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Serebral Palsili 132 Olgunun Demografik Verileri ve

Klinik Ozellikleri

Demografic Data and Clinical Characteristics of 132 Cerebral Palsy Cases

Ebru Koseoglu, Belgin Karaoglan, Murat Zinnuroglu
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OZET

Amag: Bu calisma hastanemiz Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran serebral palsili (SP)
olgularin demografik verileri ve klinik 6zelliklerinin tanimlanmasi amaciyla yapilmistir.

Yontemler: Poliklinigimize Kasim 2011-Ocak 2013 tarihleri arasinda basvuran 132 olgunun verileri
retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 132 olgunun 51 kiz, 81'i erkekti. SP norolojik tiplemesine gore hastalarimizin
¢ogunlugunu hemiplejik ve diplejik olan cocuklar olusturmaktaydi (sirasiyla %32,6 ve %31,8) ve kaba motor
fonksiyonel siniflama sistemine gore olgularin ¢cogunlugu seviye 5 (% 35,8) idi . Etiyolojik faktorlerden en
sik duisiik dogum adirhgr %35 (46) ve prematir dogum %43 (56) olmak Ulizere perinatal risk faktorleri ile
karsilasildi. Olgularin %46'sinda konusma bozuklugu, %40'Inda zeka geriligi, %25'inde gérme bozuklugu,
%5'inde isitme bozuklugu, %39'unda epilepsi, %9'unda iskelet deformitesi vardi. Olgularin %11’ (n=14)
yatarak, %30'u (n=40) ayaktan tedavi alirken, %59'una (n=78) ev egzersiz programi verildi.

Sonuglar: Olgularimiz etiyolojik faktérler yoniinden incelendiginde perinatal nedenler en sikti. Ayrica
hastalarimizin cogunlugu en ileri seviye olan seviye 5'ti. Hastalarin dnemli kisminda nérolojik bozukluklara
eslik eden diger sistemlere ait sorunlar mevcuttu.

Anahtar sozciikler: Serebral palsi, demografik veriler, klinik 6zellikler, rehabilitasyon

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to define demografic data and clinical characteristics of patients with
cerebral palsy (CP) who presented to our outpatient clinic.

Methods: Data of 132 cases who presented to our outpatient clinic was examined retrospectively.

Results: Fifty-one of the cases were female and 81 were male.The majority of our patients was hemiplegia
and diplegia ( 32,6% and 31,8%, respectively) and most of the patients (35%) were level 5 as assessed with
the Gross Motor Functional Classification System(GMFCS). The most frequently encountered risk factors
were perinatal risk factors which were low birth weight [35% (46)] and premature birth [43% (56)]. 46% of
the cases had speech disorders, 40% mental retardation, 25% visual impairment, 39% epilepsy, 9% skeletal
deformities. 11% of the cases were hospitalized, 30% were outpatient and 59% were given home exercises.

Conclusion: Perinatal risk factors were the most frequently seen etiological factors. Furthermore, the
majority of our patients was level 5 in GMFCS. Most of our patients had additonal impairments besides the
neurologic disorders.
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Giris

