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OZET: Serebral palsi gocukluk gaginin en sik gériilen fiziksel engellilik durumudur. Beynin yeniden
organizasyon ve plastisite potansiyelinin en yiiksek oldugu yasamin erken déneminde belirti verir.
Bu nedenle, gelisimsel sorunlarin erken tanimlanmasi, sonuglart 6nemli 6l¢iide iyilestirebilecek
multidisipliner rehabilitasyon yaklasimlarinin zamaninda yapilmasi igin kritik bir 6neme sahiptir.
Serebral palsi icin 6zglin bir tan1 yontemi yoktur, serebral palsi tanisinda anamnez ve ndrolojik
muayene bulgulari esas alinir. {lkel refleksler ve postural reaksiyonlarin muayenesi erken cocukluk
doneminde santral sinir sistemi biitiinliigliniin degerlendirilmesinde en erken, en basit ve en sik
kullanilan yontemlerden biridir. Serebral palsili bebeklerde ilkel reflekslerin devam ettigi veya
kaybolmasimin geciktigi, postural reaksiyonlarin anormal oldugu veya goriilmedigi bilinmektedir.
Ilkel refleksler ve postural reaksiyonlarin serebral palsi ve gelisimsel gerilikteki klinik énemi bir
dizi ¢alismada gosterilmistir. Asimetrik tonik boyun refleksi, Moro, palmar ve plantar yakalama
refleksi, Galant, Babinski, Rossolimo, ¢apraz ekstansor, suprapubik ekstansor ve topuk refleksinin
tek basina veya birlikte goriilmesinin, ayrica 5 veya daha fazla anormal postural reaksiyon varliginin
serebral palsinin erken tanisi veya ayirici tanisina katkida bulundugu bildirilmistir. Serebral palsi
icin riskli bebeklerin erken tanimlanmasinda anamnez ve ayrintili noérolojik muayeneye ek olarak
ilkel refleksler ve postural reaksiyonlarin birlikte degerlendirilmesi basit ancak dngorii degeri olan
tarama testi olarak diisiiniilmelidir

ANAHTAR KELIMELER: serebral palsi, erken tan, ilkel refleksler, postural reaksiyonlar

PRIMITIVE REFLEXES AND POSTURAL REACTIONS
IN THE EARLY DIAGNOSIS OF CEREBRAL PALSY

ABSTRACT: Cerebral palsy is the most common physical disability of childhood and manifests
early in life, during which time the brain has the greatest potential for reorganization and plasticity.
Therefore, early identification of developmental challenges is crucial for timely multidisciplinary
rehabilitation interventions that can greatly improve outcomes. It’s not a specific diagnostic method
for cerebral palsy, diagnosis of cerebral palsy based primarily on anamnesis and findings of
neurological exam. The exam of primitive reflexes and postural reactions are the one of the earliest,
simplest, and most frequently using methods for assess the central nervous system integrity in early
childhood. Infants with cerebral palsy have been known to exhibit persistence or delay in the
disappearance of primitive reflexes and abnormal or absent postural reactions. The clinical
significance of primitive reflexes and postural reactions in the cerebral palsy or developmental
retardation has been demonsrated in a number of studies. Asymmetric tonic neck reflex, Moro,
palmar and plantar grasp, Galant, Babinski, Rossolimo, crossed extensor, suprapubic extensor and
heel reflex, alone or combination, and also 5 or more abnormal postural reactions have been reported
as their contribution to the early diagnosis and differential diagnosis of cerebral palsy. In addition
to anamnesis and comprehensive neurologic examination, the combined evaluation of primitive
reflexes and postural reactions should be considered as a simple but predictive screening test for the
early identification of infants at risk for cerebral palsy.

KEYWORDS: cerebral palsy, early diagnosis, primitive reflexes, postural reactions
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Giris

Serebral palsi gocukluk ¢aginin en sik goriilen,
yasam boyu siiren, hareket ve postiirii etkileyen
kalic1 gelisimsel bozuklugudur (1). Gelismekte
olan fetiiste ya da yasamun ilk aylarinda
beyindeki lezyon ya da zedelenme sonucu
gelisen ilerleyici olmayan ancak yasla birlikte
degisebilen, hareketi kisitlayict kalict motor
islev kaybu, postiir ve hareket bozuklugu olarak
tammmlanmaktadir (1-3). Sikligit 1000 canl
dogumda 1-3 olarak bildirilmektedir (3-6). Bu
oran prematiire bebeklerde %8 ile 40’lara
kadar ¢ikmaktadir (7). Ulkemizde 2-16 yas
grubu cocuklarda yapilan bir ¢aligmada sikligi
1000 canli dogumda 4,4 olarak bildirilmistir

(8).

