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Ozet

Calismanin amaci1 7-18 yaslar1 arasindaki hemiplejik ve quadriplejik
serebral palsili (SP) ¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyonelliginin ve derin
duyularimin degerlendirilmesidir. Cocuklarin yas ve cinsiyet gibi temel
demografik o6zelliklerinin yaninda aldiklar1 tedaviler sorgulandi. Ust
ekstremitede stereognozi ve pasif hareket duyusu ile birlikte, kavrama
fonksiyonelligini degerlendirmek icin Modifiye Green ve Banks
Siniflamasi kullanildi. Fonksiyonel degerlendirme icin Jebson-Taylor El
Fonksiyon Testi (JEFT) uygulandi. Calismaya yas ortalamalar1 13,643,95
yil olan 25 ¢ocuk alindi. Cocuklarin 13’1 (%52) erkek, 12’s1 (%48) kizdi.
16’simin (%64) dominant eli sag, 9’unun (%36) soldu. 13 (%52) ¢ocuk
hemiplejik SP, 12 (%48) cocuk ise quadriplejik SP tanisina sahipti.
Cocuklarin 12 (%48)’sinin sol, 13(%52)’iiniin sag elinde Modifiye Green
ve Banks Siniflamasi’na gore el fonksiyonellikleri 2. diizeyde (zayif)
bulundu. Stereognozi ve pasif hareket duyular iyi diizeyde bulunurken,
JEFT alt testlerinin ikisinde iki SP tipi arasinda anlamli farkliliga (p<0,05)
rastlandi.  Objektif olarak degerlendirilen bu faktorler tizerindeki
degisimler ve gelismeler saglanarak SP'li ¢ocuklarin giinlilk yasam
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aktivitelerindeki bagimsizliklarin1 ve toplumsal katilimlarini arttirmak
miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Ust Ekstremite, Fonksiyonel
Degerlendirme

The Examination of Upper Extremity Functionality in Children with
Cerebral Palsy

Abstract

The aim of this study is to evaluate upper extremity functionalty and
proprioception of children, age between 7-18, with hemiplegia and
quadriplegia. Children’s basic demographic features like age and sex
besides interventions they get were examined. Modified Green Banks
scale was used to measure upper extremity stereognosia and passive
motion sense and grip functionality. Jebson-Taylor Hand Function Test
was used to analyze functional assessment. The study included 25 children
with a mean age of 13,6+3,95 years. There were 13 boys (52%) and 12
girls (48%). 16 children had right dominate hand (64%) and 9 had left
dominate hand (%36) in the study. 13 children (52%) were diagnosed as
hemiplegia and 12 children were diagnosed as quadriplegia. Functionality
of 12 children’s (48%) left hand and 13 children’s (52%) right hand were
found second level (poor) of Modified Green Banks -classification.
Stereognosia and passive motion sense were found in good condition and
significiant difference (p<0,05) was observed between two serebral palsy
types in two subtest of JHFT. Providing objective evaluation of these
factors on the changes and developments of children with CP is possible
to increase the independence and community participation in activities of
daily living.

Keywords: Cerebral Palsy, Upper Extremity, Functional Assessment
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GIRIS

Serebral palsi (SP), gelismekte olan fetal veya infant beyninde ilerleyici
olmayan bir hasar sonucu geligen, aktivite limitasyonuna neden olan,
hareket ve postiir bozuklugudur”). SP nonprogresif ve nonherediter bir
ensefalopatidir ve siklikla motor, duyu ve entelektiiel fonksiyonlarda
bozukluga yol acar. Endiistriyel toplumlarda her yil yaklasik 1000 canli
dogumdan ikisi SP'li olarak diinyaya gelir. Piramidal sistem tutulumuna
bagli olarak hemiplejik, diplejik, paraplejik ve quadriplejik;
ekstrapiramidal sistem tutulumuna bagl olarak da ataksik veya atetoid tip
SP'ler ortaya ¢ikabilir. Spastik paraplejik tip disindaki biitiin SP tiplerinde
cesitli derecelerde iist ekstremitede bozukluklarla karsilasabiliriz®"

