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Serebral Palsi’de Kranial Antropometrik Degerlendirme:

Bir Pilot Calisma

Ilknur ATKIN’, Giilsah KINALI**

Oz

Amag: Kranial asimetri glinlimiizde pediatrik fizyoterapi alaninda énemli bir degerlendirme
parametresi olmaya baslamigtir. Fizyoterapistler, viicut fonksiyonlar: ile baglantili olan kranial
bolge hakkinda daha fazla ¢alisma yapmaktadirlar. Ancak halen kanita dayal ¢alismalara ihtiyag

vardir. Kranial asimetri ayrica, bir tamamlayici terapi metodu olan osteopati'nin de 6nemli bir

degerlendirme yontemidir.

Yontem: Bu calisma bir fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesine gelen 1-12 yag arasindaki 24
Serebral Palsi ve ayn1 yas grubundaki 22 saghkli ¢ocuk iizerinde yapildi. Kranial antropometrik

degerler standart pozisyonlarda kranial kaliper kullanmilarak 6l¢iildii.

Bulgular: Serebral Palsili bireylerin kafa capi ortalama (48 mm), uzunlugu (136 mm) ve
genisligi (123 mm) ve saglikh bireylerin kafa ¢api (53 mm) , uzunlugu (152 mm) ve genisligi (133
m) idi. Serebral palsili bireylerin degerleri, saghkli bireylerden anlamli derecede diisiiktii

(p=0.00,p=0.00,p=0.00).

Sonug: Aragtirma sonuclarima gore, kranial asimetri ile ilgili antropometrik 6l¢iimlerinin
Serebral Palsili cocuklarin fiziksel degerlendirmeleri iginde rutin bir protokol olarak
uygulanmasi ve kranial anomalilerin fizyoterapistler tarafindan géz oniine alinmasi gerektigi
kanisina varilmigtir. Kranial asimetrilerin siklig1 ve kars1 6nlem olarak kranial mobilizasyonlarin

etkinligi konusunda daha fazla calismaya ihtiyac vardir.

Anahtar Sozciikler: Serebral palsi, kranial antropometri, biiylime, cocuklar, osteopati.
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Assessment of Cranial Antrophometry in Cerebral Palsy: A Pilot Study
Abstract

Aim: Cranial asymmetry is now an important evaluation parameter in the field of pediatric
physiotherapy. Physiotherapists are studying more about the cranial region associated with
body functions. However, there is still a need for evidence-based work. Cranial asymmetry is
also an important evaluation method of osteopathy, a complementary therapy method.
Method: This study was conducted in 24 children with Cerebral Palsy between the ages of 1-12
and 22 healthy children in the same age group at a physical therapy and rehabilitation hospital.
This study was performed on 24 cerebral palsies between 1-12 years old who came to a physical
therapy and rehabilitation hospital and 22 healthy children in the same age group. Cranial

anthropometric values were measured using cranial calliper in standard positions.

Findings: Cerebral palsy subjects had mean head diameter (48 mm), length (136 mm) and
width (123 mm), and healthy subjects had head diameter (53 mm), length (152 mm) and width
(133 m). Values of individuals with cerebral palsy were significantly lower than healthy subjects

(p = 0.00, p = 0.00, p = 0.00).

Conclusion: We concluded that the anthropometric measurements of cranial asymmetry
should be applied as a routine protocol in the physical assessment of children with cerebral
palsy and that cranial anomalies should be considered by physiotherapists, according to the
results of our study. There is a need to study more about the frequency of cranial asymmetry and

the effectiveness of cranial mobilizations as countermeasures.

Keywords: Cerebral palsy, cranial antrophometry, growth, children, osteopathy.

