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Ozet

Bu ¢alismanin amaci, lumbosakral etkilenimli Spina Bifidali olgularda alt ekstre-
mite kas kuvveti, mobilite, fonksiyonel ylirlime diizeyi ve yasam kalitesi iligkisi-
nin arastirilmasidir. Caligmaya 5- 18 yas araliginda lumbosakral etkilenimli Spina
Bifida tanist almis 40 olgu dahil edildi. Olgularin %60’1 Meningomyelosel, %40°1
Spina Bifida Okulta’dir. Katilimeilarin demografik verileri, viicut kiitle indeksi ve
klinik bilgileri ¢aligmaci tarafindan hazirlanan forma kaydedildi. Alt ekstremite kas
kuvveti 6lgiimiinde manuel kas testi yontemi kullanildi. Mobilite, Hoffer Siniflama
Sistemi, yiiriime diizeyi Gillette Fonksiyonel Yiirtime Degerlendirme Skalasi ile ve
yasam kalitesi Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Anketi ile degerlendirildi. Meningom-
yelosel grubunun mobilite ve yasam kalite diizeyi Okulta grubuna gore diisiik bu-
lundu (p=0.00). Calismamizda alt ekstremite kas kuvvetinin; mobilite seviyesi, yii-
riime diizeyi ve yasam kalitesi Meningomyelosel hastalarinda ile dogrudan iligkili
oldugu, Okiilta grubunun ise ciddi bir kuvvet kaydi yasanmadigi sonucuna varildi
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(p=0.00). Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda Spina Bifidali ¢ocuklarin kismi pa-
rezi ve kas kuvvetsizlikleri fonksiyonellik ile iligkilidir. Alt ekstremitelerin kuvveti
ve ambulasyon becerisi, bu ¢ocuklarin yagsam kalitesi tizerinde 6nemli belirleyici-
lerdir.

Anahtar Kelimeler: Kas Kuvveti, Spina Bifida, Yasam Kalitesi

The Effect of Lower Extremity Muscle Strength on
Functional Walking Level and Quality of Life in
Patients with Lumbosacral Spina Bifida

Abstract

The aim of this study was to investigate the relationship between lower extremity
muscle strength, mobility, functional gait level and quality of life in patients with
Lumbosacral Spina Bifidia. Forty patients who were diagnosed as Spina Bifida with
lumbosacral effect were included in the study. 60% of the cases were Meningomye-
locele and 40% were Spina Bifida Oculta. Demographic data, body mass index and
clinical information of the participants were recorded. Manual muscle test was used
to measure lower extremity muscle strength. Mobility, Hoffer Classification System,
Gillette Functional Gait Assessment Scale and quality of life were evaluated with
Quality of Life QuestionnaireThe mobility and quality of life of the meningomyelo-
cele group were found to be lower than in the Oculta group (p = 0.00). In our study,
the level of mobility, gait level and quality of life were found to be directly related
to lower extremity muscle strength in Meningomyelocele patients and no significant
force record was observed in the Oculta group (p = 0.00). According to our results,
partial paresis and muscle weakness of Spina Bifida children are directly related to
functionality. The strength of the lower extremities and the ability to ambulate are
important determinants of the quality of life of these children.

Keywords: Muscle Strength, Spina Bifida, Quality of Life
1. Giris

Spina Bifida (SB), hamileligin 22. ve 28. giinleri arasinda noral
tiiplin yetersiz kapanmasi sonucu olusan konjenital, kompleks ve ¢o-
gunlukla lezyon seviyesine gére motor kayip, duyu kaybi, mesane ve
barsak problemlerine neden olan kronik bir merkezi sinir sistemi has-
taligidir. Insidansi diinya genelinde 1000 dogumda 1-4 arasindadir (1).
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SB ana olarak iki tipi vardir. Meningomyelosel (MMC) agik spina bi-
fida tiplerinden olup siklikla hidrosefali ve Chari Il malformasyonuyla
birlikte goriilmektedir. A¢ik SB’li olgularin kapali SB’1i olgulara orani
9:1 dir (2).