Serebral palsi, ¢ocukluk ¢caginda goriilen ve en yaygin fiziksel disabiliteye
neden olan hastaliktir. Ust ekstremitenin alt ekstremiteden daha fazla
etkilendigi SP hastalarinda spastisite, duyu problemleri, kuvvetsizlik
goriilebilir. Ayn1 zamanda {ist ekstremite kullanimi, uzanma, kavrama,
birakma ve kiigiik cisimleri hareket ettirme de olumsuz yonde etkilenir.
Etkilenmis {ist ekstremite fonksiyonlari ¢ocuklarin egitimsel, sosyal ve
mesleksel katilmlarin1  etkiler™®. SP'min  biitiin tiplerinde motor
bozukluklar olmasina ragmen, hemiplejik ve quadriplejik SP'li ¢ocuklarda
duyusal eksiklikler ve motor eksiklikler literatiirde c¢ok fazla
tartistlmistir®. Etkilenmis iist ekstremitede ayn1 anda verilen ¢ift uyari tek
bir uyar1 olarak hissedilebilir. Bunun yaninda etkilenmis iist ekstremitede
dokunma uyarisinin da anlagilamamasi, etkilenen ekstremitelerde bilingsiz
ve saglam taraftan ayri olarak ortaya ¢ikan hareket paternlerine neden
olabilir. Astereognozi, sag-sol ayriminda yetersizlik veya yeteneksizlik,
viicut imajimnin bozulmast hemiplejik ve quadriplejik SP’li ¢ocuklarda
goriilen diger duyu, alg1 ve motor biitiinliigii bozukluklaridir® ©,

Ust ekstremite tutulumu olan serebral palsili hastalar koordineli hareketleri
yapmakta giicliik ¢ekerler”. SP’li ¢ocuklarda yiizeyel duyu genellikle
normal olmakla birlikte propriosepsiyon, kinestezi ve stereognozi
bozuktur. SP’li ¢ocuklarda bu bozukluklara bagli gelisen fonksiyonel
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yetersizlikler, ¢ocuklarmn toplum icindeki rollerini yerine getirmeyi
zorlastirmaktadir”>®.

Hemiplejik ve quadriplejik SP'li cocuklarda cok fazla yetersizlik ve
kisitlamalara neden olan {ist ekstremite etkileniminin nedenlerini
arastirmak son derece onemlidir. Bu nedenle ¢alismanin amaci; 7-18
yaslar1 arasindaki hemiplejik ve quadriplejik tipteki serebral palsili
cocuklarda iist ekstremite fonksiyonelliginin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve yontem

Calismaya, Denizli ve Aydin'da bulunan iki farkli 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezinde, yaslar1 7 ile 18 yaglari arasinda degisen 25
hemiplejik ve quadriplejik SP'li cocuklar dahil edildi. Olgularin ¢caligmaya
dahil edilme kriterleri; devlet hastanelerinden alinmis saglik raporuyla
hemiplejik ve quadriplejik SP tanisi1 almis olma, 7 ile 18 yaslar1 arasinda
olma, degerlendirme materyallerini anlayabilecek sbzel iletisim
yetenegine sahip olma ve ¢aligmaya katilmaya goniillii olma idi. Olgular
calismadan hari¢ tutma kriterleri ise; ciddi kognitif fonksiyon bozuklugu
bulunma veya bilissel fonksiyonlar: iletisim kurmaya yeterli olmama, iist
ekstremite spastisitesi Modifiye Ashwort Skalasi’na goére 2 ve 2’nin
iistlinde olma, destekli oturma postiiriinii yarim saat siirdiirememe ve
govde dengesi yeterli olmama idi.

