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Serebral Palsili Cocuklarda Fonksiyonel

Dizeyi Etkileyen Faktérler

Factors Affecting the Functional Level in Children with Cerebral Palsy
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Ozet

Amag: Serebral palsi'li (SP) cocuklarda, kaba motor fonksiyonel siniflan-
dirma sistemi (KMFSS), SP tipi ve spastisite siddetine gdre fonksiyonel
beceri diizeyleri arasindaki farklari belirlemek ve kalca patolojisi (KP),
skolyoz gibi sekonder patolojilerin mevcudiyetini etkileyen faktorleri ir-
delemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 136 SP'li cocuk alindi. Tim hastalarin yas,
cinsiyet, SP tipi, epilepsi ve mental retardasyon (MR) mevcudiyeti de-
mografik bulgu olarak kaydedildi. Hastalarin KMFSS'ye gore fonksiyonel
kisitlilik diizeyi ve kaba motor fonksiyonel élcimi (KMFO) ile glinliik ya-
sam aktivitelerini gerceklestirme becerisi ol¢lildd. Modifiye Ashworth
skalasina (MAS) gore Ust ve alt ekstremite spastisite dederlendirmesi
yapildi. Elde edilen toplam MAS skoru, indekse dondstirildid (MAS in-
deks). Tim hastalarin direkt pelvis grafi ve dorsolomber omurga grafile-
ri alinarak KP ve skolyoz varligi degerlendirildi.

Bulgular: MAS skoru indeksi 3 ve Ustl olanlar ile indeks 3'ln altinda olan
olgular KMFO total skoru bakimindan karsilastirildidinda indeks 3'iin al-
tinda olan olgular lehine istatistiksel anlamli fark elde edildi [sirasiyla ort
(SS): 71,41 (25,76); 2716 (24,36), Z:-7,37, p<0,001)]. Kalca patolojisi ve
skolyoz varli§i yoninden MAS indeks 3'Un Ustiinde olan olgular lehine
istatistiksel anlamli fark bulundu (sirasiyla %*18,08, p<0,001, %*6,57,
p:0,011). KP ile yas, KMFSS ve MAS indeksi arasinda, skolyoz ile yas, SP
tipi, KMFSS ve MAS indeksi arasinda istatistiksel anlaml pozitif korelas-
yon elde edildi (p<0,05).

Sonug: Bu c¢alismanin sonugclari, SP'li gocuklarda spastisite siddetinin
glnlik yasam aktivitelerinin gerceklestirilme becerisini negatif yénde
etkiledigini, spastisite siddetindeki artisin KP ve skolyoz gelisimi ile bir-
likteliginin daha fazla oldugunu gostermektedir. Diger taraftan MR ve
epilepsi gibi ek patolojilerin varlidi fonksiyonel beceri diizeyini anlamli
olarak kotulestirmektedir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2006,;52:105-9
Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel diizey, kaba motor fonksiyon siniflandir-
ma sistemi, kaba motor fonksiyonel élclim, serebral palsi

Summary

Objective: To determine the differences in functional ability levels
regarding gross motor function classification system (GMFCS), type of
cerebral palsy (CP), severity of spasticity and to investigate factors
affecting the presence of secondary pathologies such as hip pathology
(HP) and scoliosis in children with CP.

Materials and Methods: 136 children with CP were included in the study.
Age, gender, type of CP, presence of epilepsy and mental retardation
(MR) of all patients were recorded as demographic findings. Functional
disability level as to gross motor function classification system (GMFCS)
and ability of managing daily life activities as to gross motor functional
measurement (GMFM) of patients were measured. Upper and lower
extremity spasticity evaluation was performed by Modified Ashworth
Scale (MAS). Obtained total MAS score was converted to index (MAS
index). Presence of HP and scoliosis of all patients were determined by
pelvis and dorsolumbar spine X-rays.

