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Oz

Amag: Bu caligma serebral palsili bebeklerin zaman igindeki beyin gelisimlerinin motor repertuarlarina nasil
yansidigini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Gerec-Yontem: Diizeltilmis yaslar1 3-5 ay arasinda olan bes serebral palsili bebek calisma grubuna ve bes tipik
gelisimli bebek kontrol grubuna dahil edildi. Herbir bebegin postterm 9-16 haftalar arasinda ¢ekilmis spontan motor
hareketlerini gosteren iki videosu detayli general movements analiz ile degerlendirildi.

Bulgular: ikinci degerlendirmede ¢aligma grubundaki iki bebegin motor optimalite skorlar1 artarken, ikisininki azalds,
birininki ise degismedi. Kontrol grubunda ise ii¢ bebegin motor optimalite skoru artarken, ikisininki degismedi.

Sonug: Serebral palsili bebeklerde motor optimalite skorun artmasi veya aymi kalmasi bu bebeklerdeki
noroplastisitenin  varliginin  bir gostergesi olabilir. Ancak varolan bu néroplastisitenin arttirilmasi bebegin
norogelisimsel sonuglari agisindan oldukga 6nemlidir.
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Abstract

Objectives: This study was conducted to determine how the brain development of infants with cerebral palsy is
reflected in their motor repertoire over time.

Materials and Methods: This study was included five infants with cerebral palsy in a study group and a control group
of five typical infants between 3 and 5 months corrected ages. Two videos showing the spontaneous motor movements
of each infant recorded between the postterm 9-16 weeks were evaluated by detailed general movements analysis.
Results: In the second evaluation, while the motor optimality scores of two infants in the study group increased, two
of them decreased, and one did not change. In the control group, while the motor optimality score of three infants
increased, two of them did not change.

Conclusion: Increasing or remaining the same of motor optimality score in infants with cerebral palsy may be an
indicator of the presence of neuroplasticity in infants. However, increasing this existing neuroplasticity is very
important in terms of neurodevelopmental results of the infant.

Keywords: Motor optimality score, neuroplasticity, cerebral palsy
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Giris

Serebral Palsi (SP) beyindeki bir hasarin viicut fonksiyon ve postiir gelisimini etkileyerek
aktivite limitasyonlarina neden oldugu néromuskiiler bir patolojidir (Rosenbaum ve dig., 2007).
SP’li gocuklarda selektif motor kontrolde azalma, tonus problemleri, denge ve koordinasyon
problemleri gibi sorunlar mobilitede limitasyona neden olur (Desloovere ve dig., 2012). ilerleyici
degildir. Ancak ¢ocuk bu hasarla biiylimek zorunda oldugundan ayrica yasin ilerlemesiyle bireysel
ve cevresel ihtiyaclarin artmasindan dolayr aktivite limitasyonlar1 da artar (Schiariti ve Masse,
2015). Bu bebeklerde ve cocuklarda noroplastisite kaynakli bir¢ok alanda iyilesmeler de s6z
konusudur. Biitlin canlilar i¢in noroplastisite erken donemde daha fazladir ve erken miidahalenin
temelinde de bu yatar (Novak ve dig., 2017).

General movements (GMs) kendine has karmasikligi, akicilig1 ve frekansi olan, tiim viicutta
goriilen, santral patern jeneratorlerinin olusturdugu disiiniilen kaba motor hareketlerdir
(Einspieler, Prechtl, Ferrari, Cioni ve Bos, 1997). Fetal yasamdan baslayarak postnatal 5. aya kadar
devam eder (Einspieler, Prayer ve Prechtl, 2012). General movements degerlendirmesi preterm
donemden diizeltilmis ilk 5 aya kadar uygulanir. Bebegin sahip oldugu beyin hasar1 ve
disfonksiyonunu belirlemenin mitkemmel bir yoludur (Einspieler ve Prechtl, 2005). GMs analizde
bebegin hareketleri aktif, uyanik oldugu donemde, sirtiistli yatarken videoya cekilerek gorsel algi
ile yorumlanir. Hareketlerin videoya g¢ekilmesi, gorlintiileri gilivenilir olarak tekrar tekrar, farkli
zamanlarda ve farkli kisilerin inceleyebilmesine olanak saglar (Einspieler ve dig., 1997). GMs
preterm, writhing ve fidgety olmak iizere ii¢ donemde farklilasir (Einspieler ve Prechtl, 2005).
Fidgety donem gelisimsel siireci tahmin etmede en giivenilir donemdir ve postterm 9-20 haftalar
arasinda goriilerek daha sonra yerini istemli hareketlere birakir ve yavas yavas kaybolur. Fidgety
hareketler; boyun, govde ve ekstremitelerde biitiin yonlerde goriilen kiiciik amplitiidlii, orta
derecede hizli, dairesel hareketlerdir (Prechtl ve dig., 1997). Normal fidgety hareketlerin goriilmesi
normal norolojik gelisimin gostergesidir (Einspieler, Peharz ve Marschik, 2016). Detayli GMs
degerlendirmesi fidgety hareketler, fidgety ile ayn1 zaman diliminde goriilen diger hareketler (ayak
ayak temasi, tekmeleme, yana donme v.b.) ve postiriin incelenmesidir. Detayli GMs
degerlendirmesi ile norogelisimsel siire¢ daha dogru olarak tahmin edilebilir (Einspieler ve dig.,
2019).

