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Serebral Palsili Cocuk Hastalarda Fonksiyonel Diizeyin

Enerji Metabolizmasina Etkisi

Effect of Functional Level on Energy Metabolism of Children with Cerebral Palsy

Birol BALABAN*, Evren YASAR*, Ugur DAL**, Kamil YAZICIOGLU*, **, Arif Kenan TAN¥, Tung Alp KALYON*
*Glilhane Askeri Tip Tip Akademisi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara
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Ozet

Amag: Biz bu calismada serebral palsili cocuk hastalarda bazal metabo-
lik hiz ile mobilite arasindaki olasi iliskiyi arastirdik.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 18 serebral palsili cocuk hasta (12 erkek,
6 kiz; ortalama yas 8,9%3,4) dahil edildi. Hastalarin 5'i kuadriplejik, 5'i
diplejik ve 8'i de hemiplejik tip serebral palsi idi. Hastalarin bazal meta-
bolizma hiz &lgimleri bilgisayar destekli acik devre spirometri teknigi
kullanilarak, Vmax 29¢ Sensormedics (USA) indirekt kalorimetri cihazi ile
yapildi. Ayni giin icinde cocuklar, Kaba Motor Fonksiyonel Ol¢iim ve Kaba
Motor Fonksiyonel Klasifikasyon Sistemi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular: Kaba Motor Fonksiyonel Olciim ile kilogram basina diisen bazal
metabolizma hizi dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif ko-
relasyon vardi (r=0,49, p=0,03). Buna karsin, Kaba Motor Fonksiyonel
Klasifikasyon Sistemi ile kilogram basina disen bazal metabolizma hizi
dederleri arasinda anlamli korelasyon yoktu (p>0,05).

Sonug: Serebral palsili cocuklarin metabolik enerji ihtiyaclari mobilite di-
zeylerine bagli olarak degisiklik gostermektedir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg
2006;52(1):11-14

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, bazal metabolizma hizi, fonksiyonel
dizey

Summary

Objective: The purpose of this study was to determine whether basal
metabolic rate was correlated with mobility level.

Materials and Methods: Eighteen children with cerebral palsy (12 male, 6
female; mean age 8.913.4 years) were included in this study. Five were
spastic quadriplegic, 5 were spastic diplegic, and 2 were spastic hemip-
legic. Basal metabolic rates (BMR) of the participants were determined
with Vmax 29c Sensormedics (USA) indirect calorimetry. In the same
day, all were assessed using Gross Motor Functional Measurement and
Gross Motor Functional Classification System.

Results: Gross Motor Functional Measurement scores was correlated
with BMR/kg (r=0.49, p=0.03). However, there was no statistically signi-
ficant correlation between BMR/kg and Gross Motor Functional Classifi-
cation System levels (p>0.05).

Conclusion: Metabolic energy needs of children with cerebral palsy are
correlated with their mobility levels. Turk J Phys Med Rehab
2006,52(1):11-14

Key Words: Cerebral Palsy, basal metabolic rate, functional level

Girig

Serebral palsi (SP), gelisimini tamamlamamis beyin dokusun-
da ilerleyici olmayan bir hasar sonucu ortaya ¢ikan kalici hareket
ve postiir bozuklugudur (1). Anormal néromotor kontrol, mobili-
te ve bagimsiz hareketlerde azalmaya neden olur (2). Bu ¢ocuk-
larin tedavisinde amac, fonksiyonel kapasitelerini mimkin oldu-
dunca artirmaktir. Cocuklarin fonksiyonel bagimsizliklarini kont-
rolld olarak artirmak icin, ihtiya¢ duyduklari enerji miktarina uy-

gun olarak beslenmeleri gerekir. Ozellikle kuadriplejik tip SP'de
siklikla birlikte olan beslenme problemlerinin yol acti§i negatif
enerji dengesi, duskinlige neden olarak ¢ocuklarin yasam kali-
tesini etkileyebilir, ayrica pozitif enerji dengesi obeziteye bagh
sorunlara yol acabilir (3).

