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Bu galisma, Aysegil Demir'in "Serebral Palsili Gocuklarin Kaba Motor ve Fonksiyonel Seviyeleri ile Pulmoner Kapasite Arasindaki llikinin incelenmesi” baglikli yiiksek lisans tezinden

retilmistir (Istanbul: Yeditepe Universitesi; 2017).

OZET Amac: Bu galismanin amaci, serebral palsili (SP) ¢ocuklarin
kaba motor seviyeleri ve fonksiyonel seviyeleri ile solunum fonksi-
yonlari arasindaki iliskinin incelenmesidir. Gereg¢ ve Yontemler: Ca-
lismaya Istanbul’da bulunan Yeseren Diisler Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’ne devam eden 50 SP’li cocuk (26 erkek, 24
kiz) ve bu ¢ocuklarin 30 saglikli kardesleri (16 kiz, 14 erkek) dahil
edildi. Olgular Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemine (KMFSS)
ve SP tiplerine gore siniflandirildi. Fonksiyonel seviye Pediatrik Fonk-
siyonel Bagimsizlik Olgegi (WeeFIM) ile degerlendirildi. Solunum
fonksiyonlar1 6l¢timil i¢in SpiroAnalyzer ST-75 spirometre kullanildi.
Degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesi igin Pearson Korelasyon
Analizi ve gruplar arasindaki farkin degerlendirilmesi i¢in Independent
Samples t-test kullanildi. Bulgular: SP grubunda KMFSS ve WeeFIM
6lgekleri arasida korelasyon bulundu (p<0,01). iki grup arasinda zirve
ekspiratuar akimi (PEF) disinda tiim degiskenler agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). KMFSS’ye gore seviye I-1I ve
III-V arasinda olan SP’li ¢ocuklarin zorlu vital kapasite (FVC), zorlu
ekspiryumun 1. saniyesinde ¢ikarilan hava hacmi (FEV1), FEVI/FVC,
PEF, zorlu vital kapasitenin %75 inin atildig1 noktadaki zorlu ekspira-
tuar akim hizi (MEF75) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p<0,05). Sonug¢: SP’li cocuklarin solunum degerlerinin,
normal gelisim gosteren yasitlarindan diisiik ve fonksiyonellik ile ilig-
kili oldugu dolayisiyla SP’nin solunum fonksiyonlarim etkiledigi so-
nucuna varildi. SP’li  ¢ocuklara uygulanan rehabilitasyon
programlarina, solunum rehabilitasyonun da dahil edilmesi ile solunum
fonksiyonlarinin gelisimine yardimci olunabilir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi; kaba motor; fonksiyonel seviye;
solunum fonksiyonlart

ABSTRACT Objective: The aims of this study were to asses the im-
pact of gross motor development level and functional level of children
with Cerebral Palsy on respiratory functions. Material and Methods:
50 children with CP (26 males, 24 females) who treated at Yeseren
Diisler Special Education and Rehabilitation Center and 30 healthy sib-
lings (16 females, 14 males) were included in this study. The cases were
classified according to the Gross Motor Function Classification Sys-
tem (GMFCS) and CP types. The functional level was assessed with
the Pediatric Functional Independence Measure (WeeFIM). SpiroAna-
lyzer ST-75 spirometer was used for respiratory functions measuring.
Pearson Correlation Analysis was used to examine the relationship be-
tween variables and Independent Samples t-test was used to evaluate
the difference between groups. Results: A correlation was found be-
tween KMFSS and WeeFIM scales of SP group. (p <0.01) A statistically
significant difference was found between the two groups in terms of all
variables except peak expiratory flow (PEF) (p<0.05) According to
KMESS, children with CP between levels I-1I and I1I-V were compared
and there were statistically significant difference was found between
forced vital capacity (FVC), air volume ejected in the first second of
forced expiration (FEV1), FEV1 / FVC, PEF, forced expiratory flow
rate at the point where 75% of forced vital capacity is expelled (MEF75)
values. (p<0.05) Conclusion: As a conclusion, respiratory values of chil-
dren with CP were lower than their peers with normal development and
correlated with functionality, so CP affected the respiratory functions. In-
corporation of respiratory rehabilitation into rehabilitation programs for
children with CP can help to improve pulmonary capacities.

Keywords: Cerebral palsy; gross motor; functional status;
respiratory functions
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Serebral palsi, gelisimini devam ettirmekte olan
fetiis ya da infant beyninde olusan, aktivite limitasyo-
nuna sebep olan, nonprogresif beyin hasarina bagli ha-
reket ve postiirde goriilen kalict bozukluklar ile
karakterizedir.! Glintimiizde gelismis iilkelerde gorii-
len neonatal bakimindaki geligsmeler ile 6liim oraninin
diismesi saglanmis, buna karsilik erken ve diisiik
dogum agirligi ile dogan bebeklerin yasatilmasi ile
SP’li bebek sayisinda artis olmustur.” Gelismislik se-
viyesi diisiik toplumlarda ise dogum 6ncesi ve dogum
sonrast bakimi yetersiz oldugundan erken dogumlar ve
diistik dogum agirligi, SP i¢in risk olarak degerlendi-
rilebilir.* Cocukluk donemi hastaliklar1 igerisinde,
ozirliiliige neden olan hastaliklardan biri olan SP’nin
prevalansi incelendiginde, yaklasik %0,2-0,3 olarak
belirtilmistir.” SP’de goriilen fonksiyonel yetersizlik-
ler ve engelin siddeti progresiftir. Kas tonusu, postiirde
goriilen bozukluklar ve hareket limitasyonlarinin temel
sorunlar oldugu SP’de duyusal, biligsel, davranigsal
bozukluklar ve nobetler de ek olarak goriilebilir.*

