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Merhaba,

E-biilten olarak sizlere ulasan ve yayin hayatinin dérdiinci yilini dolduran MS Biiltenimizin Nisan sayisi ile tekrar
bir aradayiz.

Bu sayida “Multipl Skleroz Hastaliginda Rehabilitasyon” ve “MS Semptomlarina Yonelik Fiziksel Tip Yaklagimlari”
konular detayli sekilde anlatiimistir.

Biiltenimizden fayda saglamanizi umuyor; saglikli ve huzurlu glinler diliyorum.

Dog. Dr. Melih Tiitiincii

Bagkan

Baskan'dan
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Merhaba,

Aralik 2023 sayisinda oldugu gibi, MS biiltenin bu sayisi da 6zellikle doktor asistanlarina katki saglamasi amaciyla
hazirlanmistir.

den

Multipl Skleroz hastaliginin her asamasinda olduk¢a énemli bir yere sahip olan ve multidisipliner bir yaklasimla hastalara
uygulanan "Rehabilitasyon” faaliyetleri tim yonleriyle ele alinmistir.

Biiltenin hazirlanmasi sirasinda verdigi destek icin Dog. Dr. Emre Ata'ya ¢ok tesekkiir ederiz.

Biiltenimizin faydali olmasi dilegi ile..

itor

Dog. Dr. Serkan Demir

Yonetim Kurulu Uyesi

td
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BOLUM 1

MULTIPL SKLEROZ HASTALIGINDA
REHABILITASYON

Multipl Skleroz (MS) beyin dokusu ve spinal kordda demiyelinizan plaklarla karakterize, enflamatuar,
tekrarlayici ve ilerleyici bir hastaliktir (1).

Miyelin kaybi sonucunda sinir ileti hizi azalarak sekteye ugrar ve hastalarda cesitli semptomlar
gelisir. Gelisen bu semptomlar hastalarin mobilizasyonunu ve fonksiyonel aktivitelerini bozarak,
cesitli derecelerde ve hastadan hastaya degiskenlik gosteren engellilige sebep olabilmektedir.

Gilinlimizde artan tibbi tedavi secenekleri ve modern rehabilitasyon uygulamalari sonucunda MS
hastalarinda beklenen yasam siiresi artmis, engellilik gelisme hizi azalmistir (2).

Rehabilitasyon hastanin fiziksel, sosyal, psikolojik ve mesleki olarak miimkiin olan en Ust diizeyde
bagimsizlik kazanmasina yardimci olan hem bir egitim hem de bir tedavi siirecidir. MS hastalarinin
rehabilitasyonu cesitli nedenlerle farklilik gdstermektedir.

Bunlar genellikle hastalarin 10-50 yas arasi gen¢ hastalardan olusmasi, hastaligin seyrinin tam olarak
tahmin edilememesi, ataklar ve diizelmeler ile seyretmesi, fiziksel bozukluklara bilissel, emosyonel ve
sosyal bozukluklarin da eslik etmesi seklinde 6zetlenebilir.

Bu sebeplerden &tiirlii MS rehabilitasyonu hastaya 6zel planlanmasi gereken, dinamik, hasta ve hasta
yakinlarinin da aktif katilimini gerektiren, multidisipliner bir siirectir.

MS hastalarinda rehabilitasyon faaliyetleri belirli bir zaman dilimine sikistirilmadan, hasta ve hasta
yakinlarinin egitimi ile yasam tarzi haline getirilmelidir (3).

6 | TURKIYE MULTIPL SKLEROZ DERNEGIi BULTENI

KLINIK SEYIR

MS, genellikle 10-50 yas arasi kisilerde goriiliir ve
geng eriskinlerde travmalardan sonra en sik engellilige
sebep olan hastaliktir (4).

Akut veya kronik donemde ndrolojik bozukluklara
sebep olabilen, ataklar ve remisyonlarla seyreden bir
hastaliktir.

Hastalarda genellikle alt ekstremitede gligsiizliige
bagh paraparezi ve parapleji tablosu goriliirken,
nadiren de olsa Ust ekstremite tutulumunda eslik
ettigi tetraparezi/tetrapleji tablosu da gelisebilir.

