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OZET

Serebral palsi (SP) cocukluk cagmin en sik goriilen oziirliliik nedenlerinden biridir. Meydana gelen motor fonksiyon, tonus, denge ve postiir bozuklugu viicu-
dun kemik mineral yogunlugunu (KMY) olumsuz etkileyebilmektedir. Bu calismada (1775 kiz, 375i erkek) 54 SP'li hasta ve (5'i kiz, 147 erkek) 22 saghkl
kontrol ocuk incelenerek KMY ve bununla iliskili olabilecek faktorler araghnild:. SP'li cocuklarin yas ortalamasi 7.4£1.9; kontrol grubunun yas ortalamasi
7.3+2.3 olup, her iki grup arasmda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. SP'li cocuklarm %52'si spastik diplejik tipte idi. SP'li cocuklarda daba kisa siire an-
ne st ile beslenme ve daha fazla giinliik kalsiyum alimi, daba yiiksek serum fosfor ve daba diisiik serum ALP diizeyi, daha yiiksek spot idrar Ca/Kreatinin
oram gozlendi (p<0.01). KMY'nin SP'li cocuklarda kontrollere gore anlamly olarak diisiik oldugu bulundu (p<0.001). SP olgularmda gozlenen diisiik KMY
degerlerinin, fonksiyonel aktivite diizeyi, ilac kullanim, viicut kiitle indeksi ve kemik yast ile iliskili oldugu gorildii.

Anabtar Sozciikler: Serebral palsi, kemik mineral yogunlugu

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 bealthy children (5 female, 14 male). The mean age was 7.4+1.9 years for children with CP and 7.32.3 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, bigher 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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GIRIS

Rehabilitasyona gereksinim duyulan en 6nemli cocukluk has-
taliklarindan biri olan serebral palsi (SP); sinir, kas, iskelet sis-
teminde fonksiyonel bozukluklara yol acarak kisiyi hayat bo-
yunca Oziirlii birakabilir (1). Bu cocuklardaki uzun siireli yiik
verilmeden yapilan egzersizler, beslenmedeki yetersizlikler,
antiepileptik ilac kullanimt osteoporoza neden olarak sekon-
der patolojik kirklara ve kemik kaybina bagli agriya yol aca-
bilir (2). Bununla birlikte SP'li cocuklarda iskelet sisteminin
cok net anlasilamayan negatif noropatik dongtiden etkilendigi
de diistinilmektedir (3).

Bu arastirma SP'li cocuklarda KMY'yi etkileyen faktorleri aras-
tirmak amaciyla planmustir.

MATERYAL METOD

Calismaya 2002 yilinda Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi cocuk servisine yatarak fizik te-
davi ve rehabilitasyon goren 54 SP’li cocuk ve ayaktan polik-
linige basvuran 19 sagliklt cocuk alindi. Her cocugun yast, cin-
siyeti, anne-baba yasi, 0z ve soy gecmisi, hastalik etiyolojisi,
viieut kiitle indeksi, gorme, isitme, konusma ve besleme prob-
lemi olup olmadigi, SP'nin tutulum tipi, fonksiyonel aktivite
dizeyi, ambule olup olmadigy, el grafisi ile kemik yasi, lom-
ber bolge KMY'si, anne siitii alma siiresi, glinlik alman kalsi-
yum miktaru, ila¢ kullanip kullanmadigy, cerrahi miidahale ge-
cirip gecirmedigi kaydedildi. Laboratuvar inceleme yapilarak
serum kalsiyum (Ca), fosfor (P), alkalen fosfataz (ALP) diizeyi
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(kalorimetrik - spektrofotometrik yontem kullaniarak) ve spot
idrarda kalsiyum/kreatinin dizeyi belirlendi.

SP'nin tutulum tipleri spastik (hemipleji, dipleji ve total), dis-
kinetik (atetoz, kore, distoni), hipotonik ve miks olarak dort
siniftadegerlendirildi (4). Fonksiyonel aktivite diizeyi dort
grupta ele alndi (Tablo T) (1).

