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Cocuklarda nérolojik muayene prensipleri, bliyiime ve gelismenin hala sirlyor olmasi nedeniyle erigkinlere gére bazi farkliliklar
gosterir. Ornegin erigkinlerde kullanimi kisitl olan bas gevresi 6lgiimii, pediatrik nérosiriirji izleminin vazgecilmez araglarindan
biridir. Cocugun bulundugdu yas grubu da muayene yéntemleri tizerinde belirleyicidir. Ozellikle yenidogan, siit cocuklugu ve erken
cocukluk donemlerinde iletisim ve kooperasyon kurmanin gli¢ olmasi nedeniyle gézlemsel bulgular ve ebeveyn ya da yakinlarindan
alinan anamnez blylUk deger tasimaktadir. Kapsamli bir 6yki alma ve ardindan yapilacak olan fizik ve nérolojik muayene, tanisal
yaklasimlarin ve tedavinin planlanmasinda énemlidir. Bu bélimde farkli yas gruplarina gére degiskenlik gosteren nérolojik gelisim
basamaklarina, fizyolojik ve patolojik fizik muayene bulgularina ve pediatrik koma skalasi gibi pediatrik nérosirlrji pratigine 6zgl
siniflamalara yer verilecektir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Pediatrik nérosiriirji, Nérolojik muayene, Bas cevresi, Pediatrik koma skalasi

ABSTRACT

The principles of neurological examination in children show some differences compared to adults due to the ongoing growth
and development. For instance, head circumference measurement, which has limited use in adults, is one of the indispensable
tools of pediatric neurosurgery follow-up. The age group of the child also determines the method of examination. Observational
findings and anamnesis from parents or relatives are of great value, especially since it is difficult to establish communication and
cooperation during the newborn, infancy, and early childhood periods. Taking a comprehensive history and subsequent physical
and neurological examination are important in planning the diagnostic approaches and treatment. In this section, neurological
development stages that vary according to different age groups, physiological and pathological physical examination findings, and
classifications specific to pediatric neurosurgery practice such as the pediatric coma scale will be discussed.
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| GiRi$ ile farkli yas gruplarinda beklenen nérolojik islev ve davraniglar
degisirken fizik muayene bulgularn da degisim gdsterir. Bebek-
lik ve kiiclk ¢ocukluk caginda iletisimin yetersiz kalabilmesi
nedeniyle ebeveyn ya da yakinlarindan alinan anamnez olduk-
ca degerlidir. Kapsamli bir 6éyki alma ve ardindan yapilacak

ocuklar erigkinden ayiran en énemli dzellik intrauterin
dénemden itibaren baslayan ve yillarca devam eden
blylUme ve gelisme siireci i¢cinde olmalaridir (7). Gelisim
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olan fizik ve nérolojik muayene, tanisal yaklagsimlarin ve teda-
vinin planlanmasinda énemlidir.

Norolojik gelisim cesitli ddnemlerde hizlanma ve yavaslama
gosteren surekli bir olaydir ve belli bir sirayi izler. Gocugun ge-
lisimi annenin hamile kalmasi ile baglar. Annenin gebe kalma-
dan énceki prekonsepsiyonel saglik durumundan baslayarak,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénem sorgulanir. Oykiide
gebelik 6zellikleri, gebelik takibi, intrauterin goértintilemeler ve
amniosentez gibi yapilan incelemelere bakiimalidir. Dogumun
nerede, hangi sartlarda ve hangi sekilde yapildigi, dogumun
sekli ve slresi, bebegin Apgar skoru 6grenilmelidir. Bunun ya-
ninda, dogum zamani yani bebegin gestasyonel hafta olarak
yasl, dogum agirligi belirleyicidir. Eger erken dogum sz konu-
su ise, bebegin dizeltilmis yasi 6grenilmeli ve degerlendirme-
ler ona gére yapilmaldir.

Dogum sonrasi erken dénemin nasil gectigi, kiivézde kalip
kalmadigi, yogun bakim gerekli olup olmadigi, herhangi bir
cerrahi girisim gecirip gecirmedigi bilinmelidir. Cocugun
gecirdigi hastaliklar ve halen mevcut hastaliginin seyri
sorgulanir (6).

