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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Serebral palsi (SP) çocukluk ça¤›n›n en s›k görülen özürlülük nedenlerinden biridir. Meydana gelen motor fonksiyon, tonus, denge ve postür bozuklu¤u vücu-
dun kemik mineral yo¤unlu¤unu (KMY) olumsuz etkileyebilmektedir. Bu çal›flmada (17’si k›z, 37’si erkek)  54 SP’li hasta ve (5’i k›z, 14’ü erkek) 22 sa¤l›kl›
kontrol çocuk incelenerek KMY ve bununla iliflkili olabilecek faktörler araflt›r›ld›. SP’li çocuklar›n yafl ortalamas› 7.4±1.9, kontrol grubunun yafl ortalamas›
7.3±2.3 olup, her iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu. SP’li çocuklar›n %52’si spastik diplejik tipte idi. SP’li çocuklarda daha k›sa süre an-
ne sütü ile beslenme ve daha fazla günlük kalsiyum al›m›, daha yüksek serum fosfor ve daha düflük serum ALP düzeyi, daha yüksek spot idrar Ca/Kreatinin
oran›  gözlendi (p<0.01). KMY’nin  SP’li çocuklarda kontrollere göre anlaml› olarak düflük oldu¤u bulundu (p<0.001). SP olgular›nda gözlenen düflük KMY
de¤erlerinin, fonksiyonel aktivite düzeyi, ilaç kullan›m›, vücut kütle indeksi ve kemik yafl› ile iliflkili oldu¤u görüldü. 

Anahtar Sözcükler: Serebral palsi, kemik mineral yo¤unlu¤u

SUMMARY
Cerebral palsy (CP) is one of the most common causes of disability in children. Disorders of motor function and muscle tone, postural instability and postural
abnormalities can alter bone mineral density (BMD). In this study BMD values and possibly related factors were investigated in 54 children with CP (17 fema-
le, 37 male)  and in 22 healthy children (5 female, 14 male). The mean age was 7.4±1.9 years for children with CP and 7.3±2.3 years for control subjects and
there was no significant difference between groups. Fifty-two percent of the CP patients had spastic diplegia. Shorter duration of breast feeding, higher daily cal-
cium intake, higher serum phosphorus and lower serum ALP levels, higher Ca/Creatinin ratios in spot urine were observed in children with CP (p<0.01). BMD
values were significantly lower in CP patients when compared with normal children (p<0.001). The decrease in BMD observed in children with CP was associ-
ated with functional activity level, use of medication, body mass index and bone age.
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G‹R‹fi

Rehabilitasyona gereksinim duyulan en önemli çocukluk has-
tal›klar›ndan biri olan serebral palsi (SP); sinir, kas, iskelet sis-
teminde fonksiyonel bozukluklara yol açarak kifliyi hayat bo-
yunca özürlü b›rakabilir (1). Bu çocuklardaki uzun süreli yük
verilmeden yap›lan egzersizler, beslenmedeki yetersizlikler,
antiepileptik ilaç kullan›m› osteoporoza neden olarak sekon-
der patolojik k›r›klara ve kemik kayb›na ba¤l› a¤r›ya yol aça-
bilir (2). Bununla birlikte SP’li çocuklarda iskelet sisteminin
çok net anlafl›lamayan negatif nöropatik döngüden etkilendi¤i
de düflünülmektedir (3). 

Bu araflt›rma SP’li çocuklarda KMY’yi etkileyen faktörleri arafl-
t›rmak amac›yla planm›flt›r.

MATERYAL METOD

Çal›flmaya 2002 y›l›nda Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi çocuk servisine yatarak fizik te-
davi ve rehabilitasyon gören 54 SP’li çocuk ve ayaktan polik-
lini¤e baflvuran 19 sa¤l›kl› çocuk al›nd›. Her çocu¤un yafl›, cin-
siyeti, anne-baba yafl›, öz ve soy geçmifli, hastal›k etiyolojisi,
vücut kütle indeksi, görme, iflitme, konuflma ve besleme prob-
lemi olup olmad›¤›, SP’nin tutulum tipi, fonksiyonel aktivite
düzeyi, ambule olup olmad›¤›, el grafisi ile kemik yafl›, lom-
ber bölge KMY’si, anne sütü alma süresi, günlük al›nan kalsi-
yum miktar›, ilaç kullan›p kullanmad›¤›, cerrahi müdahale ge-
çirip geçirmedi¤i kaydedildi. Laboratuvar inceleme yap›larak
serum kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP) düzeyi
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(kalorimetrik – spektrofotometrik yöntem kullan›larak) ve spot
idrarda  kalsiyum/kreatinin düzeyi  belirlendi.

