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0z
Amag: Pediyatrik rehabilitasyon servisinde yatarak tedavi géren hastalarin hastaliklarinin sikligini, klinik ve demografik dzelliklerini belirlemeyi amacladik.

Yontemler: Calismada yatarak tedavi goren 153 hastanin verileri dederlendirildi. Degerlendirilen olgularin cinsiyetleri, yaslari, hastalik tipleri, etiyolojik faktorleri, ortezleri,
deformiteleri ve hastanede kalis siresi kayit edildi.

Bulgular: Yiz elli tic hastanin (92 erkek, 61 kiz) yas ortalamasi 5,5+3,7 yildi. En sik gériilen hastalik %667 ile serebral palsi (SP) idi. ikinci en sik hastalik olarak spina bifida
not edildi %8,5. En sik etiyolojik nedenler natal dénemde prematiire %45,8 ve postnatal dénemde konvulziyon %36,6 ve travma %10 idi. Hastalarin %81'inde ayak deformitesi
meveuttu ve %39,9'u AFO (Ankle Foot Orthos) kullaniyordu. Diger deformiteler ve sikliklari su sekilde not edilmisti: %575 diz deformitesi, %49 kalca deformitesi, %23,5 Ust
ekstremite deformitesi, %11,8'de aksiyel deformiteler. Hastalarin %19'u en az bir cerrahi operasyon gecirmisti. Ortalama yatis siresi 36,3+3,7 ay idi.

Sonuc: Cocuk rehabilitasyon servisinde yatan hastalarin biyiik cogunlugu SP tanili hastalar iken tcte birlik kismi diger ndrogelisimsel bozuklugu olan hastalard. Bu calisma
yatarak tedavi géren cocuk hastalarin hastatiklarini belirlemek, mevcut deformitelerin ve kullanilan cihazlarin farkindaligi agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pediyatri, rehabilitasyon, serebral palsi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the frequency, clinical and demographic characteristics of inpatients in pediatric rehabilitation services.

Methods: One hundred and fifty-three inpatients were evaluated. The gender, age, type of disease, etiology, orthoses, deformities, duration of hospitalization were recorded.
Results: The mean age of one hundred and fifty-three patients (92 male, 61 female) was 5.5+3.7 years. The most commonly seen disorder was cerebral palsy with a 66.7%
percentage. Spina bifida was noted as the second most common disease (8.5%). While the most common etiologic causes were prematurity in the prenatal period (45.8%),
convulsion (36.6%) and trauma (10%) in the postnatal period. 81% of the patients had a foot deformity and 39.9% of them were using an Ankle Foot Orthosis (AFO). The other
deformities and frequencies were noted as 57.5% knee deformity, 49% hip deformity, 23% upper extremity deformity and 11.8% axial deformities. 19% of the patients have had an
operative procedure. Mean hospital stay duration was 36.3+3.7 months.

Conclusion: The majority of patients in the pediatric rehabilitation service were patients with cerebral palsy, while one third were patients with other neurodevelopmental
disorders. This study is important to determine the diseases of inpatients and to be aware of the existing deformities and orthoses.
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GiRiS

Pediyatrik  rehabilitasyon; dojumdan 6nce, dogum
esnasinda ve dogumdan sonra meydana gelen 6zur ya
da engel durumunun rehabilitasyonudur (1). Pediyatrik
rehabilitasyondaki amac¢ cocugun mumkin oldugunca
bagimsiz olarak yasamini idame ettirebilmesi ve cocugun
yani sira ailenin de yasam Kalitesinin yukseltilmesidir.
Bunun icin de yeterli motor ve duysal gelisimin saglanmasi
gereklidir. Rehabilitasyon stirecinde ailenin bilinclendirilmesi
ve tedaviye uyumunun saglanmasi tedavinin bagsarisini
etkiler. Rehabilitasyon asamasinda fizyoterapi, mesleki
rehabilitasyon, ortez, konusma terapisi, ergoterapi gibi bircok
yaklasim uygulanmaktadir. Uygulanacak rehabilitasyon
yontemleri hastaligin derecesine, tipine ve mevcut ek
hastaliklara gore belirlenir (2-3). Gelisimsel 6zdrlilik
sadece cocugun ve ailesinin problemi olarak degil, toplumsal
bir sorun olarak da ele alinmalidir. Ozirlii cocuklarin
doktora basvurma sikugi, saglikli cocuklara gére 1,5 kat
daha fazladir. Ayrica daha uzun siure hastanede yatarak
tedavi gorlp, okuldan daha fazla uzaklasmalarina neden
olmaktadir (4). Cocuklarda gelisen ve yasam Kalitesinin ciddi
derecede azalmasina yol acan hastaliklar arasinda en sik
olarak serebral palsi (SP) ve diger néromuskdler hastaliklar
vardir. SP'li cocuklar fonksiyonel acidan 6zirli bireyler iken,
diger noromuskuiler hastalija sahip cocuklarda gittikce
artan engellilik olusur (5-7).

