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Vaka Takdimi

Serebral palsi’deki agiz-dil-dudak kullanim bozuklugu
tedavisinde Innsbruck Sensorimotor Activator and Regulator

(ISMAR) kullanimi
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SUMMARY: Senyilmaz PB, Yilmaz §. (Trakya University, Handicapped
Children’s Center, Edirne, Turkey). The Innsbruck Sensorimotor Activator and
Regulator (ISMAR) in the Treatment of Oral-Motor Dysfunctions in Cerebral
Palsy. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2008; 51: 206-209.

Many children with cerebral palsy have difficulties in oral-motor control. Oral
sensorimotor therapy can help to improve functioning of the oral structures.
In addition to other therapeutic approaches, intraoral appliances can be used
for sensorimotor therapy. The Innsbruck Sensorimotor Activator and Regulator
(ISMAR) is one of the appliances used for oral sensorimotor therapy. The aim
of this study was to describe the appliance and report a patient using ISMAR.
A child experiencing problems as a result of incompetent oral functions was
given an ISMAR appliance. The ISMAR therapy was applied by a dentist and
a physiotherapist. The Functional Feeding Assessment Scale (FFAm) was used
to assess feeding competence before and after ISMAR. At the end of the
study, it was seen that oral-motor skills following sensorimotor intervention
using ISMAR were improved.
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OZET: Agiz yapilarinin fonksiyonlarinin diizenlenmesinde duyu-motor terapi
yontemleri kullanilabilir. Uygulanan terapi yontemleri arasinda agiz i¢i cihazlarin
kullanimi1 da 6nemli bir yere sahiptir. “Innsbruck Sensori-motor Activator
and Regulator” (ISMAR) bu cihazlardan biridir ve 6zellikle serebral palside
goriilen agiz bolgesi fonksiyon bozukluklarinin (oral disfonksiyon) ¢oziimiine
yonelik olarak gelistirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, bir olgu iizerinde ISMAR
uygulamasini aktarmaktir. Agiz bolgesi fonksiyon bozukluguna bagli problemler
yasayan serebral palsili bir hastaya ISMAR uygulanmustir. Uygulamalar bir
dishekimi ve bir fizyoterapist tarafindan yapilmistir. Degerlendirmeler icin FFAm
(The Functional Feeding Assessment Scale) skalasi kullanilmigtir. Calismanin
sonunda ISMAR kullanilarak yapilan duyu-motor terapi uygulamasinin agiz
becerileri iizerine olumlu etkisi oldugu saptanmuistir.

Anahtar kelimeler: serebral palsi, ISMAR, duyu-motor terapi, beslenme.

Ag1z bolgesindeki yapilarin kullanim bozukluguna
bagli problemler, serebral palsili ¢ocuklarin
yasamini etkileyen olumsuzluklar arasinda 6nemli
bir yere sahiptir!. Dudak/dil fonksiyonlarinin
yetersiz olmasi, ¢ene stabilizasyonunda giigliik
ve agiz bolgesi ile ilgili algl problemleri beslen-
menin oral hazirlik evresini etkileyerek, ksiirme,
tikanma, kati/sivi gida kaybi ve agiz suyunun
akmasi gibi sorunlara yol agarz-4.

Agizdaki yapilarda (dil-dudak-cene gibi) fonksiyon
bozuklugu varlig1 serebral palsili cocuklarin hem
yeterli ve giivenli beslenmesini engelleyen,
hem de konusma ve goérlinim iizerindeki
etkileri nedeniyle sosyal kabuliinii giiclestiren
bir sorundur. Bu sorunun {istesinden gelmek
icin, oncelikle ¢cocugun bas, boyun ve govde
kontroliinii arttirmaya c¢alisilmali, oral-motor
becerileri destekleyecek pozisyonel diizenlemeler
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yapilmalidir. Ayrica dil, dudak, yanak ve g¢ene
fonksiyonlarini diizenlemeye yonelik spesifik
egzersizleri kapsayan bir duyu-motor terapi
programinin izlenmesi faydali olacaktir3.