Calismaya katilmaya kabul eden SP'li hastalarin tanimlayici bilgilerine
erismek icin hikayeleri alindiktan sonra rutin olarak aldiklar fizyoterapi
ve medikal tedavileri sorgulandi. Temel demografik veriler elde edildikten
sonra st ekstremitede stereognozi ve pasif hareket duyular
degerlendirildi. Stereognozi degerlendirmesi i¢in kalem, atag, anahtar,
madeni para ve silgi kullanilarak, olgunun gérme alani kapali iken eline
konulan materyalleri tanimasi istendi. Hem dominant, hem de
nondominant ekstremite degerlendirildi® !9, Pasif hareket duyusunu test
etmek i¢in olgunun gozleri kapatildi ve 3. el parmaginda ve el bileginde
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri, dirseginde fleksiyon hareketi, omuz
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ekleminde ise fleksiyon ve horizontal abduksiyon hareketleri yaptirilarak
bu esnada olgudan hareketin yoniinii belirtmesi istendi' "

Ust ekstremitede stereognozi ve pasif hareket duyusunun yaninda,
kavrama fonksiyonelligini degerlendirmek i¢in Modifiye Green ve Banks
Siiflamasi kullanildi. Modifiye Green ve Banks Siniflamasi 4 seviyeden
olusmaktadir. Ilk seviye kotii; sadece kagit tutulmasi, kavrama ve
gevsetme yok. Ikinci seviye zayif; yardimei el kullanma, zay1f kavrama ve
gevsetme. Ugiincii seviye iyi; giyinme ve beslenmede kullamm, etkili
kavrama ve gevsetme mevcut. Dordiincii seviye miikemmel; giinliik
islerde ¢ok aktif, ¢cok iyi kontrol. Bu dort seviyeyi degerlendirmek i¢in
sessiz, aydinlik, 1lik ve sadece degerlendirici ile olgunun bulundugu bir
odada, olgu sirt destekli bir sandalyede oturur pozisyonda iken, masadaki
bardagi almasi ve agzina gotiirmesi daha sonra da masaya birakmasi
istendi. Eger olgu bu asamay1 basarili bir sekilde tamamladiysa diger
seviyelerdeki aktiviteler tek tek yaptirilarak skorlamadaki seviyesi
saptandi!> 13,

Olgularda el fonksiyonlarinin degerlendirilmesi i¢in giinliik yasamda el
fonksiyonlarini temsil eden bir seri alt testten olusan Jebsen-Taylor El
Fonksiyon Testi (JEFT) kullanildi. Dominant ve nondominant
ekstremiteler i¢cin ayr1 ayri test yapildi ve her bir el i¢in alt testi
gerceklestirme siiresi saniye cinsinden kaydedildi. Yazi yazma alt
parametresi disinda, sayfa ¢evirmek, kii¢iik nesneleri kutuya atmak, yemek
yemeyi uyarma, dama pullarni st iiste siralamak, iri-hafif nesneleri
kaldirmak ve iri-agir nesneleri kaldirmaktan olusan toplam 6 fonksiyon
standardize edilerek uygulandi'* 119,

Istatistiksel analiz icin Windows isletim sistemi altinda Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) bilgisayar programinin 16. siliriimii
kullanildi. Tanimlayic1 istatistiksel bilgiler ortalama + standart sapma
(X£SS) ve % seklinde verildi. Iki farkli bagimsiz grupta 2-independent
samples test kullanildi.
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Bulgular

Calismaya, yas ortalamalart 13,6+3,95 yil olan, yaslar1 7 ile 18 arasinda
degisen 25 SP'li hasta dahil edildi. Olgularin 13’1 (%52) erkek, 12’si
(%48) kizdi. 16’sinin (%64) dominant eli sag, 9’unun (%36) soldu. 13
(%52) cocuk hemiplejik SP, 12 (%48) ¢ocuk ise quadriplejik SP tanisina
sahipti. Olgular ortalama 76+51,3 aydir fizyoterapi ve rehabilitasyon
hizmeti almaktaydi. Olgularin 3'ii (%23,1) okula gitmiyordu, 2'si (%15.,4)
ise lise de egitim - 0gretim hayatina devam etmekteydi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Tanimlayici Bilgileri

.. Hemiplejik SP | Quadriplejik SP
Degiskenler
n % N %
Kiz 7 53,8 5 41,7
Cinsiyet

