h

LBCM

[: E |[ntemational Joumnal of Basic and (Clinical Medicine
.y.m,& ( Nluslararasi T emel ve Klinik T -DD-:rg.fu

Research Article /Arastirma Makalesi

Hemiplejik Serebral Palsili Cocuklarda Gévde Antropometrik Olgiimlerinin
Degerlendirilmesi

The Assessment of the Trunk Anthropometric Measurements in the Children with Hemiplegic Cerebral

Ramazan Uygur', Oguz Aslan Ozen', Orhan Bas?, Emine Uygur®, Ahmet Songur’

Namlk Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD, Tekirdag, Tirkiye

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD, Ordu, Tiirkiye

3Namik Kemal Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tekirdag, Turkiye
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD, Afyonkarahisar, Tirkiye

Ozet

Amag

Calismamizda hemiplejik serebral palsili (HSP) ¢ocuklarda
beslenme ve solunum kapasitesi hakkinda bilgi veren
g6vde antropometrik dlcimlerinin incelenmesi amaglandi.
Gereg ve Yontem

Calismamiz-da 5-12 yas grubundan 32 HSP’li gocuk ile 40
normal gocugun gévde antropometrik dlgtimleri yapildi.
Bulgular

HSP’li ¢ocuklarin kilo, boy uzunlugu, vicut kitle indeksi
(VKI), kulag uzunlugu, omuz cevresi, goégdiis (aksilla)
cevresi, bel cevresi, abdomen cevresi, kalga cevresi,
toraks genisligi, toraks derinligi, omuz genisligi, biakromial
geniglik, biiliak genigslik ve bitrokanterik genislik
degerlerinin normal cocuklara goére istatistiksel olarak
anlaml derecede dusik oldugu gozlendi. Gogus (ksifoid
ve subkostal) cevresi degerlerinde ise HSP’li gocuklar ile
normal g¢ocuklar arasinda anlamli bir fark goézlenmedi.
HSP’li gocuklarda beslenme ve solunum kapasitesi
hakkinda bilgi veren gévde antropometrik élgimleri normal
cocuklara gore daha dusik degere sahiptir.

Sonug

HSP’li gocuklar ortaya ¢ikan fonksiyonel yetersizlik sonucu
yasitlarina oranla geri kalmakta ve yasam kaliteleri
dismektedir.

Anahtar  Kelimeler: Hemiplejik  serebral  palsi,
antropometri, gévde, beslenme, solunum

Abstract

Aim

In our study, it was aimed to investigate the trunk
anthropometric measurements that provide information
about nutrition and respiratory capacity in children with
hemiplegic cerebral palsy (HCP).

Material and Methods

In our study, trunk anthropometric measurements of 32
children with HCP in the age group 5-12 years and 40
normal children in the same age group were performed.
Results

Weight, length, body mass index (BMI), overarm length,
shoulder circumference, chest (axilla) circumference, waist
circumference, abdomen circumference, hip
circumference, thorax width, thorax depth, shoulder width,
biacromial width, biiliac width, and bitrochanteric width
values of the children with HCP were significantly lower
than those of normal children. Nevertheless, the chest
(xiphoid and subcostal) circumference values of the
children with HCP were not significantly different from
those of normal children. The trunk anthropometric
measurements that provides information about nutrition
and respiratory capacity in children with HCP have lower
values than normal children.

Conclusion

Growth retardation is observed in children with HCP when
compared with the same age group because of functional
insufficiency and their life quality decreases.

Key words: Hemiplegic cerebral palsy, anthropometry,
trunk, nutrition, respiration

Giris

Serebral palsi (SP) gelisimini surdiren beyin
dokusunda olusan bir hasara bagl kalici ancak
degisime ugrayabilen hareket ve postir

bozuklugudur. SP dogum éncesinde, dogum

sirasinda veya dogumdan sonra meydana
gelen beyin lezyonlarinda gér[]l[]rl’z. Beynin
hizli gelistigi erken gelisim dénemi ilk 18 ay

olmakla birlikte 6 yasa kadar olusan ve
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ilerleyici olmayan beyin lezyonlarinin timd SP

olarak tanimlanabilir®.

