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OZET

Tung A.R, Obstetrik Brakiyal Pleksus Yaralanmasi Olan Ve Tipik Gelisim
Gosteren Cocuklarin  Yiiriiyiis, Kosma ve Denge Parametrelerinin
Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Programm Doktora Tezi, Ankara 2023. Bu ¢alismanin amaci
obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasinin yiiriiyiis ve kosu parametreleri ile birlikte
denge parametreleri Gzerindeki etkilerini arastirmaktir. Calismaya, yaslar1 ortalama
6,35+1,40 y1l olan OBPY tanil1 55 ¢ocuk ve yaslar1 ortalama 6,09+0,76 yil olan 45
tipik gelisim gosteren saglikli olgu dahil edildi. Her iki grubun demografik bilgileri ve
OBPY‘li c¢ocuklarin ayrica Narakas Siniflandirma Sistemine goére yaralanma
dereceleri kaydedildi. Calismada gruplarin yiirtiyiis ve kosu degerlendirmeleri
GAITRite® (CIR System INC. Clifton, NJ 07012) sistemi ile degerlendirildi. Postural
kontrol parametrelerine ait postural salinim degerleri Balance Check Screener kuvvet
platformu (Model BP5050; Bertec, Columbus, OH, ABD) ile elde edildi. Sonug olarak
gruplar aras1 demografik ozellikler benzer bulundu (p>0,05). Caligma gruplarinin
yuriiylisin  zaman mesafe karakteristikleri karsilastirllmasinda anlamlhi  fark
bulunamadi. Bununla birlikte kosu parametreleri karsilastirilmasinda OBPY
olgularinda destek yiizeyinin anlamli artis1 bulundu (p<0,05). Ayrica tipik gelisim
gosteren saglikli olgulara gore, OBPY'li olgularin anterio-posterior salinim
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmis oldugu saptandi (p<0,05).
OBPY olgularinda gozler kapali medio-lateral yoniinde salinim miktarmin daha
yiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Sert ve
yumusak zeminde gozler agik olarak elde edilen medio-lateral salinim degerleri
acisindan gruplar arast karsilastirma sonuglar1 arasinda fark olmadigr gorildii
(p>0,05). OBPY'li olgularda yaralanma sonucu {ist ekstremitelerin asimetrik geligimi
ve buna bagl olarak kompansasyonlarin agiga ¢ikmasinin, postiral kontrol gelisimini
ve kosu parametrelerini de olumsuz etkiledigi diisiiniiyoruz. Bu kapsamda, OBPY ‘li
bireylerde sadece etkilenen ekstremiteyi igeren tedavi yaklasimlar: yerine, biitiinciil
bir bakis acisiyla yiirliyiisiin zaman mesafe karakteristikleri, postural kontrol ve denge
kayiplarinin degerlendirilmesi ve bunlara yonelik tedavi stratejilerinin en erken

dénemde olusturularak tedavi programlarina dahil edilmesini 6neriyoruz.

Anahtar Sozcukler: Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanmasi, Yiirtyis, Postural
Kontrol, Postural Salinim, Denge
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ABSTRACT

Tung A.R., Comparison Of Gait, Runing And Balance Parameters In Children
With Obstetric Brachial Plexus Injury And With Typical Development,
Graduate School of Health Sciences, Physiotheraphy and Rehabilitation
Program, PhD Thesis, Ankara, 2023. The aim of this study is to investigate the
effects of differentiated state characteristics on gait and running parameters as well as
balance parameters in patients with obstetric brachial plexus. Fifty-five children with
OBPI with a mean age of 6.35+1.40 years and 45 healthy subjects with typical
development, with a mean age of 6.09+0.76 years were included in the study.
Demographic information of both groups and the degree of injury of children with
OBPI according to the Narakas Classification System were recorded. In the study, the
walking and running evaluations of the groups were evaluated with the GAITRite®
(CIR System INC. Clifton, NJ 07012) system. Postural sway values of postural control
parameters were obtained with the Balance Check Screener force platform (Model
BP5050; Bertec, Columbus, OH, USA). As a result, demographic characteristics
between the groups were found to be similar (p>0.05). No significant difference was
found in the comparison of the time-distance characteristics of the gait between the
study groups. However, a significant increase in the support surface was found in
OBPI cases when the running parameters were compared (p<0.05). In addition, antero-
posterior oscillation values were found to be statistically significantly increased in
patients with OBPI compared to healthy subjects with typical development (p<0.05).
It was determined that the amount of oscillation in the medio-lateral direction with
eyes closed was higher in OBPI cases and the difference was statistically significant
(p<0.05). It was observed that there was no difference between the comparison results
between the groups in terms of medio-lateral oscillation values obtained with eyes
open on hard and soft ground (p>0.05). It is thought that the asymmetric development
of the upper extremities and the consequent emergence of compensations as a result
of injury in patients with OBPI also negatively affect the development of postural
control and running parameters. In this context, it is recommended to evaluate the
time-distance characteristics of gait, postural control and balance losses from a holistic
perspective, instead of treatment approaches involving only the affected extremity in
individuals with OBPI, and to create treatment strategies for these in the earliest period
and include them in treatment programs.

Keywords: Obstetric Brachial Plexus Injury, Gait, Postural Control, Postural Swing,
Balance
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1. GIRIS

Obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi (OBPY), brakiyal pleksus sinir agmin
motor ve duyu dallarinin dogum sirasinda travmaya maruz kalmasiyla birlikte sinirlerin
traksiyonu ya da tiim sinir koklerinin aviilsiyonu ile sonuglanan ve yaralanmanin
siddetine bagh olarak kas, eklem ve kemik yapilarda birincil kas iskelet sistemi

problemleriyle seyreden ve ikincil deformitelere neden olan klinik bir tablodur (1).

OBPY'de etkilenen sinirlerin inerve ettigi kaslarda kuvvetsizlik, kisalik,
tonusta azalma, konnektif dokuda, eklemlerde ve kortikal yapida ¢esitli degisiklikler
meydana gelmektedir. Kas denervasyonu, kasin konnektif doku oraninda artisa sebep
olurken kasin kontraktibilitesinde de azalmaya neden olur (2). Etkilenen ekstremitenin
kullanim tercihinin azalmasi ve dogal silireci bozulan doku gelisimleri sebebiyle
etkilenmis ekstremitelerde kas, eklem ve kemiklerde biiytime ile ilgili yetersizlikler ve
ekstremite esitsizlikleri gelisir (3). OBPY'li cocuklarda kas-iskelet sisteminde
tanimlanan bu yapisal degisiklikler, tipik motor gelisimde farkliliklara ve tlim vicudu
etkileyecek fonksiyonel problemlere yol agmaktadir. Bu problemler arasinda hareket
kisithiliklari-kontraktirler, postural bozukluklar, spinal egrilik problemleri, skapular
diskinezi, omuz ve dirsek deformiteleri bulunmaktadir. Monoparezi nedeniyle viicut
agirhk merkezinde kaymalar gorilmektedir (4). Kas iskelet sistemindeki
degisikliklere bagli olarak govde kontrolii ve dengeye iliskin sorunlar, asimetrik kol

salinimlarina bagli olarak da yiiriiylis parametreleri etkilenebilmektedir.

Yiirtime, giinliik aktivitelerin gergeklestirilmesinde yer alan en temel siirectir
ve tipik yiirliylis, hareket yaratmak icin list ve alt ekstremitelerdeki eklemlerin
koordinasyonunu igerir. Yiriimede iist ekstremitelerin rolii, pelvisin yliriime ile ayn1
yonde donmesinden kaynaklanan kompansasyonu onlemek i¢in {ist ekstremiteleri zit
yonde dondiirmek ve sonug olarak viicut dengesini saglamaktir (5). Ust ekstremiteler,
asir1 enerji kullanimmi Onleyerek gdvde stabilizasyonuna destek olur (5). Ust
ekstremite hareketi, yavastan normale yiiriime hizinin artmasiyla pasif olduktan sonra
aktif hale gelerek yiiksek yiiriime hizinin elde edilmesini saglar (6). Genel olarak,
ylirlime sirasinda iist ekstremite hareketini kisitlamak, daha yavas ve daha az stabil

yiiriime ile sonug¢lanir (7). Yiirtime sirasinda iist ekstremite immobilizasyonu ya da



kisitlanmasi, yiiriiyiis Ozelliklerinde ve hareket kontrol paternlerinde olumsuz

degisikliklere neden olabilir (8).

Yiriiylis, ¢ocuk gelisiminin en Onemli islevlerinden biridir. OBPY'li
cocuklarda yiirliyiis sirasinda etkilenmis taraftaki kol salmmminin azaldigi
bildirilmektedir. Kol salinimindaki bu azalmanin kol ve omuz kaslarindaki azalmis
aktif kontraksiyona bagli oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (9). Yiriyiytiste
denge ve stabilite igin simetrik ekstremite hareketlerinin gerekliligi i¢in koordineli kol
salinimina ihtiyag gz ardi edilemez. Kol salinimu ile birlikte ekstremitelerin viicuda
gOre pozisyonun ve gelisiminin de yiiriiylis dengesini ve kinematigini etkiledigi

disiinulmektedir.

Postiiral kontrol ve denge list merkezlerin kontrolii altinda periferik duyulardan
gelen bilgilerle omurga, govde ve ekstremitelerin koordinasyonu ile saglanir. OBPY"i
takiben maturasyonu bozulan dokular nedeniyle tst ekstremite ve iligkili diger dokular
arasinda bozulan iligkiler sonucunda postiiriin ana saglayicisi olan vertebralarda
hizalanma problemleri ve bozulan ekstremiteler arasi koordinasyon nedeniyle viicut
dengesi de etkilenmektedir (10). OBPY sonucunda etkilenmis ekstremitede goriilen
deformiteler disinda diger ekstremiteleri, gdvdeyi ve omurgay: etkileyen sorunlar
konusundaki c¢aligmalar kisith olmakla birlikte uzun dénemde govde asimetrisi,

postural kontrol ve denge kayiplarinin gelisebilecegi bildirilmektedir.

Calismamizin amact OBPY’li olgularin kllinik durumlarinin yiiriiyiis ve kosu
parametreleri ile birlikte denge parametreleri Uzerindeki etkilerini arastirmaktir. Bu
calismanin sonucunda OBPY’li olgularin degerlendirilmesinde ve tedavi siireglerinde
iist ekstremitenin alt ekstremite ile birlikte ele alinmasmin fonksiyonel sonuglari

gelistirilecegi diisiiniilmektedir.
Hipotezler

H1: OBPY'li bireylerde postiiral salinim degerleri tipik gelisim gosteren
yasitlarma gore farklidir.
H2: OBPY'li bireylerin denge parametreleri tipik gelisim gosteren yasitlarina

gore farklidir



H3: OBPY'li bireylerde yiirliyilisiin zaman mesafe karakteristikleri tipik gelisim
gosteren yasitlarina gore farklidir
H4: OBPY'li bireylerde kosunun zaman mesafe karakteristikleri tipik gelisim

gosteren yasitlarina gore farklidir



2. GENEL BILGILER

2.1. Brakiyal Pleksus Anatomisi

Brakiyal pleksus (BP), anatomik olarak, ilgili intervertebral foramina ve Ust
kol arasinda yer alan C5 ile T1 spinal sinirlerinin ventral dallarindan kaynaklanan sinir
ag1 olarak tanimlanir (11) Bu agda, vertebral ¢ikislardan ayrilan sinirler, brakiyal
sinirleri tiretmek i¢in iki kez birlesir ve bolunir. Bu yapiy1 daha iyi tanimlamak adina
standart bir anatomik isimlendirme gelistirilmistir (Sekil 2.1) (12). intervertebral
foramenlerden ¢ikan sinirlerin ventral dallarina "kokler" denir. Kokler, somatik ve
sempatik motor ve duyusal aksonlari igerir. Cikislarin uzaginda, bu kokler birleserek
"govdeleri" olusturur. Bu govdeler 6n ve arka 'boliimlere' ayrilir, bunlar daha sonra 6n
ve arka 'kord' olarak yeniden birlesir. Lateral ve medial 6n kordlardan gelenler median,
ulnar, muskulokutan ve kutandz sinirler; arka korddan gelen radial ve aksiller sinirler
olmak iizere kismen birleserek ve boliinerek terminal brakiyal sinirleri olusturur. Bu
surecte sinirler pleksustan ¢ikarak skalen, serratus anterior, subklavius, latissimus

dorsi, pektoral ve skapular kaslarin yani sira aksiller bolgeye ulagirlar (11).

Brakiyal pleksusu tanimlamak igin standart sematik 5 bdolgeli diyagram

kullanilir:

Spinal sinir kokleri,
Turunkuslar,
Dallar (divisions),

Kordlar ve

o > w0 E

Terminal sinir dallar.

C5 ile T1 sinir kokleri tipik olarak brakiyal pleksusa katkida bulunur. C5 ve
C6 kokleri birleserek st turunkusu, C7 koku orta turunkusu ve C8 ve T1 kokleri
birleserek alt turunkusu olusturur. Her trunkus on ve arka dallara (divisions) ayrilir.
Uc arka dali tiimii arka kordu olusturmak icin birlesir. Ust ve orta turunkusdan gelen
on dallar lateral kordu, alt gévdeden gelen 6n dallar ise medial kordu olusturur. Arka
kord nihayetinde aksiller ve radyal sinirlerin terminal dallarina ayrilir. Lateral kord ve

medial kord, median siniri olusturmaya katkida bulunan bir dal iiretir. Median sinire



katkisinin yani sira lateral kord muskulokuten sinirde, medial kord ise ulnar sinirde
sonlanir (Sekil 2.1) (12-14).
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Medial brachial cutaneous nerve (T1)
Medial antebrachial cutaneous nerve (C8, T1)
Upper subscapular nerve (C5, 6)

Thoracodorsal (middle subscapular) nerve (C6, 7, 8)

Lower subscapular nerve (C5, 6)
p: P

Sekil 2.1. Brakiyal Pleksus Anatomisi (12)

Temel yapinin gesitli bolgelerinden bir dizi terminal dal ortaya ¢ikar; bu
sinirlerin ve islevlerinin bilinmesi olas1 bir lezyonun lokalizasyonunu kolaylastirir.
Ornegin, dorsal skapular sinir, C5'in proksimalden cikarken, long torasik sinir, C5 ile
C7 arasindaki sinir koklerinden ¢ikar. Her iki sinirin fonksiyonunda kayip olmasi,
brakiyal pleksusun sinir kokleri seviyesinde proksimal bélgede yaralanmasi oldugunu
diisiindiiriir. Benzer sekilde frenik sinir de C3, C4 ve C5'ten kaynak alir ve klinik

tabloda diyafram paralizisi gordliiyorsa brakiyal pleksusun proksimal lezyonu ile
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uyumludur. Ust turunkus supraskapular sinirin ¢ikis bolgesidir; deltoid ve biceps
kaslarmin zayifligi, supraspinatus ve infraspinatus fonksiyonunun olmamasi, st
trunkusu etkileyen bir lezyona isaret eder. Daha distalde, lateral kord lateral pektoral
sinirin ¢ikis bolgesidir. Posterior kord subskapular sinir, torakodorsal sinir ve alt
subskapular sinirin ¢ikis bolgesidir. Medial kord medial pektoral sinir, medial brakiyal

kutandz sinir ve medial antebrakiyal kutandz sinirin ¢ikis bolgesidir (15).

2.2. Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanma Mekanizmasi

Brakiyal pleksus dogum yaralanmasi diinya capinda 1000 dogumda 0,4-4,6
oraninda goriiliir (16). Yaralanma mekanizmasina iliskin hakim teori, dogum sirasinda
bebegin boynu ve omuz arasindaki boslugun genislemesinin bir sonucu olarak brakiyal
pleksusa mekanik traksiyonun olmasidir (17). Maternal faktorler ve intrauterin ortam,
fetal anatomi, fizyoloji ve dogum teknigi ile ilgili bir¢ok faktdr brakiyal pleksus
dogum hasari ile iligkilidir ve brakiyal pleksus Gzerinde artan mekanik traksiyona
sebep oldugu disiiniilmektedir (18). Bu traksiyon ¢evre dokularin direncinin
azalmasina ve brakiyal pleksus lizerine artan kuvvet iletimine neden olmaktadir.
Literatlirde tipik olarak bir dizi faktore odaklanmistir. Bununla birlikte, bu ¢ok faktorlii
hastaligin etiyolojisini belirlemek ve onleyici tedbirleri uygulamak icin kapsamli

caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.2.1. Anne ile fliskili Faktorler

Gestasyonel diyabet, literatiirde brakiyal pleksus dogum hasari ile iligkili en
yaygin ve en erken yayinlanan maternal faktorler arasinda yer almaktadir. Gestesyonel
diyabetik olan bir annenin bebginde brakiyal pleksus zedelenme oranmi 1,9 ile 4,46
arasinda degismektedir. Mekanik olarak, gestasyonel diyabet, brakiyal pleksus
yaralanmas1 ile iligkili fetal faktorler olarak artmis fetal dogum agirligi ve

makrozomiye sebep olur (19, 20).



2.2.2. intrauterin Faktorler

Hamilelik sirasinda ve dogumdan 6nce lokal intrauterin ¢evresel faktorlerin de
brakiyal pleksus yaralanmasina neden oldugu bildirilmektedir. Fibroidler, bikornuat
uterusun varhigi ve diger benzer kronik kompresif senaryolar, belirli bir siire boyunca

brakiyal pleksusa dogrudan basiya veya akut malpozisyona neden olabilir (21).

Uterusun metabolik ortaminin da obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasina
neden olabilecegini arastiran Gurewitsch ve ark., omuz distosisi olan ve olmayan
brakiyal pleksus yaralanmali bebekleri karsilastirirken, omuz distosisi Oykisu
olmayan bebeklerin, omuz distosisi olanlara gore ortalama agirlikta olma ve dogumda
metabolik asidoz (pH < 7.1) yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir (22). Benzer sekilde, dogum hipoksisini olas1 bir faktor olarak ortaya
koyan ¢aligmalar bulunmaktadir. Hipoksi, bebeklerin dogum kanali boyunca omuz yer
degistirme miktarini stnirlamasini engelleyebilecek olan kas tonusunun azalmasina ve
refleks arklarinin azalmasma neden olabilir (16). Brakiyal pleksus dogum
yaralanmasinin bir bagka tartigmali mekanizmasi da plasental yetmezlikten kaynakli

unilateral brakiyal pleksus iskemisidir (23).

2.2.3. Fetal Faktorler

Brakiyal pleksus hasar1 i¢in en sik caligilan fetal risk faktorii, makrozomi
veya yliksek dogum agirligi ile ilgilidir (19). Brakiyal pleksus yaralanma riskinin
dramatik olarak arttig1 ve belirli bir esik bulunmamakla birlikte caligmalarda 4000 g
veya 90. persentilden baslayan dogum agirliklarinin artmis riskle iligkili oldugu
belirlenmistir (20). 4500 g'dan daha agir olan bebeklerin, 6zellikle 3500 g'in
altindaki bebeklere kiyasla, brakiyal pleksus dogum yaralanmasi ile dogma riskinin
14-45 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir (20). Dogum agirliginin yaralanmanin
ciddiyeti ile iligkili olup olmadigi agik degildir. Bununla birlikte, Bager ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada opere ve opere olmayan tim brakiyal pleksus yaralanmalarini
degerlendirmeleri sonucunda, dogum agirligi ile sekonder deformite diizeyi arasinda

bir iligki bulunmadigini géstermislerdir (24).