SP'li cocuklarin enerji gereksinimlerinin fonksiyonel kapasi-
telerine, mobilite derecelerine ve hastalik ciddiyetlerine bagh
olarak normal ¢ocuklardan ayrildi§i distnilimektedir. Biz bu ¢a-
ismada SP'li cocuk hastalarda bazal metabolik hiz ile mobilite
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acisindan fonksiyonel bir 8lcim olarak kullanilan Kaba Motor
Fonksiyonel Olciim ve Kaba Motor Fonksiyonel Klasifikasyon Sis-
temi skorlari arasindaki iligkiyi arastirdik.

Ydntem ve Gerecler

Bu calismaya herhangi bir tiroid, gastrointestinal ve solunum
sistem problemi bulunmayan 18 SP'li cocuk hasta (12 erkek, 6 kiz;
ortalama yas 8,913,4) dahil edildi. Hastalarin 5'i kuadriplejik, 5'i
diplejik ve 8'i de hemiplejik tip SP idi. Hastalarin higbirisinde, ko-
operasyonlarini engeleyecek dizeyde mental retardasyon mev-
cut degildi. Hastalarin bazal metabolizma hiz dlclimleri acik dev-
re spirometri teknigi kullanilarak Vmax 29c Sensormedics (USA)
indirekt kalorimetri cihazi ile yapildi. Kalorimetrik dlgim prensi-
bi, viicuttaki tim enerji metabolizmasinin oksijen kullanimi tze-
rinden oldugu gercedine dayanmaktadir. Bu sebeple, acik devre
spirometri teknigi kullanilarak istirahat veya egzersiz sirasindaki
oksijen alim miktarinin élgimd ile enerji tliketiminin dolayli yol-
dan hesaplanmasi mimkiindr. istirahat enerji tiiketimini (Bazal
metabolizma hizi) dlgmek icin; 12 saat acliktan sonra, hastanin
sirt Ustd yatar pozisyonda, cevresel uyaranlardan uzak, hareket-
siz ve uyanik halde iken, maske ile spirometri cihazina baglan-
masi yeterlidir. Olctim protokoliine uygun olarak, laboratuvar or-
taminin cevresel uyaranlara karsli izolasyonu saglandi. Her sabah
(07-08:00) sadece bir hasta teste alindi ve her testten dnce ci-
hazin standart gazlarla kalibrasyonu yapildi. Test los bir ortamda
yapildi ve zaman zaman s6zle uyarilarak hastalarin uyumamala-
ri saglandi. Testten en az 1gin dncesine kadar agdir aktiviteleri ve
egzersiz programlari kisitlandi. Hasta 12 saatlik achk ve ilagsiz iyi
bir uyku sonrasi yataktan kalkar kalkmaz laboratuvara alindi. 15
dakikalik ortama ve maskeye alisma periyodundan sonra teste
basland!. ilk 15 dakika alisma ve kararl duruma gegis asamasi ol-
masli nedeniyle él¢im disi birakildi. Elde edilen VO2z ve VCO2 de-
Gerleriile cihaz, otomatik olarak Weir denklemine gore bazal me-
tabolizma hizini hesapladi. Bu dederler cocuklarin adirliklarina
bélinerek kilogram basina bazal metabolizma hizlari elde edildi.

Tum &lclimler tek bir arastirmaci tarafindan yapildi. Test son-
rasi ayni giin icinde vakalarin her biri Kaba Motor Fonksiyonel Ol
¢lm ve Kaba Motor Fonksiyonel Klasifikasyon Sistemi ile deger-
lendirdi. Her bir SP'li cocugun fonksiyonel diizeyi, normal fizyo-

Tablo 1: Kaba Motor Fonksiyonel Klasifikasyon Sistemi

lojik gelisimsel sirada birbirini takip eden yatma-yuvarlanma,
oturma, emekleme-diz ¢6kme, ayakta durma, ylrime-sicrama
seklindeki 5 ana bdlim ve toplam 88 maddeden olusan Kaba
Motor Fonksiyonel Olciim ile skorlandi (4).