SP’li ¢ocuklarin GMs analizleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda bu ¢ocuklarin normal gelisimli
cocuklardan farkli hareket repertuarina sahip oldugu bulunmustur. SP’yi 6ngérmede yiiksek
gecerlilik ve giivenilirligi olan GMs analiz SP’nin klinik tipini belirlemek agisindan da énemli bir

yontemdir. Yani spastik tip SP’li bir cocugun GMs hareket paterni ile diskinetik tip SP’li bir
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cocugun GMs hareket paterni birbirinden farklidir (Prechtl ve dig., 1997; Einspieler ve dig., 2002).
Ancak fidgety hareketlerin olmamasi tiim SP tiplerinin ortak yanmidir (Einspieler, Peharz ve
Marschik, 2016).

SP’li ¢ocuklardaki beyin hasarimi ve disfonksiyonunu GMs analiz ile 6ngorebildigimiz
diisiintildiiglinde bir bebegin farkli zamanlarda yapilan GMs analiz sonuglarindaki degisim bu
bebegin beyin plastisitesi hakkinda bize bilgi verebilir. Bundan yola ¢ikarak bebeklerin erken
donemdeki beyin gelisimlerinin bir yansimasi olan motor repertuardaki kisa siireli degisim SP’li ve

tipik gelisimli bebeklerde farklt midir? Yapilan ¢alismada bu soruya cevap aranmaistir.

Gere¢-Yontem

Retrospektif olarak planlanan calismanm yapilabilmesi igin Hacettepe Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurulundan GO 21/47 kayit ve 2021/02-55 numarali
karar ile onay alindu.

Calisma 2014-2020 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi, Gelisimsel ve Erken Fizyoterapi Unitesine basvuran riskli bebeklerden olustu. Bu
bebekler arasindan SP tanist alan bes bebek ¢alisma grubunu, tipik gelisim gdsteren bes bebekte
kontrol grubunu olusturdu. Calisma ve kontrol grubundaki bebekler dogum yas1 ve video kayit
yast acisindan eslestirildi. Calismadaki tiim bebeklerin geriye doniik olarak diizeltilmig 9-17
haftalar arasinda g¢ekilmis olan ikiser videosu detayli GMs analiz ile degerlendirildi. Bebeklerin
bireysel olarak ilk videosu ile ikinci videosu arasindaki farka bakilarak motor repertuarindaki
degisim belirlendi.

Detayli GMs analiz 2019 yilinda yenilenen haliyle uyguland: (Einspieler ve dig., 2019).
Buna gore videolar fidgety hareketler, gozlemlenen hareket paternleri, yasina uygun hareket
repertuari, gozlemlenen postiiral paternler ve hareket karakteri olmak iizere bes alt kategoride
degerlendirildi. Bu alt kategorilere gore;

1. Fidgety hareketleri olan bebek 12 puan, anormal olan bebek 4 puan ve olmayan bebek 1
puan alabilir.

2. Gozlemlenen hareket paternleri normal ve anormal goriiniime sahip olabilmektedir. Bir
bebek normal hareket paternleri hakim ise 4 puan, normal ve anormal hareketleri esit
sayida ise 2 puan, anormal hareket paternleri hakim ise 1 puan alabilir,

3. Yasina uygun hareket repertuart degerlendirilirken bir bebek hareketleri yasina uygunsa 4

puan, yasina gore azalmissa 2 puan ve yasina uygun degilse 1 puan alabilir
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4. Gozlemlenen postiiral paternlerin degerlendirmesinde normal postiiral paternler hakim ise 4
puan, normal ve anormal postiiral paternler esit sayida ise 2 puan, anormal postiiral
paternler hakim ise 1 puan alabilir.

