SPINA BIFIDA



* Spina Bifida, spinal kord
malformasyonu olup, santral
sinir sisteminin konjenital
malformasyonunun bir
grubunu tanimlamak icin
kullanilan terimdir.

* Embriyojenik yasamda,
omirilik yapisinin olusumu
sirasinda meydana gelen hata
sonucunda kapanma defekti
olarak bilinir.

Defect in vertebrae allows
spinal nerves to protrude

SPINA BIFIDA



SPINA BIiFIiDA - SINIFLAMASI

Spina bifida occulta Meningocele Myelomeningocele
(opened posterior (protrusion of (protrusion and
vertebral body) the meningis) opened spinal cord)

hairy patch

normal vertebra not completely closed vertebra



SPINA BIiFIiDA - SINIFLAMASI

Spina Bifida Okulta
* Gizli Spina Bifida olarak da bilinir.
* En hafif formudur.

* Genellikle belirti vermez.
* Meninkslerde herniasyon yoktur.

* Vertebralarin posterior arkinin
erimesidir, ancak spinal kord ve
spinal sinirler normaldir.

Spina Bifida Occultz
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SPINA BIFIDA - SINIFLAMASI

SPINA BIFIDA OCCULTA

* Defekt sahasi uzerinde deride opina giflda Occults
killanma, renk degisikligi, gamze )
seklinde cukurlasma, hemaniom,
lateral kleft, lipom, dermal sinlus ,
gibi anormallikler gorulebilir. ,J

! |

* Spinal korda ait patolojik
degisiklikler ve norolojik
semptomlar bazen gorulir,
bazen goriulmez.



SPINA BiFIiDA — SINIFLAMASI

SPINA BIFIDA OCCULTA

* Cocuklar noral tutulum derecesine bagl olarak
asemptomatik veya uriner sistem sorunlari, alt
ekstremitelerde duyusal kayip veya zayiflik, yuriime gliclugu

ve ayak deformitesi (siklikla pes cavus deformitesi) ile takip
edilebilir.

* Sikhikla tani baska bir nedenden dolayi ¢cekilen omurga
rontgeni sonrasinda konur.(sirt agrisi gibi)

* Spinal kord hasari gelismedigi icin tedavi gerektirneyebilir,
ancak cok iyi takip edilmesi ve kontrol edilmesi gerekir.



SPINA BiFIiDA — SINIFLAMASI

MENINGOSEL
MENINGOSEL -
* En az rastlanan tiiridiir. ‘\ : - B;dIH
* Vertebral arkin kapanmasi of . . ,;J
tamamlanmamistir. /L W amses

* Omuriligi cevreleyen zarluar N — ’Jl )
bu acikliktan disariya dogru

fitiklasir. J}



SPINA BiFIiDA — SINIFLAMASI

MENINGOSEL

 Meninks kesesinden olusan bu defektin igcinde Meningocele
sinir dokusu torbalasmaz ve sinirlerin normal
vapisi bozulmaz.(meningeal kist) |

|

* Meningoselli cocuklarin ¢ogu hafif derecede
engele sahiptir.

 Siklikla lumbosakral bolgede olusur, torakal
ve servikal bolgede de goruliir, servikal
bolgede goruldiiglinde hidrosefali de siklikla
eslik eder.



SPINA BIFIDA - SINIFLAMASI

MIYELOMENINGOSEL
MIYELOMENINGOSEL
Abnormal spinal cord

* Meningomiyelosel ya da = |

acik spina bifida olarak sk Ll

da adlandirilir.

Vertebra Y

* En sik gorulen formudur. /\ (o~ Bt

Spinal cord

 Spinal sinirler ve sinir
kokleri kemik ve B Nerve roo ooy
duradaki genis arka | |
defektten fitiklagmistir. snal etiles W T—




SPINA BiFIiDA — SINIFLAMASI

MIYELOMENINGOSEL

* Bazen kist olusmaz, ancak
omurilik kendisi tamamen
fitiklasabilir ve omuriligi
cevreleyen sivi disariya
kacabilir.

* Norolojik bozukluklar,
defekt sahasinin
buyukliigi ve
lokalizasyonuna baghdir.
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SPINA BiFIiDA — SINIFLAMASI

MIYELOMENINGOSEL

* Sikhikla lumbosakral bolgede
gorulur, sirasiyla lumbar, Spina Bifida (Open Defect)
torakolumbar,ve torakal G

bolgede de gorulir. ‘ a
e Kizlarda erkeklere oranla 7 kat 3
daha fazla goriiliir. o l
‘ | .
& >



NORAL TUP DEFEKTLERININ MEKANIZMASI

* insanlarda noral tiip adi verilen
vapi, beyin dokusundan baslayip,
boylu boyunca omuriligi de icine
alacak sekilde asagi dogru uzanan
bir yapidir.

* Noral tip embriyonik gelisimin
erken donemlerinde noral
tabakadan gelisir.




