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Amac: Serebral palsili (SP) cocuklarda blylime geriligi cok yaygin olup en énemli nedenlerinden biri malnutrisyondur.
Calismanin amaci SP’li hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini ve fonksiyonel durum ile antropometrik parametreler
arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya hastanemizde yatarak rehabilitasyon programi alan 48 SP tanisi almig, 2-14 yas arasi
hasta dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, etiyoloji, klinik SP tipi ve eslik eden sorunlar kaydedildi. Hastalarin fonksiyonel
durumlari Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS)’'ne gére belirlendi. Hastalarin boy, kilo élctimleri yapildi,
viicut kitle indeksleri (VKI) ve Z-skorlari hesaplandi

Bulgular: Hastalarin %56.3’U kiz ve %43.8’i erkek ve yas ortalamasi 6.0+2.7 (2.3-13.5) yildi. Hastalar klinik tiplere
gore ayridiginda 19(%39.6) hasta diplejik ve 29(%60.4) hasta kuadriplejik tipti. Hastalarin 28’i (%58.3) non-ambule ve
20'u (%41.7) ambuleydi. Boy ve kilo persentili 3 ve altinda olan hastalar sirasiyla %46.8 ve %34, VKI persentiline gére
5 ve altinda olan hasta %31.9°di. Hastalarin %68.8’inde dis problemleri, %33.3’Unde salya akitma, %14.6’sinda yutma
guclugl ve %6.3’Unde gastro-6zofageal refll tespit edildi.

Sonug: Serbral palsili hastalarda gelisme geriligi siktir ve birgok nedeni vardir. Nutrisyonel parametreler gelismeyi
degerlendirmek igin kullanilir. Bizim hastalanmizda yasa gére viicut agirigi, boy ve VKI Z-skorlari ile fonksiyonel durum
ve SP tipi arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Anahtar Sozciikler: Boy, Malnutrisyon, Serebral Palsi, Vicut agirig

ABSTRACT

Objective: Growth retardation is shown in patients with cerebralpalsy (CP) and most important cause is be malnutrition.
The aim of the current study is to reveal socio-demographic characteristics of CP patients and relationship between
anthropometric parametres and functionality.
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Material and Methods: Total of 48 CP patients, between 2-14 years-old admitted to our inpatient clinic, are included in the study. Age,
gender, etiology, CP subtype and co-morbidities were recorded. Functional status of the children were recorded according to the Gross
motor function classification system (GMFCS). Weight, height measurements were done, body mass index (BMI) and Z-scores were
calculated.

Results: Of the patients 56.2% were female and 43.8% were male with 6.0+2.7 (2.3-13.5) (mean+SD) years mean age. Totally, 19
patients (39.6%) were classified as diplegic and 29 patients (60.4%) were classified as total type CP. Total of 28 (58.3%) patients were
non-ambulatory and 20 (41.7%) patients were ambulatory. Patients with height and weight 3th percentile and below were 46.3% and
34% of all, respectively. The BMI percentile of the patients accoding to the 5th percentile and below were 31.9% of total. Of the patients
68.8% had teeth problems, 33.3% had sialorrhea, 14.6% had dysphagia and 6.3% had gastro-esophageal reflux as nutritional problems.

Conclusion: Growth retardation is more commmon in patients with cerebral palsy and has multiple reasons. Nutritional parameters is used
to assess growth. We did not detect significant difference between functionality, CP type and body weight, height and BMI Z- scores in CP
patients.

