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SUMMARY: Tarsuslu T, Mutlu A, Giinel MK, Livaneli A. (Hacettepe University
School of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey). The importance of
physical therapy in progressive brain diseases: two case reports of subacute sclerosing
panencephalitis (SSPE). Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2007; 50: 114-117.

The aim of this study was to report the results of physical therapy and
rehabilitation approaches in two patients with SSPE. Two cases who were
diagnosed as SSPE by a pediatric neurologist and referred to Hacettepe
University School of Physical Therapy and Rehabilitation for rehabilitation
and orthotic approaches were examined. The clinical characteristics, motor
development levels and muscle tonus were evaluated. The physical therapy
program includedpositioning, range of motion, stretching and tonus regulating
exercises, sensory education and family education. Supportive knee-ankle
orthosis for the inhibition of spasticity was also proposed. The age of the two
male cases were 10 and 8, respectively. The cases were spastic quadriplegic
and completely dependent in daily living. The muscle tonus decreased and,
motor development levels and, functions and the familys’ awareness about
rehabilitation developed after six-months rehabilitation period. It is important
to add the physical therapy and rehabilitation approaches to the treatment
of SSPE, which is a progressive disease, for quality of life of patients and
families to early therapy alternatives.
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OZET: Bu calismanin amaci, subakut sklerozan panensefalit (SSPE) tanisi
konulmus iki hastaya uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin
sonuglarint bildirmektir. Cocuk norologu tarafindan SSPE tanist konan ve
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari ve ortez uygulamalari i¢cin Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’na yonlendirilen
iki vaka incelendi. Hastalarin, klinik 6zellikleri, motor gelisim diizeyi ve
kas tonusu degerlendirmesi yapildi. Fizyoterapi ve rehabilitasyon programi;
pozisyonlama, normal eklem hareketleri, germe egzersizleri, tonusu diizenleyici
egzersizler, duyu egitimi ve aile egitimini icerdi. Her iki hastaya da spastisite
inhibisyonu i¢in diz ve ayak bilegini icine alan destekleyici cihaz onerildi.
Hastalarimiz erkek olup yaslar1 sirasi ile on ve sekiz yil idi. Her iki hasta
da III. evrede olup spastik kuadriparatik tutulumlu ve giinliik yasamlarinda
tamamen bagimli hastalardi. Alt1 ay siiresince, ev programi ve aile egitimi ile
takip sonrasi yapilan degerlendirmelerde, kas tonusunda azalma, motor gelisim
basamaklarinda ve yapabildigi fonksiyonlarda ilerleme oldugu ve ailelerin
hastaligin rehabilitasyonu konusunda bilinglendikleri gozlendi. ilerleyici bir
hastalik olan SSPE’nin erken dénemden itibaren tedavi seceneklerinin i¢ine
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin da alinmasi hasta ve ailelerinin
yasam kalitesini desteklemesi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: subakut sklerozan panensefalit fizyoterapi ve rehabilitasyon,
aile egitimi.

Subakut skerozan panensefalit (SSPE), santral norodejeneratif-enflamatuar bir hastaliktir ve
sinir siteminin kizamik virusu ile olusan, goriilme yasi literatiirde iki ile 32 gibi genis
yavas ilerleyen, hemen hemen tiim olgularda  bir aralikta verilse de, en sik 5-15 yaslari
oliimle sonuglanan seyrek olarak rastlanan arasinda izlenir!-8.
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Hastaligin ileri evrelerinde kas tonusu artislari,
kas spazmlar1 ve korea, atetoz, ballismus ve
distoni gibi istemsiz hareket bozukluklarinda
ilerleme goriilmektedir. Bunlara ek olarak,
yataga bagimli hale gelen hastalarda eklem
kisitlanmalari, solunum problemleri ile birlikte
giinliik yasamda bagimli olmalari, hasta ve
ailelerde motivasyon azalmasi, depresyon
gibi psikososyal sorunlarla birlikte yasam
kaliteleri de diismektedir!->?. Bu makalede
SSP’de fizyoterapinin 6nemini vurgulayan iki
vaka sunulmustur. SSPE tanili hastalarda,
ileri donemde goriilebilen kas tonusu artisi,
eklem kisitliklilari, kontraktiirler ve hareket
yetersizlikleri, solunum kisitlanmasi, yatak
yaralari, agr1 gibi komplikasyonlar icin uygulanan
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlar1 6nemli
olmaktadir!-3.

