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Multipl Sklerozlu Hastada Robotik Yiiriime Egitiminde
Gelisen Bilateral Alt Ekstremite Selliliti

Bilateral Lower Extremity Cellulitis Developed in a Multiple Sclerosis
Patient During Robotic Gait Training
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Bu yazida robotik ylriime egitimine alinan ve bilateral alt ekstremite seliliti gelisen multipl skleroz (MS)

tanili bir olgu sunulmustur. Daha 6nce literatiirde robotik yiriime egitimine alinan hastalarda bilateral alt

ekstremite sellliti gelismesi bildirilmedigi icin bu olgu sunulmak istendi. On yedi yil nce MS tanisi konularak Siiha Yalgin
immunsupresif tedavi baslanan 64 yasinda kadin hasta, rehabilitasyon amaciyla klinigimize kabul edildi. Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hasta, haftada 3 giin 30 dakikalik robotik ylriime egitimi programina alindi. Hastada 7. seanstan sonra Egitim ve Arastirma Hastanesi,
her iki ayak sirtinda ve distal tibiada kasinti ile birlikte eritemli ve deskuame lezyonlar gelisti. Enfeksiyon Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi,
hastaliklar boliimiince hastaya selilit tanisi konularak intravendz ampisilin-sulbaktam 6 gr/giin baslandi. Ankara, Tirkiye
Tedavi sonrasi hastanin kliniginde diizelme gozlendi. Hastalarin robotik ylriime cihazi ile tempolu bir E-posta: suhayalcin@yandex.com
sekilde yurtmeleri ayak cildinde mikrotravmaya ve catlaklara; cihazinin uyluk, diz ve ayak bilegi kaflarinin

siki baglanmasi ise dolasim bozukluguna neden olabilir. Immunsupresif tedavi gibi enfeksiyona yatkinlik Gelis Tarihi/ Received: 26.11.2014
olusturan durumlarda ve ayak hijyeni bozuk olan hastalarda da seliilit gelisebilir. Robotik yiriime egitimine Kabul Tarihi/Accepted: 06.05.2015

alinan hasta grubunda cilt lezyonlari agisindan dikkatli olunmali ve selilit gibi enfeksiyonlarin gelisebilecegi
akilda tutulmahdir.

Anahtar sozciikler: Robotik yliriime egitimi, multipl skleroz, selilit

ABSTRACT

Reported here is a patient with multiple sclerosis (MS) who developed bilateral cellulitis in her lower limbs
bilaterally during robotic gait training. Bilateral lower limb cellulitis in the patients who were applied to
robotic gait training has not been documented in the hitherto literature. A 64 year-old woman who was
diagnosed with MS 17 years ago and under immunosuppressive treatment referred to our rehabilitation
clinic. She participated in robotic gait training program 3 days a week for 30 minutes. After the 7th session
of the training, she developed pruritic, erythematous and desquamative skin lesions on the dorsum of
both feet and distal tibial region. The patient was diagnosed with cellulitis by the department of infectious
diseases and intravenous ampicillin-sulbactam 6 gr/day was prescribed. Clinical findings improved after
the treatment. Patients ambulate in a faster gait pattern with robotic gait devices and this may cause
microtrauma, fissures in foot skin and tight bending of cuffs may cause circulatory disorders. Cellulitis
may develop in patients with poor foot hygiene and conditions that cause tendency to infections such
as immunosuppressive therapy. Clinicians should be cautious about the skin lesions and development of
infections like cellulitis in patients participating to robotic gait training.
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Giris

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin aksonal
hasar ve demiyelinizasyonu ile karakterize inflamatuar
bir hastaligidir (1,2). MS'te yurime, hastaligin erken
donemlerinden itibaren progresif bir sekilde bozulur ve
hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyerek
rehabilitasyonugereklikilar (3,4). Ozellikle kas gii¢siizlig,
spastisite, denge bozuklugu, proprioseptif duyu
bozuklugu ve dayaniklilikta azalma gibi nedenler ylriime
yetenegini olumsuz etkiler. Konvansiyonel rehabilitasyon
programlari MS'te ylirimeye 6nemli oranda yardimci
olmaktadir (3). Robotik ylirime egitimi; omurilik hasari,
inme, MS ve diger norolojik hastaliklar sonucu bozulan
motor fonksiyonu ve vylrimeyi gelistirmeye katki
saglayan ve son yirmi yilda sik kullanilmaya baslanan
bir yontemdir (3-7). Robotik yiriime egitiminde spinal
ve supraspinal lokomotor merkezlerin duyusal uyarimi
saglanarak yurtiime iyilesmesi amaclanir (3,7).

