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Serebral palsili cocuk hastalarda ameliyat oncesi
hematolojik degerlendirme

Hakan OMEROGLU, Ulukan INAN, Kemal TURGUT, Selim HARMANSA

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Eskigehir

Amag: Beslenme bozukluklar ve antiepileptik ila¢ kullanimi serebral palsili (SP) ¢ocuklarin he-
matolojik tablosunda degisimlere yol acabilmekte ve bu degisimler ameliyat sirasinda ya da son-
rasinda hematolojik komplikasyon goriilme riskini artirabilmektedir. Bu retrospektif calismada,
degisik derecelerde yiiriime yetenegi olan ve ortopedik girisim gecirmesi planlanan SP’li ¢ocuk
hastalarin ameliyat 6ncesi rutin kan testlerinin degerlendirilmesi amaclanmustir.

Calisma plani: Ortalama yag1 8.8 (dagilim 2-16) olan 62 ardigik SP’li hastanin (28 kiz, 34 erkek)
hemoglobin, hematokrit, kirmiz1 kan hiicresi sayimi, ortalama korpuskiiler hacim, ortalama kor-
puskiiler hemoglobin, ortalama korpuskiiler hemoglobin konsantrasyonu, kirmizi hiicre dagilimi
genisligi, beyaz kan hiicresi sayimi, trombosit sayimi, protrombin zamani, aktive parsiyel trom-
boplastin zamani ve plazma fibrinojen konsantrasyonu degerleri; kontrol grubu olarak ortalama
yast 9.2 (dagilim 2-16) olan ve herhangi bir kemik, kafa, gogiis, batin ya da major yumusak doku
travma Oykiisii ve enfeksiyoz, metabolik, hematolojik hastalik ya da kotii huylu tiimor 6ykiisii ol-
mayan 130 ardisik ortopedi hastasinin (64 kiz, 66 erkek) degerleriyle karsilastirildi.

Sonuclar: SP ve kontrol gruplari arasinda yukarida belirtilen hematolojik degiskenler acisindan
anlamli fark bulunmadi. Ayrica, SP grubunda Gross Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (GMESS)
evre I/I olgular ile GMFSS evre III/IV olgular hematolojik bulgular acisindan fark gostermedi.
Cikarmmlar: Destekli ya da desteksiz yiiriiyebilen ve ortopedik girisim planlanan SP’li ¢cocuk
hastalarin ameliyat 6ncesi rutin kan testleri diger ortopedi hastalarinin rutin kan testleriyle ben-
zerdir. Bu grup SP’li hastalarda daha ileri hematolojik tetkiklerin yapilmasi ancak rutin testlerde
anormal bir duruma rastlanmasi halinde onerilebilir.

Anahtar sozciikler: Hematolojik testler; serebral palsi; ortopedik cerrahi.
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Serebral palsi (SP) hareket ve durus bozuklugu
olarak tanimlanmasina karsin, en az hareket ve durus
bozuklugu kadar énemli olan havale, gorme bozuk-
lugu, zeka geriligi, 6grenme giicliigii, isitme ve ko-
nusma bozuklugu, oromotor islev bozuklugu, gas-
trointestinal sorunlar ve beslenme bozuklugu, dis so-
runlari, solunumda islev bozuklugu, mesane ve bar-
sak sorunlar1 ve sosyal ve duygusal bozukluklar gibi
eslik eden sorunlarin da oldugu bir hastaliktir."’ Or-