Key Words: Body height, Malnutrition, Cerebral palsy, Body weight

GiRiS belirlendi. Bu dogrultuda nazogastrik sonda ve perkitan

gastrostomi seklinde beslenen hastalar degerlendirme disi
Serebral palsii (SP) cocuklarn biyime paterni genel birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, diger sosyodemografik
popllasyondaki  cocuklardan  farklid. Bu  cocuklarda ozellikleri, muhtemel etiyolojik risk faktorleri, klinik SP tipi ve

hareketsizlik ve dusuk vicut agrligindan dolayr kemikler
Uzerine binen mekanik stres azalir, buna bagl olarak biytme
hormonu baskilanir, kemik olusumu ve uzunlamasina bldytme
azalr (1). Ayrnica blylme, beyin hasarn nedeniyle dogrudan
negatif nérotropik etkiyle de etkilenebilmektedir (2). SP tipine
gbre bUylme oranlar da degismektedir. Hemiplegjik tip SP’de
hastalarin boy ve kilo oranlari, kuadriplejik SP’li hastalara kiyasla
daha iyidir (3).

Serebral palsili cocuklarda blUytme gerilidi ¢ok yaygindir.
AgIrik, kas ve kemik kitlesi genel topluma goére ortalamanin
altindadir (1,4). Motor fonksiyon bozuklugu, yutma bozuklugu,
kognitif bozukluklar ve az gida alimi gibi problemler beslenme
bozuklugu yapabilir (5-7). SP’li hastalarda malnutrisyon %46-90
arasinda gorulmektedir (8,9). Bu hastalarda buytme geriliginin
ana nedeni malnutrisyon gibi goériinse de normal blyltmeden
sapmalarda anormal endokrin fonksiyon, yas ve cinsiyetin de
etkisi vardir. Ayrica sosyoekonomik durum ve saglik bakim
aktiviteleri de bluyUme geriliginde énemli rol oynar (10).

BUyume takip gostergeleri olan boy, kilo, cilt alti kalinhidi ve Ust
kol ortasi gevresi dlgimu gibi antropometrik dlgtimler genel
topluma oranla SP’de dusuktdr (11). Bu cgalismanin amaci
SP’li cocuk hastalarin sosyodemografik dzelliklerini belirlemek
ve fonksiyonel durum ile antropometrik parametrelerin iligkisini
ortaya koymaktr.

GEREG ve YONTEMLER

Calismaya hastanemizde yatarak rehabilitasyon programina
dahil olan 48 SP’li hasta alindi. Galismaya dahil edilme kriterleri;
hastanin SP tanisi almis ve 2-14 yas arasinda olmasi, ¢calismaya
dahil edilmeme kriterleri ise SP disinda bagka bir genetik ve/
veya nodrolojik hastaligi olmasi, oral beslenememesi olarak
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beslenmeyi olumsuz etkileyecek mevcut sorunlarn kaydedildi.
Boy uzunlugu o6lcimlerinde cocuklar sirtUstu yatinlip, standart
bir mezura kullanilarak bas ve ayak tabani arasindaki mesafe
Olglldu, santimetre cinsiden kaydedildi. Vicut agirlik olgtimleri
duyarl mekanik baskdlle yapilarak sonugclar kilogram cinsinden
kaydedildi (11). Viicut kitle indeksi (VKI), boy ve kilo persentili
Turk gocuklarinin antropometrik degerlerine gore belirlendi ve
hastalarin bu degerlere denk gelen yasa gore agirlik, boy ve VKI
Z-skorlari hesaplandi (12).

Ambulasyon duzeyini beliremede Kaba Motor Fonksiyon
Sinflama Sistemi (KMFSS) kullanildi. KMFSS’ne gore; 1-2-3
olan hastalar ambule, 4-5 olan hastalar ise non-ambule olarak
gruplandirnidi. SP tipi klinik siniflamasina gore belirlendi (13).
Calisma icin, Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden TUEK 04.09.2009 karari ile onay
alinmistr.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS for Windows Version 22.0 paket
programinda yapildi. Frekans hesaplamalari ve demografik
Ozelliklerin saptanmasi igin tanimlayici istatistikkullanildi. Sayisal
degiskenler ortalama + standart sapma (Ort+Ss) ile ¢zetlendi.
Kategorik degiskenler ise sayi ve ylUzde ile gosterildi. Gruplar
arasinda klinik ¢zelikler agisindan fark olup olmadigi Student’s
t-testi (normal dagilan degiskenlerde) ve Mann-Whitney U
testi (normal dagiimayan degiskenlerde) ile incelendi. Istatiksel
anlamliik diizeyi p<0.05 olarak alind.

