist ekstremite becerisini degerlendiren bir yontem olarak
kullanilmaktadir. QUEST degerlendirmesi yaklasik 45 dakika
suren el, kol ve omuz fonksiyonlarini detayli olarak inceleyen
4 alt bashktan olusan bir skaladir. 4 alt bashk kendi iclerinde
skorlanir, ardindan toplam skor hesaplanir (8).

Sekil 3. Hastaya Robot Destekli Tedavi Uygulamasi

3. Olgu Sunumu

On bir yasinda kiz ¢ocugu sag taraf etkilenimli EBP ile
dogmustur. Dogum sirasinda fazla kilolu olmasindan
kaynakli C5-C7 sinir kokleri hasar gormustir. Hasta su
an 144 cm boyunda ve 44 kg agirigindadir. Dogumunu
takiben 2 sene sonra fizik tedaviye baslamistir. 2011
ve 2017 yillarinda olmak Uzere iki kere tendon transfer
operasyonu gegirmistir. Su an haftanin iki glinu 6zel bir
klinikte fizyoterapi almaktadir. Hasta uyurken gece ateli
kullanmaktadir.

Hastanin baslangigta 110° dirsek fleksiyonu, 55° el bilegi
fleksiyonu, 10° bilek ekstansiyonu, 20° supinasyonu ve
18° pronasyonu var idi. Dirsek fleksor kas kuvveti 3, dirsek
ekstansor kas kuvveti 2, el bilegi fleksor kas kuvveti 3, el
bilegi ekstansor kas kuvveti 2, supinator kas kuvveti 2
ve pronator kas kuvveti 2 olarak 6lclldi. Tedavi oncesi
QUEST skoru 66.68 olarak hesaplandi (Tablo 1).

3.1. Tedavi Sonuglari

24seanslikrobotdesteklitedavisonrasindadegerlendirilen
eklem hareket acikliklarinda gelismeler gériildii. Ozellikle
dirsek fleksiyonunda belirgin olmak Uzere, el bilegi

fleksiyon, ekstansiyon, supinasyon ve pronasyonda
gelismeler kaydedildi. Dirsek ekstansiyonu icin hastanin
ilk degerlendirmesinde goriilen 10°'lik ekstansiyon kaybi
12 hafta sonrasinda 6° oldu (Tablo 1). Tedavi sonrasi bilek
fleksorleri, supinatorler ve pronatorlerin kas kuvvetinde
gelisme gorilmezken, dirsek fleksorleri, ekstansorleri ve el
bilegi ekstansorlerinde iyilesme gdzlemlendi (Tablo 1). Ust
ekstremite becerilerini degerlendiren QUEST skoru tedavi
Oncesine gore 3.96 puanlik bir artis gosterdi.

Tablo 1. Hastanin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonrasi Degerlendirilen
Eklem Hareket Acikligi, Kas Kuvveti ve Ust Ekstremite Beceri Skorlari

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

Eklem Hareket Agikhigi (Derece)

Dirsek fleksiyonu 110 128
Dirsek Ekstansiyon Kaybi 10 6

El Bilegi Fleksiyonu 55 66
El Bilegi Ekstansiyonu 10 14
Supinasyon 20 24
Pronasyon 18 20

MRC-Kas kuvveti

Dirsek Fleksorleri 3 4
Dirsek Ekstansorleri 2 3
El Bilegi Fleksorleri 3 4
El Bilegi Ekstansorleri 2 2
Supinatorler 2 2
Pronatorler 2 2
QUEST Skoru 66.68 70.64

MRC: Medical Reasearch Council, QUEST: Quality of Upper Extremity Skills Test

4. Tartisma

Erb Duchenne palsi nadir gorilen bir norolojik hastaliktir.
Tedavisi icin genellikle konservatif ve cerrahi yaklagimlar
kullaniimaktadir. Fakat son yillarda robot destekli tedavinin
norolojik rehabilitasyona ihtiyag duyan hastalarda
kullanilmasi brakiyal pleksus hasari olan hastalarda da
kullanilabilirligini sorgulatmistir. Robot destekli tedavinin
altinda yatan mekanizmaiile robotik cihazlarin sik tekrarli ve
gorev odakli egzersiz yaptirmalari motor gelisimi iyilestirip,
fonksiyonel hareket performansini arttirmaktadir (9).

