DOWN SENDROMU



* Down Sendromu genetik bir farklilik sonucu ortaya ¢ikan bir
durumdur ve canli dogumlarda en sik rastlanan otozomal
bozukluklardandir.

* Normalde bir insanda 46 kromozom varken, Down
Sendromu olan bireylerde 21. Kromozomdan 1 ¢ift yerine 3
adet olmasj nedeniyle 47 adet kromozomlari olur.

* Bir fazla olan bu kromozom nedeniyle viicudun ve sinir
sisteminin gelisimi sistemli olarak degisir.



e 700-800 canli dogumda bir
gorulur.

 Kromozomal sorunlar icinde en
vaygin gorulen durumdur ve tim
irklarda gorulur.
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TARIHCE

» 1866 yilinda ingiliz doktor John Langdon Down
sendromun ozelliklerinin yer aldigi bir rapor
vayinlamistir.

* Insan kromozomlaryla ilgili metodolojilerin
gelismesiyle 1959 yilinda Fransiz doktor Jerome
Lejeune ve arkadaslari Down Sendromuna fazla
bir kromozomun yol ac¢tigini rapor etmislerdir.



DOWN SENDROMU ILE iLGIiLI RiSK FAKTORLERI

* Fazla kromozoma neyin sebep oldugu, kromozomlarin nigin
dogru sekilde bolliinmedigine iliskin nedenler hala kesin
olarak bilinmez.

* Anne- baba yasinin ileri olmasi

* Gebelik sirasinda hormonlar ve immiin sistem ile ilgili
problemler



DOWN SENDROMU ILE iLGIiLI RiSK FAKTORLERI

* Gebelikte maruz kalinan rontgen isinlari
* ila¢ kullanimi
* Viral bakteriyel enfeksiyonlar

* Madde bagimliligi vs durumlarin kromozomal anomalilere
yol actigi bilinir fakat direkt olarak neyin etkiledigi bilinmeaz.



TANI

* Prenatal tani yontemleri; tarama testleri, Ultrason,
amniyosentez, koryon villus biyopsisidir.



DOWN SENDROMLU BIREYLERIN FiZiKSEL OZELLIKLERI

Kaslarda yaygin bir hipotoni vardir.

* Bu durum, tum gelisim alanlariyla ilgili kazanimlarda
problemlere ve gecikmelere neden olur.

* ince ve kaba motor beceriler, yutma gigneme gibi beslenme
ve solunumu ve dil-konusma olumsuz etkilenir.

* Cocuk buyudukce ve yeni beceriler kazandikc¢a hipotoni
azalrr.



DOWN SENDROMLU BIREYLERIN FiZiKSEL OZELLIKLERI

Eklemlerde ligament laksitesi vardir.

* Bu nedenle hipermobilite gelisir.

* Hipotoni ve laksite 0-3 yas doneminde kalg¢a cikigi, genu
rekurvatum, patellar instabilite, atlantoaksial instabilite ve
ayak bileginde valgus gibi kas iskelet sistemine ait problemlere
neden olur.



DOWN SENDROMLU BIREYLERIN FiZiKSEL OZELLIKLERI

* ki g6z kapagi arasinda acikhik vardir, yukari dogru
cekiktir.

* GOz kapaginda epikantal kivrim (epikantus) vardir.
* Gozlerde nistagmus, strabismus gibi problemler olabilir.

* GOz bebeklerinde brusfield lekeleri denilen ¢izgiler
halinde beyaz benekler mevcuttur.Bu lekeler gormeyi
etkilemez.



Epikantus




DOWN SENDROMLU BIREYLERIN FiZiKSEL OZELLIKLERI

* Avug icinde boydan
boya uzanan derin ve
tek bir ¢izgi vardir.
(simian cizgisi)

simian Cizoisi NORMAL AV iCH



DOWN SENDROMLU BIREYLERIN FiZiKSEL OZELLIKLERI

* Yiiz profili duzdiir.Basi kuicuk ve yassi,
ensesi genis ve kisadir.Kafatasinin arka
kismi yassidir.Fontanelleri genistir ve
daha gec¢ kapanir.

