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OzET

Serebral palsi mattirasyonunu tamamlamamis be-
yin dokusunda olusan bir hasar sonucu temelde ha-
reket ve postire ait fonksiyon kaybiyla karakterize
bir hastaliktir. Calismamizin amaci poliklinigimize
basvuran serebral palsili hastalarin demografik ve
klinik &zelliklerini belirlemektir. Calismaya daha
6nce serebral palsi tanisi konmus 87 hasta dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, anne baba yas ve
egitim bilgileri sorgulandi. Serebral palsi klinik tip-
leri belirlendi. Kaba motor fonksiyon siniflama sis-
temine gére fonksiyonellik dizeyleri tespit edilip,
beraber gériilen komorbid patolojiler kaydedildi.
Hastalarin yaslari 15 ay ile 19 yas arasindaydi. Elli
Ucl erkek, 34°G kizdi. En sik perinatal risk fakto-
ri (% 41.4) mevcuttu. Hastalarin blytk cogunlugu
bilateral tutulumlu spastik klinik tipteydi (% 64.4).
Fonksiyonel kapasiteleri ¢cogunlukla kaba motor
fonksiyon siniflama sistemine gére seviye IV (%
37.9) dlzeyindeydi. Uluslararasi literattrde Tuirk
toplumuna ait serebral palsili hastalari iceren calis-
ma sayisi oldukca azdir. Calismamiz serebral palsi
hastalarini incelemekle birlikte toplumun genelini
yansitan cok merkezli calismalarin yapilmasina ge-
reksinim vardir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, risk faktérleri,
fonksiyonel seviye

SUMMARY

Demographic and Clinical Characteristics of Cerebral
Palsy Patients who Applied to Our Out-Patient Clinic

Cerebral palsy is a disease characterized by loss of
mainly motor functions and posture resulting from
a damage occured in immature brain tissue. The
aim of our study is to determine the demographic
and clinical characteristics of cerebral palsy patients
who applied to our out-patient clinic. Eighty-seven
patients who had been diagnosed as cerebral palsy
previously were involved in the study. Age and
gender data of the patients and age and educatio-
nal status of the parents were investigated. Clinical
types of cerebral palsy were determined. Functio-
nal levels of the patients were ascertained accor-
ding to gross motor function classification system
and comorbid pathologies seen with the disease
were recorded. Patients’ ages ranged between 15
months and 19 years., and 53 of the 87 patients
were males and 34 were females. Perinatal risk fac-
tors (41.4 %) were present. A great portion of the
patients were bilaterally affected, spastic clinical
type (64.4 %). Functional capacities of the patients
were predominantly at level 4 (37.9 %) according
to gross motor function classification system. The
number of researches investigating cerebral palsy
patients in the Turkish population in international
literature is very few. Although our study analyses
cerebral palsy patients; multicentric studies reflec-
ting general population, are needed to be orga-
nized.

Key words: Cerebral palsy, risk factors, functional
level

GiRIS

Serebral palsi (SP) gelismekte olan fetal veya
infantil beyinde, ilerleyici olmayan bir hasar
sonucu meydana gelen, aktivite sinirlanmasiy-
la giden hareket ve postire ait kalicl bir has-
taliklar toplulugudur. Beraberinde kognitif
fonksiyonlarda yetersizlikler, epilepsi, emos-
yonel sorunlar, isitme ve gérme patolojileri
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ile beraber sekonder gelisen muskuloskeletal
sorunlar olabilir ™.

Beyin gelisimi ilk 6-8 yasa kadar devam etmek-
tedir. Bu ylUzden progresyon gbstermeyen ve
yasamin ilk 6-8 yilinda meydana gelmis her
tarlt serebral hasar ve klinik tablo SP olarak
kabul edilmektedir @. Ancak, “American Aca-
demy for Cerebral Palsy and Developmental
Medicine” (AACPDM), santral sinir sisteminde
5 yasina kadar meydana gelen hasarin serebral
palsi tanisinda gecgerli oldugunu belirtmistir @,
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SP her 1.000 canli dogumda 1,5-3 oraninda ¢o-
cugu etkilemektedir @. Ulkemizde 1996 yilin-
da gerceklestirilmis cok merkezli, kesitsel bir
arastirmada 0-16 yas grubunda 50.000 cocuk,
cocukluk dénemi kronik hastalklari yénin-
den muayene edilmis ve SP prevalansi % 0.2
olarak bulunmustur ©.