2.3. OBPY'nin Siniflandirilmasi

Brakiyal pleksus, C5 ile T1 aras1 sinir koklerini icermektedir. Klinik olarak
yaralanma siddetini gruplamak i¢in I'den IV'e kadar siniflama yapan Narakas
siiflandirma sistemi kullanilmaktadir. Narakas Siniflandirmas1 Grup I'de, C5 ve
C6'nin sinir hasarindan kaynakli deltoid ve biceps tutulumu gorilmekte ve bununla
birlikte 6n kol ekstansorlerinde, el bileginde ve elde aktif fonksiyon korunmaktadir.
Grup II'deki klinik bulgular C5, C6 ve C7 yaralanmast ile ilgilidir. Deltoid ve biceps
etkilenimine ek olarak, triseps ve el bilegi ekstansorlerinin tutulumu da agiktir;
bununla birlikte, elin ekstrinsik fleksorleri ve intrinsik kaslar1 nispeten etkilenmez
(25). Al-Qattan ve dig. Grup II'yi revize ederek, postnatal 2. aya kadar el bilegi
ekstansiyonunun goriildiigii grubu Tip 2a, el bilegi ekstansiyonunun postnatal 2. aya
kadar goriilmedigi grubu ise Tip 2b olmak {izere iki ayr1 gruba ayirmistir (26). Grup
I, C5, C6, C7, C8 ve Tl yaralanmasi ile uyumlu olarak tiim kolda tutulum
gorilmektedir. Grup 1V, alt sinir koklerinde ¢ok ciddi bir proksimal yaralanma ile
brakiyal pleksusun tiim sinir koklerinde yaralanma anlamma gelen Horner
sendromunun (ptozis, mayoz, anhidroz) ek varligi ile tim ekstremitede kendini
gosterir (25).



Tablo 2.1. Narakas Smiflandirmasi ve ilgili yaralanmis kok

Tip Isim Yaralanan
Kokler
1 Erb Felci C5, C6
2a Erken El Bilegi Ekstansiyon Kazanimi1 Olan Genis C5, C6

Tutulumlu Erb Felci

2b Erken El Bilegi Ekstansiyon Kazanimi Olmayan Genis | C5, C6,
Tutulumlu Erb Paralizisi C7
3 Tam Felg C5,C6,
C7, Cs8,
T1
4 Horner Sendromu ile Birlikte Tam Felg C5, C6,
C7, C8,
T1

Diger OBPY'nin smiflandirmalari, sinir yaralanmasmin anatomisi ve
fizyolojisine dayanmaktadir. Sunderland anatomik konuma dayaly, {ist, orta, alt ve total
brakiyal pleksus yaralanmasi seklinde gruplayarak, artan siddette (nérapraksi, néroma,
riptir ve avulsiyon) dort tir yaralanma igeren fizyolojik bir smiflandirma
bildirmistir(27). C5, C6 ve bazen C7'yi igeren bir iist pleksus yaralanmasi kavrami ilk
olarak 1874'te Erb tarafindan anatomik olarak tanimlanmistir. Erb felci olarak da
adlandirilan st brakiyal pleksus yaralanmalari, OBPY 'nin en yaygin tiiriidiir (28). Erb
felci, kolun adduksiyonda, omuzun i¢ rotasyonda, el bileginin fleksiyonda ve
parmaklarin ekstansiyonda oldugu “garson bahsis bekleme durusu” olarak
bilinmektedir. Orta dereceli (intermadiate) brakiyal pleksus yaralanmalari
tanimlanarak, C7, C8 ve T1 koklerinin tutulumu sonrasi, kollarin abduksiyonda,
dirseklerin fleksiyonda ve parmaklar/ellerin flask durumda oldugu belirtilmistir. Alt

brakiyal pleksus yaralanmalar1 Dejerine-Klumpke tarafindan tanimlanmistir. Bu tip
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OBPY nadirdir ve flask ekstremite goriintiisiinden taninabilir. Total pleksus felci
kolun tam fonksiyon kaybi ile karakterize olup, Narakas Derece Il ve 1V 1i tarif eden
bir durumdur (25).

2.4. OBPY 'nin Klinik Degerlendirmesi

Brakiyal pleksus dogum yaralanmasi siiphesi olan bir ¢cocugun muayenesi zor
olabilir. Dogumda brakiyal pleksus yaralanmasi gegiren ¢ocuklar, ¢esitli yaslarda ve
cesitli sikayetler ile klinige bagvurabilmektedir. Bebekler siklikla “klavikula kirigi” ve
hareketsiz ekstremite ile daha biiyiik cocuklar ise skapular kanatlasma, sinirl bas tistii
aktivitesi, omuz abduksiyonda ve onkol pronasyonda elleri agza gotiirmede zorluk

veya bilinmeyen bir dirsek fleksiyon kontraktiirii ile bagvurabilirler (29).

Klinik degerlendirmede 6ncelikle detayli hikaye almak énemlidir. Dislanmas1
gereken 6zel durumlar arasinda dogum kirigi, septik omuz, artrogripoz ve serebral
palsi veya omurilik yaralanmasi yer alir (29). Ebeveynlerden dogum &ykdsii ile
birlikte, gestasyonel diyabet ve fetal makrozomi dahil olmak iizere OBPY i¢in diger
risk faktorleriyle ilgili bilgiler almir. Ik degerlendirmede ¢ocuk dinlenirken ve/veya
oynarken gozlenir. Oyun yoluyla, iki tarafli iist ekstremitelerin goriiniiste simetrik olup
olmadig1 ve ¢ocugun iki elini esit olarak kullanip kullanmadig1 veya birini digerine
tercih etme egiliminde olup olmadig1 degerlendirilebilir (16, 30). Bununla birlikte
asagida belirtilen hastaliga 6zgii degerlendirmeler ile etkilenime ait bilgilerin elde

edilmesi énemlidir. Bunlar;

Inspeksiyon ile travma belirtileri (ekimoz, 6dem, laserasyon, siyriklar) ve aktif

enfeksiyon (6dem, eritem) bulgulari degerlendirilir.

Toplam ekstremite uzunlugu ve el boyutu: Etkilenen kol uzunlugu ve boyutu
genellikle karsi taraftan daha kiiciiktiir, ancak sinir hasarinin ciddiyeti ile orantili
olmas1 gerekmez. Bae ve arkadaslari, ekstremitenin ortalama uzunlugunun karsi
ekstremitenin yaklasik %95'i kadar oldugunu, ancak boyutun kolun aktif hareket
skorlari ile iligkili olmadigini bulmuslardir (31).
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Skapular diskinezi, brakiyal pleksusun iist turunkusunun iyilesmesi
tamamlanmamis olan OBPY'li c¢ocuklarda son derece yaygindir. Bunun nedeni,
skapula c¢evresi kaslarin motor inervasyonlarinin kismen etkilenmesi ve smirh
glenohumeral hareketi telafi etmek icin skapulotorasik hareketin kompansatuar olarak
kullanilmasidir (29).

Putti belirtisi, abduksiyon kontraktlr( olan bir cocuk kolunu tam adduksiyona
getirmeye calistiginda meydana gelen skapula medial agisinin zorunlu yiikselmesini
tanimlamaktadir. Genellikle bu durum, posterior glenohumeral instabilite veya
dislokasyonla ile iligkilidir (29).

Tirnak deformiteleri/el yaralari, global olarak etkilenimi olan ¢cocuklarda elde
duyu kaybi gelisebilmektedir. Cocuklar genellikle bu degisen duyuya, ilgili bolgeleri
1sirma ve kasima da dahil olmak iizere kendine zarar verme davranislariyla yanit

verirler. Bu, tekrarlanan enfeksiyonlara ve hatta parmak uglarinin otofajisine neden

olabilir (29).

Kiiciik ¢ocuklarda oyunda aktif hareket agikligi gdzlemlenebilir.
Degerlendirmede siklikla kullanilan Aktif Hareket Skalas1 (AHS) ve Toronto Skalast,
OBPY'li kiigiik bebeklerde motor fonksiyonla ilgili dnemli bilgiler saglayabilen klinik
degerlendirmelerdir. U¢ yasindan biiyiik cocuklar genellikle Mallet Skalasi icin
gerekli olan daha spesifik hareketleri test ederek degerlendirilebilir.

Aktif Hareket Skalasi: Aktif Hareket Skalasi (AHS) ilk olarak 2002'de
yayinlandi (32). Bu sistem, ¢ocugun komutlari takip etmesini gerektirmeden kaba bir
kas kuvveti 6l¢iimiine izin verdigi i¢in bebekleri ve kiigiik ¢cocuklar1 degerlendirmek
icin kullanilmaktadir. Degerlendirmede her biri 0-7 arasinda derecelendirilen 15 aktif
ust ekstremite hareketinin durumu kaydedilir. Her hareket dnce yercekimi ortadan
kaldirilarak incelenir ve tam hareket (o eklem i¢in mevcut hareket aciklig1 dahilinde)
elde edilirse, bu hareket yergekimine gore derecelendirilir (32, 33) (Tablo 2.1. Aktif
Hareket Skalas1)
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Tablo 2.2. Aktif Hareket Skalasi

Puanlama

Yercekimi Elimine Puan
Kasilma yok 0
Kasilma var, hareket yok 1
Hareket < ': Hareket Aciklig1 2
Hareket > 1/2 Hareket Aciklig 3
Tam Hareket A¢ikligi 4
Yerc¢ekimine Karsi

Hareket < 1/2 Hareket A¢iklig1 5
Hareket > 1/2 Hareket Acikligi 6
Tam Hareket Acikligi 7

AHS degerlendirmesi sirasinda, etkilenmemis kontralateral ekstremite
kargilastirma amaciyla kullanilarak yasa uygun hareket araliginda hareket
degerlendirilir. Cocuk yumruk yaparken veya kalem gibi kiigiik bir nesne tutarken
bilek ekstansiyonu test edilmelidir, boylece parmak ekstansiyonu gercek bilek
ekstansiyonunun yerine kullanilamaz. Parmak ekstansiyonu metakarpofalangeal
eklemlerin ekstansiyonu olarak degerlendirilirken, parmak fleksiyonu parmak uglari

ile avug i¢i arasindaki mesafe olarak degerlendirilir (29).

Toronto Skalasi: AHSnin birkag hareketi, Toronto Skalasi'ni olusturmak i¢in
basitlestirilmis bir sekilde toplanmistir (34). Bu skalada, dirsek fleksiyonu, dirsek
ekstansiyonu, el bilegi ekstansiyonu, parmak ekstansiyonu ve basparmak
ekstansiyonunun her biri, toplam olast 10 puan i¢in 0-2 arasinda derecelendirilir.
Toronto Skalast OBPY'de 3. ayda, primer sinir cerrahisi endikasyonun belirlenmesi
i¢in tasarlanmistir. Michelow ve ark, bir bebegin bu testte 3 aylikken aldigi puan ile
12 aylikken gelebilecegi klinik durumun tahmin edebilecegini bulmuslardir (34).
Toronto skalasina gore bir degerlendirmede bebek tigiincti ayda 10 Gzerinden 3.5'ten
az bir puan alirsa 12. ay sonunda zayif iyilesme, eger 3.5'ten blyuk bir puan alirsa iyi

bir iyilesme 6ngorilebilir. Bununla birlikte, Toronto Skalasi, omuzun herhangi bir
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hareketini degerlendirmediginden, izole bir iist gévde yaralanmasi igin klinik karar

vermede destek saglayamaz.

Mallet Skalasi: OPBY'li daha biiyiik ¢ocuklar i¢cin, Mallet Skalas1 ve modifiye
Mallet Skalasi, omuz fonksiyonunun degerlendirildigi yaygin olarak kullanilan
testlerdir. Orijinal Mallet Skalasi, omuz hareketi gerektiren fonksiyonel aktivitelere
odaklanir ve ozellikle omuz dis rotasyonunu igeren aktivitelere agirlik verir (35).
Mallet Skalasi klinikte yillar iginde gesitli ihtiyaglara cevap verebilmesi igin modifiye
edilmigtir. Abzug ve ark, Mallet Skalasi'nda test edilen hareketleri dengelemek
amaciyla bir i¢ rotasyon oOl¢iisii ekleyen modifikasyon gerceklestirmisti (36) (Sekil
2.2). Daha kiglk cocuklar, AHS degerlendirmesinde oldugu gibi ¢esitli oyunlar
kullanilarak Mallet Skalas1 hareketlerini yapmaya ikna edilebilse de, Mallet Skalas1
cocuk yaklasik 2-3 yaslarinda ve aktif olarak isbirligi yapabildiginde kolayca
uygulanabilir (29). Spesifik hareketler arasinda aktif global abduksiyon, dis rotasyon
ve el boyun arkasina, el agiza ve el-omurgaya hareketleri bulunur. Modifiye Mallet
Skalasi'na i¢ rotasyon eklenmistir. Puanlama, her bir aktiviteyi 0-5 aras1 bir dlgekte
derecelendirerek hesaplanir. Bu 6lgekte 0 puan, genellikle cocugun ¢ok kiiciik olmasi
veya isbirligi yapmak istememesi nedeniyle belirli bir hareketin test edilebilir

olmadigini gosterir (37).
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Sekil 2.2. Modifiye Mallet Skalasi (38)

AHS, Toronto Skalas1 ve Mallet Skalasinin giivenilirligi Bae ve ark. tarafindan

gerceklestirilmistir (37). Bu ¢alisma kapsaminda, Mallet Skalasinin ve AHS puaninin

bireysel bilesenleri i¢in gdzlemciler aras1 mitkkemmel giivenilirlik bulurken, Toronto

Skalasinin gozlemciler arasi giivenilirligi iy1 olarak derecelendirilmistir. Bir bagka

caligmada, obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi olan ¢ocuklarda yasam kalitesini

degerlendiren Pediatric Outcomes Data Collection Instrument (PODCI) sonuglart ile

AHS, Toronto Skalas1 ve Mallet Skalasmin sonuglar1 karsilagtirilarak ilgili motor

hareket degerlendirmelerinin ayn1 zamanda yasam kalitesini ongdrme yetenegi de

arastirllmistir (39). Her l¢ degerlendirmenin de (Mallet Skalasi, Toronto Skalasi ve

Aktif Hareket Skalasi) PODCI'nin global fonksiyonunu, iist ekstremite fonksiyonunu

ve spor/fiziksel fonksiyon alanlarini tahmin edebildigini bulmuslardir.
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OBPY'de klinikte yaygin olarak kullanilan bu degerlendirme yontemlerinden
de anlasilacag tizere tiim degerlendirmeler etkilenmis ekstremiteye ve hareketlerine
odaklanmaktadir. Ancak OBPY'nin etkilenmis eksStremite iizerinde olusturdugu
deformitelerin  sadece ilgili ekstremite diizeyinde kalmadigi, yaralanma
mekanizmasinin getirisi olarak kortikal, gdvde ve alt ekstremite degisikliklerinin de
degerlendirmeye alinarak daha biitiinciil bir yaklasima odaklanilmas1 gerekliligi

ortadadir.

2.5. Obstetrik Brakiyal Pleksus Yaralanmasi, Biyolojisi ve Kas Iskelet
Sistemi Uzerine Etkileri

OBPY'deki tipik primer sonug, brakiyal pleksusun sinir koki seviyesinde
yaralanmasidir. Yaralanma postganglionik, preganglionik veya her ikisinin bir
kombinasyonu seklinde olabilir. Sinir hasarmmin derecesi, ndropraksiden
aksonotmezise, riiptiir veya avulsiyona kadar degisebilir. Yaralanma C5-C6 gibi daha
iist seviyelerden gergeklesebilecegi gibi C5—T1 pleksus tutulumu gibi daha global de
gorulebilir. OBPY ust ekstremitede cesitli seviyelerde motor ve duyusal etkilenim
sonucunda, primer ve/veya sekonder kas-iskelet sistemi deformitelerinin gelisimine

sebep olmaktadir.

Perinatal donemde gergeklesen herhangi bir travma hedef organlarmn fiziksel
ve fonksiyonel gelisimini etkilemektedir. Obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi, bazi
yonlerden yetiskinlerdeki periferik sinir yaralanmalarinm progresyonuna benzese de,
¢ogu yonden farkliliklar gosterir ve néromuskuloskeletal sistemin gelisiminde kendine
0zgu Klinik etkiler gosterir. Literatlirde, obstetrik brakiyal pleksus yaralanmalarinin
tanisini, tedavisini ve prognozunu optimize etmek icin OBPY'nin gelisim sebepleri ve
biyolojik etkilerinin arastirilmasi Uzerinde durulmaktadir (40). OBPY'nin biyolojisi

klinik karar vermede 6nemli ipuglar1 saglayabilmektedir.

NoOromuskiler sistemin  embriyonik  gelisimi  yeni doganda heniiz
tamamlanmamistir. Dogumdan hemen sonra ayaga kalkip yiirliyebilen diger
memelilerin aksine, yenidogan bebeklerde motor kontrol oldukca ilkeldir. Neonatal

sinir sisteminin tamamlanmamis maturasyonu, OBPY olan bir bebegin degerlendirme
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ve tedavi siireclerini de etkilemektedir. Ornegin, bu bebeklerde, periferik sinir
yaralanmasi prognozunun degerlendirilmesinde birincil nérolojik bulgu ekstremitenin
hareketleridir. Bununla birlikte, ekstremitenin hareketleri, brakiyal pleksus sinirlerinin
yapisal biitiinliigli disinda baska faktorlerden de etkilenmektedir. Bu nedenle, OBPY'li
bir bebekte ekstremite hareketleri yorumlanirken normal maturasyona sahip sinir
sisteminin biyolojisi ile, yaralanmanin kaslar, kemikler ve eklemler tizerindeki
biyolojik etkileri de dikkate alinmalidir (40).

Normal hareketin koordinasyonu, beyinde kortikal ve subkortikal sinaptik
baglantilarla saglanir. Sinaptik baglantilar, duyusal ve motor korteksler de dahil olmak
Uzere, serebral korteksin bir¢ok alaninda postnatal donemde gelisir. Neonatal
donemde ilgili bolgelerde sinaptik baglanti gelisiminin periferik motor ve duyu
sinirlerinin yaralanmasi1 sonucunda engellendigi vurgulanmaktadir (41). Literatiirde,
perinatal yaralanma modeli tizerinde g¢alisilan hayvan deneylerinde periferik sinir
motor ve duyu dallarmin hasari sonrasi ilgili periferik sinirin korteksteki kortikal
temsilinin kismen veya tamamen kayboldugu ve hasar yaratan durumun 3. ayda
ortadan kaldirilsa bile bu kortikal temsil kaybinin kalici oldugu gosterilmistir (42).
Ilgili deney, kritik yenidogan doneminde gelisimi devam eden beyin ve cevre
arasindaki etkilesimin 6nemini vurgulamaktadir. Benzer deneyler, dogum sonrasi
gelisim sirasinda uygun sinaptogenez i¢in beynin diger bircok bdlgesinin uyarilmasi
ihtiyacini da gostermistir (43). Bu durum OBPY sonrasi tedavi planlamalarinda sadece
etkilenen iist ekstremite yap1 ve fonksiyonlarinin degil biitiinlesik bir bakis agisiyla

tiim viicudun ele alinmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Sinaptogenez gibi aktiviteye bagli bir diger durum da miyelinizasyondur. Tipk1
sinaptogenezin erken dogum sonrasi deneyimle modiile edilmesi gibi fiziksel ve sosyal
cevrenin ¢ok ¢esitli diizensizlikleri beyin ve spinal kordda miyelinlesme derecesini de
etkiler. Kompleks ekstremiteler arasi koordineli hareket, norolojik uyarilarin hizh
iletimini ve dolayisiyla merkezi ve periferik sinir sisteminde aksonlarin
miyelinizasyonunu gerektirir. Miyelinlesme siireci gestasyonel Uglincu trimesterde
baslasa da, siirecin ¢ogu dogumdan sonra, yasamin ii¢lincii dekadinda tamamlanir.
OBPY gibi perinatal donemde gergeklesen bir travma miyelinlesme derecesini

olumsuz etkileyerek bireylerde kortikal ve kas iskelet sistemi gelisimine de olumsuz
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katki1 sunmaktadir. Bu sebeple OBPY sonucunda bireylerin, denge, postiral kontrol ve
yuriime gibi tim vicut yapilarinin birbiriyle harmonisi ve koordinasyonunu gerektiren

fonksiyonlar1 da etkilenebilecegi gbz dniinde bulundurulmalidir (40, 44, 45).