* Burun koku basiktir ve duzdiir. Burun
kanallari dardir.Bu da uist yolu
enfeksiyonlarina yakanma riskini
artirir.




DOWN SENDROMLU BIREYLERIN FiZiKSEL OZELLIKLERI

e Ceneleri ve agizlan kugtliktur.Dil kasinda
da hipotoni oldugu i¢in dil bliyuk
gorunur, uygun yonlendirme olmazsa dil
disarida kalir.Bu da konusmayi ve sosyal
kabulii olumsuz yonde etkiler.

« Damaklari dar ve kisadir.

* Disleri normale gore daha gec ¢ikar ve
siklikla dis eti hastaliklarina rastlanir.




DOWN SENDROMLU BIREYLERIN FiZiKSEL OZELLIKLERI

e Kulaklari daha kuicuk ve daha
asagidadir.Kulak kanallari dardir.Otitis
media riski bu nedenle artar

* Saclari duz, seyrek ve yumusaktir.




DOWN SENDROMLU BIREYLERIN FiZiKSEL OZELLIKLERI

e Alt ve Uist ekstremiteleri kisadir.

* El parmaklari kisa ve klittir. 5.
Parmakta hafif fleksiyon
olabilir.(klinodaktili)
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Triscery 21 - Hand Festures




DOWN SENDROMLU BIREYLERIN FiZiKSEL OZELLIKLERI

e Ayagin 1. Ve 2. Parmaklari
arasinda genis bir bosluk vardir.

* Dogum agirhgi dusuktir ve kuglik
vapida bebeklerdir.Boy kisaligi
yetiskinlikte de devam eder.

* Ciltleri kuru, o6zellikle soguk

havalarda puruzli ve
catlaktir.Dudaklari cabuk ¢atlar ve
kanar.






DOWN SENDROMLU COCUKLARIN GELISIMSEL OZELLIKLERI

* Mental, motor, dil, duygusal ve sosyal gelisim alanlarinda
gerilikler gosterirler.

* Bu alanlardaki gelisimleri bazi yonlerden farkl olsa da,
normal gelisim gosteren ¢ocuklara benzer sekilde ancak
daha yavas olarak gercgeklesir.

* Dogduklari donemde yasitlari ile aralarindaki fark ¢ok
belirgin olmaz, ancak zamanla gerilikleri daha belirgin hale
gelir.



Kaba Motor Normal Gelisim

Bas Kontroli
DOnme
Oturma
Ayaga Kalkma
Ayakta Durma

YOrOme

1-4 Qy
2-10 ay
5-9 ay
/-12 Qy
9-16 ay

9-17 ay

3-9 ay
4-12 ay
6-16 ay
8-26 ay
12-38 ay

13-48 ay



DOWN SENDROMLU BIiREYLERDE GORULEN SAGLIK PROBLEMLERI

KARDIYAK PROBLEMLER

* Konjenital Kalp Hastaligi

* %40-60 dogustan ya da sonradan edinilmis kalp hastaligi
 Atrioventrikiiler Septal Defekt (%30-40)

* Ventrikuiler Septal Defekt (daha az)



DOWN SENDROMLU BIiREYLERDE GORULEN SAGLIK PROBLEMLERI

KARDIYAK PROBLEMLER

* Down Sendromlu bir bebek erken donemde pediatrik
kardiyolog tarafindan incelenmeli ve gerekli durumlarda
uygun tedaviye baslanilarak cerrahi mudahale gerekip
gerekmedigine karar verilmeli.

* Kalp ile ilgili ciddi durumlar erken teshis edilip mlidahale
edilmezse, geri donusu olmayan akciger damar
problemlerine yol acar.

* Adodlesan ¢cagindaki Down Sendromlu bireylerde de rutin
kardiyak degerlendirmeler atlanilmamalidir.



DOWN SENDROMLU BIiREYLERDE GORULEN SAGLIK PROBLEMLERI

NOROLOJIK SISTEMLE ILGILIi PROBLEMLER

* Hipotoni, postiiral kontrol yetersizligi, hareket
inkoordinasyonu, motor planlama yetersizligi, 6grenme,
dikkat ve hafiza ile ilgili problemler

* Epileptik nobet (%6-8)



DOWN SENDROMLU BIiREYLERDE GORULEN SAGLIK PROBLEMLERI

ORTOPEDIK PROBLEMLER

 Kal¢a cikigi, genu rekurvatum, ayak bileginde varus- valgus,
pes planus, patellar instabilite ve atlanto-aksiyal
instabiliteye bagli spinal kord basisi ornek verilebilir.

