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Serebral palsi tamisiyla izlenen cocuklarin beyin
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clinical findings of children with cerebral palsy
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Amag: Bu ¢alismanim amaci, serebral palsili (SP) ¢ocuklarda hastahga eslik eden epilepsi, zeka
geriligi, isitme, gorme sorunlar ile motor kisithhik (KMSS seviyesi) gibi bozukluklarin hastalarin
beyin MRG bulgulariyla iligkisini saptamaktir.

Yontemler: Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi
Pediatrik Néroloji Poliklinigine Ocak 2012 ile Kasim 2013 tarihleri arasinda bagvurmus serebral
palsi tamh hastalarin kayitlar: (yas, cinsiyet, dogum haftasi, dogum agirhg, dogum sekli, intra-
uterin presentasyon, akraba evliligi varhg, ailede benzer 6ykii varhgi, beyin MRG bulgular:, SP
klinik alt tipi, motor kisithhik diizeyleri, zeka geriligi, gorme bozuklugu, isitme bozuklugu, epi-
lepsi) retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu ¢alismada,73 erkek (%57) ve 55 kiz (%43,1) olmak iizere toplam 128 hasta ince-
lendi. Cogu hastada (n=115, %89,9) kranial MRG bulgular: saptanmig olup; 68’inde periventri-
kiiler lokomalazi (%53,1), 15’inde serebral malformasyon (%11,7), 15’inde unda gri cevher
hastali@i (%11,7), 14%iinde serebrovaskiiler olay (%10,9), 2’sinde bazal ganglion tutulumu
(%1,6), 1’inde (%0,8) tamsal olmayan bulgular saptandi. En sik goriilen SP alt tipi kuadriplejik
SPidi. SP’ye en sik eslik eden bozukluklar zeka geriligi (%81,4), epilepsi (%55,5), gorme bozuk-
lugu (%29,7) isitme bozuklugu (%38.,6) olarak saptandi. Beyin MRG sinde Gri cevher hastahg
(GCH) saptanmasimin igitme bozuklugu gériilmesi ve motor fonksiyon kisithhig (kmss) ile anlam-
L1 bir iligkisinin oldugunu saptadik (p<0,05).

Sonug: SP daha ¢ok motor islevlerle ilgili bir hastahk olarak algilansa da zeka geriligi, gorme ve
isitme sorunlar1 ve epilepsi gibi ikincil sorunlar sikhikla hastahga eslik etmektedir. Bu bozukluk-
larm erken tam ve tedavisi hastalarm yasam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, beyin MRG, zeka geriligi, gorme bozukluklari, igsitme bozuk-
luklari, 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 Behget 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 PYWMI (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.

Key words: Cerebral palsy, cranial MRI, mental retardation, hearing disabilities, visual disabi-
lities, epilepsy
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GIRIS

Serebral palsi (SP) gelismekte olan ve fetal beyinde
meydana gelen, ilerleyici olmayan, kalict motor fonk-
siyon kaybi, hareket ve postiir bozukluguna neden
olan norogelisimsel bir bozukluktur . Cocuklarda
motor fonksiyon bozukluklar: arasinda SP en yaygin
olanidir. Serebral palsi prenatal, natal veya erken post-
natal donemdeki pek ¢ok etkene bagli olarak geligebi-
lir. Geligsmis lilkelerde prematiirelik ilk siray1 alirken,
tilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde natal ve post-
natal olaylar daha fazla rol oynamaktadir ®.

Hastaligin temel bulgusu motor islev kaybidir,
ancak mevcut patolojinin beynin diger boltimlerini
de etkilemesi nedeniyle siklikla igitsel, gorsel, bilis-
sel, algilama, davranis bozukluklar: ve epilepsi eglik
eder . Eslik eden bu bozukluklar hastalarin giinliik
yasam fonksiyonlarini ve yasam Kkalitesini kimi
zaman motor fonksiyon bozuklugundan daha fazla
etkileyebilmektedir .

