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OZET

Agr serebral palside sik karsilasilan bir sorundur. Agrisi olan serebral palsili hastalarin yasam kaliteleri azalmistir.
Hastalarin cogunda kognitif fonksiyonlarin bozuk olmasindan dolayr SP'de agriyi degerlendirmek glctir. Bu der-

lemede SP'li hastalarda agrinin degerlendirilmesi, agriya yol agcan faktorlerin ve tedavi yontemlerinin tartisiimasi,
serebral palside agri ile ilgili farkindaligin arttinimasi amaclanmistir. (FTR Bil Der 2011,14: 63-7)

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, agri, 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)
Keywords: Cerebral palsy, pain, rehabilitation

Giris

Serebral palsi (SP) gelismekte olan ya da infant beyninde
ortaya ¢lkan progresif olmayan aktivite kisittanmasina neden
olan bir grup kalici hareket ve postlr bozuklugudur. Motor
bozukluklar siklikla duyu, kognitif, iletisim, algilama ve/veya
noébet bozukluklarr ile birliktedir (1).

Uluslararasinin agri calisma grubu agriyl “gercek ya da
potansiyel doku hasari ile iliskili hos olmayan duygu ve emos-
yonel tecrlibe” (2), fizik tedavi uygulama kilavuzu ise agriyi” aci
ya da distrese neden olan rahatsiz edici duygu” olarak tanim-
lamistir. Her iki tanimlamada da agr subjektif bir deneyimdir.
Stresli ya da agrili durumda cocugun tepkisi stabil olmayabilir
ve bu durum bilgili ebeveynlerce modifiye edilebilir.

Agri, SP'de sik karsilasilan bir sorundur (3-6). SP'li gocuk-
larin aileleri, daha cok genel viicut agrisi ve fizik tedaviye bagli
olusan agriyl tanimlamaktadirlar (7). Agri genellikle hareket ve
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aktivite ile artarken uyku ile azalmaktadir (8). Agrisi olan SP'li
cocuklarin yasam kaliteleri dismustir ve glnlik hayata kat-
limlari daha azdir (5,9-10). SP hem ¢ocukluk hem de eriskin
doneminde agrn ile yogun iliskilidir (11). Agrlarin bir kismi
yumusak doku kisithliklari, eklem deformiteleri ve spastisite
gibi kas iskelet sistemini etkileyen faktorlerden kaynaklanir.
Yalniz son zamanlarda yapilan calismalarda agrinin ortaya
cikisl sadece kas iskelet sistemi ile ilgili degil daha kompleks
oldugu belirtiimektedir. Kas gl¢stzIigu, yorgunluk, yaslan-
mayla fonksiyonel durumun bozulmasl, saglik merkezlerine
ulasimin zorlugu, didsmeler, kiriklar, SP’ye ait olmayan saglik
problemleri ve cevresel faktorler agriya neden olabilir (11).
SP'li cocuklardaki agri ve olumsuz etkileriyle ilgi bilinglen-
me artsa da bu konuyla ilgili arastirmalar az sayidadir. Agrinin
subjektif olmasi, SP’'li cocuklarda iletisimin zor ve kognitif
fonksiyon bozuklugunun yaygin olmasi bunu etkilemektedir
(5,8,12,13). Cocuklardan alinan cevaplar ¢eliskili oldugu icin
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daha cok ebeveynlerin bilgilerinden yararlanilmaktadir (5,13-
14). Houlihan ve arkadaslarinin yaptiklar bir calismada ebe-
veynlerden alinan bilgilere goére SP’li cocuklarin %39'unda
ayda birkac defa ya da hemen hemen her gliin agr oldugu
belirtiimistir. Buna karsilik Kennes ve arkadaslarinin calisma-
sinda ebeveynler cocuklarin %86.5'inde agr olmadigini ifade
etmislerdir (5,13-15).

Agrinin glinltik yasam aktivitelerine etkisi:

Schwartz ve arkadaslarinin calismasinda vakalarin %49'u
agrinin aktivite ve sosyal yasamlarini etkilemedigini bildirmis-
tir (16). Benzer bir sekilde Engel ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da vakalarin sadece % 14’0 agridan etkilenmistir
(17). Jensen ve arkadaslari ise hastalarin %30'unda agridan
dolayr gtnlik yasam aktivitelerinde kisitlilik tespit etmislerdir
(18). Baska bir galismada fiziksel fonksiyon, disik yasam
memnuniyeti ve fonksiyonel beceriksizlik ile agr arasinda
anlamli iliski bulunmustur (19,20). Eriskinlerde, bagimsiz ya
da yarimci cihaz ile ambulasyon sirasinda agri oldugu belirtil-
mistir (21). Diger galismalarda da eriskin SP’lerin agri, kont-
raktdr, guc kaybi, denge bozuklugu ve spastisiteye bagl
yurdmeyi biraktiklari bildiriimistir (20,22).

