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OZET

Amag: Serebral palsi (SP), gelismekte olan santral sinir
sisteminin ¢esitli nedenlerle etkilenmesi ve gelisiminin bo-
zulmasindan kaynaklanan; ¢cocukluk ¢aginin en sik gériilen
motor kisithlik formudur. Serebral palsili hastalarda, ya-
sam kosullarini en ¢ok etkileyen, hasta bakimi ve tedavisini
zorlagtiran durum spontan veya minimal travma sonucu
olusan kemik kiriklaridir ve prevelansinin % 5-60 oraninda
oldugu bildirilmektedir. Azalmis kemik mineral dansitesi
(KMD) kemik kiriklarinin baslica sebebidir.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismada hastanemiz Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Nérolojisi Poliklini-
ginden takipli serebral palsili ¢ocuklarin KMD él¢iimleri-
ni geriye doniik olarak incelenerek elde edilen sonuglarla
hareket durumu ile KMD arasindaki iliski degerlendirmeyi
amagladik.

Bulgular: Calismamizdaki mevcut sonuglar serebral palsili
hastalarda kirik riskini arttiran KMD diisiikliigii ile hareket
diizeyi arasinda ¢ok énemli bir iligki oldugunu géstermek-
tedir.

Sonuc¢: Bu nedenle serebral palsili hastalarin hareketliligi
olasi olan en yogun bi¢imde desteklenmesi gerektigini dii-
siinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: kemik kirigi, serebral palsi, minimal
travma

SUMMARY

The Effects of Mobility on Bone Mineral Density in
Cerebral Palsy

Objective: Cerebral Palsy is the most frequently encountered
motor disability of childhood. It is seen as a result of vario-
us factors affecting developing central nervous system and
distrupting its development. The factor that affects most the
life quality of patietns with cerebral palsy and complicates
the patient care and treatment, is bone fractures that occurs
spontaneously or as a result of minor trauma. Prevalance of
bone fractures in cerebral palsy is between 5-60 % and the
main reason is reduced bone mineral density.

Material and Methods: In this study the patients with ce-
rebral palsy in Pediatric Neurology Clinic of Sisli Etfal Ha-
midiye Training and Research Hospital are enrolled and
our aim was to assess the relation between BMD and mo-
bility of children by investigating the BMD measurements
retrospectively.

Results: Our results strongly support the relation betwe-
en mobility and low BMD measurements that increases the

risk of fracture in patients with cerebral palsy.

Conclusion: In our opinion, the mobility of patients with
cerebral palsy should be encouraged.

Key words: bone fracture, cerebral palsy, minimal trauma

Serebral palsi (SP), gelismekte olan santral sinir sis-
teminin ¢esitli nedenlerle etkilenmesi ve gelisiminin
bozulmasindan kaynaklanan; c¢ocukluk c¢aginin en
stk goriilen motor kisitlilik formudur. Serebral palsili
hastalarda, yasam kosullarini en ¢ok etkileyen, hasta
bakimi ve tedavisini zorlastiran durum spontan veya
minimal travma sonucu olusan kemik kiriklaridir ve
prevelansinin % 5-60 oraninda oldugu bildirilmek-
tedir (Y. Yapilan ¢aligmalarda bu hastalardaki en
maliyetli medikal sorunun kemik kiriklarinin teda-

visi oldugu gésterilmistir ©. Azalmig kemik mineral
dansitesi (KMD) kemik kiriklarinin baslica sebebidir
M, KMD diizeyi ile birincil iligkili faktoriin hareket
durumu oldugu diistiniilmektedir .

Calismada hastanemiz Cocuk Néroloji Unitesi’nde
takip edilen serebral palsili cocuklarin KMD 6l¢tim-
lerini geriye doniik olarak inceleyerek, elde edilen so-
nuglarla hareket durumu ile KMD arasindaki iliskiyi
degerlendirmeyi amagladik.
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GEREC ve YONTEM
Katihhmcilar

Calismamiza, Sigli Etfal Egitim ve Arasgtirma Hasta-
nesi Cocuk Norolojisi Poliklinigi’nden takipli, yas-
lar1 4,5 ile 16,5 yil arasinda degigen (ortalama yas:
9,94+3,08), 24 erkek, 14 kiz toplam 40 serebral palsi
tanil1 hasta dahil edildi.

