
Farmakolojik tedaviFarmakolojik tedavi
SonuSonuçç

•• İİlalaççlarlarıın birbiriyle karn birbiriyle karşışılalaşşttıırrııldldığıığı
ççalalışışma ma ççok azdok azdıırr

•• İİstenmeyen ilastenmeyen ilaçç etkileri setkileri sııktktıır (%40 ve r (%40 ve 
üüzeri)*, **zeri)*, **

*Montané E et al. Neurology, 2004
**Zafonte R et al. Am J Phys Med Rehabil, 2004



Omurilik hasarOmurilik hasarıı
SpastisiteSpastisite

Spinal Spinal hasarlhasarlıı hastalarhastalarıınn %25%25--3030’’undaunda oral oral 
antispastikantispastik ajanlarajanlarıınn veve fizyoterapininfizyoterapinin

yeterliyeterli kontrolkontrolüü sasağğlamadlamadııklarklarıı
ggöörrüülmlmüüşşttüürr

ZierskiZierski JJ et al., et al., Acta Acta NeurochirNeurochir SupplSuppl Wien 1998.Wien 1998.



Omurilik hasarOmurilik hasarıı
SpastisiteSpastisite

Lokal AjanlarLokal Ajanlar
İİntratekal medikasyon (morfin,baklofenntratekal medikasyon (morfin,baklofen
klonidin)klonidin)
Lokal anestezikLokal anestezik
AlkolAlkol
FenolFenol
Botulinum toksinBotulinum toksin



Omurilik hasarOmurilik hasarıı
SpastisiteSpastisite

Cerrahi tedaviCerrahi tedavi
Daha Daha ççok aok ağğrrıı tedavisinde kullantedavisinde kullanııllıırlarrlar

KordektomiKordektomi--myelotomimyelotomi
Selective dorsal rhizotomy Selective dorsal rhizotomy 
Dorsal root entry zone procedure Dorsal root entry zone procedure 

Spastisitenin afferent komponentine Spastisitenin afferent komponentine 
etki ederleretki ederler



Omurilik hasarOmurilik hasarıı
SpastisiteSpastisite
SonuSonuçç

Tedavi hastaya gTedavi hastaya gööre karar verilir, re karar verilir, 
standart tedavisi yokturstandart tedavisi yoktur

Oral ajanlar  hastalarOral ajanlar  hastalarıın %40n %40’’ıında yan etki nda yan etki 
yaparyapar

Son ySon yııllarda lokal farmakolojik ajanlar llarda lokal farmakolojik ajanlar öön n 
plana plana ççııkmkmışışttıırr



TETRAPLEJTETRAPLEJİİK ELK EL



‘‘Az Az şşeyiniz varsa, daha azeyiniz varsa, daha azıı felaket felaket 
olabilirolabilir’’

Richard Smith,1980Richard Smith,1980



•• Tetraplejik bir hastanTetraplejik bir hastanıın rehabilitasyonu n rehabilitasyonu 
yaralanma anyaralanma anıından kindan kişşinin topluma tekrar inin topluma tekrar 
katkatııllıımmıı sasağğlanana kadar olduklanana kadar oldukçça zor ve a zor ve 
öözel ilgi isteyen bir szel ilgi isteyen bir süürereççtirtir

•• El ve El ve üüst ekstremite rehabilitasyonu bu st ekstremite rehabilitasyonu bu 
ssüürecin recin öönemli bir bnemli bir bööllüümmüüddüür.r.

Waters RL, Muccitelli LM.Waters RL, Muccitelli LM. 20022002

Tetraplejik el rehabilitasyonuTetraplejik el rehabilitasyonu



Tetraplejik el Tetraplejik el 
DeDeğğerlendirme erlendirme 

Fizik muayeneFizik muayene
AnamnezAnamnez

Motor deMotor değğerlendirme erlendirme 
jamar dinamometre jamar dinamometre 
pinchmetrepinchmetre

EHA EHA ööllçüçümmüü

Spastisite deSpastisite değğerlendirilmesierlendirilmesi

Duyu deDuyu değğerlendirilmesi erlendirilmesi 
iki nokta ayiki nokta ayıırrıım testim testi