5. Hareket karakteri agisindan bir bebege rahat ve akici hareket karakterine sahipse 4 puan,
anormal ise 2 puan ve cramped-synchronised (CS) hareket var ise 1 puan verilir.

Bu bes alt kategoride elde edilen puanlar toplanarak motor optimalite skoru (MOS)
hesaplanir. Bebekler MOS’ta en fazla 28, en az 5 puan alabilir. Optimal MOS 25 puan ve
tizeriyken 14 puan ve daha diisiik MOS alan bebeklerin mutlaka erken miidahale almalar1 gerektigi

belirlenmistir (Einspieler ve dig., 2019).

Bulgular

Bebeklerin klinik ve demografik bilgileri Tablo 1’de verilmistir.

SP tanis1 alan bebeklerin en kiigligli li¢ yasindayken en biiyligli bes yasinda idi. Dogum
agirliklart minimum 1075gr maksimum 2885gr idi. Dogum haftalar1 26 hafta ile 38 hafta arasinda
degismekteydi. SP’li bebeklerin dordii quadriparatik, biri hemiparatik tip etkilenime sahipti. Tiim
SP’li bebekler spastik klinik tipindeydi. Tipik gelisimli bebeklerin en kiigiigli ii¢ yasindayken en
biliyligli alti yasindaydi. Dogum agirliklart minimum 805gr maksimum 3250 gr idi. Dogum
haftalar1 26 hafta ile 38 hafta arasinda degismekteydi.

Tablo 1. Bebeklerin klinik ve demografik 6zellikleri

SP’li bebekler Tipik gelisimli bebekler
Dogum yasi1 (hafta) (ortalama+standart sapma) 32,4 +5,06 32,4+ 5,06
Dogum Kkilosu (gram) (ortalama+standart sapma) 1787,6 = 689,1 2074,6 £ 1149,4
Cinsiyeti 4K/1E 3K/2E
RDS 1 1
Sepsis 1 1
HIE 3 -
IVK 2 -

HIE: Hipoksik iskemik ensefalopati, IVK: Intraventrikiiler kanama, RDS: Respiratuar distres sendromu, SP: Serebral

Palsi

128



H.U. Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt: 8, Sayr: 1
Doi: 10.21020/husbfd.891579

SP’de motor repertuardaki degisim
Change in motor repertoire for SP

Calismada bes SP’li bebegin 10 tane ve bes tipik gelisim gosteren bebegin 10 tane olmak
tizere toplam 20 video detaylt GMs analizle degerlendirildi.

SP’li bebeklerin detayli GMs analizine gore ilk MOS’lar1 7 ile 15 arasinda degisirken ikinci
MOS’lar1 6 ile 15 arasinda degismekteydi. ikinci degerlendirmede iki bebegin MOS u artarken,
ikisininki azaldi, birininki ise degismedi. Hicbir SP’li bebekte fidgety hareket goriilmedi. Ayrica
hicbir SP’li bebek rahat ve akici hareket karakterine sahip degildi. Tipik gelisimli bebeklerin ilk
MOS’lar 21 ile 24 arasinda degisirken ikinci MOS’lar1 23 ile 26 arasinda degismekteydi. Ikinci
degerlendirmede ii¢ bebegin MOS’u artmis, ikisininki degismemisti. Tipik gelisimli biitiin
bebeklerin normal fidgety hareketleri vardi (Tablo 2).

Tablo 2. Bebeklerin detayli general movements analiz skorlari

SP’li bebekler Tipik gelisimli bebekler
Bes bebegin Bes bebegin Bes bebegin Bes bebegin
sirastyla ilk sirastyla ikinci sirastyla ilk sirastyla ikinci
degerlendirme degerlendirme degerlendirme degerlendirme
sonugclari sonuglari sonuglari sonuglari
Fidgety 1-1-1-1-1 1-1-1-1-1 12-12-12-12-12 12-12-12-12-12
hareketler
Gozlemlenen 2-4-4-1-1 4-4-4-1-4 2-4-4-4-4 4-4-4-4-4
hareket paternleri
Yasina uygun 1-4-4-2-1 1-1-1-1-4 1-1-2-2-4 1-2-2-2-4
hareket
repertuarl
Gozlemlenen 1-4-1-1-2 1-1-4-1-4 4-4-4-4-2 4-4-4-4-2
postiiral paternler
Hareket karakteri 2-2-2-2-2 2-2-2-2-2 2-2-2-2-2 2-2-4-2-2
MQOS 7-15-12-7-7 9-9-12-6-15 21-23-24-24-24 23-24-26-24-24

