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ÖZ

Amaç: Duchenne Muskuler Distrofi (DMD), ilerleyici kas güçsüzlüğü ile karakterli, nöromüsküler skolyozun 
sık görüldüğü bir hastalıktır. DMD’li hastalarda skolyozun ağrı ve yardimci cihazlardan tekerlekli sandalye 
kullanımıyla ilişkisini değerlendirilmeyi amaçladık.
Yöntem Klinik, laboratuvar, genetik ve biyopsi bulguları ile kesin tanı almış 8-18 yaş arası, 71 erkek çalış-
maya alındı. Tamamı steroid kullanan hastaların demografik verileri, klinik özellikleri ve skolyoz, ağrı ve 
yardımcı cihaz kullanımları kaydedildi.
Bulgular: Yaş ortalaması: 10,95±5,32 (8-18 yaş) yıldı. Yetmiş bir hastanın 37 (%52)’inde skolyoz vardı. 
Skolyoz en sık dorsolomber bölgedeydi. Yaşla görülme sıklığı artmaktaydı. Hastaların %43,7’ünde omurga 
ağrısı vardı ve en sık sırt bölgesinde lokalizeydi. Skolyozu olan 37 hastanın %87,1’nin ağrısı vardı. Skolyoz 
ile ağrı arasında pozitif anlamlı ilişki saptandı (p=0.000). Hastaların 35 (%49) ‘i yardımcı cihaz kullanıyordu. 
En sık kullanılan yardımcı cihaz 33 (%94) tekerlekli sandalye idi. Yardımcı cihaz kullanan 35 hastanın 
%71,4‘ünde skolyoz vardı. Yardımcı cihaz kullanımı ile skolyoz arasında ilişki anlamlıydı (p=0.001). 
Tekerlekli sandalye kullanımı olan 33 hastanın %94’ünde kullanılan tekerlekli sandalye uygunsuzdu. 
Yalnızca %6’sı uygundu ve sağlık profesyonelleri tarafından önerilmişti.
Sonuç: Skolyoza bağlı ağrı, DMD’de sık karşılaşılan bir semptomdur. Skolyoz, yardımcı cihazlardan özellikle 
tekerlekli sandalye kullanımı ile de ilişkilidir. Uygunsuz tekerlekli sandalye, skolyoz progresyonuna ve ağrı-
ya katkıda bulunabilir. Bu nedenle DMD’li hastalarda skolyoza bağlı ağrının göz önünde tutulması, özellik-
le tekerlekli sandalye kullanımı olanlarda hastaya uygunluğunun düzenli aralıklarla ve ayrıntılı olarak 
değerlendirilmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Duchenne müsküler distrofi, skolyoz, tekerlekli sandalye, ağrı

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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GİRİŞ

Duchenne Muskuler Distrofi (DMD), erken ölüm-
lere yol açan ilerleyici kas güçsüzlüğü ile karakterize 
X’e bağlı resesif geçen, 3600-6000 erkekten yaklaşık 
bir’ini etkileyen en yaygın muskuler distrofi formu-
dur (1). DMD fenotipine, distrofin genindeki bir mutas-
yon neden olur. Distrofin proteininin translasyonuna 
yol açan bu defekt kas içinde distrofin proteininin 
ciddi şekilde azalması veya yokluğuna yol açar. Bu 
durum kas liflerinde dejenerasyon ve fibrozise neden 
olur (2). 

Genellikle ilk beş yaşına kadar tanı alır. Erken 
belirtiler arasında baldır kaslarında psödohipertrofi 
ve proksimal kaslardaki zayıflık olup, hareketliliği 
azaltır ve klasik Gower’s bulgusuna yol açar. Yürüme 
kaybı onlu yaşlarda başlar ve sıklıkla skolyoz başlan-
gıcı ile eş dönemdedir. Hastalığın ilerlemesiyle 
tekerlekli sandalyeye bağımlı hale gelerek solunum 
ve kardiyak fonksiyon bozukluğu nedeniyle kaybedi-
lirler (3).

