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Pediyatrik Medulla Spinalis Yaralanmasinda Cihazlama ve

Tekerlekli Sandalye

Orthoses and Wheelchair in Pediatric Spinal Cord Injury
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Glilhane Askeri Tip Akademisi Ttirk Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon Merkezi, Ankara, Ttirkiye

Ozet

Ortezler gocukluk c¢agr medulla spinalis yaralanmalarinin tedavisinde
onemli bir role sahiptir. Spinal yaralanmali cocuklarin cogu paralitik alt
ekstremitelerinden dolayi, ayaga kalkabilmek ve yilrtimek icin ortezlerin
yardimina ihtiya¢ duyarlar. Spesifik endikasyonlar, etkinlik, ortez kullanimi-
nin muhtemel komplikasyonlari ve tedavi hedefleri hakkinda bilgi sahibi ol-
mak uygun tedavi planlamasi i¢in zorunludur. Tirk Fiz Tip Rehab Derg
2008; 54 Ozel Sayi 2: 62-5.
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Summary

Orthoses play an important role in the treatment of spinal cord injury in
children. Most children with spinal injury need the help of orthoses to stand
and walk because of the their lower limb paralysis. Knowledge of specific
indications, effectiveness, possible complications of orthotic use and treat-
ment goals is essential for appropriate decision making. Turk J Phys Med
Rehab 2008; 54 Suppl 2: 62-5.
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Cocukluk ¢aginda Medulla Spinalis Yaralanmasi (MSY) geci-
ren hastalarin yetiskinlik donemlerinde, tatminkar bir hayat ka-
litesi ve memnuniyetine ulasabilme ihtimali oldukca yiksektir
(1,2). O nedenle ¢ocuklarin ambulasyona yo&nelik tedavi sireci
oldukca dnemlidir. Ambulasyon basarisi ise, 6ncelikle yaralanma
seviyesi olmak kaydiyla motivasyon, vicut 6l¢isd, kas-iskelet
bltlinliga gibi bircok faktdre baghdir. Ortezler, MSY cocukta
gbvde ve ekstremite postirind korumak, deformite gelisimini
engellemek ve fonksiyonu desteklemek amaciyla kullanihrlar.
Ornek verecek olursak; torakolomber gdvde ortezi ve istirahat
moltlari pozisyonu korumak amaciyla kullanilirken, yirtyds si-
rasinda kullanilan alt ekstremite ortezleri de fonksiyonu destek-
lemek amaciyla kullanilan cihazlardir. Erken dénemde posturi
korumak adina istirahat ortezleri esastir (3,4). ilerleyen evrede
ambulasyon hedefi ve ortez seciminde g6z éninde bulundurul-
masli gereken hususlar Tablo 1'de sunulmustur. Hastanin nérolo-
jik seviyesi ambulasyon hedefinde ve ortez planlamasinda en
onemli parametredir. L3 ve alti seviyede lezyonu olan veya D
klasifikasyonuna girenlerin uzun dénemde ambulatuar olma

sansi ¢ok yuksektir. Ortez planlanirken hastanin kabiliyeti, fonk-
siyonu ve limitasyonlarina uygun dizayn edilmelidir. Cihaz fonk-
siyonel defisiti desteklemeli ancak mevcut fonksiyonlari olum-
suz ydnde etkilememelidir. Bu nedenle, MSY'li cocugun lezyon
seyiyesine gore, planlanan cihazlar degiskenlik gdstermelidir.
Bununla birlikte, cocuk hastada ortezin recetelenmesinde ve ta-
kibinde yetiskin hastalara kiyasla ¢cok daha dikkatli olunmaldir.
Cunku, cocuk blydldikge ortezin ayarlanmasli veya yeniden ya-
pimi kac¢inilmazdir.

MSY'li vakalarda ortez kullanimi yirimeyi saglamasinin yani
sira; kemik dansitesi,Uriner sistem ve b&ébrek fonksiyonlari, perife-
rik dolasim, kardiyopulmoner sistem, solunum sistemi ve spastisi-
tenin azalmasi Gizerine olumlu etki saglar (4,5).

MSY geciren ¢ocukta torakolumbosakral (TLSO) govde ortez-
leri daha ¢ok ayakta pozisyonlama cihaziyla birlikte kullaniimakta-
dir. Bununla birlikte, ylksek seviye tetraplejili cocuklar dik pozis-
yon saglayabilmek icin TLSO'ya siklikla ihtiya¢c duyarlar. Ancak,
TLSO gbgls ve abdominal hareketleri sinirladigindan, ézellikle de
beslenme sonrasinda rahatsizliga sebep olabilir (6).
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Yiksek seviyeli yaralanmal ¢cocuklarda standing frame ve pa-
rapodium kullanimina erken dénemde baslanabilir. Paraplejik ¢o-
cukta bu cihazlarin kullanimi daha siktir ancak, tetraplejik cocuk-
larda da tercih edilebilir. Cocuklar alt ekstremite ortezlerine geg-
meden 6nce bunlarla tedavi gérmeli ve ek olarak Ust ekstremite
kas glcu arttirimahdir.

