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Case Report / Olgu Sunumu
Serebral Palsili Yetiskin Hastalara Gogiis Hastaliklar: Kliniginde Yaklasim: 4 Olgu ile

Birlikte
The Approach to Adult Patients with Cerebral Palsy in The Chest Diseases Clinic: with 4 Cases
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Ozet: Serebral palsi giiniimiizde iyilesen bakim olanaklariyla birlikte yetiskin yaslarda karsimiza gikabilmektedir. Bunun sonucu
olarak gogiis hastaliklar: kliniginde daha sik olarak serebral palsili yetigkin hasta takibi yapilmaktadir. Solunum sistemi hastaliklar
hastane yatis1 ve mortaliteyi etkileyen énemli bir unsurdur. Bu duruma hazirlayici risk faktorlerinin tanimlanmasi ve yonetimi,
serebral palsili yetiskin bireylerin takip ve tedavilerinin etkin yapilabilmesi bakimindan énemlidir. G6giis hastaliklar1 pratiginde
serebral palsili yetiskin hastalar 6zellikle aspirasyon agisindan dikkatle degerlendirilmelidir. Meydana gelen solunum sistemi
hastaliklarinin tedavisinin yani sira 6nlenmesine yonelik planlamalar da her hasta 6zelinde yapilmalidir. Bu olgu serisinde solunum
sistemi hastaliklarina yol agan risk faktorleri ve yonetimi 4 olguyla birlikte gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Aspirasyon, Disfaji, Gastrodzofageal reflii, Serebral palsi, Solunum yetmezligi

Abstract: Nowadays, cerebral palsy can be seen in adults with improved care facilities. As a result, adult patients with cerebral
palsy are more frequently followed up in the pulmonology clinic. Respiratory diseases are an important factor affecting
hospitalization and mortality. Identification and management of predisposing risk factors is important for effective follow-up and
treatment of adults with cerebral palsy. In pulmonology practice, adult patients with cerebral palsy should be carefully evaluated
especially in terms of aspiration. In addition to the treatment of respiratory system diseases that occur, plans for prevention should
be made specifically for each patient.In this case series, risk factors which leading to respiratory system diseases and their
management are reviewed with 4 cases.
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Gdégiis Hastaliklart Kliniginde Serebral Palsiye Yaklasim

1. Giris

Serebral palsi (SP); motor islevin etkilendigi
bir hareket ve durus bozuklugu olarak
tanimlanmakla birlikte ilerleyici olmayan,
fetal ya da infant beyninin gelisim déneminde
cesitli nedenlere bagli olarak hasarlanmasi
sonucunda kendini gdstermekle karakterizedir
(1,2).

SP prevalansi yapilan bir calismada yiiksek
gelirli iilkelerde 1000 canli dogumda 1,6
olarak bulunurken diisiik ve orta gelirli
iilkelerde ise 1000 canli dogumda 3,4 olarak
degerlendirilmistir (3). Tiirkiye’deki yapilan
bir calismada ise SP prevalansit 1000 canl
dogumda 4,4 olarak bulunmustur (4).
Genellikle 2 yasindan 6nce tani konur (5). lyi
bir anamnez ve fizik muayene, tani koyma
asamasindaki en  Onemli  basamaktir.
Etiyolojide bir¢ok faktér rol oynamaktadir.
Bunlar arasinda prematiirite, hipoksi, ¢ogul
gebelik, dogum 6ncesinde meydana gelebilen
kanama, plasenta patolojileri, genetik, travma,
intrauterin enfeksiyonlar ve gelisme geriligi
gibi etkenler siralanabilir (1,2).

Cocukluktan yetiskin yasa ulasabilme ve
beklenen yasam siiresi, SP’li hastalarin motor
fonksiyon kaybinin derecesine ve eslik eden
komorbiditelerine gore degiskenlik
gosterebilmektedir (6,7,8).

