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Abstract

Amag: Bu ¢alsmanin amaci; farkli ekstremite tutulumu olan seat
paralizi (SP)'li cocukleda ayakta durma pozisyonuna \erbk
aktarma gitimine bglama yaini incelemek, bu ¢ocuklarin kal-
¢a eklemlerinde subluksasyon ve/veya dislokasydigrge ora-
nini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontemler:Arastirmaya ya ortalamalari 69.20 #5.97 a
olan, 43(%44.32) kuadriparatik, 24 (%24.74) diparatik ve
(%30.92) hemiparatik SP’li cocuk katildi. Cocukiaaba Mo-
tor Fonksiyon Siniflama Sistemi (GMFCS)'ne goérelfsigone
seviyeleri belitendi. Kas tonusu Modifiye Ascworth Skalasi
gore dgerlendirildi. Ailelerden ¢ocuklarin ilk defa ka¢ yade
dizenli olarak aygza kaldirimaya bgandgi 6grenildi. Ayrice
cocuklarin kalgasinda subluksasyon ve/veya dishakalug
olmadgl son 6 ay icinde cekilgikalca eklemi X-ray ile belir-
lendi.

Bulgular: Olgularimizdailk defa aya&a kaldirilma ve girlik aktarme
egitimine balanma yal ortalama 30.03 + 36.37 ay olarak bu-
lundu. Alt ekstremite spastisite gerleri ile kalga subluksasy
ve/ veya dislokasyon gorilme orani arasinda istatistiktaral
anlamli bir farklilik bulundu (p<0.05).

Olgularin, GMFCS'ye gore tutuluriddeti ile kalgca subluksas-
yon ve/veya dislokasyon gorilme orani arasinddissitesel o-
larak anlamli bir fark bulunmyur (p<0.05).

Sonug: SP’li gocuklarin erken dénemden itibaren gyy&alkma ve al
ekstremitelere @rlik aktarma gitimine alinmasinin gogun
motor gelsimine yardimci olagani ve kalca ekleminc
asetabulumun gelinesi sglanarak, ilerde meydana gelebile
ikincil kalgca problemlerini 6nleyebilegai distinlyoruz.

Anahtar Kelimeler: Serebral paralizi,@rlik aktarma
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Objectives: The aim of this study is to investigate the fis&nding
position and weight lifting age in children withasgic cerebr:
palsy (CP) and related hip subluxation or dislaratind to ex-
amine effect on child’s ambulatory status of hiplaxation o
dislocation.

Material and Methods: Forty-three(44.32%) children with diagnos
of quadriparatic and 24 (24.74%) diparetic and 30.942%
hemiparatic spastic CP were includedthe study. Mean ai
was 69.20 + 45.97 monthBunctional status according to Gr
Motor Function Classification System (GMFCS) anchichl
type were identified. Muscle tone was evaluated Wibdified
Ascworth Scale. The age at wh the children begin to sta
was learned from the families. Hip Ray's fort he post
months were examined fort he evaluation of theshipluxatior
and dislocation.

Results: The first standing age was found 30.03 + 36®hths. W
found high rates fohip subluxation or dislocation in childr
with more severe spasticity in lower extremities @amthe chil-
dren who didn’t stand at an early age or take wehgarin(
education (p<0.05). A statistically significant féifence we
found for ambulation atus the children according to GMF
and hip subluxation or dislocation (p<0.05).