Bu nedenle 6zurld cocugun dogum Oncesi, dogum sirasi
ve sonras! etiyolojik risk faktorleri belirlenip, eslik eden
komplikasyonlarin degerlendirilerek bir an énce tedaviye
baslanilmasi gerekmektedir.

Biz bu calismada cocukluk déneminde sik rastlanilan
rehabilitasyon gerektiren hastaliklarin sikligini, klinigini ve
demografik ozelliklerini belirlemeyi amacladik.

YONTEM

Calismada yatarak tedavi goren 153 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. Degerlendirilen cocuk hastalarin
cinsiyetleri, yaslari, hastalik tipleri, etiyolojik faktorleri,
ortezleri, deformiteleri, dogum zamani ve hastanede kalis
suresi kayit edildi. Prematlre olanlar <38 hafta, matur
olarak degerlendirilenler 38-42. hafta arasi doganlar, 42
haftadan biylk doganlar ise postmattre olarak kaydedildi.

Yurime; Kaba motor fonksiyon siniflama sistemine
(KMFSS) gore degerlendirildi. KMFSS degerlendirilmesi:
Seviye 1. Kisitlama olmadan yurdr. Seviye 2: Yardimcl
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cihaz olmadan ydrur ve toplum icinde ydrurken kisitlama
olusur. Seviye 3: Yardimci cihazla yurur. Ev disi ve toplum
icinde ydrirken limitasyonu vardir. Seviye 4: Kendi kendine
hareket kisitlanir. Toplum icinde tasinir veya tekerlekli
sandalye kullanir. Seviye 5: Yardimci cihazlar kullanilsa
bile hareket oldukca kisitlidir.

istatistiksel Analiz

Tanimlayicr veriler, ortalama + standart sapma ve ylzde
(%) olarak gosterildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 153 hastanin 92 erkek, 61 kiz idi. Yas
ortalamasi 5,5+3,7 yildl. Hastanemizde yatan hastalarin
cogunlugunu SP hastalari olusturmaktaydi (%66,7).
Bu olgularin arasinda en sik spastik tip gorulda ve tim
hastalarin  %53,4'tind  olusturuyordu. Diplejik spastik
tip, spastik tipler arasinda en cok gorilen tiptir. Tum
hastalarin %39,2 sini olustururken, hemiplejik spastik tip
%8,5, quadriplejik spastik tip %15,7, diskinetik tip %2 ve
mixt tip %2'sini olusturmaktadir.

Rehabilitasyon goren cocuklar arasinda ikinci siklikta
gorilen hastalik spina bifida (%8,5) idi. Diger sik gordlen
hastaliklar ise sirasiyla Tablo 1'de gésterilmistir.

Tablo 1: Sik gorilen hastaliklar

N %
Serebral palsi 102 %66,70
Spina bifida 13 %8,50
Muskdler distrofiler 8 %5,30
Travmatik beyin yaralanmasi 4 %2,60
West sendromu 4 %2,60
Guillan barre sendromu 3 %2,00
SSPE hastalig 3 %2,00
Metabolik hastaliklar 3 %2,00
Brakial pleksus lezyonu 2 %1,30
Down sendromu 2 %1,30
Spinal kord lezyonu 2 %1,30
Nérofibramotozis 2 %]1,30
Transvers myelit 1 %0,70
Redd sendromu 1 %0,70
Osteokondromatozis 1 %0,70
Polinéropatiler 1 %0,70
Kirik rehabilitasyonu 1 %0,70

SSPE: Subakut sklerozan panensefalit
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SP'li olgularin etiyolojik risk faktérleri arasinda prenatal,
natal, postnatal nedenler mevcuttur. Prenatal nedenler
arasinda en yuksek risk faktéru dustk dogum agirligr ve
prematdre iken; travma ve konvilsiyon, postnatal nedenler
arasinda en yuksek risk faktord idi. Hastalar arasinda
normal yolla dogum orani %58,8 idi. Sezaryen orani ise
%41,2 idi.

SP'li hastalarda en sik kas-iskelet sistemi deformitesi
ayak eklem deformitesi %97,05 idi. Diger deformiteler ise
diz eklem deformitesi %70,58 ve kalca eklem deformitesi
%5784 oranindaydi. Spina bifidali hastalarda en sik
deformite ayak deformitesi %53,84 idi.

