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Serebral Palsili Hastalarda Beslenme Sorunlari ve Tibbi Beslenme Tedavisi
Merve CAGLAN*, Ayse Hiimeyra ISLAMOGLU?

oz

Serebral palsi (SP), dogum dncesi, sirasi ve sonrasinda olugabilecek ¢esitli faktorler sonucunda beyinde meydana gelen hasar ile karakterize, dmiir
boyu siiren bir hastaliktir. Bu hastalik, bireylerde kas koordinasyonu, hareket kontrolii ve duyusal bilgileri isleme gibi alanlarda ¢esitli zorluklara
yol agmaktadir. Beslenme sorunlar1 SP’de siklikla gériilmektedir. Oromotor disfonksiyonlar, yetersiz besin alimi ve metabolik ihtiyaglardaki
degisiklikler sonucunda malniitrisyon, gastrodzofageal reflii, konstipasyon ve makro/mikro besin eksiklikleri olusabilmektedir. SP’li hastalarda
beslenme gereksinimlerinin belirlenmesi, detayli degerlendirmelerin yapilmasi ve sorunlara yonelik bireysel miidahaleler ¢ok 6nemlidir. Enerji
gereksinimi, hastaligin siddeti gibi pek ¢ok faktdre bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Bu degerlendirmeler, gesitli hesaplamalar ve yontemler
kullanilarak yapilmakta, SP’li bireyler i¢in enerji ve besin dgesi gereksinimlerinin dogru bir sekilde tahmin edilmesi ve yonetilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Protein ve diger makro besinlerin yani sira, sivi ihtiyact ve besin eksikliklerinin giderilmesi de bu popiilasyon igin kritik dneme
sahiptir. SP’de beslenme ve s1v1 ihtiyaglarini karsilamak igin tiiple beslenme gibi ¢esitli yontemlerin yani sira beslenme sorunlarinin yonetiminde
multidisipliner yaklagimlarin gerekliligine deginmek yerinde olacaktir. Bu yazida SP hastaliginda beslenme sorunlari ve tibbi beslenme tedavisi

hakkindaki bilgilerin bir derlemesi sunulmaya ¢aligilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Besin; Beslenmeye iligkin ihtiyaglar; Malniitrisyon; Serebral palsi; Tibbi beslenme tedavisi

Nutritional Problems and Medical Nutrition Treatment in Patients with Cerebral Palsy
Merve CAGLAN*, Ayse Hiimeyra ISLAMOGLU?

ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) is a chronic condition characterized by brain damage that can occur due to various factors before, during, and after birth. This
disease leads to various difficulties in areas such as muscle coordination, movement control, and sensory information processing in individuals.
Nutritional problems are frequently seen in CP. As a result of oromotor dysfunctions, inadequate nutrient intake, and changes in metabolic needs,
malnutrition, gastroesophageal reflux, constipation, and macro/micronutrient deficiencies can occur. Determining the nutritional needs of CP
patients, conducting detailed assessments, and implementing individualized interventions for these issues are crucial. Energy requirements vary
depending on factors such as the severity of the disease. These assessments are made using various calculations and methods, and accurately
estimating and managing the energy needs of individuals with CP is of great importance. In addition to protein and other macronutrients, addressing
fluid needs and micronutrient deficiencies is also critical for this population. To meet the nutritional and fluid needs in CP, various methods such
as tube feeding, as well as the necessity of multidisciplinary approaches in managing nutritional problems, should be emphasized. This article aims

to provide a review of the nutritional problems and medical nutrition therapy in CP.
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GIRIS

Serebral palsi (SP), dogumdan Once veya
dogumdan kisa bir siire sonra gelismekte olan
beynin hasar gormesinden kaynaklanan, omiir
boyu siiren bir motor bozukluktur. Bu hastaliga
sahip kisiler kas koordinasyonunda sorunlar ve
duyusal bilgilerin organizasyonu ve islenmesinde
zorluklar yasayabilir (1). Ilk olarak 1861 yilinda
Dr. Little tarafindan rapor edilse de 19. ylizyilin
sonlarindan itibaren Sigmund Freud ve Sir William
Osler’in bu alanda 6nemli katkilar1 olmustur (2).
Beyin felci anlamina gelen serebral palsi,
beyindeki hareket kontrolii, durus ve dengeyi
koruma yetenegini bozan hasar veya anomalilerden
kaynaklanir (3). Hastalik kalici olmakla birlikte
ilerleyici degildir, belirtileri ise zamanla degisebilir
(4). Postiiral anomalilere ek olarak birgok hastada
biligsel eksiklikler, epilepsi, gorsel ve diger
zihinsel bozukluklar da ortaya ¢ikar (2).

Cocukluk caginda en sik goriilen motor bozukluk
olan SP’nin diinya ¢apindaki prevelans1 1000 canli
dogumda 1,5 ila 4 arasinda degigsmektedir ve 17
milyondan fazla serebral palsi tanili birey oldugu
disiiniilmektedir  (5). Disik ve  orta
gelirli bolgelerden  elde  edilen verilere  gore

prevelanst 1000 canli dogumda 3,4 bulunmustur.

Caglan M. ve Islamogli A.H.

Yiiksek gelirli iilkelerdeki prevalansi ise 1000 canli
dogumda 1,5-1,6’dir (6). Tiirkiye'de 2-16 yas arasi
cocuklarla yapilan bir ¢alismaya gore prevelansi
1000 canli dogumda 4,4 olarak belirlenmistir (7).
Daha giincel bir ¢calismanin sonuglar1 2022 yilinda,
eldeki verilere gore 18 yas alt1 bireylerde serebral
palsi goriilme sikligin1 1000 cocukta 7,74 olarak
belirlemistir (8).

