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Oz

Giris: Bu calisma, Serebral palsili (SP) cocuklarda temporomandibular eklemi
(TME) fonksiyonel yonden degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bireylerin demografik bilgileri alindiktan sonra, TME
tutuklulugu, salya varligi, beslenme o6zellikleri, agiz i¢i splint kullanimi, agri,
solunum, epilepsi Oykiisii, cigneme Ozellikleri ve hastaliginin sorgulandig1 sorular
hastaya ve/veya hasta yakinina yoneltildi. Mandibula hareketliligi uzunluk
Olctimiiyle, boyun kas kuvveti manuel kas testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan SP’li bireylerin %15’inde ¢enede hassasiyet durumu,
tutukluluk ve kilitlenme durumu, %30’unda bas agrisi, %25’inde bruksizm,
%15’inde tirnak yeme aligkanlifi ve %25’inde kulak agrist oldugu bulundu.
Yutma giicliigiiniin erkek bireylerde kiz bireylere gore daha fazla oldugu goriildii
(p<0.05).

Sonug: SP’li cocuklarda TME problemlerinin oldugu goriilmiistiir. Bu konuyla
ilgili caligmalar kisith oldugundan TME bozukluklarinin 6nlenmesi ve tedavisine
yonelik ¢aligmalar yapilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Abstract

Introduction: Aim of this study was to functionally evaluate temporomandibular
joint (TMJ) in children with Cerebral palsy (CP).

Materials and Methods: After recording the individual’s demographic
information, questions about TMIJ stiffness, presence of saliva, nutrition, oral
splint, pain, respiratory system, history of epilepsy, chewing problems and disease
were asked to the individuals and/or parents. Mandibular mobility was evaluated
with length measurement and neck muscle strength was evaluated with manual
muscle test.

Results: It was found that 15% individuals with CP who participated in the
study, had jaw sensitivity, stiffness and locked up, 30% had headache, 25 % had
bruxism, 15 %had nail biting and 25 % had otalgia. Swallowing problems were
seen majorly in boys than girls (p<0.05).

Conclusions: It was seen that children with CP have TMJ problems. Literature on
this area is limited so it was thought that research is needed about prevention and
treatment of TMJ disorders.
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Giris

Serebral palsi (SP), beyinde ilerleyici olmayan bir
lezyon sonucu olusan ancak yagla degisebilen, aktivite
limitasyonuna yol agan, kalici motor iglev, postiir ve
hareket gelisim bozuklugudur. Bu motor bozukluga
duyusal, biligsel, iletigim, algilama, epilepsi, davranig
bozukluklart ve ikincil kas iskelet sorunlari eglik
edebilmektedir (1).

SP tablosu dogum oncesinde, dogum sirasinda
ve dogum sonrasi erken donemde olusan beyin
lezyonlar1  sonucunda  goriilmektedir. Beynin
erken gelisim donemi ilk 18 ay olmakla birlikte
6 yasa kadar olusan ve ilerleyici olmayan beyin
lezyonlarinin tiimii SP olarak adlandirilmaktadir
(2). SP, cocuklari etkileyen en yaygin hastaliklardan
biridir. SP prevalansi, pek ¢ok toplumda ortalama
olarak 1000 canli dogumda 2-3 olarak bildirilmisgtir.
Tiirkiye’de ise SP prevalansinin 1000 canli dogumda
4 4 oldugu belirtilmistir (3-6).

