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Serebral palsili olgularda gérme ve isitme bozukluklari ve epilepsi sikhgi

Visual and hearing disabilities and epilepsy frequency in children with cerebral palsy
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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci serebral palsili (SP) vaka-
larda isitme, gérme problemleri ile epilepsi sikliginin sap-
tamaktir.

Gereg ve yontem: Cocuk noroloji polikliniginde serebral
palsi tanisi ile takip edilen ve hastaneye basvuran hasta-
larin dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bu calismada, %63.3'U erkek, %36.7’si kiz ¢o-
cugu olmak uzere toplam 460 vaka arastirildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin erkek/kiz orani 1.7 ve %60’I matdr,
%40’ ise prematlre dogumlu idi. Vakalarin gdsterdikleri
klinik tablolara goére dagihmlari; %39.7 spastik kuadripa-
rezi, %28.7 spastik diparezi, %18.2 spastik hemiparezi,
%7 koreoatetoik SP, %3.5 mikst tip SP, %1.1 hipotonik
SP, %0.9 spastik monoparezi, %0.4 distonik SP, %0.4
ataksik SP olark saptandi. Serebral palsiye eslik eden bo-
zukluklar olarak %%54.3’unde epilepsi, %38.5’'unda sasilik
ve %22’sinde isitme kaybi saptandi.

Sonug: Serebral palsi kalici daha ¢ok motor iglevlerle ilgi-
li bir hastalik olarak algilansa da siklikla gérme ve isitme
problemleri ve epilepsi gibi ikincil sorunlara neden olmak-
tadir. Yuksek oranda tespit ettigimiz eslik eden bozuk-
luklarin erken tani ve tedavisi hastalarin hayat kalitesini
olumlu yénde etkileyecektir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, géorme bozukluklari,
isitme bozukluklari, epilepsi

GiRiS

Serebral palsi (SP), yasamin erken dénemlerinde
anatomik ve fizik gelisimini henliz tamamlamamis
beynin ilerleyici olmayan bir hastaligi sonucu ortaya
¢ikan, kalici hareket, tonus ve postir bozuklugudur.
Omiir boyu siiren morbiditeye ve erken 6lime se-
bep olur. Tani, patoloji ve etiyolojiden bagimsiz ola-
rak klinik bulgulara gére konur. Pek ¢ok farkh tanimi
yapilmistir'® ancak genelde hepsinde ortak kriterler
sunlardir:*

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to evaluate visual
and hearing disabilities and epilepsy frequency in children
with cerebral palsy.

Materials and methods: The medical records of patients
who were followed up with the diagnosis of cerebral palsy
in Child Neurology Department were examined retrospec-
tively.

Results: In this study, Totally 460 patients of which 63.3%
male and 36.7% female were included. Male/female ratio
was 1.7 and 60% of the patients were mature and 40%
of them were premature. The distribution of the cases
according to clinical description was as follows: 39.7%
spastic quadriplegia, 28.7% spastic diplegia, 18.2% spas-
tic hemiplegia, 7% choreoathetoid cerebral palsy, 3.5%
mixed type cerebral palsy, 1.1% hypotonic cerebral palsy,
0.9% monoparesis, 0.4% dystonic cerebral palsy and
0.4% ataxic cerebral palsy. Disorderss coexisting with ce-
rebral palsy were epilepsy in 54.3%, strabismus in 38.5%,
and hearing loss in 22% of patients.

Conclusion: Although cerebral palsy is known as a dis-
ease with motor disability, brain pathology frequently
causes hearing and visual disturbances and epilepsy.
Early diagnosis and treatment of these accompanying
disabilities will affect positively quality of life of these pa-
tients. J Clin Exp Invest 2012; 3(2): 245-249

Key words: Cerebral palsy, visual disability, hearing dis-
ability, epilepsy

1- Postlr ya da hareket sistemi etkilenmistir,
2- Beyinde kalici ve statik bir etkilenme vardir,
3- Hayatin erken evrelerinde ortaya ¢ikar.