Tetraplejik el Tetraplejik el 
DeDeğğerlendirmeerlendirme

Fonksiyonel deFonksiyonel değğerlendirmeerlendirme
Standart obje testiStandart obje testi
Venderberge el ve kol fonksiyon testiVenderberge el ve kol fonksiyon testi
Kantitatif kavrama ve bKantitatif kavrama ve bıırakma testi (GRT)rakma testi (GRT)
ÜÜst ekstremite hareket kapasitesi (CUE)st ekstremite hareket kapasitesi (CUE)
ThorsonThorson’’s fonksiyonel tests fonksiyonel test
Solerman GYA testiSolerman GYA testi



Tetraplejik el Tetraplejik el 
UluslararasUluslararasıı SSıınnııflamaflama

19781978’’de Mobergde Moberg ssıınnııflamasflamasıı esas alesas alıınarak narak 
uluslararasuluslararasıı ssıınnııflama geliflama gelişştirilmitirilmişştir:tir:

•• Motor ve duysal deMotor ve duysal değğerlendirme yaperlendirme yapııllıırr
•• Dirsek altDirsek altıında kas gnda kas güüccüü 4/5, 5/5 olan kaslara 4/5, 5/5 olan kaslara 
ggööre yapre yapııllıır, omuz ve dirsek r, omuz ve dirsek ççevresi kaslarevresi kaslarıı
dedeğğerlendirmeye alerlendirmeye alıınmaznmaz
•• Duyu deDuyu değğerlendirilmesi baerlendirilmesi başşparmak parmak 
pulpaspulpasıında iki nokta aynda iki nokta ayıırrıım testi ilem testi ile



Tetraplejinin el cerrahisi aTetraplejinin el cerrahisi aççııssıından ndan 
uluslararasuluslararasıı ssıınnııflamasflamasıı**

•• GrupGrup
00
11
22
33
44
55
66
77
88
99
XX

•• Fonksiyonel kas Fonksiyonel kas 
BR kas gBR kas güüccüü <3/5<3/5
BRBR
BR,BR,ECRLECRL
BR,ECRL,BR,ECRL,ECRBECRB
BR,ECRL,ECRB,BR,ECRL,ECRB,PTPT
BR,ECRL,ECRB,PT,BR,ECRL,ECRB,PT,FCRFCR
BR,ECRL,ECRB,PT,FCR, BR,ECRL,ECRB,PT,FCR, Parmak ekstansParmak ekstansöörrüü
BR,ECRL,ECRB,PT,FCR,PE, BR,ECRL,ECRB,PT,FCR,PE, BP ekstansBP ekstansöörrüü
BR,ECRL,ECRB,PT,FCR,PE,BPE, BR,ECRL,ECRB,PT,FCR,PE,BPE, P FleksP Fleksöörlerirleri
Sadece interensekt kaslar yokSadece interensekt kaslar yok
İİstisnalarstisnalar

*1984 Giens*1984 Giens



Tetraplejik elTetraplejik el
Cerrahi rehabilitasyonCerrahi rehabilitasyon

•• HedeflerHedefler
1.1. Aktif dirsek ekstansiyonu (Uzanma)Aktif dirsek ekstansiyonu (Uzanma)
2.2. ÖÖnkol pronasyonunkol pronasyonu
3.3. Kavrama (yan sKavrama (yan sııkkışışttıırma, cisimleri rma, cisimleri 

‘‘kavramakavrama--bbıırakmarakma’’))



Tetraplejik elTetraplejik el
Cerrahi rehabilitasyonCerrahi rehabilitasyon

•• Cerrahi Cerrahi öön kon koşşullarullarıı**
1.1. Yaralanma sonrasYaralanma sonrasıı 6 ay bekle6 ay bekle
2.2. NNöörolojik hasarrolojik hasarıın en az oldun en az olduğğu tarafu tarafıı öönce nce 

tercih ettercih et
3.3. Omurga stabilizasyonu olmalOmurga stabilizasyonu olmalıı
4.4. Solunum, GIS ve mesane fonksiyonlarSolunum, GIS ve mesane fonksiyonlarıı kontrol kontrol 

altaltıında olmalnda olmalıı
5.5. BasBasıı yarasyarasıı olmamalolmamalıı
6.6. ÜÜst ekstremitede st ekstremitede şşiddetli aiddetli ağğrrıı, a, ağığır kontraktr kontraktüür, r, 

instabil eklem, instabil eklem, şşiddetli spastisite olmamaliddetli spastisite olmamalıı
**Smith RJ,1987Smith RJ,1987



