
119

Serebral palsi tanısıyla izlenen çocukların beyin 
MRG bulgularının ve klinik bulgularının 
ilişkilendirilmesi

Assosiation between cranial magnetic resonance imaging and 
clinical findings of children with cerebral palsy
Mustafa Kartal, Gürkan Gürbüz, ünsal Yılmaz, Aycan ünalp

Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, İzmir

ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı, serebral palsili (SP) çocuklarda hastalığa eşlik eden epilepsi, zeka 
geriliği, işitme, görme sorunları ile motor kısıtlılık (KMSS seviyesi) gibi bozuklukların hastaların 
beyin MRG bulgularıyla ilişkisini saptamaktır.
Yöntemler: İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi 
Pediatrik Nöroloji Polikliniğine Ocak 2012 ile Kasım 2013 tarihleri arasında başvurmuş serebral 
palsi tanılı hastaların kayıtları (yaş, cinsiyet, doğum haftası, doğum ağırlığı, doğum şekli, intra-
uterin presentasyon, akraba evliliği varlığı, ailede benzer öykü varlığı, beyin MRG bulguları, SP 
klinik alt tipi, motor kısıtlılık düzeyleri, zeka geriliği, görme bozukluğu, işitme bozukluğu, epi-
lepsi) retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Bu çalışmada,73 erkek (%57) ve 55 kız (%43,1) olmak üzere toplam 128 hasta ince-
lendi. Çoğu hastada (n=115, %89,9) kranial MRG bulguları saptanmış olup; 68’inde periventri-
küler lökomalazi (%53,1), 15’inde serebral malformasyon (%11,7), 15’inde unda gri cevher 
hastalığı (%11,7), 14’ünde serebrovasküler olay (%10,9), 2’sinde bazal ganglion tutulumu 
(%1,6), 1’inde (%0,8) tanısal olmayan bulgular saptandı. En sık görülen SP alt tipi kuadriplejik 
SP idi. SP’ye en sık eşlik eden bozukluklar zeka geriliği (%81,4), epilepsi (%55,5), görme bozuk-
luğu (%29,7) işitme bozukluğu (%8,6) olarak saptandı. Beyin MRG sinde Gri cevher hastalığı 
(GCH) saptanmasının işitme bozukluğu görülmesi ve motor fonksiyon kısıtlılığı (kmss) ile anlam-
lı bir ilişkisinin olduğunu saptadık (p<0,05). 
Sonuç: SP daha çok motor işlevlerle ilgili bir hastalık olarak algılansa da zeka geriliği, görme ve 
işitme sorunları ve epilepsi gibi ikincil sorunlar sıklıkla hastalığa eşlik etmektedir. Bu bozukluk-
ların erken tanı ve tedavisi hastaların yaşam kalitesini olumlu yönde etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, beyin MRG, zeka geriliği, görme bozuklukları, işitme bozuk-
lukları, epilepsi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the association between cranial magnetic reso-
nance imaging (MRI) findings and clinic comorbities of cerebral palsy (CP) like gross motor 
classification system (GMFCS) level, mental retardation, hearing disabilities, visual disabilities, 
and epilepsy.
Methods: After approval obtained from the Ethics Committee of the Hospital, the medical 
records (age, gender gestational age, gestational weight, the method of delivery, intrauterine 
presentation, consanguinity of parents, similar medical history among  family members, cranial 
MRI findigs, clinical subtype of CP, motor impairment level (GMFCS), mental retardation, visu-
al and hearing disabilities, epilepsy) of the patients who applied to the Pediatric Neurology 
Department of Izmir Dr Behçet Uz Children’s Hospital between January 2012 and November 
2013 were examined retrospectively.
Results: A total of  128 patients (male, n= 73; 57%), and female (n=55; 43%) were included in 
this study. The most patients (n=115, 89.9%) (89.8%) had documented cranial MRI abnormali-
ties; the most common ones being periventricular white matter injury PVWMI (53.1%), cerebral 
malformation (11.7%), gray matter injury (11.7%), cerebrovascular event (10.9%), and basal 
ganglion involvement (n=2; 1.6%). Most frequently seen subtype of CP was quadriplegic CP Also 
0.8% of the patients had non-diagnostic findings. The comorbiidities of cerebral palsy were 
mental retardation (81.4%), epilepsy (55.5%), visual disabilities (27.9%), and hearing (8.6%) 
disabilities. We found only grey matter injury as a MRI finding was significiantly linked with 
hearing disability and motor function impairment severity (GMFCS). 
Conclusion: Although CP is known as a disease more commonly associated with motor disability,  
secondary problems as mental retardeation, visual, and hearing disabilities are frequently asso-
ciated with the disease. Early diagnosis and treatment of these comorbidities will affect positively 
quality of life of these children. 
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lities, epilepsy
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 GİRİŞ 

