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Serebral Palsili 202 Olgunun Demografik 
Verileri ve Klinik Özellikler
Demographic Data and Clinical Characteristics of 202 Cerebral Palsy Cases

ÖÖzzeett

AAmmaaçç::  Bu çal›flma hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

poliklini¤ine baflvuran serebral palsili (SP) çocuklar›n demografik ve kli-

nik özelliklerinin tan›mlanmas› amac›yla yap›lm›flt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Poliklini¤imize Aral›k 2005-Haziran 2007 tarihleri ara-

s›nda baflvuran 202 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi.

BBuullgguullaarr::  Toplam 202 olgunun 94’ü k›z, 108’i erkekti. Olgular›n yafl orta-

lamas› 6,98 y›ld› (da¤›l›m: 1-33 yafl). SP nörolojik tiplemesine göre 69 ol-

gu spastik dipleji (%34), 66 olgu spastik tetrapleji (%32), 53 olgu spas-

tik hemipleji (%26), 9 olgu spastik monopleji (%4,5), 2 olgu diskinetik

(%1) ve 3 olgu mikstti (%1,4). Kaba motor fonksiyonel s›n›flama sistemi-

ne göre olgular›n %9,9'u seviye 1, %17,8'i seviye 2, %20,8'i seviye 3,

%22,8'i seviye 4, %28,7'si seviye 5 idi. Etiyolojik faktörlerden prenatal

dönemde en s›k akraba evlili¤i %25 (n=51), perinatal dönemde düflük do-

¤um a¤›rl›¤› %37,1 (75) ve prematür do¤um %35 (n=72), natal dönemde

zor do¤um %14,9 (30), postnatal dönemde konvülsiyon %9,9 (n=20) ve

nedeni belirlenemeyen de %14,9 (n=30) olarak bulundu. Olgular›n

%55,4'ünde konuflma bozuklu¤u, %50,4'ünde zeka gerili¤i, %35,6's›nda

görme bozuklu¤u, %5,9'unda epilepsi vard›. Baflvuran 86 olgu cihaz kul-

lanmakta idi, 74 olguya ise yeni cihaz yaz›ld›, 11 çocu¤a botulinum toxin-

A enjeksiyonu yap›ld›, 12 çocuk cerrahi için yönlendirildi. 

SSoonnuuçç::  SP’de etiyolojik faktörler incelendi¤inde perinatal nedenler en

s›kt›. ‹yi sa¤l›k koflullar› prenatal, natal ve postnatal hasar› azaltarak SP

prevalans›n› düflürecektir. Bunun için do¤um öncesi bak›m hizmetleri ge-

lifltirilmeli, yüksek riskli bebekler yak›n takibe al›nmal› ve neonatal yo¤un

bak›m servislerinin say›s› artt›r›lmal›d›r. Türk Fiz T›p Rehab Derg

2009;55:94-7.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Serebral palsi, demografik veriler, etiyolojik faktörler

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study is to determine the demographic and

clinical characteristics of children with cerebral palsy (CP) who applied

to physical medicine and rehabilitation outpatient clinic.

MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: Data of the 202 cases who had reffered to our

outpatient clinic between December 2005 and June 2007 was 

evaluated retrospectively.

RReessuullttss:: Ninety-four of the cases were girls and 108 were boys. Their

mean age was 6.98 years (1-33 years). The distribution of cerebral palsy

types was as follows: diplegia 34% (n:69), tetraplegia 32% (n:66), 

hemiplegia 26% (n:53), monoplegia 4.5% (n:9), dyskinetic %1 (n:2) and

mixed type 1.4% (n:3). CP severity, assessed with the Gross Motor

Functional Classification System (GMFCS),  was distributed as follows:

level 1 (9.9%), level 2 (17.8%), level 3 (20.8%), level 4 (22.8%), level 5

(8.7%). The most frequently encountered prenatal risk factor was 

consanguineous marriage - 25% (n=51), perinatal risk factors were low

birth weight - 37.1% (n=75) and premature birth - 35% (n=72), natal risk

factor was forced birth - 14.9% (n=30), postnatal risk factor was 

convulsion - 9.9% (n=20), and 14.9% (n=30) were unclassified. 55.4% of

the children had speech disorder, 50.4% had mental retardation, 35.6%

had visual impairment, 5.9% had epilepsy. Eighty-six of the cases who

applied to the clinic were using orthesis. New orthesis were prescribed

to 74 patients, botulinum toxin-A injection were performed in 11 cases

and 12 of them were referred for surgery.

