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Serebral Palsili Cocuklarda Viicut Agirhgi Persentili
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Amag: Caliymanin amaci serebral palsi (SP) tanisi ile po-
liklinigimize bagvuran hastalarimizin viicut agirligi per-
sentil degerlerini incelemek ve SP’ye eslik eden sorunlar
gibi bazi ézelliklerin viicut agirligi persentili (VAP) iizerine
etkisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Retrospektif bir calisma olarak dizayn
edildi. Yaslar: 0-16 arast olan 119 serebral palsili ¢ocu-
gun dosyalart incelendi. Serebral palsi klinigimize Mart
2008-Ekim 2009 arast basvuran hastalarin dosyalarindan
demografik ozellikler ve viicut agirligi persentilleri kayde-
dildi.

Istatistik analiz icin tammlayict istatistik, ki-kare testi,
Mann Whitney U testi T testi ve Spearman testi kullanildh.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 6.03 yil (2-16) ola-
rak bulundu. Hastalarin % 65,5 ini erkek % 34,4 iinii kiz
cocuklar olusturuyordu. Viicut agirligi persentil (VAP) or-
talamasi 25,6 olup, hastalarin % 55,5 'inin VAP <10 olarak
bulundu. VAP anne yast ile porzitif yonde korele bulunur-
ken, anne egitim diizeyi ile korele degildi. Cinsiyet, epilepsi
varligi ve mental retardasyon varliginda VAP inde anlaml
degisiklik spatanmadi. % 8,8 ¢ocukta VAP> % 95 olarak
bulundu.

Sonug: SP’li ¢cocuklarin ek sorunlarimin tedavisine agirlik
verildiginden bazen biiyiime geriligi ya da obezitenin tan
ve takibi geri planda kalabilir Bu durumu goéz éniinde bu-
lundurup, kilo ve diger antropometrik dlgiimleri de yapil-
mali, bakici egitimi ve nutrisyonel destek tedavisi diizenle-
nip biiyiime ve fonksiyonel kapasite artirilmalidur.

Anahtar kelimeler: serebral palsi, biiyiime-gelisme bo-
zuklukluklari, obezite, malnutrisyon

ABSTRACT
Body Weight Percentile of Children with Cerebral Palsy

Objective: The purpose of this study is to investigate body
weight percentile of the children with cerebral palsy and
to determine if the associated problems influence the body
weight percentile of children with cerebral palsy.

Material and Methods: This study was designed as a ret-
rospective study. One hundred nineteen children, aged bet-
ween 0 and 16 years, were studied. Demographic and body
weight percentile (BWP) were collected in our cerebral
palsy outpatient clinic from the patients file between March
2008-October 2009.

Descriptive statistical methods, Chi-square, Mann Whitney
u-test, Indepent t-test and spearman corelation were used.

Results: The mean age of 119 patients was 6.03 years (0-16
years). 65.5 % were boys and 34.5 % were girls. Body we-
ight percentile (BWP) mean was 25.6 and 55.5 % of patients
were underweight (<10 percentile). BWP was significantly
correlated with mother age and it was not correlated with
caregivers’ education years. According to gender, epilepsy
and mental retardation presence BWP were not significantly
different. 8.8 % of the patients’ BWP were >95.

Conclusion: Sometimes growth retardation and obesity
might be overlooked since the other associated problems
are given importance. BWP and other antropometric mea-
sures should be followed up. Caregiver training and nutri-
tional management should be arranged for undernourished
children to promote their nutritional status and improve
growth and functional capacity.

Keywords: cerebral palsy, growth disorders, obesity,
malnutrition

GIRIS

Serebral palsi (SP), gelismekte olan fetiis ya da infant
beyninde olusan ilerleyici olmayan bir hasara bagl
olarak gelisen, aktivite kisitliligina yol acan, hareket
ve postiir gelisiminin bir grup kalic1 bozuklugudur.

SP’de motor bozukluklara ¢ogunlukla duyusal ve

algisal sorunlar, kognitif bozukluklar, iletisimsel ve
davranigsal sorunlar, epilepsi ve ikincil kas iskelet
sistemi sorunlar1 eslik eder .

