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Serebral felcli hastalarda alt ekstremite ortez
uygulamalari

Nese Ozgirgin(), Selma Atasii(?

Ankara Rehabilitasyon Merkezine yatirilarak rehabilitasyon programina alinmig olan 220 serebral felgli
hastada, alt ekstremitede mevcut deformiteler, uygulanan operasyonlar, alt ekstremiteue kullanilan ortezler ve
hastalarin ambulasyon diizeyleri belirlendi. Kalgada en sik fleksiyon, adduksiyon ve internal rotasyon, dizde
fleksiyon, ayak ve ayak bileginde pes ekuinus deformitesi saptandi. Hastalarimizin 23'U (%10.45) alt ekstre-
miteye yénelik operasyon gegirmigti. 71 (%32) hastamiza alt ekstremite ortezi uygulanmig olup, 2'sinde kisa
bacak cihazi, 7'sinde uzun bacak cihazi, 45'inde yirime splinti, 17'sinde diz splinti ile ambulasyon sagland!.
Operasyon sonras! erken dénemde uygun rehabilitasyon ile ambulasyonun saglanabildigi, rehabilitasyona
ge¢ baglandiginda ise kazanilmig olan diizgiin pozisyonlarin korunamadigindan kontraktirler gelistigi gézlen-
di. Dikkatli ve yerinde uygulanan ortez tatbikinin eklemlerde stabiliteyi sagladigi, postiri dizelttigi ve ambu-
lasyona énemli élgtide yardimei oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Serebral felg, rehabilitasyon, ortez

Lower extremity orthosis application in cerebral palsy patients

The deformities in lower extremity applied surgeries, orthoses used in lower extremities and ambulation
levels of 220 patients with cerebral palsy that were hospitalized for rehabilitation in Ankara Rehabilitation Cen-
ter are discussed. The deformities frequently observed were flexion, adduction and internal rotation in hip jo-
ints; flexion in knee; and pes equinus in foot. 23 of our patients had operations on lower ekxtremity. Lower
extremity orthoses were applied in 71 patients. 2 received short leg. 7 received long leg orthoses. 45 had wal-
king splints and in 17 ambulation was obtained by knee splints. Ambulation was performed by suitable rehabi-
litation shortly after the operation. The patients who referred lately suffered from contractures because of ha-
ving difficulty in keeping the necessary positions. Careful application of orthosis maintains stability in joints,
improves the posture and also supports the ambulation.
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Serebral felgli immatir beynin nonprogressif ha-
sari sonucu ortaya gikan hareket, postir ve tonus bo-
zuklugudur. Spastik motor tutulum en sik rastlanan
klinik tiptir ve pek gogunda ortopedik alt ekstremite
problemlerine rastlanir. Deformitelerin olugumunda
temel mekanizma serebral orijinli olarak geligen kas
imbalansidir. Giglu olan spastik kaslar, antagonist
kaslarin gerilmesine ve daha da gigsizlegsmesine
neden olurlar. Ayrica uzun sire devam eden kas
dengesizligi kemik ve eklemlerde de degisikliklere
neden olur (2, 9).

Serebral felg alt ekstremiteye yonelik tedavide
amag, postir ve ylrlyUs igin stabiliteyi saglamaktir.
Yk taglyabilmesi igin deformiteler dizeltiimeli ve kas
dengesi saglanmalidir. Bu da spastik kaslar ve gevre
yumusak dokulari gerip uzatmak, gerilmis ve gligstz-
lesmis antagonistik kaslarin egzersizi ve koordinas-
yonunu geligtirme, dizeltiimig durumun kerunmasi
igin ortezlerin uygulanmasi ile saglanir. Konservatif
tedaviye ragmen ilerleyici deformite gelismisse ope-
rasyon gerekir. Operasyonda spastik, kontrakte, de-
forme edici yapilar gevsetilir, antagonist kaslar ger-
ginlestirilir veya tendon transferleri ile desteklenir. Ke-
mik ve eklemdeki yapisal deformiteler dizeltilir. Cer-
rahi endikasyonu belirlemede en 6nemli faktor fonksi-
yonel bir gelismeye yardimci olacagi umudunun belir-

mesidir. Cihazlama serebral palsi tedavisinde tamam-
layici bir uygulamadir. Ortezler eklemde daha iyi me-
kanik saglamak, kontraktirleri 6nlemek, stabilize et-
mek ve postir gelisimine yardimel olmak amaciyla
kullanilabilir. Baston, koltuk degnegi gibi yardimei ci-
hazlar ise dengeye yardimci olmak, emniyeti sagla-
mak, enduransi artirmak ve yik dagilhimini ayarlama-
da yaralidir.

