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Serebral Palside Ağrı
Pain in Patients with Cerebral Palsy 

ÖZET
Ağrı serebral palside sık karşılaşılan bir sorundur. Ağrısı olan serebral palsili hastaların yaşam kaliteleri azalmıştır.
Hastaların çoğunda kognitif fonksiyonların bozuk olmasından dolayı SP’de ağrıyı değerlendirmek güçtür. Bu der-
lemede SP’li hastalarda ağrının değerlendirilmesi, ağrıya yol açan faktörlerin ve tedavi yöntemlerinin tartışılması,
serebral palside ağrı ile ilgili farkındalığın arttırılması amaçlanmıştır. (FTR Bil Der 2011;14: 63-7)
Anahtar kelimeler: Serebral palsi, ağrı, rehabilitasyon

ABSTRACT
Pain is a common symptom in patients with cerebral palsy. Quality of life is decreased in cerebral palsy
patients with pain. The assessment of pain is difficult, as most of the cerebral palsy patients had cognitive
disorders. The aim of this review is to discuss the assessment of pain, the evaluation of the factors leading
to pain, treatment methods and to increase the awareness about pain in patients with cerebral palsy. (J PMR
Sci 2011;14: 63-7)
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Gi riş

Serebral palsi (SP) gelişmekte olan ya da infant beyninde
ortaya çıkan progresif olmayan aktivite kısıtlanmasına neden
olan bir grup kalıcı hareket ve postür bozukluğudur. Motor
bozukluklar sıklıkla duyu, kognitif, iletişim, algılama ve/veya
nöbet bozuklukları ile birliktedir (1). 

Uluslararasının ağrı çalışma grubu ağrıyı “gerçek ya da
potansiyel doku hasarı ile ilişkili hoş olmayan duygu ve emos-
yonel tecrübe” (2), fizik tedavi uygulama kılavuzu ise ağrıyı” acı
ya da distrese neden olan rahatsız edici duygu” olarak tanım-
lamıştır. Her iki tanımlamada da ağrı subjektif bir deneyimdir.
Stresli ya da ağrılı durumda çocuğun tepkisi stabil olmayabilir
ve bu durum bilgili ebeveynlerce modifiye edilebilir.

Ağrı, SP’de sık karşılaşılan bir sorundur (3-6). SP’li çocuk-
ların aileleri, daha çok genel vücut ağrısı ve fizik tedaviye bağlı
oluşan ağrıyı tanımlamaktadırlar (7). Ağrı genellikle hareket ve

aktivite ile artarken uyku ile azalmaktadır (8). Ağrısı olan SP’li
çocukların yaşam kaliteleri düşmüştür ve günlük hayata katı-
lımları daha azdır (5,9-10). SP hem çocukluk hem de erişkin
döneminde ağrı ile yoğun ilişkilidir (11). Ağrıların bir kısmı
yumuşak doku kısıtlılıkları, eklem deformiteleri ve spastisite
gibi kas iskelet sistemini etkileyen faktörlerden kaynaklanır.
Yalnız son zamanlarda yapılan çalışmalarda ağrının ortaya
çıkışı sadece kas iskelet sistemi ile ilgili değil daha kompleks
olduğu belirtilmektedir. Kas güçsüzlüğü, yorgunluk, yaşlan-
mayla fonksiyonel durumun bozulması, sağlık merkezlerine
ulaşımın zorluğu, düşmeler, kırıklar, SP’ye ait olmayan sağlık
problemleri ve çevresel faktörler ağrıya neden olabilir (11). 

SP’li çocuklardaki ağrı ve olumsuz etkileriyle ilgi bilinçlen-
me artsa da bu konuyla ilgili araştırmalar az sayıdadır. Ağrının
subjektif olması, SP’li çocuklarda iletişimin zor ve kognitif
fonksiyon bozukluğunun yaygın olması bunu etkilemektedir
(5,8,12,13). Çocuklardan alınan cevaplar çelişkili olduğu için
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daha çok ebeveynlerin bilgilerinden yararlanılmaktadır (5,13-
14). Houlihan ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada ebe-
veynlerden alınan bilgilere göre SP’li çocukların %39’unda
ayda birkaç defa ya da hemen hemen her gün ağrı olduğu
belirtilmiştir. Buna karşılık Kennes ve arkadaşlarının çalışma-
sında ebeveynler çocukların %86.5’inde ağrı olmadığını ifade
etmişlerdir (5,13-15). 