Neonatal dénemde, santral ve periferik sinir sistemindeki ndéron ve akson
sayisi, olgunlagmis sinir sisteminden ¢ok daha fazladir (2). Bu aksonlar, sinir sistemi
olgunlastikga noéronal apoptoz ile sistematik olarak azaltilir (46). Periferik sinir
sisteminde iskelet kas1, perinatal ddnemde birden fazla kaynaktan inervasyon alir ve
daha sonra olgun sinir sisteminde fazladan inervasyonlar yok edilir (47). Yenidogan
doneminde, herhangi bir kas birden fazla néral kaynaktan inervasyon alabilir ve buna
“liiks inervasyon” denir (2). Bu nedenle bir kas aktivitesi, yetiskinde bu kasi inerve
eden tipik sinir yolunun fonksiyonunu veya slrekliligini temsil ettigi sekliyle
gortlmeyebilir. Ornegin kismen iyilesmis OBPY'de siklikla dirsekte goriilen
agonist/antagonist ko-kontraksiyonunun bir nedenin de liks inervasyon oldugu
varsayilmaktadir (48). C6 sinir koku etkileniminde, dirsek fleksorleri C7 veya alt sinir
kdklerinden fazla inervasyon alabilir ve bu da dirsek fleksorleri ve triceps kaslarinin
ayni anda kontraksiyonuna yol a¢gmaktadir (48). OBPY’de siklikla goriilen bu ko-
kontraksiyon paternleri iist ekstremitenin fonksiyonlarini simirlayarak cesitli ist

ekstremite ve gévde kompansasyonlarina neden olmaktadir (4).

OBPY hastalarinda, etkilenen brakiyal pleksus alanindan saglanan farkl
afferentasyon sonucunda gelisen iist ekstremitelerin sensorimotor eksikligi postiiral
kontrol ve viicut dengesinde bir bozulma yaratmaktadir (47). Brakiyal pleksus
yaralanmalarida vertikal postiiriin kontroliine yonelik patofizyolojik mekanizmalarin
aydinlatilmas1 gerekmektedir. Bu nedenle brakiyal pleksus dogum yaralanmasi olan
hastalarda postiiral disfonksiyon c¢alisma sayilari artmaktadir. Ridgway ve ark,
dogumda brakiyal pleksus yaralanmasi sonucunda gelisen yapida genel postiiral
dengenin bozuldugunu ve bunda etkilenen iist ekstremitelerden saglanan azalmis

periferal duyusal girdinin temel roliinii vurgulamaktadir (50).

OBPY sonucunda gorulen periferik sinir hasari, aksonal siirekliligin
bozulmasina ve duyusal, motor ve vejetatif fonksiyonlarin kismen veya tamamen
kaybina yol agabilir (51). Bu patolojinin tedavisinde ana yontem sinir govdelerinin

cerrahi restorasyonudur. Son yillarda aksonal rejenerasyonu saglayan mikrocerrahi
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tekniklerin kullanildig1 yaklasim ve tedavi segeneklerinde dnemli bir basar1 elde
edilmis olsa da, reinnervasyon sonrasi organlarin fonksiyonel iyilesme sonuglari
klinisyenler icin tamamen tatmin edici degildir (52). Ust ekstremite periferik sinir
yaralanmasi olan hastalarda tedavi sonuglarmin etkinliginin olmamasinin, kortikal
plastisite ile iligkili problemler, yani beyin seviyesindeki yapisal ve fonksiyonel
sonuclar tarafindan belirlenebilecegi  varsayilmaktadir (53). Periferik sinir
yaralanmalarindan sonra beynin plastik yeteneklerini gosteren hasarli sinirden duyusal
bilgi kaybina bagli olarak somatosensoriel korteks noronlarinin aktivitesindeki

azalmaya yonelik ¢calismalar bulunmaktadir (54, 55).

Motor ve duyu noron hiicre govdelerinin kaybmimn yan1 sira, OBPY"yi takiben
spinal kordda da degisiklikler meydana gelmektedir. Daha once agiklandigi gibi,
yenidogan doneminde fazladan inervasyon, yetiskinlerde ayni ndrolojik lezyon
tarafindan denerve hale gelecek olan kaslarin kalict inervasyonunu saglamak i¢in
kullanilabilir. Ornegin yenidogan déneminde C5-C6 avulsiyon yaralanmasi olan
hastalarda, C7’de aviilse olmadik¢a biseps normal aktiviteye ve EMG bulgularina
sahip olabilir; tersine, eriskinlerde C5-C6 avulsiyon yaralanmalari tam biseps
paralizine yol agmaktadir. Neonatal sinir sisteminin bu esnekligi, muhtemelen spinal

kordda yollarin yeniden yonlendirilmesini saglar (49, 56).

OBPY etkilenmis ekstremitede fonksiyonel kayiplarin yanisira kas ve
konnektif doku degisikliklerine sebep olmaktadir. Dogumda iskelet kasinin
inervasyonunun bozulmasi kas gelisimi tizerinde de olumsuz etkilere sahiptir (40).
Denervasyondan kaynaklanan atrofinin yani sira, denerve kasin gelisimi tizerindeki ek
sekonder etkilerin 6nemli klinik sonuglar1 vardir (57). Denervasyonun en dikkate
deger olumsuz etkisi, postnatal kas gelisimi tizerinde biyolojik etkisi oldugu gdsterilen
kontraktiirlere neden olmasidir (58). Kontraktiir patogenezinin mekanik teorileri,
oncelikle kaslar aras1 kuvvet dengesizliginden kaynaklanan anormal eklem durusunu
icerir. OBPYde kuvvet dengesizligi agonist/antagonist kas grubu ciftleri arasindaki
esit olmayan denervasyondan kaynaklanir (59). Kontraktir patogenezinin bu kas
kuvveti dengesizligi teorisi, kontraktiirlerden sorumlu kaslarin muhtemelen asiri
kuvvetini azaltmak i¢in kemodenervasyon gibi kas zayiflatan tedavilerin yaygin

kullanimina yol agmistir(60, 61). Bununla birlikte, kontraktiir patogenezinin kas
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kuvveti dengesizligi teorisi, klinik senaryolari agiklamak i¢in yetersizdir. OBPY'de
kas kuvveti dengesizligi, dirsek ekstansor fonksiyonu korunmus dirsek fleksor
paralizisi durumunda gelisen dirsek fleksiyon kontraktlri gibi paradoksal
kontraktiirleri a¢iklayamaz (62). Omuz i¢ rotasyon kontraktiiriiniin gelisimi igin
yaygin olarak belirtilen bu patomekanizmaya gore, inerve i¢ rotatorler ile etkilenmis
dis rotatorler arasindaki kas imbalansi sonucunda statik i¢ rotasyon eklem durusuna ve
nihai olarak eklem kontraktiiriine yol agmaktadir. Ancak bu kas imbalansi teorisi,
genellikle abduktor paralizisini takip eden glenohumeral abdiksiyon kontraktrin
veya dirsek fleksoriiniin etkilenmesine bagli gelisen dirsek fleksiyon kontraktiiriinii
aciklayamaz (59). Ayrica, MRI ¢alismalari i¢ rotasyon, abdiiksiyon ve dirsek fleksiyon
kontraktiirlerinin sirastyla subskapularis, abdiiktorler ve brakialis atrofisine kargilik
geldigini ortaya koymaktadir. Bu da Kkontraktirlerin ¢alisan kaslarin asiri
aktivitesinden ziyade denerve kaslarin longitudinal gelisimi ve gerginliginden

(tightness) kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir (63-65).

Kontraktiirlere ek olarak, neonatal inerve kastaki diger bozulmalar OBPY'nin
degerlendirilmesini ve tedavisini etkileyebilir (66). Kas igcikleri, dogumdan 6nce
olusur ve dogum sonrasi fonksiyon ve kalicilik igin afferent innervasyona baglidir
(66). Nikalou ve ark. yaptig1 hayvan modeli ¢alismasinda, postganglionik sinir kok
eksizyonu ile denervasyonu takiben kas igciklerinin dejenere oldugu, ancak afferent
noronlart kas ile temas halinde birakan preganglionik yaralanmanin ardindan ise
korundugu bulmustur (66). Koordineli kas fonksiyonunun énemli bir bileseni olan
igciklerin korunmasi, OBPY sinir kokii aviilsiyonunu takiben sinir transferi cerrahisi
ile yeniden innerve edilen kasin fonksiyonel iyilesmesinin, OBPY sinir kokii riiptiiri
durumunda ayn1 cerrahiyi takiben elde edilenden daha iistiin oldugu klinik bulgusunu
aciklayabilir. Ayrica, hayvan modelinde preganglionik yaralanmay1 takiben
kontraktiirler meydana gelmemistir, bu da OBPY'de klinik olarak goriilen C5-C6 sinir
kokii avulsiyon yaralanmalarini takiben kontraktiirlerin olmamasiyla uyumludur (40).
Bu nedenle afferent innervasyon kontraktir patogenezinde rol oynayabilir. Bununla
birlikte, preganglionik yaralanmay1 takiben sempatik innervasyon da korunur ve yakin
zamanda sempatik noronlarin efferent akson ve kas lifi arasindaki noromiiskiiler
kavsagi innerve ettigi ve fonksiyonda 6nemli bir rol oynadigi bulunmustur (67). Bu

nedenle, sempatik innervasyon sadece kontrakturii 6nlemede rol oynamakla kalmaz,
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aynt zamanda preganglionik ve postganglionik yaralanmalarda sinir transferi
cerrahisini takiben motor fonksiyonun iyilesmesini de agiklayabilir. Bununla birlikte,
OBPY sekellerinde afferent ve sempatik innervasyonun goreceli rolleri daha fazla
arastirtlmalidir.  Benzer sekilde, iskelet kasindaki asetilkolin reseptorlerinin
ekspresyonunun ve davraniginin, dogum sonrasi gelisim sirasinda degistigi ve

yenidogan denervasyonu tarafindan bozuldugu uzun zamandir bilinmektedir.

OBP'Y1i hastalarda OBPY'nin dagilimi ve siddeti ile iliskili olarak kemik
biiyiimesi iist ekstremite boyunca etkilenir. Bu kapsamda kemik ve kas gelisiminin

uyumsuzlugu sekonder deformitelere yol agmaktadir (36).

OBPY'nin en 6nemli deformitelerden biri glenohumeral displazidir (68). Bu
displazinin, kontraktiirlerden kaynaklanan artan posterior basincin ve/veya kas
aktivitesi dengesizliginin glenoid retroversiyona yol agmasi ve glenoiddeki basing
dengesizliginden  kaynaklandigi  diisiiniilmektedir  (69). Bununla  birlikte,
denervasyonun kemik biyumesi tzerindeki biyolojik etkileri arastirilmaktadir(70).
Displazinin mekanik fenotipi, yukarida tartisilan kas kontraktiirlerinde 6rneklendigi
gibi, tamamen mekanik bir patofizyolojiye sahip olmayabilir. Hilton yasasina gore, bir
eklem, onu gecen herhangi bir sinirden inervasyon alacaktir (71). Bu durumda,
glenohumeral eklem posteriorda supraskapular sinirden, altta aksiller sinirden ve
anteriorda brakiyal pleksusun geri kalanindan inervasyon alacaktir. Bu nedenle,
posterior ve inferior glenoidi besleyen sinirler tipik bir C5-C6 OBPY"de denervasyona
ugrayacak, buna karsin brakiyal pleksusun geri kalanindaki saglam sinirler hala
anterior glenoidi gegecektir. Bu nedenle, OBPY sonucu gorulen displazide tipik olan
posterior glenoid yetmezliginin, kismen denervasyon sonucu gorilen kas gelisiminin
bozulmasma benzer sekilde, posterior glenoid displazisinin de denervasyon
sonucundan kaynaklanmasi miimkiindiir(72). Bu kapsamda tipki hemiparetik serebral
palsili hastalarda omuz deformitelerinin (73) postiiral kontrol, denge ve yiiriiyiise
etkileri gibi OBPY'nda da siklikla goriilen glenohumeral deformitelerin postiir, denge

ve ylirliyiise benzer etkiler yaratabilecegi diisiiniilebilir.
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2.6. Obstetrik Brakiyal Pleksus Yaralanmasi ve Kortikal Degisiklikler

Literatlirde, OBPY'li baz1 ¢ocuklarda Klinik progresyonun, periferik hasarin
boyutu ile ilskili tahmin edilenden daha k&tii olmasinin olasi bir nedeninin, dogumdan
itibaren ekstremitenin kullaniminin azalmasindan kaynaklanan kortikal substratta
ikincil degisiklikler olabilecegi bildirilmektedir(74, 75). Periferik sinir yaralanmasini
takiben sensorimotor kortekse giden afferent sinyallerde kayip oldugu ve hem duyusal
hem de motor kortekslerde somatotopik organizasyonda hizli bir degisimin meydana
gelebilecegi bilinmektedir. Bu da beyaz madde hacminde ve hemisferik baglantida
degisikliklere neden olabilir. OBPY'li bireylerde rehabilitasyon siirecinin etkinligini
etkileyebilecek, primer motor korteksler dahil olmak tizere bir¢cok beyin bélgesinde

anormal aktivite bulunmustur (76-78).

Sinaptogenez ve miyelinasyon gibi 6nemli siiregler beyinde dogum sonrasi
meydana gelir ve aktiviteye baglidir. Bu nedenle OBPY'nin dogum sonrasi beyin
gelisimini 6nemli Ol¢iide etkilemesi sasirtici degildir. Bununla birlikte yetiskinlerde
de brakiyal pleksus yaralanmalarindan sonra kortikal yeniden sekillenmenin meydana
geldigini anlamak oOnemlidir. Bir¢ok c¢alisma, cogunlukla fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme (fMRI) kullanarak, brakiyal pleksus yaralanmalarindan sonra
kortikal yeniden sekillenmeyi arastirmistir(79, 80). Bu ¢alismalarda, fMRI, dinlenme
durumundan aktif dirsek fleksiyonuna ve basit¢e hareketi hayal etmeye kadar degisen
gorevler sirasinda serebral kortekste aktivasyon ve baglant1 bdlgelerini gosterir. Bu
calismalarda goriildiigii izere, OBPY'nin sadece sensorimotor agin (etkilenen iist
ekstremiteye karsilik gelen duyusal ve motor kortikal bolgeler) degil, ayn1 zamanda
frontoparietal ag, executive control network, salience network gibi birka¢ yuksek
motor alanin yeniden diizenlenmesine neden oldugu aciktir. OBPY hastalarinda bazi
merkezler arasindaki baglanti azalirken bazi baglantilar artar, bu da yaralanmaya yanit
olarak serebral korteksin yaygin olarak yeniden sekillendigini diisiindlrir. Daha
yliksek dereceli motor alanlarin tutulumu, periferik sinir yaralanmasini takiben motor
planlamada degisiklikler oldugunu diisiindiiriir. Bununla birlikte, bu degisikliklerin
yaralanmanin zararl bir sonucu olup olmadig1 veya fonksiyonel adaptasyonu temsil
edip etmedigi bilinmemektedir. Erigkinlikte opere edilmemis veya cerrahi ile yeniden

yapilandirilmig global brakiyal pleksus yaralanmasi olan hastalar1 inceleyen bir
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caligma, operasyondan sonra fonksiyonel olarak iyilesenlerin, ameliyat edilmemis
hastalara kiyasla belirli bolgelerde daha fazla baglantiya sahip oldugunu, ameliyattan
sonra fonksiyonel iyilesme gostermeyen hastalarin, ameliyat edilmeyenlere kiyasla
baglantida herhangi bir degisiklik gostermedigini bulmustur (81). Yine, kortikal
yeniden sekillenmedeki bu farkliliklarin sinir cerrahisini takiben fonksiyonel
iyilesmelere yol agip agmadigi veya basarili bir sinir cerrahisinden kaynaklanip
kaynaklanmadigi belirlenmemistir. Bununla birlikte, yetigkinlikte brakiyal pleksus
yaralanmasini takiben beyinde gorilen degisiklikler, etkilenen iist ekstremitenin
isleviyle dogrudan ilgili olan sensorimotor korteks bdlgesinden daha genis kapsamli

alanlar1 igerir (82).

OBPY'li hastalarda yapilan benzer bir fMRI ¢alisma, perinatal yaralanmalarin
beyin iizerindeki farkli etkilerini tanimlayarak, yenidoganlar ve yetiskinler arasindaki
farkli adaptif mekanizmalar vurgulanmistir. Ayrica benzer bir baska ¢alismada hayali
ekstremite hareketi ya da gercek ekstremite hareketiyle, etkilenen ekstremiteye
karsilik gelen primer sensorimotor kortekste artmis aktivasyon bulunmustur. Bu
durum, yetigkin brakiyal pleksus yaralanmasimi takiben tipik olarak azalmis
sensorimotor korteks aktivasyonunun aksine bir bulgudur. Bu c¢aligmalar ayni
zamanda yiksek motor alanlarda artan aktivasyon sayesinde etkilenen ekstremitenin
sensorimotor korteksin aktivasyonunu da arttirdigini tespit etmektedir. Bu nedenle,
yenidogan yaralanmasina yanit olarak, yetiskinlerde brakiyal pleksus yaralanmasini
takiben azalmis interhemisferik baglantinin aksine, kontralateral hemisfer
sensorimotor  korteksinin artmis aktivasyonu gorilebilmektedir. OBPY tanili
cocuklarin kontralateral C7 transferini takiben tedavi edilen ekstremitelerini bagimsiz
olarak kontrol etme yeteneginin artmasi, hemisferler arasinda yeniden

sekillenme/plastisite kapasitesi ile agiklanabilir (82).

Yetigkinlerde ve yenidoganlarda brakiyal pleksus yaralanmasi ve tedavilerinin
yaygin beyin  plastisitisine neden oldugu aciktir. Bu nedenle, sinir
rekonstriiksiyonundan once ve sonra ekstremite hareketinin degerlendirilmesi,
yaralanma veya nororafi bolgesindeki aksonlarin periferik baglanabilirligi ile
belirlendigi kadar, kortikal yeniden sekillenmenin derecesi ve zamanlamasindan ve

motor 6grenme lizerindeki etkisinden de etkilenir. Ayrica, OBPY tedavisi sadece
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teknik olarak sinir rekonstriiksiyonuna dayanmaz, ayni zamanda motor dgrenmeyi

destekleyen tedavileri de icermelidir.