Erkek 6 46,2 7 58,3
Sag 9 69,2 7 58,3

Dominant El
Sol 4 30,8 5 41,7
Okula Gitmiyor | 3 23,1 5 41,7
Esitim Durum [lkokul 6 46,2 4 333
sthm Burumu okl 2 | 154 1 83
Lise 2 15,4 2 16,7

Olgularin 12 (%48)’sinin sol, 13(%52)’liniin sag elinde Green ve Banks
Siiflamasi’na gore el fonksiyonellikleri 2. diizeyde (zayif) bulundu
(Tablo 2). Stereognozi duyusu incelendiginde, degerlendirme
materyallerinden olan kalemi biitiin olgular dogru olarak belirtmigken,
atac1 bilememe daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edildi (Tablo 3). Pasif
hareket duyusu degerlendirmesinde ise 3. parmak pasif hareket duyusunda
sorun olan 3 olgu tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 2. Olgularin Green-Banks Modifiye Siiflamasi Degerlendirme

Sonuglart
Hemipleji Quadripleji
Sag Sol Sag sol

Green-Banks Siniflandirmasi NI % INI % IN| % %
1.Koti 0 0 0 0 1] 83 8,3
2. Zayif 4 1308|6462 |9 | 750 50,0
3.Iyi 2 1154|2154 2 | 16,7 33,3

4 Mikemmel 71538513850 0 8,3

Tablo 3. Olgularin Stereognozi Degerlendirme Sonuglari

Sag Sol
Stereognozi
N % n %
Var | 24| 96,0 | 25 | 100,0
Anahtar

Yok | 1 4,0 0 0

Var | 24 | 96,0 | 24 | 96,0
Silgi

Yok | 1 4,0 1 4,0

Var | 24 | 96,0 | 25 | 100,0

Bozuk para

Yok | 1 4,0 0 0

Var | 22 | 88,0 | 23| 92,0
Atag

Yok | 3 | 12,0 | 2 8,0

Var | 25| 100,0 | 25 | 100,0

Kalem
Yok | 0 0 0 0
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Tablo 4. Olgularin Pasif Hareket Duyusu Degerlendirme Sonuglari

Sag Sol
Pasif Hareket Duyusu
N | % n| %
Var | 24| 96,0 | 25 | 100
Omuz
Yok | 1|40 |0 0
) Var | 23192,0 23920
Dirsek
Yok | 2] 80| 2| 80
o Var |23 ]92,0| 24| 96,0
El Bilegi
Yok | 2 | 80 | 1| 4,0
Var |22 | 88,0 |23 |92,0
3. parmak
Yok | 3 | 120 2 | 80

JEFT ile el fonksiyonelligi karsilastirildiginda kart ¢cevirme, bos kutulari
hareket ettirme, dolu kutular1 hareket ettirme alt parametrelerinde
hemiplejik SP olgulari lehine anlamli fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. Jebson Taylor El Fonksiyon Testi’nin Serebral Palsi Tipine
Gore Karsilastirilmasi

Hemiplejik SP Quadriplejik SP
JEFT . .
Stire(sn) X+SS Siire(sn)X+SS p
Sag Sol Sag Sol
Kart ¢evirme 17,3£18,4 | 20,2+13,7 | 28,4+11,0 | 27,4+16,8 | ,002*
Kiiciik cisimleri toplama | 26,2+21,9 | 29,6+28,8 | 36,9+14,8 | 33,7x14,4 | ,174
Yemek yemeyi uyarma 31,7+18,2 | 42,0+17,6 | 56,3£16,3 | 59,5+25,1 | ,191
Fisleri yerlestirme 11,4+7.9 16,2+9.6 16,8+9,7 16,1+£8,0 | ,301
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Bog kutulart hareket |\ 314 4| 2060147 | 188498 | 164474 | 026*
ettirme

