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OZET

Hemiplejik hastalarda wygulanan rebabilitasyon programini olumsuz yonde etkilemekte olan iist ekstremite sorunlar: arasinda 6zellikle omuz eklemi patoloji-
leri ve omuz agrisiim cnemli rolii vardir. Hemiplejik hastalarda sik goriilen yaygin ve ciddi bir problem olan tist ekstremite sorunlarmin saptanmasi amac
ile bu calisma planland. Calismaya dabil edilen 120 hemiplejik olgunun 100%iinde tist ekstremite sorunu tespit edildi. Olgularn 80'inde (%0606.7) adbeziv kap-
siilit, 65'inde (%54.1) omuz agrisi (adheziv kapsiilite ve subluksasyona bagl olmayan), 62’sinde (%51.6) spastisite, 40’ mda (%33.3) subluksasyon, 30'unda
(%25.0) omuz-el sendromu ve 16’smda (%13.3) ise diger nedenler saptands. Uygulanan rehabilitasyon programi sonucu 14 (%11.7) hastanin tist eksiremite-
lerinde normal fonksiyon gelisirken, 76 (%063.3) hastada kismen ve 30 (%25.0) hastada ise hicbir bareket gelisimi olmads. Hichir bareket gelisimi olmayan
olgularin bepsinde de dist ekstremite sorunu gozlendi.

Anahtar sozciikler : Ust ekstremite sorunlari, hemipleji

SUMMARY

The rehabilitation program of hemiplegic patients is often affected negatively by the problems of upper extremity, especially shoulder pathologies and shoulder
pain. For this purpose we planned to determine the upper extremity problems in hemiplegic patients. One bundred twenty hemiplegic patients with hundred
upper extremity problems were admitted to the hospital for rebabilitation. These patients had adhesive capsulitis, shoulder pain (except adbesive capsulitis and
subluxation), spasticity, subluxation, shoulder-band syndrome and other problems, at 66.7%, 54.1%, 51.6%, 33.3%, 25.0% and 13.3% respectively. Fourteen
(11.7%) patients bad revealed normal function, 76 patients had mild function recovery and 30 (25%) patients had no improvement after rehabilitation. The
patients with no improvement in upper extremity functions, all had upper extremity problems.
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GIRIS Iyi bir omuz fonksiyonu, transferlerin yapilabilmesi ve ambu-

lasyonda d in saglanabilmesi icin onemlidir (2,5,11). Ag-
Hemiplejik hastalarda cesitli calismalarda %5 ile %84 arasinda asyonda dengenin saglanabilmest icn Gnemlidir (25,11). Ag

degisken olmakla birlikte gozardi edilmeyecek oranlarda bil-
dirilmis olan st ekstremite ile ilgili sorunlar; uygulanacak olan
rehabilitasyonun etkinligini, prognozu ve aktif yasama geri do-

rilt olan bir omuz eklemi, motor fonksiyonlardaki iyilesmeyi
gizleyebilecegi gibi, geciktirebilmekte ve buna bagli olarak uy-
gulanmast gereken rehabilitasyonun stiresi uzamakta ve hasta-
nin yasam kalitesi diisebilmektedir (4,8). Rehabilitasyon son-

niist olumsuz yonde etkleyebimektedir (1-5). Hemiplejk rast, tam paralizili Gst ekstremitenin normal fonksiyonunu ye-

hastalar lica Gist ekstremi nlart (UES); glenohume-
astalarda baghea st e.st ¢ t? .SOIU an (UES); glenohume niden kazanma sanst %4-9 iken, %23-43 hastada fonksiyonla-
ral subluksasyon, adeziv kapslit, rotator manson yrtiklary, , , ,
o o . rin geri kazanimt kismen olabilmekte ve %16-28 hastada ise

refleks sempatik distrofi, omuz kaslarinda spastisite ile braki-

yal pleksus ve aksiller sinir yaralanmalart seklinde siralanabi-
lir (6-10). Bu calisma, rehabilite edilen hemiplejik ve hemiparezik olgu-

eski fonksiyonel seviyeye hichir zaman ulaslamamaktadir (5).
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larda karstlasilan UES'nt belirlemek amact ile planland:.
GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Atatiirk Universitesi, Abant 1zzet Baysal Univer-
sitesi ve Inonti Universitesi Tip Fakiilteleri Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Anabilim Dallart ile Erzurum Numune Hastanesi
Fizik Tedavi Klinigi'ne, cesitli nedenlerle hemipleji/ hemipare-
7i gelismis ve rehabilite edilmek Gzere bagvurmus olan toplam
120 olgu alind1. Olgularin ayrmtili lokomotor sistem muayene-
leri yapildi. Tutulan taraftaki omuzun kemik yapisinin incelen-
mesi, varsa subluksasyonun tespiti ve dejeneratif kokenli pa-
tolojilerin ekarte edilebilmesi icin X-Ray tetkikleri istendi. Tiim
olgularda énceden mevcut olan veya sonradan gelisen UES et-
yolojilerine gore adheziv kapsilit, omuz agrist (adheziv kap-
stlit veya subluksasyona bagli olmayan), spastisite, subluksas-
yon, omuz-¢l sendromu ve diger iist ekstremite sorunlart ola-
rak kaydedildi. Erken donemdeki hastalarda gelisebilecek
olan komplikasyonlara yonelik olarak; uygun pozisyonlama,
gerekli gorilenlere omuz askist onerisi, hastanin kendisi ve ai-
le fertlerinin tutulan taraftaki omuzun travmalardan korunma-
sina yonelik olarak bilgilendirilmeleri saglands.