Eriskin SP’lerin blyUk bir cogunlugu agrn ile yasamakta
fakat agrinin glinllk yasam aktivitelerine etkisi sinirli olmakta-
dir. Bir kismin agriyla bas etme yontemlerini kullandiklari igin
medikal yardim ¢ok az talep etmektedir (19,20,25).

Ciddi tutulumu olanlarda ise motor ve kognitif bozukluk-
lardan dolayl gunlik yasam aktiviteleri kisitlandigi icin agri
ihmal edilebilmektedir (7). Bu konuyla ilgili genis ¢apli arastir-
malara ihtiyac vardir.

SP’de agrinin nedenleri:

Gastrointestinal sistem ve beslenmeye bagl faktorler:

SP'li cocuklarda sik rastlanilan gastrointestinal problem-
ler disfaji, 6zafaijit, gastrit, gastrotzafagial refll, gastrointesti-
nal tlp ile beslenme, konstipasyon ve enterik Ulserdir (25).
Cok merkezli yapilan bir calismada gastrostomisi olan SP'li
cocuklarda agr insidansinin fazla oldugu bildirilmistir (5).
MalnUtrisyonlu SP’li cocuklarda oturmaktan kaynaklanan
uzun sureli basinca maruz kalmasi (26) agri olusturmaktadir.
Eriskin SP'lerde obeziteye bagli artrozun arttigi ve mobilizas-
yonda zorluk yasadiklari belirtiimistir (27).

Kirik ve dtistik mineral yogunluguna bagh gelisen agri:

Hem cocuk hem de eriskin SP’lerde kirik ve dlsik mine-
ral yogunlugu saptanmistir (28-30). Kirk daha ¢ok ambulas-
yonu olmayanlar, yetersiz beslenen ve gelisme geriligi olan-
lar, antiepileptik ilag kullananlar gibi osteoporoz riski tasiyan-
larda gortlmdsttr (31). SP’li kadinlarda menopoza bagli
osteoporoz riski arastiriimamistir.

Ortopedik faktérler:

Kontraksiyon ve postirel bozukluklar erken dénemde
dejeneratif artrite neden olabilir (32,33). Kalga subluksasyon
ve dislokasyonu, patella alta, diz ve ayak bileginde ekin ve
valgus deformitesi, radiyal dislokasyon veya subluksasyon,
kartilaj dejenerasyonu, skolyoz, pelvik egrilik, kifoz, lordoz ve
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kontraktlrler agriya neden olan ortopedik deformitelerdir
(19,23,34). Eriskin SP'lerde yUtrimeyi engelleyen nedenler-
den biri de alt ekstremitelerde agri olmasidir (20).Eriskin
SP'lerde daha c¢ok sirt, kalca ve alt ekstremitelerde agri
olmaktadir. Yaplilan iki calismada sirasiyla %30 ve %47 ora-
ninda giyinme, yataga yatma ve kalkma, oturma ve alt eks-
tremitelere fizik tedavi uygulama gibi kalcaya ylk binme
durumlarinda agri olusmustur (23,35). Hastalarin %87,5'sin-
de basarisiz kalgca operasyonu tespit edilmis ve bunlarda
uzun donem kalca agrilar gézlenmistir (35). Triple artrodez
uygulanan hastalarin uzun dénem takiplerinde kronik agri bil-
dirilmistir (36).

Noéromuskiiler faktérler:

Spastisiteye baglh agrinin mekanizmasi tam anlasilmasa
da agrida 6nemli rol oynamaktadir. Spastisiteye bagl olusan
deformiteler agriya neden olabilir (37). SP’de nosiseptif uyar
kas spazmi, hipertonisite ile iliskili olabilir (38).

Spastisite kas ve eklem problemlerinden baska gastroin-
testinal, respiratuvar ve dolasim sistemini de etkileyebilir.
Tuzak noropatisi, radikllopati ve miyelopatiler de agriya
neden olabilir (39). Ayrica tutulum olmayan tarafin daha gok
kullaniimasi da agriya neden olabilir Noropatik agri ise sant-
ral ve periferik sinir sistemi lezyonuna bagl olabilir (38).