Tablo L. SP'li cocuklarin fonksiyonel aktivite diizeyi

Grup 1 Pratik olarak aktivite kisitlamast yok

Grup II Pek az veya thml derecede aktivite kisitlamasi var
Grup 11 fleri derecede aktivite kisitlamast var

Grup IV Fonksiyonel hichir aktivite yok

KMY degerlendirilmesinde Lunar DPX-IQ (DEXA) cihazi kul-
lanilarak lomber bolgede L2-4 Z skorlart kaydedildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS programi kullanilarak student-t tes-
ti, Mann Whitney -U testi, Spearman’s korelasyon testi, ANO-
VA ve Tukey HSD testi kullanuld.

BULGULAR

Hasta grubunun yas ortalamasi 7.4+1.9 olup 17'si kiz (%31.5),
37si erkek (%08.5), kontrol grubunun yas ortalamast 7.3+2.3
olup, 51 kiz (%26.3), 14 erkek (%73.7) idi. Her iki grubun
yaslart benzerdi (P=0.87). Viicut kiitle indeks ortalamast hasta
grubunda 15.4¢2.5, kontrol grubunda  15.6£3.6 olup arala-
rinda fark yoktu (p=0.837). SP'li cocuklarin etiyolojileri Tab-
lo TI'de verilmis olup bazi ¢ocuklarda birden cok etiyolojik
faktor meveuttu.

Tablo IL SP'li cocuklann _etiyolojileri

Etiyoloji (%)
Anoksi (63)
Prematurite (4)
Diisik dogum agirlig (44)
Sartlik (15
Postnatal konviizyon (37
Postnatal enfeksiyon (3.7

Cocuklarin %9.2'si ikiz dogum olup, anne-baba akrabaligi %24
sikliktaydr. 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 yonelik cerrahi
girisim yapilmisti. Hastalarm 9'u (%5) antikonviilzan, 3’4
(%35.5) antispastik ila¢ almaktayd.

Hasta ve kontrol grubunun anne siitti alma siresi, giinlik ali-
nan kalsiyum miktari, kan kalsiyum, fosfor, ALP ve spot idrar-
da kalsiyum/kreatinin diizeyleri ve KMY 6lciimleri Tablo TII'de
verilmis olup SP'li cocuklarin kontrol grubuna gore anlamli

derecede daha kisa stire anne siiti, daha fazla miktarda giin-
lik kalsiyum aldigt, kan fosforunun ve spot idrar kalsiyum /
kreatinin oraninin normal smirlarda olmakla birlikte, SP'li co-
cuklarda daha fazla oldugu, kan ALP diizeyinin normal simir-
larda olmakla birlikte kontrol grubunda daha yiiksek oldugu ,
KMY'nin SP'li cocuklarda kontrol grubuna gore istatiktiksel
olarak anlamlt derecede daha diisiik oldugu izlendi.

Tablo IIL SP ve Kontrol grubunun anne siitii alma siiresi, glinlik alnan kalsiyum miktar,
kan kalsiyum, fosfor, ALP ve spot idrarda kalsiyum / kreatinin dizeyleri ve KMY olcimleri

Sp Kontrol P

Anne siitil alma siresi (ay) 0.08 13.7+8.4 <0.003
Giinlik kalsiyum miktari (mg) ~ 604.6£180.2 444.7£2415 <0.004
Kan kalsiyumu (Ca) 9.9+0.4 9.740.36 0.131

Kan fosforu (P) 5.6£0.6 43109 <0.001
Kan ALP 2501784 579.6+137.5 <0.001
Spot idrarda Ca/Kre 0.20£0.14 0.11£0.1 <0.008
124 7 skoru -1460.80 -0.6£07 <0.001

Hasta grubunun fonksiyonel aktivite diizeyi ile KMYdegerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamlt zayif korelasyon izlendi
(p=0.036, r=-0.280). Fonksiyonel aktivite diizeyi gerileyince
KMY azaliyordu. Ambule hastalarin KMY degerleri —1.39+0.9,
nonambule hastalarin -1.7+0.6, kontrol grubunun -0.6+0.7
olup, kontrol grubu ile hem ambule hem nonambule hasta
grubu KMY degerleri arasinda anlamli fark vardr (p=0.002).
Ambule-nonambule hastalarn KMY acisindan aralarinda an-
lamli fark yoktu (p=0.505).