En sik kas-iskelet sistemi deformiteleri alt ekstremitede
goraldd. Yaz yirmi dort hastada ayak eklem deformitesi

Tablo 2: Kas iskelet sistemi deformiteleri

n %

Var 124 81,00%
Ayak eklem deformitesi

Yok 28 19,00%

Var 88 57,50%
Diz eklem deformitesi

Yok 64 42,50%

Var 75 49,00%
Kalca eklem deformitesi

Yok 77 51,00%
. Var 36 23,50%
Ust extremite deformitesi

Yok 114 76,50%

Var 18 11,80%
Aksiyel deformite

Yok 134 88,20%

Var 20 13,10%
Kalca ¢ikig

Yok 132 86,90%
Tablo 3: Kullanilan cihazlar

n %

Ortez ve yardimci cihaz kullanimi yok 52 34,00%
AFO 61 39,90%
KAFO 37 24,20%
Ortopedik bot 17 11,10%
Dik durma sehpasi 11 7,20%
Walker 8 5,20%
EL bilegi splinti 7 4,60%
UCBL tabanlik 3 2,00%
Posterior shell 3 2,00%
GRAFO 2 1,30%
Tekerlekli sandalye 2 1,30%

AFO: Kisa yartime ortezleri, KAFO: Knee ankle food ortez, GRAFO: Patellar
destekli diz extansion ortezi

gordlurken, diz eklem deformiteleri 88 hastada goruldd.
Diger deformiteler Tablo 2'de gésterilmistir.

KMFSS'ye gore ydrime potansiyelleri SP'li hastalarda
%3,3'li seviye 1, %12,4'U seviye 2, %17'si seviye 3, %28,8'i
seviye 4 ve %38,6'sI seviye 5 idi.

Yiz elli ¢ hastanin %34'G ortez kullanmiyordu. En sik
kullanilan ortez %39,9 ile AFO (Ankle Foot Orthez) iken
KAFO (Knee-Ankle Foot Orthez) kullanimi %24,2 ile ikinci
siradayd. Diger kullanilan cihazlar Tablo 3'te verilmistir.

Kullanilan cihazlara baktigimizda SP'li hastalarda AFO
orani %47,05 iken, KAFO %26,47), ortopedik bot kullanimi
ise %13,72 idi. Spina bifida olgularinin en sik kullandiklari
ortez ve yardimcl cihaz sirasi ile KAFO (%38,46), AFO
(%30,76), idi.

Olgularin ortalama yatis siresi 36,3 glin idi. SP'Li olgularin
hastanede yatis suresi 37,6 gun iken spina bifida olgularinda
38,6 gun, kas hastaliklarinda 28 gun, travmatik beyin
yaralanmalarinda ortalama 46 gun strdd.

Daha 6nce hastaligi ile ilgili operasyon 6ykusu olan 29
hasta mevcuttu. Bu olgularin %34,48'i SP, %34,48' i ise
spina bifidali cocuklar idi.

TARTISMA

Pediyatrik rehabilitasyon denince ilk akla gelen SP
grubudur. Klinigimizde birinci sikligr SP hastalarinin
olusturdugu goraldd. SP, dogum oncesi, dogumda ya
da dogum sonrasi 2 yasa kadar olan donemde beyinde
meydana gelen kalici bir lezyona bagli hareket kisitlamasi
ve postur gelisimi bozuklugu olarak tanimlanmaktadir
(8-9). SP'yi prenatal, natal veya postnatal dénemde
beyinde olusan hasara bagli aktivite kisitlilik ve anormal
postur olarak tanimlayabiliriz. Hareket kisitliigina zeka
geriligi, gorme algilama ve isitsel bozukluklarda eslik
eder. SP sikligi son 40 yilda 1000 canli dogumda %2'nin
uzerine cikmistir (10). Yapilan calismalarda Ulkemizde
SP prevalansi 1000 de 4,4 olarak tespit edilmistir (11-
12). Etiyolojide dogum oOncesi nedenlere baktigimizda
premature ve distk dogum agirligr sikca gérilmektedir.
Bizim calismamizda da dogum odncesi sebepler arasinda
prematire ve dustk dogum agirligr itk siralardayken,
dogum sonrasinda en sik neden konvilsiyon ve travma
idi. SP'li hastalarda etiyolojik faktorlerin yani sira hastalik
tipinin ve beraberindeki bozukluklarin tespit edilmesi;
hastaligin prognozu agisindan ve tedavisinin dizenlenmesi
acisindan cok énemlidir (13). SP hastalarinda ortez olarak
en sik AFO kullandigi gorildi. SP'de ve diger gruplarda
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en sik deformitelerin ayak eklem problemi oldugu, diz ve
kalca deformitelerin onu takip ettigi izlendi. Hastanede
yatis stresi olarak spina bifidali hastalara benzer olmakla
beraber muskiler distrofili olan hastalardan daha uzun,
travmatik beyin yaralanmali hastalardan biraz daha kisa
bulundu.

