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Serebral Palsili 202 Olgunun Demografik

Verileri ve Klinik Ozellikler

Demographic Data and Clinical Characteristics of 202 Cerebral Palsy Cases
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Ozet

Amag¢: Bu c¢alisma hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
poliklinigine basvuran serebral palsili (SP) cocuklarin demografik ve kli-
nik dzelliklerinin tanimlanmasi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yéntem: Poliklinigimize Aralik 2005-Haziran 2007 tarihleri ara-
sinda basvuran 202 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Toplam 202 olgunun 94' kiz, 108'i erkekti. Olgularin yas orta-
lamasi 6,98 yildi (dagihm: 1-33 yas). SP nérolojik tiplemesine gore 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
(%T1) ve 3 olgu mikstti (%1,4). Kaba motor fonksiyonel siniflama sistemi-
ne gére olgularin %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 faktdrlerden prenatal
dénemde en sik akraba evliligi %25 (n=51), perinatal dénemde disiik do-
gum agirhgr %371 (75) ve prematir dogum %35 (n=72), natal donemde
zor dogum %14,9 (30), postnatal dénemde konvilsiyon %9,9 (n=20) ve
nedeni belirlenemeyen de %149 (n=30) olarak bulundu. Olgularin
%55,4'inde konusma bozuklugu, %50,4'inde zeka gerilidi, %35,6'sinda
goérme bozuklugu, %5,9'unda epilepsi vardi. Basvuran 86 olgu cihaz kul-
lanmakta idi, 74 olguya ise yeni cihaz yazildi, 11 cocuda botulinum toxin-
A enjeksiyonu yapildi, 12 ¢cocuk cerrahi icin yonlendirildi.

Sonug: SP'de etiyolojik faktorler incelendiginde perinatal nedenler en
sikti. Tyi saglik kosullari prenatal, natal ve postnatal hasari azaltarak SP
prevalansini diistirecektir. Bunun icin dogum &ncesi bakim hizmetleri ge-
listirilmeli, yuksek riskli bebekler yakin takibe alinmali ve neonatal yogun
bakim servislerinin sayisi arttirilmalidir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg
2009;55:94-7.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, demografik veriler, etiyolojik faktorler

Summary

Objective: 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.

Materials and Methods: Data of the 202 cases who had reffered to our
outpatient clinic between December 2005 and June 2007 was
evaluated retrospectively.

Results: 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.

Conclusion: 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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Girig

Serebral Palsi (SP), gelismekte olan ya da infant beyninde ortaya
¢lkan progresif olmayan aktivite kisitlanmasina neden olan bir grup
kalici hareket ve postir bozuklugudur (1). SP tablosu dogum dncesin-
de, dogum sirasinda ve dogum sonrasi erken donemde olusan beyin
lezyonlarinda gorlir. Son yillarda gelismis Ulkelerde neonatal ba-
kimdaki yenilik ve ilerlemeler neonatal mortalitenin diismesini sag-
larken, premattire ve cok dustik agirlikli bebeklerin yasatilabiliyor ol-
masl SP acisindan yuksek riskli bebeklerin artmasina neden olmus-
tur (2-4). Bu nedenle dogum komplikasyonlari ve yenidogan sorun-
lar azalmakta, dogum &ncesi nedenler (intrauterin kanama, toksin-
ler, enfeksiyonlar, Rh uyusmazhdi vb.) agirlik kazanmaktadir (2). Bu-
na karsin perinatal/postnatal bakimi hentiz yeterli olmayan gelis-
mekte olan llkelerde prematirelik ve diisiik dogum agirhid daha faz-
la nem kazanmaktadir (5).

SP cocuklari etkileyen en yaygin hastaliklardan biridir. SP preva-
lansi, pek cok toplumda ortalama olarak 1000 canli dogumda 2-3 ola-
rak bildirilmistir (6-8). Turkiye'de SP prevalansinin 1000 canli do-
gumda 4,4 oldugunu bildiren ¢alismalar yapilmistir (3).

SP'de motor fonksiyon bozuklugu ile birlikte mental gerilik, epi-
lepsi, gérme, isitme, konusma ve beslenme bozukluklari da goril-
mektedir. SP 6zqgdl bir hastalik degil semptomlar toplulugudur. Bu ne-
denle SP'li hastalarin tedavisinde cesitli uzmanlik dallarinin birbiri ile
koordineli calismasi gerekmektedir (9,10).