SP gorilme sikhdr 1000 dogumda bir ile dort
arasinda degismekle birlikte son yillarda
gelismis yeni dogan bakimi disik ve c¢ok
distik dodum agirlikli bebeklerin birgogunun
yasatilmasina olanak tanimigtir. Bu
bebeklerdeki SP insidansinin ylksek olmasi da

SP gorilme sikligini artirmaktadir®.

Tdm SP olgularinin 3/4’Gn0 spastik SP’ler
olustururlar®. Hemiplejik serebral palsi (HSP)
tim spastik SP’lerin % 25’ini olusturur. HSP’de
vicudun sag veya sol yarisini igceren hemipleji
veya hemiparezi mevcuttur®*. Viicudun tutulan
tarafinda anormal kas tonusu ve hareketler
g6rulir. Cocuk tutulan tarafini genellikle kulla-
namaz, aktivitelerinde saglam tarafini kullanir®.
Saglam taraf fonksiyonlari da degisik dizeyler-
de etkilenebilir ve genelde tam bir yeterlilige
sahip degildir6’7. Spastisite govdede denge
bozukluguna, kalgcada fleksiyon ve i¢ rotasyon
deformitesine, omuzda ise i¢ rotasyon ve
adduksiyon kontraktirtine neden olur. Skolyoz,

kifoz, lordoz ve pelvik oblikite gerIebiIirz.

Beyindeki lezyon kas tonusu ve
koordinasyonunda sorunlar yaratir, zamanla
kas iskelet sisteminde ikincil bozukluklar da
geligir. SP’de ayrica beslenme bozukluklari,
biyime ve gelisme geriligi ile gégdus kafesi
kaslarinin tutulumuna bagli solunum guglikleri
de gorulebilir. Prematirlerde bronkopulmoner
displazi nedeni ile solunum gugcligu ve sik
enfeksiyonlar ¢cocukluk dénemi boyunca genel
Calismamizda HSP'li

cocuklarda beslenme ve solunum kapasitesi

durumu  bozar®.

hakkinda bilgi veren govde antropometrik

olgimlerinin incelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod
Arastirmamiz Afyon Kocatepe Universitesi
Tibbi Etik Kurulu tarafindan onaylandi ve

calisma slresince etik kurallara uyuldu.

Calismamizda 06zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde fizik tedavi ve rehabilitasyon
gbrmekte olan 5-12 vyaslarindaki 32 HSP’li
¢ocugun ve kontrol grubu olarak da ayni yas
grubundaki 40 normal gocugun antropometrik
Olgiimleri yapildi. Cocuklarin ailelerine ve
kurum madurlerine galisma hakkinda detayl
bilgi verilerek kurum mudurlerinden
bilgilendirilmis onam alindi. Calismaya katilan
HSP’li ve normal c¢ocuklarin  gbvde
antropometrik olcUmleri yapildi. Antropometrik
Olgiimler igin 6zel hazirlanmis Harpenden tipi
antropometrik set ve mezura kullanildi.
Olgiimler tek bir kisi tarafindan gerceklestirildi.
Calismamizda veriler her o6lgimi takiben

degerlendirme formuna kaydedildi.

insan viicudu anatomik olarak bir bitin
olmasina karsin, topografik olarak 5 ayri
bdlgeye ayrilir. Bunlar bas, boyun, gbvde, Ust
ekstremiteler ve alt ekstremitelerdir.
Calismamizda asagida belirtlen godvde
antropometrik dlgiimleri HSP’li ¢gocuklarda ve
normal ¢ocuklarda yapildi.

Agirlik

Cocugun Uzerinde yalnizca sort veya mayo
varken ciplak ayakla ve agirlik iki ayaga esit
dagitilmis pozisyondayken 100 gr'a hassas
dijital tarti ile yapildi®.