BULGULAR

Yas ortalamalart 58 (40-81) olan 55’ kadin ve 65 erkek olmak
lizere toplam 120 olgu calismaya dahil edildi. Ortalama izlem
stiresi 120 giin olarak tespit edildi. Hemipleji klinik tablosuna
neden olan etyolojik faktérler olarak; 108 (%90) olguda sereb-
rovaskiler olay (78 iskemik, 30 hemorajik), 2 (%1.7) olguda
serebral tiimor ve 10 (%8.3) olguda ise travma saptand.

Tedavi oncesi yapilan degerlendirmeler sonucu, olgularin
20'sinde (%16.5) UES saptanmazken, 100 (%83.5) olguda ist
ekstremiteyi ilgilendiren bir veya daha fazla sorun tespit edil-
di (Sekil 1). Olgularin 62'sinde (%51.6) spastisite, 80'inde
(%60.7) adheziv kapsilit, 65'inde (%54.1) omuz agrist (adhe-
ziv kapsilite ve subluksasyona bagli olmayan), 40'inda
(%33.3) subluksasyon, 30'unda (%25.0) omuz-el sendromu ve
16'sinda (%13.3) ise diger nedenler (osteoporoz, osteoartrit,
bisipital tendinit, bursit, heterotopik ossifikasyon) tespit edildi.

Uygulanan rehabilitasyon programi sonrasinda; 14 (%11.7)
hastanin st ekstremiteleri normal fonksiyon ve 76 (%03.3)
hastanin fonksiyonlart kismen kazanlicken, 30 (%25) hastada
ise hichir hareket gelismedi. Hareket gelismeyen hastalarda
saptanan UES siklik sirasina gore; adheziv kapsilit, omuz ag-

r1st ve subluksasyon idi. Benzer olarak st ekstremitede nor-
mal fonksiyon kazanan hastalarn ise S'inde (%35.7) herhangi
bir UES saptanmad.

TARTISMA

Hemiplejik hastalarda UES stktir ve rehabilitasyonu ve progno-
zu olumsuz yonde etkiler. Ust ekstremitede goriilebilen sorun-
lar birbirleri ile yakm iliskide olup genel olarak %38-84 oranimn-
da omuz agnisina neden olurlar (6,9,12-14).

Omuz agrisinin patogenezi bilinmemektedir. Normal omuzda,
kolun abduksiyonu sirasinda rotator manson kolu omuzu ab-
duksiyona getirir. Bu sirada humerusun biyik tiberkiili ak-
romiyon altinda kayar. Boylece akromiyon ile biiyiik tiberkil
arasinda yumusak doku sikismast onlenir. Ancak hemiplejik
hastalarda eksternal rotatorlarn zayifligr veya internal rotator-
larin tonus artist nedeni ile eksternal rotasyon yetersizdir. Bu
durumda omuzda yumusak doku lezyonu dolayust ile de omuz
agrist gelisir (15). Asirt abduksiyona neden olabilecek kontrol-
siz ROM ve bas Gistii makara egzersizlerinin yumusak doku
travmastina ve dolayistyla omuz agrisma neden olabilecegi bil-
dirilmektedir (6,15,16). Motor kontroldeki disfonksiyon, sub-
luksasyon, spastisite ve etkilenen taraftaki ekstremitenin ihma-
li gibi faktorlerin varligt durumunda hemiplejik hastalarda
omuz agrist gelisme potansiyelinin artacagt vurgulanmaktadir
(2,14). Hastalarmizin 100°inde (%83.5) en az bir UES tespit
edildi ve bunlarin 65'ini (%534.1) omuz agpst olusturuyordu.