En sik goriilen tipi spastik tip serebral palsidir,
kendi arasinda iki tarafli (kuadriparezik,
diplejik) ve tek tarafli (hemiparezi) olarak
ayrilmaktadir. Ayrica, diskinetik
(koreoatetoik, distonik), ataksik ve mikst
tipleri vardir. Serebral palsiye 6zgii bir tanm
yontemi yoktur, tanida 6ykil ve klinik bulgular
esas almir. Klinik bulgular degisken
olabileceginden serebral palsi tanisinin tek bir
norolojik degerlendirme ile degil, bebek bir
siire izlendikten ve aralikli olarak birka¢ kez
muayene  edildikten sonra  konulmasi
onerilmektedir (1).

Serebral palsinin erken tanisinda 6zgiin bir tan
yontemi bulunmamaktadir. Agir tiplerinde tani
ilk giinlerde bile konabilir. Istemli hareket
kontroliiniin  tamamlanmadigt ve beyin
gelisiminin hizli oldugu ilk aylarda norolojik
bulgular degisebilir ve tonus degisikliklerini
saptamak gii¢ olabilir. Serebral palsinin tipik
bulgular1 zamanla ortaya ¢ikmaktadir. Erken
tanida riskli bebeklerin, ozellikle prematiire
bebeklerin izlemi onemlidir. Riskli bebekler
yasamlarimin ilk  yilinda  yenidogan
donemindeki generalize spontan motor aktivite
anormallikleri, anormal tonus ve postiir, ilkel
refleks ve postiiral reaksiyon anormallikleri,
néromotor gelisim ve davranig 6zellikleri (asir1
ve amagsiz aglama, huzursuzluk, uykusuzluk
gibi) yoniinden degerlendirilmeli, izlemde
gecikme ya da normalden sapma varsa Cocuk
Norolojisi uzmanina yoénlendirilmelidir (1).
Gelisimsel sorunlarin erken tanimlanmasi
multidisipliner rehabilitasyon yaklagimlarinin
zamaninda uygulanabilmesi ve daha iyi sonug

almmasi agisindan kritik dneme sahiptir (9).
Bu yazida, serebral palsinin erken tanisinda
ilkel refleksler ve postiiral reaksiyonlarin yeri
konusundaki bilgiler derlenmistir.

1. Serebral Palsinin Erken Tanmisinda ilkel
Reflekslerin Yeri

Ilkel refleksler beyin sapi ile iliskili, kompleks,
Ozgiin otomatik hareketlerdir. Gebeligin 25.
haftasi gibi erken bir donemde goriilmeye
baglar, zamaninda dogan bebeklerde tam
olarak ortaya cikar. Santral sinir sisteminin
olgunlagma siireci ile birlikte yagamin ilk 6
ayindan sonra ilkel refleksler kaybolmaya
baslar, bu donemden sonra istemli motor
aktiviteler ortaya cikar ve kortikal baskilanma
hakim olur. Ozellikle frontal lob hasari ve iist
motor noéron hastaliklarinda ilkel refleksler
erigskin donemde bile tekrar ortaya cikabilir.
Ilkel ~ refleksler ~yasa ©Ozgiin  hareket
dagarcigimin  bir parcast olarak kabul
edilmektedir, olduk¢a stereotipik ozelliktedir
ve Ozgliin duyusal uyaranlarla ortaya
cikmaktadir (Tablo 1) (10-12).

Yasamin ilk yilinda bebeklerin ndrolojik
muayenesinde postiir, kas tonusu, ilkel
refleksler (Tablo.1) ve postiiral reaksiyonlarin
(Tablo.2) degerlendirilmesi bir biitiinliik
olusturur. Yiiksek riskli bebeklerde yasamin
ilk 12 ayinda goriilen postiir ve kas tonusu
degisiklikleri her zaman prognozla iliskili
olmayabilir. Bdyle bebeklerin bir kisminda
normal gelisim goriiliirken, bir kisminda
serebral palsi veya motor bozuklugun eslik
etmedigi gelisimsel gerilik ortaya ¢ikabilir (10,
12). Ayni durum oturma, ayakta durma gibi
motor gelisim basamaklar1 i¢in de gecerlidir.
Blasco ve ark. (13), serebral palsili hastalarin
hareket prognozu ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada
Ozellikle yasamin ilk 6 aymnda erken taniya
katkida bulunacak bir bilgi sunmamislardir. Bu
vakalarda, ilkel refleks veya postiiral
reaksiyonlarin muayenesinin 6zellikle serebral
palsi gibi postiiral anormallikler agisindan bir
tarama testi olarak kullanilmasi 6nerilmistir.

