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Serebral felçli hastalarda alt ekstremite ortez 
uygulamaları 

Neşe Özgirgin(1), Selma Atasü(2) 

Ankara Rehabilitasyon Merkezine yatifllarak rehabilitasyon programına alınmış olan 220 serebral felçli 
hastada, alt ekstremitede mevcut deformiteler, uygulanan operasyonlar, alt ekstremitecie kullanılan ortezler ve' 
hastalann ambulasyon düzeyleri belirlendi. Kalçada' en sık fleksiyon, aoduksiyon ve internal rotasyon, dizde 
fleksiyon., ayak ve ayak bileğinde pes ekuinus deformitesi saptandı. Hastalanmızın 23'ü (% 10.45) alt ekstre­
miteye yönelik operasyon geçirmişti. 71 (%32) hasteımıza alt ekstremite ortezi uygulanmış olup, 2'sinde kısa 
bacak cihazı, 7'sinde uzun bacak cihazı, 45'inde yürüme splinti, 17'sinde diz splinti ile ambulasyon sağlandı. 
Operasyon sonrası erken dönemde uygun rehabilitasyon ile ambulasyonun SOlğlanabildiği, rehabilitasyona 
geç başlandığında ise kazanılmış. olan düzgün pozisyonlann korunamadığından kontraktürler geliştiği gözlen­
di. Dikkatli ve yerinde uygulanan ortez tatbikinin eklemlerde stabiliteyi sağladığı, postürü düzelttiği ve ambu­
lasyona önemli ölçüde yardımcı olduğu sonucuna vanldı. 

Anahtar kelimeler: Serebral felç, rehabilitasyon, ortez 

Lower extremity orthosis appllcation in cerebra/ pa/sy patients 

The deformities in Idwer extremily 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 ekxtremily. Lower 
extremity orthoses were ap{Jlied 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. Caretul application of orthosis maintains stabilily in joints, 
improves the posture and also supports the ambulation. 
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Serpbral felçli immatür beynin nonprogressif ha­
sarı sonucu ortaya çıkan hareket, postür ve tonus bo­
zukluğudur. Spastik motor tutulum en sık rastlanan 
klinik tiptir ve pek çoğunda ortopedik alt ekstremite 
problemlerine rastlanır. Deformitelerin oluşumunda 
temel mekanizma serebral orijinli. olarak gelişen kas 
imbalansıdır . Güçlü olan spastik kaslar, antagonist 
kasların gerilmesine ve daha da güçsüzleşmesine 
neden olurlar. Ayrıca uzun süre devam eden kas 
denges izliği kemik ve eklemlerde de değişikliklere 
neden .olur (2, 9). 

Serebral felç alt ekstremiteye yönelik tedavide 
amaç, postür ve yjirüyüş için stabiliteyi sağlamaktır . 
Yük taşıyabilmesi için deformiteler düzeltilmeli ve kas 
dengesi sağlanmalıdır. Bu da spastik kasları ve çevre 
yumuşak dokuları gerip uzatmak, gerilmiş ve güçsüz­
leşmiş antagonistik kasların egzersizi ve koordinas­
yonunu geliştirme, düzeltilmiş durumun korunması 
için ortezlerin uygulanması ile sağlanır. Konservatif 
tedaviye rağmen ilerleyici deformite gelişmişse ope­
rasyon gerekir. Operasyonda spastik, kontrakte, de­
forme edici yapı lar gevşetilir , antagonist kaslar ger­
ginleştirilir veya tendon transferleri ile desteklenir. Ke­
mik ve eklemdeki yapısal deformiteler düzeltilir. Cer­
rah i endikasyonu belirlemede en önemli faktör fonksi­
yonel bir gelişmeye yardımcı olacağı umudunun belir-
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mesidir. Cihazlama serebral palsi tedavisinde tamam­
layıcı bir uygulamadır. Ortezler eklernde daha iyi me­
kanik sağlamak, kontraktürleri önlemek, stabilize et­
mek ve postür gelişimine yardımcı olmak amacıyla 
kullanılabilir. Baston, koltuk değneği gibi yardımcı ci­
hazlar ise dengeye yardımcı olmak, emniyeti sağla­
mak, enduransı artırmak ve yük dağılımını ayarlama­
da yaralıdır. 

