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Ozet

Serebral palsi (SP); gelismekte olan fetal veya infant beyninde olusan hasar sonucu, hareket ve postir gelisiminin kalici bozuklugudur. Motor
bozukluga duysal, bilissel, algisal, davranissal bozukluklar ve epilepsi yaninda sekonder kas iskelet sistemi problemleri de eslik edebilir.
Kas iskelet sistemi problemleri icinde diz fleksiyon deformitesi 6nemli yer tutar. Diz fleksiyon deformitesi, bukik diz yiriyistne ve dizin
ekstansor mekanizmasini etkileyerek patella altaya neden olmaktadir. Patella alta, patellanin distal femurda normalde oldugu pozisyondan
daha yukarida yerlesimli olarak degerlendirildigi durumdur. Patella alta 6n diz agnisi gelisimine neden olmaktadir. Patella altanin neden
oldugu 6n diz agnisi kuadiseps egzersizleri 6zellikle vastus medialis oblikus egzersizleri ile azaltilabilir ve daha iyi yirtyis elde edilebilir.
Serebral palsili hastalarda 6n diz agrisinin nedeni olan patella altayi vurgulamak ve rehabilitasyon yaklasimlarini tartismak amaciyla bu vakayi
sunuyoruz.

Anahtar  Serebral palsi, patella alta, rehabilitasyon
Kelimeler

Abstract

Cerebral palsy is a permanent disorder of the development in movement and posture which is a result of damage in the fetal or infant brain.
Sensorial, cognitive, perceptive, behavioral disorders and epilepsy, as well as the secondary musculoskeletal problems may accompany
motor disorders. Knee flexion deformity constitutes an essential part of the musculoskeletal problems. Knee flexion deformity may cause
crouch gait and patella alta by affecting the extensor mechanism of the knee. Patella alt, is a situation where the position of the patella is
considered high in relation to distal femur. Patella alta causes development of anterior knee pain. Anterior knee pain induced by patella
alta can be reduced with quadriceps exercises especially vastus medialis obliquus and can be obtained better gait. We present this case
report to emphasize patella alta as a cause of anterior knee pain and discuss approaches of rehabilitation in patients with cerebral palcy.
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Giris

Serebral palsi (SP), gelismekte olan fetal veya infant beyninde, progresif olmayan bir hasara bagli
olarak gelisen, aktivite kisittamasina neden olan, hareket ve postiir gelisiminin bir grup kalici bo-
zuklugu olarak tamimlanmistir’. Serebral palsideki motor bozukluklara cogunlukla duyusal, algsal,
bilissel, iletisimsel, davranissal problemler, epilepsi ve sekonder kas-iskelet sistemi problemleri
eslik eder’. Spastik serebral palside en sik gorilen diz problemi fleksiyon deformitesidir. Diz flek-
siyon deformitesine yanit olarak kuadriseps daha cok kasilmak zorunda kalir ve kuadriseps kasi
ve patellar tendonda asir gerilme meydana gelir. Bu da patella alta (PA), patellar fragmantasyon,
kondromalazi, instabilite, kas giicsiizligi ve agriya neden olur?.

PA, patellanin normal yerlesim yeri olan femurun troklear olugunun proksimalinde yerlesmesidir,
yiksek yerlesimli patella da denebilir. PA tanisi, Insall-Salvati indeksi kullanilarak konulur (3). Bu in-
deks diz yaklasik 30 derece fleksiyonda cekilen lateral radyografide, patellar tendon uzunlugunun,
longitudinal patella uzunluguna orani seklinde hesaplanir®. Normalde bu oranin 0,8 ile 1,2 arasinda
olmasi gerekirken 1,2 veya daha yiksek degerlerde olmasi ile PA tanisi konulur®. PA gériilme siklig
normal popiilasyonda %2 iken, serebral palside %58-72’ye varan oranlarda gorildigu bildiril-
mistir 2. Klinik olarak anormal yiksek patella varliginda ‘deve belirtisi’ saptanir; yiksekteki patella
birinci horglc, infrapatellar yag yastig) da ikinci horgiict olustururt.