SP’nin tutulum tipleri spastik (hemipleji, dipleji ve total), dis-
kinetik (atetoz, kore, distoni), hipotonik ve miks olarak dört
s›n›fta de¤erlendirildi (4). Fonksiyonel aktivite düzeyi dört
grupta ele al›nd› (Tablo I) (1).

Tablo I. SP’li çocuklar›n fonksiyonel aktivite düzeyi 
Grup I Pratik olarak aktivite k›s›tlamas› yok
Grup II Pek az veya ›l›ml› derecede aktivite k›s›tlamas› var
Grup III ‹leri derecede aktivite k›s›tlamas› var
Grup IV Fonksiyonel hiçbir aktivite yok

KMY de¤erlendirilmesinde Lunar DPX-IQ (DEXA) cihaz› kul-
lan›larak lomber bölgede L2-4 Z skorlar› kaydedildi.

‹statistiksel analiz için SPSS program› kullan›larak student-t tes-
ti,  Mann Whitney –U testi, Spearman’s korelasyon testi, ANO-
VA ve Tukey HSD testi kullan›ld›.

BULGULAR

Hasta grubunun yafl ortalamas› 7.4±1.9 olup 17’si k›z (%31.5),
37’si erkek (%68.5), kontrol grubunun yafl ortalamas› 7.3±2.3
olup, 5’i k›z (%26.3), 14’ü erkek (%73.7) idi. Her iki grubun
yafllar› benzerdi (P=0.87). Vücut kütle indeks ortalamas› hasta
grubunda 15.4±2.5, kontrol  grubunda   15.6±3.6 olup arala-
r›nda fark yoktu  (p=0.837). SP’li çocuklar›n etiyolojileri Tab-
lo II’de verilmifl olup baz› çocuklarda birden çok etiyolojik
faktör mevcuttu. 

Tablo II. SP’li çocuklar›n  etiyolojileri
Etiyoloji (%)
Anoksi (63)
Prematurite (54)
Düflük do¤um a¤›rl›¤› (44)
Sar›l›k (15)
Postnatal konvüzyon (3.7)
Postnatal enfeksiyon (3.7)

Çocuklar›n %9.2’si ikiz do¤um olup, anne-baba akrabal›¤› %24
s›kl›ktayd›. Tutulum tipleri %52 spastik diplejik, %31 spastik
total, %9 miks, %4 diskinetik, %2 hipotonik ve %2 spastik he-
miplejik idi. 15 hastada (%28) alt ekstremiteye yönelik cerrahi
giriflim yap›lm›flt›. Hastalar›n 9’u (%5) antikonvülzan, 3’ü
(%5.5) antispastik ilaç almaktayd›. 

Hasta ve kontrol grubunun anne sütü alma süresi, günlük al›-
nan kalsiyum miktar›, kan kalsiyum, fosfor, ALP ve spot idrar-
da kalsiyum/kreatinin düzeyleri ve KMY ölçümleri Tablo III’de
verilmifl olup SP’li çocuklar›n kontrol grubuna göre anlaml›

derecede daha k›sa süre anne sütü, daha fazla miktarda gün-
lük kalsiyum ald›¤›, kan fosforunun ve spot idrar kalsiyum /
kreatinin oran›n›n normal s›n›rlarda olmakla birlikte, SP’li ço-
cuklarda daha fazla oldu¤u, kan ALP düzeyinin normal s›n›r-
larda olmakla birlikte kontrol grubunda daha yüksek oldu¤u ,
KMY’nin SP’li çocuklarda  kontrol grubuna göre istatiktiksel
olarak anlaml› derecede  daha düflük oldu¤u izlendi. 

Tablo III. SP ve Kontrol grubunun anne sütü alma süresi, günlük al›nan kalsiyum miktar›,
kan kalsiyum, fosfor, ALP ve spot idrarda kalsiyum / kreatinin düzeyleri ve KMY ölçümleri

SP Kontrol P
Anne sütü alma süresi (ay)  6.6±8 13.7±8.4 <0.003
Günlük kalsiyum miktar› (mg) 604.6±180.2 444.7±241.5 <0.004
Kan kalsiyumu (Ca) 9.9±0.4 9.7±0.36 0.131
Kan fosforu (P) 5.6±0.6 4.3±0.9 <0.001
Kan ALP 250±78.4 579.6±137.5 <0.001
Spot idrarda Ca/Kre 0.20±0.14 0.11±0.1 <0.008
L2-4 Z skoru -1.46±0.86 -0.6±0.7 <0.001

Hasta grubunun fonksiyonel aktivite düzeyi ile KMYde¤erleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› zay›f korelasyon izlendi
(p=0.036, r=-0.286). Fonksiyonel aktivite düzeyi  gerileyince
KMY azal›yordu. Ambule hastalar›n KMY de¤erleri –1.39±0.9,
nonambule hastalar›n –1.7±0.6, kontrol grubunun –0.6±0.7
olup, kontrol grubu ile hem ambule hem nonambule hasta
grubu KMY de¤erleri aras›nda anlaml› fark vard› (p=0.002).
Ambule-nonambule hastalar›n KMY aç›s›ndan aralar›nda an-
laml› fark yoktu (p=0.505).