Skolyoz, omurganın kronal planda üç boyutlu 
deformitesidir. On derecenin üzerindeki eğrilikler 
olarak tanımlanır. Kronal, sagital ve transvers planda 
denge bozukluğuna yol açmaktadır (4). DMD’de 
%85-90’a varan oranlarda nöromuskuler skolyoz 
görülür. Şiddetli ve ilerleyicidir, morbidite ile ilişkilidir 
(5). Nöromuskuler skolyozda sinirler ve kaslar, omur-
ganın ve gövdenin uygun dengesini ve/veya dizilimini 
koruyamazlar. Sıklıkla pelvis eğiklik ve kifoz eşlik 
eder. Oluşan omurga deformitesi altta yatan hastalık-
la birleşerek ekstremite hareketini, kardiyak ve pul-
moner fonksiyonları, yürüyüşü, oturma ve dengeyi, 
gövde stabilitesini, günlük yaşam aktivitelerini etkiler 
ve de değişen şiddette ağrıya neden olur (5).

Yardımcı cihazlardan tekerlekli sandalye iç ve 
dış mekanlarda hastaların bağımsızlığını sağlar. 
Hastalar tarafından gün içinde uzun sureli kullanı-
ma sahiptir (6).

DMD’li hastalarda skolyozun yardımcı cihazlardan 
tekerlekli sandalye kullanımıyla ilişkisininin değerlen-
dirilmesi amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Retrospektif, kesitsel çalışma

2017-2018 tarihlerinde Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Nöromüsküler Hastalıklar Biriminde takip ve tedavisi 
süren klinik, laboratuvar, biyopsi ve genetik olarak 
kesin DMD tanısı almış, steroid tedavisi alan, gönüllü 
olur formunu imzalanan (bakıverenleri ve/veya has-
tanın kendisi) erkek hastalar çalışmaya alındı.

Yerel Etik kurul onayı alındı.
DMD dışı myopatiler, kadın cinsiyet, gönüllü olur 

formunu imzalanmayanlar, omurgada ağrıya yol aça-
bilecek kırık, malignite, enfeksiyöz ve romatizmal 
hastalığı olanlar çalışma dışı bırakıldı. 

Sekiz altı ve 18 yaş üstü hastalar çalışmaya alın-
madı. Pediatrik yaş grubu değerlendirildi.

Hastaların dosyalarından demografik bilgileri (yaş, 
anne-baba akrabalığı, eğitim durumları, hastalık 
süresi), ambulasyon, ağrı, skolyoz, yardımcı cihaz 
kullanımları kaydedildi.

Hastaların tamamı steroid kullanıyordu. Steroid 
dozu 0,3-0,6 mg/kg/gün prednizolondu.

Ambulasyon
DMD’li hastalar, treat Neuromusculer Network 

(NMD)’in fonksiyonel aktivite ve ambulasyon düzeyleri-

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

Evre

1. Presemptomatik

2. Erken ambulatuar

3. Geç ambulatuar

4. Erken nonambulatuar

5. Geç nonambulatuar

Semptom/Diagnostik kriter

• Aile öyküsü ve/veya kretinin 
   kinaz yüksekliği
• Yürüme bozukluğu yoktur.

• Gower’s bulgusu
• Parmak ucunda yürüme
• Merdiven çıkabilir.

• Yürümede zorluk artmış.
• Merdiven çıkma yeteneğinde kayıp.

• Tekerlekli sandalye kullanımı

• Tekerlekli sandalye kullanımı
• Üst ekstremite  fonksiyonları sınırlıdır.

DMD: Duchenne Muscular Dystrophy
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ne göre Tablo 1’de gösterildiği gibi beş gruba ayrıldı (6).
Hastaların yürüme fonksiyonu treat NMD DMD 

evrelemesine göre gruplandırıldı, evre 1-2-3 ambula-
tuar ve evre 4-5 non-ambulatuar olarak kabul edildi.

Ağrı
Hastaların lokomotor sistemde omurga ağrısı sor-

gulandı, ağrı varsa bölgesi (boyun, sırt, bel) belirlendi. 

Skolyoz
Skolyoz, klinik ve radyolojik olarak değerlendirildi. 

Muayenede skolyoz varlığı, varsa bölgesi (servikal, 
dorsal, dorsolomber ve lomber) kaydedildi. Radyolojik 
değerlendirme için ön-arka ve lateral direkt grafileri 
çekildi. Ön-arka grafilerin servikal vertebralardan 
kalça eklemlerine kadar tüm omurgayı içermesine 
özen gösterildi. Ayakta duramayan hastaların grafile-
ri desteksiz oturma pozisyonunda çekildi. Üst uç 
kulak seviyesinde, omuzlar 90 derece fleksiyonda 
eller omuzda ve dirsekler maximum fleksiyonda 
pozisyon verildi.

