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Ozet

Calismamiz Hacettepe Universitesi (HU) Pediatrik
Noroloji Unitesi tarafindan serebral paralizi (SP) tanisi konu-
larak ev programi verilmek iizere H.U. Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu Serebral Paralizi Unitesine gon-
derilen 147 erkek ve 88 kiz, toplam 235 olgu iizerinde
yapilmistir. Olgular rehabilitasyona baslama yaglart géz
ontine almarak 1 yas alti (41 erkek, 27 kiz, 7.64 = 0.42 ay),
1-2 yas arasi (60 erkek, 21 kiz, 15.32 + 0.39 ay) ve 2 yas iizeri
(46 erkek, 40 kiz, 36.87 + 2.75 ay) olarak 3 gruba ayrilmistir.
Ev egzersiz programi; Bobath ilkelerine dayali norogelisimsel
tedavi yaklasimlarindan olusturulmustur. Egzersiz program-
lart ¢ocuklarin degerlendirilmesinden sonra ailelere ogretil-
mis ve olgular ii¢ ayda bir degerlendirmeye alinmuistir.
Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesinde her ii¢ grupta da
olumlu gelismeler saglanmis, ancak 2 yas altinda rehabilitas-
yona bagslayan olgular daha anlaml sonuglar elde edilmistir
(p<0.05). Bu sonuglar;, SP'de erken tedavinin, rehabilitasyo-
nun etkinligini arttiracagini gostermigtir.
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Summary

Total 235 children with cerebral palsy in 147 male, 88 fe-
male had been diagnosed in Hacettepe University Pediatric
Neurology Department and home programs were given by the
physiotherapist of The School of Physioherapy and
Rehabilitation. The subjects were divided to three groups as
Lgroup (below 1 year old, 41 males, 27 females, 7.64 + 0.42
months) Il.group (1-2 years old, 60 males, 21 females, 15.32 +
0.39 months) and Il group (above 2 years old, 46 males, 40 fe-
males, 36.87 + 2.75 months). The home program consists of
neurodevelopmental approaches as Bobath technique. The
program was taught to the families after the evaluation. All
children were reevaluated per third months. The most impor-
tant development was seen under the age of 2 years (p<0.05).
As a result, we belive that the early tretment at the earliest age
has a significant importance in rehabilitation.
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Serebral Paralizi (SP); iist motor merkezlerin pre-
natal, natal veya postnatal donemde degisik neden-
lerle etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikan kalici ve iler-
leyici olmayan bir bozukluk olarak tanimlanir (1-3).

SP nedeni olan immatur beyin lezyonu; prena-
tal, natal veya erken postnatal donemde olugmak-
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tadir. Postnatal donemin siiresi 2 yas olarak belir-
tilmekle birlikte bu smirin 5 yasina kadar uzaya-
bilecegini belirten arastirmacilar da vardir. SP'ye
yol agan nedenler %50-60"inda prenatal, %30-
40'inda natal, %10-15"inde ise postnatal faktorler
olarak agiklanmaktadir (4-6).

SPmin simiflandirmast genel olarak hareket
bozukluklar1 goz Oniline alinarak; spastik, atetoid,
distonik, ataksik, hipotonik veya karisik tip sek-
linde yapilmaktadir. Etkilenen ekstremite sayisina
gore ise SP, dipleji, hemipleji, kuadripleji, cift
hemipleji, monopleji ve tripleji olarak adlandiril-
maktadir (7).
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SP'min rehabilitasyonu, tedavisi ve Onlenme-
sine iliskin uygulamalar multidisipliner bir yak-
lasim gerektirmektedir. Rehabilitasyonda genel
amagc; anormal kas tonusu ve postiiriin 6nlenmesi,
deformitelerin giderilmesi, islevselligin saglanmasi
ve maksimum diizeyde bagimsizlik kazandiril-
masidir. Fizyoterapi rehabilitasyon calismalari,
norogelisimsel tedavi ilkelerine dayali egzersiz
programi, kas tonusunu regiile edici yontemler, or-
tez uygulamalari, is-ugrasi tedavi yaklagimlar1 ve
aile egitimini kapsamaktadir (8-10).