Torakal ve yliksek lomber seviye yaralanmalilarda kalca flek-
sorleri ve adduktorleri genellikle korunmusg kaslardir. Hastanin
oturma dengesi zayif ise veya spinal deformitesi varsa parapo-
dium veya salinimh yUritec tercih edilebilir (Sekil 1). Cocuk ci-
haz esliginde salinim tarzi yirdys yapar ve eksternal destek ol-
maksizin bu cihazi kullanilabilir. Cihaz ayni zamanda kognitif ve
sosyal gelisim icin erekte postir saglar (7). Kullanim sirasinda
alt ekstremiteye ylk binmesi temin edilirken, cocugun bas ve
gbvde kontroli de desteklenmis olur. Cihaz yirlyds sirasinda
cocugun Ust ekstremitelerinin serbest olarak fonksiyon yapma-
sina imkan verir. Ancak kullaniminin sadece diiz zeminlerde si-
nirli olmasi ve tabii olmayan yurlyds paterni ile kullaniimasi en
blylk dezavantajidir.

Tablo 1. Ambulasyon hedefinde gz énlinde bulundurulmasi gereken
hususlar.

» Hastanin nérolojik seviyesi ve defisit dizeyi(komplet ve
inkomplet)

+ istemli kas kontrolii

« Statik ve dinamik eklem hareket aciklig
+ Dinamik ve fiks deformite

+ Spastisite veya hipotoni

* Yas, boy, kilo

* Mental durum

» Motivasyon

* Cevresel faktorler

« Ust ekstremite giic ve kontrolii

Sekil 1. Salinimli yuritec.

Egder cocugun oturma dengesi iyi ise, resiprokal ytriime orte-
zi (RGO) tercih edilebilir (Sekil 2). RGO daha hizli ve resiprokal yi-
riyust temin eder. Cihaz pelvik band, kablo sistemi ve diz-ayak bi-
legi-ayak ortezinden (KAFO) olusur. Obez, asiri spastik ve kontrak-
tlrd olan, asiri spinal deformitesi bulunan cocuklar cihazin kulla-
nimi icin uygun degildir. Cihaz esliginde ileri dogru yirime latera-
le agirlik aktarimi ve govde ekstansiyonu ile baslar. Bu cihazi kul-
lanan cocukta ortopedik deformite olmamali veya minimal diizey-
de bulunmalidir. RGO ile ¢cok daha tabi bir yiriyls saglanir ve
enerji tiketimi parapodiuma gore daha distktlr. Ancak giyinip ¢I-
karmasi, kateterizasyona izin vermemesi, pahali olmasi ve biyU-
meyle beraber sik modifikasyon gerektirmesi en bliylik dezavan-
tajlaridir. Kateterizasyonun temini icin cihaz ¢ikarilmali yada ciha-
za kalga abduksiyon eklemi eklenmelidir.

Kalca-diz-ayak biledi-ayak ortezi (HKAFO) pelvik stabilizasyo-
nun temini igin aktif fleksor kas ve/veya abdominal kas glcl ge-
rektirir (Sekil 3). Kalca ekleminin hem kilitli hemde Kilitsiz kullani-
mina imkan saglamasina ragmen, serbest eklem daha kolay po-
zisyon degisimi sa@lar. HKAFO esliginde bilateral kanedyen des-
tekli salimim ytrlylst yapildiginda, RGO'ya kiyasla daha az ener-
ji tUketilir. Salimm yrtydst yapiimayan normal destekli yirdyus-
te, yliksek lomber seviyeli yaralanmal ¢ocuklarda HKAFO ve RGO
arasinda enerji tiketimi acisindan fark goértilmez. Ancak torasik
seviyeden yaralanmalilarda RGO ile daha az enerji tiketilir. Katz
ve arkadaslari bu tip cocuklarda RGO ile normalin 2 kati; HKAFO
ile normalin 6 kati fazla enerji tiketildigini bildirmislerdir (8).

lyi bir pelvis kontrolii ve kalca fleksdr kas giicii olan ¢ocuklar
KAFO icin adaydir. Ancak KAFO kullaniminin hiperlordotik posttr
olusturmasi sebebiyle, omurgaya asiri bir yik biner ve sik gorilen
spinal deformite riskini daha da arttirir. Bu nedenle, bu tip yara-
lanmal ¢cocuklarda KAFO kullanimina, omurga iyilesmesinin ve
stabilizasyonunun tamamlanmasinin ardindan baslanmalidir. KA-
FO ile glivenli bir ambulasyon icin alt ekstremite de duyu ve prop-
riosepsiyon varhgi énemlidir (4).

