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Serebral Palsinin Erken Tanisinda
Hassas Bir Metot; Genel Hareketlerin
Degerlendirilmesi

A Sensitive Method for Early Identification of
Cerebral Palsy; Assessment of
General Movements: Review

OZET Hangi infantta kesin olarak serebral palsi (SP), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
ve/veya dgrenme giicliigii gelisecegini erken dénemde saptayabilmek oldukea kisithdir. Infant ve
¢ocukluk donemlerinde beyin hizli bir gelisim i¢indedir. Bu gelisim disfonksiyon belirtilerinin
kaybolmasina sebep olabilmektedir. Erken yaslarda gézlenmeyen belirtiler ilerleyen yaslarda, artmig
karmagik noronal fonksiyona bagli olarak goriilmeye baglar. Erken vyaslarda beynin
degerlendirilmesinde ¢ok ¢esitli teknikler vardir. Bu teknikler nérolojik muayene gibi hi¢bir cihaz
gerektirmeyen metotlardan; az ya da ¢ok karmagik teknik yontemlere kadar degismektedir. Bu
muayene ve testlerin gelisimsel sonuglar1 6ngérmedeki duyarlilik ve 6zgiilligi hayli degiskendir.
Bu tekniklerin kullanilmasina ragmen serebral palsi gibi gelisimsel bozukluklar1 olan ¢ocuklar:
erken dénemde tanimak ¢ok zordur. Son 10 yilda geng sinir sistemi biitiinliigiiniin 6lgiilmesinde;
fetus ya da yenidoganin genel hareketlerinin kalitesinin degerlendirilmesinin hassas bir yontem
oldugu netlesmistir. Genel hareketler viicudun tiim pargalarimin katildig: hareketlerdir. Tkinci ve
doérdiinct aylardaki genel hareketlerin kalitesinin en yiiksek tahmin degerine sahip oldugu
bulunmustur. Bu yaslarda belirgin anormal genel hareketlerin varlig: bir cocugu SP agisindan ¢ok
yiiksek riskli yapar. Tkinci ve dordiincii aylardaki belirgin anormal genel hareketler erken fiziksel
terapi miidahalesinin isaretidir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi; tan1

ABSTRACT The ability to predict at early age which infant actually will develop cerebral palsy
(CP), attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), and/or a learning problem is rather lim-
ited. The brain has a rapidly development during infancy and childhood. This development may
lead to the loss of the symptoms of dysfunction. The symptoms which are not seen in early ages;
begin to appear in advancing age due to the increase in complexity of neuronal function. The
techniques vary from methods requiring no equipment, such as neurological examinations, to
more or less sophisticated technical procedures, The sensitivities, specificities of these examina-
tions and tests to predict developmental outcome are quite variable. Although by using these
techniques detection of children with a developmental disorder, such as cerebral palsy, at an
early age is very difficult. During the last decade it has become clear that the assessment of the
quality of general movements (GMs) in foetus and young infant is a sensitive tool to evaluate the
integrity of the young nervous system. GMs are movements in which all parts of the body par-
ticipate. The quality of GMs at two to four months postterm has been found to have the highest
predictive value. The presence of definitely abnormal GMs at this age, puts a child at very high
risk of CP. Definitely abnormal GMs at two to four months are an indication for early physical
therapy intervention.

Key Words: Cerebral palsy; diagnosis
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- nsan beyninin gelisimi uzun bir siire¢ olup,
Iyakla§1k 30’lu yaslarda erigkin seklini alir.! Si-
nir sisteminin gelisimi gestasyonun erken do-
nemlerinde ventrikiillerin etrafindaki germinal
tabakada n6ron ¢ogalmasi ile baglar, sonrasinda bu
¢ogalan noronlar beyindeki yerlerini degistirip,
yerlestikleri bolgede degisime ugrarlar. Dentrit,
akson olugumu, nérotransmitter ve sinaps tiretimi
gerceklesir. Noron olusumunun yani sira aksonal
miyelinizasyonda rol oynayan glial hiicre iiretimi
de olur. Bu miyelinizasyon ikinci trimesterden bas-
lay1p postnatal birinci yilda devam eder. Ancak
30’lu yaslarda sonlanir. Bunun disinda ¢ogalan no-
ronlarin apopitozisi, sinaps ve aksonlarin azaltil-
masi da gerceklesir.” Tiim bunlar beyin gelisiminin
intrauterin baslayip ¢cocuklukta da gelisen devamlh
bir siire¢ oldugunu gostermektedir.