Bu kriterler varyasyonlari tanimlamada yeter-
sizdir. Hareket bozuklugunun derecesinin belirlen-
mesi, tani koymada ne kadar beklenmesi gerektigi
ve statik bozuklugun ne derece degisim gOsterece-
gi konularini aciklamaz. Serebral palside siniflama
noropatolojik, etiyolojik, klinik 6zelliklere ve klinigin
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siddetine gore yapilabilmektedir. En sik kullanilan
siniflama motor bozuklugun dagilimina goére olan
siniflamadir.

Serebral palsinin temel bulgusu motor bozuk-
luktur ancak motor sisteme hasar veren patoloji
ayni zamanda beynin diger bdlgelerini de etkiler.
Bu nedenle hastaliga degisen siddetlerde birgok
bozukluk eslik edebilir. Genelde muskuloskeletal
bozukluk ne kadar ciddi ise diger organ sistemleri
ilgili bozukluklar da o kadar ciddi seyreder.5 Kuadri-
parezik hastalarin %80-90’inda kronik gastrointesti-
nal sistem problemleri vardir. E§er bu rahatsizliklar
g6z ardi edilirse hastalarin ¢cogunda malnitrisyon
daha sonra da malnitrisyona sekonder rahatsizlik-
lar ortaya ¢ikmaktadir. Bu ve benzeri diger sistem
problemlerinin dogru tespit edilerek erken déonem-
de tedbirler alinmasi, gelecekte olabilecek pek ¢ok
hastaligin é6nlenmesini saglar.

Bu calismada; hastalarin daha sistematik bir
sekilde gbézden gegcirilerek isitme, gérme problemle-
ri ile epilepsi sikliginin tespiti amaclanmigtir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Co-
cuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali Cocuk No-
rolojisi kliniginde gerceklestirildi. SP tanisi ile 2000-
2008 yillari arasinda takip edilen hastalarin dosya-
lari retrospektif olarak incelendi. Yaslari 25 ile 152
ay arasinda degisen 291’i erkek, 169’u kiz toplam
460 olgu degerlendirildi.

Olgularin tani ve siniflamasinda nérolojik mua-
yene, bilgisayarli tomografi veya magnetik rezonans
gorunttleme gibi yardimci tani yontemleri kullanildi.
Tdm olgularin anneleri ile gérusuldi veya dosyalari
incelenerek yas, cinsiyet, anne yasi, kardes sayisl,
anne-baba akrabalidi, gelisim basamaklari tespit
edildi.

Gebelik yasl 38 haftadan 6nce doganlar pre-
matir, 38-42 haftalarda dodanlar matur olarak sinif-
landi. Dogum agirliginin 2500 gr'in altinda olmasi
distk dogum agirhgi, 4500 gr'in Ustlinde olmasi
yuksek dogum agirligi olarak belirlendi.

Olgular motor islev kaybinin dagilimina goére
siniflandi:

1-Spastik tip serebral palsi

- Tetraparezi

- Hemiparezi

- Diparezi

- Monoparezi
2-Ekstrapiramidal tip serebral palsi

- Koreoatetoik

- Distonik
3-Hipotonik (Atonik) tip serebral palsi
4-Ataksik tip serebral palsi
5-Mikst tip serebral palsi

Hastalardaki ndbet tipleri ve epileptik sendrom-
lar tespit edildi. Epilepsi kontroli igin aldiklari ilaglar
kaydedildi. West sendromu ve Lennnox-Gastaut
sendromlu (LGS) vakalar kaydedildi.

isitme muayeneleri ve isitme testleri incelene-
rek isitme kaybi olanlar ve gérme muayeneleri ile
fundus muayeneleri yapilarak gérme bozuklugu
olanlar tespit edildi.

Elde edilen veri SPSS 18.0 paket programinda
degerlendirilerek, verilerin ortanca (minimum-mak-
simum) degerleri, yizde oranlari belirlendi.

