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Hemiplejik serebral palsili cocuklarin tist ekstremitelerinin saglam
tarafi da gelisim geriligi gosterir*
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Amag: Calismamizda ¢ocuklarda hemiplejik serebral palsinin (HSP) neden oldugu tist ekstremite gelisim geriliginin antropometrik
yontemlerle incelenmesi amaglandi. Gereg ve yontem: Calismamizda Etik Kurul onay: alinarak 5-12 yaslarindaki 32 HSP’li ¢ocuk ile
40 normal ¢ocugun iist ekstremiteleri antropometrik set ile 6lgiilerek karsilagtirildi. Bulgular: HSP’li ¢ocuklarin saglam taraf omuz
eklemi, kol, dirsek eklemi, 6n kol ve el bilek eklemi gevresi; iist ekstremite, kol, 6n kol, el ve el ayas1 uzunlugu; dirsek eklemi, el bilek
eklemi ve el genisligi degerleri HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafina gore anlamli derecede fazlaydi. Normal ¢ocuklarin omuz eklemi, kol,
dirsek eklemi, 6n kol ve el bilek eklemi gevresi; tist ekstremite, kol, 6n kol, el ve el ayas1 uzunlugu; dirsek eklemi, el bilek eklemi ve el
genigligi degerleri HSP’li cocuklarin plejik taraf 6l¢iimlerine gore anlamli derecede yiiksekti. Normal ¢ocuklarin dirsek eklemi ve 6n
kol gevresi; el ve el ayasi uzunlugu; dirsek eklemi, el bilek eklemi ve el (metakarpallerden) genisligi degerleri HSP’li ocuklarin saglam
tarafina gore anlamli derecede yiiksekti. Sonug: Antropometrik 6l¢iimler HSP’li ¢ocuklarin plejik taraf iist ekstremitelerinin saglam
tarafa gore, normal ¢ocuklarla karsilagtirdigimizda ise hem plejik hem de saglam taraflarinin daha az gelistigini gostermektedir.
HSP’li ¢ocuklarin az gelismis plejik taraflarini kullanamamalar: giinlitk yasam aktivitelerini de kisitlayarak saglam tarafta da kas ve

kemik gelisim geriligine sebep olmaktadir. Erken teshis ve rehabilitasyon ile bu fark azaltilabilir.
Anahtar kelimeler: Hemiplejik serebral palsi, antropometri, iist ekstremite, gelisim geriligi, rehabilitasyon

Developmental retardation is seen also in the unaffected side of the upper extremities of the children with hemip-
legic cerebral palsy

Objectives: The aim of the study was to investigate the developmental retardation of the upper extremities due to hemiplegic cerebral
palsy (HCP) in children by anthropometric methods. Material and methods: We measured the upper extremities of 32 children with
HCP and of 40 normal children who were in the age group 5-12 years with the approval of Ethics Committee. The measurements
were made by using an anthropometric set and the results were compared. Results: The anthropometric values for circumference of
the shoulder joint, arm, elbow joint, forearm and wrist joint; length of upper extremity, arm, forearm, hand and palm; width of elbow
joint, wrist joint and hand in the unaffected side of the children with HCP were significantly higher than those in the plegic side of
the children with HCP. The anthropometric values for circumference of the shoulder joint, arm, elbow joint, forearm and wrist joint;
length of upper extremity, arm, forearm, hand and palm; width of elbow joint, wrist joint and hand in the normal children were sig-
nificantly higher than those in the plegic side of the children with HCP. The values for circumference of the elbow joint and forearm;
length of hand and palm; width of elbow joint, wrist joint and hand (metacarpal level) in the normal children were significantly higher
than those in the unaffected side of the children with HCP. Conclusion: Anthropometric measurements show that the plegic sides
of the upper extremities of the children with HCP are less developed than the unaffected sides and also both sides of these children
are so when compared with the normal children. Reduced use of the plegic and less developed side in the children with HCP causes
developmental retardation of the muscles and bones in the unaffected side by limiting the daily living activities. This difference can be

reduced by early diagnosis and rehabilitation.

