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Oz

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu (GKB), motor beceri bozuklugu ile karakterize, cocuun giinlitk yasam aktivitelerini gerceklestirme yetenegini 6nemli
6lciide bozan ve psikososyal iyilik halini olumsuz etkileyen, etiyolojisi bilinmeyen bir néromotor bozukluktur. GKB’nin etiyolojisini ve GKB’de gériilen motor
bozuklugun altinda yatan néral mekanizmalart aydinlatan yeterli bilgi ve kanit mevcut degildir. GKB’li ¢ocuklarda yapilan nérogoriintiileme ¢aligmalarinin
sayist son yillarda nérogoriintiileme tekniklerinin gelismesiyle birlikte artmaktadir. Bu ¢alismalar, GKB’li ¢ocuklarin fonksiyonel gérevler sirasinda beynin farkls
bolgelerini harekete gecirdiZini, tipik gelisen ¢ocuklara kiyasla ak madde mikroyapisinda, serebellum, bazal ganglionlar, paryetal lob ve frontal lobun bazi
béliimlerinde (medial orbitofrontal korteks ve dorsolateral prefrontal korteks) farkliliklar gésterdigini ortaya koymaktadir. Ayrica, GKB'’nin etiyolojik kdkeninin ve
patofizyolojisinin aydinlatilmasinin uygun tedavi ve miidahale planina karar verilmesinde de kritik 6neme sahip olacag: agiktir. Cok sayida ¢aligmadan elde edilen
bu nérogoriintiileme verilerinin, GKB’li ¢ocuklarda bozulmug motor fonksiyon ile ilgili néral mekanizmalarinin agiklanmasina katkist olacagini diisiinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Gelisimsel koordinasyon bozukluklar, diflizyon tensér goriintiileme, EEG, fMRG, MRG, nérogériintiileme

Abstract

Developmental coordination disorder (DCD) is a neuromotor disorder of unknown etiology characterized by motor skill disorder, which significantly inhibits
the child’s ability to perform daily living activities and affects psychosocial well-being. DCD is one of the least understood and studied neuromotor disorders,
and little is known about the neural mechanisms underlying motor impairment. This makes it difficult to understand why children with DCD have difficulty
in learning motor skills and what is the best intervention to optimize motor functions. With the further development of neuroimaging techniques, the number
of neuroimaging studies to understand the underlying mechanisms in children with DCD has increased in recent years. Results from these studies suggest that
children with DCD activate different regions of the brain during functional tasks and show differences in white matter microstructure, cerebellum, basal ganglia,
parietal lobe, and parts of the frontal lobe (medial orbitofrontal cortex and dorsolateral prefrontal cortex) compared with typically developing children. We believe
that these neuroimaging data obtained from numerous studies will contribute to the explanation of neural mechanisms related to impaired motor function in

children with DCD.
Keywords: Developmental coordination disorder, diffusion tensor imaging, EEG, fMRI, MRI, neuroimaging

Giris biridir. GKB’li ¢ocuklar giinlitk yagsam, okul, is, eglence ve
oyun etkinlikleri ile ilgili motor becerileri kazanmakta ve
gerceklestirmekte zorluk yasamaktadirlar (1). GKB'li ¢ocuklarda
motor zorluklara anksiyete, 6zgiiven eksikligi, kayg: ve depresyon
gibi bircok duygusal ve psikososyal sorunlar da eslik ecmektedir
(2). Herhangi bir miidahale yapilmadiginda GKB’li ¢ocuklarin

Gelisimsel koordinasyon bozuklugu (GKB), motor becerileri
uygun yasta gerceklestirememe, motor ogrenme gliglugi ve
koordinasyon bozuklugu ile karakterize norogeligimsel bir
durumdur. GKB, okul ¢agindaki ¢ocuklarin yaklagik 9%6’sini
etkileyen en yaygin goriilen gelisimsel bozukluklardan
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yaklagtk %75’inin yetigkinlikte de bu zorluklari ve sorunlari
yasamaya devam ettigi tahmin edilmektedir (3).

Toplumda yiiksek oranda goriilmesine ragmen, GKB’nin
etiyolojisi ve nasil gelistigi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Son
20 yildaki nérogoriintiileme tekniklerindeki gelismeler GKB’nin
etiyolojisini agiklamaya yonelik ¢aligmalari  kapsamaktadir.
GKB’deki motor fonksiyon bozuklugunun néroanatomik
yapilarla olan iligkisini aragtiran c¢aligmalar dikkat c¢ekicidir.
Ayrica norogoriintiileme ¢aligmalari, GKB’li ¢cocuklara uygulanan
terapotik  miidahalelerin  se¢iminde ve bu miidahalelerin
etkinliginin degerlendirilmesi bakimindan da kritik 6nem
tagimaktadir.

Bu derlemenin amact GKB’'li ¢ocuklarda mevcut
norogoriintiileme caligmalarindan elde edilen bilgilerin sistematik
olarak gozden gecirilmesidir. Farkli arastirma yontemleri ve farkls
sonuglar igeren caligmalarin derlenmesi ile GKB konusunda ortak
bir bakis agisi elde edilecegi goriisiindeyiz.

Yontem

Bu derleme makalesi i¢in 1 Ocak 2000 - 30 Mayis 2019
tarihleri arasinda EMBASE, PubMed, PsycINFO, Science of
Web, Ebscohost, CINAHL ve ScienceDirect veritabanlari tarandi.
Literatiir taramamizda “developmental coordinastion disorders”
and “neuroimaging” anahtar kelimelerini ve “GKB” ve “imaging”
seklinde esdegerlerini igeren anahtar kelimeler kullanildi. GKB
tanist Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-IV veya DSM-V) kriterlerine gore belirlenen ve motor
degerlendirme igin “Movement Assessment Battery for Children
(MABC)” kullanilan ¢aligmalar dahil edildi. Avrupa Cocukluk
Engellilik Akademisi kurallarina gére GKB’nin teghis edilebilecegi
minimum yas 5 oldugundan, 5 yas ve istiinde katilimcilarin
oldugu caligmalar dahil edildi. Serebral palsi gibi ciddi nérolojik
bozukluklar: iceren ¢aligmalar diglandi. Derlemeye pilot ¢aligmalar
dahil edilirken olgu sunumlari ve yayin dili Ingilizce olmayan
makaleler diglandi.

Bu derlemede 12 fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRG) ¢aligmast, 4 MRG, 5 difiizyon tensor goriintiileme (DTG)
caligmasi, 6 elektroensefalogram (EEG) caligmasi ve 2 fonksiyonel
yakin kizilotesi spektroskopisi (fNIRS) olmak iizere toplam 29
caligma incelendi. Caligmalardaki katilimcilarin tiimii GKB tan:
kriterlerine uygundu.

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu Olan
Cocuklarda Norogoriintilleme Calismalar:

1- Fonksiyonel Manyetik Rezonans Gériintiileme

fMRG, kanin oksijenasyonunu ve aktif néronlarin metabolik
aktivitelerindeki degisikliklere bagli lokal kan akisini 6lgen,
dolayli bir néral aktivite 6lglimiidiir. Noral aktivitenin yaniti olarak
kapillerlerde oksihemoglobin miktar: artarken deoksihemoglobin
miktari azalir. Oksihemoglobin ve deoksihemoglobin oranindaki
bu degisim fMRG yontemi ile saptanabilmektedir (4).

GKB’li ¢ocuklarda beyindeki yapisal degisiklikler ele
alindiginda 6zellikle sol hemisferdeki inferior paryetal korteks
ile hem orta frontal korteks hem anterior singulat nukleus
arasindaki yolakta aktivite artisi gozlenmekeedir. Ayrica sag
hemisferdeki striatum ve paryetal korteks arasindaki yolakta
da aktivite artist bulunmugtur. Bu aktivite artiginin nedeninin
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inhibisyon mekanizmalarinin zayif olmasindan kaynaklandig:
dusiiniilmektedir. Tipik gelisenlerde sag lateralizasyon, GKB’de
ise sol lateralizasyon egilimi vardir. Querne ve ark. (5) GKB’nin
norogelisimsel siire¢ igerisinde beyin hemisferlerinin geligimsel
farkliliklar gostermesi ile karakterize bir durum oldugunu
bildirmiglerdir.