topedik cerrahi tedavi SP’li ¢cocuklarin belirli kas-is-
kelet sistemi sorunlarinin 6nlenmesinde ya da diizel-
tilmesinde yaygin olarak uygulanmaktadir. Bununla
birlikte, SP’li cocuklar belirtilen sorunlar1 nedeniyle
ameliyat 6ncesinde daha 6zenli bir yaklagima gerek-
sinim duyabilmektedir."' Ornegin, beslenme bozuk-
luklari, antiepileptik ila¢ kullanim1 ve diger bazi et-
kenlerin SP’li ¢cocuklarin kan tablosunda bazi degi-
sikliklere yol acabilecegi ve ortaya ¢ikacak bu degi-
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simin ameliyat sirasinda ya da sonrasinda hematolo-
jik komplikasyon riskini artirabilecegi belirtilmis-
tir.”” Bu bilgiler 1s18inda cerrahlar SP’li ¢ocuk has-
talarda ameliyat dncesi daha detayli bir hematolojik
inceleme yapilmasini isteyebilirler. Bu baglamda
biz, ortopedik girisim yapilan SP’li ¢ocuk hastalarin
ameliyat oncesi rutin kan testlerinin diger ¢cocuk or-
topedi hastalariyla benzer olmayabilecegi varsayi-
mindan hareketle bu ¢calismay1 planladik. Boyle ola-
st bir farkliligin, SP’1i cocuk hastalarda hematolojik
degisikliklere bagli olarak ortaya cikabilecek ameli-
yat sirasinda ya da sonrasindaki komplikasyonlari
azaltmak icin ameliyat oncesi rutin kan testleri ya-
ninda bazi ileri hematolojik incelemelerin yolunu
acabilecegini diisiindiik.

Bu retrospektif calismanin amaci degisik derece-
lerde yiiriime yetenegi olan SP’li ¢ocuk hastalarin
ameliyat Oncesi rutin kan testlerini ameliyat sirasin-
daki ya da sonrasindaki hematolojik riskleri aydin-
latmak i¢in incelemek ve bu tip hastalarin rutin kan
testi sonuclarint ortopedik girisim gegiren diger ¢o-
cuk hastalar ile karsilastirmaktir.

Hastalar ve yéntem

Iki y1llik bir siire i¢inde anabilim dalimizda yata-
rak tedavi goren 2 ile 16 yas arasindaki hastalarin
tibbi kayitlart retrospektif olarak incelendi. Son 12
ay icinde baska cerrahi girisim gegiren hastalar ¢alis-
maya katilmadilar. Calisma grubu yardimci cihazli
ya da cihazsiz yiiriiyebilen ve genel anestezi altinda
kas icine botulinum A toksini uygulamasi ya da cer-
rahi girisim (yumusak doku ve/veya kemik girisimi)
yapilan SP’li hastalardan olusturuldu. Bu olgiitlere
uyan ve ortalama yas1 8.843.3 (dagilim 2-16) olan
62 SP’li hasta (28 kiz ve 34 erkek) ¢alismaya alindi.
Klinik SP siniflamasina gore," 56 hasta spastik, iki
hasta hipotonik ve dort hasta karisik tip olarak de-
gerlendirildi. Cografik SP siniflamasina gore," 56
hasta diplejik, bes hasta hemiplejik ve bir hasta trip-
lejik olarak degerlendirildi. Hastalarin tiimii agizdan
beslenebiliyordu. Ancak retrospektif dosya incele-
mesinde hastalarin bir boliimiinde beslenme oykiisii,
havale oykiisii ve antiepileptik ila¢ kullanim1 kayit-
lart bulunamadi. Kontrol grubu, kemik, kafa, gogiis,
batin ya da major yumusak doku travma OyKkiisii ol-
mayan ve enfeksiyoz, metabolik, hematolojik hasta-

Iik ya da kétii huylu tiimor digindaki nedenlerle ge-
nel anestezi altinda ortopedik ameliyat ge¢irmis ¢o-
cuk hastalardan olusturuldu. Belirtilen diglama 6l-
clitlerinden bir ya da birden fazlasinin ameliyat 6n-
cesi rutin kan testleri iizerine olumsuz etkisi olabile-
cegi ve kontrol grubunun homojenligini bozabilece-
&i diisiiniildii. Kontrol grubu bu 6lciitlere uyan ve or-
talama yas1 9.244.6 (dagilim 2-16) olan 130 ¢ocuk-
tan (64 kiz ve 66 erkek) olusturuldu.