Cogu SP hastasinda yalnizca “risk faktorleri”
tanimlanabilmektedir. SP’den sorumlu lezyon
kokenini prenatal, natal veya postnatal peri-
oddan alabilir ©,

SP'de temel sorun istemli motor aktivitenin
yerine getirilememesi ve kontrolindeki bo-
zukluktur. Beraberinde tonus degisiklikleri,
denge kaybi, apraksi ve motor gelisimde ge-
rilik tespit edilebilir. Ylzeyel duyu genellikle
normaldir, 6zellikle propriosepsiyon olmak
Gzere derin duyu ve kortikal duyuda bozuk-
luk olabilir @.

Epilepsi nébetleri klinik alt gruba gére % 50'ye
varan oranlarda goérulebilir. Ozellikle hemip-
lejik ve tetraplejik tiplerde daha siktir @,

Mental retardasyon hastaligin tanimi icinde
yoktur, ancak beynin tutulan bélgesine goére
% 50 oraninda hafiften, ileri formlara kadar
goralebilir. Tetraplejik agir olgularda gértlme
olasihgi daha fazladir @,

Strabismus, gorsel algi bozukluklari, senséri-
ondral isitme kaybi, dislerde disgenezis, spas-
tisiteye bagh oklizyon anomalileri, Griner ve
anal inkontinans da gérulebilecek diger bul-
gulardir @7,

Crothers ve Paine 1959'da kas tonusundaki
degisiklige ve tutulan vicut boélgesine goére
SP’li hastalari spastik, diskinetik, ataksik, hi-
potonik ve mikst tip olarak siniflandirmistir .
Yakin zamana kadar spastik grup kendi igin-
de her iki alt ekstremitenin Ust ekstremitelere
gobre daha agir tutuldugu-diplejik form, tek
bir vicut yarisinin tutuldugu ve Ust ekstremi-
tenin alt ekstremiteye goére daha fazla fonk-
siyon kaybetmesi ile karakterize- hemiplejik
form ve dort ekstremitenin de agir sekilde

tutuldugu-tetraplejik form olarak alt gruplara
ayrihyordu ®. Ancak, gunimuzde “Surveillan-
ce of Cerebral Palsy in Europe (SCPE) Collabo-
rative Group” verilerine dayanarak spastik alt
grup, tutulumun topografisine goére-spastik
unilateral ve spastik bilateral olarak ikiye ay-
rilmaktadir ©.

Calismamizda poliklinigimize basvuran, se-
rebral palsili hastalarin demografik ve klinik
Ozelliklerini belirlemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya fizik tedavi ve rehabilitasyon polik-
linigine basvuran ve daha énce SP tanisi kon-
mus 87 hasta dahil edildi. Hastalarin ¢ok az
bir kismi ¢esitli saglik sorunlarina baglh olarak
poliklinik muayenesi amaciyla basvurmusken
buytk bir kismi da ézurltltk raporu alabilmek
icin poliklinigimize gelmisti.

Hastalarin tamaminin yas, cinsiyet, anne
baba yas ve egitim dizeyi verileri kaydedil-
di. Tani alma yasi ve risk faktoérleri hastanin
anne babasindan 6grenildi. Klinik muayene
ve daha 6nceki epikrizlere dayanilarak klinik
tiplendirme yapildi. Hastalarin ambulasyon
duzeyi Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sis-
temi (KMFSS)'ne goére belirlendi. Skolyoz, pes
planus, pes cavus, ayak bilekte valgus/varus,
kalca displazisi ve el ayak parmaklarinda de-
formiteler gibi iskelet anomalileri belirlendi.
Motor fonksiyon kaybina eslik eden goérsel,
isitsel, kognitif vb. patolojilerin olup olmadigi
sorgulandi.

istatistiksel analiz SPSS 15.0 programi kullani-
larak yapildi. Tanimlayici istatistiksel metotlar
kullanildu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 87 hastanin 25'i (% 28.7)
poliklinik muayenesi icin basvurmusken, 62’si
(% 71.3) saglik kurulu muayenesi icin polikli-

nigimize gelen hastalardi.

