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Serebral palside ortopedik klinik baki ve testler

Orthopedic clinical examination and tests in cerebral palsy

Huseyin Glinay

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, izmir

Serebral palsili olgularda gelisen motor kayip ve kas tonusu
degisiklikleri, kalga, diz ve ayak olmak tizere hareket siste-
mini 6nemli sekilde etkilemekte ve fonksiyonel yetersizlik-
lere yol agmaktadir. Etkilenen kas yapilarinin ve eklemlerin
tanisinin zamaninda konulmasi, kaybolan bazi fonksiyon-
larin bir kismini zamanla geri kazanmamizi saglayabilmek-
tedir. Bu olgularda iyi ve etkin bir fizik muayene yardimi
ile deformitelere neden olan yapilar ortaya konulabilir. Bu
sayede, hastaligin siireci hakkinda 6n bilgi edinmek ve ge-
lismesi olasi sorunlan engellemek miimkiindur.

Anahtar sézciikler: serebral palsi; fizik baki; tan

erebral palsi (SP), gelismekte olan santral sinir

sisteminde meydana gelen bir veya birkag lezyo-

na bagl olarak motor islev kaybina yol agan bir
hastaliktir. Olusan motor islev bozuklugu yas ile birlikte
degiskenlik gostererek kas-iskelet sistemini de etkiler.
Kas tonusunda artis veya azalma yonindeki degisken-
likler, ilerleyen yas ile birlikte eklemlerde ve kemiklerde
yapisal degisiklige/bozukluga yol acar. Kas-iskelet siste-
mi degerlendirmesi yedi ana baslikta yapilir (Tablo 1).

Ortopedik acidan, erken donemde kas giicii ve to-
nusun degerlendirilmesi sonucu yapilan girisimler, iler-
leyen zamanlarda olusabilecek eklem kontraktiirleri ve
rotasyonel deformiteleri engelleme veya minimuma in-
dirme agisindan da 6nem teskil eder.["]

Kas giicii degerlendirmesi siklikla manuel olarak ya-
pilabildigi gibi dinamometre yardimi ile ya da gelismis
yliriime analiz laboratuvarlarinda izokinetik olarak da
yapilir.

Kas tonusunu degerlendirmek, 6zellikle cerrahi uygu-
lanilacak olgularda cok 6nemlidir. Hipotonik, distonik

In patients with cerebral palsy, motor loss and changes
in muscle tonus significantly affect the movement system
including hip, knee, and foot, and cause functional defi-
ciencies. Timely diagnosis of the affected muscle struc-
tures and joints can enable us to recover some of the
functions lost over time. Well done physical examination
could provide us knowledge of the main pattern causing
these deformities. In this way, it is possible to collect in-
formation about the process of the disease, and prevent
potential problems.
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veya atetoik tipteki SP’lerde cerrahi islemler olduke¢a
sinirlidir. Ortopedik girisimlerin gogunu spastik tipteki
olgular olusturmaktadir. Spastisitenin degerlendiril-
mesinde en sik kullanilan yontem Ashworth skalasidir.
Bu skalaya gore, tonus artisinin olmamasi 0 puan iken,
etkilenen bolgede fleksiyon ve ekstansiyonun olmama-
st veya hi¢ hareket yapilamamasi eklemin sert (rijid) ol-
dugu anlamina gelir ve 4 puan olarak degerlendirilir.[2!

Kas tonusu degerlendirmesi, eklem hareket agikli-
g1 ile birlikte her bolge i¢cin ayrn ayn degerlendirilerek
not edilmelidir. Bu yazida, siklikla etkilenen eklem ve
kas gruplan icin belirtiimis muayene yontemlerinden
bahsedilecektir.

ALT EKSTREMITE

Kalga

SP’li olgularda ortopedik muayenenin en 6nemli kis-
mini olusturan eklem grubu kal¢a eklemidir. Erken do-
nemde miidahale edilmedigi takdirde kalca cevresindeki
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Tablo 1. Serebral palside kas-iskelet sistemi
degerlendirme kriterleri

1- Kas giici degerlendirilmesi

2- Kas tonusu tipi ve derecesi

3- Eklem kontraktiirleri

4- Torsiyonel kemik deformiteleri

5- Ayak deformiteleri (sabit-hareketli)
6- Denge

7- Yiuruimenin degerlendirilmesi

spastisiteler kal¢a ¢ikigina neden olur.3l Bu dénemde
uygulanabilecek yumusak doku cerrahileri, kalcada
cikik veya subluksasyon gelismesini engelleyici olacak-
tir. SP’li kalga ekleminde siklikla gériilen sorunlar; asin
fleksiyon, adduksiyon ve femoral anteversiyon deformi-
teleridir. Bu gibi sorunlan ortaya koymak i¢in tamimlan-
mis muayene yontemleri vardir.