Cahisma diizeni

Hastalar demografik ozellikleri, serebral palsi tipi,
hareket diizeyi, hareket durumuna etki edebilecek
fizyoterapi, alt ekstremite/skolyoz ameliyati, gegici
immobilizasyon Oykiisii gibi ek faktorlere gére grup-
landirild1. Hareket diizeyi Gross Motor Fonksiyonel
Siniflandirma Sistemi (GMFCS) kullanilarak 1 ile 5
arasinda siniflandirildi. GMFCS skalasinda; “Diizey
17, hareket kisitliligi olmayan; hiz, denge ve koor-
dinasyon sorunu olan, “Diizey 2”, diizglin olmayan
yiizeylerde veya kalabalikta ytiriimekte giigliigii olan,
“Diizey 3”, desteksiz oturabilen ve 4 yasindan itiba-
ren yardimli yiiriiyebilen, “Diizey 4”, yardimla dahi
minimal hareket edebilen ve otururken goévde kont-
roliinii saglamakta gii¢liik ¢ceken,*Diizey 57, yer¢eki-
mine kars1 dahi postiiral kontroliinii saglayamayan ve
bagimsiz motor fonksiyonu olmayan, hastalari tanim-
lamaktadir.

Aileler ile birebir goriistilerek hastanin dykiisti 6gre-
nildi ve ¢alismamiz i¢in onay alindi.

Hastalarin kemik mineral dansitesi lumber vertebra
(L2-L4) diizeyde Dual Energy X-ray Absorbsiometri
(DEXA) yoéntemi kullanilarak 6l¢iildii. Olgiimler yasa
gore normalize edilmis z skorlarina dontistiirildii.

istatistiksel analizler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS (Number Crunc-
her Statistical System) 2007&PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira ni-
celiksel verilerin karsilastiriimasinda normal dagilim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirma-
larinda Oneway Anova testi ve farkliliga neden olan
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grubun tespitinde Tukey HSD testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farklili-
ga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U
test kullanildi. Normal dagilim gosteren parametre-
lerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t test,
normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kulla-
nildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-
Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalar CP tiplerine gore 9 spastik hemiplejik; 6
spastik diplejik, 21 spastik kuadriplejik, 2 diskinetik
distonik ve 2 hipotonik tip olarak gruplandi. Hareket
diizeylerine gore GMFCS kullanilarak, 8 hasta 1. dii-
zey, 4 hasta 2. diizey, 4 hasta 3. diizey, 7 hasta 4. diizey
ve 17 hasta 5. diizey olarak degerlendirildi . Diizenli
fizyoterapi goren 28 hasta, ameliyat oykiisti olan 7
hasta, al¢1 uygulamasi nedeniyle gegici immobilizas-
yon dykiisii olan toplam 9 hasta oldugu 6grenlildi. Bu
hastalardan 5’ine 6 haftadan kisa stireli diz {istii veya
alt1 alg1; 4’line 6 haftadan uzun siireli diz iistii veya
alt1 al¢1 ya da pelvi pedal al¢1 uygulanmisti.

Biitiin hasta grubu degerlendirildiginde ortalama
lumbar BMD z skoru belirgin diisiikk bulundu (L2-L4
BMD z skoru: -1,67+1,20 (-1,80)). Hastalar yaslarina
(12 yas alt1 ve 12 yas ve iistii) olarak (p:0,186) ve cin-
siyete gore gruplara ayrildiginda (p;0,976), gruplar
arasinda z skorlar1 agisindan anlamli fark bulunmadi
(Tablo 1). SP tiplerine goére L2-L4 BMD Z skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Spastik kuadriplejik grubun L2-L4 BMD z
skoru (-2,36+0,83) diger SP tipi gruplarindan anlam-
It daha diisiik bulundu (p:0,001; p:0,009) (Tablo 2).

