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Herediter Spastik Paraplejide
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Physiotherapy and Rehabilitation in
Hereditary Spastic Paraplegia

OZET Herediter spastik parapleji heterojen bir kalitsal hastalik grubudur. Bu ¢alismada, herediter
spastik paraplejili 34 yasindaki erkek olgunun klinik 6zellikleri anlatilarak uygulanan fizyoterapi ve
rehabilitasyon programinin etkinliginin tartistlmas: amaglanmigtir. Olgu “Motor Function Measure
32 (MFM-32)” skalasi ile degerlendirildi. Olgunun alt ekstremitelerinde ileri derecede ekstansor
spastisite ve dzellikle ellerinde belirgin fleksér spastisite mevcuttu. Olgu sekiz hafta boyunca, haf-
tanin ¢ glinii fizyoterapi ve rehabilitasyon programina alindi. Olguya, dénme ¢aligmalari, minder
egzersizleri, desteksiz oturma, agirlik aktarma, gévde ve ekstremite kaslarina yonelik kuvvetlen-
dirme egzersizleri, germe egzersizleri ve normal eklem hareket egzersizlerini iceren konvansiyonel
fizyoterapi ve rehabilitasyon programi uygulandu. Sekiz hafta sonunda olgu minimal bir destekle d6-
nebildi. Ust ekstremite eklem hareket agikliklar1 ve “MFM-32” puanlar artis gosterdi. Herediter
spastik paraplejide fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin olumlu sonuglar verecegi diisii-
niilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz; fizyoterapistler; herediter spastik parapleji

ABSTRACT Hereditary spastic paraplegia is a heterogeneous group of inherited disorder.
In this case report, a thirty four years old man who has herediter spastic paraplegia was pre-
sented, his clinic characteristics were expressed and rehabilitation program was discussed.
The patient was evaluated with the Motor Function Measure Test 32 (MFM-32). He had
severe extensor spasticity in lower extremities and flexor spasticity especially in his hands. The
patient was taken to the physiotherapy three days of week for 8 weeks. The conventional reha-
bilitation programme was applied which include rolling, cushion exercises, unsupported sitting,
weight transferring, strengthening, stretching and range of motion exercises. After eight weeks
he could turn with a minimal support. Upper extremity range of motions improved and MFM-
32 scores increased. In herediter spastic paraplegia, physiotherapy and rehabilitation can be im-
portant.

Keywords: Exercise; physical therapists; herediter spastic paraplegia

erediter spastik parapleji (HSP), heterojen bir kalitsal hastalik
grubudur ve 100.000’de 4,3-9,6 arasinda degisen bir prevalansa
sahiptir.!? Literatiirde HSP, Ailesel spastik parapleji veya Strum-
pell Lorrain sendromu olarak da bilinmektedir. Klinik bulgular: arasinda;
yavag progresyon gosteren spastisite, alt ekstremite gii¢siizliigli, pirami-
dal zayiflik, hiperrefleksi ve ekstansor plantar yanit mevcuttur, iist
ekstremite tutulumu ise azdir veya bulunmamaktadir.®> HSP’de semp-
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tomlar ¢ocukluk doneminden sonra bagladiginda
hastalik genellikle yavas ve istikrarli bir sekilde
ilerlemektedir. Aksine, semptomlar erken c¢o-
cukluk doneminde ortaya ¢iktiginda hastalik iler-
leme gostermeyebilmekte ve spastik diplejik
serebral palsi ile benzerlik gosterebilmektedir.*
HSP kalitim sekline gére otozomal dominant,
otozomal resesif ve X’e bagh olarak siniflandiril-
maktadir. Semptomlar her tipe gére degisebil-
mektedir.®

Bu caligmada, HSP tanisi almis, 34 yagindaki
erkek olgu sunularak, klinik 6zellikleri ve yapilan
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin tar-
tisilmas1 amaglanmigtir.

I OLGU SUNUMU

Otuz dort yasindaki erkek olgu, eeb tasarimi
isiyle ilgilenmektedir. Oz ge¢misinde bagka bir
hastalik bulunmamaktadir. Anne ve baba ara-
sinda herhangi bir akrabalik soz konusu degildir.
Olgumuzun kardesi de ayni1 taniya sahiptir, ancak
tedaviyi gesitli kisisel faktorler nedeni ile reddet-
tiginden ¢alismaya dahil edilmemistir. Bunun di-
sinda ailede HSP hastaligi bulunmamaktadir,
fakat ikinci derece akrabalarinda mental retar-
dasyon mevcuttur. On yedi yasina kadar herhangi
bir hastalik belirtisi bulunmayan olgumuzda, bu
yastan itibaren ortaya ¢ikan yiirime glicligiiyle
hastalik kendini gostermis ve yillar icinde prog-
resif bir seyir izlemistir. Oykiisiinden edinilen
bilgilere gbre, olgumuzun perinatal ve postnatal
donemde herhangi bir saglik problemi yasama-
dig1 6grenildi. Hastaligin ortaya ¢iktigi donem-
den giliniimiize dek olgumuz aralikhi da olsa
fizyoterapi ve rehabilitasyon seanslarina devam
etmektedir.

