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Ozgiin Arastirma / Research Article

Duchenne Miiskiiler Distrofili Hastalarda Skolyozun
Tekerlekli Sandalye Kullanimiyla iliskisi

The Relationship Between Scoliosis and Wheelchair
Use In Patients With Duchenne Muscular Dystrophy

Filiz Meryem Sertpoyraz ©
Mehtap Turanoglu ®

(074

Amag: Duchenne Muskuler Distrofi (DMD), ilerleyici kas gti¢stizliigi ile karakterli, nGromdiskiiler skolyozun
sik gériildigi bir hastaliktir. DMD’li hastalarda skolyozun adri ve yardimci cihazlardan tekerlekli sandalye
kullanimiyla iliskisini degerlendirilmeyi amagladik.

Yéntem Klinik, laboratuvar, genetik ve biyopsi bulgulari ile kesin tani almis 8-18 yas arasi, 71 erkek ¢alis-
maya alindi. Tamami steroid kullanan hastalarin demografik verileri, klinik ézellikleri ve skolyoz, agri ve
yardimci cihaz kullanimlari kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi: 10,95+5,32 (8-18 yas) yildi. Yetmis bir hastanin 37 (%52)’inde skolyoz vardi.
Skolyoz en sik dorsolomber bélgedeydi. Yasla gériilme sikhigi artmaktaydi. Hastalarin %43,7’linde omurga
agrisi vardi ve en sik sirt bélgesinde lokalizeydi. Skolyozu olan 37 hastanin %87,1’nin agrisi vardi. Skolyoz
ile agri arasinda pozitif anlamli iliski saptandi (p=0.000). Hastalarin 35 (%49) ‘i yardimci cihaz kullaniyordu.
En sik kullanilan yardimci cihaz 33 (%94) tekerlekli sandalye idi. Yardimci cihaz kullanan 35 hastanin
%71,4Unde skolyoz vardi. Yardimci cihaz kullanimi ile skolyoz arasinda iliski anlamhydi (p=0.001).
Tekerlekli sandalye kullanimi olan 33 hastanin %94’linde kullanilan tekerlekli sandalye uygunsuzdu.
Yalnizca %6’s1 uygundu ve saglik profesyonelleri tarafindan énerilmisti.

Sonug: Skolyoza bagli agri, DMDde sik karsilasilan bir semptomdur. Skolyoz, yardimci cihazlardan 6zellikle
tekerlekli sandalye kullanimi ile de iliskilidir. Uygunsuz tekerlekli sandalye, skolyoz progresyonuna ve agri-
ya katkida bulunabilir. Bu nedenle DMD’li hastalarda skolyoza bagl agrinin géz éniinde tutulmasi, 6zellik-
le tekerlekli sandalye kullanimi olanlarda hastaya uygunlugunun diizenli araliklarla ve ayrintili olarak
degerlendirilmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Duchenne miiskiiler distrofi, skolyoz, tekerlekli sandalye, agri
ABSTRACT

Objective: Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is a disorder characterized by progressive muscle weak-
ness and commonly associated with neuromuscular scoliosis. We aimed to investigate the relationship
between scoliosis and wheelchair (assistive device) use in patients with DMD.

Method: The study included 71 men aged between 8 and 18 years who were definitely diagnosed as DMD
based on the clinical, laboratory, genetic, and biopsy findings. Demographic data, clinical findings, scolio-
sis, pain, and use of assistive devices of the patients who all used steroids were recorded.