Yorgunluk, gérme bozuklugu, denge bozuklugu, agri,
spastisite, kas zayifligi, parestezi, ndrojenik mesane,
bagirsak disfonksiyonu, bilissel bozukluklar, konusma
ve yutma bozukluklari, cinsel fonksiyon bozukluklari
ve psikolojik bozukluklar diger eslik edebilen
semptomlardir (2).

Hastaliga ilk tani konuldugunda siklikla yiiriime,
gorme ve duyu ile ilgili bozukluklar 6n plandadir.
MS seyri boyunca hastadan hastaya degisiklik
gostermekle birlikte bahsi gecen tiim semptomlar
gortlebilmektedir (4).

REHABILITASYON ONCESI

DEGERLENDIRME

Rehabilitasyon  faaliyetleri  Oncesi  hastadaki
bozukluklarin ve engellilik derecesinin belirlenmesi
tedavinin planlanmasi agisindan énemlidir.

Ayrintili bir néromuskiiler muayene bu konuda
oldukca yardimci olacaktir.

Néromuskiler muayenede kas glicii, kas tonusu,
denge-koordinasyon, eklem hareket aciklig,
mobilite, giinliik yasam aktiviteleri, yorgunluk, agri,
yutma ve konusma bozukluklari kontrol edilmelidir.

Engelliligin belirlenmesinde Kurtzke Genisletilmis
Sakathik ~ Durum  Skalasi  (EDSS)  siklikla
kullaniimaktadir (5).

Bunun disinda da bircok degerlendirme dlcedi
mevcuttur.

Degerlendirmeler sonucunda ilac  tedavisine
ilaveten mutlaka kisiye 6zgli ve multidisipliner bir
rehabilitasyon programi olusturulmali, hastalarin
semptomlarina yonelik tedaviler hizli bir sekilde
diizenlenmelidir (3,6).
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ENGELLILIGIN DERECESINE GORE REHABILITASYON FAALIYETLERI

MS calisma grubunun 6nerisine gére (7) hastalar hastaligin baslangi¢c dénemlerinde (EDSS en az 1) hastalik

hakkinda bilgilendirilmeli ve egzersiz konusunda egitim verilmelidir.

EDSS skoru 1.5-5.5 arasinda olan MS hastalari

Erken donemde ise restore edici rehabilitasyon
faaliyetleri uygulanmaldir.

Bu dénemde hastalar bagimsiz olarak yiiriiyebilmekle
birlikte yiirlime mesafeleri azalmistir.

Bu donemin baslangicinda azalan distal kas
kuvveti ve ilerleyen donemlerinde azalan proksimal
kas grublarina ydénelik guclendirme egzersizleri
diizenlenmelidir.

Bu donemin baslarinda ozellikle de alt ekstremite
kaslarinda gelisebilen spastisiteye karsi genellikle
diizenli germe egzersizleri yeterli olurken, ilerleyen
dénemde antispastik ilaglara veya ortez destegine
ihtiyac duyulabilmektedir.
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B Hastalardagelisebilecekanormal hareket paternlerine

karsi micadele edilmeli, postural bozukluklari
diizeltmeye yonelik dnlemler alinmalidir.

Erken donemden itibaren olusabilecek yiirlime ve
denge problemlerinde diizenlenecek denge ve yiirlime
egitimi blyiik nem arz eder.

Aerobik kapasitenin erken donemlerden itibaren
yliksek tutulmasi ilerleyen donemde endurans kaybini
geciktirir (7).

EDSS skoru 6.0-7.0 arasinda olan

MS hastalari

Bu skor grubunda, destekle kisa mesafe mobilize
olabilen hastalar giiniin  biiyik bolimiind
oturarak gegirirler.

Bu donemde proksimal kaslarin fonksiyonlari,
distal kaslarin ise kas gilicii korunmaya
calisiimalidir.

Daha da yogunlasan spastisite tedavisinde fizik
tedavi yontemlerine ilaveten daha ylksek dozda
anti-spastik ajanlar, lokal botulinum toksin
enjeksiyonlar ve gece ortezleri kullaniimahdir.

Kontraktiir gelisimini engellemek amacuyla,
eklem hareket acikligi ve germe egzersizleri
ihmal edilmemelidir.

Yutma degerlendirmesi yapilmali ve problem
varsa yutma rehabilitasyonu diizenlenmelidir.