Yardımcı cihaz kullanımı:
Yardımcı cihaz kullanımının olup olmadığı, türü, 

kim tarafından verildiği, yardımcı cihaz tekerlekli san-
dalye ise tipi (standart, akülü), yürüme kabiliyetinin 
kaybedildiği ve tekerlekli sandalye kullanılmaya baş-
landığı yaş, kim tarafından önerildiği, hastaya uygun-
luğu değerlendirildi.

Tekerlekli Sandalye Uygunluğu:
Oturma genişliği, oturma derinliği, sırt dayanma 

yeri yüksekliği ve diz-topuk mesafesinin hasta ölçüle-
rine uygunluğu değerlendirildi.

Tekerlekli sandalye hastaya göre yukardaki özel-
liklerin tamamını karşılıyorsa uygun, karşılamıyorsa 
uygunsuz olarak değerlendirildi.

İstatistiksel Yöntem:
İstatistiksel analizler SPSS v20.0 (SPSS Inc., 

Chicago, ABD) ile yapıldı. Tanımlayıcı veriler yüzde 
olarak ifade edildi. Grupları sırasıyla nümerik veya 
kategorik verilerle karşılaştırmak için Student t-testi 
veya ki-kare testi kullanıldı. İstatistiksel olarak p<0,05 
düzeyi anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

DMD tanılı yetmiş bir (71), gönüllü olur formu 
imzalanmış, tamamı steroid kullanan, erkek hastalar 
çalışmaya dahil edildi.

Hastaların yaş ortalaması: 10,95±5,32 (8-18 yaş) 
yıldı.

Hastaların tanı süre ortalaması: 6,88±4,82 yıl
Hastaların demografik verileri ve klinik özellikleri 

Tablo 2’de görülmektedir.
Hastaların 37 (%52,1)’sinde skolyoz vardı ve en sık 

dorsolomber bölgede 19 (%51,4) idi. Skolyozu olan 
hastaların yaş ortalaması = 13,62±4,90 yıldı, yaşın 
ilerlemesiyle skolyoz görülmesi arasında pozitif 
anlamlı ilişki vardı (p=0.000).

Tablo 2. DMD’li hastaların demografik ve klinik özellikleri.

Eğitim
Okuma yazma yok
Ilkokul
Ortaöğretim
Yükseköğretim

Anne-Baba akrabalığı
Var
Yok

Yürüme Fonksiyonu
Ambulatuar
Non Ambulatuar

Skolyoz
Var
Yok

Skolyoz Bölge
Dorsal
Lomber
Dorsolomber

Ağrı
Var
Yok

Yardımcı cihaz kullanımı   
Yok
Var
AFO
KAFO
Tekerlekli Sandalye

n

14
39
17
1

12
59

38
33

37
34

5
13
19

31
40

36
35
1
1

33

%

19,7
54,9
23,9
1,4

16,9
83,1

53,5
46,5

52,1
47,9

13.5
35.1
51.4

43,7
56,3

50,7
49,3

3
3

94

n: hasta sayısı, %: yüzde oranı, DMD: Duchenne Muscular Dystrophy
AFO: Ayak ayakbilegi ortezi
KAFO: Diz ayak ayakbileği ortezi
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Hastaların 31 (%43,7)’inde omurga ağrısı vardı ve 
en sık sırt bölgesinde lokalizeydi.

DMD’lilerin 35 (%49,3) yardımcı cihaz kullanımı 
vardı. Yardımcı cihazlardan en sık kullanılanı 33(%94) 
tekerlekli sandalye idi.

Skolyoz ve yardımcı cihaz kullanımı arasında pozi-
tif anlamlı ilişki saptandı (p=0.001), (Tablo 3).

Tekerlekli sandalye kullananların ve sandalyenin 
özellikleri, temini ve uygunluğu Tablo 4’de gösteril-
miştir.

DMD’li hastalar ambulasyonlarını sıklıkla 8-13 yaş-
larında kaybedip, tekerlekli sandalye kullanıyordu. 
Tekerlekli sandalyeyi sıklık sırasına göre en sık kendile-
ri 25 (%75) ve sosyal yardım kuruluşları 4 (%12) sağlı-
yordu. Sağlık profesyonellerinin hastayı değerlendirip 
uygun tekerlekli sandalye ölçüsü ile temini yalnızca 2 
(%6) idi. Tekerlekli sandalye kullanan 33 hastanın 31 
(%94)’inde sandalye hastaya uygun değildi.

