Spastik serebral palsili cocuklarda kas morfolojisi ve spastisite arasindaki iliskiler
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Serebral palsi, gelismekte olan beyinde ilerleyici olmayan bir lezyon veya malformasyondan
kaynaklanir ve 1000 canli dogumda iki ila li¢ oraninda goriiliir. Yaklagik %60-80 oraninda goriilen
spastik serebral palsi (SSP) en sik goriilen alt tiptir. Spastisitenin yan1 sira, SSP'li ¢ocuklar iist motor
lezyonun dogrudan bir sonucu olarak kas zayifligi ve azalmig selektif motor kontrol gésterirler. Beyin
lezyonunun kendisi ilerleyici olmasa da, ikincil kas-iskelet sistemi sorunlari biiyltime ile birlikte ilerler.
Bunlar arasinda, yumusak doku kontraktiirlerinin gelismesine, eklem hareket acikliginin (ROM)
azalmasina ve kemik deformitelerine yol agma potansiyeli olan artmis kas sertligi yer alir.

Lance tarafindan yapilan spastisite taniminda, spastisitenin tonik germe refleksinde hiza bagh artig
oldugu belirtilmistir. Ancak, daha 6nce yapilan bircok calismada kas diisiik hizda gerilirken kas
aktivasyonunun arttig1 kaydedilmistir. Baz1 kaslar, germe hizindaki bir degisiklikten ¢ok uzunluktaki
bir degisiklige yanit verme egilimindedir. Yakin zamanda, SSP'li cocuklarin farkl: alt ekstremite kaslar
icin bu farkl kas aktivasyon modellerini, gerilmeye yanit olarak yiiksek hiza bagli veya diisiik hiza bagh
ya da her ikisinin bir karigimi olan kas aktivasyon modellerini tanimlayarak dogruladik.

SSP'nin heterojen klinik tablosu, etkili spastisite tedavisi planlamasini zorlastirmaktadir. Spastik kas
uyarimindaki degiskenlik ve SSP'li ¢ocuklarin kaslar1 gerilirken gozlemlenen farkli kas aktivasyon
paternleri, tonusu azaltmaya yonelik tedaviye verilen degisken yanit1 potansiyel olarak ag¢iklayabilir.
Yakin zamanda, saf yiiksek hiza bagli kas aktivasyon paternlerine sahip semitendinosus (ST) kasinin,
karigik kas aktivasyon paternlerine sahip kaslara kiyasla intramiskiiler botulinum nérotoksin-A ile
tedaviye daha iyi yanit verdigi gosterilmistir. Yine de, bu farkli kas uyarim modellerinin altinda yatan
mekanizmalar bilinmemektedir. Spastisiteye ek olarak, SSP'li ¢ocuklarda kas morfolojisinde goklu
degisiklikler ve alt ekstremite kaslarinin kas kalitesinde azalma tanimlanmistir. Bu bulgular,
spastisitenin kas morfolojisindeki degisikliklerle iliskili olup olmadigi ve kas morfolojisinin kas
aktivasyon modelleri arasinda farklilik gosterip gostermedigi sorularini giindeme getirmektedir.
Spastisite ve kas morfolojisi arasindaki bu karmasik etkilesimin daha iyi anlasilmasi, SSP'de degisen
kas davramgmin anlagilmasina katkida bulunabilir ve nihayetinde kasa 0zgii tedavi sonuglarinin
aciklanmasina yardimci olabilir.

Giintimiizde, SSP'li ¢ocuklarda spastisite ve kas morfolojisi arasindaki iliskiyi aragtiran sinirli sayida
caligma bulunmaktadir ve spastisite ve degisen kas morfolojisi arasindaki etkilesim hakkinda kapsamli
aletli degerlendirmelere dayanan daha fazla arastirmaya duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir.