Akciger kapasitesini optimal diizeyde tutmak
ve biriken sekresyonu azaltmak icin pulmoner
rehabilitasyona yonelik egzersizler tedaviye
eklenmelidir.

Yiirimeye vyardimci cihazlar ve ortezler
kullanilarak hastanin tekerlekli sandalyeye gegisi
mimkiin oldugu kadar geciktirilmelidir.

Hasta tekerlekli sandalye evresine gectiginde
ise hastaya en uygun tekerlekli sandalyenin
planlanmasi gerekir.

ihtiyac durumuna gére ev icerisinde yapilacak
ergonomik diizenlemeler de faydali olacaktir (7).

EDSS skoru 7.5-9.0 arasinda olan
MS hastalari

lleri evrelerde ise (EDSS 7,5-9,5) hastalar giiniin
blyiik bolimini tekerlekli sandalyede gecirir.
Transferlerinde yardima ihtiyac¢ duyarlar.

Hastalik daha da ilerlediginde yataga bagimli hale
gelirler.

Bu donemde hastalara koruyucu rehabilitasyon
faaliyetleri uygulanir ve sekonder komplikasyonlar
onlenmeye calisilir.

Hastalara  tekerlekli ~ sandalyede  yapabilecegi
egzersizler ve transfer yontemleri ogretilir.

Basi yaralarinin olusmasini engellemek amaciyla
hastalara bu ddnemin baslarinda havali minder
kullanmalari, oturma esnasinda uygun postiirde
durmalari ve uzun sireli oturmamalari 6gltlenir.

Yataga bagimli hastalarda ise belirli araliklarla
pozisyonun dedistirilmesi, havali yatak kullaniimasi,
carsaf ve nevresimlerin temiz tutulmasi ve deri
bakimina o6zen gosterilmesi  konusunda  bilgi
verilmelidir.

Yine bu dénemde akciger enfeksiyonlarinin
gelismemesi icin hastalar yatakta basi yiiksekte olacak
sekilde pozisyonlanmali, spirometre ile solunum
egzersizleri yaptiriimali, bol sivi almalari konusunda
uyariimahdirlar (7).
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YORGUNLUK

Hastalarin %71-95'inde gériilen bir semptomdur (2).

Tipik olarak sicak ortamda artar, serin ortamda azalir.

Gece ortaya cikan kas spazmlarinin uykuyu boélmesi
ve hastalarin spastisite nedeniyle daha fazla enerji
tuketmesi hastaliga bagl yorgunlugu daha da
artirabilir.

Giic ve dayanikliligi artirici egzersizler ile aerobik
egzersizlerin yorgunlugu azalttigi bildirilmistir (8).

Hasta ve hasta yakinlari egzersizler konusunda
egitilmeli; egzersizlerin kisa slirelerle
sinirlandirilmasi,  istirahat  siirecinin  ihmal
edilmemesi, egzersiz esnasinda yeterli sivi tliketimi,
egzersizlerin serin ortamda yapilmasi ve hastalarin
gerektiginde yardimei cihaz kullanmasi konusunda
bilgilendirilmelidir (9).

Bunun disinda buz paketleri ve soguk dus ile
uygulanabilen mekanik sogutma da yorgunluk
acisindan faydalidir (3).
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KSECTIRNAKLAS

i

BOLUM 2

SPASTISITE

MS hastalarinin énemli bir béliiminde dedisik
derecelerde spastisite goriilebilmektedir.

Genellikle alt ekstremitede ekstensor tipte
spastisite goriiliirken, lst ekstremitede nadiren
de olsa fleksor tipte spastisite gelisebilir.

Uriner enfeksiyon, konstipasyon, basi yarasi,
tirnak batmasi, agri gibi durumlarda spastisite
de artis gorilebilir. Bu sebepten spastisite
tedavisinde dncelikle spastisiteyi tetikleyebilecek
olumsuz faktorler ortadan kaldiriimalidir.

Spastisite tedavisinde temel olarak kullanilacak
egzersiz yontemi glnlik germe egzersizleridir.
Spastik kaslara 1-2 saatte bir ortalama 20
dakikahk surelerle nazik ve siirekli sekilde germe
egzersizi uygulanmalidir (4). Hasta ve hasta
yakinlari bu konuda egitilmelidir.