Literatiir incelendiginde, SP’li ¢ocuklarin sos-
yal ¢evre igerisindeki rollerinin zorlagmasinin se-
bebi olarak; fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal
bozukluklarin neden oldugu fonksiyonel eksiklik-
ler goriilmiistiir.’ Ayrica fiziksel limitasyonlar diginda
cocugun yagami boyunca devam eden tedavi, SP’li
cocuklari ailelerinden ve toplumdan uzaklastirarak
psikososyal gelisimlerini ve ¢ocuklarin giinliik akti-
vitelerini etkilemektedir.®” SP’li ¢ocuklarin fonksi-
yonel seviyeleri ve giin i¢i aktivitelerindeki basari
diizeyleri, rehabilitasyon programinin amaglarinin
olusturulmasinda ve programin se¢ilmesinde dnemli
birer parametredir.®’

SP ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, motor
bozukluklara ek olarak, SP’li ¢ocuklarin solunum
fonksiyonlarinda da problemler goriilebilecegi be-
lirtilmistir.'” Tekrarlayan pnomoni, kronik obstriiktif
akciger hastalig, atelektazi, brongektazi ve uyku ap-
nesi gibi solunum disfonksiyonlar1 SP’li ¢ocuklarda
yiiksek oranda goriilmektedir. SP’1i cocuklar da go-
riillen tekrarlayict pulmoner problemler ¢ocuklarin
saglik durumunu ve yasam kalitelerini de biiylik
oranda etkiler.!' Ek olarak, SP’li ¢ocuklarda morbi-
dite ve mortalitenin en 6nemli nedenleri olarak aspi-
rasyon, beslenme bozukluklari, kas gii¢siizliigii ya da
inkoordinasyona bagli hava-yolu acikligindaki bo-
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zulmalar ve yetersiz pulmoner rezerv, respiratuar sis-
tem enfeksiyonlar1 gosterilebilir.'”? SP’li ¢gocuklarin,
kaba motor ve fonksiyonel diizeyleri ile solunum
fonksiyonlar iligkisini aragtiran ¢aligmalar oldukca
azdir. SP’li cocuklarin rehabilitasyon programina, so-
lunum fonksiyonlarini artirmaya yonelik uygulama-
larin dahil edilmesi rehabilitasyonun etkinligini
artirabilir. Literatlirdeki bu eksikliklere 11k tutmak
i¢in planlanan bu ¢alismanin amaci, SP’li ¢ocuklarin
kaba motor ve fonksiyonel seviyeleri ile solunum
fonksiyonlart iligkilerinin incelenmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak Istanbul’da bulunan bir 6zel egitim
merkezinde, Eyliil 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Calismanin yapilabilmesi i¢in
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi, Cerrahi
ve Ilag Arastirmalar1 Etik Kurulundan gerekli izin
ve onay alinmistir. (KAEK karar no: 660, tarih:
27/10/2016) Calismaya katilan ailelere ¢alismanin
yontemi ve amaci agiklanmis, ¢aligmaya dahil ol-
may1 kabul eden ailelerin SP’li ve saglikli ¢ocuklari
degerlendirilmeye alimmistir. Aragtirmaya goniilli
olarak katilmak isteyen ¢ocuklarin ailelerine “bilgi-
lendirilmis olur formu” imzalatilmistir.

KATILIMCILAR

Bu ¢alismaya, Istanbul’da bulunan Yeseren Diisler
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne devam
eden, 50 SP’li ¢ocuk (yas ortalamasi 9+2,79) ve bu
cocuklarin 30 saglikli kardesleri (yas ortalamasi
9,40+2,12) dahil edilmistir. Caligmaya dahil edilen
SP’li ¢ocuklar, rehabilitasyon merkezine siirekli
devam etmekte ve fizyoterapist esliginde tedavi géren
¢ocuklardir.

Katilimcilarin ¢calismaya dahil edilme kriterleri

5 ile 12 yas arasinda olmak, SP teshisi konmus
olmak, tifleme yetenegi olmasi, iletisim ve mental dii-
zeyinin iyi olmasi ve ailenin onam formunu imzala-
mis olmasidir.