Boy uzunlugu

Cocuk ayaklari g¢iplak, diz bir zeminde
antropometreye dogru bir acida tutuldu.
Cocugun agirigr iki ayagina esit dagitiimis
sekilde, topuklari birlesik ve antropometre ile
temasta, bas Frankfort planinda, Kkollar
omuzlardan serbestce vyanlara sarkitiimis
duruma getirildi. Olgim sirasinda g¢ocuktan
derin bir nefes almasi ve dik pozisyonunu
topuklar yerden ayrilmaksizin tutmasi istendi,
antropometrenin hareketli pargasi basin en Ust
noktasina getirildi ve saclar yeterli miktarda

sikigtirilarak 6lgiim yapl|d|9.
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Viicut kitle indeksi (VKI)

Agirhgin boyun karesine boélinmesiyle bulunur
(agirlik (kg) / boy (m2)). Birimi kg/m2dir'°.
Omuz gevresi

Olglim, ayakta dik durus pozisyonunda, agirlik
iki ayaga esit olarak dagitiimig, ayaklar 5 cm
kadar acgik, omuzlar normal pozisyonunda ve
kollar vicut yaninda serbest dururken normal
nefes verme sonunda gergeklestirildi. Mezura,
akromionun alt kismindan, deltoid kasinin en
siskin oldugu bolgeden gegirildi®**.

Gogiis gevresi

Olglim sirasinda, gocuk ayakta dik, ayaklari
omuz genigliginde agik ve vicut agirhdi her iki
ayaga esit dagiimis olarak tutuldu. Kollar,
6lcimin rahat yapilmasi igin hafif abduksiyona
getirildi. Mezura g6gse sarildiktan sonra kollar
normal  pozisyonuna  getirildi.  Olgiimler
aksillanin hemen altindan, ksifoid ¢ikintidan ve
subkostal boélgeden normal solunum fazinda
yapildi®*,

Bel gevresi

Cocuk ayakta abdomen gevsek pozisyonda,
ayaklar bitisik durumda, kollar yanlara sarkitil-
mis pozisyonda iken Olgiim yapildi. Cocugun
karsisinda durarak gbvdenin en dar (dogal bel)
bolgesinden &lgildii. Olgim normal nefes
vermenin sonunda yapildi®*.

Abdomen gevresi

Cocuk bel gevre dlcimu ile ayni pozisyonda
tutuldu. Cocugun karsisinda durarak gbvdenin
en genis genellikle umblikus seviyesinden
6lgim gergeklestirildi. Olgim normal nefes
vermenin sonunda yapildi®*.

Kalga gevresi

Cocugun pozisyonu bel ve abdominal bdlge
cevre Olgumleri ile ayni tutuldu. Cocugun yan
tarafinda duruldu ve mezura kalganin en genis
bdlgesine sarilarak dlgim yap|ld|8'll.

Kula¢ uzunlugu

Sirt duvara dayanmis, kollar yanlara agik ve
yere paralel iken orta parmak uglari arasindaki

uzaklik mezura ile lgtildi®**.

Toraks genisligi

Cocuk ayakta dik dururken, kollar hafifce yana
kaldirilarak pozisyonlandi. Antropometrik setin
uglari g¢ocugun o6n tarafindan 6. kosta
Uzerindeki angulus kosta Uzerine getirilerek
Olclim yap|ld|8’12.

Toraks derinligi

Olgiim cocuk ayakta normal durusta kollar
yanlara sarkitiimis durumda yapildi. Cocugun
4. Kkostasternal eklemi iki elle bulunarak bir
yatay cizgi ile belirlendi. Cocugun yaninda
durarak antropometrik setin uglarini  6nde
belirlenen noktaya yerlegtirilirken arkadaki ucu
da vertebral kolon Uzerinde ayni yatay planda
yerlestirildi. Normal soluk verme sonunda
Olglim yap|ld|8.

Omuz genigligi

Deltoid kasinin her iki koldaki en siskin
kisimlarina  antropometrik  setin uclari
yerlestirilerek, ayakta dik durus pozisyonunda,
kollar serbest vyanlarda iken posteriordan
Olglim gergeklegtirildi&lz.

Biakromial genislik

Cocuk ayakta topuklari kapali dik durumda,
kollar serbest govde yaninda, bas ve gogus dik
durumda iken posteriordan &lgim yapildi.
Antropometrik setin kollari, akromionun lateral
noktalarina yerlestirilerek maksimum genislik
olculdu®**2.

