Omurilik yaralanmasi rehabilitasyonu

Dr. Haydar Gok
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD




Ders icerigi

* Neden bu ders?

* Islev kaybi bagimsizlik kaybi!

* Klinik sorunlar

* Komplikasyon mu var derdin var!

* Rehabilitasyon icin ne mi yapiyoruz?

Body Worlds Exhibiton



Omurilik yaralanmasi neden onemli?

Noral dokuda zedelenme

g

Fiziksel islevlerde kayip

‘ Agir engellilik

GYA bagimli hale gelme

Dusuk yasam kalitesi




Etkilenmenin boyutu?

Psikolojik




Etkilenmenin sonucu?

Saglik
hizmetleri




The SClceberg

* Yuruyememe

DINVITR €1 o]

Cinsel islev kaybi
Kardiyovaskiiler risk
idrar ve gaita yapamama
Nefes almada zorluk

Noropatik agri
Psikolojik sorunlar
Basi yarasi
Kabizhk



Epidemiyoloji

* Insidans: 40 kisi/milyon (ABD)

* Insidans: 21 kisi/milyon (Turkiye-Istanbul)
* Erkek/kadin orani 2,5

*Ortalama yas: 35 + 15



Omurilik yaralanmalarinda etyoloji

. trafik kazasi
dusme

B siddet

spor

diger




Degerlendirme ve siniflama

Omurilik yaralanmasi

| Tetrapleji

Parapleji

Travmatik QY

Non-travmatik OY



Tetrapleji

* T1 ve ustu servikal omurilik
segmentlerinde zedelenme

e Ust ekstremiteler, gdvde, alt
ekstremiteler ve pelvik organlar

* Motor, duyu ve otonom sistem
bozuklugu

* Kuadripleji terimi demode




Parapleji

* T2 ve alti omurilik segmentlerinde
(torakal, lomber veya sakral)
zedelenme

* GOvde, alt ekstremiteler ve pelvik
organlar

* Motor, duyu ve otonom sistem
bozuklugu




Etyolojiye gore...

Travmatik OH

* Trafik kazasi

* DUsme

* Siddet olaylari
 Spor kazalari

Non-travmatik OH

* Infeksiyon (brusella, Tbhc)

* TUmor

* Transvers myelit

* MS

* Norodejeneratif hastaliklar
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Degerlendirme...

* Fonksiyonel prognozu belirleme
* Norolojik iyilesmeyi takip etme
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Inkomplet Komplet

yaralanma yaralanma
En alt sakral koklerde (S4,5) En alt sakral koklerde (54,5)
Ya duyu ya motor yada her Ne duyu ne de motor fxn
Ikisi birden saglam saglam degil
Sakral korunma VAR Sakral korunma YOK

Duyu: Anal bolgenin duyusu
Motor: Istemli anal kontraksiyon
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inkomplet omurilik yaralanmasi
sendromlari

* Santral kord sendromu

* Brown Sequard sendromu
e Anterior kord sendromu

* Kauda ekina sendromu



Santral Kord Sendromu

*En sik gorilen sendrom

* Boyunda hiperekstansiyon

* Merkezde gri maddede zedelenme

* Servikal artroz veya stenozlu yasli hastalar

e Alt ekstremitelerde daha az etkilenme



Brown-Sequard Sendromu

* Omuriligin yarisinda zedelenme

* Nedeni siklikla travma

* Tumor ve inflamasyon

e Zedelenen tarafta motor kayip (parezi)
e Karsi tarafta duyu kaybi (agri ve isi)

* Prognoz daha iyi



Anterior kord sendromu

* En sik neden hipoperfliizyon

* Anterior spinal arter kompresyonu
* Aort veya spinal cerrahi

* Parapleji

* Agri ve 1sl duyusu bozuk

* Dokunma, 2 nokta ayirimi, vibrasyon,
propriosepsiyon saglam

* Mesane fxn kaybi

* Barsak fxn kaybi



Kauda ekina sendromu

Santral disk herniasyonu, lomber patlama kiriklari

* Alt motor ndron tipi flask paralizi
* Hipoestezi veya anestezi

* |[stemli miksiyon kaybi

* |[stemli defekasyon kaybi

* Ereksiyon kaybi e
e Ejaklilasyon kaybi y




Omurilik yaralanmasinda disabilite

* Yaralanma seviyesi

e Sakral korunma (komplet vs inkomplet)
* Komorbidite

*Yas



C4 injury (tetraplegia) — X~

C6 injury Cervical
(tetraplegia)
T6 injury 4
(paraplegia) —Thoracic
i.
e — Lumbar
— Sacral
L1 injury
(paraplegia) —Coccygeal
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Omurilik yaralanmasinda gorilen islev
bozukluklari, klinik sorunlar




Motor kayip

* Oturamama

e Ayakta duramama
* Yuridyememe

* Kavrayamama

* Uzanamama




Spinal sok

* Omurilik yaralanmasi sonucu erken donemde
* Lezyon seviyesinin altinda eksitabilitenin azalmasi