Calismada hari¢ tutulma kriterleri

Onam formunu imzalamayan aileler, mental re-
tardasyonu olmasi ve testi tamamlayamayacag: dii-
siiniilen ¢ocuklardir.
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DEGERLENDIRME OLGEKLER|

Calisma kapsaminda hazirlanan anket formu ile
cocuk ve ailelerin sosyodemografik 6zellikleri kay-
dedilmis, SP tanili ve saglikli olan tiim olgularin ad-
soyad, yas, boy, kilo, cinsiyet, anne-babanin egitim
durumu, anne-babanin birlikte yasayip yasamadigi ve
sosyal giivence varligi gibi bilgiler sorgulanmistir.
Hastaliga sebep olan faktorler, eslik eden hastaliklar
ve ekstremite tutulumu belirlenerek degerlendirme
formuna kaydedilmistir. SP tanili ¢ocuklar yarim sa-
atlik 2 degerlendirme programina alinmistir. Olgular
Kaba Motor
(KMFSS) ve SP tiplerine gore siniflandirilmistir. Pe-
diatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olcegi (WeeFIM)
degerlendirilerek skorlar1 kaydedilmistir. Solunum
fonksiyonlar1 6l¢iimil igin SpiroAnalyzer ST-75 (Fu-
kuda Sangyo Spirometer, Filipinler) spirometre kul-

Fonksiyon Smiflama Sistemine

lanilmustir. Saglikli ¢ocuklarin ise gelisimleri normal
oldugundan, yalnizca solunum fonksiyonlar1 6lgiim-
leri degerlendirilmistir. Tiim degerlendirmeler tara-
fimdan yapilmustir.

KABAMOTOR FONKSIYON SINIFLAMA SISTEMi
(KMFSS)

1997 yilinda Palisano ve ark. tarafindan gelistirilen
ve 2007 yilinda genisletilmis olan SP’li ¢ocuklarin
kaba motor fonksiyonlarini siniflamak i¢in kullani-
lan bir 6lgektir.'?

SP i¢in olusturulan bu sistemde yer degistirme,
hareketlilik ve oturmaya vurgu yapilir ve temeli ¢o-
cugun kendisi tarafindan baglatilan hareketlerine
dayanir. Bu 6l¢egin odaklandigi nokta, ¢ocugun
var olan kaba motor fonksiyonlarindaki beceri ve
kisitliliklarini en iyi gosteren seviyeyi belirlemek-
tir. 1

Seviyelerin Genel Bagliklari su sekildedir:'

Seviye I: Bagimsiz yiiriiyebilir ancak ileri kaba
motor beceriler de kisitlilik vardir.

Seviye II: Yardimci araca gerek duymadan yii-
riiyebilir ancak toplum ig¢inde yiiriirken kisitlilig:
vardir.

Seviye III: Yardimci aragla yiirliyebilir ve top-
lum i¢inde yiiridiigiinde kisitlilig1 vardir.
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Seviye IV: Kendi kendine mobil olup kisitlilik
vardir. Toplum i¢inde kucakta taginir ya da tekerlekli
sandalye kullanir.

Seviye V: Yardimct teknolojiler kullanildiginda
bile hareketlilikte ciddi sinirlanmalar vardir.

PEDIATRIK FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGI

1993 yilinda, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgeginden
faydalanilarak olusturulmustur. SP ve diger geli-
simsel bozuklugu olan ¢ocuklarin egitim, gelisim ve
toplumsal bakimdan fonksiyonel kisitlamalarini be-
lirleyen kapsamli bir dlgektir.

WeeFIM; kendine bakim, sfinkter kontrolii,
transferler, lokomosyon, iletisim, sosyal ve kognitif
alan olmak iizere 6 farkli alanda toplam 18 madde-
den olusur. i¢erigi agisindan, SP’li cocuklarda denge
saglanmasi, postiir diizgiinliigii, transferlerin ve ha-
reket yeteneginin 6l¢iilmesinde siklikla kullanilan bir
Olgektir. Degerlendirme yapilan alanlarin her bir
maddesini yaparken ¢ocugun; bagimsiz oldugu ya da
yardim aldig1, zamaninda yapip yapamadigi ya da
yardimci cihaz gerekliligine gore 1°den 7’ye kadar
puanlanir. Istenilen beceriyi tamamen yardimla yap-
mast durumunda 1, tamamen bagimsiz, giivenli ve
uygun zamanda yapmasi durumunda ise 7 puan veri-
lir. Bu puanlamaya gore en az 18 (tam bagimli), en
fazla 126 (tam bagimsiz) puan aliabilir.'s