Ağrının günlük yaşam aktivitelerine etkisi:
Schwartz ve arkadaşlarının çalışmasında vakaların %49’u

ağrının aktivite ve sosyal yaşamlarını etkilemediğini bildirmiş-
tir (16). Benzer bir şekilde Engel ve arkadaşlarının yaptığı
çalışmada da vakaların sadece %14’ü ağrıdan etkilenmiştir
(17). Jensen ve arkadaşları ise hastaların %30’unda ağrıdan
dolayı günlük yaşam aktivitelerinde kısıtlılık tespit etmişlerdir
(18). Başka bir çalışmada fiziksel fonksiyon, düşük yaşam
memnuniyeti ve fonksiyonel beceriksizlik ile ağrı arasında
anlamlı ilişki bulunmuştur (19,20). Erişkinlerde, bağımsız ya
da yarımcı cihaz ile ambulasyon sırasında ağrı olduğu belirtil-
miştir (21). Diğer çalışmalarda da erişkin SP’lerin ağrı, kont-
raktür, güç kaybı, denge bozukluğu ve spastisiteye bağlı
yürümeyi bıraktıkları bildirilmiştir (20,22). 

Erişkin SP’lerin büyük bir çoğunluğu ağrı ile yaşamakta
fakat ağrının günlük yaşam aktivitelerine etkisi sınırlı olmakta-
dır. Bir kısmın ağrıyla baş etme yöntemlerini kullandıkları için
medikal yardım çok az talep etmektedir (19,20,25). 

Ciddi tutulumu olanlarda ise motor ve kognitif bozukluk-
lardan dolayı günlük yaşam aktiviteleri kısıtlandığı için ağrı
ihmal edilebilmektedir (7). Bu konuyla ilgili geniş çaplı araştır-
malara ihtiyaç vardır.

SP’de ağrının nedenleri:
Gastrointestinal sistem ve beslenmeye bağlı faktörler: 
SP’li çocuklarda sık rastlanılan gastrointestinal problem-

ler disfaji, özafajit, gastrit, gastroözafagial reflü, gastrointesti-
nal tüp ile beslenme, konstipasyon ve enterik ülserdir (25).
Çok merkezli yapılan bir çalışmada gastrostomisi olan SP’li
çocuklarda ağrı insidansının fazla olduğu bildirilmiştir (5).
Malnütrisyonlu SP’li çocuklarda oturmaktan kaynaklanan
uzun süreli basınca maruz kalması (26) ağrı oluşturmaktadır.
Erişkin SP’lerde obeziteye bağlı artrozun arttığı ve mobilizas-
yonda zorluk yaşadıkları belirtilmiştir (27).

Kırık ve düşük mineral yoğunluğuna bağlı gelişen ağrı:
Hem çocuk hem de erişkin SP’lerde kırık ve düşük mine-

ral yoğunluğu saptanmıştır (28-30). Kırık daha çok ambulas-
yonu olmayanlar, yetersiz beslenen ve gelişme geriliği olan-
lar, antiepileptik ilaç kullananlar gibi osteoporoz riski taşıyan-
larda görülmüştür (31). SP’li kadınlarda menopoza bağlı
osteoporoz riski araştırılmamıştır. 