Bu makalede SP’li bir ¢ocukta gorilen PA olgusu sunulmus ve hastalik konusunda farkindaligin
arttinlmasi, rehabilitasyonunun tartisilmasi amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Serebral palsi nedeniyle daha 6nce de rehabilitasyon gérmis olan 10 yasinda kiz hasta yiriime
glicligii nedeniyle rehabilitasyon uygulanmasi amaciyla klinigimize yatinldi. Oykiisiinden 1500
gram olarak prematiire dogdugu (28 hafta) 6grenildi. Ailesi tarafindan 2 yasindan itibaren psiko-
motor gelisme geriligi oldugu fark edilmis ve ¢ocuk ndrolojisi tarafindan serebral palsi tanisi ko-
nulmustu. Hasta yedi yasinda iken bilateral asil tendon uzatma operasyonu gecirmis ve yirimeye
baslamisti. Hastanin mental durumu, konusma ve kognitif fonksiyonlar normaldi, epilepsi dykisi
yoktu.

Muayenesinde; destekle oturabildigi, her iki koldan yakinlarinin destegj ile 10 metre bikik diz
yurlyisu seklinde yuriyebildigi gézlendi. Toplum iginde tekerlekli sandalye ile mobilize oluyordu.
Sag ve sol st ekstremite eklem hareket acikliklar tam idi, sag ve sol alt ekstremitede dizlerini tam
fleksiyona getiremiyordu (her iki dizde maksimum fleksiyon 105°) ve 20° ekstansiyon kaybi vardi.
Yapilan kas glici muayenesinde bilateral kalga fleksiyonu 2/5, bilateral diz ekstansiyonu 3-/5,
bilateral kalga abduksiyonu 3-/5 idi. Alt ekstremitede diz fleksorlerinde Modifiye-Ashworth® sinif-
lamasina gore Evre 1 dizeyinde spastisitesi vardi. Hastanin yiriime sirasinda bukik diz yuriyisi
olmasina ragmen pasif eklem hareket aciklig) tamdi ve kontraktir yoktu. Her iki dizde popliteal agi
45° idi. Sag ayakta pes planovalgus ve halluks valgus deformitesi vardi. WeeFIM¢ (Wee fonsiyonel
bagimsizlik dlcegi) degeri 96, Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemine” (KMFSS) gore Seviye 3,
FAS? (Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi) evre 1 olarak degerlendirildi.

Hastanin programlanan rehabilitasyon siirecinde ilk seanslari takiben hareket esnasinda ODA
(VAS; 65) tariflemesi Gizerine hasta tekrar degerlendirildi ve her 2 patellasinin proksimal yerlesimli




oldugu gorildu. Istirahat halinde agn yoktu. Diz AP ve yaklasik 30 derece fleksiyonda olacak sekil-
de lateral grafileri gekildi (Sekil 1,2). AP grafide her iki patella lateralde ve yiiksek yerlesimli ve late-
rale deviye oldugu gorildi. Lateral grafide her iki diz patella ve patellar tendon uzunluklari 6l¢ildi;
patellar tendon uzunlugu sagda 69,80 mm, solda 72,50 mm, longitudinal patella uzunlugu sagda
29,60 mm, solda 32,20 mm olarak bulundu (Resim 2, Resim 3). Insall Salvati indeksi sag icin 2,3
ve sol igin 2,2 olarak bulundu ve 1,2’nin Gizerinde olmasi patella alta tanisini dogrular nitelikteydi.

Resim 1: Her iki diz A-P grafi

Resim 2: Sag diz lateral grafi de patella longitudinal Resim 3: Sol diz lateral grafi de patella longitudinal
uzunlugu ve patellar tendon uzunlugu uzunlugu ve patellar tendon uzunlugu

ODA icin vastus medialis oblikus kasinin 6n planda oldugu kuadriseps giiclendirme egzersizleri,
kuadriseps ve hamstring germe egzersizleri, bilateral kuadriseps ve tibialis anteriorlara elektriksel
stimulasyon ve su ici egzersiz programini iceren tedavi programi haftada 5 giin, giinde 1 saat
olacak sekilde 6 hafta boyunca uygulandi. Kuadriseps giiclendirme egzersizleri su sekilde verildi;
izometrik egzersizlerle basland, 2 haftadan sonra 500 gram agirlik ile baslanarak progressif direncli
egzersizler uygulandi. Agirlik hastanin toleransina gore artirilarak 2 kg’a kadar ¢ikildi. Su ici egzersiz
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programi su sekilde verildi; hidroterapist ve fizyoterapist esliginde, ebeveynin refakatinde su sicak-
g 33 derece olan terapdtik havuzda su icinde eklem hareket aciklig), germe ve kuvvetlendirme
egzersizleri ve aerobik egzersizlerden (sig suda yiriyis, yiizme) seklinde uygulandi. Bu seanslari
takiben hastanin ODA sikayetinde belirgin bir azalma gozlendi (VAS;20). Hasta Wee FIM:108,
KMFSS: seviye 3, FAS: evre 3 diizeyindeyken taburcu edildi.

