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Abstract

Amag: Bu calismanin amaci alt iiriner sistem disfonksiyonu (AUSD) olan cocuklarda saglikli gruba kiyasla torakal ekspansiyonun,
govde enduransinin ve lumbopelvik esnekligin incelenmesiydi.

Yontem: Calismaya 7-15 yas araliginda, AUSD tanisi almig ve iseme Bozuklugu Semptom Skoru (iBSS) >8,5 olan 18 cocuk ile
cinsiyet, yas, viicut Kitle indeksi ve persentil acisindan uyumlu 18 saglkl ¢cocuk olmak iizere toplam 36 cocuk dahil edildi.
Cocuklarin torakal ekspansiyon kapasitesi cevre 6lciimii ile; gévde enduransi “Dinamik Mekik Testi” ve “Statik Lateral Plank
Testi” ile ve lumbopelvik esnekligi “Otur-Uzan Testi”, “Pasif Diiz Bacak Kaldirma Testi”, “Modifiye Schober Testi” ve “Yiiziistii
Quadriceps Femoris Esneklik Testi” ile degerlendirildi.

Bulgular: AUSD grubunun torakal ekspansiyon kapasitesi degeri daha diisiiktii (p=0,003). Govde enduransi agisindan lateral
plank siiresi AUSD grubunda daha az olmakla birlikte (p=0,031), dinamik mekik testi acisindan gruplar arasinda fark olmadig
saptandi (p>0,05). AUSD grubunun “Otur-Uzan Testi” (p=0,033), “Pasif Diiz Bacak Kaldirma Testi” (dominant p=0,016;
dominant olmayan p=0,008), “Modifiye Schober Testi” (p=0,023) ve “Yiiziistii Quadriceps Femoris Esneklik Testi’ne (p=0,006)
aitlumbopelvik esneklik degerleri saglikh gruba gore daha diisiik bulundu.

Sonug: AUSD olan cocuklarda saglikh akranlarina kiyasla anterior dinamik enduransta bir farkilik olmadig, torakal
ekspansiyonun ve lumbopelvik esnekligin kisith oldugu ve lateral gévde endurans kapasitesinin daha diisiik oldugu séylenebilir.
AUSD olan cocuklarda rehabilitasyon programlan pelviktabanin dtesinde biitiinciil bir yaklagim ile torakal ve lumbopelvik yapilan
da ele almalidir. Konuya iligkin ileri degerlendirme ve miidahale calismalan planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Alt iiriner sistem semptomlan, Cocuk, karin kaslari, Esneklik, Vaka kontrol calismalar.

Pumpose: The aim of this study was to examine thoracic expansion, trunk endurance, and lumbopelvic flexibility in children with
Lower Urinary Tract Dysfunction (LUTD) compared to healthy group.

Methods: The study included a total of 36 children: 18 children aged 7-15 years diagnosed with LUTD with Dysfunctional Voiding
Incontinence Scoring System (DVISS) >8.5, and 18 healthy children matched for gender, age, body mass index, and percentile.
Thoracic expansion was assessed using circumference measurement; core endurance using the “Dynamic Sit-up Test and Static
Lateral Plank Test"; and lumbopelvic flexibility using the “Sit-and-Reach Test”, “Passive Straight Leg Raise Test”, “Modified
Schober Test”, and “Prone Quadriceps Femoris Flexibility Test”.

Results: Thoracic expansion was lower in the LUTD group (p=0.003). While lateral plank time was shorter in the LUTD group
(p=0.031), no difference was found between the groups in terms of the dynamic sit-up test (p>0.05). Lumbopelvic flexibility
values for the "Sit-and-Reach Test” (p=0.033), “Passive Straight Leg Raise Test” (dominant p=0.016; non-dominant p=0.008),
“Modified Schober Test” (p=0.023), and “Prone Quadriceps Femoris Flexibility Test” (p=0.006) were found to be lower in the
LUTD group.

Conclusion: While there is no difference in anterior dynamic endurance in children with LUTD compared to their healthy peers, it
can be said that thoracic expansion and lumbopelvic flexibility are limited, and lateral trunk endurance capacity are weaker.
Rehabilitation programs should address not only the pelvic floor but also the thoracic and lumbopelvic structures through a
holistic approach. Further assessment and intervention studies should be planned.

