Orijinal Makale / Original Article

13

Serebral Palsi Poliklinigine Miiracaat Eden
Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri
The Demographic and Clinical Features of Children

Attending the Cerebral Palsy Outpatient Clinic

Kadriye ONES, Berna CELIK, Nil CAGLAR, Ozlem GULTEKIN, Ebru YILMAZ, Banu CETINKAYA
Istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Ttirkiye

Ozet

Amag: Bu ¢alismada amag, 3. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi serebral
palsi (SP) 6zel poliklinigine miracaat eden, SP tanisi almis hastalarin
demografik ve klinik dzelliklerini belirlemekti.

Gereg ve Yontem: istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi SP poliklinigine 2003-2006 yillari arasinda basvuran hastalar
calismaya alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, siniflandirma, etiyolojik faktorler,
kas-iskelet sistemine ait deformiteleri degerlendirildi. Calisma tanimlayici
arastirma olarak planlandi.

Bulgular: Yas ortalamalari 6,1613,73 olan 113 hasta (61 erkek-52 kiz) ¢calisma
déneminde poliklinige miracaat etti. SP tipi, 100 hastada spastik (% 88,50),
7 hastada diskinetik (% 6,19), ve 6 hastada mikst (% 5,31) olarak bulundu.
En sik goriilen etiyolojik risk faktorleri asfiksi, disik dogum agirhg, preterm
dodum ve postnatal konvilsiyonlardi. Eslik eden hastaliklar sirasiyla en sik
kas-iskelet deformiteleri, konusma patolojileri ve gérme problemleriydi.
Sonug: SP'nin erken tanisi etiyolojik faktorlerin iyi bilinmesini ve bu durum-
da bebeklerin takibini gerektirir. SP'li bebeklerin tedavisi multidisipliner ve
yasam boyudur. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2008;54:13-6.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, demografik 6zellikler

Summary

Objective: The aim of this study was to determine the demographic fea-
tures of patients with cerebral palsy (CP) attending the 3rd Physical
Medicine and Rehabilitation outpatient clinic.

Material and Methods: The patients who had registered as cerebral palsy
outpatient clinic at the Istanbul Physical Medicine and Rehabilitation
Training Hospital between 2003-2006 years were included in the study.
Age, sex, classification, etiologic factors and musculoskeletal deformities
were evaluated. The study was planned as a descriptive research.

Results: One-hundred-thirteen CP patients with the mean age of 6.16+3.73
years (61 boys-52 girls) visited the clinic during the study period. The type
of CP was spastic in 100 patients (88.50 %), dyskinetic in 7 (6.19 %) and
mixed in 6 (5.31 %). The most frequent etiologic risk factors were asphyx-
ia, low birth weight, preterm labor and postnatal convulsions. The highest
frequency of comorbidities was found to be musculoskeletal deformities
followed by speech-language pathologies and vision problems respectively.
Conclusion: For the early diagnosis of cerebral palsy, the etiologic factors
must be well-known; thus, the follow-up visits are necessary. The treatment
of cerebral palsy should be multidisciplinary and be continued throughout
their lives. Turk J Phys Med Rehab 2008;54:13-6.
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Girig

Serebral palsi, yasamin erken déneminde santral sinir sistemi
lezyonu, hasari veya disfonksiyonuna bagl olarak gelisen, bilinen
progresif veya dejeneratif beyin bozukluguna bagli olmayan, has-
tadaki postir veya hareket bozuklugu ile karakterize klinik tablo
olarak tanimlanmaktadir (1). Dogum &ncesi, dogumda ya da do-
gum sonrasi 2 yasa kadar olan donemde serebral kortekste mey-

dana gelen kalici statik bir lezyondan kaynaklanmaktadir (2). Sik-
g1 her 1000 canli dogumda 1-5 olarak bildirilmektedir (3).

Tani; hikaye, fizik muayene ve destekleyici laboratuvar testleri ile
konulmaktadir. Bu grup hastada problemin motor Unite olmadig,
santral sinir sisteminde lokalize oldugunun ayrilmasi énemlidir (1).

Serebral palsi ile sonuglanan santral sinir sistemi lezyonlari
degdisik nedenlere bagli olabilir. Santral sinir sistemi kanamasi,
prematdrite, hipoksi, enfeksiyonlar sik gérilen etiyolojik risk fak-
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torleridir (2). Bu grup hastada motor defisitlere ilave olarak men-
tal retardasyon, epilepsi, duysal bozukluklar (gérme veya isitme
kaybr), Uriner sistem hastaliklari, 5renme gii¢ligd, iletisim ve davra-
nis bozukluklari ve emosyonel problemler de gérilebilmektedir (1).