Terapi yontemleri arasinda agiz i¢i cihazlarin
kullanimi da 6nemli bir yere sahiptir. “Innsbruck
Sensorimotor Activator and Regulator” (ISMAR)
bu cihazlardan biridir ve 6zellikle serebral palside
goriilen ag1z yapilarindaki kullanim bozuklugunun
¢oztimiine yonelik olarak gelistirilmistir!25.

ISMAR dishekimliginde kullanilan bir ortodontik
cihazin modifiye edilmesiyle olusturulmus bir
duyu-motor terapi cihazidir (Sekil 1). Hastanin bir
dis hekimi tarafindan alinan agiz olgiileri iizerine
kisiye 6zel hazirlanir. Ug kisimdan olusur: dislerin
cigneyici yiizlerinin temas ettigi okliizal ylizeyler,
kesici dislerin arkasindan agiz igine dogru uzanan
dil ve damak kalkanlar1 ve dudaklarla kesici disler
arasinda kalan vestibiiler padlar®7.

Vestibiiler padlar
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Sekil 1. ISMAR’in 6nden ve yukaridan goriiniisii.
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ISMAR’1n kullanimindaki ilk agama stabilizasyon
evresidir. Bu asamada ¢enenin istenmeyen
hareketlerinin ve dilin ileri itiminin engellenmesi
ve yutmayl kolaylastiran bir pozisyonun
saglanmasi hedeflenir. Stabilizasyon fazini
aktivasyon/mobilizasyon fazi izler. Mobilizasyon
evresinde cihazin {izerine dil ve dudaklarin
becerisini arttiracak stimiilatorler yerlestirilir,
dudak fonksiyonlarini arttirmayr hedefleyen
vestibiiler padlar mobil hale getirilebilir!-6.7.

ISMAR kullanimi uzun siireli bir tedavidir.
Her evre en az alt1 aydan kisa olmamak iizere
hastanin fonksiyonel diizeyine gbre ¢ok daha
uzun siirebilir. Mutlaka bir hazirlik siireci
gereklidir. Hazirlik evresinde prefabrik vestibtiler
plaklarin kullanimi Onerilmektedir. ISMAR
uygulanacak bir ¢ocuk, tedavi ekibiyle isbirligi
gosterebilmeli, burundan nefes almaya engel bir
durumu olmamali, viicut ve 6zellikle boynun
postiiral kontrolii saglanmis olmalidir®.7.

Cihaz kullanimi giinde birkag dakika ile baslar,
tolerans arttikca gece uykuda kullanima gegilir.
Gergekte ISMAR, terapiyi uykuya ve dinlenme
saatlerine tasima Ozelligi ile bir ¢esit ototerapi
cihazi olarak diistintilebiliré. Bu c¢alismanin
amaci bir vaka {izerinde ISMAR uygulamasini
sunmaktir.

Vaka Takdimi

Atetoid tip serebral palsi ve orta derecede mental
retardasyon tanilari ile merkezimize devam eden
erkek hasta, agiza yonelik duyu-motor tedavi
programinda izlenmek iizere degerlendirildiginde
15 yasindaydi. Genel fonksiyonlar agisindan
degerlendirildiginde; bagimsiz yiiriiyebiliyordu,
beslenme ve oral-motor aktiviteleri kolaylastirici
ideal pozisyonlamada sorun yoktu (ayaklarin
stabil bir yere bastig1, kalca diz ve ayak bilegi
acilarinin 90°, gévde ve basin orta hatta oldugu
dik oturma pozisyonu). Epilepsi nbetleri ilagla
kontrol altindaydi. Isteklerini s6zel olarak
ifade edebilmesine ragmen, ciimle kurma
yetersiz, konusma sozciik diizeyinde ve dizartrik
ozellikteydi.

Agiz fonksiyon degerlendirmesinde; istemsiz yiiz
burusturma ve dis gicirdatma dikkat cekiciydi.
Istirahatte dudaklar acik, {ist disler goriinecek
pozisyondaydi. Agzini kapatmasi istendiginde
dis-dudak (dentolabial) kapanis yapiyordu.
Dudaklarini iifleme pozisyonuna getirme,
sikica kapatma gibi agiz hareketlerini taklit
edemiyordu. Dilin agiz disinda yan ve yukari
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asagl, agiz iginde ise yan hareketleri yoktu. Agiz
cevresi ve disetlerinin duyarlilifi normal iken,
dil ve damak hiposensitifti. Zaman zaman agiz
suyu akiyordu (drooling). Yutmaya abartili bas
ve boyun hareketleri eslik ediyordu. Bir yudum
suyu iki ti¢ yutma hareketi ile ve sesli olarak
yutabiliyordu.