* Supraspinal merkezlerin fasilite edici veya uyarici
etkisinin ortadan kalkmasi

* 6-8 hafta slirer



Spinal sok

* Bradikardi

* Hipotansiyon

 Kaslarda flask paralizi

e Somatik duyularin kaybi

* Flask mesane



Otonom sistem bozuklugu

* Kardiyovaskiler disfonksiyon
* Pulmoner disfonksiyon

* Mesane disfonksiyonu

* Barsak disfonksiyonu

* Seksliel disfonksiyon

e Termoregtlasyon sorunlari

* Otonomik disrefleksi
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Otonomik disrefleksi

e Hayat! tehdit eden ciddi sorun

* T6 ve ust seviye omurilik yaralanmalarinda

* Agir hipertansiyon ve bradikardi

* En sik tetikleyici mesane veya barsakta asiri distansiyon



Kardiyovaskiiler sorunlar

* Bradikardi

* Hipotansiyon

* Ortostatik hipotansiyon
* Aritmi

e HT, ASKH
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Pulmoner sorunlar

* Yizeyel solunum
* Oksiirememe
 Atelektazi

* Pnomoni

* Pumoner emboli

Diyaframin inervasyonu: C3-C4 (bilateral)
Int.-ekst.interkostal kaslar: T1-T12
Abdominal kaslar: T5-T12



Gastrointestinal sorunlar

* Gastrik atoni

* Konstipasyon

* Defekasyon yapamama

* Enkoprezis (gaita inkontinansi)



Uriner sorunlar

Mesane ve i¢ sfinkter inervasyonu
* Parasempatik sistem (Miksiyon)

* Sempatik sistem (Depolama)

Dis sfinkter n.pudendalis (istemli kontrol)

Idrar hic yapamama
Az idrar yapma
Idrar kacirma




Seksuel sorunlar

o)

* Ereksiyon kaybi yada azalmasi
* Ejaktlasyon olmamasi

* Orgazm olmamasi

* Fertilitede azalma

¥

* Mens. duzensizligi
* Amenore
* Fertilite normale yakin



Metabolik sorunlar

* Viicut yag dagiliminin degismesi
* Immobilizasyon hiperkalsemisi
* Osteoporoz

*BMH ¥

* Glukoz intoleransi

* Anemi

* Elektrolit dengesinde bozukluk
* Termoregtlasyon bozuklugu



Spastisite




Immobilite, sedanter yasam

 Kaslarda atrofi

* Kalp hastaliklari

* Ateroskleroz

* Metabolik sendrom
* Diabetes mellitus

* Obezite

* Osteoporoz



Agri

* Nosiseptif agri
* Noropatik agri
* Yasam kalitesini bozar
* Ayni anda bulunabilir

38



Psikolojik sorunlar

* Depresyon

* Anksiyete

* Uyku bozuklugu
* intihar girisimi




Sekonder komplikasyonlar

* Eklem kontraktiri

* Basi yarasi

* Derin ven trombozu

* Pulmoner emboli

* Heterotopik ossifikasyon
* Vezikolreteral refli

* Hidronefroz

* Sepsis

* Akut bobrek yetmezligi




Eklem kontraktiiru
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Basi yarasi (dekiibit ulseri)
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Basi yarasi onlenebilir

* Uygun yatak pozisyonu

* En az 2 saatte bir pozisyon degisikligi
* Dlizglin, temiz yatak

* Havali yatak

* Protein ve vitaminden zengin diyet
* Cilt bakimi




Derin ven trombozu
Pulmoner emboli

44



Heterotopik ossifikasyon
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VUR, hidronefroz, iirosepsis, ABY

Copyright 2007 Regents of the University of Colorado. Adl Rights Reserved. Created by Berrien Chidsey
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tasyonu

Omurilik yaralanmali hastanin

rehabil

47



Rehabilitasyon sureci

* Komplikasyonlarin 6nlenmesi
e Egitim

* Egzersiz

* Fizik tedavi

* Mesane/barsak/seksiiel egitim
* Psikolojik/sosyal destek

* Mesleki rehabilitasyon

* Ortezler/asistif cihazlar

* Robotik rehabilitasyon



Egzersiz

* EHA egzersizleri
 Kas guclendirme egzersizleri

* Endurans egzersizleri
* Transfer ve yurime egzersizleri




Fizik tedavi

* Ylzeyel sicak uygulama
* Derin sicak uygulama

* Elektroterapi

* Su alt1 egzersizleri
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Ortezler

Anlde-foot
Oirthoses



Asistif cihazlar




Mesane rehabilitasyonu

* inkontinansi dnleyip kurulugu saglamak
* IYE riskini azaltmak

* Bobrekleri korumak

* Sepsis riskini azaltmak
* Mortaliteyi azaltmak




Mesane rehabilitasyonu

* Hasta ve yakinlarin egitimi
* Daimi (foley) sondanin cikariimasi

* Temiz aralikli kateterizasyon (TAK) 6x1

e Evde 4-6 x 1 TAK

hhhhhh




Barsak rehabilitasyonu

* Hasta ve yakinlarin egitimi
e Konstipasyonun onlenmesi
* Uygun diyet

* Lavman

* Tuvalet sandalyesi
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Rehabilitasyonda yuksek teknoloji

* Robotik rehabilitasyon

e Sanal rehabilitasyon

* Beyin bilgisayar araylzi
* Telerehabilitasyon
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Robotik + sanal rehabilitasyon
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Geleneksel +
Geleneksel robotik
rehabilitasyon rehabilitasyon

2000 2020

Robotik
rehabilitasyon
+ egzoiskelet

2030

Kok hiicre
tedavisi
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