Tablo 1. Hasta grubunda demografik ozelliklere gore kemik
mineral dansitesi degerleri.

L2-L4 z skoru

Ort+SS (Medyan)

4-12 (n=29) -1,53+1,22 (-1,80)

Yas >12 (n=9) -2,13+1,09 (-2,30)
p 0,186

Erkek (n=24) -1,62+1,34 (-2,10)
Cinsiyet Kadin (n=14) -1,75+0,96 (-1,70)
p 0,976

Mann Whitmey U test, ++Kruskal Wallis test
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Hastalar hareket diizeylerine gore degerlendirildigin-
de GMFCS’de diizey 4 ve 5 olan hastalarda lomber
bolge KMD belirgin diisiik bulundus; iki grup arasinda
diizey 5, diizey 4’e gore daha diisiik KMD degerleri-
ne sahipti (Tablo 3). Hastalarin hareketliligini etkile-
yen ek faktorler degerlendirildiginde; alt ekstremite/
skolyoz ameliyati olan olgularin L2-L4 kemik mi-
neral dansitesi diizeyleri, ameliyat olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p<0,05).
Kisa gecici immobilizasyon uygulanmis olgularin
L2-L4 kemik mineral dansitesi diizeylerinin, hi¢ im-
mobilizasyon goériilmemis olgularin L2-L4 kemik mi-
neral dansitesi diizeylerinden anlamli yiiksek oldugu
saptandi (p:0,022) (Tablo 4).

Tablo 2. Hasta grubunda SP tiplerine gore kemik mineral dan-
sitesi degerleri.

SP Tip L2-L4 z skoru
Ort+SS (Medyan)

Spastik Hemiplejik (n=9)
Spastik Diplejik (n=7)
Spastik Kuadriplejik (n=18) -2,36+0,83 (-2,30)
Diger (n=4) -1,15+1,15 (-1,00)
p 0,010%*

-0,77+1,38 (-0,70)
-1,37+0,92 (-1,70)

Kruskall Wallis test, *p<0,05, **p<0,01
Diger: Hipotonik ve diskinetik distonik grubu birlikte tanimlamak-
tadir:

Tablo 3. Hasta grubunda GMFCS diizeylerine gore kemik mi-
neral dansitesi 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi.

GMFCS L2-L4 Kemik mineral L2-L4 z skoru
dansitesi Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

Diizey 1 (n=8)
Diizey 2 (n=4)
Diizey 3 (n=4)
Diizey 4 (n=6)
Diizey 5 (n=16)
p

0,65+0,12 (0,68)
0,71%0,32 (0,62)
0,67+0,21 (0,65)
0,56+0,10 (0,58)
0,54+0,11 (0,53)
0,291+

-0,821,09 (-0,65)
-0,50+1,76 (-0,30)
-1,75+0,99 (-1,95)
-1,250,69 (-1,15)
2,5240,68 (-2,35)
0,005%*

TARTISMA

Cocukluk ¢aginin en sik karsilagilan motor bozukluk
formu olan serebral palsi ¢cocuk noroloji poliklinik-
lerinin gilinliik pratiginde sik karsilasilan énemli bir
hastalik grubunu olusturmaktadir. Serebral palsili
hastalarda 6nemli bir sorun olan KMD azalmasini g6z
Online alarak takibimizde olan serebral palsili hasta-
larimizin KMD degerlerini inceledik. Caligma sonu-
cunda hastalarimizin ortalama lumbar KMD deger-
lerini diger ¢aligma gruplarinin sonuglari ile uyumlu
olarak diigiik bulundu “9. Hastalarimiz demografik
ozelliklerine gore degerlendirildigimizde ise lumber
KMD z skorlar1 bakimindan yas ve cinsiyet gruplari
arasinda onemli fark saptanmadi. Buna karsin litera-
tiirde bazi ¢aligmalarda yas ile KMD arasinda pozitif
iliski bulunmus olup; bu iliski artan yasla yiik bindi-
rici aktivitelerin kemik metabolizmasina olan olumlu
etkisine baglanmigtir . Bununla birlikte Henderson
ve ark.’nin ® yaptig1 ¢alismada artan yasla lumbar
KMD z skorunda degisiklik gosterilememis, ancak
distal femur KMD z skorunda 6zellikle 10 yas son-
rasinda belirgin azalma tespit edilmistir. King ve ark.
® caligmalarinda ise yas ile BMD z skoru arasinda
iliski saptanmamuistir. Farkli ¢alisma gruplarinin bir-
birinden farkli bulgulari, gruplardaki hastalarin yasla
birlikte belirginlesen hareket durumu degisiklikle-
riyle veya gruplarda ek medikal sorunlar yaganmasi
ile ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak, farkli
calisma gruplarininin birbirinden farkli sonuglarida
serebral palsili olgularda KMD konusunda daha bir-
¢ok agiklanmaya muhta¢ nokta oldugunu diisiindiir-
mektedir.