Keywords: Lower urinary tract symptoms, Child, Abdominal muscles, Flexibility, Case-control studies.
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GIRIS

Alt triner sistem disfonksiyonu (AUSD);
alt Uriner sistemin depolama ve/veya bosaltim
fazindaki bozukluklarla karakterize, cocukluk
caginda sik karsilasilan ve pediatrik troloji
polikliniklerine bagvurularin 6nemli bir kismini
olusturan  multifaktériyel bir tablodur.l2
Cocuklarda AUSD ve iligkili semptomlar tedavi
edilmediginde tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlarina, boébrek hasarina ve ciddi
psikososyal sorunlara yol agabilmektedir.3:4

AUSD etiyolojisinde anatomik ve nérolojik
faktorlerin yam sira fonksiyonel ve davranigsal
bilegenler de o6n plandadir. Pelvik taban
kaslarinin kontraksiyon ve relaksasyon aktivite
dengesindeki bozulmalar, AUSD
semptomlarinin temel mekanizmalarindan biri
olarak kabul edilmektedir.5¢ Pelvik taban
yapilari izole ¢aligan yapilar olmayip; diyafram,
abdominal duvar ve lumbopelvik spinal
stabilizatorler ile “stabilite silindiri” adi verilen
biyomekanik bir butinlik icinde
caligmaktadir.”® Intra-abdominal basmcin
regllasyonunda ve kontinansin saglanmasinda,
bu yapilarin sinerjistik uyumu oOnem arz
etmektedir.%10 Dolayisiyla gévde butiini i¢inde
solunum islevindeki yetersizlikler ve
lumbopelvik  boélgedeki  muskiiler  iglev
bozukluklari, pelvik taban fonksiyonlarini
dogrudan etkileyebilmektedir.l! Bu agidan
bakildiginda optimal pelvik taban kas iglevi i¢in
koordinasyon i¢inde ¢alistigi diger yapilar da ele
alinarak degerlendirilmelidir.

Literatiirde AUSD’de standart tiroterapiye
eklenen solunum ve goévde stabilizasyon
egzersizlerinin Uroterapinin etkinligini
artirdigini  gosteren c¢aligmalar vardir.1214
Ayrica, AUSD olan cocuklarda eklem
hipermobilitesinin daha yaygin  oldugu
bildirilmigtir. ~ Ancak  AUSD-hipermobilite
arasinda neden-sonug iligkisi ve altta yatan
mekanizmalar net degildir ve konuya iligkin
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu
belirtilmigtir.1517 Sistemik bir durum olan
hipermobilitenin yani1 sira, bu c¢ocuklarda
lumbopelvik  postiiriic  ve pelvik taban
mekanigini dogrudan etkileyen bolgesel kas
esnekligi diizeyleri tam olarak
aydinlatilmamistir. Esneklik dogrudan bir
hipermobilite géstergesi olmamakla birlikte,
bag dokusu farkliliklarina yatkin olan bu grupta

lokal lumbopelvik esnekligin incelenmesi
biyomekanik biitunligi anlamak agisindan
kritiktir. AUSD olan ¢ocuklarda gévde kas (kor)
enduranst ve solunum  fonksiyonlarina
odaklanan c¢alismalar simirli sayidadir ve
sonuglar  c¢eligkilidir.  Literatiirde  derin
stabilizatér kaslarin enduransinin azaldigini
bildiren g¢aligmalar bulunsa da; bunun aksine
yuzeyel kaslarin dinamik enduransinda ve
yapisal kalinhiginda saghkl akranlara gére fark
bulunmadigini goésteren giincel kanitlar da
mevcuttur.181®  Benzer sekilde, solunum
parametrelerinin (spirometrik degerler ve akim
hizlar1) azaldigin veya tamamen korundugunu
gosteren farkli bulgular mevcuttur.202l Ancak
solunum fonksiyonunu torakal ekspansiyon
kapasitesi ile degerlendiren ve lumbopelvik
esnekligin detayl olarak ele alindig1 ve saglikli
yasitlariyla karsilagtirildigi bilgimiz dahilinde
bir ¢aligsma yoktur.