Serebral palsi tanist laboratuvar testleri veya
norogoriintiileme bulgular ile degil, klinik bulgularla
konur. Serebral palsi multipl risk faktorlerine bagl
gelisebilecegi gibi bazi hastalarda tanimlanabilir bir
neden bulunamamaktadir ©. Amerikan Noroloji
Akademisi ve Cocuk Norolojisi Dernegi Uygulama
Komitesi SP’li tiim ¢ocuklarda rutin norogoriintiile-
me Ozellikle Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) 6nermektedir . Beyin goriintiilemesi SP’de
hasarlanma zamanini ve etiyolojisini aydinlatmada
onemlidir. Serebral palsililerin %86’sinda MRG’de
anormal bulgu oldugu, %83’linde patogenez hakkin-
da ipucu verdigi bildirilmistir ®. Ayrica beyin goriin-
tiilemesindeki bazi bulgularin hastalarin motor fonk-
siyon kisithilig1 derecesi ve klinik SP alt tipleriyle
iligkili oldugu bulunmustur ©.

Calismamizda, S.B. Izmir Dr. Behcet Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Polikliniginde SP tanisi ile takip
edilmis olgularimizin beyin MRG bulgularininin has-
talarda gozlenen motor fonksiyon kisitliligi, gbérme
ve isitme bozukluklar1 ve epilepsi ile iligkisinin
degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

120

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2016, 6(2):119-126

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Dr. Behget Uz Cocuk Saghig:r ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurulunun 26.09.2013 tarih ve 2013/42 arastirma
protokol kodlu karari ile baglandi. Bu c¢alismada,
2012 Ocak ile 2013 Kasim tarihleri arasinda Dr.
Behget Uz Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Egitim
Aragstirma Hastanesi Pediatrik Noroloji Poliklinigine
bagvurmus ve Serebral Palsi tanisi ile izlenmekte
olan tiim hasta bilgileri hastalarin dosyalarindan ret-
rospektif olarak incelendi.

Yaglar1 6-18 arasinda degisen toplam 128 hasta-
nin; yas, cinsiyet, dogum agirligi, dogum haftasi,
dogum sekli, intrauterin presentasyon, annenin
dogum yasi, akraba evliligi varlig1, ailede benzer
hastalik varlig1, gebelik sayisi, beyin MRG bulgulari,
SP klinik alt tipi, kaba motor siniflama sistemine
(KMSS) gore motor kisitlilik diizeyleri @, hastalarin
mental durumlar1, gérme bozuklugu varligi, isitme
durumlari, epilepsi varlig1 incelendi.

Beyin MRG

Hastalarin degerlendirmeleri yapilirken cekilmis
beyin MRG’leri, pediatrik norolog degerlendirmesi
ve radyoloji uzmam tarafindan yapilmis MRG
raporlart yardimiyla degerlendirildi. Beyin MRG
bulgular1 periventrikiiler 16komalazi (PVL), sereb-
rovaskiiler olay (SVO), kortikal gri cevher hasari,
(GCH), bazal ganglion tutulumu=subkortikal gri
cevher (BGT), serebral malformasyon (SM), hipok-
sik iskemik hasar icin tanisal olmayan bulgular
(TO), normal seklinde 7 grupta siniflandirildi. Beyin
MRG’lerinde konvansiyonel T1 ve T2 agirlikli
sekanslar kullanilmisgti.

Yas

Hastalarin yaslari arastirmanin yapildig: tarih iti-
bariyle yil olarak alindi. Alt1 yagindan 6nceki hasta-
larda SP metabolik hastaliklarla karisabilecegi icin ve
bazi hastalarda bulgular gecici olabildigi i¢in calig-
maya alinmadi.
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SP Klinik Alt Tipi

Serebral palsi klinik olarak Bethesda’da yapilan
Calistay ve Avrupa Serebral Palsi Izleme Grubu’nun
Onerisine gore siniflandirildr 9.

Kaba Motor Fonksiyon Olcekleri (KMSS)

[k kez 1997°de Palisiano © tarafindan gelistirilen
ve 2007°de gbzden gecirilen motor prognozu dl¢me-
ye dayal1 bir 6lcek olan KMSS her hastada uygulan-
di. Oturma, yiirime ve cihaz kullanma becerisine
dayali KMSS’i motor iglevleri degerlendirmede beg
diizeyde ve diizey 1 iyi, diizey 5 en kotii olarak deger-
lendirildi.