Results: The mean age of the patients was 10.95+5.32 years. Thirty-seven patients (52%) had scoliosis.
Scoliosis was most commonly found in the dorsolumbar region. Its incidence increased with aging. Thirty-
one patients (43.7%) had spinal pain most commonly located on the back region. A significant relationship
was found between scoliosis and pain (p=0.000), and 27 (87.1%) of the 37 patients with scoliosis had pain
Thirty-five patients used assistive devices. The most frequently used assistive device was wheelchair (n=33;
94%). Twenty-five (71.4%) of the 35 patients using an assistive device had scoliosis. There was a significant
relationship between the use of assistive devices and scoliosis (p=0.001). Most (94%) of 33 patients using
a wheelchair, had unsuitable wheelchairs. Only 6% of wheelchairs were suitable and recommended by a
health professional

Conclusion: Scoliosis-related pain is a common symptom encountered in DMD. Scoliosis is also associated
with the use of assistive devices, wheelchairs in particular. Improper wheelchairs may contribute to the
progression of scoliosis and pain.Therefore, it is essential to take scoliosis-related pain into account in
DMD and to evaluate the suitability of wheelchair regularly and in detail for the patients using them.

Keywords: Duchenne Muscular Dystrophy, scoliosis, wheelchair, pain
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GiRiS

Duchenne Muskuler Distrofi (DMD), erken 6lim-
lere yol acan ilerleyici kas gli¢stizIigu ile karakterize
X'e bagli resesif gecen, 3600-6000 erkekten yaklasik
bir’ini etkileyen en yaygin muskuler distrofi formu-
dur ®. DMD fenotipine, distrofin genindeki bir mutas-
yon neden olur. Distrofin proteininin translasyonuna
yol acan bu defekt kas icinde distrofin proteininin
ciddi sekilde azalmasi veya yokluguna yol agar. Bu
durum kas liflerinde dejenerasyon ve fibrozise neden
olur 2,

Genellikle ilk bes yasina kadar tani alir. Erken
belirtiler arasinda baldir kaslarinda psédohipertrofi
ve proksimal kaslardaki zayiflik olup, hareketliligi
azaltir ve klasik Gower’s bulgusuna yol acar. Yiarime
kaybi onlu yaslarda baslar ve siklikla skolyoz baslan-
gicl ile es donemdedir. Hastaligin ilerlemesiyle
tekerlekli sandalyeye bagimli hale gelerek solunum
ve kardiyak fonksiyon bozuklugu nedeniyle kaybedi-
lirler ©,

Skolyoz, omurganin kronal planda (¢ boyutlu
deformitesidir. On derecenin Uzerindeki egrilikler
olarak tanimlanir. Kronal, sagital ve transvers planda
denge bozukluguna yol agmaktadir ¥, DMD’de
%85-90’a varan oranlarda néromuskuler skolyoz
gorilar. Siddetli ve ilerleyicidir, morbidite ile iliskilidir
), Néromuskuler skolyozda sinirler ve kaslar, omur-
ganin ve gbvdenin uygun dengesini ve/veya dizilimini
koruyamazlar. Siklikla pelvis egiklik ve kifoz eslik
eder. Olusan omurga deformitesi altta yatan hastalik-
la birleserek ekstremite hareketini, kardiyak ve pul-
moner fonksiyonlari, yirlyusl, oturma ve dengeyi,
govde stabilitesini, glinltik yasam aktivitelerini etkiler
ve de degisen siddette agriya neden olur ©,

Yardimci cihazlardan tekerlekli sandalye i¢ ve
dis mekanlarda hastalarin bagimsizhigini saglar.
Hastalar tarafindan giin icinde uzun sureli kullani-
ma sahiptir ©,

DMD’li hastalarda skolyozun yardimci cihazlardan
tekerlekli sandalye kullanimiyla iliskisininin degerlen-
dirilmesi amaclandi.
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GEREC ve YONTEM
Retrospektif, kesitsel ¢calisma

2017-2018tarihlerinde Saglik Bilimleri Universitesi
izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noromiskiler Hastaliklar Biriminde takip ve tedavisi
stren klinik, laboratuvar, biyopsi ve genetik olarak
kesin DMD tanisi almis, steroid tedavisi alan, gonallu
olur formunu imzalanan (bakiverenleri ve/veya has-
tanin kendisi) erkek hastalar galismaya alindi.

Yerel Etik kurul onayi alindi.