Bu dogrultuda mevcut ¢alismanin amac,
AUSD tamis1  almis cocuklarda torakal
ekspansiyon kapasitesini, govde enduransini ve
lumbopelvik esnekligi birlikte ele alarak elde
edilen verileri fiziksel ozellikler acisindan
eslenmis saghikh yasitlariyla karsilagtirmakti.

YONTEM

Bu c¢alisma, kesitsel bir vaka-kontrol
arastirmasi  olarak tasarlandi. Calisma
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi, Pelvik Saghkta ve

Kadin Sagliginda FTR Unitesi'nde
gerceklestirildi.  Arastirma  protokoli i¢in
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Fakiiltesi Birim Arastirma Etik
Kurulu'ndan onay (Karar No: FTREK26/03,
Tarih: 22.01.2026) alindi. Calismaya dahil
edilen tim cocuklarin yasal vasilerinden yazili
onam, ¢ocuklardan ise s6zlii/yazili riza alinda.
Calismaya; 7-15 yas araliginda,
degerlendirme komutlarina uyum
saglayabilecek biligsel diizeye sahip ve génilli
¢ocuklar dahil edildi. Calismadaki parametreler
acisindan yas alt simir1 ilkokul baglangi¢ yas1 7
yas olarak belirlenirken, tist sinir fiziksel ve
psikolojik agidan biiyiik degisimlerin yasandigi
dénemin Dbaglangici olan 15 yas olarak
belirlendi. AUSD Grubu: Alt triner sistem
semptomlar1 (artmis/azalmis iseme siklig,
inkontinans, urgency, noktiiri, hezitansi,
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ikinma, zayif akim, kesik kesik iseme, diziiri,
tutma manevralary, tam bogalamama hissi,
retansiyon veya damlatma) bulunan ve Iseme
Bozuklugu Semptom Skoru (IBSS) >8,5 puan
(6lgegin tam say1 puanlamasi geregi pratikte >9)
olan c¢ocuklar dahil edildi. Saghkhi Grup:
Herhangi bir tiriner sistem hastaligi/semptomu
olmayan ve IBSS skoru 0 puan olan ¢ocuklar
dahil edildi.

Calismadan diglanma kriterleri i) Uriner
Nedenler: Semptomatik aktif idrar yolu
enfeksiyonu, monosemptomatik entirezis veya
fekal inkontinans; ii) Noérolojik Nedenler:
Serebral palsi, spina bifida veya epilepsi tanisi;
iii) Ortopedik/Fiziksel Nedenler: Govde ve alt
ekstremiteyi etkileyen herhangi bir ortopedik
problem, son 6 ay ic¢inde gegirilmis
abdominal/spinal cerrahi veya akut yaralanmas;
iv) Diger Nedenler: Solunum sistemi hastaligi,

mental  retardasyon, Otizm Spektrum
Bozuklugu veya  Dikkat  Eksikligi ve
Hiperaktivite = Bozuklugu  tamis1  olarak
belirlendi.

Calismanin 6rneklem buytklugi G*Power
yazilimi1 (v3.1.9.4) kullamilarak a priori olarak
hesaplandi. Analiz igin literatiirde Tuncer vd.
tarafindan AUSD olan ¢ocuklarda govde kas
enduransini inceleyen benzer bir c¢aligmanin
“Side Plank” testi verileri (AUSD: 9,88 + 7,68 sn;
Kontrol: 51,33 + 29,82 sn) referans alindi.20
Elde edilen etki biiyiikliigii (d=1.90), cift yonlii
hipotez, a=0.05 Tip I hata payr ve %80
istatistiksel gii¢ (1-B) temel alinarak yapilan giic
analizi sonucunda, her grupta en az 6 olmak
uzere toplam 12 katilimciya ulagilmasi gerektigi
belirlenmigtir.