Beslenme becerileri “Fonksiyonel Beslenme
Degerlendirme Skalasi” (The Functional
Feeding Assessment Scale-FFAm) kullanilarak
degerlendirildi ve yiizdelik deger olarak
hesaplandi>3. FFAm skalas, yiiksek yiizdelerin,
beslenme becerisindeki gelismislige isaret edecegi
sekilde gelistirilmisti ve %90-100 arasindaki
skorlar normal performansi gosterirken; %70-89
hafif, %50-69 orta, %49’dan az degerler ise agir
derecede yeme bozuklugunu gostermekteydi.
Hastanin ilk degerlendirmesinde FFAm kapsa-
mindaki her bir beceri alaninin skoru: kasikla
beslenme %79.2, 1sirma %77.1, ¢igneme %45,
bardakla icme %69.6, pipetle igme %86.8,
yutma %52.5 idi. Beslenme sirasinda kati ve
sivi gida kaybi vardi. Yeme sirasindaki agiz
suyu akisi, dudaklarinin 1slak goriinmesine yol
acacak derecedeydi.

ISMAR oncesi hazirlik evresinde U ile agiz duyu-
motor terapi seanslar: yiiriitlildii ve vestibiiler
plak kullanimi denendi. Vestibiiler plagi agzinda
rahatlikla tutabildigi yaklasik dort aylik bir stirenin
sonunda dis Ol¢iileri alind1 ve ISMAR hazirlandi.
Ilk hazirlandig1 halinde ISMAR oldukgca genisti
ve hareketli parca tasimiyordu. Hiposensitif
yapist cihazin kabuliinii kolaylastiriyordu, ancak
cihaz agizdayken tiikrligiinii yutamadigi icin gece
kullanima bes ay sonra gegildi.

ISMAR'’1 kullandig: stabilizasyon evresi soguk
alginligi, epilepsi nobetlerinin arttig1 hastaneye
yatma donemleri ve bir kez de kuvvetli
1sirarak okluzal yiizeylerden birini kirmas: gibi
nedenlerle zaman zaman kesintiye ugradi. Bu
kesinti donemlerinde, cihazin diizenli kullanimi
ile ortadan kalkan dis gicirdatma probleminin
tekrar baslamasi dikkat cekiciydi.

Hastanin ¢ene stabilizasyonu ile ilgili problem-
lerinin yogunlugu, stabilizasyon evresinin
uzamasint gerektirdi. Bu ylizden dil ve dudak
becerilerini arttirmaya yonelik stimiilatorlerin
cihaza eklendigi aktivasyon/mobilizasyon evresine
gecis yaklasik bir yil sonra yapilabildi. Cihazin
iizerine yivler agildi ve mobil boncuk eklendi.
Aktivasyon/mobilizasyon evresinde ¢ogu vakada
cihaz kiigiiltiiliir ve vestibiiler padlar mobil hale
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getirilir. Ancak hastamizda bu uygulanmadi.
Ciinkii daha iyi bir stabilizasyon i¢in cihazin
genis kalmasi gerekliydi.

Aktivasyon/mobilizasyon evresinde iken hastanin
genel saglik durumunun bozulmasi {izerine ISMAR
kullanimina uzun bir siire ara verilmesi gerekti
ve cihaz kullanimi sonlanmis oldu. Hastanin
son degerlendirmesi aktivasyon evresinin yedinci
ayinda yapildi, cihaz yaklasik bir bir buguk yildir
kullanilmaktaydi. Bu degerlendirmedeki FFAm
ylizdeleri: kasikla beslenme %86.8, 1sirma %389,
cigneme %63.5, bardakla icme %82.6, pipetle
icme %86.8, yutma %67.9 olarak bulundu. Her
alanda diizelme saptanmis olmasina ragmen
en dikkat cekici farklilik, yetersizlik diizeyi
agir dereceden orta dereceye diizelen ¢igneme
skorundaydi. Bunu, yutma skorundaki diizelme
izliyordu (Sekil 2).
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Sekil 2. ISMAR oncesi ve sonrasi FFAm skorlari.