Vaka Takdimleri

Bu yazida, ¢ocuk nérologu tarafindan SSPE tanisi
konan, fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari
ile ortez uygulamalari icin Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’na
ev programi istemiyle yonlendirilen iki
vakanin fizyoterapi ve rehabilitasyon sonuglari
sunuldu.

Hastalarin demografik bilgileri (yas, boy, agirlik,
prenatal, natal ve post-natal dogum Oykiileri),
klinik 6zellikleri, motor gelisim diizeyleri
belirlendi, evre ve norolojik oziirliiliik indeksleri
Risk ve arkadaslarinin® 6nerdigi sekilde,
kas tonusu degerlendirmeleri ise Modifiye
Asworth Skalas’nin (MAS) goére yapildiif.
Norofizyolojik degerlendirme kapsaminda,
hastalarin fiziksel diizeylerine uygun olarak,
haftada en az {i¢ giin fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalari ile aile egitimini almasina karar
verildi. Hastalarin, Ankara disinda oturmalari
nedeniyle fizyoterapi uygulamalar1 ve aile
egitimi ev programi olarak verildi. Diizenli ev
programinin yani sira hastalarin fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlarini yasadiklar illerde
uygun merkezlerde devam ettirmeleri sarti
saglanarak, alt1 ay sonra kontrole c¢agrildi. Alti
ay sonrasinda degerlendirmesi yapilan hastalarin,
tedavi programlari tekrar diizenlendi. Verilen
fizyoterapi ve rehabilitasyon programi; aileyi
SSPE konusunda bilgilendirmeyi, aileye olabilecek
siirecin anlatilmasi ve gocugun ileriki donemlerde
gelisimi konusunda bilgilendirmeyi; hastanin
hareket yeteneklerine gore, oturma, yiiriime,
el-goz koordinasyonu, denge egzersizlerini; alt
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ve iist ekstremitelere hastanin durumuna gore
pasif, aktif ve aktif yardimli eklem hareketlerini,
solunum egzersizlerini, tonusu diizenleyici
egzersizleri, kontraktiir ve deformite olusumunu
Onleyici aktivite ve pozisyonlamalari; motor
gelisimi desteklemeyi ve fonksiyonel bagimsizlig
arttirmayl, gocugun giinliik yasam aktivitelerinde
en {ist diizeyde bagimsizligini kazandirmaya
yonelik aktiviteleri iceriyordu.

Vaka 1

On yasinda erkek hasta, spastik kuadriparatikti,
sekiz aylikken kizamik gecirdigi, as1
yapildigi, dort yasinda belirtilerin baslandigi,
konviilsiyonlar1 oldugu 6grenildi; konusma
problemi ve bilissel fonksiyonlarda azalma vardi.
Az sayida spontan hareketleri ve uyarilara cevap
vardi (Evre 3A). Hastamiz, apedal dénemde
olup, motor gelisim degerlendirmesinde bas
kontrolii dahil olmak {izere eller tizerinde
durma, dénme, oturma ve yiiriime aktivitelerini
yapamiyordu ve giinliik yasaminda tamamen
bagimliydi. MAS’a gore kalca fleksorleri 4,
addiiktorleri 3, plantar fleksorleri 2 ve dirsek
fleksorleri 2 degerindeydi.

Hastaya ve ailesine uygulanan tedavi programi;
tonusu diizenleyici, kontraktiir ve deformite
olusumunu O6nleyici pozisyonlamalar, yatak
yaralarinin olusumunu Onlemeye yonelik
pozisyonlamalar, normal eklem hareket
acikligini korumak icin pasif ve aktif yardimh
egzersizler, donme, oturma ve agirlik aktarma
egitimi, solunum egzersizleri, proprioseptif
egitim ve aile egitimini seklindeydi. Ayak
bileginde olusabilecek eklem deformasyonlarini
onlemek, spastisiteyi inhibe etmek ve ayak
bilegini desteklemek amaciyla diz ve ayak
bilegini icine alan destekleyici cihaz &nerildi.

Hastanin alt1 ay sonraki degerlendirmesinde;
hastanin donme aktivitesini az yardiml
yapabildigi, onkollar1 tizerinde durabildigi,
destekli oturma diizeyine gelebildigi, bununla
birlikte diger motor gelisim diizeylerinde (dénme,
oturma, emekleme, ayakta durma ve yiiriime
gibi) ise basarisiz oldugu gozlendi. MAS’a gore
kas tonusu degerlendirmesinde; kalca fleksorleri
3, addiiktorleri 2, plantar fleksorleri 2 ve dirsek
fleksorleri 1 olarak belirlendi.

Uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon
programiyla, kas tonusunda belirgin bir
gevseme elde edildigi, bununla birlikte donme,
yatak ici pozisyon degisiklikleri, yemek yeme
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aktivitesinde iist ekstremitelerini daha fazla
kullanimi gibi fonksiyonlarda ilerleme oldugu
goriildii. Hastanin ayak pozisyonunu korumak
ve spastisite inhibisyonu i¢in diz ve ayak
bilegini icine alan cihazi kullanmaya devam
etmesine karar verildi.

Vaka 2

Sekiz yasinda erkek hasta, spastik kuadriparatikti.
Alt1 aylikken kizamik gecirdigi, as1 yapildigi,
alt1, alt1 yasinda semptomlarin basladig,
konviilsiyonlar: oldugu; gérme isitme, konusma
problemi olmadig1 6grenildi. Bilissel fonksiyonlar:
normal olarak degerlendirildi. Az sayida
spontan hareketleri ve uyarilara cevap vardi
(Evre 3A). Motor gelisim degerlendirmesinde,
bas kontrolii dahil olmak {iizere eller iizerinde
durma, donme, oturma, ayakta durma ve
ylirlime aktivitelerini yapamiyordu; giinliik
yasaminda tamamen bagimliydi. MAS’a gore
kas tonus degerlendirmesinde; kalga fleksorleri
2, addiiktorleri 3 ve plantar fleksorleri 3
olarak bulundu.

Hastaya uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon
programi; tonusu diizenleyici egzersizler,
kontraktiir ve deformite olusumunu o6nleyici
aktivite ve pozisyonlamalar, denge egzersizleri,
alt ve ist ekstremitelere hastanin durumuna
gore pasif, aktif ve aktif yardimli eklem
hareketleri, solunum egzersizleri, motor
gelisimi desteklemek ve fonksiyonel bagimsizlig
arttirmaya, ¢ocugun giinliik yasaminda en
ist diizeyde bagimsizligini kazandirmaya
yonelik aktiviteleri iceriyordu. Ayak bileginde
olusabilecek eklem deformasyonlarini 6nlemek,
spastisiteyi inhibe etmek ve ayak bilegini
desteklemek amaciyla diz ve ayak bilegini icine
alan destekleyici cihaz 6nerildi.

Alt1 ay sonraki degerlendirmesinde; sonuglarinda;
hastanin dénme aktivitesini az yardiml
yapabildigi, destekli oturma diizeyine gelebildigi,
diger motor aktivitelerde ise basarisiz oldugu
gozlendi. Kas tonusu degerlendirmesinde;
MAS’a gore kalga fleksorleri 2, addiiktorleri
2 ve plantar fleksorleri 2 olarak bulundu.

Yapilan son degerlendirmede, hastanin
fonksiyonel aktivitelerindeki gelismeler
dogrultusunda fizyoterapi ve rehabilitasyon
programinda degisiklikler yapildi; hastanin
aktif katiliminin agirlikli oldugu normal
eklem hareketleri, spastik kaslara germe
egzersizleri, denge egzersizleri ve motor
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gelisim basamaklarini desteklemeye yonelik
yaklasimlar, solunum fonksiyonlarini korumak
ve gelistirmek amaciyla solunum egzersizlerine
devam etmeleri yoniinde bir program verildi.
Hastanin ayak pozisyonunu korumak ve
spastisite inhibisyonu i¢in cihazina devam
edilmesine karar verildi.

Yapilan son degerlendirmelerde, her iki
hastanin da ailelerinin hastalik konusunda daha
bilgili olduklari, hastaliga uyum gosterdikleri
ve ¢ocuga bakimda basarili olduklar1 goriildi.
Her iki hastamizda da, uygulanan fizyoterapi
ve rehabilitasyon programui ile semptomlarin
hizli ilerlemesinin 6nlenmesi, yatak
komplikasyonlarinin 6nlenmesi ve solunum
fonksiyonlarmin desteklenerek, hastanin giinliik
yasaminda, yemek yeme, sa¢ tarama, dis
fircalama, yatak icinde dénme gibi aktivitelerde
ve fonksiyonel yeteneklerde maksimal
bagimsizligina ulasmasi ve ailenin desteklenmesi
hedeflendi. alt1 ay siiresince, ev programi ve aile
egitimi ile izlenen iki hastamizda da, yapilan
son degerlendirmelerde, kas tonusunda azalma
ve hastalarin motor gelisim basamaklarinda
destekli olarak yapabildigi aktivitelerde artis
oldugu gozlendi.