 Serebral palsi (SP) gelişmekte olan ve fetal beyinde 
meydana gelen, ilerleyici olmayan, kalıcı motor fonk-
siyon kaybı, hareket ve postür bozukluğuna neden 
olan nörogelişimsel bir bozukluktur (1). Çocuklarda 
motor fonksiyon bozuklukları arasında SP en yaygın 
olanıdır. Serebral palsi prenatal, natal veya erken post-
natal dönemdeki pek çok etkene bağlı olarak gelişebi-
lir. Gelişmiş ülkelerde prematürelik ilk sırayı alırken, 
ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde natal ve post-
natal olaylar daha fazla rol oynamaktadır (2).
 Hastalığın temel bulgusu motor işlev kaybıdır, 
ancak mevcut patolojinin beynin diğer bölümlerini 
de etkilemesi nedeniyle sıklıkla işitsel, görsel, biliş-
sel, algılama, davranış bozuklukları ve epilepsi eşlik 
eder (1,3). Eşlik eden bu bozukluklar hastaların günlük 
yaşam fonksiyonlarını ve yaşam kalitesini kimi 
zaman motor fonksiyon bozukluğundan daha fazla 
etkileyebilmektedir (4,5).
 Serebral palsi tanısı laboratuvar testleri veya 
nörogörüntüleme bulguları ile değil, klinik bulgularla 
konur. Serebral palsi multipl risk faktörlerine bağlı 
gelişebileceği gibi bazı hastalarda tanımlanabilir bir 
neden bulunamamaktadır (6). Amerikan Nöroloji 
Akademisi ve Çocuk Nörolojisi Derneği Uygulama 
Komitesi SP’li tüm çocuklarda rutin nörogörüntüle-
me özellikle Manyetik Rezonans Görüntüleme 
(MRG) önermektedir (7). Beyin görüntülemesi SP’de 
hasarlanma zamanını ve etiyolojisini aydınlatmada 
önemlidir. Serebral palsililerin %86’sında MRG’de 
anormal bulgu olduğu, %83’ünde patogenez hakkın-
da ipucu verdiği bildirilmiştir (8). Ayrıca beyin görün-
tülemesindeki bazı bulguların hastaların motor fonk-
siyon kısıtlılığı derecesi ve klinik SP alt tipleriyle 
ilişkili olduğu bulunmuştur (3). 
 Çalışmamızda, S.B. İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk 
Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Nöroloji Polikliniğinde SP tanısı ile takip 
edilmiş olgularımızın beyin MRG bulgularınının has-
talarda gözlenen motor fonksiyon kısıtlılığı, görme 
ve işitme bozuklukları ve epilepsi ile ilişkisinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

 GEREÇ ve YÖNTEM

 Çalışmaya, Dr. Behçet Uz Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik 
Kurulunun 26.09.2013 tarih ve 2013/42 araştırma 
protokol kodlu kararı ile başlandı. Bu çalışmada, 
2012 Ocak ile 2013 Kasım tarihleri arasında Dr. 
Behçet Uz Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim 
Araştırma Hastanesi Pediatrik Nöroloji Polikliniğine 
başvurmuş ve Serebral Palsi tanısı ile izlenmekte 
olan tüm hasta bilgileri hastaların dosyalarından ret-
rospektif olarak incelendi. 
 Yaşları 6-18 arasında değişen toplam 128 hasta-
nın; yaş, cinsiyet, doğum ağırlığı, doğum haftası, 
doğum şekli, intrauterin presentasyon, annenin 
doğum yaşı, akraba evliliği varlığı, ailede benzer 
hastalık varlığı, gebelik sayısı, beyin MRG bulguları, 
SP klinik alt tipi, kaba motor sınıflama sistemine 
(KMSS) göre motor kısıtlılık düzeyleri (9), hastaların 
mental durumları, görme bozukluğu varlığı, işitme 
durumları, epilepsi varlığı incelendi.