Son 40 yilda SP prevelanst 1000 canli dogumda 2’nin
tizerine ¢ikmustir @. SP iilkemizde canli dogumlara
bakildiginda farkl: iki ¢aligmada sirasiyla 2/1000 ve
4.4/1000 siklikta goriliir 9. Yutma giicliigii (disfa-
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ji), hiperaktif 6giirme refleksi, spastisite ya da motor
kontroldeki yetersizlik beslenmede giicliige neden
olur ®. Caligmanin amaci SP tanisi ile poliklinigi-
mize basvuran hastalarimizin viicut agirligi persen-
til ortalamasin1 bulmak ve SP’ye eslik eden sorunlar
gibi bazi 6zelliklerin viicut agirhigr persentili (VAP)
lizerine etkisini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma verileri Mart 2008-Ekim 2009 tarihleri ara-
sinda SP poliklinigimize gelen; ¢ocuk gelisim ndro-
lojisi kliniginde SP tanis1 almis ve oral beslenebilen
2-16 yas arasindaki hastalarin dosyalarindan elde
edildi. Kriterlere uyan hastalarin (119 hasta); cinsiyet,
yas, tant alma yast, etiyolojik risk faktorleri, VAP, kli-
nik tipi, eslik eden sorunlar kaydedildi. Dosyalardaki
viicut agirlig1 6l¢timleri hastalar poliklinige geldigin-
de SP servisine gonderilip ayakkabilari ¢ikartilarak
ve lizerinde hafif giysileri kalacak sekilde elektronik
tart1 ile gorevli hemsire tarafindan yapilmistir. Kli-
nik siniflama “Avrupa Serebral Palsi zleme ve Kayit
Sistemi”nin ayni dili kullanmak ve ortak goriis bir-
ligine varmak amaci ile yaptig1 siniflama sistemine
gore yapildi. Bu siniflamada SP olgulari spastik, atak-
sik, diskinetik ve mikst (karma tip) olarak 4 ana gruba
ayrilir. Spastik tip en sik goriilen tip olup kendi i¢inde
spastik bilateral ve unilateral olarak siiflanir ©.

VAP Diinya Saglik Orgiitiiniin standartlarma gore
hazirlanmig egriler ile degerlendirildi . Analizler 1)
persentil ortalamasi ile ve 2) <5 persentil >=5 persen-
til olarak 2 gruba ayrilarak parametrik ve nonpare-
metrik veri olarak degerlendirildi.

Caligma istatistikleri i¢in tanimlayici istatistik, ki-
kare testi, Mann Whitney U testi, student t-testi ve
Spearman korelasyonu ve ANOVA testlerinden ya-
rarlanilmistir.

BULGULAR

SP poliklinigimize bagvuran ve formlari doldurulmus
olan 137 hastanin 119°u ¢alisma kriterlerine uyuyor-
du. Hastalarin yas ortalamast 6.03 yil (2-16) olarak
bulundu. Hastalarin % 65,5’ini erkek % 34,4’ linii kiz
cocuklar olusturuyordu (Tablo 1).

Klinik tiplerine gore ayrildiginda % 86,6 spastik tipte

olup, spastik bilateral SP en fazla goriilen tip olarak
tespit edildi (% 64,71). Ataksik tipte SP ise ¢alismada
en az goriilen hasta grubunu olusturuyordu (Tablo 2).

Hastalarin % 41,181 (n=49) 5 persentilin altinda,
% 8,4’1 (n=10) 95 persentilin {izerindeydi. Klinik tip-
lendirmede viicut agirhigi persentilini analiz ettigimiz-
de diskinetik SP’lerde yiizde olarak <5 persentil olan
hastalarimiz daha cok goriilse de istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamustir (p=0.278) (Tablo 2).