Tiim hastalarda cerrahi islemden en az 24 saat
once tam kan sayimi ve pithtilasma degiskenleri 6l-
ciildii. Tam kan sayim1 hemoglobin (Hgb), hematok-
rit (Htc), kirmiz1 kan hiicresi sayimi (RBC), ortala-
ma korpuskiiler hacim (MCV), ortalama korpuskiiler
hemoglobin (MCH), ortalama korpuskiiler hemoglo-
bin konsantrasyonu (MCHC), kirmiz1 hiicre dagihm
genigligi (RDW), beyaz kan hiicresi sayimi (WBC)
ve trombosit sayimint (PLT) icermekteydi. Pihtilas-
ma degiskenleri ise protrombin zamani (PT), aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) ve plazma
fibrinojen konsantrasyonunu (FIC) icermekteydi.
Tiim degiskenler ayn1 hematoloji laboratuvarinda 61-
cildii.

SP’li hastalarin islevsel durumlar1 Palisano ve
ark.” tarafindan gelistirilen SP i¢in Gross Motor
Fonksiyon Siniflama Sistemi (GMFSS) kullanilarak
degerlendirildi. Bu siniflama sistemine gére GMFESS
evre | ve II hastalar1 desteksiz olarak yiiriiyebilirler.
GMESS evre III ve IV hastalarin ise yiiriime yete-
nekleri sinirlt olup koltuk degnegi ya da yiiriite¢ yar-
dimiyla yiiriirler ve ancak tekerlekli sandalye ile ba-
gimsiz hareket edebilme yetenegine sahiptirler. Evre
V hastalarin ise tekerlekli sandalye kullanarak bile
bagimsiz hareket edebilme yetenekleri yoktur. Bu
calismaya daha homojen bir calisma grubu elde ede-
bilmek amaciyla evre V hastalar katilmamistir, ¢iin-
kii bu tip ileri derecede tutulumu olan hastalarin yiik-
sek oranlarda eslik eden onemli saglik sorunlarinin
oldugu bilinmektedir."’

Istatistiksel analiz icin SPSS programi (SPSS for
Windows 13.0, Chicago, IL, ABD) kullanildi. Orta-
lamalarin karsilagtirilmasi i¢cin bagimsiz Srnekler
icin t-testi ve kategorik degiskenler arasindaki iliski-
nin saptanmasi igin ki-kare testi kullanildi. Istatistik-
sel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calisma grubunda 23 GMFSS evre I/II hastasi ve
39 GMESS evre III/IV hastast vardi. Calisma ve
kontrol gruplar1 ortalama yag (p=0.512) ve cinsiyet
dagilim1 (p=0.598) agisindan benzerdi. SP ve kontrol
gruplari arasinda degerlendirilen hematolojik degis-
kenler acisindan anlamli fark bulunmadi (Tablo 1).
Ayrica, SP grubunda GMEFSS evre I/II olgular ile
GMESS evre III/IV olgular hematolojik bulgular
acisindan fark gostermedi (Tablo 2).

Tartisma

Ortopedistlerin SP’1i hastalarda olasi ameliyat ici
ve sonras1 komplikasyonlar agisindan dikkatli olma-
lar1 gerekmektedir. Ameliyat olan SP’li hastalarda
anemi, ameliyat sirasinda artmis kanama ve kalitsal
trombofili gibi ek hematolojik sorunlar gériilebilir.”
7#1% Bu caligmada degisik derecelerde yiiriime yete-
negi olan SP’li hastalarda ameliyat oncesi rutin kan
testlerini kullanarak olast hematolojik sorunlar iize-
rine odaklandik. Boylece bu hastalarda ameliyat on-
cesi rutin kan testleri yaninda baska hematolojik
testlere de gereksinim olup olmadigini ortaya koy-
may1 amagcladik.

