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Travma Sonrasi Paraparezi Olan Bir Kedinin Rehabilitasyonu
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Bu sunumda trafik kazasi nedeniyle travma sonrasi paraparezi olan kedinin bir fizyoterapist esliginde
rehabilitasyonu anlatildi. Kedi akut dénemde spastik paraparezi idi. Motor kuvveti 0 olan, sol arka
ekstremitesinde 1 degerinde spastisitesi bulunan kediye ayni fizyoterapist tarafindan 2-3 giin/hafta,
30 dk/giin ev ortaminda 6 ay siire ile fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulandi. Bu siirecte spinal kord
hasari olan insanlarda uygulanan rehabilitasyon yéntemleri kullanildi. On ayaklar1 ile kendini cekerek
mobilize olan kedi, 2.ay sonunda ayakta kisa siire durup diisliyor idi. Ayakta durma g¢alismalari
sonrasinda adim atabildi. Saga doru deviye yiirtimeye baslayan kedi 6 ayin sonunda normal yiiriime
paterni kazandi1 ve 12 ay devam eden egzersizler sonunda bir yere tirmanma, yliksekten atlama
hareketlerini de yapabiliyordu. Sonu¢ olarak; Trafik kazasi sonucunda parapleji olan bir kedi
insanlarda uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleriyle tam ambulasyon kazandi.

Rehabilitation of Cat Who Had Suffering From Paraparesthesia After

This study was presented rehabilitation of cat who had suffering from paraparesthesia after trauma
due to a car accident by physical therapist. Cat had a spastic paraparesia in acutestage. Cat who had
motor strength 0, 1 for spasticity value of left back extremity received physical therapy and
rehabilitation 2-3 day/week, 30 min/day at home through 6 months by same physical therapist. In
this duration, it was applied to cat spinal cord rehabilitation program like human. Cat who was
mobilized to pull by using forward foot was able to lie down in a while a standing position at 2nd
month. After standing position exercises she was able to take a step. She won a walking pattern at the
end of 6 months and was able to do some exercises including climbing and jump from high level after
12 months. In conclusion; Cat who had paraplegia after a car accident gain in exact ambulation after

motor kayip yoktu, arka ayaklarinda motor kayip vardi.
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OLGU
Literatiirde kedilerin  %55’inin  balkondan diisme,

%25'inin trafik kazasi, %20’sininde kii¢iik yavru kedilerin
ezilme ya da yabanc kediler tarafindan saldiriya ugramasi
seklinde travmaya maruz kaldigi belirtilmistir (Akin ve
Anteplioglu 1979).Kolata, trafik kazalar ile ilgili 600
képek iizerinde yaptig1 arastirmada bunlarin %50’sinden
fazlasinda santral sinir sistemi yikimlanmalari ile ilgili
bozukluklar izlemis, %12.5’ininde 6liimle sonuglandigina
dikkat ¢cekmistir (Akin ve Anteplioglu 1979).Trafik kazasi
sonucu Tiirkiye ve pek ¢cok diger tlilkede kedi, kdpek, vs.
O0lmekte veya engelli olmaktadir (Akin ve Anteplioglu
1979).

Al aylhk iken trafik kazasi sonucunda doktor bir gift
tarafindan bulunan kedinin arka ayaklari ¢alismiyordu
(Sekil 1). Arka ayaklariin motor giicii sifir idi (Insanlarda
kullanilan Modifiye Ashword Skalasina gore). Lomber
vertebralardan darbe aldig1 fark ediliyordu. Yapilan
palpasyon ile degerlendirmede hassas noktalar bulundu ve
agr1 kontroli yapildi. Degerlendirme sonucunda kirik ve
kafa travmasinin olmadig: goriildi. Kedinin 6n ayaklarinda

Prednizolon ve B Vitamini gibi medikal destekleri, kediye
gore dozlar1 ayarlanarak verilmeye baslandl. Spastik
mesane nedeniyle idrar sondasi takildi. Spontan tirinasyon
yapmaya basladiginda sondasi g¢ikarildi. ilk baslarda
paraplejik olan Kkedinin arka ayaklar1 c¢alismiyor ve
devaml bir tarafa yan yatiyordu (Sekil 2).