Yetiskin SP’li  bireylerin dahil edildigi
iilkemizde yapilan bir c¢aligmada en sik
goriilen hastaliklar siralamasinda kas iskelet
sistemi hastaliklar1, psikiyatrik hastaliklar,
esansiyel  hipertansiyon, osteoporoz  ve
hiperlipidemiden sonra akciger hastaliklarinin
geldigi  belirtilmektedir  (9).  Literatiire
bakildiginda pnémoni, solunum yetmezIligi ve
bronsektazi one ¢ikan akciger
hastaliklarindandir. SP’li hastalarda solunum
yolu hastaliklarimin  meydana  gelmesini
kolaylastiran faktorler arasinda aspirasyon,

havayollarinin yeterli diizeyde
temizlenememesi, kifoskolyoz ve
hipoventilasyon bulunmaktadir (10,11,12).

Gastroozofageal reflii, orofaringeal motor
disfonksiyona bagli gelisen yutma giicligi,
kontrolsiiz ndbetler ve salya akmasi pulmoner
hastaliklarin gelismesindeki temel
mekanizmalardir (10,11,12,13).

Bu olgu serisi ile gogis hastaliklar
klinigimizde takip edilen yetiskin SP’li
hastalarda  goriilen  solunum  sistemi
hastaliklar1 ve eslik eden risk faktorlerinin

gozden gecirilmesi amaglanmustir.
2. Olgular
Olgu 1l

23 yas erkek hasta on giindiir olan ates,
hiriltili solunum ve genel durum bozuklugu
sikayetleri olmasi iizerine acil servise getirildi.
Ozgegmisinde SP ve epilepsi tanilarmin yer
aldigy, stirekli kullandig1 ilacinin levetirasetam
oldugu goriildii. Son bir yilda 6 kez acil
bagvurusu bulunan hastanin yatig Oykiisii
yoktu. Fizik muayenesinde bilinci agikti,
koopere degildi; oda havasinda oksijen
saturasyonu 95, kan basinct 150/70 mmHg,
nabiz 129, solunum sayis1 32, ates 37,3 idi.
Kifoskolyozu mevcuttu. Solunum sesleri kaba
olarak duyuldu. Akciger grafisi hastaya uygun
¢cekim pozisyonu verilemedigi icin net
degerlendirilemedi.  Bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiilemesinde sol akciger alt lobda
konsolidasyon alami izlendi (Sekil 1).
Laboratuvar bulgularinda CRP, beyaz kiire
yiiksekligi ve tam idrar tetkikinde piyiiri
saptand1 (CRP: 16, beyaz kiire: 31600/mm®,
notrofil:  21550/mm®). Hastanin  pndmoni
tanist ile servis yatist yapildi. Periferik kan
kiiltiiri ve idrar kiiltiiri 6rnekleri alindi.
Seftriakson intravendz (iv) tedavisi baglandi.
Tedavisinin ikinci giiniinde hasta exitus oldu.
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Sekil 1. Toraks BT kesitlerinde sol akcigerde konsolide alan (olgu 1).

Olgu 2

25 yas SP tanili erkek hasta bir haftadir devam
eden oral alim bozuklugu, kusma, hematiiri
sikayetleri ile acil servise getirildi.
Anamnezinde hastanin SP disinda bilinen
baska bir ek hastaligi olmadigi, diizenli bir
ila¢ tedavisi almadigi ve son bir yil icerisinde
bir kez pnomoni sebebiyle hastane yatisi

oldugu  bilgileri  mevcuttu. Fizik
muayenesinde bilinci agiktr, kooperasyonu
yoktu;  skolyozu olan hasta kasektik

goriinimdeydi. Kan basinct 102/76 mmHg,
nabiz 102, solunum sayist 22, oda havasinda
oksijen saturasyonu 88, ates 36,7 idi.
Laboratuvar bulgularinda CRP, beyaz kiire
yiiksekligi, anemi saptandi (CRP: 126, beyaz
kiire:  15580/mm°, nétrofil:  9610/mm?®,
hemoglobin: 8,9 g/dl). BT goriintiilemesinde
sag akciger ist ve orta lobda infiltrasyon
buzlu cam alanlar izlendi. Hastanin pnémoni
tanist ile servis yatis1 yapildi. Kiiltiirleri
gonderildi.  Seftriakson ve klaritromisin iv
tedavileri baslandi. Nazal kaniil ile oksijen
destegi saglandi. Anemi acisindan hematoloji
goriigii alinan hastada demir eksikligi anemisi
diisiiniildii  ve tedavisi baslandi. Yutma
fonksiyonu agisindan noéroloji  bolliimiine
danisilan hastada yutma refleksi oldugu
belirtildi. Kiltir 6rneklerinde  {lireme
saptanmadi. Tedavisi 14 giine tamamlanan ve
kontrol akciger grafisi goriintiilemesinde
infiltrasyon alanlarinda regresyon izlenen
hasta poliklinik kontrolii Onerisiyle taburcu
edildi.