Giris

Serebral Palsi, oziirliiliige neden olan ve cocuk ile ailesinin hayatini etkileyen bir
sendromdur. Genellikle ilerlemeyen bir durumdur fakat zaman igin de kotiilestigi de
goriilebilir. Serebral palsi 1000 dogumda 1,7—3 arasmnda gorilme sikhig
degismektedir. Prenatal hipoksi, metabolik sorunlar, genetik diizensizlik, enfeksiyon
nedenli, travmatik ve diger nedenlerle olabilir. Fonksiyonel motor o6ziirliiliige cesitli
tiirden bilissel problemler eslik edebilir. Fizyoterapi sonrasinda Gross Motor Fonksiyon
skorlamasma bakildiginda, motor fonksiyonun gelistigi gortilmiistiir2. Cogunlukla
Serebral Palsili c¢ocuklarda ve ergenlerde zihinsel saghk kosullar1 ve sorunlar:

bildirilmektedirs. Serebral Palsili bireylerin yaklasik yarisinda zihinsel problemler
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mevcuttur ve bireylerde genellikle epilepsi, reflii, duyusal bozukluklar gibi ilave
semptomlar da vardir34. Bu sorunlardaki yaygmliklarin prevelans araliklarmi

belirlemek icin calismalar yapilmaktadir.

Serebral palsinin tam bir tedavisi yoktur ancak ikincil komplikasyonlar1 engellemek ve
fonksiyonelligi arttirmak icin yontemler mevcuttur. Bu sendromun Kklinik ozellikleri
zamanla degismekle beraber, spesifik olarak Serebral Palsi sendromu ancak 3-5
yasindan sonra fark edilirs. Serebral Palsi, dogum oncesi, dogum siras1 ve dogum
sonras1 beyindeki bir hasar sonucu meydana gelir. Ortaya cikan bu durum spastisite,
kas zayifligi, tremor, koordinasyon bozuklugu gibi sekellere neden olur. Ayrica mental
retardasyon, konusmada ve gormede gerilik gibi bozukluklarda meydana gelir. Skolyoz
ve ayak ekin deformitesi Serebral Palside noromiiskiiler dengesizlige bagl olarak sik
gelisen ikincil fiziksel deformitelerdir. Serebral Palsi ile skolyoz arasinda kuvvetli bir
bag vardir. Thomas ve arkadaslar1 Serebral Palside skolyoz goriilme olasiligini %21
bulmustur®. Bunlarla birlikte kranial deformiteler de olusabilmektedir. Az gelisen beyin
yapisina bagli mikrosefali, uzun stireli hareketsizlik ve yatmaya bagh olarak bas
diizlesmeleri ya da bir tarafa asimetri gelisebilmektedir. Bebeklerdeki bu yatis
pozisyonlarinin tercihi kranial asimetri olusumuna neden olmaktadir. Yapilan
calismalarda yatis pozisyonunun sonucu olarak, kafatasi arastirmasi yapildiginda
primer sonu¢ olarak plagiosefali bulunmustur?. Bu asimetri daha ¢ok saga ya da sola

rotasyon saglayan bebeklerde goriilmiistiir.

Kranium, merkezi sinir sistemini cevrelemesi bakimindan en onemli kemiksel
anatomik yapilardan biridir. Merkezi sinir sisteminin gelisimine bagh olarak gelisir ve
sekillenir. Serebral Palsili ¢ocuklarda cesitli nedenlere bagli gelisen beyin hasari ve
gelisim bozuklugu kraniumun biiyiimesini de etkilemektedir. Biiyiime ve gelisme
birbirinden ayrilamaz iki siirectir. Bu norolojik hastalik gelisme ve biiyltimeyi etkiler.
Melunovic ve arks yaptigi calismada, spastik Serebral Palsili hastalarda malnutrisyona
baghh olarak antropometrik degerlerin degisimini incelemistir. Serebral Palsili
bireylerde hem beslenme hem de hareket bozukluguna bagl olarak antropometrik

degerler etkilenmektedir. Bu durum kranial degerleri de etkilemektedir.

Kranium biyomekanisi ve biiyiimesi ile ilgili ¢calisan bilim adamlar1 arasinda Andrew
Taylor Still ve William Garner Sutherland bulunmaktadir. Kranium biiytimesinin