SPIROMETRE ILE SOLUNUM FONKSIYONLARI
oLcumu

Solunum fonksiyonlar1 dl¢iimii i¢in SpiroAnalyzer
ST-75 spirometre kullanildi. Test sirasinda, cocuk pel-
visinin en nétralde oldugu dik oturma pozisyonuna
yerlestirilmistir. Test dncesinde, cocuga test siiresince
yapacaklar1 hakkinda egitim verilmis, uygulamali ola-
rak gosterilmis ve anlatilmistir. Her ¢ocuk i¢in farkli
ag1zlik kullanilmistir. Burun bir mandal yardimu ile
kapatilmis, 6l¢iim 3 defa tekrarlanarak ¢ikan en iyi
sonug dikkate alinmigtir.!! Test esnasinda, 6nce spiro-
metre agizligina normal tidal voliimde nefes alip ve-
rilir. Sonra derin nefes alimip hizla derin nefes
verilmesi istenir. Nefes verme siiresinin kesintisiz ola-
rak en az 6 sn siirmesi gerekmektedir.'® Test sonunda
VC, FVC, FEV1, FEVI/FVC, PEF, MEF75, MEF50
ve MEF25 degerleri kaydedilmistir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 16.0 programi kulla-
nildi. Olgiimle belirtilen veriler aritmetik orta-
lama+standart sapma (X*SS) olarak verildi. Say1 ile
belirtilen veriler say1 ve yiizde (n, %) olarak deger-
lendirildi. Gruplarin yas, boy, viicut agirligi, beden
kitle indeksi (BKI), bebegin dogum yas1 ve bebe-
gin dogum agirlig1 dlgiimleri belirlendi. Degisken-
ler arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson
Korelasyon Analizi ve gruplar arasindaki farkin de-
gerlendirilmesi i¢in Independent Samples t-test kul-
lanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05.

I BULGULAR

OLGULARIN FiZIKSEL OZELLIKLERI

Caligmaya yas ortalamasi 92,79 yil ve 26’s1 (%52)
erkek, 24’1 (%48) kiz olan 50 SP’li ¢ocuk dahil edil-
mistir. Olgularin boy ortalamasi 126,26+20,09 cm ve
kilo ortalamasi 33,58+14,40 kg’dir. Saglikli cocukla-
rin oldugu grupta ise yas ortalamast 9,40+2,12 yil
olan 16’s1 (%53,4) kiz, 14’1 (%46,6) erkek, 30 ¢cocuk
calismaya dahil edilmistir. Olgularin boy ortalamasi
127,37+21,9 c¢cm ve kilo ortalamasi 33,40+8,98
kg’dir. BKI indekslerine bakildiginda SP’li gocukla-
rin oldugu grupta 20,28+4,97 kg/m? ve saglikli ¢o-
cuklarin oldugu grupta 22,69+11,64 kg/m?’dir. Yas,
boy, kilo ve BKI agisindan 2 grup arasinda istatistik-
sel olarak anlaml fark yoktur (p>0,05) .

ANNE VE BABA EGITIM-IS DURUMU

Olgularm ailelerinin sosyokiiltiirel seviyelerine ba-
kildiginda, annelerin 5’1 (%10) ¢alismakta, 45’1
(%90) ise ev hanimidir. Babalarin ise 48’1 (%96) ca-
ligsmakta olup, 2’si (%4) emeklidir. Annelerin egitim
durumlarina bakildiginda, 24°i (%48) ilkokul me-
zunu, 15’1 (%30) okuryazar degil, 6’s1(%12) lise me-
zunu, 4’1 (%8) Universite, 1’1 (%2) ise ortaokul
mezunu iken, babalarm 30’u (%60) ilkokul mezunu,
8’1 (%16) lise mezunu, 7’si (%14) Giniversite mezunu,
4’1 (%8) ortaokul mezunu ve 1’1 (%2) okuryazar de-
gildir.

AILELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Olgularin ailelerinin sosyodemografik 6zelliklerine
bakildiginda, her ailede anne baba evli ve birlikte ya-
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samaktadir. Kirk sekiz ailenin (%96) sosyal giliven-
cesi var olup, 2 ailenin (%4) sosyal giivencesi yok-
tur. Ailelerin gelir diizeylerine bakildiginda, 28
ailenin (%356) orta seviyede, 18 ailenin (%36) diisiik
seviyede ve 4 ailenin (%8) yliksek seviye gelir sahibi
olduklar1 bulunmustur. Otuz iki ailenin (%64) kendi
evlerinde oturup, 18 ailenin (%36) ise kirada otur-
dugu goriilmektedir.

SEREBRAL PALSI SEBEPLERINE GORE DAGILIM

Prenatal oykiilere gore dagilimlar incelendiginde 6
cocukta prenatal 6zellik bulunmustur. %6 en yiiksek
oranda ¢ogul gebelik gelmekte; bunu %4 ile akraba
evliligi ve %2 ile yardimci lireme teknikleri takip et-
mektedir. Natal oykiilere gore dagilimlar incelendi-
ginde 30 ¢ocukta natal 6zellik goriilmiistiir ve %42
en yiiksek oranda dogumda anoksi gelmekte; bunu
%18 ile miidahaleli dogum takip etmektedir. Postna-
tal dykiilere gore dagilimlar incelendiginde 14 ¢o-
cukta postnatal Ozellik gorilmiistiir ve %16 en
yiiksek oranda havale gelmekte; bunu %8 ile travma
takip etmektedir.