Tetraplejik elTetraplejik el
Cerrahi rehabilitasyonCerrahi rehabilitasyon

•• Cerrahi tekniklerCerrahi teknikler
Tendon transferleriTendon transferleri
TenodezTenodez
Artrodez Artrodez 



Tetraplejik elTetraplejik el
Cerrahi rehabilitasyonCerrahi rehabilitasyon

•• Tendon transferleriTendon transferleri
FCR transferlerde kullanFCR transferlerde kullanıılmazlmaz
Dirsek ekstansiyonu iDirsek ekstansiyonu iççin deltoid veya bicepsin deltoid veya biceps
BrakiyoradiyalisBrakiyoradiyalis ECRBECRB

EDCEDC
FPLFPL
PFPF

ECRL ECRL FDPFDP
PT PT BaBaşş parmak fleks.,FDPparmak fleks.,FDP



Tetraplejik elTetraplejik el
Cerrahi rehabilitasyonCerrahi rehabilitasyon

•• Artrodezler Artrodezler 
1.CMC eklemde en s1.CMC eklemde en sıık uygulank uygulanıırr
El bileEl bileğği artrodezinden, i artrodezinden, ççoklu interfarengiyal oklu interfarengiyal 
eklem artrodezinden kaeklem artrodezinden kaççıınnıılmallmalıı



DeneyimlerimizDeneyimlerimiz
•• 19991999--2008, 15 hastan2008, 15 hastanıın 20 eli, 30 in 20 eli, 30 işşlem*lem*
Deltoid,biceps Deltoid,biceps →→triceps transferi (8)triceps transferi (8)
BRBR→→FPL transferi (3 el)FPL transferi (3 el)
ECRL ECRL →→FDP transferi (5 el)FDP transferi (5 el)
1.CMC artrodez (5 el)1.CMC artrodez (5 el)
Opponens transfer (2 el)Opponens transfer (2 el)

Alp M,Erhan B*Alp M,Erhan B*



•• İİmmobizasyonmmobizasyon
•• ÖÖdem tedavisidem tedavisi
•• Yara tedavisiYara tedavisi
•• MobilizasyonMobilizasyon
•• Fonksiyonel beceri eFonksiyonel beceri eğğitimi itimi 
•• GGüçüçlendirmelendirme

Cerrahi sonrasCerrahi sonrasıı tetraplejik el tetraplejik el 
rehabilitasyonurehabilitasyonu



Tetraplejik el rehabilitasyonuTetraplejik el rehabilitasyonu
SonuSonuçç

•• ÜÜst ekstremite rehabilitasyonu st ekstremite rehabilitasyonu 
yaralanmadan hemen sonra bayaralanmadan hemen sonra başşlanmallanmalıı

•• HastanHastanıın nn nöörolojik iyilerolojik iyileşşmesi stabil hale mesi stabil hale 
geldigeldiğğinde bu konuda deneyimli bir ekip inde bu konuda deneyimli bir ekip 
taraftarafıından cerrahi rehabilitasyon andan cerrahi rehabilitasyon aççııssıından ndan 
dedeğğerlendirilmelierlendirilmeli



•• BaBaşşararıı iiççin cerrahi adaylarin cerrahi adaylarıınnıın dikkatli n dikkatli 
dedeğğerlendirilip seerlendirilip seççilmesi, tecrilmesi, tecrüübeli bir el beli bir el 
cerrahcerrahıı ve el rehabilitasyon ekibi ve el rehabilitasyon ekibi şşarttarttıırr

•• Elde edilen sonuElde edilen sonuçç hastanhastanıın ve bakn ve bakııccıınnıın n 
yayaşşam kalitesini arttam kalitesini arttıırrıırr

Tetraplejik el rehabilitasyonuTetraplejik el rehabilitasyonu
SonuSonuçç