GKB olan c¢ocuklarda sakarlik siklikla kargilagilan klinik
bir sorundur. GKB ile birlikte goriilen sakarliZin altinda yatan
noral mekanizmanin anlagilmasina yonelik Kashiwagi ve ark. (6)
tarafindan yapilan bir caligmada; gorsel bir motor gorev verilerek
beynin aktivasyon alanlar1 fMRG ile incelenmistir. Bu ¢aligmanin
sonucunda Querne ve ark. (5) yaptigi caligmaya ek GKB’de
davranigsal performansta da kayiplarin oldugu saptanmistir. Tipik
geligsen cocuklara gore GKB’li ¢ocuklarda superior ve inferior
paryetal loblarda, sol posterior paryetal kortekste ve sol post-
santral girusta beyin aktivitesinin daha az oldugu bulunmustur.
Yazarlara gore, posterior paryetal korteks ile sakarlik arasinda
bir iligki olabilecegi diisiiniilmektedir (6). Posterior paryetal
korteks ile sakarlik arasindaki bu iligki, Querne ve ark. (5) sol
lateralizasyon hipotezindeki ayni baglantisalligin bozuldugunu
diistindiirmektedir.

GKB olan ¢ocuklarin yasadig:r diger bir sorun da motor
aktivitelerdeki yorgunluktur. Yorgunluk ile ilgili klinik
gozlemleri destekleyen ilk nérogoriintiileme kaniti, Zwicker ve
ark. (7) 2010 yilinda yaptigi galigmadir. Bu ¢alismada GKB'si
olan ve olmayan ¢ocuklarin ince motor goérev sirasinda beyin
aktivasyon paternlerinde farklilik olup olmadig: aragtirilmigtir.
GKB'’li ¢ocuklarin, eklemlerden ve kaslardan gelen zayif duyusal
geri bildirimleri gorsel bilgiler ile telafi ettikleri ve motor gorevler
icin gorsel sistemlere daha fazla giivendikleri bulunmugtur. Ayrica
gorsel-uzaysal iglemle ilgili olan serebellum lobiil VI alanini daha
fazla kullandiklar1 ve motor bir gorevi 6grenmek i¢in beyinde
iki kat daha fazla alanin aktive oldugu ortaya konmustur. Bu
nedenle GKB’li c¢ocuklarin hareketi planlama, yiiriitme ve
ogrenme cabalariyla ilgili biligsel yorgunluk da yasadiklar:
dustiniilmektedir.

Zwicker ve ark. (8) 2011°de yapt1g: ¢aligma, GKB'li ¢ocuklarda
fMRG taramas: kullanarak motor egitimin etkisini ve beyin
aktivasyon paternlerinde meydana gelen degisimleri inceleyen
ilk calisma olmasiyla 6nemlidir. Yapilan bu ¢aligmada bir ince
motor beceri gorevi verilen GKB’li ¢ocuklarin hem egitimin
basinda hem de 6grenme siirecinde beynin tiim bolgelerinde
daha diisiik sinyalizasyon gosterdigi ortaya konulmustur. GKB’li
cocuklar, 3 giinliik gérev egitimi sonrasi motor gorevin dogru bir
sekilde yapilmasinda gelisme gostermemigtir. Serebellar-paryetal
ve serebellar-prefrontal yolaklarda ve gorsel-uzaysal §grenmeyle
iligkili beyin bolgelerinde daha az aktivasyon saptanmistir. GKB’li
¢ocuklarda motor becerilerin yetersiz 6grenilmesinin nedenin
norobiyolojik bir bozukluktan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

GKB'li ¢ocuklarin reaksiyon siireleri tipik gelisenlere gore daha
fazladir. Debrabant ve ark. (9), fMRG kullanilarak GKB’si olan
ve olmayan ¢ocuklarda motor zamanlama ve reaksiyon zamaninin
noral iligkilerini aragtirdiklari ¢aligmada GKB'li ¢ocuklarda; sag
dorsolateral prefrontal kortekste, sol posterior serebellumda ve
sag temporo-paryetal baglantida aktivasyonunun azaldig: dikkat
cekmektedir. Gorsel veya igitsel uyaranlar egzamanl: verildiginde
zamansal hatalari arcmakeadir. Ayrica gorsel uyaranlarin verilmesi
ve zamansal diizenlemelerin yapilmas: reaksiyon siirelerini
geligtirmemektedir.
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GKB’li ¢ocuklarin beklenen siirede cevap verememelerinin
gelisimsel bir gecikmeden kaynaklandig: diistintilmektedir (9). Bu
bulgular, GKB'li cocuklarin gorsel motor gorevleri yerine getirmek
i¢in daha fazla ¢aba harcamalari gerektirdigini diisiindiirmektedir.
Parmaklar1 iist tiste gegirme ve el sikma gorevleri sirasinda
fMRG kullanarak kortikal aktivasyon artigini saglayan motor
hareket paternlerini kargilagtiran ¢alismada, motor hareketin
GKB'li ¢ocuklarda tipik gelisen ¢ocuklara gore daha zayif oldugu
bulunmustur. Yapilan analizlere gére GKB'li ¢ocuklarda el sitkma
aktivitesinde bir fark saptanmazken parmaklar iist iiste gecirme
aktivitesinde sol ve sag superior frontal girus ve sol inferior frontal
korteks aktivitesinde artig tespit edilmistir (10). Biotteau ve ark.
(11); GKB'li, gelisimsel dispraksili ve bu iki taniya da sahip
cocuklar ile yaptiklari caligmada sadece GKB tanili olgularin
beyin aktivasyon paternlerinin her iki gruptan da farklilagmis
oldugunu bildirmiglerdir. Bu bulgular, GKB'nin eslik eden diger
klinik durumlardan bagimsiz bir nérobiyolojik mekanizmadan
kaynaklandigini diisiindiirmekrtedir.

2- Manyetik Rezonans Gortintiileme

MRG, gii¢lii manyetik alanlar ve radyo dalgalar ile biyolojik
yapilarin ayrintili goriintiilerini radyasyon kullanmadan elde
etmeye vyarayan non-invaziv bir ndrogoriintilleme aracidir.
Bir MRG tarayicist olusturdugu manyetik alan ile viicuttaki
hidrojen atomlarini diizenler. Radyo dalgalar1, diizenlenmig
olan bu atomlarin goriintii olugturmak icin kullanilan sinyalleri
iretmelerini saglar. Boylece beynin yap: ve fonksiyonunu
karakterize etmek i¢in farkli goriintiiler elde edilebilir. T1-
agirlikli goriintiileme genellikle beyin anatomisi, ak madde
ve gri madde ayrimini yapmaya olanak saglar. T2-agirlikls
goriintiileme ise beyin dokusunu ayirt eder, 6zellikle enflamasyon,
demiyelinizasyon ve ak madde degisikliklerinin tanilanmasinda
kullanimi olduk¢a uygundur (12).

GKB olan c¢ocuklarda yapilan MRG caligmalarina  gore
beyin alanlarinda anormal aktivasyonlar oldugu bulunmustur
(8,9,10,13). 2014 yilinda Langevin ve ark. (14), GKB'lilerde
orbitofrontal korteksin daha ince oldugunu ve bu durumun motor
fonksiyon testlerindeki diisiik skorlar ile iligkili oldugu sonucuna
varmigtir. Ayrica GKB’li ¢ocuklarda yapisal baglantilarda ayrim
ve integrasyonun ve viziiel-motor yolun daha zayif oldugu
bulunmugtur (15).