NORAL TUP DEFEKTLERININ MEKANIZMASI

surrowsnding
develaping
spinal




NORAL TUP DEFEKTLERININ MEKANIZMASI

Ak

* Flizyon normalde sorunsuz bir
sekilde meydana gelir. modtn_ "™ o govent

’J/ Duyu ndront

* Bu yuzden, sadece tupiin ucu agik
kalir.Yani santral kanal , amniyotik

Ara ndron
sivi ile iletigsimini surdurdur. \ /
* Tupun ust ucu beyin icinde gelisir, B T '”\\
alt ucu ise spinal kord icinde gelisir. e
.o .o ° ° On (ventral) Motor ndronun
Tupun alt ucu, embriyonik yagsamin gl hcre govdes
26. Gﬁnﬁnde (3. Hafta) ka panlr. Omurilik, uyanlflzl;t:'llztlill,r::;;nli:jg;gileks tepkilerinin



* Noral tiiplin onlindeki aciklik embriyonel hayatin 25.
Gununde, arkasindaki a¢iklik 28. Gunuinde kapanuir.

* Bu donemde gelisen malformasyonlara norililasyon
defektleri denir.

* Tup flizyonu (kaynamasi) tiip uzunlugunun herhangi bir
verinde basarisiz olabilir, fakat bu siklikla alt taraflarda
meydana gelmektedir.

2 Head

Tissue
surmrouwunding
develaping
spinal




SPINA BIFIDA’YA NEDEN OLABILECEK FAKTORLER

* Maternal(anneye ait) folik asit veya vitamin eksikligi

* Ailede spina bifida oyklisii bulunmasi veya daha onceki
bebegin spina bifidali olmasi (genetik faktor)

* Maternal obezite

* Hamilelikte diyabet

* Maternal stres

* Epileptik nobetleri olan anneler
e ilk trimesterde maternal ates



»Gali ve irlanda irkinda > Ingiliz
* Avrupa >Asya.
» Ulkemizde 3/1000,

Avrupa 1/1000,

Amerika 2/1000



PROGNOZ

* Spina Bifidali cocuklar aktif
vasamlarina devam edebilirler.
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* Kesin olarak tedavi edilemez
fakat semptomatik tedaviler
gerceklestirebilirler.

* Prognoz, bireylerin aktivite ve
katilim duzeyleri, anormalite
sayisi ve siddetine, kisisel ve
cevresel faktorlere baghdir.
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PROGNOZ

* Bircok Spina Bifidali cocuk normal
entellektliel duzeye sahiptir ve
siklikla yardimci cihazla yliruyebilir.

* Eger cocukta 6grenme guclugi
gelismisse erken donemden itibaren
egitim programlarinin uygulanmasi
yararl olmaktadir.

* Uygun tedavi yaklasimlari ile takip
edilen cocuklar, ileri yaslara kadar
yasayabilmekte veiyi bir yasam
kalitesine sahip olabilmektedirler.




HIiDROSEFALI

* Miyelomeningosel ile
dogan cocuklarin

%80inde hidrosefali
gorulur.




HiDROSEFALI

* Bu tur vakalarda obstruksiyon ile
birlikte serebrospinal sivi 4.
Ventrikulden subaraknoid araliga
dolar.

Cerebrospinal
fluid

* Bununla birlikte kraniyal yapilar
birbirinden ayrilir, bas cevresi
genislemeye baslar.Cocuklarda
kafatasinin genislemesinden dolayi
intrakraniyal basin¢ artmaya baslar.




Hidrosefali



The Meninges
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Skin of scalp
Periosteum

Bone of skull

Periosteal
Dura
m 4 Y W mater
— Arachnoid mater
Pia mater
Arachnoid villus
Blood

Falx cerebri

(in longitudinal
fissure only)

CSF = cerebrospinal fluid Figure 13.25a



Circulation of Cerebrospinal Fluid (CSF)
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Cocuklarda kontrol edilemeyen hidrosefalide norolojik
semptomlar kesinlesir, mental ve motor gerilik baslar;

* Flask paralizi

* Kas zayifhigi

* Tendon reflekslerinin azalmasi veya kaybi
* Proprioseptif duyuda azalma veya kayip

* Barsak ve mesane inkontinansi

* Paralitik ve konjenital deformiteler

* Hidrosefali gorulur.



HIDROSEFALIDE SANT

»Yan kanncik
» Sant valfi

» Karin bosluguna

(periton) giden sant * Eger hidrosefali varsa
e en kisa zamanda sant
ameliyati ile

JKarin bosglugu icindek .o . . .
sant kateteri dizeltilmesi gerekir.




e Cocuklarin ¢ogu sirtlarindaki torbanin tamiri yapilmadan
neonatal donemde 6lmektedir!!

* Cocuk dogduktan sonraki ilk 24 saatte omurgadaki a¢gikligin
tamir edilip sant takilmasi gerekir!!



Diger sistemlere ait lezyonlar;

* Dolasimin bozulmasi ve duyu bozuklugu nedeniyle deride
basing ulserleri

* Ciddi vasomotor degisiklikler
* Osteoporoz

* Hareket gucliiglinden dolayi ¢cevreye ilgisizlik artar; sonug
olarak mental, fiziksel, emosyonel gerilik gelisir.

