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Klinik Calisma

SEREBRAL PALSi: SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIiK

OZELLIKLER
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Ozet

Serebral palsi (SP) cocuk néroloji pratigin-
de yer alan 6énemli hastaliklarinda biridir.
Retrospektif olarak yapilan bu calismami-
za hastalarinin demografik ve klinik 6zel-
liklerinin degerlendiriimesi amaglandi. Son
on iki ay igerisinde en az bir kez takip ve
kontrol muayenesi yapilan 134 SP hastasi
dahil edildi. Ortalama yaglan 6.73 + 3.45 yil
saptanan hastalarin %38.1’i kizdi. Hasta-
larn %15.7’si premattr olarak dogmustu.
Serebral palsi tipinin 123 hastada spastik
ve olgularin 18’inde tek tarafli serebral palsi
oldugu belirlendi. SP hastalarin blyuk ¢o-
gunda kaba motor islev dlgedi seviye 5 ola-
rak degerlendirildi. Hastalarin %54.5’G epi-
leptik ndbet gecirmekteydi ve %32.8’inde
agir zeka geriligi mevcuttu. Sonug¢ olarak
serebral palsinin sosyodemografik ve klinik
Ozelliklerinin belirlenmesi hastaligin pato-
fizyolojisinin anlasiimasi ve multidisipliner
bir yaklagimla tedavi edilmesi bakimindan
onemlidir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, cocuk,
etiyoloji

Cerebral Palsy: Sociodemographic and
Clinical Features

Abstract

Cerebral palsy (CP) is one of the important
diseases in child neurology practice. The

aim of this retrospective study was to eva-
luate the demographic and clinical proper-
ties of patients. One hundred and thirty-four
patients who came to the control visit were
taken into study. The mean age of patients
was 6.73 + 3.45 and 38.1% of cases were
girl. The 15.7 % of patients were premature.
The CP type was spastic in 123 patients and
eighteen of them were unilateral. The gross
motor activity scale was level 5 in most of
patients. The frequencies of epilepsy and
mental retardation were 54.5% and 32.8%
respectively. In conclusion, the determinati-
on of demographic and clinical features of
CP is important for the development of mul-
tidisciplinary treatment modalities.

Key words: Cerebral palsy, children, etio-

logy.

Girig:

Serebral palsi (SP) gelismekte olan beyin-
de intrauterin ddnemde veya yasamin ilk
aylarinda olusan lezyon ya da zedelenme
sonucu geligen, ilerleyici olmayan ancak
yagla birlikte degisebilen, hareketi kisitlayi-
ci kalici motor fonksiyon kaybi, postur ve
hareket bozuklugudur'. Bu hastalarda epi-
lepsi, mental reterdasyon, davranis bozuk-
lugu, yutma sorunlari, kas- iskelet bozuk-
luklan gibi ikincil tibbi sorunlar gérilebilir?.
Serebral palsinin sikigi 1.2-2.5/1000 olarak
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hesaplanmistir®. Ulkemizde gerceklestirilen
bir calismada ise SP prevalansi 1000 canli
dogumda 4.4 olarak saptanmistir.
Serebral palsinin etiyolojisinde dogum 6n-
cesi risk faktorleri %70-80, dogum sirasin-
da ve dogum sonrasi risk faktorleri %20
oraninda yer almaktadir. En énemli risk fak-
torleri prematurite ve dusik dogum agirli-
gidir'256,

Serebral palsi spastik, diskinetik, ataksik ve
mikst tip SP seklinde baslica dért gruba ay-
riimaktadir. Ayrica spastik tip SP’nin kendi
icinde tek tarafli veya iki tarafli olarak iki alt
tipi vardir’#°, )

Bu calismada Eskisehir Osmangazi Univer-
sitesi Cocuk Norolojisi Bilim Dal’nda takip
ve tedavi edilen SP hastalarinin sosyode-
mografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendi-
rilmesi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem

Retrospektif olarak gergeklestirilen bu ca-
lismamiza Eskisehir Osmangazi Universite-
si Cocuk Norolojisi Bilim Dali serebral palsi
kayit sisteminde kayith olup, takip ve te-
davileri yapilan, son 12 icerisinde en az bir
kez poliklinik takiplerine gelen ve nérolojik
muayeneleri yapilan hastalar dahil edildi.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, 6z-
gecmis- soygecmis Ozellikleri, eslik eden
ikincil tibbi sorunlari, nérolojik muayene
bulgulari irdelendi. Hastalarn kaba motor
fonksiyon olcegi siniflandirma sistemine
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(KMIO) gére degerlendirmeleri yapildi. Bu
siniflamada; seviye 1: bagimsiz yurdr, ileri
kaba motor becerilerde kisithlik vardir. Se-
viye 2: Yardimci ara¢ olmadan yuUrdr, top-
lum icinde yulrurken kisithilik vardir. Sevi-
ye 3: Yardimci aragla yUrdr, toplum iginde
yurUrken kisithlik vardir. Seviye 4: Kisithlik
vardir. Tekerlekli sandalyeyi kendisi kullanir.
Seviye 5: Yardimci cihaz kullansa da yata-
ga bagimlidir7. Istatistiksel degerlendirme
SPSS 19.0 (IBM New York USA) programi
kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismaya 134 SP hastasi dahil edildi.
Cocuklarin 51’i kiz (%38,1) 83’0 erkekti
(%61.9). Hastalarn ortalama yaslari 6,73+
3.45 yiIl hesaplandi. Hastalarin %15,7’si
(21) prematir dogmustu ve %6,7’sinde du-
suk APGAR skoru vardi. Hastalarin ¢ogu
(%62,7) normal spontan vajinal yol ile do-
gurtulmustu. Ortalama dogum agirliklari
2338,03 + 791.97 gr saptandi. Sekiz ¢cocuk
(%6) cogul gebelik sonrasinda dogmustu.
Serebral palsi hastalarinin prenatal 6éykisu
sorgulandiginda olgularin ¢gogunda %79.8
(107) bir risk faktorl belirlenemezken alti
cocugun annesinin gebelik sirasinda kana-
masi olmustu. Olgularin %22.4’Unde anne
ve baba arasinda akrabalik vardi ve anne
ortalama yasi 32,18 + 7,2 yil saptandi. Has-
talarin demografik 6zellikleri tablo1 ‘de yer
almaktadir

Cinsiyet
Erkek
Kiz
Ortalama yas
Anne baba akrabalik

Anne ortalama yas

Say1 (%)
83(61.9)
51(38.1)
6.73 £3.45 yil
30(22.3)
32.18 +7.20

Gestasyon haftasi

Term
Preterm
Dogum sekli
Normal spontan vajinal
Sezeryan seksiyo

Ortalama dogum agirhg:

113 (84.3)
21 (15.7)

84 (62.7)
50(37.3)

2338.03 gr+791.97
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Hiposik iskemik ensefalopati (HIE) dykusu
olgularin %45.5 (n:61) inde mevcuttu ve
bunlarin %17,9’unda HIE ‘ye hiperbilirubi-
nemi eslik etmisti.

Serebral palsili 123 hasta spastik tipteydi
ve bu ¢ocuklarin on sekizinde spastisite tek
yanliydi. Hastalarin kaba motor fonksiyon
Olcegi siniflandirma sistemine (KMIO) gore
degerlendirmelerinde olgularin  gogunun
KMIO ‘ne gore seviye 5 oldugu belirlendi.
(Tablo 2)

Oromotor disfonksiyon degerlendiginde
hastalarin %87.3’0 (117) oral beslenmek-
teyken, 17 cocukta gastrostomi mevcuttu.
Oral beslenen hastalardan 65’inde hastada
salya akmasi, yutma-cigneme gucltgua var-
du.

Serebral palsiye eslik eden zeka geriligi,
epilepsi ve davranig sorunlari agisindan de-
gerlendirildiginde olgularin %32.8 ‘inde agir
mental retardasyon, %54.5 ‘inde epilepsi,
%10.4’Unde ise otistik bulgular oranlarinda
mevcuttu. Manyetik rezonans goéruntileme
incelemesi tUm c¢ocuklarda gercgeklestiril-
mistir ve olgularin %95.5’inde pozitif bulgu
saptanmigtir. En sik gbzlenen beyin lezyon-
larinin Kistik ensefalomalazi ve perivenrtiku-
ler I6kolamalazi oldugu belirlenmistir.
Hastalarin hepsi halen fizik tedavi ve reha-
bilitasyon tedavilerine devam ediyordu. Ay-
rica ¢ocuklarin %14,9’u konusma terapisi
almakta, %58,8’i 6zel egitime gérmekteydi.

Tartisma

Bu calismamizda SP hastalarinin sosyode-
mografik ve klinik &zelliklerinin degerlen-
dirilmesi amacglandi. Arastirma grubumuzu
olusturan SP hastalarinda buyuk bir cogun-
lugunda SP etiyolojisinde en 6nemli faktor
olan ve %70-80 oraninda saptanan prena-
tal risk faktérleri belirlenemedi. Annenin ge-
belik dncesinde veya gebelik sirasinda var
olan veya gecirdigi sistemik hastaliklarin
(hipotiroidi vb ) ve dnceki dislk sayisinin
da SP riskini arttirdigi bildiriimistir®. Retros-
pektif olarak gerceklestirdigimiz arastirma-
mizda annelerin bu 6zellikleri sorgulanmadi.
Serebral palsi Down sendromuna benzer
sekilde ileri yastaki annelerin ¢cocuklarinda
daha sik goértlmektedir®. Bu calismamizda
annelerin ortalama yasi 32,18 + 7,2 yil be-