Bu calisma hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigi-
ne basvuran SP'li cocuklarin demografik ve klinik 6zelliklerinin ta-
nimlanmasi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi'ne 2005-2007 tarihleri ara-
sinda bagvuran 202 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi.
Hasta dosyalarindan; etiyolojik faktérleri iceren anamnez bilgileri
(prenatal, perinatal, postnatal), problemlerin fark edilme yasi, varsa
ortopedik cerrahi 6ykisd, kullandigi cihazlar, eslik eden komplikas-
yonlar (konusma bozuklugu, konviilsiyon ve iskelet deformiteleri),
mental durum (k6td, orta, normal), ambulasyon dizeyleri, belirlene-
rek protokol formuna kaydedildi. Ayrica aile anamnezi de alindi (@n-
nede diisik hikayesi, kan uyusmazldi, ailedeki ndrolojik hastaliklar,
cocuk sayisl, hastanin kacinci ¢ocuk oldugu, dogumdaki anne yasi,
kardeslere ait bilgiler). Otuzsekiz haftadan 6nce doganlar premati-
re, 38-42 hafta arasinda doganlar term (miadinda), 42 haftadan son-
ra doganlar postmatire olarak siniflandirildi. Perinatal donem do-
gum ve dogumdan sonraki bir hafta, postnatal donem ise dogumdan
sonraki ilk bir ay olarak kabul edildi.

Hastalarin kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemine
(KMFSS) goére degerlendirmeleri yapildi (11). KMFSS degerlendirilme-
si: Seviye 1: Bagimsiz yirdr. leri kaba motor becerilerde limitasyon
vardir. Seviye 2: Yardimci arag olmadan yUrdr. Toplum icinde yUrdr-
ken limitasyonu vardir. Seviye 3: Yardimci aragla ylrir. Toplum igin-
de ytrlrken limitasyonu vardir. Seviye 4: Limitasyonu vardir. Kendi
kendine mobildir. Toplum icinde tasinir veya tekerlekli sandalye kul-
lanir. Seviye 5: Yardimci teknolojiler kullanilsa da mobilizasyon ciddi
derecede sinirhdir.

Tanimlayici bir calisma olan ¢alismamizda verilerin ylizde ve sa-
yisal ortalamalari hesaplanarak bildirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 202 olgunun 94'0 kiz (%46,5), 108'i er-
kekti (%53,5). Olgularin yas ortalamasi 6,98 yildi (dagihm: 1-33 yas).
Hastalarin dogumdaki anne yas ortalamasi: 26,27 yildi (Tablo 1).

Gogunlugunu diplejiklerin olusturdugu olgularin SP norolojik
tiplemesi Tablo 2'de go6sterilmektedir. KMFSS'ye gére olgularin
20'si seviye 1(%9,9), 36'sI seviye 2 (%17,8), 42'si seviye 3 (%20,8),

46'si seviye 4 (%22,8), 58'i seviye 5 (%28,7). SP'li olgularin tiple-
rine gore KMFSS ile karsilastirmasi Grafik 1'de gosterilmistir.

Olgulardan 102'sinin problemi ailesi tarafindan, 97'sinin pe-
diatrist tarafindan, 3'Unin ise cevre tarafindan fark edildigi 6G-
renildi. Problemlerin fark edilme yaslarini sorguladigimizda 74
(%36,6) olgunun yeni dogan déneminde, 55 olgunun (%27,2) O-
6 ay, 39 olgunun (%19,3) 6-12 ay, 34 olgunun (%16,8) ise bir ya-
sindan sonra oldugu saptandi.

Etiyolojik faktérlere ait sonuclar; prenatal dénemde en sik
rastlanan etiyolojik risk faktéri akraba evliligi %25 (n=51), peri-
natal dénemde distik dogum agirhigi %37,1 (n=75), prematir do-
gum %35 (n=72), natal dénemde zor dogum %149 (n=30),
postnatal ddnemde konvilsiyon %9,9 (n=20) ve nedeni belirle-
nemeyen de %14,9 (n=30) olarak bulundu (Tablo 3).

Yine etiyolojik nedenleri inceledigimizde 36 annede disik
Oykusl, 8 annede 61U dogum 6ykisi vardi. Oniki ailede de kan
uyusmazhdi oldugu tespit edildi.