BULGULAR

Calismaya 460 olgu alindi. Bunlarin 291'i (%63.3)
erkek, 169’u (%36.7) kiz gocugu olup erkek/kiz ora-
ni 1.7 ve %60’1 matir, %40’1 ise prematlre olarak
dogmus bireylerdi. Hastalarin yas dagihmi 9 ay -21
yas arasinda ve yas ortalamasi 82 ay olarak sap-
tandi. Olgularin goésterdikleri klinik tablolara gore
dagihmlar incelendiginde %39.7 spastik kuadripa-
rezi, %28.7 spastik diparezi, %18.2 spastik hemipa-
rezi, %7 koreoatetoik SP, %3.5 mikst tip SP, %1.1
hipotonik SP, %0.9 spastik monoparezi, %0.4 disto-
nik SP, %0.4 ataksik SP olarak saptandi.

1- GOz dibi incelemesinde tespit edilen
patolojiler

Go6z dibi muayenesi yapilan 312 vakada en sik
tespit edilen patoloji 69 vaka (%22.1) ile optik disk
soluklugudur. Optik atrofi 15 vakada (%4.8) tespit
edildi. Goz dibi muayenesinde saptanan diger pato-
lojiler Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Gz dibi incelemesinde tespit edilen patolojiler

Patoloji Vaka sayisi  Vaka yuzdesi
Optik disk soluklugu 69 221
Optik atrofi 15 4.8
Katarakt 4 1.2
Koryoretinal atrofi 4 1.2
Tuz biber gérinim 2 0.6
Pigmenter degisiklik 2 0.6
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2- Sasihk

Sasilik muayenesi yapilan 249 vakanin 96’sinda
(%38.5) sasilik tespit edildi. %29.3 ezotropia, %8.4
ekzotropia ve %1 mikst tip sasilik vardi. Ezotropia/
ekzotropia orani 3.4'tii Serebral palsi tiplerine gore
saptanan gasilik oranlari Tablo 2'de gosterilmigtir

Tablo 2. Serebral palsi tiplerine gore sasilik oranlari

Sasllik
SP tipi Vaka sayisi Var Sasilik orani
Kuadriparezi 97 38 39
Hemiparezi 45 20 44
Diparezi 73 29 40
Koreoatetoik 16 4 25
Ataksik 1 - -
Hipotonik 3 1 33
Mikst 10 3 30
3- isitme kaybi

isitme testi yapilan 159 vakanin 35’inde (%22) isit-
me kaybi tespit edildi. isitme kaybi saptanan vaka-
larin SP tiplerine goére dagilimlari Tablo 3’de veril-
mistir.

Tablo 3. Serebral palsi tiplerine gore isitme kaybi oranlari

isitme kaybi
SP tipi Vaka sayisi  Var lIsitme kaybi orani
Kuadriparezi 75 17 22.6
Hemiparezi 24 3 12.5
Diparezi 40 6 15
Koreoatetoik 19 9 47
Ataksik 1 - -
Hipotonik - 2 100
Mikst 7 2 22
4- Epilepsi

Hastalarin 240’inda (%52.1) epilepsi tespit edildi.
Epilepsi saptanan vakalarin SP tiplerine gore dagi-
limlar Tablo 4’de gdsterilmistir.

Hastalarin 68’inde (%14.7) West-LGS tespit edildi.
West-LGS saptanan vakalarin SP tiplerine gore da-
gilimlari Tablo 5'de gosterilmistir.

Tablo 4. Serebral palsi tiplerine gore epilepsi oranlari

Epilepsi

SP tipi Vaka sayisi Var Yuzde
Kuadriparezi 175 138 78.8
Hemiparezi 77 29 37.6
Diparezi 123 45 36.5
Monoparezi 4 1 25
Koreoatetoik 30 9 30
Distonik 2 1 50
Ataksik 2 1 50
Hipotonik 5 2 40
Mikst 16 11 68.7

Tablo 5. Serebral palsi tiplerine gére West - Lennox-Gas-
taut sendromu (LGS) oranlari