DOGUMAAIT BILGILER

SP’li ¢ocuklarin dogum bilgileri incelendiginde,
39’unun (% 78) normal dogum, 11’inin (% 22) ise
sezaryen yoluyla dogdugu goriilmiistiir. Dogum haf-
tasina gore inceleme yapildiginda, olgularin 22°sinin
(% 44) normal dogum haftasinda dogdugu ve
33’{iniin (% 66) dogum agirliginin 2 kilonun Gstiinde
oldugu goriilmistiir.

DAGILIMLARINA GORE SEREBRAL PALSI TIPLERI

Olgular arasindaki SP tiplerinin dagilimlarina Avrupa
Serebral Palsi Izlemine gore bakilmistir. Kirk bir olgu
spastik (%82), 7 olgu ataksik (%14), 1 olgu diskine-
tik (%2) ve 1 olgu (%2) mikst tip bulunmustur. Spas-
tik tip SP’nin alt tiplerine gore bakildiginda ise
16’smin (%32) diplejik tip, 9’unun sag hemiparezi
(%18), 7’sinin sol hemiparezi (%14), 5’inin mono-
parezi (%10) ve 4liniin (%8) tetraparezi oldugu bu-
lunmustur.

SEREBRAL PALSILI OLGULARIN KABA MOTOR
FONKSIYON SINIFLAMA SISTEMi SEVIYELERI

KMFSS’ye gore dagilimlar incelendiginde; 1. sevi-
yede 7 olgu (%14); 1I seviyede 29 olgu (%58); 111.
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TABLO 1: Pediatrik fonksiyonel bagimsizlik élcegi
alt basamaklarina gore skorlama.

n=50 Minimum  Maksimum X SS

Kendine bakim 7 42 23,82 10,34
Sfinkter kontrolii 2 14 11,04 4,52
Transferler & 21 14,08 6,39
Hareket 2 14 9,56 4,09
Motor skor toplami 14 9N 58,34 23,56
iletigim 4 14 10,52 2,76
Sosyal algi 5 21 14,62 4,48
Kognitif skor toplami 9 35 25,14 7,09
Total FIM skoru 23 126 83 26,4

SS: Standart sapma.

TABLO 2: Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi ile
pediatrik fonksiyonel bagimsizlik élgegi iligkisi.

KMFSS Motor skor alt Kogpnitif skor alt Total FIM
(n=50) toplami toplami skoru
r degeri -0,84 0,19 0,79
p degeri 0,003 0,017 0,008

KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi; FIM: Fonksiyonel ba§imsizlik dlcegi.

seviyede 4 olgu (%8); IV. seviyede 9 olgu (%18) ve
V. seviyede 1 olgu (%2) vardi.

Tablo 1’de gosterilen WeeFIM puanlamasina ba-
kildiginda, olgular kendine bakim alt basamaginda
ortalama 23,82+10,34, sfinkter kontroli alt basama-
ginda 11,0444,52, transferler boliimiinde 14,08+6,39,
hareket bolimiinde 9,56+4,09 puan almis olup, motor
skor toplam puani ortalama 58,34+23,56°dir. Kog-
nitif boliim alt basamaklari olan iletisim boliimiinde

ortalama puan 10,524+2,76 iken sosyal algida
14,62+4,48°dir ve kognitif skor toplam puani
25,14+7,09°dur. 23-126 arasinda skorlanan total FIM
skoru puanlamasi ise ortalama 83+26,4’diir. Wee-
FIM’den en yiiksek puan alan SP’li cocuklar KMFSS
de Seviye I sinifinda yer aliyordu.

Tablo 2’ye gore; KMFSS ve motor skor alt top-
lam1, kognitif skor alt toplam1 ve total FIM skoru ara-
sinda korelasyon vardir (p<0,05). Motor skor alt
toplami ile KMFSS arasinda kuvvetli ve negatif
yonde, cok giiclii bir iliski vardir (r=-0,84). Yani
KMEFSS seviye degeri arttikca (kaba motor becerisi
azaldik¢a) WeeFIM motor skor alt toplami azalir.
Kognitif skor alt toplami ile negatif yonde zayif bir
korelasyon vardir (r=-0,19). Ayrica total FIM skoru
ile KMFSS degiskenleri arasindaki iliski incelendi-
ginde, negatif yonlii gii¢lii bir korelasyon oldugu go-
riliiyor (r=-0,79). Baska bir deyisle, olgularin kaba
motor seviyeleri iyi durumda oldukga, fonksiyonel
durumlar1 da daha iyidir.

SP’li ¢cocuklar ile saglikli ¢ocuklarin solunum
parametreleri karsilastirilmasinda Tablo 3’e gore,
VC, FVC, FEV1, FEV1/FVC, MEF75, MEF50 ve
MEF25 degiskenleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica degis-
kenlerin ortalamalarina bakildiginda, tiim solunum
parametreleri i¢in saglikli gocuklarin solunum deger-
lerinin SP’li ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu goriil-
mektedir.