SP’li tiim hastalar beslenme bozuklugu riski ta-
sirlar ve bu risk motor tutulum derecesiyle iliskili
degildir."” Beslenme durumu 6zellikle ileri derecede
tutulumu olan cocuklarda yetersiz agizdan beslen-

meye bagl olarak daha da kétii olabilir ve bu ¢ocuk-
larda ortopedik girisim sonrasi yara enfeksiyonu ve
uzamis hastanede yatis riski daha yiiksektir.”” Ayri-
ca, kotii beslenme SP’li hastalarda demir eksikligi
anemisi riskini artirir ve bunun ana nedenleri hem
yetersiz demir alimi1 hem de yetersiz demir emilimi-
dir."”" Bu ¢alismada biz demir eksikligini irdeleme-
dik. Ancak, SP’li hastalarin ameliyat oncesi rutin
kan testlerinde kontrol grubuyla karsilastirildiginda
anemi bulgularma rastlamadik. Bunun yaninda des-
tekli ya da desteksiz yiirlime yetenegi olan SP’li has-
talarin islevsel durumlarinin anemi gelisimi ile ilgisi
olmadigin saptadik.

Koétii beslenme, SP’li hastalarda faktor olusumu-
nu da etkileyen protein sentezinde yetersizliklere ne-
den olabilir ve bu durum ameliyat sirasinda kanama-
da artmaya yol acabilir.” Posterior spinal fiizyon ya-
pilan SP’li hastalarda ameliyat oncesi PT ve aPTT
degerlerinin normal sinirlar icinde oldugu bildiril-
mesine karsin, bu hastalarin belirtilen degerlerinin
saglikli bireylerin degerlerine gore anlamli farklilik-
lar gosterdigi saptanmustir. Bunun yaninda SP’li has-
talarda bu degiskenlerin ameliyatin erken evrelerin-
de SP’li olmayan hastalara gore daha olumsuz degi-
sikliklere ugradidi gozlenmistir.” Bu calismada
SP’li hastalarin ameliyat 6ncesi rutin kan testlerinde
faktor eksikligine ya da trombositopeniye bagh
onemli bir pihtilagma sorununa rastlanmadi.

Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinin ameliyat dncesi rutin hematolojik test sonuglar (Ort.£SS).
Calisma grubu Kontrol grubu p degeri
(n=62) (n=130)

Hemoglobin (gr/dL) 18.4+1.2 18.1+1.2 0.147
Hematokrit (%) 39.0+3.4 38.4+3.3 0.189
Kirmizi kan hiicresi sayimi (x10°/mm®) 4.8+0.4 47+0.4 0.598
Ortalama korpuskuler hacim (fL) 81.0+£41 80.5+5.8 0.541
Ortalama korpuskuler hemoglobin (pgr/hticre) 27.8+1.7 27.5+2.2 0.389
Ortalama korpuskuler hemoglobin konsantrasyonu (%) 34.2+0.9 34.1+1.0 0.450
Kirmizi hiicre dagilim genisligi (%) 13.5+0.9 18.7+1.5 0.161
Beyaz kan htcresi sayimi (x10%/mm?®) 7.8+19 8.2+2.2 0.262
Trombosit sayimi (x10°/mm?®) 309.0+77.1 314.4+70.4 0.634
Protrombin zamani (sn) 11.5+£0.8 11811 0.060
Aktive parsiyel tromboplastin zamani (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
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Table 2. Calisma grubunda serebral palsi icin Gross Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi'ne (GMFSS) gore iki islevsel grubun ameliyat

oncesi rutin hematolojik test sonuglar (Ort.£SS).