Her bir maddenin skorlamasi Likert skalasina gére yapild.
Aktiviteyi baslatamiyorsa O, bagimsiz baslatiyorsa 1, kismen ta-
mamliyorsa 2, bagimsiz tamamliyorsa 3 puan verildi. Her bir bé-
[imde alinan toplam puan, o bélimin tam puanina bélinda (yat-
ma-yuvarlanma 51, oturma 60, emekleme-diz ¢c6kme 42, ayakta
durma 39, yurdme-sigcrama 72) ve bu 100 ile carpilarak o bdlim
icin toplam skor (%) hesaplandi. Toplam skor hesabl, bu bes bo-
[UmUn toplaminin bege bélinmesi ile elde edildi.

TUm vakalar Kaba Motor Fonksiyonel Klasifikasyon Siste-
mi'ne goére; kendiliginden baslatilan hareketler, oturma, yliriime
gibi kaba motor fonksiyonlara dayanilarak bes fonksiyonel gruba
ayrildi (1,5) (Tablo 1).

istatistikler, Spearman korelasyon analizi ile SPSS 10.0 kulla-
nilarak yapildi.

Bulgular

Hastalarin higbirisi spastisiteye ydnelik herhangi bir cerrahi
operasyon gecirmemisti. Calisma grubumuzun ortalama vicut
kiitle indeksi (VKI) 18,0+5,3 kg/m? idi. Kaba Motor Fonksiyonel
Klasifikasyon Sistemi'ne gore klas I'de 3, [I'de 7, Ill'te 3, IV'te 3 ve
V'te 2 vaka yer aldi. Kaba Motor Fonksiyonel Olciim ile kilogram
basina diisen bazal metabolizma hizi de§erleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli pozitif korelasyon saptandi (r=0,49,
p=0,03). Kaba Motor Fonksiyonel Klasifikasyon Sistemi ile kilog-
ram basina diisen bazal metabolizma hizi dederleri arasinda an-
lamli korelasyon yoktu (p>0,05). Bu cocuklarin bazal metaboliz-
ma hizlari ile VKI arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptanmadi (p>0,05). Kaba Motor Fonksiyonel Klasifikasyon Sis-
temi'ne gére ortalama vicut kitle indeksleri ve kilogram basina
disen bazal metabolizma hizi dederleri Tablo 2'de verilmistir.

Tartisma

Santral sinir sistemi hasarina bagli sakathigi olan ¢ocuklarin
enerji ihtiyaclari ve beslenme diizeyleri, cocugun gelisim slreci-

Kisitlama olmaksizin yirur, ileri dlizey kaba motor hareketlerde sorunlar olabilir.

Yardimci cihazlar olmadan yurdr, ev disi ambulasyonunda kisithliklar olabilir.

Yardimci cihazlarla ydrUyebilir.

Bagimsiz mobilizasyon sinirhdir, ev disinda tasinir veya motorlu sandalye kullanir.

g~ |lw N

Bagimsiz hareketi ileri derecede kisitlanmistir, asistif teknoloji destediyle bile mobilizasyonu ciddi diizeyde kisithdir.

Tablo 2: Kaba Motor Fonksiyonel Klasifikasyon Sistemi'ne gére demografik olarak hasta sayilari ile bazal metabolizma hizi
(BMH)/kg ve Viicut Kiitle indeksi ortalama ve standart sapma degerleri

Kaba Motor Fonksiyonel Klasifikasyon Hasta Sayisi n (%) BMH/kg Viicut Kiitle indeksi (kg/m?)
1 3(016,7) 39,5+10,6 16,311,8
2 7(389) 39,8197 151£2,0
3 336,7) 31117 18,8+1,3
4 306,7) 22,3t14,4 25,919,5
5 2 (M7 28,2£17 17,7+£2,5
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ni direkt etkiledigi icin rehabilitasyon calismalarini yakindan ilgi-
lendiren konulardir. 120 SP'li gcocuk Uzerinde yaptiklari bir ¢alis-
mada Erkin ve ark. (6), cocuklarin %38,3'linde istahsizlik ve
%19,2'sinde yutma glcligl gozlemisler, beslenme ve gastroin-
testinal sistem problemlerinin SP'li cocuklarin rehabilitasyonun-
da g6z ardi edilmemesi gerektigini bildirmislerdir. Ulkemizde Is-
parta bolgesinde yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda ise SP'li
cocuklarin glinlik beslenme dizeylerinin yetersiz oldugu sonu-
cuna varilmistir (7). Stallings ve ark. (8), diplejik ve hemiplejik tip
SP'li cocuklarin gelisimlerinin beslenme diizeyleri ile direkt iliski-
li oldugunu ve SP'li cocuklarin bu konuda periyodik olarak takip
edilmeleri gerektigini savunmuslardir. Kuadriplejik tip SP'li co-
cuklarda yaptiklari bir baska calismada da dogrusal gelisim &l-
cltlerinin, beslenme diizeyleri ile dnemli diizeyde korele oldugu-
nu bildirmislerdir (9).