Conclusion: Standing and weight bearing are very importar
children with CP. The children must be put in stangingitior
as earlier as possible because we think thempgroves motc
development and the develpoment of acetabulum antse-
vents secondary hip problems in the following ages.
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erebral paralizi (SP), yamin ilk birkac

yili icinde tanimlanan, zaman icerisinde

ilerlemeyen, dgum oncesi, dgum sirasi
veya dgum sonrasinda herhangi bir nedenle bey-
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nin hasar gérmesi sonucu géun motor (ve bazi
durumlarda mental) bozukluklarla karakterize
klinik bir durumdur. Motor fonksiyonlarda bozuk-
lugun yani sira, duyu bozukluklari, gérme prob-
lemleri, zeka gerifii, davrang ve kongma bo-
zukluklari, &1z ve dg problemleri de gorilebil-
mektedir:™

Kalca dislokasyonuna neden olan ilerleyici

SEREBRAL PARAFILI COCUKLARDA FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON PROGRAMINDA...

Gereg ve Yontemler

Bu calgma, 2001-2002 tarihleri arasinda, SP
tanisi konmg, yas ortalamalari 69.20 + 45.97 (8-
197 ay) ay olan, 43 (%44.32) kuadriparatik, 24
(%24.74) diparatik ve 30 (%30.92) hemiparatik
olmak Uzere toplam 97 spastik SP’li ¢gocuk Uze-
rinde yapildi. Olgularin, 33 (%34.03)'u kiz, 64
(%65.97)'t erkek idi. Dgum tipi, anne-baba

kalca subluksasyonu SP’li ¢ocuklarda en sik arasinda akrabalik, kan uynazlgr durumlari

gorilen problemlerden birisidir. Kalca
dislokasyonu, cocuklarda oturma dengegizli
yarattgindan, basing Ulserlerine, kalca eklemin-
de normal eklem hareket kisitiina ve fonksi-
yonel aktivitelere katilimda kisitiga yol ac-
maktadir. Bu durum, perineal bakimi zgtle
makta ve @&ri olusturmaktadir. Ayni zamanda,
kalganin adduksiyon pozisyonu, pelvik obliklik
ve skolyoz gekimine neden olmakta, ayakta
durma ve yurime problemleriyle birlikte ilerle-
yen dénemlerde femoral kirik riskini de arttira-
bilmektedir>® Ayrica, kalca dislokasyonu, yeti
kin donemde osteoartrit gglinine ve ilerleyici
kalca @risina da neden olabilmekte ve buyille-

rin yasam kalitesini olumsuz bigekilde etkile-

mektedir®!?

SP’li ¢ocuklarda kalca disloklasyon orani,
ekstremite tutulumuna ve spastisitegiddetine
gore dgiskenlik gostermekle birlikte %25-30
oraninda belirtiimektedir. 18 aylik SP’li ¢ocuk-
larda yapilan Olcimlerde, femoral gsha
migrasyon yuzdelerinin  normal c¢ocuklardan
oldukga farkl oldgu gorulmitir. SP’li gocuk-
larda 4-5 ysa kadar femoral laasetabulum
cevresinde gedimini tamamlamaz ve stabil hale

gelmezse kalca problemleri meydana gelebil-

mektedir!

Bu calsma; farkli ekstremite tutulumu olan
SP’li cocuklarda ayakta durma pozisyonuna ge-a
ik aktarma gitimine bglama yaini incelemek, bu
cocuklarin  kalca eklemlerinde  subluksasyon
ve/veya dislokasyon gefne oranini belirlemek ve
erken déonemde ayakta durma pozisyonunas g&gi
agirhk aktarma @itiminin kalga subluksasyon ve

dislokasyon oranina etkisini incelemek amaciyla gl"

planlanmgtir.
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kaydedildi. Olgularin, fizyoterapi ve rehabilitas-
yon programina alinip alinmag, ilk defa ne
zaman ayga kaldirildgi ve girlik aktarma @i-
timine alindgl aileden alinan bilgiler dwultu-
sunda kaydedildi.

Kas tonusu dgerlendirmesi Modifiye Asc-
worth Skalasi (MAS)'na gére yapiltf.