Etiyoloji ve Simiflama

Beyin hasari; SP’de prenatal, perinatal ve postnatal
donemde olusabilmektedir. Bir hastadaki etiyoloji
siklikla ¢ok faktorlii olmaktadir (9). Dogum 6ncesi
nedenler arasinda annenin madde ve sigara
kullanimi, konjenital beyin malformasyonlari,
rahim i¢i enfeksiyonlar, rahim i¢i felg, kromozom
anomalileri ve genetik yatkinlik sayilabilir. Dogum
sirasinda gelisebilecek olan oksijen yetersizligi,
erken veya ge¢ dogum, uygun olmayan dogum
pozisyonu, diisiik veya yiiksek agirlikli dogum,
coklu gebelikler perinatal faktorler arasinda
sayilabilir. Dogum sonrasindaki travma, fel¢ gibi
durumlar,  menenjit,  hipoglisemi,  anoksik
hareketler ve intrakranial hemoraj ise postnatal

faktorlerdendir (10-13). Son yillarda yapilan

caligmalar SP etiyolojisinde risk faktorlerinin
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belirlenmesinde sosyoekonomik durumun oldukca
etkili oldugunu gostermistir. Ornegin, gelismekte
olan iilkelerde dogum sirasindaki faktorler
etkiliyken, gelismis iilkelerde dogum Oncesi
nedenler 6n plandadir. Sosyoekonomik durumu
kotii olan bolgelerde gebelik yasi, dogum agirlig
ve annenin egitim diizeyi SP riski ile
iliskilendirilmistir (14-16).

Kaba Motor Fonksiyon Smiflandirma Sistemi
(KMFSS) 5 seviyeden olusmaktadir ve SP’nin
siniflandirilmas1 bu sistem ile yapilmaktadir.
Seviye 1 kisitlama olmaksizin kendi bagsina
yiirliyebiliyorken seviye 5 tekerlekli sandalye
destegi ile hareket edebilmektedir (17). Zeka
geriligi, isitme veya gorme bozukluklari, dil
konugsma bozukluklar1 ve epilepsi gibi eslikci
hastaliklarin ortaya ¢ikisi ile kaba motor fonksiyon
diizeyleri arasinda korelasyon vardir.
Klinisyenlerin bu komorbiditeleri tam olarak
tanimasi, takibi ve degerlendirmesi, hastaligin
prognozunu iyilestirmek acisindan faydali olabilir
(5, 18).

Serebral palsi ilgili hareket bozuklugunun tiiriine

gore siniflandirilir. Spastik tiir, serebral palsinin en

yaygin seklidir ve bu kisilerde sarsintili veya

Caglan M. ve Islamogli A.H.

tekrarlanan hareketlere neden olan sert Kaslar
bulunur. Etkilenen viicut kisimlarina bagh olarak
spastik serebral palsinin farkli formlar1 vardir (4).
Spastik hemiplejide kol, el ve bazen viicudun
sadece bir tarafindaki bacak etkilenir. Bu forma
sahip cocuklarin  konugmayir 6grenmesinde
gecikmeler olabilir ancak zeka genellikle
normaldir. Spastik diplejide cogunlukla bacaklarda
kas sertligi goriiliirken, kollar ve yiiz daha az
etkilenir. Zeka ve dil becerileri genellikle
normaldir. Spastik kuadripleji kollarda ve
bacaklarda siddetli sertlik ve gevsek veya zayif bir
boyun ile serebral palsinin en siddetli seklidir (19,
20). Spastik kuadriplejili  kisiler genellikle
yirliyemezler ve siklikla konusma giicligii
cekerler (21). Diskinetik tiirde bazal ganglia
etkilenen beyin boélgesidir ve ellerin, ayaklarin,
kollarin veya bacaklarin yavas ve kontrol
edilemeyen sarsintili hareketleri goriiliir (22). Yiiz
kaslar1 ve dil asir1 aktif olabilir ve bazi ¢ocuklarin
salya akitmasina veya yliz ifadeleri yapmasina
neden olabilir. Bu tipteki insanlar genellikle diiz
oturmakta veya ylriimekte zorluk cekerler.
Diskinetik serebral palsili kisilerde genellikle

zihinsel sorunlar goriilmez (23, 24). Ataksik tiirde
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etkilenen beyin bolgesi beyinciktir. Bu sebeple,
denge ve derinlik algis1 bozulur. Ataksik serebral
palsili kisiler dengesiz bir sekilde yiiriirler ve yazi
yazmak, gémleginin diigmelerini iliklemek veya
bir kitaba uzanmak gibi hizli veya hassas
hareketlerde zorluk yasarlar (25, 26). Karisik tiirler
ise diger tiirlerin karisimi olarak diistintilebilir (4).
Tanis1 ¢ocukluk caginda konulmasindan dolayi
cocukluk c¢agi hastaligi olarak anilsa da SP’li
cocuklarin hemen hemen tamaminin eriskin
yasamda hayatta kaldiklari bilinmektedir (27).
Ozellikle son on yilda saglik hizmetlerinde yasanan
gelismeler 6liim oranlarinin azalmasina ve serebral
palsili  kisilerin ortalama yasam siiresinin
uzamasina neden olmustur (28). SP'li kisilerin
yasam beklentilerini arastiran bir ¢alisma %80'den
fazlasiin 58 yildan daha uzun bir yasam
beklentisine sahip oldugu sonucuna varmustir (29).
[leri seviyelerdeki SP’li hastalarin ise yasam siiresi
azalir. Erken 6liimiin en yaygin nedeni solunum
yolu hastaligt  ve  genellikle aspirasyon
pnomonisidir (30).