DMD disi myopatiler, kadin cinsiyet, gonilli olur
formunu imzalanmayanlar, omurgada agriya yol aca-
bilecek kirik, malignite, enfeksiyoz ve romatizmal
hastaligi olanlar galisma digi birakildi.

Sekiz alti ve 18 yas Ustl hastalar ¢alismaya alin-
madi. Pediatrik yas grubu degerlendirildi.

Hastalarin dosyalarindan demografik bilgileri (yas,
anne-baba akrabaligl, egitim durumlari, hastalik
suresi), ambulasyon, agri, skolyoz, yardimci cihaz
kullanimlari kaydedildi.

Hastalarin tamami steroid kullaniyordu. Steroid
dozu 0,3-0,6 mg/kg/giin prednizolondu.

Ambulasyon
DMD’li hastalar, treat Neuromusculer Network
(NMD)’in fonksiyonel aktivite ve ambulasyon diizeyleri-

Tablo 1. DMD Care Considerations Working (DMD CCWG) evre-
lemesi.

Evre Semptom/Diagnostik kriter

o Aile 6ykUsu ve/veya kretinin
kinaz yUksekligi
e Yurime bozuklugu yoktur.

1. Presemptomatik

2. Erken ambulatuar e Gower’s bulgusu
® Parmak ucunda yiriime

* Merdiven gikabilir.

e Yurimede zorluk artmis.
e Merdiven ¢ikma yeteneginde kayip.

3. Geg ambulatuar

4. Erken nonambulatuar e Tekerlekli sandalye kullanimi

o Tekerlekli sandalye kullanimi
o Ust ekstremite fonksiyonlari sinirlidir.

5. Geg nonambulatuar

DMD: Duchenne Muscular Dystrophy
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ne gore Tablo 1’de gosterildigi gibi bes gruba ayrildi ©,
Hastalarin yirime fonksiyonu treat NMD DMD

evrelemesine gore gruplandirildi, evre 1-2-3 ambula-

tuar ve evre 4-5 non-ambulatuar olarak kabul edildi.

Agri
Hastalarin lokomotor sistemde omurga agrisi sor-
gulandi, agri varsa bolgesi (boyun, sirt, bel) belirlendi.

Skolyoz

Skolyoz, klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi.
Muayenede skolyoz varligl, varsa bolgesi (servikal,
dorsal, dorsolomber ve lomber) kaydedildi. Radyolojik
degerlendirme icin 6n-arka ve lateral direkt grafileri
cekildi. On-arka grafilerin servikal vertebralardan
kalca eklemlerine kadar tim omurgay! icermesine
Ozen gosterildi. Ayakta duramayan hastalarin grafile-
ri desteksiz oturma pozisyonunda cekildi. Ust ug
kulak seviyesinde, omuzlar 90 derece fleksiyonda
eller omuzda ve dirsekler maximum fleksiyonda
pozisyon verildi.

Yardimci cihaz kullanim:

Yardimci cihaz kullaniminin olup olmadig, tird,
kim tarafindan verildigi, yardimci cihaz tekerlekli san-
dalye ise tipi (standart, aktll), yirime kabiliyetinin
kaybedildigi ve tekerlekli sandalye kullaniimaya bas-
landigi yas, kim tarafindan onerildigi, hastaya uygun-
lugu degerlendirildi.

Tekerlekli Sandalye Uygunlugu:

Oturma genigligi, oturma derinligi, sirt dayanma
yeri ylksekligi ve diz-topuk mesafesinin hasta olgiile-
rine uygunlugu degerlendirildi.

Tekerlekli sandalye hastaya gore yukardaki 6zel-
liklerin tamamini karsiliyorsa uygun, karsilamiyorsa
uygunsuz olarak degerlendirildi.

istatistiksel Yontem:

istatistiksel analizler SPSS v20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, ABD) ile yapildi. Tanimlayici veriler yiizde
olarak ifade edildi. Gruplari sirasiyla niimerik veya
kategorik verilerle karsilastirmak icin Student t-testi
veya ki-kare testi kullanildi. istatistiksel olarak p<0,05
dizeyi anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

DMD tanili yetmis bir (71), gonilli olur formu
imzalanmis, tamami steroid kullanan, erkek hastalar
¢alismaya dabhil edildi.