OBPY’de motor ve duyu sinirlerin etkilenimi sensorial geribildirim
mekanizmasini da etkilemektedir. Korteksin ilgili boliimiine etkilenmis ekstremiteden
gelecek bilgiler azalmaktadir. Bununla birlikte st ekstremite eklemleri ve derisinde
yer alan somatik duyu reseptorleri de etkilenen diger dokulardir. Bilindigi tizere
somatosensoriyal duyular postiral kontroliin korunmasi ve gelistirilmesinde rol
almaktadirlar. Bu kapsamda OBPY’de bu duyulardaki azalma ve periferal/spinal
sinirlerdeki etkilenim duyusal bilgilerin kortekse iletiminin etkilenmesi ve periferik
sinir yaralanmas1 sonucunda primer somatosensoriyal kortekste gergeklesen plastik
degisimler sonucunda bireylerde postiral kontrolin etkiileyebilmektedir.
Sensorimotor uyarilarin azalmasi ayni zamanda, motor planlamanin ve motor baglanti

alanlar1 arasinda iletimin kesilmesine neden olmaktadir (83).

Bjorkman ve ark. yaptiklar1 ¢alismada deformiteler sonucunda fonksiyon
kayiplar1 i¢in gelistirilen kompansasyon mekanizmalarinin etkilenmis ekstremitenin
aktif hareketi sirasinda parietal lob posterior sahasinda artmig aktivite
tanimlamislardir(77). Bununla birlikte santral motor programlama gerektiren otomatik
hareketlerin neonatal dénemde OBPY'li bebeklerin istemli hareketi sirasinda agiga

¢ikmamas1 OBPY'de santral motor programlamanin da etkiledigini gostermektedir (9).

Neonatal donemde santral motor programlamada etkilenimin oldugunu
gelisimsel apraksinin varligi da gostermektedir. Sensorial kayip ve Kkortikal
degisiklikler nedeniyle, kompleks sensorimotor sireclerin entegrasyonu ile saglanan
postiral kontrollin ve yine tiim ekstremitelerin motor ve sensoriyal girdileriyle
koordinasyonu saglanan yiriiyiisin ~ OBPY  sonucunda etkilenebilecegini
diistinmekteyiz OBPY’de tek tarafli ekstremite etkilenimine sekonder gelisecek
biyomekanik problemler ve neonatal periferik sinir yaralanmasi ve maturasyonu
tamamlanmamis dokularin etkilenimi sonucu gelisen noroplastik degisiklikler
ekstremitlerin uyumunu etkileyerek postural kontrol, denge ve yiiriiyiisii olumsuz

etkileyecektir.
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2.7. OBPY'de Postural Kontrol ve Denge

Denge, bircok duyusal, motor ve biyomekanik komponenti i¢inde bulunduran,
dis kuvvetler karsisinda kutle merkezini destek yiizeyi iginde tutabilme ve koruma
yetenegi olarak tanimlanan kompleks bir fonksiyondur. Denge iizerinde etkili olan
duyusal ve motor sistemler bir¢ok farkli nedenden dolayi etkilenebilir. Denge; oturma,
emekleme, ayakta durma, yiirime ve kosma gibi farkli destek ylizeylerinde
gerceklesen aktivitelerde duyusal sistem ve biyomekanik bilesenlerin entegrasyonuyla

birlikte statik ve dinamik denge olmak iizere iki temel baslikta incelenir (84, 85).

Statik denge statik pozisyonlarda viicut agirlik merkezinin destek yizeyi iginde
kalmasidir. Dinamik denge ise motor gorev iceren aktiviteler esnasinda postiiral
degisikliklere kars1 uygun yanitlarin verilebilmesidir (86). Cevresel degisiklikler ile
birlikte yiiriime, kosma, agirlik aktarma aktiviteleri, merdiven inme ¢ikma gibi gtinlik
yasamda sik tekrarlanan aktivitelere ait farkli hareket paternleri ile bu paternler
arasinda pozisyon gegislerinde kullanilan kinestetik hareket ve viziel sisteme ait
bilgilerin etkilesimi, dengenin korunmasi ve siirdiiriilmesinin ne kadar kompleks bir

motor beceri gerektirdigini gostermektedir(85).

Ayakta durmada denge vucut bolimlerinin dizilimi ve postiral kaslarin diisiik
diizeyli aktivitesiyle birlikte agirlik merkezinin destek yiizeyi i¢inde tutulabilmesi i¢in
tekrarli ve zorunlu anterior- posterior veya lateral postiiral salinimlar ile gerceklesir.
Salinimlar en ¢ok ayak ve ayak bilegi ¢evresinde gergeklesmektedir(85). Vertikal
konumda ayak bilegi fleksorleri, kalca, skapula ¢evresi ve postiiral kaslarin dnemli
gorevleri vardir. Vucut kitle merkezinin destek yiizeyinin digina ¢iktigi durumlarda
postiiral kontrol mekanizmalarinin devreye girmesiyle harcanan enerji artar. Merkezi
ve periferal kontrol ile birlikte viziel, somatosensoriel (proprioseptif, deri ve eklem

reseptorleri) ve vestibular sistemlerin entegrasyonu gereklidir (87).

Viziiel sistem, basin pozisyonu ve hareketlerinden aldig1 bilgilerle veri saglar.
Viziiel girdinin periferal uyarilarda postiiral kontrol iizerinde etkin oldugu
diistiniilmektedir. Viziiel girdinin postiiral kontrol iizerinde etkinligi bilinmesine
ragmen kesin bir gerekliligi olmadig1 da bilinmektedir. Gérme yetisi olamayan

kigilerden de anlasildig1 gibi dengenin saglanabilmesi i¢in viziiel girdi zorunluluk
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olusturmamaktadir. Viziiel girdinin bazi durumlarda vicudu yanilttigi ve viziiel

algimin dengenin devamliligini bozabilecegi unutulmamalidir (88, 89).

Somatosensoriyel sistem, farkli viicut boliimlerinin birbirleriyle olan iliskisi ve
destek yiizeyine gore viicut pozisyonu hakkinda bilgi saglar. Somatosensoriyel
reseptorler sert ve yumusak zeminde vertikal diizlemde destek yiizeyine gore viicut
pozisyonu hakkinda bilgi saglarken hareketli bir yiizeye ge¢ildiginde vestibular
sistemden de gelecek bilgilere ihtiya¢ duyar. Vestibular sistem, basin hareketlerini ve
yer ¢ekime kars1 gergeklestirdigi pozisyonunu algilayan bir sistemdir. Postiral kontrol
icin vestibular sistemden gelen bilgiler 6nemlidir. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda
postiral kontrol i¢in gerekli olan bu sistemlerin kullanimlar1 incelendiginde; viziiel
girdinin 2 yasa kadar postiiral kontrol i¢in gerekliligi yiiksektir. Vestibular sistem
gelisiminde ise dereceli olarak olgunlastigi 18 yasindan 6nce gelisimini tamamlamis

oldugu diistintilmektedir (87, 90).

OBPY sonrasi tek tarafli etkilenimden dolay1r viicutta bir asimetri
gelismektedir. En iyi postir i¢in yergekimi hatti viicut agirlik merkezinden gegmelidir.
OBPY sonucunda agirlik merkezi sekonder deformiteler, etkilenmis ekstremitenin
uygun agirlik alamamasi ve kas atrofisi sonucu ekstremiteler arasi agirlik farki
nedeniyle yer degistirir. Bu nedenle kas iskelet sistemi iizerinde olusan statik mekanik
etkiler postiiral degisiklikler yaratmaktadir. Bu kapsamda vicudumuzun bir kinetik
halka oldugu g6z Oniinii alinirsa, Ust ekstremite ve iliskili kemik ve eklem yapilari
arasinda bozulan iligkiler sonucunda postlirin ana saglayicisi olan omurgada
biyomekanik problemler ve bu degisikliklere bagl olarak da denge etkilenebilir (50,
91).

Postural kontrol, herhangi bir durus veya aktivite sirasinda bir denge durumunu
stirdiirme, elde etme veya yeniden saglama eylemi olarak tanimlanir (92). Postiral
kontrol sistemi, merkezi sinir sisteminin kontrolii altinda ilgili periferik duyu
reseptorleri ve Kkas-iskelet sisteminin etkilesimiyle gerceklesen kompleks bir
organizasyondur. Insan viicudunun yapisi, dengeyi korumak igin bir néromiiskiiler
kontrol sistemine ihtiya¢ duymaktadir. Ayakta durma ve yliriime sirasinda postiiral
kontrol sistemi ile birlikte diger sistemler arasinda gercek zamanli bir etkilesim

gereklidir. Bu etkilesim sadece bir denge pozisyonunu korumanin goreceli basarisini
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degil, ayn1 zamanda bu denge pozisyonunu elde etmek icin kullanilan hareket
stratejilerinin uygunlugunu ve etkinligini de igerir (93). Denge, viicuda etki eden
kuvvetler karsisinda diigmeyi engellemek icin gerekli postiiral dinamiklerin geneli

olarak tanimlanir (94).

Postiiral kontroliin amaci ndromiiskiiler yapilarin kontrolii ile kiitle merkezinin

destek yiizeyi igerisinde tutulmasi ile dengenin saglanmasidir (95-97).

Kitle merkezi toplam viicut kiitlesine esdeger bir noktadir ve ii¢ boyutlu bir
uzayda her bir viicut segmentinin kiitlesel merkezinin agirlikli ortalamasidir. Ayakta
dururken, postural stabilitenin klasik tanimi, dik durusu siirdiirme ve kiitle merkezini
destek tabaninin sinirlari i¢inde tutma yetenegidir (98). Kitle merkezinin belirlenmesi
zor oldugundan, literatiirde postiiral kontrolii degerlendirmek i¢in basing merkezi CoP
kullanilir. CoP, dikey yer tepki kuvveti vektoriinlin nokta konumudur. Ayaklar yerle
temas halindeyken ylizey alani {izerindeki tiim basinglarin agirlikli ortalamasini
yansitir, bu da kiitle merkezi ile iliskilidir. Kiitle merkezi saliniminin zemin tizerindeki

izdiigtimii, CoP salinimu ile Olgtilebilir.

OBPY ‘nin, etkilenmis ekstremitede yarattigi sorunlara ek olarak diger
ekstremiteleri, gévdeyi ve omurgay: etkileyen sorunlar konusundaki ¢aligmalar kisith
olmakla birlikte uzun doénemde govde asimetrisi, postural kontrol ve denge
kayiplarmin gelisebilecegi bildirilmektedir(99). Postiiral kontroliin gelisimi motor
gelisimin basamaklarindan bas kontrolii ile baglar ve kaudal yonde ilerler. Yiiziistii
pozisyon omuz, gévde, pelvis ve bacaklarin postiiral gelisimine destek saglar (100).
Her iki kolda bu erken simetrik agirlik aktarimi olmadan, oturma/ayakta durusta
postiiral kontroliin gelisimi etkilenecektir. Postural kontrol eksiklikleri 4 aylikken
belirgin hale gelebilir (100, 101). OBPY'li bireylerde etkilenen kolun asimetrik
kullanim1 simetrik postural kontroliin gelisimini sinirlayan kompansasyonlara yol

acabilmektedir(99).

Literatiirde tek tarafli list ekstremite etkileniminin viicut kiitle merkezi (Center
of Mass- CoM) yer degisikligi yaratarak, postural stabilite parametrelerinden biri olan
postural salimim degisikliklerine yol agtigi gosterilmistir (99). Bununla birlikte
ozellikle OBPY"li bireylerde postural salinim degisikliklerini ve dengeye etkilerini
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aragtiran sinirlt sayidaki ¢aligmada da, dengeyi etkileyen parametrelerin statik ve

dinamik kosullarda objektif olarak ortaya konmasinda kisitliliklar gériilmektedir (99).

OBPY i¢in mevcut tedavi yaklasimlari arasinda, primer/sekonder sinir
cerrahisi miidahaleleri ve st ekstremite fonksiyonunu iyilestirmek i¢in uygulanan
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlart bulunmaktadir. Bununla birlikte, iist
ekstremite fonksiyon kaybi1 ve OBPY ile iliskili sekonder fonksiyonel kayiplar
arasindaki iliskiler genellikle aragtirllmamistir. Daha da Onemlisi, bu bireylerde
postiiral kontrol ve dengedeki potansiyel eksiklikler, klinik arastirma ve uygulamada

kapsamli bir sekilde ele alinmamaktadir.

Literatlir st ekstremite yapilariin postiiral kontrole etkisini ¢ok cesitli
caligmalarla ortaya koymustur (73, 102-104). Anestezi ile aksiller sinir blokaji, st
ekstremite immobilizasyonu veya yorucu kol egzersizleri kullanan g¢aligmalar, st
ekstremite fonksiyonundaki azalma ile viicut saliniminda artis veya dinamik denge
testlerinde performans diigmesinin gozlemlendigi ve bu durumun postiiral kontrolii ve
dengeyi olumsuz etkiledigini gostermistir (105). Ornegin mastektomi gegirmis
kisilerde, genellikle lenfédem, hareket kisitlamasi ve kollarda gii¢ kaybi ile degismis
postiiral kontrol ve kompansasyonlar bulunmustur (91). Bu bulgular, yeterli postiral
kontrol ve denge i¢in lst ekstremite fonksiyonunun Onemini pekistirmektedir.
Ridgway ve ark., OBPY'li ¢ocuklarda postiiral kontrol eksikliklerini arastirdigi
calismada ¢ocuklarin ¢ogunun (32 ¢ocuktan 31'1), asimetrik postiirden azalmig govde
rotasyonuna ve atipik hareketlere kadar degisen bazi postiiral eksiklik belirtileri
gosterdigini  bildirmektedir (50). En az iki potansiyel mekanizma ile OBPY
hastalarinda degisen denge performansi agiklanabilir: (i) iist ekstremitede tork tiretimi
eksikligi i¢in biyomekanik bir telafi; ve (ii)) OBPY'"i takiben merkezi sensorimotor

temsillerindeki degisiklikler (106).

Mekanik faktorlerin yani sira, periferik sinir hasarina merkezi adaptasyonlar
da bu hastalarin denge tepkisini etkileyebilir. Periferik sinir yaralanmasi veya spinal
sinir koklerinin kopmasi, etkilenen kaslarin kortikal temsillerinde Onemli
degisikliklere yol acar. OBPY hastalarinin 6zel durumunda, beyin goriintiileme ve
transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS) yaklasimlar1 araciligiyla, etkilenmis ve

etkilenmemis kaslarin kortikal sensorimotor temsilinin yeniden diizenlenmesi ve M1
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interhemisferik fonksiyonel baglantida azalma tarif edilmistir. Govde ve proksimal
kaslarin sensorimotor temsilinin postiiral kontrolii etkileyebilecegine dair ¢ok az kanit
vardir. Tsao ve digerlerinin ¢alismasinda karin kaslarinin TMS ile uyarilmis kortikal
temsilindeki degisikliklerin bel agris1 hastalarinda bozulmus postiiral tepkilerle iliskili
oldugunu gostermektedir (107). Ek olarak, Kantak ve ark., oturma pozisyonundan
ayakta durma pozisyonuna viicut durusu degisikliklerinin, {ist ekstremitenin distal
degil proksimal kaslarinin kortikospinal uyarilabilirligini artirmak icin yeterli
oldugunu gostermistir(108). Bununla birlikte, merkezi sinir sistemi Yyeniden
organizasyonunun, OBPY hastalarinda gozlemlenen postiiral kontrol bozukluklarina

katkida bulunup bulunmadig1 ve nasil katkida bulundugu hala bir tartisma konusudur.

Postiiral tonusun saglanmasi icin birgok sistemden sensorial bilgi gereklidir.
Viziiel, vestibular ve somatosensoriyal bilgiler postiiral tonus ve bununla ilgili postiral
kontrolii direk etkiler. Postiiral tonusun saglanmasinda somatosensoriyal girdilerin
onemi bir spinal kord dorsal kok yaralanmasi sonucunda azalan postiiral tonus ile
ortaya konulabilir(96). OBPY’de yaralanmanin derecesi, klinik tablo ve fonksiyonel
geri doniiste yaralanmaya eslik eden dorsal kok hasarinin varligi direkt etki etmektedir.
Bilindigi {izere dorsal kok yaralanmasi durumunda somatosensoriyal bilgiler ve
korteks arasinda sensoriomotor entegrasyon etkilenecegi icin postiiral tonus da
azalmaktadir. Bu nedenle 6zellikle OBPY'de tam paralizi durumlarinda dorsal kok
yaralanmasi sonucunda azalmig postiiral tonus sebebiyle postiiral kontroliin de

azalmasi beklenir.

2.8. OBPY'nin Yiiriiyiise Etkileri

Yurimek, ginluk yasamdaki en yaygin etkinliklerden biridir ve normalde ¢ok
az bilincli gaba gerektirir. Bununla birlikte, ritmik ¢ok eklemli koordinasyon gerektiren
karmasik bir gorevdir. Viicudun 6ne dogru ilerlemesi alt ekstremitelerin itilmesi ile
saglanir (109). Ancak st ekstremiteler ihmal edilmemelidir ¢linkii kol salinimimin
olmamas: yiiriiyiis ilizerinde artan enerji tiiketimi ve yiiriime dengesizligi gibi bir¢cok
olumsuz etki meydana getirir. Bu durum saglikli insanlarda oldugu kadar néromotor

defisitleri olan hastalarda da kol hareketlerinin 6nemini gostermektedir (110).
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GoOzlemler, OBPY'li ¢ocuklarin yiirime bozukluklari oldugunu, etkilenmis
taraftaki kol salinimi eksikliginin en belirgin anormallik oldugunu géstermektedir. Bu,
yiirlime koordinasyonu gostergesi olarak adlandirilan zit ekstremite hareketinin bir
bozuklugu olarak adlandirilabilir (111).

Yiiriiyiiste kol saliniminin oldugu ve olmadigi durumlarda eklem agilari, agisal
hiz ve eklem torklar1 benzer 6zellikte olsa da (112), kol salinimi, viicut kiitle
merkezinin (VKM) dikey yer degistirmesini azaltarak yiiriiyiis sirasindaki enerji
tiketimi agisindan Onemlidir. Ylrimede degisen agirlilk merkezi yeri, yurime
etkiliginin bir indikatoridur (113). Arastirmalarda yiiriiyliste VKM'nin dikey yer
degisiminin hesaplanmasi yapilan isi, dengeyi ve enerji tiiketimine iliskin bilgi

vermektedir (114).

Kollar yiiriiyiiste viicudun rotasyonel hareketini dengelerken metabolik enerji
tlketimine sebep olur (115). Eger yiiriiyiis sirasinda kol salinimimi kisitlayacak ya da
engelleyecek bir durum s6z konusu olursa enerji tiikketimi daha da artacaktir (116).
Kollarin salimimi sayesinde vucut kitle merkezi dikey yer degisimi ve dikey yer
reaksiyon kuvvetleri azalmaktadir (117). Yirimede merkezi sinir sistemi tarafindan
kontrol edilen viicut reaksiyonlari, dengenin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde 6nemli
rol oynamaktadir. Kol salinimi kisitlandigi durumlarda diger viicut béliimleri dengenin
korunmasi i¢in kompansasyon mekanizmalar1 gelistirmektedir (118). OBPY'de kol
salimimi olmadigi i¢in, kalgalarda asimetriye ve sag ve sol adim uzunluklarinda gozle
goriiliir bir farka katkida bulunabilecek sekilde, pelvis ve tiim pelvisin rotasyonuna
gore omuz rotasyonununda eksiklik veya asimetri gelisir. Kas aktivasyon
asimetrisinin, pelvisin pozisyonunun ve anormal (st ekstremite hareket paternlerinin
bir dizi yiiriiylis bozukluguna yol agabilir (119).Yapilan ¢alisamada, Ust ekstremite
hareket kisithiliklarinin yiiriime paternleri ve yer reaksiyon kuvveti dagilimi tizerindeki

etkisini dogrulamigtir (120).