GKB olan c¢ocuklarda sol posterior serebellar lob gri
madde voliimii ile ¢izilmig egriyi kalemle izleme ince motor
aktivitesindeki motor beceri puani arasindaki negatif iligki
dikkat cekerken, medial frontal korteksin gri madde volimii
ile hareketlerdeki hata arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir.
Gri madde hacmi ile GKB iligkisini gosteren ilk aragtirma olan
bu ¢aligma serebellum ve paryetal lobta GKB ile iligkili olarak
degisiklikler oldugunu gostermektedir (16).

GKB olan cocuklarin tipik geligsen ¢ocuklar ile ayni néron
agint kullandiB1; otizm spektrum bozuklugunda (OSB) ise global
noronal baglantinin tipik gelisenlerden ve GKB’den farklilik
gosterdigi ortaya konulmustur. Hem GKB hem OSB’ye sahip
olan ¢ocuklar tipik gelisen ¢ocuklara giére motor fonksiyon ile
iligkili beyin bolgelerinde hem yapisal hem de fonksiyonel 6zellik
bakimindan farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklarin, GKB’li
¢ocuklarda sensorimotor yolaklardaki ak madde organizasyonundan
ve OSB’deki motor, duyusal ve serebellar yolakta mikro yapisal
kayiplardan kaynaklandig:i saptanmigtir. Ayni caligmalarda
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bu farkliliklar ile motor fonksiyon arasinda korelasyon oldugu
bulunmustur (17).

GKB ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
olan ¢ocuklarda paryetal, frontal ve temporal loblarda kortikal
kalinlikta azalma bulunmugtur. Langevin ve ark.’larinin (18) 2015
yilinda yaptig1 bu ¢alisma DEHB ve GKB’nin ayn: nérobiyolojik
belirteclerden koken aldiklarini destekler niteliktedir. Langevin
ve ark.’larinin (18) yaptig1 bu ¢aligma motor ve dikkat sorunlari
olan ¢ocuklarin kortikal bélgesinin daha ince oldugunu gosteren
ilk caligma olmas1 agisindan énemlidir.

Diisitk dogum agirligini ve preterm dogumun GKB i¢in risk
fakeorii oldugu digtintilmektedir. Preterm ya da diisitk dogum
agirlig1 ile dogmus olan 7 yagindaki ¢ocuklarda yapilmig bir MRG
caligmasinda sag ve sol hemisfer ak madde, kaudat nukleus, sag
ve sol hipokampus aktivasyonu ve MABC ile motor performans
(<5 yiizdelik) degerlendirilmigtir. Bu ¢aligma motor performansi
diigiik olan ¢ocuklarda sag ve sol hemisfer ak madde aktivasyon
zamaninin daha diigiik oldugunu gostermektedir. Ancak sag ve sol
hipokampal aktivasyon ile kaudat nukleus voliim fark: arasinda
iligki bulunmamigtir (19). Diisitk dogum agicligiyla dogan yas
ortalamast 15 olan adolesanlarda yapilan bir MRG c¢aligmasinda
ise orta-ileri ventrikiiler dilatasyon, fokal ya da diffiiz korpus
kallosum inceligi, unilateral ya da bilateral azalmig ventrikiiler ak
madde varlig1 diigiik motor performans ile iligkili bulunmustur
(20).

Dogumsal stres ile c¢ocukluk c¢agi GKB arasindaki
iligkiyi aragtiran bir ¢aligmada, yenidoganlar dogumsal MRG
anomalilerine gore siniflandirilmigtir. Perinatal asfiksi sonrasi
ensefalopati gelisen yenidogan bebeklerde MRG anomalileri; sinif
1: Hasar yok, sinif 2: Orta hasar, ak madde lezyonlar: ve sinif 3:
Orta-giddetli hasar, bazal gangliyon/talamus hasar1 ve fokal iskemi
seklinde siniflandirilmigtir. Yenidogan MRG'de orta/agir lezyonu
olan ¢ocuklarin tamaminda, normal MRG veya hafif lezyonu
olan cocuklarin ise %62’sinde MABC skorlar1 15. yiizdelikten
fazla bulunmamigtir. Orta/agir lezyonlar: olan ¢ocuklar, ¢ocukluk
¢agi MRG bulgulari ile MABC skorunun 15. yiizdelikten fazla
olmamast anlamli olarak birbiri ile 6rtiismektedir (%100). Hafif
lezyonu olan veya lezyonu olmayan ¢ocuklarin %47’sinde MABC
skorunun 15. yiizdelikten fazla olmadig1 goriilmektedir (21).

3- Difiizyon Tensor Gortintiileme

DTG, aksonlardaki su molekiiliiniin yer degistirmesinin
(ortalama difiizyon) miktarint ve nispi yoniinii (fraksiyonel
anizotropi) 6l¢meye yarayan bir ndrogoriintiileme yontemidir.
Giintimiizde DTG, beynin ak maddesini non-invaziv olarak
goriintiileyebilen tek yaklagimdir (22). DTG yonteminde
kullanilan difiizyon parametreleri sunlardir: Aksiyal difiizyon
(aksonlarin uzunlugu boyunca suyun difiizyonu) ve radyal difiizyon
(aksonlara dik su difiizyonu). Bu parametrelerdeki artislar, iyi
calisan ve senkronize noral yollarin gelisimini destekleyen, farkls
beyin bélgeleri arasinda bilgilerin verimli ve hizli bir gekilde
aktarilmasi i¢in daha iyi bir ak madde yapisini yansitir (23).

GKB olan ¢ocuklarda norogelisimsel problemlerin ve bu
problemlerin altinda yatan nedenlerin anlagilmasi i¢in ak maddenin
yapisinin incelenmesi ¢ok onemlidir. Birgok aragtirmada beynin ak
maddesini incelemede DTG yontemi kullanilmigtir. Zwicker ve
ark. (24) GKB'li olan ve olmayan c¢ocuklarda aksiyal diftizyonun
farkli oldugunu fakat radyal diftizyon ve miyelinizasyonun benzer
oldugunu tespit etmigtir. Glial hiicre morfolojisi agisindan
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caligmaya alinan her iki grup arasinda bir fark olmadigini fakat
aksiyal diftizyonun ise GKB'li ¢ocuklarda daha diisiik olmasini
aksonlardaki azalmig su oranina ve degisen mikroyapiya bagli
olabilecegini iddia etmislerdir. GKB’li ¢ocuklarda diisiik aksonal
difiizyonun nedeni tam olarak agiklanamamuistir. Ayrica aksiyal
difiizyon ile MABC arasinda bir korelasyon oldugu da Zwicker ve
ark. (24) tarafindan gosterilmigtir.

Son yillarda yapilan norogoriintiileme caligmalarina gore
GKB’li ¢ocuklarin motor planlama ve kognisyonla iligkili
kortikospinal traktuslardaki ak maddelerinde kalici nérobiyolojik
degisiklikler oldugu tespit edilmigtir. Williams ve ark. (25),
GKB’li  cocuklarda  gergeklestirdikleri ~ ndrogoriintiileme
caligmasinda DTG yontemini kullanarak kortikospinal traktus,
superior longitudinal fasikiiliis (SLF) ve internal kapsiildeki ak
madde difiizyonunu incelemigler ve GKB’li ¢ocuklardaki ak
madde difiizyonunun saglikli ¢ocuklardan olusan kontrol grubuna
gore daha diigiik oldugunu saptamiglardir. SLF 6n ve arka kortikal
alanlar arasi baglantiy1 saglayan bir yapidir. Bu yapidaki herhangi
bir bozukluk dikkat kontrolii, motor hareket hafizas: ve hareket
planlamas: gibi fonksiyonlarda problemler olugsmasina neden olur.
Ayrica internal kapsiil de motor beceri ile ilgilidir. Williams
ve ark. (25), bu beyin yapilarinda gériillen azalmig aksonal
diftizyonun, GKB'li ¢ocuklarda gériilen motor problemlerle ilgili
olabilecegini 6ne siirmiigtiir. Ayni ¢aligmada inferior longitudinal
fasikiiliisteki (ILF) ak madde difiizyonu da incelenmistir (25). ILF,
oksipital ve temporal loblar arasi baglantiy1 saglar ve ayni zamanda
viziiel ventral yolu temsil eder. GKB’li ¢ocuklarda viziiel-algisal
bilgilerin iglenmesinde problemlerin oldugu bilinmektedir (15).
GKB'li ¢ocuklarda goriilen viziiel problemlerin ILF'deki diisiik
aksonal difiizyonla ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir (15,25).
GKB olan ¢ocuklarin beyin yapilarinda tespit edilen diigiik aksonal
difiizyonun nedenini inceleyen bir baska ¢alisgmada Hyde ve ark.
(26) yaptig1 calismadir. GKB’li ¢ocuklarin tipik gelisen normal
cocuklara gore SLF'deki akson ¢aplari ve sayilarinin daha diisiik
oldugu saptanmig ve bu durumun motor yeteneklerdeki azalma ile
ilgisinin olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (26).