AGRI

MS hastalarinda agri siklikla parestezi seklinde
gorilmekle  birlikte noropatik  agri,  postiir
anormalliklerine bagli cesitli derecelerde kas iskelet
sistemi agrilari ve optik sinir enflamasyonuna bagli
g0z cevresi agri ile de sik karsilasiimaktadir.

Parestezik agri siklikla bacaklarda dizestezi seklinde
goralur.

Parestezi ve dizestezi tedavisinde trisiklik
antidepresanlar, kapsaisin krem, gabapentin gibi
ilaclar tercih edilebilir.

Kas iskelet sistemi kaynakli agrilarda lokal yiizeyel
1st uygulamalari, TENS, masaj, analjezik ilaclar, korse
ve tetik nokta enjeksiyonlari uygulanabilir (3,4).

NOROJENiIK MESANE
Hastalarin  %80-90'inda iseme disfonksiyonu
gelisir.

Detriisor kasin asir aktif oldugu hastalarda giinliik
sivi alimi ayarlanmali, hastalar isemeyi uyaran cay,
kahve, kola, alkol gibi icecekleri tiiketmemeleri
konusunda uyariimalidir.

Norojenik mesaneye sahip uygun MS hastalarinda
temiz aralikh kataterizasyon etkili bir tedavi
yontemidir. Bu tedavide hasta veya hasta
yakinlarina 4-6 saatlik diizenli araliklarla temiz bir
katater yardimi ile mesanenin bosaltiimasi 6gretilir.

Bunun disinda bozukluga gére cesitli ilag tedavileri,
detrusor kasa BTX enjeksiyonu ve cerrahi yontemler
de secenekler arasindadir (4).
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BAGIRSAK DiSFONKSIYONLARI

e MS hastalarinda konstipasyon, inkontinans ve
fekal urgency goriilebilir (3).

e Bagirsak fonksiyonlarini  diizenlemek icin
hastalar gilinlin ayni saatinde defekasyon
konusunda alistinimali ve rektumun dolmasina
misaade edilmemelidir.

e Yeterli sivi alimi, lifli gidalar, egzersiz ve
karin bolgesine yapilacak masaj da diskilama
aliskanliginin kazanilmasina yardimei olur (4).

ATAKSi-DENGE BOZUKLUGU

® Bu durum MS hastalarinda hafif tremor seklinde
gorilebilecegi gibi ciddi bir ataksi seklinde
goriliip kisinin dengesini, ekstremite hareketlerini,
mobilitesini olumsuz etkileyebilir.

e Ataksi rehabilitasyonunda denge-koordinasyon
egzersizleri ile mobilizasyon artirilmaya calisilir.
Baston, walker ve hastanin durumuna gore
planlanacak ortezler de ambulasyona katki saglar

(3).

e Buna ilaveten, agirlik ilave edilmis yiriitecler ve
bileklere bantlar yardimi ile takilan agirliklarin da
ataksik tremora katkisi vardir.

e Derin beyin stimiilasyonunun da tremorda
ve glnlik vyasam faaliyetlerinde diizelme
saglayabilecegi bildirilmistir (10,11).
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EKLEM HAREKET A(;IKLIGI

MS  hastalarinda  fonksiyonel  aktivitenin

devamhhgr acisindan  ekstremitelerin ~ ve
govdenin fleksibilitesi dnemlidir.

Siklikla gastrosoleus kasindaki spastisiteye bagli
asil tendon kisalir ve hastanin yiiriiyiisii bozulur.
Hamstring  kaslarin  kisalmasi  sonucunda
hastanin oturma dengesi olumsuz etkilenir.

Kalca addiktor kaslarina bagli kisinin cinsel
hayati ve kisisel hijyeni olumsuz etkilenir.

Eklem hareket acikhiginin korunmasi acisindan
spastik kaslara uygun germe egzersizleri
uygulanmali, ihtiya¢c halinde ila¢ ve ortez
tedavileri de tedaviye eklenmelidir (2,3).

KUVVETLENDIRME-DAYANIKLILIK

EGZERSIZLERI

MS hastalarinda gligsiizliik ve dayanikhlikta azalma
sik goriilen bir durum olup, hastalarin fonksiyonel
durumunu olumsuz etkilemektedir.