BULGULAR

Hastalarin %56.2°si kiz ve %43.8’i erkek ve yas ortalamasi
6.0+2.7 (2.3-13.5) vyidi.. Hastalar Klinik, demografik ve
sosyokulturel verileri Tablo | ve I'de gdsteriimistir. Hastalar



Tablo I: Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikleri.

Yas (yil)
Dogum agirhigi(g)

Cinsiyet (n,%)

6.0+2.7 (2.3-13.5)
1899.1+891.7

Kiz 27 (563)

Erkek 21 (43.8)
Etyoloji (n,%)
Prematiirite - DDA* 20 (60.3)
Hipoksi-asfiksi 9(18.8)

Diger* 10 (20.7)
KMFSS (n,%)

1 2(4.2)

3 18 (37.5)

4 17 (35.4)

5 11 (22.9)
SP TiP (n,%)

Spastik dipleji 19 (39.7)

Spastik kuadripleji 29(60.3)
Operasyon***

Var 22 (45.8)

Yok 26 (54.2)

*DDA: dtisik dogum agirligi, **Diger: Sarilik, ates, annenin ilag kullanimi,
***: 3 (6.3) hasta fitik, 2 (4.2) hasta géz, 1 (2.1) hasta orsektomi ve 15
(31.2) hasta alt ekstremitede ¢oklu gevsetme operasyonu

Tablo ll:Hastalarin kilttrel 6zellikleri.

Egitim Durumu (n,%)
Okumuyor 19 (39.6)

Ozel egitim 27 (56.3)
ilkokul 2 (4.2)

Kardes sayisi

Tek cocuk 12 (25.0)
Bir kardes 24 (50.0)
iki kardes 8 (16.7)

Uc ve Uizeri 4 (8.4)

Egitim Durumu Anne Baba
Okur-yazar degil 1(2.1) -
ilkokul 30 (62.5) 21(43.8)
Ortaokul 4(8.3) 4(8.3)
Lise 10 (20.8) 20(41.7)
Universite 3(6.3) 3 (6.3)

Annenin isi
Memur 3 (6.3)

Ev hanimi 45 (98.8)

Babanin isi
issiz 5(10.4)
Memur 3 (6.3)
Serbest meslek 40 (83.3)

klinik tiplere gdre ayrildiginda 19 (%39.6) hasta diplejik ve 29
(%60.4) hasta kuadriplejik tipti. Hastalarimiz icinde KMFSS gére
seviye 2 yoktu, hastalar seviye 1 (%4.2), 3 (%37.5), 4 (%35.4)
ve 5 (%22.9) olarak siniflandirildi. Seviye 1 ve 3 hastalar ambule,
seviye 4 ve 5 non-ambule olarak belirlendi. 28 (%58.3) hasta
non-ambule ve 20 (%41.7) hasta ambuleydi.

Boy ve kilo persentili 3 ve altinda olan hastalar sirasiyla %46.8 ve
%34 ve VKi persentiline gére 5 ve altinda olan hasta %31.9'di
(Tablo 1I).
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Hastalarda beslenme problemleri olarak sirasiyla %6.3 gastro-
ozofageal reflli, %14.6 yutma gucligu, %33.3 salya akitma ve
% 68.8 dis problemi tespit edildi. Hastalarin %56.3’l beslenme
destegi kullaniyordu, 22 (%45.8)'i hasta daha 6nce cerrahi
operasyon gecgirmisti. TUum hastalarin %6.3’0 inguinal herni,
%4.2’si goz ile ilgili operasyonlar, %2.1’i orsiektomi ve %31.2'si
alt ekstremite ¢coklu gevsetme operasyonlan gegirdigi saptandi
(Tablo ).