Aktif kol hareketinin, adimlama sirasinda bacak kaslarindaki aktivasyonu
onemli 6lciide arttirdign bulunmustur (121). Insan yiiriiyiisii sirasinda kol salmimu, iist
ve alt ekstremiteler arasindaki noral baglanti nedeniyle bacak kas aktivitesini

etkiledigini gosterebilir (120). Kollar ve bacaklar arasindaki noral baglanti
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bozuldugunda kas aktivasyon siireleri veya seviyeleri optimize edilemeyebilir ve

optimize edilmemis kas aktivasyonlar1 nedeniyle yiiriiyiis hiz1 azalabilir.

Yiiriiyiis sirasinda motor ve postiiral kontroldeki gelisim siireci bilgisi, anormal
ve patolojik gelisimi degerlendirmek i¢in bir 6n kosuldur. Bununla birlikte, hem
bliyime hem de merkezi sinir sistemi olgunlasmasi yiirlime fonksiyonundaki

degisiklikleri etkiler; bu nedenle yiiriiyiisiin gelisimi karmasik bir konudur.

Son zamanlarda, ekstremiteler arasi koordinasyonu kontrol etme yetenegi,
patolojik ve patolojik olmayan cocuk popiilasyonlarinda postiiral stabilite ile de
iliskilendirilmistir. Ancak, bu faktorler arasindaki iligkilerin gelisimsel siirecleri
kapsamli bir sekilde arastirllmamistir. Meyns ve ark., ekstremiteler arasi
koordinasyonun (iist kol ve iist bacak) 5 yasindan 12 yasina kadar kademeli olarak
etkili oldugunu bildirmistir. Ayrica kontralateral ekstremite koordinasyonunun (sol tist
kol ve sag list bacak) olgunlagmasinin ipsilateral ekstremite koordinasyonundan (sol
iist kol ve sol {ist bacak) daha uzun siirdiigiinii ve ¢ocuklarin yaklasik 14 yasinda
yetiskin benzeri seviyelere ulastigini bildirmektedirler. Kontralateral ekstremite
koordinasyon paterni, artan yasla birlikte faz i¢i paternine kademeli olarak yaklagir.
Bu nedenle, dinamik denge kontroliiniin gelisimsel siirecinin ekstremiteler arasi

koordinasyon ile iligkili olmas1 miimkiindiir (118).

Govde ve pelvis vicut kitlesinin yarisindan fazlasini temsil eder ve ylirliyiisiin
dengesini ve stabilitesini biylk 0Olcude etkiler. Uygun kol salinimi ve kolun durusu
ve/veya alt ekstremite hareketi, govde aksiyal rotasyon koordinasyonunun gelisimi ile
baglantilidir. Dinamik denge kontrolii ve ekstremiteler arasi koordinasyonun
gelisimsel siireci ve ¢ocukluk doneminde yiiriime kontrolii mekanizmalarina iliskin
bilgi, anormal gelisim icin etkili denge degerlendirmesini ilerletmek igin cok

onemlidir.

2.9.1. Yiiriiyiisiin Zaman-Mesafe Karakteristikleri

Yirtylsiin zaman-mesafe karakteristiklerinin degerlendirilmesi yirtiytisteki
sapmalarin ortaya konmasina, tedavi surecini planlama ve hastalik progresyonunun

takip edilmesine yardimci olmaktadir. Yiirliylisiin zaman-mesafe Kkarakteristikleri;
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adim siiresi(sn), adim uzunlugu (cm), ¢ift adim uzunlugu(cm), destek yiizeyi (cm),
ayak ag1s1 (°), tek ve ¢ift destek siiresi (sn), ylriiyiis hiz1 (cm/sn) ve kadanstan (adim/dk
vb.) olusmaktadir. Bu parametrelerin nicel veya nitel olarak ifade edilmesi i¢in yapilan
uygulamalar gézlemsel ve kantitatif olarak iki grupta incelenebilir. En sik kullanilan
yiiriiyiis degerlendirmeleri arasinda gozlemsel ve ayak izi yontemleri bulunmaktadir.

Ancak bu yontemler subjektif veri sagladigi i¢in glivenirlliligi disiiktiir (122).

Yiirime tim viicudun koordineli katilimini gerektiren karmasik bir dongiidiir.
Bir yiiriiylis dongiisil %40 sallanma ve %60 durus fazlarindan olusur. Durus fazi
basindaki ve sonundaki %10’luk kisim ¢ift destek fazidir. Ekstremitenin yerle
temasinin kesildigi %40°’lik faz sallanma fazidir. Yiiriime hiz1 diistiikge ¢ift destek fazi
uzar. Durus fazinda ekstremite stabilizasyonu ile yiik aktarimi saglanir ve 6ne dogru
ilerleyici bir kuvvet iiretilir. Bu faz bes bolimden olusur. Sallanma fazi ise ayagin
yerden ayrilip govdenin one ilerledigi fazdir (122). Yiriyiisiin zaman mesafe

karakteristikleri sunlardir:

Adim siiresi(sn): Yirlyiiste bir ayagin topuk temasi sonrasi diger ayagin

topuk temas1 arasindaki siire olarak tanimlanir.

Adim uzunlugu (cm): Yiiriyiiste bir ayagin topuk temasi sonrasi diger ayagin

topuk temas1 arasindaki uzaklik olarak tanimlanir.

Cift adim uzunlugu (cm): Bir topugun zemine temas eden noktasi ile yine

ayn1 topugun zemine temas eden noktasi arasindaki uzaklik olarak tanimlanir.
Destek yuzeyi (cm): Her iki ayagin ilerleme hatt1 arasindaki dik uzakliktir.

Ayak acis1(°): Topuk orta noktasi ile 2. ayak parmagi arasinda uzanan hat
ile(ayak uzun ekseni) ilerleme hatt1 arasindaki agidir. Ayak uzun ekseni, ilerleme
hattinin disinda ise pozitif (+) deger alir ve external rotasyonu gosterir, iginde ise

negatif (-) degerdedir ve internal rotasyon olarak ifade edilir.

Tek destek suresi (sn): Yiiriyis siklusunun %12’si ile %50’si arasindadir ve

kars1 taraf ekstremitenin 6ne gectigi anda, aymi taraf ekstremite ile viicut agirhigi
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desteklenmektedir. Tek destek siresi karsi ekstremitedeki ayagin sallanma fazi

suresine de esittir.

Cift destek suiresi (sn): Yiiriiyiis siklusunun, ilk %12’lik bolimii, viicut agirlig
cift destek fazinda, bir ayaktan digerine aktarilirken, viicudun agirliginin taginmasi
gorevidir. Cift destek fazinin ikinci defa gortildiigii, durus fazinin son %12’lik boliimii,
tim sallanma faz1 boyunca, ekstremitenin yeni lokasyonuna tasinmasina yardimci

olmaktadir.
Yiiriiyiis h1z1 (cm/sn)_: Birim saniyede alinan yolu ifade etmektedir.
Kadans (adim/dk):Dakikadaki adim sayisin1 ifade etmektedir.

OBPY’li olgularda klinik denge degerlendirmeleri, postiirografik analizler ve
sl sayidaki yiiriiylis degerlendirmeleri bu bireylerin postiiral kontrol ve denge
bozukluklar1 sergiledigini gostermektedir. Bu sonuglar, OBPY sonrasi motor
bozuklugun iist ekstremite segmentiyle siirli olmadigini ve bu bireylerin fonksiyonel
durumunu etkileyebilecegini disiindiirmektedir. Bu kapsamda brakiyal pleksus
lezyonu sonrast rehabilitasyonun sadece iist ekstremiteye yonelik olmamasi
gerektigini ve dengeyi gelistirmeye yonelik girisimlerin bu popiilasyon i¢in uygun
olabilecegi diislincesiyle ¢alismamizda OBPY’li bireylerin denge, yiirliylis ve kosu

parametrelerinin tipik gelisim gosteren olgularla karsilastirilmasi amaglandi.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismaya, Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi,
El Cerrahi Unitesi’ne OBPY teshisiyle bagvuran 2-10 yas aras1 57 olgu ile (OBPY
Grubu), tipik gelisim gosteren 43 tipik gelisim gosteren yasiti (Kontrol Grubu) dahil
edildi. Caligma Oncesinde tiim ailelere ¢alisma hakkinda bilgilendirme yapild1 ve

ebeveynlerden aydinlatilmis onam formu alindi.

Calisma igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan 24.10.2018 tarihinde GO 18/1001-39 karar numarasi ile onay alindi
(EK-1).

Calismaya alinmasi gereken olgu sayisii belirlemek amaciyla galismaya
katilan OBPY"li olgulardan ve tipik gelisim gdsteren kontrol grubundan galismamiz
kapsaminda degerlendirilecek parametreler kullanilarak ilk 20 hastanin GAITRite
yiiriiylis yolu ve Bertec Denge Platformu verilerinden yapilan gii¢ analizinde; %80
giicte, 0,05 alfa katsayisi ile her grup igin alinmasi gereken birey sayis1 en az 37 olarak

belirlendi. Gii¢ analizinin hesaplanmasinda G¥*Power 3.1.7 programi kullanild.

3.1.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

e OBPY tanis1 almig olmak
e 2-10 yas arasinda olmak
e Son 3 ay i¢inde cerrahi bir islem ge¢irmemis olmak.

3.1.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Son 3 ay icinde herhangi bir cerrahi mudahale gecirmek
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3.2. Degerlendirme YOntemleri

Bu calisma vaka kontrol arastirma c¢alismasidir. Calisma kapsaminda

degerlendirmeye alinan olgularin degerlendirilen 6zellikleri asagida verilmistir.

3.2.1. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen tiim olgularin yas ve cinsiyet bilgileri kaydedildi.

3.2.2. Antropemetrik Olguimler

Caligmaya dahil edilen tiim olgularin boy ve viicut agirligt gibi antropometrik

Olclimleri yapilarak degerlendirme sistemlerine kaydedildi.

3.2.3. OBPY'li Olgulara Ozgii Degerlendirmeler

OBPY'ye iliskin perinatal bilgiler, geg¢irilmis cerrahi ve c¢alismay1
etkileyebilecek kullanilan yardimci cihaz sorgulamalari yapilarak bilgiler kaydedildi.
Bununla birlikte OBPY'li olgularin Narakas Smiflandirma sistemine gore
yaralanmanin siddeti, fonksiyonel durum degerlendirmesi i¢in Modifiye Mallet ve

Aktif Hareket Skalas1 degerlendirmesi bilgileri kaydedildi.

3.2.4. Yiiriiyiisiin Degerlendirilmesi

Yirtiylis ve kosunun degerlendirilmesinde GAITRite® (CIR System INC.
Clifton, NJ 07012) elektronik ylrime yolu kullanildi. GAITRIte yaklasik 6 metre
uzunlugunda, 60-120 Hz frekans araliginda, basinca duyarli 18,432 sensOrden olusan
ve yiirliiylisin zaman mesafe karakteristiklerine iligkin verilerin elde edilmesini
saglayan altin standart ve objektif bir degerlendirme yontemidir (123). Yiriyiise
baslamadan Once, bireylerin adi- soyadi, dogum tarihi, boyu (cm), kilosu (kg) ve
trokanter majorden yere Olgiilen bacak boyu uzunlugu degerleri sisteme kaydedildi.
Sistemin i¢inde bulunan yazilim ile hastalarin boy ve bacak uzunlugu verileri
normalize edilmektedir. Yas grubunun kii¢iik olmasindan dolay1 bireylerin normal

yiirliylis siklusunu yakalaymcaya kadar platform {stiinde yiiriimeleri ve aligmalar
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istendi. Bu adaptasyon gelistirildikten sonra normal yiiriiyiis hizindaki 3 yiiriiyiise ait
veriler kaydedilerek ortalamalar1 analizlerde kullanildi. Yiirtiyiis degerlendirmesi
esnasinda normal yiiriiyilis paterninin disina ¢ikan Ol¢iimler 6rnegin, yiiriisiin yolu
sinirlarindan disar1 ¢ikma ya da ylriiyls degerlendirilmesi esnasinda durma gibi

durumlarda analiz tekrarlanda.

Yiriylsiin zaman mesafe karakteristikleri degerlendirildikten sonra,
GAITRite tzerinde motivasyon olusturacak bir objeye hizlica kogmalari saglanarak 3
tekrarli kogsma degerlendirmesi gergeklestirildi. Yiiriiyiis analizi ile; adim siiresi (sn),
adim uzunlugu (cm), ¢ift adim uzunlugu (cm), destek yiizeyi (cm), ayak acisi (°), tek
destek ve c¢ift destek period siireleri (sn) ylriiylisiin bilateral parametreleri (st
ekstremite etkilenimi dikkate alinarak etkilenen ve etkilenmeyen taraf olarak
kaydedildi. Yiirliylis hizi (cm/sn) ve kadans (adim/dk) parametreleri ise tek 6lglim
alinarak analiz edilmistir (123) (Sekil 3.2).

=0 i
=0
L e L
Bilateral Parameters  Left Right Parameters
Step Time (sec] .5276.6 52 | Distance [cm] 345.3
Cycle Time (sec]] 1.02/72.9 1.0374.5 Ambulation Time (sec 2.59
Step Length [cm]| 68.65/72.1 69.697.2 Veiocnt*y?(?rnlsec 1333
Stide Length (cm]] 139.09/.9 138.48/1.5 Mean Normalized Velocity 1.53
H-H Base Support (cm) 8.81 9.69 Number of Steps 5
é‘ifrblé §ixp;56|-t -[;‘;/:Gti 40,0 38.3 | Cadence [§iepsM inf 115.8
‘Double §Lsp¢50|t_[‘"/.l§f] 21.3 21.0 I 'Step? ime D iffetenti"aiﬂise(: .00
Swing (%GC) 388 || 395 Step Length Differential ([cm} T 1.04
~ Stance (XGC]|  61.2 60.4 I ‘Cycle Time Differential (sec] .01
S'?‘Lf,’:’f’;‘{i Zi; 729 "Sf? L Lengh R L Widh R
- S - - 26,50 . 28,30‘ ] 610 ] 610

Sekil 3.1. GAITRIte ile elde edilen veriler

3.2.5. Dengenin Degerlendirilmesi

Postiiral salinimlar1 degerlendirmek igin Bertec Balance Check ScreenerTM
(Model BP5050) kuvvet platformu kullanildi. Vertikal kuvvet ve Center of Pressure
(CoP)’daki degisimleri anlik olarak izleyebilecegimiz sistemde, veriler objektif 6lglim
yapabilen bir platformda gergeklestirildi. Kuvvet platform sistemi bilgisayar ile

baglantili, yerdeki 45x45 cm’lik 13 cm kalinliginda bir platformdan olusmaktadir.
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Ayrica yumusak zeminde postiiral salinimlarin degerlendirilmesinde kullanilan
platform ile ayni boyutlarda olan ve tizerine yerlestirilen yumusak zemin
bulunmaktadir. Platform kisinin gravite merkezinin yer degistirme miktarini
degerlendirir. Teste baglamadan once olgularin demografik bilgileri ve boylar1 sisteme
kaydedildi. Degerlendirme sirasinda olgulardan ¢iplak ayakla platform iizerine
cikmalar1 istendi. Her iki ayagin medial malleolleri platformdaki malleolus ¢izgisiyle
ayni hizada, ayaklar orta hat ¢izgisine gore simetrik ve ayaklar olabildigince birbirine
paralel olacak sekilde pozisyonlandi. Teste baglamadan 6nce bilgilendirme ve deneme
yapild1 ve motivasyon olusturulmasi i¢in 10’a kadar degerlendirici tarafindan sayildu.
Ust ekstremitelerin, barlardan destek almadan gévde yaninda olmasi ve olgulardan gz
hizasinda belirlenen bir noktaya bakmalar1 ve olabildigince hareketsiz beklemeleri
istendi. Govdede rotasyonel hareketlerin olmasi durumunda veya ayagin yerle
temasmnin devam etmedigi ya da disardan destek alindigi durumlarda test
sonlandirilarak tekrarlandi. Postiiral salinim gozler agik ve gozler kapali olarak sert ve
yumusak zemin olmak iizere 4 farkli durumda degerlendirildi. Her bir durum igin
Balance Check Software (124) tarafindan anterior-posterior ve lateral salinim araligi
yiizdelik dilim ile hesaplandi. Yasa gore belirlenen cut-off degerlerine gore stabilite
skorlar1 analizlerde kullanildi. Kuvvet platformundan elde edilen veriler Sekil 3.3’de

gosterilmistir.
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NS-EO NS-EC PS-EO PS-EC
Anterior-Posterior Sway Range (cm) 0.655 0.739 0.835 1.225
Lateral Sway Range (cm) 0.376 0.325 0.327 0.856
Direction of Max Instability (deg) -20 (left) 5 (right) -1 (left) -7 (left)
Stability Score 87.33% 86140% B82:85%  76.52%
Age Matched Average Score 92.40% 90.40% 88.20% 79.00%
2 SD Less 91.34% 89.14% 86.72% 76.36%
3 SD Less [ 90.81% 88.51% 85.98% 75.04%

Lost Balance

Sekil 3.2. Bertec Balance Check ScreenerTM kuvvet platformu ile elde edilen veriler

3.3. istatistiksel Yontem

Nitel veriler say1 ve yiizde ile nicel veriler ise ortalama ve standart sapma ile

Ozetlenmistir. Bagimsiz iki grup karsilastirmalar1 Student t testi ile yapilmis ve etKi

biiyiikliikleri Cohen d istatistigi ile hesaplanmistir. Cohen deger araligi d:0.20 diisiik
etki, d:0.50 orta etki, d:0.80 yiiksek etki biiylikliigli olarak kabul edilmistir (125).

