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e M.O. 2500-3000 yillari arasinda yazilan bir
papiruste:

“an ailment not to be treated”
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Epidemiyoloji
e Insidans : 30-60/milyon

* Prevalans: 700-900/milyon
e Erkek/kadin: 4/1
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Degerlendirme

® ASIA (American Spinal Injury Association)
e Norolojik tanimlar

e Tetrapleji

e Parapleji




Tetrapleji

e Servikal segmentler etkilenir
e Kollar, gévde ve bacaklar

e Motor ve/veya duyusal
fonksiyonun bozulmasi

e T1 ve uzerindeki kokler
etkilenir




Parapleji

e Torakal, lomber veya sakral
segmentler etkilenir

e Govde ve bacaklar

* Motor ve/veya duyusal
fonksiyonun bozulmasi

e T2 ve altindaki kokler
etkilenir




Spinal sok

e Omurilik yaralanmasi sonrasi lezyon dizeyinin
altinda reflekslerin, duyu ve motor aktivitenin
olmamasi hali

e Flask paralizi
e Genellikle 6-8 hafta strer
* 6 aya kadar uzayabilir




Omurilik yaralanmasinin neden oldugu
bozukluklar

o Istemli hareket kaybi (parapleji, tetrapleji)
e Kaslarda atrofi

e Duyu kaybi (hipoanestezi, anestezi)

e Kardiyovaskuler disfonksiyon

e Pulmoner disfonksiyon

* Mesane ve barsak disfonksiyonu

e Seksuel disfonksiyon

e Termoregulasyonun bozulmasi

e Spastisite



Duzeye gore beklenen fonksiyon

e C2-3 : Suni solunum cihazi,
tam bagimli

e C4 : Solunumu kendisi
yapabilir, tam bagimli, cene
kontrolli motorlu TS kullanir

e C5: Kismen bagimsiz (6zel
dizenlemelerle), motorlu TS
kullanir
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Duzeye gore beklenen fonksiyon

C6: Kismen bagimsiz (ozel
dizenlemelerle), tenodezis
splinti ile elde kavrama, ozel
manuel TS kullanir

C7: Kismen bagimsiz (ozel
dizenlemelerle), transferde
bagimsiz, 6zel manuel TS
kullanir

C8-T1: Tam bagimsiz, transferde
bagimsiz, manuel TS kullanir




Duzeye gore beklenen fonksiyon

e T2-T10: Egzersiz amacli
ambulasyon, ayakta durmak
icin ortez gerekir

e T11-L2 : UBYC ile ev icinde
fonksiyonel ambulasyon, uzun
mesafede TS kullanir

e L3-S3 : KBYCile evicinde ve
disinda fonksiyonel
ambulasyon
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OH dizeyine gore 1 yil sonunda beklenen fonksiyonel sondurum
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Beslenme Bagimli YCUiIe YCUiIe Bagimsiz Bagimsiz
bagimsiz bagimsiz
Kendine Badimil YC ile YC ile YC ile Badimsiz
bakim g min.yardim min.yardim bagimsiz 9
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YC: yardimci cihaz
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OH duzeyine gore 1 yil sonunda beklenen fonksiyonel sondurum

T2-9 T10-L2 L3-S5

GYA (beslenme,
kendine bakim, Bagimsiz Bagimsiz Bagimsiz
giyinme, banyo)
Mesane/barsak Bagimsiz Bagimsiz Bagimsiz
Transfer Bagimsiz Bagimsiz Bagimsiz

s masasl, gydKia Ortezlerle ev ici

durma cihazi ambulasvon Toplum ici
Ambulasyon yardimi ile ayakta y opium I6l

durma Kisa mesafe ev ambulasyon

Egzersiz amacli

disi ambulasyon?

Ortez

UBYC, koltuk
degnegi / ylriteg

UBYC, 6n kol
destekli baston

UBYC / KBY / ayak
ortezi, baston /

UBYC : uzun bacak yiiriime cihazi, KBYC : kisa bacak yiiriime cihazi,

koltuk dednedgi
















Komplikasyonlar

e Basi yarasi

e Derin ven trombozu

e Kontraktur

e Osteoporoz

® Pnomoni

e Heterotopik ossifikasyon

e Sik idrar yolu enfeksiyonu
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Derin ven trombozu
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Heterotopik ossifikasyon
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Rehabilitasyonda ana prensipler

e Erken mobilizasyon

e Bozukluklarin tedavisi

e Fonksiyonel egitim

e Yardimci cihazlarin kullanimi (Ortezler)
e Mesleki rehabilitasyon

e Psikososyal tedavi
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Erken mobilizasyonun yararlari

e DVT gelisimini 6nler

e Ortostatik hipotansiyonu azaltir
e Kontraktur gelisimini dnler

e Pnémoniyi 6nler

e Gastroozefageal refliyl onler

e Kabizhigi azaltir

e Psikolojik durumu duzeltir
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Kullanilan egzersiz yontemleri

e Yatak ici egzersizler

e Oturma ve ayakta durma egzersizleri

e Eklem hareket aciklig| egzersizleri

e Transfer, yirime ve merdiven egzersizleri
e Guclendirme egzersizleri

e Is mesguliyet tedavisi (IMT) egzersizleri

e Spastisiteyi azaltici egzersizler

e Robotik egzersizler




Basarili bir rehabilitasyon i¢in:

Multidisipliner ekip yaklagimi

FTR Uzmani

Fizyoterapist

Psikolog Ortez-Protez
Teknisyeni

IMT terapisti

FTR uzman hekimi
Fizyoterapist
Rehabilitasyon hemsiresi
Sosyal hizmet uzmani
Psikolog

IMT terapisti
Ortez-protez teknisyeni




Omurilik yaralanmasi ve ortez kullanimi

1. Yatak evresi

2. Tekerlekli sandalye evresi
3. Ambulasyon evresi

4. Kronik evre



Yatak evresi

e Kontraktuir gelismesini dnlemek icin
e Eklem hareket acikligi (EHA) egzersizleri
e Uygun pozisyon verme
e 90° ayak bilegi istirahat splinti

e Spastisiteyi azaltmak i¢in
e Inhibitor splint 4 h
* Egzersiz |
e [lac tedavisi St




Tekerlekli sandalye evresi

e Uygun TS secilmesi
e Transferlerin 6gretilmesi
e Basi yarasinin dnlenmesi




Ambulasyon Evresi

Egzersiz amacli ayakta durma
e Posterior shell
e KAFO
e Ayakta durma tahtasi
e Parapodyum
e Tilt table
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Ambulasyon Evresi

Yurume
e KAFO
o KBYC
e AFO
e Koltuk degnegi
e On kol destekli baston
e Tripod
e Tekli baston




Ambulasyon Evresi

Omurganin stabilizasyonu
e Torakolomber korse
e Servikal kollar




Kronik evre

e Ezgersiz amacli ayakta durma, yurime ve omurga
ortezleri kullanilir

e Ortezlerin kontrol edilmesi
¢ 6 ayda bir kontrol
e Eskiyen parcalarin degistirilir
e Fizik Tip ve Rehabilitasyon Uzmanina danisilir

e Muayene neticesinde, fonksiyonel ve norolojik
duruma goére atel timden yenilenir