Spina bifida, siklikla folat aliminin azligr ve gebelik
esnasinda kullanilan medikal tedavilerin yani sira genetik
etmenlerin neden oldugu bir néral tip defektidir. Siklikla
bacaklarda kuvvet kaybi, hidrosefali, Uriner ve barsak
problemleri eslik eder (14). Folat kullanimi spina bifida
oraninin azalmasi agisindan gunudmdzde hala tartismali
bir konudur (15). Ulkemizde yapilan calismalarda spina
bifida siklgr 1000 de 3-5,8 arasinda tespit edilmistir.
(16). Calismamizda cocuk rehabilitasyonu servisine
yatan hastalarin %8,5'ini spina bifidasi olan hastalar
olusturuyordu. Calismamizda spina bifida olan hastalarin
kas-iskelet problemleri degerlendirildidinde ayak ve diz
eklem deformiteleri sik goraldd. Ayrica en sik kullandiklari
ortezlerde bu baglamda KAFO ve AFO idi. Spina bifidali
cocuklarda gelisen deformitelerin uygun cihazlarla yasam
kalitesini arttirabilecegini dustinmekteyiz.

Muskiler distrofiler: Kas tonusunda azalma, Kkas
glicstizligu, kreatin kinaz seviyelerinde artis, EMG'de
tespit edilen miyopati ve biyopside gozlenen distrofi
ile gbzlenen genetik kas hastaliklaridir (17). Duchenne
muskuler distrofi (DMD) ve Becker muskuler distrofi (BMD)
en sik goézlenen muskaler distrofilerdir. Distrofin geninde
olusan delesyonlar meydana gelmektedir (18). Duchenne
muskuler distrofi (DMD) erkeklerde ve 3,500 de 1 olarak
g6zlenmektedir (19). Calismamizda %5,30 oraninda hasta,
muskduler distrofisi tanisi ile takip edildigi géruldd. Bu oran
cocuk rehabilitasyonu icin yatan hastalar icinde 3. siklikta
idi. Yatis stresi olarak diger gruplara gore daha kisa stre
tedavi aldiklari gérulmustur. Ancak takip edilen hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle, genel muskuler distrofi
hastalarr ile ilgili bir durum olarak degerlendirilmemistir.

Travmatik beyin yaralanmasi: Cocuklarda mortalite ve
morbidite nedenlerine bakildijinda Gglincd sirada yer alir.
Siklikla diisme, motorlu arac¢ kazalari ve cocuk ihmal ve
istismarlari sonucu olusmaktadir (20). Travmatik beyin
yaralanmali cocuk hastalarin rehabilitasyonu klinigimizde
4. siklikta yer aliyordu.

SP disindaki gruplarda takip edilen hasta sayisinin az

olmasi, bu gruplarlailgili genel dederlendirme yapilmasini
zorlastirmaktadir. Ancak bu calismada SP disinda diger
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olgularinda say! az olsa da rehabilitasyon kliniklerinde yer
aldigi ve SP grubundan farkli dederlendirilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

SONUC

Cocukluk cadr rehabilitasyon gerektiren hastaliklarin
belirlenmesi ve nedenlerinin bilinmesi 6nemlidir. Bu
hastaliklarin azaltilmasi icin; prenatal donemde iyi bir
bakim ve egitimin alinmasi, ebeveynlerin farkindaliginin
arttirilmasi, dogum sartlarinin iyilestirilmesi ve dogum
sonrasi  bakim  Uniteleri arttintmalidir.  Pediyatrik
rehabilitasyon kliniklerinde en yogun hasta grubu SP
grubudur. Diger pediyatrik rehabilitasyon gerektiren
hasta gruplarinin da taninip en uygun tedavi planlamasi
yapilmasi ve potansiyelin belirlenmesi 6nemlidir. Erken
taninin yani sira kullanilacak cihazlar, cerrahi tedavinin
gerekliligi ve diger tedaviler icin doktor, hemsire ve
fizyoterapistlerin icinde bulundugu multidisipliner bir
calisma gereklidir.

Etik
Etik Kurul Onay:: Retrospektif calismadir.

Hasta Onayi: Retrospektif calismadir.
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