Gracies ve arkadaslar1 spastisitenin kasilmig kaslarda artabilecegini, ¢iinkii germe kuvvetinin daha az
govdesinin kisalmas1 gibi kas morfolojisindeki degisikliklerin daha yiiksek spastisite seviyeleriyle ve
gerilme sirasinda gdzlemlenen hiza bagli kas aktivasyon modellerinden ¢ok uzunlukla iligkili olabilecegi
anlamina gelebilir. Bu gibi durumlarda, uzama hizindan ¢ok kas uzunlugu, gerilmeye kars1 kas uyarim
yanitinin birincil tetikleyicisi gibi goriinmektedir.

Bu caligma, spastisite ve degisen kas morfolojisi arasindaki karmasik etkilesimi aragtirmak igin
tasarlanmustir. Ik amag, medial gastroknemius (MG) ve ST'de kas morfolojisi ile spastisite arasindaki
iliskiyi arastirmakti. Tkinci amac, aletli spastisite degerlendirmesi sirasinda pasif kas germeleri sirasinda



gozlemlenen farkli kas aktivasyon paternleri arasinda MG ve ST'nin kas morfolojisi ve kalitesindeki
farkliliklar1 aragtirmakti.

Ik amagla ilgili olarak ve literatiirde yukarida belirtilen Onerileri takiben, daha yiiksek spastisite
seviyelerinin daha kiiciik kaslarla ve daha diisiik kas kalitesiyle (daha yiiksek ekojenite yogunlugu (EI))
iliskili oldugu varsayilmistir. Ikinci olarak, énceki ¢aligmalara dayanarak, karisik uzunluk/hiz bagiml
kas aktivasyon modellerine sahip kaslarin, saf hiz bagimli kas aktivasyon modellerine sahip kaslara
kiyasla daha ciddi sekilde degismis bir morfolojiye ve azalmis kas kalitesine (daha yiliksek EI) sahip
oldugu varsayilmistir.

Materyal ve yontem
2.1. Katihmeailar

SSP tanisi olan ¢ocuklar, ¢alismaya dahil edilmistir. En son klinik muayeneye gore en ¢ok etkilenen alt
ekstremite degerlendirilmistir. Ik amag igin, toplam gocuk grubunun verileri, spastisite ve morfoloji
parametreleri arasindaki iliskileri arastirmak igin kullanilmustir. Ikinci amag igin, gerekli calisma
ornekleri, ilk veri setinin (SSP'li 23 ¢ocuk, medyan yas 8,7) 6n analizlerine ve M V'nin iki kas aktivasyon
modeli arasinda karsilastirilmasina dayanan gii¢ analizleri ile belirlenmistir.

2.2. Degerlendirmeler
2.2.1. Klinik muayene

Katilimcilar1 karakterize etmek ve kas morfolojisi ile iliskileri arastirmak icin, spastisite diizeyini klinik
olarak puanlamak i¢in MAS ve Modifiye Tardieu Olgekleri ile manuel kas kuvveti ve selektive
Olgeklerini igeren standart bir klinik muayene yapilmistir. Ayrica, pasif eklem hareket agikligi
gonyometre ile degerlendirilmistir.

2.2.2. Aletli spastisite degerlendirmeleri

SEMG araciligiyla tam ROM {izerinde diisiik ve yiliksek hizli pasif germeler sirasinda MG ve ST'nin kas
aktivasyon seviyelerini tanimlamak i¢in daha 6nce olusturulmus ve onaylanmig bir aletli spastisite
degerlendirme prosediirii uygulanmustir.

2.2.3. Uc boyutlu serbest el ultrasonu

MG ve ST'in distal kompartmaninin MV ve kas govdesi uzunlugu ile MG'nin kas tendonu uzunlugu
ve ST'nin tiim gévde uzunlugu, ii¢ boyutlu serbest ultrason ile tanimlanmigtir.