GKB diger gelisimsel bozukluklarla ve dikkat bozuklugu
ile birlikte goriilebilmektedir (27). Langevin ve ark. (14) DTG
yontemini kullandiklart nérogoriintiilleme calismasinda dikkat
bozuklugu ile birlikte gorillen GKB tanist alan ¢ocuklarda
korpus kallosum iistiindeki paryetal lob ve aynt zamanda SLF’deki
ak maddede aksiyal difiizyonunun azaldigini bildirmiglerdir.
Ayni caligmada korpus kallosum ve pariyetal lobun primer
ve somatosensoryal motor alanlari ile arasindaki baglantilarda
anomaliler oldugunu saptamiglardir. Ayrica bu ¢aligmadaki
bulgular GKB ve dikkat bozuklugunun ayni
paylagtiklarint destekler niteliktedir (14).

GKB'de, aragtirma bulgularini etkilediginden, komorbidite
konusu da énemlidir. GKB'’li cocuklar bir veya daha fazla bozukluga
(6rnegin; dikkat bozuklugu, hiperaktivite gibi) sahip olabilir
ve beyin geligiminin disfonksiyon derecesine bagl: olarak, GKB
farkli noral mekanizmalarindan kaynaklanabilir (28). Bu nedenle,
GKB'yi tanimlamak ve belki de noral korelasyonlar: aragtirirken
diger komorbiditelerden ayirt etmek 6nemlidir. Fakat literatiirde
bu konu ile ilgili ¢ok az ¢aligma bulunmaktadir. Bu konunun tam
olarak aydinlatilabilmesi i¢in GKB ve komorbiditeleri konusunda
daha fazla norogoriintiileme c¢aligmast yapilmasina  ihtiyag
bulunmaktadir (29).

etiyolojiyi
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4- Elektroensefalogram

EEG, en eski fonksiyonel beyin goriintiileme teknigidir ve
kafa derisine elektrotlarin yerlestirilmesi ile birlikte néronlarin
elektriksel aktivitesini 6lger. EEG, piramidal néronlarin dendritleri
tarafindan iretilen sinaptik degisimlerden yayilan mevcut akimi
olgmekle birlikte milisaniye diizeyinde meydana gelen ndronal
olaylarin goriintiilenmesine olanak saglar. Caligmalar, EEG’nin
beynin c¢esitli yapilarindaki bozukluklarindan kaynaklanan
elektriksel aktiviteleri dogrudan goriintiileyebildigini ortaya
koymaktadir. Bu teknik, MRG'ye gore daha kolay uygulanabilir
oldugu i¢in ¢ocuklarda daha fazla tercih edilmektedir (30).

GKB olan ¢ocuklarda yapilan EEG galigmalarina gore, kortikal
alanlardan tespit edilen EEG sinyalleri ile motor fonksiyonlar
arasinda bir korelasyon mevcuttur. Bu kortikal alanlar: Frontal
lob, paryetal lob, sag ve sol hemisferlerin lateral alanlari olarak
ifade edilmektedir. Genel olarak, bu aragtirmalarda tipik olarak
gelismekte olan ¢ocuklar ile GKB’li ¢ocuklar kargilagtirilmigtir.
Elde edilen EEG bulgularina gore GKB’li ¢ocuklar ile normal
gelismekte olan ¢ocuklarin benzer gekilde performans gosterdigi
ancak GKB’li ¢ocuklarin farkli kortikal aktivasyon paternleri
gosterdigi tespit edilmistir (31,32). Karmasik kognitif gorevlerin
yiriitiilmesinde ihtiyag¢ duyulan bilgilerin es zamanli ve gegici
olarak saklanmasindan ve iglenmesinden sorumlu olan motor
bellek, etkili problem ¢6zme ve planlama yeteneklerinin temelini
olusturur ve gorsel-uzaysal girdiler tarafindan desteklenir (33,34).
GKB’li c¢ocuklarin gorsel-uzaysal hafizalarinda defisitlerinin
oldugu belirlenmistir. Tsai ve ark. (35) GKB’li ¢ocuklara gorsel-
uzaysal hafiza ile ilgili bir gorev vererek bu gérev esnasindaki EEG
bulgularini incelemigler ve GKB'li ¢ocuklarin normal yagitlarina
gore tepki verme siirelerinin daha uzun oldugunu, gorevi
degerlendirme ve yanit siirecinde ise daha az ndral kaynak tahsis
ettigini saptamiglardir. Pangelinan ve ark. (36) ¢alismalarinda,
GKB'li ¢ocuklar bir bilgisayar ekranina dijital bir kalemle bir
daire ¢izerken, onlarin EEG sinyallerini kaydetmigler, GKB’li
¢ocuklarin normal yasitlarina gore daha az kortikal alani aktive
ettikleri ve EEG sinyal amplitiitlerinin de daha disiik oldugu
sonucuna ulagmiglardir.

GKB olan cocuklarin yaklasik olarak 9%50’sinde dikkat
bozuklugu da goriilmektedir (37). Bazi ¢aligmalara gére GKB'li
cocuklarin atipik serebellum ve bazal ganglion aktivasyonuna sahip
oldugu ve bu nedenle dikkat dahil bir¢ok yiiriitme islevlerinin
de etkilenmesinin olasi oldugu dile getirilmistir (38,39). Ayrica
dikkatin néromuskiiler motor performans: etkileyebilecegi de
literatiirde belirtilmigtir (40). Bu hipotezden yola ¢ikarak Fong
ve ark. (41) GKB’li ¢ocuklarda motor gorevler esnasindaki
dikkat seviyelerini EEG yontemi ile degerlendirmigler ve su
sonuca varmiglardir: Basit ve karmagik motor gorevler esnasinda
anlik olarak alinabilen EEG sinyalleri sayesinde dikkat ile motor
performans arasindaki iligki daha iyi belirlenebilir. Bu ¢aligmanin
verilerine gore; GKB'li ¢ocuklarin motor performanslarinin ve
EEG sinyallerinin normal yasitlarina gore daha diisiik oldugu
ve motor performans ile EEG arasinda pozitif bir iligki oldugu
bulunmustur (41).

GKB olan ¢ocuklarin 6zellikle bimanuel aktivite gerektiren
motor becerilerde zorlandiklari bilinmektedir (42). Bimanuel
koordinasyon, her iki beyin hemisferinin motor bdlgeleri
arasindaki korpus kallosum aracilifi ile olan fonksiyonel
baglanmaya dayanir. Bu nedenle bimanuel koordinasyon, beyin
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iletisiminde olas1 islev bozukluklarini aragtirmak i¢in 6nemli bir
firsat sunar (43). Blais ve ark. (44) bimanuel aktiviteler esnasinda
GKB'li ¢ocuklarin hem hemisferler arast hemde hemisfer i¢i beyin
aktvitelerini EEG yontemiyle incelemislerdir. Hemisferler aras:
baglantilarinin GKB’li ¢ocuklarda normal yagitlarina gore daha
az oldugu bulunmustur. Calismada tekrarli motor gorevlerin
gerceklestirilmesi  ile GKB’li  ¢ocuklarin  intrahemisferik
baglantilarinda artigin olmadig: kaydedilmistir. Bu ¢aligmanin
bulgular1 GKB’li ¢ocuklarda normal yagitlarina gore farkls
motor davraniglar sergilemesine dair yeni ndrogériintiileme
kanitlar1  sunmaktadir. GKB’li  ¢ocuklarda atipik beyin
gelisiminin hemisferler aras: taginan motor inhibisyon bilgisinden
kaynaklanabilecegi ve GKB’nin noral baZintilarinin daha iyi
anlagilmas: icin, 6zellikle de atipik interhemisferik iletisimde
yer alabilecek korpus kallosum yapisinin aragtirildig: daha ¢ok
caligmanin yapilmas: gerektigi vurgulanmaktadir (44). GKB'li
¢ocuklarin motor aktiviteler esnasinda gosterdigi istemsiz
hareketler yiiziinden hareket stabilitesinin azaldig1 ve bu durumun
motor inhibisyon eksikliginden kaynaklanabilecegi literatiirde
farkli yazarlar tarafindan belirtilmektedir (45,46,47).