Ortopedik faktörler:
Kontraksiyon ve postürel bozukluklar erken dönemde

dejeneratif artrite neden olabilir (32,33). Kalça subluksasyon
ve dislokasyonu, patella alta, diz ve ayak bileğinde ekin ve
valgus deformitesi, radiyal dislokasyon veya subluksasyon,
kartilaj dejenerasyonu, skolyoz, pelvik eğrilik, kifoz, lordoz ve

kontraktürler ağrıya neden olan ortopedik deformitelerdir
(19,23,34). Erişkin SP’lerde yürümeyi engelleyen nedenler-
den biri de alt ekstremitelerde ağrı olmasıdır (20).Erişkin
SP’lerde daha çok sırt, kalça ve alt ekstremitelerde ağrı
olmaktadır. Yapılan iki çalışmada sırasıyla %30 ve %47 ora-
nında giyinme, yatağa yatma ve kalkma, oturma ve alt eks-
tremitelere fizik tedavi uygulama gibi kalçaya yük binme
durumlarında ağrı oluşmuştur (23,35). Hastaların %87,5’sin-
de başarısız kalça operasyonu tespit edilmiş ve bunlarda
uzun dönem kalça ağrıları gözlenmiştir (35). Triple artrodez
uygulanan hastaların uzun dönem takiplerinde kronik ağrı bil-
dirilmiştir (36). 

Nöromusküler faktörler:
Spastisiteye bağlı ağrının mekanizması tam anlaşılmasa

da ağrıda önemli rol oynamaktadır. Spastisiteye bağlı oluşan
deformiteler ağrıya neden olabilir (37). SP’de nosiseptif uyarı
kas spazmı, hipertonisite ile ilişkili olabilir (38).

Spastisite kas ve eklem problemlerinden başka gastroin-
testinal, respiratuvar ve dolaşım sistemini de etkileyebilir.
Tuzak nöropatisi, radikülopati ve miyelopatiler de ağrıya
neden olabilir (39). Ayrıca tutulum olmayan tarafın daha çok
kullanılması da ağrıya neden olabilir Nöropatik ağrı ise sant-
ral ve periferik sinir sistemi lezyonuna bağlı olabilir (38).  

Rehabilitatif faktörler:
Kibelenin yaptığı çalışmada (40) erişkin SP’ler, çocukluk

çağlarında unutamadıkları en çarpıcı anılarının splint, ortez kul-
lanımı ve germe egzersizlerine bağlı oluşan ağrı olduğunu söy-
lemişlerdir. Eklem hareket açıklığı ve güçlendirme egzersizleri,
elektrik stimülasyonu, fonksiyonel mobilite eğitimi, günlük
yaşam aktivitelerine katılım, seri alçılama, adaptif ve pozisyon-
lama cihazlarının kullanımı ağrı yapan diğer faktörlerdir (37). 

Diş ağrısı:
SP’ye bağlı diş ağrıları bildirilmiştir (27). Dişlerde, orofasi-

al eklem ve kaslarda problemler bildirilmiştir (41). SP’lerde
antiepileptiklerin kullanımına bağlı ağızda hijyen problemleri
de görülmektedir (42). 

Cerrahi nedenler:
Selektif dorsal rizotomi, yumuşak doku gevşetmeleri, tendon

uzatmaları, kapsülotomi, fasiotomi, osteotomi, tenotomi, spinal
füzyon, intratekal baklofen pompa implantasyonu, fundoplikas-
yon, gastrostomi tüp yerleştirilmesi ağrıya neden olabilir (37).

Tıbbi  uygulamalara bağlı nedenler:
Kas içine veya diğer enjeksiyonlar, anestezi ve dental

uygulamalar, nazogastrik tüp takılması, lavman yapılması
ağrı yapabilir (37).

Ağrının değerlendirilmesi:
Çocuklarda ağrı değerlendirme ölçümünde dikkate alın-

ması gereken faktörler vardır. Çocuğun kronolojik yaşı, kog-
nitif, dil ve emosyonel gelişim seviyesi, atipik kas tonusu, ati-
pik ağrı davranışı gibi motor özellikleri, duyusal fonksiyonları,
kardiyorespiratuvar durum, etnik özellik, ana dil, sosyokültü-
rel durum, akut, kronik, prosedürel gibi ağrının tipi ve daha
önceki ağrı deneyimi çocuğa bağlı faktörlerdir. Psikometrik
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özellikler, hedef kitle, kullanım amacı, ölçeğe ulaşabilme,
uygulama kolaylığı, ölçeğin uygulanabilmesi için eğitim ihtiya-
cı da ölçeğe bağlı faktörlerdir (39).

