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OZET

Amag: Calismanin amaci Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi serebral palsi
polikliniginde izlenen hastalarin genel 6zelliklerinin arastiriimasidir.

Gerec¢ ve yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali ve Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali tarafindan yurutllen serebral palsi
polikliniginde 2002 - 2006 yillari arasinda standart muayene yontemleri ile izlenen 150 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalar 7,56 + 4,68 yil ve tani konma yasi 4,95 + 4,86 ay
olarak saptandi. Etiyolojik faktorler agisindan bakildiginda %60,1 prenatal, %29,4 perinatal
ve %11,5 olguda postnatal nedenler sorumlu olarak bulundu. Olgularin fizik tedavi ve
rehabilitasyona baslama yasi 2,89 + 5,96 yil idi ve %80,5'inin bir rehabilitasyon merkezinde
diizenli bir tedavi hizmeti aldigi saptandi. Serebral palsi tipi agisindan yapilan degerlen-
dirmede %20,7’sini hemiplejik tip, %42’sini diplejik tip ve %37,3'Unu de tim vicut tutulumu
olan kuadriplejik olgularin olusturdugu gérildu. Olgularin 42 (%28)’sinde cerrahi ve 50 (%
33,3)’sinde botulinum toksin enjeksiyonu uygulamasi yapilmisti.

Sonug: Serebral palsi gocukluk gaginda en sik goériilen ve 6nemli sakatlik nedeni olabilen
bir hastaliktir. Bu olgularin dizenli olarak izlemi ve gerekli tedavi yaklagimlarinin zamaninda
uygulanmasi degerlendirme ve tedavisinde bir multidisipliner yaklagim gerektirmektedir.
Anahtar sozciikler: Serebral palsi, rehabilitasyon, cerrahi, botulinum toksin

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to investigate the general characteristic of cerebral
palsy patients who observed cerebral palsy out patient clinic.

Material and method: In this study, one hundred fifty cerebral palsy patients who
followed cerebral palsy outpatient clinic between 2002-2006 in the Department of Physical
Medicine and Rehabilitation and Department of Orthopaedics, Dokuz Eylul University
School of Medicine, were retrospectively evaluated.

Results: The mean age of the patients was 7.56 + 4.68 years and mean age of diagnosis
was 4.95 + 4.86 months. Patients were grouped according to the etiological factors, 60.1%
prenatal, 29.4% perinatal and 11.5% postnatal causes. Patients had begun rehabilitation
program at 2.89+5.96 year and 80.5% of our patients were followed —on regular rehabi-
litation program. We classified patient according to the body involvement, 20.7% hemiplegic
type, 42% diplegic type and 37.3% total body involvement. Forty-two (28%) of patients had
been operated on and fifty (33.3%) of patients had been applied botulinum toxin injection.
Conclusion: Cerebral palsy is one of the most common causes of disability in childhood
leading functional limitation. Multidisciplinary approach is very important to evaluate and
treatment of cerebral palsy patients.
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76 Serebral palsi hastalarinin genel zellikleri

Pediatrik yas grubunun en sik gorilen fiziksel

OzUrlllik nedeni olan serebral palsi henltz gelisimini

tamamlamamig olan beynin ilerleyici olmayan hasari
sonucu ortaya ¢ikan bir hareket ve postir bozuklugudur
(1-3). Ancak klinik tablo zaman iginde degisebilmekte,
daha sonra

spastisite ya da istemsiz hareketler alabilmektedir (1).

ornegin baslangictaki hipotoninin yerini
Serebral palsili gocuklarda hareket ve postiir bozuklugu
klinik birlikte mental
retardasyon, (homonim

temel tabloyu olusturmakla

nébetler, gbz problemleri
hemianopi, strabismus gibi) asterognozi, propriosepsiyon
tabloya eslik

edebilmektedir (2). Bu durumda rehabilitasyon streci

bozukluklari ve isitme bozukluklar

daha zorlu gegmekte ve fiziksel bagimsizhgi kazanmak

zor olmaktadir. Vicutta farkli sistemlerin ayni anda

etkilenmesi serebral palsili ¢ocuklarin  multidisipliner
izlenimini gerektirmektedir. Bu multidisipliner izlem sure-
Uni-

versitesi'nde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon ve Ortopedi

cini gergeklestirmek amaci ile Dokuz Eyliil
ve Travmatoloji Anabilim Dallarinin 6nciliginde 2002

yiindan bu vyana serebral palsi poliklinigi faaliyet

gOstermektedir.