Annenin hamile kalmasindan doguma kadar olan gebelik
slresi cocugun gestasyon yasi (miyad yasi) olarak adlandirilir.
Gestasyon slresi 38 haftadan klglk bebekler preterm ve
42 haftadan buyUkler postterm olarak adlandirilir. Bebek
ilk haftada perinatal, ilk ayda yenidogan-neonatal, ilk yil da
st cocuklugu dénemindedir. Sonrasinda, 1-3 yas arasinda
oyun cocuklugu, 3-6 yas arasinda okul 6ncesi, kizlarda 6-10,
erkeklerde 6-12 yas arasi okul cocuklugu, kizlarda 10-18,
erkeklerde 12-20 yas ergenlik dénemleridir (1,10).

B COCUKLUK CAGININ MUAYENE OZELLIKLERI

Pediatrik nérolojik muayenede cocugun gozlemi fizik muayene
kadar 6nemlidir. Farkli yas gruplarinda muayene yénteminin
farkll olabilecedi disinllse de genel degerlendirme tim
¢ocuk yas gruplari igin aynidir.

Fizik Muayene

Genel muayene sirasinda bazi fiziksel 6zelliklere dikkat
edilmelidir.

Somatik biiyiime: icinde bulundugu ay veya diizeltilmis ayina
gbre bas cevresi ve iginde bulundugu dilim, yani persantil
degerleri saptanmali ve takibi degerlendirilmelidir.

Deri: Deri muayenesi ile ndérokutandz hastaliklara ait isaretler
(Norofibromatozisin sitli kahve, café au lait, CAL spots
lekeleri ve fibromlar; tuberosklerozisin kulst benek tarzi
lekelenmeleri, Sturge Weber’in sarap rengi lezyonlari), dogum
lekeleri ve nevdislerin varligina bakilmaldir. Lomber bélge orta
hat yerlesimli gamzeler, dermal sinlis agz veya sakral gamze,
renk degisimleri, killanma artisi (hipertrikozis), yumusak doku
kitleleri (lipoma) 6zellikle kapali spinal disrafizm ve gergin
omurilik yéninden énemlidir.

Kafa ve Yiiz: On fontanel (Bingildak) muayenesi cocuklara
6zel ve ¢ok o6nemlidir. Fontanel her iki koronal, sagittal ve
metopik sitirlerin arasinda, yani parietal ve frontal alanin
ortasinda bir agikliktir. Deri altinda parmak uglariyla rahatlkla
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hissedilir. Boyutu degiskenlik gésterebilir, 2x2 cm kadardir. On
fontanel 3-18 aylar arasinda herhangi bir zamanda klgculerek
kapanir (6). Fontanelin erken aylarda kapandigi gorilebilir. Bas
cevresi ve sekil normal oldugu stirece normal kabul edilmelidir.
Fontanel agik oldugu dénemde bir basing dlger gbrevi gorerek
¢ocugun kafa i¢i basincini yansitir. Sakin ve dik pozisyonda bir
cocukta ¢okik olmasi ve kenarlarinin parmak uclariyla belirgin
olmasi kafa i¢i basincinin normal oldugunu gésterir. Genis,
gergin ve pulsatil bir fontanel karsisinda kafa igi basincinin
yUksek oldugunu disunalar.

Kraniofasial gériinim c¢ocukluk ¢agina 6zgi ve ilk bir yilda
beynin blylme kapasitesinden de yararlanilarak duizeltildigi
icin dikkatle degerlendiriimelidir. Kraniosinostozlar cocukluk
cagl bozukluklaridir. Tek veya birden fazla kranial sitlrin
erken kapanmasi sonucu olusurlar ve hepsinin kendine
6zgl sekilleri vardir. Alnin ortasinda c¢ikinti ve kafanin tcgen
seklinde sivrilesmesi metopik sltlr bozukluklarini  akla
getirmelidir. YUzlin ve kafanin asimetrik gelisimi tek tarafli
koronal sutlr bozukluklari olan plagiosefali lehinedir. Burada
burun yéneliminin normal tarafa olmasi énemli bir muayene
bulgusudur. Sagittal stlr tutulumunda ise, kafanin eni dar
olup én-arka planda uzamistir. En sik gérulen sekil bozuklugu
ise, ayni taraf israrla yatis sonucu gelisen pozisyonel ve
deformasyonel plagiosefalidir. Bir tarafta parieto-oksipital
alanda basiklik olur. ileri sekillerinde ayni tarafin frontal
alaninda bombelesme olabilir. Ayni tarafta kulak 6ne dogru yer
degistirir.