Gegmiste SB’ 1i vakalarin biiylik kismi, gelisen komplikasyon-
lar nedeniyle veya gecirilen cerrahiler sirasinda yasamini kaybetmek-
teydi. Giincel tedaviler sayesinde olgularin yaklasik %75-80’ 1 ergen-
lik ¢agina ulagmis olup sag kalim oranlar1 ve yasam stireleri artmigtir.
Bununla birlikte, gelisen tedavi yaklasimlari medikal ve ndrolojik
komplikasyonlarin gelisimini dnlemekte yetersiz kalmistir. Bu hasta
grubunda eslik eden hastaliklar genellikle hidrosefali, Tethered Kord
Sendromu, motor ve duysal bozukluklar, kas gii¢cstizliikleri, deformite-
ler, mesane ve barsak disfonksiyonlari, basi yaralari, patolojik kiriklar,
uyku bozukluklar1 ve kognitif parametrelerde azalma, obezite ve latex
alerjisidir. Cogu SB’li olguda degisik seviyelerde etkilenim sonucu
parapleji ve motor fonksiyon kaybi goriilebildigi gibi {ist ekstremite
zay1flig1 da goriilebilmektedir. Motor seviyenin degerlendirilmesi ¢o-
cugun fonksiyonel durumunu saptama ve rehabilitasyon programinin
olusturulmasi agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. (3). Bagimsiz bir
yasamin en énemli parametresi olan mobilite ve fonksiyonellik limi-
tasyonlar1 sonucunda ise 6zgiiven eksikligi, sosyal izolasyon, sedan-
ter yasam tarzin1 benimseme, kendini ifade etmede giicliikk ve bakim
vericilere olan bagimlilik riskini arttirmaktadir (4). SB’li olgular me-
dikal, tibbi miidahalelere ek fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
alinmaktadir. Rehabilitasyon programinda amag; ¢ocugun miimkiin
oldugunca erken dénemde mobilize edilmesi, olusabilecek sekonder
komplikasyonlarin énlenmesinin yaninda, cocugu giinliik yagaminda
ulagabilecegi en yiiksek motor fonksiyonel diizeye ve yasam kalitesine
ulagtirmak ve topluma kazandirmaktir. Literatiirde son yillarda yapi-
lan aragtirmalarda alt ekstremite kaslarina uygulanan ilerleyici rezistif
egzersizlerin fonksiyonellik ve mobilite becerisi lizerine olumlu etki-
leri tartisilmaktadir (5). Alt ekstremitenin farkli kas gruplarinin kuvvet
analizinin yapilmasi, mevcut kuvvetsizliklerin etkilerinin belirlenmesi
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cizilecek rehabilitasyon programlarinin da daha odakli olmasina katki
saglayacaktir. Ayrica olgularin kronik hastaliklarla birlikte gecirdikleri
yasam siirelerinin uzamasi, yasam kalitesini literatiirde ¢okea tartisi-
lan bir konu olmasini beraberinde getirmistir. Literatiir incelendiginde
alt ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonel yiirlime diizeyinin irdelen-
digi az sayida caligma bulunmaktadir ve yasam kalitesi ile iliskilendi-
rilen caligmaya rastlanmamistir. Aragtirmamiz, literatiirde vurgulanan
bu degisimi géz Oniline alarak lilkemizdeki SB’li olgulardaki alt eks-
tremite kas kuvveti, ylirlime diizeyi ve yagsam kalitesi iligkisini deger-
lendirmek amaciyla planlandi.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma, kesitsel arastirma olarak tasarlandi. Arastirma, Flo-
rence Nightingale Hastanesi Spina Bifida Arastima ve Uygulama Mer-
kezinde, Ocak 2017 Mart 2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi. 24’1
Meningomyelosel 16’s1 Okulta tipi olmak iizere yaslar1 5-18 arasinda
degisen 40 SB’li olgu dahil edildi. Calismaya dahil edilme kriterlert;
saglik kurul raporunca SB tanisi almis ve 5-18 yas aralifinda olma,
son 6 ay icinde alt ekstremiteye yonelik cerrahi girisim uygulanma-
mis olmasi, yonergelere uyum saglayabilme yetisine sahip olma (Sag-
lik raporuna gdre mental diizeyi normal veya “Hafif Mental Retarde”
ibaresi bulunan olgular) olarak belirlendi. Calismadan diglanma kriter-
leri; SB’ye eslik eden ciddi sistemik hastaligin veya ikincil bir 6zriin
olmasi (serebral palsi vb.), kooperasyon kurulamamasi, mental retar-
dasyon varlig1 olarak kabul edildi.