Thomas testi

Kalca fleksor kas grubundaki, 6zellikle iliopsoas ka-
sindaki spastisiteyi degerlendirmek amaci ile yapilan
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bir testtir. Hasta muayene masasinda supin pozisyon-
da yatarken, lomber omurga sabitlenerek degerlendiri-
lir. Tek kal¢a pasif olarak fleksiyona getirilirken, diger
kalcanin fleksiyonuna bakilir. Fleksér kas grubunda
spastisite yok ise diger kalganin fleksiyona gelmesi
beklenmez. Spastisite varliginda karsi kalcanin da flek-
siyona geldigi goriiliir. Thomas testinin pozitif oldugu
spastik hastalarda, yiiriiyiis esnasinda gévde ve kalga
fleksiyonda, 6ne egilerek yiiriiylise neden oldugundan
iliopsoas kasinin uzatilmasi gereklidir (Sekil 1).

Staheli testi

Bu test, kalca fleksor kas grubundaki ve eklemdeki
kontraktiirii degerlendirmek icin uygulanir. Hasta yiiziis-
tii pozisyonda muayene masasina yatirilir. Alt ekstremite
kalca ekleminden itibaren bosta kalacak sekilde masadan
sarkitilir. Tek elle pelvis sabitlenirken diger el ile kalca eks-
tansiyona getirilir. Femur aksinin yer ile yaptigi agi kont-
raktiir derecesini ve kasin spastisitesini gosterir (Sekil 2).

Duncan-Ely testi

Kalga fleksor kas grubundan rektus kas grubunun
degerlendirmesi icin uygulanan bir testtir. Rektus kasi
kalgaya fleksiyon, dize ekstansiyon yapan bir kas-
tir. Hasta ytiziistii pozisyonda yatarken tek el ile kal-
¢a sabitlenir. Diger el ile dize ani fleksiyon yaparken

Sekil 1. Kalga fleksor kas grubunu degerlendiren Thomas testi.
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Sekil 2. Kalga kontraktiirii degerlendirmesinde Staheli testi.

Sekil 3. Rektus, kuadriseps

kalganin ve o tarafta pelvisin muayene masasindan yu-
karn dogru hareket etmesi, rektus kas tonusunun art-
mis oldugunu gosterir. Yiirtiyebilen ¢ocukta, bu kasin
gerginligi veya tonus artisi dizde fleksiyon azalmasina
yol agtigindan dolay, sert diz yiriiytisiine neden olur.
Duncan-Ely testinin pozitif olmasi durumunda ve sert
diz yuriyisi varliginda rektus kasinin uzatilmasi ya da
transferi gerekebilir (Sekil 3).

kas grubu degerlendirilmesinde Duncan-Ely testi.

Adduktor spastisite degerlendirmesi

Kalgalar fleksiyonda ve ekstansiyonda iken deger-
lendirilmelidir. Grasilis kasi, hem kal¢a hem diz ek-
lemi ile iliskili biartikiiler bir kastir. Diger adduktor
kaslar ise (magnus, longus ve brevis) sadece kalga
eklemi ile iliskilidir (monoartikiiler). Diz fleksiyon-
da iken kisithlik ortadan kalkiyorsa, sorumlu kas
grubunun mediyal hamstring ve grasilis kasi oldugu
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Sekil 4. Popliteal ag1 6l¢iimii (Holt yontemi).

anlasilir. Hem fleksiyon, hem ekstansiyonda kisitl-
lik olmasi problemin adduktor kaslardan oldugunu
gosterir. Adduktor kaslardaki gerginligin ilerleyen
yaslarda hem rotasyonel problemlere, hem de koksa
valgaya ve kalga ¢ikigina yol agabilecegi unutulma-
malidir. Medikal ve fizik tedaviye ragmen ortadan
kaldinlamayan spastik adduktor kaslarda gevsetme
yapilmasi gereklidir.