Hastalarda etiyolojinin, serebral palsi tipinin ve eslik eden di-
ger medikal problemlerin bilinmesi, prognoz ve 6zel egitim, psiko-
lojik destek, aile danismanlidi gibi hizmetlerin icinde oldugu akilc
ve detayli bir tedavi programinin belirlenmesini saglar (1).

Bu calismada, klinigimiz ayaktan serebral palsi poliklinigine
muracaat eden hastalarin klinik ve demografik dzelliklerinin belir-
lenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

2003-2006 yillarr arasinda klinigimiz serebral palsi poliklinigi-
ne miracaat eden hastalar calismaya alindi. Klinigimiz serebral
palsi polikliniginde hastalarin degerlendirilmesinde kullaniimak
Uzere olusturulan bilgi formu klinik doktorlari tarafindan uygulan-
maktadir. Bu calisma bu formlardan elde edilen bilgilerin ilk so-
nuclaridir.

di. Siniflandirmada en sik %88,50 ile spastik tip gérildi. Spastik
tipicinde en sik gorilen ise %46,02 ile diplejik olan olgulardi. Dis-
kinetik tip spastik tipden sonra %6,19 ile ikinci sirada, mikst tip ise
%°5,31 ile Uglinci sirada yer aldi (Tablo 2). Olgularimizda SP ne-
denleri arasinda en sik gorilen etyolojik risk faktorleri, natal ne-
denlerde dusik dogum agirhigi, prematirite ve anoksiydi (Tablo 3).
Spastik grupta en sik etyolojik nedenler sirasiyla % 54,9'la natal,
%?25,4'le prenatal, %19,7'yle postnatal olarak belirlendi. Diskine-
tik grupta natal nedenler %50, prenatal ve postnatal nedenler
%?25'er oranlarinda iken, mikst grubun tamami natal nedenlere
bagli bulundu. Olgularimizda en sik goriilen kas iskelet sistemi de-
formiteleri, ayak deformiteleri (%42,48) ve kontraktirler
(%34,51) oldu. Bu dadilima ait ylzdeler Tablo 4'te verilmistir. Ol-
gularimizin %57,52'si ortez kullaniyordu. En sik kullanilan ortez
ise %35,40 ile alt ekstremite icin ayak-ayak bilegi ortezi (Ankle-
foot orthosis=AFO) olarak belirlendi (Tablo 5). ilave olarak olgula-

Tablo 2. Serebral palsi tipleri.

Olgularin yas, cinsiyet, ailesinin aylik gelir seviyesi, saglik si- Tip Hasta sayisi Yiizde
gf?rta. §!steml, ;agllk probleminin farkedildigi zaman, ge||§|m oy- Spastik 100 88,50
klleri, 6zgecmis (antenatal, natal, postnatal), soygecmis, siniflan- —
dirma, kas-iskelet sistemine ait deformiteleri, kullandiklari cihaz- - diplejik 52 46,02
lar not edildi. Antenatal dénem son menstriiasyonun ilk giniin- - hemiplejik 15 13,27
den doguma kadar olan, natal dénem dogum olayinin baslangi- - kuadriplejik 33 29,20
cindan sonlanmasina kadar, postnatal dénem ise yasamin baslan- Diskinetik - 619
gicindan 2 yasa kadar olan sire seklinde tanimlandi (2,4). Gérme ISKIneti '
bozukluklari ayni géz hastaliklari uzman hekimi tarafindan, ko- - ataksik 4 3,54
nusma problemleri ise konusma terapisi konusunda egitim almis - hipotonik 2 177
psikolog tarafindan dederlendirildi. Serebral palsi tonus anormal- i ;
liklerine gore spastik, diskinetik ve mikst tipler olmak lizere 3 ana ‘koreatetmk ! 0388
gruba ayrildi. Spastik tip diplejik, hemiplejik ve kuadriplejik, diski- Mikst 6 5,31
netik tip ise hipotonik, ataksik ve koreatetoik olmak lzere 3'er alt
gruba ayrildilar (4). Spastisite degerlendirilmesinde Modifiye Tablo 3. Risk faktorleri.