Tablo 4’te gosterilen KMFSS seviye I-11 de olan
cocuklar ve III-V arasinda olan SP’li cocuklarin so-
lunum parametreleri karsilastirildiginda, FVC, FEV1,

TABLO 3: Serebral palsili gocuklar ve saglikli gocuklarin solunum parametrelerinin karsilastiriimasi.
Serebral palsi tanisi almig gocuklar (n=50) Saglikh cocuklar (n=30)
X ss X ss p degeri
VC (It) 1,79 0,67 2,82 1,24 0,008
FVC (It) 1,29 0,65 1,62 0,67 0,047
FEV1 (It) 1,11 0,57 1,53 0,64 0,035
FEV1/FVC (%) 86,57 12,9 94,02 7,70 0,012
PEF (t/sn) 2,04 0,85 217 0,89 0,064
MEF75 (It/sn) 1,26 0,93 1,76 0,95 0,037
MEF50 (It/sn) 147 0,80 1,78 0,75 0,024
MEF25 (It/sn) 1,06 0,64 1,43 0,62 0,017

SS: Standart sapma.
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TABLO 4: Kaba motor seviyesi |-l ve 1ll-V arasinda olan serebral palsili gocuklarin solunum parametrelerinin karsilastirimasi.
KMFSS’ye gore I-Il. seviye (n=36) KMFSS’ye gore lll-IV-V. seviye (n=14)
X SS X SS p degeri
VC (It) 1,82 0,71 1,78 0,57 0,083
FVC (It) 1,37 0,72 1,08 0,37 0,010
FEV1 (It) 1,15 0,64 1,02 0,38 0,043
FEV1/FVC (%) 83,6 12,2 94,05 9,70 0,028
PEF (t/s) 2,37 0,89 2,09 0,75 0,034
MEF75 (It/sn) 2,25 0,93 1,57 0,77 0,027
MEF50 (It/sn) 1,90 0,80 1,45 0,74 0,073
MEF25 (It/sn) 1,12 0,66 1,03 0,61 0,060
KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi; SS: Standart sapma.
TABLO 5: Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi ile solunum parametreleri arasindaki iligkisi.
KMFSS (n=50) vVC FVC FEV1 FEV1/FVC PEF MEF75 MEF50 MEF25
r degeri -0,00 -0,06 -0,15 -0,01 0,03 -0,14 -0,07 -0,08
p degeri 0,092 0,050 0,021 0,098 0,072 0,031 0,067 0,058

KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi.

TABLO 6: Pediatrik fonksiyonel bagimsizlik dlgegi ile solunum parametreleri arasindaki iligki.
Motor Skor Toplami Kognitif skor toplami Total FIM skoru
r degeri p degeri r degeri p degeri r degeri p degeri
VC (It) 0,03 0,070 0,23 0,023 0,09 0,050
FVC (It) 0,16 0,023 0,1 0,042 0,17 0,021
FEV1 (It) 0,23 0,011 0,19 0,013 0,26 0,061
FEV1/FVC (%) 0,05 0,067 0,14 0,030 0,09 0,054
PEF (It/s) 0,01 0,095 0,15 0,024 0,06 0,063
MEFT75 (It/sn) -0,11 0,046 0,12 0,033 -0,05 0,064
MEF50 (It/sn) -0,004 0,090 0,28 0,048 0,08 0,051

FIM: Fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi.

FEV1/FVC, PEF, MEF75 arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml1 fark bulunmustur (p<0,05). Ayrica seviye
I-1I de olan ¢ocuklarin her degisken i¢in ortalamasi
SP’li ¢gocuklara gore daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 5’e gore, KMFSS ile FVC, FEV1, MEF75
ve MEF25 degiskenleri arasinda negatif yonli kore-
lasyon vardir.

Tablo 6’da gosterilen FVC, FEV1, MEF75 ile
motor skor toplami arasinda korelasyon vardir
(p<0,05). Kognitif skor alt toplamu ile tiim solunum
parametreleri arasinda korelasyon vardir (p<0,05).
Total FIM skoruna bakildiginda ise VC, FVC,
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FEV1/FVC, MEF50 ve MEF25 arasinda korelasyon
bulunmustur (p<0,05).

I TARTISMA

Bu ¢alisma, SP tanis1 almus, klinik tip ve tutulumlari
farklilik gdsteren 5-12 yas araligindaki ¢ocuklarin
kaba motor ve fonksiyonel seviyeleri ile solunum
fonksiyonlari iligkisinin incelenmesi amaciyla yapil-
migtir.