Spontan agiz kapamada uzun siireli ¢ift dudak
(bilabial) pozisyon saglanabiliyordu, ikaz
edildiginde yutma sirasinda da bu pozisyonu
koruyabiliyordu. Agiz aktivitelerini yaparken
gozlenen dis gicirdatma ortadan kalkmisti. Cene
hareketlerini dereceleme daha iyiydi. Yutmada
gida kaybi azalmakla birlikte devam ediyordu.
Yeme sirasinda zaman zaman agiz i¢inde asiri
tikrik birikmesine ragmen, 6zellikle kati
gidalar yenirken dudaklar kuru kalabiliyordu.
Dil fonksiyonlar1 hala zayifti.

Tartisma

ISMAR, agiz fonksiyonlar1 ve dolayisiyla
yeme becerileri iizerine etkinligi saptanmis
bir agiz i¢i duyu-motor terapi cihazidir.
Vaka ISMAR kullanimindan sonra yaptigimiz
degerlendirmelerde hastamizda yeme sirasindaki
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dis gicirdatmalarin ve ¢enenin ileri pozisyonunun
azaldigini gozlemledik. Kat1 ve sivi gidalari
yutarken dudaklarini kapali tutabilme becerisi
artmistt. Bu gelismeler, basta ¢igneme ve yutma
alanlarinda olmak tizere, FFAm skoru {izerine
yansimaktaydi. Cene stabilizasyonu, FFAm’de
onemli diizelmelere katkida bulunan temel
faktordiir. Agiz fonksiyonlarini gerceklestirirken
cenenin belli bir pozisyonda (ileri/asag1)
sabitlenmesi ¢abasi ve agiz agma/kapamayi
dereceleme problemleri bireyin yeterli ¢ene
kontroliine sahip olmadigini isaret eder®.
Hastamizin FFAm degerlendirmesinde bu sorunla
ilgili maddelerdeki olumlu degisiklikler ve ag1z ici
uyaran (oral input) arayist kadar gene hareketlerini
derecelemedeki problemlerin de gostergesi
olabilen dis gicirdatmalarin azalmasi bize
ISMAR'n ilk evresinde amaglanan “stabilizasyon”
acisindan yol alindigini diisiindiirmektedir.

Aslinda hastamizin yeme performansindaki
iyilesmeyi ISMAR’1n tek tek su veya bu 6zelligi
ile iliskilendirmek zordur. Cilinkii kazanilan
her bir beceri, bir digerini etkilemektedir
ve ISMAR bir biitiin olarak agiz yapilari
arasindaki senkronizasyonun diizenlenmesine
yardimci olmaktadir. Ornegin, daha iyi bir
dudak kapanmasi, yutmadaki gida kaybinin
azalmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Ama
bu, dil pozisyonundan oral duyarliliga, daha
iyi lokma hazirlanmasindan uygun postiire
kadar pek ¢ok baska nedenle de iliskili olabilir.
ISMAR, bu nedenlerin bir¢oguna yonelik
tasarlanmistir®.7,

Hastamizdaki gelismenin cihazla mi1 yoksa
diizenli tedavi programui ile mi ilgili oldugu
sorusu akla gelebilir. Hastamizin ISMAR
kullanimina ek olarak aldig1 tedavi programinin
etkisini yadsiyamayiz. ISMAR bu noktada,
agiz duyu-motor siiresini ¢ocugun dinlenme
saatlerine yayan ve sonuca ulasmay1 hizlandiran
bir yardimai olarak diisliniilebilir.

Serebral Palside ISMAR Kullanim 209

Sundugumuz hasta bizim ikinci ISMAR vaka-
mizdi®. Tlkinin aksine bu hastada tedavinin
sonlandigini diistinmiiyoruz. Cilinkdi hastamiz,
ISMAR'’: istekle kullanan, kullandig: siirece
gelisme gosteren ve ara verildiginde geri
doniislerin yasandigr bir olguydu. Cihaz kullanimi
yogun saglik sorunlari nedeniyle sona erdirildi ve
su anda, artik agzina uymayan cihazinin yerine
yenisinin yapilmasi diistiniilmektedir.
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