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erebral paralizi (SP), yaşamın ilk birkaç 
yılı içinde tanımlanan, zaman içerisinde 
ilerlemeyen, doğum öncesi, doğum sırası 

veya doğum sonrasında herhangi bir nedenle bey-
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 Özet 
Amaç: Bu çalışmanın amacı; farklı ekstremite tutulumu olan serebral 

paralizi (SP)’li çocuklarda ayakta durma pozisyonuna ve ağırlık 
aktarma eğitimine başlama yaşını incelemek, bu çocukların kal-
ça eklemlerinde subluksasyon ve/veya dislokasyon geli şme ora-
nını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntemler: Araştırmaya yaş ortalamaları 69.20 ± 45.97 ay 
olan, 43 (%44.32) kuadriparatik, 24 (%24.74) diparatik ve 30 
(%30.92) hemiparatik SP’li çocuk katıldı. Çocukların Kaba Mo-
tor Fonksiyon Sınıflama Sistemi (GMFCS)’ne göre fonksiyonel 
seviyeleri belirlendi. Kas tonusu Modifiye Ascworth Skalası’na 
göre değerlendirildi. Ailelerden çocukların ilk defa kaç yaşında 
düzenli olarak ayağa kaldırılmaya başlandığı öğrenildi. Ayrıca 
çocukların kalçasında subluksasyon ve/veya dislokasyon olup 
olmadığı son 6 ay içinde çekilmiş kalça eklemi X-ray ile belir-
lendi. 

Bulgular: Olgularımızda ilk defa ayağa kaldırılma ve ağırlık aktarma 
eğitimine başlanma yaşı ortalama 30.03 ± 36.37 ay olarak bu-
lundu. Alt ekstremite spastisite değerleri ile kalça subluksasyon 
ve/ veya dislokasyon görülme oranı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulundu (p<0.05). 
Olguların, GMFCS’ye göre tutulum şiddeti ile kalça subluksas-
yon ve/veya dislokasyon görülme oranı arasında istatistiksel o-
larak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). 

Sonuç: SP’li çocukların erken dönemden itibaren ayağa kalkma ve alt 
ekstremitelere ağırlık aktarma eğitimine alınmasının çocuğun 
motor gelişimine yardımcı olacağını ve kalça ekleminde 
asetabulumun gelişmesi sağlanarak, ilerde meydana gelebilecek 
ikincil kalça problemlerini önleyebileceğini düşünüyoruz. 

Anahtar Kelimeler:  Serebral paralizi, ağırlık aktarma 

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16:211-216 

 Abstract 
Objectives: The aim of this study is to investigate the first standing 

position and weight lifting age in children with spastic cerebral 
palsy (CP) and related hip subluxation or dislocation and to ex-
amine effect on child’s ambulatory status of hip subluxation or 
dislocation. 

Material and Methods: Forty-three (44.32%) children with diagnosis 
of quadriparatic and 24 (24.74%) diparetic and 30 (30.92%)  
hemiparatic spastic CP were included to the study. Mean age 
was 69.20 ± 45.97 months. Functional status according to Gross 
Motor Function Classification System (GMFCS) and clinical 
type were identified. Muscle tone was evaluated with Modified 
Ascworth Scale. The age at which the children begin to stand 
was learned from the families. Hip X-Ray’s fort he post 6 
months were examined fort he evaluation of the hip subluxation 
and dislocation.  

Results: The first standing age was found 30.03 ± 36.37 months. We 
found high rates of hip subluxation or dislocation in children 
with more severe spasticity in lower extremities and in the chil-
dren who didn’t stand at an early age or take weight bearing 
education (p<0.05). A statistically significant difference was 
found for ambulation status the children according to GMFCS 
and hip subluxation or dislocation (p<0.05). 

Conclusion: Standing and weight bearing are very important in 
children with CP. The children must be put in standing position 
as earlier as possible because we think that it improves motor 
development and the develpoment of acetabulum and so it pre-
vents secondary hip problems in the following ages. 
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nin hasar görmesi sonucu oluşan motor (ve bazı 
durumlarda mental) bozukluklarla karakterize 
klinik bir durumdur. Motor fonksiyonlarda bozuk-
luğun yanı sıra, duyu bozuklukları, görme prob-
lemleri, zeka geriliği, davranış ve konuşma bo-
zuklukları, ağız ve diş problemleri de görülebil-
mektedir.1-4 