Serebral palsili bebeklerde ilkel reflekslerin
devam ettigi veya kaybolmasmin geciktigi
bilinmektedir (10). Ilkel reflekslerin 12 aydan
uzun siirmesi, ylirime i¢in kotii bir prognoz
gostergesidir (10).
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Tablo 1
Ilkel reflekslert®t
Refleks Pozisyon Yontem Yanit Kayboldugu yas*
Palmar Sirtiistii (Supin)  Bebegin avug igine El parmaklarinda fleksiyon, 6. ay
yakalama isaret parmagi yumruk yapma
konulur
Plantar Sirtiistii Ayak tabanina Ayak parmaklarinda fleksiyon 15. ay
yakalama parmaklarin hemen
arka kismina
parmakla bastirilir
Galant Yiiziikkoyun Bebegin sirt cildine  Uyari yapilan tarafa dogru 4. ay
(pron) spindz ¢ikintilarin 2-  konkavite olusturacak sekilde
3cm dis kismindan  gdvdede biikiilme
omuzlardan asagt
dogru parmakla
¢izilir gibi yapilir
Simetrik Farkli Bas 6ne dogru egilir ~ Ust ekstremitelerde fleksiyon, 6-7. aylar
tonik pozisyonlarda;  (boyun fleksiyonu) alt ekstremitelerde ekstansiyon
boyun sitiistii; el v Bas arkaya dogru Ust ekstremitelerde ekstansiyon,
refleksi dizler zemine  kaldirilir (boyun alt ekstremitelerde fleksiyon
degecek ekstansiyonu)
sekilde veya
oturur
pozisyon gibi
Asimetrik  Sirtiistii Bebegin bag bir Cene tarafindaki ekstremitelerde 3. ay
tonik tarafa dogru ekstansiyon, oksipital taraftaki
boyun dondiiriiliir ve 15 ekstremitelerde fleksiyon
refleksi saniye boyunca bu
pozisyonda tutulur
Suprapubik  Sirtiistii Pubik kemik Her iki alt ekstremitede refleks 4. hafta
ekstansor tizerindeki cilde olarak ekstansiyon ile talipes
parmaklarla bask1 ekinus olusturacak sekilde
uygulanir adduksiyon ve ige rotasyon
Capraz Sirtiistii Bir bacak pasif Diger bacakta ekstansiyon ile 6. hafta
ekstansor olarak tam talipes ekinus olusturacak
fleksiyona getirilir sekilde adduksiyon ve ice
rotasyon
Rossolimo  Sirtiistii Ayak 2-4. Ayak parmaklarinda birinci 4. hafta
parmaklarinin metakarpofalangeal eklemde
plantar yiizeyine tonik fleksiyon
refleks ¢ekici ile
hafifce vurulur
Topuk Sirtiistii Kalga ve diz eklemi  Bacakta hizli ekstansiyon 3. hafta
fleksiyonda, ayak refleksi
bilegi notral
pozisyonda iken
refleks ¢ekici ile
topuga hafifce
vurulur
Moro Sirtiistii Basin hafifce geriye  Ust ekstremitelerde 6. ay
diismesi ile abduksiyonu takiben
olusturulan ani bag adduksiyon ve fleksiyon
ekstansiyonu
Babinski Sirtiistii Topuktan 5. Birlesik ekstansor yanit: basg Bebeklerin

metatarsal kemigin
bas kismina dogru
ayagm yan tarafi
boyunca ¢izilir gibi
yapilir

parmakta dorsifleksiyon ile es
zamanli olarak diger
parmaklarda yelpaze gibi agilma

¢ogunda 1 yasina
kadar ekstansor
plantar yanit
almabilir, gergek
Babinski yaniti
her zaman
patolojik