Özellikle SP’li çocuklarda ağrının doğrudan değerlendiril-
mesinde kolay uygulanabilir teknik yoktur. Ağrı değerlendir-
me ölçeklerinden en sık kullanılanlar non-Communicating
Children's Pain Checklist (NCCPC-PC), Individualized
Numeric Rating Scale (INRS) ve pediatrik ağrı profili
(PPP)’dir. NCCPC-PC  2-21 yaşlarında uygulanabilir. Ağrı
davranışı ile ilgili 27 başlık içermektedir. INRS yaşa spesifik
değil, sayısal derecelendirme, bakıcıların çocuklardaki ağrı
davranışlarını sınıflandırmasına dayalı bir ölçektir. PPP 1-18
yaş arasına uygulanabilir. 20 davranış başlığı içermektedir.
Bunların dışında  child facial coding system, the Children’s
Hospital of Eastern Ontario Pain scale, the Face, Legs,
Activity, Cry and Consolability Behavioral Pain Assessment
Scale ve vizüel analog skalası da kullanılabilir.

Ebeveynlerin ifadeleri ve çocuğun yaşam kalitesinden
ağrı değerlendirilebilir. Ağrının yaşam kalitesine önemli etkisi
olduğu çoğunlukla kabul edilmektedir (43). Tedavi edilmemiş
akut, rekürren veya kronik ağrı çocuklarda hayat boyu fizyo-
lojik ve psikolojik sonuçlarından dolayı yaşam kalitesi olum-
suz etkilenmektedir (44).

Çocuklara ağrı ölçeklerini uygularken, kognitif ve iletişim-
sel becerileri değerlendirmek, çocuğun ağrısız döneminde
ölçeği uygulamak gerekir (39). Davranış biçimine dayalı ölçek-
leri kullanmadan önce çocukların tipik ağrı davranışlarını tes-
pit etmek için bakıcılarıyla veya anneleriyle konuşmak, müm-
künse ağrısız döneminde çocuğu gözlemlemek, çevresel ve
sosyal ortamda çocuğun davranışlarını izlemek gerekir (39). 

Ağrı ile ilgili SP’li çocukların bir takım gözlemsel davranış-
ları vardır (Tablo 1). 

Fizyolojik ölçümler: 
Kalp hızı ve kan basıncında artma, kortizol, katekolamin,

glukagon, GH, renin, aldosteron ve antidiüretik hormon sevi-
yelerinde artış, solunum hızının artması veya azalması, oksi-
jen saturasyonu ve insülin sekresyonunun azalması, midriya-
zis, terleme, flushing ve solma gibi otonomik reaksiyonlarda
değişiklikler gözlenmektedir (39). Fakat farklı stres durumla-
rında da tepkiler aynı olabilir, kronik ağrılarda bu cevaplar
alışkanlık haline gelebilir. Gestasyonel yaş, ilaç kullanımı,

çevresel faktörler ve genel sağlık durumu da bu cevabı etki-
leyebilir. Ayrıca ağrıya verilen tepkinin normal gelişim göste-
ren çocuklar ile nörolojik gelişim bozukluğu olan çocuklarda
farklı olabileceği de belirtilmiştir (45). 

Tedavi

İlaç tedavisi:
İlaç tedavisi ağrıda en çok kullanılan tedavi yöntemidir.

Engel ve arkadaşları 64 SP’li erişkinde ağrı tedavisi ile ilgili
yaptıkları çalışmada, hastaların %50’sinin non steroid antiin-
flamatuvar ilaç (NSAİ), üçte birinin narkotik analjezik ya da
antispastisite ilaç kullandıkları belirtilmiştir (46). Bu ilaçların
etkisi de sınırlıdır. Yapılan diğer çalışmalarda ise analjezik kul-
lanma sıklığı %16 ve %39 olarak bulunmuştur (38,47). SP’de
ağrı tedavisinde antispastisite, antireflü, antiasit, laksatifler ve
antidepresanlar da kullanılmıştır (26). SP’de kullanılan oral
antispastisite ilaçları benzodiazepinler, baklofen, tizanidin ve
dantrolen sodyumdur (50). Hepsinin de sedatif etkisi vardır.
Postural kontrolü azaltabilmektedir (49). Erişkin SP ağrısında
oral ilaçların ağrıdaki etkinliği ile ilgili bir çalışma yoktur. 