Hastalarin yaslari 15 ay ile 19 yas arasinda de-
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Tablo 1. Hastalarin serebral palsi tanisi alma zamanlar.

Tani konma zamani Hasta Sayisi  Oran (%)
12-24 ay 18 20.7
24-36 ay 47 54
36 aydan sonra 22 25.3
TOPLAM 87 100

Tablo 3. Hastalarin klinik tiplerinin dagilimu.
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Tablo 2. Hastalarda belirlenen serebral palsi risk faktor-
lerinin dagilimi.

Risk faktori Hasta Sayisi  Oran (%)
Prenatal 28 32.2
Perinatal 36 41.4
Postnatal 23 26.4
Birden ¢ok risk faktord 33 37.9

Tablo 4. Hastalarin fonksiyonel seviyelerinin dagilimi.

Klinik tip Hasta Sayisi  Oran (%) Kaba motor fonksiyon Hasta Sayisi  Oran (%)
Spastik Siniflama Sistemi

Unilateral 20 23 Seviye | 4 4.6

Bilateral 56 64.4 Seviye Il 21 24.1
Diskinetik 3 3.4 Seviye Il 6 7
Ataksik 4 4.6 Seviye IV 33 37.9
Hipotonik 2 2.3 Seviye V 23 26.4
Mikst 2 2.3

TOPLAM 87 100

TOPLAM 87 100

gismekteydi. Yas ortalamasi 10.20+5.38 yil idi.
Hastalarin 34’0 (% 39.1) kiz, 53'0 (% 60.9) er-
kekti.

Ebeveynlerden annelerin yaslari 21 ile 59 ara-
sinda, babalarin, 25 ile 66 arasinda degismek-
teydi. Seksen yedi annenin 14't (% 16.1) okur
yazar degildi, babalarin hepsi okur yazardi,
cogunlugu (% 82.8) ilkokul mezunuydu. An-
nelerin ise % 65.5'i ilkokulu bitirmisti.

Hastalarin SP tanisi alma yaslari incelendigin-
de en erken tani konma yasi 12 ayken, en geg
tani alma yasi 5 yas olarak belirtilmisti. Hasta-
larin cogunlugu 24-36 ay arasinda tani almisti
(Tablo 1).

Risk faktorleri sorgulandiginda en sik perina-
tal risk faktorleri (% 41.4) mevcuttu. Ardindan
ise prenatal, perinatal ya da postnatal faktor-
lerden birden ¢ok risk faktérindn bir arada
oldugu (% 37.9) goérialda (Tablo 2). Perinatal
risk faktorlerinden disik dogum agirligi oy-
kist hastalarin % 28.7'sinde mevcuttu, pre-
maturite ise 18 hastada (% 20.7) belirtilmisti.
Akraba evliligi % 24.1 gibi yuksek bir oranda
mevcuttu.

Klinik siniflandirmada en sik spastik form mev-
cuttu (% 87.4). iki hasta hipotonik, 4 hasta
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Tablo 5. Serebral palsiye eslik eden komorbid patolojile-
rin dagilimi.

Komorbid patoloji Hasta Sayisi  Oran (%)

Ogrenme guclugu 37 42,5
Oromotor disfonksiyon 52 59.8
Epilepsi 26 29.9
Gorme bozukluklari 25 28.7
isitme bozukluklari 9 10.3
Dis sorunlari 30 34.5

ataksik, 3’0 diskinetik ve 2 hasta da mikst tip
olarak degerlendirildi. Spastik formda olan
hastalarin 56'sinda (% 64.4) bilateral, 20'sinde
(%23) unilateral tutulum mevcuttu (Tablo 3).

