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OZET

Serebral Paralizi (SP)'li ve Mental Motor Retarde (MMR)
cocuklarda ambulasyon becerisinin kazanilmasini olumsuz
yoénde etkileyen cesitli faktéder vardir. Calismamizin amaci,
bagimsiz ambulasyon yetenegi kazanan SP'li ve MMR ¢ocuk-
larda klinik tablo ve motor gelisime dayali retrospektif bir in-
celeme yaparak sonuglari tartismaktir. H.U. Pediatrik Néroloji
Boélimii tarafindan tanisi konularak 1990-1995 yillari arasinda
H.U.Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu Serebral
Paralizi Unitesi'ne génderilen ve diizenli kontrollerte izlenen 230
SPli ve MMR c¢ocuktan bagimsiz ambulasyon becerisini
kazanan 56 g¢ocuk klinik tablo ve motor gelisim 6zellikleri agisin-
dan degerlendirilmigtir. Klinik tablo agisindan incelendiginde;
spastikler %32, hipotonikler %23, diskinetikler %14ve atetoidier
%10 oraninda ambulasyon yetenegini kazanirken, ekstremde
dagihimina gére degderlendirildiginde hemiplejik olgularin daha
avantajli olduklari belirtenmistir. Erken rehabilitasyon olgulari ile
geg¢ rehabilitasyon olgulari arasinda yiiriime yasi y6niinden gé-
zlenen fark, erken rehabilitasyon grubu lehine istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Bulgularimiz literatiirdeki benz-
er ¢alismalarin sonuglari ile kargilastirilarak tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Serebral paralizi,
Mental-Motor Retardasyon, Ambulasyon

T Klin Pediatri 1996, 5:147-150

Serebral paralizi (SP) prenatal, natal veya dogumu
izleyen 3 ile 5 yil iginde gelisen beyin hasarindan kay-
naklanan, ilerleyici olmayan kronik néromuskiler bir
bozukluktur. Serebral paralizili gocuklarda beyinin motor
merkezlerindeki lezyon nedeni ile primitif reflekslerde
artis, diizeltme ve denge reaksiyonlarinda azalma ve ko-
ordine ekstremite hareketlerinde yetersizlik gorualar (1-3).
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SUMMARY

There are many factors that effect the ambulation nega-
tively in Cerebral Palsy (CP) and Mental Motor Retardation
(MMR) children. The purpose of our study is to make a retro-
spective evaluation based on clinical signs and motor develop-
ment of CP and MMR and to discuss these results. 230 children
with CP and MMR who had been diagnosed by Hacettepe
University Department of Pediatric Neurology was fallowed reg-
ularly in H.U. School of Physical Therapy and Rehabilitation,
Cerebral Palsy Unit. Between 1990-1995, 56 ofthe 230 children
who had been able to ambulate independently were evaluated
according to clinical situation and motor development factors.
Clinical status showed that %32 spastic, %23 hypotonic, %14
dyskinetic, %10 athetoid children gained independent ambu-
lation and hémiplégies have had more advantage than the other
types. There were statistically significant difference between
early rehabilitation and late rehabilitation group. Progress of ear-
ly rehabilitation cases was found to be important (p<0.001). We
discussed our results with the related literature.

Key Words: Cerebral palsy, Mental Motor Retardation,
Ambulation
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Metabolik ve endokrin bozukluklar, genetik ve kro-
mozomal anomaliler veya merkezi sinir sistemi malfor-
masyonlari gibi gesitli etyolojik sebeplere dayanan men-
tal motor retardasyonda (MMR), serebellumun maturas-
yonundaki gecikme ile karakterize hipotoni, kortikal yol-
larin yetersiz gelisimine bagh olarak primitif reaksiyon-
larin 1srarli devami ve normal postlral reaksiyonlarda
gecikme s6z konusudur (4).