Serebral palsiye c¢esitli komplikasyonlar eslik
edebilir. Agri, mental retardasyon, epilepsi,

ortopedik  bozukluklar (kalga ¢ikigi, ayak

Caglan M. ve Islamogli A.H.

deformiteleri, skolyoz), konugsma bozukluklari,
isitme bozukluklari, iskelet sistemi rahatsizliklari,
dis anomalileri, uyku bozukluklar1 ve c¢esitli
beslenme sorunlar1 bu komplikasyonlar arasindadir
(31-35).

Beslenme Sorunlari

Serebral palside oromotor disfonksiyonlar (emme,
cigneme, yutma gii¢liigii, tiikiiriik salgisinin fazla
olmasi gibi), yetersiz besin alimi, hastaligin seyrine
ve tiirline bagli olarak degisen metabolik ihtiyaglar
ve artmis kayiplar beslenme sorunlarina sebep
olmaktadir (36, 37). Beslenmenin uzun saatler
alabilmesi, diyete yeni eklenen besinlerin reddi ve
istahsizlik da bu hasta grubunda goriilmektedir
(38). Tim bunlar malniitrisyon, gastrodzofageal
reflii, konstipasyon ve besin eksikligi gibi bir¢ok
beslenme  ve  Kklinik  sorunu  beraberinde
getirmektedir (36). Yapilan bir g¢alisma SP’de
malniitrisyon oraninin %90’lara kadar ulastigini
gostermektedir (39). Yaym yili 2022 olan bir
metaanalize goére ise bu oran %40 bulunmustur
(40).

Serebral palsili 40 cocuk ile yapilan bir calismada
cocuklarin %30’unun asir1 zayif, %20’sinin ise

zaylf oldugu ve %52’sinin beslenme ile ilgili
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problemleri oldugu gosterilmistir. Yemek yerken
en cok goriilen problemler sirasiyla yemegi
agzinda bekletme, yemek sirasinda yiyecekleri
dokme ve yemek sirasinda oksiirme veya tikanma
nobetidir (41). Kanita dayali beslenme ve tibbi
beslenme tedavisi miidahaleleri ile bu hasta
grubunda yasam kalitesi
iyilestirilebilmektedir(42).

Beslenme ve yutma sorunlarinin ydnetimine
yonelik tiim kararlarin, ¢cocugun temel ihtiyaglari,
yani yeterli beslenme ve hidrasyon ile stabil bir
hava yolunun goz 6niinde bulundurularak alinmasi
kritik Oneme sahiptir. Ayrica, herhangi bir
beslenme/yutma miidahalesi hastalar ve bakim
verenler i¢in zevkli olmal1 ve stres yaratmamalidir.
Baz1 durumlarda tiiple beslenmeye gecici veya
uzun siireli ihtiyag duyulabilir (43). Yutmay1
iyilestirme stratejileri arasinda, yiyecegin kivamin
gerektigi gibi degistirmek; daha yumusak, daha
ince veya daha kalin hale getirmek gibi, lokmalarin
lyice ¢ignenmesini saglamak ve yiyecekleri daha
kiigiik porsiyonlarda ana ve ara ¢giinlere bolmek
yer alir (44). Uluslararast Disfaji Diyeti
Standardizasyon Girisimi (IDDSI) tarafindan,

dokusu degistirilmis besinleri ve koyulastirilmis

Caglan M. ve Islamogli A.H.

stvilart1 tanimlamak i¢in ortak bir terminoloji
olmasi1 agisindan bir ¢ergeve olusturulmustur (bk.
Sekil 2). Renk, say1 ve isimle tanimlanan §
kategoride besinlerin siniflandirilmasi yapilmistir.
7. seviye sert, gevrek veya dogal olarak yumusak
olan normal besinleri tanimlarken 0. seviye ince
sivilari ifade etmektedir (45).

Disfaji, serebral palsinin yeme ve beslenmeyle
ilgili ~ sorunlara  neden  olabilecek  tek
komplikasyonu degildir. Kaplar1 tutma zorlugu
gibi diger kas ve motor giicliikleri de yemek
yemeyi zorlastirabilir. Bu hasta gruplar1 ig¢in
uyarlanabilir ekipmanlar ve yemek Kkaplari
kullanmay1 denemek bir ¢6ziim olabilir (43). Bir
fizyoterapist veya dil-konugsma terapistinin
onerdigi kas egzersizleri de ¢ocugun daha kolay
yutkunmasina yardimci olabilir (46).
Gastroozofageal reflli, serebral palside sik
karsilagilan bir durumdur ve mide yanmasina,
iilsere ve agriya neden olur. Bu belirtiler yemek
yemeyi zorlastirir ve bir¢ok ¢ocuk, sebep oldugu
rahatsizliktan dolay1r yemek yemeyi reddedebilir.
Bu ¢ocuklarda gastrointestinal sagligin izlenmesi,

asit refliisiiniin ilaglarla tedavi edilmesi ve endike

oldugu durumlarda refliiyli azaltan bir tibbi
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beslenme tedavisi saglanmasi 6nemlidir (47). Oral-
faringeal disfaji ve refliisii olan baz1 hastalar,
ozellikle siddetli SP'li hastalar, ayn1 zamanda
kronik akciger hastaligina yol acabilen tekrarlayan
aspirasyon riski altindadir ve aspirasyona bagl
kronik akciger hastalifi siddetli SP'li hastalarda
onde gelen Olim nedenidir (43). Yutmanin
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan aracglardan
birisi videofloroskopik yutma ¢alismasidir (VFSS).
Bu ¢alismayla kat1 ve s1vi besinlerin yutulmasi ayri
ayrt1 degerlendirilir ve aspirasyon durumu
sorgulanir.  Serebral palsili ¢ocuklarda fark
edilmeyen sessiz aspirasyon da denilen durum séz
konusu olabileceginden bu c¢alisma 6zellikle
onemlidir (48).