Eslik Eden Diger Bulgular

Mental retardasyon (MR) varli§i (normal, hafif,
orta, agir MR), gorme bozuklugu varlig1 (normal,
azalmig, agir kayip, strabismus, ezotropia, ekzotro-
pia), isitme durumlar1 (normal, azalmig, agir kayip),
epilepsi varlig1 (var, yok) incelendi.

Hastalara WISC-R zeka testi uygulandi. Zeka testi
yapilmasi olasi olmayan hastalar klinik olarak deger-
lendirildi. IQ puanina gore; hafif (IQ50-69), orta (1Q
35-49), agir (I1Q20-34) mental retarde olarak deger-
lendirildi.

Hastalarin oftalmolojik degerlendirme sonuglari
geriye doniik olarak dosyalarindan tarandi.

Isitme sorunu olan hastalarin hasta dosyalarmdan
elektrofizyolojik odiyometre ile yapilmig olan deger-
lendirmeleri tarandi.

Hasta verilerinin degerlendirilmesinde Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20 istatistik
programi kullanildi. Veriler ortalama + standart sapma
degerleri kullanlarak 6zetlendi. Nonparametrik test
varsayimlart i¢in ki-kare ve Fisher testi kullanildi ve
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, 73 erkek (%57) ve 55 kiz (%43,1)
toplam 128 SP’li hastanin bulgulart degerlendirildi.
Erkek/kiz orant 1.32 bulundu. Hastalarin yaslart 6-18
yas arasinda olup, yas ortalamasi 10,4+3,3’tii.

Hastalar dogum kilosuna gore degerlendirildigin-
de dogum kilosu 1500 g ve daha az olan ¢ok diisiik
dogum agirlikli (CDDA) grupta 20 hasta (%15.6),
1500 g ile 2500 g arasi diisiik dogum agirlikli (DDA)
grupta 37 hasta (%28.,9), 2500 g ile 4000 g arasinda
olan normal dogum agirlikli (NDA) grupta 71 hasta
(%55,5) bulunuyordu. Hastalarin demografik 6zellik-
lerine gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarm demografik 6zelliklerine gore dagilimi.

n %
Dogum kilosu <1500 g 20 15,6
1500-2500 g 37 289
>2500 g 71 555
Gestasyon yas1 Prematiire 56 438
Miad 72 56,2
Dogum sekli NSVY 79 61,7
C/S 49 383
Presentasyon Normal 126 98 .4
Anormal 2 1,6
Asfiksi Var 61 47,7
Yok 67 523
Anne yas1 Geng anne yasi 8 6.3
ideal anne yast 108 84,4
ileri anne yast 12 94
Akrabalik Var 21 16,4
Yok 107 83,6
Ailede benzer 6ykii Var 8 6,3
Yok 120 93,7
Gebelik sayis1 ik gebelik 39 30,5
>1 89 69.5

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

Hastalarin SP tipleri degerlendirildiginde en fazla
goriilen tip spastik tip SP’ydi (n:118, %90 4); hasta-
larin SP tiplerine gore dagilimi Sekil 1°de gosteril-

SP TiPLERi

5. HIPOTONIK (%2.3)
6.MIKSTTIP (%0.8)

4. DISKINETIK (%4.7)

m 1. SPASTIK KUADRIPLEJIK (%43.5)
B2, SPASTIK DIPLEJIK (%24.2)

= 3. SPASTIK HEMIPLEJIK (%22.7)

m 4. DISKINETIK (%4.7)

m5. HIPOTONIK (%2.3)
=6.MIKSTTIP (%0.8)

SP: Serebral palsi

Sekil 1. Serebral palsi tiplerinin dagilimi.
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mistir. Hem matiir hem prematiire doganlarda spastik
kuadripleji en sik goriilen SP alt tipiydi. Asfiksi,
dogum haftas1 veya dogum kilosu gibi risk faktorle-
riyle SP tipi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Hastalarin beyin MRG bulgular1 gestasyon yasina
gore incelendiginde prematiire hastalarin %64 ,3’linde
PVL, %12’sinde SVO, %3,2’sinde GCH, %1,8’inde
BGT, %7,1’inde SM saptandi. Beyin MRG’de PVL
goriilmesiyle prematiirite arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki saptand1 (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarm beyin MRG bulgularinin gestasyon yasina
gore dagilimi.