Anteversiyon degerlendirmesi

Femoral anteversiyon terimi, transvers planda fe-
mur basi ile kondiller arasindaki agiyr gostermektedir.
Normal bireylerde 15° civarindadir. Dogumda 45°
olan agi yas ile birlikte normale donme egiliminde-
dir. SP’li ¢ocuklarda, kalca bolgesinde bozulmus kas
tonusunun etkisi ile normal aglya doniis engellenir.
Yiiksek derecelerdeki anteversiyon agisi, ¢ocukluk ¢a-
ginda 6nemli bir ice basma (toe-in) nedenidir. ice bas-
manin femur kaynakli oldugunu anlamada, yiiriyiis
esnasinda patellalarin durumuna bakmak bize ipucu
verir. Anteversiyon artisina bagl yiirtiyiis bozuklukla-
rinda patellalar birbirine bakar ve bazen temas edebilir
(opuisen patella). Agi, fizik muayene esnasinda kalga-
lara i¢-dis rotasyon yaparak degerlendirilir. Yiiziistii
yatar pozisyonda kal¢anin agin internal rotasyona geli-
yor olmasi anteversiyon artisini gosterir. Craig testi bu

konuda bize yardimci olur. Diz 90° fleksiyonda, kal¢a
ekstansiyonda iken testi yapan kisi sol el ile biiyiik tro-
kanteri palpe eder, sag el ile kal¢a ig rotasyona getirilir.
Trokanterin en ¢ikintih oldugu noktada tibia ile arasin-
daki gonyometre ile 6lciilen vertikal agi anteversiyon
derecesini verir.[*] Rotasyonel deformite ¢ocukta be-
lirgin yuriyis bozukluguna neden oluyor ise femoral
rotasyon ostetotomileri gereklidir.

Diz
SP’li olgularda, dizdeki fleksiyon deformitesine bagl
siklikla gomelme yiriytsi ile karsilasilir. Bunun disin-

da, ekstansiyon kontraktiirii, genu rekiirvatum ve tam
ekstansiyon kaybi ile de karsilasilabilir.

Fleksiyon deformitesi

Fleksiyon deformitesi, sabit veya fonksiyonel olarak
karsimiza gikar. Sabit deformiteden hamstring kasla-
rindaki spastisite sorumludur ve bu durum popliteal
ag1 Sl¢timii ile belirlenebilir. Hasta sirt tistii yatarken,
diz ve kalga 90° fleksiyonda degerlendirilir. Diz ek-
lemi bir direng ile karsilasincaya kadar ekstansiyona
getirilir. Dik eksen ile arada kalan a¢i fleksiyon defor-
mitesinin derecesini gosterir (Sekil 4). Bu aginin nor-
malde 0-10° arasinda olmasi beklenirken, hamstring
spastisitesi olan SP’lilerde aginin 20°’nin Ustiinde
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oldugu goriiliir.[5! Daha az siklikla, sabit fleksiyon de-
formitesi, kalga fleksiyon kontraktiirii veya ayak bilegi
ekinus deformitesine kompansatuvar olarak da karsi-
miza ¢ikabilir.

Fonksiyonel deformite ise asin Asil tendonu uzatil-
masina bagl agirhk merkezindeki dengesizlik sonucu
goriilebilir. Nadiren de patellar tendon uzamasi kuad-
riseps kasinda yetmezlige yol agarak fleksiyon deformi-
tesine neden olur.

Bu deformite, yliriime esnasinda biikiik veya ¢omel-
me yiiriiyiisiine neden oldugundan ve genelde ilk gbze
carpan deformite olmasi nedeniyle oldukea sik cerra-
hi tedavi uygulanir. Biikiik dize cerrahi uygulanmadan
6nce mutlaka kalca ve ayak eklemleri degerlendirilmeli,
izole olarak hamstring deformitesi oldugundan emin
olduktan sonra cerrahi islemler yapilmalidir. Aksi tak-
dirde yapilan cerrahiler, diz ekleminde iyatrojenik, geri
donisi olanaksiz rekurvatum ve benzeri deformitelere
yol agabilir.