Key words: Hemiplegic cerebral palsy, anthropometry, upper extremity, developmental retardation, rehabilitation

*Uluslararas: Katilimli XI. Ulusal Anatomi Kongresi'nde (26-29 Ekim 2007 Denizli) sozlii bildiri olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi:

Ramazan UYGUR
Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi AD, Tekirdag

E-posta: fztramazan@hotmail.com

Genel Tip Derg 2013;23(2):33-8 HSPde tist ekstremitelerin gelisim geriligi - Uygur ve ark.
33



Giris

Serebral palsi (SP), gelisimini stirdiiren beyin dokusunda
olusan bir hasara bagli kalict hareket ve postiir bozuklu-
gudur. SP tablosu dogum 6ncesinde, dogum esnasinda ya
da dogum sonrasinda meydana gelen beyin hasarlarinda
gorilir. Beynin erken gelisim dénemi ilk 18 ay olmasina
ragmen 6 yasa kadar meydana gelen ve ilerleyici olmayan
beyin hasarlarinin tiimii SP olarak tanimlanabilir (1,2).

Hemiplejik serebral palsi (HSP) govdenin sag veya sol
yarisini igeren belirgin hemipleji veya hemiparezi tablo-
sudur (2,3). Viicudun kars: taraf fonksiyonlar: ise degisik
diizeylerde etkilenebilir ve genellikle tam bir yeterlili-
ge sahip degildir (4,5). Ust ekstremite anlamli olarak alt
ekstremiteden daha fazla etkilenir. Cocuk etkilenen tarafi
gogunlukla kullanmaz ve aktivite ve agirlik bindirmede
saglam tarafi kullanir (6). Ust ekstremitede spastisitenin
en ¢ok etkiledigi kaslar omuz fleksor, retraktor, adduktor
ve i¢ rotatorleri, dirsek fleksorleri, 6nkol pronatorleri, el
bilegi ve parmak fleksorleridir. Bu kaslarin antagonistin-
de ikincil zayiflik gelisir ve postiir bozukluklar: olusur (1).
Ust ekstremitede omuzda adduksiyon-ig rotasyon, dirsek-
te fleksiyon-pronasyon, el bilegi ve parmaklarda fleksiyon
deformitesi vardir, bagparmak avug i¢indedir ve baspar-
makta addiiksiyon kontraktiirii goriliir. El yumruk sek-
lindedir (2,7).

Beslenme dig1 faktorler SP’li ¢ocuklarin segmental uzun-
luklarinda, ekstremite ¢evresinde ve eklem genisliginde
onemli bir etkiye sahiptir (8). Kemik biiylimesine etki
eden biyomekanik giicler kemigin biiylimesinde ve sekil-
lenmesinde olduk¢a 6nemlidir (9). Anormal kas fonksi-
yonlar1 saglikli mekanik streslerin yokluguna sebep oldu-
gu icin erken iskelet gelisiminde kritik bir rol oynar (10).
Ekstremite kisaliginda duyu defisitleri de 6nemli bir role
sahiptir (11). Kas gelisimi ise artmig kas tonusundan etki-
lenir (12).

Calismamizda HSP’li ¢ocuklarin saglam ve plejik tarafla-
rinda beyin lezyonunun neden oldugu iist ekstremite ge-
lisim geriliginin antropometrik yontemlerle incelenmesi
amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Aragtirmamiz Afyon Kocatepe Universitesi Tibbi Etik
Kurulu tarafindan onayland: ve ¢alisma siiresince etik
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kurallara uyuldu. Calismamizda Ozel Egitim ve Rehabi-
litasyon Merkezlerinde fizik tedavi ve rehabilitasyon gor-
mekte olan 5-12 yaslarindaki 32 HSP’li ¢ocuk ile kontrol
grubu olarak da ayni yaslardaki 40 normal ¢ocuk tizerinde
antropometrik 6l¢timler yapildi. Cocuklarin ailelerine ve
kurum midiirlerine ¢alisma hakkinda detayl bilgi veri-
lerek kurum miudirlerinden bilgilendirilmis onam alindi.
Calismaya katilan HSP’li ve normal ¢ocuklarin tist ekstre-
mite antropometrik 6l¢timleri yapildi. Antropometrik 6l-
¢umler i¢in Harpenden tipi antropometrik set ve mezura
kullanildi. Ol¢iimler tek bir kisi tarafindan gerceklestiril-
di. Calismamizda veriler her 6l¢timii takiben degerlendir-
me formuna kaydedildi.

Calismamizda, HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafi ile saglam
tarafinda ve normal gocuklarda iist ekstremiteye ait asag1-
da belirtilen antropometrik 6l¢ctimler yapildi.