Vücut kütle indeksi ile KMY aras›nda hasta grubunda anlaml›
iliflki mevcut olup (p=0.042, r=0.278),  kontrol grubunda  an-
laml› iliflki gözlenmedi (p==0.985, r=0.005). 

‹laç kullan›m› ile KMY aras› iliflkiye bak›ld›¤›nda, antikonvül-
zan ve antispastik ilaç kullanan çocuklarda KMY istatistiksel
olarak anlaml› derecede düflük bulundu (p=0.017, r=-0.324).
Cerrahi müdahale ile KMY de¤erleri aras›nda anlaml› iliflki  iz-
lenmedi (p=0.646, r=0.68). 

Kemik yafl› ve KMY aras› iliflkiye bak›ld›¤›nda kemik yafl› geri
olan hastalarda KMY’nin daha düflük oldu¤u gözlendi
(p=0.001, r=0.992). 

Anne sütü alma süresi, günlük al›nan kalsiyum miktar›, spot
idrar kalsiyum /kreatinin oran›, serum Ca, P, ALP düzeyi ile
KMY aras›nda  her iki grupta da iliflkiye rastlan›lmad›.

TARTIfiMA

Çocuklarda kemik geliflimi; kemik yap›m›n›n y›k›m›ndan fazla
olmas›n› gerektirir. Bu nedenle normal kemik geliflmesi yeter-
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siz kald›¤›nda veya tamamlanamad›¤›nda hayat›n erken dö-
nemlerinde de osteoporoz geliflebilir (5). Çocukta osteoporoz
geliflmesinin primer ve sekonder birçok nedeni olup, bunlar›n
içinden SP; hareket bozuklu¤u, geçirilen ortopedik operas-
yonlar, kötü beslenme, yetersiz Ca ve günefl ›fl›¤› al›m›, anti-
konvülzan ilaç kullan›m› gibi nedenlerden dolay› risk olufltur-
maktad›r (6). Osteoporozun tan› ve takibinde invaziv olmama-
s›, düflük radyasyon içermesi ve çeflitli vücut bölgelerini de¤er-
lendirebilmesi nedeniyle daha yayg›n olarak DEXA kullan›l-
maktad›r (7).

Slamenda ve ark.  fiziksel aktivitenin çocuklarda iskelet gelifli-
mi üzerindeki rolünü araflt›rm›fl olup, yük bindiren aktivitele-
rin KMY üzerinde art›r›c› etkisi oldu¤unu, ayr›ca artan yaflla
birlikte de KMY’de art›fl olaca¤›n› bildirmifl (8), Root ve arka-
dafllar›;  ambule SP’li çocuklarda kemik kitlesini, ambule olma-
yanlara göre daha fazla bulmufl , KMY ile antikonvülzan teda-
vi, yafl, serum protein düzeyi ve vücut kütle indeksi  aras›nda
iliflki oldu¤unu göstermifl ancak ambulasyon ve serum 25 hid-
roksi D vitamini düzeyi aras›nda iliflki bulamam›fllard›r (9).
Shaw ve arkadafllar›  nonambule SP’li çocuklarda osteopenin
oldukça yayg›n bir bulgu oldu¤unu, immobilizasyona sekon-
der geliflen osteopeninin farkl› bir klinik olan spina bifidal›
hastalarda tan›mlanmas›ndan sonra daha iyi anlafl›ld›¤›n› bil-
dirmifltir (10). Bu çal›flmada tüm çocuklar›n plazma Ca, P, kre-
atinin, (bir hasta hariç) ALP düzeyleri normal bulunmufl, üç
çocukta hiperkalsiüri olmas›na ra¤men  ortalama üriner Ca/kre
oran› normal bulunmufl, KMY ile Vit D, PTH ve üriner Ca at›-
l›m› aras›nda iliflki bulunmam›fl, vücut a¤›rl›¤› ile KMY aras›n-
da güçlü bir iliflki gözlenmifltir. Il›kkan ve arkadafllar› KMY ile
kronolojik yafl ve vücut a¤›rl›¤› aras›nda pozitif iliflki bulmufl,
antikonvülzan ilaç kullan›m› ile KMY aras›nda iliflkiye rastla-
mam›fl, anormal olsa da bir flekilde mobil olan hastalarda im-
mobil olan veya yard›mc› araçla mobil olanlara göre KMY’yi
daha yüksek bulmufllard›r (11). Baer ve arkadafllar› geliflme
gerili¤i olan çocuklar› inceledikleri çal›flmalar›nda, ambulasyo-
nun kemik yafl ve durumu üzerinde vit D, Ca al›m› ve/veya
antikonvülzan ilaç kullan›m›ndan da fazla etkisi oldu¤unu be-
lirtilmifller (12),  Chad ve arkadafllar› bir çal›flmalar›nda ba¤›m-
s›z ambulasyonu olan hastalar›n ba¤›ml› ambule olanlara göre
istatistiksel fark göstermese de daha uzun boylu ve a¤›r olduk-
lar›n›, KMY’nun ba¤›ms›z ambule olanlarda kontrollere göre
daha farkl› oldu¤unu , ba¤›ml› ve ba¤›ms›z ambule hastalar
aras›nda istatistiksel fark olmad›¤›n› belirtmifller, bir baflka ça-

