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Amaç: Beslenme bozukluklar› ve antiepileptik ilaç kullan›m› serebral palsili (SP) çocuklar›n he-
matolojik tablosunda de¤iflimlere yol açabilmekte ve bu de¤iflimler ameliyat s›ras›nda ya da son-
ras›nda hematolojik komplikasyon görülme riskini art›rabilmektedir. Bu retrospektif çal›flmada,
de¤iflik derecelerde yürüme yetene¤i olan ve ortopedik giriflim geçirmesi planlanan SP’li çocuk
hastalar›n ameliyat öncesi rutin kan testlerinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Çal›flma plan›: Ortalama yafl› 8.8 (da¤›l›m 2-16) olan 62 ard›fl›k SP’li hastan›n (28 k›z, 34 erkek)
hemoglobin, hematokrit, k›rm›z› kan hücresi say›m›, ortalama korpusküler hacim, ortalama kor-
pusküler hemoglobin, ortalama korpusküler hemoglobin konsantrasyonu, k›rm›z› hücre da¤›l›m›
geniflli¤i, beyaz kan hücresi say›m›, trombosit say›m›, protrombin zaman›, aktive parsiyel trom-
boplastin zaman› ve plazma fibrinojen konsantrasyonu de¤erleri; kontrol grubu olarak ortalama
yafl› 9.2 (da¤›l›m 2-16) olan ve herhangi bir kemik, kafa, gö¤üs, bat›n ya da majör yumuflak doku
travma öyküsü ve enfeksiyöz, metabolik, hematolojik hastal›k ya da kötü huylu tümör öyküsü ol-
mayan 130 ard›fl›k ortopedi hastas›n›n (64 k›z, 66 erkek) de¤erleriyle karfl›laflt›r›ld›. 

Sonuçlar: SP ve kontrol gruplar› aras›nda yukar›da belirtilen hematolojik de¤iflkenler aç›s›ndan
anlaml› fark bulunmad›. Ayr›ca, SP grubunda Gross Motor Fonksiyon S›n›flama Sistemi (GMFSS)
evre I/II olgular ile GMFSS evre III/IV olgular hematolojik bulgular aç›s›ndan fark göstermedi.

Ç›kar›mlar: Destekli ya da desteksiz yürüyebilen ve ortopedik giriflim planlanan SP’li çocuk
hastalar›n ameliyat öncesi rutin kan testleri di¤er ortopedi hastalar›n›n rutin kan testleriyle ben-
zerdir. Bu grup SP’li hastalarda daha ileri hematolojik tetkiklerin yap›lmas› ancak rutin testlerde
anormal bir duruma rastlanmas› halinde önerilebilir. 
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Serebral palsi (SP) hareket ve durufl bozuklu¤u
olarak tan›mlanmas›na karfl›n, en az hareket ve durufl
bozuklu¤u kadar önemli olan havale, görme bozuk-
lu¤u, zeka gerili¤i, ö¤renme güçlü¤ü, iflitme ve ko-
nuflma bozuklu¤u, oromotor ifllev bozuklu¤u, gas-
trointestinal sorunlar ve beslenme bozuklu¤u, difl so-
runlar›, solunumda ifllev bozuklu¤u, mesane ve bar-
sak sorunlar› ve sosyal ve duygusal bozukluklar gibi
efllik eden sorunlar›n da oldu¤u bir hastal›kt›r.[1] Or-

topedik cerrahi tedavi SP’li çocuklar›n belirli kas-is-
kelet sistemi sorunlar›n›n önlenmesinde ya da düzel-
tilmesinde yayg›n olarak uygulanmaktad›r. Bununla
birlikte, SP’li çocuklar belirtilen sorunlar› nedeniyle
ameliyat öncesinde daha özenli bir yaklafl›ma gerek-
sinim duyabilmektedir.[1] Örne¤in, beslenme bozuk-
luklar›, antiepileptik ilaç kullan›m› ve di¤er baz› et-
kenlerin SP’li çocuklar›n kan tablosunda baz› de¤i-
flikliklere yol açabilece¤i ve ortaya ç›kacak bu de¤i-
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flimin ameliyat s›ras›nda ya da sonras›nda hematolo-
jik komplikasyon riskini art›rabilece¤i belirtilmifl-
tir.[2-7] Bu bilgiler ›fl›¤›nda cerrahlar SP’li çocuk has-
talarda ameliyat öncesi daha detayl› bir hematolojik
inceleme yap›lmas›n› isteyebilirler. Bu ba¤lamda
biz, ortopedik giriflim yap›lan SP’li çocuk hastalar›n
ameliyat öncesi rutin kan testlerinin di¤er çocuk or-
topedi hastalar›yla benzer olmayabilece¤i varsay›-
m›ndan hareketle bu çal›flmay› planlad›k. Böyle ola-
s› bir farkl›l›¤›n, SP’li çocuk hastalarda hematolojik
de¤iflikliklere ba¤l› olarak ortaya ç›kabilecek ameli-
yat s›ras›nda ya da sonras›ndaki komplikasyonlar›
azaltmak için ameliyat öncesi rutin kan testleri ya-
n›nda baz› ileri hematolojik incelemelerin yolunu
açabilece¤ini düflündük. 