Results: When comparing patients with MAS score index above and
below 3 as to GMFM total score, statistically significant difference was
obtained in favor of those having MAS score index below 3 [mean (SD):
71.41 (25.76); 27.16 (24.36), Z:-1.37, p<0.001, consecutively]. Statistically
significant difference was obtained in favor of patients with MAS score
index above 3 in terms of HP and scoliosis presence ( %*18.08, p<0.001,
x>:6.57, p:0.011, consecutively). Between age, GMFCS and MAS index
with HP ; between age, type of CP, GMFCS and MAS index with scoliosis,
statistically significant positive correlation was obtained (p<0.05).
Conclusion: The results of this study shows that the severity of
spasticity affects daily living activities negatively and togetherness of
HP and scoliosis formation with increase in severity of spasticity is
more common. On the other hand, presence of secondary pathologies
such as MR and epilepsy deteriorate functional ability level significantly.
Turk J Phys Med Rehab, 2006,;52:105-9
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Giri§ roll (Boyut C), ayakta durma (Boyut D) ve ylrime aktiviteleri (Bo-

Serebral Palsi (SP), gelisimini strdirmekte olan beyin doku-
sunda olusan hasar nedeniyle ortaya ¢ikan kalici hareket ve pos-
tr bozuklugu ile karakterize, istemli motor aktivitelerde ve du-
yusal fonksiyonlardaki yetersizliktir. Bunun yanisira kognitif ye-
tersizlikler, gérme ve konusma bozukluklari da gordlir (1,2). SP'li
cocugun fonksiyonel diizeyi ve ginlik yasam aktivitelerindeki
beceri dizeyi gerek rehabilitasyon hedeflerinin belirlenmesinde
gerekse rehabilitasyon programinin sekillendirilmesinde soruna
odaklanma ve izlemde &nemli birer parametredir. Ust merkezle-
rin inhibitdr etkisinin kaybi sonucu gelisen spastisite, spastisite
ve kas imbalansi sonucu ortaya ¢ikan skolyoz, eklem kontraktir-
leri ve dislokasyonlar, fonksiyonel beceri diizeyi ve glinlik yasam
aktivitelerinin bozulmasina neden olur (3,4). Bununla birlikte co-
cugun yasl, SP tipi ve tutulan ekstremite sayisi gibi farkl faktor-
ler de mevcut patolojilerin siddet ve dagilimini degistirerek fonk-
siyonel beceri dizeyinde farkl etkilenim sekilleri olusturabilmek-
tedir (5-7). Bu calismanin amaci SP'li cocuklarda spastisite, de-
mografik bulgular ve sekonder patolojilerin mevcudiyeti ile fonk-
siyonel beceri dlizeyi arasindaki iliskiyi irdelemektir.

Gereg ve Yontem

Calismaya 136 SP'li cocuk alindi. 6 ay 6ncesine kadar Botuli-
num toksin-A uygulanmis veya kontraktlir nedeniyle operasyon
gecirmis olan hastalar calisma disi birakildilar. Tim hastalarin
yas, cinsiyet, SP tipi, epilepsi, mental retardasyon (MR), kalca pa-
tolojisi (KP), skolyoz varlii kaydedildi. Ayrica hastalarin, spasti-
site ve fonksiyonel beceri diizeyi él¢cimleri yapildi.

Dederlendirme Parametreleri:

1. Hastalarin kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemine
(KMFSS) gore degerlendirmeleri yapildi (8). KMFSS, 5 seviyeli bir sI-
niflandirmadir. Buna gére seviye 1'de sinirlama olmaksizin yiriyebi-
lir, cok ileri motor becerilerde zorluk gortllrken, seviye 5'e dogru
fonksiyonel kisitlilk artmaktadir. Seviye 5'de mobilizasyon igin yar-
dimci cihaz kullaniimasina ragmen cok ileri kisithlik mevcuttur.