* Down sendromlu bebegin 8.-9. Aylarinda ayaklarini yere
bastirilmasi, kalca ekleminin diizglin gelisimi ve
asetabulumun uygun sekillenmesi acisindan onemlidir.



DOWN SENDROMLU BIiREYLERDE GORULEN SAGLIK PROBLEMLERI

ORTOPEDIK PROBLEMLER

e Atlanto-aksial instabilitesi olan ¢ocuklarin takla atma,
karete trombolin gibi yakin temasli aktivitelerden
kacinmasi gerekir.

* Instabilitesi olmayan ¢ocuklarda spor ve hareket kisitlamasi
vapilmasina gerek olmaz.



DOWN SENDROMLU BIiREYLERDE GORULEN SAGLIK PROBLEMLERI

SINDIRIM SISTEMI PROBLEMLERI

* Acil cerrahi miidahale gerektiren sindirim sistemi
problemleri (%12)

* Duodenal atrezi (%20-40)

e Anal acikligin olmamasi (anal atrezi), mide ¢ikisi tikanikhgi,
trakeo-0zefagial fistul, gastro-ozefagial reflii.



DOWN SENDROMLU BIiREYLERDE GORULEN SAGLIK PROBLEMLERI

GORME ILE ILGILI PROBLEMLER

* Konjenital Katarakt (%3)

* Miyop (%50), hipermetrop (%20), strabismus, astigmat,
nistagmus, kornea problemleri

 Immiin sistem zayifligi nedeniyle sik hastalandiklarindan
goz enfeksiyonlarina siklikla rastlanir.



DOWN SENDROMLU BIiREYLERDE GORULEN SAGLIK PROBLEMLERI

ISITME ILE ILGiLI PROBLEMLER

* Kulak yapisina ait nedenler ve sik tekrarlanan enfeksiyonlar
sonucunda %60-80 isitme kaybi

* Isitme duyusal, mental, dil ve konusma gelisimi icin cok
onemli oldugundan isitme kontroliiniin diizenli yapilmasi
gerekir.



DOWN SENDROMLU BIiREYLERDE GORULEN SAGLIK PROBLEMLERI

ENDOKRIN SISTEM ILE iLGiLI PROBLEMLER

* Tiroid hormon bozukluklari ve infertilite sik gorulir.
* Hipotiroid (%15-54), daha az oranda hipertiroid

* Tiroid bezi disfonksiyonu bebegin zihinsel gelisimini
olumsuz yonde etkileyecegi icin, sinir sisteminde ek
problemler gelismesini 6nlemek amaciyla tedavi edilmesi
ve duizenli olarak kontrol edilmesi 6nemlidir.



DOWN SENDROMLU BIiREYLERDE GORULEN SAGLIK PROBLEMLERI

SOLUNUM YOLU ILE ILGILI PROBLEMLER

« Immiin sistem yetersizligi nedeniyle sik gelisen ust ve alt
solunum yolu enfeksiyonlari hatta pnomoni riski fazladir.

* Uyku apnesi



DOWN SENDROMLU BIiREYLERDE GORULEN SAGLIK PROBLEMLERI

DIGER SAGLIK PROBLEMLERI

* Losemi(%1), Alzheimer (%15-25)
* Otizm spektrumunda gorulen davranis paternlerinin varligi

* Obezite riski( inaktivite, hipotiroidi ve kalp defektleri
nedeniyle)

* lyi bir beslenme ve aktivite programi ile kilo alimi kontrol
altina alinir.



DEGERLENDIRME

Hipotoni, ligament gevsekligi, kas kuvveti yetersizligi ve
eklem hipermobilitesine bagl yetersizlikleri nedeniyle

 baslarini boyunlarina dogru dayamalari,
e kifotik oturma pozisyonu,
* bacaklarini asiri abduksiyona getirerek oturma,

e ayakta durmak icin dizlerini rekurvatuma getirerek diz
ekstansiyonu saglama,

* bacaklari abduksiyonda genis destek yuzeyi ile yurime gibi
kompansatuar hareket paternleri gelistirirler.