Yutmay: tesvik etmede tercih edilebilen diger
besinler arasinda soguk ve asitli yiyecekler yer
almaktadir. Elma piiresi, meyve sular1 ve limonata
yutma glicliigii ceken SP’li cocuklarda ¢esitli besin
alternatifleri olabilir. Asir tiikiiriik stimiilasyonuna
sebep olabilecek sekerli besinlerin tiikketimi
konusunda ise dikkatli olunmalidir. Besinleri tek
seferde ve biiyilik hacimler halinde degil, glinde en
az 6 kez ve sik araliklarla vermek besin aliminm

olumlu etkileyebilir (49).

Caglan M. ve Islamogli A.H.

Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
Serebral palsili ¢ocuklar i¢in biiyiime ve beslenme
durumunu degerlendirmek zordur. Ailelerle is
birligi, ¢oklu metodolojilerin kullanilmas1 ve
zaman  ic¢inde  tekrarlanan sik  izlemler
degerlendirmede Onem tagimaktadir. Hastanin
beslenme Oykiisiiniin detayl bir sekilde alinmasi,
antropometrik Ol¢limlerinin izlenmesi, varsa dual
enerji X 1511 absorbsiyometrisi (DEXA) 6l¢limii
ve kan bulgularinin takibi yapilmalidir (21, 50).
Siklikla tercih edilen yaklagimlardan biri, besin
tiketiminin 3 gilinliikk besin tiiketim kaydi
yontemiyle sorgulanmasidir. Tiiketim kayitlar
alinirken detayli sorgulamalar yapilmali ve aileye
gerekli egitim verilmelidir (51). Hastanin tibbi
gecmisi detayli olarak incelenmelidir. Aspirasyon
Oykiisli, gastrointestinal fonksiyonlar, beslenmeyi
etkileyebilecek ilaglar (Ornegin antiepileptik
ilaglar) ve beslenme bozuklugunu yansitabilecek
klinik sorunlar (zayif vyara 1iyilesmesi, sag
dokiilmeleri, tirnaklarda kirilmalar) sorgulanacak
faktorlerden bazilaridir (52).

Bebeklerde  biiyiimenin 1-3 ayda  bir
degerlendirilmesi

onerilirken, daha  biiylik

cocuklarda degerlendirme siklig1 beslenme ve
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saglik durumlarma gore degisiklik gosterebilir
(52). Cocukta postural bir bozukluk varsa boy
uzunlugu tahmini i¢in st kol uzunlugu, diz
yuksekligi ve alt bacak uzunlugunun kullanildig:
(53-55).

cesitli formiller  gelistirilmistir

Popiilasyona dayali biiylime egrilerinin
kullanilmasi, klinisyene SP'de goriilen genis
biiylime aralig1 hakkinda bir bakis a¢is1 saglayabilir
ancak ¢ocugun bilyilimesini degerlendirmek i¢in bu
cizelgelerin kullanilmast en uygun ¢oziim
degildir (54). Day ve arkadaslar1 2007 yilinda,
Brooks ve arkadaglar1 ise 2011 yilinda SP’ye 6zel
biiytime egrileri olusturmuslardir (56, 57).

Serebral palsili yetiskinlere bakilacak olursa genel
popiilasyonla karsilastirildiginda asir1 yag dokusu
birikmesi, insiilin direnci gelismesi, sarkopent,
metabolik sendrom ve kardiyovaskiiler hastaliklar
anlaminda risk altindadirlar. Tiim bu riskler bu
hasta grubunda yetigkinlikte de beslenme
durumunun izlenmesinin 6nemini vurgulasa da
ozellikle yetiskin SP’liler i¢in beslenme yOnetimi
ve gereksinimlerin degerlendirilmesine ydnelik
giivenilir bir kilavuz bulunmamaktadir (58-60).

Bugiine kadar c¢ogu beslenme degerlendirmesi,

besin  anketleri, besin tliketim kayitlari,

Caglan M. ve Islamogli A.H.

biyokimyasal gostergeler, kilo kaybi yiizdesi ve
antropometrik dlgiimler gibi geleneksel yontemlere
dayanmaktadir ve en yaygin olarak kullanilani
beden kiitle indeksidir. Serebral palsili yetiskinler
icin Ozel olarak tasarlanmig, gelistirilmis ve
dogrulanmis araglarin eksikligi, bu alanda daha
fazla caligmaya duyulan ihtiyaci  ortaya
koymaktadir (58, 61).