2.3. Veri analizleri
2.3.1. Aletli spastisite degerlendirmesi ile tammlanan kas uyarim ve aktivasyon paternleri

Spastisite seviyesi, yliksek hizli gerilme sirasinda artan kas uyarimi eksi diisiik hizli gerilme sirasindaki
kas uyarimi seviyesi ile tanimlanmigtir. Bu amagla, yiiksek hizli bir gerilme sirasindaki ortalama RMS-
EMG seviyesi, maksimum hizdan énce ROM'un %90"'1na kadar 200 ms'lik bir aralikta hesaplanmis ve
benzer bir aralikta hesaplanan disiik hizli bir gerilme sirasindaki ortalama RMSEMG seviyesi
¢ikarilmustir. iki gerilme hiz1 arasinda ortaya gikan ve MVC'nin yiizdesi olarak ifade edilen EMG fark
skoru, kas aktivasyonundaki hiza bagl artis1 yansitmustir.

Kas aktivasyon paternleri iki egitimli arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak siniflandirilmistir. Kaslar,
daha once agiklanan bir yaklasim izlenerek sinmiflandirnilmig ve disiik hizli gerilme sirasinda kas
aktivasyonu yoksa kaslar saf yliksek hiza bagimli (HVD) olarak etiketlenmistir. Kas aktivitesi diisiik
hizli gerilme sirasinda MVC'nin %3'"linii asiyorsa, bolge 1 (%10-90 ROM'un ilk kismi) ve 3 (%10-90
ROM'un son kismi) arasindaki ortalama fark olarak hesaplanmistir, kas karisik diisiik/yiiksek hiza bagh
kas aktivasyon paterni olarak siniflandirilmistir ve ayrica 'karisik paternler' olarak etiketlenmistir.



2.3.2. Uc boyutlu serbest ultrason ile tammlanan kas morfolojisi ve kalitesi

MG ve ST'nin ii¢ boyutlu rekonstriiksiyonlart 6zel yapim komut dosyalari ile olusturulmustur. MV,
egitimli bir degerlendirici tarafindan transvers goriintiilerde kas sinirinin i¢ kismi boyunca manuel
segmentasyonlar cizilerek kiibik planimetri teknigi izlenerek tahmin edilmistir. EI, kasin tam
enterpolasyonlu 3D yeniden yapilandirilmistir. Hiperekoik bir goriintli daha yiiksek bir El'ye karsilik
gelmistir ve bunun diisiik kas kalitesinin bir gostergesi oldugu varsayilmistir.

MG kas govdesi ve tendon uzunlugu, sirasiyla kas orijini ile kas-tendon birlesimi ve tendon insersiyonu
arasindaki Oklid mesafesi hesaplanarak tahmin edilmistir. Toplam kas gdvdesi uzunlugunun yani sira,
ST'nin distal kompartmaninin uzunlugu da tahmin edilmistir.

Mutlak morfolojik parametreler, katilimcilar arasindaki viicut boyutu farkliliklarini hesaba katmak igin
her iki amag i¢in de viicut boyutuna gore normalize edilmistir. MV viicut kiitlesine normalize edilirken,
kas govdesi ve tendon uzunluklart toplam yiiksekligin bir orani olarak ifade edilmistir.

3. Sonuclar
3.1. Katihma 6zellikleri ve klinik muayene

Hepsi diizenli fizik tedavi goren toplam 74 SSP'li ¢ocuk bu calismaya dahil edilmistir. Ultrason
gorlintiilerindeki artefaktlar, yetersiz katilimci gevsemesi, aletli spastisite degerlendirmesi sirasinda
tanimlanan hiper-aktif germe refleksinin olmamasi veya degerlendirmelerden herhangi birinde
islem/performans hatalar1 nedeniyle, hem MG hem de ST igin 67 veri seti nihai analizlere dahil
edilmistir.

3.3. Spastisite ve morfoloji parametreleri arasindaki iliski (calisma amaci 1)

MG'de MV ile diisiik ve yiiksek hizli gerilme arasindaki EMG farki arasinda orta diizeyde negatif
anlamli bir iligski bulunmustur. EMG farkliliklart MG ve ST'deki diger kas morfolojisi parametreleriyle
anlamli ancak zayif veya ihmal edilebilir diizeyde korelasyon gostermistir. MAS (ikincil sonug) ile
morfoloji parametreleri arasindaki zayif iliski bulunmustur.

