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OZET

Kardes Ekici, D. (2017). Bagimsiz yiiriiyen Serebral Palsili cocuklarda Nintendo
Wii Fit egitiminin statik ve dinamik denge iizerine etkileri. Yeditepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon ABD., Master Tezi.
Istanbul.

Bu ¢alisma bagimsiz yiiriiyen Serebral Palsili (SP) cocuklarda statik ve dinamik
dengenin gelisimi lizerine Nintendo Wii Fit’in etkilerini saglikli ¢ocuklarla
karsilastirmali olarak degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calismaya Ozel Kardes
Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezinde egitim alan SP tanili 14 ¢ocuk (yas ort:
9.9242.99 yil E/K=9/5 ) ile normal gelisim gosteren 20 ¢ocuk (yas ort: 9,4043,13 yil,
E/K=9/11) katilmistir. Katilimcilarin kas tonusu, kas boyu ve esnekligi, kaba motor
fonksiyon seviyeleri statik ve dinamik denge becerileri, fonksiyonel durumlari ve
giinliik yasam aktiviteleri degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler SPSS 22,00
programi ile yapilmigtir. Calismamizda katilimcilardan SP tanili cocuklar deney, normal
gelisim gosteren cocuklar ise kontrol grubunu olusturmustur. Gruplar kendi iginde
egzersiz ve egzersiztwii seklinde iki alt gruba ayrilmistir. 16 hafta siireyle egzersiz
grubuna haftada 1 giin temel denge egzersizleri yaptirilirken egzersiz+wii grubuna ek
olarak haftada 1 giin Nintendo Wii Fit oyunlar1 oynatilmistir. Calismamizin sonucunda;
temel denge egzersizleri SP’li ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin statik ve dinamik
dengeleri ile fonksiyonel durumlarini gelistirmistir (p<0,05). Nintendo Wii Fit destekli
temel denge egzersizleri ise sadece normal gelisim gosteren ¢ocuklarin dinamik denge
becerilerinde anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05). Gruplar arasi karsilastirmada
temel denge egzersizleri dinamik denge ve fonksiyonel durum ftizerinde etkili olurken
Nintendo Wii Fit destekli temel denge egzersizleri tiim parametrelerin gelisimde etkili
olmustur (p<0,05). Sonug olarak Nintendo Wii Fit SP’li ¢cocuklarin statik ve dinamik
dengeleri ile fonksiyonel becerilerinin gelisiminde etkili ve eglenceli bir yontemdir.
Bununla birlikte bu alanda yapilacak c¢alismalarin artmast Nintendo Wii Fit’in
rehabilitasyon alaninda kullaniminin yayginlagsmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Sanal Gergeklik, Nintendo Wii Fit, Denge.
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ABSTRACT

Kardes Ekici, D. (2017). The effects of Nintendo wii fit training on the static and
dynamic balance of independent walking in children with Cerebral Palsy. Yeditepe
University, Institute of Heglth Science, Department of Pyhsical Therapy and
Rehabilitation, MSc thesis, Istanbul.

This study was conducted to evaluate the effects of Nintendo Wii Fit on the static and
dynamic balance in the development of independent walking in children with Cerebral
Palsy (CP) compared with healthy children. 14 children (mean age: 9.92+2.99 years,
B/G= 9/5) with CP who received training at the Special Kardes Special Education and
Rehabilitation Center and 20 children with normal development (mean age: 9,40+3,13
years, B/G= 9/11). Participants were assessed for muscle tone, muscle length and
flexibility, gross motor function levels, static and dynamic balance skills, functional
status, and activities of daily living. SPSS 22.00 program was used for statistical
analysis. In our study, case group contains children with CP and control group contains
children with normal development. The groups are divided into two subgroups in the
form of exercise and exercise+wii. Nintendo Wii Fit games were played 1 day a week in
addition to exercise+wii group while basic balance exercises were performed for 1 day a
week for 16 weeks. As a result of our work; the basic balance exercises show a
significant difference in the static and dynamic balances and functional states in the
children with SP and normal development children (p<0,05). The Nintendo Wii Fit-
supported basic balance exercises did not show a significant difference only in the
dynamic balance skills of normal development children (p>0,05). In the comparison
between the groups, Nintendo Wii Fit-supported basic balance exercises are effective in
the development of all parameters while the basic balance exercises affect the dynamic
balance and functional state (p<0,05). As a result, Nintendo Wii Fit of to develop static
and dynamic balances and their functional skills effective and fun a way at children
with SP. Furthermore, future research on this area will contribute to the spread of
Nintendo Wii Fit's use in the field of rehabilitation.

Key Words: Cerebral Palsy, Virtual Reality, Nintendo Wii Fit, Balance.
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1.GIRIS ve AMAC
1.1. Giris

Serebral palsi (SP), beyin gelisiminin devam ettigi prenatal donem ile hayatin ilk
iki yili arasinda kalan zaman dilimi icerisinde c¢esitli nedenlerle beyninde gelisen,
ilerleyici Ozellik gostermeyen bir hastaliktir. Siklikla bilissel problemler, iletisim
becerileri, davranig problemleri ile duyu, algi bozukluklar1 ve epilepsinin bir hareket ve
postiir bozuklugudur eslik etmektedir (1, 2). SP klinik olarak; spastik, diskinetik,
hipotonik/ataksik ve mixed SP seklinde; anatomik olarak ise hemipleji, dipleji,
quadripleji  (tetrapleji), tripleji, monopleji, ¢ift tarafli  hemipleji seklinde

simiflandirilmistir (3).

SP’nin tanimlanan her tipinde duyusal ve biligsel problemlerinde eslik ettigi
temel sorun motor bozukluktur. Motor bozuklugun bilinen sebepleri gelisim geriligi,
anormal kas tonusu, ortopedik problemler, duyusal ve davranmis problemleri, kas
zayifligi, cesitli asimetri ve deformiteler, postiiral kontrol eksikligi, anormal hareket

paternleri ve refleks aktivitedir (2).

SP’li ¢ocuklarin yiirime ve hareket becerilerini etkileyen nedenlerden biri olan
denge kontroliiniin zayifligi giinliik yasam aktivitelerini olumsuz yonde etkiler (4).
Dengenin siirdiiriilebilmesi, viicut agirlik merkezinin yergekimi merkezi ile kurdugu
iligkinin uyumu ile devam ettirilebilir. Bagimsiz yliriime sirasinda salinim fazinda
kaybedilen denge, ¢ift destek fazinda tekrar kazanilarak yiirime eylemi sirasinda
dengenin devamliligi saglanir. Yiriime eyleminin ritmik olarak gerceklesmesi ayni
zamanda viicut stabilitesinin devamliligin1 gerektirir. Viicudun statik dengesinin
saglanmasi ve siirdiiriilebilmesinde 6zellikle ligamentler gorev alirken dinamik
dengenin kontroliinde iskelet kaslari aktif gorev yapar. Kisi eger bozuk bir paternle
yiirliyorsa bunun onemli sebeplerinden biri dik durus sirasinda dengeyi korumadaki
yetersizligidir. Saglikli kisilerde yiiriime sirasinda yon degistirmede durus fazinda olan
viicut, lateral dengeyi korumak i¢in agirhinmi extremite {lizerinde destekleyebilirken
SP’li ¢ocuklarda bu beceri bulunmadigindan extremitenin sallanma fazinda diisme
egilimine giderler (3). Iste bircogu postiiral diizeltme becerileri ve yiiriime yeteneginden
yoksun olan SP’li cocuklarda ozellikle yer ¢ekimine karsi postiiral stabilitenin

stirdiirtilebilmesi, kas-iskelet sisteminin performansi agisindan ¢ok 6nemlidir (4).