MOS: Motor optimalite skoru, SP: Serebral palsi
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Tartisma ve Sonuc¢

Serebral palsili bebeklerin fidgety donemdeki beyin gelisimlerinin motor repertuara nasil
yansidigimi belirlemek amaciyla yaptigimiz bu pilot ¢alismada SP’li bebeklerin MOS’unda artis
olabilecegi gibi ayni kalabilecegi veya azalma da olabilecegi bulundu. MOS’taki en bliyiik artis
hemiparatik tip SP’li bebekte goriildii. Buna karsilik tipik gelisimli bebeklerin MOS’u ya ayni
kald1 ya da artti. Ancak higbir tipik gelisimli bebegin MOS unda azalma olmad.

Beyin yapilar ile fonksiyonel motor performans arasinda dogrudan bir iliski vardir. Yani
beyin yapilarindaki problem motor fonksiyona yansimakta ve fonksiyonda bazi1 degisiklikleri yol
acmaktadir. Bu, fonksiyonu yapamamak veya hiz, diizgiinliik, endurans gibi parametreleri igeren
fonksiyonun kalitesinin etkilenmesi seklinde olabilir (de Vries, Visser ve Prechtl, 1983; Liichinger,
Hadders-Algra, Van kan, ve de Vries, 2008). Detayli GMs analiz motor repertuarin durumuna
bakarak beyin gelisimi hakkinda 6nemli bilgiler verir (Einspieler ve Prechtl, 2005). Bu nedenle bir
bebegin beyin gelisiminin motor repertuara yansimasinit belirlemek i¢in ¢ok uygun bir
degerlendirme yontemidir. MOS azaldik¢a ndrogelisimsel acidan risk artar (Einspieler ve dig.,
2019). Calismamizda bununla uyumlu olarak SP’li bebeklerin MOS’lar1 tiim degerlendirmelerde
diisiik bulundu. Bu da bu bebeklerin ileri yaslarda sahip olacaklar1 norogelisimsel problemin
diizeltilmis 3-5 aylikken tahmin edilmesini saglamistir.

Gelismekte olan beyin yetigkin beyninde goriilmeyen ndroplastik cevaplar olusturur.
Noroplastisite beyin gelisiminin kritik ve hassas donemlerinde artar. Bu donemlerde uygulanan
noromodiilasyon tekniklerine verilen cevapta artar (Ismail, Fatemi ve Johnston, 2017). Bu nedenle
bu kritik ve hassas donemlerin kagirilmamasi i¢in problemin erken saptamasi dnemlidir. Detayli
GMs analiz bunu yapabilen bir yontem olmasi agisindan énemlidir. Calismamizda birinci ve ikinci
video arasinda gegen siire en fazla 6 haftadir. Dolayisiyla ¢calismamiz CP’li bebeklerin kisa donem
noroplastisitesi hakkinda bilgi verir. Ancak bu donem bebegin ileriye yonelik norogelisimsel
durumunu belirleyebilmek agisindan ¢ok kritik bir donem oldugundan 6nemlidir.

Beyinde olusan bir hasarla hayatlarina devam etmek zorunda olan SP’li bebeklerin
MOS’unun artmasi veya ayni kalmasi bize noronal plastisitenin bu bebekler i¢in de varoldugunu
gosteren belirteglerdir. Ancak buradaki noroplastisite etkilenen viicut bolgesine gore farklilik
gosterebilir. Yani MOS’taki en bilyiik artisin hemiparatik tipte olmasi bu tutuluma sahip olan
bebeklerdeki ndroplastisitenin daha fazla oldugu anlamina gelebilir. Ancak bu bilginin daha fazla
katilimciin dahil edildigi calismalarla desteklenmesi gereklidir. Herseye ragmen fidgety
hareketlerin olusmamas1 SP’li bebeklerde plastisitenin boyutunu gostermektedir ve arttirilmasi

yoniinde ¢ok biiylik gereksinim vardir. Tiim bu ¢ikarimlar dogrultusunda ¢alismamiz literatiirdeki
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bir¢cok calismayla uyumlu olarak, plastisiteyi optimize etmek ic¢in erken miidahale uygulamalarini
desteklemektedir (Novak ve dig., 2017).