Dolu kutularthareket | /11071 9360178 | 19,5484 | 18.148.1 | ,039*
ettirme

2-independent samples test

TARTISMA

Ensafalopatilerden biri olan serebral palsi, ¢ocuklarin iist ekstremite
fonksiyonelligini, ¢ogunluklu beyindeki lezyon durumuna gore uygun
olarak etkilemektedir. Bu ¢ocuklar, tist ektremitelerini kullanarak giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmeye ¢alismaktadirlar. Ozellikle tekerlekli
sandalyeye bagimli olan ¢ocuklar, iist ekstremiteleriyle mobilitelerini de
saglamaktadirlar.  Literatiirde  serebral  palsili  ¢ocuklarin  alt
ekstremiteleriyle iligkili calismalar bulunmakta olup, list ektremiteleriyle
ilgili cok fazla calisma bulunmamaktadir. Bu caligmalarda da spesifik
olarak derin duyu degerlendirmesinin ¢ok fazla yapilmadig:
goriilmektedir™® - 1819 By nedenle, bu calismada; 7-18 yaslar arasindaki
hemiplejik ve quadriplejik serebral palsili cocuklarda iist ekstremite derin
duyusu ve fonksiyonellilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Green ve ark.?® hemiparezik ve quadriparezik SP’li ¢ocuklarda yasamin
erken donemlerinde anatomik ve fizyolojik gelisimi  heniiz
tamamlanmamis beynin progresif olmayan bir lezyonu sonucu agirlikli
olarak motor bozukluklar olustugu ve olusan bu motor bozukluklarin
cocuklarda siklikla fonksiyonel yetersizliklere yol acarak, iki elin
kullanimini zorlastirdigmni belirtmislerdir. Craje ve ark.?), hemiparezik
SP’li ¢ocuklarin hareket esnasinda kavrama etkinligi gelisiminin 5-6’l1
yaslarda basladigini bildirmislerdir. Yapilan diger bir calismada ise, 6 yas
altindaki hemiparezik SP’li ¢ocuklarin kendine bakim aktivitelerinde
bagimsiz olmadiklari belirtilmistir®?. Bu ¢alismaya dahil edilen ¢cocuklar
da literatirde de belirtildigi gibi el fonksiyonlarinin gelisimini
tamamladig1 donem olan 7 yas iizeri olarak secildi. Ancak ¢aligmaya dahil
edilen 7 ile 18 yaslar1 arasinda degisen SP'li olgularin, hala {ist
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ekstremitelerinin derin duyularinda kayip oldugu ve bununla birlikte
fonksiyonelliklerinin de gelismedigi goriildii.

Stereognozi, herhangi bir cismin taninmasi i¢in taktil duyunun kullanim
becerisidir. Farkli ¢aligmalarda stereognozi duyusunun g¢esitli yollarla
degerlendirildigi tespit edildi. Ornegin iki boyutlu geometrik sekilleri
tanima, li¢ boyutlu geometrik sekilleri tanima veya tarak, anahtar gibi
tanidik objeleri kullanma yoluyla stereognozi degerlendirilmistir®> 2% 24
29 Bu calismada stereognozi degerlendirmesinde giinliilk yasamda
kullanilan ve bilinen objeler kullanildi. Krumlinde-Sundholm ve ark.?),
2002 yilinda yaslar1 5-18 arasinda olan hemiplejik serebral palsili olgular
tizerinde duyu testlerinin kullanilabilirligini degerlendirmis olup
stereognozi degerlerlendirmesinde diigme, madeni para ve anahtar gibi
benzer objeler kullanmistir. Bu c¢alismada da giinliik yasamda
karsilasabilinen materyaller tercih edildi. Calismada stereognozi duyusu
degerlendirilirken sadece ata¢ materyalini tanimada zorluk g¢eken ii¢
olgunun oldugu saptandi.