Vieut kitle indeksi ile KMY arasinda hasta grubunda anlamls
iliski meveut olup (p=0.042, r=0.278), kontrol grubunda an-
lamlr iliski gozlenmedi (p==0.985, =0.005).

flac kullanm ile KMY arast iliskiye bakildiginda, antikonviil-
zan ve antispastik ila¢ kullanan cocuklarda KMY istatistiksel
olarak anlamli derecede distik bulundu (p=0.017, r=-0.324).
Cerrahi miidahale ile KMY degerleri arasinda anlamli iliski iz-
lenmedi (p=0.646, 1=0.68).

Kemik yast ve KMY arast iliskiye bakildiginda kemik yast geri
olan hastalarda KMY'nin daha disik oldugu gozlendi
(p=0.001, r=0.992).

Anne siiti alma stiresi, giinlik alnan kalsiyum miktari, spot
idrar kalsiyum /kreatinin orani, serum Ca, P, ALP dizeyi ile
KMY arasinda her iki grupta da iliskiye rastlanmadi.

TARTISMA

Cocuklarda kemik gelisimi; kemik yapimmin ykimindan fazla
olmasint gerektirir. Bu nedenle normal kemik gelismesi yeter-
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siz kaldiginda veya tamamlanamadiginda hayatin erken do-
nemlerinde de osteoporoz gelisebilir (5). Cocukta osteoporoz
gelismesinin primer ve sekonder bircok nedeni olup, bunlarmn
icinden SP; hareket bozuklugu, gecirilen ortopedik operas-
yonlar, kotii beslenme, yetersiz Ca ve glines 151§t alimi, anti-
konviilzan ilac kullanimi gibi nedenlerden dolayt risk olustur-
maktadir (6). Osteoporozun tani ve takibinde invaziv olmama-
s1, diistik radyasyon icermesi ve cesitli viicut bolgelerini deger-
lendirebilmesi nedeniyle daha yaygin olarak DEXA kullanil-
maktadir (7).

Slamenda ve ark. fiziksel aktivitenin cocuklarda iskelet gelisi-
mi Uzerindeki roltinii arastirmis olup, yiik bindiren aktivitele-
rin KMY tizerinde artirict etkisi oldugunu, ayrica artan yasla
birlikte de KMY'de artis olacagmni bildirmis (8), Root ve arka-
daslari; ambule SP'li cocuklarda kemik kitlesini, ambule olma-
yanlara gore daha fazla bulmug , KMY ile antikonviilzan teda-
vi, yas, serum protein diizeyi ve viicut kiitle indeksi arasinda
iliski oldugunu gostermis ancak ambulasyon ve serum 25 hid-
roksi D vitamini dizeyi arasinda iliski bulamamuslardir (9).
Shaw ve arkadaslart nonambule SP’li cocuklarda osteopenin
oldukea yaygmn bir bulgu oldugunu, immobilizasyona sekon-
der gelisen osteopeninin farkli bir klinik olan spina bifidali
hastalarda tanimlanmasindan sonra daha iyi anlagildigmi bil-
dirmistir (10). Bu calismada tim cocuklarin plazma Ca, P, kre-
atinin, (bir hasta haric) ALP dizeyleri normal bulunmus, ¢
cocukta hiperkalsitiri olmasina ragmen ortalama tiriner Ca/kre
orani normal bulunmus, KMY ile Vit D, PTH ve tiriner Ca ati-
limt arasinda iliski bulunmans, viicut agiligs ile KMY arasin-
da giiclii bir iliski gozlenmistir. Ilikkan ve arkadaslart KMY ile
kronolojik yas ve viicut agurligr arasinda poxzitif iliski bulmus,
antikonvilzan ilac kullanimi ile KMY arasinda iliskiye rastla-
mamis, anormal olsa da bir sekilde mobil olan hastalarda im-
mobil olan veya yardimet aracla mobil olanlara gore KMY'yi
daha yiiksek bulmuslardir (11). Baer ve arkadaslar gelisme
geriligi olan cocuklart inceledikleri calismalarinda, ambulasyo-
nun kemik yas ve durumu tizerinde vit D, Ca alimi ve/veya
antikonviilzan ilac kullanimindan da fazla etkisi oldugunu be-
lirtilmisler (12), Chad ve arkadaslart bir calismalarinda bagim-
siz ambulasyonu olan hastalarin bagimlt ambule olanlara gore
istatistiksel fark gostermese de daha uzun boylu ve agir olduk-
larini, KMY'nun bagimsiz ambule olanlarda kontrollere gore
daha farkli oldugunu | bagimlt ve bagimsiz ambule hastalar
arasinda istatistiksel fark olmadigmn belirtmisler, bir baska ca-