5- Yakin Kizil6tesi Spektroskopisi/Fonksiyonel Yakin
Kizilotesi Spektroskopisi

NIRS serebral oksijenlenmeyi 6l¢mek iizere gelistirmis bir
yontem olmakla birlikte fNIRS olarak da adlandirilmaktadir.
fNIRS, 700-1300 nm dalga boyu aralifinda kizildtesi isin
gonderilerek noronal aktivasyon sirasinda kandaki oksihemoglobin
ve deoksihemoglobin konsantrasyonundaki degisiklikleri 6l¢mek
icin kullanilan non-invaziv bir beyin goriintilleme teknigidir.
GKB'li ¢ocuklarda motor aktivite igeren deneysel protokoller ile
beyin fonksiyonlarini analiz eden ¢aligmalarda kullanilmak i¢in
uygun bir nérogériintiileme yontemidir. fNIRS, fMRG yontemi ile
benzerlikler gostermekte fakat fMRG’ye gore daha az maliyetli bir
yontemdir ve ayrica taginabilir bir cihaz ile uygulanabilmektedir
(48).

GKB olan cocuklar iizerinde fNIRS ile yapilan sadece iki
Bu c¢aligmalardan ilkinde GKB’li
cocuklardan ve tipik gelisen c¢ocuklardan olusan iki gruba

galisma  bulunmaktadir.

renkleri, sekilleri ve sayilarina gore kartlari eglestirme gorevi
verilmig ve bu gorev esnasinda ¢ocuklarin dorsolateral prefrontal
korteksleri fNIRS yontemi ile incelenmistir. GKB’li ¢ocuklarin
dorsolateral prefrontal korteks aktivasyonu tipik geligen ¢cocuklara
gore daha yiiksek bulunmugtur. Koch ve ark. (49) GKB'li
¢ocuklarin davranigsal olarak hata payini en aza indirgemek
icin daha ¢ok ¢aba sarf ettiini ve bu nedenle kompansatuvar
bir sekilde dorsolateral prefrontal korteksteki aktivasyonun
arttifini one  siirmiiglerdir. fNIRS yonteminin kullanildig:
ikinci ¢alismada Cagola ve ark. (50), viziiel-motor alg: ve yazi
yazma becerilerini degerlendirmek adina verilen motor goérevler
esnasinda GKB’li ¢ocuklar ile tipik gelisen ¢ocuklarin kortikal
aktivasyon alanlari arasinda bir fark olup olmadigini incelemigler
ve GKB'li ¢ocuklarda tipik gelisen ¢ocuklara gore daha az
kortikal alanin aktive oldugunu ve bu aktivasyon alanlarinin
¢ogunlukla ipsilateral yonde oldugunu saptamiglardir. GKB'li
¢ocuklarin daha ¢ok ipsilateral yollari kullanmasi GKB’lilerde
goriilen korpus kallosum bozukluklarina bagli olabilir  (51).
Fonksiyonel NIRS gibi gelismis nérogoriintiileme tekniklerinin
kullanilmas: ile GKB'lilerde gériilen bu atipik néral baglantilar
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daha iyi analiz edilebilir. Bu nedenle GKB’li ¢ocuklarda gelismig
norogoriintiileme tekniklerinin kullanildig: daha fazla sayida
¢aligmaya ihtiyag vardir.

Tartisma

Bu literatiir taramasindan elde edilen sonuglara gore,
GKB’li ¢ocuklarin motor gorevler sirasinda tipik olarak gelisen
cocuklara kiyasla farkli noral aktivasyon paternleri gosterdikleri
goriilmektedir.

Elektroensefalogram

Derlemede yer alan EEG ¢aligmalarinin  biiyiik  bir
cogunluguna gore GKB'li ¢ocuklarin kortikal aktivasyon igin
alinan EEG degerleri tipik geligsen ¢ocuklara gore daha diigiikeiir.
Fakat bir calismada GKB’li cocuklarin EEG aktivasyon orani
yiiksek bulunmugtur (52). Bunun nedeninin GKB’li ¢ocuklarin
koordinasyon bozukluklar: ile ilgili hareketin algisal-motor ve
ylriitiicii fonksiyonlarindaki zorluklari telafi ecmek icin oldugu
iddia edilmigtir (52). GKB’li ¢ocuklarin verilen motor bir géreve
tepki verme siireleri tipik gelisen cocuklara gore gecikmekle
birlikte beynin frontal ve santral bélgelerinden elde edilen EEG
degerleri de daha diisitk bulunmustur (31,53). Bunun nedeni
ise GKB'li ¢ocuklarin daha az noral kaynaZi devreye sokmasidir

(33,41,44).

Fonksiyonel Manyetik Rezonans Goruntiileme

Derlemede yer alan fMRG c¢aligmalarina gore GKB'li
gocuklarin tipik gelisen c¢ocuklara gore beynin sol paryetal
korteks, serebellum ve bazal ganglion bolgelerinden alinan
aktivasyonun daha digiik oldugu; duysal-motor korteks,
serebellum ve bazal ganglion alanlari arasinda atipik baglantilarin
oldugu saptanmustir (54,55,56). Sol paryetal lob ii¢ boyutlu
viicut algisi, el-goz koordinasyonu icin gerekli somatosensoriyel
ve gorsel bilginin saglanmas: ile sekil, dokunma ve basing
algisindan sorumlu beyin bélgesidir (57,58). Serebellum ve bazal
ganglionlar motor hareketin planlanmasi, kas tonusu kontrolii
ve viicut dengesinden sorumludur. Paryetal bolgenin islevsel
bozukluklarinda; beden algisi, dokunma ve basing duyularinda
bozukluklar goriilmekle birlikte serebellum ve bazal ganglion
bozukluklarinda ise hareketin planlanmast, kas tonusu ve viicut
dengesinde sorunlar goriiliir (59). GKB’li ¢ocuklarla yapilan
caligmalarda bu ¢ocuklarin beden algisi, el-goz koordinasyonu,
viicut dengesi, basing ve dokunma duyularinda sorunlarin oldugu
belirtilmektedir (60). fMRG c¢aligmalari da bu sonuglar destekler
niteliktedir. Ayrica GKB’li ¢ocuklarin ayna néron sistemlerinde
de gelisim bozuklugu oldugu goriilmiistiir. Bu, durum GKB'li
cocuklarin tipik geligsen ¢ocuklara gre motor imgelemede neden
daha fazla sorun yasadiginida bize agiklamaktadir (61). Aragtirma
bulgularinin ézeti i¢in Tablo 1’e bakiniz.