Bagimsiz iki grup karsilagtirmasinda n>30 orneklem merkezi limit teoremine gore

parametrik testler tercih edilmistir. Yiiriiylise ait bilateral 6l¢iimlerde dl¢iimler arasi
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fark hesaplanarak, hesaplanan farklar yoniiyle gruplar karsilastirilmigtir. Ayrica nicel
olclmler iki kategorili olarak siniflanmis ve gruplardaki dagilimlar1 Ki-kare testleri ile
karsilastirilmis ve kesin (Exact) p istatistikleri hesaplanmigtir. Tiim analizler JASP
(versiyon 0.16.1.0) ile yapilmis ve istatistiksel anlamlilik %35 tip hata diizeyinde

degerlendirilmistir.
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Caligmaya alinan olgularin demografik 6zelliklerine ait veriler Tablo 4.1°de

verilmistir. OBPY"li olgular ile kontrol grubu demografik verileri karsilastirildiginda

yas, boy, viicut agirlig1 agisindan fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Demografik 6zelliklere iliskin istatistikler

Demografik Ozellikler OBPY (n=57) Kontrol (n=43) p
X£SS X£SS

Yas (yil) 6,35+1,40 6,09+0,76 0,650

Boy (cm) 109,42+15,45 113,47+7,55 0,185

Kilo (kg) 21,47+8,96 23,58+4,9 0,135

VKI (kg/cm?) 17,34+2,95 18,2+2,77 0,137

OBPY: Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanmasi, VKI: Viicut Kitle indeksi, Bagimsiz iki 6rneklem t test,
p<0,05, X; Ortalama, SS: Standart Sapma

OBPYli bireylerin 36’sin1in (%63) sag iist ekstremite, 21°nin (%37) ise sol {ist

ekstremite etkilenimi oldugu belirlendi. Tipik gelisim gosteren grupta tiim olgular sag

dominanttir. OBPY ’li olgularin Narakas Siniflandirma Sistemine iligkin tipleri ve grup

ici dagilimlar1 Tablo 2’de gosterildi. Calismaya dahil olan OBPY"li olgularda en sik

gorunen Klinik Tip 3 (%31,6) ve en az gorulen klinik tipi ise Tip 4 (%7) olarak

belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. OBPY’li olgularin Narakas Siniflandirmasina iligkin dagilim

Yulzde
Tip 1 8 14,0
Tip2A 12 21,1
Tip2B 15 26,3
Tip3 18 31,6
Tip4 4 7,0
Total 57 100,0

4.2. Yiiriiyiisiin Zaman-Mesafe Karakteristiklerinin Tammlayici

Istatistikleri Ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Yiirtiylisiin zaman mesafe karakteristikleri agisindan OBPY’li bireyler ve tipik
gelisim gosteren olgular arasinda fark olmadigi bulundu (p>0,05). Bununla birlikte
gruplar arasi farkin etki biiyiikliigii hesaplanmis ve hiz, destek ylizeyi, ¢ift destek ve
ayak acis1 degiskenleri i¢in diisiik-orta arasi etki buytkligi (Cohen d: 0,20-0,50)
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3).

OBPY’li olgularin hiz ortalamas1 (96,11+20,2) kontrol grubunun hiz
ortalamasimdan (103,05£19,76) etki biiyiikligii olarak anlamli disiik bulunmustur
(Cohen d:0,347).

OBPY’li (0,01+0,57) olgularin destek ylzeyi ortalamasi kontrol grubu
ortalamasidan(0,12+0,39) etki bulylkligi agisindan anlamli farkli bulunmustur
Cohen d: 0,254).
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Tablo 4.3. Gruplarda yiiriiylisin zaman mesafe karakteristikleri, gruplar arasi
karsilastirma ve etki biiyiikliigii sonuglari

Kontrol (n=43) OBPY (n=57) t* p Cohend
Hiz(cm/sn) 103,05+£19,76 96,11+20,22 1,723 0,088 0,347
Kadans (adim/dk) 144,35+21,76 142,47+28,49 0,374 0,709 0,074
Adim Siresi (s) 00,02 0+0,02 0,083 0,934 0,017
Adim Uzunlugu(cm) 0,04+1,88 -0,02+2,22 0,145 0,885 0,029
Destek Yizeyi (cm) 0,12+0,39 -0,01+0,57 1,292 0,200 0,254
Sallanma Faz1 (%) -0,04+2,12 -0,05+1,77 0,008 0,994 0,002
Durus Fazi (%) 0,04+2,11 0,05+1,76 -0,011 0,991 -0,002
Tek Destek (%) -0,05+2,43 -0,02+2,02 -0,066 0,948 -0,013
Cift Destek (%) -0,01+0,89 -0,27+0,97 1,385 0,169 0,278
Ayak agist (%) 0,7345,2 -0,86+5,46 1,486 0,141 0,299
OBPY: Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanmasi *Bagimsiz iki érneklem t testi

4.3. Kosmada  Zaman-Mesafe  Karakteristiklerinin ~ Tanimlayici

Istatistikleri ve Gruplar Arasi Karsilastirllmasi

OBPY’li olgularla tipik gelisim gosteren gruba ait kosu parametreleri

incelendiginde hiz, adim siiresi ve destek yiizeyinde fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p=0,043 ve p=0,015).

Gruplar arasinda hiz degerleri incelendiginde tipik gelisim gdsteren grupta,

OBPY grubuna gore yiirtime hizlarinin daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,00).

Gruplar arasinda adim siireleri incelendiginde OBPY’li grupta daha uzun oldugu

bulunmustur (p=0,043). Destek yiizeyi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmus ve OBPY’l1 grupta destek yiizeyinin anlamli olarak

arttig1 tespit edilmistir (p=0,015).
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Gruplar arasindaki farklara iliskin etki biyiikligiiniin orta-yliksek duzey
arasinda (Cohen d: 0.50 ve 0.80) oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4. Kosma olglimlerine iliskin grup karsilastirmalari

Kontrol (n=43) OBPY (n=57) t* p Cohend
Hiz(cm/sn) 240,68+42 208,8+40,71 3,808 <0,001 0,771
Kadans (adim/dk) 220,32+25,05  214,66+31,35 1,004 0,318 0,200
Adim Siiresi (s) -0,01+0,02 00,02 -2,056 0,043 -0,411
Adim Uzunlugu(cm) -0,14+3,04 0,19+#358  -0,500 0,618 -0,100
Destek Yiizeyi (cm?) 0,12+1,15 -0,43+1,01 2,481 0,015 0,506
Sallanma Faz1 (%) -0,04+2,09 0,02+2,53  -0,131 0,896 -0,026
Durus Fazi1 (%) 0,05+2,09 -0,04+2,49 0,188 0,851 0,037
Tek Destek (%) -0,53+3,45 0,33+3,29  -1,261 0,211 -0,256
Cift Destek (%) -0,05+2,68 0,01+2,63  -0,110 0,913 -0,022
Ayak acis1 (°) 0,76%6,5 -1,04+6,8 1,342 0,183 0,270

OBPY: Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanmasi, *Bagimsiz iki rneklem t testi
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4.4. Denge Degerlendirmesine Ait Bulgular

OBPY li olgular ile tipik gelisim gosteren olgularin sert ve yumusak zemindeki
anterior-posterior ve lateral yondeki salinim araliklarinin ortalama degerleri ve bu
parametreler agisindan iki grup karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.5'de gdsterildi.
Anterior-posterior salinim araligina ait sert ve yumusak zeminde, gozler agik ve kapali
yapilan Ol¢iimlerde OBPY’li olgular ve kontrol grubu ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). Lateral salinim araligina ait sert ve
yumusak zeminde, gozler agik ve kapali yapilan 6l¢iimlerde de OBPY’li olgular ve

kontrol grubu ortalamalar1 arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 4.5. Postural Salinim Sonuglarma Iliskin Grup Karsilastirmalari

Kontrol (n=45) OBPY (n=56) t* p Cohend
APSRNSEO 0,7+0,33 0,92+0,55 -2,524 0,013 -0,492
APSRNSEC 0,81+0,35 1,05+0,45 -3,044 0,003 -0,601
APSRPSEO 0,91+0,35 1,16+0,6 -2,632 0,010 -0,513
APSRPSEC 0,99+0,29 1,49%0,6 -5,517  <0,001 -1,067
LSRNSEO 0,62+0,45 0,93+0,94 -2,183 0,032 -0,422
LSRNSEC 0,4340,21 0,69+0,61 -3,051 0,003 -0,584
LSRPSEO 0,86+0,52 1,34+1,52 -2,223 0,029 -0,425
LSRPSEC 0,74+0,38 1,22+1 -3,311 0,001 -0,635

APSRNSEOQ: Anterior-Posterior Salinim sert Zemin Gozler Agik APSRNSEC: Anterior-Posterior Salinim Sert
Zemin Gozler Kapali, APSRPSEO: Anterior-Posterior Salinim Yumusak Zemin Gozler Ac¢ik, APSRPSEC:
Anterior-Posterior Salimm Yumusak Zemin Gozler Kapali, LSRNSEO: Lateral Salinim Sert Zemin Gozler Agik,
LSRNSEC: Lateral Salinim Sert Zemin Gozler Kapali, LSRPSEO: Lateral Salinim Yumusak Zemin Gozler Agik,
LSRPSEC: Lateral Salinim Yumusak Zemin Gozler Kapali

OBPY: Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanmas1 *Bagimsiz iki 6rneklem t testi *p<0,05
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4.5. Narakas Smiflandirmasmna Gére OBPY'li Olgularin Grup Ici

Karsilastirmalari

Calismada OBPY’li grupta Narakas Smiflandirma sistemi igerisinde
tanimlanan tim Tiplerin yer aldigi ancak dagilimin tipler arasinda farkli oldugu
gorildu. Narakas Siniflandirma sistemindeki Tiplere dagilimin sonuglari etkileyip
etkilemeyecegi ve bireylerde sonuglarin genellenebilmesi agisindan OBPY'li olgular
Tipl, Tip2a ve 2b hafif duzey etkilenime sahip olan ve Tip3 ve Tip 4'e ait olgular ise
ileri diizey etkilenime sahip olan grup olarak iki gruba ayrilarak; bu 2 grup icin

demografik 6zellikler, yiirtiylis ve kosu parametreleri sonuglari karsilastirild.

Demografik 6zellikler OBPY ’nin hafif ve ileri dlizeyindeki gruplar arasinda
istatistiksel olarak farkli degildi (p>0,05; Tablo 4.6).

Tablo 4.6. OBPY yaralanma siddeti diizeyine gore gruplarin demografik ozellikler
bakimindan karsilastirilmasi

Hafif (n=35) Ileri (n=22) t* P Cohen'sd
Yas 6,66+1,71 6,45+1,68 0,439 0,662 0,119
Boy 109,49+15,03 109,32+16,46 0,039 0,969 0,011
Kilo 21,01+8,93 22,249,16 -0,483 0,632 -0,132
VKIi 16,95+3,16 17,95+2,53 -1,312 0,195 -0,348

OBPY: Obstetrik Brakiyal Pleksus Yaralanmasi1; VKI: Viicut Kiitle Indeksi;
*Bagimsiz iki 6rneklem t testi;

Hafif: Tipl, Tip2A ve Tip2B;

fleri:Tip3 ve Tip4,

OBPY'li bireylerde yaralanma siddetine gore hafif ve ileri diizeyde etkilenimi
olan gruplarda yiirliylislin zaman mesafe karakteristiklerinin karsilastirilmasi

sonucunda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05; Tablo 4.7).
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bakimindan karsilastirilmasi
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ylirlime OSl¢timleri

Hafif (n=35) fleri (n=22) t* p Cohen'sd
Hiz(cm/sn) 98,08+21,71 92,97+17,62 0,974 0,335 0,259
Kadans (adim/dk) 146,78431,84  135,61+21,05 1,593 0,117 0,414
Adim Siiresi (s) 040,01 -0,01+0,03 1,327 0,195 0,385
Adim Uzunlugu(cm) 0,3+2,35 -0,54+1,95 1,474 0,147 0,393
Destek Yiizeyi (cm) -0,04+0,66 0,04+0,4 -0,563 0,576 -0,145
Sallanma Faz1 (%) 0,08+1,2 -0,24+2,44 0,579 0,567 0,168
Durus Fazi (%) -0,08+1,19 0,24+2,43 -0,577 0,569  -0,168
Tek Destek (%) -0,03+1,72 0,01+2,47 -0,061 0,952  -0,017
Cift Destek (%) -0,34+1,14 -0,16+0,62 -0,780 0,439  -0,199
Ayak agis1 (°) -1,16+6 -0,38+4,55 -0,555 0,581  -0,146

OBPY: Obstetrik Brakiyal Pleksus Yaralanmas1 *Bagimsiz iki 6rneklem t testi;

Hafif: Tipl, Tip2A ve Tip2B;
Ileri:Tip3 ve Tip4

OBPY'li bireylerin yaralanma siddetine goére gruplarin kosu Ol¢iimleri

bakimindan karsilastirilmasi yapildi. Kosu Olgiimleri bakimindan hastalik diizey

gruplari arasi farklar istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0,05 Tablo 4.8).

Tablo 4.8. OBPY yaralanma siddeti diizeyine gruplarmimn kogsma oOlgiimleri

bakimindan karsilastirilmasi

Hafif (n=35) Ileri (n=22) t* p  Cohen'sd
Hiz(cm/sn) 208,96+31,91 208,54+52,65 0,034 0,973 0,010
Kadans (adim/dk) 218,57£2891  208,42+34,67 1,146 0,259 0,318
Adim Siiresi (s) 0+0,02 0,01+0,03 -1,714 0,095 -0,476
Adim Uzunlugu(cm) 0,3+3,65 0,02+3,56 0,295 0,769 0,080
Destek Yizeyi (cm) -0,45x0,85 -0,39+1,23 -0,196 0,846  -0,055
Sallanma Faz1 (%) 0,09+2,59 -0,09+2,48 0,272 0,787 0,074
Durus Fazi (%) -0,11+2,56 0,07£2,44 -0,261 0,795 -0,071
Tek Destek (%) 0,1+2,94 0,71£3,81 -0,647 0,522 -0,181
Cift Destek (%) -0,3142,26 0,5243,12  -1,079 0,288  -0,304
Ayak Agisi (°) -1,12+7,37 -0,91+5,96 -0,115 0,909 -0,030

OBPY: Obstetrik Brakiyal Pleksus Yaralanmas1 *Bagimsiz iki 6rneklem t testi;

Hafif: Tipl, Tip2A ve Tip2B;
fleri:Tip3 ve Tip4
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5. TARTISMA

OBPY’li olgular ile tipik gelisim gdsteren benzer yas grubunda olan olgularin
denge parametreleri, yiirliylis ve kosuya ait zaman-mesafe karakteristiklerini
karsilastirdigimiz ¢aligmada OBPY’li olgular ile kontrol grubunun yliriiyiisiin zaman-
mesafe Karakteristiklerinin benzer oldugu, kosu parametrelerinde ise OBPY’li
bireylerde hizin azaldigi, adim siiresi ve destek yiizeylerinin arttig1 belirlendi. Tiim
denge degerlendirmelerinde tipik gelisim gosteren olgularin OBPY’li yasitlarina gore

daha iyi performans gosterdigi sonucuna ulasildu.

Ulkemizde OBPY'nin, postiiral denge ve yiirilyiisiin zaman-mesafe
karakteristikleri {izerine etkisinin incelendigi bir c¢alismaya rastlanmamistir.
Uluslararas1 literatiirde ise OBPY’li bireylerin yiiriiylisiine ait zaman mesafe
karakteristiklerini inceleyen tek bir ¢alisma olup, bu c¢alismada kontrol grubu
olusturulmadan olgularin sonuglar1 Narakas gruplarina gére analiz edilmistir (126).
Calismamizin OBPY'li bireylerde postiiral kontrol, yiiriiyiis ve kosu parametrelerini
objektif yontemlerle degerlendiren ve ayni yas grubu tipik gelisim gosteren olgularla
karsilastirmali olarak sonuclar1 ele alan 6zellikleri ile literatiire katki saglayacak

0zgun bir calisma oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda gruplarin yas, boy ve kilo degerlerinin benzer oldugu
goriilmektedir. Cocukluk ¢aginda 6zellikle biiylime ve gelismenin, en hizli oldugu 13-
17 yas araligmin viicut sekil ve boyutlarinda yaratacagi degisimler goz Oniine
alindiginda caligmamizda bireylerin pubertal donemden once se¢ilmis olmasi elde
edilen sonuglarin yasa bagli karakteristik Ozelliklerden bagimsiz olarak
degerlendirilmesine imkan saglamistir (127, 128). Bu nedenle 2-10 yas araligindaki

bireyler ¢alismamiza dahil edilmistir.

OBPY’li olgularda aktif eklem hareketlerini gozlem yontemiyle fonksiyonel
olarak smiflama imkani sunan Narakas Siiflandirmasi dogumdan sonra kol
hareketleri hakkinda bilgi veren, aktivite ve katilimi1 degerlendirmek igin klinikte en
cok tercih edilen gegerli ve giivenilir bir yontemdir. Calismamiza dahil edilen

olgularin Narakas Siniflandirmasinin her grubunu temsil eden bir dagilimda oldugu
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gorilmekle birlikte Narakas Siniflandirma sistemi kapsaminda OBPY’li bireyler
Tipl, Tip 2a ve Tip 2b hafif ve Tip3 ve Tip4’ ileri siddet olarak gruplandiginda
hastalik siddetinin yiirliylis ve kosu parametreleri iizerinde herhangi bir degisim
yaratmadig1 gosterilmistir. Narakas siiflandirmasi etkilenmis sinir kokii seviyesine
ve derecesine gore siniflandirma yapmaktadir. OBPY sonrasi sinir hasarinin
derecesine bagli olarak etkilenen ekstremitede deformiteler geliserek ekstremitenin
gelisimi ve fonksiyonel kullanimi etkilenmektedir. Ust ekstremitenin denge ve
ylriiytlisteki govde rotasyonunu azaltma ve alt ekstremitelerin dengeli ¢alismasini
saglamada gorevi oldugu bilinmektedir (129). Gelisimi ve kullanimi etkilenen st
ekstremitenin etkilenen sinir ve derecesinden bagimsiz olarak denge ve yiirliyiis
gorevlerini, gelistirilen kompansasyonlarla sagladigi bildirilmektedir. Bu durum
Narakas siniflandirmasi gruplarinin izole olarak karsilagtirmasini zorlastirmaktadir.
Bu kapsamda c¢alismamizda Narakas siniflaria gore yapilan karsilastirmalar gerek
smiflandirma yonteminin detayli klinik dzellikleri igermemesi ve Olglimlerde gévde
kompansasyonlarinin géz ardi edilmesi ve gerekse Narakas gruplarinin daha fazla
olgu icermesi gerekliligi nedeniyle gruplar arasi farkliliklarin ortaya koyulamadigini

diisiinmekteyiz.

Vertikal pozisyonda en sik kullanilan fonksiyonel aktivite desteksiz yiiriime
olup 10-18 ay arasinda goriilmesi beklenir. Daha ileri lokomasyon becerisi gerektiren
yiirllylisiin ve kogsmanin kinematik degisimi 2-4 yas arasinda geliserek devam eder.
Ortalama olarak yedi yaslarinda gelismis yetiskin yiiriiylis 6zellikleri gozlemlenir
(130, 131). Calismamiza dahil edilen OBPY'li olgularin yas ortalamas1 6,35+1,40 yil;
kontrol grubunun ise 6,09+0,76 yil olarak bulunmus olup yiirliylisiin karakteristik

ozelliklerinin tanimlanmast i¢in uygun yastaki bireylerdir.

Okul oncesi ¢ocuklar ile okul donemi c¢ocuklar1 arasinda yiiriiyiis
parametrelerinin yas gruplarina gore degisimlerini arastiran bir caligsmada; yliriiyiise
ait zaman-mesafe degerlerinden kadansin ve ¢ift destek fazinin yasla negatif bir
korelasyonu oldugu bulunmustur. Hiz, sallanma faz1 ve adim uzunlugunun ise yasla
birlikte arttig1 tespit edilmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (132).
Benzer sonuglar baska bir calismada cift destek periyodunun kisalmasi, sallanma

fazinin uzamasini yasla birlikte artan dengeye baglamistir. Yiiriiylis parametrelerinde
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normatif bir veri tabani olusturmak i¢in yapilan 164 tipik gelisim gosteren ¢cocukta {i¢
farkli hizda degerlendirme yapilmistir. Cinsiyetin sadece kadansi ve yiirlime hizini
etkiledigi bulunmustur (133). Yedi-sekiz yas grubunda yilirime hizinin 11-13 yas
gruba gore daha hizli oldugu belirlenmistir. Yiirliylis hizinin ve kadansin, normalize
edilmis adim uzunlugunda yasla birlikte azaldigi bulunmustur (134). Calismamizda
dahil edilen olgularin yas ve cinsiyet bakimindan gruplar arasi anlamli fark yoktur.
Sonuglarimizda yiiriiyiis ve kosu parametrelerinde gerek istatistiksel olarak gerekse
etki bliyiikliigii olarak buldugumuz anlamli farklar yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak

iki grubun tipik ya da atipik gelisim sonucunda goriildiigii belirlenmistir.

