DOWN SENRDOMLU
COCUKLARDA
REHABILITASYON




DOWN SENDROMU

» Kromozamal disginezis olarak tanimlanan
Down Sendromu (DS); kalitim(%4),
mozaizm(%1) ve gamet formasyonu (%95)
sirasinda kromozomun birlesememesi
nedenleriyle olusmaktadir.




Down Sendromu Tipleri

» Down sendromunun 3 genetik tipi vardir.

Trizomi 21 : hastalarnn %95’1 bu tiptedir.

» Normalde 2 tane olmasi gereken 21 numarali kromozomda 3 tane kro
vardir.

Mozaik down sendrumu : Down sendromlu hastalarin %1’i mozaik ozellik g¢

» Vucuttaki hucrelerin bazilar1i normal iken bazilar 21 numarada 3 tane
kromozom tasimaktadir.

Bu cocuklarin etkilenmesi daha azdr.

IQ ve 6grenme basarisi diger down sendromlulara gore % 30 daha fazladir.

Translokasyon down sendromu : Nadir gorulur. (%4)

» Bu tipte 21 numarada bulunan fazla kromozom baska kromozoma y,




» DS’nin en cok gorulen fiziksel ozellikleri cek,
burun, midfasiyal hipoplazi, kisa boy ve dil
protruzyonudur.

» MSS defisitlerine ek olarak;

Konjenital kalp hastalig1 (%40’1nda),
Intestinal traktda obstriksiyon,
Enfeksiyon hassasiyeti,

Cocukluk cagi losemi riski,

Paralizi olasiligi

Solunum sistemi enfeksiyonlarina egilim mevcutt
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» DS’nin atipik ozellikleri:pasif stereotip kisilikten sevecen kisilig
dereceden ciddi seviyelere kadar retardasyon gibi degisiklik
gostermektedir.




» DS’nin nedeni bilinmemekle birlikte; ce
ajanlar, radyasyon, gen mutasyonu, viru
otoimmun mekanizmalar, yasli gametler,
ve diger kimyasal maddelerin hastaliga y
actig1 tahmin edilmektedir.



» En cok 35 yasin uzerindeki kadinlarin DS’li bebek
dogurabilecekleri ile ilgili tahminler yapilmaktadir.

» Bununla birlikte dogan DS’li bebeklerin %60’1nda
bilinmeyen genetik veya cevresel faktorlerden
etkilenme oldugu ifade edilmektedir.




Down Sendromunun Noropatolojisi:

» Calismalarda:normal kisilerle karsilastirilarak DS’l
hipotezler kurulmustur:

1. Serebellum ve beyin sapinin agirliginda%40’lik bir a
nedeniyle noronlarin sayisinda bir azalma oldugu,

2. Serebral hemisferlerin ozellikle frontal loblarin boyu
kiicilme oldugu,

3. Beyin yapisinda norolojik immaturitenin oldugu

4. Motor kortekste piramidal noronlarin dentritik spinalar
dayapisal anormallikler oldugu,

Presentral, frontal lob alanlarinda ve miyelinizasyonun
olmadig,




DOWN SENDROMU VE NOROMOTOR KONTRO

» DS’li cocuklarin motor gelisimleri normal cocuk
karsilastirnildiginda, motor kontrolun hem postur
de istemli komponentlerinin elde edilmesinde su
bir gecikme gorulmektedir.

» DS’li cocuklarin gelisme paterni 25 aylik olana kad
baz1 komponentler disinda normal dagilim egrisine
yakin, lineer bir gelisim gostermekte; fakat gelisim
daha yavas oranlarda olusmaktadir.




» Daha ¢ok yasamin ilk 6 ayindan sonra erken motor
yeteneklerde, DS’li cocuklarla normal cocuklar arasinda
giderek artan bir farklilik gorulmektedir.

» Bu gelisim geriligi ayn1 zamanda beslenme, giyinme ve
tuvalet egitimi gibi kisisel ve sosyal yeteneklerde de
ortaya cikmaktadir.




Ds’li cocuklarda gelisimsel gecikme sonucunda;
Yaygin hipotonus,

Eklemlerin hipermobilitesi,

Azalmis DTR’ler,

Primitif reflekslerin devamliligi,
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Yuksek seviye denge reaksiyonlarinin ortaya cikisinda gecikme v
reaksiyon zamaninda yavaslama gibi noromuskuler anormallikler
gorulmektedir.




» Postural kontrol sistemindeki bozukluklar DS’li cocuklarin y
paterninde normal cocuklara gore farkliliklar olusturmaktad

» DS’lilerde bagimsiz yuiriime yasi ortalama 12 ay gecikmekte;
serebellar fonksiyon bozuklugu derecesi, yavas reaksiyon za
hipotoni, azalmis duyu ve proprioseptif uyariya gore degisken
gostermektedir.




» DS’li cocuklarn statik ve dinamik denge
yas seviyesinin 18-24 ay gerisinde bir fon
gosterdikleri ifade edilmektedir.




» DS’li cocuklarda motor tembelligin altinda yatan ve en
cok gozuken ozelliklerden biri de hizli ve onceden
tahmin edilebilen algi-motor davranislan gelistirmedeki
bozukluk ve yavasliktir.

» DS’li kisiler Basit Reaksiyon Zamani olcumlerinde, asin
derecede yavas veya cok degisken reaksiyon zamanlar
gostermektedirler, bu da bununla ilgili islerde bilgi
kullanma bozukluklar olusturmaktadir.




» DS’li cocuklarin motor, dil ve kognitif
gelismelerinde degisik bozukluklarin go
nedeni olarak, gelisimlerinin altinda yat
surecler gosterilmektedir.




» Normal ¢cocuklara gore motor gelisim ve kognitif yap1
DS’li cocuklarda daha az organize olmaktadir.

» Kognitif gelisim ve 6grenme asamalarinda ortaya ¢ikan
problemler de bu cocuklar i¢cin daha yapici destek ve
tedaviyi gerektirmektedir.




TEDAVI

» Mental reterdasyon gorulen hastalik gruplarn ara
sik rastlanan DS’li cocuklarin tedavileri ile ilgili s
yaklasimlarda erken tedavi programlari ve aktivit
normallestirilmesi uzerinde durulmaktadir.




» Tedavi programlarinda, temel motor koordinasyonun
gelistirilmesi ve hastaliga bagli olarak cok sik goriilen
fiziksel problemlerin duzeltilmesine calisilmaktadir.

» Temel lokomotor (hareketle ilgili) gelisim daha sonra
algi-motor yeteneklerin gelismesinde onemli
oldugundan, Ds’li cocuklarda yiirime gelisimi lGizerinde
yogunlasilmaktadir.
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