SerebralPalsi (SP), immatlr beyinde ortaya cikan
progresif olmayan bir hasar nedeniyle olusan bir grup
kalici hareket ve postir bozuklugudur. Santral sinir
sistemi kaynakli oldugundan motor tutuluma genellikle
biligsel, duyusal ve iletisimsel bozukluklar eslik eder (1,2).
SP tablosu dogum 6ncesinde, dogum sirasinda ve dogum
sonrasi erken donemde olusan beyin lezyonlarinda
gorilur. Son yillarda gelismis (Ulkelerde yenidogan
bakimindaki yenilik ve ilerlemeler mortalitenin diismesini
saglarken, prematiire ve cok duslk agirlikli bebeklerin
yasatilabiliyor olmasi SP agisindan yiksek riskli
bebeklerin artmasina neden olmustur. Oziirliiliige neden
olan cocukluk doénemi hastaliklar icerisinde 6nemli bir
yer tutan SP’nin prevalansi, pek ¢cok toplumda ortalama
olarak 1000 canli dogumda 2-3 olarak bildirilmistir (1-
4). Turkiye'de SP prevalansinin 1000 canl dogumda 4,4
oldugunu bildiren ¢alismalar yapilmistir (5). SP’"de motor
fonksiyon bozuklugu ile birlikte mental gerilik, epilepsi,
gorme, isitme, konusma ve beslenme bozukluklar da
gorilmektedir. Bu hasta grubunda rehabilitasyonun
iki temel amaci, komplikasyonlari azaltmak ve yeni
kayiplari 6nlemektir (6). Rehabilitasyonun tamamlayicisi
olarak ortezlemeden, medikal ve cerrahi tedavilerden de
faydalanilmaktadir.Bunedenle SP’lihastalarintedavisinde
cesitli uzmanhk dallarinin bir takim halinde calismasi
gerekmektedir (6-8). Bu calismada poliklinigimize
basvuran SP’li cocuklarin dosyalarinin retrospektif olarak
incelenerek etiyolojik faktorlerin saptanmasi, demografik
ve klinik 6zelliklerin belirlenmesi amacglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigi'ne Kasim 2011-Ocak 2013
tarihleri arasinda basvuran 132 SP olgusunun dosya
bilgileri retrospektif olarak incelendi. Hasta dosyalarindan
etiyolojik faktorleri iceren anamnez bilgileri (prenatal,
perinatal, postnatal), sorunlarin fark edilme yasi, serebral
palsi tipi, aile anamnezi (dogumdaki anne yasi, kan
uyusmazligi, annede dusuk sayisi, cocuk sayisi ve varsa
kardeslerin saghk durumu, hastanin kacinci cocuk
oldugu, ailedeki norolojik hastaliklar), varsa ortopedik ya
da norosirurjik cerrahi 6ykusu, basvuruda almakta oldugu
tedavi, kullandigi cihazlar, eslik eden komplikasyonlar
(konusma, gorme, isitme bozuklugu, epilepsi ve iskelet
deformiteleri), mental retardasyon varligi, hastalarin
alindiklari tedavi programlari, varsa botulinum toksin-A
uygulamalari  belirlenerek kaydedildi. Otuz sekiz
haftadan once doganlar prematire, 38-42 hafta arasinda
doganlar term (miadinda), 42 haftadan sonra doganlar
postmatiire olarak siniflandirildi. Perinatal ddnem dogum
ve dogumdan sonraki ilk bir hafta, postnatal donem ise
dogumdan sonrakiilk bir ay olarak kabul edildi. Hastalarin
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yas gruplarina gore kaba motor fonksiyonel siniflama
sistemi (Gross Motor FunctionalClassificationSystem =
GMFCS, KMFSS ) ile degerlendirildi (9). Tanimlayici bir
calisma olan calismamizda verilerin ylizde ve sayisal
ortalamalari hesaplanarak bildirildi.

Bulgular

Cahismaya dahil edilen 132 olgunun 51i kiz (%
38,6), 81'i erkekti (% 61,4). Olgularnn ilk basvurudaki yas
ortalamasi 44 aydi (2- 204 ay). Hastalarin dogumdakianne
yas ortalamasi 27,5 yildi (18-43 yil). Hastada bir sorun
oldugunun ne zaman fark edildigini sorguladigimizda
ortalama fark edilme yasinin 10,8 ay (1-90 ay) oldugu
saptandi. (Tablo 1)

SP norolojik tiplemesine gore 42 olgu spastik dipleji
(%31,8),25 olgu spastik kuadripleji (%18,9),43 olgu spastik
hemipleji (%32,6), 22 olgu hipotonik, koreoatetoid ya da
ataksik tipteydi (%16,7). Hastalarimizin ¢cogunlugunu
hemiplejik ve diplejik olan c¢ocuklar olusturmaktaydi
(Tablo 2).

KMFSS'ye gore olgularin 1'i seviye 1(%0,8), 12'si seviye
2 (% 9,1), 34'U seviye 3 (25,8), 38'i seviye 4 (% 28,8), 47'si
seviye 5 (% 35,8) idi. SP’li olgularin tiplerine gore KMFSS
seviyeleri ile karsilastiriimasi Sekil 1'de gosterilmektedir.

Etiyolojik faktorlere ait sonuclara bakildiginda,

prenatal donemde en sik akraba evliligi % 8 (n=10),
perinatal donemde dusik dogum agirligr % 35 (46) ve

Tablo 1. Serebral Palsili olgularin demografik 6zellikleri.