Normal ve hasta cocuklarin bazal enerji ihtiyaclarini ve ge-
rekli beslenme miktarini belirlemek icin Harris-Benedict ile Tal-
bot metodlari gibi gesitli formdller ve esitlikler ortaya atilmistir.
Ancak 0zellikle saghkli populasyonun bazal metabolizma hizini
ve istirahat enerji tlketimini tahminde kullanilan bu formdiller,
serebral palsililerde dogru sonu¢ vermeyebilir. Bu populasyonda
optimal enerji gereksinimlerini belirlemek icin, istirahat enerji ti-
ketimlerinin indirekt kalorimetrik yontemle &l¢tilmesi daha uy-
gun olacaktir (10,1).

istirahat enerji tiiketimi, bazal metabolik aktiviteyi yansitir
(12). Uyanik durumda hayati fonksiyonlari devam ettirmek icin
gerekli minimum enerji miktarina ise bazal metabolizma hizi
(BMH) adi verilir. Viicutta oksijen depo edilmediginden ve daima
o andaki gereksinim icin tiiketildiginden birim zamanda tiiketilen
miktar, Uretilen enerji miktari ile orantilidir (13). Bagka bir deyis-
le vicuttaki enerji tiketiminin %95'i besinlerle oksijen arasinda-
ki reaksiyonlardan kaynaklandigindan, viicudun metabolizma hi-
zini oksijen kullanim hizindan hesaplamak mumkinddr. Bazal
metabolizma hizinin insanlar arasindaki farklili§i esas olarak is-
kelet kasi miktari ve viicut blyiklGgine baglidir (14). Ayrica can-
lilarda viicut agirh@i arttikca bazal metabolizma hizinin arttigi bi-
linmektedir (13). Bir kisinin tikettigi maksimal Oz (VO2 max) de-
geri It/dk cinsinden total miktar olarak ifade edildigi gibi daha fiz-
yolojik ve karsilastirabilir bir ifadede bulunmak icin kisinin vicut
agirhiginin kilogram basina diisen VO2 max miktari da hesaplana-
bilir. Zira VO2 max vicut agirligi ile direkt olarak iliskilidir. Farkli
agirhiklardaki iki kisinin VO2 max dederinin ayni olmasi durumu,
her ikisinin de benzer bir aerobik giice sahip oldugunu gosterir.
Fakat total miktar vicut agirhgina bélindiginde, kisilerden agir-
g1 az olanin kilogram basina diisen VO2 max miktarinin digerin-
den fazla oldugu ve bu kisinin daha bliyik bir aerobik glice sahip
oldugu ortaya cikmaktadir (15). Bu bilgiler 1siginda &zellikle ¢o-
cuklarin degerlendirilmesinde kilogram basina diisen enerji mik-
tarinin kullaniimasi daha dogrudur.

Santral sinir sisteminin bazal metabolizma hizi Gzerindeki et-
kisi tam agiklanamamistir. BMH'nin %40" merkezi sinir sistemi
%20-30'u iskelet kas kitlesi tarafindan kullanihir (16). Tiroid hor-
monlari, bazal metabolizma hizi Gzerinde 6nemli etkiye sahiptir.
Bizim calisma grubumuzdaki ¢ocuklar tiroid fonksiyonlari acisin-
dan normal bulunmustur.