Yuzde, Ozellikle orta hatta, kulaklara, goézlerin ayrik olup
olmadigina, bas sekline, boyun ve ekstremitelere dikkatle
bakilmalidir. Tortikollisi olan bir bebegin ylzine dikkatle
bakilmasi ile kraniosinostoz (tek tarafli koronal/lambdoid sitUr
sinostozu) ya da pozisyonel plagiosefali tanisina gidilebilecegi
unutulmamalidir.

Cocuklarda intrakranial Gfarim varlidi da arastirimal, bu
nedenle mastoid, temporal bdlge ve orbita Uzeri oskulte
edilmelidir. Genellikle masum olmakla birlikte kalp yetmezIigi
ve hidrosefali ile birlikte ise orta serebral arter veya Galen
veninde yuksek debili bir arterio-venéz malformasyonun
belirtisi olabilir.

G6z muayenesi: Muayenenin bu kismi siklikla sona birakilir.
Cunkd cocuklar cogu zaman koopere olmazlar, hareketli
olduklarinda g6z dibine bakmak zordur ve uzaktaki objeye
odaklanmada zorlanabilirler.

Karin: Depo hastaliklara eslik eden organomegali agisindan
palpe edilmelidir.

Omurga: Travma ya da dogumsal defektler yéniinden goz-
lenmelidir. Skolyoz, sakral bdlgede yarik, gamze ve tliylenme
artisi olup olmadigina bakilmalidir. Ayrica ekstremite boyutla-
rinda asimetri, ayak ya da bacak deformiteleri, kalgca asimetrisi
yénunden de arastinimalidir. Ayak sekil bozukluklari ve omur-
ga egrilikleri, ortopedik sorunlardan kaynaklanabilecedi gibi
omurilik gerginligi stirecleri nedeniyle de olabilecedi unutulma-
malidir. Ayaklarinin ucuna basarak ytrimenin spastik serebral
palsili bir cocugun 6zelligi olabilecegi akla getirilmelidir.
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Dogumsal brakial pleksus yaralanmalari: Erb-Duchenne
paralizisi, Klumpke paralizisi ve Total Erb-Duchenne-Klumpke
paralizi olarak Ug¢ tipi vardir. En sik gérilen Erb paralizisinde
Ust brakial pleksus C5, C6 ve C7 tutulmustur. Kol ekstansiyon,
ic rotasyon, addiksiyon; 6n kol pronasyon el ve parmaklar
fleksiyon posturtindedir. Klumpke seklinde C7, C8 ve Th1
tutulmus olup, pence eli gérinimu bulunur. Horner sendromu
eslik edebilir. Narakas evrelemesinde; Evre 1, Ust pleksus
tutulur; Evre 2 de orta trunkus tutulur; Evre 3 de alt trunkus
tutulur; Evre 4 de ise Evre 3 ve Horner sendromu bulunur (3).

Noérolojik Muayene

Cocukluk caginda nérolojik muayene yapilmasi ve degerlen-
diriimesi yas gruplarina gére degismektedir. Pediatrik noro-
lojik muayenede ¢ocugun gdzlemi énemlidir. Gocugun anne
ve baba ile iletisimi, ortama uyumu, ajitasyon, uykuya egilim,
hareketleri, hiperaktivite gibi 6zellikleri, dengesi, konusmasi,
varsa tikleri gibi istemsiz hareketleri gbzlenir.