Cocuklarin beyin disfonksiyonlarinin bulgu-
lar1 yaglarina 6zeldir. Erigkinlerdeki beyin disfonk-
siyonu lokalize ve spesifik bulgularla ortaya ¢ikar.
Ancak intrakranial kanamali preterm bir bebek
karsimiza generalize hipertoni, hipotoni ile gelebi-
lir.3

Cocuklarin yaslarina 6zel sinir sistemleri var-
dir. Bu nedenle yaslarina 6zel norolojik degerlen-
dirmeye ihtiya¢ duyarlar. Cocuklarda norogeli-
simin degerlendirilmesinde norolojik muayenenin
yan1 sira, goriintilleme yontemlerinden, ultraso-
nografi, manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi,
norofizyolojik testler, elektroensefalografi gibi 6z-
gulligd, duyarlilig: ve gecerliligi cok degisik me-
totlardan faydalanilmaktadir.*

Norofizyolojik c¢aligmalarin artmasi motor
davranigin refleks mekanizmalarla kontrol edilme-
digini gostermistir.> Hareketin olusumunda beyin-
sap1 ve spinal sistem gorev alir. Segmental afferent
bilgiler ve supraspinal ag tarafindan modiile edilir.®
Mesela; nefes alma, emme, ¢igneme gibi ritmik ha-
reketlerin kontroli “central pattern generators
(CPG)” denilen noral aglar tarafindan otonomik
olarak; segmental sensorial ya da supraspinal bilgi
aktarimi olmadan koordine edilirler.”

Refleks motor yanitlar beyin lezyonlarinin de-
gerlendirilmesinde diisiik duyarhiliktadir. Sherring-
ton, deserebre hayvanlarda sensorial girdilerle
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refleks motor yanitlar arasindaki iligkiyi goster-
mistir.’> Bu durum refleks yanitlarin beyin fonksi-
yon ve disfonksiyonunu gostermede zayif
belirleyici oldugunu diisiindiirmektedir. Norofiz-
yoloji merkezi sinir sisteminin sadece pasif bir or-
gan olmadigim géstermistir. In vitro beyinsap1 ve
spinal kordu izole edilmis gelismekte olan hayvan-
larda yapilan deneyler karmasik ve koordine hare-
ketlerin santral orijinli oldugu gosterilmistir.
Morfolojik ¢aligmalarin katkis: ile de spontan ak-
tivitenin olugmasini saglayan CPG noéral aglar: hak-

kinda detayl bilgiye sahip olunmugtur.?

Gelismekte olan insan sinir sistemi endojenik
motor patternler ¢ikarir. Bu hareketlerin olugma-
sinda tetikleyici spesifik sensorial uyariya ihtiyag
yoktur. Insan fetusu postmenstriiel 9-12 haftalarda
genis degiskenlikte 6zel hareket patternleri irkil-
me, izole ekstremite hareketleri, segirme, gerinme,
esneme, ve nefes alma hareketleri gibi hareketler
yapar.®

Spontan motor hareketler gelisen néronal agin
karakteristik gostergesi olup, spontan motor davra-
nislarin gozlenmesi ¢ocuklardaki norolojik biitiin-
lik hakkinda ek bilgiler vermektedir.®!® Spontan
motor hareketler (SMH) degisen hiz ve amplitiidde,
viicudun tiimiinii i¢ine alan, ancak hangi viicut
parcalarinin hangi sirada katilacag: belli olmayan

1112 Hareketler artan azalan

biiyiik hareketlerdir.
yogunlukta, hizda ve glictedir. Baglangiclar: ve bi-
tisleri yavastir. SMH erken fotal donemden post-

