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Medulla Spinalis Yaralanmalarinda Ortez Kullanimi

Use of Orthoses in Spinal Cord Injury
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Ozet

Torakolomber omurga kirigina bagli medulla spinalis yaralanmali hasta-
larda cerrahi yontemlerle kirigi stabil hale getirmek ve hastanin mimkin
oldugunca erken rehabilitasyonuna baslamak en uygun tedavi yéntemi-
dir. Erken rehabilitasyon, gelisebilecek komplikasyonlarin énlenmesinde
cok onemlidir. Cerrahi yéntemle gerekli stabilizasyon saglanan hastalar-
da spinal ortez kullanimina da gerek kalmaz ve buna bagl komplikasyon-
lar da (yatak yaralari, solunum dolasim sorunlari) ortadan kalkar. Kronik
dénemde ise paraplejiye bagli omurga deformitelerini spinal ortezle di-
zeltmek pratik olarak hastalar tarafindan pek kullanilamaktadir. Ozellikle
pediatrik paraplejide cerrahi korreksiyon giderek tavsiye edilen yéntem-
dir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2006;52(0zel Ek B):B8-B9

Anahtar Kelimeler: Medulla spinalis yaralanmasi, ortezler, spinal ortezler,
omurga kiriklari, stabilizasyon

Summary

Surgical treatment and stable internal fixation is the best treatment of
spinal cord injured patients due to thoracolumbar spine fractures. Thus,
rehabilitation can be started earlier and some complications (pressure
ulcers, vascular and respiratory problems) are prevented. In surgically
treated and stabilized patients, spinal orthoses are not necessary after
operation. If spinal deformities developed after spinal muscles
weakness in paraplegia, deformities may be corrected by spinal
orthoses but most of the patients reject this treatment because it is
uncomfortable. Surgical corrections of deformities and internal fixations
are the best choice of the treatment especially in pediatric paraplegic
patients. Turk J Phys Med Rehab 2006,;52(Suppl B):B8-B9
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Omurga kirikli veya omurga deformitesi olan hastalarda or-
tez kullanimi eski ¢aglardan beri kullanilan bir tedavi yontemi-
dir. M. 0. 5000 yilindan kalan Misir mumyalarinda omurga or-
tezi kullanildigina dair izler bulunmustur. Ortacag sévalyeleri-
nin zirhlari orteze benzemektedir. Literatlire giren ve omurga
yaralanmalarinda kullaniimak Gzere yapilmis ilk ortez Ambre
Pare tarafindan 16. ylizyilda yapilan ortezdir.

Omurga hastaliklarinin tedavisi icin kullanilan ortezleri 'spi-
nal ortez' olarak adlandirabilir ve bunlari kullanildiklari bdlge-
lere gore asagidaki sekilde gruplandirabiliriz.

-Servikal ortezler (SO)

-Serviko-torasik ortezler (STO)

-Torako-lumbo-sakral ortezler (TLSO)

-Lumbo-sakral ortezler (LSO)

Omurga yaralanmalarinda kullanilan ortezlerin omurgada
kismen de olsa stabiliteyi saglamalari beklenir. Bunu saglamak

icin ortezin uygun sekilde ve uygun materyalden imal edilmesi
gerekir. Bunun yaninda hastanin vicut yapisinin da etkisi var-
dir. Asiri kilolu hastalarda spinal ortezle tedavi kolay dedildir.
Omurganin torakolomber bdlge yaralanmalarinda ¢ogunlukla
TLSO kullanilir.

Kullanilan ortezin etki mekanizmasini bilmek ve hastaya ya-
pilan ortezin etki edip etmedigini arastirmak énemlidir. Bu acI-
dan bakinca iki ana grup TLSO spinal ortez tipi goruriz.

-Uc nokta destekli korseler

-Vicuda tam olarak temas eden korseler (total body con-
tact orthosis)

Uc nokta destekli korselerde destek noktalari énde simfizis
pubis ve sternum, arkada ise lomber bélgedir. Zayif stabilizas-
yon saglarlar.

Vicuda tam temas eden korselerde ise stabilizasyon etkisi
daha iyidir.
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Yukarida sayilan spinal ortezler icinde en genis bdlgede
(T3, L3) stabilite sadlayan ortez vicuda tam temas eden
TLSO'dur.