Ashworth skalasi kullanildi (5). Thomas testi ve Staheli testi, diz - — -
fleksiyon kontraktirii icin popliteal aci 8lctimii, ayak bilegi dorsif- Risk faktorleri Hasta sayisi Yizde
leksiyonu derecesi Olcllerek sirasiyla dirsek, kalga, diz ve ayak bi- Prenatal
Iegvl eklem!grlqdekl kontraktu.rlerlp \{arllgl ve ak§|yel deformiteler -enfeksiyon 354
dederlendirildi (6). SPSS 13.0 istatistik programi ile tanimlayici de-
gerler ortalama, standart sapma ve yiizde (%) oranlar olarak be- - kanama 2,65
lirlendi. - plasental 2 1,77
- ilaclar 12 10,62
Bulgular

g - travma 5 4,42

Calismaya alinan 113 hastanin 61'i erkek, 52'si kiz olgulardan - Xray 1 0,88

,([).IugAL.JIytl)rd'u. irubun.szmogrilfik 62|e||(”k|?ri Taplo 1"de gt'i'ste;i.l.mji- - cogul gebelik 5 4,42
ir. Ailelerin ekonomik durumlari aylk gelir seviyesine gore diisik, _ de hastalik 12 1062
orta ve iyi gelirli olarak ayrildi. Gelir seviyesi olarak %38,4 disUk, annede hastal :
%54,65 orta, %6,9 ise iyi gelir seviyesine sahipti. Olgularin sag- Natal
lik sigorta sistemleri sirasiyla %41,6 Sosyal Saglik Sigortasi, - prematire 40 35,40
%29,2 Yesil kart, % 11,5 Bagkur , %6,2 Emekli Sandidi seklinde idi. - diistik dogum agirhgi 47 41,59
o . L . .
% 11,5 hasta ise herhangi bir saglik sigorta kurumuna sahip dedgil ~ zor dogum > 177
Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri. - anoksi a7 41,59
Hasta sayisi (N) Yas ortalamasi (yil) Postnatal
Erkek 61 6,2613,73 - hiperbilirubinemi 12 10,62
Kiz 52 6,05£3,54 - konvilsiyon 39 34,51
Toplam 13 6,1613,73 - kafa travmasi 4 6,19
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rimiz arasinda gérme ve konusma bozukluklarinin dagilimi ince-
lendi. Olgularin %21,24'tinde strabismus, %4,42'sinde gérme kay-
bi mevcuttu. Olgularin %54,87'sinde konugsma problemi tesbit
edildi. Sekil 1 ve 2'de sirasiyla olgularin gérme ve konusma prob-
lemlerinin ylzde dagihmi verilmistir.

Tartisma

SP'de amac hastaligin siklifini azaltmak oldugu igin bu olgu-
larda etyolojik risk faktérlerinin tanimi ve bu ydnde dnlemler en
Onemli konulardan biridir. Annelerin civaya maruz kalmasini énle-
me, kizamik-kizamik¢iga karsi agilama, kretenizmin endemik oldu-
gu bdlgelerde anneye iyot verilmesi, hiperbilirubineminin kontro-
IU, benzil alkole maruz kalmanin engellenmesi gibi dnlemler
SP’'nin bazi nedenlerini azaltmis ya da ortadan kaldirmistir. SP'nin
ailevi sekillerinin sikligi akraba evliliklerinden kacinmakla azaltila-
bilir (7). Bu konularda toplumun bilin¢lendirilmesi SP hasta sayisi-
nin azalmasinda etkili olacaktir.

Yenidogan yodun bakim dnitelerinin daha sik uygulamaya
gecmesiyle beraber preterm (37 gebelik haftasini tamamlama-
mis) dogumlarda SP prevalansinin arttigi belirtilmektedir (8).
Hagberg ve ark. (8,9) 1967'den 1970'e ve 1975'den 1978'e kadar
olan dénemde preterm dogumlarda serebral palsi prevalansinin
ikiye katlandigini calismalarinda ifade etmislerdir. Preterm do-
gumlarin yogun bakim sartlarinda yasama sanslarinin artmasi so-

Tablo 4. Hastalarin deformiteleri.

Deformite Hasta sayisi Yiizde
Ayak deformitesi 48 42,48
Kontraktur 39 34,51
- ayak bilegi 13 1,50
- kalca fleksorleri 7 6,19

- diz fleksorleri 15 13,27
- dirsek fleksorleri 4 3,54

Aksiyel deformite 10 8,85
- skolyoz 6 5,31

- kifoz 4 3,54
Diger 12 10,62

Tablo 5. Hastalarin kullandigi ortez ve ambulasyon yardimcilari.