Olgu 3

27 yas SP tanilhi erkek hasta dispne, uykuya
meyil sikayetleri ile acil servise getirildi.
Ozgegmisinde SP ile epilepsi tanilarinin
oldugu ve diizenli ila¢ olarak fenobarbital,

klonazepam, diazepam kullandig1r goriildii.
Fizik muayenesinde kifoskolyozu olan
hastanin bilinci acikti ve hastada perkiitan
endoskopik gastrostomi (PEG) mevcut idi.
Kan basinci 80/40 mmHg, nabiz 100, solunum
sayist 18, oksijen saturasyonu 7 It/dk maske
ile 92, ates 36,4 idi. Solunum sesleri kaba
olarak duyuldu. Laboratuvar bulgularinda
CRP, beyaz kiire ve karaciger fonksiyon
testleri yiiksekligi saptand1 (CRP: 127, beyaz
kiire:  11870/mm®, notrofil:  10480/mm?,
hemoglobin: 14,3 g/dl, AST: 1009 u/l, ALT:
813 w/l). Hastada tip 2 solunum yetmezligi
(arter kan gaz1 degerleri pH: 7,423 PCO2:
57,8 mmHg PO2: 79,2 mmHg HCO3: 34,6
mmol/L  S02(c): %95,8) olmasi nedeniyle
noninvaziv mekanik ventilasyon (nimv)
destegi baglandi.  Akciger grafisi hastaya
uygun ¢ekim pozisyonu verilemedigi i¢in net
degerlendirilemedi. BT  goriintiilemesinde
bilateral akciger parankiminde yaygin buzlu
cam, tomurcuklanmis aga¢ goriinimii ve sol
akciger alt lobda konsolidasyon alani saptandi
(Sekil 2). Hipotansif olmas1 sebebiyle inotrop
destegi verilen hastanin pnémoni ve tip 2
solunum yetmezligi tanilar ile yogun bakima
yatist yapildi. Meropenem iv tedavisi
baslandi. Kiiltiirleri gonderildi. Epilepsi tanisi
olmas {izerine nodroloji konsiiltasyonu istendi.
2 periferik kan kiiltiirlinde metisilin direncli
staphylococcus aureus (MRSA) ve PEG’den
alman Kkiltirde metisilin direngli koagiilaz
negatif stafilokok (MRKNS) ve candida
albicans  liredi.  Meropenem  tedavisi
sonlandirilarak; teikoplanin, sefoperazon-
sulbaktam ve flukonazol olarak tedavisine
devam edildi. Inotrop destegi ihtiyac1 ortadan
kalkan ve 2 It/dk nazal oksijen destegi verilen
hasta servise devralindi. Takiplerinde Klinik,
radyolojik ve laboratuvar olarak diizelme
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izlenen hasta 20 giin sonunda taburcu edildi.
Poliklinikte takibine devam edilen hastanin

pndmoni sebebiyle ayni yil igerisinde ikinci
kez hastane yatis1 oldu.

Sekil 2. Toraks BT kesitinde sol akcigerde belirgin konsolidasyon: alan dagmik yerlesimli buzlu cam ve

tomurcuklanmis aga¢ goriiniimii (olgu 3).

Olgu 4

Bilinen SP tanili 31 yas erkek hasta 5 giindiir
olan Oksiiriikk, ates ve hiriltili solunum
sikayetleri ile acil servise getirildi.