3.4. Kas aktivasyon modelleri arasinda kas morfolojisindeki fark (¢caliyma amaci 2)

Farkli kas aktivasyon modellerinde yapilan smiflandirma, bu arastirmada saf diisiik hiza bagh
aktivasyon modellerine sahip kaslarin olmadigini ortaya koymustur. MG i¢in, ST kaslarinin %52,2'sine
kiyasla kaslarin %55,2'si HVD aktivasyon paterni gostermistir.

MG'nin normalize MV'si, HVD'li kaslara kiyasla karigik kas aktivasyon paternlerine sahip grupta 6nemli
Olciide daha kiiciiktii. Karisik diisiik/yliksek hiza bagimli ST kaslari, HVD ST kaslarina kiyasla 6nemli
Olciide azalmis normalize MV ve kisalmis toplam kas gévde uzunlugu gostermistir.

Diisiik hizda germe sirasinda kas aktivasyon seviyeleri ile kas morfolojisi ve kalitesi parametreleri
arasindaki anlamli orta dereceli iligkiler, daha diisiik normalize MG ve ST hacimlerine sahip kaslarin
diisiik hizda germe sirasinda daha fazla kas aktivitesine sahip oldugunu gostermistir.

4. Tartisma
4.1. Bulgularin 6zeti

Mevcut arastirma, kas morfolojisi ve spastisite seviyeleri arasinda birkag¢ anlamli ancak ¢ogunlukla zay1f
iliski oldugunu bildirmistir. MG MYV ile diisiik ve yiliksek gerilme hiz1 arasindaki EMG fark skoru
arasinda sadece bir orta korelasyon bulunmustur, bu da daha kiiciik MV'lerin daha yiiksek spastisite
seviyeleriyle (pasif gerilme sirasinda kas uyarimi) iliskili oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle, ilk
hipotez MG igin sadece kismen dogrulanabilirken, ST i¢in dogrulanamamustir.



Diisiik/yiiksek hiza bagh karisgik kas aktivasyon modellerine sahip kaslarmm, HVD aktivasyon
modellerine sahip kaslara kiyasla daha ciddi sekilde degismis bir morfolojiye sahip oldugunu belirten
ikinci hipotez de mevcut ¢aligma sonuglartyla kismen dogrulanmistir, yani sadece morfoloji igin (MG
MV, ST MV ve ST i¢in gobek uzunlugu) ve kas kalitesi i¢in degil.

4.2. Amag 1: Spastisite ve morfoloji parametreleri arasindaki iliski

Analiz edilen kaslar patolojik bir hiperaktif germe refleksi (pasif germe sirasinda asir1 kas aktivasyonu)
ve degismis kas morfolojisi (yani azalmis MV ve daha kisa kas gdvdesi uzunluklar1) gostermistir.

Bu bulgular daha 6nce sunulan verilerle uyumludur ve bu kaslarin spastisite ile karakterize oldugunu ve
onceki caligmalarda gosterildigi gibi tipik olarak gelismekte olan ¢cocuklarin kaslarina kiyasla 6nemli
6lciide daha kii¢iik oldugunu gostermistir.

Mevcut calismanin sonuglari tutarl bir sekilde daha yiiksek spastisite seviyelerinin (yiiksek hizda germe
sirasinda artan kas aktivasyonu ile tanimlanir) MG ve ST'de daha kiiciik MV ve daha kisa kas govdesi
uzunluklari ile iligkili oldugunu oldugunu gostermistir.

Mevcut calismada, MG'nin El'si yliksek ve diisiik hizli germeler arasindaki EMG farkliliklartyla zayif
ancak pozitif korelasyon géstermistir; bu da MG'nin azalmis intrinsik kas kalitesinin hiper-aktif gerilme
refleksine zayif bir sekilde katkida bulunabilecegini diigiindiirmektedir. Yalnizca iligkiler
arastirildigindan, nedensel iligkiler hakkinda herhangi bir sonuca varilamaz. Dahasi, Stecco ve
arkadaslari, azalmis intrinsik kas kalitesinin potansiyel olarak spastik refleksin hem bir sonucu hem de
bir katkis1 oldugunu 6ne slirmiistiir. Fibrozis bir yandan hiperaktif gerilme refleksini artirabilirken, diger
yandan hiperaktif gerilme refleksi kolajen birikimi nedeniyle daha fazla fibrozise neden olabilir.
Bununla birlikte, kas gévdesindeki noral olmayan degisiklikler ile hiperaktif gerilme refleksi arasindaki
bu karmasik etkilesim daha fazla arastirilmalidir.