Robotik yiriime cihazini bacaga sabitlemeye yarayan
kaflar ile cilt arasinda meydana gelen slrtiinmeye bagli
olarak cilt lezyonlari olusabilmektedir. Biz bu yazida,
daha once literaturde bildirilmemis, robotik yirime
egitimi sirasinda her iki alt ekstremite seliiliti gelisen MS'li
hastamizi sunmayr amagladik.

Olgu

On yedi yil 6nce MS tanisi konularak immiinsupresif
tedavi (azathioprine 100 mg/giin ve Methotrexate 10 mg/
hafta) baslanan 64 yasinda kadin hasta rehabilite edilmek
Uzere klinigimize kabul edildi. Ev ici ambulasyonunu
walker destegi ile yapabilen hasta ev disinda tekerlekli
iskemle seviyesinde idi. Hastanin sistemik muayenesinde,
her iki ayakta 4. ve 5. parmaklar arasinda tinea pedis
interdigitalis ile uyumlu goérinim ve ayak cildinde
kuruluk disinda 6zellik yoktu. Norolojik muayenesinde;
tiim ekstremitelerde eklem hareketleri acik, her iki tist ve
sag alt ekstremite kas kuvveti 5/5 iken; sol kalca fleksiyonu
ve ekstansiyonu 1/5, sol kalca abduksiyonu-adduksiyonu
4/5, sol diz ekstansiyonu 1/5, sol diz fleksiyonu 4/5,
ayak bilegi dorsifleksiyonu ve plantar fleksiyonu 1/5 idi.
Her iki alt ekstremitede Ashworth 2 spastisitesi mevcut
olup, derin tendon refleksleri tim ekstremitelerde canli,
Babinski refleksi solda ekstansor olarak degerlendirildi.
Hastanin derin ve ylzeyel duyu muayenesi normaldi.
Kan tetkikleri (tam kan sayimi, kan biyokimyasi, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH)) normaldi. Hasta, konvansiyonel
rehabilitasyon programina ek olarak Lokomat cihazinin
(Hocoma, Volketswil, isvicre) kullanildigi robotik yiirime
egitimi programina haftada 3 giin 30 dakika sireyle
alindi (Sekil 1). Hastanin 7. seanstan sonra her iki ayak
sirtinda kasinti ve ayak bilegi cevresinde eritemli, skuame
lezyonlar gelisti ve robotik yiriime egitimi sonlandirildi.
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Sekil 1: Robotik yiirime cihazinda bacak kaflarinin baglanma
yerleri.

Dermatoloji bolimu tarafindan tinea pedis interdigitalis
ve staz dermatiti tanilari ile antifungal tedavi (izokonazol
nitrat + diflukortolon valerat krem 2x1, ketokonazol krem
1x1) baslandi. U¢ giin sonra eritemli ve skuame lezyonlar
tibial bolgeye kadar uzandi, ayak sirtinda ve pretibial
alanda grade 3 gode birakan 6dem gelisti (Sekil 2). Yapilan
her ki alt ekstremite arteriyel ve ven6z doppler incelemesi
normal olarak degerlendirildi. Kan tetkiklerinde beyaz
kire: 4.61 (4-10 k/ul), ESH: 49 (0-20 mm/saat), C-Reaktif
Protein: 2,4 (0-0.5mg/dl) idi. Enfeksiyon hastaliklari
bolimine danisilan hastaya bilateral alt ekstremite
sellliti tanisi ile intravenéz ampisilin-sulbaktam 6 gr/
glin baslandi. 10 glinlik antibiyotik tedavisi sonrasinda
hastanin kliniginde belirgin diizelme gozlendi.
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Sekil 2: Her iki alt ekstremite seliiliti.

Tartisma

Multipl ~ skleroz, gen¢ eriskinlerde, ndrolojik
yetersizlige ve disabiliteye yol acan en yaygin travma disi
sebeptir (6). Genel olarak konvansiyonel rehabilitasyon
programinda, hastalarin ayakta durma ve ylriime
calismalari ortezler yardimiyla yapilir. Ancak ortez
kullanimiyla birlikte ytriime saglansa bile, yliriimenin
iyilesmesi acisindan istenen fayda saglanamamaktadir
(7). Clink{ hasta ortezi cikardigi zaman yiriyememekte
veya bozuk yiirliyls paterni sergilemektedir. Bu ylizden
arastirmacilar son yirmi yilda ytriime fonksiyonunun
diizelmesini arttirici yeni stratejiler ve tedavi secenekleri
gelistirmeye calismislardir (7). MS'li hastalara emniyetli
ve etkin transfer ve yiriime saglama rehabilitasyon
programinin énemli bir hedefidir (3).