Yapilan caligmalar aktivite ile gelen duyusal uyaranlarin geligmekte olan kortikospinal
yollarin plastisitesi i¢in 6nemli oldugunu buldu (Martin, Friel, Salimi ve Chakrabarty, 2007).
Ayrica fidgety hareketlerin proprioseptif sistemin ayarlanmasi i¢in adaptif fonksiyona sahip
oldugu disiiniiliir (Prechtl, Cioni, Einspieler, Bos ve Ferrari, 2001). GMs diizeltilmis 5 aya kadar
bebeklerin sahip oldugu bir motor aktivitedir ve dolayisiyla duyusal sistemlerin gelisimi i¢in de
¢ok onemlidir. Calismamizda SP’li bebeklerin bu aktivitesinin kalitesi kotii ve hareket cesitliligi
azdi, fidgety hareketleri de yoktu. Dolayisiyla bu, SP’li bebeklerde aktivite ile gelen duyusal
uyaranda da problemler oldugu anlamina gelir. Bu veriler SP’li bebeklerin duyusal agidan da
desteklenmesi gerektigini literatiirle uyumlu olarak vurgular.

Detayli GMs analiz ile bebegin ilerleyen yaslarindaki norogelisimsel durumunu tahmin
edebilecegimiz gibi bireysel olarak sahip oldugu hareket repertuarini ve bu repertuardaki
degisimleri belirlemekte miimkiindiir. Bu agidan bakildiginda bebegin motor gelisim dahilinde
neleri yapabildigi ve neleri yapamadig saptanabilir. Boylece bu hareket paternlerine uygun olarak
bebege 6zel erken miidahale ve rehabilitasyon programi olusturulabilir. Calisma grubumuzu
olusturan tim SP’li bebekler erken miidahaleyi zorunlu kilan MOS puani almalarinin disinda
hicbiri fidgety hareket sergilemedi. Anormal agiz hareketleri varken, yercekimine karsi ve orta
hatta dogru olan hareketleri (ayak-ayak temasi, ayak-ayak temasi, bacak kaldirma gibi)
yapamadilar. Hareketleri genel olarak yasina uygun degildi. Parmak postiirlerinde ¢esitlilik yoktu
ve Kortikal bas parmak hakimdi. Monoton, sert-gergin (stiff), baskin olarak yavas hareket
karakterine sahiptiler. Tim bu hareket repertuari g6z oOniinde bulundurularak olusturulan
bireysellestirilmis, erken fizyoterapi ve rehabilitasyon programi bebeklerin motor gelisimlerini
desteklemek agisindan faydalar saglayacaktir.

Kontrol grubundaki bebekler tipik MOS’a sahip olsa bile hicbiri birinci degerlendirmede
optimal MOS’a sahip olamadi. Ikinci degerlendirmede ise sadece bir bebek optimal MOS’a
sahipti. Bunun nedeninde bebeklerin sahip oldugu risk faktorlerinin etkili oldugunu diisiiniiyoruz.
Gruplar arasindaki homojenligi saglamak i¢in dogum yas1 ve video kayit yasi agisindan bebekleri
eslestirmemiz gerekti. Bu nedenle kontrol grubundaki bebeklerin 3’ii prematiireydi. Bunun diginda
bir bebek respiratuar distres sendromu ve bir bagka bebekte sepsis gecirmisti. Premetiirelik, RDS
ve sepsis bebeklerin nérogelisimsel durumunu olumsuz olarak etkileyebilir (Fjertoft ve dig., 2016;
Rallis ve dig., 2019; Wachtel, Zaccario ve Mally, 2015). Tim bunlar kontrol grubundaki

bebeklerin optimal MOS almasini engellemis olabilir.
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Calismamiz pilot bir calisma oldugu i¢in bazi siirlamalar1 da iginde barindirir.
Orneklemimiz genel bir sonuca ulasmak igin ¢ok kiiciiktiir. Yine de bu konuya dikkat ¢ekip, daha
fazla katilimcinin dahil oldugu ¢alismalar i¢in baslangi¢ noktasi olabilir.

Sonug olarak, serebral palsili bebeklerde motor optimalite skorun artmasi veya ayni
kalmast bu bebeklerdeki néroplastisitenin varliginin bir gostergesi olabilir. Ancak varolan bu

ndroplastisitenin arttirilmasi bebegin norogelisimsel sonuglart agisindan oldukca 6nemlidir.

Finansal Destek

Calismada herhangi bir finansal destek saglanmamustir.

Cikar Catismasi
Cikar ¢atismasi yoktur.
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