l›flmalar›nda da fiziksel aktivite uygulayan SP’li çocuklar›n to-
tal femur KMY’nin kontrollere göre daha fazla oldu¤unu gös-
termifllerdir (13,14). Kong ve arkadafllar›;, SP’li çocuklarda ke-
mik yafl› ve iskelet geliflimini incelemifl olup, hastalar›n
%23’ünde kemik yafl›n› kronolojik yafla göre %40 geri bulmufl-
lar,  beslenmedeki zay›fl›¤a sekonder geliflen malnütrisyonun
büyümede belirgin bir gerili¤e neden oldu¤una inan›lmakla
birlikte beyin yaralanmas› gibi direk etki yapan nonnütrisyo-
nel faktörlerin de iskelet gelifliminde gecikmeye yol açt›¤›n›
belirtmifllerdir (15). Roberts ve ark. çal›flmas›nda da  hemiple-
jik SP’lerde etkilenen taraf el bile¤i kemik yafl›n›n di¤er tarafa
göre gecikti¤i gösterilmifltir (16). 

Gündüz ve arkadafllar› istatistiksel olarak anlaml› olmasa da
KMY’yi ambule SP’lerde daha yüksek, yetersiz Ca alanlarda
daha düflük bulmufllar, antikonvülzan kullananlarda ilaç ile
iliflkisini gösterememifllerdir (17). Göncü ve arkadafllar› da
SP’li çocuklarda KMY ile günlük Ca al›m›, tutulum tipi ve am-
bulasyon varl›¤› aras›nda anlaml› iliflki bulmufl olup, antikon-
vülzan ilaç kullan›m›, anne sütü al›m› ve operasyon uygulan-
mas› ile iliflki göstermemifllerdir (18). 

Bizim çal›flmam›zda KMY de¤eri SP’li çocuklarda kontrollere
göre anlaml› derecede düflük bulunmufl ve fonksiyonel aktivi-
te düzeyi ile düflük de olsa iliflki gösterilmifltir. Her ne kadar
ambule-nonambule SP’li çocuklar aras›nda KMY de¤erleri
farkl› da olsa aralar›nda istatistiksel olarak anlam bulunmam›fl-
t›r. Günlük kalsiyum al›m› hasta grubunda daha fazla bulun-
mufl olup bu durum muhtemelen bu tür g›dalarla beslenmenin
daha kolay olmas›na ba¤lanm›fl, serum ALP de¤erinin kontrol
grubunda daha yüksek olmas› h›zl› kemik yap›m› ile iliflkilen-
dirilmifl, hasta grubunda spot idrar Ca/kre oran›n›n yüksekli¤i
çok duyarl› olarak kabul edilmese de bu çocuklarda rezorbsi-
yonun daha fazla oldu¤unu düflündürmüfltür. Sonuçlar›m›z,
Shaw, Chad, Gündüz ve Göncü ile benzerdir.

Çal›flmam›zda antikonvülzan ve antispastik ilaç kullan›m›n›n
KMY’de azalmaya yol açt›¤›n› görmüfl olup bu ilaçlar›n KC’de
enzim aktivitesini indüklemek suretiyle vit D ‘yi inaktiflefltire-
rek bu etkiyi yaratm›fl oldu¤unu düflündük. Hastalar›m›zda ke-
mik yafl› geri  ve vücut kütle indeksi düflük olanlarda KMY da-
ha düflük bulunmufl olup bu sonuç araflt›rmalardaki kemik ge-
lifliminin beslenme ve aktivite ile do¤ru iliflkili oldu¤u görüflü-
nü desteklemektedir. 
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Sonuç olarak  SP’li çocuklarda KMY’nin fonksiyonel aktivite
düzeyi, mobilizasyon, ilaç kullan›m› ve beslenmeden etkilen-
di¤ini söyleyebiliriz. 
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