Biiliak genislik

Cocuk ayaklari hafif acik, kollari g6gus
Uzerinde caprazlanmis olarak pozisyonlandi.
Antropometrik setin kollari, posteriordan krista
iliakalar Uzerine asagiya dogru 45°lik aci ile
yerlestirilerek 6lgtim gerceklestirildi®™*2.
Bitrokanterik geniglik

Pozisyon biiliak Olgim ile aynidir.
Antropometrik  setin  kollari  posteriordan
trochanter majorlere yerlestirilerek dlgim

81112 Olgiimler sirasinda  belirtilen

yapildi
pozisyonlamalar yapilamayan HSP’li ¢ocuklar
Olciim sonuglarini etkilemeyecek sekilde uygun

pozisyonlara  yerlestirilerek  antropometrik
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Olcimler gergeklestirildi. Gévde antropometrik
Olcimleri yapilan HSP’li g¢ocuklar ile normal
cocuklarin gbévde antropometrik degerleri
karsilastirildi. ~ Verilerin  istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde SPSS 13.0 for Windows
istatistik paket programi kullanildi. Verilerin
analizinde t-testi kullanildi. Veriler
ortalamatstandart sapma olarak verildi.
istatistiksel olarak anlamlilik seviyesi olarak

p<0,05 kabul edildi.

Bulgular
Yas ortalamasi 8,2+2,4 olan HSP’li gocuklar ile
yas ortalamasi 8,611,9 olan normal gocuklarin

antropometrik élglimlerinin ortalama degerleri,

standart sapmalari ve istatistiksel anlamlilik

degerleri Tablo 1’de gdsterilmigtir.

HSP’li gocuklarin kilo, VKI, boy uzunlugu, kulag
uzunlugu, omuz c¢evresi, go6gis (aksilla)
cevresi, bel cevresi, abdomen c¢evresi, kalca
cevresi, toraks genisligi, toraks derinligi, omuz
genigsligi, biakromial genislik, biiliak genislik ve
bitrokanterik genislik degerlerinin  normal
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede disik oldugu gozlendi (p<0,05).
HSP’li  c¢ocuklardaki gogis  (ksifoid ve
subkostal) cevresi degerleri normal gocuklara
gbre dusuk olmasina ragmen aralarinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmedi.

Tablo 1. Hemiplejik serebral palsili cocuklar ile normal gocuklarin gévde antropometrik degerleri

. HSP (n=32) Normal (n=40)
Antropometrik Olgliimler p
Ort. (cm) SS Ort. (cm) SS

Kilo 23,5 9,1 27,7 7 0,028
VKI 15,5 2,5 16,7 2,3 0,033
Boy uzunlugu 121 17 128 8,9 0,041
Kulag¢ uzunlugu 119,2 17,5 126,9 10,5 0,035
Omuz cevresi 71,9 10,5 76,3 7 0,048
Gogus (aksilla) gevresi 62 8,4 66,1 6,3 0,024
Gogus (ksifoid) gevresi 58,7 6,7 61,5 5,5 0,059
Gogus (subkostal) gevresi 56,4 6,3 59,1 53 0,051
Bel gevresi 52,8 8 58 5,8 0,003
Abdomen gevresi 54,3 8,9 60,1 6,3 0,003
Kalga gevresi 61,2 10,1 65,5 6,9 0,048
Toraks genigligi 19,9 2,3 21,3 1,9 0,007
Toraks derinligi 13,7 1,7 14,7 1,3 0,008
Omuz genisligi 29 4,1 31,1 2,1 0,021
Biakromial genislik 26,7 3,8 29,2 2,3 0,002
Biiliak geniglik 18,9 29 20,8 2 0,002
Bitrokanterik genislik 21,4 3,3 23 2 0,024

HSP: Hemiplejik serebral palsi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Tartisma

SP’li  ¢ocuklarin fonksiyonel kapasitelerinin
arttirlmasi igin SP’nin erken tespit edilmesi,
tedavi ve rehabilitasyon programinin iyi bir
sekilde dizenlenmesi 6nemlidir. SP’li cocugun

kas ve iskelet sistemi gelisiminin dikkatli bir

sekilde incelenmesi gelisimdeki bozukluklarin
tespit edilmesinde ayrica birgok problemin
erken tanisinda ve tedavisinin basaril

olmasinda biiyiik 5nem tagimaktadir™*.