Kondisyonun devamliligi acgisindan MS hastalarinda
ozellikle rezistans ve endurans egzersizleri primer
egzersizlerdir.

Hastanin durumuna goére planlanacak kisisel egzersiz
programinda pasif, aktif, aktif asistif ve genellikle
de hafif adgirlikla yapilacak rezistans ve endurans
egzersizleri faydali olabilir.

Agirlik  kaldirma, rezistans bantlari ile yapilan
egzersizler, Ust ekstremite ergometresi, alt ekstremite
icin sabit bisiklet ve akuatik egzersizler kuvvet ve
ayanikhligin artirilmasinda siklikla kullaniimaktadir
12).

MS hastalarinda egzersizler haftada en az 3 kez ve
20-45 dakikalik surelerle planlanir. Egzersiz oncesi
5-10 dakika 1sinma, egzersiz sonrasi ise 5-10 dakika
soguma egzersizleri ihmal edilmemelidir (9).

Respiratuvar komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan
solunum kaslarinin gticlendiriimesi de 6nem arz
etmektedir.

Serin ortamlarda egzersiz yapilmasi gerektigi,
hastanin vicut 1sisinda anormal artisa sebep
olmayacak yogunlukta olmasi hususlarinda hasta ve
hasta yakinlari egitilmelidir (2).

MS hastalarinda egzersiz ile ilgili hususlardan birisi
de Uhthoff fenomenidir. Hastalarin egzersizi viicut
1sisini artiracak kosullarda yapmasi veya asiri egzersiz
yapmasl durumunda tek tarafli gérme bulanikhg,
ekstremitede glicsiizlik ve parestezik yakinmalarin
ortaya ¢ikmasi Uhthoff fenomeni olarak bilinir. Kisa
stirede kendiliginden diizelir.

Bu acidan egzersizin hastaya 6zel ve multidisipliner

bir yaklasimla planlanmasi 6nem arz eder (13).
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YURUME

MS hastalarinin en énemsedigi fonksiyonlardan birisi de

yiriimedir (2). Hastaligin erken evrelerinde bile yiriime
etkilenebilir.

MS hastalarinda kisa adim uzunlugu ve uzamis basma
fazina bagli olarak normalden daha yavas yrirler ve bu
esnada kullanilan enerji normal popiilasyona gore %20
artmis olarak bildirilmistir (14,15).

Rezistans, endurans, denge egzesizlerinin kombine
uygulanmasi ve ihtiyac duyulan hastalarda uygun
ortezlerin kullanilmasi MS hastalarinda yiiriimeye katki
saglar (16).

Kas zayifligina bagli yiriyls bozukluklarinda fonksiyonel
elektrik  stimiilasyonu da kullanilan fizik tedavi
yontemlerindendir (17).

Son yillarda nérolojik rehabilitasyonda popiiler olan bir
tedavi yontemi de “robot yardimli yiiriime egitimi" saglayan
cihazlardir. Cesitli ndrolojik hastaliklarda ylirime Uzerine
olumlu etkileri saptanmis olmakla birlikte MS hastalarinda
tutarli sonuclar olmadigindan heniiz net bir sey sdylenemez
(2). Robot yardimh yiriime ile konvansiyonel yuriiyls
egitiminin karsilastinldigi bir calismada her iki grupta da
olumlu gelisme saglanmis, fakat gruplar arasinda anlamli
bir fark saptanmamustir (18).
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iS-UGRASI TERAPISI

MS hastalarinda  mobilizasyonun  bozulmasi,
spastisite, kuvvet ve dayaniklilikta azalma,
bilissel fonksiyon bozuklugu sonucunda 6z-bakim
faaliyetleri, mesleki ve sosyal yasamlari olumsuz
etkilenebilir.

Hastalar uygun sekilde dederlendirilip uygun
rehabilitasyon programi diizenlendigi takdirde,
hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik
durumlari artirilabilir.

Eklem hareket acikligi ve germe egzersizleri
kontraktir gelisimini engellerken, kuvvetlendirme
ve dayaniklilik egzersizleri hastanin kondisyonunu
optimal seviyede tutar.