Sekil 2. Resiprokal yurime
ortezi (Steeper ARGO).

Sekil 3. Kalca-diz-ayak bilegi-
ayak ortezi (HKAFO).
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Ayak bilegi-ayak ortezleri (AFOs) MSY'li cocuklarda pozisyon-
lama ve destek temini diginda ambulasyon temini icinde kullanilir.
Yiksek seviyeli tetraplejik cocuklarda ve paraplejiklerde pozis-
yonlama ve destek icin kullaniminin yaninda; L4-L5 seviyede ve
asadisinda yaralanmasi olan, kalca fleksér ve adduktorleri, diz
ekstansorleri ve 6zellikle mediyal hemstring kas glici korunmus
¢ocuklarda ambulasyon icin kullanimi daha siktir. AFO kullanimin-
da fonksiyonel quadriseps gtict 3 ve Uzerinde olmaldir. AFO tipi-
ni belirlemedeki temel unsurlardan birisi de gastrosoleus kas ak-
tivitesidir. Cocuk basma fazinda stabilizasyon saglayamiyorsa, ti-
bianin 6ne ilerlemesini kontrol etmek icin endikedir. Korunmus ve
korunmamis distal ekstremite kas glict ve eklem bitunligu dik-
kate alinarak yaprak, eklemli, eklemsiz, supramalleolar ve sub-
malleolar AFO olarak hastaya spesifik 6l¢t alinarak dizayn edilir.
Yapildiklari malzeme ve eklem tipi farkliliklar gésterir ve dnemli-
dir. Diz-ayak bilegi ve ayagin sagital, transvers ve frontal dizlem-
lerdeki yuriyus patolojilerileri dikkate alinarak farkl biyomekanik
islevler icin uygulanirlar. Yaprak (Leaf-spring) AFO, rigid AFO, ek-
lemli AFO, ground reaction AFO (GRAFO), supramalleolar AFO,
submalleolar AFO, UCBL olarak isimlendirilen ortezler en sik kul-
lanilan AFO tipleridir (Sekil 4).

Parapodyum ve ayakta dik pozisyonlama cihazi gibi stabil or-
tezler, SKY'li cocuklarda erken dénemde genellikle ilk olarak rege-
telenen cihazlardir. Erken yastaki ¢cocuklar ambulasyonda para-
podyumu kullanirken destekleyici cihaz olarak beraberinde yrQ-
tecte kullanabilir. Cocuk hastalar genellikle ilerleyen dénemde bu
tip ortezleri kullanmayi birakma egilimine girerler. Bu nedenle, bu
tip ayakta pozisyonlama ve ambulasyon cihazlarinin kullanimi icin

upramalleolar

Rigid
eklemsiz

Submalleolar

Sekil 4. AFO cesitleri.

Tablo 2. Tekerlekli sandalye recete edilirken dikkat edilmesi gereken
hususlar.

+ Lezyon seviyesi

* Kas tonusu

+ Kontraktir

* Anormal refleks

* Duyu Kusuru

« Cilt BUtunluga

+ Ortez

* Kemik deformitesi

+ Davranis problemleri

tesvik edilmeleri gerekir. Bu cihazlarin kullanimi alt ekstremite
kaslarina germe, pulmoner hiyjen, egzersiz ve giiclendirmeye im-
kan yaratmasi, eklem hareket acikliyi ve dengenin saglanmasi agli-
sindan 6énem tasir. Ciddi osteoporoz, alt ekstremite eklem hareke-
tini bozan heterotopik ossifikasyon, eklem bitinliginin zayif ol-
masil, ciddi agri varhdi, kalca ve diz fleksiyon kontraktird, belirgin
skolyoz veya kifoz, kontrol edilemeyen hipotansiyon ve basi yara-
lari ortez kullanimi igin kontrendikasyon olusturur.

Pediyatrik hastada ortotik malzeme dizayni ve tekerlekli san-
dalye secimi bir ekip calismasi gerektirir. Bu ekip; doktor, terapist,
medikal tekniker (ortotist), hasta ve ailesinin olusturdugu bir grup
olmalidir (9). Doktor genellikle ekibin lideridir. Doktorun, tani ve
tedavi hedefleri dogrultusunda ortez dizayni konusunda bilgi biri-
kimi olmasi dnemlidir. Ancak kullanilan materyallerdeki, ortez di-
zaynindaki ve ortez komponentlerindeki hizli degisim, hekimin ka-
lifiye bir ortotistle birlikte calismasini tedavi basarisi acisindan ge-
rekli kilmaktadir.

