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OZET

Serebral palsi (SP), cocukluk cagi hastaliklar: icinde dziirliilige neden olan en énemli bozukluklardan birisidir. Bu calismada; bastanemizde rehabilite edilen
314 SP'li olgunun etiyolojik, demografik ve klinik ozelliklerinin belirlenmesi ve bu czelliklerin hem birbirleri ile hem de rebabilitasyon sonuglar ile iligkisinin
incelenmesi amaclanmigt. Bu amagla Ankara Rebabilitasyon Merkezi Gocuk Servisinde 1995-1997 taribleri arasimda SP tanisi ile rebabilite edilen 314 olgu-
nun dosya bilgileri retrospektif olarak incelendi. Dosya bilgilerinden her bastanin dykiiye ait verileri, sistemik, lokomotor ve nérolojik muayene bulgularimn ya-
nisira, bastabaneye her yatis ve cikistaki motor gelisim basamaklari, ambulasyon diizeyleri ve kullandiklar: ortezler kayit edildi.

Galsmaya dahil edilen 126’51 (% 40.1) kiz, 1881 (50.9) erkek 314 hastanin ilk kabuldeki yas ortalamast 4.9+2.1 yil, bastabanede kals siireleri 80.8£60.9 giin-
dii. Etiyolojik faktdrler degerlendirildiginde 187 olguda (%59.6 ) risk faktdrlerinin en sik perinatal déneme ait oldugu saptandh. SP tiplendirmesinde %86 ile
spastik tip en yiiksek orana sahipti. Olgularin 9%3.2'sinde kalca eklem dislokasyonu, %34.4 iinde sasilik, %39.8'inde konviilsiyon ve %33.8 inde belirgin mental
retardasyon vards. SP tipleri ,ber bir motor gelisim basamagina ulasma yaglar: agisimdan karsiaghnldiginda; spastik-tetraplejik ve mikst-primer olarak spastik
tiplerde diger gruplara oranla hemen hemen her basamakta anlaml diizeyde gecikme saptand. Tiim hastalarda yiiriime yag: 5.31.9 yil olarak tespit edildi.
Yiiriime yasinda; mental diizeyin, konviilsiyon varhginin, anne eglim diizeyinin ve SP tipinin istatistiksel olarak belirleyici oldugu saptands (p<0.005).

Sonug olarak; tilkemizde, etiyolojik faktorlerin azaltlabilmes: icin; egitim diizeyi yiikseltilmeli, ana-cocuk saghgr daba iyi anlagilmahdir. Ayrica, disabilitesi
olan cocuklarn rebabilitasyonu icin ¢ocuk rebabilitasyonuna yonelik merkezlerin yaygmlastirmas ve etkinlestirilmesinin gerektigi sonucuna varild.
Anabtar sozciikler: Serebral palsi, etiyolofi, klinik, rebabilitasyon

SUMMARY

Cerebral palsy (CP) is one of the most important causes of disability among the disorders of childhood. The aim of this study was to determine the etiologic, de-
mographic and clinical characteristics of 314 patients with CP rebabilitated in our hospital and 1o evaluate the interrelation of those parameters and also the
relation of those parameters with the outcomes of rebabilitation. Thus, the records of 314 patients with CP rebabilitated in the pediatric unit of Ankara Rebabi-
litation Center between 1995 and 1997 were investigated retrospectively. Accordingly, the data of history, the findings of systemic and neurologic examinati-
ons, the level of functional motor status before and after the rebabilitation courses, the level of ambulation and the orthosis used by each patient were recorded.
Of 314 patients included in the study, 126 (40.1%) were girls and 188 (50.9%) were boys. Their mean age at initial admission was 4.9+2.1 yr, and the mean
duration of hospitalization was 80.8£60.9 days. When etiologic factors were evaluated, risk factors were delected to belong most frequently to perinatal period
in 187 cases (59.0%). Spastic type was of bighest prevalence (86%). Hip dislocation was present in 3.2%, strabismus in 34.4%, convulsion in 39.8%, and men-
tal retardation in 33.8% of the patients. The ages of attainment to each motor development step were compared between types of CP and significant delay in al-
most all steps in spastic types including spastic quadriplegia and primary mixed was detected. Age of walking in all cases was 5.31.9 yr. Mental level, the pre-
sence of convulsion, maternal education level and type of CP were found to be the significant predictors in the age of walking (p<0.005).