Calisma, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurul’unun 30.12.2016 tarihli toplantisinda degerlendirildi ve 571 ka-
rar numarast ile onay alindi. Katilimcilar ve ailelerine arastirma hak-
kinda bilgi verilerek “Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu” oku-
tuldu ve yazili onam alindi. Katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, kilo,
viicut kiitle indeksi (VKI), dogum sekli, sant kullanimi, sant revizyon
sayisi, lezyon tipi, lezyon seviyesi, konjenital malformasyon varligi,
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kullanilan ilaglar, mobilite diizeyi, yardimci cihaz kullanimu, ikinci bir
hastalik varlig, latex alejisi, gegirilen operasyon ve agr1 diizeyleri ile
ilgili sorulardan olusan veri toplama formu ile klinik ve demografik
bilgiler toplandi.

2.1. Kas Kuvveti

Kas kuvveti degerlendirmesi, 1917 yilinda Dr. W. Lovett tarafin-
dan gelistirilen manuel kas testi ile yapildi. SB’li ¢ocuklarda kas kuv-
vetini degerlendirmek icin giivenilir, standartlastirilmis, tekrarlanabi-
lir ve kullanimi1 kolay bir yontem olarak belirtilmistir (6). Test 0 ile 5
arasinda puanlanirken hassasiyet diizeyini arttirmak amaciyla alt grup-
lar eklenmistir ve 10 basamakli puanlama miimkiin hale gelmistir (7).
Manuel kas testi, caligmamizda 0-10 aras1 puanlama yapilarak kulla-
nild1. Kas testi; kalga fleksiyon, kalca ekstansiyon, kal¢a addukksiyon,
kalca abduksiyon, diz ekstansiyon, diz fleksiyon, ayak bilegi plantar
fleksiyon, ayak bilegi dorsifleksiyon kas gruplarina uygulandi. Her
degerlendirme {i¢ kez tekrarlandi ve ortalamasi alindi. Skorlar, sag-sol
ekstremite kas kuvveti degerlerinin aritmetik ortalamalar1 kaydedildi.
Alt ekstremite kas kuvveti 6l¢liimiinde manuel kas testi uygulanacagi
durumlarda, ¢ocugun yasinin 60 ayliktan biiyiik olmas1 gerektigi lite-
ratlirde belirtildigi i¢in 5 yasindan biiyiik olgulara uygulandi (8)(9).

2.2. Ambulasyon Seviyesi

Ambulasyon seviyesini tanimlamak i¢in SB’ye 6zel olarak gelis-
tirilmis 4 seviyeden olusan Hoffer kriterleri kullanildi. Toplum i¢i am-
bule (Hastalar ¢ogu etkinlik i¢in yardime1 gerec kullanarak veya kul-
lanmaksizin ev i¢inde ve disinda yiiriirler), ev i¢i ambule ( Hastalar ev
icinde bagimsiz sekilde molite saglayabilirken ev dis1 aktivitelerde te-
kerlekli sandalyeye ihtiya¢ duyar), non-fonksiyonel ( Ev, okul, has-
tane veya fizyoterapi seansi sirasinda ambule olabilir ama diger tiim
ulagimlar i¢in tekerlekli sandalye kullanilir), nonambulatuvar (Sadece
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tekerlekli sandalye ile mobildir, ancak genellikle yatak ve sandalye
arasinda transferini gergeklestirebilir) (10).

2.3. Fonksiyonel Yiiriime Diizeyi

Fonksiyonel yiiriime degerlendirmesi, Gillette Fonksiyonel De-
gerlendirme Anketi (FDA) ile yapildi. ileri diizey yiiriime aktivitele-
rini inceleyen bu anket toplam 22 madde icermektedir. Her seviyede
yuriime becerisine sahip bireyler i¢in tasarlanmistir. Lokomotor akti-
viteler kolaydan zora dogru ilerlemektedir ve cevaplar ‘kolay’, ‘biraz
zor, ‘cok zor’, ‘yapamaz’ ve ‘aktivite i¢in ¢ok kiiclik’ seklinde veril-
mektedir. Anket bes seviyeli likert zorluk skalasina gore puanlanmis
olup ‘yapamaz’ ve ‘aktivite i¢in ¢ok kiiclik’ cevaplarina esit skorlar
verilmistir. Ankette en az 22 puan alinirken maksimum 88 puan ali-
nabilmektedir. Toplam skor ile yliriime diizeyi arasinda dogru oranti
mevcuttur (11).