SP'li ve. MMR c¢ocuklardaki motor gelisim geriligi,
ambulasyon becerisinin hi¢ kazanilmamasi veya yeter-
sizligine neden olmaktadir. Yirime veya ambulasyon
becerisi, piramidal ve ekstrapiramidal sistemlerin enteg-
rasyonuna bagh karmasik bir fonksiyondur. Ambulas-
yonun baglanmasi icin yeterli serebral kontrol ve nérolo-
jik organizasyon gerekmektedir (3).
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Bu tir gocuklarin rehabilitasyonu ile ugrasan tera-
pistlerin en gok karsilastiklari sorular arasinda "Gocugum
ylruyebilecek mi?" ya da "Ne zaman ylriyecek?" soru-
lari gelmektedir. Cesitli arastirmacilar, ambulasyonu
olumsuz yoénde etkileyen faktoérler arasinda primitif ref-
lekslerin varligi ve siddeti, kas tonusu, ekstremitelerin
etkilenme derecesi, klinik tablo, erken tani konmamasi,
gecikmis rehabilitasyon yaklasimlari ve zeka dizeyi gibi
bir cok etken saymaktadirlar (5,6).

Calismamizin  amaci, bagimsiz ambulasyon
yetenegi kazanan SP ve MMR c¢ocuklarda klinik tablo ve
motor gelisime dayal retrospektif bir inceleme yaparak
sonugclari tartismaktir.

GEREG VE YONTEM

H.U.Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Serebral Paralizi ve Pediatrik Néroloji Unitesi'nde 1990-
1995 yillari arasinda toplam 230 serebral paralizili ve
MMR ¢ocuk izlenmistir. Tanisi konarak fizyoterapi reha-
bilitasyon programi icin gdénderilen g¢ocuklar motor
gelisim becerileri, klinik tip, ekstremite dagilimi ve gelisim
dizeyi acgisindan degerlendirilmistir. Motor gelisim
dizeyini belirlemek amaciyla apedal, kuadripedal ve
bipedal donemlere uygun olarak secilmis aktiviteler puan
sistemi ile degerlendirilmistir. Bu aktiviteleri yapma
basarisi bagimsiz ise (2), kismen bagimsiz ise (1),
bagimli ise (0) olarak puanlanmistir. Bu puanlama siste-
mi istatistiksel degerlendirme igin kullaniimistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda Bobath prensip-
lerine dayali ndérogelisimsel tedavi yaklasimi ailelere
Ogretilerek, tedaviler ev programi seklinde dizenlenmis
ve diizenli kontrollerle izlenmistir. ik degderlendirmede
ambulasyon yeteneg@i olmayan, daha sonraki kontrollerde
bu yetenedi kazanan 56 gocuk degderlendirme kapsamin-
da kriterler agisindan incelenmistir.

BULGULAR

Dizenli kontrollerle izlenme olanagi bulunan 230 ol-
gunun kontrol sayisi 2-7 arasinda degismektedir. Bu ol-
gulardan 100'G spastik (%43.4), 74'U hipotonik (%32.2),
36's1 ataksik (%15.6) ve 20'si atetoiddir (%8.8) (Tablo 1).

Kontroller sonrasi ambulasyon yetenegi kazanan 56
olgunun 38'si (%68) erkek, 18'i (%32) kizdir.

Olgular klinik tiplerine gére degerlendirildiginde:
32'sinin spastik, 17'sinin hipotonik, 5'inin ataksik ve
2'sinin de diskinetik oldugu belirlenmistir. Ekstremite

Tablo 1. Kontrollerle izlenen tim olgularin klinik tipe
gore dagilimi

Klinik Tip Sayi (N) Yizde (%)
Spastik 100 43.4
Hipotonik 74 32.2
Ataksik 36 15.6
Atetoid 20 8.8
Toplam 230 100

dagilimina goére: 37 olgu diplejik, 12 olgu kuadriplejik, 5
olgu cift hemiplejik ve 2 olgu hemiplejiktir. Olgularin ilk
degerlendirme sirasindaki gelisim dizeyleri incelenmis
ve 41'inin kuadripedalden bipedale gegis donemi, 11 'inin
kuadripedal, 3'Unlin apedalden kuadripedale gegis ve
1'inin de apedal déonemde olduklari saptanmistir (Tablo
2).

Olgularin tedaviye baglama yaslari 2-96 ay arasin-
da degismekte olup, ortalama 27.71 aydir. Ug ile alti aylik
surelerle yapilan kontroller sonucunda olgularin bagim-
siz yurime yaslari 18-108 ay arasinda degismektedir, or-
talamasi 40.80 ay olarak bulunmustur (Tablo 3).

Olgularin ilk kontrollerinde elde edilen motor gelisim
skorlari 0-23 arasindadir. Ortalamasi ise 14.73 olarak
saptanmistir. Son kontrollerde ise 21-26 arasinda
degismekte olup, ortalamasi ise 23.68'dir (Tablo 4).