Hastalarin sadece %4.2’ si ilkokula gidiyordu. %39.6’ sinin
okuma yazmasl yoktu. Esas bakim veren ebeveynler olan
annelerin%93.8’i ev hanmi ve %62.5’i ilkokul mezunuydu.
Babalarin %40’1 serbest meslek sahibi (dustk gelir dizeyli ) ve
%43.8’i ilkokul mezunuydu (Tablo II).

Hastalar  fonksiyonel — durumlarna  gbére  gruplandirlip
karsilastinldiginda, ambule ve non-ambule hastalar arasinda
agirik, boy ve vlcut kitle indeksi Z-skorlar arasinda anlami
farkllik saptanmadi (sirasiyla p=0.795, p=0.583, p=0.818)

(Tablo IV).

Serebral palsi tipine gore karsilastinidiginda da diplejik ve
kuadriplejik tip SP’liler arasinda agdirlik, boy ve vicut kitle indeksi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (sirasiyla
p=0.913, p=0.845, p=0.797) (Tablo V).

TARTISMA

Hastalarmizin ¢ogu non-ambule, agir tutulumlu, beslenme
problemleri olan hem boy ve kiloya gére hem de VKi gére diisiik
persentili ve Z-skoru olan, dustk sosyoekonomik ve kulturel
yaplya sahip aile gcocuklarydi.

Serebral palsili hastalarda normal populasyona oranla daha
sk beslenme bozuklugu gorlllr, gastro-6zofagealrefll, yutma
bozuklugu ve gecikmis mide bosalma zamani nedenlerden
bazilandir. SP tiplerine gére de blylme oranlan farklilik
gbstermektedir. Hemiplejik SP’li hastalarin blydme oranlari
kuadriplejik SP’li hastalarin blyUme oranlarina kiyasla daha iyidir
(8). Karim T ve ark. (14) yaptiklan galismada da kuadriplejik SP’li
hastalarda distk agirlik Z-skoru daha sik olarak bulunmustur.
Bizim calismamizda ise hastalarn %60.4’'u  kuadriplejik
tutulumluydu. Ancak diplejik tutulumlu hastalar ile kuadriplejik
yani total tutulumlu hastalar karsilastinldiginda 2 grup arasinda
yasa gore agirlik, boy ve VKi Z-skorlan agisindan anlamli bir
farklik saptanmadi. Bunun nedeni bahsi gecen calismalarda
genis hasta serilerinin galismaya dahil edilmis olmasi olabilir.
SP’li cocuklarla yapilan baska bir galismada; ¢cocuklarin %7’si
zayif, %73.6’si normal, %7.3’U fazla kilolu ve %12.1’inin ise ise
obez oldugu, normal gruptaki ¢cocuklarin blyUk cogunlugunun
KMFSS 1, obez gruptaki gocuklarin blyuk cogunluguise KMFSS
3 oldugu géralmustur ve bu gcalismada orta dizeyde bagimlilikta
obezitenin arttigi ortaya konmustur (15). KMFSS’a gore seviye
4 ve 5 yani non-ambule olan ¢ocuklarda dusuk agirlik daha
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Tablo IlI: Serebral palsili hastalarin antropometrik ve nutrisyonel 6zellikleri.