Calismamizda HSP’li gocuklarda beslenme ve

solunum kapasitesi hakkinda bilgi vere gbvde
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antropometrik dlgimleri incelenmistir. Blyiime,
vicudun uzunluk ve agirlik ydnlinden artigl
anlamina gelmektedir. 5-12 yas déneminin en
tipik 6zelligi, duyu ve motor sistemin daha
blylk organizasyona dogru ilerlemesi, boy ve
agirhktaki artisin sabit ve yavas olmasidir. Bu
yas aralijinda beden yapisindaki gelisme az
ve oOnemsizdir. Bu dbénem kizlarda 12,
erkeklerde 13 yas dolayinda meydana gelen
ergenlik biiyimesine kadar devam eder™. SP’li
cocuklarda  bluyime  geriligi ve vicut
kompozisyonunda farkhliklar bulunmaktadir'®.,
SP’li gocuklarda beslenme biyimeyi dnemli
derecede etkilemektedir. Oromotor
disfonksiyon SP’li cocugun yeterli gesitte gida
almamasina yani beslenme yetersizligine yol
acar. Yetersiz beslenme SP’li ¢ocuklarda
Ozellikle de erken c¢ocukluk déneminde
blyime geriliginin en onemli
sebeplerindendirle. Calismalar SP’li gcocuklarda
beslenme  problemlerinin  sik  oldugunu
gbstermigtir”. SP’li gocuklarda ayrica solunum
kaslarinin yetersiz kontrolU pulmoner
ventilasyonda bozulmaya neden olur'®, Yutma
glclugu bulunan ¢ocuklarda kiguk miktarlarda
aspirasyon ve buna bagl pndmoni gelisebilir.
Prematurelerde  bronkopulmoner  displazi
nedeniyle  solunum  gugligd ve  sik
enfeksiyonlar ¢ocukluk dénemi boyunca genel
durumu bozar®. SP'li cocuklarda beslenme ve
solunum problemleri ile birlikte spastisite ve
azalmis fiziksel aktivite dizeyi iskelet gelisimini
de etkileyerek yetersiz fiziksel gelisime neden

olmaktadir.

Bundak ve Neyzi19 8 yas cocuklarda vicut
agirhgini 26,1 kg, boy uzunlugunu ise 127 cm
olarak bildirmistir. Pala ve ark.”® 1983 yilinda
yaptiklari calismada 8 yasindaki c¢ocuklarda
vacut  agirhdgmni, kizlarda 24,4+3,1 kg,
erkeklerde 24,8+3,1 kg, boy uzunlugunu ise
kizlarda 123,4+5,8 cm, erkeklerde 123,9+5,3
cm bulmuslardir. Pala ve ark.”® 2001 yilinda

yaptiklari baska bir calismada vicut agirhgini 8

yasindaki kizlarda 26,5+5,2 kg, ayni yastaki
erkeklerde 27,1+5 kg, boy uzunlugunu kizlarda
128,1+8,9 cm, erkeklerde ise 128,5+6,6 cm
bulmusglardir. Aksoy ve ark.” arastirmalarinda
7-12 yas arasi barinagi olmayan sokak
¢ocuklarinda ortalama vucut agirhgini 301,47
kg, boy uzunlugunu 128+3,11 cm, VKI'yi
191£0,73 kg/m? ve aileleri ile yasayan
cocuklarda vicut agirhigini 31£0,96 kg, boy
uzunlugunu 136x0,01 cm, VKiyi 16+0,27

kg/m? olarak bildirmiglerdir.

Prado-Leon ve ark.? 8 yas icin viicut agirigini
kizlarda 28,416 kg ve erkeklerde 29,316 kg,
boy uzunlugunu kizlarda 126,9+6,2 cm ve
erkeklerde 127,914,6 cm olarak ifade etmis-
lerdir. Calismamizda ise vyas ortalamasi
8,6£1,9 yil olan normal gocuklarin agirhgini
27,7+7 kg, boy uzunlugunu 128+8,9 cm, VKi'yi
16,7£2,3 kg/m? olarak bulduk. Antropometrik
Olgimlerini yaptigimiz normal ¢ocuklarin viicut
agirh@i, boy uzunlugu ve VKi degerleri literatir

bilgileriyle uyumludur.