Postural kontroliin kisginin ardi sira yaptigi koordineli hareketlerin birbiri ile
uyumu ve cevreyle olan etkilesiminin devamliliginin korunmasinda etkin goérev yaptigi
diistintilmektedir. Hareket bozuklugu olan ¢ocuklarda postiiral kontrol eksikligi denge
bozuklugu ile iliskilidir ve genellikle ¢ocuklarin oyun sirasinda, sosyal alanlarda,
okulda ve evde aktivitelere katilma yeteneklerini 6nemli 6l¢iide sinirlayan bir faktordiir
(5). Giinliik yasam aktivitelerinin bagimsiz olarak yerine getirilmesi i¢in gerekli olan
postiiral kontroliin korunmasi siklikla SP’li cocuklarin karsilastig1 en biiyiik problemdir.
Bu cocuklar, beyin gelisimi sirasinda olusan merkezi sinir sistemi (MSS) hasarindan
dolay1 motor kontroliin etkilenmesiyle beraber patolojik bir yiiriime paterni gosterirler,
bununla birlikte denge kontrollerinin yetersiz olmast SP’li ¢ocuklarin yiiriime

problemlerinin ortaya ¢ikmasinda bilinen en 6nemli faktordiir (6).

Aktif katilm gerektiren, ii¢ boyutlu ekran goriintiisiiyle bilgisayar ortaminda
kisiye gergek diinya hissini yasatarak 6nceden belirlenen gorevleri yerine getirmesini
isteyen sanal gergeklik (SG) oyunlari, govde, list ve alt ekstremite kullanimini igeren
egzersizler ile kisilere eglenceli sekilde spor yapma imkani sunarak saglikli veya

rehabilitasyona ihtiya¢ duyan bireyleri egzersiz yapmaya tesvik edebilir (7).

SP’li ¢ocuklarin hayatinda ele alinmasi gereken konulardan biride rekreasyon ve
sosyal aktivitelerdir. Sosyal alanlara katilim, insanlarin yeni dostluklar kurmalarina,
bilgi ve deneyimlerini arttirmalarina katki saglar (8). SP’li bireyler ise o6zellikle
cocukluk ve ergenlik yillarinda sahip olduklar1 fiziksel ve iletisim becerilerinde ki
yetersizlikler kendilerini toplum i¢inde yalniz hissetmelerine, dolayisiyla rekreasyonel
ve sosyal etkinliklere diisiik katilim gostermelerine neden olabilir. Bu baglamda
bilgisayar oyunlar1 gelisimsel yetersizlige sahip ¢ocuklarin sosyal alanlarda yasadiklar
yabancilagma hissinin azaltilmasi ve motivasyonun arttirilmasiyla tedaviyi daha

eglenceli hale getirebilir (9).

Son yillarda gercek diinyaya benzer gorevler iireterek kisilerin sosyal ve fiziksel
becerilerinin gelismesine destek veren bilgisayar oyunlarinda ki hizla gelisim,
rehabilitasyon alaninda da dikkat c¢ekmistir. Bilgisayar oyunu yazilimi iireten
sirketlerden biri olan Nintendo sirketi (Nintendo Co Ltd, Kyoto) 2008 yilindan itibaren
wii oyun konsolu, wii denge tahtasi ve wii fit i¢in {irettigi yazilimlariyla SG oyunlariyla
egzersiz yapma, denge egitimi ve denge degerlendirmesi konularinda kullanicilara

imkan sunmaya bagladu.



Nintendo Wii oyun konsolu kisinin ayakta dengede durabilecegi, basinca duyarl
bir platform olan Wii Fit denge tahtasi ile platform iizerindeki hareketleri baglandigi
projeksiyon aleti, televizyon veya bilgisayarla ekrana yansitarak gorsel geri bildirim
veren bir SG sistemidir. Sistem ayni zamanda elde edilen verileri kaydederek
kullanicilarin  fiziksel becerilerindeki ilerleme seviyesini gormelerini ve kendi
takiplerini yapabilmelerini kolaylagtirmaktadir. Bu sistemin bagka bir yarar1 da
rehabilitasyon alaninda maliyetinin diger rehabilitasyon araglarina oranla diisiik olmasi
ve terapist denetimi olmasa bile hastalarin evlerinde de egzersiz ve denge egitimine
devamliliginin saglanabilmesidir (10). Nintendo Wii Fit ile yapilan ¢alismalar nérolojik
bozuklugu olan hastalarda postiiral kontroliin, fonksiyonelligin ve denge kontroliiniin
arttigini diger taraftan hastanin sosyalizasyonu, fizyoterapiye uyumu ve katilimi, ayrica
yasadig1 basar1 duygusuyla 6zgiliven ve kendisine duydugu saygida artis oldugu ifade
etmistir (11). Ulkemizde son yillarda yapilan ve Nintendo Wii Fit temelli denge
terapisinin bagimsiz yiiriiyebilen SP’li ¢ocuklarin iizerindeki etkinliginin arastirildigi bir
calismada ise Nintendo Wii Fit denge oyunlarinin denge becerileri iistiine etkisi
degerlendirilmistir. Calismanin sonunda katilimcilarin denge becerilerinin gelistigi,
calisma Oncesi ve sonrasi yapilan denge degerlendirmelerin sonuglarinda ise anlamli

ilerleme oldugu bulunmustur (6).

Giliniimiizde denge ol¢iimleri farkli sekillerde yapilmaktadir, bunlardan biriside
son yillarda yapilan akademik caligmalarda tercih edilen, bilgisayar ortaminda statik ve
dinamik denge becerilerinin analizini yapan cihazlardan biri olan Prokin sistemdir (12,
13). Prokin sistem tek ayak ve ¢ift ayak iizerinde denge ile govde dengesinin
degerlendirmesi i¢in kullanilmasinin yani sira kisilerin proprioseptif kontroliiniin
degerlendirmesi i¢inde kullanilabilir. Sistem klasik tilt platformla monitoér ve hoparlor
arasinda baglanti kurarak tiim hareket planlarinda yapilan minimal hareketlerin dahi
gorsel ve isitsel geri bildirimini olusturabilen geligsmis bir teknolojiye sahiptir (14, 15).
Rehabilitasyon alaninda kullanimi heniiz yeterince yayginlasmadigi i¢in Prokin sistemin
giivenilirligi ile 1lgili yeterli bilgi yoktur. 2011 yilinda Prokin stabilite sisteminin
giivenilirligi inceleme amagli, instabil bir platform iizerinde tek ayak tlizerinde dengede
durmada meydana gelen degisikliklerin incelendigi bir ¢alisma yapilmistir. Calismanin
sonucunda denge Ol¢clim arac1 olarak Prokin Type B line (technobody)’nin

giivenilirligini gosterdigi yoniinde goriis bildirilmistir (16).



1.2. Amacg

Bu ¢alismanin amaci, 4-16 yaslari arasinda, bagimsiz mobilizasyona sahip SP
tanili ¢ocuklar ile yaslarina goére normal gelisim gosteren ¢ocuklarda temel denge
egzersizleri ile Nintendo Wii Fit destekli temel denge egzersizlerini karsilastirarak
Nintendo Wii Fit denge oyunlarinin bireyin statik ve dinamik denge fonksiyonlari

uzerine etkilerini incelemektir.

Hipotez 0: Bagimsiz yiiriiyebilen SP’li ¢ocuklarda Nintendo Wii Fit balance
board oyunlarinin statik ve dinamik dengenin gelisimi iizerine herhangi bir etkisi

yoktur.

Hipotez 1: Bagimsiz yiiriiyebilen SP’li ¢ocuklarda Nintendo Wii Fit balance

board oyunlar statik ve dinamik dengenin gelisiminde etkilidir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Serebral Palsi (SP)
2.1.1. Tamim

SP prenatal, perinatal veya postnatal donemde halen gelismekte olan beyinin
herhangi bir travma veya hastalik nedeniyle hasar gormesi sonucu ortaya ¢ikan
noromuskiiler, hareket ve postiir bozuklugudur. Cocukta meydana gelen hasar, ilerleyici
Ozellik tasimamasma ragmen ¢ocugun biiyiimesi ile ortaya ¢ikan ikincil problemler

zamanla daha farkli ve degisken sonuglara neden olabilmektedir (17).