OBPY’li bireylerin tipik gelisim gosteren yasitlartyla yiirliylisiin zaman
mesafe karakteristikleri agisindan benzer 6zellikler gosterdigi belirlenmistir. Meyns
ve ark. yaptig1 calismada tipik gelisim gosteren olgular, hemiplejik ve diplejik
serebral palsili ¢ocuklarda iist ekstremite hareketlerinin yiirliylise katkisini
arastirmislardir. Caligsmalarinin sonucunda, {ist ekstremitelerin yiiriiylise katkisinin,
hastalik durumuna gore degistigini, ancak alt ekstremiteler ve yercekimi ile
karsilastirildiginda ihmal edilebilir diizeyde kaldigini gostermektedir. Calismamiz
sonucunda OBPY 'nin {ist ekstremite de yarattig1 disfonksiyonlarin yiiriiyiise etkisinin

de benzer seklide siirl kaldigr goriilmekte ve literatiirti desteklemektedir (135).

OBPY sonras1 goriilen ilerleyici yapisal degisiklikler, eklem hareketlerinde
meydana gelen kisitliliklar, biiyiime ve gelisim siirecinde ekstremiteler arasinda
olusan kas kuvveti ve Kkiitlesindeki farklarin yiiriiylisiin zaman mesafe
karakteristiklerini etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte Grodner ve
ark. bu dogrultuda yaptiklar1 galismada OBPY"'li bireylerin farkl klinik durumlarinin
yiriiylisiin zaman mesafe karakteristiklerine etkisi olmadigini bulmuslardir (126).
Calismamizda elde ettigimiz benzer sonuglarin dahil edilen olgularin, omurga ve
ylirliylis parametrelerini etkileyecek diizeyde kalict deformitelerin olusmadigi yas
araliginda olmasindan ve bu nedenle vicut asimetrilerinin belirginlesmemesinden

kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda OBPY’li olgularda destek yiizeyinin anlamli1 olarak daha genis
oldugu tespit edilmistir. Artmig destek yiizeyi yiirliylisiin stabilitesi ve dengesi

hakkinda bilgi veren 6nemli bir degiskendir (136). Yiiriiyiis ve kosuda kol saliniminin
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stabiliteyi arttirdig1 bilinmektedir. Kol saliniminin yetersiz oldugu OBPYli olgularda
destek yiizeyinin anlamli olarak artmis olmasimi stabiliteyi saglayabilmek igin

gelistirdikleri bir kompansasyon stratejisi oldugunu diisiinmekteyiz.

Tipik gelisimde yiiriiylise ait normatif degerleri belirlemek {izere yapilan
calismalar atipik yiirliylis i¢in referans olusturmaktadir. Yiiriiyiisiin serebral palsi,
amputasyon veya kas iskelet sistemini etkileyen ve ndromotor gecikmeyle
degiskenlik gosterdigi yapilan arastirmalarda belirtilmistir (137-139). Bu kapsamda
calismamiza OBPY'li olgularla birlikte tipik gelisim gosteren olgular da dahil edilerek
iist ekstremite periferik sinir yaralanmasi olan grupla tipik gelisim gosteren olgularin
yluriiyilis parametreleri karsilastirilarak izole iist ekstremite norolojik yaralanmasina
iliskin verilerin ilk kez bu c¢alisma ile gosterilmesi ileriki ¢aligmalara yol gosterici

olmas1 bakimindan 6nemlidir.

Hemiparetik olgularda artmis iist ekstremite tonusu sonucu kol saliniminin
azaldig1 goriilmektedir. Bununla birlikte alt ekstremitelerde etkilenmeyen tarafa
dogru yer degistiren agirlik merkezi asimetrik yiiriiylise neden olmaktadir. Femery ve
ark. tarafindan hemiparetik olgularda yapilan ve sonuclart saglikli olgularla
kiyasladiklar1 ¢alismalarinda ¢ift adim uzunlugunun azaldigi, ¢ift destek periyodu
stiresinin uzadig@1 bulunmustur (140). Mazure ve ark. unilateral ve bilateral tutulum
gosteren serebral palsili bireylerde yiiriittiikkleri ¢aligmalarinda {ist ekstremite
fonksiyonlarimi kullanarak yiiriiylis mekanizmasindaki bozukluklar1 diizeltmeyi
hedeflemislerdir (141). Bir baska ¢alismada hemiparetik olgularda kol fonksiyonunun
artirilmasinin yiiriiyiis hizini artirdigi belirtilmistir (142). Hemiparetik grupta yapilan
caligmalardan elde edilen bu sonuglar ile sadece iist ekstremiteye iliskin etkilerin ayirt
edilmesi miimkiin degildir. Hem {iist ve alt ekstremitelerde unilateral etkilenimin
oldugu hemiparetik olgularda cogunlukla tonus artisina bagl olarak yiiriiylisiin
zaman-mesafe karakteristiklerinde asimetrinin hakim oldugu kanitlanmistir (143,
144). Hemiparetik olgular sadece list ekstremite etkilenimi olan olgulardan daha farkl
bir klinik tabloya sahip olup OBPYli bireylerin yiiriiyiis parametreleri ile ilgili goriis

sunamayabilir.

Calismamizda destek yiizeyi, ¢ift destek fazi1 ve ayak agisina ait degerlerin

istatistiksel olarak anlamli bulunmamas olsa bile etki biiyiikliiklerinde kontrol grubuna
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gore OBPY’li olgularda anlamli olarak arttigi bulunmustur. Yiirliylis hizlarmi
kiyasladigimizda etki biiyiikliigii olarak kontrol grubuna gore dezavantajli olarak
bulundu. Destek yiizeyinin ve ¢ift destek fazinin artmasi ile hizin azalmasi birbirlerini
destekleyen sonuglardir. OBPY’li olgularin postiiral salinim degerleriyle birlikte
analiz edildiginde yiiriiylis parametrelerinde denge ile iliski oldugunuz bildigimiz
destek yiizeyinin artmis olmasi ve cift destek fazinda uzamis olmasi sonuglarimizi

kendi i¢inde desteklemis oldu.

Literatiirde, brakiyal pleksus etkilendiginde bozulan postiiral dengenin
saglanmasinda {ist ekstremitelerin temel rolii vurgulanmaktadir (145). Nikityuk ve
ark. OBPY'li bireylerde statokinetik 6zelliklerin normdan belirgin sapmalarmi ve
viicudun dikey durus kontrol sistemi parametrelerinin senkronizasyonunda patolojik
artis1 tespit ederek OBPY'de postiiral kontrol sisteminin fonkSiyonundaki degisikligi
ortaya koymuslardir. Calismamizda da, OBPY'li bireylerde postiiral salinimin tipik
gelisim gosteren olgulardan fazla oldugu ve postiiral kontroliin etkilendigi

gorilmektedir.

Nikityuk ve ark. postiiral dengede laterilizasyonun etkisini arastirdiklar
calisgmada, sag st ekstremite etkilenimi olan OBPY'li olgularin denge
parametrelerindeki degisikliklerin ¢ok daha yiiksek oldugunu gérmiiglerdir (146). Bu
durum, brakiyal pleksus yaralanmasi olan taraf ile iliskili olarak hastalarin postural
kontrol saglamak i¢in farkli postural stratejiler gelistigini gostermektedir. Sag taraf
OBPY'li hastalarin  biiyiikk ¢ogunlugunda, beynin islevsel olarak yeniden
diizenlenmesi, genetik olarak onceden belirlenmis baskin yarim kiirede, yani sol
yarim kiirede; sol tarafli lezyonlar1 olan hastalar subdominant yarim kiirede, yani sag
yarim kiirede beklenir. OBPY'li hastalarda gorulen patolojik postiral reaksiyonlar,
dominant korteksten kas-iskelet sistemi tlizerindeki degisen efferent etkiler altinda
postlral stabilitenin adaptif reaksiyonu olarak kabul edilebilir. Ayn1 zamanda, beynin
sag hemisfer lezyonlarinda sol hemisfer lezyonlarma kiyasla daha belirgin
propriyosepsiyon bozukluklarinin  gosterildigi  gibi, propriyoseptif Dbilginin
islenmesinde sag hemisferin dnci roli bildirilmektedir (147, 148). Bu sensorimotor
durum, serebral korteksin yapisal ve fonksiyonel organizasyonunun asimetrik serebral

lateralizasyondan kaynaklanir. Calismamizda OBPY’li olgularda lateral salinima
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iliskin sonuglarin arttig1 gosterilmis ancak etkilenen ekstremite ile lateral salinimin

iliskisi ele alinmamustir.

Caligmamiz sonucunda OBPY'li olgularda postiiral kontrol stratejisi olarak
destek yiizeyinin arttigit  bulunmustur. OBPY sonrasi ndromuskiler ve
muskuloskeletal sistem izerinde olusan mekanik etkiler postural degisikliklere neden
olmaktadir (50). Bu durum fonksiyonel hareketleri de etkilemektedir. Fonksiyonel
hareket; postural kontrol ve denge ile birlikte yiirliylis parametrelerinde de
degisikliklere sebep olabilir (146). Fonksiyonel hareket icin erken cocukluk
doneminde gerceklesen kompansasyonlar fonksiyonu artirsalar da kemik ve kas
yapisinin birbiriyle uyumunun hizla bozuldugu gelisim donemlerinde biyomekanik
kuvvetlerin etkisiyle kaslar ve eklemlerde dolayisiyla viicutta asimetrinin
belirginlesmesine neden olabilir. Govde asimetrisi arttik¢a, orta hattan sapmalar da
artar. Frontal yonde stabiliteyi korumak icin, destek ylizeyini ve olgularin ayak
acilarmi arttirmalar1 beklenir. Calismamizin sonucunda elde edilen bulgular, OBPY'li
olgularda goriilen destek yilizeyini artirma egiliminin literattirle uyumlu olarak frontal
stabiliteyi korumak amaciyla gergeklestirilen bir kompansatuar mekanizma oldugu

kanaatindeyiz.

Yiirliyiis ve kosu esnasinda kol hareketlerinin varlig yiiriiylisiin optimal enerji
diizeyinde devam ettirilmesini saglarken diger taraftan stabilitede de gorev
tistlenmektedir. Yiirlime esnasinda digaridan dengeyi bozacak sekilde gergeklestirilen
pertiitbasyon sonucu bozulan dengenin yeniden kazanilmasinda yiiriiyiiste kol
hareketlerinin dengeye katki sagladig1 sonucuna varilmistir (149). Literatiirde benzer
tek kolun kisitlandig1 bir calismada yiiriiylise ait adim uzunlugu, adim frekansi ve
ylirime hiz1 degerlerinde normal ylirlimeye gore azalma oldugu tespit edilmistir
(150). Farkli bir ¢alismada ise saglikli bireylerde bir aparatla kol hareketlerinin
kisitlanmasiyla govde, pelvis ve kalga rotasyonunun azaldigi ve gdévdede atipik
hareketlerle kendini gosterdigi, viicudun farkli boliimlerinde gergeklestirdikleri
kompansasyonlarla yiiriiylise devam ettiklerini bulmuslardir (8). OBPYli olgularda
yuriiylis sirasinda her iki ekstremiteye ait kol salimimlarmin farkli oldugu ve
etkilenmig tarafta kol salinimin daha az oldugu bilinmektedir (126, 151). Kol

salinimmin yliriiyiis, kosu ve dengeye etkilerinin gosterildigi bu ¢aligmalardan yola
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¢ikarak izole iist ekstremite etkilenimine bagli olarak OBPY’li bireylerde azalan kol
salimminin  yiriiytis, kosu ve denge ile ilgili sonuglarda etkili olabilecegi

disiiniilebilir.

OBPY’li olgularda yaralanmanin tipine ve siddetine baglh olarak omuz ve
dirsek hareketleri etkilenmektedir. Calismamizda OBPY’li olgularda kosu hizi
kontrol grubuna goére daha diisiik bulundu. Bu sonucun OBPY’li bireylerde
yaralanmanin seviyesine gore omuz ve dirsekteki hareketlerin kisitli olmasindan
kaynaklanabilecegini diistinilmektedir. Calismamizda OBPY'li olgularin kosma
hizlarina bakildiginda tipik gelisim gosteren yasitlaria gore yiiriime hizinda oldugu
gibi kosu hizinda da daha diisiik degerler bulunmustur. Yiirtime hiz1 ile kol salinimi
arasinda pozitif bir iliski mevcuttur. Baska bir deyisle, yiiriime hiz1 arttik¢a kol
salimmmi biytikligi de artmaktadir (152). Calismamizin sonucunda da bu fikri
destekleyecek sekilde OBPY’li grupta kosu hizinin kontrol grubundan diisiik olmast
etkilenmis taraftaki kol salinimlarinin azalmasi ile agiklanabilir. OBPY’li bireylerde
aktif kol hareketlerinin tipik gelisim gosterenlerden farkli olmasi ve bu durumun
ylirliyiis esnasinda govde ve pelvis hareketleriyle daha rahat kompanse edilebilmesi,
ancak hiz ve ileri beceri gerektiren kosmada kompansasyonun yetersiz kalmasina
bagli olarak kosuya ait zaman mesafe karakteristiklerinde hizin tipik gelisim gdsteren
gruba gore daha diisiik oldugu, adim siiresi ve adim genisliginin ise anlamli olarak
arttig1 sonucuna ulastik. Yiiriyiis glinliik yasantimizin vazgecilmez bir parcasi olup
ylirliylise ait kompansasyonlar giin i¢inde defalarca tekrarlanmaktadir ancak kosu
giinliik yasamda daha az tekrarla kullanilmaktadir. Bu da yiiriiyiisteki adaptasyonun
daha 1iyi olabilecegini fakat kosuda bu adaptasyonlarin yetersiz kalabilecegini

diistindiirmektedir.

Kosunun zaman mesafe karakteristiklerinden biri olan adim genisligi OBPY’li
olgularda tipik gelisim gosteren yasitlarindan daha genis bulunmustur. Yapilan bir
calisma ile genis destek yiizeyinin kogsmanin sagital diizlemdeki ivmesinin azalmasina
yol actig1 belirtilmistir.. Calismamizda OBPY’li olgularda hizin az olmasint adim

genisligindeki artis ile agiklayabiliriz (152).

Calismamizda bahsettigimiz {ist ekstremitenin primer giinliikk yasamdaki

fonksiyonel hareketlerinden bagimsiz olarak yliriiyiis ve dengenin saglanmasinda da
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onemli gorevleri bulunmaktadir. OBPY’li olgularda {ist ekstremitede yaralanmanin
tipi ve seviyesine bagh olarak kuvvet imbalansina, fonksiyon kayiplarina, eklem
hareketlerine ve yer g¢ekimine karsi azalan hareketlere yliriiyiis esnasinda kol
salinmmindaki yetersizlikler eslik etmektedir. Bu yetersizliklerin temelinde omuz
cevresi kaslardan kaynaklanan diislik stabilizasyon ve mobilite bulunmaktadir.
Yiirime frekansina bagh olarak alt ekstremite hareketleriyle uyumlu iist ekstremite
ritmik salmimlari ile govdenin artan rotasyonel hareketleri kontrol edilir. Kol salinimi
ylriiyiiste stabilite ve enerji tiiketimi azaltarak dinamik dengeye katki sunmaktadir
(126, 129). Hill ve ark. iist ekstemite hareketleri kisitlanmis ¢ocuklarda yaptiklari
calismada, cesitli denge testlerinde ¢ocuklarin denge performanslarinin diistiglinii
bildirmistir (153). Wdowski ve ark.' nin ¢esitli yaslarda ¢ocuklar1 dahil ettikleri
calismalarinda statik, dinamik ve proaktif denge performansinin kol hareketlerinden
etkilendigini bildirmislerdir (151). Bu bulgular, tipik gelisim gosteren ¢ocuklar veya
geng yetiskinlerin postural gorevleri yerine getirirken, st ekstremite stratejilerinin
denge ve postiir kontroliine agik bir sekilde katkida bulundugunu gostermektedir.
Calismamizda kol salinimi1 objektif olarak degerlendiren bir sistem kullanilmamastir.
OBPY’li olgularin yaralanma tipi ve {iist ekstremitelerini fonksiyonel kullanma
becerileri degerlendirilmistir. Calismamiz sonucunda, OBPY’li ¢cocuklardaki postural
kontroliin etkilenimini go0steren postural salimim degerlerinin artmas1 Onceki
caligmalarin  bulgulartyla uyumluluk g0stererek Gst ekstremitenin postural

stabilitedeki rolii agisindan literatiirii destekleyici bilgi sunmaktadir.

OBPY'de olgularin etkilenmis ekstremitesini kullanmamas1 veya kullaniminin
azalmasi, postural kontroliin azalmasina neden olmaktadir (50). Postural kontrol
sistemi, beyin ve kas-iskelet sistemi arasinda etkilesimli geribildirim mekanizmasi ile
kontrol edilmektedir (154). Ekstremite ve govde Uzerinde bulunan ilgili kas gruplari
bu geri bildirim devrelerini kullanarak, gorsel, vestibular ve somatosensoriyel
sistemlerin afferent ve/veya efferent integresyonuyla birlikte bireyin yercekimi
merkezine Kkars1 ayakta durmasini saglamaktadir (155). OBPY'de, omuz gevresi kas,
tendon ve konnektif doku etkileniminin, eklem i¢i etkilenim ile birlikte oldugu
diistintildiginde, duyusal girdilerin kalitesinin etkilenmesi sebebiyle denge ve
postural kontroliin etkilenmesi de kagmilmazdir. Calismamizda OBPY’li olgularda

benzer demografik 6zelliklere sahip yasitlarindan anterior posterior ve mediolateral
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postural salinim degerlerinde daha kotii denge ve postural kontrol performansina sahip
olduklar1 gosterilmistir. Bu sonuglara gore OBPY’li olgularin postural stabilitelerini
koruma becerisinin tipik gelisim gosteren olgulara gore zayif oldugu ve dengelerini
koruyabilmek i¢in salinimlarin1  arti§i  tespit edilmistir. Ayrica yiiriyiis
parametrelerinden adim genisligindeki degiskenin gruplar arasi farki diisiik- orta aras1
etki biiyiikliikk dlizeyinde olmasi statik postural salinim degerleri ile paralellik
gOstermektedir. Bingham ve ark. yaptiklar1 c¢alismada mediolateral stabiliteyi
korumanin anteroposterior stabiliteden daha kolay oldugunu vurgulamislardir (156).
Bu dogrultuda anterior posterior salmima karsit mediolateral salmim degerlerinin
mevcut sonuglar1 Bingham ve arkadaslarnin bulgular1 ile uyumludur. Ote yandan,
mediolateral stabilite diisme riskini dngoren ve bunu engelleyen bir faktordiir (157).
Bu nedenle, mediolateral planinin biyomekanik avantaji sayesinde postural salinimi

stabilize etmek i¢in anterior-posterior planina gore daha iistiin performans saglanabilir.