CCoonncclluussiioonn:: Perinatal risk factors were the most frequently seen when

assessing the etiologic factors in CP. Better health conditions will

decrease the prevalence of CP by minimizing prenatal, perinatal, and

postnatal damage. Prenatal care should be improved, high-risk babies

should be followed up closely and the number of neonatal intensive care

units should be increased. Turk J Phys Med Rehab 2009;55:94-7.
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GGiirriiflfl

Serebral Palsi (SP), geliflmekte olan ya da infant beyninde ortaya
ç›kan progresif olmayan aktivite k›s›tlanmas›na neden olan bir grup
kal›c› hareket ve postür bozuklu¤udur (1). SP tablosu do¤um öncesin-
de, do¤um s›ras›nda ve do¤um sonras› erken dönemde oluflan beyin
lezyonlar›nda görülür. Son y›llarda geliflmifl ülkelerde neonatal ba-
k›mdaki yenilik ve ilerlemeler neonatal mortalitenin düflmesini sa¤-
larken, prematüre ve çok düflük a¤›rl›kl› bebeklerin yaflat›labiliyor ol-
mas› SP aç›s›ndan yüksek riskli bebeklerin artmas›na neden olmufl-
tur (2-4). Bu nedenle do¤um komplikasyonlar› ve yenido¤an sorun-
lar› azalmakta, do¤um öncesi nedenler (intrauterin kanama, toksin-
ler, enfeksiyonlar, Rh uyuflmazl›¤› vb.) a¤›rl›k kazanmaktad›r (2). Bu-
na karfl›n perinatal/postnatal bak›m› henüz yeterli olmayan gelifl-
mekte olan ülkelerde prematürelik ve düflük do¤um a¤›rl›¤› daha faz-
la önem kazanmaktad›r (5). 

SP çocuklar› etkileyen en yayg›n hastal›klardan biridir. SP preva-
lans›, pek çok toplumda ortalama olarak 1000 canl› do¤umda 2-3 ola-
rak bildirilmifltir (6-8). Türkiye’de SP prevalans›n›n 1000 canl› do-
¤umda 4,4 oldu¤unu bildiren çal›flmalar yap›lm›flt›r (3). 

SP’de motor fonksiyon bozuklu¤u ile birlikte mental gerilik, epi-
lepsi, görme, iflitme, konuflma ve beslenme bozukluklar› da görül-
mektedir. SP özgül bir hastal›k de¤il semptomlar toplulu¤udur. Bu ne-
denle SP’li hastalar›n tedavisinde çeflitli uzmanl›k dallar›n›n birbiri ile
koordineli çal›flmas› gerekmektedir (9,10).

Bu çal›flma hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklini¤i-
ne baflvuran SP’li çocuklar›n demografik ve klinik özelliklerinin ta-
n›mlanmas› amac›yla yap›lm›flt›r. 

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klini¤i’ne 2005-2007 tarihleri ara-
s›nda baflvuran 202 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi.
Hasta dosyalar›ndan; etiyolojik faktörleri içeren anamnez bilgileri
(prenatal, perinatal, postnatal), problemlerin fark edilme yafl›, varsa
ortopedik cerrahi öyküsü, kulland›¤› cihazlar, efllik eden komplikas-
yonlar (konuflma bozuklu¤u, konvülsiyon ve iskelet deformiteleri),
mental durum (kötü, orta, normal), ambulasyon düzeyleri, belirlene-
rek protokol formuna kaydedildi. Ayr›ca aile anamnezi de al›nd› (an-
nede düflük hikayesi, kan uyuflmazl›¤›, ailedeki nörolojik hastal›klar,
çocuk say›s›, hastan›n kaç›nc› çocuk oldu¤u, do¤umdaki anne yafl›,
kardefllere ait bilgiler). Otuzsekiz haftadan önce do¤anlar prematü-
re, 38-42 hafta aras›nda do¤anlar term (miad›nda), 42 haftadan son-
ra do¤anlar postmatüre olarak s›n›fland›r›ld›. Perinatal dönem do-
¤um ve do¤umdan sonraki bir hafta, postnatal dönem ise do¤umdan
sonraki ilk bir ay olarak kabul edildi.