Fonksiyonel siniflama KMFSS'ne gore yapildi.
Hastalarin ¢ogunlugu, self mobilitenin sinirli
oldugu, en fazla walker yardimi ile kisa me-
safeli ambulasyonun saglanabildigi seviye IV
(% 37.9) duizeyindeydi. Ardindan daha az bir
oranda seviye V (% 26.4) ve seviye Il (% 24.1)
dizeyindeki hastalar geliyordu (Tablo 4).

Hastalarin yapilan muayeneleri sonucu 35
(% 40.2) hastada skolyoz tespit edildi. Yirmi
sekiz ( % 32.2) hastanin ebeveynlerinden ali-
nan bilgi dogrultusunda kalga displazisi ol-
dugu belirlendi. Hastalarin 39 (% 44.8)'unda,
birden fazla iskelet deformitesi mevcuttu.

Hastalarin muayeneleri ve ailelerden alinan
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bilgilere dayanarak en sik gértlen komorbid
patoloji, 52 (% 59.8) hastada tespit edilen oro-
motor disfonksiyondu. Ardindan 37 (% 42.5)
hastada gorilen 6grenme glclagu geliyordu.
En az sikhikla ise 9 (% 10.3) hastada tespit edi-
len isitme kaybi mevcuttu (Tablo 5).

TARTISMA

Hastanemiz konumu geregi kolay ulasilabilir-
ligi nedeniyle, istanbul’un bir¢ok farkh yerle-
sim merkezinden hasta kabuli yapmaktadir.
Benzer yogunluk klinigimiz fizik tedavi ve
rehabilitasyon polikliniginde de mevcuttur.
Ancak, hasta profilimiz son yillarda sayilari
giderek artan 6zel egitim merkezleri nede-
niyle, rehabilitasyon hastalarindan ¢ok kronik
dejeneratif ya da romatizmal hastaliklari olan
eriskin yas grubuna dogru degismektedir. Ca-
lismaya dahil edilen hastalarin basvuru neden-
lerine baktigimizda da bu hastalarin ancak %
28.7'sinin poliklinigimize muayene olmak ve
tedavi almak i¢in basvurdugunu, geriye kalan
yaklasik % 70 gibi buytk bir oranin ise yalniz-
ca 6zUrluluk yltzdesinin belirlenmesi ve 6zUrll
raporu almak amaciyla geldigini gértyoruz.

Hastalarin cinsiyet dagiliminda erkek/kiz ora-
ni 1.6 ile hafif bir erkek dominansi géstermek-
tedir. Bu oran literattrde bildirilen 1.4-1.9
arasinda degisen oranlarla uyumluluk goster-
mektedir (1012,

Ailelerin egitim seviyelerini inceledigimizde
ozellikle hasta cocukla daha fazla vakit geci-
ren ve primer bakim vericisi durumundaki an-
nelerin baydk ¢cogunlugunun (% 65.5) ilkokul
mezunu oldugunu, % 16.1'inin ise hi¢ okuma
yazma bilmedigini goérdik. Bu durum aslin-
da % 24.1 oraninda akraba evlilginin oldugu
kapali bir toplumda beklenebilecek bir sosyo-
kaltdrel sonucu yansitmaktadir. Bulgularimiz
irdesel ve ark. " nin Bursa iline ait bildirdik-
leri annelerde % 6 okur yazar degil ve % 73
ilkokul mezunu verileri ile de uyusmaktadir.

Hastalarimizin SP tanisi alma yasi cogunlukla
(% 54), 24-36 ay arasinda yer almaktadir. Yir-
mi dért aydan sonra tani alma orani % 79.4'e

ulasmaktadir. Bu oran Boyle ve ark."'nin bil-
dirdikleri oranlarla paralellik géstermektedir.
Boyle ve ark."®'nin arastirdiklari SP popdulas-
yonunda 2 yasindan sonra tani orani % 65
iken, 5 yasindan énce tani konma orani % 87'ye
ulasmaktadir.