Hastalarin yas ortalamasi: 10,95+5,32 (8-18 yas)
yildi.

Hastalarin tani slire ortalamasi: 6,88+4,82 yil

Hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri
Tablo 2’de gorilmektedir.

Hastalarin 37 (%52,1)’sinde skolyoz vardi ve en sik
dorsolomber bolgede 19 (%51,4) idi. Skolyozu olan
hastalarin yas ortalamasi = 13,62+4,90 yildi, yasin
ilerlemesiyle skolyoz goriilmesi arasinda pozitif
anlamli iliski vardi (p=0.000).

Tablo 2. DMD’li hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

n %
Egitim
Okuma yazma yok 14 19,7
Ilkokul 39 54,9
Ortadgretim 17 23,9
Yuksekogretim 1 1,4
Anne-Baba akrabaligi
Var 12 16,9
Yok 59 83,1
Yiirlime Fonksiyonu
Ambulatuar 38 53,5
Non Ambulatuar 33 46,5
Skolyoz
Var 37 52,1
Yok 34 47,9
Skolyoz Bolge
Dorsal 5 13.5
Lomber 13 35.1
Dorsolomber 19 51.4
Agn
Var 31 43,7
Yok 40 56,3
Yardimci cihaz kullanimi
Yok 36 50,7
Var 35 49,3
AFO 1 3
KAFO 1 3
Tekerlekli Sandalye 33 94

n: hasta sayisi, %: ytizde orani, DMD: Duchenne Muscular Dystrophy
AFO: Ayak ayakbilegi ortezi
KAFO: Diz ayak ayakbilegi ortezi
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Hastalarin 31 (%43,7)’ inde omurga agrisi vardi ve
en sik sirt bolgesinde lokalizeydi.

DMD’lilerin 35 (%49,3) yardimci cihaz kullanimi
vardi. Yardimci cihazlardan en sik kullanilani 33(%94)
tekerlekli sandalye idi.

Skolyoz ve yardimci cihaz kullanimi arasinda pozi-
tif anlamli iliski saptandi (p=0.001), (Tablo 3).

Tekerlekli sandalye kullananlarin ve sandalyenin
ozellikleri, temini ve uygunlugu Tablo 4’de gosteril-
mistir.

Tablo 3. Skolyoz ve yardimci cihaz iliskisi.

Skolyoz yok  Skolyoz var p degeri
Yardimci cihaz yok 24 (%66,7) 12 (%33,3) >0,05
Yardimci cihaz var 10 (%28,6) 25 (%71,4) 0,001*

*P<0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak anlamlidir.

Tablo 4. DMD’de Tekerlekli sandalye kullanimi ve 6zellikleri.

n %
Tekerlekli sandalyeye oturma yasi
8-10 yas 13 40
11-13 yas 17 50
14-18 yas 3 10
Tekerlekli sandalye oOnerisi
Kendisi 25 75
Doktor 1 3
Fizyoterapist 1 3
Sosyal yardim kuruluslari 4 12
Diger 2 6
Tekerlekli sandalye tipi
Standart 2 6
AkUlu 31 94
Tekerlekli sandalye uygunlugu
Uygunsuz 30 94
Uygun 2 6
Toplam tekerlekli sandalye kullanimi 33 100

n: hasta sayisi, %: yiizde orani, DMD: Duchenne Muscular Dystrophy

DMD’li hastalar ambulasyonlarini siklikla 8-13 yas-
larinda kaybedip, tekerlekli sandalye kullaniyordu.
Tekerlekli sandalyeyi siklik sirasina gore en sik kendile-
ri 25 (%75) ve sosyal yardim kuruluglari 4 (%12) sagl-
yordu. Saghk profesyonellerinin hastay degerlendirip
uygun tekerlekli sandalye 6l¢isu ile temini yalnizca 2
(%6) idi. Tekerlekli sandalye kullanan 33 hastanin 31
(%94)’inde sandalye hastaya uygun degildi.
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SONUC

Skolyoz, DMD’de yasla ilerleyen bir komorbidite-
dir. Skolyoza bagh agri, DMD’de sik karsilasilan fakat
Gzerinde az durulan bir semptomdaur.