 Beyin MRG 
 Hastaların değerlendirmeleri yapılırken çekilmiş 
beyin MRG’leri, pediatrik nörolog değerlendirmesi 
ve radyoloji uzmanı tarafından yapılmış MRG 
raporları yardımıyla değerlendirildi. Beyin MRG 
bulguları periventriküler lökomalazi (PVL), sereb-
rovasküler olay (SVO), kortikal gri cevher hasarı, 
(GCH), bazal ganglion tutulumu=subkortikal gri 
cevher (BGT), serebral malformasyon (SM), hipok-
sik iskemik hasar için tanısal olmayan bulgular 
(TO), normal şeklinde 7 grupta sınıflandırıldı. Beyin 
MRG’lerinde konvansiyonel T1 ve T2 ağırlıklı 
sekanslar kullanılmıştı. 

 Yaş
 Hastaların yaşları araştırmanın yapıldığı tarih iti-
bariyle yıl olarak alındı. Altı yaşından önceki hasta-
larda SP metabolik hastalıklarla karışabileceği için ve 
bazı hastalarda bulgular geçici olabildiği için çalış-
maya alınmadı.
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 SP Klinik Alt Tipi
 Serebral palsi klinik olarak Bethesda’da yapılan 
Çalıştay ve Avrupa Serebral Palsi İzleme Grubu’nun 
önerisine göre sınıflandırıldı (10).

 Kaba Motor Fonksiyon Ölçekleri (KMSS) 
 İlk kez 1997’de Palisiano (9) tarafından geliştirilen 
ve 2007’de gözden geçirilen motor prognozu ölçme-
ye dayalı bir ölçek olan KMSS her hastada uygulan-
dı. Oturma, yürüme ve cihaz kullanma becerisine 
dayalı KMSS’i motor işlevleri değerlendirmede beş 
düzeyde ve düzey 1 iyi, düzey 5 en kötü olarak değer-
lendirildi. 

 Eşlik Eden Diğer Bulgular 
 Mental retardasyon (MR) varlığı (normal, hafif, 
orta, ağır MR), görme bozukluğu varlığı (normal, 
azalmış, ağır kayıp, strabismus, ezotropia, ekzotro-
pia), işitme durumları (normal, azalmış, ağır kayıp), 
epilepsi varlığı (var, yok) incelendi.
 Hastalara WISC-R zeka testi uygulandı. Zeka testi 
yapılması olası olmayan hastalar klinik olarak değer-
lendirildi. IQ puanına göre; hafif (IQ50-69), orta (IQ 
35-49), ağır (IQ20-34) mental retarde olarak değer-
lendirildi.
 Hastaların oftalmolojik değerlendirme sonuçları 
geriye dönük olarak dosyalarından tarandı.
 İşitme sorunu olan hastaların hasta dosyalarından 
elektrofizyolojik odiyometre ile yapılmış olan değer-
lendirmeleri tarandı.
 Hasta verilerinin değerlendirilmesinde Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS) 20 istatistik 
programı kullanıldı. Veriler ortalama ± standart sapma 
değerleri kullanlarak özetlendi. Nonparametrik test 
varsayımları için ki-kare ve Fisher testi kullanıldı ve 
p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 bUlGUlar

 Çalışmamızda, 73 erkek (%57) ve 55 kız (%43,1) 
toplam 128 SP’li hastanın bulguları değerlendirildi. 
Erkek/kız oranı 1.32 bulundu. Hastaların yaşları 6-18 
yaş arasında olup, yaş ortalaması 10,4±3,3’tü. 

 Hastalar doğum kilosuna göre değerlendirildiğin-
de doğum kilosu 1500 g ve daha az olan çok düşük 
doğum ağırlıklı (ÇDDA) grupta 20 hasta (%15,6), 
1500 g ile 2500 g arası düşük doğum ağırlıklı (DDA) 
grupta 37 hasta (%28,9), 2500 g ile 4000 g arasında 
olan normal doğum ağırlıklı (NDA) grupta 71 hasta 
(%55,5) bulunuyordu. Hastaların demografik özellik-
lerine göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 Hastaların SP tipleri değerlendirildiğinde en fazla 
görülen tip spastik tip SP’ydi (n:118, %90,4); hasta-
ların SP tiplerine göre dağılımı Şekil 1’de gösteril-

Tablo 1. Hastaların demografik özelliklerine göre dağılımı.