Rehabilitatif faktérler:

Kibelenin yaptigi calismada (40) eriskin SP'ler, cocukluk
¢aglarinda unutamadiklari en garpici anilarinin splint, ortez kul-
lanimi ve germe egzersizlerine bagli olusan agri oldugunu soy-
lemislerdir. Eklem hareket acikligi ve gliclendirme egzersizleri,
elektrik stimdlasyonu, fonksiyonel mobilite egitimi, gunlik
yasam aktivitelerine katilim, seri algilama, adaptif ve pozisyon-
lama cihazlarinin kullanimi agr yapan diger faktorlerdir (37).

Dis agrist:

SP’ye bagl dis agrilari bildiriimistir (27). Dislerde, orofasi-
al eklem ve kaslarda problemler bildirilmistir (41). SP'lerde
antiepileptiklerin kullanimina bagl agizda hijyen problemleri
de gortlmektedir (42).

Cerrahi nedenler:

Selektif dorsal rizotomi, yumusak doku gevsetmeleri, tendon
uzatmalari, kapsUlotomi, fasiotomi, osteotomi, tenotomi, spinal
flzyon, intratekal baklofen pompa implantasyonu, fundoplikas-
yon, gastrostomi tlp yerlestiriimesi agriya neden olabilir (37).

Tibbi uygulamalara bagh nedenler:

Kas icine veya diger enjeksiyonlar, anestezi ve dental
uygulamalar, nazogastrik tlp takilmasi, lavman yapilmasi
agri yapabilir (37).

Agrinin degerlendirilmesi:

Cocuklarda agr degerlendirme olgiminde dikkate alin-
masi gereken faktorler vardir. Cocugun kronolojik yasi, kog-
nitif, dil ve emosyonel gelisim seviyesi, atipik kas tonusu, ati-
pik agr davranisi gibi motor 6zellikleri, duyusal fonksiyonlari,
kardiyorespiratuvar durum, etnik 6zellik, ana dil, sosyokultu-
rel durum, akut, kronik, prosedtrel gibi agrinin tipi ve daha
onceki agr deneyimi gocuga bagl faktorlerdir. Psikometrik
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Ozellikler, hedef kitle, kullanim amaci, olgcege ulasabilme,
uygulama kolayhgi, 6lgegin uygulanabilmesiicin egitim ihtiya-
cl da dlgege bagl faktorlerdir (39).

Ozellikle SP'li cocuklarda agrinin dogrudan degerlendiril-
mesinde kolay uygulanabilir teknik yoktur. Agri degerlendir-
me Olceklerinden en sik kullanilanlar non-Communicating
Children's Pain Checklist (NCCPC-PC), Individualized
Numeric Rating Scale (INRS) ve pediatrik agr profili
(PPP)'dir. NCCPC-PC 2-21 yaslarinda uygulanabilir. Agri
davranisi ile ilgili 27 baslik icermektedir. INRS yasa spesifik
degil, sayisal derecelendirme, bakicilarin ¢ocuklardaki agr
davranislarini siniflandirmasina dayali bir 6lgektir. PPP 1-18
yas arasina uygulanabilir. 20 davranis basligi icermektedir.
Bunlarin disinda 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 vizlel analog skalasi da kullanilabilir.

Ebeveynlerin ifadeleri ve cocugun yasam Kkalitesinden
agri degerlendirilebilir. Agrinin yasam kalitesine 6nemli etkisi
oldugu cogunlukla kabul edilmektedir (43). Tedavi edilmemis
akut, reklrren veya kronik agri cocuklarda hayat boyu fizyo-
lojik ve psikolojik sonuclarindan dolayl yasam kalitesi olum-
suz etkilenmektedir (44).

Cocuklara agr olceklerini uygularken, kognitif ve iletisim-
sel becerileri degerlendirmek, ¢ocugun agrisiz déoneminde
Olcegi uygulamak gerekir (39). Davranis bicimine dayali 6lgek-
leri kullanmadan once cocuklarin tipik agri davranislarini tes-
pit etmek icin bakicilariyla veya anneleriyle konusmak, mim-
kiinse agrisiz doneminde gocugu gdzlemlemek, cevresel ve
sosyal ortamda ¢ocugun davranislarini izlemek gerekir (39).

Agri ile ilgili SP’li cocuklarin bir takim gdzlemsel davranis-
lari vardir (Tablo 1).