norogelisimsel hastaliklar ile baglantisim1 arastiran Andrew Taylor Still, ellerle
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uygulanan ve ritmik uyarilarla kranium biiyiimesini destekleyen, asimetrileri diizelten
bir yontem olan Kranio Sakral osteopati yontemini gelistirmistir. Kranio Sakral Terapi,
osteopati yonteminin bir boliimii olarak 1874 yilinda Andrew Taylor Still tarafindan
olusturulmugtur. A. Still'in bu yontemi gelistirdigi donem Amerika’da klasik tip
anlayisinin yani sira, alopatik tip anlayis1 olarak yalnizca Cin tibbinin kabul gordiigii bir
doneme denk geliyordud. Kraniosakral terapi ve osteopati hastaliktan daha ¢ok saghk
odakhdir ve biitiinciil tedavi yaklasimimi bizlere sunar. Viicudun kendi kendini
iyilestirme mekanizmasindan ve icsel dengeyi saglamaya calistigindan bahseder.
Kranium bu dengeyi saglamada en 6nemli parcadir. Kraniumdaki herhangi bir asimetri

ya da patoloji mekanizmayi biitiinciil olarak bozard.

Kranium, insan viicudunun en iist pozisyonundaki beyin ve duyu organlarini tasiyan
boliimii olarak adlandirilir. Kafatas1 toplamda (dil ve isitme hari¢) 22 tane kemikten
olusur. Bu kemiklerden; Os frontale, Os parietale, Os occipitale, Os temporale, Os
sphenoidale, Os ethmoidale neurocranium kemikleridir*. Neuro cranium oraninin
biiytikliigli beynin gelismisligi ile dogru orantilirdir’. Bebek dogum kanalindan
gecerken frontal kemik diizlesir, oksipital kemik yerini degistirir ve parietal kemikler
biraz birbirinin lizerine biner. Dogumdan birkac giin sonra bu durum normale doner2.
Bas cevresi gelisimi onemli bir biliylime parametresidir. Yenidoganda ortalama bas
cevresi 34-35 cm olmahdir. Kafatasindaki bu degisikliklerle beraber biiyiime ve
gelismenin en hizli oldugu periyot ilk iki yastir. 15-16 yaslarina kadar artars.
Kraniumdaki bu degisimler bizim hiicrelerimizin canliligi, hayat1 ve islevi icin 6nemli

bir faaliyettir.

Temel felsefesi viicudun hastalik ve ya yapisal dengesizlikler nedeniyle bozulmus olan
kendi kendini iyilestirme mekanizmasim aktif hale etirmek olan Osteopati; pariatal,
visseral ve kraniyal olarak ili¢ bolimden meydana gelir'4. Bu baglamda kranial

degerlendirme osteopati yontemi icinde onemli yer tutar.

Antropometrik degerler arasinda, kranium olc¢iimleri merkezi sinir sistemi ile en yakin
olamdir. Cocuklardaki bu asimetri ya da anomaliler belirlenen 6l¢timsel caligmalarla

daha da genisletilerek calismalar yapilmahdir.

Biiylime ve gelisme normal gelisim basamaklarinin iki ayrilmaz parcasidir. Gelisme
cogunlukla fonksiyonel duruma ulagsma gelirken biiylime boy, yas, kilo ve farkh

organlarin kiitlesel ve hacimsel artis1 olarak tamimlanirs. Serebral Palsili bireylerde
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temel sorun cocugun olmas1 gereken normal gelisim basamaklarmi takip
edememesidir. Dolayisiyla bu duruma anormal ve yetersiz biiyiime de eslik eder.

Ozellikle kraniumdaki biiyiime 6nemli bir parametredir 6713,

Bizim bu c¢alismada amacimiz 1-12 yas arasindaki Serebral Palsili bireylerde
antropometrik oOlclimler yardimiyla biiylime siireci, viicut antropometrisi, kranial
biiylime hakkinda veri toplamaktir. Calismamizdaki amacimiz, bu cocuklarda olasi
kranial asimetrileri tespit ederek; kranial ortezler, ayak ortezleri ve ortodontik {irtinler
gibi bircok iirtin ve tedavi icin normatif veri toplamak ve bunlarin ortalama
standartlarii ortaya koymaktir. Literatiirde bu konuda yapilmis calismanin az sayida
oldugunu fiiriin gelistiricilerin ve tedavi uygulayan uzmanlarin bu veriye ihtiyac