Sikayetlerine ek olarak yaklasik 5 aydir reflii
semptomlarinin  oldugu 6grenildi. Diizenli
kullandig1 ilaglar icerisinde olanzapin ve
ketiapin mevcuttu. Hastanin daha Oncesinde
pulmoner kaynakli acil bagvurusu ve hastane
yatist yoktu. Fizik muayenesinde bilinci
acikti. Kan basinci 94/57 mmHg, nabiz 94,
solunum sayis1 22, oda havasinda oksijen
satiirasyonu 95, ates 37,8 idi. Solunum sesleri
kabaydi. Laboratuvar bulgularinda CRP
yiiksekligi ve anemi saptandi (CRP: 282,
beyaz kiire: 5660/mm3, notrofil: 4420/mm3,
hemoglobin: 11,3 g/dl). Akciger grafisinde sag
ist zonda hava sivi seviyesi veren abse

goriiniimii izlendi (sekil 3). BT
goriintiilemesinde sag akciger iist lobda hava
sivi  seviyelenmesi, kaviter lezyon ve
¢evresinde buzlu cam alanlar1 oldugu gorildi
(Sekil 4). Servise yatist yapilarak ampisilin
sulbaktam ve metronidazol iv tedavileri
basland1. Istenen periferik kan kiiltiirlerinde
iireme olmazken, hastanin balgam
cikartamamast nedeniyle balgam kiiltiir ve
tiiberkiiloz kiiltiirii istenemedi. Mide aglik
sivist alinmasi planlandi ancak hasta tolere
edemedi. Norolojiye konsiilte edilen hastanin
yutma refleksi normal olarak degerlendirildi.
21 giin iv tedavi alan takiplerinde Klinik,
radyolojik ve laboratuvar olarak diizelme
izlenen hasta oral antibiyoterapi ile taburcu
edildi.

Sekil 3. PA akciger grafisinde sag akcigerde hava sivi seviyesi veren kaviter lezyon ( olgu 4).
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Sekil 4. Toraks BT kesitinde sag akciger iist lobda hava sivi seviyesi veren kaviter lezyon etrafinda buzlu cam

alanlar1 (olgu 4).
3. Tartisma ve Sonuc

Yetiskin yasa ulasan SP’li hastalarda sik
goriilen saglik sorunlari arasinda zihinsel
saglik problemleri, yeme ve beslenme
sorunlari, solunumla iligkili hastaliklar, agri,
kemik ve eklem rahatsizliklariyla birlikte
osteoporoz ve kirik riski bulunmaktadir (2).

Yetiskin yas SP’li hastalarda hastaneye yatis
ve Olim nedenlerinin basinda solunum
sistemiyle  ilgili  komplikasyonlar  yer
almaktadir (8,14). SP’li hastalarin dahil
edildigi iilkemizde yapilan retrospektif bir
calismada hastane yatisinin en sik sebebinin
pnémoni oldugu saptanmustir (13). SP’li ve
SP’siz bireylerin 6lim nedenleri agisindan
degerlendirildigi bir ABD’de ¢aligmasinda ise

her iki grup icin kalp hastaliklar1 basi ¢eken
0liim nedeni olarak belirtilmesine karsin, SP’li
yetiskinlerin solunum yolu enfeksiyonlarindan
O0lme ihtimalleri daha yiiksek bulunmustur
(15). Bir Fransa c¢alismasinda da SP’li
hastalarda  pnomoninin, solunum yolu
enfeksiyonlart igerisinde en sik oliime yol
acan neden oldugu goriilmiistiir (16).

Bu nedenle solunum sistemi hastaliklarina

zemin hazirlayan risk faktorlerinin
farkindaligt ve buna yonelik Onleyici
tedbirlerin  alinmas1  6nemlidir.  Cesitli

arastirmalar sonucunda belirlenen solunum
sistemi hastaliklar1 i¢in risk faktorleri tablo
1’de verilmistir (2,10,17,18,19).

Tablo 1: SP’li hastalarda solunum sistemi hastaliklar1 i¢in risk faktorleri

1. Cogu pozisyonda bag ve viicut durusunu kontrol etmede zorluk (Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi

(GMFCS) seviye V siniflandirma)

2. Kifoskolyoz

. Orofaringeal disfaji (yutma gii¢liigii)
. Tiikiiriik kontroliiniin zayif olusu

. Gastrodzofageal reflii hastalig1

. Kageksi

. Bozulmus agiz hijyeni

0NN L AW

. Son bir yilda pulmoner enfeksiyonlar i¢in en az iki kiir antibiyotik kullanma

9. Son bir yilda solunum yolu hastalig1 nedeniyle en az bir kez hastaneye yatis

10. Epileptik n6betler

11. Beslenmede solunum semptom varlig: (hirtlti, dksiirme, hapsirma, bogulma)
12. Stirekli solunum sistemi semptom varlig1 (6ksiiriik, balgam veya gogiiste hiriltr)