lirlendi. Ulastigimiz bu sonu¢ annede ileri
yasin SP olasiligini arttirdigi verisini destek-
lemektedir. Ancak bagka calismalarda ise
daha distk anne yaslar saptanmistir'®.
Arastirma grubumuzda bulunan 8 cocuk
cogul gebelik sonrasi dogmustu. Cogul
gebelik SP riskini arttirmaktadiré. Serebral
palsi riski sirasiyla 10.000 gebelikte bir ol-
mak Uzere tekli gebelikte icin 2.3, ikili gebe-
likte 12.6 ve Uc¢lU gebelikte 44.8 saptanmig-
tir'’12, Calisma grubumuzda ¢oklu gebelik
sayisi az oldugu icin béyle bir oran hesap-
lanamamigtir.  Olgularimizin ¢ogu normal
spontan vajinal dogumla dogmustu. Elektif
sezeryanin ile dogumun sirasinda olasi as-
fiksiyi engelleyerek SP riskini azaltilabilece-
gi 6ne surllmus olsa da yapilan bazi calig-
malar sezeryanin bdyle bir etkisinin olmadi-
gini gostermislerdir'. Gebelik sirasinda ya-
pilan obstetrik bakimin kalitesi ve sezeryan
oranlarinin yillar icerisin artis géstermesine
karsin SP sikliginin azalmamistir.

Ulkemiz akraba evliklerinin sik oldugu bir
topluluktur. Glineydogu Anadolu bdlgesin-
de yapilan bir arastirmada SP hastalarinda
anne baba arasi akrabalik orani %44 belir-
lenmigtir. Bizim ¢alismamizda olgularimizin
%22.4’4nde anne ve baba arasinda akra-
balik vardi’®. Bolgesel faktorlerin bu farkhili-
g1 neden oldugu dusundlebilir.

Serebral palsi hastalarimiz literattirdeki ve-
rilere benzer sekilde blyidk oranda spas-
tik tipteydi"* ve olgulanimizin  %43.8’inin
KMIO’ye gore seviye 5 oldugu tespit edil-
di. Bu ileri seviye SP hastalarinda ek tibbi
sorunlarin gérilme sikhgini arttirmaktadir.
Calismamizda epilepsi sikligr %54.5 sap-
tanmistir. SP hastalarinda epilepsi var-
hgr degisik oranlarda bildirilmistir ve her
tarlh epileptik nébet goérilebilir'+1s, Zeka
geriligi & davranig sorunlari SP’nin tipine
gobre degisen oranlarda gorulebilir1,2. Is-
tanbul’da yurUtulen ve iki yuz iki hastanin
degerlendirildigi bir calismada ¢ocuklarin
yarisindan fazlasinda mental retardasyon
oldugu bildirilmistir'®. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu en sik gdzlenen
davranis sorunudur®'®, Galismamizda ol-
gularimizin %32.8’inde zeka geriligi vardi
ve %10.9’unda otisitk davraniglar mev-
cuttu.



Serebral palsi santral sinir sistemi yani
sira bagska organ fonksiyon bozuklukla-
rina da neden olabilen bir hastaliktir. SP
hastalarinda gastrointestinal patolojiler
sik gorulmektedir. Yutma bozuklugu, sal-
ya akmasi ve refli en yaygin sorunlardir.
Besin aspirasyonlari tekralayan alt solu-
num yolu enfeksiyonlarina ve sik hasta-
neye yatisa neden olabilmektedir'2. Has-
talarimizin altmis besinde yutma gucligu
vardi. Bu sorunlarin giderilmesi hastalarin
yasam Kkalitesinin arttiracaktir. Yalnizca
17 cocuk gastrostomi ile beslenmektey-

Serebral Palsi: Sosyodemografik ve Klinik ézellikler

di. Bu sayinin arttinimasi énemli oranda
yasam kalitesini ilerletecektir.

Sonug olarak; bu ¢alismada elde edilen so-
nuglar SP hastalarimizin gogunlugunu am-
bulasyon diizeyi en kisitli seviye olan seviye
5’e dahil ¢gocuklar olusturdugunu, hastala-
rnn énemli kisminda nérolojik bozukluklar
disinda eslik eden diger sistemlere ait so-
runlar da mevcut oldugunu gdstermektedir.
Bu nedenle, ¢cok yonlli degerlendirme ve
tedavi yénetimini saglamaya yonelik multi-
disipliner yaklagimin gerekli oldugu bu du-
rumunda SP hastalarinin yasam kaliteleri-

Tablo 2: Serebral palsi tipi ve KMiO

Spastik
Bilateral
Unilateral

Diskinetik

Ataksik

Mikst

KMIO
Seviye I
Seviye 11
Seviye II1
Seviye IV
Seviye V

KMIO: Kaba motor islev lcegi
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nin arttirlabilecegi distinilmektedir.
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