term 3-4. aylara kadar devam eder.'*"3

In vitro fertilizasyonla déllenen bir fetusta ya-
pilan detayl ultrasonografi ile en erken 7 hafta 2.
glinde hareketler gozlenmistir." Bu ilk hareketler
yavas basin ve/veya gévdenin yanlamasina kivrilma
seklinde, karmagik olmayan, izole proksimal viicut
parcalarinin hareketleridir. Birkag giin sonra bir
veya iki kol ya da bacagin katildig: basit stereoti-
pik hareketlere dontismiistiir. Son adet tarihine go-
re 9-10. haftalarda spontan motor hareketler ortaya
cikar. SMH’lerin ortaya ¢ikmasi ile yanlamasina
kivrilma hareketleri ortadan kaybolur. ilk SMH’le-
rin yonleri, amplitiidleri ve hizlar1 ¢ok az degis-
kenlik gosterir. Ancak birkag giin sonra gozlenen
SMH’ler, biiyiik oranda hiz, amplitiid, viicut par-
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calarinin katilimi ve hareket yonleri agisindan de-
giskenlik gosterir. Bu ultrasonografik ¢alisma Hoo-
ker'in yayinladig1 verilerle olaganiistii uyumlu-
dur.">'¢ 11k hareketlerin 7 hafta 2 giinlitkken orta-
ya ¢ikmasi hareketlerin spinal refleks arkin tamam-
lanmasiyla gelistigi anlamina gelmektedir.”” Bu da
ilk hareketlerin spontan ya da otojenik (kendi ken-
dine iiretilen) tabiatta oldugunu gostermektedir.!>18
Gelisimsel basamakta basin ve/veya gévdenin yan-
lamasina kivrilma hareketini, viicudun diger par-
calarinin katildigr hareketlerin izlemesi; balik-
larda, Gine domuzlarinda ve farelerde de oldugu
gibi pek ¢ok hayvan tiirlerinde de gozlenmekte-
dir.’2° Bu ilk hareketlerin spinal kord ve beyin sa-
pindaki CPG a1 tarafindan {iretildigi tahmin
edilmektedir.”!

SMH’ler yasa spesifik 6zellik gosterirler. Gebe-
ligin ilk iki trimesterindeki SMH’ler hakkinda ¢ok
az bilgi vardir. Ugiincii trimester siiresince SMH’ler
genis degiskenlik ve karmagiklikta bir karakterde-
dir. Bu donemdeki hareketlere preterm hareketler
denir ve govdenin de katildig1 kompleks bale goste-
risi gibidir.”? Son adet tarihine (SAT) gore 36-38.
haftalarda SMH’lerde bir degisme gozlenir. Bu do-
nemde SMH’ler daha yavag daha kuvvetli ve bir 6n-
ceki doneme gore govde katiliminin daha az oldugu
kivranici tarzda hareketlerdir. Bu donemdeki hare-
ketlere kivranici1 SMH denir. SAT’a gore 46-52. haf-
talarda kivranici SMH’ler yerini son SMH’ler olan
kipir kipir SMH’lere birakirlar. Kipir kipir SMH'ler
devamli akicilikta, kiigiik, viicudun tiim boliimleri-
ni icine alan zarif hareketlerdir (Tablo 1).232*

Kipir kipir SMH’ler dogum sonrast 4. aya kadar
devam eder. Sonrasinda yerini yavas yavas amaca

Kiymet ikbal KARADAVUT

yo6nelik hareketlere birakir.® Bu hareketler karma-
siklik, degiskenlik ve akiciliklarina gore siniflandi-
rilir (Tablo 2).%

Normal optimal spontan hareketler nadir gé-
riiliir. Ug aylik term bebeklerin sadece %10-20’si
bu oranda giizel hareket yaparlar. Bebeklerin bii-
ylik ¢ogunlugu normal-suboptimal hareket yani
yeterli degiskenlik ve karmasiklikta ancak akici ol-
mayan SMH sergilerler.?® Hareket kalitesinin bir
ucunda muhtegem degisken ve karmagiklikta akici
hareketler diger ucunda ise ¢ok stereotipik, kisith
repertuarda, gévde ve bacaklarin fleksiyon ya da
ekstansiyon pozisyonda blok olarak kasildig: kramp
senkronize hareketler vardir.

Kramp-senkronize hareket patolojik spontan
hareket paternidir ve supraspinal kontroliin kay-
boldugunu gosterir.”?’ Kramp-senkronize hareket
anormal spontan hareket oldugunu gosterir. Eger
¢ocuk nadir olarak kramp-senkronize hareket yapi-
yor, degisken ve karmagik hareketleri de varsa bu
cocuklar hafif anormal spontan hareket sergiliyor
demektir. Ancak bebek siklikla kramp-senkronize
hareket yapiyorsa bu durumda belirgin anormal
spontan hareket sergiliyor denir.*

Spontan hareketlerin kalitesi kalic1 bir feno-
men degildir. Cesitli nedenlerle degisebilir. Hasta-
liklar nedeniyle gecici olarak etkilenebilir.?!
Hareket anormallikleri ilerleyen yasla kaybolabilir
ya da daha belirginlegebilir.?? Spontan hareket kali-
tesi cogunlukla gecis periyodlar: olan SAT 36-38.
haftalar ve postterm 6-8. haftalarda degisebilir.®
Spontan hareketlerin prediktif degeri hareketin de-
gerlendirildigi yasa gore degisir. En iyi tahmin
spontan hareketlerin seri olarak degerlendirilmesi

TABLO 1: Spontan motor hareket 6zellikleri.

