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Gelisimin...
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* Dil
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¢ Ince

= jzlenmesi
™ Taranmasil
= Degerlendirilmesi
= Desteklenmesi

= Erken mudahale

= Ozel egitim .

Yasam boyu

Onleme
Erken Tani

Nedenin saptanmasi
Tedavi
Rehabilitasyon



Gelisimsel Gerilige Yaklasim

Erken Mldahale

I I I
[Cocuéa 6zel] [ Butuncul J [Ailemerkezli] [ Yogun ]

Gioni G et al. Dev Med Child Neuro 2016;58: s61-66



Gelisimsel Sorunun Tanimlanmasi

Oykd, fizik inceleme, gelisimsel degerlendirme ile

* Gelisme geriligi: gelisim basamaklarina beklenen yasta ulasilamamasi

Global gelisme geriligi: en az iki alanda gelisme geriligi olmasi

Gelisimsel sapma: gelisim basamaklarina beklenen sirada veya zamandan dnce
olusmasi (SP)

Gelisimsel disasiyasyon: farkli alanlarda farkli gelisim hizi (OSB, SP)

Gelisimsel regresyon: kazanilan becerilerin kaybedilmesi (n6rometablik,
dejeneratif hast.)



Gelisimsel Sorunlarin Gruplandiriimasi

* Motor Gelisme Geriligi
* Dil-konusma geriligi
* Global gelisme geriligi

* Mental retardasyon X zihinsel yetersizlik



Motor Gelisme Geriligi

e Siklik %2-3

* %15-20 noromuskduler hastalik
» Gelisimsel koordinasyon bozuklugu (sakarlik)
 DEHB

e Ogrenme bozuklugu

AAP Pediatrics 2013;131:e2016
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Reference: WHO Multicenire Growth Reference Smudy Group, WHO Motor Development Study: Windows of achievement
for six gross motor development milestones. Acta Pasdiatrica Supplement 2006450 8605




Motor Geriligi Olan Cocuga Yaklasim

e Gebelik e Tam fizik inceleme
e :EE ume
* Akrabalik . PitZ)Z (konjenital miyopati)
e Aile oykusl e HSM (glikojen depo)
e Motor gelisim e Norolojik muayene
e Gecikme e Gozlem:postir, oyun, spontan hareket
e istemsiz hareket, koordinasyon bozuklugu * Kraniyal sinir
° Regresyon e Dilde fasikUIasyon
e Kuvet, dayanikhlik * Tonus
e Kuvet
e Yuruyus

e Gover arazi

e Atrofi, hipertrofi
* Tremor

¢ Primitif refleksler

«DTR AAP Pediatrics 2013;131:e2016
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e Ust motor néron sorun (SP)

* MRI

gi Olan Cocuga Yaklagim

e Alt motor néron veya kas

e DMD,MD,SMA, mitokondrial
hast., konj miyasteni

e Genetik testler
e Mikro array
e Sendromlar

e Down

g e Turner

s TEI e Klinefelter

e CBC e Frajil X

e Ca,PALP * Velocardiyofasyal send
e Noonan

AAP Pediatrics 2013;131:e2016
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* Fasikilasyon

Erken midahale

* Fasyal dismorfoloii_or= =lisi eklem kontrakttru

Ozel Egitim
* Anormal MRI Ailenin
* Solunum yetmezlis desteklenmesi

* Motor basamaklarin kay! .
* Akut hastaliklarda motor gerii < gériimesi

AAP Pediatrics 2013;131:e2016



Dil Konusma Bozukluguna Yaklasim

* Dil * Dil bozuklugu
* Alici dil == * Konusma bozuklugu
* lfade edicidil e i bozukluk %10