* Yumusak doku kontrakturleri
* iskelet deformiteleri



Yiiriime problemleri

Yurime acisindan belirleyici kas kuadriseps, ortez ve yardimeci cihaz
kullanimi acisindan belirleyici kas 1se gluteus medius olarak
saptanmastir.

Yuarume acisindan onemli diger faktorler arasinda omurga ve alt
ekstremite deformaiteleri ve sayilmaktadir.

Kiiciik cocuklar daha hareketli olduklarindan erken okul dénemi ve okul
Ooncesi1 donemde en ¢cok tnem verdikler: sey yuruimedir.

Ancak yasla birlikte cocugun istekleri de degismekte ve boy/kilo alima
yurimenin gerektirdigi enerji gereksinimini daha da arttirmmaktadar.

Bu nedenle puberteye dek toplum icinde kismen ambiile olabilen cocuklar
adolesan donemde tamamen tekerlekli iskemleye donmektedirler




Non-fonksiyonel yurime

Sadece fizyoterapi seansinda yurume mumkundur, diger tim zamanlarda
tekerlekli iskemle kullanilir. Bu gecici bir donemdir, hasta ya fonksiyonel
yuarime asamasina gelir, ya da yuruyemez.Bazi olgular ortezle bina icinde
yuruyebilir, digsari cikamazlar.

Sadece terapi seanslari sirasinda yurayebilme terapo6tik ambulasyondur.

Yirimeyenler
Sadece tekerlekli iskemle kullanan, ancak kendilerini yataktan iskemleye
bagimsiz olarak transfer edebilen hastalardir.




Yuruyememe nedenleri,

. Kal¢a ¢evresindeki kaslarin gugsuzlugu
. Kas gticlerinin dengesizligi

. Alt ekstremite kaslarimin ¢ogunlugunun flask veya spastik
paralizileri

. Ayak deformiteleri
. D1z deformiteleri
. Omurga deformiteleri

. Dogal yurume karakteristiklerinin gelisememis olmasi




SPINA BIFIDA AYAK DEFORMITELERI

* Calcaneo-valgus veya calcaneo-varus

* Equinovarus

* MTF eklemlerin fleksiyon deformiteleri
 On ayagin fleksiyon deformitesi

* Talipes Equinovarus




Talipes Equinovarus




Calcaneovalgus Calcaneovarus

=4

a.




AYAK SORUNILARI

Spina bifidali hastalarda her tiarlii ayak deformitesi sik¢ca goriiliir:
Torakal tutulumlu ¢cocuklarda ayak deformitesi sikligi % 90 a ulasirken,
sakral tutulum gibi1 en hafif olgularin bile % 50 sinde ayak deformiteler:
sorun yaratir. Uzun yillar ayak cevresi adale giiclerinin dengesizliginin
etyolojide belirleyici rol oynadigina inamilmisken son yillarda yapilan
arastirmalarda ayak deformitesi etyolojisinin son derece karmasik

oldugu, heniiz tanimlanamamas baska etkenlerin de deformaite
olusumunu etkiledigi 6ne siirilmektedir.




AYAK PARMAK SORUNLARI

Ozellikle sakral tutulumlu olgularda pence parmak

ve ¢ekic parmak deformiteler1 gelisebilir ve oldukca
sorunsuz olan bu hasta grubunda ayakta yaralar
goriilebilir. Izole pence parmak

deformiteler1 basit cerrahi

girisimlerle diizeltilebilir.




Ortopedist Gorusu

AYAK SORUNLARI

Tedavinin amaci yere diiz basan, hareketli ve orteze uyum
saglayabilen bir ayak elde etmek ve bunu yasam boyu korumakfr.

Spina bifidali ¢ocuklarin ayak sorunlar1 thmal edilirse yiiriime
giiclesebilir ve kronik yaralar agilabilir.




SPINA BIFIDA DiZ DEFORMITELERI

* Fleksiyon deformitesi
* Hiperekstansiyon



DIZ SORUNLARI

En cok goriilen problem buikiik diz ve dizi kilithiyememedir.

Spina bifidali ¢ocuklarin ylrtime potansiyelini belirleyen

en onemli etken,diz problemleri ve kuadriseps kasinin
gucudur. Cunku;

*Ayak deformiteler1 genellikle gevsetme ve ortezle kontrol
altina alinabilir.

*Kalca ¢ikigr hastanin yurtime yeteneklerini ¢ok etkilemez.

*Kalca fleksiyon kontraktira ¢esitli yontemlerle duizeltilebilir.




SPINA BiFIDA KALCA DEFORMITELERI

* Fleksiyon, abduksiyon ve eksternal rotasyon deformitesi

* Kalca cikigi (dogustan veya sonradan dislokasyon
goriulebilir)

* Displazi
* Subluksasyon



KAIL.CA SORUNLARI

Spina bifidali cocuklarin 6nemli bir kismminda kalcalarda fleksiyon deformitesi ve kalga
ciki1g1 gelisir. Ileri fleksiyon deformitesinin neden oldugu ve giderek sertlesen ve artan bel

egriligi hastanin ayakta durmasini ve yiiriimesini ¢ok zorlagtirabilir.