Manyetik Rezonans Goruintiileme

Derlemedeki MRG ¢aligmalarina gore GKB'lilerin gri madde
hacminin ve kortikal kalinliklarinin tipik gelisen ¢ocuklara gore
daha az oldugu ve goriilmiistiir. Ayrica atipik olan bu beyin
gelisiminin motor fonksiyon bozukluklar: ile iligkili olabilecegi
dile getirilmektedir (14,16,18). Fakat MRG c¢alismalarinda yer alan
GKB'li ¢ocuklarin bir kismi1 preterm oykiisii bulunan ¢ocuklardir.
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Tablo 1. Norogoriintiileme ile ilgili literatiirde yer alan ¢aligma bulgularinin 6zeti

ilk yazar, dergi,
yil, yer

Querne ve ark. (5),
Brain Res, 2008,
Fransa

Kashiwagi ve ark.
(6), Neuroreport,
2009, Japonya

Zwicker ve ark. (7),
Pediatrics, 2010,
Kanada

Zwicker ve ark. (8),
Int J Dev Neurosci,
2011, Kanada

Debrabant ve ark.
(9), Res Dev Disabil,
2013, Belcika

McLeod ve ark. (13),
Neuroimage Clin,
2014, Kanada

Katilimcilar (sayi, yas
aralig1, yas ortalamasi)

GKB: 9

Yas: 8,0-12,9 (9,9+1,8)
TG: 10

Yas: 8,2-11,6 (10,0+1,1)

GKB: 12
Yas: 9-12 (11,4+1,6)
TG: 12

Yas: 9-12 (11,2+1,3)

GKB: 7

Yas: 8-12 (10,8+1,5)
TG: 7

Yas: 8-12 (10,9+1,5)

GKB: 7

Yas: 8-12 (10,8+1,5)
TG: 7

Yas: 8-12 (10,9+1,5)

GKB: 17

Yas: 7-10 (9,4+0,6)
TG: 17

Yas: 7-10 (9,2+0,9)

GKB: 7

Yas: 8-17 (13,0£2,5)
DEHB: 21

Yas: 8-17 (12,5+2,9)
GKB + DEHB: 18
Yas: 8-17 (11,5+3,0)
TG: 23

Yas: 8-17 (11,3+2,8)

Dahil edilme ve
¢ikarilma kriterleri

GKB: DSM-IV
kriterlerine gore GKB
teshisi almis olmak
Norolojik ve psikiyatrik
rahatsizligi olmayan
(6rnegin; serebral
lezyon, DEHB)

1Q >80

GKB: DSM-1IV
kriterlerine gbre GKB
teshisi almis olmak
MABC <15. persentil
1Q >90

GKB: MABC-2 £16.
persentil,

TG: MABC-2

> 25. persentil

IQ >80

DEHB tanist almamis
olmak

GKB: MABC-2 £16.
persentil

TG: MABC-2 >25.
persentil

IQ >80

DEHB tanist almamus
olmak

GKB: MABC-2 <5.
persentil

TG: MABC-2 >16.
persentil

1Q >85

DEHB tanist almamus
olmak

GKB: MABC-2 >16.
persentil,

IQ >80

DEHB: DSM-V
kriterlerine gbre DEHB
tanist almis olmak

Norogoriintiilleme
teknigi

fMRG

fMRG

fMRG

fMRG

fMRG

fMRG

Norogoriintiileme sonuglari

GKB'li cocuklarda TG'li ¢cocuklara
gore; sol hemsiferde orta frontal
korteks, anterior singulat korteks
ve inferior paryetal kortekste
aktivasyon artmis; sag hemisferde
striatum ve paryetal kortekste
aktivasyon azalmistir

GKB'li grupta sol paryetal

korteks ve sol post-santral girusta
alanlarinda TG grubuna gore daha
dustk aktivasyon saptandi
Serebellum ve bazal ganglion
alanlarinda her iki grupta da benzer
aktivasyon oranlari gozlemlenmistir

Her iki gruba da aynt motor
gorevler verilmesine ragmen her
iki grupta da farkli alanlarin aktive
oldugu gozlemlendi

GKB grubunda sol paryetal lob,
sag orta frontal girus, sag superior
temporal girus ve sag serebellar
lob alanlarinda TG grubuna gore
daha fazla kortikal aktivasyon
saptanirken; TG grubunda ise sol
superior ve inferior frontal girusta
GKB grubuna gore daha fazla
kortikal aktivasyon tespit edilmistir

GKB grubu serebellar, paryetal
ve frontal alanlarda TG grubuna
gore daha az kortikal aktivasyon
gostermistir

Motor gorevler sirasinda GKB'li
grupta serebellar alanlarda TG
grubuna gore daha az kortikal
aktivasyon saptanmistir

GKB, GKB + DEHB gruplarinda

TG grubuna gore duysal-motor
korteks, serebellum ve bazal
ganglion alanlarinda atipik noral
baglantilarin oldugu tespit edilmistir
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Tablo 1. devam1

Turk J Neurol 2021;27:5-16

Ik yazar, dergi,
yil, yer

Katlimcilar (say1, yas
araligi, yas ortalamasi)

Dabhil edilme ve

cikarilma kriterleri teknigi

Norogoriintiileme

Norogoriintiileme sonuglar:

Licari ve ark. (10),
Exp Brain Res,
2015,

Avusturalya

Biotteau ve ark.
(11), Eur J Paediatr
Neurol, 2017,
Fransa

Mcleod ve ark.
(55), Neuroimage
Clin, 2016, Kanada

Thornton ve ark.
(50),

Hum Mov Sci, 2018,
Kanada

Reynolds ve ark.
(54), Int J Dev
Neurosci, 2015,
Avusturalya

Lloyd ve ark. (16),
Magn Reson Med,
2010, Ingiltere

Langevin ve ark.
18,

Dev Med Child
Neurol, 2015,
Kanada

GKB: 13

Yas: 8-10 (9,6+0,8)
TG: 13

Yas: 8-10 (9,3+0,6)

GKB: 16

Yas: 8-12 (9,6 £1,7)
GKB + GD: 16

Yas: 8-12 (9,9+1,1)

GD: 16

Yas: 8-12 (10,3+1,3)

GKB: 6

Yas: 8-16 (13+2,8)
GKB + DEHB: 14
Yas: 8-16 (11,33,8)
DEHB: 19

Yas: 8-16 (12,4+3,1)
TG: 21

Yas: 8-16 (11+2,8)

GKB: 9

Yas: 8-12 (10,55+1,67)
GKB + DEHB: 18
Yas: 8-12 (10,94+2,62)
DEHB: 20

Yas: 8-16 (13,5+2,74)
TG: 20

Yas: 8-12 (10,2+2,8)

GKB: 10

Yas: 8-12 (10,18+1,3)
TG: 9

Yas: 8-12 (10,4+1,17)

GKB: 14
Yas: 8-13 (10,7£2,7)

GKB: 14

Yas: 8-17 (9,9£1,7)
GKB + DEHB: 10

Yas: 8-17 (9,7£2,3)
DEHB: 10

Yas: 8-17 (9,9+1,3)
TG: 14

Yas: 8-17 (11,2+3)

GKB: MABC-2 <5.
persentil

TD: MABC-2 >15.
persentil

DEHB tanist almamus
olmak

fMRG

GKB: MABC-2 <5.
persentil

GD: MABC-2 >16.
persentil

IQ >85

DEHB tanisi almamis
olmak

fMRG

GKB: MABC-2 <16.
persentil
fMRG
DEHB: DSM-V
krtiterlerine gore DEHB
tanist almis olmak

GKB: MABC-2 <16.
persentil
fMRG
DEHB: DSM-V
krtiterlerine gbre DEHB
tanist almis olmak

GKB: MABC-2 <16.

persentil

TG: MABC-2 >25. IMRG
persentil

GKB: MABC-2 <16.

persentil MRG

GKB: MABC-2 <16.
persentil

TG: MABC-2 >25.
persentil
MRG
DEHB: DSM-V
krtiterlerine gore DEHB
tanist almis olmak

GKB'li grupta sag postsantral girus,
sol superior ve inferior frontal
girusta daha az kortikal aktivasyon
tespit edilmis, ayrica ayna ndéron
sisteminde de defisitlerin oldugu
gozlemlenmistir

GKB ve GD grubunda premotor
kortekste aktivasyon artis
saptanmistir

GKB + DEHB grubunda orta frontal
girus ve inferior lateral oksipital
korteks ile sol duysal-motor korteks
arasinda sag duysal-motor kortekse
gore daha gticli bir baglanti tespit
edilmistir. Oysaki TG, GKB, DEHB
gruplarinda ise orta frontal girus

ve inferior lateral oksipital korteks
ile sag ve sol duysal-motor korteks
arasinda esit derecede bir baglanti
saptanmistir

GKB, GKB + DEHB, DEHB
gruplarinda TG grubuna gore
primer duysal ve motor korteks
alanlarinda daha az aktivasyon
tespit edilmstir

GKB grubunda ayna néron
sisteminde defisitlerin oldugu
saptanmis ve bundan dolayr motor
imgelemede GKB’li cocuklarin
problemler yasadiklari tezi ortaya
konmustur.