2. Her iki Ust ve alt ekstremite spastisite dederlendirmesi
modifiye Ashworth skalasi (MAS) ile yapildi (9). Ust ekstremite
icin omuz (fleksor, abduktor), dirsek (fleksor, pronator), el bilegi
(fleksdr) ve el parmaklar (fleksdr), alt ekstremite icin kalca (ad-
duktdr), diz (fleksor, ekstansor) ve ayak biledi (plantar fleksor)
MAS &lctimleri toplanarak toplam MAS skoru elde edildi. 10 &l-
¢lm sonucu elde edilen toplam MAS skoru ortalamasi (MAS ort)
alinarak elde edilen ortalama MAS skoru dederi 1-4 arasi bir in-
dekse donustirtldi ve MAS indeks olarak kaydedildi (7). MAS
ort: 0-1,5= MAS indeks 1, MAS ort: 1,6-2,5: indeks 2, MAS ort: 2,6-
3,5:indeks 3, MAS ort: 3,6-5: indeks 4 olarak kaydedildi. Buna go-
re; indeks = O-1: kas tonusunda artis yok, indeks > 1-2: kas tonu-
sunda hafif artis, indeks > 2-3: kas tonusunda orta diizeyde artis,
indeks > 3: kas tonusunda siddetli artis olarak kaydedildi.

3. Hastalarin radyolojik direkt gérintileme ile kalca patoloji-
si varligini degerlendirmek icin anteroposterior pelvis grafileri
(10), skolyoz degerlendirmesi icin dorsolomber antero-posterior
ve lateral omurga grafileri alindi (11). Pelvis grafisinde Perkins
kadrani, Shenton hatti asetabular aci ve Von Rosen belirtisi de-
Jerlendirildi. Dorsolomber grafide ise Cobb acisi 6lcildi.

4. Fonksiyonel beceri dizeyi kaba motor fonksiyonel 8l¢im
(KMFO) ile yapildi (12). KMFQ 5 alt boyutu olan, SP'li cocugu yat-
ma, yuvarlanma (Boyut A), oturma (Boyut B), diz tstl goévde kont-

yut E) yéniinden degerlendiren ve aktiviteleri gerceklestirme ora-
nini 6lcen bir 6lcektir. Buna gore, her bir boyutta hastanin aldig
puanin, o boyutta alinabilecek maksimum puana bdlimindn 100
ile carpimi o boyut icin elde edilen ylizde skoru gdosterir. Boyutlar-
dan elde edilen skorlarin toplaminin 5'e bdlimi (Boyut A-E) ile
toplam KMFO skoru elde edilir. Elde edilen skor yiikseldikce SP'li
hastanin kaba motor becerileri gergeklestirme dizeyi de ytikselir

istatistiksel degerlendirmeler Windows altinda PASS 2000
ve SPSS 11.5 istatistik programi kullanilarak yapildi. Calisma 6n-
cesinde gi¢ analizi ile f: 0,05, B: 0,20 olarak belirlendi. Standart
etki blyUklGigu: 0,30 olarak tespit edildi. Verilerin normal dagih-
ma uygunlugu test edilerek Mann Whitney U, Ki-Kare testi ve
Spearman korelasyon analizi uygulandi. p<0,05 istatistiksel an-
lamli fark kabul edildi.

Bulgular

Galismaya alinan hastalarin demografik bulgulari tablo 1'de,
SP tipi ve KMFSS'ye gére KMFO total skor degerleri tablo 2'de
yer almaktadir. Bu calismada MR %46, epilepsi %32, skolyoz
%35, KP %23 oraninda tespit edilmistir (Tablo 1). KMFSS'ye g6-
re en yiiksek KMFO skoru seviye | (89,32), en diisiik KMFO skoru
seviye V (14,90), SP tipine gére en yiiksek KMFO skoru hemiple-
jik tip (91,99), en diisiik KMFO skoru tetraplejik tip (3,38) SP'ler-
de tespit edildi (Tablo 2). Tablo 3'de SP tipi ve KMFO alt boyutla-
ri oranlari yer almaktadir.

