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SPiNAL KORD YARALANMALARINDA FONKSiYONEL AMBULASYON

FUNCTIONAL AMBULATION IN SPINAL CORD INJURY

Safak Karamehmetoglu®

Spinal kord yaralanmasi (SKY) sonucunda para ya da
tetraplejik olan kimselerin hepsinde bir giin tekrar
yiriyebileceklerine dair umut ve inang¢ daima vardir.
Hastalara bir daha yiirliyemeyecekleri kesin bir sek-
ilde séylenmis olsa dahi, ilgili doktoru "Bir daha
yuriiyebilecek miyim?" sorusu ile sik sik kargilagir.

SKY'nda beklenen fonksiyonel durum ile yaralan-
ma seviyesi ve komplet olup olmama arasinda siki bir
iligki vardir (1). Bu nedenle fonksiyonel ambiilasyon
icin yapilacak cihazlama ve diger girisimler de
norolojik seviye ve yaralanmanin komplet olup olma-
masindan ¢ok etkilenecektir.

Komplet olmayan SKY, hangi seviyede olursa
olsun yiirime potansiyeli icerir. Komplet olmayan
SKY'nda fonksiyonel ambiilasyon seviye baslangici
T2 olarak kabul edilir.

T2-10: Ayakta ve egzersiz amagli olarak, KAFO
(Knee, Ankle, Foot Orthosis) verilir. Ilave olarak,
iskiyon destegi, pelvik bant ve lomber korse de ver-
ilebilir. Cihazin takilip ¢ikarilmast ve bu sirada
yapilan EHA (Eklem Hareket Aciklig:) hareketleri
bagli bagina egzersiz yerine gecer. Ayrica ayaga kalk-
ma ve birka¢ adim atma, eklem ve kemiklere olan
yuklenmeleri saglayarak,kikirdak ve kemikteki sen-
tezi artirir. Ic organlarin daha iyi ¢aligmasini saglar,
mesane ve barsak egitimine dolayli olarak katkida
bulunur. Psikolojik olarak hastanin kendini iyi his-
setmesini saglar.
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T11-L2: KAFO ve bir cift koltuk degnegi ile ev
icinde daha fonksiyonel hale gelebilir. Evin mimarisi
uygun hale getirilirse tek bagina ve bagimsiz olarak
evde yasayabilir. Uzun siire cihazla ayakta durabilir.

L3-S3:Dirsek destekli koltuk degnekleri ve uygun
KAFOQO'larla toplumsal ambiilasyon yapabilir. Ancak,
sehir mimarisinin uygun binalarin ulagilabilir olmas:
cok 6nemlidir.

Klasik olarak, SKY'nda bir ¢ift koltuk degnegi ve
bir ¢ift KAFO recete edilir. Buna, ortopedik
ayakkabi, pelvik bant, korse gibi cesitli ilaveler yapila-
bilir.

Parawalker KAFO'dan gelistirilmis bir yiiriime
cthazidir. Ancak, tiim bu cihazlarin en énemli sorun-
larindan biri agir olmalaridir. Her ne kadar kul-
lanilan materyel giderek hafiflemekte ise de heniiz
istenilen hafiflikte materyel bulunamamistir. Bu
cihazlarda ayak- bilek acist 90 derece iken en az ener-
ji hercendig1 ortaya konmustur (2).

Hastalarin kullandiklart cihazlarin, sekline, tipine,
kullanilan materyelin agirligina gére, oksijen tiiketi-
mi ve enerji harcamast ile yiirime hizt anlamli olarak
degisebilmektedir (3). Ayrica, dirsek destekli baston,
koltuk degnegi vb. yliriimeye yardimect cihazlarin da
hastanin postiirinii ve yiiriime hizint etkiledigi
bildirilmigtir (4).
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Ust-i¢ tarafindan birbirine eklemlenmis uzun
bacak yiirtime cihazinin (walkabout) uygun secilmis
bazi vakalarda daha iyi bir yiiriime saglayabilecegi
bildirilmigtir (5).

T9 ve asagisinda lezyonu olanlarin % 64
kadarinin yiirime cihazlarini (OPW - Orlau
ParaWalker ve HGO - Hip Guidance Orthosis) tabur-
cu olduktan sonra da kullandig1 ortaya konmustur
(6).

SKY'nda kullanilan yiriime cihazlari giderek
daha hafif ve kolay takilip ¢ikarilabilir hale gelmek-
tedir. Ancak, ileri teknolojik 6zelliklere sahip olan bu
cihazlar ayni zamanda daha da pahali olmaktadir.
Bunlardan biri, RGO (Reciprocating Gait
Orthosis)'dur. Etkin kullanilabilmesi i¢in, hastanin
aerobik kapasitesinin artirilmasi ve fazla kilolarinin
azaltilarak, kas kitlesinin artirilmast gerekir (7).

Bir calismada, HGO ve RGO karsilastirilmis,
hastalarin ¢ogu, RGO'yu tercih etmigtir (8).

RGO daha da gelistirilmis ve ARGO olarak daha
komplike ve daha pahali bir hale gelmistir (9).
ARGO da RGO gibi agir1 enerji harcanmasina neden
olmaktadir (10).

Bu cihazlara FES (Functional Electrical
Stimulation) ilavesi ile hibrid yiirime cihazlar1 mey-
dana getirilmigtir. Hibrid cihazlarla yiriime daha iyi
hale gelmektedir (11).

FES ve RGO bilesimi ile hastalarin ayaga kalkma
ve yurimede tiikettikleri enerji klasik yontemlere
gore anlamli olarak azalmaktdir (12).

T3-11 komplet lezyonu olan paraplejikler FES ile
10-17 giinde cihazsiz olarak kabul edilebilir bir
yuriiylis gelistirmiglerdir (13).

FES+RGO, C7 tetraplejik ve T9 paraplejiklerde de
basar ile uygulanmugtir (14, 15).

Hibrid sistem RGO-II, komplet paraplejiklerde
uygulanmis, ayakta durma ve yiliriimenin yaninda,
kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistemde de yarar-
It oldugu goriilmistiir. (16, 17).

FES cihazlarinin dezavantaji kisa zamanda kas
yorgunlugu olusturmalaridir (18).

Parastep adi verilen hibrid sistemle yiiriitiilmeye
calisilan 13 hastadan 12'si uzun bacak yiiriime ciha-
zlart olmadan bunu basarmiglardir (19).

Viicut askiya alindiginda, agirlik azaldigindan,
yiriime bandinda yiiriitiilen hastalarda daha iyi bir
yuriime elde edilmektedir. Bdylece yeni bir yiiriime
paterni ortaya ¢ikmaktadir (20, 21).
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Son zamanlarda, ¢cok kanalli ndroprotezlerle daha
iyl bir yiirlime saglanmaya calistlmigtir. Vakalarin
hepsinde ylriime hizt artmig olarak bulunmustur.
(22).
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