Gruplar aras1 homojeniteyi saglamak
amaciyla, yas ve AUSD etiyolojisinde bagimsiz
bir risk faktérii olan Viicut Kiitle Indeksi (VKI)
temel  eglestirme  parametreleri  olarak
kullanildi.122 Olgularin boy ve kilo 6l¢imleri
alinarak hesaplanan VKI (kg/m?) degerleri,
Turk c¢ocuklarina ait referans verilere gore
persentil kategorilerine (Zayif: <%5, Normal:
%5-85, Fazla Kilolu: %85-95, Obez:>%95)
ayrildi.22 Epidemiyolojik eglestirme yontemleri
rehberliginde; her bir AUSD olgusu i¢in cinsiyet
uyumlu, yas (2 y11) ve benzer VKI persentil
kategorisine sahip saglikli egler belirlendi.24

Olgularin demografik 6zellikleri, detayl
tibbi hikayeleri ve fiziksel o6zellikleri “Veri
Toplama Formu”’na kaydedildi. AUSD semptom
siddeti, pediatrik popililasyonda kullanimi
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glvenilir ve gecerli olan “1seme Bozuklugu
Semptom Skoru (IBSS)” ile degerlendirildi.?
Tum olgimler, standardizasyonu saglamak
amaciyla ayni fizyoterapist tarafindan sessiz ve
¢ocuk dostu bir ortamda gerceklestirildi.

Gogus kafesi hareketliliginin géstergesi
olan torakal ekspansiyon kapasitesi i¢in mezura
ile cevre 6lciimii yapildi. Ol¢iimden 6nce ¢ocukla
derin nefes alip-verme provas: yapildi. Olgiim
cocuk oturur pozisyonda, kollar gévde yaninda
serbestge  sarkarken subkostal seviyeden
yapildi. Mezura, ksifoid cikintinin (processus
xifoideus) hemen altindan, kostal arkus
seviyesinden govdeyi saracak sekilde
yerlestirildi. Cocuktan derin bir nefes almasi
(maksimal inspirasyon) ve ardindan tiim
nefesini  vermesi (maksimal ekspirasyon)
istendi. Inspirasyon ve ekspirasyon sonundaki
cevre olciimleri arasindaki fark (cm) torakal
ekspansiyon kapasitesi olarak kaydedildi.

Govde enduransinin degerlendirilmesinde
dinamik ve statik endurans testleri kullanildi.

Dinamik Endurans Testi (Mekik Testi):
Cocuk sirtistit yatar pozisyonda, dizler 90
derece fleksiyonda ve ayak tabanlar1 yerle
temas halindeyken (ayaklar terapistin elleri ile
sabitlenerek), elleri gogiis iizerinde capraz
birlestirildi. Cocuktan 30 saniye iginde tam
dogrulup sonra tekrar baslangi¢ pozisyonuna
dénmesi  istendi. 30 saniye sonunda
tamamlanan tekrar sayis1 kaydedildi.26

Statik Lateral Plank Testi: Lateral govde
kaslarinin enduransi igin ¢ocuktan dominant
tarafinda yan yatar pozisyonda, alt kol ve ayak
kenar1 lzerinde goévdesini yukar: kaldirmasi
istendi. Viicudun duz bir ¢izgi halinde
bozulmadan korundugu slire (saniye)
kaydedildi.27

Pelvik taban ile iligkili lumbopelvik kas
gruplarinin esnekliginin degerlendirilmesinde
“Otur-Uzan Testi”, “Pasif Diuz Bacak Kaldirma
Test1”, “Modifiye Schober Testi”, ve “Yiizusti
Quadriceps Femoris Esneklik Testi” kullanildi.

Otur-Uzan Testi: Bu test lumbal fleksiyon
ve hamstring esnekligini degerlendirmek i¢in
kullanildi.26 Cocuk, dizler ekstansiyonda ve
ayak tabanlar1 test kutusuna dayali sekilde
uzun oturma pozisyonuna alindi. Dizlerini
bikmeden, ellerini kutu tizerinde kaydirarak
O6ne dogru maksimum uzanmasi ve bu noktada
5 saniye beklemesi istendi. Uzanilan mesafe
(cm) kaydedildi.2s.29
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Pasif Duz Bacak Kaldirma Testi: Bu test
dominant ve dominant olmayan ekstremite i¢in
ayr1 ayr1 tekrarlanarak hamstring esnekligini
degerlendirmek i¢in kullanildi. Gonyometre;
pivot noktasi trokanter major, sabit kol aksiller
¢izgiye paralel ve hareketli kol femur lateraline
takip edecek sekilde konumlandirildi. Pelvis ve
kars1 ekstremite stabilize edilirken; siyatik sinir
gerilimini ekarte etmek i¢in ayak bilegi plantar
fleksiyonda tutularak, ¢ocugun bacagi diz bir
sekilde fizyoterapist tarafindan kaldirilda.
Uyluk arkasinda gerginlik hissedilen veya
pelvik tiltin palpe edildigi/izlendigi son noktada
maksimum ac1 (°) kaydedildi.2s.2