Skolyoz, yardimci cihazlardan ozellikle tekerlekli
sandalye kullanimi ile de iliskilidir.

Bu nedenle DMD’li hastalarda skolyoza bagh agri-
nin goéz 6ndnde tutulmasi, 6zellikle tekerlekli sandal-
ye kullanimi olanlarda skolyoz, agri ve tekerlekli san-
dalyenin hastaya uygunlugunun dizenli ve ayrintih
olarak degerlendirilmesi gerekir.

TARTISMA

Calismada DMD’li hastalarin %46,5 ylurime yete-
negini kaybetmisti ve %52,1 skolyoz vardi, skolyoz en
stk dorsolomber bolgede idi ve skolyozu olanlarin
%87 ine agri eslik ediyordu. Agri en sik sirt bélgesin-
de idi. Skolyozu olanlarin %71,4 yardimci cihaz kulla-
niyordu ve en sik kullanilan yardimci cihaz tekerlekli
sandalye %94 idi. Tekerlekli sandalyeler yliksek oran-
da hastaya uygun degildi.

Noromuskuler skolyoz, bozulmus spinal denge,
ilerleyici kas gli¢stizligl, duysal feedback yetersizligi
sonucu olusur. Idiopatik skolyozdan daha siddetlidir
ve hizli ilerler ®,

Norolojik hastaliklardan; pediatrik spinal kord
yaralanmalarinda %100, serebral palsi de %15-85,
spinal muskuler atrofide %80 ve DMD’de %90 varan
oranlarda skolyoz gorulir ©. DMD’deki néromusku-
ler skolyoz, calismamizda oldugu gibi torakolomber
bolgede sik goruldugi, yasin ilerlemesi ve ambulas-
yonu kaybiyla arttigr vurgulanir ®2, Ancak skolyoz
gelisiminin, ayakta durma doéneminde basladigina
dair yayinlarda bulunmaktadir %,

Hastanin ylriime yeteneginin bozulmasi ve teker-
lekli sandalyeye baglanmasiyla torakolomber bdlge-
de skolyoz gelisimi baslar. Yarimenin kaybi, alt eks-
tremitede eklemlerde hareket kisithliklarina, kaslar-
da kisaliklara yol agmakta, postiir ve oturma dengesi
bozmaktadir. DMD’ye bagl kas gii¢stzligin ilerle-
mesiyle de bu slre¢ hizlanmaktadir (213,
Calismamizda, yirime kaybinin oldugu yas ve skol-
yozun gorilmeye basladigl yas ortalamalarinin ben-
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zer olmasiyla literatirle bu konuda uyumluluk gos-
termektedir 13,

Hastalarimizin tamami steroid kullaniyordu. Yapilan
calismalarda steroidlerin skolyoz gelisim hizini azaltti-
g1, ambulasyon kaybini 1,4-2,5 yil geciktirdigi, skolyoz
operasyon gereksinimini azalttig gosterilmistir 14,

Yilmaz ve ark. ®), Glkemizde yaptiklari calismada,
atmis alti DMD’li prednizolon alan ve almayan hasta-
larda ylrime siresi, ayakbilegi kontraktirleri ve
skolyozu degerlendirdiler, steroid alanlarda predni-
solon rejiminin ambulasyonu uzatabilecegini ve skol-
yozun geciktirilebilecegini veya dnlenebilecegini bil-
dirdiler.