Gelecekte agri ve ortopedik problemler yasamamasi icin bu
kompansatuar paternlerin gelismesi 6nlenmelidir.



DEGERLENDIRME

* Oykii Alma

* Hipotoni

* Ligaman Laksitesi

* Kas kuvvet yetersizligi (kaba ve ince motor beceri)

* Postiral kontrol: Stabilizasyon statik olarak saglanirken
simetrik hareket etme aliskanhgi hareket cesitliliginde
azalma, motor alanda fonksiyonel yetersizliklere neden
olur.



DEGERLENDIRME

* Diizeltme Denge ve koruyucu reaksiyonlar
* Duyu-algi problemleri

* Konusma dil fonksiyonlari

* Ortez kullanimi

* Gunluk yasam aktiviteleri



DEGERLENDIRME

* Motor degerlendirmede normal gelisim gosteren ya da
serebral palsili cocuklar icin gelistirilmis KMFO gibi
degerlendirme yontemleri de kullanilr.

* Bu yontemler pek ¢ok konuda yeterli olsalarda, Down
Sendromuna o6zgii kompansatuar hareketlerin ve sorunlarin
belirlenmesi ve bu ¢ocuklarin uygun sekilde
degerlendirilmesi agisindan Down Sendromlu Cocuklarda
Temel Motor Beceriler (BMS: Test of Basic Motor Skills) testi
gelistirilmistir.




DEGERLENDIRME

* 1990 ‘h yillardan sonra Hollandali
fizyoterapist Dr.Peter Lauteslager
tarafindan bu ¢ocuklara 6zgii o e
motor gelisimleri ve sapmalari
degerlendirmek ve uygun tedavi
programi belirlemek amaciyla
gelistirilmistir.

Peter E. M. Lauteslager, PhD




DOWN SENDROMLU COCUKLARDA FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

Down Sendromlu Cocuklarda Fizyoterapinin Amaclari
* Postiiral kontroliin kazanilmasi (stabilite,postiir ve denge)

* Motor Becerilerin Kazanimi
* Duzgun durusun saglanmasi
 Kaba ve ince motor hareketlerin kalitesinin artirilmasi



DOWN SENDROMLU COCUKLARDA FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Duyusal biitunligulin saglanmasi

* Kas tonusu regulasyonu, kas kuvveti ve enduransin artmasi
 Kompansatuar hareketlerin ve deformitelerin onlenmesi

e Gunluk yasam kalitesinin artmasi

* Motor fonksiyonu maksimize edecek giiciuin gelisiminin
saglanmasi



DOWN SENDROMLU COCUKLARDA FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

Fizyoterapi Rehabilitasyon

Uygulamalari » Direngli egzersizler
* Norogelisimsel Tedavi yontemleri * Video bazli oyunlar
* Duyu butunleme terapileri * Hippoterapi

* Oral motor egzersizler * Su ici tedavi/

* Denge ve koordinasyon egzersizleri Aquaterapi

* Kuvvetlendirme egzersizleri * Oyun terapileri

e BMS Metodu



DOWN SENDROMLU COCUKLARDA FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Bebegin ilk haftalardan itibaren fizyoterapi programina
baslatilmasi yasamin ilk 3 yili noroljik gelisim ac¢isindan kritik
oneme sahip oldugu icin onemlidir.



DOWN SENDROMLU COCUKLARDA FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

Erken donemden itibaren baslatilan fizyoterapi
calismalarinda temel olarak yararlanilan uygulamalar;

* Pozisyonlama

* Nesne takibi

* Tutus

* El-g6z koordinasyonu
* lletisim

* Orta hat oryantasyonu



DOWN SENDROMLU COCUKLARDA FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON

* Postural kontrol

* Pozisyonlar arasi gecis aktiviteleri

* Ovyun terapileri

* Vestibller, taktil, proprioseptif stimulasyonlar

* Uygun ayakkabi, ortez kullanimi





































