Obstetrik brakiyal pleksus yaralanmalarinin neredeyse
yarisini - olusturan Erb Duchenne Palsi ekstremite
disfonksiyonuna neden olan duyusal motor kaybi ikinci
eklem kontraktiri ile karakterizedir. Omuz abdiksiyonu,
fleksiyonu, dirsek fleksiyonu ve supinasyonda motor
disfonksiyon gorilir (10). Bu nedenle obstetrik brakiyal
pleksus hasari ile dogan hastalar bebekliklerinden
itibaren tedaviye gereksinim duyarlar. Bebeklerin %95'i
sadece fizik tedavi ile tam islev kazandigi, %5'inin ise
daha ylksek dlzelme saglamak amaciyla daha fazla
fizik tedaviye gereksinim duydugu belirtilmistir (4).

Erb Duchenne Palsi semptomlarinin tedavisi icin yapilan
cahsmalarin  ¢codunlugu  konvensiyonel fizyoterapi
uygulamasi ile yapilmistir. Konvansiyonel fizyoterapinin
normal eklem hareket acikligini korudugu ve kas kuvvetini
arttirdigr  bilinmektedir. Son yillarda konvansiyonel
tedaviye ek olarak bircok tedavi yontemi denenmektedir.
Kisith  zorlayici  hareket  tedavisi, sanal gercgeklik
uygulamalari, elektrik stimulasyonlari ve robot destekli
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tedaviler bu yontemler arasindadir.
Konvansiyonel tedavi disinda kullanilan bu
tedavi yaklasimlarinin  da motor disfonksiyonlara
olumlu  etkileri  oldugu  gorilmastiar  (11-13).

Literatlirde dogumsal nedenlerden kaynaklanan brakiyal
pleksus hasariolan hastalarlayapilan robot destekli tedavi
ile ilgili calisma sayisi oldukga sinirlidir. Bu ¢alismalardan;
Lopez, de Diego, Hernandez, Perez, Ensink ve Valentinuzzi
(14) yaptig1 calismada Erb Duchenne palsili bir erkek
cocuk olgusu ele alinmistir. Hastanin gecirdigi bir kaza
sonrasi etkilenen ekstremiteye eksoskeletona benzeyen
bir cihazla 3 aylik stiren tedavi yapilmis, dirsek fleksiyonu
ve ekstansiyonu Uzerine cahsilmistir.  Olgumuzun
sonuclariyla benzer olarak dirsek agisi ve kol hareketinde
gelismeler gérilmistiir (14). ikiolgunun sunuldugu baska
bir calismada travmatik brakiyal pleksus yaralanmasini
takiben gecirilen dirsek fleksor cerrahisi sonrasinda
tek eklemli robotik cihaz kullaniimistir. Ayni zamanda
hastalara konvansiyonel gorsel-duyusal EMG biofeedback
tedavisi de uygulanmistir. Hastalarin aktif dirsek fleksiyon
normal eklem hareket acikliklarinda tedavi sonrasinda
ciddi artis goralmustlr. Uzun sdreli takipte kalan bu
olgularin ikisinde de robot destekli tedavi sonrasi dirsek
eklemi fleksiyon kuvveti (MRC) 1'den 3'e cikmis, aktif
dirsek fleksiyonu bir olguda 90 derece artarken diger
olguda 115 derecelik artis gostermistir (15). Literatirde
bulunan bu vaka ¢alismalarinin sonugclari calismamizla
benzer ve daha iyi sonuglar tasimakta, robot destekli
tedavinin dogumsal veya travmaya bagl brakiyal pleksus
hasarlarinda tedavi edici ve Ust ekstremite fonksiyonlarini
arttirici bir etkiye sahip olabilecegini go&stermistir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calismanin bulgulari, robot destekli tedavinin st
ekstremite fonksiyon bozuklugu olan EDP hastalari
icin basarili ve kapsaml bir rehabilitasyon araci
olacagini gostermektedir. EDP’li pediyatrik populasyon
icin bu motive edici ve eglendirici yaklasim Uzerine
gelecekteki randomize kontrolli ¢alismalarin basaril bir
rehabilitasyon siireci icin desteklenmesi gerekmektedir.

6. Alana Katki

Calismanin son yillarda giincel bir yaklasim olarak
kullanilan robot destekli tst ekstremite rehabilitasyonun
uygulandigi  EDP  olgusundaki  klinik  sonuglarin
tartisilmasiyla literatiire ve ileride yapilacak orneklem
blylukligu genis c¢alismalara katki saglayacagini
dustinmekteyiz.

Arastirmaninin Etik Yonii

Calismadaki katihmcinin ebeveyninden sozlii ve yazili
bilgilendirilmis onam alinmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayniyardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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