Yas ortalamasi 8,2+2,4 vyl olan HSPli
cocuklarin vucut agirhgini 23,5+9,1 kg, boy
uzunlugunu 121£17 cm, VKI'yi 15,525 kg/m?
bulduk. Calismamizda elde ettigimiz HSP'li
cocuklara ait vicut agirligi, boy uzunlugu ve
VKIi dlgtimleri normal gocuklarin élgiimlerinden
anlamli  derecede disik olmasi HSP’li
cocuklarin yasitlarina gére gelisimsel olarak
geri kaldigini gOstermektedir. SP’li
cocuklardaki buyime ve gelisim geriligi daha
once yapilan calismalarda da bildirilmistir'>?3.
Krick ve Van Duyn®® SP’li gocuklarin énemli
derecede dusuk vicut agirhgina ve boy
uzunluguna sahip oldudunu bildirmislerdir.
Kosif ve ark.”®> 10 yasindaki SP’li erkek
cocuklarin normal ¢ocuklara gére daha dusuk
vicut agirhigr ve boy uzunluguna sahip
oldugunu, VKIi degerleri arasinda ise anlamli
bir fark olmadigini bildirmislerdir. Kosif ve

ark.”® baska bir galismalarinda 18 yasindaki
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SP’li erkek c¢ocuklar ile normal g¢ocuklarin
karsilastiriimasinda  vicut  agirhgi,  boy
uzunlugu ve VKIi degerleri arasin-da fark

olmadigini bildirmiglerdir.

Prado-Leon ve ark.”? 8 yas icin omuz
genigligini kizlarda 31,6+3,1 cm ve erkeklerde
32,4+2,9 cm, toraks genigligini kizlarda
21,9+2,5 cm ve erkeklerde 22,3+2 cm, toraks
derinligini kizlarda 15,3£1,6 cm ve erkeklerde
15,7+1,4 cm, bitrokanterik genigligi kizlarda
22,3+£3,4 cm ve erkeklerde 22,6+2,8 cm olarak
ifade etmigtir. Tuncer®’ 9 yas grubu sosyoeko-
nomik durumu ylksek ve disuk cocuklarda
yaptigi ¢alismada sirasiyla, abdomen c¢evresini
59,5+7,4 cm ve 55,5+3 cm, kalga gevresini
66,21+6,7 cm ve 62,6£3 cm, biakromial genisligi
29,3+1,7 cm ve 28,3%1,4 cm, biiliak genisligi
19,6£2,1 cm ve 18,4+1,1 cm bulmustur.
Yaptigimiz élgimler sonucunda normal gocuk-
larda abdomen c¢evresini 60,1£6,3 cm, toraks
genisligini 21,3+1,9 cm, toraks derinligini
14,7+£1,3 cm ve kalca gevresini 65,5£6,9 cm,
omuz genigligini 31,121 cm, biakromial
genigligi 29,2+2,3 cm, bitrokanterik genisligi
2312 cm ve biliak genisligi 20,8+2 cm olarak
bulduk.

Aragtirmamizdaki normal c¢ocuklarin gdévde
antropometrik 6lcim degerleri literatir bilgileri
ile  benzerlik gdstermektedir. Yaptigimiz
antropometrik 6lgimlerde HSP’li gocuklarin
kulag uzunlugunu 119,2+17,5 cm, omuz
cevresini  71,9+10,7 cm, gbégus (aksilla)
cevresini 62+8,4 cm, bel gevresini 52,848 cm,
abdomen c¢evre-sini 54,3x8,9 cm, kalga
cevresini 61,2+10,1 cm, toraks genisligini
19,9+2,3 cm, toraks derinligini 13,7+1,7 cm ,
omuz genigligini 29+4,1 cm, biakromial
genisligi 26,7+3,8 cm, bitrokanterik genisligi
21,4+3,3 cm ve biliak genigligi 18,9+2,9 cm
olarak bulduk. Calismamizda HSP’li gocuklarin
kulag uzunlugu, omuz gevresi, gogis (aksilla)