Caligmamizda merkezimize yatirilarak rehabilitas-
yon programina alinmig olan serebral felgli hastalar-
da alt ekstremitede mevcut deformiteler, uygulanan
operasyonlar, alt ekstremitede kullanilan ortezler ve
hastalarin ambulasyon dizeyleri belirlenerek sonug-
lar literatlr gergevesinde tartigiimigtir.

Hastalar ve ybntem

Ankara Rehabilitasyon Merkezine 1991-1992 yil-
larinda yatinlarak rehabilitasyon programina alinmig
olan 220 serebral felgli hasta aragtirma kapsamina
alinmistir. Hastalarin yas, cins, klinik, alt ekstremite-
de mevcut deformite, operasyon tipi, uygulanan yar-
dimel cihaz ve ortez, merkeze geliste ve taburculuk-
taki ambulasyon duzeyi, ginlik yasam aktivitelerin-
deki bagimsizlik diizeyi belirlenerek, sonuglar litera-
tir gergevesinde tartigilmigtir.

(1) Ankara Rehabilitasyon Merkezi FTR Klinigi, Sef muavini, Dr.
(2) Ankara Rehabilitasyon Merkezi FTR Kilinigi, Bag asistani, Dr.
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Aragtirmanin yapildigi Ankara Rehabilitasyon
Merkezi Cocuk Rehabilitasyon Servisine, rehabilitas-
yon programindan yararlanabilecegine inanilan, koo-
perasyon kismende olsa kurulabilen, 12 yagindan ku-
¢lk gocuklar yatinimigtir. Deformitesi olan olgular or-
topedi klinigi ile konsulte edilerek, operasyon gerekti-
ren vakalar, post-op tekrar yatirilmak tzere ortopedi
klinigine gonderilmigtir.

Serviste genellikle Bobath teknigi uygulanmakla
birlikte; her hastanin gereksinimine gore kuvvetlendir-
me, denge, koordinasyon ve ylrime egitimi iginde di-
ger tedavi yontemlerindede yararlanilan mikst bir te-
davi uygulanmig, ayrica hastalara fonksiyanel ugras!
ve konugma terapisi de yapiimigtir.

Spastik gocuklarda spastisiteyi azaltmak amaciyla
ilag ve egzersiz yani sira sicak veya soguk kompres-
ler spastik kaslar Gzerine uygulanmigtir. Adduktor
spazmi olan hastalarda; uylugu abduksiyonda tutan
abduksiyon splinti verilmigtir (Giindlz 2 saat interval-
lerle giinde ortalama 4-6 saat). Abduksiyon splinti ile
hem kalgayt, hem dizi, hemde ayag: kontrol etmek
moOmkinddr. Ayak bilegi 90°'de tutmak igin kullanilan
gece splinti dorsifleksiyon zayifliklarinda koruyucu
olarak kullaniimig ve fleksiyon kontraktirt geligmesi
engellenmigtir. Dizlerde fleksiyona gidig varsa dizi
ekstansiyonda tutan gece splintlerinden genu rekur-
vatum mevcutsa énleyici splintden yararlaniimig,
ayak deformitelerini 6nlemek mevcut olan deformite-
leri kompanse etmek amaciyla, degisik modifikasyon-
lu ortopedik bot ve hastanin gereksinimine gére yar-
dimei cihazlar, kisa ve uzun bacak cihazlari yaptiril-
migtir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan 97 kiz, 123 erkek,
toplam 220 hastanin yag ortalamasi 6.23 olup, en ki-
clk hasta 2, en buyilk hasta 12 yasinda idi. Hastala-
rimizin 161'i (%73) klinik olarak spastik, 22'si (%10)
ekstrapramidal, 37'si (%17) mikst serebral palsili idi.
Spastik hastalarin topografik tutulum degerlendirilme-
sinde 7 (%4) hastada hemipleji, 12 (%7) hastada bi-
lateral hemipleji, 57 (%36) hastada kuadripleji, 85
(%53) hastada ise dipleji oldugu belirlendi.