In conclusion, in order to decrease the etiologic factors in our country, the educational level of parents should be raised and the importance of mother and
child health should be understood better. In addition, rehabilitation centers for disabled children should be increased in number and made more functional
to get more favorable outcomes of rebabilitation.
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GIRIS

Oziirliiliige neden olan cocukluk dnemi hastaliklarr icerisin-
de onemli bir yer tutan serebral palsi (SP); immatiir beyinde
meydana gelen, ilerleyici olmayan bir hasar nedeni ile olusan
kas tonusu ve postur bozuklugudur (1). Santral orjinli oldu-
gundan motor tutuluma genellikle kognitif, duyusal ve ileti-
simsel bozukluklar eslik eder (2). Santral sinir sisteminde ha-
sart ortaya cikaran mekanizmalar ve dolaysiyla patolojik lez-
yonlar farklidir. Bu yiizden SP spesifik bir hastalik olmaktan
cok semptomlar toplulugudur (3)

SP'nin prevelanst enddstriyel toplumlarda 1000 de 2-2.3 olarak
bildirilmektedir (1,4). Etiyolojide prenatal, perinatal ve postna-
tal doneme ait bir cok neden sorumlu tutulmakta yaklasik %
47 oraninda perinatal/neonatal doneme ait nedenler bildiril-
mektedir(4). Klinik, cogunlukla noromuskuler kontrol bozuk-
lugu ve buna baglt gelisen komplikasyonlarla karaktrerizedir.
Terapdtik yaklasim fonksiyonel amaca yoneliktir (1). Bu hasta
grubunda rehabilitasyonun iki major amact, komplikasyonlart
azaltmak ve yeni kayiplart onlemektir (1). Rehabilitasyonda
farklr norofizyolojik mekanizmalardan yola ¢ikarak farklt yak-
lasimlar gelistirilmistir. Bunlar birlikte veya tek basina kullant-
labilmektedirler(5). Rehabilitasyon potansiyelinin miimkiin
olan en yiiksek seviyeye ulastinlmasinda rehabilitasyon yakla-
simlarint tamamlayict olarak ortezleme, medikal ve cerrahi te-
davilerden de destek alinmaktadir (1,5,6). Ulkemizde epidemi-
yolojiyle ilgili saglikl: bilgiler olmasa da  SP'nin 6nemli bir sag-
lik sorunu oldugu bilinmektedir. Bu calisma; hastanemizde re-
habilite edilen SP’li olgularin dosya bilgilerini retrospektif ola-
rak inceleyerek etiyolojik faktorleri saptamak, klinik ozellikle-
rini degerlendirmek, etiyolojik faktorler ile klinik ozellikler
arasinda iliskinin varligint arastirmak ve hem etiyolojik hemde
klinik parametrelerin rehabilitasyon sonuclarina etkisini belir-
lemek amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Ankara Rehabilitasyon Merkezi cocuk servisinde 1995-1997
yillar arasinda SP tansst ile yatmus olan 314 hastanin dosya bil-
gileri retrospektif olarak incelendi. Hasta dosyalarindan; etiyo-
lojik faktorleri iceren anemnez bilgileri (prenatal, perinatal,
postnatal), motor gelisim Oykiisti (sirastyla bas tutma, destekli
oturma, desteksiz oturma, emekleme, diz iistii denge, ayakta
durma dengesi, ylirime ve mesane rektum kontrolii yetilerini

kazanmis oldugu yas), aile anemnezi (cocuk sayisi, hastanin
kacinei cocuk oldugu, anne 6grenim dizeyi, anne ve babanmn
meslekleri, dogumdaki anne yast, kardeslere ait bilgiler), var-
sa ortopedik cerrahi oykiisd, sistemik muayene bulgulari, es-
lik eden komplikasyonlar (sastlik, konviilsiyon ve kalca eklem
dislokasyonu) mental durum (kotd, orta, normal), hastanin,
motor gelisim basamaklarina ait muayene bulgulart, ambulas-
yon diizeyleri, bir kez yatan hastalarda yatis ve cikis icin, bir-
den fazla kez yatan hastalarda da her yatis ve cikis icin ayri
aynt belirlenerek protokol formuna kaydedildi.