duydugu kanisina vardik.
Gerec ve Yontem

Bu calisma bir fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesine gelen 1-12 yas araligindaki 24
Serebral Palsili ve ayni yas grubundaki 22 saglikl birey iizerinde yapildi (Tablo 1).
Calismaya baslamadan once Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesinden Tibbi
Etik Kurul izni alindi. Bu ¢calisma da 24 Serebral Palsi’li bireylerin 14t erkek 10u kiz,
22 saglikhi bireyin 12’si erkek 10™u kizdi. Cocuklara degerlendirme yapilmadan once
ailelere calisma hakkinda bilgi verilmistir. Daha sonra ailelere genel kurallar ve
bilgilerin yazili oldugu bir ‘goniillii bilgilendirme formu’ imzalatilarak izin alinmistir.
Calismaya dahil etme ve dislama kriterleri belirlenmistir. Calismaya dahil etme kriteri;
1-12 yag arasimnda olmak, Serebral Palsi tanis1 konulmus olmak bulunmaktadir.
Calismadan dislama kriterleri; son alt1 ay icerisinde kafa cevresi ile ilgili bir cerrahi

gecirmemis olmak ve koma durumunda olmamaktir.

Tablo 1: Demografik ortalamalar

Serebral Palsi Grubu Saghikli Cocuk Grubu
(n=24) (n=22)
Kilo (kg) Kiz: 13,6 Kiz: 30,09
Erkek: 22,3 Erkek: 25,6
Boy (cm) Kiz: 91,3 Kiz: 131,1
Erkek 110,6 Erkek: 108
Beden Kiitle indeksi Kiz: 16,9 Kiz: 17,30
(kg/cm2) Erkek: 17.57 Erkek: 18,09
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Bu ¢ocuklarda bas ¢evresi 6l¢timii, kranial uzunluk, genislik ve yiikseklik 6l¢tilmiistiir.
Bas cevresi oOl¢limii esnemeyen mezura yardimiyla yapildi (Sekil 1,2). Kranial uzunluk,
yiikseklik, geniglik gibi degerler ise elektronik dijital kaliper ile o6l¢iildii*s. Kranial
kaliperin 6lciim birimi mm’dir. Olciim 6ncesi aile bilgilendirilmistir. Olciim sirasinda
cocuk oturtulmustur, oturma fonksiyonunu saglayamayan c¢ocuklar i¢in bu pozisyon
tekerlekli sandalyesinde desteklenerek saglanmistir. Olciim sirasinda cocugun one ve
arkaya gitmemesi saglanmistir. Olciim sirasinda cocugun desteklenmesi icin velilerden

yardim alinmistir.

Sekil 1: Kranial kaliper ve esnemeyen mezura

Demografik bilgileri kayit icin bir anket olusturulmustur. Olusturulan bu anket ile
ailede kalitsal durumu etkileyen akraba evliligi sorgulanmistir. Bireyin genel
anamnezini almak i¢in yas, boy, kilo, dogum gecmisi, kiivez ge¢misi sorgulanmistir.
Konusma ve gorme yetisi, gecirilmis cerrahi ve var olan Serebral Palsi tamisindan bagka

bir tanisi olup olmadig: sisteme kayit edilmistir.
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Sekil 2: Kranial caplarin kaliper ile 6l¢timii

a) Uzunluk Ol¢iimii

b) Yiikseklik Olgiimii

¢) Genislik Ol¢timii

Bulgular

Bu calismaya 24 serebral palsili, 22 saglikh 46 birey alinmistir. Serebral Palsili

bireylerin kafa cap1 ortalama (48 mm), uzunlugu (136 mm) ve genisligi (123 mm) ve

saglhikli bireylerin kafa capi (53 mm), uzunlugu (152 mm) ve genisligi (133 m) idi.

Serebral Palsili bireylerin degerleri, saghkli bireylerden anlamli derecede diistiktii

(p=0.00,p=0.00,p=0.00). Ortalamalar arasi farklar %99 giiven diizeyinde istatistiksel

olarak anlamhdir. Serebral Palsili bireylerin kranial caplar saghkli bireylere gore

disiiktiir (Tablo 2).