Beyindeki lezyon prenatal donem (gebeligin baslangicindan dogum eyleminin
baslama am1 arasinda gegen siire), perinatal donem (intrauterin hayatin 28. haftasi ile
dogum sonrasi 7. giin arasinda kalan siire) ya da postnatal donemlerden ( hayatin ilk iki
yillik siiresi) birinde meydana gelmis olabilir. Perinatal donemden itibaren postnatal ilk
iki yillik yasam siiresi i¢inde meydana gelen tim MSS yaralanmalari SP olarak
diisiiniilmektedir. SP’de beyinde olusan hasar kalicidir ve tedavi silireci yasam boyu
devam edebilir bununla birlikte hasarin g¢ocukta olusturacagi hareket ve postiir
bozukluklarinin yani sira diger ikincil sonuglar azaltilabilir (3). Tablo 1°de SP’li

cocuklarda goriilen klinik tablo ve ikincil komplikasyonlar verilmistir.

Tablo 1. SP’de Klinik Tablo ve Gériilen Komplikasyonlar (3, 18, 19, 20, 21)

KLIiNIK TABLO KOMPLIKASYONLAR

e Selektif motor kontrol kayb1
e Dinamik Tremor

Norolojik bozukluklar o Patolojik refleksler

e Hipo / Hiper tonus

e Denge bozukluklar

e Asteregnozisin eslik ettigi veya bagimsiz olarak

Duyu-Algi Bozukluklari dokunma ve agr1 duyusunda bozukluk

e Duyu kayb1




Isitme Problemleri

Yetiskin  SP’li  bireylerin % 8-18’lik  dilim

araliginda duyma problemi

Gorme Bozukluklan

% 25-39’luk dilim araliginda gérme bozuklugu
Nistagmus (G06z kaynakli olabilecegi gibi
serebellum tutulumlarinda da goriilebilir)
Strabismus (Ice kayma daha sik olmakla birlikte
farkli kaynaklardan elde edilen bilgiye gore SP’de
strabismus goriilme oran1 yaklasik %32-84

arasindadir.)

Iletisim Becerilerinde

Patlayic1 konusma

Yetiskin SP’li bireylerin % 60“inda iletisim

Kayip
problemleri
Temporomandibular eklem kontraktiiri, ,
Gastroozefagal reflii kaynakli aspirasyon
pnomonisi,
Oro-Motor

Disfonksiyonlar

Salya problemleri

Yutma bozukluklar1 ve yetersiz beslenme (Y etiskin
SP’li bireylerin beslenme siiresi 45-90 dakika (dk)
kadardir)

Kas-Iskelet Sistemi
Problemleri

Osteopent, osteoporoz, fraktiir

Skolyoz (Yetiskin SP’li bireylerin % 25-64’ilinde
skolyoz goriilmektedir.)

Eklemlerde hipermobilite

Eklem kontraktiirleri

Ortopedik deformiteler




e Spastisite kas ve tendonlarda uzamay1
engellediginden normal gelisimle ayni oranda
olmayan kemik biiyiimesi

. e Kontraktiir olusumu

Spastisite ve Kontraktiir ) _

e Ambulasyon ve ince veya kaba motor becerilerde
zorluk

e Kalca dislokasyonu ve eklem dejenerasyonu

kaynakli agr1

e SP’li ¢ocuklarin yaklasik 1/2’si, yetiskin SP’li
Nobetler .
bireylerin yaklasik % 30’u ndbet gecirmektedir.

e SP’li bireylerin 2/3’linde bilissel bozukluk
Mental Problemler
goriilmektedir.

Uriner Inkontinans e Mesane kaslarinin kontroliinde problem

. i ) e Ergenlik doneminin gecikmesi, uzamasi veya
Ureme Sistemi . B,
ergenlige erken giris

e Kasin normal ve yeterli 6l¢giide kasilma ve
Kas Zayiflig gevseme yapamamasi

e Govde stabilizasyonu ve kontroliinde yetersizlik

2.1.2. Epidemiyoloji

Hastaligin insidansi her 1000 canli dogumda 2-2,5 olarak ifade edilir (2, 3, 17).
Prevelans farkli {ilkelerde 1-5/1000 arasinda degisir, etkilenen ¢ocuklarin hepsi hayatta
kalamaz. Prenatal donem takibi ve gebelik bakiminin gelismesi SP’nin goriilme sikligini
azaltacagimm diislindiirmiis ancak sonuglar diisliniildiigii gibi olmamistir. Hastaligin
goriilme siklig1 diinya genelinde 1980 ve 1990’ I1 yillarda artmistir. Bu artisin nedeni
erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebeklerde sag kalim oraninin artmasi ve ¢ogul
gebelikler olarak aciklanabilir (22). Etkilenen cocuklarin %50-%75 inde 6grenme

problemleri ya da entelektiiel bozukluk, %25 inde konusma ve iletisim problemleri,
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%25 inde isitme problemleri, % 40-% 50 sinde gérme bozukluklari, % 25-% 35 inde ise
epileptik nobet goriildiigi bildirilmistir (3).

Ulkemizde Serdaroglu ve ark. (2006) 2-16 yas arasi1 ¢cocuklarda yapmis oldugu
calisma sonucunda SP’nin Tiirkiye’de goriilme oranit 1000 canli dogumda 4,4 olarak
bulmuglardir. Ayn1 zamanda bu calisma sonuglar1 iilkemizde SP’li olgularmm % 70-
80’inin spastik, % 5,9’unun ataksik, % 6,4 {iniin diskinetik % 28’inin hemiplejik, %
39,8’inin diplejik, % 19,9’unun kudariplejik oldugunu ortaya koymustur (23). 1990-
2004 yillar1 arasinda SP’nin insidansi, prevelansi ve epidemiyolojisinin incelendigi bir
calismada ise SP’nin prevelansi Amerika Birlesik Devletleri Missisippi eyaletinde 1000
canli dogumda 2,12 Avusturalya’da ise 1000 canli dogumda 2-2,5 olarak verilmistir
(24).

Ulkemiz ’de prevelansin diger iilkelere oranla daha yiiksek olmasmin sebebi,
akraba evliligi, hamilelik doneminde gegirilen fazla sayida hastalik, dogum Oncesi
bakim sartlarinin yetersizligi, dogum sartlarinin olumsuzlugu ve beslenme yetersizligi

olarak agiklanabilir (21).

2.1.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

SP’ye sebep olabilecek risk faktorleri gebelik Oncesi, prenatal, perinatal ve
postnatal donemlerde ortaya cikabilir. Yapilan aragtirmalar SP’li vakalarin yaklasik
olarak %30-40 kadarinin perinatal, %50-60 kadarinin prenatal, %10-15 kadarinin ise
postnatal risk faktorlerine bagl ortaya ¢iktigim1 gostermektedir (18). Bu risk faktorleri

Tablo 2 de gosterilen sekilde 6rneklendirilmistir.



Tablo 2. SP’de Farkh Donemlerde Etkili Olabilecek Risk Faktorleri (3, 18, 19, 25,
26, 27)

Gebelik Oncesi Nedenler Prenatal Risk Perinatal Risk Postnatal Risk
Anneye Bagh Babaya Bagh | Faktorleri Faktorleri Faktorleri
T Uzun siireli ve zor . .
Epilepsi P tiire dog Menenjit, ensefalit
piep remature dogum dogum evlemi )
Metabolik hastaliklar Diisitk dogum agrig Hipoksi Toksik nedenler
(<2500 gr.)
flag, alkol, sigara .
Travma Bradikardi
bagmhhg
Diizensiz Coal aebeli Has:laney? yalns Kafa travmasi
Mensturasyon Tlerlemis yas Ogul gebe aninda vajina
kanama
. Enfeksiyon Hatal vakunv/forseps |y s dogan
Art arda gebelik — — . ST
3.Trimisterde griilen hiperbillrubinemi
veya uzun arahkh Plasenta komplikasyo|
belik L4
ge Siddetli toksemi, Dogum srasmda
eklampsi olugan Beyin infarktlar
Gebelik yasi Plasenta yetmezligi  |serebrovaskuler olay
2.1.3.1. Risk Faktorleri
i. Gebelik oncesi risk faktorleri
Anneye bagli nedenler;
. Epileptik anne
. Annenin metabolik hastaliklari; hipotiroidizm / hipertiroidizm, diabet, gebelik
toksemisi vb.
. Ilag, sigara veya alkol bagimlis1 anne
. Genetik hastaliklar
. Diizensiz mensturasyon
. Gebelik yas1 (18 yas alti ve 35-40 yas tistii gebelikler de SP riskinin arttig
bildirilmistir.)
Babaya bagli nedenler;
. Babalik yasi; nadiren bildirilmis olsa da babanin ileri yaglarda ¢ocuk sahibi

olmasinin dogacak ¢cocugun SP’li olma riskini arttirdig1 rapor edilmistir.