GEREC VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali ve Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim dal tarafindan yirutilen serebral palsi poliklini
ginde 2002-2006 yillari arasinda izlenen 150 hasta retros-
pektif olarak degerlendirildi. Tim hastalar poliklinikte
izlem igin kullanilan standardize bir form ile izlenmektedir.
Bu degerlendirme formunda hastalarin yas, cinsiyet,
prenatal, natal ve postnatal dykduleri, serebral palsi tipi,
kaba motor fonksiyon klasifikasyon sistemi ile yapilan
fizik
kullanilan ortezler ve uygulanan

degerlendirmesi, eslik eden ikincil problemleri,

muayene bulgulari,
konservatif ve cerrahi tedavi yaklagimlar ile ilgili bilgiler
yer almaktadir. Fonksiyonel durum degerlendiriimesinde
kullanilan kaba motor fonksiyon klasifikasyon sisteminde

5 dizey vardir. Dizey 1; sinirlama olmaksizin

yuriyebilme, ileri motor becerilerde sinirlanmayi, diizey 2;
asistif cihaz olmaksizin yirime, ev disi ylrimede ve
toplumsal alanda sinirlamayi, dizey 3; asistif cihaz ile

yirime, ev diginda ve toplum igi ambulasyonda

sinirlanmayi, diuzey 4; kendi kendine mobi-litede

sinirlanma, transferlerde bagkasina bagimlihgi ve diizey 5
ise tam bagimhhgi ifade etmektedir (4) (Tablo ).

BULGULAR

Poliklinige kayith toplam 150 hasta bulunmaktadir.
Hastalarin yas ortalamalari 7,56 + 4,68 yildir. Tani konma
yasi 4,95 + 4,86 ay olarak saptanmistir. Demografik 6zel
likler ile ilgili bilgiler Tablo 1'de yer almaktadir. Olgularimr
zin 33’linde (%22) gcogul gebelik 6ykiisi mevcuttu ve %45
olguda dogum seklinin sezaryen oldugu tespit edilmigtir.
Etiyolojik faktdrler agisindan bakildiginda %60,1 prenatal,
%28,4 perinatal ve %11,5 olguda postnatal nedenler so-
rumlu olarak saptanmistir. Eslik eden sorunlar sorgulandi-
ginda %38,4 olguda ndbet, %27,7 gérme sorunu ve %
30,9 oraninda mental retardasyon oldugu gortimistir.
Olgularin %20,7’sini hemiplejik tip, %42’sini diplejik tip ve
%37,3’Unln de tim vicut tutulumu olan kuadriplejik olgu-
lar olugsturmaktadir. Mikst tip olan
%22’sidir. fizik
rehabilitasyona baslama yasi 2,89 + 5,96 ay oldugu ve

olgular tim

olgularimizin Olgularin tedavi ve
olgularin %80,5’inin bir rehabilitasyon merkezinde dizenli
aldig

klasifikasyon

bir tedavi hizmeti saptanmistir. Kaba motor

fonksiyon siste-mine  gdre yapilan
degerlendirmede hemiplejik olgularin %80,6 (29 olgu)
dizey 1, %12,9 (4 olgu) dizey 2, %3,2 (1 olgu) dizey 3,
%3,2 (1 olgu) duzey 4, diplejik olgularin  %34,9'0 (22
olgu) dizey 1, %22,2’si (14 olgu) duzey 2, %28,6'siI (18
olgu) dizey 3 ve %14,3'i (8 olgu) diizey 4 seviyesinde
saptanirken tim vicut tutulumu olan olgularin %3,6 (2
olgu) dizey 1, %5,4’U0 (3 olgu) dizey 2, %8,9'u (5 olgu)
dizey 3, %48,2’si (27 olgu) diizey 4 ve %33,9'u (19 olgu)
dizey 5 olarak saptandi (Grafik). Cerrahi uygulanan 42
(%28) olgu mevcuttu ve ortalama cerrahi uygulanma yasi
6,51 £ 3,36 yil (1,5-18 yil) bulundu. Bu olgularin %
83,3'lnde asil, %47,6’sinda