Hastanin klinik muayenesinde basarmis oldugu motor gelisim
basamaklar baslama yast ile birlikte, her yatis ve cikis icin bas
tutma, yatakta donmeler, destekli kisa oturma, desteksiz kisa
oturma, destekli uzun oturma, desteksiz uzun oturma, emek-
leme pozisyonuna gelme, emekleme, destekli diz Gstii denge-
si, desteksiz diz tisti dengesi, destekli ayakta durma, destek-
siz ayakta durma olmak Gzere oniki maddeden olusan motor
gelisim formuna kaydedilerek degerlendirildi. Her maddeye
“var” ise iki puan, “kismen var” ise bir puan, “yok” ise sifir pu-
an verilerek, maximumu “24” minimumu “0” olan numerik de-
gerlere cevrildi. Tk yatistaki motor gelisim diizeyinden son ta-
burculuktaki diizey arasindaki fark tespit edilerek “fark skoru”
olarak tanimlandz.

SP siniflamasinda “J.F. Kennedy Enstitiisi smiflama sistemi”
kullanildr [1-spastik tip (hemiplejik tip, diplejik tip, tetraplejik
tip), 2- ekstrapiramidal tip (koreoatetoid tip, rigit tip, ataksik
tip, tremorlu tip), 3- Mikst tip (primer olarak spastik tip, pri-
mer olarak ekstrapiramidal tip)((7). Hastalarin ambulasyon di-
zeyleri (tekerlekli sandalye seviyesi, bagimli ambule, bagim-
siz-destek +ortez ile ambule bagimsiz-ortez ile ambule, bagim-
siz-destek ile ambule, bagimsiz-desteksiz-ortessiz ambule) ola-
rak siniflandrilds.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; tek yonlii varyans
analizi, Khi-kare testi, Kruskal-Wallis varyans analizi, Student’s
testi, Mann-Whitney U testi ve korelasyon analizi kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR
1- Tanumlayict verilere ait sonuclar:

Calismaya dahil edilen 120'st kiz (% 40.1), 1881 erkek (50.9)
314 hastanin ilk kabuldeki yas ortalamasi 4.9 £ 2.1 yil, hasta-
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nede toplam kalis stiresi 80.8 £ 60.9 giindi.

Anamnez bilgilerine gore 276 hastada (%87.9) dogumu hasta-
nede gerceklesmisti, 113 hastada (% 36) prematiir dogum Gy-
kiisti vardi ve 42'sinde (%13.4) dogumdaki agirligt 1500 gr ‘in
altndaydi. Dogum sekli, annelerin gebelik stiresi ve dogum
aguligr acisndan SP tipleri arasinda anlamlt bir fark yoktu
(p>0.05)

SP'li kardes Gykiisii 14 hastada (%4.5) pozitifti, 19 hasta (%06)
ikiz kardese sahipti, bunlarin 3'tinde diger kardes de SP'liydi.

Hastalarin dogumdaki anne yast ortalamast 24.85+4.96 idi. An-
ne egitim diizeyleri incelendiginde 41 dosyada yeterli bilgiye
ulasilamazken, ulasilanlarm 157 si (%57.5) okuma-yazma bi-
len ve/veya ilkokul mezunuydu, anne meslegi ile igili bilgiye
ulagtlabilen 270 hastanin 242’si (%89.6) ev hanimiyd.

Hekimin kaba degerlendirmesine dayalt derecelendirmede
mental durum 103 olguda (% 33) “koti”, 65 olguda (% 20.7)
“orta”, 144 olguda (% 45.8) “normal” olarak degerlendirilmisti.

Rehabilitasyon sonuclarint etkileyebilecek kalca eklem dislo-
kasyonu 10 hastada (% 3.2), sasilik 108 hastada (%34.4) vard.
SP tipleri icinde spastik hastalarin 94tinde (% 34.8), ekstrapi-
ramidal tipteki hastalarm 7'sinde (%24.1) sasilik vardi ve ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da spastik tiplerde izlenme ora-
nt daha yiksekti. Konviilsiyon oykisii 125 hastada (%39.8)
vardi. Konviilsiyon oykiisine sahip hastalarin hastanede kalis
stiresi anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). Major SP tipler
konviilsiyon varligi agisindan kiyaslandiginda mikst tiplerde
izlenme sikligr anlamli oranda fazlayd.