Hastalar›n kaba motor fonksiyon s›n›fland›rma sistemine
(KMFSS) göre de¤erlendirmeleri yap›ld› (11). KMFSS de¤erlendirilme-
si: Seviye 1: Ba¤›ms›z yürür. ‹leri kaba motor becerilerde limitasyon
vard›r. Seviye 2: Yard›mc› araç olmadan yürür. Toplum içinde yürür-
ken limitasyonu vard›r. Seviye 3: Yard›mc› araçla yürür. Toplum için-
de yürürken limitasyonu vard›r. Seviye 4: Limitasyonu vard›r. Kendi
kendine mobildir. Toplum içinde tafl›n›r veya tekerlekli sandalye kul-
lan›r. Seviye 5: Yard›mc› teknolojiler kullan›lsa da mobilizasyon ciddi
derecede s›n›rl›d›r.

Tan›mlay›c› bir çal›flma olan çal›flmam›zda verilerin yüzde ve sa-
y›sal ortalamalar› hesaplanarak bildirildi. 

BBuullgguullaarr

Çal›flmaya dahil edilen 202 olgunun 94’ü k›z (%46,5), 108’i er-
kekti (%53,5). Olgular›n yafl ortalamas› 6,98 y›ld› (da¤›l›m: 1-33 yafl).
Hastalar›n do¤umdaki anne yafl ortalamas›: 26,27 y›ld› (Tablo 1).

Ço¤unlu¤unu diplejiklerin oluflturdu¤u olgular›n SP nörolojik
tiplemesi Tablo 2’de gösterilmektedir. KMFSS’ye göre olgular›n
20’si seviye 1 (%9,9), 36’s› seviye 2 (%17,8), 42’si seviye 3 (%20,8),

46’s› seviye 4 (%22,8), 58’i seviye 5 (%28,7). SP’li olgular›n tiple-
rine göre KMFSS ile karfl›laflt›rmas› Grafik 1’de gösterilmifltir.

Olgulardan 102’sinin problemi ailesi taraf›ndan, 97’sinin pe-
diatrist taraf›ndan, 3’ünün ise çevre taraf›ndan fark edildi¤i ö¤-
renildi. Problemlerin fark edilme yafllar›n› sorgulad›¤›m›zda 74
(%36,6) olgunun yeni do¤an döneminde, 55 olgunun (%27,2) 0-
6 ay, 39 olgunun (%19,3) 6-12 ay, 34 olgunun (%16,8) ise bir ya-
fl›ndan sonra oldu¤u saptand›.

Etiyolojik faktörlere ait sonuçlar; prenatal dönemde en s›k
rastlanan etiyolojik risk faktörü akraba evlili¤i %25 (n=51), peri-
natal dönemde düflük do¤um a¤›rl›¤› %37,1 (n=75), prematür do-
¤um %35 (n=72), natal dönemde zor do¤um %14,9 (n=30),
postnatal dönemde konvülsiyon %9,9 (n=20) ve nedeni belirle-
nemeyen de %14,9 (n=30) olarak bulundu (Tablo 3).

Yine etiyolojik nedenleri inceledi¤imizde 36 annede düflük
öyküsü, 8 annede ölü do¤um öyküsü vard›. Oniki ailede de kan
uyuflmazl›¤› oldu¤u tespit edildi.

Çal›flmam›zda 78 SP’li çocu¤un kardefli vard›, bu kardefllerin
de 4’ü SP’li, 1’i Diabetes Mellitus’lu ve 3’ü de ikiz efli idi, ikiz kar-
defllerden 2’si normal, biri SP’li idi. 