* Genel kabul goren yas olup, kaynaklara gore farklilik gosterebilir.
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Yiiksek riskli bebeklerde 2 yasinda normal
gelisim riskleri agisindan suprapubik ekstansor
refleks, capraz ekstansor refleks, Rossolimo
refleksi, topuk refleksinin 3 ay; Galant ve
asimetrik tonik boyun refleksinin 5 ay; palmar
yakalama refleksinin 7 aydan uzun siirmesi ve
plantar yakalama refleksinin 3. aydan sonra
almamamasinin ~ erken  tamisal  ipuglan
olabilecegi bildirilmistir (10). Spastik tip
serebral palsili bir ¢ok hastada Moro, Galant,
asimetrik tonik boyun refleksi gibi bazi
refleksler yasamin ilk aylarinda alinmayabilir,
bu refleksler 6. aydan sonra ortaya ¢ikabilir ve
bir yasina kadar devam edebilir. Bu durum
spastik tip serebral palsili ¢cocuklarda yagamin
ilk aylarinda bu ilkel reflekslerin bazi inhibitor
mekanizmalarla bloke edildigi ve daha sonra
santral sinir sisteminin olgunlagmasi veya fizik
tedavinin etkilerine bagli ortaya c¢ikmaya
basladig1 hipotezini desteklemektedir
(10,12,14).

Zafeiriou ve ark. (15), Babinski yanitinin
spastik tip serebral palsinin erken tanisinda
yasamin ilk aymndan itibaren yararh
olabilecegini bildirmislerdir. Bu ilkel refleksler
temel alindiginda noérolojik sorunu olan
cocuklar ¢cok daha erken (yasamin ilk 3 ayinda
bile) tani alabilir. Bunun disinda, asimetrik
tonik boyun refleksi, Moro, plantar yakalama
ve Galant reflekslerinin kaybolmasindaki
gecikme atetoid bebeklerde spastik olanlara
gore daha belirgin iken, Babinski yaniti,
Rossolimo, c¢apraz ekstansor, suprapubik
ekstansor ve topuk refleksinin ise spastik tip
serebral palsi i¢cin anlamli oldugu bildirilmistir.
Bu reflekslerin birlikte muayene edilmesi
spastik ve atetoid tip serebral palsiyi daha
erken ve acik bir sekilde ayirabilir; ancak
ataksik tip serebral palsi, gelisim geriligi veya
mikst tip serebral palsi sekilleri tek bagina bu
yolla ayirt edilememektedir. Bu reflekslerin
spastik tip serebral palside korunmasi
piramidal yolagin tutulmasi ile iligkili
goriinmektedir.  Bununla  birlikte, bu
reflekslerin yasamin ilk y1l1 boyunca atetoid tip
serebral palsili cocuklarin nerede ise
tamaminda korunmasi bu hastalarda piramidal
yolagimm disindaki yollarm da etkilendigini
(olasilikla bazal gangliyonlar)
diisiindiirmektedir (10, 12).

2.. Serebral Palsinin Erken Tamsinda
Postiiral Reaksiyonlarin Yeri

Normal gelisim gosteren bebeklerin postiir
reaksiyonlar1 temel alinarak riskli bebeklerde

saptanan postiir anormallikleri (asimetri gibi)
ile serebral palsi arasindaki iligki farkl
caligmalarda arastirilmistir (10). Bleck parasiit
reaksiyonu ve ayakta dengeli durabilme gibi
postiiral reaksiyonlardaki gecikmenin motor
gelisim acisindan 6ngérii degerinin oldugunu
bildirmistir (16). Scherzer; boyun kontroli,
paragiit veya koruyucu ekstansiyon ve Landau
reaksiyonunun klinik ile iliskisini ve sistematik
kullanimint ortaya koymustur (10, 17).
Molnar, ilkel reflekslerin beklenen zamanda
kaybolmast ve postiiral reaksiyonlarin
kaybolmasindaki gecikmenin mental
retardasyon i¢in daha 0zglin oldugunu
bildirmistir (10, 18). Mandich ve ark. (19),
bebeklerin  taburcu  edilirken  sirtiistii
pozisyonda tonik labirent refleksi ile
(diizeltilmis yas 37 hafta) 8 aylikken
kollarindan ¢ekilip oturtulma ve kendi
etrafinda donmeleri arasinda istatistiksel
olarak  anlamli  bir iligki  oldugunu
gostermislerdir.  Bu  iliski  bebeklerin
taburculuk anindaki asimetrik tonik boyun
refleksi ile 8 aylikken yiiziikkoyun pozisyondan
sirtiistiine donme arasinda, ayrica 8 aylikken
parasiit reaksiyonunun olmasi ile 12 aylikken
desteksiz oturma arasinda da gosterilmistir.
lleriye yonelik bir calismada bagimsiz
yiirlimenin paragiit reaksiyonu ortaya c¢iktiktan
yaklasik 4 ay sonra gelistigi bildirilmistir (10,
20).