Hastalarin %11,8'inde (n=37) ortopedik cerrahi oykiisii vard:.
Bunlarm 11'ine bilateral asiloplasti, 9'una bilateral adduktor
myotomi, 13'tine bilateral asiloplasti (+) bilateral adduktor te-
netomi uygulanmisti. Ortalama cerrahi operasyona gitme yast
5,37 + 246 olarak saptandt. Cerrahi operasyon yast ve uygu-
lanan cerrahi operasyonun tipi acisindan SP tipleri arasinda
anlamli fark saptanmad.

3. Etiyolojik Faktorlere Ait Sonuclar

Hastalarmn etiyolojisine yonelik sorgulamada en sik perinatal
doneme ait risk fakeorii pozitifti (n=187, %59.6). Hastalarin sa-
hip olduklart risk faktorlerinin donemlere gore dagilimi grafik

I'de verilmistir. Prenatal donemde en sik rastlanan etiyolojik
risk faktorti akraba evliligi (n= 77), perinatal donemde prema-
tir dogum (n=113), postnatal donemde ise hiperbiluribinemi
(n=30) olarak saptandt. Hiperbilirubinemi éykiisiiniin koreoa-
tetoid, ataksik ve mikst tiplerde diger SP tiplerinden anlamli
derecede fazla oldugu tespit edildi (p<0,001). Istatistiksel ola-
rak anlamlt olmasa da annenin hamileligi sirasinda TORCH
enfeksiyonu Oykiisii olan 4 hastanmn hepsi de spastik tetraple-
jik tip SP'li olgulardi.
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Grafik L. Hastalarin Gykistnde tespit edilen risk faktorlerinin donemlere gore dagilim

3. Motor Gelisim Basamaklarina Ait Sonuclar:

Hastalarin 12 maddeden olusan motor gelisim basamaklarinm
her biri icin “var” ise 2, “kismen var” ise 1, “yok” ise 0 puan
verilerek hesaplanan motor gelisim skorlarnm her yatistaki
degeri tablo I'de verilmistir. Hastalarn hastanede toplam yatti-
g1 sire icinde motor gelisimde elde edilen fark-skor (son ta-
burculukta motor gelisim dizeylerine ait skor ile ilk yatistaki
skor arasindaki fark) 243.4 olarak hesaplandi.

Tablo 1. Hastalarin her yatis ve cikis doneminde elde edilen motor gelisim skorlarinin
ortalama degerleri

Motor Bilgiye Ortalamatstandart ~ Fark skoru
gelisim skoru ulasilabilen hasta (n) sapma

1. yaus 313 14.817.4

1. cikss 313 16172 12

2. yatis 58 16.8£6

2. cikis 58 187453 19

3. yatis 13 21.842.1

3. cikis 13 229421 11

4. yatis 3 217425

4. cikis 3 233411 1.6

Hastalarin ilk yatis ve son taburculuk tarihleri arasindaki mo-
tor gelisim skorlart ise spastik tetraplejik ve mikst-primer ola-
rak spastik tiplerde diger tim tiplere gore anlaml derecede
(p<0,001) dustik saptand.

Poliklinige ilk bagvuru yast ile fark-skorun korelasyonu istatis-
tiksel olarak anlamlt olmasa da yasin kiictilmesi ile fark sko-
run arttigt saptandi (-0.104 , p=0.07).
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Hastanede birden fazla kez yatirilarak rehabilite edilen hasta-
larda evde gecen siirede elde edilen motor gelisim skoru (Ta-
burculuktaki motor gelisim skoru ile takip eden yatistaki mo-
tor gelisim skoru arasindaki fark) 2.3¢3 idi ve poliklinige ilk
basvuru yast ile negatif korelasyon vardi (r=0.27, p<0.05). Is-
tatistiksel olarak anlamli olmasa da anne egitim diizeyinin art-
mast ile evde gecen siirede motor gelisimde elde edilen diizey
artmaktaydi(p>0.05) .