inkomplet spinal kord yaralanmalarinda (SKY) goriilen
ekstremiteguc¢siizlUgu, spastisite, hiperrefleksi,duyukaybi
gibi semptomlar MS'in spinal formlarinda da gérilmekte
ve bu durumlar etkin mobiliteye engel olmaktadir. Bu
yuzden, SKY'de kullanilan terapotik modalitelerin, MS’de
kullanilabilecegi fikri ortaya ¢ikmistir. Bu modalitelerden
biri de robotik ylriime egitimidir (3). Robotik ylriime
egitiminin hareket duzelmesi ve gelismesi (zerine
etkisi SKY, inme, MS, Parkinson hastaligi ve travmatik
beyin hasari gibi durumlarda yapilan ¢alismalar sonucu
gOsterilmistir (7-12).

Seliilit daha ¢ok alt ekstremitelerde yara, dermatoz,
tinea pedis interdigitalis, lenfodem, kronik bacak 6demi
ve vendz yetmezlik gibi durumlarda goriilen, ates
halsizlik gibi sistemik semptomlarla birlikte, dermis ve
subkutan dokulari etkileyen, sinirlari diizensiz makiler
eritem, kizariklik, sicaklk artisi, ddem bulgularinin eslik
ettigi, agnh akut bir deri enfeksiyonu olup tanisi klinik
bulgular ile konur (13-16). immunsupresif tedavi alan
hastalarda enfeksiyon riski artar ve bu hastalarda %

22-33 oraninda deri ve yumusak doku enfeksiyonlari
gorilir  (13,14). MS hastaliinin  patogenezinde
anormal hiicresel ve humoral immunite varligi yaninda
tedavide immunsupresif ajanlarin kullanilmasi deri ve
yumusak doku enfeksiyonlarina yatkinligr artirmaktadir
(2). Hastamizin immunsupresif tedavi almasi selilit
gelismesinde 6nemli bir risk faktora idi.

Robotik yirime egitimi sirasinda ciltte kizariklik
ve catlak olusmasi, tendon, eklem ve kas agrisi siklikla
goériilen yan etkilerdir (17). Ozellikle cilt lezyonlari robotik
yurime cihazini alt ekstremiteye sabitleyen uyluk, diz
ve ayak bilegi kaflar ile cilt arasinda olusan surtiinme
kuvvetine ve tempolu bir sekilde yirime ile ayak cildinde
mikrotravma sonucu olusan catlaklara baghdir. Ayrica
ylriime sirasinda bu kaflarinin siki baglanmasi dolasim
bozukluguna neden olabilir (17,18). Cilt lezyonlari alt
ekstremitelerinde duyu bozuklugu olaninmelihastalarda,
diyabetli hastalarda, aterosklerozda ve periferik vaskiiler
bozuklugu olan hastalarda daha sik goriilmekle birlikte
bazi hastalarin duyu bozuklugu olmadigi ekstremitesinde
de gorilebilmektedir (19,20). Ayrica ileri yas, gunlik
yasam aktivitelerinde bagdimhhk, hareket defisitleri,
onceki cilt bozukluklari, duyu bozuklugu, kognitif veya
davranis defisitleri, ciltte kuruluk ve frajilite gibi gortinur
bozulmalar, ¢oklu ilag kullanimi, yetersiz beslenme,
kardiyak/vaskuiler bozukluklar gibi durumlarin varhgi
hastada cilt korumasini daha zor hale getirmektedir
(21). Hastamizda duyu bozuklugu yoktu ama hareket
kisitliigi olmasi, her iki ayak parmaklarinda tenia pedis
interdigitalis varligi, ayak hijyeninin bozuk olmasi ve ciltte
kuruluk gibi ayak cildinde catlak olusumuna yatkinlik
olusturan durumlar mevcuttu.

Robotik yiiriime egitimine alinan hasta grubunda
cilt lezyonlan acisidan dikkatli olunmali, 6zellikle
immunsupresif ila¢ kullanan ve ayak hijyeni bozuk olan
hastalarda tedavi sirasinda dolasim bozuklugu ve ciltte
catlaklara bagh selilit gibi enfeksiyonlarin gelismesini
onlemek icin cilt bitinliginin korunmasina dikkat
edilmelidir.
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