2.4. Yasam Kalitesi

Diinya Saglk Orgiitii yasam kalitesini bireyin yasadig: kiiltiir ve
degerler sistemi i¢inde kendi yasamini algilama sekli olarak tanimla-
mustir (12). Yasam kalitesi degerlendirmesi, Tiirkge’ye CIYKO (Co-
cuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi) olarak gevirilen PedsQI (Pediatric
Quality of Life Inventory) ile yapildi. Bu ankette, toplam 4 boliim ve
23 madde bulunmaktadir. Bu boliimler; fiziksel saglik (8 madde), duy-
gusal islevsellik (5 madde), sosyal islevsellik (5 madde) ve okul islev-
selligi (5 madde) olarak kategorize edilmistir. 2-4 yas, 5-7 yas, 8-12
yas, 13-17 yaslar i¢in ayr1 formlar bi¢imlendirilmistir. Formlarin her
biri i¢in olan maddeler aynidir fakat gelisimsel olarak sorularin soru-
lus sekilleri farklilik géstermektedir (13). Anketin 3 puanlama para-
metresi vardir. Bunlar; 6l¢ek toplamu, fiziksel saglik puan1 ve duygu-
sal, sosyal, okul islevselliginden olusan psikososyal saglik puanidir.
Her bir madde 0 ile 100 arasinda skorlanmaktadir. Soruya verilen
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cevap, hi¢gbir zaman ise 100, nadiren ise 75, bazen ise 50, siklikla ise
25, hemen her zaman ise 0 olarak puanlanmaktadir. Sorulardan ali-
nan puanlar madde sayisina boliinerek boliimlerin skorlari hesaplanir.
Toplam skor ile yasam kalitesi arasinda dogru orant1 mevcuttur (13).

2.5. istatistiksel Analiz

Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanildi. Verilerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan, en diisiik, en yiik-
sek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
Kolmogorov Simirnov test ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin ana-
lizinde bagimsiz 6rneklem T Test, Kruskal-wallis, Mann-Whitney U
test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde Ki-Kare test, Ki-
Kare test kosullar1 saglanmadiginda Fischer test kullanildi. Korelas-
yon analizinde Spearman Korelasyon analizi kullanildi.

3. Bulgular

Lumbosakral etkilenimli SB’li olgularda alt ektremite kas kuvveti,
mobilite, fonksiyonel yliriime diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki ilig-
kiyi saptamak icin gergeklestirilen bu ¢aligmaya 5-18 yas aralifinda
40 SB’ li olgu ¢alismaya dahil edildi. MMC grubunun yas ortalamasi
8,96 + 4,03, Okiilta grubunun 8,40 + 3,90 olarak bulundu. Bu olgu-
lara ait demografik bilgiler Tablo 1’ de gdsterilmistir. MMC grubunda;
degerlendirilen tiim kas gruplari ile ambulasyon ve fonksiyonel yii-
riime diizeyi arasinda iliski tespit edilirken, yagsam kalitesi ile sadece
kalca ve diz c¢evresi kaslarin iligkili oldugu bulundu (p=0,00). Okiilta
grubunda ise kalga fleksor kas gruplarinin mobilite diizeyi ve yiiriime
fonksiyonunda anlamli sekilde iligkili oldugu tespit edildi (p=0,00),
diger kas gruplari ile herhangi bir iliski tespit edilmedi. Gruplar arasi
farkliliklara bakildiginda; MMC grubunda, mobilite fonksiyonunun
ve yagam kalitesinin Okiilta grubuna gore anlamli olarak diisiik sevi-
yede oldugu sonucuna varildi (p=0,016).
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri

Giiloglu ve ark.

Meningomyelosel (Ort.ts.s.) Okulta (Ort.ts.s.)