Gestasyon Yas1
Prematiire MIAD P
n (%) n (%)

PVL 36 (64,3) 32 (444) 0,026
SVO 7(12,5) 79.7) 0,617
GCH 2(3,6) 13 (18,1) 0011
BGT 1(1,8) 1(14) 0,857
SM 4(7,1) 11 (15,3) 0,156
TO 0 (0) 1(14) 0,562
Normal 6 (10,7) 70,7 0,850
Toplam 56 (100) 72 (100)

PVL: periventrikiiler lokomalasi, SVO: serebrovaskiiler hastalik,
GCH: gri cevher hastaligi,

BGT: bazal ganglion tutulumu

SM: serebral malformasyon

TO: tamsal olmayan bulgu

Asfiksi Oykiisiintin varligr ile hastalarin beyin
MRG bulgulart arasinda istatistiksel bir iligki saptan-
madi (p>0,05).

Hastalar KMSS’e gore degerlendirildiginde
%7’sinde seviye 1, %19,5’inde seviye 2, %10,9’unda
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seviye 3, %35.9’unda seviye 4, %26,6’sinda seviye 5
diizeyinde motor fonksiyonlarda sinirlilik vardi. SP’li
cocuklarin biiyiik bir kisminin (%62.5) seviye 4-5
(non-ambulan) oldugu bulundu. Hastalarin KMSS
diizeyleri ile SP alt gruplari, zeka geriligi, isitme
bozukluklari, gérme bozukluklari, epilepsi varlig
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptan-
madi (p>0,05).

SP’li hastalarin beyin MRG bulgular1 degerlendi-
rildiginde hastalarin 13’iinde (%10,2) normal MRG
bulgular1, %89,8’inde patolojik MRG bulgular1 sap-
tandi. Patolojik MRG bulgular1 saptanan hastalarin
68’inde (%53,1) PVL, 15’inde (%11,7) SM, 15’inde
(%11,7) GCH, 14’tinde (%10,9) SVO, 2’sinde (%1 ,6)
BGT, 1’inde (%0,8) hipoksik iskemik hasar icin tani-
sal olmayan bulgular saptandi. Kranial MRG’sinde
PVL saptanan olgularda en sik spastik quadriplejik
tip serebral palsi gozlenirken, MRG’sinde GCH sap-
tanan hastalarda en sik goriilen serebral palsi tipi
spastik diplejik tip idi (Tablo 3).

KMSS seviye 5 saptanan hastalarin %73,5’1 spas-
tik kuadriplejik tipteydi. Hastalarin median KMSS
degeri 4 olarak saptandi. Tiim KMSS diizeylerinde
en sik beyin MRG bulgusu PVL (%53,1) idi. Beyin
MRG’sinde PVL saptanan olgularin %38,2’sinde
KMSS seviye 4, %26.5’inde seviye 5 kisitlilik vardi.
SP’li hastalarin %81,3’tinde mental retardasyon eslik
ediyordu; 25’inde (%19.,5) hafif, 19’unda (%14.8)
orta, 60’inda (%46,9) agir MR saptandi. Mental
retardasyon en sik spastik kuadriplejik hastalara eglik
ediyordu (%86,2). Mental retardasyon goriilmesi agi-
sindan MRG gruplar1 arasinda istatiksel olarak bir

Tablo 3. Hastalarin MRG bulgularmin serebral palsi tipine gore dagilimi.

Serebral Palsi Tipi

Kuadriplejik Diplejik Hemiplejik Koreatetoik Distonik  Hipotonik  Karma Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
PVL 33(25.8) 14 (10,9) 15 (11,7) 1(0,8) 4 (3.1 1(0.8) 0 68 (53,1)
SVO 9(7) 43,1 1(0,8) - - - - 14 (10,9)
GCH 323 6 (4,7) 5@39) - - 1(0.8) - 15 (11,7)

BGT 1(0,8) - - - - - 1(0.8) 2 (1,6)
SM 9(7) 2(1,6) 4@3,1) - - - - 15 (11,7)

TO - 1(0,8) - - - - 1(0.8)
Normal 3(23) 4@3.1) 43,1 - 1(08) 1(0,8) 13 (10,2)
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iliski saptanmad1 (p>0,05).