Erkek [n (%)]
Kiz [n (%)]

Olgularin basvurudaki yas ortalamasi
[ortalama (aralik)]

Dogumdaki anne yas ortalamasi
[ortalama (aralik)]

Ortalama fark edilme yasi
[ortalama (aralik)]

n: Hasta sayisi

81 (%61,4)
51 (%38,6)

44 ay (2- 204 ay)

27,5 yil (18-43 yil)

10,8 ay (1-90 ay)

Tablo 2. Serebral Palsili olgularin tipleri ve dagilimi.

Serebral Palsi tipleri Hasta sayisi (n) Yuizde (%)
Spastik dipleji 42 31,8
Spastik hemipleji 43 32,6
Spastik kuadripleji 25 18,9
Hipotonik- Ataksik 19 14,4
Koreatetoid 3 2,3
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prematiir dogum % 43 (56), natal dénemde zor dogum
% 25 (33), postnatal donemde ise serebral enfarkt %
8,5 (11) saptanirken, olgularin % 17'si (n=22) nedeni
belirlenemeyen grubu olusturdu (Tablo 3) .

Yine etiyolojik nedenler agisindan aile anamnezi 94
olgudan alinabildi. 13 annede disiuk 6ykisi, 1 annede
oli dogum oykisl, 2 annede preeklampsi, 2 annede
gebelikte hipotiroidi vardi. 5 ailede Rh uyusmazhigi, 11
ailede norolojik hastalik oldugu belirlendi.

Calismamizda 61 SP’li olgunun kardesi vardi, Bu
olgularin 47'sinin kardeslerinin saghk durumu bilgisine
erisilebildi. Bu kardeslerin 1'i SP’li, 1'inde dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, 1inde etiyolojisi halen
arastinlan tremor oldugu tesbit edildi. 44 kardes
saglikhydi. 61 hastanin 29'u ailedeki ikinci cocuk (% 22),
18'i ilk cocuk (% 13,6), 12'si lclincl ¢ocuk, 2'si besinci
cocuktu.

Eslik eden sorunlar incelendiginde en sik konusma
bozuklugu (%46) ve zeka geriligi (%40) oldugu belirlendi
(Sekil 2).

Tablo 3. Serebral Palsili olgularin risk faktorleri.

Risk faktorleri n (%)
Prematurite 56 (43)
Dustk dogum agirhg 46 (35)
Zor dogum 33 (25)
Neden yok 22(17)
Annede hastalik, preeklampsi 18(13,6)
inme 11(8,5)
Akraba evliligi 10 (8)
Enfeksiyon 6 (4,5)
Kernikterus 5(3,8)

n: Olgu sayisi
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Spastik Dipleji Spastik Spastik Diger
Hemipleji Kuadripleji
WSeviye 1 MSeviye 2 MSeviye 3 HSeviye 4 MSeviye 5 Sekil 1. Serebral Palsili olgularin tiplerine
gore KMFSS seviyeleri.
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Cerrahi |
Medikaltedavi |
Cihaz |

Botox |

Ev egzersizi |

Ayaktan tedavi |

Yatarak tedavi |

Sekil 3. Serebral Palsili olgularda
uygulanan tedavi yontemleri.

Poliklinigimize basvuran olgularin % 111 (n=14)
yatarak, % 30'u (n=40) ayaktan tedavi alirken, % 59'una
(n=78) ev egzersiz programi verildi. Basvuran 61 olguya
yeni cihaz recete edildi.

27 olguya botulinum toksin-A enjeksiyonu yapildi.
10 SPli ¢ocugun gastroknemius, soleus kaslarina,
8 cocugun adduktor ve gastroknemius kaslarina, 3
¢ocugun adduktor kaslar, gastroknemius, hamstringler, 3
cocugun adduktor, gastroknemius, kuadriseps kaslarina,
3 c¢ocugun gastroknemius, soleus, tibialisposteior,
pronator teres, fleksérkarpiulnaris kaslarina botulinum
toksin-A enjeksiyonu yapildi. 22 olguya medikal tedavi
baslandi. 13 cocuk cerrahi icin yonlendirildi (Sekil 3)