SP, prenatal, natal ya da post-natal siiregte be-
yindeki bir lezyonun sebep oldugu néromuskiiler bir
bozukluktur. SP’de goriilen beyin lezyonu ¢ocugun



Aysegiil DEMIR SARIIPEK

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2021;6(4):770-8

hayati siiresince ayn1 kalir, bir degisme ya da ilerleme
goriilmez.!” Spastisite, ataksi, rijidite, kas giigstizligii
ve hareket bozuklugu bulgular1 olabilen SP’nin go-
rillme siklig1 yaklagik olarak binde 2-3tiir.®

Yenidogan bakimdaki gelismelerin mortaliteyi
diistirmesi ve ¢ok diisiik kiloda dogan bebekler ile
prematiirelerin yasatiliyor olmasi, SP acisindan
yiiksek riskli bebeklerin artisina sebep olarak gos-
terilebilir.'® Bu ¢alismada, SP’li olgularin dogum 6y-
kiilerine bakildiginda, risk faktdrlerinin de baslica
sebeplerinden olan, perinatal donemde karsilasilan
dogumda anoksi ve miidahaleli dogum sorunlari en
yiiksek oranda (%42) goriilmustiir. Ayrica %56 ora-
ninda prematiire dogum oldugu tespit edilmistir. Ul-
kemizde yapilan ¢aligmalarin bircogunda, etiyolojiye
bakildiginda en yiiksek oranda risk faktorleri perina-
tal donemde bulunmustur. Ek olarak, bu ¢aligmalarda
prematiire dogum ve diisiik dogum agirligi etiyolojik
faktor olarak yiiksek oranda gozlemlenmistir.? Yil-
maz’in yapmis oldugu ¢alismada, SP’nin risk faktor-
leri sorgulanmis ve olgularin %25’inin 37 haftay:
tamamlamadan dogmus olan prematiire bebekler ol-
dugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismaya gore bu ca-
lismaya benzer sekilde prematiirite SP’nin en ¢ok
goriilen risk faktorlerinden biri olarak bulunmustur.
Daha once yapilmis olan aragtirmalarda, SP tipleri
icinde en fazla spastik tipin goriildiigi ve bu tip ige-
risinde de en sik diplejik tutulumun goriildiigii belir-
tilmistir. Literatiire benzer sekilde bu ¢alismada da
diplejik tip SP’nin oranmi diger tiplere oranla daha
yiiksek bulunmustur (%32).?

Avrupa SP arastirmasina gore, KMFSS orani se-
viye 1,2, 3,4 ve 5 i¢in sirast ile %32, %29, %8, %15
ve %16 idi.?° Calismamizda da olgularin KMFSS se-
viyelerine gore dagilimina bakildiginda 1. seviyede
7 olgu (%14); 2. seviyede 29 olgu (%58); 3. seviyede
4 olgu (%8) olgu; 4. seviyede 9 olgu (%18) ve 5. se-
viyede 1 olgu (%2) olgu vardi. Diger bir ifade ile bu
calismadaki SP’li hastalarin biiyiik boliimiinde orta
ve hafif SP tutulumu vardi.

SP’ye neden olan progresif olmayan beyin lez-
yonunun, motor bozukluklar olusturdugu ve olusan
bu motor bozukluklarin ¢ocuklarda siklikla fonksi-
yonel yetersizliklere yol agtigi gozlemlenmistir.?!
Raina ve ark. yaptiklari ¢aligmada, igerisinde SP ta-
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nis1 almig cocuklarin da yer aldig: fiziksel 6ziirlii co-
cuklarda cesitli sebeplere bagli olarak kas-iskelet sis-
teminin islevlerini yeterince yerine getirememesi
sonucunda ambulasyon giicliikleri ve hareketle ilgili
yetersizliklerin meydana geldigini bundan dolay1 bi-
reylerin giinliik hayatlarindaki aktivite katilimlarinin
sinirlanabilecegini ifade etmiglerdir.?

Beckung ve Hagberg’in yaptiklari ¢alismada,
SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyonlarindaki ye-
tersizligin siddetinin, cocugun fiziksel bagimsizligini
ve mobilitesini belirlemekte yardimci olacagini be-
lirtmislerdir.** Majnemer ve ark., kaba motor fonksi-
yon seviyesi yiikseldik¢e, fiziksel iyilik halinin
azaldigini bildirmisler. Bu ¢alismanin sonuglari da
yapilan arastirmalarla benzerlik géstermektedir.”*

Bu calismada, KMFSS ve WeeFIM arasinda
dogru orantili iligki vardir. Daimano ve Abel’in yap-
tiklar1 calismada KMFSS’de en yiiksek skoru alan
SP’li cocuklar, fonksiyonel ambulasyon agisindan da
en yliksek puani almislardir.® Bu ¢alismada da Wee-
FIM’den en yiiksek puan alan SP’li g¢ocuklar,
KMFSS de Seviye I sinifinda yer aliyordu.