Epilepsisi olan [Epilepsi (+)] SP'ler ile epilepsisi olmayan [Epi-
lepsi ()] SP'ler KMFO ydniinden karsilastirildiginda [Epilepsi (-)]
SP'ler lehine istatistiksel anlamli fark elde edildi [sirasiyla ort
(SS): 26,84 (26,71); 50,15 (32,59), Z:-4,11, p<0,001]. Mental retar-
dasyon mevcudiyetine gére KMFO yéniinden karsilastirildiginda

Tablo 1. Olgularin demografik, KMFSS ve MAS indeks bulgulari.

Yas (OrtalamazSs), (Ay) 57,41£17,32
Cinsiyet Erkek n (%) / Kadin n (%) 84 (%61,8) / 52 (%38,2)
KMFSS n (%)

Seviye | 537
Seviye Il 20 (14,7)
Seviye llI 47 (34,6)
Seviye IV 42 (309)
Seviye V 22 (16,2)

SP tipi n (%)
Hemipleji 18 (13,2)
Dipleji (spastik,ataksik) 65 (47,8)
Tetrapleji 26 (19))
Diskinetik 16 (1,8)

Mikst (81

SP'ye eslik eden patoloji n (%)

MR (-) / (+) 73 (537)/ 63 (46,3)
Epilepsi () / (+) 93 (68,4) / 43 (31,6)
KP () / (+) 105 (77,2) / 31(22,8)
Skolyoz (-) / (+) 89 (65,4) / 47 (34,6)
MAS indeks, Medyan (aralik) 37,5-4)

KMFSS: kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi, KP: kalca patolojisi,
MAS: Modifiye Ashworth Skalasi, MR: mental reterdasyon
SS: standart sapma, SP: serebral palsi.
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[MR ()] SP'ler lehine istatistiksel anlamh fark elde edildi [sirasiy-
la MR () SP; MR (+) SP, ort (SS): 49,40 (32,50); 35,10 (31,29), Z:-
3,62, p<0,001].

KP mevcudiyetine gére KMFO yéniinden karsilastirildiginda
kalca patolojisi olmayan [KP ()] SP'ler lehine istatistiksel anlam-
Il fark elde edildi [sirasiyla KP (-) SP; KP (+) SP, ort (SS): 48,61
(32,83) ; 23,02 (23,01), Z:-3,64, p<0,001]. Benzer sekilde skolyoz
mevcudiyetine gdre KMFO yéniinden karsilastirildiginda skolyo-
zu olmayan [Skolyoz (-)] SP'ler lehine istatistiksel anlamli fark el-
de edildi [sirasiyla Skolyoz (-) SP; Skolyoz (+) SP, ort (SS): 54,99
(31,39); 19,65 (20,08), Z:-5,65, p<0,001].

KP ve skolyoz yéniinden KMFSS'ye gére ambulatuar SP'li ol-
gular (seviye 1-3) ile karsilastirildiginda ambulatuar olmayan SP'li
olgular (seviye 4-5) lehine anlamli fark elde edildi (sirasiyla %
25,84, p<0,001, %*13,55, p<0,001).

MAS skoru indeksi 3 ve st olanlar ile indeks 3'Un altinda
olan olgular KMFO total skoru bakimindan karsilastirildiginda in-
deks 3'Un altinda olan olgular lehine istatistiksel anlamh fark el-
de edildi [sirasiyla ort (SS): 71,41 (25,76); 2716 (24,36), Z:-1,37,
p<0,001). Kalca patolojisi ve skolyoz varligi yoniinden MAS indek-
si 3'lin Ustlinde olan olgular lehine istatistiksel anlamli fark bu-
lundu (sirasiyla %%18,08, p<0,001, %%6,57, p:0,01). KP ile yas,

Tablo 2. Olgularin KMFSS ve SP tipine gére KMFO skorlari.