Degerlendirmeye alinan toplam 230 olgu iginde
bagimsiz ambulasyon yetenegini kazanan 56 olgunun
klinik tabloya gére dagilimlari Tablo 5'de gOsterilmistir.

Buna gore 100 spastik olgudan 32'si (%32), 74
hipotonik olgudan 17'si (%23), 36 ataksik olgudan 5'i
(%14) ve 20 atetoid (diskinetik) olgudan 2'si (%10)
bagimsiz ambulasyon becerisini kazanmistir.

Tablo 2. Olgularin klinik 6zelliklerine gére dagilimi

Klinik Ozellikler Sayi (N) Yizde (%)
Klinik Tipi

Spastik 32 57
Hipotonik 17 30
Ataksik 5 8
Ateoid 2 5
Fkstremitede Dagilimi

Dipleji 37 66
Kuadripleji 12 21
Cift hemipleji 5 8
Hemipleji 2 5
Doénemi

Apedal 1 3
Apedal-Kuadripedal 3 6
Kuadripedal 1 18
Kuadripedal-Bipedal 41 73

Tablo 3. Olgularin tedaviye baslama ve yiiriime yasla-
rina gore dagilimlari

X S Sx
Tedaviye baslama yasi (ay) 27.21 19.42 2.60
Yiiriime yasi (ay) 40.80 19.55 261

Tablo 4. Olgularin ilk ve son kontrollerde aldiklari
toplam skorlarin dagilimi

Tedavi Skorlari X S Sx
ilk Kontrol 14.73 5.00 0.67
Kon Kontrol 23.68 1.43 0.19
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Tablo 5. Bagimsiz yiriyen olgularin klinik tabloya go-
re tim olgular icindeki dagilimi

Bagimsiz Yiirilyen

Klinik Tim Olgular Olgular Yizde
Tip n=230 n=56 (%)
Spastik 100 32 32
Hipotonik 74 17 23
Ataksik 36 5 14
Atetoid 20 2 10

Tablo 6. Klinik tablo ve ekstremite dagilimlarina gore
ylirime yaslarinin dagilimlari (ay)

N X S Sx
Spastik 32 40.63 18.79 3.32
Hipotonik 17 37.94 16.61 4.03
Ataksik 5 35.60 13.22 591
Atetoid 2 81.00 38.18 27.00
Dipleji 37 40.46 19.37 3.18
Kuadripleji 12 43.58 22.89 6.61
Cift Hemiplej 5 41.40 15.84 7.8
Hemipleji 2 29.00 15.56 11.00

Tablo 7. Erken ve gec¢ rehabilitasyon olgularinin yiiri-
me yaslarinin dagilimi (ay)

N Baslangic Yasi Yiriime Yasi
1 yas ve alti 10 10.10+3.14 23.40+4.45
1 yas ustii 46 31.54+19.37 44.59119.52

t=6.61 p0.001

Ambulasyon becerisi kazanan olgularin klinik tablo
ve ekstremite dagilimlarina gore yuriime yasi Tablo 6'da
6zetlenmistir.

Tedaviye baglama yasi dikkate alindiginda 1 yas ve
altindaki olgular erken rehabilitasyon grubu olarak, 1 yas
Ustliindeki olgular ise ge¢ rehabilitasyon grubu olarak
degerlendirilmistir.

Erken rehabilitasyon olgulari ile ge¢ rehabilitasyon
olgulari arasinda yurime yasi yoninden fark, erken re-
habilitasyon grubu lehine istatistiksel olarak anlamh bu-
lunmustur (p0O.0O0I) (Tablo 7).

TARTISMA

Yirime gok Ozellik gerektiren karmasik bir islevdir
ve piramidal ve ekstrapiramidal sistemin uyumlu calis-
masi ile saglanabilir. Yeterli serebral kontrole bagl olan
normal ambulasyonun, temeli de nérolojik organizasyon-
la ilgilidir (3,7).

SP'll gocuklarda primitif reflekslerin 6zellikle fleksor
reflekslerin varligi, postiral tonusdaki artis veya azalig
motor kontroliin bozulmasina yol agmakta, bu da ambu-
lasyonu olumsuz yénde etkileyerek yurime yasini gecik-
tirmektedir (8). Buna ek olarak serebral paralizili gocuk-
larda kas tonusu bozukluguna bagh olarak, blyime ile
birlikte sekonder olusan alt ekstremite deformiteleri yuru-
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menin guglikle ve geg yapilmasina neden olmaktadir (3).