Spastisitenin hemiplejik omuz agrisinin meydana gelisinde en
onemli faktor olarak rol oynadigt, subskapularis kast spastisi-

Sekil 1. Hemiplejik / hemiparezik olgularimizda tespit edilen
Gst ekstremite sorunlart
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tesinin omuzda eksternal rotasyona, abduksiyona ve fleksiyo-
na engel olarak agn olusturdugu distinilmektedir (12,17). Ya-
pilan calismalarda spastik hemiplejik hastalarin %85'inde ve
flask olanlarmn ise %18'inde omuz agnsinin tespit edildigi bil-
dirilmektedir (12). Hemiplejik hastalarda, omuz agrisinin var-
lig1 ile st ekstremite motor fonksiyonunda iyilesme arasinda
negatif korrelasyon oldugu bildirilmistir (18). Bizim calisma-
mizda UES olan hastalarin %62'sinde spastisite meveuttu ve
sorunlar arasinda tclinct sirada idi.

Omuz agrsinin en 6nemli nedenlerinden birisi de hemiplejik
hastalarda  genel bir sorun olan omuz subluksasyonudur
(12,18). Hemiplejide paretik kaslarin tonus azhigi veya spastik
kaslarm germe kuvvetine bagli olarak humerus hafifce abduk-
te hale gelir. Ayrica hemiplejili hasta hafifce saglam tarafa dog-
ru egilerek bu abduksiyonu artturir. Boylece omuzdaki kilit
mekanizma kaybolur ve glenohumeral eklemde inferior sub-
luksasyon egilimi ortaya cikar (2). Bu nedenle glenohumeral
eklemin en sik inferior tipte subluksasyonu goriliir ve flask
donemde, hemiplejiden 1-2 hafta sonra ortaya cikar
(2,5,19,20). Radyolojik olarak, hasta dik konumda iken kollar
yanlarda oblik veya 45°lik act ile abduksiyonda iken cekilen
grafilerle saptanabilir (2). Erken donemde subluksasyon agri-
ya neden olmayabilir, ancak kronik ve spastik devrede subluk-
sasyon devam ederse agriya neden olur. Genel olarak hemip-
lejik hastalardaki subluksasyon sikligt degisken olmakla birlik-
te %50-92 civarindadir (2,18). Bizim calismamizda ise Gst ekst-
remite sorunu olan hastalarin %40'inda etyolojik faktor subluk-
sasyon idi.

Hemiplejik hastalarda %30-77 oraninda gorilebilen adheziv
kapsiilitin nedeni tam olarak anlagilamamis olmakla birlikte,
suclanan faktorler arasinda; subluksasyon, yumusak doku si-
kismast, subskapularis bursiti, bisipital tendon kilifinda adez-
yon, supraskapular noropati, paralizi ve bilin¢ kaybr sayilabi-
lir (2,6). Calismamizda en stk UES olarak 80 olguda (%66.6)
adheziv kapsiilit belirflendi. Bu oran daha nceki calismalarla
uyumluluk gostermektedir.

Omuz-el sendromu, refleks norovaskiler bir hastaliktir. Agr,
hiperestezi, ddem, trofik degisiklikler ve vazomotor instabilite
ile birliktedir. Hemiplejik olgularda %2-27 oraninda gorilebil-
digi bildirilmis olan bu sendromda bulgular degisken olmakla
birlikte erken donemde omuz, bilek ve elde agr ile bitlikte
hareket kisitliligr goriliir (1,2,6). Genellikle omuzun dis rotas-

yonu ve abduksiyonu, elbileginin dorsifleksiyonu, metakarpo-
falangial eklemlerin fleksiyonu ve interfalangial eklemlerin
fleksiyonu  kisitlanir. UES saptanmis olan hastalarmizin
%30'unda sebep omuz-el sendromu idi.

Hemiplejik hastalarda tist ekstremitede daha az siklikta olmak-
la birlikte, osteoporoz, osteoartrit, bisipital tendinit, bursit, he-
terotopik ossifikasyon ve daha nadir olarak tromboflebit geli-
simi goriilebilmektedir (18). Bizim calismamizda da diger se-
bepler olarak belirtilen bu etyolojik faktorlerin genel orant
%16 olarak belirlendi.

Yukarida bahsedilmis olan 6zellikle uygun olmayan pozisyon-
lama ve egzersizler sonrasinda meydana gelebilen patolojile-
rin Onlenebilmesi icin; egzersiz sirasinda fleksiyon hareketleri-
nin i¢ rotasyonla, abduksiyonun ise dis rotasyonla birlikte ve
ozellikle 90°nin Gzerindeki fleksiyon ve abduksiyon egzersiz-
lerinin dikkatli yapilmas: onerilmektedir (15,19). Akut donem-
de koruyucu amaclarla hastanin etkilenen taraftaki omuzuna
uygun pozisyon verilmesi, yardim esnasinda ilgili ekstremite-
ye dogru kavrama seklinin uygulanarak uygun bir sekilde ha-
reket ettirilmesi, travmalara maruz kalmasma karst etkin koru-
yucu Onlemlerin almmast ve bu amacla basta hastanin kendi-
sinin, aile fertlerinin ve tedavi ekibinin egitiminin saglanmas
onem arz etmektedir.
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