adduktér ve %23,8’'inde de kalga fleksérlerine yonelik yu-

%57,1'inde  hamstring,

musak doku cerrahisi uygulanmistir. Yumusak doku ame-
liyatlari %78,4 olguda iki ve daha fazla tendonu icermek-
tedir. Vakalarin %23,8’inde kemik dokuya yoénelik cerrahi
girisimler uygulanmigtir. Botulinum toksin enjeksiyonu uy-
gulanan 50 (% 33,3) olgu mevcuttur. Botulinum toksin uy-
gulamasi 29 olguda 1 kez, 15 olguda 2 kez, 4 olguda 3
kez, 4 olguda 1 kez yapilmistir. Ortez kullanimi %80,7
olguda mevcuttur.
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Tablo |I. Kaba motor fonksiyon klasifikasyon sistemi

Dizey 1 Sinirlama olmaksizin ylriyebilme, ileri motor becerilerde sinirlanma

Dizey 2  Asistif cihaz olmaksizin yiirime, ev digl yirimede ve toplumsal alanda sinirlama

Dizey 3  Asistif cihaz ile yurime, ev disinda ve toplum igi ambulasyonda sinirlanma

Diizey 4 Kendi kendine mobilitede sinirlanma, transferlerde baskasina bagimlilik vardir. Ev disi ve toplum iginde 6zellikli
bir tekerlekli iskemle kullanir

Dizey 5 Kendi kendine mobilitede asistif teknolojik cihazlarin kullanimi oldugunda dahi ileri derecede sinirlanma

Tablo Il. Olgularin demografik 6zellikleri

n Yas (yil) Dogum haftasi (hafta) Tani yas! (hafta)
Kiz 40 8,63 15,10 32,59 + 5,94 4,80 + 6,08
Erkek 90 6,85 + 4,27 34,08 + 5,70 5,04 4,11

30+

Kaba motor fonksiyon
klasifikasyon sistemi

25

20

15

10+

Hemiplejik tip Dipleji Quadriplejik

Grafik. Serebral palsi tiplerinin kaba motor fonksiyon skorlama sistemine gore dagilimi

TARTISMA kapasitesine ulasmasi igin multidisipliner bir ekip tarafin-
Serebral palsili hastalarda tedavinin gercekgi hedefle-  dan tedavi ve takibinin yapiimasi kaginiimazdir. Gorliime
rinin belirlenmesi, gerekli zamanlarda tedavi ile ilgili yon-  sikligi toplumdan topluma degismekle birlikte ortalama
lendirmelerin yapilabilmesi ve hastanin maksimum fiziksel ~ insidans 1000 canli dogumda 2-3 olarak bildirimektedir
(1,2). Ulkemizde dizenli hasta izlem kayitlarinin
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olmamasi nedeni ile bu konuda kesin bir veri vermek
zordur. Ancak son 10 yilda giderek artan sekilde serebral
palsi konusunda yapilan caligmalar, duzenli izlemler Ulke

capinda da giderek artmaktadir. Dokuz  Eylil
Universitesi'nde de tedaviyi gercekgi olarak
yonlendirebilmek ve  multidisipliner olarak izlem

yapabilmek amaci ile baglatilan serebral palsi poliklinik
faaliyetleri diizenli bir sekilde 2002 yili Haziran ayindan bu
yana haftanin bir gini devam etmektedir. Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali ve Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim dal énciligiinde baslatilmis olan multidisipliner
Pediatrik
Cerrahi, Norosirurji ve Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dallari
katilmaktadir.
fizyoterapistimiz  poliklinikte

poliklinik ¢alismalarina Pediatrik  Noroloji,

da konsultasyon hizmeti seklinde

Ekibimizde yer alan bir

izlenen hastalarin ev programi dizenlenmesini ve
gerektiginde ayaktan tedavi programlarini yuratilmesini

saglamaktadir.