KMFSS KMFO SP tipi KMFO

Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Seviye | 89,32 (12,40) Hemipleji 91,99 (6,10)
Seviye Il 74,04 (23,47) Dipleji 47,71 (27,03)
Seviye lll 60,83 (27,39) Tetrapleji 3,38 (2,04)
Seviye IV 16,74 (10,99) Diskinetik 2799 (7,43)
Seviye V 14,90 (9,42) Mikst 4773 (24,63)
KMFO: kaba motor fonksiyonel 6lcim, KMFSS: kaba motor fonksiyon
siniflandirma sistemi

KMFSS ve MAS indeks arasinda, skolyoz ile yas, SP tipi, KMFSS
ve MAS indeks arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon el-
de edildi (p<0,05, Tablo 4).

Tartisma

Tablo 2'de gorildigi gibi KMFSS'ye goére seviye arttikca
KMFO degerleri de azalmaktadir. Bu sonu¢ KMFSS'ye gére motor
beceri dlizeyindeki kisitlilik arttikca SP'li cocugun ginlik yasam
aktivitelerini gerceklestirme becerisinin azaldigini, bir baska de-
yisle KMFSS'nin fonksiyonel beceri dizeyi icin ayirt edici bir de-
gerlendirme yéntemi oldugunu géstermektedir.

SP'li olgularda bir diger ayirim noktasi olarak taniya gére ya-
pilan KMFO &lciimleri de tanisal farklihga uyan sekilde degisiklik
gdstermektedir. Hemiplejik olgularin KMFO alt boyutlarina gére
yapilan ayirici de§erlendirmesinde motor beceri diizeyi olarak
en fazla ayakta denge, comelme ve ayada kalkma aktivitelerinde
beceri eksikligi gosterdikleri bununla birlikte diger tani gruplari-
na gore bu aktiviteler bakimindan daha yiksek 6lciim degerleri-
ne sahip olduklari gérilmektedir. Hemiplejik SP'li olgular rehabi-
litasyon potansiyeli yoninden diger SP'lere oranla daha iyi bir
prognoza sahiptirler. Cogu hasta glinlik yasam aktivitelerinde
bagimsiz hale gelir ve hemen hemen hepsi ambulatuar olur
(1,3,4). Diplejik olgularda kaba motor gelisim boyutlarinda 6zel-
likle ayakta durma ve ylrtime aktivitelerinde beceri kaybi gozle-
nir. Bu boyutlarda gdzlenen motor beceri kaybi tetraplejik olgu-
larda daha belirgin hale gelir (1,3). Tablo 3'de tetraplejik SP'li ol-
gularin KMFO alt boyut dlctimleri gériilmekte olup sirtiisti ve
ylzikoyun aktivitelerde (Boyut A) ileri derecede kisithlik oldugu,
oturma aktivitelerinde (Boyut B) bu kisithidin cok belirginlestigi,
emekleme, diz ¢cbkme, diz Ustd denge ve ayak becerilerinin ise
gerceklestirilemedigi gérilmektedir (Boyut D ve E). Bununla bir-
likte tetraplejik olgularin 1/4'Unde tutulumun hafif olabilecedi, bu
hastalarda ambulasyon becerisinde minimal kisitlilik olabilecegdi
bildirilmistir (1).

Tablo 3. Olgularin SP tipine gére KMFO alt boyut skorlari.

KMFO
Boyut A Boyut B Boyut C Boyut D Boyut E

Ortalama (SS) Ortalama (SS) Ortalama (SS) Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Hemipleji 96,56 (6,28) 97 (510) 97 (417) 84,78 (10,72) 84,61(8,32)
Dipleji 74,60 (15,11) 59,66 (27,30) 44,88 (33,31) 28,95 (2797) 30,45 (33,11
Tetrapleji 13,92 (6,98) 33,29 0 0 (0) 0
Diskinetik 4913 (10,31) 29,06 (598) 26,06 (718) 20 (7,55) 15,69 (7,80)
Mikst 70,64 (14,51) 59,91 (27,60) 47 (31,69) 29,46 (24,50) 31,64 (26,01)
Boyut A: yatma, yuvarlanma, Boyut B: oturma, Boyut C: diz Gstii gdvde kontrolii, Boyut D: ayakta durma, Boyut E: yiiriime aktiviteleri, KMFO: kaba motor fonksiyonel élciim

Tablo 4. KP ve skolyoz gelisimi ile iliskili faktorler ve iliski dizeyi.