Oksiiriik refleksinin zayif olmasi, balgam
¢ikartamama gibi nedenlerle SP’li hastalar

tipik solunum yolu hastaligit  klinigi
gostermeyebilirler. Bu durum daha geg
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hastane bagvurularina ve tedavinin
gecikmesine, dolayisiyla genel durum
bozuklugunun beraberinde daha agir klinik
tablolar ile kargilasmamiza neden
olabilmektedir. Olgu 1 hastamizda klinik
bulgular hastane yatisindan 10 giin 6ncesinde
baslamasina ragmen hastane bagvurusunda
gecikme oldugu goriildii; hasta yatisinin ikinci
giiniinde exitus oldu.

SP’li  bireylerde alt solunum  yolu
enfeksiyonlarinin goriilme sikligini arttiran
sebeplerden biri de disfajidir (2,10). Kat1 ve
stvi besinler ile tikiirigiin aspire edilmesi
disfaji sebebiyle meydana gelmektedir.
Aspirasyon Oksiiriik, hirilltt veya 6glirme ile
kendini belli edebildigi gibi hi¢bir semptom

olmadan  da  gerceklesebilir  (10,11).
Aspirasyon konusunda ailelerin
bilgilendirilmesi,  olusabilecek  solunum
sistemi  enfeksiyonlarinin  ve  solunum
yetmezliginin onlenmesinde onemlidir
(10,13). Beslenme pozisyonu her zaman

gozden gegirilmelidir. Hastaya verilecek olan
kat1 ve/veya sivi besin tercihinin yutma
fonksiyonlarina gore yapilmasi onerilmektedir
(10,11). Buna ragmen aspirasyon riski devam
edenlerde tiip gastrostomi ile beslenmeye
gecis disiiniilebilir  (12,20,21). Hastalar
komplikasyonlar gelismeden yutma
fonksiyonu ve aspirasyon agisindan rutin
poliklinik muayenelerinde
degerlendirilmelidir. Yapilan
degerlendirmeler neticesinde PEG agisindan
uygun gorillen SP’li hastalarin aileleri ile
iletisim  kurulmalidir. PEG  yerlestirilen
hastalarda bakimi {istlenen kisilere egitim
verilmelidir.  Ilgili ~ saglik  personelleri
tarafindan kontrolleri yapilmalidir.
Olgularimizdan  ikisi  yapilan  ndroloji
konsiiltasyonu sonrasinda yutma
fonksiyonlarinin  yeterli oldugu yoniinde
degerlendirildi. Bir olgumuzda ise hastane
yatigt sirasinda PEG mevcuttu. Ailesine PEG
kullanim ilkeleri agisindan egitim verildi.

Gastroozofageal refliiye SP’li  hastalarda
oldukga sik rastlanmaktadir. Motor islevlerde
goriilen bozukluk sebebiyle mide icerigi
aspire edilebilmektedir (11,12). Aspirasyona
bagli olarak da pulmoner enfeksiyonlarda artis
goriilebilmektedir. Gastrodzofageal refliinlin
derecesine gore medikal ya da cerrahi tedavi

yoniinden degerlendirilmesi, SP’li hastalarin
yasam  kalitesini  arttirirken  pulmoner
enfeksiyonlara yakalanma olasiligini
azaltmaktadir (10,11). Abse nedeniyle yatist
yapilan olgu 4’te yutma fonksiyonlar1 normal
olarak degerlendirilmis olup uzun siireli reflii
semptomlar1 mevcuttu. Yapilan konsiiltasyon

sonrasinda  gastroenteroloji ~ bdliimiiniin
Onerileri  uygulandi, taburculuk sonrasi
donemde de poliklinik kontroliine
yonlendirildi.

Epilepsinin SP’li hastalarda sik goriilen bir
komorbidite olmasi neticesinde kontrolsiiz
nobetler sirasinda disfaji siddetinin artmasi,
meydana gelebilecek kusma ya da artan salya
ile birlikte aspirasyona sebep olabilmektedir
(10,19). Bu nedenle epilepsi agisindan SP’li
bireylerin bir noérolog tarafindan yakin takip
ve izlem altinda olmalar1 gereklidir (10). Olgu
1 ve olgu 3’teki SP’li hastalarda epilepsi
komorbidite olarak bulunmaktaydi. Hastane
yatiglar siiresince epileptik nobet izlenmedi.