SONUÇ

Skolyoz, DMD’de yaşla ilerleyen bir komorbidite-
dir. Skolyoza bağlı ağrı, DMD’de sık karşılaşılan fakat 
üzerinde az durulan bir semptomdur. 

Skolyoz, yardımcı cihazlardan özellikle tekerlekli 
sandalye kullanımı ile de ilişkilidir.

Bu nedenle DMD’li hastalarda skolyoza bağlı ağrı-
nın göz önünde tutulması, özellikle tekerlekli sandal-
ye kullanımı olanlarda skolyoz, ağrı ve tekerlekli san-
dalyenin hastaya uygunluğunun düzenli ve ayrıntılı 
olarak değerlendirilmesi gerekir. 

TARTIŞMA

Çalışmada DMD’li hastaların %46,5 yürüme yete-
neğini kaybetmişti ve %52,1 skolyoz vardı, skolyoz en 
sık dorsolomber bölgede idi ve skolyozu olanların 
%87‘ine ağrı eşlik ediyordu. Ağrı en sık sırt bölgesin-
de idi. Skolyozu olanların %71,4 yardımcı cihaz kulla-
nıyordu ve en sık kullanılan yardımcı cihaz tekerlekli 
sandalye %94 idi. Tekerlekli sandalyeler yüksek oran-
da hastaya uygun değildi.

Nöromuskuler skolyoz, bozulmuş spinal denge, 
ilerleyici kas güçsüzlüğü, duysal feedback yetersizliği 
sonucu oluşur. Idiopatik skolyozdan daha şiddetlidir 
ve hızlı ilerler (8). 

Nörolojik hastalıklardan; pediatrik spinal kord 
yaralanmalarında %100, serebral palsi de %15-85, 
spinal muskuler atrofide %80 ve DMD’de %90 varan 
oranlarda skolyoz görülür (9). DMD’deki nöromusku-
ler skolyoz, çalışmamızda olduğu gibi torakolomber 
bölgede sık görüldüğü, yaşın ilerlemesi ve ambulas-
yonu kaybıyla arttığı vurgulanır (8-10). Ancak skolyoz 
gelişiminin, ayakta durma döneminde başladığına 
dair yayınlarda bulunmaktadır (11).

Hastanın yürüme yeteneğinin bozulması ve teker-
lekli sandalyeye bağlanmasıyla torakolomber bölge-
de skolyoz gelişimi başlar. Yürümenin kaybı, alt eks-
tremitede eklemlerde hareket kısıtlılıklarına, kaslar-
da kısalıklara yol açmakta, postür ve oturma dengesi 
bozmaktadır. DMD’ye bağlı kas güçsüzlüğün ilerle-
mesiyle de bu süreç hızlanmaktadır (12,13). 
Çalışmamızda, yürüme kaybının olduğu yaş ve skol-
yozun görülmeye başladığı yaş ortalamalarının ben-

Tablo 3. Skolyoz ve yardımcı cihaz ilişkisi.

Yardımcı cihaz yok
Yardımcı cihaz var

Skolyoz yok

24 (%66,7)
10 (%28,6)

Skolyoz var

12 (%33,3)
25 (%71,4)

p değeri

>0,05
0,001*

*P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı olarak anlamlıdır.

Tablo 4. DMD’de Tekerlekli sandalye kullanımı ve özellikleri.

Tekerlekli sandalyeye oturma yaşı
8-10 yaş
11-13 yaş
14-18 yaş

Tekerlekli sandalye önerisi
Kendisi
Doktor
Fizyoterapist
Sosyal yardım kuruluşları
Diğer

Tekerlekli sandalye tipi
Standart
Akülü

Tekerlekli sandalye uygunluğu
Uygunsuz
Uygun
Toplam tekerlekli sandalye kullanımı

n

13
17
3

25
1
1
4
2

2
31

30
2

33

%

40
50
10

75
3
3

12
6

6
94

94
6

100

n: hasta sayısı, %: yüzde oranı, DMD: Duchenne Muscular Dystrophy
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zer olmasıyla literatürle bu konuda uyumluluk gös-
termektedir (13).