Serebral palsili hastalarda hareket durumu ile ilgi-
li olarak, tutulan viicut kisimlart ve motor kisitlilik

Kruskall Wallis test, +Oneway ANOVA test, **p<0,01

Tablo 4. Hasta grubunda hareket diizeyine etki eden ek faktorlere gore kemik mineral dansitesi dl¢iimlerinin degerlendirilmesi.

L2-L4 Kemik mineral dansitesi
Ort£SS (Medyan)

L2-1L4 z skoru
Ort+SS (Medyan)

Fizyoterapi Yok (n=11)
Var (n=27)

p
Yok (n=31)
Var (n=7)

Alt Ekstremite/ Skolyoz Ameliyati

. p
++Gecici Immobilizasyon Hig¢ (n=29)
Kisa(n=5)
Uzun (n=4)
p

0,60+0,08 (0,60)
0,6020,18 (0,55)
0,430
0,58+0,15 (0,55)
0,70+0,15 (0,70)
0,035*
0,57+0,16 (0,53)
0,6940,09 (0,70)
0,69+0,18 (0,66)
0,037*

-1,45+1,37 (-1,80)
-1,76£1,14 (-1,80)
0,652
1,67+1,24 (-2)
-1,67+1,09 (-1,70)
0,638
-1,76+1,23 (-2,20)
-0,920,77 (-0,60)
-1,95+1,32 (-1,85)
0,178

Mann Whitmey U test, ++Kruskal Wallis test, *p<0,05



derecesinin osteopeni gelisiminde etkili oldugu ve
ambulasyonun da KMD iizerine pozitif etkisi oldu-
gu farkli calismalarda kanmitlanmistir 719, Unay ve
ark. Y kuadriplejik hastalarin KMD degerlerinin
hemiplejik hastalardan anlamli derecede diisiik oldu-
gunu saptamistir. [likkan ve ark. @ ise kuadriplejik
ve diplejik hastalarin KMD degerlerini hemiplejik
hastalardan anlamli farkli bulmuslardir. Calisma-
mizda da, diplejik ve hemiplejik hastalarin lumbar
bolge KMD degerlerinin, kuadriplejik hastalardan
anlaml1 yiiksek oldugu saptandi. Henderson ve ark.,
©® GMFCS ye gore gruplandirdiklari ve GMFCS dii-
zeyi 4 ve 5 olan SP’li hastalarda KMD degerlerini
anlamli derecede diisiik saptamiglar ve KMD igin en
belirleyici faktdriin hareket durumu oldugunu belirt-
mislerdir. Calismamizda da benzer sekilde GMFCS
diizey 5 olan SP’li hastalarda lumber bolge KMD z
skoru, diger diizeylere gore belirgin diigiik bulundu.
Bu sonucumuzda KMD igin en belirleyici faktoriin
hareket durumu oldugu tarzindaki 6ngoriiyli destek-
ler tarzdadir.