Ortez Hasta sayisi Yiizde
AFO 40 35,40
KAFO 14 12,39
Genu rekurvatum cihazi 3 2,65
Bot 5 4,42
El- el bilegi istirahat splinti 3 2,65
Walker 3 2,65
Ters walker 1 0,88
Tripot 1 0.88
Tekerlekli sandalye 4 3,54
Ortez kullanmayan 48 42,48

AFO (Ankle Foot Orthosis= Ayak, ayak biledi ortezi), KAFO (Knee Ankle Foot
Orthosis= Diz ayak ayak bilegi ortezi)

nucu SP prevalansi artmaktadir. Preterm bebeklerdeki beyin ha-
sarinin nedeni, yetersiz serebral perflizyon ve sitokinlere baglan-
mistir (7) Dogan ve ark. (10) 98 SP'li calisma gruplarinda etyolo-
jik faktorler arasinda %40,8 oranla en sik prematdrite, bunu izle-
yen %34,7 oranla ise zor dogum ve asfiksi oldugunu belirlemisler-
dir. Demir ve ark. (3) calismalarinda ise etyolojik nedenler arasin-
da asfiksi %39,2 ile ilk sirada, premattrite %25,5 ile 2. sirada yer
almaktadir. Calismamizda distik dogum agirhigi % 41,59 ve anok-
si % 41,59 insidans ile 1. sirada, prematurite %35,40 ile 2. sirada
yer almaktadir. Calismamizda bitdn SP gruplarinda natal neden-
ler ilk sirada yer almaktadir. Ulkemizde natal nedenlerin azaltiima-
sina ait onlemlerin alinmasi SP sikligini azaltmada etkili olacadi
gorilmektedir. Diizenli gebelik takibi ve dogum olayinin hastaneler-
de gerceklestiriimesi natal nedenleri azaltmak icin énemli olabilir.
Avrupa'nin 13 farkl cografi bdlgesinde cok merkezli yapilan
calismada SP alt gruplarindan en sik spastik olan %85,7 oranin-
da, diskinetik alt grup ise toplam %10,8 oraninda gérilmastar (11).
Dodan ve ark.'nin (10) calismalarinda bu oranlar sirasiyla %78,58
ve %7,14'tir. Calismamizda bu ylzdeler %88,50 spastik tip ve %
6,19 diskinetik tip olarak bulunmus olup, gerek lkemiz disinda ya-
pilan ve gerekse Ulkemizdeki 6dnceki calisma sonuglari ile uyumlu-
dur. Spastik tip serebral palsilerin arasinda en sik karsilasilan alt
grup ise diplejik SP olan grup idi (%46,02). Tim SP'lerin icinde en
ylksek orana sahip olan spastik diplejik SP, prematiire bebek gru-
bunda daha sik gérilmektedir (12). Klinik olarak genellikle dort
ekstremite de etkilenmis olmakla beraber alt ekstremitede spas-
tisite daha belirgindir. Bazi olgularda neonatal dénemde hipotoni,
letarji ve beslenme glcltkleri gérilebilir (12). Kuadriplejik spastik

Hastalarin gérme problemleri

B normal %66,38

B strabismus %21,24

O goérme kaybi %4,42

O miyop %177

B g6z kontrolld
yapiimamis %6,19

Sekil 1. Hastalarin gérme problemlerinin ylizde dagihmi.

Hastalarin konugma bozukluklari

@ normal %45,13

B 12 kelime % 28,32

O disartrik %2,65

O kelime yok %19,47

B konusma beklenmiyor
%4,42

Sekil 2. Hastalarin konusma problemlerinin ylzde dagilimi.



16 Ones ve ark.
SP'de Demografi ve Klinik

Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2008;54:13-6
Turk J Phys Med Rehab 2008;54:13-6

SP bizim olgularimizin %29,20'sini olusturuyordu. Bu form SP ol-
gularinin en agir ve ciddi grubudur. Klinik olarak Gst ekstremite-
lerde hakim spastisite, bulber tutulum, hemen daima ciddi mental
etkilenme ve mikrosefali baslica 6zellikleridir. Hemiplejik SP, tim
SP'ler icinde ortalama %20 oraninda rastlanir (12). Bizim olgula-
rimizin % 13,27'sinde gérilmustur. Klinik olarak hemiparezinin ya-
samin ilk 3 ayinda farkedilmesi glictiir. Ust ekstremite alta gore,
distal ekstremite proksimale gére daha fazla etkilenir. Diskinetik
SP, bazal ganglionlarin lezyonu sonrasi goérlen distoni, koreate-
toz gibi ekstrapiramidal semptomlarin gorildigi formdur. Tim
SP tipleri arasinda % 10 siklikla gorildigu bildirilmektedir (12).
Calisma grubumuzda % 6,19 oraninda gérulmustdr. Mikst Tip, dis-
kinetik ve spastik SP formlarinin bir arada gordldigi kombine
tablolardir (12).