Vojta, postiiral reaksiyon anormallikleri ile
santral koordinasyon bozukluklari1 arasindaki
iligkiyi gostermek i¢in 7 postiiral reaksiyonun
degerlendirildigi bir yontem gelistirmistir. En
az 4 anormal postiiral reaksiyon gosteren
bebeklerde serebral palsi gelisme riskinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (10). Bir baska
calismada c¢ogu yenidogan yogun bakim
tinitesinde takip edilenlerden olusan yliksek
riskli bebeklerin yagamlarmin ilk yili iginde
yapilan nérogelisimsel muayenelerinde en az 5
anormal postiiral reaksiyon saptanmasinin
serebral palsi veya gelisimsel gerilik agisindan
riski arttirdigr Dbildirilmigtir (21). Postiiral
reaksiyon anormalliklerinin, norolojik
bozuklugun tipini daha dogru tahmin
edebilecek sekilde 6zgilin birlesimler halinde
kullanilmas1 oOnerilmektedir (10, 12). Riskli
bebeklerin  nérolojik  degerlendirilmesinde
Oonem kazanan bir bagka yontem ise fetis,
prematiire ve zamaninda dogmus bebeklerin
spontan hareketlerinin gozlemine dayanan
generalize  spontan  motor  aktivitelerin
degerlendirilmesidir (1, 10).
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Motor anormalliklerin ~ erken tanisinda
kullanilan farkli yontemler olsa da yenidogan
ve bebeklerin norolojik muayenesinde ilkel
refleksler ve postiiral reaksiyonlar hala 6nemli
bir yere sahiptir. Cabuk ve kolay
uygulanabilmeleri, hastane disinda da
yapilabilmeleri 6nemli avantajlaridir. Ilkel
refleksler ve postiiral reaksiyonlar, serebral
palsi veya gelisimsel gerilik acisindan riskli
bebeklerin erken tanimlanmasinda basit ancak
Ongorii degeri olan bir tarama testi olarak
degerlendirilmelidir. Yenidogan ve bebeklerde

fonksiyon bozuklugunu destekleyen subjektif
(beslenme giigliigii, iletisim sorunlari, kas
tonusu ve postliir bozukluklari, motor
stereotipiler, bas ¢evresi biiyiime hizinin
yasitlaria gore geri kalmasi gibi) veya objektif
(standart gelisimsel tarama testleri gibi) klinik
kanitlar ile birlikte ilkel reflekslerin ve postiiral
reaksiyonlarin muayenesi degerli bilgiler
vermektedir (1,10,12).

motor bozukluklarin  degerlendirilmesinde
motor  gelisim  basamaklari,  ndrolojik
muayene, norogelisimsel izlem, norolojik
Tablo 2
Postural reaksiyonlart®
Reaksiyon Pozisyon Yo6ntem
Traksiyon Sirtiisti (supin) Isaret parmaklar1 bebegin avuglarma konur ve bebek
muayene yatagindan 45 derece a¢1 olusturacak sekilde
cekilir
Horizontal Yiiziikkoyun (pron) Eller bebegin basin1 veya bacaklarimi desteklemeyecek

suspansiyon

Ve toraksi ¢evreleyecek sekilde yerlestirilir, bebek asagi
dogru sarkitilir

Vertikal
suspansiyon

Dik (vertikal)

Her iki el toraksi sikistirmayacak sekilde aksillaya
yerlestirilir, bebegin yiizii muayene eden kisiye bakacak
sekilde yukart dogru kaldirtlir

Bebegin ylizii muayene eden kisiye doniikken eller
torakst ¢evreleyecek sekilde yerlestirilir, bebek dik
pozisyondan yatay pozisyona gelecek sekilde sarkitilir

Bir el kolun diger el ise bacagin iist kismini kavrayacak
sekilde yerlestirilir ve bebek muayene yatagina paralel
bir sekilde yatay pozisyonda sarkitilir

Bir el kolun diger el ise bacagin iist kismini kavrayacak
sekilde yerlestirilir ve bebek muayene yatagina paralel
bir sekilde yatay pozisyonda sarkitilir

Vojta yaniti Dik

Kollis horizontal ~ Yiiziikoyun
suspansiyonu

Kollis horizontal ~ Yiiziikoyun
suspansiyonu

Kollis vertikal Yiiziikkoyun
suspansiyonu

Peiper-Isbert Yiiziikkoyun

vertikal
suspansiyon

Bir el bacagm iist kismim kavrayacak sekilde
yerlestirilir ve bebek dik pozisyonda bas asag: sarkitilir
Muayene eden kisi ellerini bebegin her iki bacaginin iist
kismini kavrayacak sekilde yerlestirir ve bebegi dik
pozisyonda bas asag1 sarkitir
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