Ekstansiyon deformitesi

Sert diz (stiff knee) olarak adlandinlir; iki nedeni var-
dir. Kuadriseps spastisitesi veya ayak bilegindeki plan-
tar fleksiyonun giiciinde azalma, ayak ekinizmi nedeni
ile olabilir. Hamstringlerin iyatrojenik olarak asirn uza-
tilmasi da neden olabilir.

Vastus intermedius dizin en gii¢lii ekstansoriidiir. Bu
kasin gerginligi de Duncan-Ely testi ile degerlendirilir
(Sekil 3). Yizii koyun yatarken, dize pasif fleksiyon ya-
pilir, gergin olan kas proksimaldeki yapisma yerinden
pelvisi yukar dogru kaldinr. Bu test, kuadriseps icin
yiiksek oranda spesifisite gosterir.[6]

Sekil 5. Ekinusa neden olan kas grubunu degerlendirmede Silverskisld testi.
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Genu rekurvarum

Kuadriseps spastisitesi veya hamstring zayifligi ne-
deni ile gelisir. Genelde ekinus yiirtiyiisii ile birlikte
karsimiza ¢ikar. Tedavisi oldukga zor bir deformitedir.
Ekinus eslik ediyorsa dncelikle bu diizeltilmelidir. ileri
derece yiiriiylis bozukluguna neden oldugunda tibia
fleksiyon osteotomileri gerekebilir.[”]

Ayak

SP’li olgularda en sik karsilasilan problemler ayak ve
ayak bilegi sorunlandir. Yiiriiylisti ve ortez kullanimini
o6nemli derecede etkileyen deformitelerdir. Fizik mu-
ayenesi hem ayakta yiiklenme ile hem de yatarak ya-
piimalidir. Siklikla ekinus, pes planovalgus ve parmak
bozukluklan seklinde goriiliir.

Ekinus deformitesinin nedeni gastroknemius ve
soleus kas grubundaki spastisiteden kaynaklanir.
Bu kaslardaki gerginlik birlikte olabilecegi gibi izo-
le gastroknemius gerginligi de s6z konusu olabilir.
Aynmi yapmak igin Silverskiold testi kullanihr (Sekil
5). Sirtiistii yatarken, oncelikle diz ekstansiyonda
iken ayak bilegine dorsifleksiyon yapilir. Sonrasinda
ayni islem diz fleksiyona getirilirken de yapilir. Her
iki pozisyonda da ayak bilegi dorsifleksiyon agisi de-
gismiyorsa, gerginlikten her iki kas grubu birlikte so-
rumlu demektir. Sadece diz ekstansiyonda iken ayak
dorsifleksiyonu kisitli ise, izole gastroknemius kisali-
&1 oldugu anlamini tagir.l®l Sorunlu kasin uzatilmasi
ekinus problemini ortadan kaldirabilir, fakat gereksiz
veya asiri uzatmanin pes kalkaneus deformitesine yol
agacag unutulmamalidir.



Serebral palside ortopedik klinik baki ve testler

Varus veya valgus gibi deformiteler, yiiriiyen olgular-
da tedavi gerektirebilir. Yiiriiyen olgularda, ayakta iken
topuk arkasindan ve ayak 6niinden bakilarak topuk-
ta varus/valgus varlig ve ayak 6nii deformiteleri de-
gerlendirilir. ice/disa basarak yiiriiyen olgularda ayak
ilerletme acisinin degerlendirilmesi ve tibial torsiyon
varhginin ekarte edilmesi gerekir.

Pes planovalgus deformitesi peroneal kaslarin spas-
tisitesinden kaynaklanir. Hafif diiztabanliktan, belirgin
instabiliteye ve yiirliyememeye kadar genis bir yelpaze
gosterir. Valgus deformitelerinin bes yasina kadar or-
tez ile takip edilmesi, cerrahi gerekirse dokuz yasindan
6nce yapilmamasi onerilir.[°]

Planovalgus deformitesine siklikla eslik eden diger
ayak sorunlan halluks valgus ve dorsal bunyon prob-
lemleridir. Bunlar genel olarak agriya neden olmaz,
fakat ortez kullaniminda kisitlayici olabilir. Ayakkabi
modifikasyonlari veya eksizyon sorunu giderir. Agir de-
formitelerde artrodez secenektir.l'!