Agirlik: Cocugun tizerinde yalnizca sort veya mayo var-
ken ¢iplak ayakla ve agirlik iki ayaga esit dagitilmisken 100
gr'a hassas dijital tart1 ile agirlik 6l¢tildii (13).

Boy uzunlugu: Cocuk ayaklar: ¢iplak, diiz bir zeminde
antropometreye dogru bir acida tutuldu. Cocuk agirlik
iki ayaga esit dagitilmus, topuklar: birlesik ve antropomet-
re ile temasta, bas Frankfort planinda, kollar omuzlardan
serbestge yanlara sarkitilmis sekilde pozisyonlandi. Ol-
¢iim sirasinda ¢ocuktan derin bir nefes almasi ve dik po-
zisyonunu topuklar1 yerden ayrilmaksizin tutmasi istendi,
antropometrenin hareketli parcas1 basin en iist noktasina
getirildi ve saglar yeterli miktarda sikistirilarak 6l¢tim ya-
pildi (14).

Viicut kitle indeksi (VKI): Agirligin boyun karesine bo-
linmesiyle bulunan degerdir (agirlik (kg) / boy (m?)). Bi-
rimi kg/m*dir (15).

Omuz eklemi gevresi: Ol¢ciim kollar hafif abduksiyonda
ayakta dik durus pozisyonunda yapildi. Mezura akromion
tizerinden aksillar bolgeyi ¢evreleyecek sekilde gegirilerek
oOlgiim yapildi (16).

Kol gevresi: Ol¢iim sirasinda ¢ocuk ayakta, oturma veya
yatma pozisyonunda tutuldu. Kriter nokta olarak hume-
rusun medial epikondili alinip, bu noktanin 10-15 cm
tizeri veya kasin en siskin yeri isaretlendi. Ol¢iim kaslarin
gevsek oldugu pozisyonda mezura ile gerceklestirildi (17).

Dirsek eklemi gevresi: Ol¢ciim mezura humerusun medial
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ve lateral epikondillerine tam temas edecek sekilde ger-
geklestirildi.

On kol gevresi: Cocuk, kol gevre dlgiimiinde oldugu gibi
pozisyonlandi. Kriter nokta olarak ulnanin stiloid ¢ikintis:
alind1. Bu noktanin 10-15 cm {izeri veya kasin en siskin
yeri igaretlenerek mezura ile 6l¢iim yapildi (13,16).

El bilek eklemi gevresi: Olciim mezura radius ve ulnanin
stiloid ¢ikintilarina tam temas edecek sekilde gerceklesti-
rildi (13,16).

Ust ekstremite uzunlugu: Cocuk anatomik pozisyonda,
kollar serbest govde yaninda dururken 6l¢tim ayakta ger-
geklestirildi. Antropometrenin sabit kolu akromial nokta-
ya uygulanirken hareketli kol da elde orta parmagin ucu-
na hafifce uygulanarak 6l¢iim yapildi (13,16).

Kol uzunlugu: Bas Frankfort planinda agirhik iki ayaga
dagitilmis olarak tutuldu. Omuzlar ve kol gevsek, kollar iki
yana dogru rahatca sarkitilmis, dirsekler olekranonun ko-
layca palpe edilebildigi fleksiyon pozisyonunda, 6n kollar
yere ve birbirine paralel tutuldu. Antropometrenin sabit
kolu akromionun st dis noktasina hareketli kolu ise ul-
nanin olekranon ¢ikintisinin arka yiiziine uygulanarak iki
nokta arasindaki uzaklik 0,1 cme kadar not edildi (13,16).

On kol uzunlugu: Kollar yanlara serbestge sarkitilmus,
dirsekler 90° biikiilii, 6n kollar yere ve birbirlerine paralel,
eller 6nkolun uzantisinda bilek diiz, avug igleri ylizyiize
bakar durumda tutuldu. Antropometrenin sabit ucu olek-
ranonun posterior ucuna, hareketli ucu ise radius stiloi-
dinin en distal tarafina uygulanarak iki nokta arasindaki
uzaklik élciildii (13,16).

El uzunlugu: Cocugun 6n kolu ve eli diizgiin bir ¢izgi
tizerinde, bilekte biikiilme olmadan, parmaklar adduksi-
yon ve ekstansiyondayken elin dorsalinden dl¢tim yapildi.
Antropometrik set’in sabit ucu radius stiloidinin elle his-
sedilebilen en distal noktasina, hareketli kisim da en uzun
parmagin ucuna hafifce uygulanarak iki nokta arasindaki
uzaklik olgildii (13,16,18).