Modifiye Schober Testi: Lumbar omurganin
fleksiyon yetenegini ve lumbar ekstansor
kaslarin esnekligini objektif olarak
degerlendirmek i¢in kullanmildi. Cocuk ayakta
durus pozisyonunda, ayaklari omuz genigliginde
acik, dizler ekstansiyonda ve goévdesi dik
pozisyonda iken, her iki spina iliaca posterior
superior (SIPS) seviyesinin orta noktas1 (L5-S1
seviyesi) isaretlendi. Bu noktanin 10 cm
yukarisina ve 5 cm asagisina ek igaretlemeler
yapild1 (Baslangic mesafesi 15 cm). Cocuktan
dizlerini biikmeden 6ne dogru egilebildigi kadar
egilmesi  (maksimum govde fleksiyonu)
istenerek son noktada isaretlenen iki nokta
arasindaki mesafe mezura ile tekrar él¢uldi ve
fark (cm) kaydedildi.30

Yiziusti Quadriceps Femoris Esneklik
Testi (Ely’s Test): Cocuk yiiziistii pozisyonda
yatarken, fizyoterapist bir eliyle pelvisi SIPS
seviyesinden stabilize ederek anterior pelvik
tilti engelledi ve diger eliyle cocugun ayni taraf
tibiasinin distalinden kavrayarak dizi pasif
olarak fleksiyona getirdi ve topugu gluteal
bélgeye yaklastirdi. Direncin hissedildigi veya
pelvisin hareket etmeye basgladig1 son noktada,
topuk merkezi ile gluteal bolge arasindaki
mesafe mezura ile 6lciilerek santimetre (cm)
cinsinden kaydedildi.?!

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 25
(IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) paket programi kullanilarak
gerceklestirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile incelendi, ayrica Histogram ve
Q-Q plot grafikleri gérsel olarak degerlendirildi.
Degerlendirmeler  sonunda  elde  edilen
tanmimlayica verilerin istatistiksel sunumunda

nitel veriler icin say1 (n) ve yiizde (%), ve nicel
veriler i¢in aritmetik ortalama+ Standart
Sapma (X+SS) kullanildi. Gruplar aras:
analizler igin parametrik kogullar
saglandiginda “Bagimsiz  Gruplar T-Testi”,
saglanmadiginda “Mann-Whitney U Testi”
kullanildi. Kategorik verilerin gruplar arasi
karsilagstirmasinda  Fisher's Exact Testi
kullanildi. Calismanin tim analizleri %95
gliiven araliginda ve 0,05 anlamhilik dizeyinde
gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerini
kargilayan, 7-15 yas araliginda, AUSD tams:
almis 18 cocuk ve AUSD tanis1 olmayan 18
saglikli ¢ocuk olmak tizere toplam 36 cocuk
dahil edildi. Katilimcilarin demografik ve
fiziksel 6zellikleri Tablo 1’de sunuldu. Gruplar
arasinda yas, boy uzunlugu, vicut agirhg ve
VKI) ve persentil kategorisi degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve
gruplarin homojen dagilim gosterdigi belirlendi
(p>0,05).

Cocuklarin torakal ekspansiyon kapasitesi,
govde enduranst ve lumbopelvik esneklik
testlerine iligkin verilerinin karsilagtirmali
analiz sonuclar1 Tablo 2’de sunuldu. Torakal
ekspansiyon kapasitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan inspirasyon ve
ekspirasyon  sonundaki ¢evre  Ol¢uimleri
arasindaki fark AUSD grubunda saghkli gruba
kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiik bulundu (p=0,003).

