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HiPOTONIK COCUGA
YAKLASIM

Dilek CAVUSOGLU'

GiRiS
‘Hipotonik infant” jeneralize hipotoniye karsilik gelen hem sistemik hem de

norolojik bozukluklari i¢ine alan bir terimdir. Hipotonik ¢ocugun degerlendiril-
mesi kapsamli bir ayirici tani gerektirmesi nedeniyle tan1 zorlugu olusturur.

Agir hipotoni genellikle yenidogan déneminde ortaya ¢ikar. Hafif ve yavas
ilerleyen patolojiler cocugun iki yasin sonuna dogru tamamlamasi gereken geli-
sim basamaklarina ulasamamasi durumunda dikkat ¢eker. Yenidogan déneminde
ayirici tani hipoksik iskemik hasar, intraventrikiiler kanama (IVK), hipoglisemi,
sepsis ve kalp yetmezligi gibi sistemik hastaliklar1 icermelidir .

Kas giigsiizligiinii hipotoniden ayirmak 6nemlidir. Hipotoni, eklemlerdeki pa-
sif harekete karsi azalmis direng; kas gii¢siizliigii ise sergilenecek maksimum giigte
azalmadir. Hipotoninin bir diger tanimi, postiiral kontrolii ve yer ¢ekimine kars1
hareketi siirdiirme yeteneginin bozulmasidir @. Bu nedenle, hipotonik infantlar
zay1f hareket kontrolii, gecikmis motor becerileri ve hipotonik motor hareket bul-
gularini gosterirler. Bu anormal motor hareketler; postiiral kontrolde degisiklikler,
eklem hareket agikliginin artmasi, anormal stabilite ve anormal hareket mekani-
gini igerir. Kas giigstizliigii olan infantlarda her zaman hipotoni mevcuttur, ancak
hipotoni kas gii¢siizliigii olmadan olugabilir .

KAS TONUSU

Kas tonusu, iskelet kasinin pasif harekete karsi dogal direnci olarak tanimlanir.
Tonusu, bir kasin harekete karsi maksimum istemli direnci olan kas kuvvetinden
ayirmak ozellikle onemlidir. Tonusun kontrolii, santral sinir sisteminden (SSS)
girisi olan periferik fusimotor sistemi araciligiyladir. Afferent lifler kas igcigi ger-
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isaret ediyorsa, kas biyopsisi atlanip genetik test istenir. Bir genetik taniy1 gene-
tik test ile dogrulamanin bazi dezavantajlar1 vardir. Ilki, testin sonucunun uzun
siirede sonuglanmasi digeri ise kesin taninin bilinmemesi durumunda varyantin
patojenitesi agik degilse veya beklenen kalitim paterniyle tutarli degilse genetik
test sonuglarinin yorumlanmasinin daha komplike olmasidir .

SONUC

Sonug olarak goriintiileme, elektrofizyolojik, laboratuvar ve genetik tetkikler-
deki gelismelere ragmen hala en 6nemli basamak iyi ve detayli bir 6ykii ve sis-
tematik muayeneyi kapsamaktadir. Oykii ve fizik muayene ile etyolojiyi santral,
periferik veya kombine bir tutuluma gore siniflandirmak ayirici taniya ulagsmada
6nemli bir rol oynamaktadir.
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