Çalışmamızda merkezimize yatırılarak rehabilitas­
yon programına alınmış olan serebral felçli hastalar­
da alt ekstremitede mevcut deformiteler, uygulanan 
operasyonlar, alt ekstremitede kullanılan ortezler ve 
hastaların ambulasyon düzeyleri belirlenerek sonuç­
lar literatür çerçevesinde tartışılmıştır. 

Hastalar ve yOntem 
Ankara Rehabilitasyon Merkezine 1991-1992 yıl­

larında yatırılarak rehabilitasyon proğramına alınmış 
olan 220 serebral felçli hasta araştırma kapsamına 
alınmıştır. Hastaların yaş , cins, klinik, alt ekstre.mite­
de mevcut deformite, operasyon tipi, uygulanan yar­
dımcı cihaz ve ortez, merkeze gelişte ve taburculuk­
taki ambufasyon düzeyi, günlük yaşam aktivitelerin­
deki bağımsızlık düzeyi belirlenerek, sonuçlar litera~ 
tür çerçevesinde tartışılmıştır. 
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Araştırmanın yapıldığı Ankara Rehabilitasyon 
Merkezi Çocuk Rehabilitasyon Servisine , rehabilitas­
yon programından yararlanabileceğine inanılan, koo­
perasyon kısmende olsa kurulabilen, 12 yaşından kü­
çük çocuklar yatırılmıştır. Deforıiiitesi olan olgular or­
topedi kliniği ile konsülte edilerek, operasyon gerekti­
ren vakalar, post-op tekrar yatırılmak üzere ortopedi 
kliniğine gönderilmiştir. 

Serviste genellikle Bobath tekniği uygulanmakla 
birlikte; her hastanın gereksinimine göre kuwetlendir­
me, denge, koordinasyon ve yürüme eğitimi içinde di­
ğer tedavi yöntemlerindede yararlanılan mikst bir te­
davi uygulanmış , ayrıca hastalara fonksiyonel uğraşı 
ve konuşma terapisi de yapılmıştır. 

Spastik çocuklarda spastisiteyi azaltmak amacıyla 
ilaç ve egzersiz yanı sıra sıcak veya soğuk kompres­
ler spastik kaslar üzerine uygulanmıştır. Adduktor 
spazmı olan hastalarda; uyluğu abduksiyonda tutan 
abduksiyon splinti verilmiştir (Gündüz 2 saat interval­
lerle günde ortalama 4-6 saat). Abduksiyon splinti ile 
hem kalçayı , hem dizi, hemde ayağı kontrol etmek 
mümkündür. Ayak bileği 90 0 'de tutmak için kullanılan 
gece splinti dorsifleksiyon zayıflıklarında koruyucu 
olarak kullanılmış ve fleksiyon kontraktürü gelişmesi 
engellenmiştir. Dizlerde fleksiyona gidiş varsa dizi 
ekstansiyonda tutan gece splintlerinden genu rekur­
vatum mevcutsa önleyici splintden yararlanılmış , 
ayak deformitelerini önlemek mevcut olan deformite­
leri kompanse etmek amacıyla, değişik modifikasyon­
lu ortopedik bot ve hastanın gereksinimine göre yar­
dımcı cihazlar, kısa ve uzun bacak cihazları yaptırıl­
mıştır . 

Bulgular 
Araştırma kapsamına alınan 97 kız , 123 erkek, 

toplam 220 hastanın yaş ortalaması 6.23 olup, en kü­
çük hasta 2, en büyük hasta 12 yaşında idi. Hastala­
rımızın 161'i (%73) klinik olarak spastik, 22'si (%10) 
ekstrapramidal, 37'si (%17) mikst serebral palsili idi. 
Spastik hastaların topografik tutulum değerlendirilme­
sinde 7 (%4) hastada hemipleji, 12 (%7) hastada bi­
lateral hemipleji, 57 (%36) hastada kuadripleji , 85 
(%53) hastada ise dipleji olduğu belirlendi. 