SP erken ¢ocukluk doneminde yaygin olarak
goriilen noérolojik problemlerden biridir. Son
yapilan ¢alismalarda endiistrilesmis iilkelerde
SP'nin prevalansi ortalama olarak 1000 canli
dogumda 2 olarak bildirilmistir (11,12).

Ulkemizde bu konuda yapilan bir ¢alisma ol-
mamakla birlikte akraba evlilikleri, yetersiz prena-
tal ve perinatal bakim sartlari, yetersiz saglik
kosullarindan kaynaklanan hatali dogum gibi ne-
denler ¢ok sayida ¢ocukta SP'nin olusumu igin or-
tam hazirlamaktadir. Caligmamizin amaci, SP'de
erken tan1 ve bunu izleyerek erken rehabilitasyon
caligmalarinin 6nemini vurgulamak ve klinisyen-
lerin dikkatini konu iizerine ¢ekmektir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda, H.U. Pediatrik Néroloji
Unitesinde serebral paralizi tanisi konarak, H.U.
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Serebral Paralizi Unitesinde tedavileri ev programi
ile izlenen 235 olgu degerlendirilmistir.

Olgular iinitemize ilk bagvurularia gore 1 yas
alt1, 1-2 yas arasi, 2 yas ve istii olmak tizere 3 gru-
ba ayrilmigtir. Her olguya motor gelisim deger-
lendirme testi uygulanarak gelisim diizeyi saptan-
mis, ekstremite dagilimi ve klinik tipe gore
siniflandirilmistir.

Her olguya 12 temel test postiiriinii igeren mo-
tor gelisim degerlendirme testi uygulanmistir. Bu
test postiirleri; yliz iistii bas kontrolii, sirtiistli bas
kontrolii, donme, oturmada diz ekstansiyonu,
emekleme, diz iistli dik durma, yarim diz iistli dur-
ma, ayakta durma ve ylriimeyi i¢ermektedir.
Degerlendirme, giiriiltiisiiz ve g¢ocugun kendini
giivende hissedecegi bir ortamda, yumusak bir min-
der iizerinde yerde yapilmistir. Oncelikle ¢ocuklar
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gozlemlenmis, daha sonra dikkatlerini ¢ekebilmek
icin cesitli objeler ve oyuncaklardan yararlanilarak
her test postiiriinii aktif olarak yapabilme becerileri
incelenmistir. Test postiirleri ¢ocuk tarafindan
tamamen bagimsiz olarak yapabiliyorsa (2), yardim
alarak yapiyorsa (1) ve hi¢ yapamiyorsa (0) puan
verilerek degerlendirilmistir (3).

Degerlendirme sonucunda, ¢ocugun gelisim
diizeyine uygun Bobath ilkelerine dayali noro-
gelisimsel tedavi yaklagimi hazirlanarak onerilerle
birlikte aileye dgretilmistir. Norogelisimsel tedavi
yaklasimi kapsaminda ailelere verilen egzersizler
ile ¢ocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun
temel motor becerileri kazandirmak, denge ve
koordinasyonu gelistirmek, anormal postiir ve ref-
leks aktiviteyi inhibe etmek ve gelistirmek amag-
landirmigtir (3). SP tedavisinde egzersizlerin 6nemi
vurgulanarak, ailelerden diizenli olarak bu tedavi
programini siirdiirmeleri istenmistir. Uger aylik
periyotlarla kontrolleri yapilarak ulagtiklari motor
gelisim diizeyi belirlenmistir. Olgularin izlenim
stireleri 6 ay ile 1 yil arasinda degismekte olup or-
talama 10.3 aydir ve bu siire i¢inde en ¢ok dort kez
kontrolleri yapilmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi
farklar her grupta "iki Es Arasindaki Farkin
Onemlilik Testi" ile, gruplar arasindaki farkliliklar
ise "Varyans Analizi" ve "Iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi" ile incelenmistir (13).

