HEMIPLEJI ve SEREBROVASKULER
OLAYLAR (SVO):



HEMIPLEJI:

* Hemipleji serebral dolasimdaki patolojik degisiklikler sonucu gelisen ve viicudun bir yarisinda
noromuskuler fonksiyon bozukluklari ile karakterize vaskiler bir sendromdur.



Serebro Vaskiiler Olaylar (SVO):

* Serebro vaskiler olaylar, timorler, arterlerin inflamasyonu, kollagen vaskiler hastaliklar,
bakteriel endokardit gibi nedenlerle hemipleji ortaya cikmaktadir.

* Bu hastaliklar icerisinde beyin dokusunda iskemi veya hemoraj’la enfarktise sebep olan
SVO’larin en sik bulgusudur.



* SVO; lezyona ugramis beyin hemisferinin karsi tarafindaki alt ve Ust ekstremitelerde aciga
cikan hareket ve duyu kaybi ile birlikte, tim viicutta denge ve algi kusurlarina ek olarak bircok
komplikasyona sebep olur.

* SVO’da duyu-algi-motor fonksiyonlarindaki bozukluk parazi/pleji, anormal kas tonusu ve
secici hareket kaybi seklinde kendini gosterir.




EPIDEMIYOLOJI:

* Fonksiyon kaybi acisindan Uclncu sira, morbidite yoninden birinci siradadir.

* SVO ulkeden ulkeye insidansi ve mortalitesi degismektedir.
e 40 yas Uzeri erkeklerde 2/3 oraninda daha fazla goriulmektedir.

* Yasla birlikte artisi 45 yasin altinda 998/100.000 kisi iken 65 yas Uzeri 5063/100.000 olarak
belirtiimektedir.




Risk faktorleri :

Tedavi Edilemeyenler

Tedavi Edilebilenler

**Yas ve cins

**Hipertansiyon (HT)

**Irk

s*Kardiak hastaliklar (KAH)*

**Gegcirilmis SVO*

+*Yiksek hemotokrit

“»*Pozitif aile oykus(

**Orak hucreli anemi

s*Diabetes Mellitus (DM)*




Kesin Olmayan Faktorler:




ETIYOLOJI:

e SVO’lar, iskemik ve hemorajik olarak iki ana baslik altinda toplanabilir.

1. iskemik SVO;
"= Trombotik (tim svo’larin %40-55’ini teskil eder)

= Embolik (tim svo’larin %15-30’unu olusturur)

= Lakidner ( tim svo’larin %20 sini olusturur)

2. Hemorajik SVO

= [ntraserebral

= Subaraknoid orijinlidir (tim SVO’larin %5-20’sini olusturur).




Iskemik Hemorajik
Intraserebral

Subaraknoid




LOKALIZASYONUNA GORE SEMPTOMLAR:

* Hemisferdeki 4 loba yerlesmis belirli duyu alanlarinin
lezyonlarinda gorulebilecek bozukluklar



|. FRONTAL LOB:

Istemli bakista okulamotor kontralateral ihmal
Unilateral ihmal, perseverasyon
Emosyonel degisiklikler, ylruyus apraksisi

Konusma ve algilamada basarisiz degerlendirme zayif ifade
yetenegi

Oral apraksi,depresyon,bozulmus sozel ifade



Il. TEMPORAL LOB:

Gorsel alan defekti, spesifik olarak homonimus
hemianopsia

Sozel olmayan bozulmus hafiza  fonksiyonlari,ses
dagiliminda,tonal durumdaki farklilasmanin azalmasi,goérsel
algisal defisitler

Global amnesia
Gorsel ve Isitsel agnozi
Kortikal sagirlik, sekstalitede azalma



I1l. PARIATEL LOB:

B Hemisensorial ihmal

Il.  Yapisal apraksi,uzaysal disoryantasyon,konusma seklinde
bozulma

I1l.  Afazi, disleksi, agrafi,konstrtuksiyonel apraksi
V. Gorsel agnozi



i,
V.

IV. OKSIPITAL LOB:

Kontralateral homo. Hemianopsia

Renk agnozisi, okulomotor defekt,
oryantasyon ve topografik hafiza

Kortikal korluk
Gorsel agnozi (renkler,ytzler,objeler)

bozulmus gorsel



SVO’DA GORULEN MOTOR BOZUKLUKLAR:

»Degisik derecede duyu bozukluklann (hemiplejik tarafin
ihmali)

» Spastisite

» Anormal Hareketler

» Otomatik Reaksiyonlarin Kaybi

» Asimetri (denge kaybi )

» Masif Hareketler

» Her iki elin birbiri ile koordinasyon kaybi.