108 (%49) hastada alt ekstremitede deformite ol­
duğu belirlenmiş, mevcut deformiteler Tablo 1'de ve­
rilmiştir . 23 (%10.5) hastaya alt ekstremiteye yönelik 
operasyon uygulanmış olup, uygulanan operasyonlar 
Tablo 2'de verilmiştir. 

n % 

Kalçada adduksiyon + in tern al rotasyon 8 7 
Kalçada Ileksiyon + dizlerde Il eksiyon 9 ' B 
Dizlerde fteksiyon 5 5 
Dizlerde tleksiyon + pes equinus 12 11 
Genu rekurvatum 18 17 
Pes equinus 32 30 
Pes planus 13 .12 
L<alkaneovalgus 7 6 
Kalkaneovarus 4 4 

108 100 

Tablo 1: Serebral felçli hastal arımızın alt ekstremitelerinde 
mevcut deformiteler 

n 

Bilateral aşil oplasti 6 
Tek tarafa aşilop l asti 3 
Tripl artrod eı 1 
Bilateral aşi l opl ast i + bil ateral dizde yumuşak doku 
gevşetmesi 2 
Bilateral adduktor tenotomi 2 
Bilateral aşil opl asti + bilateral adduktor tenotemi 6 
Kalçada yumuşak doku operasyonu 2 
Kalçada kemiğe yönelik operasyonu 1 

23 

Tablo 2: Serebral palsW hasta l arım ızın alt ekstremitel erine 
uygulanan operasyonlar 

% 

26 
13 

4 

9 
9 

26 
9 
4 
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36 hastada ayak bileği plantar fleksiyonunu önle­
yen gece splinti, 24 hastaya diz fleksiyonunu önleyen 
gece splinti , 7 hastaya da abduksiyon splinti uygulan­
mıştır. Hastaların 101 'i (%46) ambule olamamış, am­
bulasyonu sağlanan 119 (%54) hastanın 14'ü (%12) 
bağımsız desteksiz, 34'ü (%28) yardımcı cihazla, 71 'i 
(%60) yardımcı cihaz+ortezle yürür durumda taburcu 
edilmişlerdir (Tablo 3) . Kullanılan yürüme ortezi tipleri 
Tablo 4'de verilmiştir. Merkezimizden taburcu olduk­
larında günlük yaşam aktivitelerinde 99 (%45) hasta 
bağımlı, 99 (%45) hasta yardıma gereksinimi var, 22 
(%10) hasta da bağımsız durumda idi. 

n % 

Bağ ımsı z , desteksiz ambulasyon ı 4 6 
Yard ımcı cihazia (baston . koltuk değneğ i. Walker) 
ambulasyon 34 ı6 

Yard ı mc ı cihaz + ortezle ambulasyon 71 32 
Ambulasyon yok ı01 46 

220 100 
• 

Tablo 3: Serebral palsili hastal arım ı zin ambulasyon düzeyleri 

n % 

Bilateral k ı sa bacak ci hazı 2 3 
Bilateral uzun bacak ci h azı 7 10 
Diz splinti 17 24 
! ek tarafl ı yürüme splinti 6 B 
Iki taraflı yürüme splinti 39 55 

71 ıoo 

Tablo 4: Serebral palsi li hastala r ım ııda alt ekstremitede 
kullan ı l an yürüme orteıleri 

Tartışma 

Serabral felçli çocuklarda muskuloskeletal prob­
lemlerin tedavisinde bu bozuklukları artıran spastisi­
te, kontraktür ve deformiteler gibi faktörlerin değer­
lendirilmesi önemlidir. Başarılı bir rehabilitasyon prog­
ramının hazırlanması ve hastalığın prognozu konu­
sunda fikir edinilmesi yanında hastanınrehabilitasyon 
potansiyelinin saptanması açısından da bu değerlen­
dirmeler özenle yapılmalıdır. Kalça çevresinde en sık 
görülen deformite fleksiyon, adduksiyon ve internal 
rotasyondur. Buna bağlı olarak femur boynu antever­
siyonu, koksavalga, asetabulum displazisi, kalça da 
subluksasyon ve dislokasyon gelişebilir. Yürümek, 
emeklemek ve oturmak için yaklaşık 40° abduksiyon ' 
gereklidir. Dizlerde en sık rastlanan fleksiyon defor­
mitesidir. Neden hamstring veya gastroknemiusun 
spastisitesine, zayıf kuadrisepslere yada kalça fleksi­
yon veya ayak ekuinus deformitelerine bağlı olabilir 
(5, 10,14) . 