Solunum fonksiyonu, kas-iskelet bitinligu, norolojik seviye
ve cilt yapisi gibi faktérler uygun oturma sistemleri gelistirilir-
ken g6z oniinde bulundurulmasi gereken onemli hususlardir.
Planlamada cocuktaki skolyozun derecesi veya gelisme potansi-
yeli mutlak surette hesaba katilmalidir. Gelisimsel seviye, bilissel
durum, psikososyal faktorler ve cevre faktorleri de ayrica dikkat
edilmesi gereken noktalardir (2,10). Tekerlekli sandalye sistem-
lerini recetelemeye genellikle 2-3 yas sonrasi ddnemde baslana-
bilir (6). Ancak Ulkemiz icin bu durum daha ge¢ dénemlerde s6z
konusu olabilmektedir. Ulkemizde hastaya spesifik 6zel yapim
sandalye ve oturma sistemleri yapimindaki teknolojik yetersizli-
gimiz ve tedavi maliyetinin ylksekligi bu duruma neden olan
onemli faktorlerdir. Erken yas déneminde aileler genellikle pu-
set tarzi hazir cihazlari kullanmakta, bunlar hastaya hazir otur-
ma sistemleri ihtiva etmediginden deformite gelisimini hizlan-
dirmaktadir. Tarkiye'de oldugu gibi diinyada da bir¢cok sosyal
glvence sistemi tekerlekli sandalye gibi cihazlarin tedavi gide-
rini 3 veya 5 yilda bir 8demektedir. Bundan dolayi, ¢ocuk hasta-
ya yapilan tekerlekli sandalyenin, cocugun boyutuna gére ayar-
lanabilir 6zellikte olmasi cok dnemlidir. Tekerlekli sandalye rece-
te edilirken dikkat edilmesi gereken hususlar Tablo 2'de goérdl-
mektedir. Sandalyenin oturma sistemi ¢ocugun kalcalarinin ve
dizlerinin 90 derecede, ayak bileklerinin de nétral pozisyonda
olmasini temin etmelidir. Oturma aparati ¢ocugun kalga yapisi
icin yeterli genislik ve uyluk boyu icin yeterli derinlige sahip ol-
malidir. Bel kemeri; cocuk oturur pozisyonda iken, kalcasi 6éne
tilt olanda ylksek, arkaya tilt olanda ise algak olacak sekilde
ayarlanabilmelidir. Yaralanma seviyesi C1-C5 olan ¢ocuklara mo-
torlu sandalye gerekirken, C6 ve daha alt seviyeliler genellikle
motorsuz tekerlekli sandalye kullanabilirler. Bas destedi, gogis
ve kucak bagl, masa tablasl, tekerlek kolu vb. destekler cocugun
ihtiyacina gore eklenmelidir. Tekerlekli sandalye planlanirken,
cocugun sandalyeyi kullanim alani ve amaci hesaba katilmali;
teker yerlesimi, jant capi ve teker genisligi, ayaklik ve kol deste-
ginin yiiksekligi buna gére ayarlanmalidir. Ornegin; teker ilerde
ise daha kolay itilir, ancak geride oldugunda donme kabiliyeti
daha fazladir. Tekerin vertikal agisi arttik¢ca sandalyenin sirisi
daha glvenli olur. Jant capi blyulk olursa toplumsal alanda glin-
|Gk kullanim icin uygun ve kolay itilir, fakat ¢ap klgllince spor-
tif faaliyet icin daha uygun olur ve uzun mesafe strdlebilir hal
alir. Hastanin elde kavrama glicl zayifsa teker genis olmahdir.
Yine hastanin kulanim alani prizli ve bozuk satih ise kii¢lk te-
kerin énde yerlesmis olmasi dnemlidir.
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Tekerlekli sandalye kullaniminda oturma minderleri postirin 3.
muhafazasi ve basincin azaltiimasi i¢in oldukga dnemlidir. Cocu-
gun Olcl ve kilosu arttikca oturma minderleri de tekrar gozden
gecirilmelidir. 5.

Yirtime MSY'li bircok cocuk ve ailesi icin en 6nemli konudur.
Yiridme bircok faktére bagli olmakla birlikte, uygun ortezin rece-
telenmesi bu hedefe ulagmada dnemli bir aractir. Yirdyds kabili-
yeti olmayan ¢ocuklarda, uygun tekerlekli sandalye secimi ve kul-
lanimi ise hastanin fonksiyonel bagimsizliginin temini icin en az =~ 7.
yurlyuUs ortezleri kadar 6zen gosterilmesi gereken bir husustur.
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