Fizyolojik él¢timler:

Kalp hizi ve kan basincinda artma, kortizol, katekolamin,
glukagon, GH, renin, aldosteron ve antidiliretik hormon sevi-
yelerinde artis, solunum hizinin artmasi veya azalmasi, oksi-
jen saturasyonu ve insllin sekresyonunun azalmasi, midriya-
zis, terleme, flushing ve solma gibi otonomik reaksiyonlarda
degisiklikler gozlenmektedir (39). Fakat farkli stres durumla-
rinda da tepkiler ayni olabilir, kronik agrilarda bu cevaplar
aliskanlik haline gelebilir. Gestasyonel vyas, ilag kullanimi,

Tablo 1. Agni ile ilgili gézlemsel davranislar

cevresel faktorler ve genel saglik durumu da bu cevabi etki-
leyebilir. Ayrica agriya verilen tepkinin normal gelisim goste-
ren ¢ocuklar ile norolojik gelisim bozuklugu olan ¢ocuklarda
farkli olabilecegi de belirtilmistir (45).

Tedavi

llac tedavisi:

llag tedavisi agrda en cok kullanilan tedavi yontemidir.
Engel ve arkadaslari 64 SP'li eriskinde agn tedavisi ile ilgili
yaptiklari galismada, hastalarin %50'sinin non steroid antiin-
flamatuvar ilag (NSAI), Gcte birinin narkotik analjezik ya da
antispastisite ila¢ kullandiklar belirtilmistir (46). Bu ilaglarin
etkisi de sinirlidir. Yapilan diger calismalarda ise analjezik kul-
lanma sikligr %16 ve %39 olarak bulunmustur (38,47). SP'de
agri tedavisinde antispastisite, antirefll, antiasit, laksatifler ve
antidepresanlar da kullaniimistir (26). SP'de kullanilan oral
antispastisite ilaclar benzodiazepinler, baklofen, tizanidin ve
dantrolen sodyumdur (50). Hepsinin de sedatif etkisi vardir.
Postural kontrolU azaltabilmektedir (49). Eriskin SP agrisinda
oral ilaglarin agrdaki etkinligi ile ilgili bir calisma yoktur.

Botulinum toksini (BoNT-A) cocuk ve eriskin SP’de spastisi-
te tedavisinde kullaniimaktadir. Spastisiteye bagl agrida etkili
olabilir (50). Spastisitede kullanilan baklofenin agrida etkinligi ile
ilgili birkag ¢alisma mevcuttur (51). llag kullaniminin ekstremite
agrisi, agrinin yogunlugu ve yasla iliskili oldugu bulunmustur. Bu
calismada ise agrili hastalar daha cok danismanlik, biyofeed-
back, relaksasyon teknikleri, kognitif tedavi, egzersiz masaj, isti-
rahat ve uyuma gibi yaklasimlar tercih etmislerdir (24,38) ve
ilginc olarak bu tedavi ydntemlerini kullanan hastalarin memnu-
niyeti medikal tedaviye gore daha fazladir (24).

Hasta ve hasta yakinlari agrinin altta yatan hastaliktan
kaynakladigini duslnerek, ¢6zim aramayl disinmemis ola-
bilirler. Klinisyenler de ayni distinceye sahip olduklarindan
analjezik dnermeyebilirler (38). SP'de agri prevalansinin yuk-
sek olmasi ve fonksiyon ve yasam kalitesini olumsuz etkiledi-
ginden dolayi analjezik kullanmama nedenleri ve analjeziklerin
etkinligini arastirmak icin daha ileri calismalara gerek vardir.

Biyofeedback:

Engel ve arkadaslari ikisi spastik dipleji, biri quadripleji
olan 3 eriskin SP’de biyofeedback relaksasyon teknigini

Yiiz ifadesi (catik kas veya surati asik olmak, dis gicirdatma, dudaklarini biizme, dilini itme, somurtma, titreme, yiiziinii burusturma)

Seslendirme (aglama, inleme, sdylenme)

Hareket (bacaklarini fleksiyona getirmek, kaginmak, ellerini ovusturmak, hareket etmek, kivrilma, yumruk sikma, tekmelemek)

Tonus dedgisiklikleri (kas tonusunun artmasi (tutukluk ve spazm olugmasi), kas tonusunun azalmasi)

Duygulanim degisikligi (koperasyon bozuklugu, sinirlilik hali, ekingen ya da depresyon hali, ajite olma, distres hali, tesellisiz, memnun olmama)

Uyku degisiklig

Yeme aligkanliginda degisiklik

Atipik davraniglar (giilme, salya artigi, el ¢irpma, nébet gecirme, kendine aci gektirme, kafayi sallama, tepkisiz kalma)
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calismislar ve tedavi 1-2 kez/gin 1 saat olarak 6-7 seans
strmUs. Tedaviden 60 gln sonra yapilan degerlendirmede
elektromiyografik degisiklik olmamasina ragmen agrida azal-
ma tespit etmislerdir (52).