Bulgular

Birinci grubu olusturan bir yas altindaki toplam
68 olgunun yas ortalamasi 7.64+0.42 ay olup, 41'
kiz, 27'si erkektir. ikinci gruptaki toplam 81 olgudan
691 kiz, 21'i erkektir. Yag sinir1 1-2 yas arasinda de-
gismekte olup, ortalama 15.32+0.39 aydir. Ugiincii
gruptaki olgular ise 2-7 yas arasindadir. Kirkaltisi
kiz, 40" erkek olan bu gruptaki toplam 86 olgunun
yas ortalamasi ise 36.3742.95 aydir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyet dagilimlari

Yas Gruplar1 N=235 Yas (Ay) Cinsiyet

X Sx Kiz Erkek
1 yas alt1 68 7.64 +0.42 27 41
1-2 yas aras1 81 15.32+0.39 21 60
2 yas Ustii 86 36.87 £2.95 40 46
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Tabloe 2. Olgularin klinik 6zelliklerinin dagilimi

Klinik Ozellikler 1 yas alt1 1-2 yas arasi 2 yas tistil

N % N % N %
Spastisite 57 79.41 70 86.41 72 83.72
Diskinezi 2 2.94 6 7.40 7 8.13
Ataksi 0 0 0 0 4 4.65
Hipotoni 12 17.64 5 6.17 3 348
Dipleji 40 68.96 52 64.19 53 58.13
Hemipleji 7 10.29 12 14.81 8 9.30
Kuadripleji 15 22.05 12 14.85 18 20.93
Cift Hemipleji 6 8.92 5 6.17 7 8.13
Tablo 3. Yas gruplarina gore tedavi dncesi ve sonrast motor skorlarm dagilimi
Yas Gruplari Izleme Siireleri (ay) Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi iki Es Arasindaki

Farkin Onemlilik Testi
X SD X SD X SD t  p

1 yas alt1 10.4 1.4 4.86 3.42 9.80 5.92 6.35<0.01
1-2 yas arast 9.8 1.8 7.63 2.98 15.02 8.75 4.45<0.01
2 yasg Ustii 10.81 1.2 11.72 4.96 15.08 5.60 5.80<0.01

X: Aritmetik ortalama
SD: Standart sapma

Tim olgularin klinik o6zellikleri Tablo 2'de
Ozetlenmigtir. Buna gore her grupta klinik tablo
acisindan olgularm biiyiik ¢ogunlugu spastik, eks-
tremite tutulumu acgisindan ise diplejiktir.

Olgularm kontrollerle izlenme siireleri 1. grup-
ta ortalama 10.4 ay, II. grupta 9.8 ay ve III. grupta
10.8 aydir. Yas gruplarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi
motor gelisim skorlart Tablo 3'de goriilmektedir.
Her grupta tedavi oncesi ve sonrast motor geligim
puanlar1 karsilastirildiginda, tedavi Oncesine gore
artis yoniinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.01).

Bulunan farkliliklar agisindan ii¢ grup bir-
biriyle karsilastirildiginda; I ve II. grup arasinda is-
tatistiksel bir fark olmadig1 (p>0.05) buna karsilik
I ve III. grup arasindaki farkin I. grup lehine, II ve
II. grup arasindaki farkin ise II. grup lehine an-
lamli oldugu bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4).