SP’li hastalarin 38’inde (%29,7) gérme sorunlari
eslik ediyordu; en sik gorme bozuklugu strabismus
(%14,8) idi. Gorme bozuklugu olan hastalarin
%52,6’1inda  prematiire dogum Oykiisii vardi.
Hastalarin gérme bozukluklart beyin MRG gruplart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
madi (p>0,05).

Hastalarin 11°ine (%8,6) isitme sorunlari eslik
ediyordu. En sik spastik hemiplejik (%3,1) ve spastik
kuadriplejik (%3,1) hastalarda isitme bozuklugu g6z-
lendi. Isitme sorunlari eslik eden hastalarin 8’inde
(%6,3) azalmig kayip 3’tinde (%?2,3) agir kayip sap-
tand1. Isitme bozuklugu olan hastalarin %54,5 inin
kranial MRG goriintiilemesinde PVL, %45,5’inin
GCH saptandi. GCH olan hastalarin %33 ,3’ilinde isit-
me bozuklugu eslik ediyordu. Beyin MRG’sinde
GCH olan hastalarda isitme bozuklugu goriilmesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi
(p<0,05).

Hastalarin 57°sine (%44,5) epilepsi eslik ediyor-
du. Epilepsi gézlenen hastalarin cogu kuadriplejik tip
SPidi (%52,6). Bunu ikinci sirada spastik hemiplejik
tip SP takip etmekteydi (%19,3). Hastalarda epilepsi
goriilmesi ile beyin MRG bulgulart arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir iligki saptanmadi (p>0,05).

TARTISMA

SP prenatal, natal ve postnatal donemde MSS hasa-
r1 veya anomalisine bagli olarak meydana gelen ve
ilerleyici olmayan, ancak zamanla ¢esitli motor fonk-
siyon bozukluklarina yol agabilen bir tablodur @.

Cocuklarda MSS’ndeki lezyon ile bunun klinik
yansimasi zamanla degisebilir. Ozellikle dogumdan
sonra ya da yasamin ilk aylarinda ortaya ¢ikan motor
degisiklikler ya da hareket ve postiirdeki degisiklik-
ler zamanla degisebilir ya da normale donebilir.
Bunun yamn sira ortaya c¢ikan klinik bulgunun altinda
yatan neden MSS’deki lezyon olmayip, metabolik bir
hastaligin da gostergesi olabilir. Bu durumlarda SP
tanist yaniltici bir durum olur ya da SP tanist koymak
giiclesir "''». Bu nedenle calismamiza 6 yagindan

kiiciik hastalar dahil edilmedi.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda SP’de erkek/kiz
orani 1-2.1 arasindadegismektedir *'*.Calismamizda
ise erkek/kiz orani 1.32 olarak saptandi. Bu oran
tilkemizde yapilan diger caligma verileri ile uyum-
luydu. Erkek cocuklarda SP’nin daha fazla goriilme-
sinin nedeni erkeklerin dogum agirliklarinin fazla
olmasi nedeniyle zor dogum olasiliginin goreceli
olarak daha yiiksek olmasi ya da dogum travmasina
daha cok maruz kalmalar1 veya erkek cocuklarin
daha cok hastaneye getirilmeleri ile ilgili olabilir.

