PSIKOMOTOR GERILiGi OLAN COCUGA YAKLASIM

Psikomotor gerilik

Geriligin tipini belirle _|
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Progressif olmayan gerilik Progressif gerilik
I ] ]
Etyoloji biliniyor Etyoloji belirgin degil
(antenatal , perinatal ,
neonatal risk faktorii |
norokiitan displazi)
BBT/MRI ,
EEG
Etyoloj bulunursa (MSS Etyoloji
gelisimsel anomalisi , bulunmazsa
kromozom anomalisi)
Bilinen risk faktorii
olmamasi , benzer
hasta kardes ,
akrabalik
organomegali
DMH tarama
kromozom anomali
(dismorfi varsa )
Progresyon
agisindan yilhik
degerlendirme

Goérmeyi ve duymayi degerlendir
Defisitin derecesini belirlemek
i¢in psikometrik testler uygula
ozel egitim
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Tam

1- Anamnez

2- Fizik ve nérolojik muayéne :

Dismorfi , kardiyak bozukluklar , solunum giigligi , ortopedik sorun , konﬁilziyon .
kas giicii ve kitlesi , tonus , refleksler deéerlendixilmelidir.

3- Laboratuvar

MSS kaynakh hipotonilerde EEG ve géliahtuleme yontemlerinden yararlanilir,

Diger nedenlerinraymcn tamsinda metabolik incelemeler , kromozom analizi yardimci
olur.

Norodejeneratif hastalik disiiniilityorsa elektrodiyagnostik inceleme ve enzim analizi

gereklidir.

Noromiiskiiler hastaliklarin degerlendirilmesinde

a- CPK : On boynuz , periferik sinir , noromiiskiiler junction hastaliklannda ,
konjenital miyopatilerde ve yenidoganin miyotonik distrofisinde normaldir.

b- Sinir ileti hiza : Periferik sinir hastaliklarinin degerrlendirilmesinde gereklidir.
Ozellikle demiyelinizasyon ile giden hastaliklarda , miyelinizasyon eksikliginde sinir
ileti siiresi uzar. Mediilla spinalis 6n boynuz , néromiskiiler junction , kas
hastaliklaninda sinir ileti hiz1 normaldir.

c- Kas ultrasonu

d- EMGC : Denervasyonla giden olaylan miyopatiden ayirmada yardimeidur.

Miyasteni ve miyotonide tan1 koydurucudur. Siit gocuklarinda miyotoninin
gosterilmesi zordur.

e- Kas biyopsisi : Diger tam ydntemleri ile aydinlatilamayan ve hipotoni ile birlikte
kas glgsiizligi gosteren tiim olgularda yapilmalidir.

f- Genetik inceleme
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