KP Skolyoz
r N2 p r N2 p
Yas (yil) 0,197 0,022 0,370 <0,001
SP tipi 7,89 0,09 23,56 <0,001
KMFSS 27,67 <0,001 48,01 <0,001
MAS indeks 35,57 <0,001 51,81 <0,001

X2 Ki-Kare, KMFSS: kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi, KP: kalca patolojisi, SP: serebral palsi, MAS: Modifiye Ashworth Skalasi, r: Spearman korelasyon katsayisi
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Tanisal farkhilida gére KMFO 6lciim dederlendirmesinde ilging
olarak mikst tip SP'li olgular ile diplejik SP'li olgularin alt boyut
Olctimlerinin birbirine oldukca yakin de§erlere sahip oldugu goz-
lenmistir. Mikst tip SP'li olgularin bazilarinda, ekstrapiramidal
sistem tutulumu bulgularinin, bazilarinda ise spastik patern bul-
gularinin baskin olup aktivitelerin gerceklestirilmesi esnasinda
belirginlesen istem disi hareket ve kas tonusunun hipotoniden hi-
pertoniye degdisim gosteren dalgalanma paternleri nedeniyle alt
boyut dl¢ciimlerinin etkilendigini diisiinmekteyiz. Ornedin diplejik
olgularin diz Gstl denge veya diz Ustl ¢okme ve kalkma aktivite-
lerini gerceklestirme kisithhgi daha ¢ok spastik patern nedeniyle
olmaktayken, mikst tip SP'lerde gerek spastik kas imbalansi bas-
kinligi gerekse ekstrapiramidal bulgularin baskin oldugu olgular-
da tonus dalgalanmalari, postir ve hareketlerde asimetrik pater-
nin denge kayiplarini artirdigi, alt boyut dlgimlerindeki kisithhigin
bu faktorler nedeniyle gerceklestigi kanisindayiz. Bununla birlik-
te bu calismada elde edilen diplejik ve mikst SP'lerde KMFO alt
boyut kisithlik diizeylerindeki birbirine yakin degerlerin daha ge-
nis hasta grubu iceren calismalarda elde edilecek olan sonuclar
ile karsilastiriimasina ihtiyac oldugu aciktir.

SP ile birlikte MR %30 (13), epilepsi %15-55 (14), skolyoz
%25-75 (15), KP hemiplejik SP'de %l1, diplejik SP'de %35, tetrap-
lejik SP' de ise %55 oraninda gorildtuga bildirilmistir (6,16). Bi-
zim calismamizda MR %46, epilepsi %32, skolyoz %35, KP %23
oraninda tespit edilmistir. SP'de KP, cogunlukla kalca fleksor ve
adduktor kaslarindaki spastisite ve/veya spastisite sonucu geli-
sen kontraktirlere bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonu-
cunda femoral anteversiyonun artmasi ile cogunlukla kalcada ig
rotasyon gelisir. Kalga i¢ rotasyonu viicut agirhk aktariminin bo-
zulmasi ile birlikte ambulasyon ve denge bozukluklarina yol agar
(13,16,17). Bu calismada elde edilen KP (-) olan olgularda, KP (+)
olan olgulara gdére daha yiksek KMFO sonucunu o6zellikle
KMFO'niin D ve E boyutlarindaki diz iistiinden ayaga kalkma,
ayaktayken ¢émelme, adimlama, engel gecme, ziplama ve mer-
diven inme-cikma aktivitelerinin etkiledigi distincesindeyiz.