Sapiro ve ark. 9, steroid kullanmayan 88 DMD’li
hastada skolyoz sikligini ve oranini degerlendirdiler.
Hastalarda ambulasyon kaybindan sonra tiimiinde
skolyoz gelistigi ve siddetle ilerledigi, %62 oraninda
da kifoz eslik ettigini belirttiler.

Noromuskuler skolyoz da ambulasyonunu kaybet-
tikten sonra ameliyat disI tedavilerin, skolyozun iler-
lemesini dnlemede etkili olmadigi gosterilir. ilerleyici
skolyoz, hastalarin oturma yetenegini etkiler, posti-
ri bozar ve agir olgularda akciger hastaligini siddet-
lendirir. Operatif tedavinin temel amaci, oturma
dengesini iyilestirmek ve skolyoz ilerlemesini 6nle-
mektir @78, Skolyoz cerrahisinin komplikasyon oran-
lar1 ylksektir ve SMA ve DMD’li ¢cocuklarda operatif
tedavinin yasam kalitesi lzerine etkisi konusunda
veriler azdir. Kapsamli multidisipliner degerlendirme-
ler riskleri azaltmada hayati 6neme sahiptir 9.

Calismada, DMD’li hastalarin yaklasik yarisinda
agri vardi, bu durum literatiirle uyumluydu. Ylrime
kaybi, postiriin bozulmasi ve glicslizligin artisi
omurga biyomekanigini etkiler 29, DMD’de mekanik
faktorler de siklikla agriya yol agar. Agrinin en 6nem-
li nedenleri skolyoza bagli oturma dengesinin bozul-
maslyla olusan pelvik oblisite, asimetrik postur,
mekanik yliklenmedeki dengesizlik, paraspinal kas-
larda gl¢stizlik ve gerilme, dejeneratif degisiklikler
oldugu vurgulanir, ek olarak agriya yorgunluk, anksi-
yete, depresyon da eslik eder @4,

Zebraki ve ark. 2, Duchenne ve Becker Muskuler
Distrofi’li cocuklarda agriy1 ve agrinin glinlik yasam
fonksiyonlarinaetkisinidegerlendirdiler. Calismamizla
uyumlu olarak agriy1 en sik alt sirt boélgesinde sapta-

dilar. Ayrica agrinin glnlik yasam kalitesi olumsuz
yonde etkiledigini de vurguladilar.

Agri, DMD’de yasam kalitesini disliren bir semp-
tomdur ve ozellikle tekerlekli sandalye kullanilmaya
baslandigi donemde ayrintili degerlendirilmesi gere-
kir @29 Calismamizda, skolyozu olan DMD’lilerin
%87’sinde agri saptandi. idi. Bolge olarak sirt ve
belde siktl. Skolyozun sik gorildigi alanlar olan bel
ve sirt bolgesindeki kaslardaki gerilme, paraspinal
kaslardaki glicstizlik ve uygunsuz tekerlekli sandalye
kullanimi nedeniyle oturma dengesinin daha da
bozulmasi agri nedeni olabilir.

DMD’deki noromuskuler skolyozda hedef fonksi-
yonlarin korunmasi, glinliik bakimin kolaylastiriimasi
ve agrinin hafifletilmesidir. Multitidisipliner yaklasimi
gerektirir. Agri tedavisi igin ilaglar, hastaya uygun
ortezler ve oturma diizenekleri, yataklar ve egzersiz-
ler kullanilir. Siddetli skolyoza ve kiriklara bagh agri-
larda ise cerrahi tedavi bir secenektir 2627,