West - LGS
SP tipi Vaka sayisi Var Yuzde
Kuadriparezi 175 57 32.5
Hemiparezi 77 2 2.5
Diparezi 123 7 5.6
Monoparezi 4 - -
Koreoatetoik 30 1 3.3
Distonik 2 - -
Ataksik 2 - -
Hipotonik 5 - -
Mikst 16 1 6.2
TARTISMA

Serebral palsi, gelisme slirecinde olan beyinde do-
gum oncesi, doguma ait ve dogum sonrasi zedelen-
me sonucu gelisen, ilerleyici olmayan ancak yasla
birlikte degisim goOsterebilen, hareketi kisitlayan
kalici motor islev kaybi, durus (postir) ve hareket
bozuklugudur.? Hastalhgin sikligi 6zellikle bolgenin
sosyoekonomik ve gelismiglik dizeyine gore farkli-
lik gostermekle birlikte gelismis Glkelerde 1000 canli
dogumda 1.2-3 olarak bildiriimektedir." &7

Bu calismaya katilan vakalarin 291’i erkek
(%63.3), 169'u (%36.7) kiz olup erkek/kiz orani 1.71
dir. Girbliz ve arkadaslarinin & istanbul’da yaptikla-
ri calismada vakalarin %58.4°U erkek, %41.6's1 kiz
ve erkek/kiz orani 1.40, Oztiirk ve arkadaslarinin®
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calismasinda vakalarin %67’si erkek, %33’u kiz ve
erkek/kiz orani 2 olarak belirtiimistir. Bu oran igin
yurtdisinda yapilan g¢alismalara bakilacak olursa,
Johnson ve arkadaslarinin® Avrupa’da ¢cok merkezli
yurGttikleri calismada 1.33, Laisram ve arkadasla-
rinin'® Hindistan’da yurittikleri calismada 1.9 bu-
lunmustur. Bu ¢alismanin erkek/kiz oraninin 1.71
olmasi yukarida degindigimiz arastirici bulgulari ile
paralellik sergilemekte ve SP’nin erkek ¢ocuklarda
daha sik goruldigunia desteklemektedir.

Perinatal donemde gelisen gorsel sistem mey-
dana gelecek patolojilere acgiktir. Prematiire bebek-
lerde gérme fonksiyon bozuklugu genelde PVL'nin
optik radyasyon liflerini etkilemesine baghdir. SP’li
bir cocuk normal bir zeka seviyesi ve erken baslan-
gich hafif bir sasilik ile gelebilecegi gibi farkli di-
zeylerde mental retardasyonla beraber agir gorsel
defektlerle de basvurabilir."

Literatir incelemesinde sasilik prevalansi
%19-50 oranlarinda bildiriimektedir.'> '* Normal po-
pulasyonda ezotropyanin, ekzotropyadan 4-5 kat
daha fazla olmasina ragmen, SP’li gocuklarda bu
oran 1.9-2.3/1 oranindadir.”® ' Daha 6nce bu konu-
da yapilan galismalarda sasilik formu ile motor bo-
zuklugun siddeti arasinda bir iligki kurulamamigtir.'®

Akko¢ ve arkadaslarinin® yapti§i calismada
olgularin %48’inde sasilik saptanmistir. Olgula-
rin %28’inde ezotropya, %12’sinde ekzotropya,
%5’inde ayni hastada vertikal ve horizontal kayma
birlikteligi bulunmus olup ezotropya/ekzotropya ora-
ni 2.3/1 olarak verilmistir.

Calismamizda tespit edilen sasilik orani %38.5
olup literatlr verileri ile benzerlik gostermekte iken
ezotropya/ekzotropya orani daha ylksek bulun-
dU.13’ 14

Serebral palsili olgularin géz dibi incelemeleri
ile ilgili yapilan g¢alismalar incelendiginde optik at-
rofi, optik hipoplazi, optik disk soluklugu gibi farkli
morfolojik tanimlamalar ile karsilagiimaktadir. An-
cak en net olarak degerlendirilebilen patoloji optik
atrofidir ve literatiirde %4-16 oraninda bildiriimekte-
dir-14,17

Optik atrofi orani Akko¢ ve arkadaslarinin®
yaptigi calismada %1.4, Scheiman ve arkadaslari-
nin " yaptigi calismada %4 olarak tespit edilmistir.
Bu calismada optik atrofi orani %4.8 olup, literatur
verileri ve Scheiman ve arkadaslarinin ¢alisma so-
nuclari ile benzerlik gostermektedir.