Uygun yapilmis TLSO, omurga yaralanmali ve spinal ortez
kullanmaya elverisli hastalarda konservatif tedavi icin yeterli
stabilizasyonu saglar. TLSO her iki yana edilme, fleksiyon, eks-
tansiyon ve rotasyon hareketlerini engeller.

Omurga kiriklarini siniflarken ana kavram stabilite olmahdir.
Stabil kirik terimi travmatolojide sik kullanihr. Kemik devamlili-
ginin bozuldugu fakat hastanin hareketi ile, nakli veya muaye-
nesi esnasinda kayma olasiligi bulunmayan kiriklara stabil kirik
adi verilir. Stabil kiriklar genellikle konservatif olarak tedavi
edilirler.

Omurga kiriklarinda ise stabilite cok daha dnemlidir. Zira,
kirikta kayma dogrudan omurilik yaralanmasina yol acar.
Omurga kiriklarinda stabilite arastirmasi Denis'in ¢ kolon si-
niflamasi kullanilarak yapilir.

Siniflamada kullanilacak ikinci énemli nokta ise hastanin
nérolojik durumudur.

Omurga kiriklarinda konservatif tedavi sadece stabil olan
kiriklara uygulanmalidir. instabil kiriklarda ise kirigin deplase
olmasina imkan vermeden mumkin olan en kisa sirede cerra-
hi tedavi ve internal fiksasyon yapilarak kirik stabil hale getiril-
melidir.

Ozellikle kirik sonrasi inkomplet nérolojik defisiti olan has-
talarda medidiller kanalin restore edilmesi ve néral yapilar Uze-
rine olan basilarin kaldiriimasi nérolojik tablonun dizelmesin-
de cok etkilidir.

Travma sonrasi paraplejik olan hastalarda yillarca -nasilsa
norolojik tablo diizelmeyecek, cerrahi girisim ve stabilizasyon
gerekmez- diye dUslnulerek bu hastalar cerrahi stabilizasyon
yapilmadan rehabilitasyon merkezlerine gonderilmislerdir.

Paraplejik hastada erken rehabilitasyon ¢ok énemlidir. Has-
tanin bir an 6nce yatak icinde hareket edebilmesi, donebilmesi
ve tekerlekli sandalyeye gecerek mobilize olmasi gelisecek so-
lunum, dolasim sorunlari, yatak yaralari ve benzeri komplikas-

yonlari 6nler. Bundan dolayi son yillarda 6zellikle torakolomber
bolge kirigina bagl paraplejik olan hastalarda mimkin oldu-
gunca erken internal fiksasyon ve rehabilitasyon israrla tavsi-
ye edilmektedir (1-3).

Bu hastalarda omurgadaki kirigin stabilizasyonun ikinci yolu
ise spinal ortez kullanmaktir. Spinal ortez mobilizasyon igin tek
basina yeterli olmayacadi gibi ayni zamanda paraplejiye bagh
anestezik olan bdélgelerde de basi yaralarina yol acabilir.

iyi bir internal fiksasyondan sonra rehabilitasyon esnasinda
spinal ortez kullanimina gerek yoktur. Bu da rehabilitasyonun
daha etkili ve kolay yapilmasini saglar. Ozellikle bu hastalarda
akciger komplikasyonlari cok daha az olmaktadir.

Paraplejinin kronik déneminde ise hastalara internal fiksas-
yon yapilmamissa veya yetersiz yapilmigsa, omurga cevresi
kaslarin felcine bagh olarak oturma esnasinda omurga defor-
mitesi gelisebilir. Bu durumda akla ilk olarak spinal ortez gelir.
Ancak ortezin giyilip ¢ikarilmasi ve hastanin hareketlerini en-
gellemesi bu yontemin pratikte pek uygulanamadigini géster-
mektedir.

Ozellikle pediatrik paraplejide oturma esnasinda goriilen
omurga deformiteleri zaman i¢inde artmakta ve rijit hale gele-
rek hastalarin desteksiz oturmalarina imkan vermemektedir.
Ayrica ¢cocugun biylmesi ile deformitenin artacagini da unut-
mamak gerekir. Bu hastalarda da en iyi ¢6zim uygun zamanda
internal fiksasyonla deformitenin diizelmesini saglamaktir.
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