Dengenin dogumdan itibaren g¢evreden alinin duyusal sistemlerden gelen
uyarilarla gelistigi ve sirdirildigi bilinmektedir (96). Vizlel, vestibular,
proprioseptif ve taktil sistemlerinden alinan bilgilerde eksikligin olmasi denge
bozukluguna neden olur (158). Dogumdan itibaren somatosensorial sistem gelisimini
surdardr ve ortalama olarak 3-4 yas arasinda gelisimini tamamlar. Vestibular sistem
ve viziiel sistem gelisimlerine devam eder (159). Periferik sinir sisteminde meydana
gelen yaralanma immatir bir beyinde noral baglanti ve duyusal reseptorlerde hasara
neden olur ve postiral kontrol stratejilerini de etkilemektedir (160). Calismamizda
gozler kapali olarak yapilan denge degerlendirmesinde sonuclar kiyaslandiginda
gozler acik olarak yapilan degerlendirmeye gore postiiral salinim degerlerinin arttig1
bulundu. Bu bilgi 1s1ginda literatiirde yapilan ¢aligmalarda gorsel periferal uyarilarin

postiiral kontrolde etkinligine yeni bir kanit olusturmaktadir (161, 162).

Dengenin korunmasinda iist ekstremitenin fonkSiyonunun &nemi farkl
calismalarda ortaya koyulmustur. Douris ve ark.lariin yapmis olduklari ¢alismada tist
ekstremite fonksiyonunun statik durusta dengenin siirdiiriilmesinde etkili oldugunu
tespit etmislerdir. Ust ekstremitede skapula ve spinal stabilizasyon egzersizlerinin
denge problemi yasayan olgularda tedavi amagli kullanilmasini tavsiye etmislerdir

(163, 164). Bu sonuglar ¢alismamizin sonuglarini destekler nitelikte olup, OBPY’li
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olgularin takibinde siklikla karsilasilan {ist ekstremiteye ait fonksiyonel hareketlerin
ve kullanim tercihinin azalmasi postural salinim degerlerini artirarak denge

problemine neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizin sonuglart OBPY’li bireylerde rehabilitasyon programlarinin
olusturulmasinda yiirliylis ve dengeye yonelik tedavi yaklagimlarinin gerekliligine
dikkat cekmektedir. Bu grup hastalarin tedavi programlarinin sadece iist ekstremiteye
yonelik yaklagimlar1 igermekle kalmayip govde ve alt ekstremiteye yonelik

egzersizlerin de programa dahil edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Caliymamizin limitasyonlari;

- Govdenin fonksiyonel ve yapisal degerlendirilmesi yapilmamustir.
Govdenin yiirliylis ve denge iizerine etkilerine bakilamamasi ¢alismamizin
limitasyonudur.

- Denge degerlendirmelerinde dinamik denge gostergesi olan stabilite
limitleri olgu grubunun yas ortalamasmin kiiciik olmasi sebebiyle
degerlendirilememistir.

- Olgularin Narakas siniflandirmasina gore grup i¢i daglhimlarinin esit sayida
olgunun olmamasi ¢alismamizin limitasyonudur.

- Olgularda gelismis olan kompansatuar mekanizlar1 belirleyememis
olmamiz ¢aligmamizin limitasyonudur.

- Omurganin yapisal dizilim diizgiinliiginiin degerlendirilmesi govde ile
iligkili olarak ylriiyiis, kosu ve denge parametreleri lizerine etkilerinin

ortaya ¢ikmasina destek olabilir.
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7. SONUCLAR ve ONERILER

Caliymamiz sonucunda;

- OBPY’li olgularin yiiriiyiis, kosu ve denge parametrelerini objektif olarak
degerlendirdigimiz ¢aligmamizda viicudun etkilenen tarafi ile etkilenmeyen tarafi

arasinda tipik gelisim gosteren olgulara gore farkliliklar1 ortaya koyulmustur.

- OBPY’li olgularda rehabilitasyon programima yonelik yapilacak
degerlendirme ve tedavi programinda biitlinciil bakis agisinin 6nemine dikkat ¢ekerek,
iist ekstremite rehabilitasyon siirecinde yiiriiyiis ve dengeye de yer verilmesi gerektigi

tavsiye edilmektedir.

- OBPY'li bireylerde artan postural salinim degerleri nedeniyle, bu bireylerin
tedavi planlarmin yonetilmesinde, denge ve postural kontrol degisikliklerinin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesine yonelik yaklasimlarin eklenmesinin 6nemli

oldugu gosterilmistir.

- OBPY’li olgularda giinliik yasama katilimlarmin korunmasi ve artirilmast
icin denge ve postiiral kontroliin gelistirilmesini kanita dayali fizyoterapi

uygulamalariyla desteklenmelidir.

-Calismaya dahil edilen olgularin yas grubu g6z oOniinde tutuldugunda
degerlendirmeler sirasinda cocuklarin motivasyonu aile ile isbirligi sayesinde

saglanmugtir.

-Calismamiz sonucunda H1 ve H2 hipotezimiz dogrulanmis olup, H3 ve H4
hipotezlerinin dogrulanmas1 i¢in daha fazla vakaya ihtiya¢c duyuldugu ortaya

konulmustur.
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iICIN EBEVEYN AYDINLATILMIS
ONAM FORMU
(Kontrol Grubu)

Fizyoterapistin Aciklamasi:
Sayin Anne/Baba/Bakimveren,

‘Obstetrik Brakiyal Pleksus Yaralanmasi Olan Bireylerde Yiiriiylis ve Kosu
Parametrelerinin Degerlendirilmesi’ isimli bu ¢alisma, obstetrik brakiyal pleksus
yaralanmasi olan ¢ocuklarda yiiriiylis ve kosu degerlendirmesi yaparak obstetrik
brakiyal pleksus yaralanmali g¢ocuklarin yiiriiylis ve kosu degerlerinde belirgin
degisiklikler olup olmadigini arastirmaktadir. Bu arastirma Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii tarafindan
yapilacaktir ve bu arastirmanin yapilmasinda bir sakinca goriillmemis ve gerekli izin
verilmistir. Sizin de anne/baba/bakimveren oldugunuz ¢ocugunuzun bu arastirmaya
katilmasin1 Oneriyoruz. Ancak hemen soOyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanir.
Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

Eger ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ederseniz Prof. Dr. Akmer
Mutlu, Uzm. Fzt. Azize Reda Tung¢ ve arkadaglari tarafindan ¢ocugunuzun bir hali
platform iizerinde yiiriiyiis ve kosu sirasindaki bilgileri bilgisayar programina aktaran
bir cihaz ile yapilacaktir. Ayrica c¢ocugunuzun kollarmmin fonksiyonlar1 ile,
bacaklarinin fonksiyonlar1 da belirli aktiviteler icerisinde degerlendirilecektir.
Degerlendirme islemi tek seferde yapilacaktir ve yaklagik 15-20 dakika strecektir. Bu
islemler sirasinda ¢gocugunuzun kesinlikle hi¢ can1 yanmayacaktir.

Anne/Baba/Bakimvereni oldugunuz ¢ocugunuzun bu ¢aligmaya katilmasi i¢in
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildigi i¢in size ek bir 6deme
de yapilmayacaktir. Akliniza simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari
istediginiz zaman Prof.Dr. Akmer Mutlu’ya (0 532 204 92 24) ve Uzm.Fzt. Azize Reda
Tung’a (0 506 351 07 72) sorabilirsiniz. Yirmidort saat ulagabileceginiz telefon
numaralar1 ve adresler asagida yaziyor.

Degerlendirmeler siwrasinda olusabilecek riskler: (Calisma kapsaminda
yapilacak olan degerlendirmeler higbir risk icermemektedir. Degerlendirmeleriniz
arastirma diginda hi¢bir amagla ve yerde kullanilmayacaktir.

Yapilacak ¢alismanin getirecegi olast yararlar: Degerlendirmemizin
yararlarimin gerek cocuklarin gerekse de topluma olumlu yansimalarinin olacagi ve de
calismamizin bir sonraki caligmalara 151k tutacagi diistiniilmektedir. Bu ¢ocuklarda
ylurliylis ve kosu sirasinda etkilenen faktorlerin detayli olarak analiz edilmesi
rehabilitasyonda odaklanilmasi gereken fonksiyonel yetersizlikler agisindan yol
gosterici olacaktir. Ayrica bu ¢alismanin sonuglarini okuyacak olan terapistlerin tedavi
programlarina karar vermelerinde etkin olacaktir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baglidir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina
da sahipsiniz.
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Anne/Baba/Bakimveren Beyani :

Anne/Baba/Bakimvereni bulundugum ¢ocugun Sayin Prof. Dr. Akmer Mutlu,
Uzm.Fzt. Azize Reda Tung’ ve arkadaslar tarafindan yapilacak bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler aktarilarak bilgilendirilmistir. Bu bilgilerden sonra
anne/baba/bakimveren bulundugum ¢ocugun boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak
davet edilip ve onayimiz istenmistir.

Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
anne/baba/bakimveren bulundugum ¢ocugun kisisel bilgilerinin ihtimamla
korunacagi konusunda bize yeterli giiven verilmistir.

Anne/Baba/Bakimvereni bulundugum ¢ocugun arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecektir.
Anne/Baba/Bakimveren bulundugum ¢ocuga bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmas1 konusunda anne/baba/bakimveren bulundugum ¢ocuga
zorlayici bir davranista bulunulmamustir.

Anne/Baba/Bakimvereni bulundugum ¢ocuk i¢in yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayiz. Anne/Baba/Bakimvereni bulundugum ¢ocuk
icin ben kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda; 6grenci adi gecen bu
arastirmada “katilime1” olarak yer alma davetini goniilliiliik igerisinde kabul etmis ve
anne/baba/bakimveren olarak tarafimdan onaylanmustir.

Imzal1 bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.

........................................ adh
Anne/Baba/Bakimvereni Adi-Soyada:
Adres:

Telefon:

Imza:

Goriisme Tamginin Adi-Soyadi:
Adres:

Telefon:

Imza:

Katihma fle Goriisen Fizyoterapist

Sorumlu Arastiricimin Adi soyadi, iinvani: Prof. Dr. Akmer Mutlu
Adres:

Telefon:

Yardimer Arastiricimin Adi soyadi, iinvani: Uzm.Fzt. Azize Reda Tung
Adres:
Telefon:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN COCUK RIZA FORMU

Sevgili Kardesim,

Benim adim Fizyoterapist Azize Reda Tung. Ben ve arkadasglarim senin yasindaki
cocuklarm yiiriiylis ve kosu bilgileri ile ilgili bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz
yiirliylis ve kosu degerlerini belirlemek ve degerleri etkileyecek faktorlerle iliskisi olup
olmadigint 6grenmektir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya
katilmani 6neriyoruz.

Arastirmay1 ben, Fizyoterapist Azize Reda Tung ve bagka bazi abi ve ablalarla birlikte
yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan bilgisayara bilgi aktaran bir hal1 iizerinde
yuriime ve kosmani degerlendirecegiz. Yiriiylis ve kosmani1 degerlendirilirken ve
diger testler yapilirken canin hi¢ acimayacaktir.

Bu arastirmanin sonuglar1 senin gibi viicudunun bir tarafindaki kolunu kullanmakta
giicliik ¢ceken ¢ocuklar icin yararl bilgiler saglayacaktir. Bu aragtirmanin sonuglarini
baska fizyoterapist ve doktorlara da sdyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama senin
adin1 sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden once anne ve baban ile
konusup onlara danigsmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya
katilmak senin istegine bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegcebilirsin, bu
tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da fizyoterapist abi ve ablalar sana
onceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu aragtirmaya katilmay1
kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra
sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin ad1, soyadi:

Velisinin imzasti: Tarih:
Arastiricinin adi, soyadi, tinvant:

Adres :

Tel:
Imza: Tarih:
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k-3: Degerlendirme Formu

Tez Calismasi_Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizi Degerlendirme Formu

Cocuk Anne
Ad-Soyad: Etkilenen Taraf: Yas:
Dogum Tarihi/Yast: Narakas Tip: Boy/Kilo:
Dogum Kilosu: Horner: Dogumdaki Kilo:
Su Anki Kilosu: Torticollis: Gebelikte Alinan Kilo:
Dogumdaki Boyu/$u Anki Boyu: Winging: Kacinci Dogum/Cocuk Sayisi:
Dogum Uzunlugu: Phrenic Palsy: Soygecmis/Ozgecmis:
Dogum Yeri: Ek Patoloji: Ek Patoloji:
Trapezdus (XI Crn.) 0O
Diaphgragm (Phrenic n) ()
@ @ Lavaor scapuan (3.45)
s .z Rhomboides m3. & min. (45) )
- \ - aspinat
Suprascapularn,, Supr us (4,56) ]
- \ i Infaspinatss (56) ()
[ Musculocutaneous n.
o8 ® Fin L U. (5.6 Biceps Brachi (5,6) ()
Brachials (56
- \ » ,’\”ﬂr\ N Comohrachials (6.7)
S 2 Triceps (6,7.8) (3
Brachioradialis (5,6) L]
; ECRL(56,78) ]
@ Medial pecioral n. Eczg(ig.;.:) E
Pecioralis maj. L (67 8,1) ) U (6.7.8)
Long Poraccn.¥  pecieate) i n.e.n' (=] EDC (67,8 )
Med. cut n. am EDM(67.8) ]
Seratus ant. (56,7.8) ) Mod. cut. n. foreamm EPL(6,78) 0
EP (678
(8) Upper subscapularn. APL(678)
Subscapdlaris. (567) (0~ (7) Movacodorsaln M:’a “;-’
Latssimus dorsi (5.67) @Louvmbxmn Median n. s:;::r:i:
Teres major (5,67) (] Brachials (5 5)
FCU(8 N PT 67
Modifled MRC Grading FOPRFALF (78,10 F%l'i_ {%3) 8
PB(8.Y) 8.1)
0: No contracion ADM (8.1) FOS(781) )
1: Palpable, no movement ODM(8.1) LTSN
2 Movement with gravity elminated FOM (8.1) FOPIF&MF (7.8,1) )
A <50% of normal range B8 PaaN ]
8. >50% of normal range Dormsal inerossel (8.1) APB(6,74.1)
3. Movement against grawty Palmar imemssai (8.1) OP(6,78.1)
A. <50% of normal range Adductor palicis (8.1) FPB swp.(6.78.1)
B. >50% of normal range Lumbrical 38 4(8.1) Lumbrical 182 (78.1)
Aktif Hareket Skalasi Skor | Omuz Fleks
Yercekimi Kontraksiyon yok Omuz Abd
Elimine Kontraksiyon var, hareket yok Omuz Dis / Ig Rot /
Hareket <1/2 hareket genisligi Dirsek Fleks
Hareket >1/2 hareket genisligi Dirsek Ekst

Yercekimine | Hareket <1/2 hareket genisligi

Kargi

Onkol Pronasyon
Onkol Supinasyon
El Bilegi Fleks/Ekst /

Hareket >1/2 hareket genisligi
Tam hareket

Nojln|wIN|= O
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S-28 OZEL BILDIRILER/ ORAL PRESENTATIONS

OBSTETRIK BRAKIYAL PLEKSUS YARALANMASI OLAN COCUKLARDA YORUYUSUN ZAMAN MESAFE
PARAMETRELERININ INCELENMESI: PILOT CALISMA

Reda TUNG?!, Semra TOPUZZ, Akmer MUTLLR
Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii, Ankara
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara

Amag: Bu calisma Obstetrik Brakiyal Pleksus Yaralanmasi (OBPY) olan ¢ocuklarda yuriylsin zaman mesafe
karakteristiklerini degerlendirmek ve saglikhlaria karsilastirmak amaciyla planiand.

Yontem: Calismaya, yas ortalamasi 6,4+1,81 yil olan, 15 OBPY 'li ve yas ortalamasi 6,2 + 1,42 yil olan 15 saghkh
cocuk dahil edildi. Caigmaya katilan bireylerin demografik bilgileri kaydedildi. OBPY tanili cocuklarin 14'Unde
sag ekstremite, 1'inde sol ekstremite tutulumu vardi. Her iki gruba dahil edilen bireylerin ylriyls zaman-mesafe
karakteristikleri (kadans, adim siresi ve adim uzunluklar) GAITRite elektronik ylrlyus yolu ile degerlendirildi.
Gruplar arasindaki istatiksel karsilastirmalar ve OBPY olan ¢ocuklarda GaitRite ile elde edilen parametrelerin
grup ici karsilagtirmalar icin “Mann-Whitney U Testi” kullanildi.

Sonuglar: iki grup arasindaki karsilastirmalarda, kadans ve sag-sol adim sireleri arasinda OBPY ve saglikli
kontroller arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Bununla birlikte OBPY'li cocuklarin grup ici karsilastirmalannda,
etkilenmis tarafin karsi yonindeki alt ekstremite adim uzunluklannin daha fazla oldugu yoninde anlamh fark
bulundu (p=0,050).

Tartigma: OBPY olan ¢ocuklarda, yirlylsiun zaman mesafe karakteristikleri agisindan gruplarin sonuglanndaki
benzerligin, OBPY olan cocuklarda ekstremitenin asimetrik formu ve kullamimina bagh olarak gelistirilen
kompansasyon mekanizmalarindan kaynaklanabilecegi dusunilmektedir. Katiimeci sayisinin artinimasi ile
yapilacak analizlerin ylrlyGs parametrelerinde daha net sonuclar elde edilmesine katk: saglayacakur.

Anahtar Kelimeler: obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi, yariyls parametreleri, ylriyGs analizi

INVESTIGATION OF TIME DISTANCE PARAMETERS OF GAIT IN CHILDREN WITH OBSTETRIC BRACHIAL PLEXUS
INJURY: A PILOT STUDY

Purpose: This study was planned to evaluate the time-distance characteristics of walking in children with
Obstetric Brachial Plexus Injury (OBPI) and to compare them with healthy children.

Methods: Fifteen healthy children with a mean age of 6.4 + 1.81 years, 15 OBPl and mean age of 6.2 + 1.42
years were included in the study. Demographic information of the individuals was recorded. 14 of the children
diagnosed with OBPI had right extremity involvement and 1 had left extremity involvement. Gait time-distance
characteristics (cadence, stride duration and stride length) of the individuals included in both groups were
evaluated using the GAITRite electronic gait path. The "Mann-Whitney U Test” was used for statistical
comparisons between groups and for intragroup comparisons of parameters obtained by GaitRite in children
with OBPI.

Results: In the comparisons between the two groups, no difference was found between cadence and right-left
step times between OBPI and healthy controls (p>0.05). However, in the in-group comparisons of children with
0BPI, a significant difference was found that the lower extremity step lengths on the opposite side of the affected
side were greater (p=0.050).

Conclusion: It is thought that the similarity in the results of the groups in terms of the time-distance
characteristics of walking in children with OBPI may be due to the asymmetric form of the extremity and the
compensation mechanisms developed depending on the use of children with OBPI. The analysis to be made by
increasing the number of participants will contribute to obtaining clearer results in walking parameters.
Keywords: obstetric brachial plexus injury, gait parameters, gait analysis

" L.FIZYOTERAPI VE REHABILITASYONDA OZEL KONULAR KONGRESI m
OF 10 LOKMAN HEKIM ONIVERSITES
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