Tablo 2: Saglikli ve serebral palsili bireylerin kranial cap ortamalar1

1. ATKIN, G. KINALI

Serebral Palsi | Saghkh Cocuk Anlamhhk (p)
Grubu (n=24) Grubu (n=22)
Kafa Uzunlugu 136 mm 152 mm 0.00 *
Kafa Genisligi 123 mm 133 mm 0.00 *
Kafa Yiiksekligi 110 mm 117 mm 0.00 *
Kafa Capi 48 mm 53 mm 0.00 *
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Olciim yapilan cocuklarin demografik 6zellikleri istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Veriler SPSS 22,0 (IBM Turkey) programi ile degerlendirilmistir. Serebral Palsili

cocuklarda kranial asimetri sonuclari anlamli bulunmustur.
Tartisma

Antropometrik oOl¢timler fizyoterapistlerin kullandigi temel oOl¢cme degerlendirme
yontemidir. Calismamiza gore serebral palsili bireylerde kranial ¢ap saghkl bireylere

gore daha diisiik bulunmustur.

Kelly ve ark. Calismalarda kafa uzunluk ve genisligi olciimiinii dikkate alirken, biz
calismamizda kafa uzunlugu, genisligi ve yiiksekligine yer verdik. Kelly ve arkadaslar:
calismasinda kranial diizlesmenin plagiosefalinin  oOnciisi  oldugu kanisina
varmiglardir®. Bizim c¢alismamiza gore de serebral palsisli olgularda kafatasi
antropometrik degerleri, saglikli olgulara gore anlamli derecede farkhdir. Van
Vlimmeren ve ark. Plagiosefalinin sternokleoidomastoid kasinin tek tarafh kontraktiirt
nedeni ile meydana geldigini belirtmis ve plagiosefaliyi dijital 6l¢timler ile belirlemistir.
Plagiosefaliye erken donemde fizyoterapi uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda 6lciim i¢in kranial kaliper kullanildi’s. Bizim ¢alismamizda gore de
serebral palsisli bireylerin kafatasi antropometrik degerleri, saglikli cocuklarinkine gore
anlaml derecede farklidir ve bu nedenle serebral palsili bireylerde erken fizyoterapide

kranial mobilizasyon tedavisinin etkinliginin arastirilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Bu calisma sonucuna gore, kranial antropometrik degerlerin serebral palsili bireylerde
daha genis sayida birey iceren calismalar dahilinde yapilmas: gerektigi goriisiindeyiz.
Yenidoganlarda arastirma yapan Stellwagen ve ark'®. Yenidoganlarin cogunda yiiz ve
kafa asimetrisi oldugunu ve alt1i bireyden birinde tortikollis bulundugunu
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise serebral palsili bireylerde kranial cap ol¢timleri
saglikli bireylere gore anlamli derecede diisiiktii. Literatiir incelemesine gore kafatasi
asimetrileri ile tortikollis gibi baz1 hastaliklar arasinda baglanti vardir, bizim
calismamiz ise Serebral Palsili bireyler ile saglikli bireylerin kafatasi degerlerini

karsilagtirmis ve istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu tespit etmistir.
Sonug

Aragtirmamizin sonuclarima gore serebral palsi hastaligi olan cocuklarin kranial
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antropometrik caplari saghkli cocuklara gore daha diisiiktiir. Bu durum bize kranial cap
ve serebral palsi hastaligi hakkinda bir iligki oldugu bilgisini verdi. Arastirmamizin
sonuglarina gore kranial bolge antropometrik Olciimlerinin serebral palsi
degerlendirmeleri icinde rutin olarak uygulanmasi ve kranial anormalliklerin

fizyoterapistler tarafindan goz oniline alinmasi gerektigi kanisina vardik.

Serebral palsili bieylerde kranial antropometri degerlendirmesinin onemli bir 6lgme
degerlendirne yontemi oldugunu ve rutin olarak kullanilmasi gerektigini diistiniiyoruz.
Serebral palsi konusunda uygulanan terapilerin ve fizyoterapistler tarafindan
uygulanan kranial mobilizasyonlarin da kranial cap degisimlerine nasil etki ettiginin
sorgulanmasi1 konsunda ayrica calismalara ihtiya¢ vardir. Bu veriler osteopati gibi
gelisen tamamlayic1 tip yontemleri ve manuel fizyoterapi uygulamalar icin de veri

olusturacaktir.
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