Serebral palsiye neden olan beyin hasari prenatal,
perinatal veya postnatal ddnemde gelisebilir. Yaklasik %
70-80 vakada prenatal faktorler rol almaktadir. Prenatal
faktorler infantin prematiir dogumuna ve/veya intrauterin
retardasyonuna neden olur (3). Olgu serimizde prenatal
nedenlere en yuksek oranda %60,1 olarak rastlanmistir.
Olgularimizda diger etiolojik faktorlere bakilacak olursa %
28,4 perinatal ve %11,5 olguda postnatal nedenler yer
almaktadir. immatirite, frajil beyin damar vyapisi ve
prema-tirite ile ilgili fiziksel streslerin kombinasyonu

nedeniyle bu c¢ocuklarda serebrovaskuler olaylara
predispozisyon s6z konusudur (5,6). Cogul gebeligin er-
ken dogum ve serebral palsi igin bir risk faktori oldugu
bilinmektedir (7). Hasta grubumuzda da gogul gebelik %

22 oraninda énemli bir yer tutmaktadir.

Serebral palsili gocuklarda hareket ve postir bozuk-
lugu temel klinik tabloyu olusturmakla birlikte mental re-
tardasyon, nébetler, g6z problemleri (homonim hemiano-
pi, strabismus gibi) asterognozi, propriosepsiyon bozuk-
luklari ve isitme bozukluklari tabloya eslik edebilmektedir
(6). Temelde bir motor rahatsizlik olan serebral palside
klinik tablonun tanimlanmasi beyindeki lezyonun yerine,
tonus degisikligine, hareket bozuklugunun tipine ve etki-
lenen ekstremite sayisina gore yapilabilir (1,6,7). Beyin-
deki lezyonun yerine gére piramidal ve ekstrapiramidal

tutulum seklinde iki gruba ayrilir. Tonus degisiklikleri
icinde spastisite en sik gorilen tiptir ve tim serebral palsili
olgularin 3/4’unin spastik tip oldugu bildirilmektedir. Daha
nadir olarak involenter hareketlerle karakterize diskinetik
tip gorulmektedir. Diskinetik tipte atetoz, distoni ve kore-
iform hareketler goérilebilir. Atetoid hareketler hiperbilt-
ribinemi yada siddetli anoksi sonucu bazal ganglion hasa-
rina bagl olarak gelisir. Serebellar etkilenmesi olan
olgularda ataksi, hipotoni, genis tabanl ylrume, dismetri
ve titubasyon gibi bulgular mevcuttur (1,7). Bu tonus
anormalliklerinin birlikte goérilmesi de s6z konusudur. En
sik gorilen kombinasyon spastisite ve atetoz kombinas-
yonudur ve bu hastalar miks tip olarak da siniflandiri-
labilirler (7). Poliklinigimizde serebral palsinin klinik tipini
tonus anormallikleri ve etkilenen ekstremite sayisina gére
belirlenmektedir. Olgularimizin igcinde miks tip olarak
degerlendirilen vakalar %22 oranindadir. Literatiirde bildi-
rilen tim spastik olgularin %25-35’ini spastik diplejik form,
%35-40'Iin1 spastik hemiplejik form ve %40-45ini tim
ekstremitelerin ve goévdenin belirgin etkilendigi, agiz, dil ve
farinks kaslarinin  da tutuldugu spastik kuadriplejik
olgularin olusturdugu bildiriimektedir (1). Hemiplejik sereb-
ral palsili gocuklarin gogu gunlik yasamda bagimsiz olur

ve hemen hemen hepsi ambulatuar hale gelirler. Spas-

tisitenin  yayginhgi ile iligkili blylime bozukluklari
gorulebilir (6,8). Bizim olgularimizin %20,7’sini hemiplejik
tip serebral palsili ¢ocuklar olusturmakta idi ve bu