Prenatal risk faktorleri

Prematiire dogum ( 36 haftadan daha az gestasyonel yas )

Diisiik dogum agirhigi ( <2500 gr.)
Enfeksiyon

1. Trimisterde radyasyona maruz kalma
3. Trimisterde goriilen kanama

Siddetli toksemi, eklampsi

Travma

Cogul gebelik

Plasenta yetmezligi

Rh uyusmazligi

Perinatal risk faktorleri

Uzun siireli ve zor dogum eylemi

Hipoksi

Bradikardi

Hastaneye yatis aninda vajinal kanama
Plasenta komplikasyonlari

Dogum sirasinda olusan serebrovaskuler olay

Hatali vakum veya forseps kullanimi

Postnatal risk faktorleri
Menenjit, ensefalit
Kafa travmasi

Yeni dogan hiperbillrubinemi
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. Beyin infarktlar

. Toksik sebepler (3, 18, 19, 25, 26, 27)

2.1.4. SP’nin Tipleri

SP Klinik olarak; spastik, diskinetik, hipotonik/ataksik ve miks tip SP seklinde;
anatomik olarak ise hemipleji, dipleji, quadripleji, tripleji, monopleji, ¢ift hemipleji

seklinde siiflandirilmistir (3).

2.1.4.1.Klinik Siniflama
2.1.4.1.A. Spastik SP

MSS’de meydana gelen herhangi bir lezyon iist motor néronu olumsuz olarak
etkileyebilir. Ust motor ndron hasari, inen korticospinal ve reticulospinal yollarin
kortikal girdilerini azaltir. Beraberinde istemli hareketi saglayan motor initelerden
bazilar1 azalarak motor kontroliin kayb1 ve beraberinde kuvvetsizlige sebep olabilir.
Inen yollarin azalmasi, refleks arklarin normal inhibisyonunu ortadan kaldirilmasina
devaminda spastisite ve hiperaktif refleks arklarin ortaya ¢ikmasina yol agar (28).
Spinal kortex, beyin sap1 veya spinal kord hasar1 sonucu ortaya ¢ikan spastisite tiim SP
olgularmin yaklasik %60 kadarlik kisminda goriliir (29). Spastisite, MSS lezyonuna
bagli kaynaklanmasina ragmen kas, tendon, eklem ve kemik yapisina zarar vererek tiim

motor hareket tinitelerinde ortopedik deformitelere sebep olur.

Spastisitenin bilinen zararlari;

. Immobilizasyona bagli olarak kas hiicrelerinde protein sentezini azaltir
. Longitiidinal yonde kas boyunun biiylimesini engeller

. Fonksiyonel becerileri kisitlar

. Istemli hareketi inhibe eder

. Eklem hareket acikligini azaltir
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. Kas tonusunu ve gerginligini arttirarak kasin fleksibilite yetenegini

limitler
. Eklem, kas, tendon ve kemiklerde deformitelere sebep olur
. Cocugun uyku diizenini bozar
. Spastisitenin siddetindeki asir1 artis zaman iginde c¢ocugun motor

gelisimini geciktirir (30, 31).

2.1.4.1.B. Diskinetik SP

Hayata yeni baglayan bebegin ilk aylarinda bazal ganglionda meydana gelen
beyin hasar1 diskinetik SP ile sonuglanir. Bilinen oran SP vakalarmin %10 kadarinin
diskinetik SP tarafindan olusturuldugudur. Meydana gelen hasar {ist ekstremite
hareketlerinde anormalliklere sebep verir, iist ekstremite hareketlerinde koordinasyon ve
fonksiyonellik bozularak distonik veya hipotonik 6zellikler gelisir. Kisi hedefe uzanma
hareketi yaparken bir¢ok eklem istemsiz olarak anormal kas kasilmasiyla asir1 hareketli
pozisyon alir. Koordinasyon kayb1 nedeniyle uzanma hareketi sirasinda hedefe ulagsmak
zorlagir. Kullanilan taraf elin distal eklem hareketleri karsi taraf elde genellikle aynavari
hareketlere sebep olurken ayni zamanda hareket eden tarafin karmasik komplex
hareketleri karsi tarafta distonik postiir gelismesine neden olur (32). Diskinetik tipte

asagida verilen bulgular birlikte veya tek tek goriilebilir;
I. Korea

Bas, boyun ve iist ekstremitelerde amagsiz, siiratli, ani seyreden hareketlerdir.

Putamen lezyonlarinda ortaya ¢ikar (18, 33).
ii. Atetoz

Globus pallidus lezyonlarinda ortaya ¢ikan atetoz yavas, yilanvari hareketler
igerir. Genellikle proksimal eklemlerde goriiliir ve proksimal eklemlerdeki hareketin
yonii, hareketin gergeklestigi diizlem ve hareketin zamanlamasi bozulmustur. Atetozda
zaman zaman yiiz ve dilde istemsiz kasilmalarla karsilasilabilir. Baz1 vakalarda kore ve

atetoz bir arada goriiliir ve bu durum koreoatetoz adin1 alir (18, 33).
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iii. Ballismus veya Hemiballismus

Subtalamik niikleus lezyonlarinda ortaya ¢ikar ve ekstremitelerde ani, genis agili

ve patlatict sekilde savrulma hareketleri gozlenir (18, 33).
Iv. Distoni

Bazal ganglion lezyonuna bagli ortaya ¢ikar. Yogun olarak govde, boyun ve
ekstremite proksimalinde artmis kas tonusu ile kendisini gosteren, etkilenen bolgede

torsiyonel - tekrarlayici hareket veya anormal postiire neden olan harekelerdir (18, 34).
V. Tremor

Serebellar lezyonlarin sebep verdigi tremor genellikle eklemlerin distal
kisimlarinda ve kiiciik eklemelerde goriilen, agonist ve antagonist kas gruplarinin ayni

anda kasilmasiyla olusan ritmik hareketlerdir (18, 33).
Vi. Rijitide

Bazal ganglion hasarinda ortaya c¢ikan rijitide, gravite ve antigravite kas

gruplarini ayni anda etkileyen kas tonus artis1 olarak tanimlanir (18, 35).

2.1.4.1.C. Ataksik / Hipotonik SP

Serebellumda selektif noron nekrozu sonucu gelisen ataksi, yaygm sekilde
“hareketlerin inkoordinasyonu” olarak tanimlanir. Ancak bu tanimlama ataksi icin
yeterli degildir. Klinik gozlemde c¢oklu eklem hareketlerinde meydana gelen
koordinasyon bozukluguna postiiral yetersizlik ve kinestetik duyuda kayiplar eslik eder.
Postiiral kontrolde ki zayiflik denge fonksiyonlarinda bozukluga yola agar, kas
koordinasyon kaybi ise hareketlerin anormal bir kuvvet ve salinimla yapilmasina neden

olur (18, 36, 37).

2.1.4.1.D. Miks SP

Hafif spastisite, distoni ve/veya athetoid hareketlerin birlikte goriildiigii SP

tablosudur. Ataksi bu grup hastada motor fonksiyon bozuklugunun komponentlerinden
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olabilir, genellikle ataksi ve spastisite birlikte goriiliir. Athetoid hareketler genellikle iist
extremitelerde, spastisite ise alt extremitelerde hakim olabilir. Miks tipte tanilama motor

bozukluklarin tiim komponentleri dikkatle detaylandirilarak yapilmalidir (3, 18, 38).