SVO’DA GORULEN DUYU-ALGI VE KOGNITIF

BOZUKLUKLAR:

Vucut Semasi

Vucut Tanima

Parmak Agnozisi

Sag-sol ayrimi

Unilateral ihmal

UJzayda pozisyon

Anosognozi Sekil zemin Dikkat
Apraksi Oryantasyon Hafiza
Agnozi Problem ¢cozme Atotopagnozi




SVO’DA YURUYUS BOZUKLUKLARI:

e SVO’da yuruyusun en tipik 6zelligi, asimetrik hareket paternleri seklinde olmasidir.

* Bu paternler kalca, diz , ayak bilegi ve subtalar eklemlerin anormal hareketleri ile ortaya
cikmaktadir.

 Anormal kas aktivitesi, anormal postlral mekanizmalar, vicut imaji, pozisyon hissi ve ylizeyel
duyulardaki kayip etkisi ile yariyus olumsuz etkilenmektedir.

* SVO’da, kollarda assosiye salinimlarin olmamasi, etkilenmis alt ekstremite sallanma fazi diz
fleksiyonunun olmamasi, durus fazinda kisalma belirli yariyus bozukluklaridir ve asimetrik
bir ylruyuls paterni, azalmis bir ytrayus hizi ve ritmi ile sonuclanir



HEMIPLEJIK HASTALARDA DEGERLENDIRME:

* Degerlendirme; hastanin prognozunu takip etmek ve iyi bir tedavi programi cizmek amaciyla
vapiimaktadir. Genel klinik uygulamada hemiplejik hastalar su sekilde degerlendirilir:

» Medikal degerlendirme

» Kognitif degerlendirme

» Fonksiyonel degerlendirme

> lletisim degerlendirmesi

» GYA degerlendirmesi

» Ev ve ¢evresel degerlendirme

» Sosyal fonksiyon degerlendirmesi
» Emosyonel degerlendirme.



dBrunnstrom motor fonksiyon testi: Hemiplejik hastayl 6
ivilesme devresi icerisinde degerlendirir. Ust ve alt ekstremite
ayri ayri degerlendirme vyapilir. Hareketin vyapilabilme

Olctsiine gore 0, 1 / 4, 1/ 2, 3/ 4 ve tam vyapiyor seklinde

olabilecegi gibi bu tip tanimlamalarin yapilamayacagi

aktiviteler icin 0, hareket tam degil ve hareket tamamlaniyor
terimleri kullantlr.

JdMargaret Jhonstone degerlendirmesi: Bu degerlendirme 10
kissmdan olusur. Fonksiyonel motor degerlendirme acisindan
bakildiginda ise;

 Aktivitelerin gelisiminin degerlendirilmesi

e Egzersiz toleransinin degerlendirilmesini icerir.



(dBobath degerlendirmesi: Bobath hastayr hemipleji
devrelerine gore degerlendirmistir. Her devrede kol ve omuz

kusagi, el bilegi ve parmaklar, pelvis, bacak ve ayak, oturma ve
ayakta durma acisindan ele almistir.

JTodd-Davies degerlendirmesi: 6 kisimdan olusan bu

degerlendirmede motor acidan ust ve alt ekstremitelerin aktif
eklem hareketleri, denge ve mobilitesi degerlendirilmistir.

JRivermead motor degerlendirmesi: Gross fonksiyon, bacak
ve govde fonksiyonu, kol fonksiyonu olmak tzere 3 kisimdan

olusur. Aktiviteyi tam yapiyorsa 1, yapamiyorsa O puan verilir.
Maksimum puan 38dir.



dChedoke- Mcmaster degerlendirmesi: Bu degerlendirmenin

ilk bolumud 7 iyilesme asamasindan olusur, ikinci bolimu
fiziksel fonksiyon degerlendirmesinde kullanilir.  Gross
fonksiyon ve yurime indeksinden olusur. Gross fonksiyon
hastanin aldigi yardim miktarina gore 0-6 arsinda, yuruime
testinde aktiviteyi tam olarak yapan hastalara 2 puan verilir.
Toplam 86 puanlik bir testtir.



Kognitif Degerlendirme:

» Kognitif beceri: farkina varma, algilama, mantikli distiinme, lisan, hafiza ve muhakemeyi
iceren bilme yetenegi veya mental streci olarak tanimlanabilir. Kognitif beceriler, beynin
butin mental girdi ve ciktilarini icerir. Degerlendirmesinde ele alinmasi gereken kognitif
beceriler sunlardir:

= Oryantasyon: Bilincli olusun en onemli gostergelerinden biridir, kisinin durumunun,
cevresinin ve zaman degisimlerinin farkina varmasidir. Yer, zaman ve topografik oryantasyonu

» Dikkat: Cevresel bilgi ve duyulara odaklanmaya, oryantasyonun belirli hedefleri
yonlendirmesine izin veren aktif bir stirectir.