Literatlr incelemesinde epilepsi orani %15-90
gibi genis bir aralikta bildiriimekte olup genel kabul
SP’li hastalarin yaklasik yarisinda epilepsi goruldu-
gu seklindedir. Epilepsinin en sik postnatal donem-
de kazanilmis hemiparezili hastalarda goruldagu

bunu kuadriparezili hastalarin takip ettigi bildirilmis-
tir. Koreoatetoik tipte ve diparezili grupta daha az
oranda tespit edilmistir.'® 1°

Calismamizda 240 hastada (%52.1) epilep-
si tespit edildi. Epilepsi orani en sik %78.8 ile ku-
adriparezili hastalarda goruldd, bunu ikinci sirada
%68.7 ile mikst tip SP takip etmekteydi. Kazaniimig
hemiparezilerde epilepsi orani %74 idi. Koreoate-
toik tip SP’de %30 epilepsi oraniyla monoparezi ile
birlikte en az epilepsi ylzdesiyle saptandi. Kuadri-
parezik SP’lilerde ve %32.5 oraninda direngli epi-
lepsi (West+Lennox Gastaut Sendromu) saptandi.

Singhi ve arkadaslarinin  Hindistan’da yap-
tiklar calismada toplam epilepsi orani %35.4 ola-
rak tespit edilmistir. Epilepsi en sik %65.9 oranin-
da spastik hemiparezili hastalarda saptanmis olup
bunu ikinci sirada %42.6 ile kuadriparezili hastala-
rin takip ettigi gérdlmastar.

Kulak ve arkadaslarinin 2! Polonya’da yaptiklari
calismada epilepsi orani %41.4 olarak saptanmistir.
SP alt tiplerine gore epilepsi sikligina bakildiginda
en sik bu calisma ile benzer olarak spastik kuadri-
parezilerde ve %65.6 oraninda epilepsi saptanmig
olup bunu ikinci sirada %44.8 ile spastik hemiparezi
ve uguncu sirada %20.4 ile diparezinin takip ettigi
goOrulmastir. Bu calismada epilepsi sikhgi literatir
verileri ile benzerlik gostermektedir.

isitme testi yapilan 159 vakanin 35'inde (%22)
isitme kaybi tespit edildi. En sik isitme kaybi %47
oraniyla koreoatetoik tip SP’de tespit edilmis olup,
bunu ikinci sirada %22.6 ile spastik kuadriparezinin
izledigi goruldu.

Serebral palsili hastalarin yaklasik %12’sinde
isitme kaybi tespit edilmektedir. SP etiyolojisinde
distuk dogum agirhgi, kernikterus, yenidogan me-
nenjiti yada ciddi HIE varsa isitme kaybi riski daha
yuksektir. Mental retardasyon ve anormal magnetik
rezonans goruntileme sonuclari da anlamli olarak
isitme kaybi oranini arttirir.

isitme kaybi Von Wendt ve arkadaslarinin?? ga-
lismasinda %7, Murphy ve arkadaslarinin 2 galis-
masinda %4, Kolawole ve arkadaslarinin? galisma-
sinda %14 tespit edilmistir. Bu calismada literatirle
uyumlu olarak en sik isitme kaybi koreoatetoik tip
SP ve spastik kuadriparezide tespit edilmekle birlik-
te isitme kaybi orani literatir verilerinden yUksektir.

Serebral palsi kalici motor, durus ve hareket
bozuklugu seklinde tanimlansa da beyin patoloji-
si farkli birgok islev kaybina ve epilepsi gibi ikincil
sorunlara neden olmaktadir. Yiksek oranda tespit
ettigimiz eslik eden bozukluklarin erken tani ve te-
davisi hastalarin hayat kalitesini olumlu yénde etki-
leyecektir.
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