Hastalarin hastanede kalis siresi ile fark-skor arasinda istatis-
tiksel olarak pozitif korelasyon meveuttu.(r=0.65, p<0.001)

Ortopedik cerrahi dykiisii saptanmis olan hastalarda bu fark-
skorun daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Bilateral ad-
diktor miyotomi + bilateral asiloplasti operasyonu geciren
grupta bu fark-skor diger cerrahi operasyon tiplerini gecirmis
hastalardan anlamlr derecede yiiksek idi (p<0.05).

4- SP Tiplerine Ait Sonuclar

Hastalarin J. F. Kennedy Enstitiisi siniflama sistemine gore SP
tiplerinin dagilimlart tablo II'de verilmistir.

Tablo I1. Hastalarin SP tiplerine gore dagilumi ( J. F. Kennedy Enstittisti Siiflama Sistemine
gore dagilimlary)

Tip n %
Spastik Toplam 270 86
Hemiplejik 23 73
Diplejik 13 44
Tetraplejik 109 34
Ekstrapiremidal® Toplam?* 14 44
Koreoatetoid 8 25
Ataksik 2 0.6
Tremorlu 4 13
Mikst Toplam 29 92
Primer spastik 18 5.7
Primer ekstrapiremidal 1 35
Toplam 313*

*Rijid tip olguya rastlanmad.

*:Bir olgu bu siuflama sisteminde uygun smifa yerlestirilemedi.

Yatis sirasinda istatistiksel anlamlilik olmamakla bitlikte, spas-
tik diplejik tip grup 1.3 £ 0.6 ay ile en uzun yatis siiresine sa-
hipti. Hastalarin ilk yatisinda tespit edilen motor gelisim sko-
ru; alt gruplar arasinda spastik tetraplejik ve mikst-primer
spastik tiplerde anlamli derecede diisiik saptandi (p<0.05).
Tiim SP tipleri arasinda diplejik tip serebral palsi’li hastalarda
prematiir dogmus bebek orant hemiplejik ve koreoatetoid tip-
lerden istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha fazlaydi
(p>0.05).

Konviilsiyon ykisti varligima gore major tipler karsilastirildi-

ginda mikst tiplerde konvilziyon “var” olma orani spastik ve
ekstrapiramidal tiplerden daha fazlaydi (p<0,05).

Spastik tetraplejik tipte spastisite (Ashworth skalasima gore)
spastik hemiplejik ve spastik diplejik tiplerde dahil olmak tize-
re, tiim diger alt gruplardan anlamli sekilde yiiksekti (p<0,05).

5. Ambulasyon Diizeylerine Ait Sonuclar

Rehabilitasyon stiresi icinde %30 hastanin tekerlekli sandalye
seviyesinden diger ambulasyon basamaklarna gectigi goril-
dii. Son taburculuk tarihinde toplam 168 hasta (% 53,5) degi-
sik seviyelerde ambule idi. Hastalarin yatis ve cikis tarihlerin-
deki ambulasyon seviyeleri tablo IIT de verilmistir.

Tablo IIL.. Hastalarin ilk yats ve son cikistaki ambulasyon dizeylerine gore dagilim

Yatis Cikis

(%) (%)
Bagiml 11 2
Tekerlekli sandalye 7 44
Destek+Ortez 2 30
Sadece ortez 1 7
Sadece destek 1 11
Bagimsiz 10 6

SP tiplerine gore son taburculuk tarihindeki ambulasyon di-
zeylerinin dagilm: incelendiginde major gruplar arasinda
spastik tipdeki hastalarin %52.0'st, extrapiramidal tipteki has-
talarm %64.3'G, mikst tipteki hastalarm % 48.2'si ambule olma-
yi basarmusti. Major gruplar arasinda ambulasyon dizeyi aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Ancak spastik tetraplejik tipte ve mikst primer olarak spastik
tipte “tekerlekli sandalye” diizeyinde taburcu edilen hasta ora-
nt diger alt tiplerden anlamli sekilde (p<0.05) yiiksekti.