Doğum kilosu

Gestasyon yaşı

Doğum şekli 

Presentasyon 

Asfiksi 

Anne yaşı 

Akrabalık 

Ailede benzer öykü 

Gebelik sayısı

<1500 g
1500-2500 g
>2500 g
Prematüre 
Miad 
NSVY
C/S
Normal 
Anormal 
Var 
Yok 
Genç anne yaşı
İdeal anne yaşı
İleri anne yaşı
Var 
Yok 
Var 
Yok 
İlk gebelik
>1

n

20
37
71
56
72
79
49
126
2
61
67
8

108
12
21
107
8

120
39
89

%

15,6
28,9
55,5
43,8
56,2
61,7
38,3
98,4
1,6
47,7
52,3
6,3
84,4
9,4
16,4
83,6
6,3
93,7
30,5
69,5

NSVY: Normal spontan vajinal yol C/S: sezeryan-sectio

!

�EK�L-1 Serebral Pals i Tiplerinin Da�ılımı 

SP: Serebral pals i 

!

!

!

TABLO-1: Has taların Demografik Özelliklerine Göre Da�ılımı 
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SP: Serebral palsi

Şekil 1. Serebral palsi tiplerinin dağılımı.
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miştir. Hem matür hem prematüre doğanlarda spastik 
kuadripleji en sık görülen SP alt tipiydi. Asfiksi, 
doğum haftası veya doğum kilosu gibi risk faktörle-
riyle SP tipi arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı.
 Hastaların beyin MRG bulguları gestasyon yaşına 
göre incelendiğinde prematüre hastaların %64,3’ünde 
PVL, %12’sinde SVO, %3,2’sinde GCH, %1,8’inde 
BGT, %7,1’inde SM saptandı. Beyin MRG’de PVL 
görülmesiyle prematürite arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişki saptandı (Tablo 2). 

 
  
  
  
  
  
  
  
  

 Asfiksi öyküsünün varlığı ile hastaların beyin 
MRG bulguları arasında istatistiksel bir ilişki saptan-
madı (p>0,05).
 Hastalar KMSS’e göre değerlendirildiğinde 
%7’sinde seviye 1, %19,5’inde seviye 2, %10,9’unda 

seviye 3, %35,9’unda seviye 4, %26,6’sında seviye 5 
düzeyinde motor fonksiyonlarda sınırlılık vardı. SP’li 
çocukların büyük bir kısmının (%62,5) seviye 4-5 
(non-ambulan) olduğu bulundu. Hastaların KMSS 
düzeyleri ile SP alt grupları, zeka geriliği, işitme 
bozuklukları, görme bozuklukları, epilepsi varlığı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptan-
madı (p>0,05).
 SP’li hastaların beyin MRG bulguları değerlendi-
rildiğinde hastaların 13’ünde (%10,2) normal MRG 
bulguları, %89,8’inde patolojik MRG bulguları sap-
tandı. Patolojik MRG bulguları saptanan hastaların 
68’inde (%53,1) PVL, 15’inde (%11,7) SM, 15’inde 
(%11,7) GCH, 14’ünde (%10,9) SVO, 2’sinde (%1,6) 
BGT, 1’inde (%0,8) hipoksik iskemik hasar için tanı-
sal olmayan bulgular saptandı. Kranial MRG’sinde 
PVL saptanan olgularda en sık spastik quadriplejik 
tip serebral palsi gözlenirken, MRG’sinde GCH sap-
tanan hastalarda en sık görülen serebral palsi tipi 
spastik diplejik tip idi (Tablo 3).
 KMSS seviye 5 saptanan hastaların %73,5’i spas-
tik kuadriplejik tipteydi. Hastaların median KMSS 
değeri 4 olarak saptandı. Tüm KMSS düzeylerinde 
en sık beyin MRG bulgusu PVL (%53,1) idi. Beyin 
MRG’sinde PVL saptanan olguların %38,2’sinde 
KMSS seviye 4, %26,5’inde seviye 5 kısıtlılık vardı. 
SP’li hastaların %81,3’ünde mental retardasyon eşlik 
ediyordu; 25’inde (%19,5) hafif, 19’unda (%14,8) 
orta, 60’ında (%46,9) ağır MR saptandı. Mental 
retardasyon en sık spastik kuadriplejik hastalara eşlik 
ediyordu (%86,2). Mental retardasyon görülmesi açı-
sından MRG grupları arasında istatiksel olarak bir 

Tablo 2. Hastaların beyin MRG bulgularının gestasyon yaşına 
göre dağılımı.