Hastalarımızın tamamı steroid kullanıyordu. Yapılan 
çalışmalarda steroidlerin skolyoz gelişim hızını azalttı-
ğı, ambulasyon kaybını 1,4-2,5 yıl geciktirdiği, skolyoz 
operasyon gereksinimini azalttığı gösterilmiştir (14).

Yılmaz ve ark. (15), ülkemizde yaptıkları çalışmada, 
atmış altı DMD’li prednizolon alan ve almayan hasta-
larda yürüme süresi, ayakbileği kontraktürleri ve 
skolyozu değerlendirdiler, steroid alanlarda predni-
solon rejiminin ambulasyonu uzatabileceğini ve skol-
yozun geciktirilebileceğini veya önlenebileceğini bil-
dirdiler.

Sapiro ve ark. (16), steroid kullanmayan 88 DMD’li 
hastada skolyoz sıklığını ve oranını değerlendirdiler. 
Hastalarda ambulasyon kaybından sonra tümünde 
skolyoz geliştiği ve şiddetle ilerlediği, %62 oranında 
da kifoz eşlik ettiğini belirttiler. 

Nöromuskuler skolyoz da ambulasyonunu kaybet-
tikten sonra ameliyat dışı tedavilerin, skolyozun iler-
lemesini önlemede etkili olmadığı gösterilir. İlerleyici 
skolyoz, hastaların oturma yeteneğini etkiler, postü-
rü bozar ve ağır olgularda akciğer hastalığını şiddet-
lendirir. Operatif tedavinin temel amacı, oturma 
dengesini iyileştirmek ve skolyoz ilerlemesini önle-
mektir (17,18). Skolyoz cerrahisinin komplikasyon oran-
ları yüksektir ve SMA ve DMD’li çocuklarda operatif 
tedavinin yaşam kalitesi üzerine etkisi konusunda 
veriler azdır. Kapsamlı multidisipliner değerlendirme-
ler riskleri azaltmada hayati öneme sahiptir (19).

Çalışmada, DMD’li hastaların yaklaşık yarısında 
ağrı vardı, bu durum literatürle uyumluydu. Yürüme 
kaybı, postürün bozulması ve güçsüzlüğün artışı 
omurga biyomekaniğini etkiler (20). DMD’de mekanik 
faktörler de sıklıkla ağrıya yol açar. Ağrının en önem-
li nedenleri skolyoza bağlı oturma dengesinin bozul-
masıyla oluşan pelvik oblisite, asimetrik postur, 
mekanik yüklenmedeki dengesizlik, paraspinal kas-
larda güçsüzlük ve gerilme, dejeneratif değişiklikler 
olduğu vurgulanır, ek olarak ağrıya yorgunluk, anksi-
yete, depresyon da eşlik eder (21).

Zebraki ve ark. (22), Duchenne ve Becker Muskuler 
Distrofi’li çocuklarda ağrıyı ve ağrının günlük yaşam 
fonksiyonlarına etkisini değerlendirdiler. Çalışmamızla 
uyumlu olarak ağrıyı en sık alt sırt bölgesinde sapta-

dılar. Ayrıca ağrının günlük yaşam kalitesi olumsuz 
yönde etkilediğini de vurguladılar.

Ağrı, DMD’de yaşam kalitesini düşüren bir semp-
tomdur ve özellikle tekerlekli sandalye kullanılmaya 
başlandığı dönemde ayrıntılı değerlendirilmesi gere-
kir (23-25). Çalışmamızda, skolyozu olan DMD’lilerin 
%87’sinde ağrı saptandı. idi. Bölge olarak sırt ve 
belde sıktı. Skolyozun sık görüldüğü alanlar olan bel 
ve sırt bölgesindeki kaslardaki gerilme, paraspinal 
kaslardaki güçsüzlük ve uygunsuz tekerlekli sandalye 
kullanımı nedeniyle oturma dengesinin daha da 
bozulması ağrı nedeni olabilir.

DMD’deki nöromuskuler skolyozda hedef fonksi-
yonların korunması, günlük bakımın kolaylaştırılması 
ve ağrının hafifletilmesidir. Multitidisipliner yaklaşımı 
gerektirir. Ağrı tedavisi için ilaçlar, hastaya uygun 
ortezler ve oturma düzenekleri, yataklar ve egzersiz-
ler kullanılır. Şiddetli skolyoza ve kırıklara bağlı ağrı-
larda ise cerrahi tedavi bir seçenektir (26,27).