108 (%49) hastada alt ekstremitede deformite ol-
dugu belirlenmig, mevcut deformiteler Tablo 1'de ve-
rilmigtir. 23 (%10.5) hastaya alt ekstremiteye yonelik
operasyon uygulanmis olup, uygulanan operasyonlar
Tablo 2'de verilmigtir.

n %
Kalgada adduksiyon + internal rotasyon 8 7
Kalgada fleksiyon + dizlerde fleksiyon 9 8
Dizlerde fleksiyon 5 5
Dizlerde fleksiyon + pes equinus 12 11
Genu rekurvatum 18 17
Pes equinus 32 30
Pes planus 13 12
Kalkaneovalgus 7 6
Kalkanaovarug. 4 4
108 100

Tablo 1: Serebral felgli hastalarimizin alt ekstremitelerinde
mevcut deformiteler
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Tablo 2: Serebral palsili hastalanmizin alt ekstremitelerine
uygulanan operasyonlar

36 hastada ayak bile@i plantar fleksiyonunu énle-
yen gece splinti, 24 hastaya diz fleksiyonunu onleyen
gece splinti, 7 hastaya da abduksiyon splinti uygulan-
migtir. Hastalarin 101'i (%486) ambule olamamig, am-
bulasyonu saglanan 119 (%54) hastanin 14'G (%12)
bagimsiz desteksiz, 34'U (%28) yardimci cihazla, 71'i
(%60) yardimci cihaz+ortezle yurir durumda taburcu
edilmiglerdir (Tablo 3). Kullanilan yiirime ortezi tipleri
Tablo 4'de verilmistir. Merkezimizden taburcu olduk-
larinda ginlik yasam aktivitelerinde 99 (%45) hasta
bagimli, 99 (%45) hasta yardima gereksinimi var, 22
(%10) hasta da bagimsiz durumda idi.

n . %

Bagimsiz, desteksiz ambulasyon 14 6
Yardimci cihazla (baston, koltuk degnegi, Walker)

ambulasyon 34 16

Yardimci cihaz + ortezle ambulasyon il 32

Ambulasyon yok 101 46

220 100

r
Table 3: Serebral palsili hastalanmizin ambulasyon duzeyleri

n %
Bilateral kisa bacak cihazi 2 3
Bilateral uzun bacak cihazi 7 10
Diz splinti 17 24
Tek tarafii ylrime splinti 6 8
Iki tarafli ylrime splinti 39 55

7 100

Tablo 4: Serebral palsili hastalarimizda alt ekstremitede
kullanilan yrime ortezleri

Tartigma

Serabral felgli gocuklarda muskuloskeletal prob-
lemlerin tedavisinde bu bozukluklari artiran spastisi-
te, kontraktiir ve deformiteler gibi faktorlerin deger-
lendirilmesi énemlidir. Bagarili bir rehabilitasyon prog-
raminin hazirlanmas! ve hastaligin prognozu konu-
sunda fikir edinilmesi yaninda hastanin rehabilitasyon
potansiyelinin saptanmasi agisindan da bu degerlen-
dirmeler 6zenle yapilmalidir. Kalga gevresinde en sik
goérilen deformite fleksiyon, adduksiyon ve internal
rotasyondur. Buna bagli olarak femur boynu antever-
siyonu, koksavalga, asetabulum displazisi, kalga da
subluksasyon ve dislokasyon geligebilir. Yirimek,
emeklemek ve oturmak igin yaklagik 40° abduksiyon
gereklidir. Dizlerde en sik rastlanan fleksiyon defor-
mitesidir. Neden hamstring veya gastroknemiusun
spastisitesine, zayif kuadrisepslere yada kalga fleksi-
yon veya ayak ekuinus deformitelerine bagl olabilir
(5, 10, 14).
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Spastik hastalarda ayak ve ayak bileginde pes
ekuinus, kalkaneovarus, kalkaneovalgus, parmaklar-
da fleksiyon kontraktirleri gibi deformiteler geligir. En
sik rastlanan ayak ekuinus deformitesidir. Stabil
ayakta durma, ylrime, ayakkabi giyebilme igin, ayak
bileginin 90”lik pozisyonu énemlidir.

Hastalarimizda kalgada en sik fleksiyon, adduksi-
yon ve internal rotasyon (%15); dizde fleksiyon
(%24); ayak ve ayak bileginde pes ekuinus (%41) de-
formitesi saptadik. Merkezimizde spastik tip serebral
palsili hastalarda yapilan bir diger ¢aligmada %76.
oranda pes ekuinus deformitesi saptanmisg, bunu
%70 ile kalkaneovalgus deformitesi izlemigtir (3). Pes.
ekuinus deformitesine daha yiiksek oranda rastlan-
mas! hastalarin timinun spastik tipte olmasina bag-
lanmistir.