PVL
SVO
GCH
BGT
SM
TO
Normal
Toplam

Prematüre
n (%)

36 (64,3)
7 (12,5)
2 (3,6)
1 (1,8)
4 (7,1)
0 (0)

6 (10,7)
56 (100)

MİAD
n (%)

32 (44,4)
7 (9,7)

13 (18,1)
1 (1,4)

11 (15,3)
1 (1,4)
7 (9,7)

72 (100)

p

0,026
0,617
0,011
0,857
0,156
0,562
0,850

PVL: periventriküler lökomalasi, SVO: serebrovasküler hastalık, 
GCH: gri cevher hastalığı,
BGT: bazal ganglion tutulumu
SM: serebral malformasyon
TO: tanısal olmayan bulgu

Tablo 3. Hastaların MRG bulgularının serebral palsi tipine göre dağılımı.

PVL
SVO
GCH
BGT
SM
TO
Normal

Kuadriplejik 
n (%)

33(25,8)
9 (7)

3 (2,3)
1 (0,8)
9 (7)

-
3 (2,3)

Diplejik 
n (%)

14 (10,9)
4 (3,1)
6 (4,7)

-
2 (1,6)
1 (0,8)
4 (3,1)

Hemiplejik 
n (%)

15 (11,7)
1 (0,8)
5 (3,9)

-
4 (3,1)

-
4 (3,1)

Koreatetoik 
n (%)

1 (0,8)
-
-
-
-
-
-

Distonik 
n (%)

4 (3,1)
-
-
-
-
-

1 (0,8)

Hipotonik 
n (%)

1 (0,8)
-

1(0,8)
-
-
-

1 (0,8)

Karma 
n (%)

0
-
-

1 (0,8)
-
-
-

Toplam 
n (%)

68 (53,1)
14 (10,9)
15 (11,7)
2 (1,6)

15 (11,7)
1 (0,8)

13 (10,2)

Gestasyon Yaşı

Serebral palsi tipi
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ilişki saptanmadı (p>0,05).
 SP’li hastaların 38’inde (%29,7) görme sorunları 
eşlik ediyordu; en sık görme bozukluğu strabismus 
(%14,8) idi. Görme bozukluğu olan hastaların 
%52,6’ında prematüre doğum öyküsü vardı. 
Hastaların görme bozuklukları beyin MRG grupları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
madı (p>0,05).
 Hastaların 11’ine (%8,6) işitme sorunları eşlik 
ediyordu. En sık spastik hemiplejik (%3,1) ve spastik 
kuadriplejik (%3,1) hastalarda işitme bozukluğu göz-
lendi. İşitme sorunları eşlik eden hastaların 8’inde 
(%6,3) azalmış kayıp 3’ünde (%2,3) ağır kayıp sap-
tandı. İşitme bozukluğu olan hastaların %54,5’inin 
kranial MRG görüntülemesinde PVL, %45,5’inin 
GCH saptandı. GCH olan hastaların %33,3’ünde işit-
me bozukluğu eşlik ediyordu. Beyin MRG’sinde 
GCH olan hastalarda işitme bozukluğu görülmesi 
açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptandı 
(p<0,05). 
 Hastaların 57’sine (%44,5) epilepsi eşlik ediyor-
du. Epilepsi gözlenen hastaların çoğu kuadriplejik tip 
SP idi (%52,6). Bunu ikinci sırada spastik hemiplejik 
tip SP takip etmekteydi (%19,3). Hastalarda epilepsi 
görülmesi ile beyin MRG bulguları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05).

 TARTIŞMA

 SP prenatal, natal ve postnatal dönemde MSS hasa-
rı veya anomalisine bağlı olarak meydana gelen ve 
ilerleyici olmayan, ancak zamanla çeşitli motor fonk-
siyon bozukluklarına yol açabilen bir tablodur (7). 
 Çocuklarda MSS’ndeki lezyon ile bunun klinik 
yansıması zamanla değişebilir. Özellikle doğumdan 
sonra ya da yaşamın ilk aylarında ortaya çıkan motor 
değişiklikler ya da hareket ve postürdeki değişiklik-
ler zamanla değişebilir ya da normale dönebilir. 
Bunun yanı sıra ortaya çıkan klinik bulgunun altında 
yatan neden MSS’deki lezyon olmayıp, metabolik bir 
hastalığın da göstergesi olabilir. Bu durumlarda SP 
tanısı yanıltıcı bir durum olur ya da SP tanısı koymak 
güçleşir (11,12). Bu nedenle çalışmamıza 6 yaşından 