Epilepsinin, hareket paternleri, postlr ve biling dizeyini ani
ve adir olarak etkileyerek SP'li bireyin zaten var olan fonksiyonel
kisithhklarini artirdi§i, MR derecesinin epilepsi varlifinda daha
siddetli oldugu ve daha ciddi 6grenme giicligu oldugu, kontrol
altina alinamayan epilepsinin kademeli olarak ekstremitelerde
fonksiyon kaybi olusturabilecegi, ambule olmayan olgularda epi-
lepsi ile 6zellikle postlrin kontrol glcliginin iliskili oldugu bil-
dirilmistir (14,18). Nitekim bizim ¢alismamizda epilepsi (-) olgular-
da epilepsi (+) olgulara gore daha yiiksek KMFO sonucu elde et-
memiz bu gorisu desteklemektedir. Epilepsi (+) olan olgularimiz-
da KMFO alt boyutlarinin uygulanmasi sirasinda test pozisyonu
almada epilepsi (-) olgulara gdre daha fazla zorlandigini gézlem-
ledik. Diger taraftan ambule olmayan olgularin sirtistiinden yi-
zUstl dénme, ylzUustld basini dik kaldirma, sirtlisti pozisyonda
sag veya sol tarafindan yuvarlanarak oturma gibi belirli bir pozis-
yondan dider pozisyona gecme aktiviteleri esnasinda kontrol
glcligl ve postiirii koruyamama nedeniyle daha diisik KMFO
sonuclari elde edildigi kanisindayiz. Ambule olan olgularda ise bir
objeye tutunarak sag veya sol tek ayak Ustiinde durma gibi sta-
tik, diz Gstl yarim diz ¢cokerek ayada kalkma, ayakta kollar ser-
best comelme-dogrulma, bir trabzandan tutunup ayagini degisti-
rerek merdiven inme-cikma gibi dinamik aktivitelerde agirlik ak-
tarimi, vicudun 6ne iletilmesinde postiral tonus degisikliklerini
kontrol edememe ve denge kaybi gelismesine bagh olarak diistk
KMFO sonucu elde edildigini diisinmekteyiz.

Bu calismada KP ile yas, MAS ve KMFSS arasinda pozitif bir
iliski tespit edilmistir (Tablo 4). SP'li hastalarda KP gelisiminin
genel bir 6zellik oldugu, néromuskuler hastaliklarda in utero ola-
rak bile gelisebilecedi, SP'li cocuklarda ise KP'nin doGum esna-
sinda gdzlenmedigini bununla birlikte biilyime déneminde orta-
ya ciktigi bildirilmistir (19,20). Diger bir ¢alismada SP'li cocugun
dogumda normal kalgca morfolojisine sahip oldugu, yillar icinde
asamali olarak KP gelistigi ve ortalama olarak 7 yasinda en faz-
la etkilenim gordldiga bildirilmistir (21). Bizim calismamizda KP
ile yas arasinda elde ettigimiz pozitif iliski blylime ile birlikte KP
gorilme oranmnin arttigini gostermektedir. Diger taraftan gerek
KP ile MAS indeks arasinda elde ettigimiz anlamli iliski gerekse
KP yéninden MAS indeks 3'lin Ustiinde olan olgular lehine elde
ettigimiz istatistiksel anlamli fark 6zellikle kalca cevresi kaslarin-
daki spastik imbalans ve bozulmus yik dagiiminin kalca eklemi
cevresinde ilerleyici yapisal degisiklikler, posterolateral asetabu-
lar displazi ve fleksdr-adduktor kontraktirlere yol actigini, bu de-
Gisikliklerin de femur basinin posterolateral migrasyonu ve belir-
gin kalca subluksasyonu veya dislokasyonu ile sonuclandigini bil-
diren calismalari desteklemektedir (21,22). KP ile KMFSS arasin-
da elde edilen anlamli iliski ise KMFSS'ye gére SP'li hastanin self-
mobilizasyon kisithligi arttikca KP gorilme oraninin arttigini gos-
termektedir. Nitekim KP yoniinden KMFSS'ye gdre ambulatuar
SP'li olgular (seviye 1-3) ile karsilastirildiginda ambulatuar olma-
yan SP'li olgular (seviye 4-5) lehine anlamli fark elde edilmesi bu
sonucu destekleyen diger bir bulgudur.