Tablo IV. Serebral palsi tipine gore hastalarn taburculuktaki ambulasyon diizeyleri
Bagimlt  TS* Sadece  Sadece Destek+ Bagimsiz

% % destek % ortez% ortez % %
Spastik 148 452 7 107 315 41
Hemiplejik - 348 174 - 201 217
Diplejik 29 312 94 123 413 29
Quadriplejik - 66 18 1o 202 18
Ekstrapiramidal 71 286 7.1 71 286 214
Koreatetoit - 375 125 - 25 25
Ataksik 50 50 - - - -
Tremorlu - - - 25 50 25
Mikst 6.9 483 0.9 103 207 09
Primer spastik - 555 1.1 5.6 22 5.6
Primer ekstrapiramidal - 30.4 - 18.2 18.2 273
Toplam 1.6 449 7 10.5 303 57

*Tekerlekli sandalye

Son taburculuk tarihinde 128 hasta (% 41.5) destek ve 117 has-
ta (% 37.3) ortez kullanmaktaydi. Destek kullanan hastalarda
en stk kullanilan destek walker (% 50,8) idi. Bilateral uzun yi-
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riime ortezi (% 41°) ve bilateral diz splinti (% 38,51) ise en sik
kullanian ortezlerdi. Spastik tetraplejik tipte ve mikst-primer
spastik tipte walker kullanilma orany, tek tripot ve cift tripota
kullanma oranlarina gore anlamlt sekilde fazla idi (p<0.05).

Bilateral uzun vyiiriime cihazt kullanma orans; spastik tip has-
talarda spastik olmayan hastalara oranla anlamli diizeyde yik-
sekti (p<0.01).

6-Ambulasyon yastna ait sonuclar

Tiim hastalarda ortalama ytirime yast 5.1 £1.8 idi. SP tiplerine
gore artalama yiirtime yast grafik II'de verilmistir.
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Grafik.IL: SP tiplerine gore ortalama ambulasyon yasi(ST:Spastik tip, ET:Extrapyramidal tip,
MT:Mikst tip)

SP'nin major gruplart arasinda mikst tiplerde, (p<0.05), alt
gruplar arasinda ise spastik-tetraplejik, mikst-primer spastik ve
mikst-primer extrapiramidal tiplerde yiirime yast anlamli dd-
zeyde yiiksekti (p<0.01).

Tablo V. Hastalarin taburculuk asamasinda kullandiklart ortezlerin dagilims

Ortez Ortez kullanan grupta Tiim grupta
(n=117) (n=314)
n % %
Iki tarafl: UYO? 48 il 153
ki taraflt KYO™ 3 26 1
Tek tarafli UYO 0 52 1.9
Tek KYO 4 34 13
Iki tarafli diz splinti 5 385 143
UYO+ KYO 3 26 1
Tek taraflt diz splinti 8 6.8 35
toplam 117 100 373

*Uzun yiirlime ortezi
*Kisa yiiriime ortezi

Konviilsiyon oykiistine, diisik anne 6grenim dizeyine ve ko-
ti mental duruma sahip hastalarda yiirime yast istatistiksel
olarak anlamlr diizeyde yiksekti (p<0.05, p<0.05, p<0.05)

TARTISMA

Hastalarimizin poliklinige ilk bagvuru yaslart 49+2.1 yil idi.
Basvurunun bu kadar gec olmasi, ailenin fonksiyonel yetersiz-

ligi gec fark etmesine, ilgili hekime ulagabilitligin giic olmas-
na ve cocuk rehabilitasyonu ile ilgili merkezlerin yetersizligi
nedeni ile hastaneye kabule kadar gecen siirenin uzun olma-
sina baglanabilir. Prenatal, perinatal veya postnatal doneme ait
risk tastyan dogumlarda ailenin SP konusunda bilgilendirilme-
si fonksiyonel yetersizligin daha erken donemde farkedilmesi-
ni kolaylastirabilir. Poliklinige ilk bas vuru yasinin yiiksek ol-
mast; ayrica tilkemizde rehabilitasyon birimlerinin yetersizligi-
nin bir gostergesidir. Bu sonuc yeni rehabilitasyon birimlerinin
ivedilikle hizmete sunulmast gerektigini diisiindirmektedir.