Yenidogan (YD) dénemi, ilk bir aylik dénemdir. Kural olarak
muayene yenidogana mimkin oldugu kadar az dokunarak
gerceklestiriimeli ve daha ¢cok gézleme dayanmalidir.

Yenidoganda spontan gdz acmanin, ylz ve ekstremite ha-
reketlerinin, uyarana yanitin gézlenmesi mental durum mua-
yenesi icin esas Ozelliklerdir. Uyanma goézlerin acik kalma ve
ylUz-ekstremitelerdeki spontan hareketlerin siresi ile belirlenir.
Yirmi sekizinci gestasyon haftasindan énceki yenidoganlarda,
uyaniklik ve uyku dénemlerini ayirt etmek zordur. Matir yeni-
doganlarda, uyanikligin suresi, sikligi ve kalitesi artar. Bebek-
lerin muayenesi icin en iyi anlar, beslenme zamani araliklandir.
Eger beslenmesini bdlecek olursaniz, bebek muayene sirecini
sinirlayacak kadar asiri aglayabilir. Bebek beslenmesinin he-
men ardindan muayene edilmeye calisilirsa, yine optimal de-
gerlendirmenin saglanamayacagi kadar uykulu olabilir.

Term bebek genelde fleksiyon postiriindedir. Kollar addiiksi-
yon, énkol ve eller fleksiyon postlrinde bagparmak avug igin-
de bulunur. Fleksiyon postlriinden sapma hipotonide gorulir.
Hipoksi, hipoglisemi, asiri sedasyon, spinal kord yaralanmasi,
neonatal myastenia gravis, myotonik distrofi ve Werdnig-Hof-
fmann hastaligi gibi durumlar hipotoniye yol agan nedenlerdir.

Siit cocugu ve erken cocukluk déneminde siklikla formal
bir nérolojik muayene igin timuyle koopere degildir. Bununla
birlikte hekim muayene tarzini gocuga, onun gelisimsel ve
duygu durumuna goére uyarlamalidir. Muayenenin ilk kismi
gbzleme dayalidir; cocugun spontan hareketleri, anne-babasi
veya bakim verenle iletisimi ve spontan konusmasi gozlenir.
Dikkatli bir gbzlemle mental-motor durum, kraniyal sinirler
ve koordinasyon hakkinda bilgi sahibi olunabilir. Muayenenin
ikinci kisminda ise motor ve duyusal sistemleri, refleksleri
ve ylrlyUsU deg@erlendirilir. Nérolojik muayene eger cocukta
merak uyandiran bir oyun haline getirilir, hekim ve ¢ocuk igin bir
eglenceye donlslrse genellikle basarili bicimde tamamlanr.
Muayene sirasinda oyuncak kullanimi gocugun hayal gicini
uyararak yardimci olabilir. Parmak kuklalari, toplar, ziller, isiklar,
boya kalemleri kullanilarak koordinasyon test edilebilir. Cocuk
icin korkutucu ve rahatsiz edici olabilen fundoskopi, otoskopi,
ve bas ¢evresi dlcimi ise muayenenin son kismina birakilir.

Motor ve mental gelisimin basamaklari su sekilde
degerlendirilebilir:

Basini tutma (0-3 ay),

Gulumseme (3 ay),

Desteksiz oturma (5-7 ay),

Cisimleri uzanarak tutma (5-7 ay),
Hareketli kisileri izleme (6-7 ay),
Heceleme (9-10 ay),

Parmakla cisimleri tutabilme (10 ay),
Siralama ve ylrime (yaklasik 12 ay),
Kelime sdyleme (12-14 ay),

Basit cUmleler kurma (yaklasik 20 ay),
Sfinkter kontrolu gelistirme (2-3 yil) (10).

Pediatrik yas grubunda duyu muayenesi yasa bagh olarak
sinirliliklar gosterir. Ayrintii bir duyu muayenesi ancak 5-6
yasindan sonra is birligi saglayabilen gocuklarda yapilabilir.
Yenidoganlar ve bebeklerde ise genellikle gézleme dayanir. YD
parlak cismi fark eder, 2 haftalik YD 90 derece agida, 2 aylk
bebek 180 derece acida takip eder, dérdincu ayda gérme
iyice gelisir. Ses kaynagina yénelme 4 ayda baglar ve 6 ayda
tamamlanir. Ergenlerde erigkindekine benzerdir (1,10).