Govde enduransinin degerlendirilmesinde
govde fleksorleri dinamik endurans skorlar
acisindan gruplar arasinda fark olmadig
saptand1 (p>0,05). Lateral govde stabilizator
statik endurans siireleri ise AUSD grubunda
saglikl gruba gore daha diisiikti (p=0,031).

Lumbopelvik  esneklik  degerlendirmesi
kapsaminda AUSD grubunda saghkl gruba
kiyasla; otur-uzan (p=0,033), pasif diiz bacak
kaldirma (dominant: p=0,016; dominant
olmayan: p=0,008), lumbal fleksiyon (p=0,023)
degerlerinin daha disik oldugu belirlendi.
Quadriceps femoris esneklik
degerlendirmesinde ise AUSD grubunda topuk-
kalca mesafesinin daha fazla oldugu (p=0,006),
dolayisiyla esnekligin daha dastik oldugu
belirlendi.
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Tablo 1. Bireylerin tanimlayici verileri.
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AUSD Grubu (N=18)

Saglikh Grup (N=18)

X+SD X+SD p

Yas (yil) 9,77+2,92 9,83+2,74 0,95
Boy (m) 1,40+0,19 1,41+0,14 0,90
Viicut agirhigi (kg) 37,66+13,26 37,50+10,18 0,96
iseme Bozuklugu Semptom Skoru 21,6145,95 0+0,00 0,001*
Viicut kiitle indeksi (kg/m?2) 18,41+2,39 18,37+2,31 0,96

Persentil kategorileri n (%) n (%)

Zayif (<5p) 1(5,6) 1(5,6)

Normal (%5-85p) 11(61,1) 14 (717,8) 0.339

Fazla Kilolu (%85-95p) 4(22,2) 2(11,1) '

Obez (>95p) 2(11,1) 1(5,6)
* p<0,05. AUSD: Alt iiriner sistem disfonksiyonu.

Tablo 2. Degerlendirme parametrelerinin gruplar arasi karsilastinimasi.
AUSD Grubu (N=18) Saglikli Grup (N=18)
X+SD X+SD p

Torakal ekspansiyon (cm) 2,13+0,74 3,05+0,96 0,003*
Dinamik mekik testi (tekrar) 9,44+2,38 10,11+2,84 0,451
Lateral plank testi (sn) 14,55+4,00 19,11+7,59 0,031*
Otur-uzan testi (cm) -6,33+7,21 -1,94+4,20 0,033*
Pasif diiz bacak kaldirma (dominant) (°) 75,50+10,60 82,80+5,70 0,016*
Pasif diiz bacak kaldirma (dominant olmayan) (°) 70,20+£12,55 80,60+9,40 0,008*
Maodifiye schober (cm) 2,50+2,25 5,27+4,41 0,023*
Quadriceps femoris esneklik (cm) 6,00+4,40 2,66+2,02 0,006*

* p<0,05. AUSD: Alt iiriner sistem disfonksiyonu.

TARTISMA

Bu ¢alisma, AUSD olan ¢ocuklarda torakal
ekspansiyon kapasitesini, govde enduransini ve
lumbopelvik esneklik parametrelerini birlikte
ele alarak bu parametreleri saglikli yasitlardaki
degerleri ile kiyaslayan bir vaka-kontrol
arastirmasidir.

Torakal ekspansiyon kapasitesi ve gogus
mobilitesi, lumbopelvik stabilite ile yakindan
iligkili olmasina ragmen, AUSD olan ¢ocuklarda
solunum fonksiyonlarina odaklanan
¢alismalarin sonuglar1 celigkilidir. Karaaslan

vd. nokturnal eniirezisi olan gocuklarda temel
solunum parametrelerinin saghkli ¢ocuklarla
benzer oldugunu bildirirken; Tuncer vd. AUSD
olan gocuklarda solunum kas kuvvetinin ve tepe
akim hizlarinin anlamli diizeyde azaldigini
gostermigtir.202t  Literatirde, pelvik taban
kaslarinin  aktivasyonu ile diyafragmatik
hareket ve solunum parametreleri (Zorlu
Ekspiratuar Volim 1. Saniye; FEVI,
Maksimum Istemli Ventilasyon; MVV) arasinda
dogrudan bir biyomekanik iligki oldugu
radyografik c¢aligmalarla da kanitlanmigtir.32
Mevcut ¢alismada da bu galisma sonuglarina
paralel olarak AUSD grubunda torakal
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ekspansiyon kapasitesinin kontrol grubuna goére