Oromotor fonksiyon bozuklugu sonucunda
meydana gelen tiikiirigiin kontrol
edilmesindeki zorluk ve beraberinde salyanin
akmasi SP’li bireylerde aspirasyon riskini
arttiran bir diger nedendir (10,11,22). Tiikiiriik
ve Dberaberinde salya artisinin  kontrol
edilebilmesi amaciyla sunulan tedavi onerileri
arasinda; tiikiiriik artigina sebep olan ilaglarin
gozden gecirilmesi, davranis terapisi, tiikiiriik
bezi cerrahisi ya da tiikiirik bezlerine
botulinum  norotoksin  enjeksiyonu  yer
almaktadir (10,11,22). Olgularmuzla ilgili
dosya notlarina bakildiginda salya ve tiikiiriik
kontroliiyle ilgili degerlendirme bulunamadi.
Gilinlik  pratikte yutma fonksiyonlarmi
degerlendirme farkindaligi daha fazladir
ancak salya ve tiikiiriik kontrolii geri planda
kalmaktadir. Hekimlere basvuran SP’li
hastalarin bu acidan da degerlendirilmesi
geligebilecek  komplikasyonlart  dnlemek
bakimindan 6nemlidir.

Ag1z florasinda  yer  alan zararl
mikroorganizmalar solunum sistemi
hastaliklarina yol acan sebeplerden bir
digeridir. Bu nedenle SP’li bireylerde diizenli
agiz ve dis bakimu kontrolleri ihmal

edilmemelidir (10,23).

485



Osmangazi Tip Dergisi, 2024

Omurga deformiteleri SP’li  ¢ocuk ve
yetigkinlerde siklikla karsimiza g¢ikmaktadir.
Bu deformiteler gogiis kafesinin normal

gelisimine  engel  olarak,  akcigerlerin
kapasitesinin ve solunum kaslarinin ¢alisma
giiciinlin azalmasina ve gogiis kafesi
kompliyansinin bozulmasina neden
olmaktadir  (11,12). Dolayisiyla  etkin
calismayan solunum mekanizmas1 artan

pnomoni ve solunum yetmezligi tablosuna
zemin hazirlamaktadir. Bu hastalar oksijen
destegi ve nimv ihtiyaci agisindan yakin takip
edilmelidir.  Kifoskolyozu olan {igiincii
olgumuz mevcut arter kan gazi sonuglariyla
birlikte degerlendirilmis, nimv destegine
tedavi siiresince ve taburculuk sonrasi evde
bakim déneminde de devam edilmistir.

Enfeksiy6z solunum hastaliklarina yol agan
bir diger sebep ise yetersiz beslenme
neticesinde ortaya ¢ikan malniitrisyon ve
kaseksidir. Yetersiz besin ve kalori alimi,
SP’li  hastalarda  solunum  kaslarinin
zayiflamas1 sonucunda hava yollarmin efektif
temizlenememesiyle birlikte bakteri
birikimine neden olarak hastalik riskini
arttirmaktadir (11,12). Bu hastalarda viicut
kompozisyon analiziyle birlikte beslenme
uzmanlarinin da goriisii alinarak uygun diyet
programlart  diizenlenmelidir. Kilo takibi
yaptlmalidir. Ikinci olgumuzda oldugu gibi
yine yetersiz beslenmeye bagli olarak
gelisebilecek anemi agisindan da hastalarin
tetkik edilmesi ve tedavisinin diizenlenmesi
hastalar acisindan faydal etkiler
olusturmaktadir. Olgularimizdan 3’1 kasektik
goriinimdeydi.  Hastalarimiza  diyetisyen
Onerileri alinarak uygun beslenme programi
olusturuldu. Taburculuk sonrasi donemde de
beslenme agisindan takip edilmeleri 6nerildi.