Tibbi Beslenme Tedavisi

Enerji

Serebral palside enerji gereksiniminin belirlenmesi
genellikle zordur c¢ilinkii bu hasta grubu, saglikli
cocuklara kiyasla farkli biiylime paterni, viicut
kompozisyonu, kas tonusu, hareketlilik ve azalmis
besin alimi gibi ozelliklere sahiptir (51). Hem
yetersiz hem de asir1 beslenmeyi Onlemek igin
kisisellestirilmis  bir  beslenme  miidahalesi
onemlidir ¢ilinkii her iki durum da artan morbidite
ve azalan hayat kalitesi ile iliskili bulunmustur
(62). Serebral palsili ¢ocuk ve yetiskinlerde
dinlenme enerji harcamasini tahmin etmek igin
indirekt kalorimetre disinda yaygin olarak kabul
edilen alternatif bir yontem su anda mevcut degildir
(63). Indirekt kalorimetre ve cift etiketli su yontemi

gibi yontemler altin standart olsa da maliyetli
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yontemler olmas1 ve klinisyenlerin bu yontemlere
ulagmadaki zorluklarindan dolay1 ge¢misten
glintimiize pek c¢ok esitlik ile SP’li ¢ocuklarin enerji
gereksinimleri tahmin edilmeye ¢alisilmistir (64-
68). Benzer yas ve viicut agirhigindaki saglikli
cocuklara kiyasla genellikle daha diisiik bir enerji
ihtiyacina sahip olan SP’li cocuklarda fonksiyonel
kapasite ve hastaligin siddetine gore bu ihtiyag
degisebilmektedir  (51). Ozellikle tekerlekli
sandalyeye bagimli olanlarin enerji ihtiyact ayni
yas ve viicut agirhigindaki saglikli ¢ocuklarin
gereksiniminin %60-70’i kadardir (69).

Eger cocuk c¢ok hizli biiyiiyorsa enerji %10

oraninda azaltilabilir. Eger cocuk yavas biiyiiyorsa,

Caglan M. ve Islamogli A.H.

dikkatli takiple enerji miktar1 %10 artirilabilir (70).
Enerji gereksinimi; SP’li bireyin mobilizasyon
durumu, kas tonusu ve fiziksel aktivite seviyesi
gibi pek cok degiskenden etkilenir. Krick metodu,
SP’li ¢ocuklar i¢in en uygun hesaplama yontemi
olarak kabul edilse de tam anlamiyla dogrulanmis
degildir. Bu hasta grubunda yeterli enerji aliminin
degerlendirilmesinde, tibbi beslenme tedavisi
esliginde viicut agirhigindaki artigin takip edilmesi
en pratik yontemdir (21, 64). Serebral palsili
cocuklarda KMFSS diizeyine gore hangi
esitliklerin tercih edilecegi sekil 1°de, esitliklerin

Ozet tablosu tablo 1’de gosterilmistir (70).

" L FA diizeyini .
KMFSS 1,2 Enerji ge_rek5|n|m| dikkate alan Schoﬂe_ld, \A{ho
yasitlariile benzer o esitlikleri
esitlikler
Mobil yiirtiteg I_nd|re|<t Krick esitligi
kullanimivarsa kalorimetre varsa
KMFSS 3 )
Tekerlekli _—
Indirekt N
sandalye kullanimi kalorimetre yoksa Culley esitligi
varsa
BIA ol¢limii Cift etiketli su
yapilabiliyorsa yontemi
KMFSS 4,5 Rieken esitligi
’ BIA Slgimd Schofield esitligi
yapilamiyorsa

FA: Fiziksel Aktivite, BIA: Biyoelektrik Empedans Analizi

Sekil 1: Enerji hesab1 i¢in KMFSS diizeyine gore hangi esitlik tercih edilmelidir? (70)
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YiYECEKLER

NORMAL
CIGNEMESI KOLAY

ORTA KALIN

iNCE

iCECEKLER

Sekil 2: Yiyecek ve igecekleri doku ve kivam seviyelerine gore siniflandirilan IDDSI ¢ergevesi

Tablo 1: SP'li ¢ocuklar i¢in kullanilan temel esitliklerin dzet tablosu (70)

Esitlik Kime uygulanabilir Detaylar

Krick esitligi (indirekt Tiiple beslenen SP’li ¢ocuklar Enerji alim1 (kkal/giin) = [BMR x
kalorimetre) kas tonusu x aktivite] + biiyiime
(64) Kas tonusu: azalmigsa 0.9,

normalse 1.0 ve artmigsa 1.1

Aktivite: yataga bagimliysa 1.15,
yatakta hareketli ise 1.2,
emekliyorsa 1.25, ayaktaysa 1.3

Culley esitligi (boy bazli yontem)  Motor disfonksiyonu olmayan Motor disfonksiyonu olmayan
¢ocuklar, motor fonksiyon cocuklarda 14.7 kkal/cm

(65) bozuklugu olan ayaktan hastalar,
ylirilyemeyen hastalar Motor fonksiyon bozuklugu olan

ayaktan hastalarda 13.9 kkal/cm

Yiirliyemeyen hastalarda 11.1
kkal/cm
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Azcue esitligi (DRI yontemi) Spastik kuadriplejik SP’li gocuklar 1.1 x dlgiilen dinlenme enerji
harcamas1 (DEH):

(67)
Erkek: DEH = 66.5 + (13.75 x kg
cinsinden agirlik) +

(5.003 x cm cinsinden yiikseklik) -
(6.775 x yas)

Kadm: DEH = 65.1 + (9.56 x kg
cinsinden agirlik) +

(1.850 x cm cinsinden yiikseklik) -
(4.676 x yas)

Rieken esitligi (schofield Siddetli SP’li yiiriiyemeyen 3-9 yas arast:
denklemi ile) gocuklar (KMFSS 4,5)