küçük hastalar dahil edilmedi. 
 Ülkemizde yapılan çalışmalarda SP’de erkek/kız 
oranı 1-2.1 arasında değişmektedir (13,14). Çalışmamızda 
ise erkek/kız oranı 1.32 olarak saptandı. Bu oran 
ülkemizde yapılan diğer çalışma verileri ile uyum-
luydu. Erkek çocuklarda SP’nin daha fazla görülme-
sinin nedeni erkeklerin doğum ağırlıklarının fazla 
olması nedeniyle zor doğum olasılığının göreceli 
olarak daha yüksek olması ya da doğum travmasına 
daha çok maruz kalmaları veya erkek çocukların 
daha çok hastaneye getirilmeleri ile ilgili olabilir.
 SP etiyolojisinde gelişmiş ülkelerde prematürelik 
ilk sırayı alırken, doğum koşulları iyi olmayan ülke-
lerde doğum ve sonrasındaki biluribin ensefalopatisi, 
perinatal asfiksi, SSS enfeksiyonu, serebrovasküler 
olaylar daha fazla rol oynamaktadır (15). İsveç’te yapı-
lan bir çalışmada, özellikle DDA ve 32 haftadan 
küçük prematür infantlarda SP riskinin yüksek oldu-
ğu bildirilmektedir (16). Bazı çalışmalarda ise, SP’li 
hastaların çoğunluğunu matür bebeklerin oluşturdu-
ğu bildirilmektedir (13,14). Öztürk ve ark.’nın (14) yaptığı 
bir çalışmada, hastaların %78’inin matür, yaklaşık 
yarısının normal kiloda ve yalnızca %5,1’inin doğum 
kilosunun 1500 g’ın altında olduğu gösterilmiştir. 
Çalışmamızda, 56 (%43.8) hasta prematüre, 72 
(%56,3) hasta miad doğum olarak saptandı. Hastaların 
20’sinde (%15,6) doğum kilosunun <1500 g olduğu, 
37’sinde (%28,9) ise 1500-2500 g arasında olduğu 
saptandı. Çalışmamızda, prematüre doğum öyküsü 
ve DDA öyküsü olan hastaların oranındaki artışın 
nedeni ülkemizde yoğun bakım şartlarının iyileştiril-
mesi ve DDA ve prematüre bebeklerin yaşatılma 
çabaları olabilir. Yapılan çalışmalarda, yoğun bakım 
ünitelerinin yaygın olarak faaliyete geçmesiyle pre-
matüre bebeklerde mortalitede azalmayla birlikte, SP 
oranındaki artışa dikkat çekilmektedir (17).
 Literatüre göre SP’li çocukların %77,8-95,1’inin 
NVYD ile doğduğu tespit edilmiştir (18). Bizim çalış-
mamızda hastaların %61,7’si NVYD ile doğmuştu. 
Çalışmamızın yapıldığı Ege bölgesinin sosyokültürel 
ve sosyoekonomik düzey farklılığı C/S oranının 
göreceli olarak yüksek olmasının nedeni olabilir.
 İlk gebelik HİE için bir risk faktörü olarak tanım-
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lanmıştır. Ülkemizde bir çalışmada, SP’li olguların 
%26,3’ünün ilk gebelikten doğduğu bildirilmiştir (19). 
Yine ülkemizde yapılan başka bir çalışmada, 1. gebe-
likten doğum oranını %32 olarak bildirmiştir (2). 
Çalışmamızda hastaların %30,5’i birinci gebelik son-
rası doğmuştu. Bu oran ülkemizde yapılan diğer 
çalışmalarla benzerlik göstermekteydi.
 Akraba evliliğinin SP için bir risk faktörü olduğu 
gösterilmemiştir, ancak akraba evliliğinin varlığı SP 
etiyolojisinde risk faktörlerini arttırıcı ve hazırlayıcı 
etkisi olduğu unutulmamalıdır. Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda SP’li çocuklarda anne baba arasında 
akraba evliliği oranı %23,8-55,6 arasında değişmek-
tedir (20,21). Çalışmamızda anne baba arasında akraba 
evliliği oranı %16,4 saptanmış olup, bu oran diğer 
çalışmalarlar karşılaştırıldığında düşüktür. Bunun 
nedeni akraba evliliği olan hastalarda günümüz ola-
naklarıyla bir kısmında metabolik hastalık tespit 
edilmiş olması olabilir.
 Serebral palsi etiyolojisinde doğum asfiksisi 
%10-28 arasında bildirilmektedir (22,23). Türkiye’de 
ise bu oran hastaların %45.9’u olarak bildirilmiştir 
(24). İpek ve ark’nın (25) yaptığı çalışmada, en sık etiyo-
lojik nedenler doğum asfiksisi ve gestasyon haftası-
nın düşüklüğüdür. Çalışmamızda, perinatal asfiksi 
%47,7 sıklığında saptanmış olup, ülkemizde yapılan 
çalışmayla uyumlu bulunmuştur. 
 Çalışmamızda, hastalarda en fazla kuadriplejik tip 
SP saptandı (%45,3). Ülkemizde daha önce yapılan 
çalışmalarda, spastik kuadriplejik SP oranı %38,3 
olarak bildirilmiştir (13). Hindistan (26) ve İsrail’den (27) 
yapılan çalışmalarda da, en sık spastik kuadripleji 
(%45,1, %55) saptanmıştır. Fakat gelişmiş ülkelerde 
kuadriplejik SP oranı daha düşük bulunmuştur. Bunun 
nedeni gelişmiş ülkelerde SP etiyolojisinde DDA ve 
preterm bebeklerin daha fazla olması bunun sonu-
cunda da spastik dipleji gelişimi olabilir. Tosun ve 
ark. (28) yaptıkları çalışmada, 1972-1994 (grup 1) ve 
1995-2006 (grup 2) tarihleri arasında tanı konulan 
442 SP olgusunu karşılaştırdılar. Premature 
(%38-%17,7) ve ÇDDA infantların (%13,8-%1,5) 
Grup 2’de anlamlı olarak artmış olduğunu saptadılar. 
Yine Grup 2’de sezaryenle doğum 4 kat artış gösteri-