Normal bir solunum ig¢in sinir sistemi, solunum
kaslar1 ve kostovertebral eklemin fonksiyonlarini ye-
rine getirebiliyor olmasi gerekmektedir. SP’li gocuk-
lar, solunum kaslar1 da dahil olmak {izere tim viicutta
zayif kas kuvvetine sahiptirler, spazmdan 6tiirii ha-
vayolu sekresyonlari diizgiin sekilde giderilmez, bun-
dan dolay1 anormal solunum fonksiyonlar1 goriiliir.
SP’de goriilen beyin hasari, direkt olarak solunum
problemlerine yol agmasa da yapilan ¢aligmalar da
SP’1i ¢ocuklarin normal gelisim gosteren ¢cocuklara
kiyasla solunum fonksiyonlariin daha diigiik deger

26Kwon ve Lee’nin yaptiklari

de oldugu goriilmiistiir.
bir ¢caligmada, saglikli cocuklar ile spastik diplejik ve
hemiplejik tip SP’li ¢cocuklarin solunum fonksiyon-
lar1 karsilagtirilmis ve SP’li ¢ocuklarin daha diisiik
solunum fonksiyonuna sahip olduklar1 bulunmus-
tur.?’ Yapilan bir baska c¢alismada, normal gelisim
gosteren gocuklar ile spastik tip SP’1i ¢ocuklarin so-
lunum parametrelerinde belirgin fark oldugu go-
rilmiistiir, bu farkin SP’li ¢ocuklarda goriilen
paralizinin ¢ocuklarin hem ekstremitelerini hem de
solunum kaslarini etkilemesinden kaynaklandigini
aciklamislardir.”® Bu ¢alismada da SP’li ¢ocuklar ve
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saglikli cocuklar karsilagtirildiginda solunum para-
metreleri bakimindan, saglikli ¢ocuklarin daha yiik-
sek ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica
VC, FVC, FEV1, FEVI/FVC, MEF 75, MEF 50 ve
MEF 25 degiskenleri i¢in istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur.

SP’li ¢ocuklarin, kaba motor fonksiyon sinifla-
masina gore solunum fonksiyonlarini kargilastiran bir
caligmada, diisitk motor fonksiyonlu ¢ocuklarin so-
lunum kaslariin zayif ve solunum fonksiyonlarinin
yetersiz oldugu bulunmustur.?® Lee ve Kwon’un yap-
t181 bir bagka calisma da KMFSS’si 1,2,3 olan SP’li
cocuklar gruplara ayrilmis, solunum parametreleri
karsilastirilmig ve seviye 3’te olan ¢ocuklarin diger
cocuklara oranla daha diisiik solunum fonksiyonlari
oldugu gériilmiistiir. FVC, FEV1, SVC, MIP ve MEP
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulmus-
lard1.?’ Bu ¢alismada da KMFSS’si 1, 2 ve 3,4, 5 olan
cocuklarin solunum parametreleri karsilastirilmis ve
FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, MEF75 arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Ayrica se-
viye 1, 2’de olan g¢ocuklarin her degisken igin
ortalamasi SP’li ¢gocuklara gore daha yiiksek bulun-
mustur. Kim ve Lee’nin yapmis oldugu bir ¢alismada,
bagimsiz yiiriiyebilen SP’li ¢ocuklarin, bagimsiz
yliriiyemeyen ¢ocuklara kiyasla solunum kaslar1 ve
pulmoner fonksiyonlarinin daha gelismis oldugu
sOylenmektedir. Gruplar arasinda karsilagtirma ya-
pildiginda MIP, MEP, FVC ve FEV1 degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Ayrica bagimsiz yiiriiyebilen grubun PEF disindaki
tiim parametrelerde diger gruptan daha yiiksek veri-
lere sahip oldugu s6ylenmektedir.*

Bu ¢alismada da fonksiyonellik seviyesi yiiksek
olan ¢ocuklarin solunum parametreleri daha yiiksek
bulunmustur. WeeFIM skorlamasi ile solunum para-
metreleri arasindaki iliskiye bakildiginda, VC, FVC,
FEV1/FVC, MEF50 ve MEF25 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Ayrica FIM skoru
ile solunum parametreleri arasinda pozitif yonli iliski
var olup, cocugun fonksiyonellik seviyesi arttik¢a so-
lunum parametrelerinin de daha iyi oldugu bulun-
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mustur. Calismanin limitasyonlari, aldigimiz hasta ve
saglikli olgularin sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
ve biiyiik oranda go¢ almis Istanbul’un tek bir sem-
tinden alimmis olmasi, caligmanin kis mevsiminde ya-
pilmis olmasina bagli olarak ¢ocuklarin iist solunum
yolu enfeksiyonlarina yakalanma riskinin fazla ol-
masi ve saglikli gruba WeeFIM degerlendirilmesinin
yapilmamasidir.

I SONUG

SP de risk faktorlerinin dnlenmesi kadar rehabili-
tasyon siirecinin gelisimi de oldukc¢a onemlidir.
SP’li ¢ocuklarda goriilen solunum hastaliklar: 6lim
oranlarinin artmasina neden olmaktadir. Buna ragmen
SP’li ¢ocuklarda solunum fonksiyonlarini degerlen-
diren ¢alisma sayist oldukca azdir. Bu ¢alismada,
SP’li ¢ocuklarin solunum fonksiyon parametrelerinin
saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik
oldugu gosterilmistir. SP’1i cocuklarin rehabilitasyon
programlarina, solunum fizyoterapisi uygulamalari-
nin da dahil edilmesi ile motor ve fonksiyonel sevi-
yenin gelisimine ek olarak solunum fonksiyonlarinin
da gelisimine yardime1 olunabilir.
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