cevresi, bel gevresi, abdomen cgevresi, kalca

cevresi, toraks genigligi, toraks derinligi, omuz
genisligi, biakromial genislik, biiliak geniglik,
bitrokanterik  genislik  degerlerini  normal
cocuklara gére dusuk bulduk. HSP’li
cocuklarda bu degerlerinin diisiik olmasi Ozer
ve Otman’a gbre beslenmenin ve solunum
fonksiyonlarinin yetersiz olmasinin
sonucudur®**, Atay28 yaptigdi ¢alismada biak-
romial ve biiliak ¢ap Ol¢cimleri digindaki boy
uzunlugu, agirlik, VKi, gégus cevresi,
abdomen gevresi olciimlerinin SP’li gocuklarda
normal cocuklara goére daha dusik degere
sahip oldu-gunu bulmustur. Yas ortalamasi
5,38t1,67 olan HSPli gocuklarin boy
ortalamasini  107,921£13,57 cm, agirliklarini
16,29+5,12 kg, VKilerini 13,73+2,44 kg/m?
gbgus c¢evresini 53,78+4,27 cm, abdomen
cevresini 45,0845,95 cm, biakromial c¢api
21,12+1,81 cm, biilliak c¢api 15,66+1,84 cm
olarak saptamistir’®. Park ve ark.*® SPli
¢ocuklarin daha dustk toraks ¢ikis genisligine
sahip oldugunu bildirmiglerdir. Kosif ve ark.®
10 yasindaki SP’li ¢ocuklarda antropometrik
Olgimlerle blylmeyi degerlendirdikleri
calismalarinda erkek c¢ocuklarda biakromial
geniglik ve kulag uzunlugu mesafelerinin
saglikh gocuklara goére daha dusuk degerlere
sahip oldugunu, toraks gevresi, toraks cikisl
cevresi ve toraks derinligi dlcimlerinde ise
anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir. SP’li
kiz cocuklarinin toraks derinliginin saglikl
cocuklara gdre daha disuk degderde oldugunu,
biakromiyal geniglik, toraks c¢evresi, toraks
cikigl cevresi ve kulag uzunlugu degerlerinde
ise anlaml bir farkhlik olmadigini
saptamiglardir. Diger bir ¢alismalarinda Kosif
ve ark.® 18 yasindaki SP’li erkek cocuklar ile
normal c¢ocuklar arasinda biakromial genislik,
toraks genisligi ve toraks derinligi dlgumleri

arasinda fark olmadigini bildirmislerdir.

Calismamiz HSP’li g¢ocuklarda beslenme ve
solunum kapasitesi hakkinda bilgi veren govde

antropometrik o6lgumlerinin normal g¢ocuklara
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gbre daha dusuk dedere sahip oldugunu
g6stermistir. HSP’li ¢cocuklarda olugsan beyin
lezyonu sonucu beyin gelisiminin geri kalmasi
yagitlarina oranla tum vicudu etkileyen
fonksiyonel bir yetersizlige neden olmaktadir.
Bu fonksiyonel yetersizlik bilylime, gelisme,
beslenme, solunum, kas ve kemik gelisimini
olumsuz etkilemekte ve yasitlarina oranla bu
cocuklar geri kalmaktadirlar. Bunun sonucu
olarak HSP’li

dismektedir.

gocuklarin yasam kaliteleri

Yapilan c¢alismalarda SPli

cocuklarin yasam kalitelerinin saglikli

cocuklara goére anlamh olarak disuk oldugu

gijsterilmigtir.”’31

Calismamizda elde ettigimiz degerler HSP’li

cocuklarin gdvdesine yonelik ortez ve giysi

tercihinde, cerrahi girisimlere karar
verilmesinde, rehabilitasyon programinin
yonlendiriimesinde ve gunlik yasam

aktivitelerinde kullandigi esyalarin seciminde
g6z Onlne alinarak HSP’li gocuklarin yasam

kalitesi ve standardinin  ylkseltimesine,

fonksiyonlarinin  ve fiziksel geligimlerinin

arttirlmasina boylelikle sosyal hayata daha

aktif olarak katilmalarina onemli katkilar

saglanabilir.
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