Annenin gézlemi

Pediatrik nérosirurjinin kurucularindan Dr. Antony Raimondi’nin
bir soézlyle, “Pediatrik ndrosirirji, sosyolojik olarak, aile
nérosirarjisidir, ve anladim ki ailenin bir pargasi olunmazsa
layikiyla yapilamaz ” (9). Gocuk hasta, anne, baba, gcocuk beyin
cerrahi, hemsireler ve diger saglik calisanlar herkes bu kugik
aileyi olustururlar. Bu ailenin goérdiigimuz ve bildigimiz, en
6nemli kisisi annedir. Her zaman iyi bir gdézlemci olan annenin
izlemi 6zellikle gocuk beyin cerrahisinde muayenede oldukga
onemli ve takipte yol géstericidir. Annenin dikkatle dinlenmesi
ve gozlemlerinin dikkate alinmasi gerekir. Ornegin, takipte
anne goézlemine gdre gocugun son donemde sessizlesmesi
ve durgunlagsmasi kafa ici basincinin artiyor olabilecegini
disutndurmelidir. Annenin bu gézlemi belki de, sant revizyonu
icin karar vermekte zorlanilan bir durumda belirleyici olabilir.

B PEDIATRIK NOROSIRURJIYE OZGU GUNLUK
PRATIKTE SIKGA KULLANILAN BAZI
MUAYENELER

Bas cevresi (BC) dlciimii ve cizelgesi

Cocuk blyiyen bir varliktir ve 6zellikle beyin ve onu gevreleyen
kranium &zellikle ilk bir yil icinde son derece dnemli bir blyu-
me kapasitesine sahiptir. Cocuk beyin cerrahisinin en ¢ok ya-
rarlandigi blyiime cizelgesi Bas Cevresi (BG), Oksipito-Frontal
cap cizelgesidir. Yurdumuzda Renda ve ark. tarafindan 1983
yihinda Turkiye g¢ocuklar igin hazirlanmis olan BG cizelgeleri
kullanilir. Ayrica cesitli kaynaklarda verilen yabanci kaynakli
BGC cizelgeleri de uluslararasi farkliliklari olsa da tani ve takipte
kullanilabilir (1,4). Bu cizelgeye bakildiginda dikkati ¢ceken bir
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ozellik ilk bir yilda bas gevresinin dikey olarak ¢ok hizl artma-
sidir. Bu artis sonraki yillarda giderek azalarak artigini stirdtirr
ve bir slre sonra dizlesmeye baslar. Beyin ilk bir yilda yak-
lasik hacim olarak (¢ katina bilydr. iste bu dénem pediatrik
norosirlrji icin gok édnemlidir. BC cgizelgelerinin temelinde or-
tada ¢ocuklarin bas ¢evresinin ortalamasini gésteren %50 (50
persantil) ¢izgisi vardir. Bunun st ve alt tarafinda, sirasiyla tst
sinir (%98) ve alt sinir (%2) gosterir persantil cizgileri bulunur.
Bunlarin iginde olan yani arasinda kalan dilimler cocugun icin-
de bulundugu ay ve yas dénemine gore kabul edilebilir normal
sinirlar iginde gelistigini gosterir. Cocugun zaman icinde kendi
icinde olan tutarl gelisimini strduriyor olmasi da ayrica énem-
lidir. Yani, cocugun takibinde BC persantil sapmalari dikkate
alinmalidir. Bu Ust sinirn Uzerinde yer almak makrosefali ve
altinda yer almak mikrosefali lehine degerlendirilir.

Bas cgevresi dlcim sekli cok 6nem tasi. Olglim mezura
ile yapilir. Mezura her pediatrik ndérosirirjiyenin yaninda
bulunmalidir. Olgiimiin, takibin tutarli ve giivenilir olmasi igin
6lcimun olmasi gerektigi gibi dogru yapilmasi veya tercihen
ayni kisi tarafindan élgtlmesi gerekir. Bu nedenle 6lgiim sekline
dikkat edilmeli, kafanin énde ve arkada en cikintili yerinden
olctlmesi gerekir (Sekil 1). Bu, 6nde alnin ortasi, supraorbital
cikintinin hemen Uzeri, yani glabellanin hemen Ust tarafi ve
arkada oksiputun en ¢ikintili yeridir.