Boy(cm) 72.5+£32.4
Boy Z-skor -1.9+2.5
Agirlik(kg) 17.9+4.8
Agl_rllk Z-skor -1.5+1.8
VKI (kg/m?) 15.4+£2.7
VKIi Z-skoru -0.6+2.0
Boy-Kilo persentil (n,%) Boy Kilo

3 ve alti 22 (46.8) 16 (34.0)

97 5(10.4) 2 (4.2
VKIi persentili (n,%)

5 ve alti 15 (31.9)

95 7(14

VKi: Vicut kitle indeksi persentili.
Tablo IV: Fonksiyonel durum ve agirlik, boy, vicut kitle indeksi Z- skoru iligkisi.
KMFSS 4,5
KMFSS 1,2,3 (ambule) (hon-ambule) P

Yasa gore agirlik Z- skoru -1.6+1.7 -1.56+2.0 0.795
Yasa gore boy Z-skoru -2.2+2.8 -1.842.3 0.583
Yaga gore VKIi Z- skoru -0.5+2.6 -0.7+1.6 0.818

*Students’ t test. KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi, VKi: \Viicut kitle indeksi, P<0.05 istatistik olarak anlamii kabul edilmigtir.

Tablo V: Serebral palsi tipi ile agirlik, boy, vicut kitle indeksi Z-skoru iligkisi.

Spastik diplejik SP (n=19) Total tip SP (n=29) p
Yasa gore agirlik Z-skoru 16551149 -1.5+2.1 0.913
Yasa gore boy Z-skoru -2.0+£2.8 -1.9+2.3 0.845
Yasa gore VKIi Z-skoru -0.5+2.1 -0.7+£2.0 0.797

*students’ t test. SP: Serebral palsi, VKI: Viicut kitle indeksi, P<0.05 istatistik olarak anlamii kabul edilmistir.

siktir (14). Bizim calismamizda ise KMFSS ile hastalarin agirlik
Z-skoru arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (0=0.795).
Bunun nedeni her bir fonksiyonel seviyeye ait 6rneklem sayisinin
az olmasina bagl olabilecegi distnilmektedir.

Serebral palsili ¢ocuk hastalarda boy kisaligi blyime geriligi
spektrumunda degerlendiriimektedir. Bu c¢ocuklarda kronik
malnutrisyon nedeni ile kemiklere binen yUkin az olmasina bagli
olarak buylUme yavaglar; dogrusal blylume, kilo, kas ve yag
dokusu agirigr genel toplumla karsilastinidiginda ortalamanin
altindadir (1). Kakaoza-mwesige ve ark. (16) vyaptklarn
calismada malnutrisyonun yUksek oldugu hasta grubunda 5
yas altindaki normal ¢ocuk poputlasyonda kisa boy %38 iken
SP’li populasyonda bunu % 5 daha fazla bulmuslardir. Bizim
hastalarimizda da boy persentili 3 ve alti olan ¢ocuk %46.8'di.
Literatirle uyumlu sekilde hastalarmizda boy, kio ve VKI
persentilleri ve Z-skorlari normal cocuklarin referans degerleriyle
karsllastinidiginda belirgin sekilde disuktt. Bu durum SP’li
cocuklarda blyUmenin saglikli ¢ocuklara oranla daha az
oldugunu ortaya koymaktadir (2,4,16,17).