Erkek: BMR=(0.095 x kg
(68) cinsinden agirhik) + 2.110

Kadin: BMR=(0.085xkg cinsinden
agirlik) +2.033

10-18 yas:

Erkek: BMR=(0.074x kg
cinsinden agirlik) +2.754

Kadm: BMR=(0.056 x kg
cinsinden agirlik) +2.898

TEH (kcal)= 1.1 x BMR x 238.8
Ek diizeltmeler:
Genel duzeltme -280 kkal

Yiiksek hareket derecesi: +222
kkal

KMFSS seviye 4: +431 kkal

Rieken esitligi (TVS’yi kullanan Siddetli SP’li yiiriiyemeyen TEH=60.7x TVS
cift etiketli su yontemi) gocuklar (KMFSS 4,5)
Ek diizeltmeler:
(68)
Genel diizeltme +175 kcal

Yiiksek hareket derecesi: +344
kkal

KMFSS seviye 4: +194 kkal

Penagini esitligi Spastik kuadriplejik SP’li gocuklar DEH (kcal/giin) = 24 x agirlik (kg)
+380
(66)

TEH: Toplam Enerji Harcamasi, TVS: Total Viicut Suyu, DEH: Dinlenme Enerji Harcamasi
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Protein

Yeterli protein alimi, c¢ocukluk ve ergenlik
doneminde viicut dokularinin insast ve onarimi,
yeterli biiylime, gelisme ve yagsiz doku kazanimi
saglamak i¢in gereklidir. Su anda SP'li ¢ocuk ve
yetigkinlerin protein gereksinimlerinin normal
gelisen popiilasyonlardan farkli oldugunu gosteren
bir kanit yoktur ve bu nedenle normal gelisen ¢ocuk
ve yetiskinlere yonelik oneriler uygulanabilir (71).
Ciddi derecede yetersiz beslenen SP'li cocuklarda,
biliylimeyi yakalamak icin ek protein ve enerji
gerekebilir. Genel olarak, bu durumlarda giinde 2,0
g/kg protein alim1 ve enerji aliminda ilave %20'lik
bir artis yeterli olacaktir (72).

Serebral palsili 19 hasta {izerinde yapilan bir
caligmada, genel protein aliminin 6nerilere uygun
oldugu ve alinan protein kaynaklarinin tiim temel
amino  asitleri  yeterli  diizeyde igerdigi
belirlenmistir. Ayrica, giin boyunca protein alim
zamanlamasinin  iyilestirilmesinin,  6zellikle
kahvalti ve 6gle yemegi sirasinda daha fazla
protein aliminin, iskelet kasi biiylimesini ve
gelisimini  desteklemek ig¢in O6nemli oldugu
vurgulanmigtir (73). Yaslar1 eslestirilmis, tipik

olarak gelisen ¢ocuklar ve oral veya enteral yoldan

beslenen SP’li cocuklar ile yapilan bir bagka

Caglan M. ve Islamogli A.H.

calismada; aglik kan 6rnekleri alblimin, kreatinin,
iire ve lrat diizeyleri acisindan analiz edilmistir.
Tim cocuklar tavsiye edilen seviyelerin lizerinde
tiketim yapmasia ragmen, SP'li ¢ocuklarin
protein metabolik indeks seviyeleri kontrollere
kiyasla 6nemli 6l¢iide azalmastir (74). Her ne kadar
bu calismadaki gruplarin tiimii mevcut Oneriler
dahilinde protein tiiketiyor olsa da, son kanitlar bu
Onerilerin  gercekte protein  gereksinimlerini
yaklasik %40-50 oraninda eksik tahmin ediyor
olabilecegini ileri stirmektedir (75).

Sivi

Serebral palsili bir¢cok kiside siyalore (tiikiiriik
artis1) veya terleme nedeniyle sivi  kaybi
miktarda S1V1

oldugundan  ve  yeterli

tilketemediginden ve/veya susuzlugunu

iletemediginden, S1V1 gereksinimlerinin
belirlenmesi degerlendirmede 6nemli bir adimdir.
Holliday-Segar ~ denklemi  kullanilarak  sivi
gereksinimleri tahmin edilirken gercek viicut
agirhigr esas alinir. Ancak bu yontemle hesaplanan
stv1 gereksinimi her zaman gercek¢i olmayabilir.
Bu nedenle, klinik uygulamalarda sivi alimi i¢in
hesaplanan miktarin %90'in1 hedeflemek daha

uygun bir yaklasim olarak kabul edilmektedir.

Ayrica, sik kullanilan “1 kilokalori bagma 1 ml
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sivi”  kurali, hipometabolik bireylerde sivi
gereksinimlerini oldugundan diisiik tahmin etme
riski tasimaktadir (76, 77).

Orofaringeal disfaji nedeniyle viicut sivisinin
eksikligi ve diisiik alim, dehidrasyona neden olur
ve bu da bilissel islevlerin bozulmasma katkida
bulunabilir  (78). Cocuklarda ve genglerde
dehidrasyon,  biligssel tepkinin  azalmasiyla
iligkilidir; dogru sivi aliminin ise bilissel islev
tizerinde olumlu bir etkisi vardir (79). Ayrica
yetersiz lif ve sivi alimi sonucunda konstipasyon
gelisimi gozlenebilmektedir. Konstipasyon gelisen
hastalarda erken doygunluk ve yetersiz besin alimi
olusur. Ozellikle yiiksek enerjili enteral {iriinler ile
beslenen cocuklarda yeterince sivi alindigindan
emin olunmalidir (80). Serebral palsi ve agir
ndrolojik yetersizligi olan 5-23 yas (ortalama yas
13,3) arasindaki 6grencilerde yutma bozukluklari,
beslenme ve sivi alim durumunu inceleyen bir
calismada dehidrasyon prevalansi oldukga yliksek
(%70) bulunmustur. Ogrencilerin ¢ogunun giinliik
s1v1 alimi Onerilerin altindadir ve hem icecek hem
de besin kaynakli ortalama sivi alimi1 1034 ml

bulunmustur. Bu deger, calismadaki ¢ocuklar i¢in

onerilenin yarisindan daha azina denk gelmektedir.