Kontraktir gelisimini 6nlemek amaciyla splintleme
yapilabilir. Ust ekstremite ataksisi olan hastalarda
el fonksiyonlarini engellemeyecek sekilde kolun
sabitlenmesi veya bileklere hafif agirliklar
baglanmasi 6nem arz eder.

Eklem kontraktiiriiniin ve basi yaralarinin énlenmesi
acisindan gdvde kontrolli olmayan hastalarda
pozisyonlama da 6nem arz eder (3).

DISARTRI

Konusma fonksiyonunda gdrevi olan oral,
faringeal, laringeal ve solunum kaslarinin
tutulumuna bagli hastalarda disartri gelisebilir.

Bu durum hastalarin sosyal yasamlarina
olumsuz etki edebileceginden 6nem arz eder.

Konusma terapisinde artikiilasyon, fonasyon,
rezonans ve solunuma yonelik egzersizler
planlanir.

Orofarengeal kaslarin gticlendirilmesi,
konusma esnasinda nefes egitimi, konusma
hizinin ayarlanmasi, kisa climleler kullaniimasi
kullanilan tekniklerdir.

DISFAJI

Yutma fonksiyonunda gorevli kraniyal sinirlerle
beyin sapinda yerlesimli olup bu bdlgelerin
demiyelinizasyonu sonucunda oro-faringeal disfaji
gelisebilir.

Hastalarda ©9010-33 arasinda yutma ile ilgili
problemler oldugu bildirilmistir.

Siklikla  faringeal ve laringeal bdlgede duyu
azalmasina bagli faringeal peristaltizm bozularak
yutma refleksi olumsuz etkilenir.

Yutmanin hangi fazinda problem oldugu gliniimiizde
viseofloroskopi ile kolaylikla saptanabilmektedir.

Yutma rehabilitasyonunda oral-lingual egzersizler,
basin pozisyonlanmasi, termal stimilasyon, gida
yogunlugunun hastaya gore ayarlanmasi gibi
yontemler kullanilabilir.

Hastalarin giiniin ge¢ saatlerinde fazla miktarda
gida almamalar aspirasyonun dnlenmesi acisindan
onemlidir.

Aspirasyon riski yiiksek derecede yutma bozuklugu
yasayan hastalar genellikle EDSS skoru yiiksek
hasta gruplari olup, terapilere yanitsiz olabilecek bu
grup hastalarda peruktan endoskopik gastrostomi
acilarak beslenme onerilebilir.
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SONUC

MS fiziksel, sosyal ve mesleki olarak en aktif caglarda goriilebilen ilerleyici ve

SEKSUEL REHABILITASYON

® MS siklikla cinsel olarak aktif yas grubunda goriiliir

tedavisi zorlu bir hastaliktir.

MS konusunda &zellikle son dénemde etkinlikleri gosterilmis olan bircok ilag
tedavisi mevcut olmasina ragmen, bu ilaclar da hastalarda kesin bir tedavi

ve hastaliga seksiiel disfonksiyonlar da eslik edebilir. sl

® Azalmis duyu, yorgunluk, depresyon sonucunda hem
erkeklerde hem de kadinlarda bu anlamda cesitli

MS tedavisinde ilac tedavileri ile uygulanacak rehabilitasyon faaliyetleri

o hastalara olumlu katkilar saglamaktadir.
sorunlar gelisebilir.

Bl Rehabilitasyon faaliyetleri hastaya 6zel olacak sekilde mutlaka bir fiziksel tip

Artmis spastisite de cinsel aktiviteyi olumsuz etkiler. ve rehabilitasyon uzmani tarafindan diizenlenmeli, siirec icerisinde noroloji

e Erkeklerde erektil disfonksiyon, gecikmis ejekiilasyon uzmani, fizyoterapist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsirenin de oldugu

ve libidoda azalma gorilirken; kadinlarda multidisipliner bir ekiple yiirittlmelidir.

eupatiiiie  edbie,  aeGEdnl e eslng B Hasta ve hasta yakinlari da MS ile ilgili bilgilendirilerek siirece aktif katilimlari

lubrikasyon seklinde karsimiza cikabilir.

Erkek hastalarda sildenafil, penil papaverin
enjeksiyonlari, vakum pompa ve cerrahi olarak
protez uygulanmasi tedavi secenekleridir.
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