Serebellar posterior lob gri madde
hacmi ile ortalama karekok hata
skoru arasinda negatif yonde bir
korelasyon saptanmustir.

GKB + DEHB grubunda diger
gruplara gore daha dustik paryetal,
temporal ve frontal kortikal kalinlik
tespit edilmistir
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ilk yazar, dergi,
yil, yer

Katilimcilar (say1, yas
araligi, yas ortalamasi)

Dahil edilme ve
cikarilma kriterleri

Norogoriintiilleme
teknigi

Norogoriintiilleme sonuglari

Caeyenberghs ve
ark. (17),

Dev Sci, 2016,
Avusturalya

Reynolds ve ark.
6D,

Int J Dev Neurosci,
2017, Avusturalya

Zwicker ve ark.
(24), Pediatr
Neurol,

2012, Kanada

Langevin ve ark.
(14), J Pediatr, 2014,
Kanada

Williams ve ark.
(25), Neuroreport,
2017, Avusturalya

GKB: 11

OSB: 15

GKB + OSB: 8
TG: 19

8-12 yas

GKB: 22

Yas: 8-12 (9,9£1,1)
TG: 22

Yas: 8-12 (9,7+1,2)

GKB: 7

Yas: 8-12 (10,2+1,6)
TG: 9

Yas: 8-12 (10,4+1,7)

GKB: 9
Yas: 8-12 (11,5+3,18)
DEHB: 23

Yas: 8-12 (12,22+2,68)
GKB + DEHB: 26
Yas: 8-12 (11,78+2,99)

GKB: 7

Yas: 18-40 (24,5+7,6)
Kontrol grubu: 9
Yas: 18-40 (26,7£5,5)

GKB: DSM-1V kriterlerine
gore GKB teshisi almis
olmak

1Q >75

GKB: MABC-2 <16.
persentil

TG: MABC-2 >20.
persentil

DEHB tanist almamis
olmak

GKB: MABC-2 <16.
persentil

Kaufmann Brief
Intelligence testi >80
Conner Attention Deficit
Hyperactivity Disorder
Diagnostic scale <70

GKB: MABC-2 <16.
persentil

DEHB: Conner Ebeveyn
Degerlendirme Olcegi
>95. persentil

GKB: McCarron
Assessment of
Neuromuscular
Development <85

Otizm, Asperger’s
sendromu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanist almamis
olmak

Kontrol grubu:

McCarron Assessment

of Neuromuscular
Development >85

otizm, Asperger’s
sendromu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanist almamis
olmak

MRG

MRG

DTG

DTG

DTG

GKB, OSB, GKB + OSB gruplarinda
beyin gri madde hacminin beyin
baglantilarinda bir gosterge olan
kiimelenme katsayist TG grubuna
gore farklt bulunmustur
Kiimelenme katsayisinin artist

OSB grubunda sag inferior frontal
girusta, GKB’li grupta sag lateral
orbitofrontal kortekste, GKB + OSB
grubunda ise sol temporal ve sag
medial orbitofrontal kortekste tespit
edilmistir

Kimelenme katsayisinin artisinin
(noral mekanizmalardaki fonksiyon
bozukluguna isaret ettii ve motor
gorevlerdeki performans duistukligi
ile ilgili oldugu bulunmustur

GKB'li ¢cocuklarin frontal
korteksteki gri madde hacminin TG
grubuna gore daha dustk oldugu
tespit edilmistir

GKB'li cocuklarda TG'li ¢cocuklara
gore kortikospinal traktustaki
ortalama difiizyon miktart daha
disiik bulunmustur

Aksiyal ak madde difiizyonu ile
MABC-2 skorlart arasinda pozitif
yonde bir korelasyon saptanmistir

GKB'li cocuklarda paryetal lobda
azalmis ak madde difiizyonu,
DEHB’li cocuklarda frontal lobda
azalmis ak madde diftizyonu,
GKB + DEHB’li cocuklarda hem
paryetal hem de frontal lobda
azalmis ak madde diftizyonu
saptanmistir

GKB grubunda kontrol grubuna
gore kortikospinal traktus ve
superior longitudinal fasickultiste
ak maddenin fraksiyonel
anizotropisinde anlamli bir azalma
saptanmis, ayrica internal kapstil
ve inferior longitudinal fasikuliiste
ak maddenin ortalama diftizyon
miktarinda anlamli azalma oldugu
tespit edilmistir
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Neurol, 2012,
Tayvan

Yas: 8-16 (11,8+2,7)

hiperaktivite bozuklugu
tanist almamis olmak

ilk yazar, dergi, Katilimcilar (say1, yags  Dabhil edilme ve Norogorintuleme ... . ..
< . . .. Norogoriintileme sonuglari
yil, yer araligi, yas ortalamasi) c¢ikarilma kriterleri teknigi
Debrabant ve ark ORD: 21 Gorsel-motor traktuslarda ak
rabant ve ark. rsel- r traktuslar
(15), ] Pediatr, i—éO 2(3’2ﬂ’1) Gg?e'nl\t/[if&BC_z = DTG madde diftizyonu GKB grubunda
2016, Belcika : pers daha dustk bulunmustur
Yas: 8-10 (9,4+1,7)
GKB grubunda kontrol grubuna
gore sol superior longitudinal
fasikiltsteki akson caplari ve
Hyde ve ark. (20), ;}KBl; 46 (232944 31) GKB: DSM-V kriterlerine %Yllarl dgha lduw.k ldjplulnfurl.{lf?l..
Neuroimage Clin, ag: 2oab 120,272, gore GKB tanist almis DTG Saisup Erlor .Ogglzlu ;)na asll LS
2018, Avusturalya Kontrol grubu: 20 olmak t‘ra tus hacminde de bir azalma
Yas: 18-46 (26,16+4,34) saptandi. Bu azalma ile motor
becerilerdeki yetersizlikler
arasinda pozitif yonli korelasyon
bulunmustur
Sag ve sol yonde 45 derecelik
rotasyonlarla cevirilmis sag ve sol
GKB: 10 el resimlerinin oldugu fotograflar
Yas: 8-12 (10,4+1,1) tahmin etme testinde; dogru
Lust ve ark. (53), TG: 7 GKB: MABC-2 <16. tahmin etme, cevap verme stireleri
Child Care Health i persentil EEG ve EEG aktivasyonlart GKB ve
Dev, 2006, Hollanda Ya?: 8T]2 ©,6£1,7) TG grubunda benzer degerlerde
Yetigkinler grubu: 14 bulunurken; yetiskinler grubunda
Yas: 19-29 (22,4+4,7) daha iyi sonuclar elde edilmis
ve bu testin yasa bagh degisiklik
gosterdigi tespit edilmistir
Intrahemisferik baglantilar icin
olan EEG bulgularina gore sadece
8-9 yas araligindaki GKB'li grupta
frontal-santral alanlar arasindaki
baglantilarin diger gruplara gore
GKB: 24 daha fazla artug: tespit edildi
(8-9, 10-11, 12-13 yas Bu bulgulara gore daha kiiciik
araliklart olarak 3 gruba GKB: DSM-IV kriterlerine yastaki GKB'li cocuklarin
DeCastelnau ve ark. ayrlldl) gi’)re GKB tanist alm1§ koordinasy()n bozuk]uk]any]a 11g111
(31D, Hum Mov Sci, TG: 24 olmak EEG olarak hareketin algisal-motor
2008, Fransa (8-9, 10-11, 12-13 yas MABC-2 <5. persentil ve yurutict fonksiyonlarindaki
araliklart olarak 3 gruba 1Q >80 zorluklar telafi etmek icin yliksek
ayrildn) seviyede bir 6n programlama
yapmaya ihtiya¢ duydugu
gortlmektedir.
Interhemisferik baglantlar icin
olan EEG bulgulari acisindan
gruplar arast anlamli bir farklilik
bulunmamistir
GKB'li cocuklarin TG cocuklara
gore tepki verme strelerinin
GKB: 24 GKB: MABC-2 <5. daha ge¢ oldugu ve EEG
Tsai ve ark. (35), Yas: 8-16 (11,4+2,1) persentil aktivasyonlarinin daha dustk
Dev Med Child TG: 30 T Otizm, dikkat eksikligi ve EEG oldugu tespit edildi; ayrica GKB'li