Olgu; bagim tutabiliyor ancak, desteksiz otu-
ramiyor, ayakta duramiyor ve konusamiyor. Ay-
rica yutma gii¢liigii mevcut, fakat kognitif
fonksiyonlarinda herhangi bir problem bulunma-
maktadir. Olgumuzun motor kapasite diizeyini be-
lirlemek amaciyla, erigkinlerde de kullanilabilen
“Motor Function Measure-32 (MFM-32)” kullanil-
migtir. Bu olgek, yiiriiyebilen hastalarin yani sira
yiurliyemeyen hastalarda da kullanilmaktadir.® Ay-
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rica, bu testin Tiirkce gecerlilik ve glivenirliligi de
yapilmigtir.” Test, “ayakta durma-transferler”, “ak-
siyal ve proksimal motor fonksiyon” ile “distal
motor fonksiyon” olmak {izere {i¢ ana boliimden
ve toplam 32 maddeden olusmaktadir. Her bir
maddenin puanlamasi likert skalasina gore yapil-
maktadir. Aktiviteyi baslatamiyorsa ya da baslan-
gi¢c pozisyonunu alamiyorsa “0”, hareketi kismen
tamamliyorsa “17, hareketi eksik veya tamamen,
fakat kusurlu olarak tamamliyorsa (kompansatuar
hareketler, yavaslik, kontrolsiiz hareketler) “27,
hareketi tamamen ve kontrollii olarak tamamli-
yorsa “3” puan verilmektedir. Her bir bolimden
alinan toplam puan, o bolimiin tam puanina
(“ayakta durma-transferler” “32”, “aksiyal-proksi-
mal motor fonksiyon” “32”, “distal motor fonksi-
yon” “32”) bolinmekte ve bu deger 100 ile
carpilarak o bolim i¢in toplam puan yiizde (%)
olarak hesaplanmaktadir.’ Olgumuz testin “aksiyel
ve proksimal motor fonksiyon”, ile “distal motor
fonksiyon” béliimlerinde degerlendirildi. Olgu-
muz “aksiyel ve proksimal motor fonksiyon” bolii-
miinden 8 puan, “distal motor fonksiyon”
bolimiinden ise 4 puan almigtir. Ayrica, her iki alt
ekstremitede ileri derecede ekstansor spastisite ve
hiperrefleksi ile ist ekstremitelerde el-el bileginde
belirgin fleksor spastisite mevcuttu. Pasif eklem
hareket acikligi tamdi. Aktif omuz fleksiyonu
sagda 45°, solda 30°; dirsek fleksiyonu sagda 75°,
solda 30°olarak olciildii. Alt ekstremitede ise eks-
tansOr spastisite nedeni iyle 6l¢tim yapilamadi.

Olgu sekiz hafta boyunca, haftada ti¢ giin, 45-
60 dk, aym fizyoterapist tarafindan fizyoterapi ve
rehabilitasyon programina alindi. Motor gelisimi
desteklemek amaciyla dénme ¢aligmalari, minder
egzersizleri, desteksiz oturma, agirlik aktarma,
govde ve ekstremite kaslarina yonelik kuvvetlen-
dirme egzersizleri, alt ekstremitelere yonelik germe
egzersizleri ve alt ve iist ekstremitelerde koruyucu
amagch normal eklem hareketi egzersizlerini iceren
konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon prog-
rami olguya uygulandi (Resim 1-3). Ayrica olgu-
muzun el ve el bilegindeki spastisiteyi azaltmak
amaciyla inhibitor bir ortez tercih edildi. Ortez;
giinde dort saat, giin asir1 ve 6zellikle olgunun te-
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RESIM 1: On kollar iizerinde denge ve stabilizasyon.

RESIM 3: Destekli oturma pozisyonunda denge ve stabilizasyon.

49

daviye alindig: giinlerde, tedavi dncesinde kulla-
nilmaya calisildi.

Sekiz haftalik rehabilitasyon uygulamalar
sonrasi yaptigimiz degerlendirmede olgumuz mi-
nimal bir destekle donebildi. Govde destegiyle, diz
iistii pozisyonda daha iyi bir pelvik kontrol sagla-
yarak kendi oturup kalkabildi. Ust ekstremite nor-
mal eklem hareket genisliginde artis sagland:
(Tablo 1). Son durumda “aksiyel ve proksimal
motor fonksiyon” ile “distal motor fonksiyon” bo-
liimlerinden alinan toplam puanlar ikiser puan artig
gosterdi (Tablo 2).