Calismamizda yurime agisindan deger-
lendirdigimiz SP'li gocuklarin biiyiik gogunlugu klinik tipe
gore spastik (%57), ekstremite dagilimina gore ise diple-
jiktir (%66). Denek sayisinin gruplarda dengeli olmamasi
nedeniyle ekstremite dagilimi ve klinik bulgulara gére is-
tatistiksel analiz yapilamamistir. Yarime yasi yéninden
spastik, hipotonik ve ataksik olgular arasinda belirgin bir
fark gorilmemesine karsin, olgu sayisi az olmakla birlik-
te yurime yasi ve motor gelisim agisindan en iyi prog-
nozu gosteren Kklinik tipin ataksikler oldugu goriimustar.
Bu klinik tipte yurime yasi ortalama 35.60 ay olarak be-
lirlenirken, hipotoniklerde 37.94 ay, spastiklerde 40.63 ay
olarak bulunmustur. Atetoid olgular bu grup icinde en
koth tabloyu olusturmakta olup, yuriime yasi ortalamasi
81 ay olarak bulunmustur. Ekstremite dagilhimi yéninden
incelendiginde ise olgu sayisi ¢ok az olmakla birlikte en
iyi prognoz 29 ay ortalamasi ile hemiplejik olgularda bu-
lunurken, en koétu prognoz 43.58 ay ile kuadriplejik olgu-
larda saptanmistir.

Crathers ve Paine, SP'li cocuklar iizerinde yaptiklari
bir ¢alismada, hemiplejik SP'lerin kuadriplejik olgulara
gbére daha iyi prognoz cizdiklerini belirtmislerdir (5).
Molnar ise ataksik SP'll olgularin spastik ve atetoid
SP'lere gore daha erken ambulasyon yetenedi kazana-
bildiklerini bildirmistir (8). Bleck, infantil reflekslerin ol-
masinin ¢ocugun ayakta durma ve alt ekstremiteleri kul-
lanmasini olumsuz yonde etkiledigini vurgulayarak, ate-
toid SP'll gocuklarda ambulasyonun ataksik ve spastik
cocuklara gore daha geg¢ yaslarda oldugunu agiklamistir

).

SP'li gocuklarda ambulasyonun daha gabuk sagla-
nabilmesinin uygun rehabilitasyon programinin erken
yasta baslamasina bagh oldugu belirtiimektedir (9).
Calismamizda olgularin 10'u (%17.8) bir yas ve altinda
degerlendirilerek tedavi programina alinmistir. Bir yas
Ustlinde teaaviye alinan olgu sayisi ise 46 (%82.2)'dir.
Erken dénemde rehabilitasyon programina dahil edilen
olgularin ylUrime yasi ortalamasi 23.40 ay olarak belir-
lenirken, bu deger geg rehabilitasyona baslanan olgular-
da 44.59 ay olarak bulunmustur.

Kanda ve arkadaslari 29 spastik diplejik gocukta
yaptiklari galismada olgulari erken ve geg rehabilitasyon
uygulanan iki grup halinde ele almiglar, erken rehabilitas-
yon grubundaki olgularin tedaviye baslama yasi ortalama
6 ay, gec¢ rehabilitasyon grubundaki olgularin tedaviye
baslama yasi ise 15.7 ay olarak saptanmistir. Bu calis-
mada erken rehabilitasyon grubunda yurime yasi ortala-
ma 22.4 ay iken, ge¢ rehabilitasyon grubunda ortalama
30.8 ay olarak belirlenmistir (10). Calismamizin sonuglari
Kanda ve arkadaslarinin ¢alismalari ile benzerlik goster-
mekte olup, erken rehabilitasyon uygulamasinin SP'li
cocuklarda ambulasyon yeteneginin kazanilmasini olum-
lu yoénde etkileyen bir faktdr oldugu duslincesini destek-
lemektedir.