Olgular›n ek problemleri incelendi¤inde en s›k konuflma bozuk-
lu¤u ve mental retardasyon saptand› (Grafik 2). Epilepsi ve ek prob-
lemler tetraplejiklerde daha fazlayd›.
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Erkek 108 (%53,5)

K›z 94 (%46,5)

Olgular›n yafl ortalamas› 6,98 y›l (da¤›l›m: 1-33 yafl)

Do¤umdaki anne yafl ortalamas› 26,27 y›l

Tablo 1. Serebral Palsili olgular›n demografik özellikleri.

SSeerreebbrraall  PPaallssii  ttiipplleerrii HHaassttaa  ssaayy››ss›› ((nn)) YYüüzzddee ((%%))

Spastik

Diplejik 69 34

Tetraplejik 66 32  

Hemiplejik 53 26

Monoplejik 9 4,5

Diskinetik

Ataksik 1 0,5

Hipotonik 1 0,5

Mikst 3 1,4

Tablo 2. Serebral Palsili olgular›n tipleri.

Grafik 1. Serebral Palsili olgular›n tiplerine göre Kaba Motor Fonksiyon
S›n›fland›rma Sisteminin (KMFSS) karfl›laflt›r›lmas›.
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SP’li çocuklar›n iskelet deformitelerini inceledi¤imizde; ayak de-
formitesi %45,5 (n=92), kifoz %7,9 (n=16), skolyoz %5,9 (n=12), diz
deformitesi %2,9 (n=6), di¤er %1,4 (n=3) olarak görüldü.

Olgular›m›z›n 86’s› baflvuru s›ras›nda cihaz kullanmakta idi 
(Grafik 3), 74’üne ise yeni cihaz uygun görüldü (Grafik 4). 

Klini¤imizde takip etti¤imiz SP’li 11 hastaya botox uygulamas› ya-
p›ld›. Alt› SP’li çocu¤un gastroknemius kaslar›na, befl SP’li çocu¤un ad-
duktor-gastroknemius-hamstring kaslar›na botox yap›ld›. On iki SP’li
çocuk cerrahi için yönlendirildi. Bunlardan 3 hasta baklofen pompas›
için nöroflirurji klini¤ine, 9 hasta ise ortopedi klini¤ine yönlendirildi. 

TTaarrtt››flflmmaa

SP k›sa ve uzun dönem sonuçlar› ile önemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Tüm dünyada çocukluk ça¤› nöromüsküler
hastal›klar›n›n en yayg›n› olan ve kal›c› özürlülü¤e neden olan SP
için erken tan› koyman›n, erken tedaviye bafllaman›n, rehabilitasyo-
nun ve ailenin bu konuda bilgilendirilmesinin önemi bilinmektedir
(6). ‹lk 4 ayda bafllanacak olan tedavi bu yafl grubu çocuklar›n be-
yin plastisitesinin ve adaptasyon yetene¤inin çok iyi olmas› ve sere-
bellar myelinizasyonun geliflmesine neden olarak daha baflar›l› ol-
maktad›r (12). Bruck ve ark. (13) çal›flmalar›nda SP tan› yafl›n›n orta-
lama 8,2 ay oldu¤unu bildirmifllerdir. Karakufl ve ark. (14) çal›flmala-
r›nda ilk tan› yafl› bir yafl alt› olanlar› %42 olarak, Yakar ve ark. (15),
yine ilk tan› yafl› bir yafl alt› olanlar› %44,2 olarak tespit etmifller. Ça-
l›flmam›zda da problemlerin farkedilme yafl› olarak hastalar› sorgu-
lad›¤›m›zda ço¤unlu¤unu yenido¤an (%36,6) ve 0-6 ayl›k (%27,2)
dönemler oluflturuyordu.

SP’nin etiyolojik nedenlerinde prenatal ve perinatal nedenler
önemli yer tutmaktad›r (4,16,17). Perinatal dönemde ise en s›k prema-

türe do¤um sorumlu tutulmaktad›r (3,18). Ülkemizde yap›lan çal›flma-
larda da etiyolojik faktörlerden en s›k Erkin ve ark. (19) düflük do¤um
a¤›rl›¤› (%45,1) ve prematür do¤umu (%40,5), yine Önefl ve ark. (20)
da düflük do¤um a¤›rl›¤› (%41) ve prematür do¤umu (%35) tespit et-
mifller. Bizim çal›flmam›zda da en s›k tespit etti¤imiz risk faktörleri dü-
flük do¤um a¤›rl›¤› (%37,1) ve prematüre do¤umdu (%35). Prenatal
ve perinatal dönem SP’nin geliflmesi için önemli bir süreç olarak gö-
rülmektedir. Bu nedenle yak›n gebelik takibi ile prenatal, yenido¤an
koflullar›n›n iyilefltirilmesi ile de perinatal SP nedenleri azalt›labilir. 