2.1.4.2. Anatomik Simiflama
2.1.4.2.A. Dipleji

Bilateral spastisite mevcuttur ve alt extremiteler iist extremiteye gore ¢ok daha
fazla etkilenmistir. Klinik olarak pelvis ve alt extremitelerde belirgin spastisite, tist
extremitelerde ise hafif derecede spastisite ve kordinasyon kaybi ile karakterizedir (3,

18, 22, 36).

2.1.4.2.B. Hemipleji

Viicudun bir yarisindaki kol ve bacak spastisiteden etkilenmistir. Etkilenen taraf
kol ve bacagin kullanim1 yetersizdir ve ¢ogunlukla iist extremite alt extremiteye oranla
daha siddetli etkilenim gosterir. Etyolojisinde uzamis dogum eylemi, prematiire dogum

veya asfiksinin etkili oldugu gézlenmistir (3, 18, 22, 36).

2.1.4.2.C. Tetrapleji

Kuadriparezi olarak da adlandirilan tetraparezik SP’de genellikle spastisitenin
tim viicutta hakim oldugu goriiliir. Bilateral iist ve alt extremiteler, govde, boyun ve
yiiz kaslart etkilenir. Tutulum viicudun sag ve sol taraflarinda farkli siddet gosterir (3,

18, 22, 36).

2.1.4.2.D. Tripleji

Iki alt extremitenin tutulumuna bir {ist extremite tutulumununda eklendigi SP

tablosudur (3, 18, 22, 36).
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2.1.4.2.E. Monopleji

Sadece extremitelerden birinin etkilendigi, en nadir goriilen tutulum seklidir (3,

18, 22, 36).

2.1.4.2.F. Cift Tarafli Hemipleji

Tiim extremitelerde tutulum vardir ancak iist extremitenin alt extremiteye oranla

daha ¢ok etkilendigi spastik SP olarak tanimlanir (3, 18, 22, 36).

2.2. Denge

Genel bir tanim olarak denge; viicudun bir destek yiizeyi iizerinde yergekimi ve
cevreyle ilgili duyusal girdileri algilayarak postiiral diizglinliiglinii siirdiirmesi, diger bir
deyisle agirlik merkezini koruma yetenegidir. Bu yetenek giinliik yasamin devami igin
zorunlu olmakla birlikte diismeden korunma, mobilitenin devami gibi birgok
fonksiyonel beceri i¢in gereklidir (39, 40, 41).

Denge yetenegi gorsel, isitsel, vestibiiler, motor hareket ve {ist diizey premotor
sistemleri de i¢ine alan birgok sistemin birbiriyle koordineli olarak ¢alismasi1 sonucunda
meydana gelen karmasik bir beceridir. Duyusal reseptorlerle alinan bilgiler, MSS’de
yorumlanarak viicudun pozisyonuna iligkin en uygun cevabi olusturur. Postiiral kontrolii
saglamak icin gereken motor hareketi ger¢eklestirmek amaci ile viicudun uygun
kisimlar1 (bas, govde, extremiteler vb.) uyarilir (42). Dengenin devamliliginda kas
kuvveti, ligamentler, tendonlar, facia, eklem kapsiilii ve ¢evre yumusak dokular aktif rol

oynar (43).

Denge sisteminin kontrolii, postiiral kontroliin devami, istemli hareketin
gergeklesmesi ve dengenin tekrar geri kazanimidan olusan ¢ok yonlii bir yapidir (20).
Bununla birlikte duyusal fonksiyonlarda meydana gelen bozulmalar postiiral kontroliin
de bozulmasina yol agar (39). Bu nedenle denge mekanizmalar1 oturma, diz {istiinde
veya ayakta durma gibi herhangi bir postiiral siirecinin devam ettirilmesinde de 6nemli
rol oynar. Aym1 zamanda ani kayma, takilma, diisme gibi dis etkenlere bagl olarak

ortaya ¢ikan denge bozukluklarmna karsi postiiral diizeltme cevaplarini olusturarak
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istemli motor hareketin devam ettirilmesi ya da bir motor hareketten digerine kontrollii

gecisi saglar (42).

2.2.1. Denge Tipleri

Denge kendi icinde statik denge ve dinamik denge olarak iki alt basamaga

ayrilir.

2.2.1.1. Statik denge

Statik denge, viicut hareketsiz durumdayken viicut veya viicut kisimlarina etki
eden i¢ ve dis kuvvetlerin birbirine esit olmas1 durumudur (43). Statik denge ile postiiral
salinim kontrol edilerek ayakta durusun devam ettirilmesi saglanir. Statik dengenin
devamliligi, viicut agirlik merkezinin ikinci sakral vertebradan ge¢mesi ve destek

yiizeyi lizerinde kalmasina baghdir (41).

2.2.1.2. Dinamik denge

Dinamik denge, yiirlime, ziplama, kogsma gibi farkli hareketler sirasinda
meydana gelen sik aralikli postiiral degisiklikler ile ortaya ¢ikabilecek denge kayiplarini
onceden tahmin ederek bu degisikliklere uygun cevap verme yetenegidir. Dinamik
denge, birbiri ardi sira gelen hareketler arasindaki gegis sirasinda postiiral diizgiinliigiin
stirdiiriilmesi i¢in gerek viicut gerekse cevreden toplanan duyusal bilgilerle viicut

kisimlarinin birbirine ve dig ortama oryantasyonu saglar (41, 44).

Insanlarda yasin ilerlemesiyle birlikte cogunlukla denge becerilerinde
yetersizlikler ortaya ¢ikabilir. Denge bozukluguna bagl olarak gelisen diisme korkusu
Ozgiiven eksikligine neden olur bu durum beraberinde bireyin fiziksel aktivitelerini
azaltarak yasam kalitesinin diismesine ve postiiral kontroliin zayiflamasina neden
olabilir (45). Denge bozukluklarini tespit etmek ve var olan denge bozuklugunun
seviyesini belirlemek amaciyla kullanilan bir¢ok degerlendirme yontemi vardir.
Bunlardan en sik kullanilanlari; tek bacak tlizerinde durma testi (6, 41), romberg test

(46), modifiye denge duyusal interaksiyonu duyusal klinik testi (47), denge hata
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skorlama sistemi (48), tinetti denge ve yiirime degerlendirme testi (49), berg denge
skalas1 (41), kalk ve yiirii testi (50), fonksiyonel uzanma testi (41), prokin denge sistemi
(15) olarak sayilabilir.

2.2.2. Gérmenin Denge Uzerine Etkisi

Gorsel sistem merkezi gorme, gevresel gorme ve retinal kayma olarak
adlandirilan {i¢ bilesene sahiptir. Bu sistem kisinin bulundugu ortamda var olan
nesneleri tamimlayarak Kkisinin ¢evresine gore pozisyonu ve hareketi ile ilgili bilgi

toplar.
I. Cevresel veya Periferal Gorme

Hareket olayina duyarli olan bu sistemin, kendi hareketi ve 6zellikle postiiral

kontrol i¢in gerekli hareket algisina sahip oldugu diisiiniilmektedir.
ii. Merkezi gorme

Fokal sistem olarak da adlandirilir; nesnenin taninmasi uzaydaki hareketinin

algilanmasi ile ilgili olarak 6zellestigi diigiiniilmektedir.
ii. Retinal kayma

Spontan gelisen viicut salinimlari sirasinda gorme alaninda bulunan nesnel
goriintii retina iizerinde hareket eder, bu durum retinal kayma olarak adlandirilir ve
kiginin yer degistirmesiyle dogrudan ilgilidir. Retinal kayma hareketi MSS’nin spontan

viicut salinimlarina kars1 bir geri bildirim hareketi olarak diisiintilmektedir (51).