disik oldugu bulunmustur. Bu bulguya
dayanarak, AUSD olan ¢ocuklarda
diyafragmatik hareketliligin kisitlanmig
olabilecegi diigtiintilebilir. Torakal

ekspansiyondaki azalma, AUSD olan ¢ocuklarin
diyafragmatik solunum yerine apikal/iist gégis
solunum paternini benimseme egiliminde
olabileceklerine igaret etmektedir. Biyomekanik
acidan diyaframin asagi yonli piston hareketi,
pelvik tabanin eksantrik gevsemesi ve intra-
abdominal basincin regllasyonu i¢in
gereklidir.® Bu durum, pelvik taban tzerinde
stirekli ve diizensiz bir basing yiki olusturarak
sfinkter iglevini etkileyebilmektedir. Yapilan
derlemelerde diyafragmatik solunum
egzersizlerinin gevseme Uzerindeki etkisi
nedeniyle tedavi protokollerinde yer almasi
gerektigi de bildirilmektedir.1!

Pelvik taban kaslari, transversus
abdominis, multifidus ve diyafram ile birlikte
stabilite silindirinin ayrilmaz bir parcgasi olarak
fasyal aglar uzerinden ko-kontraksiyon ile
calismaktadir.® Bu noéromuskiiler sinerji
nedeniyle, bir disfonksiyon izole olarak ortaya
gkmamakta ve tum stabilizasyon sistemini
etkileyebilmektedir. Dolayisiyla govde
kaslarinin kuvvet ve enduransi bu kaslarla
iligkili pelvik tabanin ve dolayisiyla alt tiriner
sistem semptomlar: ile iligkili olabilmektedir.
Bu calismada AUSD grubunda, lumbopelvik
stabilizasyonda rol alan m. transversus
abdominis, m. obliquus 1nternus ve m.
quadratus lumborum kaslarinin enduransini
yansitan “Lateral Plank Testi” stireleri saghikl
kontrollere kiyasla daha diisiik bulundu. Bu
durum eglik eden pelvik taban disfonksiyonu ve
alt Uriner sistem semptomlarimi agiklayabilir.?
Bunun yam sira karin i¢i basing artiginda rol
alan ve daha yuzeyel bir kas olan m. rectus
abdominis kasinin enduransimi degerlendiren
“Dinamik Mekik Testi” sonuclarinda gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadig: saptandi. Bu
bulgumuz, Saat¢imin AUSD olan cocuklarda
govde biyomekanigini inceledigi c¢alismasi ile
dogrudan 6rtiismektedir.18 Literatiirdeki benzer
calismalara kiyasla farklilik gosteren ve ilk
bakista celigkili gibi gériinen bu bulgu AUSD
olan c¢ocuklarin geligtirdigi disfonksiyonel
stratejiler ile aciklanabilir. Sinanoglu vd.
tarafindan yapilan caligmada AUSD olan
¢ocuklarda rektus abdominis kas kalinliginda
(kiitlesinde) saghkli akranlarina gore bir fark

olmadigi, asil sorunun kasin dinamik
kitlesinden ziyade istirahat tonusunu yansitan
sertliginde (stiffness) oldugu gosterilmistir.19
Bunun yami sira kaslardaki mekanik
gerilimlerin hipertrofik adaptasyonlara
doniigtiraldagi bilinmektedir.33 AUSD olan
¢ocuklar inkontinansi o6nlemek i¢in tutma
manevralarina veya zorlu iseme sirasinda
mesaneyil bosaltmak i¢in siklikla Valsalva
manevrasina veya tim vicudu kasmaya
yonelmektedir.! Tekrarlh ikinma ve kasilma
paternlerinin yarattigi bu mekanik gerilim
rectus abdominis kasinin kuvvetini ve
enduransini etkileyebilir. Teoride kas
kitlesinin korunmasi motor fonksiyonlar igin
faydali goriinse de bu durumun zararh etkileri
de s6z konusu olabilir.34¢ Bu baglamda artan kas
aktivitesi postiiral instabiliteyi siddetlendiren
govde stratejisine dontigebilir. Bu sonuglar,
AUSD olan cocuklarda govde endurans
kapasitesinin daha diisiik, yiizeyel kaslarin ise
dominant oldugu bir kas imbalansina igaret
etmektedir.