Serebral palside, bUylmenin ve vicut yapisindaki anormalligin
bircok nedeni vardir. Malnutrisyon, beslenme problemleri,
anormal endokrin fonksiyon, yas ve cinsiyet, hatta ailenin
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sosyokultdrel yapisi bu nedenler arasinda yer alr (10).
Malnutrisyon dinya c¢apinda yaygin bir problemdir. Gelismis
Ulkelerde bile SP’li cocuklarda gelisme geriligi vardir. Gelismekte
olan Ulkelerde ise bu oran daha fazladir (4). DUsUk gelir dUzeyine
sahip bir grupla yapilan calismada SP’li ¢ocuklarda yetersiz
beslenmeye bagl gelisme geriligi 3 kat daha fazla bulunmustur.
Bu ¢ocuklarin %42’ disuk kilolu, %38’de boy kisaligi, %21’de
zaylflik ve %18’de asin zayiflk mevcut oldugu gortimustir. Bu
bulgu hastalarda malnutrisyon ve blylme gelisme geriliginin
yerel sartlarla da iligkili oldugunu gdstermektedir. Ylksek geliri
olan Ulkelerde zayif beslenme durumu ile kendi beslenme
zorluklari, yetersiz besin alimi, oral motor disfonksiyon, motor
bozuklugun siddeti gibi pek ¢ok faktdr iligkili iken dustk gelir
dUzeyi olan Ulkelerde ise tim bu faktorlerin etkili olup olmadig
aclk degildir(16). Calismamiza alinan hastalarda sosyoekonomik
durumlan disUk grupta hastalar vardi, beslenme problemleri
olarak sirasiyla %6.3 gastro-6zofagiealrefll, %14.6 yutma
gucligu, %33.3 salya akitma ve % 68.8 dis problemi tespit
edildi. Hastalarin %56.3’'0 hastanede yatarken beslenme
destegi  kullaniyordu. Bizim  bulgularmiza  goére;  SP’li
gocuklarda beslenme problemlerine dlsUk sosyoekonomik
durumda eklendigi icin antropometrik parametreler ¢cok dustk
bulunmustur.
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Serebral palsinin  etyolojisinde ve bu ¢ocuklarin fiziksel
buylme ve gelisiminde sosyokdlttrel ve sosyoekonomik
faktorlerin Gnemini vurgulayan calismalar mevcuttur. LiteratUrde
sosyoekonomik durumun SP sikligini artiran faktérlerden biri
oldugunu, sosyoekonomik durumun kétllesmesiyle  birlikte
erken dogum, dustk dogum agirligi ve dogum sonrasi travma
riskinin arttig belirtmistir (18-20). Ayrica distk sosyoekonomik
ve dustk fonksiyonel durum siddeti malnutrisyonla ve dolayisiyla
blayUume ile iligkili bulunmustur (21). SP’ li gcocuklarin gelisiminde
sosyoekonomik faktorlerin  etkisini ortaya koyan bir baska
calismada orta ve siddetli tutulumlu olan bakimevi ve evde
yasayan 75 SP’li cocugun karsilastinidigi ve bakimevinde daha
ivi bakilan gocuklarin gelisimlerinin daha iyi oldugu gérdlmustur
(22). Bizim hastalarimizda anne egitim durumu 30 (%62) ilkokul,
4(%8.3) ortaokul, 10(%20.8) lise ve 3(%6.3) Universite mezunu
idi. 45 (%93.8)’i ev hanimiydi. Ayrica hastalarmizin gogu agir
tutulumlu, non-ambule, beslenme problemleri, blydme geriligi
olan ve sosyoekonomik ve sosyokdultirel durumlar disuk olan
hastalardan olusmaktaydi. Literatlrle benzer olarak dustk
egitim durumu ile SP iligkisi bizim calismamizda da dikkati
cekmektedir.

Calismamizda saglikli - kontrol grubu yoktu. Hastalarmiz
SP tiplerinden sadece diplgjik ve kuadriplejikti. Hastalarin
sosyoekonomik ve sosyokulttrel durumlar disuktl. Diger SP
tiplerinde oldugu ve sosyoekonomik ve sosyokdlttrel durumu
yUksek olan SP’li cocuklarin dahil edildigi ¢alismalara ihtiyag
oldugunu dusUnmekteyiz. Hastanemiz genel olarak Ulkenin
her yerinden hasta kabul etmesine ragmen calismaya dahil
edilen hastalarin ¢cogunun sosyoekonomik ve sosyokulturel
durumlarinin diistk olmasi dikkat ¢ekiciydi.

SONUC

Serebral palsili cocuklarda blyUume geriligi yaygindir. Blylme
geriligi SPli cocuklarda diistik agirlik, kisa boy ve distik VKI ile
ortaya ¢cikmaktadir. Fonksiyonel durum ve SP tipiile viicut agirlidi,
boy ve VKI Z-skorlar bu hastalarda iligkili bulunmasina ragmen
bizim hastalarimizda bdyle bir anlamli farklilik saptanmamistir.
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