Fokal sistem ile ¢evresel gorme sistemi afferent hareket algisini olusturur ayni
zamanda retinal kaymada afferent hareket algisi igindedir. Afferent hareket algisi
ortamda bulunan nesnelerin hareketinin algilanmasini ifade eder. Efferent hareket algisi
ise basg, viicut ve gozlerin ardisik hareketlerinin algilanmasindan sorumludur. Afferent

ve efferent hareket algis1 duyusal sistemin gelisimini saglar.

Cevresel (periferal) gdrmenin gelismesi postiiral stabilitenin artmasin1 saglar
bdylece stabil durusun siirdiiriilmesinde merkezi gormeden daha etkili bir rol oynar.

Periferal gérme viicut salinimi veya viicut saliniminin gorsel stabilizasyonu konusunda
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0zellesmis fonksiyonelligi sayesinde etkin rol alir. Postiirlin gorsel kontroliinii etkileyen
diger faktorler ise gdrme hareketleri, gorme keskinligi, alan derinligi, nesnenin boyutu,
nesnenin yerlesimi, iki goziin goriintiiyli algilamasindaki esitsizlikler ve uzaysal frekans

olarak siralanabilir (52).

Govdeden bagimsiz olarak hareket etme yetenegine sahip olan bas iizerinde
yerlesim gosteren vestibular ve gorsel reseptorler viicudun konumlanmasma veya
oryantasyonuna yardim ederek basin uzaysal pozisyonu ile ilgili bilgileri toplar.
Somatosensorial ve vestibular sistemdeki bir bozukluk postiiral instabiliteyi biiyiik
Olclide artinir ve gorsel stabilizasyonu etkiler. Gorsel stabilizasyonda ekstraokular
kaslarin roliinii diistinlirsek onemli oranda tartisiliyor olsa da ¢esitli deneysel veriler bu
kaslardan alinan bilgilerle postiiral fonksiyon ve postiir algisinin baglantili oldugunu

gostermistir (51).

2.2.3 Somatosensoriyal Sistemin Denge Ustiine Etkisi

Kendi i¢inde hafif dokunma, proprioseption ve steroagnozis gibi farkli
bilesenlere sahip olan somatosensoriyal duyu cilt, eklem veya kaslardan alinan duyusal
bilgilerin tamamu olarak tanimlanir (53). Bu sistem proprioseptorler ve exteroreseptorler
aracilifiyla viicudun uzaysal pozisyonu ile ilgili bilgiler toplar. Proprioseptorler kas,
tendon ve eklemlerde yerlesim gosterirler ve ana gorevleri viicudun ve extremitelerin
uzaydaki pozisyonu ile kaslarin gerginligi hakkinda bilgi vermektir. Extereoseptif
reseptorler ise Cilt ve cilt alti dokuda yerlesmislerdir ve basing, dokunma gibi duyularla
ilgili bilgi toplarlar. Ciltte bulunan reseptorlerin en biiyiikleri cilt ylizeyine yakin
bolgelerde konumlanmis meissner cisimcikleri ve merkel diskleridir bununla birlikte
pacinian cisimcikleri ve ruffiniler ise cildin daha alt kisimlarinda yerlesim gosterirler.
Bunlarin disginda viicut salinimlarini  algilayan pressoreseptorler ve basing
degisikliklerini algilayabilen mekanoreseptorler bulunur. Eklem kapsiiliinde bulunan
reseptorler ise viicut pargalarinin birbirlerine gére olan pozisyonu ve hareketleri ile ilgili

bilgileri toplamada goérevlidirler (54) .

Somatosensoriyal — sistem c¢evresel ve genetik faktorlerin  beyinde
islemlenmesinde aktif rol oynar ve bireyin ¢evreden algiladig: farkli duyusal girdilere

yanit olarak yapisal ve fonksiyonel noral plastisite gosterirler (55). Viicudun uzaysal
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konumu ile ilgili bilgiler Oncelikle gorsel, kutandz, proprioseptif ve vestibular
sistemlerden gelen girdilerle algilanir. Bir ¢ok gilinliik yasam aktivitesini gilivenle
gerceklestirmek ve stabil durusun devamliligimi saglamak igin exteroreseptif ve
proprioseptif reseptorlerden alinan bilgiler ¢ok 6nemlidir. Somatosensoriyal sistemin
tarafindan toplanan duyusal bilgiler ana merkezlerde biitiinlestirilerek uzaysal alanda
viicudun yercekimi ve diger dis etkenlere karsi durabilme yetenegini olan postiiral

stabiliteyi arttirir (45, 56).

Yapilan son c¢alismalar SP’li bireylerin taktil becerileri, steroagnozi ve
proprioseption algisinda zayiflik oldugunu bununla birlikte somatosensoriyal sisteminde
anormal aktivasyona sahip oldugunu gostermistir. Bu durum hemiplejik SP’li hastalarda

asimetrik somatosensorial islemleme defisitlerine yol agmaktadir (57).

2.2.4. Vestibular Sistemin Denge Uzerine Etkisi
2.2.4.1.Periferik Vestibular Sistem

I¢ kulak veya labirent kemik, labirent ve membrandz labirent olarak iki par¢adan
meydana gelir. Kemik labirent, temporal kemigin petroz kisminda bulunur ve i¢ kismi
mebrandz labirenttir. Kemik labirent ile mebran6z labirent arasinda bulunan bosluk
“perilenf” diye adlandirilan siv1 ile doludur. “Endolenf” ad1 verilen sivi ise membrandz
labirentin i¢ini doldurur. Vestibular membrandz labirentde vestibul iginde sagittal,
frontal ve horizontal diizlemde birbirlerine dik agilarda konumlanmis {i¢ semisirkiiler
kanal, utrikulus ve sakkulus bulunur (Sekil 1) (35). Utrikul hafif¢e diizlesmis oval
kesecik goriinlimiindedir, sakkul ise oval seklindedir. Utrikul ve sakkulusda o6zel
reseptor bolgesi olan makula vardir. Utrikulun makulas1t 6n ve dis bdliimde yatay
bigimde konumlanmisken sakkulusun makulasi diisey konumdadir ve birbirlerine dik

olarak yerlesmislerdir (Sekil 2) (58).
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Sekil 1. Membranoz Labirentin Anatomik Yapilart (59)
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Sekil 2. Krista Ampullaris ve Makulanin Anatomik Yapilari (59)

Makula tily hiicreleri, vestibular ganglion hiicrelerinin distal dallar1 ve
statokonya (kalsiyum karbonat kristalleri) i¢eren bir jelatindz substans kaplamasina
sahiptir (35).

Her bir makulanin ortasinda utrikul ve sakkulu ikiye bolen “striola” ad1 verilen

bir yap1 vardir. Vestibular hiicrelerin her birinde bir tane kinosilyum ve etrafina
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yerlesmis stereosilyalar bulunur. Kinosilyum daima bir ugta yerlesim gosterir ve
stereosilyumlar hiicrenin diger tarafina dogru kiigiilerek siralanirlar. Kinosilyum ve
stereosilyumlar birbirine ¢ok ince iplik¢ige benzeyen bir yapiyla baglanmistir bu sayede
kinosilyum ve stereosilyumlarla birlikte ve ayni1 yone dogru hareket eder (Sekil 3).
Utrikul kinosilyalar1 striolaya yakin sekilde yerlesirken sakkul kinosilyas: strioladan
uzak olarak yerlesmistir. Bu yapisal farklilik utrikulun dogrusal hareketlerde ki
hassasiyetinin  artmasma neden olur. Dinlenme zamaninda hiicre istirahat
potansiyelindedir, basin herhangi bir yone dogru hareket etmesiyle bu istirahat
potansiyelinde degisiklik olur. Sterosilyalar kinosilyuma dogru hareket ederken
kinosilyum ve stereosilyumlar: birbirine baglayan baglar stereosilyumlar: birbiri ardina
hiicre disina c¢ekerek stereosilyumlarin tabaninin ¢evresinde bulunan zarda pozitif
iyonlarin gegebilmesi i¢in s1vi kanalim1 bir miktar acar ve hiicre disindaki endolenften
hiicre i¢ine pozitif iyon girisine neden olur. Boylece reseptor zarinda depolarizasyon
gelisir ve elektriksel potansiyel artar bu durum eksitasyon olarak adlandirilir.
Sterosilyalarin kinosilyumdan uzaklagsma yoniindeki hareketlerinde ise baglardaki
gerilim azalir, iyonlarin gegis yaptig1 kanallar kapanarak hiperpolarizasyona sebep olur

ve elektriksel potansiyel azalir bu durum inhibitor olarak tanimlanir (Sekil 4) (59, 60).