Pediatrik Glasgow Koma Skalasi

Glasgow Koma Skalasl (GKS) 1974 yilinda Glasgow Univer-
sitesi’nde gelistiriimis ve zaman icinde tUm dinyanin yaygin
olarak kullandigi objektif bir degerlendirme araci olmustur.
GKS genel olarak erigkin hastalar icin yapilmistir. Glasgow
Koma Skalasinin ¢ocuklarda uygulanmasi 5 yasindan blylk
cocuklarda erigkin hastalardaki gibidir (5). Daha kicuk yastaki
cocuklarda 6zellikle sézel (verbal) dederlendirmede zorluklar
gOrulur. Bunun icin, Pediatrik GKS’nin ilk versiyonundan sonra
bircok modifikasyonu ortaya ¢ikmis ancak hicbiri, erigskindeki-
nin aksine, genel bir kabul gérmemistir. Burada sunulan modi-
fikasyon 6érnek olmasi igin James and the Pediatric Emergen-
cy Care Applied Research Network’tan alinmistir (5). Kiguk
cocuklar icin modifiye GKS 6rneginde, sol tarafta kalin yaz 2

MEZURA

Sekil 1: infant déneminde bir bebekte bas gevresinin kafanin 6n
ve arkada en cikintili yerlerinden mezura ile dlgiimesi.
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yasindan kiguk (preverbal) bebekler; sagdaki ince normal yazi
ile olan bélim 2 yasindan blyuk (verbal) bebekler igin 6nerilen
GKS'yi gostermektedir.

Gb6z acma

1. Go6z agmaz / G6z agmaz

2. Agniyla acar / Agriyla acar

3. Sesle acar / Sesle acar

4. Spontan acik / Spontan agik

Sézel verbal yanit

Yok / Yok

Agriya inleme sesleri / Anlagiimaz sozler
Agriya aglama / Anlasiimaz kelimeler

irritabilite - aglama / Konfiizyon, dalginlik

o > 0N =

Mirildanma / Oriyante

Motor yanit

Motor yanit yok / Motor yanit yok

Agriya ekstansor yanit / Agriya ekstansoér yanit
Agniya fleksoér yanit / Agriya fleksor yanit
Agndan kagcma / Agridan kagma

a > 0N =

Dokunmaya kacma / Lokalize etme
6. Spontan ve amach hareket / Emirlere uyma

Raimondive Hirschauer’in, 1ve 36 aylik bebeklerde kullandiklari
Cocuk Koma Skoru (Children’s Coma Score) oldukca basit ve
kullanighdir (9):

Okiiler Yanit (4 lizerinden)

4 Takip g6z hareketi

3 Ekstraokdler kaslar (EOM) saglam, pupiller reaktif
2 Pupiller fiks, EOM tutulmus

1 Pupiller fiks, EOM paralize

Verbal Yanit (3 lizerinden)

3 Aglar

2 Spontan respirasyon
1 Apne

Motor Yanit (4 lizerinden)

4 Spontan fleksiyon ve ekstansiyon yapar
3 Agrili uyarana geker

2 Hipertonik postur

1 Flask postir



Hicdénmez T. ve Goker B: Pediatrik Norosirtrjide Tani Yontemleri ve Muayene

B PEDIATRIK NOROSIRURJIYE 0ZGU VE RUTINDE
SIK KULLANILAN BAZI SINIFLAMALAR

Gross Motor Function Classification System (GMFCS):
Ozellikle spastik cocuklarda basta olmak (izere motor engelli
cocuklarin yapabildikleri motor iglevleri 5 seviyede inceleyen
bir siniflamadir. Selektif dorsal rizotomi (SDR) hastalarini
siniflamada ve takipte ¢ok yaygin olarak kullanilir (8).