Bu retrospektif çal›flman›n amac› de¤iflik derece-
lerde yürüme yetene¤i olan SP’li çocuk hastalar›n
ameliyat öncesi rutin kan testlerini ameliyat s›ras›n-
daki ya da sonras›ndaki hematolojik riskleri ayd›n-
latmak için incelemek ve bu tip hastalar›n rutin kan
testi sonuçlar›n› ortopedik giriflim geçiren di¤er ço-
cuk hastalar ile karfl›laflt›rmakt›r. 

Hastalar ve yöntem

‹ki y›ll›k bir süre içinde anabilim dal›m›zda yata-
rak tedavi gören 2 ile 16 yafl aras›ndaki hastalar›n
t›bbi kay›tlar› retrospektif olarak incelendi. Son 12
ay içinde baflka cerrahi giriflim geçiren hastalar çal›fl-
maya kat›lmad›lar. Çal›flma grubu yard›mc› cihazl›
ya da cihazs›z yürüyebilen ve genel anestezi alt›nda
kas içine botulinum A toksini uygulamas› ya da cer-
rahi giriflim (yumuflak doku ve/veya kemik giriflimi)
yap›lan SP’li hastalardan oluflturuldu. Bu ölçütlere
uyan ve ortalama yafl› 8.8±3.3 (da¤›l›m 2-16) olan
62 SP’li hasta (28 k›z ve 34 erkek) çal›flmaya al›nd›.
Klinik SP s›n›flamas›na göre,[1] 56 hasta spastik, iki
hasta hipotonik ve dört hasta kar›fl›k tip olarak de-
¤erlendirildi. Co¤rafik SP s›n›flamas›na göre,[1] 56
hasta diplejik, befl hasta hemiplejik ve bir hasta trip-
lejik olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n tümü a¤›zdan
beslenebiliyordu. Ancak retrospektif dosya incele-
mesinde hastalar›n bir bölümünde beslenme öyküsü,
havale öyküsü ve antiepileptik ilaç kullan›m› kay›t-
lar› bulunamad›. Kontrol grubu, kemik, kafa, gö¤üs,
bat›n ya da majör yumuflak doku travma öyküsü ol-
mayan ve enfeksiyöz, metabolik, hematolojik hasta-

l›k ya da kötü huylu tümör d›fl›ndaki nedenlerle ge-
nel anestezi alt›nda ortopedik ameliyat geçirmifl ço-
cuk hastalardan oluflturuldu. Belirtilen d›fllama öl-
çütlerinden bir ya da birden fazlas›n›n ameliyat ön-
cesi rutin kan testleri üzerine olumsuz etkisi olabile-
ce¤i ve kontrol grubunun homojenli¤ini bozabilece-
¤i düflünüldü. Kontrol grubu bu ölçütlere uyan ve or-
talama yafl› 9.2±4.6 (da¤›l›m 2-16) olan 130 çocuk-
tan (64 k›z ve 66 erkek) oluflturuldu.

Tüm hastalarda cerrahi ifllemden en az 24 saat
önce tam kan say›m› ve p›ht›laflma de¤iflkenleri öl-
çüldü. Tam kan say›m› hemoglobin (Hgb), hematok-
rit (Htc), k›rm›z› kan hücresi say›m› (RBC), ortala-
ma korpusküler hacim (MCV), ortalama korpusküler
hemoglobin (MCH), ortalama korpusküler hemoglo-
bin konsantrasyonu (MCHC), k›rm›z› hücre da¤›l›m
geniflli¤i (RDW), beyaz kan hücresi say›m› (WBC)
ve trombosit say›m›n› (PLT) içermekteydi. P›ht›lafl-
ma de¤iflkenleri ise protrombin zaman› (PT), aktive
parsiyel tromboplastin zaman› (aPTT) ve plazma
fibrinojen konsantrasyonunu (FIC) içermekteydi.
Tüm de¤iflkenler ayn› hematoloji laboratuvar›nda öl-
çüldü.