SP olgularinda kas-iskelet sistemi patolojileri asil hastalija es-
lik edebilmektedir. Dogan ve ark. (10) calismalarinda en sik ayak-
ayak biledi deformitelerine rastlamislardir. En sik gorilen defor-
miteler bizim olgularimiz arasinda ayak deformiteleri %42,48,
kontraktlrler %34,51, aksiyel deformiteler %8,85 seklinde ol-
mustur. SP'li hastalarin tedavisinde en dnemli amaclardan biri
hastanin bagimsiz ambulasyonunu saglamak iken ayakta gorilen
deformiteler ambulasyonu engelleyen 6dnemli sorunlar olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Deformiteler yumusak doku ya da kemik de-
formiteleri olarak gérlebilir. SP'li hastalarda deformitelerin olu-
sumunu 6nlemeye, spastisiteyi azaltmaya , fonksiyonu arttirmaya
yonelik ortezler sik kullanilir. Calisma grubumuzda hastalarimizin
en sik AFO ve Knee Ankle Foot Orthosis (KAFO) kullandiklari be-
lirlenmistir. AFO kullanimi %35,40 iken, KAFO kullanimi %12,39
ile ikinci sirada yer almaktaydi. AFO'lar ihtiyaca gére sabit, eklem-
li, anterior AFO seklinde dedisik tipte kullanildi.

SP hastalarinda gérme ve konugma bozukluklari eslik eden
bulgular arasinda yer almaktadir. SP hastalarinin %31-88'inde dil
ve konusma bozuklugu bildirilmektedir (13). Motor gelisimdeki ge-
rilik dil ve konugsmayi da etkilemektedir. Yiiz kaslarinda &zellikle
agiz cevresi kaslarindaki gelisim ve koordinasyonun bozulmasi
emme, yutma ve artiklilasyon hareketlerinin olusumunu etkileye-
rek konusmanin olusmasini engeller. Ayni zamanda agiz kaslarin-
daki koordinasyon bozuklugu nedeniyle agir beslenme sorunlari
ve salya sorunlari yasanir (13). Calismamizda %50,44 hastada ko-
nusma bozuklugu tespit edildi. Dogan ve ark. (10) calismalarinda
hasta gruplarinda konusma problemlerinin sikhgini %45,9 hasta
olarak bildirmislerdir. SP'li cocuklarda gérme bozukluklari normal
cocuklara oranla daha sik gérilmektedir. SP'de gdérme engelliligi,
literatlirde %15-36 olarak verilmesine ragmen bunun cocuklarin
kendilerini ifade edemedikleri icin tam olarak tanimlanamadig,
gorilme oraninin %70 civarinda oldugu bildirilmektedir.

Stiers ve ark. (14) calismalarinda SP hastalarinin %39,70'inde
gorme algilama bozuklugu belirlenmistir. Hastalarimizin
%27,43'inde gérme bozuklugu belirlendi. %4,42 hastanin goz
muayene bulgulari yoktu. Kalan hasta grubunda g6z muayenesi

normaldi. Gorme engelli bebeklerde kaba ve ince motor beceri
gelisimi gecikir. Bu bebeklerin gérme problemleri nedeniyle dig
cevre ile ilgileri az olacaktir. Bu nedenle gérmek i¢in basini kaldir-
mak ve sada sola boyun hareketleri yapmak gibi gereksinimleri ol-
mayacagi icin bas boyun kontroll gelismesi gecikecektir. Ayrica
normal goéren cocuk, hareketleri gérerek 6grenir. Gorme engelli
cocuklarda ise bu bilgiye gérerek ulasamayacadi icin motor geli-
sim gecikir (13). SP'li cocuklarda, rehabilitasyonun basarisinda,
gdz muayenesi ve gérme probleminin degerlendirilmesi ve teda-
visinin 6nemi vazgecilmezdir.

Sonug olarak, ¢alisma grubumuzda natal nedenler serebral
palsi gelisiminde en 6nemli yeri tutmaktadir. Dizenli gebe takibi-
nin ve dogum icin hastaneye miracaatin 6nemi ve bu konuda top-
lumsal bilinglenme natal nedenlerden kaynaklanan SP gelisimini
azaltabilir. SP'li olgularimizda en énemli dnlenebilir komplikasyon
ise kontraktlr olarak belirlenmistir. SP'de bircok semptom ve Kkli-
nik belirtilerin birlikte bulunmasi bircok uzmanhk dalinin ekip ha-
linde calismasini gerektirir. SP'de rehabilitasyon, bu ekip ¢alisma-
siicinde erken baslanmali ve yasam boyu slirecedi aile ile payla-
sihip dizenli kontrollerin devami énemlidir.
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