Kalça dislokasyonuna neden olan ilerleyici 
kalça subluksasyonu SP’li çocuklarda en sık 
görülen problemlerden birisidir. Kalça 
dislokasyonu, çocuklarda oturma dengesizliği 
yarattığından, basınç ülserlerine, kalça eklemin-
de normal eklem hareket kısıtlılığına ve fonksi-
yonel aktivitelere katılımda kısıtlılığa yol aç-
maktadır. Bu durum, perineal bakımı zorlaştır-
makta ve ağrı oluşturmaktadır. Aynı zamanda, 
kalçanın adduksiyon pozisyonu, pelvik obliklik 
ve skolyoz gelişimine neden olmakta, ayakta 
durma ve yürüme problemleriyle birlikte ilerle-
yen dönemlerde femoral kırık riskini de arttıra-
bilmektedir.5-8 Ayrıca, kalça dislokasyonu, yetiş-
kin dönemde osteoartrit gelişimine ve ilerleyici 
kalça ağrısına da neden olabilmekte ve bu kişile-
rin yaşam kalitesini olumsuz bir şekilde etkile-
mektedir.9-11 

SP’li çocuklarda kalça disloklasyon oranı, 
ekstremite tutulumuna ve spastisitenin şiddetine 
göre değişkenlik göstermekle birlikte %25-30 
oranında belirtilmektedir. 18 aylık SP’li çocuk-
larda yapılan ölçümlerde, femoral başın 
migrasyon yüzdelerinin normal çocuklardan 
oldukça farklı olduğu görülmüştür. SP’li çocuk-
larda 4-5 yaşa kadar femoral baş asetabulum 
çevresinde gelişimini tamamlamaz ve stabil hale 
gelmezse kalça problemleri meydana gelebil-
mektedir.7 

Bu çalışma; farklı ekstremite tutulumu olan 
SP’li çocuklarda ayakta durma pozisyonuna ve ağır-
lık aktarma eğitimine başlama yaşını incelemek, bu 
çocukların kalça eklemlerinde subluksasyon 
ve/veya dislokasyon gelişme oranını belirlemek ve 
erken dönemde ayakta durma pozisyonuna geçiş ve 
ağırlık aktarma eğitiminin kalça subluksasyon ve 
dislokasyon oranına etkisini incelemek amacıyla 
planlanmıştır. 

Gereç ve Yöntemler 
Bu çalışma, 2001-2002 tarihleri arasında, SP 

tanısı konmuş, yaş ortalamaları 69.20 ± 45.97 (8-
197 ay) ay olan, 43 (%44.32) kuadriparatik, 24 
(%24.74) diparatik ve 30 (%30.92) hemiparatik 
olmak üzere toplam 97 spastik SP’li çocuk üze-
rinde yapıldı. Olguların, 33 (%34.03)’ü kız, 64 
(%65.97)’ü erkek idi. Doğum tipi, anne-baba 
arasında akrabalık, kan uyuşmazlığı durumları 
kaydedildi. Olguların, fizyoterapi ve rehabilitas-
yon programına alınıp alınmadığı, ilk defa ne 
zaman ayağa kaldırıldığı ve ağırlık aktarma eği-
timine alındığı aileden alınan bilgiler doğrultu-
sunda kaydedildi.  

Kas tonusu değerlendirmesi Modifiye Asc-
worth Skalası (MAS)’na göre yapıldı.12 

Olguların kaba motor fonksiyonu, 
Palisano’nun sınıflama sistemine göre (GMFCS-
Gross Motor Function Classification System) 
yapıldı ve tutulum şiddeti belirlendi.13 GMFCS, 
çocuğu yaşına göre uygun olduğu fonksiyonel 
seviyeyi belirlemede kullanılan, seviye 1’den 
seviye 5’e doğru giden sınıflama sistemidir. Sevi-
ye 1’de en az etkilenim seviye 5’te ise en şiddetli 
etkilenim vardır. 

Olguların kalçasında subluksasyon ve/veya 
dislokasyon olup olmadığı, ortopedi ve travma-
toloji uzmanı bir hekim tarafından son 6 ay için-
de çekilmiş kalça eklemi X-ray’grafisi ile belir-
lendi.  

Đstatistiksel Analiz 

Veriler aritmetik ortalama ± standart sapma 
( SDX ± ) olarak gösterildi. Đstatistiksel değerlen-

dirmede χ2 testi, Mann Whitney U testi ve Fisher 
testi kullanıldı. Anlamlılık derecesi p<0.05 olarak 
kabul edildi. 