SP’li hastalar›n ifllevsel durumlar› Palisano ve
ark.[8] taraf›ndan gelifltirilen SP için Gross Motor
Fonksiyon S›n›flama Sistemi (GMFSS) kullan›larak
de¤erlendirildi. Bu s›n›flama sistemine göre GMFSS
evre I ve II hastalar› desteksiz olarak yürüyebilirler.
GMFSS evre III ve IV hastalar›n ise yürüme yete-
nekleri s›n›rl› olup koltuk de¤ne¤i ya da yürüteç yar-
d›m›yla yürürler ve ancak tekerlekli sandalye ile ba-
¤›ms›z hareket edebilme yetene¤ine sahiptirler. Evre
V hastalar›n ise tekerlekli sandalye kullanarak bile
ba¤›ms›z hareket edebilme yetenekleri yoktur. Bu
çal›flmaya daha homojen bir çal›flma grubu elde ede-
bilmek amac›yla evre V hastalar kat›lmam›flt›r, çün-
kü bu tip ileri derecede tutulumu olan hastalar›n yük-
sek oranlarda efllik eden önemli sa¤l›k sorunlar›n›n
oldu¤u bilinmektedir.[1]

‹statistiksel analiz için SPSS program› (SPSS for
Windows 13.0, Chicago, IL, ABD) kullan›ld›. Orta-
lamalar›n karfl›laflt›r›lmas› için ba¤›ms›z örnekler
için t-testi ve kategorik de¤iflkenler aras›ndaki iliflki-
nin saptanmas› için ki-kare testi kullan›ld›. ‹statistik-
sel anlaml›l›k s›n›r› p<0.05 olarak kabul edildi. 
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Bulgular

Çal›flma grubunda 23 GMFSS evre I/II hastas› ve
39 GMFSS evre III/IV hastas› vard›. Çal›flma ve
kontrol gruplar› ortalama yafl (p=0.512) ve cinsiyet
da¤›l›m› (p=0.598) aç›s›ndan benzerdi. SP ve kontrol
gruplar› aras›nda de¤erlendirilen hematolojik de¤ifl-
kenler aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad› (Tablo 1).
Ayr›ca, SP grubunda GMFSS evre I/II olgular ile
GMFSS evre III/IV olgular hematolojik bulgular
aç›s›ndan fark göstermedi (Tablo 2).

Tart›flma

Ortopedistlerin SP’li hastalarda olas› ameliyat içi
ve sonras› komplikasyonlar aç›s›ndan dikkatli olma-
lar› gerekmektedir. Ameliyat olan SP’li hastalarda
anemi, ameliyat s›ras›nda artm›fl kanama ve kal›tsal
trombofili gibi ek hematolojik sorunlar görülebilir.[2-

7,9,10] Bu çal›flmada de¤iflik derecelerde yürüme yete-
ne¤i olan SP’li hastalarda ameliyat öncesi rutin kan
testlerini kullanarak olas› hematolojik sorunlar üze-
rine odakland›k. Böylece bu hastalarda ameliyat ön-
cesi rutin kan testleri yan›nda baflka hematolojik
testlere de gereksinim olup olmad›¤›n› ortaya koy-
may› amaçlad›k. 

SP’li tüm hastalar beslenme bozuklu¤u riski ta-
fl›rlar ve bu risk motor tutulum derecesiyle iliflkili
de¤ildir.[6] Beslenme durumu özellikle ileri derecede
tutulumu olan çocuklarda yetersiz a¤›zdan beslen-

meye ba¤l› olarak daha da kötü olabilir ve bu çocuk-
larda ortopedik giriflim sonras› yara enfeksiyonu ve
uzam›fl hastanede yat›fl riski daha yüksektir.[5,6] Ayr›-
ca, kötü beslenme SP’li hastalarda demir eksikli¤i
anemisi riskini art›r›r ve bunun ana nedenleri hem
yetersiz demir al›m› hem de yetersiz demir emilimi-
dir.[7] Bu çal›flmada biz demir eksikli¤ini irdeleme-
dik. Ancak, SP’li hastalar›n ameliyat öncesi rutin
kan testlerinde kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
anemi bulgular›na rastlamad›k. Bunun yan›nda des-
tekli ya da desteksiz yürüme yetene¤i olan SP’li has-
talar›n ifllevsel durumlar›n›n anemi geliflimi ile ilgisi
olmad›¤›n› saptad›k. 

Kötü beslenme, SP’li hastalarda faktör oluflumu-
nu da etkileyen protein sentezinde yetersizliklere ne-
den olabilir ve bu durum ameliyat s›ras›nda kanama-
da artmaya yol açabilir.[2] Posterior spinal füzyon ya-
p›lan SP’li hastalarda ameliyat öncesi PT ve aPTT
de¤erlerinin normal s›n›rlar içinde oldu¤u bildiril-
mesine karfl›n, bu hastalar›n belirtilen de¤erlerinin
sa¤l›kl› bireylerin de¤erlerine göre anlaml› farkl›l›k-
lar gösterdi¤i saptanm›flt›r. Bunun yan›nda SP’li has-
talarda bu de¤iflkenlerin ameliyat›n erken evrelerin-
de SP’li olmayan hastalara göre daha olumsuz de¤i-
flikliklere u¤rad›¤› gözlenmifltir.[2] Bu çal›flmada
SP’li hastalar›n ameliyat öncesi rutin kan testlerinde
faktör eksikli¤ine ya da trombositopeniye ba¤l›
önemli bir p›ht›laflma sorununa rastlanmad›. 
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Çal›flma grubu Kontrol grubu  p de¤eri