— istirahat Eksitasyon  inhibisyon

Sekil 3. Kinosilyum ve Sekil 4. Vestibular Hiicrelerin Eksitasyon

Stereosilyumlarin Pozisyonu (59) ve Inhibisyon Hareketi (60)
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Her bir semisirkiiler kanalda ampulla denen genislemis bir u¢ bulunur.
Semisirkiiler kanallar ve ampullanin i¢i endolenf sivisiyla doludur. Her ampullada ise
icinde ampuller tepe ve bu tepelerde makuladaki gibi tiiy hiicreleri bulunur. Ampullada,
ampullanin uzun eksenine dik yerlesim gosteren duyusal organ krista, kristanin iizerini
orterek ampullanin tavanina kadar devam eden kupula, destek hiicreleri, bag doku,

kapiller ve sinirler bulunur (35, 58, 59, 60).

Vestibular titrek tiiylii hiicrelerden ¢ikan sinir lifleri internal akustik meatusun
tabaninda bulunan Scarpa ganglionunda toplanirlar. Scarpa ganglionunda bulunan
noronlarin dendritleri krista ve makulalardan gelen elektriksel aktiviteyi toplarken
nervus (N) ampullaris anterior, N.ampullaris siiperior, N.ampullais lateralis, N.utrikulus
ve N.sakkularis olarak dagildiklart yere gore isim alirlar. Scarpa ganglionundaki
noronlarin aksonlar1 ise ikiye ayrilarak ve N.vestibularis siiperior ve N.vestibularisi
olustururlar (58, 60). N.vestibularis siiperior horizontal, anterior semisirkiiler kanal
ampullalar1 ve utrikulun makulasindan gelen sinir liflerini alarak bu bolgelerin

innervasyonunu saglarlar (57).

2.2.4.1.A. Periferik Vestibular Sistemin Denge Uzerine Etkileri

Periferik vestibular sistem, basin uzaydaki dogrusal ve acgisal hareketleri ile
ilgili bilgileri toplayan ve MSS tarafindan kontrol edilen bir sistemdir. Vestibular
sinyaller kraniumda sagli sollu iki tarafta konumlanmis vestibular labirentte bulunan iki
otolitik organ (utrikulus ve sakkulus) ve sagittal, frontal ve horizontal diizlemde her biri
birbirine 90° lik pozisyonda konumlanmis olan ii¢ semisirkiiler kanaldan alinir. Otolitik
organlar basin dogrusal hareketlerinin, semisirkiiler kanallar ise basin acisal
hareketlerinin kodlanmasindan sorumludur. Basin horizontal diizlemdeki dogrusal
hareketleri utrikulusu, vertikal diizlemdeki dogrusal hareketleri ise sakkulusu uyarir, her
bir semisirkiiler kanal ise kendi diizlemindeki acisal hareketlerle maksimum seviyede

uyarilirlar (61).

Utrikiil ve sakkiiliin makulasinda bulunan tiiy hiicrelerinin her biri farkli bir
yone dogru uzanim gosterir. Bu anatomik yerlesim sayesinde basin her bir hareketi i¢in

farkli tiiy hiicreleri uyarilarak makulada ki sinir liflerinde her bas hareketinde ayr1 bir
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uyarilma kalibt olusturur. Bu iletim kaliplar1 basin yercekimine gore pozisyonu

hakkinda topladiklar1 bilgileri MSS’ye iletirler (59).

Bas herhangi bir yone dogru donme hareketi yaptiginda bir veya daha c¢ok
semisirkiiler kanal i¢indeki sivi ampullaya dogru akar ve kupula bir tarafa dogru egilir
(Sekil 5, Sekil 6 ), bas aksi yone dondiigiinde ise kupulada zit yone dogru hareket eder.
Kupulanin i¢inde krista ampullaris boyunca yerlesen tiiy hiicreleri N.vestibularis

yoluyla ii¢ farkli diizlemde basin doniis yonti ve hizi ile ilgili bilgileri MSS’ye iletir.

Sekil 5. Ampullanin Igyapist ve Kupulanin Ampulla Igindeki Hareketi (59)

Ap———, BASHAREKETI

ROLATIF
ENDOLENF
HAREKET!

FIRORVLS.
P A

KUPULA

AMPULLA

KRISTA
AMPULARIS )
VESTIBULER
SINIR

Sekil 6. Bas hareketi sirasinda semisirkiiler kanallarda endolent akis1 (60)
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Otolitik organlar ve semisirkiiler kanallar tarafindan alinan bilgilerle, aym
zamanda diger yollarla toplanan duyusal girdiler beyin sapinda bulunan vestibular
niicleuslara iletilerek burada toplanirlar. Semisirkiiler kanallar 0,2-10 hertz (Hz) kadar
diisiik frekanstaki agisal hareketin hiz degisikliklerine tepki verebilmeleri nedeniyle
hareketin bas1 ve sonunda daha aktif olduklarini gosterirken otolitik organlar 5 Hz *den
daha diisiik frekanslarda ki dogrusal hareketlere tepki verirler (54). Diger bir deyisle
utrikiil ve sakkiildeki makulalar dengenin bozuldugunu ancak denge bozuklugu ortaya
ciktiktan sonra algilarlar, semisirkiiler kanallar ise dengenin bozuldugunu ¢ok daha 6nce
algiladiklarindan denge bozuklugu ortaya c¢ikmadan diizeltme icin gerekli bilgiyi
MSS’ye ileterek denge merkezlerinin uygun 6nleyici 6n diizeltmeler yapmasina olanak

saglarlar (59).

Son ¢aligmalar vestibular sistemin viicut oryantasyonuna katkida bulundugu ve

bu sayede postiiral kontrolde etkin oldugunu gostermistir (54, 62).

Ozetlemek gerekirse; periferik vestibular sistem basin dogrusal ve agisal
hareketleri ile yergcekimine goére basin konumlanmasina ait bilgilerin beyin sap1 ve

serebelluma iletilmesinden sorumlu olan sistemdir (63).

2.2.4.2 Santral Vestibular Sistem

Santral vestibular sistemin elemanlari, vestibular niikleus kompleksi (beyin
sapindaki baglantilar1 da dahil olarak), serebellum, subkortikal ve kortikal denge

merkezleri olarak sayilabilir (63).

2.2.4.2. A Vestibular Sinir

N. vestibulocochlearis; N. vestibularis ve N. cochlearis olarak bilinen iki ayri
kistmdan olusur. Scarpa ganglionununda ki sinir hiicrelerinin santral uzantilarinin
meatus acusticus internusta birlesmesiyle meydana gelen N.vestibularis on yiizden,
bulbus ile pons arasindan beyne girer ve i¢ kulaktan aldigi impulslar1 beyine iletir. Sinir
liflerinin bir¢ogu vestibular ¢ekirdeklerin bulundugu yerde kisa-¢ikan ve uzu-inen
dallara ayrilir, kiigiik bir kisim lifleri ise vestibular niicleusta sinaps yapmadan dogrudan

ayn1 taraf pedinculus serebellaris inferior aracilifiyla serebelluma ulasir. Sinirin
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periferik uzantilart utrikul, sakkul ve ampulla membranindaki duyusal hiicrelere

ulasarak buradan duyusal impulslari alir (64).

