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FIiZIKSEL TIP

MENINGOMIYELOSELLI BIR OLGUNUN REHABILITASYONU

REHABILITATION OF A CASE WITH MENINGOMYELOCELE

Deniz DULGEROGLU MD*, Berat Meryem ALKAN MD*, Canan AYBAY MD*, Sumru OZEL MD*

* Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Meningomyelosel (MMC), embriyonik gelisim sirasinda nérilasyon fazmda noral katlarmn fiizyonunun yetersizliging tanimlar. MMC kemik, meninksler ve spi-
nal kordun embriyolojik defektini ifade ederken klinik olarak da alt ekstremitede paralizi, duyu kaybi ve nérojenik mesane-rektum gibi patolojileri icerir.
MMC'li cocuklarda yiiriime kabiliyeti lezyon seviyesi, hidrosefalus olup olmamas, iist ekstremite kas giicti, cocugun koordinasyonu ve motivasyonu gibi birgok

[faktorle ilgilidir.
Anabtar kelimeler: Meningomyelosel, rebabilitasyon

SUMMARY

Meningomyelocele (MMC), describes failure of the neural folds fusion in neurulation phase, during the embryologic development. While MMC explains the embr-
yologic defect of bone, meninges, and spinal cord, clinically it includes lower extremity paralysis, sensory loss, and neurogenic bowel-bladder as well.
The ability of a child with MMC to walk is correlated with several factors, such as the level of the neurological lesion, the presence of hydrocephalus, the strength

of the upper limbs, and the child’s coordination and motivation.
Keywords: Meningomyelocele, rehabilitation.

GIRIS

Spinal disrafizm kemik, mezansim ve noral elementlerin kon-
jenital orta hat defektlerinin genel bir adidur. Spina bifida (SB)
ya da noral tiip defektleri (NTD) olarak da adlandirilir. MMC;
acik spinal disrafizmin yaygun bir formudur (1,2). Omurga, alt
ekstremite deformiteleri ve eklem kontraktiirleri cok sik goz-
lenir. Bu hastalarda primer veya sekonder tethered kord send-
romuna baglt alt ekstremitelerde ilerleyici norolojik defisit,
spastisite ve agri, mesane barsak problemleri ve daha ge¢ do-
nemde skolyoz, kifoz, bir ayagin digerine gore oldukca kiiciik
kalmast gibi komplikasyonlar ortaya cikabilir. Tethering ile no-
rolojik defisit ve bacak agrisinda %70 oranmnda iyilesme olabi-
lir. Ayrica skolyoz progresyonu durdurulabilir (3-7).

OLGU SUNUMU

B.C. 6 yasinda, saglikli anne ve babanin 6. cocugu. Anne ve
baba arasinda akrabalik yok, diger 5 cocuk saglikli. Prenatal
oykide ozellik yok. Miadinda, normal vajinal yol ile 3,5 kg
agirliginda torakolomber bolgede kese ile dogmus. 3 ginlik-
ken MMC kesesi opere edilmis. Hidrosefali gelismesi tizerine

8 aylikken ventrikiiloperitoneal sant takilmis. Nobet gecirme,
lateks alerjisi yok. 1 yasina kadar mental motor gelisimi nor-
mal olan hasta daha sonra yiiriimede gecikme olmast izerine
diastomatomyeli tansst ile opere edilmis, daha sonra destekli
yiriimeye baslamis. 2 yasinda tuvalet egitimini kazanmis. Bi-
ze basvirmadan 10 giin 6nce hastaya Ankara Numune Hasta-
nesi norosirtirji kliniginde Torakal 10 vertebra diizeyinde sep-
tum kaldirma ve T 9, 10, 11" den laminektomi yapilmis. Ope-
rasyondan sonra hi¢ ambule olamamis. Yiriyememe, idrar ve
gaitasini tutamama yakinmalari nedeni ile hasta Ankara Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma hastanesine re-
habilitasyon amact ile kabul edildi.