Caglan M. ve Islamogli A.H.

Bu bireylerin yutma bozukluklari, su alimimin az
olmasina neden olmus ve bu durum, bakim
verenlerin glivenli su alimin1 saglamada karsilastigi
zorluklarla da iliskilendirilmistir (81, 82).

Mikro besin

Mikro besin eksiklikleri; kalsiyum, demir, ¢inko,
C, D ve E vitaminleri ve selenyum norolojik
bozuklugu olan ve oOzellikle de tiiple beslenen
cocuklarda yaygindir. Bu tarz hastalarin enerji
ihtiyact yasitlarina gore daha az olabilmekte ve
enerji aliminin azalmasinin bir sonucu olarak
mikro besin alimlar1 giinlik gereksinimlerinin
altinda kalabilmektedir (83). SP’li hastalar ile
yapilan bir ¢aligmada kan ve serum analizinde;
folat, E vitamini, B6 vitamini, B12 vitamini, ¢inko
ve selenyumun yani sira demir eksikligi
vakalarinin da sik goriildiigii ortaya ¢ikmustir (84).
Folat eksikligi genlerde kromozom kirilmalarina
neden olabilir ve ¢ocuklarda bilissel bozukluklarla
iliskilendirilmistir (85). E vitamini eksikliginin
erken donemlerindeki hastalarda hiporefleksi, gece
goriisiinde azalma, titresim duyusunda azalma
goriilebilir; ancak normal bilise sahiptirler. Bu
eksikligin daha orta dereceli bir asamasinda uzuv

ve govde ataksisi, asirt kas zayifligi ve yukari
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bakisin siirli olmasi goriilebilir. Ge¢ basvurular,
kardiyak aritmileri ve bilisin azalmasiyla birlikte
olast korliigii gosterebilir. Ataksi en sik goriilen
muayene bulgusudur (86).

Azalan serum D vitamini diizeyi bu ¢ocuklarda
goriilen bir diger Onemli eksikliktir. Giines
1s1gindan yetersiz yararlanma ve antikonviilsan
ilaclarin yan sira besin aliminin azalmasi da buna
katkida bulunur. Bu, ortalama kemik mineral
yogunlugunun azalmasmna neden olarak Kkas
zayifliklarina, kontraktiirlerin gelismesine,
fonksiyonel bozulmaya ve patolojik kiriklara neden
olur (87, 88). Demir veya folik asit emiliminin
azalmasina bagli anemi de oldukga yaygindir (89).
Yetersiz besin alimi, tekrarlayan enfeksiyonlar ve
coklu ila¢ kullanimi, bu ¢ocuklar arasinda anemi
gorlilme sikligmmin artmasina yol ag¢maktadir.
Anemi, bu bireylerde morbidite oranlarint énemli
Olciide artiran bir faktor olarak
degerlendirilmektedir (87, 90).

Vitamin ve mineral takviyesi yapilacaginda
verilme zamani ve ilkeleri besin takviyeleri kadar
onemlidir. Kalsiyum fosforu baglayip emilimini

engellediginden fosfor ve kalsiyum ayn

zamanlarda, emilimi optimize etmek i¢in D

Caglan M. ve Islamogli A.H.

vitamini ile ayn1 anda verilebilir. Aymi sekilde
demir takviyesi C vitamini ile birlikte kalsiyum ile
ayr1 zamanlarda uygulanirsa daha iyi emilecektir
(80). Beslenme sorunlarinin  yaygin olarak
goriildiigli bir hasta popiilasyonu olan SP’de
beslenme ve laboratuvar bulgularinin takibini
yapmak 6nemlidir. Bireysel beslenme danigmanligi
ve besin takviyelerinin aktif kullanimi, ¢ocuklarda
biiylimeyi kolaylastirabilir ve mikro besin
eksikliklerini 6nleyebilir (84).

Tiirkiye’de yapilan c¢ok merkezli, kesitsel ve
gbzlemsel bir calismada 10 farkli sehirden 398
katilimciya ait veriler toplanmistir. Buna goére SP’li
hastalarda malniitrisyon orant %92,6 bulunurken
mikro besin Ogesi Ol¢iimlerinden c¢inko diizeyi
kontrol grubuna kiyasla daha az olarak
bulunmustur. Yetersiz beslenen SP hastalarinin
fosfor ve manganez diizeylerinin kontrollere gore
anlamli derecede diisiik oldugu da ortaya
konulmustur. Enteral beslenme iirlinleri kullanan
cocuklarin, kullanmayanlara gdre daha yiiksek
selenyum ve daha diisiik ¢inko diizeylerine sahip
oldugunu ve PEG (Perkutan Endoskopik
Gastrostomi) ile beslenen ¢ocuklarin krom

diizeylerinin ise daha yiiksek oldugu gosterilmistir
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(91). Bu anlamda gerekli hastada enteral beslenme
destegi vermenin 6neminden soz edilebilir (92).
Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESPGHAN-European Society
of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition) SP’li cocuklarin en az 6 ayda bir
antropometrik Ol¢limlerinin alinmasini ve mikro
besinlerin  yillik olarak kontrol edilmesini
onermektedir (83).