Sorunun ana nedenleri kalca ¢evresi kaslarda giicgsiizliik ve dengesizlik ile omurga sekil
bozukluguna bagl legen kemigi egriligidir.

Kal¢ca cikiginin, yiiriyvemeyen hastalarda dnemli bir sorun yarattmayacag: genel goriis ise
de ge¢c komplikasyonlann acisindan zaman zaman cerrahi gereklilik tarismalidar.

Yiiriiyebilen cocuklarda ise mobilizasyon kapasitesini nadiren etkiler.




Patolojik Kalgca Cikigi

Kalga ¢ikikli hastalarin uzun dénem takiplerinde dejeneratif artrite veya
baskanedenlere bagli agri gelismemesi de dikkat ¢ekicidir.

Tek Taratli Kalca Cikiga:

Tek tarafli ¢ikiklarda en 6nemli sorun bacak uzunluk farkina bagli aksamadar.
Bazi ¢ocuklarda bu fark belirgin sorun yaratmaz ve kiigiik bir topuk takviyesi
ile giderilebilirken baz1 ¢cocuklarda ciddi aksamalar ve pelvik oblikite
geligebilir. Yiiriime potansiyeli olan ve topuk takviyesi ile aksamasi
azaltilamayan ¢ocuklarda ¢ikigin cerrahi tedavisi 6nerilebilir.

Cift Tarath Kalca Cikiga:
Yurume potansnyell olanve olnmm cift tarafli kalga ¢ikikli olgularda

cerrahi girisim endikasyonu oln ‘onusunda goriis birligi olusmustur.




SPINA BiFIDA OMURGA DEFORMITELERI

* Kalca fleksiyon kontrakturlerinin artmasindan dolayi lordoz
artar.

* Skolyoz

* Kifoz

* Hemivertebra

* Kardiyak ve uriner sistem anomalileri



ORTEZLER

Cocuk mne zaman ortezlenmelidir?

Ortezler zayif veya kullamilamayan kaslar destekleyen cihazlardir. Viicut kisimlan
uzerine kuvvet uygulayan bu araclarda, kuvvetler dokunun toleransina gére diizenlenir.

Spina bifidali cocuklarda ortezlemeye erken baslanmak gereklidir.

Yasamda ilk yilin sonuna dogru cocukta ayakta durma (erekt postiire gecme) istegi belirir.
Bu donem ayaga kalkabilmeyi 6grenme acisindan ¢ok kritik bir donemdir. Bu ¢caba
basladiginda cocukta ambiilasyon potansiyeli dustiniilmese de uygun ayakta durma
ortezine hemen gecilmelidir. Eger bu donem gozden kacirilir veya 1thmal edilirse cocugun
ayakta durmayi ve ambiilasyonu 6grenebilecegi en kritik donem kacirilmas olur.

Daha gec donemde ortezlenen cocuklarda korku, ortezin reddi gibi sorunlar nedeniyle
ambiilasyon imkansizlasabilir.

Bazen de bu donem Oncesinde ortezler ozellikle ayaktaki deformiteler
rahatlattimak amaciyla postiiral nedenlerle kullamilirlar. Ozellikle diz ve kalca kontraktiirleri
icin daha erken donemde ortezleme gerckebilmektedir.




Ortez kullaniminda genel ilkeler,

Cocugun durumuna baglh olarak 9-15 ay arasinda ayakta durma cabalarinda
ayakta durma calismalar baslatilir. Ancak kontraktiirler:1 olan ya da kontraktiir

riski yiiksek olan ¢cocuklarda ayakta durma daha da erken baslatilmalidir. Bu
donemde alt ekstremitelerin diizgiin biyomekanik uyumunu korumak i¢cin

ortezler kullanilir.

Cocuk bagimsiz olarak ayakta durmaya hazir oldugunda ve yiiriime
calismalarina baslayacaginda stabilite ve denge saglamak icin daha
farkli cihazlar diistiniilmelidir. Mobilizasyon hedeflerine ulasildiginda ortez
kiicultulir.

Yiirime calismalar cocugun motivasyon, fiziksel yetenek ve zekasina bagh
olarak en erken 15 ayda en gec 4 yilda baslatilabilir.

Cocuk gelisip fonksiyonlarn arttikca ortez kiiciiltiilebilir. Ornegin alti1 yasinda bir
cocukta 1ki yas donemine oranla gerek biiyiimenin gerekse de gecirdigi cerrahi
tedavilerin etkisiyle daha 1y1 postiiral kontrol mevcut olup daha kiiciik ortezlerle
de ayni 1slev saglanabilir.