Tartisma

SP kisa ve uzun doénem sonuglari ile 6nemli
birmorbidite nedenidir. Cocukluk c¢adi kas iskelet
sisteminiilgilendiren hastaliklariicinde en yaygin gérilen
ve kalicr 6zirlulige neden olan SP icin erken tani ve
tedavi cok 6nemlidir. Bruck ve arkadaslari calismalarinda
SP tani yasinin ortalama 8,2 ay oldugunu bildirmislerdir
(10). Ulkemizde yapilan calismalarda da yeni tani alan
cocuklarin cogunlugunun (yaklasik %40) 1 yas alti grupta
oldugu saptanmistir (11). Calismamizda da hastalari sorun
farkedilme yasi agisindan sorguladigimizda ortalama fark
edilme yasinin 10,8 ay (1-90 ay) oldugu saptandi.

SP’ye neden olan beyin hasari prenatal, perinatal
ya da postnatal donemde gerceklesebilir. Calismalarin
c¢ogunda SP etyolojisinde en sik perinatal déneme ait
risk faktorlerine rastlanmistir (12). Ulkemizde yapilan
calismalarda da etyolojik faktor olarak en sik dusik
dogum agirligi ve prematiire dogum tespit edilmistir
(11,12). Galismamizda da literattirle uyumlu olarak en sik
tespit ettigimiz risk faktorleri prematirite (%43) ve disiik
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dogum agirhgydi (%35). Prematiire yenidoganlarda
beyindeki kan damarlarinin frajil olmasi ve intrauterin 26
ile 32. haftalar arasinda periventrikiiler alanlarin travmaya
karsi cok duyarli olmasinin SP'ninprematirinfantlarda sik
gelismesinden sorumlu oldugu distintimektedir(12).
Goraldugi lzere prenatal ve perinatal donem SP
gelismesi agisindan 6nemli bir strectir. Bu nedenle yakin
gebelik takibi ve yenidogan kosullarinin iyilestirilmesi ile
perinatal risk faktorlerinin azaltilabilecedi gorustindeyiz.
Calismamizda prenatal doneme ait en sik rastlanan
risk faktorinin akraba evliligi olmasi ise Ulkemizin
sosyokdltiirel yapisinin  bir sonucu olup, egitimin
onemine dikkati cekmektedir.

Yapilan calismalarda SP’nin en sik rastlanan tipinin
spastik tip oldugu gorilmastir. Spastik tipte de en sik
diplejik tipin izlendigi bildirilmektedir (11). Calismamizda
da literatlire benzer sekilde spastik diplejik tip orani
yuksek bulunmustur (%31,8). Literatlirden farkli olarak
hemiplejik tip orani da diplejik tipe yakin oranda yiksek
bulunmustur (%32,6).

SP’li cocuklarda motor bozukluklar disinda yasam
kalitesini ve gelisimi olumsuz etkileyen ek sorunlar
mevcuttur. Bunlarin en sik karsilasilanlart  konusma
bozuklugu ve zeka geriligidir (11). Calismamizda da
literatlirdekine benzer sekilde en sik karsilasilan ek
sorunlar konusma bozuklugu (%46) ve zeka geriligiydi
(%40), bunlari epilepsi (%39) takip etmekteydi. Zeka
geriligi ve epilepsi yaygin beyin hasarinin habercisidir ve
SP tipi ile birlikte ambulasyon diizeyi tzerine etkilidirler
(12). Bizim calismamizda hastalarin buyik ¢codunlugu
KMFSS'ye gore en ileri seviye olan seviye 5'ti. Spastik
quadriplejik tip cocuklar icinde KMFSS seviye 5 olan
cocuklarin oraninin belirgin olarak yiksek oldugu
goruldd.
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Bu calismada elde edilen sonuclar etyolojide en sik
perinatal nedenlerin sorumlu oldugunu géstermektedir.
Ayrica  hastalarimizin =~ ¢ogunlugunu  ambulasyon
diizeyi en kisith seviye olan seviye 5% dahil cocuklar
olusturmaktadir ve hastalarin dnemli kisminda norolojik
bozukluklar disinda eslik eden diger sistemlere
ait sorunlar da mevcuttur. Bu nedenle, ¢ok yonli
degerlendirme ve rehabilitasyon hizmetlerini saglamaya
yonelik multidisipliner merkezlerin yayginlastirilmasi ve
etkinlestirilmesi yararl olacaktir.
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