Hasta klinige tekerlekli iskemle (TI) ile geldi. Bas-boyun mu-
ayenesinde hidrosefali gorlintiisti mevcuttu. Lokomotor sistem
ve norolojik muayenede; acikligr saga bakan torakolomber C
skolyozu, belde operasyon skari ve killanma artisi olup hasta-
nin bag tutma ve kisa stireli oturma dengesi vards. Yatakta her
iki yone donebiliyordu. Emekleme, diz iisti denge, ayakta
durma ve adimlama yoktu. Bilateral Gst ekstremitede motor,
duyu muayenesi ve refleksler dogal idi. Bilateral alt extremite-




30

Diilgeroglu ve Ark.

de fonksiyonel 6lcimde sag bacakta 1.5 cm kisalik vardt. Sag
ayak sola gore daha kiictktii. Tim eklemlerde hareket acikli-
g1 normaldi. Pelvik elevasyon dahil aktif hareket yoktu. Duyu
muayenesinde; T 10 altr anestezikti. Uluslararast Myelodispla-
zi Calisma Gurubu (International Myelodysplasia Study Gro-
up: IMSG)'na gore motor seviye T 10 olarak belirlendi. Tonus
flask, mesane ve rektum his-kontrolii yoktu. (Resim 1)

Resim 2. Torakolomber MRG

Laboratuar tetkiklerinde; tam kan, sedimentasyon, CRP, biyo-
kimya, idrar tetkikleri normaldi. Torakolomber grafide: Acikli-
g1 saga bakan 26 derecelik skolyozu ve hemivertebra goriinii-
mii vardi. Torakolomber MRG koronal kesitlerinde: T 7-8 he-
mivertebra, T 9-10'da kelebek vertebra, T 6-8 lineer syringom-
yeli kavitesi, tethered kord, T 8 - L 3 arasinda diastomatomye-
li, T 9'da kanali bolen kemik septa izlenmektedir. (Resim 2,3)
Kraniyal tomografide: Sag lateral ventrikiil icinde sant ucu go-
riilmektedir.

Resim 3. Torakolomber MRG

Klinik izlem: Olgu MMC icin spesifik rehabilitasyon programi-
na alindr. Ust ekstremiteye yonelik progresif rezistif, alt ekst-
remiteye pasif ROM egzersizi, skolyoz ve solunum egzersizle-
ri verildi. Hastaya skolyozu nedeniyle atolyemizde vitraten, ici
yumusak materyalle kapli govde ortezi yapildi. Aktif hareketi
olmamast nedeniyle, ayak bilegi eklem hareket acikligini ko-
rumak icin bir cift kisa mold verildi. Oturma dengesi gelisen,
Gist ekstremiteleri giiclenen hastada ambulasyon egitimine bas-
landi. Bilateral pelvik kemerli uzun yiirime ortezi, sag 1 cm
kisalik takviyeli bir cift ortopedik bot verildi. Hasta ortez ve
walker destegi ile kisa mesafede bagimsiz ambule halde tabur-
cu edildi. (Resim 4)

Urodinamik calismada, sistometrik kapasite 52 ml, detrusor
basinct 69 cm su ve hiperrefleks hipokomplian mesane olarak
degerlendirild. 3 x 1/2 ¢lcek oksibutinin HCL 3
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T i ;
Resim 4. Olgunun ortez ve walker ile ambulasyonu.
hafta kullanildi. Kontrol tirodinamide, sistometrik kapasite 160
ml olarak artmus, detrusor basinct 34 cm su seviyesine dis-
masti.

TARTISMA

MMC'li cocuklarda omurga ve alt ekstremite deformiteleri ve
eklem kontraktiitleri sk gozlenir. MMCeli kiicik cocuklarda
lomber kifoz ve konjenital skolyoz, biyik cocuklarda yasla
birlikte artan paralitik skolyoz ve lomber hiperlordoz 6nemli
sorunlardir. Yaygin bir komplikasyon olan skolyozun insidan-
st %50-80 olup progresyon hizt en ¢ok lezyon seviyesine, eg-
rilik derecesinin biyikligiine, yasa ve ambulasyon kapasite-
sine baglidir. Skolyoz ile lezyon seviyesi arasinda direkt kore-
lasyon vardir (2,4-0,8-10). Olgumuzda lezyon seviyesinin yiik-
sek olmast, eslik eden vertebra anomalileri ve hidromyeli bu-
lunmastyla iliskili olarak torakolomber skolyoz mevcuttu. Has-
tanin ambule olmamast ve kemik maturasyonunun tamamlan-
manmis olmast nedeniyle skolyoz derecesinin artacagint diisiin-
dugtimiizden, ilerflemeyi cok Gnlemese bile, olgunun oturma
dengesini saglamak ve meveut durumunu korumak icin vitra-