olgularin kaba motor klasifikasyon dlizeyine goére eris-
tikleri fonksiyonel seviyeye bakacak olursak %80,6 olgu-
nun diizey 1'de oldugu yani sinirlama olmaksizin yiriye-
bilen yalnizca ileri motor becerilerde zorlanma yasadigi
goruldu. Diplejik serebral palsili cocuklarda ise alt
ekstremite tutulumunun degisik derecelerde olabildigi ust
ekstremitenin ise normal ya da hafif etkilenmis olabilecegi
gortlmektedir. Kaba motor gelisimde gecikme bu olgu-
larda daha belirgin olmaktadir. Literatirde iki yasina kadar
oturma dengesini kazanan g¢ocuklarin ambulatuar hale
geldigini, dort yasina kadar oturma dengesini kazanama-
mis gocuklarin ise ambulatuar olamayacagini bildiren ya-
yinlar mevcuttur (6,9-11). Diple-jik olgularimizda kaba mo-
tor klasifikasyon sistemine gore degerlendiriimesinde %
34,9 olgu dizey 1, %22,2 olgu dizey 2, %28,6 olgu duzey
3 ve %14,3 olgu ise dizey 4 seviyesinde saptanmistir.

Spastik kuadriplejik hastalarin %2’inde tutulumun hafif



oldugu ve bu hastalarda ambulas-yon, kendine bakim ve
diger aktivitelerde minimal kisitlan-manin olacagi; yarr-
sinda tutulumun orta derecede oldugu ve tam bagimsizli-
gin saglanamayacag! ancak yeterli bir fonksiyonel kapa
siteye ulasilabilecegi; "4’linde ise ciddi tutulumun oldugu,
bu hastalarda ambulasyonun mimkin olamayacagi ve
(6,10). Spastik
kuadriplejik hastalarimizin %48,2’si dizey 4 ve %33,9'u

bakima muhtag¢ olduklari bildirilmistir

dizey 5 seviyesinde yani fonksiyonel olarak kendi

kendine mobilitede ileri derecede sinirli grubu olus-

turmaktadir.

Serebral palsili cocuklarda beyindeki lezyon nedeniyle
ilkel reflekslerin baskilanamamasi ve bu nedenle ileri
postural ve koruyucu reflekslerin gelisiminde gecikme ¢o-
cugun yasina gore beklenen motor gelisimi gostermesine
engel olur. Kas zayifligi, gévde ve denge reaksiyonlarin-
daki bozukluklar ve spastisite, distoni gibi kas tonusu de-
gisiklikleri hareketin kontrollini engeller ve denge bozuk-
luguna neden olur (8). Ozellikle serebral palsili hastalarda
spastisite klinik tabloda ¢ok dnemli bir yer tutar ve ¢ocu
gun fonksiyonel kapasitesini arttirmak igin spastisitenin
tedavisi cok dnemlidir. Serebral palsili gocuklarda spasti-
sitenin hem nérofizyolojik ve hem de kas iskelet sistemi ile
ilgili  komponenti Norofizyolojik komponenti
anormal kas tonusu, primitif refleksler ve hareket ve/veya
postural kontrol yanitlarini Kas iskelet sistemi

mevcuttur.

icerir.
komponenti ise konnektif doku, kas ve kemik dokudaki
degisiklikleri igerir (12). Hipertonusu olan gocuklarda kas
blylmesi tonus artisindan etkilenir ve kas blyumesi uzun
kemiklerin biyime hizi ile orantili degildir (12,13). Bu
olduk¢a 6nemli bir noktadir ve ekinus tedavisinde yeni
yaklagsimda kemik ve kas blylmesinin egsitlenmesinin
onemi vurgulanmaktadir (14). Spastisite tedavisinde pek
cok tedavi Bunlar geleneksel
fizyoterapi yaklagimlari (germe ve eklem hareket aciklig
egzersizleri, ortezler), oral medikal tedaviler, norolitik blok

yaklasimi  mevcuttur.

yapan ilaglar (fenol, botulinum toksin A gibi), ortopedik
cerrahi (6zellikle tendon uzatma ameliyatlari), intratekal
baklofen pompasi ve selektif dorsal rizotomi seklinde
gruplandirilabilir (12). izlenen olgularin pek gogu dizenli
egzersiz programini  almakta idi. Serebral palsili
hastalarda botulinum toksin fokal spastisitenin azaltilma-