Tartisma

PA, SP’li cocuklarda sik karsilasilan bir sorundur ve biikik diz yirtysu ile iliskilendirilebilir ancak
SP’li hastalarda ODA'nin daha nadir goriildiigi bildirilmistir®. Topoleski ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada 117’si ambulatuar olan 193 spastik SP’li cocugun dizi incelenmis ve 179 hastada PA sap-
tanmistir, ancak bunlardan sadece 13’inde semptomatik diz agrisi oldugu bildirilmistir'®. Benzer
sekilde, Rosenthall ve Levine PAsi olan SP’li 47 hastadan sadece 5’inde semptomatik ODA oldu-
gunu bildirmislerdir®. Bizim hastamizda hem bikiik diz yiirlyiisii hem de ODA vardi.

SP’li ¢cocuklarda gozlenen bikiik diz yurlytsinin ambulasyon tzerinde olumsuz etkisi oldugu
bilinmektedir. Siklikla PA, bikik diz yiriylsi paterni ile birlikte gozlenir'®. Bu durum kuadriseps
zayiflig) ya da spastisitesi veya hamstring spastisitesi gibi bircok nedene bagli olabilir, semptomatik
PA varliginda ambulatuar endurans kisitlanabilir'. Patellanin gorevi, kuadriseps kasi dizi ekstansi-
yona getirirken daha etkili olabilmesi icin kuadriseps kaldirac kolunu arttirmaktir. PA varliginda ise
terminal diz ekstansiyonu moment kolundaki azalma sonucunda zaten zayiflamis olan diz ekstansi-
yon mekanizmasinin daha da zayifladig disintimektedir'. Bu durum dizin fleksiyon deformitesi
ve patellofemoral eklem stresinde artis ile sonuclanir ve ODA’ya neden olabilir'®.

PA patellofemoral agriya yatkinlig) artirir. Patellofemoral agr etyolojisi siklikla tartisiimasina ragmen
en ¢ok Ustiinde durulan hipotez artmis patellofemoral eklem stresidir. Artmis patellofemoral eklem
stresi, kikirdak dejenerasyonuna ve agriya neden olur. PA'li kisilerde diz ekstansiyon mekaniz-
mas! degisir, bdylece patellofemoral reaksiyon kuvvetlerinde artis meydana gelir ve ODA olusur.
Ayrica patellofemoral eklem temas alaninda azalma olmasi da patellofemoral eklem stresindeki
artisa katkida bulunur™. Boylece daha erken patellofemoral osteoartrit gelisimi gorilebilir. Damia-
no ve arkadaslar yaptiklan ¢alismada bikik diz yirlyisi paternine sahip spastik diplejik SP’li 14
hasta Uzerinde 6 hafta siire ile haftada 3 kez bilateral kuadriseps giclendirme egzersiz programi
uygulamislar ve bikik diz yoriytistnin dizeldigini gdstermislerdir'2. Bikik diz yiriyist PA'ya
neden oldugy, kuadriceps giiclendirme egzersizlerinin de bikik diz yiriyisini dizelttigi goste-
rildiginden ozellikle vastus medialis oblikus egzersizlerinin PA sikligini azaltabilecegi distnilebilir
(9). Bu hastada da rehabilitasyon programi icinde kuadriseps (6zellikle vastus medialis oblikus)
giclendirme egzersizleri uygulandi ve rehabilitasyon programi sonunda bikik diz yiriyisinde,
diz ekstansiyon kaybinda ve ODA'nda iyilesme gériilldii. Normal sartlarda SP rehabilitasyonu yavas
ilerleyen bir strectir'. Bizim hastamizda FAS ve KMFSS skorlarindaki belirgin diizelmenin hastanin
on diz agrisi nedeniyle hareketlerinin kisitlandig), rehabilitasyon programinda 6n diz agrisina da
yonelinmesi ve sonucunda 6n diz agrisinin azalmis olmasinin hastanin fonksiyonelligini artirdigini
disinmekteyiz.

Gerek 6n diz agnisi nedeniyle rehabilitasyon siirecini engellemesi, gerekse daha erken kalici diz
problemleri ortaya ¢ikarmasi nedeniyle ambulatuar SP’li cocuklarda patella alta olabilecegi unutul-
mamali ve uygun rehabilitasyon yaklasimlar uygulanmalidir.
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