SP'll gocuklarda, ambulasyon yeteneginin kazanil-
masinda uygun ve erken rehabilitasyon kadar, bu reha-
bilitasyon programinin uzun dénemde, fizyoterapist kont-
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rolinde, aile tarafindan sirdirilmesi de Onemlidir (5).
Caligsmamizdaki olgular 1-5 yil slresince izlenmis ve en
az 3 aylik surelerle kontrolleri yapilmigtir. Richmond, 177
SP'li olguda 5 yil siire ile retrospektif olarak yaptigi ¢alis-
mada aileleri tarafindan dizenli kontrollerle tedavi prog-
rami devam ettirilen 103 SP'll gocukta motor gelisim
yoninden olumlu sonuglar alinirken 91 olgunun ambu-
lasyon yetenegini kazandigini belirtmislerdir (11).

SP'li gocuklarda ambulasyon yeteneginin gelisti-
rilmesine yonelik yontemlerden biri de cerrahi girisimler
olmustur (2,5,8). Calismacilar SP'li gocuklarda operas-
yon uygulamalarinin erken yasta yapilmamasi gerektigi-
ni savunurken, bazi galismacilar bu yasi 7 olarak belirt-
mislerdir (2,5,11,12).

Calismamiza alinan ve ambulasyon yetenegi
kazanan olgularin hi¢ birisine herhangi bir cerrahi yak-
lasim uygulanmamistir. Bunun yanisira cgesitli splintler,
ylirimeye yardimci ara¢ ve geregler, ambulasyonu ko-
laylastirmak amaciyla kullanilmaktadir (10,12). Olgu-
larimizin bazilarinda da bagimsiz yirime yetenegi
gelistikten sonra, ylrime paternini gelistirmek ve enerji
harcamasini azaltmak amaci ile gesitli cihazlar kul-
laniimigtir.

SP'li cocuklarda da karsilasilan 6nemli sorunlardan
biri de mental retardasyondur. SP'li gocuklarda mental
retardasyon yaklasik %50 oraninda gorilmektedir (8,13).
Ayrica MMR tanisi ile izlenen ve klinik tablo agisindan
hipotoni ile karakterize olgularda mental retardasyon,
uygulanan rehabilitasyon programina c¢ocugun aktif
katilimini olumsuz yonde etkilemektedir. Calismamizdaki
olgular 1Q seviyesi agisindan detayli birincelemeye alin-
madigindan, tim olgular icindeki mental retardasyon
orani ve bunun rehabilitasyona etkisi incelenememistir.

Sonug¢ olarak beyin 0zlrli gocuklarda rehabilitas-
yonun basariya ulasmasi ve Ozellikle ambulasyon be-
cerisinin kazanilmasini etkileyen cesitli faktorler vardir.
Lezyonun anatomik lokalizasyonundan kaynaklanan
klinik tablo ve ekstremite tutulumu, tim motor gelisim be-
cerilerinin yanisira ambulasyonun kazanilmasini etki-
leyen 6nemli faktorlerdir. Cocugun motor gelisim agisin-
dan izledigi tablo, gelecekte yurime becerisini kazanip
kazanmayacagina iligkin ipucu verir. Ornegin 2 yas altin-
da bagimsiz olarak oturabilen bir cocugun ilerde yirime
yetenegini kazanabilecegi, 4 yasina kadar desteksiz otu-
ramayan bir gocugun ise ambulasyon agisindan bagim-
siz olamayacag! duisunulebilir (8).

Cocugun rehabilitasyona baglama yasi ve ailenin
rehabilitasyon programi igindeki roli de g¢ok 6nemlidir.
Erken rehabilitasyon ve ailenin fizyoterapist kontroliinde

tedaviye aktif katilimi, egzersizlerin ev ortaminda de-
vaminin saglanmasi, gocukta varolan yeteneklerden en
Ust dliizeyde yararlanilmasini saglayacaktir.

Serebral paralizili gocuklarda néromiskiler bozuk-
luga eslik eden gérme, isitme, duyu-alg! problemleri ve
mental gerilik gibi c¢esitli sorunlar rehabilitasyon c¢a-
balarini ve dolayisiyla gocugun kazanabilecedi motor
yetenekleri olumsuz ydnde etkiler.

Genel olarak ambulasyonun saglanmasi g¢ocugun
bagimsiz bir yasam siurmesi agisindan 6zellikle toplumu-
muzda blylik 6nem tasimaktadir. Ancak motor gelisim
dizeyi ne olursa olsun yine de bu gocuklarin uygun eg-
zersiz yaklagimlarinin yanisira, cesitli cihazlar ve
kendine yardim aletlerinden yararlanarak maksimum
bagimsizlik duzeyine getirilmesi, rehabilitasyon
kavraminin temel amaci olmalidir.
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