Calismamizda 78 SP'li cocugun kardesi vardi, bu kardeslerin
de 4'G SP'li, 1'i Diabetes Mellitus'lu ve 3'U de ikiz esi idi, ikiz kar-
deslerden 2'si normal, biri SP'li idi.

Olgularin ek problemleri incelendiginde en sik konusma bozuk-
lugu ve mental retardasyon saptandi (Grafik 2). Epilepsi ve ek prob-
lemler tetraplejiklerde daha fazlaydi.

Tablo 1. Serebral Palsili olgularin demografik dzellikleri.

Erkek 108 (%53,5)

Kiz 94 (%46,5)

Olgularin yas ortalamasi 6,98 yil (dagilim: 1-33 yas)

Dogumdaki anne yas ortalamasi | 26,27 yil

Tablo 2. Serebral Palsili olgularin tipleri.

Serebral Palsi tipleri Hasta sayisi (n) Yiizde (%)

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 14
Serebral Palsi Tipleri
Spastik Spastik Spastik Spastik Diger
Dipleji Tetrapleji Hemipleji ~ Monopleji
40 1
30
20
10 -
0. | | W
12345 12345 12345 12345 12345
KMFSS KMFSS KMFSS KMFSS KMFSS

Grafik 1. Serebral Palsili olgularin tiplerine gore Kaba Motor Fonksiyon
Siniflandirma Sisteminin (KMFSS) karsilastiriimasi.
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SP'li cocuklarin iskelet deformitelerini inceledigimizde; ayak de-
formitesi %45,5 (n=92), kifoz %79 (n=16), skolyoz %5,9 (n=12), diz
deformitesi %29 (n=6), diger %1,4 (n=3) olarak gorildi.

Olgularimizin 86'si basvuru sirasinda cihaz kullanmakta idi
(Grafik 3), 74'Une ise yeni cihaz uygun gordldu (Grafik 4).

Klinigimizde takip ettigimiz SP'li 11 hastaya botox uygulamasi ya-
pildi. Alti SP'li cocugun gastroknemius kaslarina, bes SP'li cocugun ad-
duktor-gastroknemius-hamstring kaslarina botox yapildi. On iki SP'li
cocuk cerrahi icin yonlendirildi. Bunlardan 3 hasta baklofen pompasi
icin norosirurji klinigine, 9 hasta ise ortopedi klinigine ydnlendirildi.

Tartisma

SP kisa ve uzun dénem sonuclari ile énemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. Tim diinyada cocukluk c¢agr néromdskdler
hastaliklarinin en yaygini olan ve kalici 6zUrllige neden olan SP
icin erken tani koymanin, erken tedaviye baslamanin, rehabilitasyo-
nun ve ailenin bu konuda bilgilendirilmesinin dnemi bilinmektedir
(6). ilk 4 ayda baslanacak olan tedavi bu yas grubu cocuklarin be-
yin plastisitesinin ve adaptasyon yeteneginin ¢ok iyi olmasi ve sere-
bellar myelinizasyonun gelismesine neden olarak daha basaril ol-
maktadir (12). Bruck ve ark. (13) calismalarinda SP tani yasinin orta-
lama 8,2 ay oldugunu bildirmislerdir. Karakus ve ark. (14) calismala-
rinda ilk tani yasi bir yas alti olanlari %42 olarak, Yakar ve ark. (15),
yine ilk tani yasi bir yas alti olanlari %442 olarak tespit etmisler. Ca-
lismamizda da problemlerin farkedilme yasi olarak hastalari sorgu-
ladigimizda cogunlugunu yenidogan (%36,6) ve 0-6 aylik (%27,2)
dénemler olusturuyordu.

SP'nin etiyolojik nedenlerinde prenatal ve perinatal nedenler
onemli yer tutmaktadir (4,16,17). Perinatal ddnemde ise en sik prema-

Tablo 3. Serebral Palsili olgularin risk faktorleri.

tiire dogum sorumlu tutulmaktadir (3,18). Ulkemizde yapilan calisma-
larda da etiyolojik faktorlerden en sik Erkin ve ark. (19) disik dogum
agirhgi (%45,1) ve prematiir dogumu (%40,5), yine Ones ve ark. (20)
da diisik dogum agirligi (%41) ve prematir dogumu (%35) tespit et-
misler. Bizim calismamizda da en sik tespit etti§imiz risk faktorleri du-
stk dogum agirhgr (%37,1) ve prematiire dogumdu (%35). Prenatal
ve perinatal dénem SP'nin geligmesi icin dnemli bir stre¢ olarak g&-
rdlmektedir. Bu nedenle yakin gebelik takibi ile prenatal, yenidogan
kosullarinin iyilestirilmesi ile de perinatal SP nedenleri azaltilabilir.