Bulgular 
Çalışmaya dahil edilen olguların yaş orta-

lamaları, 69.20 ± 45.97 (8-197 ay) aydı. Olgula-
rın doğum tipi, etyolojik neden, kan uyuşmazlı-
ğı, akrabalık ilişkisi Tablo 1’de gösterilmekte-
dir.  
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GMFCS sonuçlarına göre olguların 33 
(%34)’ü seviye 5, 15 (%15.5)’i seviye 4 ve 13 
(%13.4)’ü seviye 3, 9 (%9.3)’ u seviye 2 ve 27 
(%27.8)’si seviye 1 düzeyindeydi. Araştırmamız-
daki olguların hiçbirinde 1 yaş öncesi ağırlık ak-
tarma eğitimine başlanmamış olup, ilk defa ayağa 
kaldırılma ve ağırlık aktarma eğitimine başlanma 
yaşı ortalama 30.03 ± 36.37 ay (diparatiklerde 
38.54 ± 28.03 ay ve kuadriparatiklerde 61.10 ± 
50.37 ay ve hemiparatiklerde 12.53 ± 1.94 ay) 
olarak bulundu. 

Kalçanın durumu ve olguların ağırlık aktarma 
ve yürüme yeteneği arasında bir ilişki bulunmuştur 

(χ2= 54.93, S.D.= 1, p= 0.000). Farklı nörolojik 
tutulumlu gruplarda sonuçlar: 

Kuadriparatikler: 11 (%74)’i destekli yürü-
yebiliyordu. Kalçaları normaldi. Diğer 32 
(%26)’si ise destekli veya desteksiz hiçbir şekil-
de ayağa kalkmıyor ve yürüyemiyorlardı. Ayağa 
kalkmayan ve yürüyemeyen bu olguların %14.9 
(15 kalça)’ unda kalça dislokasyonu ve %4.5 (3 
kalça)’inde subluksasyon geliştiği saptandı. 

Diparatikler: Olguların 8 (%33)’i desteksiz yü-
rüyebiliyordu ve diğer 16 (%67)’sı yürümek için 

yardımcı cihaz kullanıyordu. Tüm olguların kalça-
ları normaldi.  

Hemiparatikler: 30 (%100) olgunun hepsi ba-
ğımsız yürüyebiliyordu ve kalçalarında anormal 
bulgulara rastlanmadı. 

Olguların, GMFCS’ye göre fonksiyonel sevi-
yeleriyle kalça problemi görülme oranı Tablo 2’de 
gösterilmiştir. 

Ayağa kalkmayan ve ağırlık aktarma eğitimine 
alınmayan, alt ekstremite kaslarında şiddetli spas-
tisitesi olan kuadriparatik SP’li çocuklarda kalça 
subluksasyon ve/veya dislokasyon oranı daha yük-
sek bulunmuştur (p=0.001). 

Kalça dislokasyon ve/veya subluksasyonu tes-
pit edilen olgularda, 4 kişide bilateral kalça dislo-
kasyonu, 3 kişide sağ kalça dislokasyonu, 2 kişide 
sol kalça dislokasyonu, 1 kişide sol kalça dislokas-
yonu-sağ kalça subluksasyonu, 1 kişide sağ dislo-
kasyon-sol subluksasyon ve 1 kişide sol kalça 
subluksasyonu vardı. Bu olgularda, kalça fleksör, 
adduktör ve internal rotatör kaslarında spastisite 
bulunmaktaydı (Tablo 3). Kalça dislokasyonu bu-
lunan çocuklarda ayağa kalkma ve ağırlık aktarma 
eğitimine ortalama 38.55 ± 44.51 ayda (8-132 ay) 
başlanmıştı. 

Tartı şma 
Bu çalışmanın temel amacı, farklı tutulumlu 

SP’li çocuklarda erken yaşta ayakta durma pozis-

Tablo 1. Çocukların fiziksel ve klinik özellikleri 
ve demografik bilgiler. 

 
 N= 97 n (%) 

Doğum tipi 
Normal 
Sezaryen 
Vakum 

Etyolojik neden 
Anoksi 
Travma 
Serebrovasküler olay 
Enfeksiyon 
Diğer 

 
Akrabalık 
Kan uyuşmazlığı 

 
53 (54.63) 
35 (34.02) 
9 (9.27) 
 
45 (46.39) 
14 (14.43) 
15 (15.46) 
16 (16.49) 
7 (7.21) 
 
11 (11.3) 
9 (9.3) 

 

 
 
 
Tablo 2. Kalça problemi olan ve olmayan  
olguların kaba motor sınıflamasına göre seviyeleri. 
 