Yas (y1l) 8,96+4,03 8,44+3.90
Cinsiyet

Kiz 9 9

Erkek 15 7

15 7

Boy(m) 1,2340,26 1,24+0,20
Kilo(kg) 30,35+18,13 26,19+10,93
VKi(kg/m?) 18,53+3,73 16,30+2,35
Hidrosefali Varhg

Var 16 0

Yok 8 16

Tablo 2: Kas kuvveti degerleri ile mobilite, yiiriime diizeyi ve yasam kalitesi
iligkisinin incelenmesi

CIYKO/ .
Hoffer Gilette CIYKO/Total| Saglk ve (;IYKO/
Psikososyal
Aktv
MMC Okiiltal MMC Okiiltal MMC Okiiltal MMC Okiiltal MMC Okiilta
Kalga r|-0,68 -0,58|0,79 0,790,062 059|071 066|036 0,34
fleksiyonu p| 0,00 0,02 |0,00 000]|000 000/ 000 001]0,09 019
Kalga r|-0,73 -042| 0,76 0,37 | 0,53 0,68 | 0,64 0,70 | 0,29 0,51
ekstansiyonu ~ p | 0,00 0,10 | 0,00 0,15 | 0,01 0,00 | 0,00 0,00 | 0,16 0,04
Kalga r|-0,76 -0,451 0,81 0,30 | 0,61 031 0,70 0,38 | 0,38 0,10
abduksiyonu ~ p| 0,00 0,08 | 0,00 0,26 | 0,00 0,24 | 0,00 0,15 | 0,07 0,70
Kalca r|-0,76 -0,22| 081 0,06 | 0,61 -0,19| 0,66 -0,07 | 0,38 0,40
adduksiyonu ~ p| 0,00 042 | 0,00 083 | 0,00 047|000 0,79 | 0,07 0,13
r|-0,74 -0,57| 0,69 0,73 | 0,58 0,46 | 0,66 0,68 | 0,39 0,28
Diz fleksiyonu  p| 0,00 0,02 | 0,00 0,00 | 0,00 0,07 | 0,00 0,00 | 0,06 0,29
Diz r|-0,74 -042) 0,78 044|066 027|073 0,16 | 0,40 0,41
ekstansiyonu ~ p| 0,00 0,10 | 0,00 0,09 | 0,00 0,31 | 0,00 056 | 0,05 0,12
. . r|-0,62 -0,14| 0,68 0,37 ] 030 049 | 0,61 030 |-0,09 0,59
Dorsi fleksiyon
p| 0,00 061|000 016|016 0,05/ 000 027 0,69 0,02
Plantar r|-0,63 -0,07| 065 0,06 023 006|056 003]-0,14 0,19
fleksiyon p| 0,00 080|000 081028 0841|000 092]052 047
Spearman Korelasyon
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Tablo 3: Gruplarin mobilite yilirlime ve yasam kalitesi diizeylerinin

karsilastirilmasi

Meningomyelosel

Okulta

Ort.ts.s. Medyan

Ort.ts.s. Medyan| p

CIYKO /Saghk ve Aktiviteler

41,41 + 22,29 42,19

80,47 + 18,42| 84,38 (0,000 t

CIYKO/Psikososyal 65,13 £ 17,71| 68,33 |78,43 + 13,79| 78,33 |0,016 t
CiYKO/Olgek Toplamm 56,88 + 16,35| 57,60 [79,14 + 13.47| 79,89 |0,000 t
Gillette Fonk.Yiiriime 40,21 + 19,84 29,50 [72,75 + 11,49| 73,50 |0,000 m
Hoffer Simiflamasi 254+ 1,14 3,00 | 1,19 £ 054| 1,00 0,000 m

M Mann-whitney u test /* t test

Tablo 4: Gruplarin alt ekstremite kas kuvvet degerleri ve karsilagtiriimasi

Meningomyelosel Okulta

Ort.ts.s. Medyan Ort.ts.s. Medyan| p
Kalca Fleksiyon 397 £+ 1,64 323] 460 + 0,49 4,75| 0,000| m
Kalg¢a Ekstansiyon 3,00 £ 1,69 3,00 445 + 0,55 4,50( 0,000\ m
Kal¢a Abduksiyon 3,16 £ 1,60 3,00 445 + 0,84 4,50( 0,000{ m
Kalca Adduksiyon 336 £+ 1,72 3,39 4,70 + 0,49 5,00{ 0,001\ m
Diz Fleksiyon 3,16 £ 1,33 3,000 4,50 + 0,65 4,60| 0,000| m
Diz Ekstansiyon 329 £ 1,60 3,000 490 + 0,26 5,00{ 0,000) m
Dorsi Fleksiyon 2,62 £ 1,84 2,16 450 £+ 0,52 4,50( 0,000{ m
Plantar Fleksiyon 2,56 + 1,69 2,16 475 £ 0,36 5,00/ 0,000) m