TARTISMA

Bu caligma ile birlikte, HSP’de fizyoterapi ve re-
habilitasyonun yararinin vurgulanmaya calisil-
mas1 amaglanmistir. Rehabilitasyondaki 6ncelikli
amacimiz; olgunun mevcut durumunu korumak
ve spastisitesini azaltarak, kas kuvvetini artirmak
ve normal eklem hareket agikliginin devamini
saglamaktir. Bu amagcla, olguya uygulanan kon-
vansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon prog-
rami1 ile kisa siirede olumlu sonuclar elde
edilmisgtir.

TABLO 1: Hareket acikligi azalmis eklemlerin
fizyoterapi 6ncesi ve sonrasi agisal dederleri.

Fizyoterapi oncesi Fizyoterapi sonrasi
Sag Sol Sag Sol
Omuz fleksiyonu 45° 30° 110° 80°
Dirsek fleksiyonu 75° 30° 100° 95°
Fizyoterapi dncesi Fizyoterapi sonrasi
Sag Sol Sag Sol
Omuz fleksiyonu 45° 30° 110° 80°
Dirsek fleksiyonu 75° 30° 100° 95°

TABLO 2: Tedaviden énce ve sonraki
“Motor Function Measure-32” puanlari.

Tedaviden dnce Tedaviden sonra

Puan % Puan %
Aksiyal ve proksimal 8 %25 10 %31,2
motor fonksiyon
Distal motor fonksiyon 4 %12,5 6 %18,7
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HSP hastaliginin klinigi kisiden kisiye farklilik
gostermektedir.® Genelde iist ekstremite tutulumu
nadir goriilmekle birlikte, olgumuzda alt ekstremi-
telerin yani sira iist ekstremite tutulumu da azim-
sanmayacak boyutta idi ve olgu kendine bakim
aktivitelerini yerine getirememekteydi, bu nedenle
rehabilitasyon program iist ekstemite egzersizle-
rini de kapsayacak sekilde kisiye 6zel olarak dii-
zenlendi. Rehabilitasyon sonunda iist ekstremite
normal eklem hareket agikliginin ve kas kuvveti-
nin artisiyla birlikte fonksiyonel gelismeler elde
edildi. Pelvik kontrolde iyilesme saglandi.

2013 yilinda yapilan bir olgu sunumunda, 43
ve 45 yaslarinda HSP’li iki hasta, sekiz hafta bo-
yunca yogun fizyoterapi ve rehabilitasyon progra-
mina alinmigstir. Her iki hastaya da germe, kuvvet-
lendirme ve fonksiyonel egzersiz programi haftada
alt1 giin, 60-90 dk uygulanmistir. Sonugta, fonksi-
yonel becerilerde gelisme kaydedilmis ve rehabili-
tasyonun HSP’li bireylerde yararli ve uygulanabilir
oldugu gosterilmistir. Elde ettigimiz sonuglar 2013
yilinda yapilan bu ¢aligma ile paralellik gostermek-
tedir.’?

Yapilan literatiir taramasinda, HSP’yle
ilgili caligmalarin daha ¢ok yiiriiyiis ve botulinum
toksin A {izerine oldugu goriilmektedir. Botuli-
num toksin A’nin etkinligini gosteren bircok
caligma mevcuttur.®!® Ancak olgumuz, ge¢mis-
te birka¢ kez bu yontemi denemistir ve tekrar
bu tedaviyi almak konusunda isteksizdir. Spasti-
siteyle miicadelede bu yontemi kullanamamak
calismamizin kisitlilig: olarak karsimiza ¢ikmak-

tadar.

Olgumuzda, sekiz haftanin sonunda fonksiyo-
nel gelismeler gozlendiginden, HSP hastalarinda
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fizyoterapi programinin etkili olabilecegi kanaatine
varilmigtir. Yapilan olgu sunumu ile HSP hastali-
ginda fizyoterapi ve rehabilitasyonun 6nemine dik-
kat c¢ekilmesi amaglanmistir. Sonu¢ olarak,
fizyoterapi ve rehabilitasyonun HSP i¢cin 6nemli ol-
dugu ve ilerleyen yasa ragmen bireylerin fonksiyo-
nel becerisinin artirilmasinda yararli olabilecegi

distinilmektedir.

Bu ¢alismaya dahil edilen olgudan bilgilendi-
rilmis olur alinmistur.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme sii-
recinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek

alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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