Kalça Subluksasyon/ 
Dislokasyon 

 

GMFCS Sınıflaması Var n (%) Yok n (%) Toplam 

Seviye 1 - 27 (27.8) 27 (27.8) 

Seviye 2 - 9 (9.3) 9 (9.3) 

Seviye 3 - 13 (13.4) 13 (13.4) 

Seviye 4 - 15 (15.5) 15 (15.5) 

Seviye 5 12 (12.4) 21 (21.6) 33 (34) 

Toplam 12 (12.4) 85 (87.6) 97 (100) 
 

(χ2= 35.11, S.D.= 4, p= 0.000). 

 



 
Tülay TARSUSLU ve ark. SEREBRAL PARALĐZĐLĐ ÇOCUKLARDA FĐZYOTERAPĐ VE REHABĐLĐTASYON PROGRAMINDA... 

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2007, 16 214

yonuna ve ağırlık aktarma eğitimine başlamanın 
kalça subluksasyon ve/veya dislokasyon gelişimi 
üzerine etkisini incelemekti.  

Yürüyebilen SP’li çocuklarda, kalçanın biyo-
mekanisi yürüyemeyen çocuklardan oldukça fark-
lıdır. Kalçanın stabilitesi ve ambulasyon düzeyi 
arasında kuvvetli bir ilişki vardır.11,14 

SP’li çocukların gelişiminin sağlanmasında, 
ayağa kalkma ve alt ekstremitelere ağırlık aktarıl-
masının oldukça önemli bir rolü vardır. Literatür-
de, fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarında, 
yürüme programlarına geçmeden önce, ayakta 
durma ve ağırlık aktarma eğitimine yer verilmesi 
gerektiği vurgulanmaktadır.6,15 Ayakta durma ve 
ağırlık aktarma, osteoblastik aktiviteyi arttırır, 
solunum fonksiyonlarına yardımcı olur, kemik-
mineral yoğunluğunu arttırır, kas-iskelet sisteminin 
gelişimine, özellikle asetabular gelişime yardımcı 
olur ve çocuğun çevreyi tanımasını ve zihinsel 
gelişimini hızlandırır, kendine güven kazandırır, 
çevre ile iletişim kurmasını ve ellerini kullanmasını 
sağlar.16,17 

SP’li çocuklarda kalça çıkığını önleme yön-
temleri: 1- Erken dönemde fizyoterapi ve rehabili-
tasyon programına başlanması ve rehabilitasyo-
nun uzun dönem devam ettirilmesi 2- Desteksiz 
oturamayan ve yürüyemeyen çocuklarda, yardım-
cı araç kullanılarak oturtulması, ayağa kaldırılma-
sı ve ağırlık aktarma eğitimine alınması (12. ay-

dan itibaren günde en az 1 saat). 3- 18. aydan 
itibaren yürüyemeyen bütün SP’li çocukların kal-
ça migrasyon yüzdelerini ölçen radyografilerinin 
çekilmesi ve kalça mig-rasyon açıları stabil olana 
kadar 6-12 ayda bir radyografilerin düzenli olarak 
tekrarlanması ve ortopedik kontrollerinin yapıl-
ması. 4- Kalça instabilitesi fazla ve kas tonus 
artışı şiddetli olan çocuklarda postürü kontrol 
edebilmek amacıyla pozisyonlayıcı yardımcı 
ekipmanlar ve ortopedik müdahaleler (botoks, 
v.b.) düşünülebilinir.18-20 

Howard ve ark.nın yaptıkları çalışmada, yeter-
li derecede ağırlık aktaramayan ve yürüyemeyen 
SP’li çocuklarda kalça instabilite oranının oldukça 
yüksek olduğu ve bu çocuklarda kalça subluksas-
yon veya dislokasyon görülme riskinin daha yük-
sek olduğu bulunmuştur. Yeterince ağırlık aktara-
mayan çocuklarda ağırlık aktarımının eksikliğine 
bağlı olarak koksa valga geliştiği, bunun da ilerle-
yen dönemlerde kalça dislokasonuna neden olduğu 
belirtilmektedir.15 

Bağımsız olarak ayakta durabilen ve yürüye-
bilen çocuklarda kalça subluksasyon ve/veya 
dislokasyon oranının düşük olduğu, 3 yaşından 
önce ayakta durabilen çocuklarda bu oranın 
%2’den az olduğu vurgulanmaktadır.18 Bizim 
çalışmamızda, kalça subluksasyon ve/veya 
dislokasyonu bulunan çocuklar ilk defa ayağa 
kalkma ve ağırlık aktarma eğitimine 3 yaş civa-
rında alınmaya başlanmıştır.  