Dekiibitis yaralari spinal kord hasarinin onlenebilir bir
komplikasyonudur. Dekiibitis yaralarinin bir bolimi
hasta, yogun bakim veya rehabilitasyon sirasinda
hastanede yatarken gelismektedir (Akata 2001). idrarini
yaptiginda 1slak kalmamasi ve dekiibit olusmamasi igin
kedinin yattig1 yere serilen hasta alt bezi sik sik degistirildi
(Sekil 3).

Haftada 2-3 giin fizyoterapist esliginde en az 30 dakika
rehabilitasyonu gerceklestirildi. Haftanin diger
zamanlarinda ise Kkediyi sahiplenen c¢ift tarafindan
egzersizlerine devam edildi. Tedavinin 3. ayinda ileus
nedeniyle opere olan kediye 10 giin kadar rehabilitasyona
ara verildi (Craig ve ark. 2011).
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Sekil 1. 6 aylik- kaza sonrasi

Figure 1. 6 months after the accident

Sekil 2. Rehabilitasyonun basinda kedinin durumu
Figure 2. The cat's status at the beginning of rehabilitation

Sekil 3. Kedinin iizerinde yattifn hasta bezi sik sik
degistirilerek dekiibit agilmasi 6nlendi

Figure 3. Any potential wound of decubitus was prevented
by changing diapers frequently
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Sekil 4. Kedi 1 yasinda, rehabilitasyonu devam ederken
arka ayaklari lateraledeviye yiiriiyordu

Figure 4. The cat, 1 year old, during the rehabilitation
program

Sekil 5. Kedi 1 yasinda, rehabilitasyonu devam ederken
arka ayaklar1 lateraledeviasyondaydi ve  artmis
lomberkifozu egzersizlerle ve aktif yiiriimesiyle zamanla
diizeldi

Figure 5. Increased lumbar kyphosis improved over time,
by walking and active exercises

Sekil 6. Rehabilitasyon sirasinda aktif egzersizlerle
yuriimesi diizeldi

Figure 6. During rehabilitation walking improved with
active exercises



[Travma Sonrasi Rehabilitasyon]

Post-operatif istirahat doneminde medikal tedavi
verildikten sonra rehabilitasyona tekrar devam edildi.
Erken rehabilitasyonun inme gibi diger merkezi sinir
sistemi hastaliklarinda oldugu gibi paraparezi vakasinda
da 6nemi vardir (Craig ve ark. 2011).