Alt ekstremite cerrahisinde primer amag ambulas-
yon potansiyeli varolan gocugun, bagimsiz ylrimesi-
ne veya oturmasina yardimci olmaktir. Serebral pal-
sili gocuklarin yaklagik %15-20'si cerrahiye gereksi-
nim gosterir (9). Deformitenin durumuna gére tendon
transferi, osteotomi, artrodez radikilotomi gibi yumu-
sak doku, kemik yada sinirlere yénelik operasyonlar
yapilir (1, 14). Deformitelerin dizeltiimesi sekonder
postural deformiteleri énler ve diizeltir. Ornegin kalga
ve ayak bilegi deformitelerinin dizeltiimesi dizde flek-
siyon deformitesinin olugumunu azaltacaktir. Kalcada
fleksiyon, ayak bileginde ekufnus deformitesi olan go-
cuk, dik durumunu korumak igin dizini biker. Bu du-
rum devam ederse sekonder olarak dizde fleksiyon
kontraktlri geligir.

Mevcut deformitelerin lokomotor fonksiyona etkisi
pek ¢ok arastirmaci tarafindan galisiimigtir. Perry ve
ark. (11) Perry ve Hoffer (12) pes ekuinus deformite-
sinin dlzeltilmesinin triseps surae kasinda klonusu
azalttigini ve bacagin fonksiyonelkontroliinii arttirdi-
gini gostermiglerdir. Shapino ve ark. (13) 1990 yilin-
da yaptiklari galigmada 10 SP'li gocukta pes ekuinus
deformitesinin cerrahi olarak dizeltiimesinin yirime
Uzerine etkisini aragtirmiglar ve uzun vadede tim va-
kalarda cerrahi tedaviden sonra adim uzunlugu ve
yurime hizinin arttigini saptamiglardir. Larsson ve
ark. (8) SP'li gocuklarda yumusak doku operasyonla-
rindan énce ve sonra ylriime yeteneklerini degerlen-
dirmigler ve hemiplejik ve diplejik ¢ocuklarda posto-
peratif gelisme saptamiglardir.

Hastalarimizin 23'Une (%10.45) alt ekstremiteye
yonelik ‘operasyon uygulanmistir. Operasyon once-
sinde ambulasyon olmayan bu hastalarin 19'u
(%79.5) post-op ambule olmuglardir. Ambulasyon
saglanamayan 4 olguda operasyonlar merkezimize
gelmeden 6nce uygulanmig postoperatif dénemde re-
habilitasyon programina ge¢ baglanmasi nedeniyle
gelismis olan kontrakturler yarimeyi engellemistir.

Serebral palside desteklemek ve stabilizasyonu
saglamak; deformiteleri onlemek ve dizeltmek; cer-
rahiden sonra kazanilan dizgin pozisyonlari koru-
mak amaciyla gesitli ortezlerden yararlanilir. Bazi
otorler fonksiyonsuz olacag yada fonksiyon geligimi-
ni engelledigi gerekgesiyle cihazlamaya kargidirlar.
Bu cihazlarin agirliklarinin vicut agirligina eklenme-
siyle metabolik gereksinimlerin artacagi ve dolayisiy-

la ylrime yeteneginin azalacag@i bildirilmigtir (6).
Mossberg ve arkadaglarinin galigmasinda ayak-
ayakbilegi ortezi (AFO) kullanan ve kullanmayan 18
serebral palsili gocukta kalp hizi ve yirime hizi de-
gerlendirilmis, ortez kullaniminin ylrime hizini artir-
digi ve kalp hizini azalttigi gézlenmig. Buna kargin
Brodke ve arkadaslarinin galigmasinda ylrime hiz
ve ahenginin AFO kullanan grupta azaldigi bildirilmis.
Hamamci ve ark.'inin merkezimizde yaptiklari galis-
mada yirime hizinin diglk bulunmasi ortez kullani-
mina baglanmistir (4, 7). Ambulasyon potansiyeli
olan hastalara durumuna gére kisa ve uzun bacak ci-
hazlar’kullaniimaktadir. Kisa bacak cihazlari ayak bi-
leginde stabilizasyonu saglamak, burkulmalari, aya-
gin siriklenmesini ve takilmasini énlemek, normal
bir yUrimeyi saglamak ve enerji harcanmasini azalt-
mak amaciyla 6nerilmektedir. Uzun bacak cihazlar
ise diz eklemindeki anormal deviasyonlari 6nlemek
veya duzeltmek, spastik veya atetoid hareketleri
kontrol altina almak igin kullaniimaktadir. Serebral
palside adduktor spastisite makaslayarak ytrimeye
neden olur. Ayrica internal rotasyon ve fleksér gru-
bun spastisitesi de eklenmigse, uzun ylrime cihazi-
na pelvik kemer eklenir. Ambulasyonu saglanabilen
119 hastanin, 71'ine ortez uygulanmig olup, 2 hasta-
miz bilateral kisa bacak cihazi, 7 hastamiz bilateral
uzun bacak cihazi, 45 hastamiz yirime splinti, 17
hastamizda genu rekurvatum onleyici splinti ile ba-
gimsiz yada yar bagimli ambule olabilmiglerdir. Bu
hastalardan uzun bacak cihazi ve ylrume splinti kul-
lananlarin ortezsiz ambulasyonu mumkin olmayip,
kisa bacak cihazi kullanan 2 hasta ortezsiz ayaklar
ekuin pozisyonunda, diz splinti uygulanan hastalar
ise basma fazinda dizleri rekurvatuma kagirarak yi-
rayebilmekteydi. Klinik gozlemlerimiz dikkatli ve yerin-
de uygulanan ortez tatbikinin, metabolik gereksinim-
ler ve oksijen tuketimini artirdigi, ancak eklemlerde
stabiliteyi sagladig: ve postirl dizelttigi yoniindedir.