2.2.4.2.B. Vestibular Niikleus Kompleksi

4. Ventrikiilliin lateral duvari boyunca beyin sapinin tavani ile serebellumun
tabaninin birlestigi kisimda, vestibular alan olarak adlandirilan bélgede rostral bir
yerlesim gosteren vestibular kompleks, genel bir tanimlama olarak dort tip ¢ekirdek
grubundan olusur. Bunlar, medial ventrikiiler niikleus (schwalbe), spinal (inferior)
ventrikiiler niicleus (roller), lateral vetrikiiler niikleus (deiter’s) ve siiperior ventrikiiler
niikleus (bechterew) (64, 65). Deiter’s niikleusu baslica liflerini makula ve utrikulden
alirken, schwalbe ve bechterew niikleuslar1 semisirkiiler kanallardan, roller niikleusu ise

semisirkiiler kanallar ile utrikul ve sakkulustan alir (35).

2.2.4.2.C. Serebellum

Serebellum fossa kranii posteriorda, pons ve bulbusun iist arka kisminda
yerlesim gosterir. 4. Ventrikiil ile komsuluk yapan serebellum, bulbus ve pons ile
birlikte 4. Ventrikiilii ¢evrelerler. Serebellum hemispherium cerebelli adi verilen iki lob
ve bu iki lobu birbirine baglayan vermis cerebelliden meydana gelir. Ayrica serebellum
beyin sapmin arka yiiziinde pedinculus cerebellaris inferior aracilifi ile bulbus’a,
pedinculus cerebellaris medius aracilif1 ile pons’a ve pedinculus cerebellaris superior
aracilig1 ile mesencephalon’a baglanir. Serebellum anatomik agidan ii¢ loba ayrilir bu
loblar lobus serebelli anterior, lobus serebelli posterior ve lobus flocculonodularis
olarak adlandirilir (64, 66). Serebellumun lobus flocculonodularis disindaki diger
boliimleri korpus serebelli diye adlandirilir ve bu bodlge medulla spinalis (MS),
N.trigeminus ve niiclei pontisten impuls alir. Lobus flocculonodularis ise niiclei

vestibularis tarafindan uyarilir (64).

Serebellumun yapisina bakildiginda dista korteks serebelli adiyla da bilinen gri
cevher ve i¢ kisminda beyaz cevherden olustugu goriiliir. Her bir hemisferin beyaz
cevheri i¢ine gomiilii sekilde bulunan niiclei serebelli’yi olusturan dort adet gri cevher

kitleleri bulunur. Korteks serebelli koronal ve transvers diizlemde uzanan fissurae
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serebelli denilen bircok yarikla pileli bir goriiniime sahiptir ve pilelerin her biri
yiizeyinde gri cevher ile kaplhdir, derinliklerinde ise beyaz cevher bulunur. Korteks
serebelliyi olusturan hiicre tabakalarini distan ige dogru siraladigimizda; yildiz ve sepet
hiicrelerin  olusturdugu stratum molekulare (plexiforme), purkinje hiicrelerinin
olusturdugu stratum purkinjense ve graniillii kiigiik ve biiyiik hiicrelerin olusturdugu

stratum granulosum’dan meydana geldigini goriiriiz (64, 66).

2.2.4.2.D. Serebellum’un Afferent Yollar:

Serebellum, korteks serebri, MS ve N. vestibularis aracilifiyla ii¢c farkli

kaynaktan impuls alir.

. Korteks serebri’den gelen afferentler traktus (tr) kortikopontoserebellaris, tr

serebro-olivoserebellaris ve tr kortikoretikuloserebellaris’tir.

. MS’den gelen afferentler topladiklar1 biling dis1 proprioseptif duyu impulslarini

serebelluma iletir.
i. tr Spinoserebellaris Anterior (Gowers)

Ust ekstremiteler ve ozellikle alt ekstremitelerdeki kas igcikleri, tendon ve
eklemlerden alinan proprioseptif duyu ile eksteroseptif yani basing-dokunma duyusunu
tagtyarak viicut pargalarinin durumu ve pozisyonu hakkinda serebelluma bilgi iletir. Bu
bilgiler hareket aninda kaslarin birbirleriyle uyumlu c¢alismasi ve dengenin

saglanmasinda etkili olur.
ii. tr Spinoserebellaris Posterior (Flechsig Huzmesi)

Alt ekstremiteler ve govdeden aldigr proprioseptif (kinestetik) duyuyu
serebelluma getirir. Bu yol her kasin pozisyon ve hareketinin ince koordinasyonuna ait

bilgileri tagir.
iii. tr Kuneoserebellaris

Boyun, iist ekstremiteler ve toraksin list pargasinin proprioseptif duyusunu

serebelluma tagir.
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N.Vestibularis araciligi ile serebelluma gelen bu afferentler i¢ kulaktaki
utrikulus ve sakkulustan ¢ikarak yer ¢ekimi hattina ait bilgileri ve pozisyon duyusunu,
semisirkiiler kanallardan da hareketle ilgili bilgileri toplayarak ayni taraf pedinculus

serebellaris inferior’dan (tr vestibuloserebellaris) gecip serebelluma direk olarak girer

(64, 66).

2.2.4.2.E. Serebellum’un Efferent Yollar

Serebellumun tiim efferentleri purkinje hiicrelerinin aksonlaridir. Bu aksonlarin
cogu derin serebellar niikleuslardaki noronlarla sinaps yaparak sonlanir. Serebellar
niikleuslarin ~ aksonlar1 ise serebellumun efferent yollarin1 meydana getirir.
Serebellumdan ¢ikan bazi purkinje hiicresinin aksonlari direk olarak lateral vestibular
niikleusta sonlanirken sinaps yapan néronlar niikleus ruber, thalamus ve formatio

retikularis’e baglanir.
i. Globus-Emboliform-Rubral Yol (tr Serebellorubralis)

Viicudun ayni taraf motor aktivitesinde etkilidir ve fleksor kaslarin tonus

ayarlamalarindan sorumludur.
ii. Dentotalamik Yol (tr Serebellothalamikus)

Kendi tarafindaki iskelet kaslarinda ki motor aktivasyonun kontroliinden

sorumludur.
ii. Fastigial Vestibular Yol (tr Serebellovestibularis)

Ayni taraf ekstansor iskelet kaslarinin tonuslari iizerinde kolaylastirict etki

gosterir.
iv. Fastigial Retikiiler Yol (tr Serebelloretikularis)

MS’in 6n boynuz motor hiicrelerinde sonlanir ve MS‘in motor aktivitesinin

kontroliinden sorumludur (64, 66).
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2.2.4.2.F. Serebellum’un Fonksiyonel Anatomisi
I. Archiserebellum (Vestibuloserebellum)

Vestibular sistemden alinan uyarilarin islemlenerek kas tonusunun ayarlanmasi
ve  viicut dengesinin  korunmasma  yonelik cevaplar  olusturur  (64).
Vestibuloserebellum’un  6zellikle hizli hareketlerde, hareketin  yoniindeki hizli
degisimlerde ve semisirkiiler kanalar1 uyaran yon degistirme hareketleri sirasinda omuz,
kalca ve omurganin agonist-antagonist kas kontraksiyonlar1 arasindaki dengenin

diizenlenmesinde 6nemli rol oynadig1 diistintilmektedir (59).
ii. Paleoserebellum (Spinoserebellum)

Tendonlarin gerilmesi ve kastaki durum degisikliginin sonucu olarak ortaya
cikan proprioseptif uyarilar ile basin¢ ve dokunma uyarilarini alir. Aldig1 bu uyarilarin
islemlenmesiyle kas tonusunun degistirilmesi ve kaslarin birlikte ¢alismasini saglayarak

istemli hareketlerde ki akicilig1 kontrol eder ve postiiriin korunmasinda etkin rol oynar.

iii. Neoserebellum (Pontoserebellum)

Beyin ve MS’ten uyarilar alir ve aldigr bu impulslar1 birlestirerek serebral
kortexe gonderir. Serebellumun bu bolimi istemli hareketlerin diizenli, akici ve
koordineli olarak yapilmasimi saglar. Ayni zamanda hareketin genisligi, yoni ve

kuvvetini ayarlar (64).

2.2.4.3. Santral Vestibular Sistemin Denge Uzerine Etkisi

Vestibular sinirin dallar1 kalinlig1 birbirinden farkli iki lif demetine ayrilmis