Tartisma

Yasamlarini beraberinde getirdigi pek c¢ok
sorun ile birlikte siirdiirmek zorunda kalan SP'li
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Tablo 4. Motor skorlar agisindan gruplar arasi
farkin karsilastirilmasi

Yas Gruplar1 D SD
1 yas alt1 5.02% 4.25
1-2 yas arasi 5.94* 4.52
2 yas listii 3.10 2.76
F=3.80 p <0.05

I t=1.27 p>0.05
I =323 p<0.01
- t=4.87 p<0.01

D : Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi farklarin ortalamasi
SD : Standart sapma
* . Istatistiksel olarak anlamly fark yaratan gruplar

cocuklarin rehabilite edilerek islevsel diizeylerinin
arttirilmasi ¢ok onemlidir.

Cesitli arastirmacilar SP'de prognozu ve reha-
bilitasyondan elde edilebilecek basariy1 etkileyen
faktorler arasinda primitif reflekslerin varlig1r ve
siddeti, kas tonusu, ekstremitelerin etkilenme dere-
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cesi, klinik tablo, geciken tan1 ve rehabilitasyon
yaklagimlari, degisik derecelerde duyu algi prob-
lemleri ve zeka diizeyi gibi bir ¢ok ekten saymak-
tadirlar (14). Bu etkenler arasinda lezyonun siddeti
ve anatomik lokalizasyonundan kaynaklanan fak-
torleri ortadan kaldirmak miimkiin olmadigina
gore, iizerinde durulmasi gereken konu erken tani
ve erken rehabilitasyon uygulamalaridir. SP'de
taninin 4 aydan Once konmasi oldukca zordur.
Olgularin %96'sinda taniin ve SP tipinin iki yasin-
dan once belirlenemedigi bildirilmistir. Bu konuda
ailelerin bilin¢li olmas1 ve normal gelisimden sap-
malar izlemeleri erken taniyr kolaylagtirmaktadir
(5,12,15).

SP'li gocugun rehabilitasyonu yogun bir 6gren-
me ve 0gretme siirecidir. Dogumdan sonraki ilk 18
ayda beynin Ogrenme yetenegi fazladir. Bu
yetenekten yararlanarak islevselligini kaybetmis
sahalarin yerine ayni islevleri ilgili diger sahalara
yliklemek miimkiin olabilir. Cocugun gelisiminde
sensori-motor 6grenme 6nemlidir. Cevreden gelen
sensoryal uyarilara kars1 cocuk ¢esitli motor cevap-
lar olusturur. Erken rehabilitasyon ile cocuga yogun
sensoryal stimulasyon uygulanarak motor yanitlar
elde edilmeye calisilir (16,17).

SP'li gocuklarda tedaviye baglama yasina gore
norogelisimsel tedavinin etkinligini arastirdigimiz
calismamizda, rehabilitasyon programina alinan
tim olgular klinik &zellikleri agisindan gruplar
arasinda homojen bir dagilima sahiptir. Bu nedenle
olgularin klinik tipi ve ekstremite dagilimi1 géz ardi
edilerek, farkli tablolardaki SP' li ¢ocuklarda reha-
bilitasyona baglama yasinin gelisim {izerine etkileri
incelenmistir.

Literatiirde noérogelisimsel tedaviye erken
baglamanin, motor gelisimi arttiracagi veya en
azindan serebral paralizinin siddetinde azalma
yaratacagi vurgulanmaktadir (18).

Motor gelisim yoniinden incelendiginde, ¢alis-
mamizda 2 yas alti rehabilitasyon programina ali-
nan SP'li ¢ocuklarin motor gelisimlerindeki artigin,
2 yas ve Ustli tedaviye alian SP'li ¢ocuklara gore
ayni siire sonunda daha iyi oldugu istatistiksel
olarak kanitlanmigtir (p<<0.05).

Palmer ve arkadaslari 1988 yilinda yaslari
12-19 ay arasinda degisen 48 spastik diplejik
gocuga 6 ay siireyle norogelisimsel tedavi yak-
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lasimlar1 uygulamislardir. Sonugta 12 aylik iken
tedaviye baslanan ¢ocuklarda, daha gec tedaviye
alman cocuklara gore ozellikle primitif reflekslerin
inhibisyonu ve motor gelisim yoniinden daha
basarili sonuglar elde edilmistir (19).