Calismada merkezimizde yatirilarak rehabilite
edilmig olan serebral palsili gocuklarda alt ekstremite-
de mevcut deformiteler, uygulanan operasyonlar ve
kullanilan ortezler gézden gegirilmigtir. Bundan son-
raki galismada bu gocuklarin uzun dénemde izlenim
sonuglar ve uygulanan ortezlerin zaman igerisinde
ne derece fonksiyonel olabildigi arastirilacaktir.

Kaynaklar

1. Brunelli, G., Brunelli F.: Partial selective denervation in spastic
palsies (Hyponeurotization) Microsugery 221-224, 1983.

2. Cyntia LS.; Pediatric Rehabilitation. In Rehabilitation Medicine.
ed Goodgold J USA CV Mosby Company. pp 407-425, 1988.

3. Hamameci N., Gokge Kutsal Y., Altioklar K.: Serebral palsili ol-
gularin ayak radyografilerinde agisal dlgumler. Yeni Tip Dergisi
8(6): 6-14, 1991.

4.  Hamameci N., Gokge Kutsal Y., Altioklar K.: Spastik serebral
palsili hastalarda yluruime analizi. Romatol Tip Rehab. 3(3):
169-178, 1981,

5. Kanpolaty., Gaglar C., Akis E., Ertirk A, Ulug H.: Perkutaneo-
us Selektive RF Neurotomy in Spasticity. Acta Neurochirurgia.
Suppl. 39: 96-98, 1987,

6. Keim HA., Ritchie GW.: Weight bearing roentgenograms in the
evaluation of foot deformities. Clin. Orthop. 70: 133-136, 1970.

7. Knutson LM., Clark DE.: Orthotic devices for ambulation in
children with cerebral palsy and myelomeningocele. Physical
Therapy. 71 (12): 79-92, 1991.



126 N. Ozgirgin ve ark.

10.

1.

12.

Larsson LE., Miller M., Morlin R. et al: Changes in gait patterns
after operations in children with spastic cerebral palsy. Int Ort-
hop. 10: 155-162, 1986.

Nicholas AT.: Orthopedic Management of Children with Cereb-
ral Palsy. In Rehabilitation Medicine. Ed. Goodgold J. USA, CV
Mosby Company, pp 495-505, 1988.

Perin B.: Physical therapy for the child with cerebral palsy.
Chapter 4 In Pediatric Physical Therapy. Ed Tecklin JS USA,
JB Lippincott Company. Philadelphia pp 68-105, 1989.

Perry J., Hoffer MM., Antonelli D., Plut J. et al: Electromyog-
rophy before and after surgery for hip deformity in children with
cerebral palsy. J Bone Joint Surg, 57- A: 201-208, 1976.

Perry J., Hoffer MM.: Preoperative and postoperative -dynamik
electromyography as an aid in planning tendon transfer in
children with cerebral palsy. J Bone Joint Surg. 58-A: 201-208,
1976.

Shapiro A., Susak Z. et al.: Preoperative and pcstoperative gait
evaluation in cerebral palsy. Arch Phys Med Rehabil 71: 236-
239, 1990.

. Tachdjian MO.: The neuromusculer system. In Pediatric Ortho-

pedies, Ed Tachdjian MO. WB Saunders Company, Philadelp-
hia Vol 2(5).pp 767-1113, 1972.

Yazigma adresi

Dr. Nese Ozgirgin

Refik Belendir Sokak No. 114/6
06540 Cankaya, Ankara, Tirkiye