Botulinum toksini (BoNT-A) çocuk ve erişkin SP’de spastisi-
te tedavisinde kullanılmaktadır. Spastisiteye bağlı ağrıda etkili
olabilir (50). Spastisitede kullanılan baklofenin ağrıda etkinliği ile
ilgili birkaç çalışma mevcuttur (51). İlaç kullanımının ekstremite
ağrısı, ağrının yoğunluğu ve yaşla ilişkili olduğu bulunmuştur. Bu
çalışmada ise ağrılı hastalar daha çok danışmanlık, biyofeed-
back, relaksasyon teknikleri, kognitif tedavi, egzersiz masaj, isti-
rahat ve uyuma gibi yaklaşımları  tercih etmişlerdir (24,38) ve
ilginç olarak bu tedavi yöntemlerini kullanan hastaların memnu-
niyeti medikal tedaviye göre daha fazladır (24). 

Hasta ve hasta yakınları ağrının altta yatan hastalıktan
kaynakladığını düşünerek, çözüm aramayı düşünmemiş ola-
bilirler. Klinisyenler de aynı düşünceye sahip olduklarından
analjezik önermeyebilirler (38). SP’de ağrı prevalansının yük-
sek olması ve fonksiyon ve yaşam kalitesini olumsuz etkiledi-
ğinden dolayı analjezik kullanmama nedenleri ve analjeziklerin
etkinliğini araştırmak için daha ileri çalışmalara gerek vardır.  

Biyofeedback:
Engel ve arkadaşları ikisi spastik dipleji, biri quadripleji

olan 3 erişkin SP’de biyofeedback relaksasyon tekniğini

65

Yüz ifadesi (çatık kaş veya suratı asık olmak, diş gıcırdatma, dudaklarını büzme, dilini itme, somurtma, titreme, yüzünü buruşturma)

Seslendirme (ağlama, inleme, söylenme)

Hareket (bacaklarını fleksiyona getirmek, kaçınmak, ellerini ovuşturmak, hareket etmek, kıvrılma, yumruk sıkma, tekmelemek) 

Tonus değişiklikleri (kas tonusunun artması (tutukluk ve spazm oluşması), kas tonusunun azalması) 

Duygulanım değişikliği (koperasyon bozukluğu, sinirlilik hali, çekingen ya da depresyon hali, ajite olma, distres hali, tesellisiz, memnun olmama)

Uyku değişikliği

Yeme alışkanlığında değişiklik

Atipik davranışlar (gülme, salya artışı, el çırpma, nöbet geçirme, kendine acı çektirme, kafayı sallama, tepkisiz kalma)

Tablo 1. Ağrı ile ilgili gözlemsel davranışlar
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çalışmışlar ve tedavi 1-2 kez/gün 1 saat  olarak 6-7 seans
sürmüş. Tedaviden 60 gün sonra yapılan değerlendirmede
elektromiyografik değişiklik olmamasına rağmen ağrıda azal-
ma tespit etmişlerdir (52).

Egzersiz:
21 erişkin SP hastasında haftada 3 defa 23 hafta boyun-

ca egzersiz uygulanmıştır (53). Hastalara resistif ve kardiyo-
vasküler egzersizler yaptırılmıştır. Ağrı şiddetinde anlamlı bir
değişme gözlenmezken ağrıyan bölge sayısında anlamlı ola-
rak azalma  tespit etmişlerdir. Lokalizayona göre karşılaştırma
yapıldığında ise baş, boyun, gövde, kalça ve dizlerdeki ağrı
azalırken ayak bileği, ayak ve üst ekstremitelerde değişiklik
bulunmamıştır. Yorgunluk skalalarında anlamlı düzelme sap-
tandı. Cinsiyet ve GMFCS seviyesine göre ise fark bulunma-
mıştır (53). Başka bir çalışma 8 hafta boyunca haftada 2 kez
yüzme egzersizi yapan 6 erişkin SP’li hastada anlamlı olarak
ağrıda azalma gözlenmiştir (54). Ağrıdaki azalmanın havuz
suyunda bekleme ve oturma pozisyonundan farklı başka
pozisyonlarda olmanın etkili olabileceği düşünülmüştür. 