4.3. Amag 2: Kas aktivasyon modelleri arasinda kas morfolojisindeki fark

Normallestirilmis MG ve ST MV ve ST kas govdesi uzunlugu icin spastisite modelleri arasinda beklenen
farkliliklar gosterilirken, spastisite modelleri arasinda EI'de herhangi bir farklilik gézlenmemistir. Bu,
spastisite ve EI arasinda yukarida agiklanan zayif iliskilerle uyumludur. Dolayisiyla, ultrason
gorilintiileme yoluyla dolayli olarak tahmin edilen intrinsik kas kalitesinin spastisite olgusundaki
potansiyel rolii sorgulanabilir. Onceki ¢aligmalar, EI'nin esas olarak artan eklem torkunun néral olmayan
bilesenine katkida bulundugunu gosterirken, bu ¢aligma noral bilesene odaklanmustir.

Bununla birlikte, Gracies ve arkadaslari, potansiyel olarak kas govdesindeki sinirsel olmayan
degisiklikler nedeniyle sertligi artmis kaslarda, germe kuvvetinin iglere daha verimli bir sekilde
iletildigini ve bu nedenle kas iglerini tetiklemek i¢in daha az kuvvet gerektirdigini gostermistir. Bununla
birlikte, EI diisiik kas kalitesinin spesifik bilesenlerini belirleyemediginden, ancak kas kalitesinin genel
bir tahminini sagladigindan, kas kalitesinin hassas degerlendirmelerini kullanarak daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir.

Karigik kas aktivasyon modellerine sahip kaslar i¢in daha kiiciik MV'ler veya daha kisa uzunluklar, MV
ve spastisite seviyesi arasinda yukarida agiklanan negatif iliski ile birlestiginde, engellenmis kas
bliylimesinin tiim germeler sirasinda anormal kas aktivasyonu ile iligkili oldugunu diisindiirmektedir.

Mevcut veriler, toplam ST kas gévdesi uzunlugunun diisiik hizli germeler sirasinda artan kas aktivasyon
seviyesiyle kisaldigini gostermistir. Ek olarak, yiiksek hizda germe sirasinda diz fleksorlerinin ROM'u,
HVD ST kaslarina kiyasla karisik uzunluk/hiz bagimli ST kaslarina sahip ¢ocuklarda énemli 6l¢iide
daha azdi bu da potansiyel olarak artan sertlikle iligkili kontraktiirlere isaret etmektedir. Bunun yani sira,
bu artmis sertligin Gracies ve arkadaglar1 tarafindan tammlandigi gibi gerilmeye daha erken yanit
verilmesine neden olabilecegi varsayildigindan ROM azalmis olabilir. Ancak, ultrason
degerlendirmeleri istirahat halindeki kaslarda yapilmistir ve bu nedenle bu hipotezi test etmek igin



uzayabilirlik veya doku uyumu hakkinda veri toplamak i¢in dinamik ultrason gibi daha gelismis
tekniklere ihtiyac vardir.

Saf diisiik hiza bagl kas aktivasyon modellerinin (EMG baslangicinin hem diisiik hem de yiiksek hizlt
gerilmelerde aymi eklem acis1 etrafinda tespit edildigi kaslar) yoklugu, degerlendirilen kaslarin
%0,6'sinda saf uzunluga bagli kas aktivasyonu bildiren Bar-On ve arkadaslarinin g¢aligmasiyla
uyumludur. Bu modellerin daha agir engelli cocuklarda mevcut oldugu varsayilirken, mevcut arastirma
GMEFCS I-I1I seviyelerine odaklanmustir.