ORTEZILER

1.Ayagi destekleyen ortezler icin ayak ortezi
(Foot Orthosis:FO),

2_Ayak ve ayakbilegini destekleyen ortezler icin
ayak-ayakbilegi ortezi
(Ankle foot Orthosis:AFO)

3.Diz, ayakbilegi ve ayagi destekleyen ortezler icin
diz-ayakbilegi-ayak ortezi
(Knee-ankle-foot orthosis: KAFO),




ORTEZIER

4 Kalca, diz, ayakbilegi ve ayagi1 destekleyen ortezler
icin kalca-diz-ayakbilegi-ayak ortezi (Hip-knee-
ankle-foot orthosis:HK AFO)

5.Torakal uzantisi olan kal¢ca diz ayak bilegi ayak
ortezleri

(Thoracal -hip-knee-ankle-foot orthosis: THK AFO)

6.Resiprok yiuruame ortezi
(Reciprocating gait orthosis: RGO)




“Kokteyl Parti” Sendromu

* Spina Bifida'li cocuklarin tipik bir ozelligidir.

e Cocuklarin cogu mutlu, disa doniik, akilh, tath cocuk
tipindedir.

* Sorulan sorulara ¢ok iyi cevap verirler.Bu tur ¢ocuklar
aileleri ve cevreleri ile ¢cok iyi iliski kurarlar.

e Canli akill, parlak zekali, konuskan, sevecen ¢ocuk tipinde
olurlar.



SPINAL DEFORMITELERLE MUCADELE

* Buyume caginda, omurgayi olabildigince duizgiin posturde
tutmak icin torakolumbospinal ortezler kullanilabilir.

 Spinal deformitelerde hastalarin fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlariyla saglanan konservatif takibi
en iyi tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.

* Tedavi basarisinin arttirilabilmesi icin egriligin en erken
donemden itibaren tespit edilerek uygun disiplinlere sevk
edilmesi ve duzenli takibinon yapilmasi saglanmalidir.



SPINAL DEFORMITELERLE MUCADELE

* Olusan omurga egrilikleri icin ortezlemeler esnek, 40° den
az, bliyiime potansiyeli olan ¢ocuklarda oldukca yaygin
kullanilir.

* Spinal deformitelerde cerrahi endikasyon oldugu zaman,
hastanin degerlendirilmesi ve takibi olduk¢ca onemlidir.

* Ozellikle, hastanin akciger kapasitesi ve solunum
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi onemlidir.

* Spinal flizyon genellikle 10-13 yaslarinda tercih edilir.



SPINAL DEFORMITELERLE MUCADELE

* Post op surecte FTR programi ¢cocugun tam fonksiyon
kazanabilmesi icin mumkiin olan en kisa suirede baslamalidir.

 Ameliyatan sonra 6 aylik siireg icerisinde stabiliteyi saglamak
amaciyla ortezler kullaniimalidir.

* Cocuk oturdugu zaman, kaldirma ve transfer aktiviteleri
sirasinda omurga traksiyonunu onlemek amaciyla ortez
takilmahdir.

* Fakat, duyu kaybi yasanan bolgelerde giyilen ortezlerin vurma
ve yara yapma durumlari sik sik ve ayrintili bir sekilde kontrol
edilmelidir.



SPINAL DEFORMITELERLE MUCADELE

* Spinal deformiteler icin cerrahi geciren ¢ocuklar, 4-7 gunde
oturma pozisyonuna gecebilir.

* FTR ve egzersiz programi ¢cocuk hastanede yattigi siire icerisinde
baslamali ve kas uzunlugunun korunmasi, alt ekstremitelerde
NEH korunmasi, govde ve list ekstremitelerde kas kuvvetinin
korunmasina yonelik yaklasimlar uygulanmalidir.

* Ayak bilegi ve diz icin pozisyonlamalar, 6zellikle aktif hareketin
saglanamadigi eklemler icin pasif ROM egzersizleri, kontraktuir
gelisiminin onlenmesi bakimindan onemlidir.



SPINA BIFIDA’DA DEGERLENDIRME

Servikal Bolge

* Servikal skolyoz, tortikolis ve omuz kusagina ait deformitelerin
varligi arastirilip agiga cikariimal.

* Kol ve parmak kaslari etkilenceginden ust ekstremitelerin ROM ve
kas testi yapilmali

* Spastik paralizinin komple ust ve alt ekstremitelerde goriilmesi ¢ok
nadirdir.

* idrar ve barsak inkontinansi gelismis ise degerlendirilip not
edilmesi gerekir.



SPINA BIFIDA’DA DEGERLENDIRME

UST TORASIK BOLGE

* Bu bolgede gogus kafesi deformiteleri yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler nedeniyle gelisir.

* Alt ekstremitelerde paralizi degisik derecelerde gorulir.
Ayni zamanda spastisite de meydana gelir.

* Ust ekstremiteler ¢ok zayif olursa, cocuk oturmak igin
kollarini kullanamaz.Cocuklarin ust ekstreniteleri
kuvvetlendirilirse oturup ayaga kalkabilirler.




* Alt ekstremitelerde splintlerle
desteklenirse ambulasyon sansi
artar.

* Spinal deformiteler icin ortez veya
cerrahi ile tedavi edilebilir.