Tartisma

Subakut sklerozan panensefalit farkli klinik
tablolarla ortaya ¢ikabilmektedir’. Yayinlarda,
her ne kadar en sik bagvuru sikayeti davranis
degisiklikleri oldugu soylense de aileler
tarafindan hafif psiko-entelektiiel degisiklikler
ve davranis degisiklikleri dikkat ¢cekmeyebilir.
Bu nedenle hastalar genellikle hastanedeki ilgili
servislere, ekstremiteler, gévde veya basta olan
istemsiz hareketler ve kasilmalar nedeni ile
basvururlar!1-13. Bizim hastalarimizda basvuru
sikayetleri, yiirime gii¢liigli ve dengesizlik,
spastisite, basini tutamama ve bagimsiz
oturamama idi.

SSPE hastalarinin; tonus regiilasyonu, eklem
karakterlerinde kisitlanmalarin 6nlenmesi ve
diizeltilmesi, motor gelisimin desteklenmesi,
ilerleyen donemlerde hareketsizlige bagh
komplikasyonlarin énlenebilmesi, yasam
kalitesinin arttirilmasi agisindan fizyoterapi
ve rehabilitasyon programlar1 biiyiik bir 6nem
tasimaktadir!. SSPE vakalarinda, fizyoterapi
ve rehabilitasyon programi; ailenin hastalik
konusunda ve hastaligin seyri konusunda
bilgilendirilmesi, hastaliga uyum, hastanin
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bulundugu durum ve ilerde olusabilecek
komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmesi,
egzersizin ve kontrollerin énemi konusunda
bilgilendirilmesi, zayif kaslarin kas kuvvetinin
arttirilmasi, kas tonusu artisi olan kaslarda
gevseme egzersizleri, solunumun desteklenmesi
ve olusabilecek solunum komplikasyonlarin
onlenmesi i¢in solunum egzersizleri, yatak
komplikasyonlarinin olusumunu, kontraktiir ve
deformite olusumunu o6nlenmesi, fonksiyonel
diizeyi ve hareket yetenegini desteklemek
amaclyla pozisyonlama, motor gelisimin
desteklenmesi ve hastanin ortez ag¢isindan
degerlendirilmesini kapsamaktadir!.!4. Her
iki hastada da, motor gelisim basamaklarinda
belirgin gerileme ve siddetli kas tonus artisi
vardi. Kas tonusu agisindan spastik olan
hastalarda gereken fizyoterapi yaklasimlar1 ve
aile egitimi verilmis, hastalar sehir disinda
oturduklarindan fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarini yasadiklar: illerde uygun
merkezlerde devam ettirmeleri sart1 saglanarak
alt1 ay sonra kontrole ¢agirilmistir. Yapilan son
kontrolde, her iki hastada da kas tonusunda
belirgin gevseme oldugu goriildii ve motor
gelisim basamaklarinda ve destekli yapilan
fonksiyonel aktivitelerde ilerleme kaydedildi.

SSPE vakalarinda, fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimlarina basvuru genellikle kas tonusu
artist ile birlikte eklem kisitliliklar: ve
deformasyonlarinin basladigi, hareketlerin
azaldigi, solunum problemlerinin olustugu
devrede olmaktadir. Bizim hastalarimizin ikisi
de evre 3A’da bulunuyordu. Hastalarimizin
evre 3’de rehabilitasyon i¢in bagvurmus olmasi
ailelerinin sosyoekonomik, egitim ve kiltiir
diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle hastaneye
ge¢ basvurmalarinin yani sira hekimlerin
rehabilitasyona ge¢ gondermeleri nedeniyle de
aciklanabilir.

Sonug olarak, sundugumuz vakalar, SSPE gibi
ilerleyici beyin hastaliklarinda bile, tedavi
secenekleri icinde fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin erken dénemde baslanmasinin
yararina 6rnek olusturmaktadir. Kesit tedavisi
olmayan durumlarda bile bu uygulamalarin
kas-iskelet sistemine ait sorunlarin en aza
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indirilmesi ve hasta ve ailelerinin yasam
kalitesinin desteklenmesi agisindan 6nemli
olacagini diistinmekteyiz.
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