Cogu zaman coklu etiyolojik faktdr s6z konusu olmakla beraber
6nemli bir grupta ise (%20-30) nedeni tam olarak bilinmemektedir
(21). Aydin ve ark. (22) etiyolojik nedeni bilinmeyenleri %21,3 olarak
tespit etmisler. Bizim calismamizda da bu oran %14,9'du.

Akraba evliliklerinin SP prevalansini arttirdigi yéniinde bulgu-
lar mevcuttur (22). Asya'da yapilan bir calismada akraba evlilikle-
rinin yogun oldugu toplumlarda SP’'nin daha sik goérildiga bildiril-
mistir (23). Turkiye'de de bu konuda cesitli calismalar yapiimis,
Serdaroglu ve ark. (3) SP'li cocuklarda akraba evliligi oranini %21,
Erkin ve ark. (19) %23,8, Aydin ve ark. (22) %24, Nacitarhan ve
ark. (24) %33,3 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da bu
oran %25 idi. Ulkemizde akraba evliliji azimsanmayacak kadar
cok fazla gdrilmektedir. SP'nin ailevi sekillerinin sikligi, akraba ev-
liliklerinden kacinmakla azaltilabilir (25). Bu nedenle akraba evli-
ligi konusunda toplumun bilin¢lendirilmesi, SP hasta sayisinin
azalmasinda etkili olacaktir.

Tedavi almayanlar
(n=44)
%15

Ortez (n=86)
%31

Botox (n=15) %5

Cerrahi iglem (n=21)
%7

ilac (antiepileptik)
(n=56) Fizyoterapi (n=66)
%19 %23

Grafik 3. Serebral Palsili olgularin ilk bagvuru sirasinda almakta oldugu
tedaviler.

Risk faktorleri N (%)
Dislk dogum agirhgi 75 (371)
Prematir dogum 72 (35)
Akraba evliligi 51(25)
Zor dogum 30 (14,9)
Neden yok 30 (14.9)
Konvilsiyon 20 (99)
Annede hastalik 15 (7.4)
Anoksi 15 (7.4)
Kernikterus 14 (6,9)
Enfeksiyon 9 (4,45)
Kanama 6(29)
Erken membran riptiri 5(2,4)
Preeklamsi 5(,4)
Dogum travmasi 3(4)
Codul gebelik 3014
120 . = konusma boz. (%55,4)
100 = mental ret. (%50,4)
® gorme boz. (%35,6)
80 epilepsi (% 277)
60 dis prob. (%18,3)
40 m yutma boz. (%17,3)
I davranis boz. (%9,9)
20
isitme boz. (%5,9)
0~ (= vok693) |

DAFO (n=2) Diz Kontraktlr Cihazi (n=2)
%3 %3

Swash (n=3)
%4

Tekerlekli Sandalye (n=4)
%5

B Splinti (n=2)
%3

Walker (n=6)
%8

AFO (n=34)
%47

GRAFO (n=7) i 1+
%9

Ayakta Durma il
Sehpasi (n=7) KAFO (n=7)
%9 %9

Grafik 2. Serebral palsili olgularda ek problemler.

Grafik 4. Serebral Palsili olgularimiza verilen cihazlar.

AFO: Ankle foot orthosis, GRAFO: Graund reaction=yer reaksiyon AFO,
KAFO: Knee=diz AFO, DAFO: Dinamik AFO, Swash: Standing walking and sitting
hip orthosis
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SP tipleri arasinda en ¢ok spastik tip gorulir (26). Spastik tip,
SP'lilerin yaklasik %75'ini olusturur (2,9,26). Yapilan prevalans ca-
lismalari da bunu dogrular niteliktedir (3,8). Spastik tipte ise en sik
diplejik tipin izlendigi bildirilmektedir (27). Calismamizda literatirle-
re uygun olarak spastik tipte SP orani en ytksekti. Bunlarin cogun-
lugu da spastik diplejik tip idi (%34).