SPINA BIFIDA’DA DEGERLENDIRME

ALT TORASIK BOLGE

* Bazi govde kaslarinin zayifligi nedeniyle ¢ocuklar
bagimsiz oturamazlar

* Ust ekstremiteleri kuvvetli ise cocuk yataktan TS ye
transferini yapabilir ve TS ile ambulasyonu
saglanabilir.



SPINA BIFIDA’DA DEGERLENDIRME

UST LOMBER BOLGE

* Kalca fleksorleri, adduktor kas grubu ve quadriceos
kaslarinin disfoksiyonuna bagli olarak hamstring kas
gruplarinda kisalik gorulur.

* Kalga ¢evresi kaslarinin zayifligi ise kalca ¢ikigina neden
olabilir.

e Uriner inkontinans gériilebilir.



SPINA BIFIDA’DA DEGERLENDIRME

* Dolasim bozuklugu alt ekstremite kemiklerinde problem
yaratir.

* Duyu kaybi gelisir ve osteoporotik kemiklerin kirilmasi
kolaylasir.Bu nedenle alt ekstremitelerin korunmasi kirik ve
vanik tehlikelerini onler.



SPINA BIFIDA’DA DEGERLENDIRME

ALT LOMBER BOLGE

 Kal¢a fleksorleri, adduktorleri, quadriceps ve bazi abduktor
ve medial hamstringlerin fonksiyonu normaldir

* Bu seviyede kalca instabilitesi yine sorun yaratir.

* Alt ekstremitelerde etkilenirse ayak deformiteleri ve kas
zayifhigi artis gosterir.




SPINA BIFIDA’DA DEGERLENDIRME

SAKRAL BOLGE

* Kalca ekstansor ve abduktor kaslarin paralizisi soz
konusudur.

* Alt ekstremiteler etkilenir ve pes cavus deformitesi gelisir.

* Genitoliriner sistem kaslarinin innervasyonu etkilenecegi
icin olusan inkontinans bliylik problemler yaratir.

* Duyu ve dolasim bozuklugu goruliir.



SPINA BIFIDA’DA DEGERLENDIRME

GENEL DEGERLENDIRME

* Kaslarda flask paralizi veya kas zayiflig
* Duyu kaybina bakilmali

* Spastisite

* Mesane ve barsak inkontinansi

* Alt ekstremitelerde dolasim bozuklugu



SPINA BIFIDA’DA DEGERLENDIRME

* Sekonder osteoporoz ve yumusak doku travmasi

* Mental, sosyal, emosyonel ve fiziksel gelisim

* Hidrosefali ile birlikte dil ve konusma bozukluklari
e Zeka diizeyleri

» Ogrenme giicliikleri

* Cocugun yasadigi cevrede degerlendirilip tedavi
programinin planlanmasi gerekir.



SPINA BIFIDA'DA
FIZYOTERAPI VE
REHABILITASYON



* Spina Bifida tedavisinde; norosirurji uzmani, ortopedist,
urolog, fizyoterapist, ergoterapist, hemsire, sosyal hizmet
uzmani ve ogretmen bir ekip halinde calismalidir.

* Cocugun maksimum fonksiyonunu kazanabilmesi ve
potansiyelini kullanabilmesi icin, FTR programlarinin
devamliligi ve anne-¢ocuk-terapist isbirligi cok 6nemlidir.

* Tedavi programi o6zellikle kuicuk cocuklarda aile egitimi ve
destegi ile daha da basarili olmaktadir.Ailenin tedavi
programina dahil edilmesi ¢cocuktaki kazanimlarin artmasini
saglar.



* Fizyoterapinin esas amaci, cocugun norolojik kisithhiklari
cercevesinde normal gelisimini saglamak ve miimkiin olan
en yuksek bagimsizlik seviyesine ulastirmaktir.

* Fiziksel yeteneklerin gelistirilmesi

e Bagimsiz mobiliteyi kazandirmak (ylirime veya TS
kullanimi)

* Deformite ve kontraktiir gelisiminin onlenmesi



* Tedavi programlarinda normal gelisim basamaklarinin
desteklenmesi,

kas kuvvet ve enduransinin arttirilmasi ve korunmasi,
eklem limitasyonlarinin 6nlenmesi,

duyusal fonksiyonlarin kazandiriimasi,
mesane-barsak problemlerinin onlenmesi,

propriosepsiyonun arttirilmasi, transfer aktivitelerinin
onlenmesi gibi yaklasimlar uygulanmalidir.

* FTR programlari dogumdan yetiskinlik cagina kadar suirer.



NEONATAL DONEMDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Cocuk dogduktan sonra duyu-motor degerlendirmesi
pediatrik norolog ve fizyoterapist tarafindan yapilmali,
refleksleri test edilmeli ve genel deformiteler not edilmeli.

* Bu donemde kas uzunlugunu ve EHA yi1 koruyabilmek icin
pasif hareketler ve germe egzersizleri uygulanmal.i.

* Normal postiirii korumak ve gelistirmek, gelisebilecek
deformiteleri 6nlemek ve normal motor gelisimi
desteklemek icin pozisyonlamalar yapilmali



NEONATAL DONEMDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Neonatal donemde
siklikla goriilen
deformiteler talipes
ekinovarus(TEV) ve
konjenital kal¢a
dislokasyonudur.