SP etiyolojisinde gelismis iilkelerde prematiirelik
ilk siray1 alirken, dogum kosullar1 iyi olmayan iilke-
lerde dogum ve sonrasindaki biluribin ensefalopatisi,
perinatal asfiksi, SSS enfeksiyonu, serebrovaskiiler
olaylar daha fazla rol oynamaktadir ¥, Isveg’te yapi-
lan bir c¢aligmada, o6zellikle DDA ve 32 haftadan
kiiciik prematiir infantlarda SP riskinin yiiksek oldu-
gu bildirilmektedir 9. Bazi1 caligmalarda ise, SP’li
hastalarin cogunlugunu matiir bebeklerin olusturdu-
gu bildirilmektedir **'¥. Oztiirk ve ark.’nm ¥ yaptig1
bir calismada, hastalarin %78’inin matiir, yaklasik
yarisinin normal kiloda ve yalnizca %5,1’inin dogum
kilosunun 1500 g’in altinda oldugu gosterilmistir.
Calismamizda, 56 (%43.8) hasta prematiire, 72
(%56,3) hasta miad dogum olarak saptandi. Hastalarin
20’sinde (%15,6) dogum kilosunun <1500 g oldugu,
37’sinde (%28.,9) ise 1500-2500 g arasinda oldugu
saptandi. Caligmamizda, prematiire dogum oyKkiisii
ve DDA 6ykiisii olan hastalarin oranindaki artigin
nedeni ililkemizde yogun bakim sartlarinin iyilestiril-
mesi ve DDA ve prematiire bebeklerin yasatilma
cabalart olabilir. Yapilan ¢aligmalarda, yogun bakim
linitelerinin yaygin olarak faaliyete gecmesiyle pre-
matiire bebeklerde mortalitede azalmayla birlikte, SP
oranindaki artisa dikkat ¢ekilmektedir 17

Literatiire gore SP’li ¢ocuklarin %77,8-95,1 inin
NVYD ile dogdugu tespit edilmistir *®. Bizim ¢alig-
mamizda hastalarin %61,7’si NVYD ile dogmustu.
Calismamizin yapildigr Ege bolgesinin sosyokiiltiirel
ve sosyoekonomik diizey farkliligi C/S oranmin
goreceli olarak yiiksek olmasinin nedeni olabilir.

Ik gebelik HIE igin bir risk faktorii olarak tanim-
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lanmistir. Ulkemizde bir calismada, SP’li olgularin
%?26,3’1iniin ilk gebelikten dogdugu bildirilmigtir 9.
Yine iilkemizde yapilan bagka bir calismada, 1. gebe-
likten dogum oranmi %32 olarak bildirmigtir ©.
Calismamizda hastalarin %30,5°1 birinci gebelik son-
rast dogmustu. Bu oran iilkemizde yapilan diger
caligmalarla benzerlik gostermekteydi.

Akraba evliliginin SP i¢in bir risk faktorii oldugu
gosterilmemistir, ancak akraba evliliginin varligi SP
etiyolojisinde risk faktorlerini arttirict ve hazirlayici
etkisi oldugu unutulmamalidir. Ulkemizde yapilan
calismalarda SP’li ¢ocuklarda anne baba arasinda
akraba evliligi oran1 %?23,8-55,6 arasinda degismek-
tedir ?*2D, Calismamizda anne baba arasinda akraba
evliligi oran1 %164 saptanmig olup, bu oran diger
calismalarlar karsilagtirildiginda diisiiktiir. Bunun
nedeni akraba evliligi olan hastalarda giinimiiz ola-
naklartyla bir kisminda metabolik hastalik tespit
edilmis olmast olabilir.

Serebral palsi etiyolojisinde dogum asfiksisi
%10-28 arasinda bildirilmektedir ¥, Tiirkiye’de
ise bu oran hastalarin %45.9’u olarak bildirilmigtir
@9 Ipek ve ark’nin ® yaptig1 calismada, en sik etiyo-
lojik nedenler dogum asfiksisi ve gestasyon haftasi-
nin diisiikliigiidiir. Calismamizda, perinatal asfiksi
%47,7 sikliginda saptanmis olup, lilkemizde yapilan
calismayla uyumlu bulunmustur.