Ag1z bolgesindeki yapilarin kullanim
bozukluguna bagli problemler, SP’li cocuklarin
yagamini etkileyen olumsuzluklar arasinda 6nemli
bir yere sahiptir. Dudak/dil fonksiyonlarinin
yetersiz olmasi, ¢ene stabilizasyonunda giicliik ve
alg1 problemleri; beslenmenin oral hazirlik evresini
etkileyerek, Oksiirme, tikanma, agiz suyunun
akmasi gibi sorunlara yol a¢cmaktadir (7). Cilinki
oral motor fonksiyonlardaki anormallik, besinlerin
agizdaki hareketini engellemekte ve aspirasyon
riskini arttirmaktadir (8). SP’de goriilen oral motor
problemler; ilk 12 ayda emme (%57) ve yutma
(%38) problemleri seklinde goriilmektedir (9). ileri
tutulumlu SP’li ¢ocuklarin %68.,2’sinde aspirasyon
oldugu bulunmustur. SP’li ¢ocuklarin yaklasik
1/3’liniin altt ayda en az bir pulmoner enfeksiyon
gecirdigi belirtilmektedir (9). Motor koordinasyon
bozuklugu dudak ve dil hareketlerinde bozukluk
ve yetersizliklere yol acabilmekte ve dolayisiyla
da beslenme giicliikleri ve malniitrisyona neden
olmaktadir (10). Azalmig fasiyal tonus, yetersiz bag
kontrolii, seyrek yutkunma sonucu iiretilen salyanin
birikimi ve oral duyusal problemler sebebi ile de salya
akma sorunu goriilmektedir. Sik goriilen bu problem
hastalarin %10’unda ciddi bir sorun olarak ortaya
cikmakta ve hastanin sosyal yagantisini olumsuz
etkilemektedir (11,12).

Literatiirde SP’li cocuklarda konusma
bozuklugunun yaygin ve motor bozuklugun tipi ve
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ciddiyeti ile iligkili oldugu belirtilmektedir. Bunun
gogiis kafesi kaslarinin tutulumuna baglhi solunum,
larinks kaslarimin tutulumuna bagh fonasyon ve oral
motor fonksiyon bozukluguna bagh artikiilasyon
giicliiklerinden kaynaklandig1 goriilmektedir (2).
Konugma bozuklugunun diskinezide %95, tetraplejide
%85, hemiplejide %30, diplejide %20 oraninda
goriildiigii tespit edilmistir (8). SP’1i cocuklarda motor
disfonksiyondan kaynaklanan bu problemlerin yani
sira temporomandibular eklem (TME) disfonksiyonun
da oldugu belirtilmektedir. Yiiz SP’li ¢cocukta yapilan
bir calismada %29’unda kisitlanmis TME oldugu ve
bunun beslenme basta olmak {izere bircok fonksiyonu
olumsuz etkiledigi goriilmiistir (13). Bunun
sonucunda konusma etkilenmekte, dizartri ve disfaji
goriilebilmektedir (14).

Bu calisma, SP’li ¢ocuklarda TME fonksiyonel
yonden degerlendirip sonuglari analiz etmek amaciyla
yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Orneklem

Calismaya SP tanist konmus, agir mental problemi
olmayan ve 6zel rehabilitasyon merkezlerinde tedavi
goren 1-16 yas araliginda (5,85+3,96) 20 birey alindi.

Veri Toplama Araclart ve Siniflandirma Kriterleri

Bireylerin  demografik  bilgileri  alindiktan
sonra, TME tutuklulugu, salya varlii, beslenme
ozellikleri, agiz i¢i splint kullanimi, agri, solunum,
epilepsi Oykiisii, cigneme 6zellikleri ve hastaliginin
sorgulandi81 sorular hastaya ve/veya hasta yakinina
yoneltildi.  Mandibula  hareketliligi  uzunluk
Olclimiiyle, boyun kas kuvveti manuel kas testi ile
degerlendirildi.

Mandibular Depresyon

Hareket sagital diizlemde mediolateral eksende
olugur. Fonksiyonel olarak mandibula 35-50 mm
deprese olabilir. Ortalama normal eklem hareketi
degeri 43,5-52,1 mm’dir. Olgiim iist ve alt kesici disler
arasi uzakligin cetvel ile dl¢tilmesi ile yapildi. Normal
aktif harekette depresyon sirasinda lateral deviasyon
olmamasina dikkat edildi (15).
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Mandibula Protriizyonu

Hareket transvers diizlemde olusur. Normalde
alt kesici disler iist kesici diglere gore 6-9 mm 6nde
olmalidir. Bu mesafe 3-10 mm’ye kadar degisebilir.
Degerlendirme kiginin yardimiyla mandibulanin 6ne
cekilmesiyle yapildi. Bir direnc¢ hissedildigi ve bas
one dogru gelmeye bagladigr zaman hareket bitirildi
(15).