El ayas1 uzunlugu: Cocugun 6n kolu ve eli diizgiin bir ¢iz-
gi tizerinde, bilekte biikiilme olmadan, parmaklar adduk-
siyon ve ekstansiyondayken elin palmar yiiziinden 6l¢iim
yapildi. Antropometrik set’in sabit ucu 3. metakarpofalan-
geal ekleme, hareketli kisim da 3. parmagin ucuna hafifce
uygulanarak iki nokta arasindaki uzaklik ol¢iildi.
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Dirsek eklemi genisligi: Dirsek 90° fleksiyondayken, hu-
merusun medial ve lateral epikondilleri arasindaki uzak-
lik antropometrik set ile 6l¢tildii (13,16).

El bilek eklemi genisligi: Radius ve ulnanin stiloid ¢1-
kintilar1 arasindaki uzaklik antropometrik set ile olgiildi
(13,16).

El genisligi (bagparmaktan): 1. ve 5. metakarpofalange-
al eklemler seviyesinden elin en dis kenarlar1 arasindaki
transvers mesafe antropometrik set ile dl¢iildi.

El genisligi (metakarpallerden): 2. ve 5. metakarpofalan-
geal eklemler seviyesinden elin en dis kenarlar: arasindaki
transvers mesafe antropometrik set ile 6l¢iildii (18).

Olgiimler sirasinda belirtilen pozisyonlamalar yapila-
mayan HSP’li ¢ocuklar 6l¢tim sonuglarini etkilemeyecek
sekilde uygun pozisyonlara yerlestirilerek antropometrik
olgiimler gergeklestirildi.

Olgiimleri alinan HSP’li ¢ocuklarin plejik taraf iist eks-
tremite antropometrik degerleri ile saglam taraf {ist eks-
tremite antropometrik degerleri ve bu degerlerle normal
¢ocuklarin antropometrik degerleri karsilastirildi.

Verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 13.0
for Windows istatistik paket programi kullanildi. Verile-
rin analizinde bagimli ve bagimsiz gruplarda t-testi kul-
lanildi. Veriler ortalamatstandart sapma olarak verildi.

[statistiksel olarak anlamlilik seviyesi olarak p<0,05 kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya katilan HSP’li ¢ocuklarin yas ortalamasi
8,2+2,4 yil, normal ¢ocuklarin yas ortalamas ise 8,6+1,9
yil idi. HSP’li ¢ocuklarda ortalama agirlik 23,5+9,1 kg,
boy uzunlugu 121+17 cm, VKI 15,5+2,5 kg/m? normal
¢ocuklarda ortalama agirlik 27,7+7 kg; boy uzunlugu
128+8,9 cm, VKI 16,7+2,3 kg/m? olarak ol¢iildii. Normal
¢ocuklarin kilo, boy uzunlugu ve VKI degerlerinin HSP’li
¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiik-
sek oldugu gozlendi (p<0,05).

HSP’li ¢ocuklarin plejik ve saglam tarafi ile normal ¢ocuk-
larin st ekstremite antropometrik degerleri Tablo 1de,
istatistiksel olarak anlamlilik diizeyleri Tablo 2'de goste-
rilmistir.
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Tablo 1: Hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarin plejik (HSP-
plejik) ve saglam (HSP-saglam) tarafi ile normal ¢ocuklarin
tist ekstremite antropometrik degerleri

HSP- HSP-

plejik saglam I?:::Z:;l
Antropometrik Olgiimler (n=32) (n=32)

S S S

Omuz eklemi ¢evresi 26,5 39 27,6 42 285 35
Kol gevresi 173 26 184 32 191 25
Dirsek eklemi gevresi 173 23 17,8 24 188 1,8
On kol gevresi 151 2 162 23 174 18
El bilek eklemi ¢evresi 121 1,5 12,7 15 132 1.2
Ust ekstremite uzunlugu 50,9 82 529 8,6 555 48
Kol uzunlugu 23,7 38 246 41 253 23
On kol uzunlugu 199 33 201 35 221 2
El uzunlugu 13,3 2 14,1 2,1 15 1,1
El ayas1 uzunlugu 85 1,3 89 13 99 08
Dirsek eklemi genisligi 56 08 58 1 6,5 0,6
El bilek eklemi genisligi 41 05 44 05 47 04
El (bagparmaktan) genisligi 69 0,8 7,5 0,9 79 08
El (metakarpallerden) 57 0,7 6,1 0,7 65 05
genisligi