SP'ye neden olan beyin hasar prenatal, perinatal veya postna-
tal dénemde gerceklesebilir (4,89). Incelemelerin cogunlu-
gunda SP'li olgularda en sik perinatal doneme ait risk faktor-
leri saptanmustir (4,8,10,11). Meberg ve ark. postnatal donemi
disarda biraktiklart incelemelerinde de olgularm % 22'de pre-
natal, %47inde perinatal/neonatal neden saptadiklarini %31
olgudada nedeni siniflandiramadiklarint bildirmislerdir (4). Pe-
rinatal donemde ise en sik premature dogum sorumlu tutul-
maktadir (1,2,12). Premature infantlarda SP'nin sik gelismesin-
de iki neden sorumlu tutulmaktadir. Bunlardan birincisi pre-
mature infantlarda beyindeki kan damarlarinmn frajil olmast,
ikincisi ise beyinde lateral ventrikiilin hemen yanmndaki ala-
nin gebeligin 20 ile 32. haftalart arasinda travmaya cok hassas
olmasidir (8). Bu calismada da hastalarin etiyolojisine yonelik
sorgulamada en sik perinatal doneme ait risk faktord pozitifti
(n=187, %39.0) ve en sk tespit edilen risk faktorti prematir
dogumdu (n=113, % 60,4) ve literatir bilgisiyle uyumluydu.
Sonuclarimizda prenatal doneme ait en sik izlenen risk fakto-
riindin akraba evliligi olmast ise iilkemizin egitim dizeyinin ve
kiltiiriintin bir yansimast oldugu kanaatindeyiz. Akraba evlili-
ginin egitimle azalulabilecek bir faktér olmasi bu sonucun tek
olumlu yanidr.

Yapilan calismalarda SP'nin en sk rastlanan tipinin spastik tip
oldugu gosterilmistir (13-15). Spastik tipte ise en sk diplejik,
en nadir ise hemiplejik tipin izlendigi bildirilmektedir (13,16).
Bu calismada da en sik izlenen diplejik-spastik tip SP'idl.

SP tipleri ile etiyoloji arasindaki ilskiyi inceleyen calismalarda
premature ile ozellikle spastik diplejik tip (3,15), metabolik
hastaliklarla ektrapiramidal tip, genetik ve metabolik durum-
larla ataksik tip arasinda iliski bildirilmistir (17). Bu calismada
SP tipleri arasinda etiyolojide prematiirite sikligr acisindan an-
lamli fark olmasa da diplejik spastik tip 187 hastanin 166'sin-
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da perinatal 6ykii pozitifti. Hiperbiluribinemi dykiist ise kore-
oatetoid, ataksik ve mikst tiplerde anlamlt derecede yiiksekti.

Baz1 incelemelerde SP tipleri arasinda ambulasyon potansiye-
i ve yiirime yast acisindan anlamli fark oldugu bildirilmistir.
Hemiplejik-spastik tipteki hastalarin cogunlugunun 3 yasinda
yuriiyebildikleri, spastik diplejik tipteki hastalarinda yirtime
yasinin 3 yil civarinda gelisebildigi, % 65'inin desteksiz ambu-
le olabildikleri, % 20'sinin destek gereksinimi duydugu %
15'inin tekerlekli sandalye dizeyinde kaldigy, ataksik tip SP'li
cocuklarmn ise % 75 nin destekli veya desteksiz ambule olabil-
dikleri ama ambulasyon yasinin diplejik veya hemiplejik spas-
tik tip SP'li cocuklara oranla daha gec (8 yas civarinda) gelis-
tigi tespit edilmistir (18). Bu calismada da motor gelisim basa-
maklarinin hemen hemen hepsini en ge¢ basaran ve yiiriime
yast en gec olan grup spastik-tetraplejik ve mikst tipteki olgu-
lard1. Olasilikla bu olgularda motor gelisimin yavas olmast, 4
ekstremite tutulumunun govde dengesi basta olmak tizer mo-
tor gelisimin her basamagin: etkilemesine, santral sinir siste-
mindeki lezyonun biiyiikliginden kaynaklanan ek defisitlerin
sikligina baghdur (19). Erken yiiriime yasma spastik-hemiplejik
grubun sahip olmast, etkilenen ekstremite sayisinmn azligina ve
ek defisitlerin sik izlenmemesine baglanabilir. Bu calismada da
SP tipleri arasinda motor gelisim basamaklarini basarma yast
farklt olsa da son taburculuktaki ambulasyon diizeyleri kiyas-
landiginda tipler arasinda fark anlamli degildi.