Ust ekstremite fonksiyonelliginin degerlendirilmesinde yaygm olarak
kabul gormiis standardize bir test olan Jebson Taylor El Fonksiyon Testi;
Jebson, Taylor, Treischmann, Trotter ve Howard tarafindan 1969 yilinda
gelistirilmis olup serebral palsili hastalarda siklikla kullanilmaktadir4.
Bu calismada, giinliik yasam akitivitelerindeki temel becerileri i¢ermesi,
her iki {ist ekstremiteyi de karsilagtirmaya olanak tanimasi ve objektif bir
yontem olmasi nedeniyle tercih edildi. Calismaya gore hemipejik SP'li
olgularm kart ¢evirme siiresi quadriplejik SP'lilere gére daha kisaydu. Iki
adet atag, iki adet gazoz kapag1 ve iki adet madeni paradan olusan 6 adet
kiiciik objenin sirayla masa {lizerinden alinarak bir kutudan toplanmasini
gerektiren test; ince kavrama ve objelerin hizlica toplanmasini gerektirir.
Caligmaya gore hemipejik SP'li olgular kiiclik objeleri toplama hizi
yoniinden quadriplejik SP'li olgulardan hizliydi. Yemek yeme aktivitesini
5 adet fasulyeyi kasik yardimiyla agzina gotiirme ile degerlendirmesi
sonucu hemipejik SP'li olgularin quadripejik SP'li olgulardan daha hizli
bicimde yemek yeme aktivitesini ger¢eklestirdigi sonucuna varildi. 4 adet
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dama tasini iist iiste koyabilme yetenegi degerlendirildiginde ise hemipejik
SP'li olgular quadriplejik SP'li olgulara daha kisa siirede tamamladi. Bos
kutular1 yerlestirme ise 5 adet silindir seklinde kutularin kavranilmasi ve
birakilmasini igermektedir. Hemiplejik SP'li olgular, quadrilejik SP'lilere
gore bos kutulart yerlestirmede daha hizliydi. Ayni test bir de dolu kutulart
kullanarak yerlestirme seklinde yapildi.. Bu testte ise hemiplejik SP'li
olgular ve quadriplejik SP'lilerden daha kisa slirede dolu kutulari
yerlestirmeyi tamamladi. Nondominant iist ekstremite i¢in ise gruplar; kart
cevirme, kiigiik cisimleri toplama, dama taslarini iist iiste dizme, bos ve
dolu kutular1 hareket ettirme i¢in hemiplejik SP'liler quadriplejik SP'lilere
gore daha iyi sonuclar aldi. Sonug olarak hemiplejik SP'li olgularin el
fonksiyonel diizeyleri quadriplejik olgulara gore daha yiiksek bulunmus
olup el fonksiyonelligi ile her iki grupta da el fonksiyonelliginin kotii
oldugu sonucuna varildi.

SONUC

Bu calismada, hemiplejik ve quadriplejik serebral palsili cocuklarin derin
duyularindaki problemler ve iist ekstremitelerindeki fonksiyonelliginin
azligr objektif degerlendirmelerle saptandi. Bu faktorler {izerindeki
degisimler ve gelismeler saglanarak SP'li ¢ocuklarin giinlilk yasam
aktivitelerindeki bagimsizliklarint ve toplumsal katilimlarini arttirmak
mimkiindir. Hemiplejik ve quadriplejik SP'li ¢ocuklarin fonksiyonel
bagimsizliklarinin ve toplumsal katilimlarinin artmasi i¢in i ve ugrasi
terapistleri ve fizyoterapistler tarafindan kisi merkezli degerlendirmeler
yapilarak, SP'lilerin toplumsal katilimimi etkileyen ve aktivite ile ilgili
faktorler incelenmeli ve bu faktorlere yonelik gerekli tedaviler
planlanmalhidir. Aym1 zamanda serebral palside iist ekstremite
fonksiyonelliginin kazanilmasinda, derin duyu komponentlerindeki
gelismeler, fizyoterapi ve cerrahi tedavinin planlanmasinda yol gdsterici
olacaktir. Caligmanin az sayidaki serebral palsili ¢ocuklar tiizerinde
yapilmis olmasi calismay1 smirlayici bir faktér olarak diisiiniilebilir.
Benzeri ¢alismalarin daha fazla olgunun katilacagi ve Tiirkiye'nin farkl
sosyokiiltiirel ozelliklere sahip bolgelerinde yasayan serebral palsililer
iizerinde yapilmasinin faydasi olacagi kanisindayiz.
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