Egzersiz:

21 eriskin SP hastasinda haftada 3 defa 23 hafta boyun-
ca egzersiz uygulanmistir (53). Hastalara resistif ve kardiyo-
vaskdller egzersizler yaptinimistir. Agri siddetinde anlamli bir
degisme gozlenmezken agriyan bdlge sayisinda anlamli ola-
rak azalma tespit etmislerdir. Lokalizayona gore karsilastirma
yaplldiginda ise bas, boyun, gévde, kalca ve dizlerdeki agri
azalirken ayak bilegi, ayak ve Ust ekstremitelerde degisiklik
bulunmamistir. Yorgunluk skalalarinda anlamli diizelme sap-
tandi. Cinsiyet ve GMFCS seviyesine gore ise fark bulunma-
mistir (53). Baska bir calisma 8 hafta boyunca haftada 2 kez
ylzme egzersizi yapan 6 eriskin SP’li hastada anlamli olarak
agnda azalma gdzlenmistir (54). Agridaki azalmanin havuz
suyunda bekleme ve oturma pozisyonundan farkli baska
pozisyonlarda olmanin etkili olabilecegi disintlmdstdr.

Kognitif-davranissal metodlar:

Agriyla bas etme becerileri gelistirme ve uygulama,
dUslnce ve davranis iliskisini anlamayi hedefler. Bu tedavi
yontemi ile ilgili 3 cohrane derlemesi vardir (55,56).
Calismalarda agri tedavisinde dikkatin dagitiimasi yonteminin
etkili oldugu belirtiimistir (57,58). Memory alteration (hafiza
degisimi) da diger bir ydontemdir. Bu konuda bilgilendirilmis
bir eriskin olay! yeniden sekillendirerek cocugun agr algila-
masini ya da hafizasini degistirebilmektedir. Fizik tedavi sira-
sinda olusan agriyi azaltmak igin bu yontemlerin kullanilmasi-
na yonelik yapilmis bir calisma yoktur.

Schwartz ve arkadaslarinin yaptigi calismada hastalar psi-
kolojik ve fiziksel faktorlerin agr deneyimini degistirdigini fark
etmisler ve bu agrinin kognitif-davranissal ve biyopsikolojik teo-
rileri ile uygunluk gosterdigini bulmuslardir (16). Bu teoriler kisi-
lerin agri durumundaki tepkileri ve agri ile bas etme durumunun
kronik agriya adaptasyonu etkileyecegini varsaymistir.
Calismalarda kognitif fonksiyonlar ile kronik agri ile bas etme
stratgjileri ve adaptasyon arasinda anlamli iliski bulunmustur.
Adaptif bas etme stratejileri fonksiyonel dizelme ile iliskili bulun-
mustur. Agriya ragmen aktif yasam tarzini strdirmek, dizenli
egzersiz programlarina katilmak, agr oldugunda kendini rahat-
latmaya calismak (ben bunun Ustesinden gelecegimi biliyorum
gibi) ve agriyi dikkate almamak gibi bas etme yontemleri vardir.
Postural korunma, dinlenme, yardim isteme, agriyla ilgili negatif
dUslnceler ise kronik agrida agriyla basa ¢ikamadiginda karsi-
lasilan durumlardir (569). Bu bas etme tepkilerinin bilinmesi direk
klinik dizelme ile iliskilidir. Is ugrasi terapistleri hastalarin bu
yonlerini gelistirmede katkida bulunabilir.

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

Sonug olarak agr, SP hem cocukluk hem de eriskin
doéneminde agri ile iliskilidir. Yapilan calismalarda SP'de agn
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prevalansinin normal populasyona gore daha ylksek oldugu
bulunmustur. Ailelerin SP'li gocuklardaki agri ile ilgili ifadeleri
de celiskili oldugu icin agrinin farkina varilmasi da glcles-
mektedir. SP'de agrinin nedenleri, agrinin degerlendiriimesi
ve tedavisi ile ilgili arastirmalar sinirlidir. Bakici ve SP’li hasta-
lar ile fiziyatristlerin agriyr algilamalarinin karsilastirimasi, fizi-
yatristlerin agr konusundaki farkindaliklari ve agriya karsi
gelisen tepkiyi etkileyen faktérler, deneyimleri ve inanislarinin
belirlenmesi hastalarin yasam kaliteleri agisindan énemlidir.
SP’li hastalarda agrinin degerlendirilmesi ve tedavisinde kul-
lanilan yontemlerle ilgili ileri arastirmalara ihtiyac vardir.
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