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

HSP’li ¢ocuklarin saglam taraf st ekstremitelerindeki
omuz eklemi ¢evresi, kol ¢evresi, dirsek eklemi gevresi, 6n
kol cevresi, el bilek eklemi cevresi, tist ekstremite uzunlu-
gu, kol uzunlugu, 6n kol uzunlugu, el uzunlugu, el ayas:
uzunlugu, dirsek eklemi genisligi, el bilek eklemi genis-
ligi, el (bagparmaktan) genisligi ve el (metakarpallerden)
genisligi degerleri HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,001).

Normal ¢ocuklarin 6n kol gevresi, el uzunlugu, el ayas
uzunlugu, dirsek eklemi genisligi, el bilek eklemi genisligi,
el (bagparmaktan) genisligi ve el (metakarpallerden) ge-
nigligi degerlerinin HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goz-
lendi (p<0,001). Normal ¢ocuklarin omuz eklemi gevresi,
kol ¢evresi, dirsek eklemi ¢evresi, el bilek eklemi cevresi,
iist ekstremite uzunlugu, kol uzunlugu ve 6n kol uzunlugu
degerlerinin HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafina gore ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gozlendi
(p<0,05).

Normal ¢ocuklarin el ayas1 uzunlugu degeri HSP’li gocuk-
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Tablo 2: Hemiplejik serebral palsili gocuklarin plejik (HSP-
plejik) ve saglam (HSP-saglam) tarafi ile normal ¢ocuklarin
iist ekstremite antropometrik degerlerinin istatistiksel olarak
karsilastirilmasi ve anlamlilik diizeyleri

p degerleri HSP-plejik  HSP-plejik HSP-saglam

HSP-saglam  Normal Normal
Omuz eklemi gevresi <0,001 0,028 0,373
Kol ¢evresi <0,001 0,004 0,3
Dirsek eklemi ¢evresi <0,001 0,003 0,049
On kol gevresi <0,001 <0,001 0,011
El bilek eklemi cevresi <0,001 0,001 0,126
llifgtuekstremite uzun- 0,001 0,007 0.131
Kol uzunlugu <0,001 0,045 0,384
On kol uzunlugu <0,001 0,002 0,081
El uzunlugu <0,001 <0,001 0,03
El ayas1 uzunlugu <0,001 <0,001 <0,001
Dirsek eklemi genisligi <0,001 <0,001 0,002
El bilek eklemi genisligi <0,001 <0,001 0,001
gir(lli’;fgiarmaktan) <0,001 <0,001 0,068
Elr(lg‘l?;karp allerden) <0,001 <0,001 0,019

HSP: Hemiplejik serebral palsi

larin saglam tarafina gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede ytiksek bulunmugstur (p<0,001). Normal ¢ocuklarin
dirsek eklemi gevresi, 6n kol gevresi, el uzunlugu, dirsek
eklemi genisligi, el bilek eklemi genisligi ve el (metakar-
pallerden) genisligi degerleri HSP’li ¢ocuklarin saglam
tarafina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,05). Omuz ¢evresi, kol ¢evresi, el bilek
eklemi gevresi, list ekstremite uzunlugu, kol uzunlugu, 6n
kol uzunlugu ve el (bagparmaktan) genisligi 6l¢timlerin-
de ise HSP’li ¢ocuklarin saglam tarafi ile normal ¢ocuklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemis-
tir.