cocuklarin degerlendirme ve yanit
strecinde daha az caba harcadigi

ve yanlslan telafi etmede daha

az noral kaynagi devreye soktugu
gorulmustiir
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i1k yazar, dergi,
yil, yer

Katilimcilar (say1, yas
araligi, yas ortalamasi)

Dabhil edilme ve

cikarilma kriterleri teknigi

Norogoriintiileme

Norogoriintiileme sonuglari

Pangelinan
ve ark. (30), J
Neurophysiol,
2013, Fransa

Fong ve ark. (41),
Medicine, Medicine
(Baltimore), 2016,
Cin

Blais ve ark. (44),
Dev Sci,
2018, Fransa

Koch ve ark. (49),
Exp Brain Res,
2018, Portekiz

Cacola ve ark. (50),
Int J Dev Neurosci,
2018, Amerika

Gelisimsel disleksi

GKB: 14

Yas: 6-12 (10,2+2,1)
TG: 20

Yas: 6-12 (9,8+2,2)

GKB: 86

Yas: 6-10 (7,9+1,7)
TG: 99

Yas: 6-10 (7,4+1,6)

GKB: 10

Yas: 12-16 (13,49+1,76)
TG: 10

Yas: 12-16 (13,47+1,39)

GKB: 10

Yas: 8-12 (9,9+1,2)
TG: 10

Yas: 8-12 (10,011,1)

GKB: 10

Yas: 8-12 (8,40+0,97)
TG: 10

Yas: 8-12 (8,22+0,86)

GKB: MABC-2 <5.
persentil

Fagard and Corroyer
2003 Handness testine
gore dominant elin sag
oldugu tespit edilenler
TG: MABC2 225. EEG
persentil

Gelisimsel bozukluk,
norolojik hastalik ve
ogrenme problemi
olmayanlar

Sag eli dominant olanlar

GKB: MABC-2 <5.
persentil
Bruininks-Oseretsky
motor yeterlik testi <42

EEG

GKB: MABC-2 <5.
persentil

DSM-5 kriterlerine gore
dikkat ve hiperaktivite
bozuklugu olmayan

EEG

GKB: MABC-2 <5.

persentil

TG: MABC2 225.

persentil

Gelisimsel bozukluk, NIRS
norolojik hastalik ve

ogrenme problemi

olmayanlar

GKB: MABC-2 <5.
persentil

TG: MABC2 225.
persentil

Gelisimsel bozukluk,
norolojik hastalik ve
ogrenme problemi
olmayanlar

fNIRS

Kiictik yastaki (6-8 yas) GKB'li
cocuklarin kortikal aktivasyon
alanlart ve EEG frekans amplitttleri
daha azdi. Daha buyiik yastaki
(10-12 yas) GKBlilerde ise
kompansatuvar olarak kortikal
aktivasyon alanlar1 ve EEG frekans
amplititleri daha fazla bulundu

Bu davranissal degisikligin daha iyi
bir motor performans sergilemek
icin oldugu tespit edilmistir

GKB'li cocuklarin EEG degerleri
TG grubuna gore daha disiik
bulunmustur

EEG bulgularina gore her iki
grubun intrahemisferik baglantilar
benzer bulunurken GKB’li grubun
interhemisferik baglant: sayist

TG grubuna gore daha dustk
saptanmistir

GKB'li cocuklarin dorsolateral
prefrontal korteks aktivasyonu tipik
gelisen cocuklara gore daha yuiksek
bulunmustur

TG grubunda GKB grubuna

gore primer motor korteks ve
premotor kortekste alanlarinda hem
kontrolateral hem de ipsilatereral
daha fazla aktivasyonun gorualdigu
fNIRS bulgularina gore tespit
edilmistir

Ayrica GKB grubunda aktive olan
alanlarin daha c¢ok ipsilateral yonde
oldugu gortlmustir

GKB: Gelisimsel koordinasyon bozuklugu, TG: Tipik gelisen, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OSB: Otizm spektrum bozuklugu, MABC: Movement
Assessment Battery for Children, DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fMRG: Fonksiyonel manyetik rezonans gortintiileme, MRG: Manyetik rezonans
gorintileme, DTG: Diftizyon tensor gorintileme, EEG: Elektroensefalogram, NIRS: Yakin kizilotesi spektroskopisi, fNIRS: Fonksiyonel yakin kizilotesi spektroskopisi, GD:
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Caligmalardaki 6rneklem gruplarinin heterojen olmasindan ve
caligma sayisinin az olmasindan 6tiirii beyin gri maddesi hakkinda
MRG yontemi ile elde edilen sonuglarin genellenmesi s6z konusu
degildir.

Difiizyon Tensor Goriintilleme

Beynin ak maddesinin analiz edilebilecegi tek norogériintiileme
yontemi DTG dir. Derlemedeki DTG caligsmalarina gore GKB’li
¢ocuklarin ak madde yapis: tipik gelisen cocuklara gore farklidir.
GKB'li cocuklarin tipik geligen ¢ocuklara gore, beynin gorsel-
motor yolaklari ile paryetal ve frontal korteksteki aksiyal difiizyon
miktart daha diigiikeiir (15,24). Bu atipik ak madde yapisi, GKB’li
¢ocuklarda motor planlama ve kognisyon iizerinde olumsuz
etkilere yol acar (25).

Fonksiyonel Yakin Kizilotesi Spektroskopisi

GKB’li ¢ocuklar iizerinde yapilan fNIRS c¢aligmalarinin
sayist az olmakla birlikte bu ¢aligmalara gére GKB'li ¢ocuklarda
tipik gelisenlere gore interhemisferik baglantilarda farkliliklarin
oldugu ve néral baglantilarin daha ¢ok ipsilateral yonde oldugu
goriilmekeedir (49,50).

Sonug¢

ileri  norogoriintiileme  teknikleri, ~GKB’'nin  noral
bagintilarinin daha iyi anlagilabilmesini, beyin yapisi ve islevi
hakkinda detayli bilgilere ulagilmasini saglamaktadir. Ancak
aragtirmalardaki 6rneklem sayisinin  azligi nedeniyle altta
yatan mekanizmay1 agiklayacak net bir sonuca ulagilamamigtir.
Derlemenin kisitliliklar:, metin dili Fransizca olan 1 ve tam
metnine ulagilamayan 2 caligmanin dahil edilememis olmasidir.
Derlemede ele alinan caligmalarin sonuglari gesitlilik gostermesi
nedeniyle literatiirde GKB’nin néroradyolojisi ile ilgili bir fikir
birligine varilmadigi goériilmektedir. Farkli olan bu radyolojik
bulgularin klinik bulgularla iligkilerini daha iyi ortaya koyan,
¢ok merkezli ¢aligmalarinda yapilmasi gereklidir. Bu ¢aligmalarla
norogoriintilleme caligmalarinin, fizyoterapi/ergoterapi ve diger
miidahale yontemlerini yonlendirerek GKB tedavisi konusunda
en etkili yontemlerin belirlenebilecegi diisiiniilmektedir.
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