Fizyoterapi, SP’li hastalarda spastisite gelismesinin
ve ilerlemesinin 6nlenmesinde kullanilan &nemli
bir yardimei tedavi yontemidir. Fizyoterapi sirasin-
da hastanin yiik bindiren egzersizler yapmasi kemik
metabolizmasini olumlu yonde etkileyebilecegi diisii-
niilmektedir. Ancak Unay ve ark. (" fizik tedavi ile
KMD arasinda anlamli iliski saptamamislardir. Chad
ve ark. ? ise fizik tedavinin serebral palsili hastalarda
KMD degerleri agisindan yararli olabilecegini belirt-
miglerdir. Caulton ve ark. ® hareket edemeyen SP’li
hastalarda ayakta durma programlar1 seklindeki fizik
tedavinin lumber bolge KMD degerlerinde belirgin
artisa yol actiginmi gostermislerdir. Caligmamizda ise
fizik tedavi alan ve almayan hastalar arasinda KMD
degerleri yoniinden anlamli farklilik bulunmadi. Bu
bulgumuz bizim iginde ilk planda sasirtici olmak-
la birlikte benzeri sonuglart olan diger caligmalarda
KMD de yatar pozisyonda uygulanan fizik tedaviden
ziyade ayakta durmanin desteklendigi egzersizlerin
yani kemiklere yiik bindirmenin KMD’yi olumlu et-
kiledigini diistindiirmektedir. Bu diisiince kendi basi-
na yapilan hareketle KMD arasindaki pozitif korelas-
yonu destekler tarzdadir.

Serebral palsili hastalarda spastisite ve skolyoza y6-

nelik cerrahi tedavinin kemik metabolizmasini etkile-
yebilecegi diisiiniilmektedir. Henderson ve ark.’nin ©
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yaptigi ¢aligmada, ekstremite ameliyati geciren SP’li
hastalarda ameliyat olan tarafta KMD degerleri daha
diistik saptanmistir. Gegici immobilizasyon siiresi
uzadikca KMD degerlerinde diigme oldugu goste-
rilmistir. Calismamizda skolyoz veya alt ekstremite
ameliyati olan olgularda lumber boge KMD deger-
leri ameliyat 6ykiisii olmayan hastalara gore belirgin
yiiksek saptandi. Bu sonug, ameliyat olan hastalarda-
ki pozisyonel durumun ve buna bagli olarak kemik
iizerine olan yiik dagiliminin diizelmesi sonucunda
kemik mineralizasyonundaki iyilesmeye de baglana-
bilir. Kisa siireli immobilizasyon durumu olan hasta-
larin KMD degerlerinin daha yiiksek olmasi hastala-
rin uygulanan operasyonlardan kemik metabolizmasi
yontinden yarar gordiiglini diistindiirmektedir.

Caligmamizdaki mevcut sonuglar serebral palsili has-
talarda kirik riskini arttiran KMD diistikliigii ile ha-
reket diizeyi arasinda ¢ok 6nemli bir iligki oldugunu
gostermektedir. Hareket diizeyi en kot olan quad-
riplejik hastalar en diisiik KMD degerlerine sahiptir
ve osteopeni ve kirik gelisimi yoniinden yiiksek risk
tasimaktadir. Fizyoterapi ve cerrahi tedaviden pozis-
yonel olarak ve hareket durumunda iyilesme seklinde
yarar goren hastalarin KMD diizeylerinin yiiksek ol-
masl, bu iliskiyi destekler niteliktedir. Hareket duru-
mu iyiligi, beslenme yetenegi, giin 15181na maruziyet
gibi kemik metabolizmasiyla ilgili diger etkenlerle de
yakindan iligkilidir.

SONUC

Serebral palsili hastalarda KMD i¢in en belirleyici
faktoriin hastalarin hareket dereceleri oldugu tarzin-
daki goriisti calismamiz desteklemektedir. Hastalara
uygulanan hareketlerde KMD’de yatar pozisyonda
uygulanan fizik tedaviden ziyade ayakta durmanin
desteklendigi egzersizlerin yani kemiklere yiik bin-
dirmenin KMD’yi olumlu ekledigi ¢alismamizda
gosterilmistir. Hangi egzersizlerin KMD’yi daha
olumlu etkileyebilecegi ve CP olgularinda goriilen
spontan fraktiir riskini azaltabilecegi konusunda daha
kapsamli ve uzun vadeli ¢aligmalara gereksinim oldu-
gunu diistinmekteyiz.
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