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Dr. Maynard’a sorun

Soru: Poliodan etkilenen bacagim, once ayaktan baslayarak diz seviyesine kadar sisti. Birkag hafta
sonra goriismiis oldugum bir hekim bu duruma lenfodem tanisi koyarak beni fizik tedavi birimine
yonlendirdi. Gece uyku sirasinda bacaklarim yiiksege kaldirmama ragmen, sisligin cok az miktarda
azaldigimi fark ediyorum. Egzersiz(yiiriiyiis) sirasinda denge ve sabit durmada problemler
yasamaktayim ve zorlanmaktayim. Bunun yani sira, iki ayagimda da noropatik(sinir hasarina bagli)
bulgular mevcut olup, bu da dengesizligime katkida bulunmaktadir. Yiiriirken bir baston
kullanmaktayim.

1949 yilinda (68 sene dnce) sag ayak bileimden iiclii artrodez (dondurma) ve tendon transferi
ameliyati oldum. Yiiriirken takilmamak icin ayakkab i¢i ayak ve bilek destek cihazi kullanma ihtiyacim
olmakla birlikte, bu ameliyatlardan oldukca yarar gordiim.

Esas sorum: lenfodem tanis: beklenebilecek bir sey midir ve nasil bir tedavi veya ilag kullanimi uygun
olacaktir?

Yanit: Giigsiiz bir bacakta lenfédem goriilmesi sik goriilen bir komplikasyon olup, 6zellikle
yaslanma, ayakta ve bilekte travmaya bagl agik yaralar veya toplardamar yetmezIigi eslik
etmekteyse siklig1 artacaktir.

Lenfodem tanis1 alindiginda siki bir sekilde tedavi edilmesi 6nemlidir. Zira komplikasyon
gelisme riski mevcuttur ve siire uzadikca tedavisi ve diizelmesi zorlasacaktir.

Siki bir tedavi rejimi; giinde 1-3 kez “lenfédem tedavi uzmani”(¢ogunlukla bir hekim,
fizyoterapist veya is-ugrasi terapisti) tarafindan 6gretilebilecek ve bir aile bireyi veya arkadas
tarafindan uygulanabilecek “elevasyon(yukari kaldirma) ve 6zel masaj”1 icermektedir.

Bunlara ek olarak, tedavilerin arasinda bacagin 6zel malzemeler ile sarilmas: gereklidir.
Bazen terapistler, bacak cap1 dlciimleri sabitlenene kadar Jobst pompalayici cihazlar
uygulayabilirler. Ardindan kisi, oturacagi-dolasacag1 zamanlarda giymek iizere kendisine
uygun sekilde hazirlanmis bir basi giysisi siparis etmelidir.

Siki tedavi rejimleri zamansal ve parasal agidan zorlayici olabilir ancak uzun vadede buna
degecektir, genellikle 1-3 ayin ardindan yogunlugu azalacaktir. Bu diisiinceleri hekim veya
terapistleriniz ile dilediginiz gibi paylasabilirsiniz.

Soru: 66 yasindayim, 1951-52 senesinde ¢ocuk felci gecirdim, ve sol bacak kuadriseps kasinda (uyluk
onii kaslar1) felg disinda bir sikayetim olmadi. Fiziksel olarak hep aktiftim. Su anda bile haftada 4-5
glin egzersiz yapmakta ve hava izin verdikge golf oynamaktayim.

Sol dizimi diizeltmek ve desteklemek icin lise yillarimda bir cihaz(KAFO) kullandim. Son on yila kadar
cihazi sadece golf oynamak icin kullandim(vurus ve yiiriiyiisler sirasinda dizimi kilitleyerek yardimci



olmaktaydi). Cihaz olmadan da agir1 yorulmadan yaklagik 400 m yiiriiyebiliyordum.

Gegmisgte kalca problemleri yasamam nedeniyle fizyoterapistim cihazi daha sik kullanmamzi, bunun
daha iyi bir durus verip sag bacagimdaki yiikii azaltacagini belirtti.

11 yil once sag kalca protezi ameliyat: oldum ve sorunsuz iyilestim. Cihazi kullanmaya bagladiktan
sonra sirt agrilarimda da azalma fark ettim. Ancak cihaz olmadan dizimi kilitleyemiyorum ve
yiiriiyemiyorum(Bisiklete binmede ve cihazla uzun mesafe yiiriimede ameliyat ncesine gére sorun
yok).

Sorum gudur: Cihaz olmaksizin yiiriimemdeki bu bozulma cihaza bagimliliktan mudir, yoksa basitce
ilerlemis yas ve post-polio sendromu gibi nedenlere mi baglhdur?

Agru ile 1lgili bir sorunum yoktur ve hicbir zaman olmamistir(Ameliyat oncesi saglam kalgam
disinda). Kas agrilarimin cogu egzersiz ile birlikte ge¢mektedir ve arada bir ibuprofen (Cevirmen
Notu: agr1 ve yangt azaltict bir ilag) almak disinda bir miidahale etmemekteyim.

Eger bu durum cihaza artnug bagimilik ile 1lgili ise, cihazsiz yiiriiyebilme egitimi i¢cin yapabileceim
bir sey var midir? Siirekli cihaz giymemenin verdii ozgiirliigii ozliiyorum.

Yanit: Sorunuz, yaslanmakta olan aktif ve poliolu kisiler ile ilgili devaml1 sorulan birkag
sorunu giindeme getirmektedir. Poliolu kisilerin daha giiglii olan bacaklarinda artrit
(Cevirmen Notu: eklem romatizmasi) gelismesi sik goriilen bir durumdur. Kalga ameliyatiniz
siiresince ve sonrasinda terapistinizi dinleyip KAFO'nuzu diizenli kullanmakla akillica bir
yol izlemissiniz.

Eger su an giivenli, agrisiz ve fonksiyonel bir sekilde ytiriiyorsaniz, bu cihaz ile de olsa, esas
hedefinize ulasmissiniz demektir.

KAFO olmadiginda yiirtimenizdeki bozulma konusundaki endiseleriniz anlagilabilir, ancak
muhtemelen belirgin bir degisiklik olmayacaktir(En azindan ¢ok fazla zaman ve ¢aba
olmadan, bu durumda bile kesin ve stirekli sonug elde edilmesi siiphelidir).

Bu durumda en muhtemel agiklama, “post-polio sendromu” nedeniyle sag kuadriseps
kasimizdaki (polio enfeksiyonundan en ¢ok etkilenmis olan kasiniz) giigsiizltigiin artmis
olmasidir. Yaslanma ile birlikte, birkag ay sadece cihaz ile ytiiriimeniz nedeniyle kasin
kasilma sikliginin azalmasi da muhtemel sebepler arasindadir.

Kronik olarak giigsiiz bir post-polio kasi, hele ki diz eklemini kilitleyecek kuvveti
saglayamayacak noktaya geldiyse, bu fonksiyonu saglamak igin bir yardim(6rnegin el ile
dize bastirma vb) olmaksizin yeterli giicii geri kazanamayacaktir.

Benim 6nerim, mevcut olan durumunuzu en iyi sekilde gorerek yasaminiza devam etmeniz,
KAFO'nuzu bir parganiz olarak kabul ederek ona en iyi sekilde bakmaniz ve gereginde en
konforlu ve en az rahatsizlik verecek sekilde tizerinde degisiklikler uygulamanizdir. ®

© Post-Polio Health International