Spastik hastalarda ayak ve ayak bileğinde pes 
ekuinus, kalkaneovarus, kalkaneovalgus, parmaklar­
da fleksiyon kontraktürleri gibi deformiteler gelişir. En 
sık rastlanan ayak ekuinus deformitesidir. Stabil 
ayakta durma, yürüme, ayakkabı giyebilme için, ayak 
bileğinin 90 o 'lik pozisyonu önemlidir. 

Hastalarım ızda kalçada en sık fleksiyon, adduksi­
yon ve internal rotasyon (%15) ; dizde fleksiyon 
(%24) ; ayak ve ayak bileğinde pes ekuinus (%41) de­
formitesi saptadık . Merkezimizde spastik tip serebral 
·palsili hastalarda yapılan bi'r d iğer çalışmada %76. 
oranda pes ekuinus deformitesi saptanm ı ş , bunu 
%70 ile kalkaneovalgus deformitesi izlem i ştir (3) . Pes. 
ekuinus deformitesine daha yüksek oranda rastlan­
ması hastaların tümünün spastik tipte olmasına bağ ­
lanmıştır. 

Alt ekstremite cerr;;ıhisinde primer amaç ambulas­
yon potansiyeli varolan çocuğun, bağımsız yürümesi­
ne veya oturmasına yardımcı olmaktır. Serebral pal­
sili çocukların yaklaşık % 15-20'si cerrahiye gereksi­
nim gösterir (9) . Deformitenin durumuna göre tendon 
transferi , osteotomi, artrodez radikülotomi gibi yumu­
şak doku, kemik yada sinirlere yönelik operasyonlar 
yapılır (1 , 14) . Deformitelerin düzeltilmesi sekonder 
postural deformiteleri önler ve düzeltir. Örneğ i n kalça 
ve ayak bileğ i deformitelerinin düzeltilmesi dizde flek­
siyon deformites inin o l uşumunu azaltacakt ır . Kalçada 
fleksiyon, ayak bileğinde ekurnus deformitesi olan ço­
cuk, dik du rumunu kor üm ak için dizini büker. Bu du­
rum devam ederse sekonder olarak dizde fleksiyon 
kontraktürü gelişir . 

Mevcut deformitelerin lo ko motor fonksiyona etkisi 
pek çok araştırmacı tarafından çalışılm ı ştır . Perry ve 
ark. (11) Perry ve Hofter (12) pes ekuinus deformite­
sinin düzeltilmesinin triseps surae kasında klonusu 
azalttığını ve bacağın fonksiyonelkontrolünü a rttırdı­
ğını göstermişlerdir. Shapino ve ark. (13) 1990 yılın­
da yaptıkları çalışmada 10 SP'li çocukta pes ekuinus 
deformitesinin cerrahi olarak düzeltilmesinin yürüme 
üzerine etkis ini araştırmışlar ve uzun vadede tüm va­
kalarda cerrah i tedav iden sonra adım uzunluğu ve 
yürüme hızının arttığın ı saptamışlardır . Larsson ve 
ark. (8) SP'li çocuk larda yumuşak doku operasyonla­
rından önce ve sonra yürüme yeteneklerini değerlen­
d i rmişler ve hemiplejik ve diplejik çocuklarda posto­
perat if gelişme saptamışlardır. 

Hastalarımızın !"3'üne (%10.45) alt"ekstremiteye 
yönelik 'operasyon uygulanmıştır. Operasyon önce­
sinde ambulasyon olmayan bu hastaların 19'u 
(%79.5) post-op ambule olmuşlardır. Ambulasyon 
sağlanamayan 4 olguda operasyonlar merkezimize 
gelmeden önoe uygulanmış postoperatif dönemde re­
habilitasyon programına geç başlanması nedeniyle 
gelişmiş olan kontraktürler yürümeyi engellemiştir. 