Simeonsson ve arkadaglarinin SP'li ¢ocuklarda
yapilan 27 ¢alismayi1 inceleyerek sunduklari rapor-
da, tiim bu ¢alismalarin % 93'iinde erken rehabili-
tasyonun etkinliginin vurgulandigini belirtmislerdir

(19).

Kong ise bir yas altinda tedaviye alinan 69
SP'li gocugu 1-4 yil siireyle izlemis ve ¢ocuklarin
53"inde yirimenin saglandigini ifade ederek,
erken rehabilitasyonun etkinligini bildirmistir (20).

SP rehabilitasyonunda erken tami ve tedavi
kadar ailenin rehabilitasyona katiliminin da énemi
biiytiktiir. Fizyoterapist tarafindan motor gelisimi
saglamak, anormal kas tonusu ve postiirii 6nlemek,
giinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlig1 sagla-
mak amaciyla verilen egzersizlerin aileler tarafin-
dan uygulanmasi gerekmektedir (21,22). SP'de
erken rehabilitasyonun 6nemini vurgulayan calis-
malarda, erken rehabilitasyonun bagarisini et-
kileyen en onemli faktdrlerden birinin ailenin bi-
lingli ve diizenli yapti§i ev egzersiz programi
oldugu vurgulanmaktadir (14).

Yaglar1 18 ay- 8 yil arasinda degisen ve ev
programiyla izlenen 72 SP'li ¢ocuk {izerinde Low
ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir c¢alismada, ev
programiyla izlenen c¢aligma grubunda iist eks-
tremitelerin fonksiyonel durumu incelendiginde
ev egzersiz programi verilmeyen kontrol grubuna
gore daha anlamli sonuglar alinmig ve ev egzersiz
programinin énemi vurgulanmsgtir (23).

Aileye verilen egzersiz programimin miimkiin
oldugunca kisa ve diizenli zaman araliklariyla kon-
trol edilmesi de rehabilitasyonun etkinligi agisin-
dan biiylik 6nem tagimaktadir.

Mayo yaptig1 calismada norogelisimsel tedavi
yaklasimini igeren ev programiyla izlenen 29 SP'li
¢ocukta, haftalik ve aylik izlem sonuglarini
karsilagtirmigtir. Onyedi ¢ocuktan olusan g¢alisma
grubu haftalik ev egzersiz programi ile izlenirken,
12 ¢ocuktan olusan kontrol grubu aylik ev egzersiz
programlari ile izlenmistir. Alt1 ay sonunda ¢alisma
grubunun motor gelisim diizeyi kontrol grubundan
daha iyi bulunmustur (10).

T Klin Pediatri 2000, 9



SEREBRAL PARALIZIDE ERKEN TANI VE REHABILITASYONUN ONEMI

Calismamizdaki olgular, ¢ogunlugunun sehir
disindan olmalar1 nedeni ile ancak iicer aylik
diizenli kontrollerle izlenmis ve olgularin tedaviye
baglama yas1 dikkate alinmaksizin aileler tarafin-
dan uygulanan ev egzersiz programinin etkin
oldugu goriilmiistiir (p<0.01). Daha sik aralarla
kontrol etme olanagi olsaydi tedaviden elde ede-
cegimiz basar1 oraninin artabilecegini diistinmek-
teyiz.

Literatiir bilgileri ve ¢alismamizin sonuglarina
gore, SP'li cocuklarda erken rehabilitasyon ve
ailelerin  rehabilitasyon  programina  aktif
katiliminin saglanmasi motor gelisim agisindan
basarili olmaktadir. Bu sonuca ulasilmasinda erken
tan1 ve ailelerin en kisa siirede rehabilitasyona yon-
lendirilmesinin 6nemi biyiiktiir.
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