Tartisma ve Sonug

SP’nin erken taninmasi kugkusuz rehabilitasyon potansiye-
lini arttiracaktir. SP’li ocugun gelisimindeki bozukluklari
degerlendirmek igin kas ve iskelet sisteminin gelisiminin
dikkatle incelenmesi bir¢ok problemin erken tanisinda ve
tedavisinin basarili olmasinda olduk¢a 6nemlidir (1,19).
Guinliik yasam aktivitelerinde aktif olarak kullanilan st
ekstremitenin gelisiminin HSP’li cocuklarda belirli aralik-
larla antropometrik dl¢timler kullanilarak degerlendiril-
mesi bitylik 6nem tagimaktadir.
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Bitytime, viicudun uzunluk ve agirlik yoniinden artis1 an-
lamina gelmektedir. 5-12 yas déneminin en tipik 6zelligi,
duyu ve motor sistemin daha biiyiik organizasyona dogru
ilerlemesi, boy ve agirliktaki artigin sabit ve yavas olma-
sidir. Bu yillar boyunca beden yapisindaki gelisme az ve
onemsizdir. Bu donem kizlarda 12, erkeklerde 13 yas do-
layinda meydana gelen ergenlik bityiimesine kadar devam
eder. Kiz ve erkeklerin biiyiime modelleri arasindaki fark-
liliklar ihmal edilebilecek kadar diisiik diizeydedir. Kol ve
bacaklardaki uzama, gévdeden daha hizlidir (20). Erken
gocukluk siirecinde meydana gelen beyin hasari etkilen-
mis ekstremitelerin uzun kemiklerinde bityiimeyi kisitlar.
Bu etki ya direkt noronal etki ile ya da lokal vaskiilaritede
artis, hormonal degisiklikler, mekanik stresin olmamasi
ve beslenme gibi indirekt etkiler ile olusur (21). Ust eks-
tremite antropometrik olgtimleri HSP’li ¢ocuklarin st
ekstremitelerinin dogru olarak degerlendirilmesine yar-

dimci olur.

Aksoy ve ark. yaptig1 ¢alismada 7-12 yas arasi barinag:
olmayan sokak ¢ocuklarinda kol gevresini 20+0,62 cm,
aileleriyle yasayan ¢ocuklarda 21+0,25 cm bulmuslardir
(17). Prado-Leon ve ark. 8 yas i¢in kol ¢evresini kizlarda
19,342,6 cm ve erkeklerde 19,4+2,6 cm, el uzunlugunu
kizlarda 13,9+0,8 cm ve erkeklerde 14,1+0,9 cm, el aya-
s1 uzunlugunu kizlarda 7,8+0,6 cm ve erkeklerde 8+0,5
cm, el genisligini (bagparmaktan) kizlarda 7,5+0,6 cm ve
erkeklerde 7,9+0,6 cm, el genisligini (metakarpallerden)
kizlarda 6,2+0,5 cm ve erkeklerde 6,4+0,4 cm bulmus-
tur (22). Caligmamizda normal ¢ocuklarda kol ¢evresini
19,1+2,5 cm, el uzunlugunu 15+1,1 cm, el ayasi uzunlugu-
nu 9,9+0,8 cm, el (bagparmaktan) genisligini 7,9+0,8 cm,
el (metakarpallerden) genisligini 6,5+0,5 cm olarak 6l¢-
titkk. Arastirmamizdaki normal cocuklarin st ekstremite
antropometrik 6lgiim degerleri literatiir bilgileri ile uyum
icerisindedir.

Yaptigimiz c¢alismada HSP’li ¢ocuklarin kol cevresini
plejik tarafta 17,3+2,6 cm, saglam tarafta 18,4+3,2 cm,
el uzunlugunu plejik tarafta 13,32 cm ve saglam tarafta
14,142,1 cm, el ayas1 uzunlugunu plejik tarafta 8,5+1,3 cm
ve saglam tarafta 8,9+1,3 cm, el (bagparmaktan) genisligi-
ni plejik tarafta 6,9+0,8 cm ve saglam tarafta 7,5+0,9 cm, el
(metakarpallerden) genisligini plejik tarafta 5,7+0,7 cm ve
saglam tarafta 6,1+0,7 cm olarak bulduk. Normal ¢ocukla-
rin omuz eklemi ¢evresi, kol gevresi, dirsek eklemi ¢evresi,
el bilek eklemi ¢evresi, ist ekstremite uzunlugu, kol uzun-
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lugu, 6n kol uzunlugu, 6n kol ¢evresi, el uzunlugu, el ayasi
uzunlugu, dirsek eklemi genisligi, el bilek eklemi genisligi,
el (basparmaktan) genisligi ve el (metakarpallardan) ge-
nigligi degerlerinin HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafina oran-
la anlaml1 derecede yiiksek olmas bize tist ekstremite kas
ve kemik gelisiminin plejik tarafta geri kaldigini agik¢a
gostermektedir. Demir ve ark. radyografik olarak HSP’li
¢ocuklarin humerus metafiz ve diafiz, ulna, radius, ikinci
ve besinci metakarpal kemigin ¢aplarini ve uzunluklarini
olgmiisler ve sonugcta kontrol grubu ile 6nemli derecede
farkliliklar tespit etmislerdir (21).