UST EKSTREMITE

Ust ekstremite tutulumu olan olgularda eklemler-
de siklikla fleksiyon deformitesi goriiliir. Diplejik ve
hemiplejik olgularda omuz ig¢ rotasyonu, dirsek ve el
bileginde fleksiyon, 6nkolda pronasyon ve basparma-
gin avug iginde olmasi seklinde deformiteler olusur

(Sekil 6).

Ust ekstremitenin degerlendirilmesi igin kullanimi
fonksiyonel acidan derecelendiren siniflamalar ve ki-
lavuzlar mevcuttur. House siniflamasi elde en sik kul-
lanilan fonksiyonel siniflandirmadir.[''l Buna gore elin
fonksiyonel kapasitesi, kotii-iyi veya aktif yardimli - pa-
sif yardimli veya yardimsiz kullanimi seklinde dokuz alt
grupta incelenir (Tablo 2).

Omuzda siklikla pektoral ve subskapular kaslar etki-
lenir. Adduktor ve i¢ rotator kaslarin spastisitesi, omuz-
da ice doniik kontraktiire yol agabilir. Abduksiyon ve
dis rotasyon kisithdir. Bu deformite, aksiller bolgede
hijyen sorunlarina neden olabilir. ileri asamalarda
omuzda subluksasyon gelisebilir.

Dirsek bolgesinde fleksiyon kontraktiirii gorilir.
Biseps, brakiyoradyalis ve brakiyalis kaslarinin spasti-
sitesi bundan sorumludur. Kirk bes dereceden az olan
deformiteler 6nemli bir fonksiyonel kayip olusturmaz.
Bu deformiteye pronator kas grubu da eklenirse, 6n-
kolda pronasyon deformitesi olusturur. Dirsek fleksi-
yonu ve pronasyon deformiteli olgularin bir kisminda
radius basi ¢cikigi olusabilir.l'?]

El bilegindeki fleksor kaslarin gerginligi nedeniyle, el
bilegi fleksiyon deformitesi SP’li olgularda en sik goz-
lenen deformitedir. Fleksor karpi ulnaris etkilenerek,

451

Sekil 6. Diplejik olguda sag omuz, dirsek, el bilegi ve eldeki
fleksiyon deformiteleri.

Tablo 2. House iist ekstremite fonksiyonel
skorlama sistemil"]

Diizey Aktivite sekli Fonksiyon

0 Kullanamiyor Kullanamiyor
1 Pasif, yardimli, az Agir cismi eliyle sabitleyebilir
2 Pasif, yardimli, orta  Eline verilen cismi tutabilir

3 Pasif, yardimli, iyi Eline verilen cismi sabitler

4 Aktif, yardimli, az Cismi tutabilir
5 Aktif, yardimli, orta  Cismi aktif kavrar
6 Aktif, yardimli, iyi Cismi aktif kavrar ve iyi tutar
7 Yardimsiz kismen Diger elin destegi ile kullanabilir

8 Yardimsiz tam Bagimsiz kullanabilir
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el bileginin ulnar deviyasyonda durmasina neden olur.
Aktif ve pasif olarak el bilegi hareket genisligine bakil-
malidir. Aktif ve pasif olarak hareket kisithligi g6zlenen
hastalarin eklem kapsiiliiniin de kontrakte oldugu akil-
da tutulmaldir.

Basparmagin avug i¢inde olmasi (thumb in palm) de-
formitesi, elin yakalama kavrama fonksiyonlarinin kay-
bina neden olur. Sorumlu ¢ogunlukla intrensek tenar
kaslardaki spastisitedir. Zamanla deformiteye 1. kar-
pometakarpal, metakarpofalengeal ve interfalengeal
eklemler de eslik eder.

Parmaklarda fleks6r dijitorum superfisiyalis ve flek-
sor dijitorum profundus kaslarinin gerginligine bagl
fleksiyon deformitesi, intrensek kas gruplarnnin etkile-
rine bagl olarak da kugu boynu deformiteleri gériiliir.
El bileginde fleksiyon kontraktiirii olan ve ekstansér
zayifligi olan olgularda, kompanse etmek i¢in parmak
ekstansorlerinin asin kullanilmasi hiperekstansiyon de-
formitelerinin artmasina neden olabilir.['3]
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