VAP ile anne yasi, annenin egitim seviyesi, ¢ocugun
tan1 aldigi yas, ¢ocugun dogum haftasi ve dogum agir-
liginin korelasyonuna bakildiginda VAP anne yasi ve
dogum agirlig ile pozitif yonde anlamli korelasyon
gosteriyordu. (R=0.269, p=0.013) (Tablo 3). VAP <5
persentil ve >5 persentil olarak 2 gruba ayrildiginda
da ilk grupta anne yasi anlaml olarak >5 persentil
grubundan diisiik bulundu (p=0,02).

Kiz ve erkek SP’li olgularin VAP ortalamasi bakildi-
ginda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo 1. SP’li cocuklarin 6zellikleri.

Yas 6,03+4,35 yil

Cinsiyet E=78 (%65,5) K=41 (%34,4)
Tan1 alma yast 8,11+10,677 ay

Viicut agirhigi persentili 25,61+32,06

Tablo 2. SP’li ¢cocuklarin klinik tipleri ve tiplere gore diisiik
agirhklh ¢ocuklarin dagilimi.

<5 persentil

Spastik Unilateral 26 (21,85 %) 6
Bilateral 77 (64,71 %) 35
Diskinetik 7 (5,88 %) 5
Ataksik 3 (2,52%) 1
Karma 6 (5,04 %) 2

119 49
P>0,05

Tablo 3. Viicut agirhg: persentili ile korelasyonlar.

Ortalama r )
Anne yas1 (y1l) 32,94+7,216 +0,269 0,013*
(19-51)
Anne egitim seviyesi (y1l) 5,49+3,780 -0,43 0,700
(0-16)
Sorunun fark edilme yas1 (ay) 8,11+10,677 +0,85 0,468
(0-60)
Cocuk dogum haftasi (hafta) 35,65+4,713 +0,137 0,216
(26-42)
Dogum agirlig (gr) 2332,55+1023,219 +0,224 0,045*
(750-5500)
*0<0,05
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SP’ye eslik eden sorunlara tek tek bakildiginda sa-
dece idrar inkontinansi ve gaita inkontinansi olanlar-
da anlamli olarak, viicut agirlig1 <5 persentilde olan
daha ¢ok hasta bulunuyordu.

TARTISMA

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu % 64,7’si spastik bila-
teral tipte olup, bu oran literatiirle uyumluydu ®. SP
diinyada ve iilkemizde yapilan c¢alismalarda (% 59)
da erkeklerde daha fazla gorilir ©!9. Calismamizda
da hastalarimizin % 65,5°1 erkek cinsiyetteydi.

Ulkemizde yapilan ve saglikli cocuklarda yasa gore
viicut agirligi degerlerinin bakildig1r bir calismada
cocuklarin % 10,4’1 olmas1 gereken kilonun altinda
olarak tanimlanmistir V. Bu ¢alismadaki sonug bize
SP’li ¢gocuklarin kilo alimina engel olan bir ¢ok eslik
eden sorunu diistiniildiigiinde viicut agirligi persentil-
lerinin ¢alisilmasi gerektigini disiindiirmiistiir. Mart
2008 Ekim 2009 yillar1 arast hasta dosyalarinin alin-
ma nedeni, Mart 2008’de hastaneye alinan ve kalibre
edilmis gocuk tartisinin ve bu konuda egitim almis
ve gorevlendirilmis hemsirenin hizmete gegme tarihi
olmasidir. Boylece viicut agirliklart l¢timiinde stan-
dardizasyon saglanmistir.

Caligmamizda VAP 5 persentilin altinda olan % 41,2
hasta mevcuttu. Ordu-Gokkaya ve ark. 12 yaptigi
calismada, yine SP’li ¢ocuklarda viicut agirliginin
bakildig1 caligmada hastalarin % 29.4’{iniin 3 persen-
tilin altinda bulunmustur.

Anne yasinin artmasi ile VAP artmasi dikkat ¢ekici-
dir. Bunun yas ile cocuk bakim tecriibesini artmas ile
iligkisi olabilir.