Mandibulanin Lateral Deviasyonu

Hareket transvers diizlemde olusur. Saga ve sola
olan hareketler benzer olmalidir. Normalde hareket bu
mesafe 6-10 mm arasinda degisebilmektedir. Ol¢iim
tist ve alt kopek disleri arasindaki mesafenin cetvel ile
Olciilmesiyle yapildi (15).

Tayfur Ata S6kmen Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
17/04/2014-72 protokol numarasi ile ¢aligmanin etik
onayl alinmig ve ailelere calisma ile ilgili gerekli
bilgilendirme yapilarak onam formu imzalatilmistir.

Istatistiksel Analiz

Katilimcilarin yapilan degerlendirme sonucu elde
edilen verilerin karsilagtirilmasi amaciyla yapilan
istatistiksel analizlerde p<0,05 anlamli kabul edildi.
Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda ki-kare
testi kullanildi. Nicel degiskenler Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Cocuklarin yas, boy ve kilo bulgular1 Tablo 1°de
verilmigtir.

Bireylerin SP tipleri sorgulandi ve 6’smin
kuadriplejik SP, 4’linlin hemiplejik SP, 2’sinin diplejik
SP, 3’{iniin ataksik SP, 3’iiniin hipotonik SP ve 2’sinin
miks tip oldugu goriildii.

Cocuklarin cigneme yonii aliskanliklar
incelendiginde %90’min iki tarafta, %5’inin sadece
sag ve %5’inin sadece sol tarafta ¢cignedigi bulundu.

Tablo 1. Katilimcilarin yas, boy, kilo bilgileri

Minimum Maksimum Ortalama + Standart

sapma
Yas (yil) 1,00 16,00 5,85+3,96
Boy (cm) 53,00 156,00 101,85+24,16
Kilo (kg) 7,00 51,00 18,20+10,62

Solunum  parametrelerinden  solunum tipi
degerlendirmesinde interkostal solunum yapan %5,
abdominal solunum yapan %5, kombine solunum
yapan %90 idi. Bireylerin %95 inin simetrik solunum,
%5’ inin asimetrik solunum yaptigi ve solunum sikintisi
yasayan bireylerin oraninin %15 oldugu kaydedildi.

Cene acmada tutukluluk ile cenede hassasiyet
(p=0430), kulak agns1 (p=0,278), bruksizm
(p=0,0718), bas agris1 (p=0,219) arasinda anlaml1 fark
bulanamamugtir; ancak c¢ene ag¢mada tutukluluk ile
cene acmada klik sesi (p=0,046) arasinda anlaml fark
bulunmusgtur.

Bireylerin %15’inde c¢ene acilirken klik sesi
oldugu, %15’inde cenede hassasiyet ve Kkilitlenme
oldugu; higbirinin agiz splinti kullanmadig1 bulundu.
Bireylerin %30’unda bag agrisi; %25’inde kulak
agrist; %20’sinde ¢enede palpasyon ile agr1 oldugu
saptand1 (Tablo 2).

Calismamiza alinan ¢ocuklarin boyun kas kuvveti
incelendiginde, boyun ekstansorlerinin fleksorlerden
zayif oldugu saptandi (Tablo 3).

Beslenme tipi, emzik kullanimi siiresi ve anne
siittinden kesilme siiresi cinsiyete gore degismezken,
yutma giicliigiiniin sadece erkek ¢ocuklarinda oldugu
goriildii (Tablo 4).