* Konusma | |




Alici ve Ifade Edici Dil Gelisimde Kirmizi Bayraklar

[ Aha Dil }

/Sese donme

* ismine dénme

* SOzel oyun veya rutinlere uyma

* «Hayir « denince durur

* Vlicudunun en az 3 kismini isaret

 Basit tek komutlara uyar

Qki basamakl komutlara uyar

' ifade Edici dil

ﬂ-leceleme

* |saret etme

* 3 tane kelime

2 kelimeli cimle

e Soruldugunda gecmis

olaylari anlatma

Qildiéi hikayeyi anlatma

10 ay \

14 ay
16 ay
24 ay

36 ay

54 ay /




Dil ve Konusma Bozuklugu Nedenleri

Bilissel

Sozel

Sosyal Konusma

surecler organlari

uyaranlar

etkilesim

* Bilissel bozukluk e YDD

e Kromozomal ve ¢ Velofaringeal
genetik bozukluk yetersizlik
hasar e Anatomik
pileptik bozukluk
bozukluklar e Oral motor
disfonksiyon

e Duyarli olmayan
etkilesim

e Psikososyal
deprivasyon

e ihmal istismar

e Stresli yasam

e Spesifik dil
bozuklugu

* Cocukluk cagi
konusma apraksisi



Global Gelisme Geriligi

e |ki veya daha fazla alanda gelisme geriligi

* ince veya kaba motor, dil/konusma, bilissel, kisisel/sosyal, guinliik
aktiviteler/6zbakim

* %1-3
e Ciddi vakalarda ileride ID



Global Gelisme Geriligi

Etiyoloji %10-80 (%50) saptaniyor

* Genetik sendrom/kromozomal anomali
* intrapartum asfiksi

* Serebral disgenez

* Erken psikososyal deprivasyon

e Antenatal toksin (alkol, ilacg)

Shevell M. Ped Clin North Am 2008;55:171-84.



Global Gelisme Geriligi Olan Cocuga Yaklasim

1. Basamak tetkikler:

5 . tam kan sayimi,Ferritin,
Oykd,Fl,gelisimsel Tani belirsiz ise VitB12,ire,

degerlendirme,isitme,gérme elektrolit,CK TFT, &AL

- : S . . Kromozomal
degerlendirmesi ile %30 tani asitler,glikozamirt _
mikroarray

v

taramasi,ho

Grandparent generation ka rn iti n, &
O
Farent generation

e

Children generation

Shevell M. Ped Clin North Am 2008;55:171-84.

Silove N, et al. J Pediatr Child Health 2013;519-525
Moeschler J et al. Pediatrics 2014;134:€903-918
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Global Gelisme Geriligi Olan Cocuga Yaklasim

1. Basamak tetkikler:

Oyki, Fi,gelisimsel tam kan sayimi,Ferritin,
degerlendirme,isitme,gérme —— VitB12,iire

degerlendirmesi elektrolit,C

2.Basamak tetkikler
(sevk)

: Kromozomal
organik a mikroarray

!
Metabolik
Aile oykusu, akrabalik,
regresyon,ensefalopati,kusma,
kaba gorinium, koku, cilt
bulgulari,gdz bulgulari, isitme
sorunu, sa¢ bozukluklari,

organamegali,hipotoni, ataksi, Eun SH. Korean J Pediatr 2015;58:117-122
distoni,tremor, miyopati

ileri metabolik tetkikler Tanilama %14

Silove N, et al. J Pediatr Child Health 2013;519-525
Moeschler J et al. Pediatrics 2014;134:€903-918
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Global Gelisme Geriligi Olan Cocuga Yaklasim

1. Basamak tetkikler:

Oykil, Fl gelisimsel tam kan sayimi,Ferritir 2 Basamak tetkikler
degerlendirme,isitme,gérme - —— Vi “12,ir :
degerlendirmesi clektre 9 (sevk)
"‘I‘qv

| Erken midahale ‘
| Ozel Egitim |
Ailenin desteklenmesi

Metabolik K-

Aile 6ykusu, akrabalik,
regresyon,ensefalopati,kusma,
kaba goriinim, koku, cilt
bulgulari,gdz bulgulari, isitme

sorunu, sa¢ bozukluklari, P |
organamegali,hipotoni, ataksi,
distoni,tremor, miyopati

EEG

Konusmanin regresyonu,
nobet, ndrodejeneratif
bozukluk

Bas cevt 10
néroloji

e N, et al. J Pediatr Child Health 2013;519-525
Moeschler J et al. Pediatrics 2014;134:€903-918
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