Calismada kas imbalansina iligkin tabloyu
destekleyen bir diger o6nemli bulgu ise
lumbopelvik esneklik degerlerindeki gruplar
arasi1  farkhliklardir. AUSD  grubundaki
¢ocuklarin lumbar ekstansér, hamstring ve
quadriseps kaslarinin esnekliginin saglikh
yasitlarina kiyasla disik oldugu saptandi.
Literatiirde derin abdominal kaslarin endurans
yetersizligine sekonder olarak lumbal fleksor ve
kalga fleksor kas gruplarinda gerginlik gelistigi
belirtilmektedir.3> Derin govde
stabilizatorlerinin  endurans  kapasitesinin
diisiik olmasi, viicudun lumbopelvik bélgeyi
stabilize etmek ve korumak i¢in biuyuk kas
gruplarinin (hamstring, erector spinae) refleks
aktivitesini ve gerilimini artirmis olabilir.36

Ozellikle hamstring kas kisahigi, pelvisi
posterior tilte zorlayarak pelvik taban
yapilarinin  optimal  boy-gerilim iligkisini

bozabilir ve igseme disfonksiyonunu mekanik
olarak artirabilir.3?” Bu durum pelvisin
mobilitesini  kisitlayarak  pelvik  taban
kaslarinin gevseme yetenegini de olumsuz
etkileyebilir.38 Bu bulgular 1s181nda, literatirde
AUSD olan cocuklarda sistemik eklem
hipermobilitesinin sik gortldiginia bildiren
calismalart®2l  ile bizim calismamizda
saptadigimiz bolgesel lumbopelvik esneklik
yetersizligi birbiriyle ¢elismemektedir. Aksine
bu durum, “hipermobilite ve kas sertligi
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paradoksu” ile uyumlu olarak, sistemik eklem
laksitesine sahip olabilen bu ¢ocuklarin durumu
bolgesel kas gerilimini artirarak telafi etme
egiliminde olabileceklerine igaret etmektedir.39

Calisma sonuclarina dayanarak, AUSD
olan ¢ocuklarda solunum ve gévde stabilizasyon
parametrelerinde  yetersizllk  oldugu ve
yetersizlige kompansatuar olarak global
kaslarda asir1 aktivite ve lumbopelvik kas
esnekliginde azalma gelistigi diigintilmektedir.

Bu tablo, AUSD yo6netiminde biitiinciil
yaklagimlarin  terapétik  etkinligi  neden
artirdigini  agiklamakta  ve  fonksiyonel

lyilesmenin 6nemini vurgulamaktadir.
Limitasyonlar
Calismanin kesitsel bir yapida olmasi kas-
iskelet sistemi degigiklikleri ve AUSD
semptomlar1 arasinda neden-sonug iligkisine
yonelik ¢ikarim yapmay1 engellemektedir. Ileri
postiral analizlerin ve daha objektif ve

kapsaml solunum degerlendirme
yontemlerinin dahil edildigi ve daha genis
orneklemleri igeren ileri c¢alismalar
planlanmalidar.

Sonug

AUSD olan cocuklarda saghkl yagitlarina
kiyasla torakal ekspansiyon kapasitesi, derin
govde kas enduransi ve lumbopelvik esneklik
limitli gérilnmektedir. Bu bulgular, AUSD olan
¢ocuklarda lumbopelvik bélgenin ve gogis
mobilitesinin bir biitiin olarak etkilenmisg
olabilecegini dusiindirmektedir. Dolayisiyla
rehabilitasyon programlar: planlanirken
programda pelvik tabana yonelik
midahalelerin yan sira solunum egzersizleri,
stabilizasyon egitimleri ve lumbopelvik esneklik
egzersizleri de dahil edilmelidir.
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