Taylor ve ark. (17), yasina gére tavsiye edilen bazal metabo-
lik enerji ihtiyacinin yarisindan az kalori aldi§i halde obezite so-
runu olan immobil spastik kuadriplejik 11 yasinda bir cocuk bildi-
rilmis ve bu tip ¢cocuklarin tahmin edilenden daha farkh dizeyler-

de enerji ihtiyaclari olabilecedi ve bu ihtiyaclari belirlenirken in-

direkt kalorimetrik 6lclimlerin daha yararli olacagini rapor etmis-
lerdir. Littlewood ve ark. (18) da meningomiyoloselli cocuklar
Uzerinde yaptiklari calismada benzer sonuglar bildirmis, obezite-
yi engellemek i¢in bazal enerji tiketiminin ve fiziksel aktivite di-
zeyinin belirlenmesini dnermislerdir. Saglikli populasyonda VKi
ile BMH arasinda pozitif bir korelasyon vardir. Ancak bizim calis-
ma grubumuzda bdyle bir korelasyon tespit edemedik. Bu bulgu,
SP'li cocuklarin aktif kas grubunun azalmasina ve viicut yag ora-
ninin artmasina badlanabilecedi gibi, bazal metabolizma hizi
Gzerinde vicut kompozisyonundan baska faktérlerin de etkili
olabilecegini desteklemektedir.

Fiziksel aktivite bazal metabolik hizi etkileyen en majér fak-
tordlr. Calisma popilasyonumuzun azlii bir dezavantaj olarak
gordlse de, bildigimiz kadari ile bu calisma SP'li cocuklarda mobi-
lite dlzeyi ve indirekt kalorimetrik &lctlen bazal metabolik hiz
arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢calismadir. Sonuclarimiz mobilite
dlzeyi ile bazal metabolizma hizi arasinda pozitif korelasyon ol-
dugunu kanitlar niteliktedir. Dlslk seviyeli metabolizma hizi, has-
talarda serebral hasar ve motor fonksiyon diizeyi ile iliskilidir. Ca-
ismamizdaki dier bir bulgumuz ise beklentimizin aksine Kaba
Motor Fonksiyonel Klasifikasyon Sistemine gore V. diizeyde olan
cocuklarin (ortalama BMH/kg; 28,16%17), IV. dlizeyde olan cocuk-
lara (ortalama BMH/kg; 22,34+14,4) gore daha yiiksek bazal me-
tabolizma hizina sahip olmalari idi. IV. ve V. dlizeyde olan ¢ocuk-
lar arasinda yas ve vicut kitle indeksleri acgisindan fark yoktu.
Kaba motor skorlari agisindan daha dislk fiziksel aktivite diize-
yine ragmen V. diizeyde daha yliksek BMH/kg dederlerinin goz-
lenmesini izah edebilecek bir bulgumuz yoktur. Bununla birlikte,
bu cocuklardaki spastisite dlizeylerinin farkhhdi bdyle bir sonucu
ortaya ¢ikarmis olabilir. Ancak elimizdeki veriler, bu varsayimin
dogrulanmasi icin yetersizdir. ileride bu konuda yapilabilecek da-
ha genis vaka sayili calismalar bu konuya isik tutacaktir. SP'li ¢o-
cuklarin metabolik enerji ihtiyaglari konusunda arastirilmasi ge-
reken pek cok faktdor olmasina ragmen, fonksiyonel kapasite ve
mobilite dizeyleri bunlarin en basinda gelmektedir. Tedavideki
amac bagimsizligr artirmak iken, diizensiz beslenme ile rehabili-
tasyon calismalari sonucsuz ve yetersiz kalabilir. Beslenme prob-
lemlerinin yodun oldugu SP vakalari bir kenara konulursa, diger
spastik SP'li cocuklarin bliyime slrecinde gelisebilecek obezite
sorununu dnlemek, mevcut hareket kazancini korumak ve arttir-
mak icin mobilite dlizeyine gdre beslenmeleri gerekir. Bununla
birlikte, spastisite gibi santral sinir sistemi hasarina bagli baska
faktorlerin de enerji ihtiyacini arttirabilece@i unutulmamaldir.
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