Epilepsi tanist olan cocuklarin salya akintisinin
daha fazla oldugu saptandi (p=0,040) (Tablo 5). Ancak

Tablo 2. Cenede klik sesi, tutukluk, kilitlenme, hassasiyet,
splint kullanimi1 ve agr1 6zellikleri

n (20) (%)
Cene acmada klik sesi Yok 17 85
Sag 1 5
Bilateral 2 10
Agiz splinti kullanim1 Evet 0 0
Hayir 20 100
Cenede tutukluk kilitlenme Var 3 15
Yok 17 85
Cenede hassasiyet Var 3 15
Yok 17 85
Palpasyonda agr1 Negatif 16 80
Pozitif 4 20
Bag agrist Var 6 30
Yok 14 70
Kulak agrist Var 5 25
Yok 15 75
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epilepsi varligi ile dis ciiriigli arasinda anlamli fark
olmadigi bulundu (p>0,05).

Tartisma

SP’li ¢ocuklarin biiyiik oraninda TME sorunlari
olugsmaktadir. TME’ye ait yakinmalarin ¢ogu
cevredeki yumusak doku kokenli agrili uyaranlarin

Tablo 3. Boyun fleksor ve ekstansor kas kuvveti
degerlendirilmesi sonuglart

Kas kuvveti n20) % p
Boyun 5 8 40
fleksorleri 4 3 40

3 0 0

Spastisiteden dolay1 4 20

bakilamayanlar 0,025%
Boyun 5 1 5
ekstansorleri 4 11 55

3 4 20

Spastisiteden dolay1 4 20

bakilamayanlar

*Mann-Whitney U test p<0,05

Tablo 4. Beslenme parametrelerinin cinsiyetle iligkisi

Degisken Erkek Kiz p
% n % n
Beslenme Kati 12 100 6 75
tipi Piire 0 0 1125 0189
Sivi 0 0 1 12,5
Toplam 12 100 8 100
Emzik 6 ay 2 16,7 O 0
kollamm 325 3 375
siiresi 0,450
Kullanmadi 7 583 5 62,5
Toplam 12 100 8 100
Anne 6 ay! 5 417 1 12,5
stitii
alinma 6 ay-1 yas 2 166 2 25 0208
siiresi 1-2 yas 5 417 3 375
Devam ediyor 0 0 2 25
Toplam 12 100 8 100
Yutma Evet 5 417 0 0 0,035*
gUCligd  pppyyp 7 583 8 100
Toplam 12 100 8 100

cene eklemi hareketlerini etkilemesinden
kaynaklanir. Cevresel yumusak doku sorunlari,
hassas bir koordinasyon gerektiren TME’de
zorlanmalara ve organik bozukluklara neden
olabilmektedir. Cene eklemi ¢evresindeki yumugak
dokular i¢cinde kontraktil eleman olan kaslarin rolii
¢ok onemlidir. Tiim kraniyoservikal bolge kaslari
birbirinden etkilendigi gibi, cene eklemi kaslarinin da
servikal bolge kaslarindan etkilendigi bilinmektedir.
Servikal bolge kaslarinin bagin pozisyonunu saglama
ve cene eklem hareketleri sirasinda boynu uyum
icinde stabilize etme gorevleri cok onemlidir (16).
Basin pozisyonunu saglamada ve servikal bolgenin
fleksiyonunda rol oynayan sternokleidomastoid
kast da mandibulanin hareketlerinin etkinligini
arttirmaktadir (17). Calismada dahil edilen bireylerin
biiyiik oraninin boyun fleksorlerinin kas kuvvetinin
iyi diizeyde oldugu goriilmiistiir. Cene acmada klik
sesinin varliginin az olmasi boyun fleksorlerinin
kuvvetinin TME iizerine olan destekleyici 6zelligine
baglanabilecegi diistiniilmektedir.

Literatirde TME bozukluklarindan ileri gelen
bruksizm sorununun, normal c¢ocuklarda %15,29
oraninda goriiliirken SP’li  cocuklarda %?25-%32
oranlarinda oldugu belirtilmistir (17). Calismamizda
literatiire paralel olarak bireylerde %25 oraninda
bruksizm oldugu goriilmiistiir.