(n=62) (n=130)

Hemoglobin (gr/dL) 13.4±1.2 13.1± 1.2 0.147

Hematokrit (%) 39.0±3.4 38.4± 3.3 0.189

K›rm›z› kan hücresi say›m› (x106/mm3) 4.8±0.4 4.7± 0.4 0.598

Ortalama korpusküler hacim (fL) 81.0±4.1 80.5± 5.8 0.541

Ortalama korpusküler hemoglobin (pgr/hücre) 27.8±1.7 27.5± 2.2 0.389

Ortalama korpusküler hemoglobin konsantrasyonu (%) 34.2±0.9 34.1± 1.0 0.450

K›rm›z› hücre da¤›l›m geniflli¤i (%) 13.5±0.9 13.7± 1.5 0.161

Beyaz kan hücresi say›m› (x103/mm3) 7.8±1.9 8.2±2.2 0.262

Trombosit say›m› (x103/mm3) 309.0±77.1 314.4± 70.4 0.634

Protrombin zaman› (sn) 11.5±0.8 11.8± 1.1 0.060

Aktive parsiyel tromboplastin zaman› (sn) 31.7±3.9 31.1±3.1 0.254

Fibrinojen konsantrasyonu (mgr/dL) 293.2±67.0 299.4±74.0 0.722

Tablo 1. Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n ameliyat öncesi rutin hematolojik test sonuçlar› (Ort.±SS).



Valproik asit gibi antiepileptik ilaçlarla tedavi,
ilaca ba¤l› trombositopeni nedeniyle ameliyat s›ra-
s›ndaki kanama miktar›n› art›rabilir.[2,4] Vertebra cer-
rahisi ya da femoral osteotomi yap›lan SP’li hasta-
larda valproik asit kullan›m›na ba¤l› ameliyatta art-
m›fl kanama ve artm›fl kan transfüzyonu gereksinimi
daha önce rapor edilmifl durumlard›r.[3,4] Bu tip hasta-
lar›n ameliyat öncesinde normal Hgb, Htc, PT ve
aPTT de¤erleri olmas›na karfl›n trombositopeni ve
uzam›fl kanama zaman› görülme oranlar› daha yük-
sek bulunmufltur.[3,4] Sunulan retrospektif tasar›ml›
çal›flmam›zda SP’li hastalar›n bir bölümünde ayr›n-
t›l› bir antiepileptik ilaç kullan›m› kayd› olmamakla
birlikte, PLT’nin kontrol ve çal›flma gruplar›nda
benzer oldu¤u görülmüfltür. 

Kal›t›msal trombofili ile SP aras›ndaki iliflki daha
önceki çal›flmalarda gösterilmifltir.[9,10] Ancak, trom-
bofili, ameliyat s›ras›nda ya da sonras›nda hematolo-
jik komplikasyon riskini art›ran bir durumdan çok
SP’nin gelifliminde bir risk faktörü olarak de¤erlendi-
rilmelidir. Biz SP’li hastalarda trombofiliyi saptamak
için ameliyat öncesinde ileri tetkikler yapm›yoruz. 

Sonuç olarak, destekli ya da desteksiz yürüyebilen
ve ortopedik giriflim yap›lan SP’li çocuk hastalar›n
ameliyat öncesi rutin kan testleri di¤er ortopedik giri-
flim geçiren çocuk hastalar›n testlerinden farkl›l›k gös-
termemektedir. Ayr›ca, bu tip hastalar›n ifllevsel dü-

zeyleri ameliyat öncesi rutin kan testlerini etkileme-
mektedir. Bu çal›flman›n sonuçlar›na dayanarak, des-
tekli ya da desteksiz yürüyebilen SP’li hastalarda ame-
liyat öncesi rutin kan testleri d›fl›nda ayr›nt›l› hemato-
lojik testlerin çal›fl›lmas›n› ve hematoloji konsültasyo-
nunu, ancak rutin testlerin bir ya da birden fazlas›nda
normal d›fl› bir de¤er saptan›rsa önermekteyiz. Ancak
bu ç›kar›m›n, bu çal›flmaya kat›lmayan ileri derecede
tutulumu olan ve tekerlekli sandalye ile dahi ba¤›ms›z
hareket edebilme yetene¤i olmayan SP’li çocuk hasta-
larda gerçekçi olmayaca¤› ak›ldan ç›kar›lmamal›d›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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