yordu (%42,3-%9,6). İlk 1 yaşta olmak üzere erken 
tanı da Grup 2’de artmıştı (%56,9%-%39,4). Grup 
2’de spastik diparezi olguları da önemli derdecede 
artmışken (%33,7-7,7), spastik tetraparezi olguları 
önemli dercede azalmıştı (%63,5-%37,3). 
 Amerikan Nöroloji Akademisi ve Çocuk Nörolojisi 
Komitesi SP’li tüm çocuklarda rutin nörogörüntüle-
me özellikle MRG önermektedir (7). SP’li çocuklarda 
beyin MRG’sinde en sık saptanan bulguların PVL, 
beyaz ve gri cevher lezyonları ve serebral malformas-
yonlar olduğu bildirilmektedir (29,30). Çalışmamızda 
hastaların %89,8’inde patolojik MRG bulgusu var-
ken, %10,2’sinde ise MRG normaldi. Literatürle 
uyumlu olarak en sık görülen MRG bulgusu PVL 
(%53,1) olarak saptandı. Hastaların %11,7’sinde 
serebral malformasyon, %11,7’sinde gri cevher hasa-
rı %10,9’unda SVO, %1,6’sında BGT, %0,8’inde 
hipoksik iskemik hasar için tanısal olmayan bulgular 
mevcuttu. Okumara ve ark.’nın (31) yapmış oldukları 
bir çalışmada, hastaların %60’ının MRG’sinde PVL 
saptanmış ve MRG’sinde PVL saptanan hastaların 
%90’nının prematüre olduğu bildirilmiştir. Bizim 
çalışmamızda da, literatürle uyumlu şekilde prematü-
rite ve PVL arasında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 
Tüm SP tiplerinde en sık MRG bulgunun PVL oldu-
ğu belirlenmiştir. Hastaların MRG bulguları ile asfik-
si öyküsü, doğum ağırlığı, eşlik eden görme bozuklu-
ğu, işitme bozukluğu, epilepsi, mental gerilik varlığı 
arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı.
 SP’li hastaların çoğu motor fonksiyon bozukluğu 
dışında zihinsel, işitsel, görsel, epilepsi gibi birçok 
ilave bozukluğa sahiptir. Yapılan çalışmalarda, SP’ye 
en sık eşlik eden problemin mental retardasyon (MR) 
olduğu; %16-88,4 arasında bir sıklıkla görüldüğü 
bildirilmiştir (27,32). Bizim çalışmamızda da, literatüre 
benzer olarak SP’li olguların %81,3’üne MR eşlik 
ediyordu. Hastalarda MR görülmesi ile beyin MRG 
grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç 
saptanmadı (p>0,05).
 Serebral palsi’de çeşitli çalışmalarda farklılık gös-
termesine rağmen, %50-90 arasında oküler sorunlar 
görülmüştür (33,34). Oküler bulgular en sık spastik dip-
lejik tipte, en az diskinetik tipte rapor edilmektedir 
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(13,35). Spastik quadripleji hastalarında görme, işitme, 
ve öğrenme bozukluklarının diğer SP tiplerine göre 
fazla olduğunu belirten çalışmalar vardır (36). 
Refraksiyon kusuru ve strabismus en fazla saptanan 
sorunlardır (37). Çalışmamızda, hastaların %29,7’sinde 
görme bozukluğu olduğu saptanmış olup, en sık sap-
tanan bulgular strabismus (%14,8), ekzotropia (%6,3), 
görmede azalma (%5,5), görmede ağır kayıp (%3,1) 
idi. Hastalarda MRG bulguları ve SP tipi ile görme 
bozukluğu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
sonuç saptanmadı. 
 Epilepsi SP’li çocuklarda en sık karşılaşılan nöro-
lojik sorunlardan biridir. Literatür incelemesinde 
epilepsi oranı %15-90 gibi geniş bir aralıkta bildiril-
mekte olup, genel olarak SP’li hastaların yaklaşık 
yarısında epilepsi görüldüğü bilinmektedir (37). 
Beyinde gelişimsel anomali, kromozom anomalisi, 
intrauterin enfeksiyon ve perinatal asfiksi eşlik eden, 
ailede epilepsisi olan SP’li çocuklarda epilepsi daha 
sık görülmektedir (38). Çalışmamızda, SP’li olguların 
%44,5’ine epilepsi eşlik ediyordu. Epilepsi oranı en 
sık (%52,6) spastik kuadriparezili hastalarda görüldü, 
bunu ikinci sırada (%19,3) spastik hemiplejik tip 
takip etmekteydi. Bu çalışmada, SP tiplerine eşlik 
eden epilepsi sıklığı literatür verileri ile benzerlik 
göstermiştir. Hastalardaki MRG bulguları ile epilepsi 
görülmesi açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır.
 Serebral palsili hastaların yaklaşık %4-14’ünde 
işitme kaybı tespit edilmektedir (39). SP etiyolojisinde 
DDA, kernikterus, yenidoğan menenjiti ya da ciddi 
HİE varsa işitme kaybı riski daha yüksektir. Mental 
retardasyon ve anormal MRG sonuçları da anlamlı 
olarak işitme kaybı oranını arttırır. Çalışmamızda, 
SP’li hastaların 11’ine (%8,6) işitme sorunları eşlik 
ediyordu. En sık spastik hemiplejik ve kuadriplejik 
hastalarda işitme bozukluğu gözlendi. İşitme bozuk-
luğu olanların %54,5’inde PVL, %45,5’inde GCH 
saptandı. GCH olan 5 hastanın %33,3’ünde işitme 
bozukluğu eşlik ediyordu. Hastaların işitme bozuk-
lukları MRG gruplarına göre değerlendirildiğinde 
GCH olan hastalarda işitme kusuru görülmesi açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmıştır 