SP’li hastalarda pulmoner problemler sik olarak
goriilmektedir. SP, uzun hastane yatist ve Oliime
neden olabilecek beyin hasarindan kaynakli solunum
kaslarinin iglev gérememesi nedeniyle ortaya cikan
solunum disfonksiyonunu icerir (18). Calismamizda
literatiirde goriilenin aksine bireylerin ¢ogunun
kombine ve simetrik solunum yaptig1 goriilmiigtiir.

Oral motor problemler dahilinde SP’de ilk 12
ayda emme ve yutma problemlerinin yaygin oldugu

Tablo 5. Epilepsinin bazi degiskenlerle iliskisi

Degisken Epilepsi  Epilepsi u p
var yok
% n % n
Dislerde Evet 5 714 7 53,8
{iriik-
301gu Hayir 2 286 6 462 355 0456
varlig
Salya Normal 2 28,6 10 769
akintisi 23,50 0,040%

Artmig 5 714 3 23,1

#1Ki kare testi p<0,05

*Mann Whitney U test p<0,05

J Curr Pediatr 2017;15:19-24
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goriilmektedir (8). Oral motor fonksiyonlardaki
anormallik  besinlerin agizdaki hareketini
engellemekte ve aspirasyon riskini artirmaktadir
(9). Calismaya dahil edilen bireylerin %25’inin
yutma giicliigii cektigi goriilmiistiir. Yutma gii¢ligii
ceken bireylerin hepsinin erkek c¢ocugu oldugu
bulunmugtur.

SP’nin 6nemli sorunlarindan biri olan epileptik
nobetler hastalarin biiyiik oraninda goriilmektedir.
Epileptik nobetlerin, postnatal hemiplejik ve
kuadriplejik SP’li hastalarda daha yaygin ve
hemiplejik ve diskinetiklerde daha ender oldugu
belirtilmistir (18,19). Caligmamizda literatiirle uyumlu
sekilde, SP’li bireylerin %35’ inde epilepsi ve epileptik
nobetler oldugu goriilmiistiir. Epilepsisi olan bireylerin
%71 .4’linde, epilepsisi olmayanlarin ise %53,8’inin
dislerde ciiriik dolgu oldugu bulunmustur. Epilepsisi
olan bireylerin antiepileptik ila¢ kullanimina bagh
olarak yiiksek oranda dis problemi yasadiklar
diistintilmektedir.

Dis problemleri de SP’nin onemli sorunlarindan
bir tanesidir. Primer veya hiperbilurubinemi nedeniyle
dis minesi bozuklugu, spastisiteye bagli malokliizyon,
beslenme bozukluguna bagli ciiriik, antiepileptik
kullanimina bagli jinjival hiperplazi goriilebilmektedir
(2). SP’li cocuklar kronik salya akigi, besin ve
sekresyonlarin kontroliindeki zayifliga bagli olarak
dis ciiriikleri agisindan artmig risk tasimaktadirlar.
Bu durum ajitasyonda artiga neden olan spastisiteyi
kotiilestiren, ailenin bakiminda giicliife neden olan
bir agr1 kaynagidir. Cocuklar icin sosyal agidan ters
etkileri agikardir (19,20). Calismamizdaki bireylerden
%60’ mnda  dig cliriigii ve/veya dolgu oldugu
gOriilmiistiir.

Sonug

SP’li hastalarda azalmus, fasiyal tonus, yetersiz bag
kontrolii, seyrek yutkunma sonucu iiretilen salyanin
birikimi, oral duyusal problemler sebebi ile salya
akmasi sorunu goriilmektedir. Sik goriilen bu problem
%10 hastada ciddi bir sorun olarak ortaya ¢ikmakta
ve hastanin sosyal yasantisini olumsuz etkilemektedir
(11,12,21). Calismamizda epilepsisi olan bireylerin
salya akiminin epilepsisi olmayan bireylere gore fazla
oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin kaba motor fonksiyon diizey ol¢iimleri
yapilmamasi ¢alismamizin kisithligidir.
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