GMFCS I/l GMFCS lli/IV p degeri
(n=23) (n=39)

Hemoglobin (gr/dL) 18.7+11 13.2+1.1 0.061
Hematokrit (%) 40.1£3.0 38.4+£35 0.050
Kirmizi kan hicresi sayimi (x10%/mm®) 49+0.3 47+0.5 0.071
Ortalama korpuskuler hacim (fL) 81.4+3.8 80.7+4.3 0.515
Ortalama korpuskuler hemoglobin (pgr/htcre) 279+15 27.7+1.8 0.633
Ortalama korpuskuler hemoglobin konsantrasyonu (%) 34.2+0.8 34.2+1.0 0.895
Kirmizi hiicre dagilim genisligi (%) 13.4+0.8 13.5+09 0.554
Beyaz kan hticresi sayimi (x10%/mm?) 8.0+2.1 7719 0.568
Trombosit sayimi (x10°/mm?®) 299.3+68.3 314.7+82.1 0.453
Protrombin zamani (sn) 11.6+0.9 11.4+0.8 0.414
Aktive parsiyel tromboplastin zamani (sn) 325+4.2 31.2+36 0.203
Fibrinojen konsantrasyonu (mgr/dL) 317.5+76.8 282.4+61.3 0.224

Valproik asit gibi antiepileptik ilaclarla tedavi,
ilaca bagli trombositopeni nedeniyle ameliyat sira-
sindaki kanama miktarim artirabilir.”* Vertebra cer-
rahisi ya da femoral osteotomi yapilan SP’li hasta-
larda valproik asit kullanimina bagli ameliyatta art-
mis kanama ve artmis kan transfiizyonu gereksinimi
daha 6nce rapor edilmis durumlardir.”" Bu tip hasta-
larin ameliyat 6ncesinde normal Hgb, Htc, PT ve
aPTT degerleri olmasina karsin trombositopeni ve
uzamis kanama zamani goriilme oranlar1 daha yiik-
sek bulunmustur.”" Sunulan retrospektif tasarimli
calismamizda SP’li hastalarin bir boliimiinde ayrin-
til1 bir antiepileptik ila¢ kullanimi kaydi olmamakla
birlikte, PLT nin kontrol ve c¢alisma gruplarinda
benzer oldugu goriilmiistiir.

Kalitimsal trombofili ile SP arasindaki iligki daha
onceki calismalarda gosterilmistir.”'” Ancak, trom-
bofili, ameliyat sirasinda ya da sonrasinda hematolo-
jik komplikasyon riskini artiran bir durumdan ¢ok
SP’nin gelisiminde bir risk faktorii olarak degerlendi-
rilmelidir. Biz SP’li hastalarda trombofiliyi saptamak
icin ameliyat oncesinde ileri tetkikler yapmiyoruz.

Sonug olarak, destekli ya da desteksiz yiirtiyebilen
ve ortopedik girisim yapilan SP’li ¢ocuk hastalarin
ameliyat oncesi rutin kan testleri diger ortopedik giri-
sim geciren ¢ocuk hastalarin testlerinden farklilik gos-
termemektedir. Ayrica, bu tip hastalarin islevsel dii-

zeyleri ameliyat 6ncesi rutin kan testlerini etkileme-
mektedir. Bu calismanin sonuglarina dayanarak, des-
tekli ya da desteksiz yiiriiyebilen SP’li hastalarda ame-
liyat 6ncesi rutin kan testleri diginda ayrmtili hemato-
lojik testlerin calisilmasini ve hematoloji konsiiltasyo-
nunu, ancak rutin testlerin bir ya da birden fazlasinda
normal digt bir deger saptanirsa 6nermekteyiz. Ancak
bu ¢ikarimin, bu ¢alismaya katilmayan ileri derecede
tutulumu olan ve tekerlekli sandalye ile dahi bagimsiz
hareket edebilme yetenegi olmayan SP’li cocuk hasta-
larda gercekci olmayacagi akildan cikarilmamalidir.

Cikar Ortiigmesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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