Calismamizda, hastalarda en fazla kuadriplejik tip
SP saptand1 (%45,3). Ulkemizde daha 6nce yapilan
caligmalarda, spastik kuadriplejik SP oran1 %383
olarak bildirilmistir *¥. Hindistan ®® ve Israil’den *”
yapilan calismalarda da, en sik spastik kuadripleji
(%45,1, %55) saptanmustir. Fakat gelismisg tilkelerde
kuadriplejik SP orani daha diigiik bulunmustur. Bunun
nedeni geligsmis iilkelerde SP etiyolojisinde DDA ve
preterm bebeklerin daha fazla olmasi bunun sonu-
cunda da spastik dipleji gelisimi olabilir. Tosun ve
ark. ® yaptiklar1 ¢alismada, 1972-1994 (grup 1) ve
1995-2006 (grup 2) tarihleri arasinda tan1 konulan
442 SP olgusunu karsilastirdilar. Premature
(%38-%17,7) ve CDDA infantlarin (%13.,8-%1.5)
Grup 2°de anlamli olarak artmis oldugunu saptadilar.
Yine Grup 2’de sezaryenle dogum 4 kat artig gosteri-

124

Izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi 2016, 6(2):119-126

yordu (%42,3-%9.,6). 1lk 1 yasta olmak iizere erken
tan1 da Grup 2’de artmisti (%56,9%-%39.4). Grup
2’de spastik diparezi olgular1 da 6nemli derdecede
artmigsken (%33,7-7,7), spastik tetraparezi olgulari
onemli dercede azalmist1 (%63,5-%37,3).

Amerikan Noroloji Akademisi ve Cocuk Norolojisi
Komitesi SP’li tiim ¢ocuklarda rutin nérogoriintiile-
me Ozellikle MRG 6nermektedir . SP’li ¢ocuklarda
beyin MRG’sinde en sik saptanan bulgularin PVL,
beyaz ve gri cevher lezyonlar1 ve serebral malformas-
yonlar oldugu bildirilmektedir ***?. Calismamizda
hastalarin %89,8’inde patolojik MRG bulgusu var-
ken, %10,2’sinde ise MRG normaldi. Literatiirle
uyumlu olarak en sik goriilen MRG bulgusu PVL
(%53,1) olarak saptandi. Hastalarin %11,7’sinde
serebral malformasyon, %11,7’sinde gri cevher hasa-
rn %10,9’unda SVO, %1,6’sinda BGT, %0,8’inde
hipoksik iskemik hasar i¢in tanisal olmayan bulgular
mevcuttu. Okumara ve ark.’nin ¢V yapmig olduklari
bir ¢aligmada, hastalarin %60’inin MRG’sinde PVL
saptanmis ve MRG’sinde PVL saptanan hastalarin
%90°niin prematiire oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda da, literatiirle uyumlu sekilde prematii-
rite ve PVL arasinda anlaml bir iligski saptanmusgtir.
Tiim SP tiplerinde en stk MRG bulgunun PVL oldu-
gu belirlenmistir. Hastalarin MRG bulgulart ile asfik-
si Oykiisii, dogum agirligi, eslik eden gorme bozuklu-
8u, isitme bozuklugu, epilepsi, mental gerilik varlig
arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

SP’li hastalarin ¢ogu motor fonksiyon bozuklugu
disinda zihinsel, isitsel, gorsel, epilepsi gibi bircok
ilave bozukluga sahiptir. Yapilan ¢alismalarda, SP’ye
en sik eslik eden problemin mental retardasyon (MR)
oldugu; %16-88.4 arasinda bir siklikla goriildigi
bildirilmistir ?7*?, Bizim ¢alismamizda da, literatiire
benzer olarak SP’li olgularin %81,3’tine MR eslik
ediyordu. Hastalarda MR goriilmesi ile beyin MRG
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
saptanmadi (p>0,05).

Serebral palsi’de ¢esitli calismalarda farklilik gos-
termesine ragmen, %50-90 arasinda okiiler sorunlar
goriilmiistiir ¢32%, Okiiler bulgular en sik spastik dip-
lejik tipte, en az diskinetik tipte rapor edilmektedir
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(1335 Spastik quadripleji hastalarinda gérme, isitme,
ve ogrenme bozukluklarinin diger SP tiplerine gore
fazla oldugunu belirten caligmalar vardir ©9.
Refraksiyon kusuru ve strabismus en fazla saptanan
sorunlardir 7. Caligmamizda, hastalarin %29,7’sinde
gdrme bozuklugu oldugu saptanmis olup, en sik sap-
tanan bulgular strabismus (%14,8), ekzotropia (%6,3),
gormede azalma (%5,5), gormede agir kayip (%3,1)
idi. Hastalarda MRG bulgular1 ve SP tipi ile gérme
bozuklugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
sonug¢ saptanmadi.