DMD’de hastalığın tüm dönemlerinde düzgün 
postürün korunması önemlidir. Yürüyebilen hastalar-
da pelvis yere paralel olmalı, yürümesini kaybetmiş 
olanlarda her iki kalça zemine eşit oturmalıdır. 
Konservatif tedavide düzgün postür, skolyozun ilerle-
mesini önlemek için şarttır. Kullanılacak yardımcı 
cihazlarda da bunun devamlılığı esastır. Tekerlekli 
sandalye, puset, skuter yürüme kaybı olmadığı 
dönemde uzun mesafelerde kas gücünü korumak 
için kullanılır. Yürümede zorluk arttığında veya kaybın 
olduğu dönemde ambulasyonu ve bağımsızlığın sür-
dürülmesini sağlar, sosyal katılımı arttırır. İlerleyen 
süreçte akülü tekerlekli sandalye ve motorlu ayakta 
durma pozisyonuna gelebilen tekerlekli sandalye 
kullanımı önerilir. İdeal olarak tekerlekli sandalye 
rahat olmalı, duruşu ve simetriyi korumalı ve uygun 
adaptasyonlarla desteklenmelidir (28).

Yürüme kaybı döneminde tekerlekli sandalyeye 
eklenecek adatif ekipmanlar üst ekstremite fonksi-
yonlarına kolaylık sağladığı bildirilir. Tekerlekli san-
dalye hasta ölçülerine göre seçilmesi önerilir (29).

Hastaya uygun olmayan tekerlekli sandalye otur-
ma dengesizlik , duruşta bozulma, omurgaya asimet-
rik mekanik yüklenmeye yol açar. Bu durum ağrı, 
basınç ülseri oluşumu, skolyozda ilerleme ve asimet-
rik kontraktürlere neden olur (30-32). Çalışmamızdaki 
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tekerlekli sandalyelerin hastalara uygunsuz olması, 
skolyozun ve ağrının yüksek oranda görülme nedeni 
olabilir. Richardon ve ark. (33) 29 tekerlekli sandalye 
kullanan 15’i muskuler distrofili hastada ağrı, skol-
yoz, deformitelerin önemine vurgu yaparak, bu 
dönemde skolyozda ilerlemenin ve ağrının düzenli 
takip edilmesini önerdiler. 

Franko ve ark. (34), akülü tekerlekli sandalye kulla-
nan 65 muskuler distrofili hastadaki (40 DMD, 22 
MD, 3 diğer) çalışmalarında sırt ağrısı, skolyoz, kardi-
omyopati, solunum yetmezliği, ödemin dikkat çeken 
klinik bulgular olduğunu bildirdiler. Akülü sandalyele-
rin bağımsızlığı ve sosyal katılımı arttırıp, yorgunluğu 
azalttığını vurguladılar. Kullanılacak hastaya özel 
oturma düzeneklerinin skolyoz ve ağrı üzerinde 
olumlu etkisi olduğu, düzenli olarak değerlendirilme-
leri gerektiğini de belirttiler.

Skolyoz, DMD’de yaşla ilerleyen bir komorbidite-
dir. Skolyoza bağlı ağrı, DMD’de sık karşılaşılan, fakat 
üzerinde az durulan bir semptomdur. 

Skolyoz, yardımcı cihazlardan özellikle tekerlekli 
sandalye kullanımı ile de ilişkilidir.

Bu nedenle DMD’li hastalarda skolyoza bağlı ağrı-
nın göz önünde tutulması, tekerlekli sandalyenin 
hastaya uygunluğunun sağlık profesyonellerince 
planlanması, kullanım sürecinde düzenli ve ayrıntılı 
değerlendirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. Uygun 
ekipmanlarla da yapılacak düzenlemeler de günlük 
yasam kalitesini artıracaktır.

Hasta sayısının daha yüksek olduğu ve daha geniş 
kapsamlı çalışmaların yapılması konuya katkı sağlaya-
caktır.

Çalışmanın Kısıtlılıkları:
- Skolyoz açılarının, skolyoz yönlerinin, kifozun, 

risser evrelemesinin yapılmamış olması, 
- Ağrı süre ve şiddetinin, günlük yasam kalitesine 

etkisinin değerlendirilmemiş olmasıdır. 
Çalışma, 6. Tıbbi Rehabilitasyon Kongresi 2018, 
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