NEONATAL DONEMDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Tedavisinde alcilama, splintleme ile ayak eversiyon ve
dorsifleksiyona getirilerek varus ve equine pozisyonu
diizeltilmelidir.

* Ancak bu uygulamalarda bakim ¢ok onemlidir.Deride duyu
kaybi ve dolasim problemleri basi yarilarina neden
olacagindan dolayi dikkatli olunmalidir.



NEONATAL DONEMDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Konjenital kal¢a dislokasyonu olan bebege yaklasim
konservatiftir.

* Abduksiyon splintleri abduksiyon kontrakturlerine ve buna
bagh zorluklara neden olacagindan ¢ok fazla
onerilmemektedir.

* Neonatal donemde pasif egzersizler, germe egzersizleri,
pozisyonlamalar, deri bakimi ve aile egitimi bluiyliik 6nem
tasimaktadir.



OKUL ONCESi DONEMDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Cocugun evde ziyaret edilmesi, ev diizenlemeleri
konusunda daha ¢ok destek olmaktadir.

* 6-12. Aylarda ¢cocugun ortotik ihtiyacinin belirlenmesi
bakimindan kas degerlendirmeleri 6nemlidir.

* Alt ekstremiteleri iceren pasif egzersizler ve germe
egzersizleri EHA y1 korumak ve dolasimin devamliligi
acisindan onemlidir.

* Cocugun aktif kol ve ust ekstremite hareketleri
cesaretlendirilmeli ve kuvvetlendirilmelidir.



OKUL ONCESi DONEMDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Cocuk normal gelisim basamaklari géz oniinde
bulundurularak pozisyonlanmali ve kas uzunlugunun
devami korunmalidir.

* Aile egitimi ¢cok onemlidir. Rijit egzersiz programlarini
uygulamak yerine, stimulasyon ve oyun aktivitelerinden
olusan programlarin daha yararh oldugu konusunda
bilgilendirilmeli ve rahat olmasi saglanmalidir.



OKUL ONCESi DONEMDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Yiiksek seviye lezyonu olan ¢ocuklar oturma guclikleri
cekeceklerinden oturma pozisyonunda ellerini destek
amaciyla kullanacaklardir.

* Bu nedenle oturma pozisyonunda ¢ocugun desteklenmesi
ust ekstremite aktivitelerini destekleyecektir.



OKUL ONCESi DONEMDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Spina Bifidali cocuklar 18-24 ay civarinda ayakta durmaya
baslarlar.

* Bu nedenle ¢ocugun ihtiya¢ duydugu ortotik destej icin
degerlendirme yapilmal..

* Cocuk yuruyemiyor bile olsa ayakta durma aktivitelerinin
vararlarindan faydalandiriimali.

* Bu nedenle yasi gelen ¢ocuklarin uygun destekler
saglanarak ayaga kaldirilmalari ve ayakta durma egitimleri
olduk¢a onemlidir.



OKUL ONCESi DONEMDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Yapilan ¢alismalarda erken mobil olan ve ayakta durma
egitimine alinan ¢ocuklarda basi yarasi, obezite ve
kontraktir goriulme oranlarinda azalma oldugu, cocugun
psikososyal iyilik halinin de arttigi belirtilmistir.



OKUL ONCESi DONEMDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Cocuklarda ambulasyonu saglamak amaciyla govde
korseleri yanida baston, koltuk degnegi ve ylirutece ihtiyag
duyulur.

* Genekde diz ayak ve ayak bilegini icine alan ortezler
kullanilmaktadir.(KAFO)

* Bazi durumlarda diz ustune cikmaya gerek olmaz diz alti
ortezler kullanilabilir(AFO).



OKUL ONCESi DONEMDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

Aile ortez kullanan cocukta

* Ayakkabi icinde parmaklarin bukulmemesine, basing
varalarinin olusmamasina dikkat etmel,.

* Ayakkabinin uygunluguna bakmali

* Duyu bozuklugu olan kisimlari da kontrol etmeli, devamli
gozlemelidir.



OKUL ONCESi DONEMDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Siddetli etkilenimi olan yliriyemeyen ve TS kullanan ¢ocuklar
postural deformite acisindan yliksek risk tasimaktadir.

* Gunun buyuk bir bolumunu oturarak gegiren ¢ocuklarda,

windswept kalgalar(bir kalganin adduksiyon kontraktiirii ve diger
kalcanin abduksiyon kontraktiirii),

skolyoz ve kalg¢a fleksiyon deformitesi siklikla gorulur.

* Bu nedenle ¢ocugun giin iginde ve gece simetrik postiriiniin
devamlilig: uzerinde durulmali ve mumkiin oldugunca ayni
pozisyonda oturma suresinin kisaltilmasi lizerinde c¢alisiimalidir.



OKUL ONCESi DONEMDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Kalca deformiteleri dislokasyon olmadan da gorulebilir.

 Kal¢a fleksorleri etkilendiginde ¢cocugun yliziikoyun yatirilip
pozisyonlanmasi ile kal¢ca ekstansorleri gelisebilir.