DMD’de hastaligin tim doénemlerinde dizgin
postirin korunmasi 6nemlidir. Yirlyebilen hastalar-
da pelvis yere paralel olmali, ylirimesini kaybetmis
olanlarda her iki kalga zemine esit oturmalidir.
Konservatif tedavide diizglin postir, skolyozun ilerle-
mesini 6nlemek icin sarttir. Kullanilacak yardimci
cihazlarda da bunun devamhligi esastir. Tekerlekli
sandalye, puset, skuter yirime kaybi olmadigi
doénemde uzun mesafelerde kas glicini korumak
icin kullanilir. Yiiriimede zorluk arttiginda veya kaybin
oldugu dénemde ambulasyonu ve bagimsizligin sir-
diiriilmesini saglar, sosyal katimi arttirir. ilerleyen
slrecte akill tekerlekli sandalye ve motorlu ayakta
durma pozisyonuna gelebilen tekerlekli sandalye
kullanimi énerilir. ideal olarak tekerlekli sandalye
rahat olmali, durusu ve simetriyi korumali ve uygun
adaptasyonlarla desteklenmelidir 28,

Yurime kaybi doneminde tekerlekli sandalyeye
eklenecek adatif ekipmanlar Ust ekstremite fonksi-
yonlarina kolaylik sagladigi bildirilir. Tekerlekli san-
dalye hasta élculerine gore secilmesi dnerilir 22,

Hastaya uygun olmayan tekerlekli sandalye otur-
ma dengesizlik , durusta bozulma, omurgaya asimet-
rik mekanik yiklenmeye yol acar. Bu durum agri,
basing Ulseri olusumu, skolyozda ilerleme ve asimet-
rik kontraktirlere neden olur ©°32, Calismamizdaki
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tekerlekli sandalyelerin hastalara uygunsuz olmasi,
skolyozun ve agrinin yliksek oranda goriilme nedeni
olabilir. Richardon ve ark. ¥ 29 tekerlekli sandalye
kullanan 15’i muskuler distrofili hastada agri, skol-
yoz, deformitelerin 6nemine vurgu yaparak, bu
donemde skolyozda ilerlemenin ve agrinin dizenli
takip edilmesini 6nerdiler.

Franko ve ark. ®%, akuli tekerlekli sandalye kulla-
nan 65 muskuler distrofili hastadaki (40 DMD, 22
MD, 3 diger) calismalarinda sirt agrisi, skolyoz, kardi-
omyopati, solunum yetmezligi, 6demin dikkat ¢ceken
klinik bulgular oldugunu bildirdiler. Aklli sandalyele-
rin bagimsizhg ve sosyal katilimi arttirip, yorgunlugu
azalttigint vurguladilar. Kullanilacak hastaya 06zel
oturma duzeneklerinin skolyoz ve agri lzerinde
olumlu etkisi oldugu, dizenli olarak degerlendirilme-
leri gerektigini de belirttiler.

Skolyoz, DMD’de yasla ilerleyen bir komorbidite-
dir. Skolyoza bagh agri, DMD’de sik karsilasilan, fakat
Uzerinde az durulan bir semptomdur.

Skolyoz, yardimci cihazlardan o6zellikle tekerlekli
sandalye kullanimi ile de iligkilidir.

Bu nedenle DMD’li hastalarda skolyoza bagli agri-
nin gbéz onlinde tutulmasi, tekerlekli sandalyenin
hastaya uygunlugunun saglk profesyonellerince
planlanmasi, kullanim sirecinde dizenli ve ayrintili
degerlendirilmesi gerektigini diisinmekteyiz. Uygun
ekipmanlarla da yapilacak diizenlemeler de ginlik
yasam kalitesini artiracaktir.

Hasta sayisinin daha yiksek oldugu ve daha genis
kapsamli calismalarin yapilmasi konuya katki saglaya-
caktir.

Calismanin Kisithhklar:

- Skolyoz acilarinin, skolyoz yénlerinin, kifozun,
risser evrelemesinin yapilmamis olmasi,

- Agri slire ve siddetinin, glinlik yasam kalitesine
etkisinin degerlendirilmemis olmasidir.

Calisma, 6. Tibbi Rehabilitasyon Kongresi 2018,
8-11 Kasim 2018 Ankara‘da sozll bildiri olarak sunul-
mugtur.
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