(p<0,05).
 Çalışmamızda, hastaların büyük bir kısmı 
(%62,5)’nin KMSS düzeyi 4-5 idi. Düzey 5 en fazla 
spastik kuadriparezik hastalarda (%19,5) saptandı. 
Düzey 4 ve 5 hastalar bağımlı hastalar, düzey 1, 2 ve 
3 hastalar mobilize olabilen hastalar olarak iki sınıfa 
ayrıldığında kuadriplejik SP’li olgularda %86,2’inin 
KMSS düzeyi 4-5 saptanmış ve bu oran diğer SP 
gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-
tur (p<0,05). Towsley ve ark’nın (18) yapmış oldukları 
çalışmada da, spastik kuadriplejik hastalarda KMSS 
Düzey 3-4 saptanmış ve motor fonksiyonlardaki bu 
kısıtlılık ile beyin MRG’inde GCH saptanması ara-
sında anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Çalışmamızda, 
MRG grupları, doğum ağırlığı, gestasyon yaşı ve 
asfiksi ile KMSS düzeyleri arasında ise istatiksel 
olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).
 Sonuç olarak, çalışmamızda SP’ye en sık eşlik 
eden motor bozukluklar, epilepsi, mental retardas-
yon, işitme ve görme bozukluğu gibi hastaların fonk-
siyonelliğini ve yaşam kalitesini etkileyen durumla-
rın hastaların beyin MRG bulgularıyla ilişkisi araştı-
rıldı. Hastalığa eşlik eden bu bozuklukların erken tanı 
ve tedavisi hastaların yaşam kalitesini olumlu yönde 
etkileyecektir. SP’ye eşlik edebilecek bozuklukların 
beyin MRG bulgularıyla ilişkisi konusunda daha 
büyük hasta gruplarıyla daha fazla çalışma yapılması 
gerekmektedir.
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