sinda 6nemli bir role sahiptir. Clostridyum botulinum tara-

© 2007 DEU TIp FAKULTESI DERGISI
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findan Uretilen bir ekzotoksin olan bu ilag néromuskuler
bileskede asetilkolin salinimini inhibe ederek kimyasal
denervasyon yaratir. Botulinum toksin uygulamasi igin
temel endikasyon fonksiyonu olumsuz olarak etkileyen ve
tedavi edilme-diginde fiks kontraktlrlerin olugsmasina
neden olacak dinamik kas tonusu artisidir. Ozellikle
cerrahinin 6 yastan O©nce uygulanmasinin yarattig
olumsuzluklardan hastanin  korunmasi i¢in zaman
kazaniimasi botulinum toksin uygulamasinin en énemli
avantajlarindandir  (12,15).  Spa-stisite

botulinum toksin enjeksiyonunu klini-gimizde kullanmakta

tedavisinde

ve gereken olgularda 3-6 ay ara
tekrarlanmaktadir. Botulinum
olgularimizin  %33,3’Unde  yapilmistir.  Klinigimizde
uyguladigimiz ortalama uygulama dozu 12-15IU/kg sek-

ile enjeksiyonlar
toksin  enjek-siyonu

lindedir. Literatiirde ¢ok daha ylksek doz uygulamalar
bildirilmigtir. Molenaers ve ark bir seferde cok dizeyli
uygulama seklindeki tedavi yaklagimlarinda 2-29 1U/kg
dozu kullanmiglardir (16). Prospektif randomize kontrolli
bir calismada botulinum toksin uygulamasi ve seri algr
lama Kkargilastirilmis ve birinci yilin sonunda dinamik
gastroknemius spastisitesinde her iki tedavi segenegi de
etkin ve guvenilir bulunmustur. Ancak botulinum toksin
uygulamasi aileler tarafindan tek uygulama olmasi ile
daha fazla tercih edilen bir tedavi segenegi olmustur (15).
Spastisitenin yogun oldugu ve ortez kullanimi konusunda
zorluklarla kargilastigimiz olgularda enjeksiyon
sonrasinda algilama uygulamaktayiz.

Cerrahi tedavi serebral palsili olgularda tedavinin dnemli
bir kismini olusturur. Serebral palsili hastalarda ortopedik
cerrahi girisimlerle spastik kontrakte kasin uzatiimasi
hedefler.
Uygulanan cerrahi girigsimler nérektomi, tenotomi, artro-

kontraktir ve deformitelerin dizeltiimesini

desis, osteotomi, tendon transferi, tendon uzatmasi,
fraksiyone kas tendon bileskesinin uzatimasidir. En iyi
cerrahi kombinasyonu arastiran ya da bir cerrahi prosedi-
rin digerine Gstinligini gésteren randomize kontrolll bir
calisma bulunmamaktadir. Cerrahi igin endikasyonlar agri
olusturan ve fonksiyonu bozan progresif deformite, fiks
kontraktiir, eklem subluksasyonu ve dislokasyonu, refrak-
ter spinal deformitedir. Hastanin yasina, hastaligin sid-
detine, altta yatan patolojiye (spastisite, distoni ya da

miks), komorbiditelere gore cerrahi prosedire karar verilir

CILT 21, SAYI 2,(MAYIS) 2007, S 75 - 80
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(17). Olgularimizin ortalama cerrahiye alinma yasi 6,5 +
3,36 yildir. Olgularin bir kisminda cerrahi girisimler bizim
takibimiz éncesinde uygulanmigti. Uygulanan cerrahi girf
simler daha ¢gok yumusak dokuya yonelik ameliyatlar sek-
lindedir ve bunlarin %78,4’G kombine yapilmig yumusak
doku ameliyatlari seklindedir.

Serebral palsili hastalarin problem ve gereksinimlerinin
dogru, gercekgci olarak saptanmasi ve zamaninda tedavi
edilmesi ile bu ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal olarak daha iyi
duruma gelebilmeleri mUmkindir. Rehabilitasyon uzun
sureler devam eder ve dogru yonlendirmelerle gercekgi
sonuglara ulasilabilir. Basaril bir rehabilitasyon programi
hasta ve ailesi ile birlikte fiziyarist, ortopedist, pediatrik
norolog, cocuk psikiyatristi, fizyoterapist, klinik psikolog,
is-ugrasi
uzmani

hizmet
ekibin

terapisti, konusma terapisti, sosyal

ve ortez teknisyeninden olusan bir

multidisipliner galismasi ile yuratulebilmektedir.
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