SP'li cocuklarda motor bozukluk disinda hastanin yasam kalite-
sini ve gelisimini etkileyen en sik olarak gorilen ek problemler ko-
nusma bozuklugu ve mental retardasyondur (7]7). Literatirle
uyumlu olarak calismamizda en sik konusma bozuklugu ve mental
retardasyon saptandi. SP'li hastalarda goérme sorunlari yiksek
oranlarda bulunmaktadir (20). Calismamizda gérme problemi ek
problemlerde Uglncid siklikta gorilmekte idi (%35,6). Odding ve
ark.nin (16) yaptigi calismada tetraplejik SP'li olgularda mental re-
tardasyon (%75,9) ve epilepsinin (%94) daha sik oldugu tespit edil-
mistir. Bruck ve ark. (13) da tetraplejik SP'li olgularda epilepsinin da-
ha sik gorlildigini saptamislardir. Calismamizda epilepsi ve ek
problemler tetraplejiklerde daha fazlaydi.

SP olgularinda iskelet sistemi patolojileri sik olarak gérilmekte
ve en sik ayak deformiteleri gériilmektedir. Ones ve ark. (20) en sik
ayak deformitelerinin (%42,4) gorildigind belirtmislerdir. Bizim
calismamizda da en sik ayak deformitesi (%45,5) ve ikinci siklikta
spinal deformiteler (%13,8) saptanmistir. SP'de ortez spastisiteyi
azaltmak, fonksiyonu artirmak, deformite olusumunu engellemek
ve ylrimenin etkinligini artirmak amaciyla verilir (2). SP'li olgulari-
miza ortez olarak en sik AFO (%47), ikinci siklikta GRAFO (%9) ve
KAFO (%9) verilmistir (Grafik 4).

SP tedavisinde fizik tedavi, ilag tedavisi ve cerrahi tedaviler ya-
pilmaktadir. Spastisite tedavisinde kullanilan baslica ilaglar benzodi-
azepin, baklofen, dantrolen sodyum, alfa-2 adrenerjik agonistler, ga-
bapentin ve botulinum toksinidir (9,26,28,29). Klinigimizde takip et-
tigimiz SP'li 11 hastaya botox uygulamasi yapildi. Bunlardan 6 SP'li
cocugun gastroknemius kaslarina, 5 SP'li gocugun adduktor-gas-
troknemius-hamstring kaslarina botox yapildi.

SP'de genellikle multisistem tutulum s6z konusudur ve klasik
tedavi kavramindan s6z etmek dogru degildir. Bu nedenle SP te-
davisi bircok uzmanlik dalinin birbiri ile koordineli calismasini ge-
rektirir. Cocuk ndrologu tarafindan SP tanisi almis veya riskli be-
bekler fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigimize yonlendirilmekte,
klinigimizde haftada bir defa olmak tzere SP'li hastalar fizik teda-
vi uzmanlari ve fizyoterapist esliginde degerlendirilerek, ihtiyaci
olan hastalar ortopedi ve beyin cerrahisi kliniklerine ydnlendiril-
mektedir. Takip ettigimiz 3 tetraplejik, KMSS'ye gdre seviye 5, mi-
nimal mental retarde olan hastaya, bakim ve yasam kalitesinin da-
ha iyi olmasi amaciyla intratekal baklofen pompasi takilmasina ka-
rar verildi, hasta beyin cerrahisi klinigine ydnlendirildi. iki hasta
dogustan kalca ¢ikigi nedeniyle, ikisi diz kontraktlrd, ikisi adduk-
tor tenotomi, ikisi asiloplasti ve biri de sol dirsek subluksayonu
icin ortopedi klinigine ydnlendirildi.

Sonug olarak SP'de perinatal nedenlerin azaltiimasi icin dogum
oncesi bakim hizmetleri gelistirilmeli, ylksek riskli bebekler tespit edi-
lip yakin takibe alinmali, neonatal bakim servisleri yayginlastiriimahdir.
Erken tani ve erken tedavinin hastaligin seyrindeki éneminden dolayi
hekimler ve saglik personeli bu konuda egitilmelidir. Ulkemizde yapr-
lan cesitli calismalar gdstermistir ki SP'li cocuklarda akraba evliligi
orani yliksektir, bundan dolayi halkimiz bu konuda bilinglendirilmelidir.
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