™ Mann-whitney u test /* t test

4. Tartisma

Lumbosakral SB hastalarinda kas kuvveti ile yasam kalitesi ara-
sindaki iliskiyi inceledigimiz ¢alismamiz sonucunda; MMC hastala-
rin kas kuvveti kayb1 yasadiklari ve bu durumun ambulatuvar diizey,

ylirtime fonksiyonu ve yasam kalitesiyle iliski i¢inde oldugu bulundu.

Gutierrez ve arkadaslart 38 lumbosakral Meningomyelo-

sel’li olguyu manuel kas testi ve ylriime parametreleri agisindan
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degerlendirdikleri caligmalarinda; yiirlimeyi en ¢ok etkileyen kas gru-
bunun kalca abduktor ve plantar fleksorler oldugunu belirtmislerdir
(14). Schoenmakers ve arkadaglari, alt ekstremite kas kuvvetinin, yii-
riime parametrelerine, ve fiziksel aktivite diizeyine etkisini incelemek
amaciyla lumbosakral etkilenimli 6-18 yas aras1 23 Meningomyelo-
sel ve Lipomeningomyelosel tanili olguyu dahil etmislerdir. Menin-
gomyelosel ve Lipomeningomyelosel gruplari arasinda alt ektremite
kas giiclerinde anlamli bir farklilik bulunmadigini, fakat iki grubun
da kas kuvvet degerlerinin saglikli bireylere gore anlamli sekilde dii-
siik oldugunu bulmuslardir. Ayni ¢alismada yiirlime parametrelerinde
kalca abduktor kaslar1 ve dorsi fleksor kas grubunun 6nemli role sa-
hip oldugunu bildirmislerdir. Tiim alt ektremite kaslarinin yiiriime dii-
zeylerini ve fiziksel aktivite diizeyini etkiledigini vurgulamislardir (8).
Ulus ve ark. SB’li gocuklarda alt ekstremite kas kuvveti, kas tonusu ve
kontraktiirlerinin ambulasyon ve fonksiyonel durum iizerine etkisini
incelemek iizere yaptiklar1 ¢alismalarinda; alt ekstremite kas kuvve-
tini manuel kas testi ile testlemislerdir. Kal¢a fleksor, kalga ekstansor,
kalga abduktor, diz ekstansor ve ayak bilegi dorsi fleksor kas grup-
lariin kuvvetini 6lgmiislerdir. Ambule olmayan ve fonksiyonel am-
bule olan ¢ocuklar arasinda kas kuvveti degerlerinin farklilik goster-
digini belirtmislerdir (15). McDonald ve ark., alt ektremite kas giicii
ile ambulatuar diizeyin iligkisini aragtirmak amaciyla 60 ayliktan bii-
yiik 291 SB’li olguyu c¢aligmalarina dahil etmislerdir. Olgularin tim
alt ekstremite kaslari, manuel kas testi ile 0-5 arasinda puanlayarak
test etmislerdir. Tiim alt ekstremite kaslarinin mobiliteyi saglamada
onemli yere sahip oldugunu bildirirken gluteus maximus, gluteus me-
dius, quadriceps femoris ve tibialis anterior kaslarin daha etkin rol oy-
nadigin1 vurgulamisglardir (9). Bartonek ve ark. MMC tanili olgularin
motor parezisine gore beklenen ambulasyon diizeyine ulasip ulagma-
digini, eger ulasmadiysa olas1 nedenlerini belirlemeyi amaglayararak
yaptiklar1 calismalarinda,53 cocugun 31’inde motor parezisine gore
beklenen ambulasyon diizeyine ulasirken 22’si ulasamadigini bildir-
mislerdir. Bu iki grup arasindaki farklar1 incelediklerinde, beklenen
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ambulasyon diizeyine ulasamayan grupta, alt ekstremite kaslarindan
kalga fleksorleri ve diz ekstansorlerini zayif bulmuslardir (16).