Anne egitim durumu ile VAP arasinda korelasyon an-
lamli degildir. Oysa ki egitimli annelerin ¢ocuklari-
nin persentilleri konusunda farkindaliklarinin yiiksek
oldugu tahmin edilir. Ancak, VAP etkileyen SP’nin
hafif-agir tutulumlu olmasi, baska ek sorunlarin eslik
etmesi gibi farkli faktorlerin bulunmasi bizim egitim
durumu konusundaki sonug¢larimizi etkilemis olabi-
lir.

Literatiirde yineleyen solunum yolu enfeksiyonu,

disfaji ve konsitipasyon ek sorunlart olan ¢ocuklarin
50 persentilin altinda oldugu bildirilmistir !¥. Bizim
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calismamizda da ek sorunlardan idrar ve gaita inkon-
tinansi olan ¢ocuklarda VAP anlamli olarak diisiik
bulunmustur nedeni bu ¢ocuklarin zaten fonksiyonel
seviyeleri diisiik olan hastalardan olugsmasi olarak dii-
stiniilmiistir.

Calismamizda dogum agirligi ile mevcut VAP arasin-
da pozitif korelasyon bulunmustur. Bu sonuca para-
lel olarak nérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda
yapilan bir ¢alismada diisiik dogum agirlig1 olan be-
beklerin 12 yas viicut agirlig1 persentilinde de anlaml
diistiklik bulunmus 9.

Calismanin baska bir sonucu da SP’li ¢cocuklarimizda
% 8,7 VAP >95 bulunmasidir. Literatiirde son yillarda
SP’li hastalarda obezite goriilme sikligimnin da artti-
gin1 dogrular yondedir. Yedi yiiz altmis alti hastalik
bir ¢galismada SP’li gocuklarda VAP >95 % 5,7 olarak
bulunmustur . Yine Bansal ve ark. '® da ¢alismala-
rinda SP’li gocuklarda viicut kitle indeksini degerlen-
dirmisler ve obezite prevelansin1 % 7,5 olarak rapor
etmislerdir.

Calismamizin limitasyonlar: olarak kilo persentille-
ri kaydedilirken, DSO standartlar1 yaninda Neyzi ve
ark.’nin 17 caligmasmin dikkate alinmasi gerektigi
olabilir. Hatta son dekadta SP’li hastalar i¢in 6zel
biiylime egrileri de giindemdedir *¥. Sonug olarak,
Bekem Soylu ve ark. 1 nutrisyonel destek tedavisi
takibinde hem DSO’niin hem de SP’ye 6zel persentil
egrilerinin kullanarak sonug bildirmislerdir. Ciinki
yine son yillarda yapilan 187 hastalik bir ¢caligmada
sagliklt cocuk persentilleri ile SP persentilleri ara-
sindaki korelasyonun diisiik oldugu ve nutrisyonel
destegin hangi persentilleri dikkate alarak verilmesi
gerektigi tartigilmugtir . Ayrica bagka bir limitasyon
da; cocuklarin boylar1 da olgiilerek boya gore VAP
almak daha dogru olurdu. Ancak hastalarin mevcut
kontraktiirlerinin zorluga yol agmasi, poliklinik sart-
larinda tam pozisyonlanamamasit ve ¢alismanin ret-
rospektif olmasi gibi faktorler ile agiklanabilir.

Sonug olarak, gelisme geriligi cocugun ve ailenin ya-
sam kalitesini ve rehabilitasyon siirecini etkileyebi-
lir. Ulkemizde diizenli poliklinik takibine gelemeyen
SP’li ¢ocuklar i¢in hangi disiplinin takibinde tespit
edilirse edilsin, VAP de diisiikliigli daha ayrimntili
degerlendirmek amaciyla pediatri bolimiine gonde-
rilmeli ve ¢ocugun durumuna ve etiyolojiye bagh
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olarak gastroenteroloji, endokrin ve metabolizma bo-
limlerince degerlendirilmelidir. Ayrica SP’li hastala-
rin ¢ogunun mobilitesi yetersiz oldugundan obezite
sorunu da g6z oniinde bulundurulmali, bu durumlart
rehabilitasyon siirecini etkileyecegi unutulmamali ve
gerekli onlemler alinmalidir.
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