Olgularin kaba motor fonksiyonu,
Palisano’nun siniflama sistemine goére (GMFCS-
Gross Motor Function Classification System)
yapildi ve tutulumsiddeti belirlendi** GMFCS,
¢ocuyu ysgina gore uygun oldiu fonksiyonel
seviyeyi belirlemede kullanilan, seviye 1'den
seviye 5’e d@ru giden siniflama sistemidir. Sevi-
ye 1l'de en az etkilenim seviye 5'te ise gadetli
etkilenim vardir.

Olgularin kalgasinda subluksasyon ve/veya
dislokasyon olup olmagdi, ortopedi ve travma-
toloji uzmani bir hekim tarafindan son 6 ay icin-
de cekilmg kalca eklemi X-ray’'grafisi ile belir-
lendi.

Istatistiksel Analiz

Veriler aritmetik ortalamat standart sapma
(X + ) olarak gosterildi.Istatistiksel dgerlen-
dirmedey?” testi, Mann Whitney U testi ve Fisher
testi kullanildi. Anlamlilik derecesi p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular
Calismaya dahil edilen olgularin yaorta-
lamalari, 69.20 + 45.97 (8-197 ay) aydi. Olgula-
rin dozum tipi, etyolojik neden, kan ugmazli-
akrabalik ilgkisi Tablo 1'de gosterilmekte-
dir.
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Tablo 1. Cocuklarin fiziksel ve klinik 6zekleri yardimci cihaz kullaniyordu. Tum olgularin kalga-
ve demografik bilgiler. lar1 normaldi.
Hemiparatikler: 30 (%2100) olgunun hepsi ba-
N= 97 n (%) gimsiz yuriyebiliyordu ve kalgalarinda anormal
Dogum tipi bulgulara rastlanmadi.
N | 53 (54.63 , .
Szg:sen 35 E34_02; Olgularin, GMFCS'ye gore fonksiyonel sevi-
Vakum 9 (9.27) yeleriyle kalca problemi gérilme orani Tablo 2’de
Etyolojik neden gosterilmitir.
Anoksi 45 (46.39) e
Travma 14 (14.43) Ayaga kalkmayan vegrlik aktarma gitimine
Serebrovaskiller olay 15 (15.46) alinmayan, alt ekstremite kaslaringedetli spas-
Enfeksiyon 16 (16.49) tisitesi olan kuadriparatik SP’li ¢ocuklarda kalca
Diger 7(7.21) subluksasyon ve/veya dislokasyon orani daha yiik-
Akrabalik 11 (11.3) sek bulunmgtur (p=0.001).
Kan uyymazlgi 9(9.3)

Kalca dislokasyon ve/veya subluksasyonu tes-

pit edilen olgularda, 4 kide bilateral kalca dislo-
kasyonu, 3 kide s& kalca dislokasyonu, 2 §de

sol kalga dislokasyonu, lgkile sol kalca dislokas-
yonu-s& kalca subluksasyonu, 1skde sg dislo-
kasyon-sol subluksasyon ve 1side sol kalca
subluksasyonu vardi. Bu olgularda, kalca fleksor,
adduktor ve internal rotator kaslarinda spastisite
bulunmaktayd: (Tablo 3). Kal¢ga dislokasyonu bu-
lunan ¢ocuklarda aga kalkma ve g@irlik aktarma
egitimine ortalama 38.55 * 44.51 ayda (8-132 ay)
baglanmesti.

GMFCS sonuglarina gore olgularin 33
(%34)'4 seviye 5, 15 (%15.5)'i seviye 4 ve 13
(%13.4)'G4 seviye 3, 9 (%9.3) u seviye 2 ve 27
(%27.8)'si seviye 1 diuzeyindeydi. Atamamiz-
daki olgularin higcbirinde 1 yadncesi girhk ak-
tarma @gitimine bglanmams olup, ilk defa ayga
kaldinima ve girlik aktarma gitimine bglanma
yasi 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.

