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Amag;
Calismamizin amaci, T.S.K GULSAV ilkégretim Okulu ve Rehabilitasyon Kursu,
Guvercinlik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Unitesi’nde spastik diplejik SP’li bir olgunun ok

seviyeli kas tendon operasyonun etkinligini incelemekti.

Serebral paralizi (SP)’li ¢ocuklarin rehabilitasyonu, ¢ok merkezli bir yaklasim
gerektirmektedir. Rehabilitasyon kapsaminda fizyoterapi uygulamalarinda ¢ocukta var olan
potansiyeli aciga ¢ikarmak, gelistirmek ve dizenlemeye yardimci olmak, en Ust diizeyde
bagimsizlik kazandirmak ve ¢ocugu eriskin yasa hazirlamak ana hedeflerdir. Erken dénemde
baslayacak olan fizyoterapi uygulamalarinin ve aile egitiminin yani sira, ¢cocugun sorunlarini
belirleyerek ileride gerekli olacak rehabilitasyon yaklasimlarinin saptanmasi gereklidir.
Ortopedik operasyon girisimleri, deformite olusumunu Onlemede yada dlzeltmede, kas
tonusu ve kuvvetinin dengelenmesinde, eklem hareketlerinin kontroliinde ve ekstremite
fonksiyonlarinin kazanilmasinda ya da iyilestirilmesinde énemlidir. Operasyon oncesi hasta
secimi, hastanin operasyona hazirlanmasi, sonrasinda re-edukasyon uygulamalari, kas
kuvvetinin dengelenmesi, fonksiyonel egitim ve aile egitimi acisindan fizyoterapi

uygulamalari 6nemlidir.
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Olgunun Tanitimi;

3,5 yasinda diplejik SP tanisi konulan 13 yasindaki kiz olgu 28 hafta dogum yasi, 1
kg. 300 gr. dogum agirligi olan sezeryan ile dogmus premature bir olgudur. Olgunun algi ve
kognitif diizeyi normaldi.

Motor gelisim basamaklarinin gelisimi sorgulandiginda 6 aylikken bagimsiz bas kontroli, 1
yasinda ise bagimsiz oturmayi kazandigi dgrenildi. 4 yasinda bagimsiz yirimeye baslayan
olguya, 3,5 yasindan beri ise araliksiz olarak haftada iki seans fizyoterapi uygulandi ve 2000
yilinda GATA’ DA bilateral m. tibialis anterior kas transferi, mayis 2005 tarihinde her iKi
gastrosoleus kasina ve haziran 2005 tarihinde ise her iki kalga adduktor kaslarina Botulunium
Toksin uygulamalari yapildi.

Olgu 2006 yilinda ise tekrar GATA’ DA bilateral rectus femoris transfer, bilateral medial

hamstring uzatma ve sag taraf gastro uzatma operasyonu gecirdi.

Fizyoterapi uygulamalari ve degerlendirme yontemleri;

Operasyon o6ncesi ve sonrasi 1., 3. ve 6. ayda olgunun alt ekstremite kalca fleksiyonu,
diz fleksiyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyonu eklem hareket acikligr él¢cimleri hem aktif hem
pasif bilateral olarak goniometrik 6l¢iim ile, kaba motor fonksiyon diizeyi ise Gross Motor
Function Measure (GMFM) ile degerlendirilmistir.

Fizyoterapi uygulamalarinda Bobath No&rogelisimsel Tedavi (NGT) yaklasimi
kullanildi. Operasyon sonrasi 4 hafta hastanede kalan olgunun post -operatif 5. gin
fizyoterapisine tekrar baslandi. Olgu 8. giin walker ile ayaga kaldirthp, agirlik aktarmasi
saglanarak, 3. haftada bagimsiz yirimeye basladi.

Operasyonlar sonrasi diizenli olarak haftada iki seans fizyoterapi uygulanan olgu, yirime

sirasinda yurme ortezi ve kisa gece moldu kullandi.

Bulgular;

Operasyon oncesi ve sonrasi olgunun GMFM skorlari arasindaki fark Tablo 1’de
eklem hareket acikligi dereceleri ise Tablo 2 de gorilmektedir.

Olgu operasyonlar dncesi her iki kalca ve diz ekstansiyonda, topuk vurusu yapmadan
lumbal lordozu arttirip govdeyi ekstansiyona alarak, hizli ydridigunde ise pelvis
rotasyonlarini artirararak ve st ekstremitelerde abduksiyon yaparak yuriimekteydi.
Operasyon sonrasl ilk aylarda bagimsiz yirimeye basladiginda sik sik diisme korkusu yasadi,
govde fleksiyonu ile topuk vurusu arttl. Yalnizca engel atlama, basamak c¢ikma gibi

aktivitelerde yardima ihtiya¢ duydu. Operasyonun 3 ay sonrasinda dengesi arttl ve yurimede



topuk vurusu yaparak her iki alt ekstremitelerine agirhk aktarimi yapmaya basladi. Engel

atlama ve basamak c¢ikmada yardim gereksinimi c¢ok azaldi.

6 ay sonrasinda yavas

yurudugunde, topuk vurusu ile esit agirlik aktarimi yaptigi; hizlandiginda ise topuk vurusu

yapamamasina ragmen dengesinin arttigi ve st ekstremite kompansasyonunun azaldigi

goraldu. Ailesi de operasyon sonrasi olgunun yirtiime dizgunligunin arttigini belirtti.

Tablo 1: Cerrahi dncesi ve sonrasi GMFM skorlari

Cerrahi 6ncesi

Cerrahi sonrasi 1. ay

Cerrahi sonrasi 3. ay

Cerrahi sonrasi 6. ay

% 97,86

% 94,10

% 97,54

% 97,86

Tablo 2: Operasyon 6ncesi ve sonrasi alt ekstremite eklem acikhgi degerleri

Operasyon Operasyon Operasyon Operasyon
Eklem Oncesi Sonrasi 1. ay Sonrasi 3. ay Sonrasi 6. ay
Hareketleri Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif Pasif
Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol | Safg | Sol | Sag | Sol | Sag | Sol
Kalca 90 95 | 105 | 110 | 105 | 109 | 110 | 112 | 110 | 112 | 115 | 112 | 11 | 112 | 12| 125
Fleksiyonu 2 3
Diz 60 | 60 | 115 | 120 | 58 | 60 | 110 | 117 | 100 | 104 | 113 | 117 | 109 | 110 | 125 | 126
Fleksiyonu
Ayak Bilegi | 10 | 15 | 20 | 40 | 10 | 15 | 24 | 40 | 12 | 17 | 25 | 40 | 15 | 17 | 25 | 40
Dorsi
Fleksiyonu
Sonug

hasta secimi ile birlikte yapilan ortopedik operasyon uygulamalarinda,

sonrasl

SP’li cocuklarda kas- iskelet sistemindeki problemlere ydnelik uygun yasta, dogru

fizyoterapi

uygulamalari

basariy!

artiricl rol

operasyon oncesi ve

oynamaktadir.