Tablo 3. Kalça problemi olan ve olmayan olguların Modifiye Asworth Skalasına göre spastisite değer-
leri. 

 
Kalça Subluksasyon/Dislokasyon 

   Var  Yok 

  Medyan X±SD n  Medyan X±SD n 

 
 
z 

 
 

p 

Kalça Fleksör 1.5 1.75 ± 1.95 12  0 1.56 ± 1.15 85 -2.52 .001 
Adduktör Kasları  8 6.91 ± 2.81 12  2 2.77 ± 2.77 85 -3.82 .000 
Đnternal Rotatör Kaslar  5.5 5.58 ± 1.56 12  2 2.76 ± 2.13 85 -3.80 .000 
Gastrosoleus Kasları  8 7.08 ± 1.31 12  4 4.23 ± 2.41 85 -3.78 .000 
Hamistring Kasları  0.2 3 ± 2.37 12  1 1.43 ± 1.93 85 -2.32 .002 

 

 * p<0.005 
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Howard ve ark.nın 102 SP’li çocuk üzerinde 
yaptıkları çalışmada, şiddetli etkilenimi olan 
spastik kuadriparatik SP’li çocuklarda kalça dis-
lokasyon oranı %56, diparatiklerde %6.5 olarak 
bulunmuş ve hemiparatiklerde ise kalça dislo-
kasyonuna rastlanmadığı belirtilmiştir.15 Bizim 
çalışmamızda da çalışmaya dahil edilen 97 olgu-
nun %14.9 (15 kalça)’unda kalça dislokasyonu 
ve %4.5 (3 kalça)’inde kalça subluksasyonu ge-
liştiği saptanmıştır. Kalça subluksasyon ve/veya 
dislokasyonu olan çocukların hepsi bağımsız 
yürüyemeyen şiddetli tutulumlu kuadriparatik 
SP’li idi. SP’li çocuklarda, alt ekstremitelere 
ağırlık aktarma eğitimine geç başlanmasının 
kalça problemi gelişme riskini arttıracağını dü-
şünüyoruz. 

Noonan ve ark.nın SP’li yetişkinlerde kalça 
fonksiyonlarını incelemek amacıyla yaptıkları 
bir çalışmada, hafif tutulumu olan SP’li çocukla-
rın %5’inde, orta derecede tutulumu olan çocuk-
ların %30’unda ve şiddetli tutulumu olan ve ba-
ğımsız yürüyemeyen çocukların %36’sında kalça 
dislokasyonu olduğu gözlenmiştir.9 Bagg ve 
ark.nın yaptıkları çalışmada, kalça subluksasyon 
ve dislokasyonunun en çok şiddetli tutulumlu, 
yürüyemeyen, spastik kuadriparatik SP’li çocuk-
larda ve 5-7 yaşları arasında meydana geldiği 
belirtilmiştir.21 Bizim çalışmamızda da, kalça 
dislokasyonu tespit edilen olguların %8.3’ü orta 
tutulumlu ve %32’si şiddetli tutuluma sahip ço-
cuklardı. SP’nin şiddeti ile kalça problemi gö-
rülme oranı arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş-
tur.  

Çalışmamızın kısıtlılığı, çalışmaya dahil edi-
len olgu sayısı yeterli olmakla birlikte kalça 
subluksasyon ve/veya dislokasyonu bulunan çocuk 
sayısının az olmasıydı. Bir sonraki çalışma için, 
vaka sayısı çok daha yüksek tutularak alt 
ekstremitelere erken dönemde ağırlık aktarma ve 
kalça ekleminde meydana gelen problemleri ince-
leyecek daha kapsamlı bir çalışma yapılması plan-
lanmaktadır. 

Sonuç olarak, SP’li çocuklarda erken dö-
nemden itibaren ayakta durma pozisyonuna gel-

me ve ağırlık aktarma eğitimine başlanmasının, 
düzenli ortopedik kontrollerinin yapılmasının, 
multidisipliner çalışmalara önem verilmesinin ve 
aile eğitiminin çocuğun motor gelişimine yar-
dımcı olacağını ve ileriki aşamalarda meydana 
gelebilecek ikincil problemleri de önleyebilece-
ğini düşünüyoruz. 
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