ten govde ortezi uygulandi. Giin icinde mimkin oldugu ka-
dar uzun siire kullanmasi 6nerildi. Spinal deformitelerin yanin-
da kas imbalansi nedeni ile bu hastalarda kalcada fleksiyon
deformitesi gelisebilir. Dizde fleksiyon kontraktiirleri, genu
valgum deformitesi sik goriliirken ayakta pes ekinovarus ve
pes valgus siktir (2,4,5,8,11). Olgumuzda alt ekstremitede to-
nus flask oldugu icin kalca diz ayak bilegi kontraktiirleri olug-
mamistt.

MMC'de defekt diizeyi ile klinik her zaman uyumlu olmayabi-
lir. Motor seviye daha 6nemlidir. Bu da IMSG kriterlerine gore
en altta korunmus, calisir noromiiskiler segment olarak tanim-
lanir. Lezyonlar asimetrik olabileceginden motor fonksiyon sag
ve sol taraf icin ayri ayri belirtilmelidir (5,8,12,13). Olgumuzun
motor seviyesi IMSG'ye gore T 10" du. Olgumuzun lezyon se-
viyesi yiksek olup, gecirdigi vertebra cerrahisinden sonra da
alt ekstremitede aktif hareketlerini kaybetmesi nedeniyle am-
bulasyon potansiyeli distiktd. Ayrica iliopsoas kas gicii de ye-
tersizdi. MMC'liler de ambulasyon icin en iyi belitleyici iliop-
soas kas giciidir. Kuadriceps, anterior tibialis ve gluteus kas-
lart da buna biytik katkr saglar. Tliopsoas kast grade 4-5 olan-
larin biiyiik cogunlugu toplumsal ambule olabilir (13). Bu has-
talarda mobiliteyi saglamak icin T.. ve destekleyici aletler kul-
lantlabilir. Bacaklart destekleyen ve resiprokal hareketlere izin
veren breysler olabilir, hip-knee-foot orthosis (HKAFO), yiri-
me ortezleri, parapodyum gibi cihazlar bunlara 6rnektir (13-

15).

Olgumuza motive olmasi, gdvde kaslarinmn yeterince giiclii
olup, minimal pelvik elevasyonunun bulunmast kalca, diz,
ayak deformiteleri ve belirgin pelvik oblisite olmamast nede-
niyle daha cok terapotik amacli olarak ambulasyon sanst ta-
nindi. Bilateral pelvik kemerli uzun yiriime ortezi verildi.
Uzun mesafeler icin T1. kullanmast planlandk.

Urodinamik kontroller ve medikal tedavi sonrasinda hastada
sistometrik kapasite artirilarak, 4 saatte stvt alimt 150 cc'yi gec-
meyecek sekilde temiz aralikli kateterizasyon (TAK) uygula-
masina gecildi. Urodinami calismalari, {iriner inkontinansin
kontrolti, renal fonksiyonlarin korunmast, Griner traktus en-
feksiyonlarinin azaltlmasint icin gerekli bir uygulamadir, TAK-
in kullaniimast ise bu cocuklarda yasam kalitesini artirir (16).
Bu cocuklarda barsak egitimi de oldukca onemlidir. Anal
sfinkter basincinin diistik oldugu durumda dizenli araliklarla
tuvalete oturmak defekasyonu kolaylastirr. Yaygin kas glic-
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slizligti veya nisbeten daha yiiksek olan anal sfinkter basin-
¢t nedeniyle defekasyon yapamayan cocuklara, fecesi manuel
olarak bosaltma veya supposituar ya da enema kullanimi 6g-
retilmelidir (17). Olgumuzda da gaita his ve kontrolii yoktu.
Gaita kontroliini saglamak amaciyla gliserin suppozituar kul-
lanma ve her sabah diizenli olarak tuvalete oturma uygulama-
st verildi.

Sonuc olarak, meningomyeloselli cocuklarda rehabilitasyon ile
eklemlerde kontraktiir olusumunu engellemek, mevcut kas
gliclinii artirarak uygun cihaz ve desteklerle, ambulasyon san-
st vermek, mesane-rektum kontrolinii saglayarak yasam kali-
tesini yiikseltmek mimkiindir .
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