Serebral palside desteklemek ve stabilizasyonu 
sağlamak ; deformiteleri ön lemek ve düzeltmek; cer­
rah iden sonra kazan ı lan düzgün pozisyonları koru­
mak amacıyla çeş i tl i ortezlerden yararlanılır . Bazı 
otörler fonks iyonsuz olacağı yada fonksiyon gelişimi­
ni enğellediği gerekçesiyle cihazlamaya karşıdırlar . 
Bu cihazların ağırlıklarının vücut ağırlığına eklenme­
siyle metabolik gereksinimlerin artacağı ve dolayısıy-
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la yurume yeteneğinin azalacağı bildirilmiştir (6) . 
Mossberg ve arkadaşl a rının çalışmasında ayak­
ayakbileği ortezi (AFO) kullanan ve kullanmayan 18 . 
serebral palsili çocukta kalp hızı ve yürüme hızı de­
ğerlendirilmiş, ortez kullanımının yürüme hızını artır­
dığı ve kalp hızını azalttığı gözlenmiş . Buna karşın 
Brodke ve arkadaşlarının çalışmasında yürüme hızı 
ve ahenginin AFO kullanan grupta azaldığı bildirilmiş . 

Hamamcı ve ark.'ının merkezimizde yaptıkları çalış­
mada yürüme hızını'n düşük bulunması ortez kullanı­
mına bağlanm'ıştır (4, 7). Ambulasyon potansiyeli 
olan hastalara durumuna göre kısa ve uzun bacak ci­
hazları'kullanılmaktadır. Kısa bacak cihazları ayak bi­
leğinde stabilizasyonu sağlamak , burkulmaları , aya­
ğın sürüklenmesini ve takılmasın ı önlemek, normal 
bir yürümeyi sağlamak ve enerj i harcanmasını azalt­
mak amacıyla önerilmektedir. Uzun bacak cihazları 
ise diz eklemindeki anormal deviasyonları önlemek 
veya düzeltmek, spastik veya atetoid hareketleri 
kontrol altına almak için kullanılmaktadır. Serebral 
palside adduktor spastisite makaslayarak yürümeye 
neden olur. Ayrıca internal rotasyon ve fleksör gru­
bun spastisitesi de eklenmişse , uzun yürüme cihazı­
na pelvik kemer eklenir. Ambulasyonu sağlanabilen 
119 hastanın , 71'ine ortez uygulanmış olup, 2 hasta­
mız bilateral kısa bacak cihazı , 7 hastamız bilateral 
uzun bacak cihazı, 45 hastamız yürüme spliiıti, 17 
hastamızda genu rekurvatum önleyici splinti ile ba­
ğımsız yada yarı bağımlı ambule olabilmişlerdir. Bu 
hastalardan uzun bacak cihazı ve yürüme splinti kul­
lananların ortezsiz ambulasyonu mümkün olmayıp, 
kısa bacak cihazı kullanan 2 hasta ortezsiz ayaklar 
ekuin pozisyonunda, diz splinti uygulanan hastalar 
ise basma fazında dizleri rekurvatuma kaçırarak yü­
rüyebilmekteydi. Klinik gözlemlerimiz dikkatli ve yerin­
de uygulanan ortez tatbikinin, metabolik gereksinim­
ler ve oksijen tüketimini artırdığı, ancak eklemlerde 
stabiliteyi sağladığı ve postürü düzelttiği yönündedir. 

Çalışmada merkezimizde yatırıl a rak rehabilite 
edilmiş olan serebral palsili çocuklarda alt ekstremite­
de mevcut deformiteler, uygulanan operasyonlar ve 
kullanılan ortezler gözden geçirilmiştir. Bundan son­
raki çalışmada bu çocukların uzun dönemde izlenim 
sonuçları ve uygulanan ortezlerin zaman içerisinde 
ne derecefonksiyonelolabildiği araştırılacaktır. 
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