lismalarinda da fiziksel aktivite uygulayan SP'li cocuklarmn to-
tal femur KMY'nin kontrollere gore daha fazla oldugunu gos-
termislerdir (13,14). Kong ve arkadaslars;, SP’li cocuklarda ke-
mik yast ve iskelet gelisimini incelemis olup, hastalarmn
9%23'tinde kemik yasini kronolojik yasa gore %40 geri bulmus-
lar, beslenmedeki zayifliga sekonder gelisen malniitrisyonun
biiyiimede belirgin bir gerilige neden olduguna inanilmakla
birlikte beyin yaralanmast gibi direk etki yapan nonniitrisyo-
nel faktorlerin de iskelet gelisiminde gecikmeye yol actigini
belirtmislerdir (15). Robets ve ark. calismasinda da hemiple-
jik SP’lerde etkilenen taraf el bilegi kemik yasimnin diger tarafa
gore geciktigi gosterilmistir (16).

Giindiiz ve arkadaslart istatistiksel olarak anlamli olmasa da
KMY'yi ambule SP’lerde daha yiiksek, yetersiz Ca alanlarda
daha diisik bulmuslar, antikonviilzan kullananlarda ilac ile
ilikisini gosterememislerdir (17). Goncli ve arkadaslart da
SP'li cocuklarda KMY ile giinlik Ca alimi, tutulum tipi ve am-
bulasyon varligt arasinda anlamlt iliski bulmus olup, antikon-
viilzan ilac kullanimi, anne siit alimi ve operasyon uygulan-
mast ile iliski gostermemislerdir (18).

Bizim calismamizda KMY degeri SP'li cocuklarda kontrollere
gore anlamli derecede diistik bulunmus ve fonksiyonel aktivi-
te diizeyi ile distk de olsa iliski gosterilmistir. Her ne kadar
ambule-nonambule SP'li cocuklar arasmda KMY  degerleri
farkli da olsa aralarinda istatistiksel olarak anlam bulunmams-
tir. Glinlik kalsiyum alimu hasta grubunda daha fazla bulun-
mus olup bu durum muhtemelen bu tiir gidalarla beslenmenin
daha kolay olmasina baglanmis, serum ALP degerinin kontrol
grubunda daha yiiksek olmast hizli kemik yapimu ile iliskilen-
dirilmis, hasta grubunda spot idrar Ca/kre oraninin yiiksekligi
cok duyarli olarak kabul edilmese de bu cocuklarda rezorbsi-
yonun daha fazla oldugunu diisindiirmistiir. Sonuclarimiz,
Shaw, Chad, Giindiiz ve Goncli ile benzerdir.

Calismamizda antikonvilzan ve antispastik ila¢ kullaniminm
KMY'de azalmaya yol actigint gormiis olup bu ilaclarin KC'de
enzim aktivitesini indiiklemek suretiyle vit D ‘yi inaktiflestire-
rek bu etkiyi yaratmis oldugunu diistindik. Hastalarimizda ke-
mik yast geri ve viicut kiitle indeksi diisiik olanlarda KMY da-
ha distik bulunmus olup bu sonuc arastirmalardaki kemik ge-
lisiminin beslenme ve aktivite ile dogru iliskili oldugu goriist-
nd desteklemektedir.
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Sonug olarak  SP'li cocuklarda KMY'nin fonksiyonel aktivite
diizeyi, mobilizasyon, ilac kullanim: ve beslenmeden etkilen-

digini soyleyebiliriz.
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