Tarti sma
Bu calgmanin temel amaci, farkli tutulumiu
SP’li gocuklarda erken yta ayakta durma pozis-

Kalganin durumu ve olgularirngalik aktarma

ve yurime yeterig arasinda bir iliki bulunmutur Tablo 2. Kalca problemi olan ve olmayan

(x’= 54.93, S.D.= 1, p= 0.000). Farkli nérolojik olgularin kaba motor siniflamasina gére seviyeleri.
tutulumlu gruplarda sonugclar:

Kuadriparatikler: 11 (%74)'i destekli yura- Kalca Subluksasyon/
yebiliyordu. Kalcalari normaldi. @er 32 Dislokasyon
(%26)'si ise destekli veya desteksiz higpakil- ~ GMFCS Siniflamasi  Varn (%) Yokn (%) Toplam
de ay&a kalkmiyor ve yiriyemiyorlardi. Aga Seviye 1 - 27(27.8) 27 (27.8)

kalkmayan ve yuriiyemeyen bu olgularin %14.9 geVﬁyeg 12 E‘i-;)Af) 193((91-2)4)
(15 kalga)' unda kalca dislokasyonu ve %4.5 (3 2> - : .

. . Seviye 4 - 15 (15.5) 15(15.5)
kalca)'inde subluksasyon ggiigi saptandi. Seviye 5 12(124) 21(21.6) 33 (34)
Diparatikler: Olgularin 8 (%33)'i desteksiz yii- _Toplam 12(12.4)  85(87.6) 97 (100)

riyebiliyordu ve dier 16 (%67)'sI yurimek igin (2= 35.11, S.D.= 4, p= 0.000).
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Tablo 3. Kalga problemi olan ve olmayan olgularin Modifiysworth Skalasina gore spastisiteer-
leri.

Kalga Subluksasyon/Dislokasyon

Var Yok
Medyan X+SD n Medyan X+SD n z p
Kalca Fleksor 1.5 1.75+1.95 12 0 1.56+£1.15 85 -2.52 .001
Adduktér Kaslari 8 6.91+2.81 12 2 277+277 5 8 -3.82 .000
internal Rotator Kaslar 55 5.58 £ 1.56 12 2 27613 85 -3.80 .000
Gastrosoleus Kaslari 8 7.08+1.31 12 4 4.23% 2. 85 -3.78 .000
Hamistring Kaslari 0.2 3+2.37 12 1 1.43+1.93 85 -2.32 .002

* p<0.005

yonuna ve girhk aktarma gitimine balamanin  dan itibaren gunde en az 1 saat). 3- 18. aydan
kalgca subluksasyon ve/veya dislokasyon sgeli itibaren ylriyemeyen bitin SP’li gocuklarin kal-
Uzerine etkisini incelemekti. ¢a migrasyon yuzdelerini 6lgen radyografilerinin

Yiriyebilen SP'li cocuklarda, kalcanin biyo- cekilmesi ve kalca mig-rasyon agilari stabil olana

L kadar 6-12 ayda bir radyografilerin duizenli olarak
mekanisi ylriyemeyen cocuklardan oldukc¢a fark- ; L
L .__ . tekrarlanmasi ve ortopedik kontrollerinin yapil-
hdir. Kalganin stabilitesi ve ambulasyon duzeyi 4- Kalca i bilitesi fazl K
da kuvvetl bir ki vardir 3 masi. 4- Kalga instabilitesi fazla ve kas tonus
arasin ' artsl siddetli olan cocuklarda postird kontrol
SP’li cocuklarin gefiminin salanmasinda, edebilmek amaciyla pozisyonlayici yardimci
ayagza kalkma ve alt ekstremitelergidik aktaril- ekipmanlar ve ortopedik midahaleler (botoks,

