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HİPOTONİK ÇOCUĞA 
YAKLAŞIM

GIRIŞ
‘Hipotonik infant’ jeneralize hipotoniye karşılık gelen hem sistemik hem de 

nörolojik bozuklukları içine alan bir terimdir. Hipotonik çocuğun değerlendiril-
mesi kapsamlı bir ayırıcı tanı gerektirmesi nedeniyle tanı zorluğu oluşturur.

Ağır hipotoni genellikle yenidoğan döneminde ortaya çıkar. Hafif ve yavaş 
ilerleyen patolojiler çocuğun iki yaşın sonuna doğru tamamlaması gereken geli-
şim basamaklarına ulaşamaması durumunda dikkat çeker. Yenidoğan döneminde 
ayırıcı tanı hipoksik iskemik hasar, intraventriküler kanama (İVK), hipoglisemi, 
sepsis ve kalp yetmezliği gibi sistemik hastalıkları içermelidir (1).

Kas güçsüzlüğünü hipotoniden ayırmak önemlidir. Hipotoni, eklemlerdeki pa-
sif harekete karşı azalmış direnç; kas güçsüzlüğü ise sergilenecek maksimum güçte 
azalmadır. Hipotoninin bir diğer tanımı, postüral kontrolü ve yer çekimine karşı 
hareketi sürdürme yeteneğinin bozulmasıdır (2). Bu nedenle, hipotonik infantlar 
zayıf hareket kontrolü, gecikmiş motor becerileri ve hipotonik motor hareket bul-
gularını gösterirler. Bu anormal motor hareketler; postüral kontrolde değişiklikler, 
eklem hareket açıklığının artması, anormal stabilite ve anormal hareket mekani-
ğini içerir. Kas güçsüzlüğü olan infantlarda her zaman hipotoni mevcuttur, ancak 
hipotoni kas güçsüzlüğü olmadan oluşabilir (2).

KAS TONUSU
Kas tonusu, iskelet kasının pasif harekete karşı doğal direnci olarak tanımlanır. 

Tonusu, bir kasın harekete karşı maksimum istemli direnci olan kas kuvvetinden 
ayırmak özellikle önemlidir. Tonusun kontrolü, santral sinir sisteminden (SSS) 
girişi olan periferik fusimotor sistemi aracılığıyladır. Afferent lifler kas iğciği ger-
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işaret ediyorsa, kas biyopsisi atlanıp genetik test istenir. Bir genetik tanıyı gene-
tik test ile doğrulamanın bazı dezavantajları vardır. İlki, testin sonucunun uzun 
sürede sonuçlanması diğeri ise kesin tanının bilinmemesi durumunda varyantın 
patojenitesi açık değilse veya beklenen kalıtım paterniyle tutarlı değilse genetik 
test sonuçlarının yorumlanmasının daha komplike olmasıdır (1).

SONUÇ
Sonuç olarak görüntüleme, elektrofizyolojik, laboratuvar ve genetik tetkikler-

deki gelişmelere rağmen hala en önemli basamak iyi ve detaylı bir öykü ve sis-
tematik muayeneyi kapsamaktadır. Öykü ve fizik muayene ile etyolojiyi santral, 
periferik veya kombine bir tutuluma göre sınıflandırmak ayırıcı tanıya ulaşmada 
önemli bir rol oynamaktadır.
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