SP’li bireyler sahip olduklar1 komorbiditeler
ve motor fonksiyonlarinin simiflandirildig
seviyeye gore farkli bakim ve desteklere
ihtiya¢ duyabilmektedirler (2). Bu bireylerin
topluma  katilmalarmin  saglanmasi  ve
farkindaligin ~ artmasi  adina  yapilmasi
gerekenlerin  baginda ise ailelere egitim
verilmesi ve SP’nin kronik bir klinik ile
seyrettiginin en uygun sekilde anlatilmasi
gelmektedir (22). SP’li  bireylere saglik
acisindan oldugu kadar sosyal ve psikolojik
yonden de destegin saglanmasi 6nemlidir.

Goglis  hastaliklar1  kliniklerinde — siklikla
karsilastigimiz  SP’li  hastalarin  takip ve
tedavilerini yaparken dikkat etmemiz gereken
noktalar1 gdzden gegirdigimizde;

-Detaylt anamnez alinmali, semptomlar
Ogrenilmeli ve eslik eden komorbiditeler
birlikte degerlendirilmelidir.

-Ozellikle aspirasyona sebep olan reflii,
disfaji, kontrolsiiz nobetler, artmig salya
acisindan hastalar sorgulanmali ve tedavileri
icin multidisipliner yaklasim igerisinde diger
klinisyenlerle iletisime gecilmelidir.

-Hastalar yeterli beslenme, yutma fonksiyonu
ve tiikiiriik kontrolii agisindan
degerlendirilmeli; sik aspirasyon Oykiisii
olanlar i¢cin PEG ile enteral beslenmenin
saglanmasi diistiniilmelidir.

-Ag1z hijyeni degerlendirilmeli, gerekli bakim
ve takipler yapilmalidir.

-Fizyoterapistler tarafindan SP’li bireylerin
Oksiiriik  etkinligini ve bronsiyal hijyeni
arttirmaya yonelik yapilan uygulamalara
hastalarin yaniti, hekimler tarafindan her
kontrolde degerlendirilmeli ve yanitlara gore
yapilacak uygulamalar tekrar diizenlenmelidir
(10). Bakim gorevini {stlenen kisilere bu
konuda egitim verilmelidir.

-SP’li hastalarda sik omurga deformiteleri
goriilmesi  sonucunda, akciger hacminde
azalma ve beraberinde solunum is yiikiinde
artma meydana gelmesi nedeniyle nimv

destegi ihtiyact dogabilmektedir. Poliklinik
kontrollerinde  restriktif  tipte  solunum
fonksiyon bozuklugu, tip 2 solunum
yetmezligi ve nimv ihtiyact agisindan

degerlendirme yapilmalidir.

-SP’li hastalarin takiplerinde dikkat edilmesi
gereken bir diger onemli husus ise asilamadir.
Bireyler pnomokok asis1 acisindan
degerlendirilmelidir. SP’1i bireylere influenza
asis1 her yil uygulanmalidir (10,11). Ailelere
asinin 6nemi anlatilmalidir.

Serebral ~ Palsili  yetiskinlerin  hastalik
kliniginde 6nemli bir yere sahip olan solunum
sistemi problemleri goriildiigii gibi birgok
faktorden etkilenmektedir. Pulmoner
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hastaliklarin 6nlenmesi, tedavilerinin etkin bir
sekilde yapilabilmesi ve yasam kalitelerinin
daha iyi olabilmesi icin klinisyenlerle birlikte
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Etik Bilgiler

Aydinlatilmis Onam: Yazarlar retrospektif bir ¢aligma oldugu
i¢in olgulardan imzali onam almadiklarini beyan etmislerdir.
Telif Hakki Devir Formu: Tiim yazarlar tarafindan Telif Hakk:
Devir Formu imzalanmugtir.

Hakem  Degerlendirmesi: Hakem  degerlendirmesinden
gegmistir.

Yazar Katki Oranlari: Konsept: NA, ESO, SN. Tasarim: NA,
ESO, SHK, SN. Veri Toplama veya Isleme: NA, ESO, SN.
Analiz veya Yorum: NA, ESO, SHK, SN. Literatiir Taramasi:
NA, ESO, SHK, SN. Yazma: NA, ESO.

Cikar Catismasi Bildirimi: Yazarlar ¢ikar ¢atismast olmadigint
beyan etmislerdir.

Destek ve Tesekkiir Beyam:: Yazarlar bu galigma i¢in finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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