Arastirmamizda MMC grubunda kalc¢a fleksiyon, kalga ekstansi-
yon, kal¢a addukksiyon, kal¢a abduksiyon, diz ekstansiyon, diz flek-
siyon, ayak bilegi plantar fleksiyon, ayak bilegi dorsi fleksiyon kas
gruplarinin kuvveti ile mobilite diizeyi arasinda iliski bulundu. Ay-
rica mobilite diizeyi daha diisiik olan MMC grubunun, Okiilta gru-
buna gore tiim alt ekstremite kas kuvveti degerlerinin diisiik oldugu
bulundu. En biiyiik farkliligin, diz ekstansor, ayak bilegi dorsi ve plan-
tar fleksor kas gli¢lerinde oldugu tespit edildi. Bu durumu SB’li has-
talarin fonksiyonel gelisim asamasinda en son yliiriime kabiliyeti ka-
zanmalar1 ve bu kaslarin ylirlimenin topuk vurusu ve itme fazindaki
gorevleri sebebiyle Okiilta grubunda daha aktif olarak kullanilmasina
baglamaktay1z.

Yasam kalitesi, hem saglikli hem kronik hastaliga sahip bireylerde
yas, cevresel faktorler, ailenin sosyokiiltiirel diizeyi, psikolojik durum,
agr1 gibi bir¢ok parametreden etkilenmektedir. Sahin ve ark. fonksi-
yonel durum ile yasam kalitesi iligkisini arastirmak amaciyla ¢alis-
malarina 40 SB’ i olgu dahil etmislerdir. Fonksiyonel durumun ya-
sam kalitesini etkiledigini, SB’ li olgularin kendine bakim, iletisim
becerilerinin ve yasam kalitesi diizeylerinin diisiik oldugunu bulmus-
lardir(17). Nancy ve ark. 40 SB’ i olguyu degerlendirerek yaptik-
lar1 ¢alismada, fonksiyonellik ve ambulasyon becerisinin azalmasi ile
giinliik yagam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeylerinin diistiglini
bildirmislerdir. Bu durumunda yasam kalitesini azalttigini ortaya koy-
muglardir (18).

Calismamizda, mobilite diizeyi ile yasam kalitesinin iligkili ol-
dugu goriildi. Yasam kalitesinin alt parametreleri incelendiginde, mo-
bilite limitasyonlarin sadece fiziksel islevsellik ile degil duygusal,
sosyal ve okul islevsellikle de iliskili oldugu sonucuna varildi.

Caligmamizin 6zgiin yanini; literatiir, daha ¢gok MMC tanili olgu-
lar izerinde dururken, belirli seviyedeki SB’li olgularin iki farkli tipini
dahil etmemiz olarak diistinmekteyiz. Calismamizin limitasyonunu,
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orneklem sayisiin sinirli olmasi ve farkli lezyon seviyesinde tutu-
luma sahip vakalarin dahil edilmemesi olarak diistinmekteyiz. Gele-
cek caligmalarda 6rneklem sayilarini genisletilerek, fonksiyonellik ve
yasam kalitesinin olumsuz etkileyen tam veya kismi motor parezi ile
miicadelede uygulanabilecek rehabilitatif yaklasimlar iizerinde duru-
lan aragtirmalar yapilabilir.

5. Sonug¢

Bu calisma; lumbosakral seviyede etkilenimi olan Meningomye-
losel tanili olgularda, tiim alt ekstremite kaslarindaki kuvvet kaybinin
mobilite, fonksiyonel yiiriime ve yasam kalitesi diizeyi ile onemli se-
kilde iliskili oldugunu, kapali SB’li olgularin ise ciddi kuvvet kayb1
yasamadigini ortaya koymustur. SB’li olgularda kas kuvvet degerlen-
dirilmesi; lezyon seviyesinin belirlenmesi, olasit mobilite diizeyinin
ongoriilmesi ve rehabilitasyon programinin ilerleyisini takip etmek,
acisindan oldukg¢a 6nemli yere sahiptir, yasam kalitesinin 6nemli be-
lirleyicilerindendir.
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