 Kal¢a fleksor kontraktliriine bagli olarak uzun sure oturma
pozisyonunda kalirsa sekonder olarak lordoz gelisme riski
vardir.



OKUL ONCESi DONEMDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

 Spina Bifida ve hifrosefalisi olan ¢ocuklar siklikla algi ve
ogrenme gucliikleri yasarlar.

* Ust ekstremite fonksiyonlari kétudur, lateralizasyon zayif, yer
zemin algisi kotudur ve gorsel takip yoktur.

* Motor ve algilama gucliiklerinin birlikte olmasi ileriki
donemlerde mobilite gucliiklerine de neden olmaktadir.

* Bu nedenle okul caginda 6gretmenin konuyla ilgili farkindaligi
olusturulmali ve farkli 6grenme ve ogretme stratejilerinin
gelistirilmesi, ailenin de bu konu da bilin¢lendirilmesi gerekir.



OKUL CAGINDA FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Cocugun fiziksel ve egitimsel ihtiyaci ayrintili
degerlendirilmeli.

* Fiziksel olarak ¢wvre diizenlemeleri, cocugum ulasim, erisim
ve rahat hareket edebilme kosullarina uygun bir sekilde
dizenlenmelidir.

* Ozellikle TS kullanan ¢ocuklarda rampa diizenlemeleri, kapi
genisliklerinin ayarlanmasi ve tuvalet duzenlemeleri
onemlidir.



OKUL CAGINDA FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

e Sant kullanan ¢ocuklarda bas agrisi, kusma, el becerilerinde
zayiflik ve yokluk, biling kayiplari (azalma, uyku halinde artis
gibi)irritabbilite, gormenin azalmasi veya gorsel problemler,
ates, performans kayiplari gibi bulgulara neden olabilecek
sant problemleri hakkinda bilgili olunmali.



OKUL CAGINDA FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Cocuklarin bagimsizliklarini kazanabilmeleri ve ev
ortaminda oldugu gibi toplumsal aktivite katilimlarinda
basarili olmalari konusunda ¢ocugun, ailenin
cesaretlendirilmesi ve ogretmenin saghkl yasitlariyla daha
saghkl iliskide bulunabilmeleri, oyun aktivitelerine katilimi
ve cocugun tesvik edilmesi konusunda bilgilendirilmesi
gerekir.



OKUL CAGINDA FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

e Cocuklar mobilite ve aktivite katilimi sirasinda TS
kullaniminin, hiz ve ellerin serbest kalmasi bakimindan
daha cok ozgurluk sagladigini dasunur.

 Bu nedenle TS kullanim becerilerinin artirilmasi onemlidir.
Bunun i¢in de iyi bir Ust ekstremite fonksiyonuna ve
kuvvetine ihtiyac¢ vardir.



OKUL CAGINDA FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Cocuklarda kas kuvvet ve enduransi arttirmanin yanisira
hobi olmasi, dolasimi arttirmasi, kilo kontrolii, basi
yvaralarinin onlenmesi veya meslek olarak da edinilebilmesi
konusunda yardimci olabilecek spor aktivite secimi de
onemlidir.

 Ornegin; yiizme, tenis, TS basketbol-voleybolu, el ile
surulen bisiklet gibi.



OKUL CAGINDA FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Koltuk degnegi ve baston kullanan hastalarda guivenli
dliisme ve disme sonrasinda tekrar ayaga kalkma egitiminin
verilmesi gerekir.

* Hastalarin boyle durumlarda kullandiklari cihazi hizlica
birakmalari ve ellerini koruma amach kullanmalari
gerekmektedir.egitimin yumusak matlarda yapilmasi
gerekmektedir.



OKUL CAGINDA FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Cocuk buyudukce deformite riski arttigindan dikkatli bir
sekilde gozlenmesi gerekir.

* Hidrosefali varliginda sant degisimi gerekebilir.Boyle
durumlarda ¢ocugun fiziksel becerilerinde gerilemeler
olabilir.Bu nedenle yogun fizyoterapi destegine ihtiyac
duyulur.



ADOLESAN DONEMDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Ergenlik donemine erken baslarlar ve bu da farkli
problemlere yol agabilir.Bu donemdeki en 6nemli sorunlar
sosyal ve emosyonel yetersizliklerdir.

* Bu donemde ¢ocugun gunluk bakimi ve kendi
sorumlulugunu tstlenmesi konusunda bilgilendirilmesi ve
egitilmesi gerekir.

* Engel duzeyleri konsunda bilinélo olup, 6zyonetim becerileri
konusunda egitimler gerekir: fiziksel yonetim becerileri,
kateterizasyon, ortez kullanimi, bakimi, deri bakimi.



YETiISKIN DONEMDE FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

Sosyal izolasyon ve obezite en 6nemli sorundur.
Baslica sorunlar

* egitim problemi,

* is problemi,

* sosyal iliskilerde bozukluk,

e aile iliskilerinin bozulmasi,

e depresyon,

* cinsellik ve evlilik problemleri