Beslenme yolu, enteral iiriin secimi ve ek
oneriler

Gram basina protein ve karbonhidrata kiyasla daha
yiiksek enerji yogunluguna sahip olan yaglarin
diyete eklenmesi, bireyin enerji alimini 6nemli
olgiide artirabilir. Ogiin hacmi ¢ok arttiriimadan
kat1 ve sivi yaglar pisirme sirasinda veya servis
sirasinda  ¢ocugun yemegine eklenebilir. Siitlii
icecekler, krema ve/veya dondurmanin yani sira
yumusak dogranmis veya piire haline getirilmis
etler, yumurta, mercimek ve baklagiller gibi
protein ve enerji igeren besinlerin tiim &giinlere
dahil edilmesiyle besinlerde zenginlestirme
yapilabilir (71, 93).

Serebral palsi de dahil olmak iizere tiim ¢ocuklarda

agizdan beslenme ilk tercih olmalidir fakat yutma

Caglan M. ve Islamogli A.H.

gicliigli, tekrarlayan pulmoner aspirasyon,
pnomani, dehidratasyon, yetersiz besin alimi gibi
durumlar s6z konusu ise kismi veya tam enteral
beslenmeye erken ge¢is yapmak onemlidir (94).
Kullanilacak enteral {iriinlin igerigi bireysel
ihtiyaglara  gbére  degerlendirilmelidir  (95).
Baglangicta tercih edilen iiriinler genellikle
cocugun yasina uygun standart enerji yogunluguna
sahip polimerik {irlinlerden olabilir. Enerji
gereksinimi artan veya mide hacmi kiicik,
beslenmeye toleranst diisiik olan cocuklar i¢in,
yiiksek enerji yogunluguna sahip bir ({iriin
secilebilir. Cok hizli kilo alanlar daha diisiik enerji
ihtiyaci olan veya siv1 ihtiyaci fazla olan ¢ocuklar
icin daha diisiik enerji yogunluklu {riinler
kullanilabilir (96, 97). Diyet lifi i¢eren tirlinler hem
ishalin hem de kabizligin 6nlenmesinde potansiyel
yararli etkiler saglayabilir. Peynir alt1 suyu bazl,
elementel iriinler, gecikmis mide bosalmasi
nedeniyle beslenme toleransi zayif olan ¢ocuklarda
faydali olabilir. Elemental ve semi-elemental
tirtinler, kolay sindirilebilir olmalar1 ve bagirsak
emilim bozuklugu olan bireylerde besinlerin hizl
bir sekilde emilimini saglamalari nedeniyle

avantajlidir. Ancak, bu iirlinler genellikle yiiksek
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maliyetlidir ve tat profilleri nedeniyle uzun siireli
kullanimda hasta uyumunu zorlastirabilir (98).
Evde hazirlanan {iriinlerin  tiiple verilmesi
konusunda besin giivenligi ve yeterliligi agisindan
bazi endiseler bulunmaktadir. Bu sekilde beslenen
cocuklarda yetersiz viicut agirligt  kazanimi
raporlanmistir (99). Komplikasyonlara yonelik
¢Ozlimler tretilirken enteral beslenme ilkeleri
sorgulanmali ve ailelere gerekli egitim verilmelidir
(100).

Serebral palsi de dahil olmak {zere o6zel
gereksinimli  bireylerin beslenmesine yo6nelik
Oneriler igeren cesitli kaynaklar bulunmaktadir. Bu
kaynaklar beslenmenin dnemine vurgu yapmakta
olup bakim verenler i¢in pratik Oneriler, menii
planlamasi yapilirken dikkat edilmesi gerekenler,
besin ¢esitliligi, doku modifikasyonu ve giivenli
beslenme yontemleri gibi konulara
odaklanmaktadir. Ayrica, bireylerin beslenme
ihtiyaclarinin karsilanmasia yonelik 6rnek menii
planlar1 ve rehberlik edici bilgiler saglamaktadir
(45, 101-103).

SONUC ve ONERILER

Serebral palsi tanisi almig bireylerde beslenme

yonetimi hem kronik malniitrisyon riskini azaltmak

Caglan M. ve Islamogli A.H.

hem de yasam kalitesini artirmak i¢in kritik 6neme

sahiptir. Beslenme stratejilerinin
bireysellestirilmesi ve diizenli degerlendirilmesi,
bu o0zel popiilasyonda karsilagilan beslenme
sorunlarinin ¢Oziimlenmesinde etkili olacaktir.
Serebral palsili bireylerin beslenme ihtiyaglarinin
belirlenmesinde, i¢erisinde bu alanda uzmanlasmis
bir diyetisyenin de bulundugu multidisipliner bir
ekip ile uygun tedavi yaklasimlarini sunabilecektir.
Alana Katki

Serebral palsi ile ilgili mevcut literatiirdeki
beslenme yaklasimlar1 ve giincel arastirmalar bir
araya getirerek bireylerin beslenme tedavisinin
nasil optimize edilebilecegine dair kapsamli bir
bakis sunulmaktadir. Bu derleme, klinik
uygulamalarda beslenme yo6netiminin  6nemini

vurgulamakta ve klinisyenler i¢in ¢esitli Oneriler

sunmaktadir.
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