masinin oldukca 6nemli bir rolii vardir. Literatiir- Vv.b.) dGsunulebilinir**2°

de, fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda, Howard ve ark.nin yaptiklari canada, yeter-
ylrume programlarina gecmeden once, ayaktai derecede @rlik aktaramayan ve yiirilyemeyen
durma ve airlik aktarma gitimine yer verilmesi  Sp'li cocuklarda kalga instabilite oraninin oldukca
gerektgi vurgulanmaktadif'® Ayakta durma ve yiiksek oldgu ve bu cocuklarda kalca subluksas-
agirlik aktarma, osteoblastik aktiviteyi arttirir, yon veya dislokasyon goértilme riskinin daha yuk-
solunum fonksiyonlarina yardimci olur, kemik- sek oldgu bulunmgtur. Yeterince girlik aktara-
mineral ygunlugunu arttirir, kas-iskelet sisteminin  mayan c¢ocuklardagalik aktariminin eksikfiine
gelisimine, Ozellikle asetabular ggiline yardimci  bagli olarak koksa valga gstigi, bunun da ilerle-
olur ve cocgun cevreyi tanimasini ve zihinsel yen donemlerde kalga dislokasonuna nedengoldu
gelisimini hizlandirir, kendine giiven kazandirir, belirtimektedir™

cevre ile iletsim kurmasini ve ellerini kullanmasini Bagimsiz olarak ayakta durabilen ve yiriiye-
saglar.'*’ bilen c¢ocuklarda kalgca subluksasyon ve/veya
SP’li cocuklarda kalca cifgini énleme yon- dislokasyon oraninin guk oldugu, 3 yaindan

temleri: 1- Erken dénemde fizyoterapi ve rehabili- 9nce ayakta durabilen cocuklarda bu oranin

tasyon programina kanmasi ve rehabilitasyo- “02’den az oldgu vurgulanmaktadit’ Bizim
nun uzun dénem devam ettirilmesi 2- Desteksiz $@/lsmamizda, —kalca subluksasyon ve/veya

oturamayan ve yiirilyemeyen gocuklarda, yardim-dislokasyonu bulunan cocuklar ilk defa &ga
c1 arac kullanilarak oturtulmasi, aakaldirima- ~ Kalkma ve girlik aktarma gitimine 3 ya civa-
si ve @irlik aktarma gitimine alinmasi (12. ay- 'nda alinmaya b@anmstir.
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Howard ve ark.nin 102 SP’li gocuk uzerinde me ve @irlik aktarma gitimine bglanmasinin,
yaptiklari calgmada, siddetli etkilenimi olan  dizenli ortopedik kontrollerinin yapilmasinin,
spastik kuadriparatik SP’li cocuklarda kalga dis- multidisipliner ¢algsmalara 6nem verilmesinin ve
lokasyon orani %56, diparatiklerde %6.5 olarak aile esitiminin ¢ocugun motor gekimine yar-
bulunmy ve hemiparatiklerde ise kalca dislo- dimci olacg&ni ve ileriki ggamalarda meydana
kasyonuna rastlanmagi belirtilmistir.*® Bizim gelebilecek ikincil problemleri de 6nleyebilece-
calsmamizda da ¢aimaya dahil edilen 97 olgu- gini distindyoruz.
nun %14.9 (15 kalga)'unda kalca dislokasyonu
ve %4.5 (3 kalga)'inde kalca subluksasyonu ge- KAYNAKLAR
listigi saptanmygtir. Kalga subluksasyon ve/veya 1. Koman LA, Smith BP, Shilt JS. Cerebral palsy. Lance
dislokasyonu olan cocuklarin hepsi goasiz 2004;363:1619-31.
yirtiyemeyen siddell tulumlu kuadriparatik  * (o2 ME_ Sqomes oF, Sererousiy A Hero B
SP’li idi. SP’li gocuklarda, alt ekstremitelere impairment in children with cerebral palsy: New -evi
agirlik aktarma gitimine ge¢ balanmasinin dence from electrophysiology. Behav Brain Res 2004,
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nemden itibaren ayakta durma pozisyonuna gel-
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