HEMIPLEJI PROGNOZUNU BELIRLEYEN SKALALAR:

= Akut SVO’lu hastalarda amacg; fonksiyonel kaybin, yilirime yeteneginin ve
kendine bakimda geri donisiin en yuksek seviyeye c¢ikartilmasi ile hastaya
psikososyal roliiniin yeniden kazandirilmasidir.

" Prognoz hakkinda erken donemde elde edilen bilgilerle rehabilitasyon
programinin yogunluguna karar verilerek, en etkili sonuclarin ortaya
cikartilmasi saglanabilmektedir.
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HEMIPLEJI REHABILITASYONU:

= SVO insidansi ve prevelansi hakkinda kesin bilgiler olmamakla birlikte yapilan lokal
calismalarda SVO sonrasi 1 aydan fazla yasayan hastalarin %10 ‘'unda tama yakin
spontan iyilesme;

* Diger %10 ‘unda ise hastaligin ciddiyetine baglh olarak hicbir tedavi seklinden yarar
gormemis.

* Geri kalan norolojik defisitli %80 ’i ise rehabilitasyondan yarar gormustur.



0 0 N O U R WNR

Hemipleji Rehabilitasyonunun Amaclari:

Deformiteleri ve kontraktuirleri onlemek,

Kaybolmus motor islevi yeniden kazandirma,

Duyu-algi-motor butunliugiiniin saglanmasi,

Spastisitenin azaltilmasi, normal hareketin fasilitasyonu,

Kisisel bagimsizligin ve ev aktivitelerinin maksimizasyonu,
GYA'de fonksiyonel egitim,

Konusma ve iletisim bozuklugu tedavisi,

Yiiksek diizeyde motivasyon ve cevreye sosyal katilimi saglamak,

Bos vakit ve is rollerinin yeniden olusturulmasi.
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~ TEDAVI:
lla¢ Tedavisi

 Spastisite, GYA ve mobiliteyi 6nemli olctide etkiliyorsa ya da agrinin kaynagi
ise antispastik ilaclar kullanilir.(Dontrium, lioresel, volium vs.)

 Spatisite zayif kaslara destek sagladigindan minimum spastisite ambulasyona
yardimci olabileceginden ilac¢larin dozu iyi ayarlanmali.

* Bunun disinda semptomatik ilac tedavisi uygulanur.



Cerrahi Tedavi

Cerrahide amac; agriy1 azaltmak, spastisitenin yol actigi deformiteleri dizeltmek ve
hijyeni saglamaktir.

Tendon gevsetme ve tendon transfer teknikleri kullanilir.

Cerrahi prosedurun alt ekstremitede Ust ekstremiteye gore daha basarili oldugu
ispat edilmistir.

Detayli preoperatif degerlendirme ile motor ve duyu acisindan uygun aday secilir.



Fizyoterapi — Rehabilitasyon;

> Istatistikler SVO sonrasi siddetli mental ve fiziksel vyetersizlikler, major
ekonomik ve sosyal problemlere sahip olan hastalarin %71’inin s
kapasitesinde yetersiz oldugunu,

»%16'sinin yatakli bir kurumda yattigini,
»%31’inin kendine bakimda yardima gereksinim duydugunu,

»%20’sinin  ise ambulasyon sirasinda yardima gereksinimi oldugunu
gostermektedir.

* Bu rakamlar yasl bireylerin sayica arttigi toplumlarda SVO’dan korunma ve
tedavi yaklasimlarinin dnemini vurgulamaktadir.



SVO Sonrasi Geri Doniisii (lyilesmeyi) Etkileyen

Faktorler:
» Etyoloji,
» Siddet, lokalizasyon,
> Yas,
» Motivasyon,

» Algisal stat,
»Depresyon,
» Aile ve sosyo-ekonomik diizey,

» Spastik norolojik bozukluklardir.



Hemipleji Rehabilitasyonu Genis Bir Ekiple
Gergceklestirilir:

Doktor,
Fizyoterapist,

~izyoterapi teknikeri,
s ugrasl terapisti, konusma terapisti,

AR

Hemsire,
v'No6ropsikolojist ve

v'Hemipleji konusunda deneyimli diger saglik personeli bir
arada calismalidir.