Epilepsi SP’li cocuklarda en sik karsilasilan nro-
lojik sorunlardan biridir. Literatiir incelemesinde
epilepsi orant %15-90 gibi genis bir aralikta bildiril-
mekte olup, genel olarak SP’li hastalarin yaklagik
yarisinda epilepsi goriildiigii  bilinmektedir ©7.
Beyinde gelisimsel anomali, kromozom anomalisi,
intrauterin enfeksiyon ve perinatal asfiksi eslik eden,
ailede epilepsisi olan SP’li cocuklarda epilepsi daha
sik goriilmektedir ¢®. Calismamizda, SP’li olgularin
%44 .5’ ine epilepsi eslik ediyordu. Epilepsi orani en
sik (%52 ,6) spastik kuadriparezili hastalarda goriildi,
bunu ikinci sirada (%19,3) spastik hemiplejik tip
takip etmekteydi. Bu calismada, SP tiplerine eglik
eden epilepsi siklig1 literatiir verileri ile benzerlik
gostermistir. Hastalardaki MRG bulgulari ile epilepsi
goriilmesi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iligki saptanmamagtir.

Serebral palsili hastalarin yaklagik %4-14’linde
isitme kaybu tespit edilmektedir ©”. SP etiyolojisinde
DDA, kernikterus, yenidogan menenjiti ya da ciddi
HIE varsa isitme kaybi riski daha yiiksektir. Mental
retardasyon ve anormal MRG sonuglari da anlamli
olarak isitme kaybi oranmni arttirir. Caligmamizda,
SP’li hastalarin 11’ine (%38,6) isitme sorunlar1 eslik
ediyordu. En sik spastik hemiplejik ve kuadriplejik
hastalarda isitme bozuklugu gozlendi. Isitme bozuk-
lugu olanlarin %54,5’inde PVL, %45.5’inde GCH
saptandi. GCH olan 5 hastanin %33,3’iinde isitme
bozuklugu eslik ediyordu. Hastalarin isitme bozuk-
luklar1 MRG gruplarina goére degerlendirildiginde
GCH olan hastalarda isitme kusuru goériilmesi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir

(p<0,05).

Calismamizda, hastalarin biiyiik bir kismi
(%62,5)’nin KMSS diizeyi 4-5 idi. Diizey 5 en fazla
spastik kuadriparezik hastalarda (%19.5) saptandi.
Diizey 4 ve 5 hastalar bagimli hastalar, diizey 1, 2 ve
3 hastalar mobilize olabilen hastalar olarak iki sinifa
ayrildiginda kuadriplejik SP’li olgularda %86,2’inin
KMSS diizeyi 4-5 saptanmis ve bu oran diger SP
gruplarma gore istatistiksel olarak anlamli bulunmusg-
tur (p<0,05). Towsley ve ark’nin 1® yapmig olduklari
calismada da, spastik kuadriplejik hastalarda KMSS
Diizey 3-4 saptanmis ve motor fonksiyonlardaki bu
kisitlilik ile beyin MRG’inde GCH saptanmasi ara-
sinda anlamli bir iliski saptanmistir. Calismamizda,
MRG gruplari, dogum agirligi, gestasyon yasi ve
asfiksi ile KMSS diizeyleri arasinda ise istatiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (p>0,05).

Sonug olarak, calismamizda SP’ye en sik eslik
eden motor bozukluklar, epilepsi, mental retardas-
yon, igitme ve gorme bozuklugu gibi hastalarin fonk-
siyonelligini ve yasam kalitesini etkileyen durumla-
rin hastalarin beyin MRG bulgulariyla iligkisi arasti-
rildi. Hastaliga eslik eden bu bozukluklarin erken tani
ve tedavisi hastalarin yagsam kalitesini olumlu yonde
etkileyecektir. SP’ye eslik edebilecek bozukluklarin
beyin MRG bulgularyla iligkisi konusunda daha
biiyiik hasta gruplariyla daha fazla calisma yapilmast
gerekmektedir.
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