SP tanisi ile takip edilen hastalarimizin SP'ye
neden olabilecek risk faktorlerini sorguladigi-
mizda, en ¢ok (% 41.4) perinatal risk faktor-
lerine maruz kaldiklarini gérduk, ardindan %
37.9 oraninda multiple faktérler gelmekteydi.
Hagberg ve ark. @ da hasta populasyonumu-
za benzer bir sekilde kendi calisma popdulas-
yonlarinda, % 40 perinatal risk faktort var-
ligindan bahsetmistir. Himmelman ve ark. (%
ise, ayni yerlesim bdlgesinde 4 yil sonra yine-
ledikleri benzer bir arastirmada, perinatal risk
faktorlerinin varligini % 35 olarak belirlemis
ve yine en sik gorulen SP risk faktért oldu-
gunu vurgulamislardir. Shevell ve ark. ™ 217
SP’li hastayi inceledikleri calismalarinda, % 15
oraninda multiple risk faktorleri varligindan
s0z etmistir. Bu oran buldugumuz oranin ne-
redeyse yarisindan bile daha az bir orandr. Li-
teratlrde bizdeki gibi kombine risk faktoérleri-
ne ¢ok fazla rastlamamis olmamizin nedenleri
arasinda, toplumsal kdltirel yapimizin etkin
olabilcegini disinmekteyiz. Cinkl prenatal
risk faktoérleri arasinda saydigimiz akraba evli-
ligi hala toplumumuzda oldukca yaygindir.

Literatdrle uyumlu olacak sekilde hastalari-
mizin ¢ogunlugu (% 87.4) spastik tip SP idi.
Onlarin da buyudk bir kismi (% 64.4) bilateral
tutulum gostermekteydi. Sigurdardottir ve
ark. 17 da kendi calisma hastalarinda bu oran-
lari % 59 bilateral, % 28 unilateral tutulumlu,
toplamda % 87 spastik tip olarak belirlemistir.
SCPE'ye gore yaptigimiz klinik SP siniflamasin-
da, hastalarimizin dagilimi literatdr ile uyum-
luluk goéstermektedir.

Hastalarimizin fonksiyonelseviyelerini KMFSS'ne
gore yaptik. Fonksiyonel kapasitelerinin en
fazla (% 37.9) seviye IV dizeyinde oldugunu
tespit ettik. Bu veri Erkin ve ark.®® nin bildir-
dikleri sonuclar ile uyusmaktadir. Seviye | ve
II'de yer alan hastalarimizin orani % 28.7 idi.
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Ancak, bu veriler Anderson ve ark.“”'nin bil-
dirdigi % 55 ve Sigurdardottir ve ark.""'nin
bildirdigi % 77 oranlari ile uyusmamaktadir.
KMFSS'ne gore seviye I'deki hastalar bagim-
siz ambuledirler, ancak ¢ok ileri hiz ve koordi-
nasyon gerektiren becerilerde zorlanir. Seviye
II'deki hastalar ise yine bagimsiz ambuledirler,
ancak engebeli ylizey ve merdivenlerde deste-
ge gereksinim duyarlar. Bu veriler 1siginda gé-
ralmektedir ki, arastirma populasyonumuzun
¢ogunlugu ambulasyon yéninden agir tutu-
lumlu hastalardan olusmaktadir ve bu durum
literatar ile celismektedir. Bu sonucun hasta
grubumuzun heterojen yapisindan kaynakla-
nabilecegini disinmekteyiz.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu calisma
populasyonumuzun bir kisminin saglik kuru-
lu raporu almak icin poliklinigimize basvuran
hastalardan olusmasidir. Hastanemizin refe-
rans hastane kabul edilerek, 6zurlultk oranlari
ve tibbi degerlendirmeleri tartismali olan has-
talarin dzellikle poliklinigimize yénlendirilmis
olmasi, ¢alisma populasyonumuzun toplumda
goralen SP profilinden sapmasina neden ol-
mustur. Uluslararasi literattrt inceledigimiz-
de Turk toplumuna ait SP hasta profilini sergi-
leyen calisma sayisi oldukca azdir. Bu konuda
toplumun genelini yansitacak ve ¢cok merkezli
yuksek sayilara ulasabilecek calismalar dizayn
edilmesi gerektigini disinmekteyiz.
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