GMFCS Seviye 1: Cocuk evde, okulda ve disanda normal
yurir, merdiven cikar, sadece hiz, koordinasyon ve dengesi
kisitlidr.

GMFCS Seviye 2: Cogu ortamda yurUyebilir, uzun mesafede
zorlanir, kogsma ve ziplamada kisitlanirlar.

GMFCS Seviye 3: Elde tutulan mobilite cihazlarindan ve uzak
mesafelerde tekerlekli sandalyeden yardim alrr.

GMFCS Seviye 4: Cogu ortamda elektriklimobilite araclarindan
yardim alir, okulda tekerlekli, motorlu sandalye kullanr.

GMFCS Seviye 5: Tum ortamlarda elektrikli sandalye ile
tasinir, basi ancak destekle dik tutulur, ekstremitelerin kontroll
oldukeca kisithidir.

Modifiye Ashworth Skalasi (MAS): Spastik cocuklarda spas-
tisitenin degerlendiriimesinde kullanilir. Ozellikle ekstremite-
nin hareketi, hareket menzili (range of motion, ROM) ve hizla
hareket ettirildiginde kasin yakalama yaniti ile degerlendirilir.
Ekstremitelerde spastisiteyi derecelendirme ve takibinin de-
gerlendirmesinde yararhdir.

MAS 0 Normal tonus

MAS 1 Hafif tonus artisi ve ROM sonunda yakalama

MAS 1+ ROM da daha erken dénemde yakalama sonrasi
ROM’da direng hafif tonus

MAS 2 ROM’un biytk kisminda tonus, ¢ok erken
yakalama, hareket var

MAS 3 Tonusta artig, pasif hareket zorlasmig
MAS 4 Rijidite, hareket yok

B PEDIATRIK NOROSIRURJIYE 0ZGU RUTINDE
SIK KULLANILAN TESTLER VE LABORATUVAR
iINCELEMELERI

1. Denver Il Gelisimsel Tarama testi: St ¢cocuklar ve okul
oncesi cocuklara uygulanir. Takvim yasiyla karsilastirmali
olarak, kaba motor, ince motor, dil, kisisel-sosyal gelisim
Ozellikler degerlendirilir. Cocuklarn gelisimini izlemekte cok
yaygin, basit ve glvenilir bir testtir.

2. Bayley Bebek ve Kiiciik Cocuklar icin Gelisim dlcegi:
Sifir-U¢ buguk yas arasinda uygulanir. Alici dil, ifade dili, ince
motor, kaba motor ve biligsel alan degerlendirilir.

3. Portage Erken Egitim programi: Sifir-alti yas arasi
uygulanir. Sosyal dil, 6z bakim, bilissel ve fiziksel gelisim
degerlendirilir.

4. Metropolitan Okul Olgunlugu testi: Bes-alti yas arasinda
uygulanir. llkokula hazir olup olmadigi degerlendirilir.

Bu uluslararasi testlerin yani sira Turkiye’ye 6zgiin gelistirilmis
tarama/degerlendirme testleri de vardir.

1. Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

Sifir-alti yas arasi uygulanir. Dil, bilissel, sosyal beceri, 6z
bakim, ince motor ve kaba motor beceriler degerlendirilir.

2. Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Araci (GECDA)

Sifir-alt yas arasi uygulanir. Psikomotor, bilissel, dil, sosyal ve
duygusal gelisim degerlendirilir.

Bu testlerden Denver Il Gelisimsel Tarama Testi ve Ankara
Gelisim Tarama Envanteri testleri Ulkemizde yaygin olarak
kullaniimaktadir (2).

Kranial Ultrasonografi (USG): Fontanel acik oldugu sire
icinde radyolojik olarak ytksek ¢dzUnirlUkli oldukga iyi go-
rintiler elde edilir. Radyolojik degerlendirmelerden ¢cocuklara
6zgu, dustk maliyetli ve her yerde uygulanabilir incelemedir.
Anestezi gerektirmez. Beyin dokusu ve ventrikiler sistemi her
U¢ planda incelemeyi mimkan kilar.
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