Son taburculukta hastalarm ambulasyon icin kullandiklart or-
tezler SP tipleri arasinda kiyaslandiginda spastik grupta bilate-
ral uzun yiriime ortezi kullanim: diger 2 tipe gore anlamlr di-
zeyde yiksekti. Ozellikle spastik tip SPli cocuklarin ayakta
durma ve ytirime fonksiyonlar icin ortez kullanimindan fay-
da gordiikleri kabul edilir. Diger SP tiplerinde ise ortezleme li-
teratlirde yeterince tanimlanmamustir (20). Yapilan calismalar-
da spastik diplejik CP'li cocuklarm ayak bilegindeki asirt plan-
tar fleksiyon nedeniyle ambulasyonun daha zor oldugu tespit
edilmistir (21). Spastik hemiplejik tiplerde de ortezlerle des-
teklendiginde ambule olma sansinin daha yiiksek oldugu ka-
bul edilir (22).

SP'li cocuklarda ambulasyon tzerine etkili faktorleri inceleyen
calismalarda SP tipinin yani sira kaba motor becerilerdeki ge-
lisme hizinin, mental retardasyon, epileptik ataklar ve alt ekst-
remitedeki biiyiik kaslarin fonksiyon kaybmin da ambulasyon
dizeyinde etkili faktorler oldugu saptanmustir (23). Literatiirde

SP'li olgularda mental retardasyon prevalanst % 25-30 oldugu
(24), % 46'sinda konviilsiyon izlendigi bildirilmektedir (25). Bu
calismada hekimin kaba degerlendirmesine dayali derecelen-
dirmede mental durum % 33 olguda “kdta”, % 20.7 olguda “or-
ta”, % 45.8 olguda “normal” olarak degerlendirilmisti. Oranla-
nmiz literatlrle benzer olmakla bitlikte retrospektif olan bu
calismada mental durum, gecerliligi ve giivenirliligi kanitlan-
mis bir skala ile degerlendirilmemistir. Bu calismamizin eksik
yanudir. Hastalarimizda konviilsiyon izlenme siklig: ise % 39.8
idi ve mikst tipde diger tiplere oranla izlenme orani daha faz-
laydi. Son iki sonucta literatiirle uyumluydu (2,14). Bu da ca-
lismada da mental durumu “kotii” olarak tanimlanan hastala-
rn ve konviilsiyon oykiisii olanlarain digerlerine gore ambu-
lasyon yast anlamli diizeyde gecikmisti. Mental retardasyon ve
konviilsiyon varligi genis beyin hasarmin habercisidir. Olaslik-
la her iki durumda bu yoni ile ambulasyon diizeyi ile iliskili
gozikmektedir.

Rehabilitasyon siirecinde etkili olabilecek diger bir faktor olan
kalca cikiginin SP'li cocuklarada izlenme sikligi % 22 ile % 45
arasinda oldugu (26) ve spastik tiplerde daha sik izlendigi bil-
dirilmektedir (27). Bu calismada sadece 10 hastada kalca ciki-
g1 vardi ve hepsi spastik tip SP'idi. Bu sonuc olasilikla spastik
tiplerde kalca dislokasyonuna zemin hazirlayan kalca fleksor-
leri ve adduktorlerindeki spastisiteye baglryd.

Ortopedik cerrahi 6ykiisti olan olgularda motor gelisim skor-
lart daha yiiksekti. Bu sonug rehabilitasyon programimnm her
asamasinda cerrahi endikasyonlarin gozden geirilmesi gerek-
tigini ve rehabilitasyon hekimi ile ortopedik cerrahlarin iletisi-
minin zorunlulugunu gostermektedir.

Bu calismada elde edilen sonuclar, toplumun 6zellikle de an-
nelerin egitim dizeylerinin gelistirilmesinin, risk faktorlerinin
azaltilmasma yonelik calismalarin cogaltlmasinm, hastanin er-
ken rehabilitasyon hizmeti alabilmesi icin merkez sayisinmn ar-
tirllmasinin Gnemini gostermektedir.

SP'li hastalarda ayrintilt ndromiskiiler muayene, mental ve
motor kapasitenin degerlendirilmesi, ek defisitlerin ortaya
konmast ve SP tipinin belirlenmesi, bize rehabilitasyon hede-
finin dogru saptanmasinda ve hedefe ulasimasinda hiz ve et-
kinlik kazandiracaktr.
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