4.4. Potansiyel altta yatan mekanizmalar ve klinik 6nemi

Degisen kas morfolojisinin spastisiteye katkida bulunup bulunmadig tartisma konusu olmaya devam
etmektedir. SSP'deki birincil sorun merkezi sinir sisteminden kaynaklanir ve bu nedenle kas-iskelet
sistemi sorunlar1 genellikle ikincil sorunlar olarak kabul edilir. Bununla birlikte, kas morfolojisi ve
biiylimesinin hiper-aktif gerilme refleksinin gézlemlenmesinden once degistigine dair gostergeler
vardir. Willerslev-Olsen, SSP'li ¢ocuklarin triseps surae kas-tendon kompleksi sertliginde bir artig
gbzlenmeden dnce MG'nin MV'sinde azalma oldugunu gostermistir. Artan kas sertliginin kas ig esigini
etkileyerek gerilme refleksini siddetlendirecegini agiklamiglardir. Sonug olarak, kolajen birikimine bagh
olarak fibrozlarda bir artis beklenmektedir. Mevcut ¢alismanin sonuglari, kas morfolojisi ve hiper-aktif

gerilme refleksi arasindaki bu karmasgik etkilesimi kismen dogrulamistir.

Diisiik hizda germe sirasinda kas aktivasyonunun distonik ozelliklere veya spastik distoniye bagl
olabilecegi varsayilmistir. Mevcut ¢aligmada distoni bir dislama kriteri olmasina ragmen, spastisitenin
baskin semptomu hafif distoniyi kapsamis olabilir. Palisano ve arkadaslari, SSP'de distoni birlikteliginin
artan yiirlime patolojisi seviyesiyle arttigini gostermistir; bu da GMFCS seviye 11 ve Ill'te daha gesitli
kas aktivasyon paternlerinin varligini agiklayabilir.

Motor fonksiyon hem spastisite diizeyi hem de kas morfolojisi ile iligkilidir. Elimizdeki verilere
dayanarak, koken konusunda herhangi bir sonuca varilamaz. Bununla birlikte, HVD grubunun karma
gruba kiyasla daha islevsel oldugu fark edilmelidir.

Spastik kaslar igin etkili tonus azaltma tedavisi i¢in, eklemde artan dirence katkida bulunan néral ve
noral olmayan bilesenleri ayirt etmek ve kas patolojisini anlamak ¢ok &nemlidir. Aletli spastisite
degerlendirmeleri, kasa 6zgii patoloji hakkinda daha fazla bilgi saglayabilir (6rnegin, gerilmeye karst
kasa 6zgii yanit) ve bdylece etkili tedavi planlamasina potansiyel olarak katkida bulunabilir. Mevcut
caligma sonuglari, degisen kas morfolojisinin de dikkate alinmasi gerektigini ortaya koymustur. Kas
aktivasyon paternleri ve kas morfolojisi lizerindeki tedavi ge¢cmisi arasindaki etkilesim bu arastirmanin
kapsami disindadir, ancak gelecekteki ¢alismalarda dikkate alinmalidir.

5. Sonuclar

Bu ¢alisma, kas morfolojisindeki degisikliklerin spastisite ile zayif'ila orta derecede iligkili oldugunu ve
morfolojinin pasif germe sirasinda farkli aktivasyon modelleriyle karakterize edilen kaslar arasinda
farklilik gosterdigini gostermistir. Diisiik hizl1 germe sirasinda zaten aktive olan kaslar daha kiictik kas
hacimlerine ve daha kisa kas gévde uzunluklarina sahipti. Gelecekteki c¢aligmalar, kas aktivasyon
modellerinin altinda yatan mekanizmay1 daha fazla aragtirmalidir. Nihayetinde, tedavi yalnizca ikincil
deformite seviyesi veya hiper-aktif germe refleksi yerine gerilmeye karsi asir1 direncin altinda yatan
patofizyolojik mekanizmaya odaklanmalidir.
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