Kognitif-davranışsal metodlar:
Ağrıyla baş etme becerileri geliştirme ve uygulama,

düşünce ve davranış ilişkisini anlamayı hedefler. Bu tedavi
yöntemi ile ilgili 3 cohrane derlemesi vardır (55,56).
Çalışmalarda ağrı tedavisinde dikkatin dağıtılması yönteminin
etkili olduğu belirtilmiştir (57,58). Memory alteration (hafıza
değişimi) da diğer bir yöntemdir. Bu konuda bilgilendirilmiş
bir erişkin olayı yeniden şekillendirerek çocuğun ağrı algıla-
masını ya da hafızasını değiştirebilmektedir. Fizik tedavi sıra-
sında oluşan ağrıyı azaltmak için bu yöntemlerin kullanılması-
na yönelik yapılmış bir çalışma yoktur.

Schwartz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada hastalar psi-
kolojik ve fiziksel faktörlerin ağrı deneyimini değiştirdiğini fark
etmişler ve bu ağrının kognitif-davranışsal ve biyopsikolojik teo-
rileri ile uygunluk gösterdiğini bulmuşlardır (16). Bu teoriler kişi-
lerin ağrı durumundaki tepkileri ve ağrı ile baş etme durumunun
kronik ağrıya adaptasyonu etkileyeceğini varsaymıştır.
Çalışmalarda kognitif fonksiyonlar ile kronik ağrı ile baş etme
stratejileri ve adaptasyon arasında anlamlı ilişki bulunmuştur.
Adaptif baş etme stratejileri fonksiyonel düzelme ile ilişkili bulun-
muştur. Ağrıya rağmen aktif yaşam tarzını sürdürmek, düzenli
egzersiz programlarına katılmak, ağrı olduğunda kendini rahat-
latmaya çalışmak (ben bunun üstesinden geleceğimi biliyorum
gibi) ve ağrıyı dikkate almamak gibi baş etme yöntemleri vardır.
Postural korunma, dinlenme, yardım isteme, ağrıyla ilgili negatif
düşünceler ise kronik ağrıda ağrıyla başa çıkamadığında karşı-
laşılan durumlardır (59). Bu baş etme tepkilerinin bilinmesi direk
klinik düzelme ile ilişkilidir. İş uğraşı terapistleri hastaların bu
yönlerini geliştirmede katkıda bulunabilir. 

Spastisite ve ağrıda RF-DRG (radiofrekans of dorsal root
ganglion), ITB(intratekal baklofen) ve SDR (selektif dorsal
rizotomi) gibi invaziv yöntemler de kullanılmaktadır (60).

Sonuç olarak ağrı, SP hem çocukluk hem de erişkin
döneminde ağrı ile ilişkilidir. Yapılan çalışmalarda SP’de ağrı

prevalansının normal populasyona göre daha yüksek olduğu
bulunmuştur. Ailelerin SP’li çocuklardaki ağrı ile ilgili ifadeleri
de çelişkili olduğu için ağrının farkına varılması da güçleş-
mektedir. SP’de ağrının nedenleri, ağrının değerlendirilmesi
ve tedavisi ile ilgili araştırmalar sınırlıdır. Bakıcı ve SP’li hasta-
lar ile fiziyatristlerin ağrıyı algılamalarının karşılaştırılması, fizi-
yatristlerin ağrı konusundaki farkındalıkları ve ağrıya karşı
gelişen tepkiyi etkileyen faktörler, deneyimleri ve inanışlarının
belirlenmesi hastaların yaşam kaliteleri açısından önemlidir.
SP’li hastalarda ağrının değerlendirilmesi ve tedavisinde kul-
lanılan yöntemlerle ilgili ileri araştırmalara ihtiyaç vardır.
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