On giinliik Prednol metil prednizolon tedavisinin ardindan
fizyoterapist esliginde fizik tedavi programina baslandi.
Rehabilitasyon programi; spastik olan sol arka
ekstremiteye anti-spastik pozisyonda germe, kalca ve diz
bolgesine aproksimasyon, her iki arka ekstremiteye eklem
hareketleri ve germe egzersizleri, fizyoterapistin
destegiyle ambulasyon egitimi (kedinin 6niinde sallanan
sesli posete yonelterek) ve 6n ekstremiteleri ile kendisi
yuriirken arka ekstremitelerin desteklenerek 4 ayak
tizerinde durma c¢alismalarini icermekteydi (Sekil 4).
Spastik olan kaslary; kalca fleksorleri, kalca adduktorleri,
diz fleksorleri (Musculus iliopsoas, Musculus Gluteus
Superficialis, Musculus Quadriceps Femoris, Musculus
Adductor, Musculus Sartorius, Musculus Pectineus,
Musculus Biceps Femoris, Musculus Semitendinosus) idi
(Dursun 1998). Bu kaslara antispastik pozisyonda uzun
stireli germe egzersizi uygulandi. Antispastik kaslar; Kalca
ekstansorleri, diz ekstansorleri, kalca abduktdrleri
(Musculus Obturatorius Eksternus, Musculus Obturatorius
Internus, Musculus Gemelli, Musculus Quadratus Femoris,
Musculus Quadriceps Femoris, Musculus
Semimembranosus, Musculus Gluteus Medius, Musculus
Gluteus Profundus, Musculus Piriformis) (Dursun 1998)
pasif olarak normal eklem hareketi egzersizi (Ozkan ve
ark. 2007) calisilirken, ayni kasin motor noktasina tek
parmakla taping uygulandi. Kedi motor kuvvetini
kazandik¢a on ayaklari ile siiriinmek yerine ayaga kalkip
bir adim atip diismeye basladi. Bunu takiben ayakta
durmanin basarilabilmesi icin, kalga ve dizine normal
ayakta durma paterninde aproksimasyon uygulandi
(McGowan ve ark. 2007a). Kalca ekstansorlerinin
kuvvetlendirilmesi i¢cin buraya daha ¢ok normal eklem
hareket aciklig1 egzersizi ve bantlama yapildi. Bantlarin
(operesayon sonrasi pansumandaki bantin veya tedavi
bantinin) daha iyi yapismasi i¢in, uygulama alanlar1 kedi
sahipleri tarafindan tras edildi. Kedi uzerindeki
bantlamadan rahatsiz oldu, banti 1sirarak g¢ikartmaya
calisti. Kisa siirelerde de olsa bantlama denendi. Diger
calismalarda kedinin ambulasyonuna yardimci cihaz
kullanildig1 bildirilmistir (Balasubramanian ve Thilagar
1991). Bu olguda yardimci cihaza gereksinim olmamistir.
Rehabilitasyon devam ederken kedi spontan olarak,
kendine o6zgli bir ayakta durma ve yiirime paterni
gelistirdi. Ayaga kalktiktan sonra, 6n ayaklar diizgiin
ilerlerken pelvisin sola rotasyonu ile arka ayaklar1 sol
taraftan geliyordu (Sekil 5). Viicudu C seklinde yiiriiyordu.
Pelvise germe ¢alismalar1 yapildi. Normal yiiriime
paterninin yerlesmesi amaciyla fizyoterapist ve kedi
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sahipleri tarafindan her firsatta su ¢alisma yapildi: kedinin
ilerisine bir hedef koyup (oyuncak, yiyecek, gibi) sol arka
ekstremitesi saga dogru yaklastirtlip aproksimasyon
yapildi, pelvisten hafif destek verilerek viicut diizgiinliigi
saglandi (McGowan ve ark. 2007b). Bu ¢alismalar
sonucunda kedide normale yakin bir yiliriime paterni
gelisti (Sekil 6). Lomber bolgede travma sonucunda gelisen
hafif kifoz durumu rehabilitasyonun sonlarina dogru
normal vertebra egrisine doniistii. Alt1 aylik rehabilitasyon
programi sonucunda kedi kademeli olarak ayakta durmay1
ve birka¢ adim atmay1 6grendi. Daha sonra sol arka
ekstremitesine az basarak tam ambule olmaya basladi.
Normal yiirtimeyi kazanabilmesi, tirmanip atlayabilmesi
icin fizyoterapiye 6 aydan sonra 6 ay daha devam edildi.
Kedi 1 yasmna geldiginde rehabilitasyonu yiiriimenin
diizeltilmesi i¢in devam edildi (Sekil 6).

SONUC

Bu olgunun Tirkiye’de hayvanlarda fizyoterapinin énemi
acisindan katkis1 vardir. Diinyada bu olgu ve benzeri
fizyoterapi  uygulamalar1  hayvan fizyoterapistleri
tarafindan rutin olarak uygulanmakta ve gelistirilmektedir
(ACPAT 2009). Bu olgunun insanlarda uygulanan FTR
programinin kedide uygulanmasi ve fayda alinmis olmasi,
hayvanlarda yasam siiresi ve yasam kalitesinin arttirilmasi
acisindan literatiire katkisi vardir (Kerwin 2010).
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