Bu calismada skolyoz ile yas, SP tipi, KMFSS ve MAS indeks
arasinda istatistiksel anlamli iliski elde edilmistir (Tablo 4). SP'li
cocuklarda skolyoz gelisimi ve gorllme sikhdina iliskin yapilan
calismalarda, skolyozun %25-75 arasinda gérildigu (15), spastik
quadriplejik SP'li g¢ocuklarda ise bu oranin %60-75 oldugu
(23,24), yas arttikca skolyoz gelisme orani ve vertebral egriligin
arttigi bildirilmistir (24). Skolyoz mevcudiyeti ile KMFSS ile MAS
indeks arasinda elde edilen anlamli iliski (Tablo 4) SP'li cocugun
ayakta durma ve adimlama fonksiyonlarinda kisithlik arttikca
postlral tonusun saglamasinda glclik gelismesine bagli olarak
skolyoz gelisme oraninin arttirdigini disindirmektedir. Diger ta-
raftan viicudu etkileyen spastisite siddetinin gerek spastik kasla-
rin gelistirdigi imbalans (25) gerekse spastisitenin dorsolomber
bdlgede olusturdugu mekanik etki neticesinde (26) skolyoz go-
rilme oranini artirdi§i diistincesindeyiz.

Calismadan elde ettigimiz sonuclar, SP'li cocuklarda spastisi-
te siddetinin hem giinliik yasam aktivitelerinin gerceklestirilme
becerisini kotilestirdigini hem de spastisite siddetindeki artisin
KP ve skolyoz gelisimi ile daha fazla oldugunu géstermektedir.
Diger taraftan MR ve epilepsi gibi ek patolojilerin varhgi SP'li co-
cugun zaten bozulmus olan fonksiyonel beceri diizeyini anlamli
olarak daha da kotilestirmektedir. SP'li cocugun yasl ile uyumlu
olan glinlik yasam aktivitelerini gergeklestirme becerisi ve fonk-
siyonel kisitliliginin derecesi, SP rehabilitasyonunda amac ve he-
defleri belirlemek icin glvenilir parametrelerdir. Bununla birlikte
fonksiyonel dizeyi negatif yonde etkileyen spastisite siddeti,
skolyoz ve KP gibi kas-iskelet sistemi komplikasyonlarinin gelis-
mesinde yasin dnemli bir risk faktéri oldugunun géz éniinde bu-
lundurularak skolyoz ve KP'nin dnlenmesi veya tedavisine ydne-
lik programlarin fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani tarafindan
belirlenerek takibinin gerceklestirilmesinin gelisim sireci iginde-
ki cocugun fonksiyonel beceri diizeyini artirma ve gelisebilecek
fonksiyonel sakatliklarin etkili bir sekilde azaltilmasini sadlayaca-
g1 distincesindeyiz. Ek olarak MR ve epilepsisi olan SP'li cocuk-
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larda denge, postilr ve hareket paternlerine yonelik spesifik re-
habilitasyon programlarinin yanisira pediatrik noroloji ve gocuk
psikiyatrisi gibi alanlar ile hekim-hekim dizeyinde konsiltasyon-
larin alinmasinin fonksiyonel beceri dizeyini artiracak diger
onemli bir yaklasim oldugu kanisindayiz.

Bu calismanin sonuclarinin, SP rehabilitasyonunda giinlik
yasam aktivitelerinin gelistirilmesi ve fonksiyonel kisithhgdin azal-
tilmasi ydninde mevcut bilgilerimizi artirmak ydntnden, SP'li
cocugun fonksiyonel diizeyini etkileyen daha genis faktor sayisi
ve daha genis hasta gruplari ile yapilacak calismalar ile karsilas-
tirlmali irdelenmesine ihtiyac oldugu aciktir.
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