Ço¤u zaman çoklu etiyolojik faktör söz konusu olmakla beraber
önemli bir grupta ise (%20-30) nedeni tam olarak bilinmemektedir
(21). Ayd›n ve ark. (22) etiyolojik nedeni bilinmeyenleri %21,3 olarak
tespit etmifller. Bizim çal›flmam›zda da bu oran %14,9’du.

Akraba evliliklerinin SP prevalans›n› artt›rd›¤› yönünde bulgu-
lar mevcuttur (22). Asya’da yap›lan bir çal›flmada akraba evlilikle-
rinin yo¤un oldu¤u toplumlarda SP’nin daha s›k görüldü¤ü bildiril-
mifltir (23). Türkiye’de de bu konuda çeflitli çal›flmalar yap›lm›fl,
Serdaro¤lu ve ark. (3) SP’li çocuklarda akraba evlili¤i oran›n› %21,
Erkin ve ark. (19) %23,8, Ayd›n ve ark. (22) %24, Nacitarhan ve
ark. (24) %33,3 olarak tespit edilmifltir. Bizim çal›flmam›zda da bu
oran %25 idi. Ülkemizde akraba evlili¤i az›msanmayacak kadar
çok fazla görülmektedir. SP’nin ailevi flekillerinin s›kl›¤›, akraba ev-
liliklerinden kaç›nmakla azalt›labilir (25). Bu nedenle akraba evli-
li¤i konusunda toplumun bilinçlendirilmesi, SP hasta say›s›n›n
azalmas›nda etkili olacakt›r.
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RRiisskk  ffaakkttöörrlleerrii NN ((%%))

Düflük do¤um a¤›rl›¤› 75 (37,1) 

Prematür do¤um 72 (35) 

Akraba evlili¤i 51 (25)

Zor do¤um 30 (14,9) 

Neden yok 30 (14,9) 

Konvülsiyon 20 (9,9)

Annede hastal›k 15 (7,4) 

Anoksi 15 (7,4)

Kernikterus 14 (6,9)

Enfeksiyon 9 (4,45)

Kanama 6 (2,9)

Erken membran rüptürü 5 (2,4) 

Preeklamsi 5 (2,4)

Do¤um travmas› 3 (1,4)

Ço¤ul gebelik 3 (1,4)

Tablo 3. Serebral Palsili olgular›n risk faktörleri.

Grafik 2. Serebral palsili olgularda ek problemler.
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Grafik 3. Serebral Palsili olgular›n ilk baflvuru s›ras›nda almakta oldu¤u
tedaviler.
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Grafik 4. Serebral Palsili olgular›m›za verilen cihazlar.
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SP tipleri aras›nda en çok spastik tip görülür (26). Spastik tip,
SP’lilerin yaklafl›k %75’ini oluflturur (2,9,26). Yap›lan prevalans ça-
l›flmalar› da bunu do¤rular niteliktedir (3,8). Spastik tipte ise en s›k
diplejik tipin izlendi¤i bildirilmektedir (27). Çal›flmam›zda literatürle-
re uygun olarak spastik tipte SP oran› en yüksekti. Bunlar›n ço¤un-
lu¤u da spastik diplejik tip idi (%34). 

SP’li çocuklarda motor bozukluk d›fl›nda hastan›n yaflam kalite-
sini ve geliflimini etkileyen en s›k olarak görülen ek problemler ko-
nuflma bozuklu¤u ve mental retardasyondur (7,17). Literatürle
uyumlu olarak çal›flmam›zda en s›k konuflma bozuklu¤u ve mental
retardasyon saptand›. SP’li hastalarda görme sorunlar› yüksek
oranlarda bulunmaktad›r (20). Çal›flmam›zda görme problemi ek
problemlerde üçüncü s›kl›kta görülmekte idi (%35,6). Odding ve
ark.n›n (16) yapt›¤› çal›flmada tetraplejik SP’li olgularda mental re-
tardasyon (%75,9) ve epilepsinin (%94) daha s›k oldu¤u tespit edil-
mifltir. Bruck ve ark. (13) da tetraplejik SP’li olgularda epilepsinin da-
ha s›k görüldü¤ünü saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda epilepsi ve ek
problemler tetraplejiklerde daha fazlayd›.