Spontan Motor Hareket Tipi (General movement)
Preterm SMH (GM)

(Writhing) KivraniciSMH (GM)

(Fidgety) kipir kipir SMH {GM)

SAT’a gore ortaya ciktigi hafta
+28 haftadan 36-38. haftaya kadar

36-38. haftadan 46-52. haftaya kadar

46-52. haftadan 54-58. haftaya kadar

Tanimlama

Gdvde hareketlerini ve pelvik tilti de kapsayan

asin degisken hareketler

Daha gucld, kuvvetli ancak daha yavas,

pelvis ve gdvdenin daha az katildigi degisken hareketler
Tim viicutta irregller, zarif akict devamli kligiik
hareketler. Bas, gdvde ve ekstremiteler benzer

boyutta katilirlar.

SAT: Son adet tarihi.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(1)
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TABLO 2: SMH kalitesine gére siniflama.?

Siniflama Karmasikik  Degiskenlik  Akicilik
Normal-optimal SMH +HH+ +++ +
Normal-suboptimal SMH ++ ++

Hafif anormal SMH + +

Belirgin anormal SMH

Karmagiklik ve degiskenlik: +++, cok fazla var, ++, yeterli oranda var;
+, var ama yetersiz; -, yok denecek kadar az ya da yok Akicilik SMH'in en énemsiz
komponentidir: +, var; -, yok .

ile yapilir. Siirekli belirgin anormal spontan hare-
ket yapan bebekler %75-80 oraninda serebral palsi
(SP) gelistirme riskine sahiptir.?”** Devaml kramp-
senkronize spontan hareketleri olan bebeklerde de-
gismez bir sekilde SP gelisir.® En iyi 6ngort kipir
kipir spontan hareketlerin (fidgety) gozlendigi post-
term 2-4. aylarda olur. Bu dénemde (fidgety age)
belirgin anormal spontan hareketler %85 ile 98 ge-
cerlilikte SP gelisimini 6ngoriir.3*3¢ Uzun takipli ¢a-
higsmalar kipir kipir hareket doneminde belirgin
anormal spontan hareketi olan ancak SP gelisme-
yen ¢ocuklarda bagka gelisimsel problemlerin goz-
lendigini gostermistir. Bunlar minor noérolojik
disfonksiyon (MND) olarak degerlendirilmistir. Bu-
nun icinde dikkat eksikligi hiperaktivite ve kogni-
tif disfonksiyonlar bulunmaktadir.”® Kipir kipir
hareket donemindeki hafif anormal spontan hare-
ketin MND olan dikkat eksikligi hiperaktivite ve ag-
resif davranis ile iligkisi gosterilmig.?3

SEREBRAL PALSININ ERKEN TANISINDA HASSAS BIR METOT; GENEL HAREKETLERIN ...

Bebeklerin ¢iplak gozle degil de video kayit ile
degerlendirilmeleri ile normal hayatta degerlen-
dirmeyi bozabilecek pek ¢ok hata dnlenmis olur.
Video kaydi tekrar ve degisik hizlarda izleme ola-
nagini saglar. Bu sekilde karmagiklik ve degisken-
lik daha iyi degerlendirilir.’’ Spontan hareketler
bebegin bulundugu durumdan etkilenir.?® Uyku,
uyaniklik, aglama, emzik emme hareketler tizeri-
ne etkilidir. Bu nedenle degerlendirme bebegin ak-
tif uyanik oldugu doénemde ya da Prechtlin 4.
evresinde ¢ekim yapilmalidir.* Bu ¢ekimler en az
5 dakika stirmelidir.*’

Bebeklerin beyin fonksiyonlarinin degerlen-
dirilmesinde; SMH degerlendirilmesi hassas bir
metodtur. SMH seri takiplerinin degerlendirilmesi
gelisimsel durum hakkinda en iyi bilgiyi verir. Se-
ri degerlendirmenin yapilamadig1 durumlarda ki-
pir kipir hareketlerin degerlendirilmesi ile en
giivenilir sonuglar elde edilir. Kipir kipir hareket
donemindeki bir kez SMH degerlendirilmesi kli-
nik pratikte kolayca uygulanabilir. Kipir kipir ha-
reket doneminde belirgin anormal SMH gdsteren
bir bebek SP agisindan yiiksek riskli olup, bebek
yakin takibe alinmali ayrintili nérolojik muayene-
si ve daha ileri degerlendirme yontemlerinden fay-
dalanilmali ve bu siiregte bebegin motor-mental
gelisimini desteklemek amaciyla fizyoterapi diisii-
nilmelidir.
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