Normal cocuklarin dirsek eklemi ¢evresi, 6n kol ¢evresi, el
uzunlugu, dirsek eklemi genisligi, el bilek eklemi genisligi,
el (metakarpallerden) genisligi ve el ayasi uzunlugu deger-
lerinin HSP’li ¢ocuklarin saglam taraf iist ekstremite de-
gerlerine gore anlamli derecede yiiksek olmasi da HSP’li
¢ocuklarin normal ¢ocuklara gore tiim tist ekstremiteleri
i¢ine alan bir kas ve kemik gelisim geriligine maruz kal-
diklarini gozler dniine sermektedir.

HSP’li ¢ocuklarin saglam taraf omuz eklemi ¢evresi, kol
cevresi, dirsek eklemi cevresi, 6n kol ¢evresi, el bilek ek-
lemi ¢evresi, tist ekstremite uzunlugu, kol uzunlugu, 6n
kol uzunlugu, el uzunlugu, el ayas: uzunlugu, dirsek ek-
lemi genisligi, el bilek eklemi genisligi, el (bagparmaktan)
genisligi, el (metakarpallerden) genisligi degerlerinin ise
HSP’li gocuklarin plejik taraf {ist ekstremite degerlerine
gore anlamli derecede yiiksek bulunmasi plejik tarafin ne
kadar ileri derecede kas ve kemik gelisim geriligi i¢inde
oldugunu gostermektedir. Stevenson ve ark. yas ortalama-
s1 8 olan HSP’li ¢ocuklarin plejik taraflar ile saglam ta-
raflar1 arasinda iist ekstremite uzunlugu, ulna uzunlugu,
dirsek genisligi, el genisligi ve kol orta bolgesi ¢evresini
oOlgerek karsilastirmis ve biitiin ¢evre, uzunluk ve genislik
olgiimlerinde plejik tarafin daha diisiik degerlere sahip ol-
dugunu bulmuglardir (8). Zonta ve ark. HSP’li ¢ocuklarda
total iist ekstremite uzunlugu ve kol gevresi degerlerinin
etkilenmis tarafta etkilenmemis tarafa oranla daha disiik
oldugunu rapor etmisglerdir (23). Daha 6nce yapilan ¢a-
ligmalarda da HSP’li ¢ocuklarin etkilenmis taraflarinin
gecikmis iskelet gelisimi ve kas gelisim geriligi gosterdigi
rapor edilmistir (24). Roberts ve ark. iskelet gelisimini de-
gerlendirdikleri 19 HSP’li ¢ocukta etkilenmis tarafin iske-
let yasinin etkilenmemis tarafin iskelet yagina gore daha
az oldugunu bulmuslardir (25). Atay SP’li ¢ocuklarin kol
ve onkol ¢evreleri, iist ekstremite uzunlugu ve dirsek ¢ap
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olgiimit degerlerinin normal ¢ocuklara gore daha digiik
degere sahip oldugunu bildirmistir (26).

HSP’li ¢ocuklarin beyin lezyonu sonucu fiziksel fonksi-
yonlar1 geri kalmakta ve bunun sonucunda saglam taraf
tist ekstremitesi dahi glinlitk yasamdaki birgok aktiviteyi
yapamadig i¢in ayni yas grubundaki normal ¢ocuklarin
tst ekstremitelerine gore fiziksel olarak geri kalmaktadir.
HSP’li ¢ocuklarin plejik taraf st ekstremiteleri ise spasti-
siteden dolay1 saglam taraf iist ekstremiteye gore belirgin
olarak gelisimde geri kalmaktadir. Bu geriligin nedeni ise
fonksiyonel kisitlilik sonucu kas gelisiminin ve kemik ge-
lisiminin geri kalmasidur.

Calismamizda elde ettigimiz veriler HSP’li ¢ocuklarin ya-
sam standardini yiikseltmek, fiziksel gelisimlerini arttir-
mak, el fonksiyonlarini arttirarak giinliik yasam aktivite-
lerine daha fazla katilmalar1 ve topluma faydali birer birey
olmalar1 i¢in HSP’li ¢ocuklarin ortezlenmesinde, cerrahi
girisimlerinin ve rehabilitasyon programinin yonlendiril-
mesinde, giysi tercihinde, giinlitk yasam aktivitelerinde
kullandig esyalarin se¢iminde 6nemli katki saglayacagini
diistinmekteyiz.
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