SP olgular›nda iskelet sistemi patolojileri s›k olarak görülmekte
ve en s›k ayak deformiteleri görülmektedir. Önefl ve ark. (20) en s›k
ayak deformitelerinin (%42,4) görüldü¤ünü belirtmifllerdir. Bizim
çal›flmam›zda da en s›k ayak deformitesi (%45,5) ve ikinci s›kl›kta
spinal deformiteler (%13,8) saptanm›flt›r. SP’de ortez spastisiteyi
azaltmak, fonksiyonu art›rmak, deformite oluflumunu engellemek
ve yürümenin etkinli¤ini art›rmak amac›yla verilir (2). SP’li olgular›-
m›za ortez olarak en s›k AFO (%47), ikinci s›kl›kta GRAFO (%9) ve
KAFO (%9) verilmifltir (Grafik 4).

SP tedavisinde fizik tedavi, ilaç tedavisi ve cerrahi tedaviler ya-
p›lmaktad›r. Spastisite tedavisinde kullan›lan bafll›ca ilaçlar benzodi-
azepin, baklofen, dantrolen sodyum, alfa-2 adrenerjik agonistler, ga-
bapentin ve botulinum toksinidir (9,26,28,29). Klini¤imizde takip et-
ti¤imiz SP’li 11 hastaya botox uygulamas› yap›ld›. Bunlardan 6 SP’li
çocu¤un gastroknemius kaslar›na, 5 SP’li çocu¤un adduktor-gas-
troknemius-hamstring kaslar›na botox yap›ld›. 

SP'de genellikle multisistem tutulum söz konusudur ve klasik
tedavi kavram›ndan söz etmek do¤ru de¤ildir. Bu nedenle SP te-
davisi birçok uzmanl›k dal›n›n birbiri ile koordineli çal›flmas›n› ge-
rektirir. Çocuk nörolo¤u taraf›ndan SP tan›s› alm›fl veya riskli be-
bekler fizik tedavi ve rehabilitasyon klini¤imize yönlendirilmekte,
klini¤imizde haftada bir defa olmak üzere SP’li hastalar fizik teda-
vi uzmanlar› ve fizyoterapist eflli¤inde de¤erlendirilerek, ihtiyac›
olan hastalar ortopedi ve beyin cerrahisi kliniklerine yönlendiril-
mektedir. Takip etti¤imiz 3 tetraplejik, KMSS’ye göre seviye 5, mi-
nimal mental retarde olan hastaya, bak›m ve yaflam kalitesinin da-
ha iyi olmas› amac›yla intratekal baklofen pompas› tak›lmas›na ka-
rar verildi, hasta beyin cerrahisi klini¤ine yönlendirildi. ‹ki hasta
do¤ufltan kalça ç›k›¤› nedeniyle, ikisi diz kontraktürü, ikisi adduk-
tor tenotomi, ikisi afliloplasti ve biri de sol dirsek subluksayonu
için ortopedi klini¤ine yönlendirildi. 

Sonuç olarak SP’de perinatal nedenlerin azalt›lmas› için do¤um
öncesi bak›m hizmetleri gelifltirilmeli, yüksek riskli bebekler tespit edi-
lip yak›n takibe al›nmal›, neonatal bak›m servisleri yayg›nlaflt›r›lmal›d›r.
Erken tan› ve erken tedavinin hastal›¤›n seyrindeki öneminden dolay›
hekimler ve sa¤l›k personeli bu konuda e¤itilmelidir. Ülkemizde yap›-
lan çeflitli çal›flmalar göstermifltir ki SP’li çocuklarda akraba evlili¤i
oran› yüksektir, bundan dolay› halk›m›z bu konuda bilinçlendirilmelidir. 
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