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Şursa ve çevresinde oturan ve pediatrik nöroloji poliklinigine gelen 120 beyin 
felçli olgu incelendi. Olgu/ann % 62.5'u erkek ve erkekikız oranı 1.66/1 bulundu. 
Etyo/ojilerinin % 62 perinatal, % 33 prenatal, % 5 postnata/ orijinli oldugu saptan­
dı. Olgu/ann % 25'i prematare, % 20'si düşilk dogum agırlık/ı idi. Ortalama yaşla­
n 3.5 -F 3.2 yı~ tanı konma yaşlan 15.2 + 14 ay bulundu. Klinik olarak % 44'ü 
spastik kuadriplejik, % 17'si spastik hemiptejik ve % 17'si atonik diplejik idi. Spas­
tik kuadriplejik olgu/ann temıde, spastik diplejik olgu/ann pretemı daganlarda sık 
oldugu göril/dü. Tanının geç konması nedeniyle % 60 oranında kontraktür ve de­
formite saptandı. 

• 
•• 
••• 
•••• 
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S UM MARY 
Cerebral Palsy: Etiology, Ep~demiology and Clinical Spesilications 

Totally 120 cases with cerebral palsy who were admitted to our polyclinic of 
pediatric neurology were involved in this study. 62.5 % of the cases were boy and 
the rate of boy!girl was 1.66/1. lt was found that 62 % of the cases originated peri­
natally, 33 % of the cases prenatally and 5 % of the cas es postnatally. Prematures 
were 25 %, cases with low birılı weiglıt were 20 %. The mean age of the cases was 
3.5 + 3.2 years and the mean age of establislıment of the diagnosis of cerebral pal­
sy was 15.2 + 14 montlıs. Clinically 44 % of the cases were spastic quadriplegic, 
17 % were spastic hemiplegic and 17 % were atonic diplegic. It was found that 
spastic quadiplegic c.ases were common in temı infants but spastic diplegic cases 
were common in prematures. Defomıities and contractures were found in 60 % of 
the cases because of delaying the diagnosis. 

Beyin Felci (BF) deyimi (Serebral . Palsi), beyin gelişimi sırasında meyda­
na gelen beyin zedelenmesine bağlı olarak gelişen nonprogresif hareket ve pos­
tür bozukluklarını tanımlamak için kullanılır1·9• İlk defa 1962'de Little, "Cereb­
ral Palsy" tanımını kullanmış ve olguların çoronda doğum sır~sındaki asfıksiye 
bağlı olarak BF geliştiğini öne sürmüştür6-8. 0• Altta yatan statik ansefalopati 
prenatal, perinatal ve postnatal olabilir1·2.7. Olguların % 50-60'ında prenatal, % 
30-40'ında perinatal ve % lO'unda ise postnatal faktörlerin sorumlu olduğu bildi-· 
rilmiştir3·7. Etyolojİ ve patojenezindeki heterojenliğe bağlı olarak belirti ve bulgu­
ları da çok çeşitlidir. Kabaca hastalarda pirarnİdal sistem tutulumuna bağlı spas­
tisite ve/veya ekstrapiramidal sistem tutulumuna bağlı çeşitli hareket bozuklukla-
n görülür9• . 

Gelişmiş ülkelerde insidans 1.5-2.8/1000 canlı doğum olarak veril­
miştir6·7·11·12. Erkek/kız oranı 1.4-1.5/1 dvanndadır3·6. Olguların% 20-30 kadarı 
prematürelikle ilgilidir7·13

·
14. Düşük doğum ağırlıklı bebeklerde de BF sık görül­

mektedir14. 

Beyin felcinin ülkemizde insidansını ve prevalansını araştıtan kapsamlı 
çalışmalar olmadığı gibi Bursa çevresindeki BFli olgular hakkında da fazla bilgi 
yoktur. Bu nedenle bu çalışmada biz bir ön çalışma olarak Bursa çevresinde gö­
rülen BFli olguların etyolojilerini, anamnezdeki risk faktörlerinin oranını, dağılı­
mını ve klinik tipterin görülme oranını araştırrnayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Uludağ Üniversitesi, Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıklan Anabilim 
Dalı Çocuk Nörolojisi polikliniğine ve çocuk polikliniğine Mart 1988 ile Temmuz 
1989 tarihleri arasında başvuraiY BFli 120 olgu çalışmaya alındı. 
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Tüm olguların ailelerinden hastanın prenatal, perinatal ve pos~ :- ~tal 
anamnezleri, öz ve soygeçmişleri, sosyo-ekonomik durumlan sorularak kaydedil­
di. Olguların vücut ölçümleri yapıldı ve persantilleri saptandı. Fızik muayene so­
nucu BF klinik tablolan şu şekilde sınıflandırıldı1. 

1- Spas~ Kuadripleji 

2- Spastik Dipleji 

3- Spastik Hemipleji 

4- Ekstrapiramidal BF 

5- Atonik Dipleji 

6- Konjenital Serebellar Ataksi 

Ayrıca vücut deformiteleri, kontraktür ve strabismus varsa kaydedildi. 69 
olguya EEG ve 36 olguya Kranial cr çekildi. 

BF için daha önceki çalışmalarda risk oldu~ saptanan prenatal, perinatal 
ve postnatal risk faktörlerinin her biri için 1 puan verilerek her olgunun risk fak-
törü puanı bulundu1•5·9· · 

İstatistiki karşılaştırmalar için Ki kare testleri kullanıldı. Anlamlılık için 
p < 0.05 kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 120 hastanın 75'i erkek(% 62.5), 45'i kız(% 37.5), er~ 
kek/kız oranı 1.66/1 idi. Olguların yaşlan 6 ay ile 14 yaş arasındaydı. Desimal 
olarak yaş ortalaması 3.7 .f 3.2 bulundu. Olguların d<$ım tartısı ve cinsiyete 
göre da~ Tablo: l'de görülmektedir. Olguların % 43.5'inin 2500 gr'm altmda 
d<>gdu~saptandı. 

Tablo: 1 - Beyin Felcl Olgulannda OOOum Tartısı ve 
Clnsiyete Göre DaQılım 

Cinsiyetc Göre 
Olgu Sayısı 

TOPLAM 

% 

D<$ım Tartısı < 2500 D<$ım Tartısı > 2500 
Erkek Kız Erkek Kız 

24 16 32 20 

40 52 

43.5 S6.S 

NOT: Dogum agırtıgı bilinen 92 olgu tabloya dahil edilmiştir. 

Tablo ll'de olguların klinik tabloya göre daltJhmı verilmiştir. Tüm olgular 
içinde % 44 lle en fazla spastik kuadripleji sonra % 17 ile spastik hemipleji ve 
atonik ~pleji görülmüştür. 
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Tablo: ll- Beyin Felçli 120 Olgunun Klinik Tabloya 
Göre DaQılımı 

Cinsiyet 
Olgu Erkek Kız 

Beyin Felci Tipleri Sayısı % % % 

SP. Kuadripleji 53 44 62 38 
SP. Hemiplejii 20 17 6S 35 
SP. Dipleji 16 13 38 62 
Ekstrapiramidal B.P. 4 3 100 
Atonik Dipleji 20 17 70 30 
Konjenital Serebellar 7 6 51 43 
Ataksi 

TOPLAM 120 100 . - 63 37 

Ötgular aile tarafından 1 ay ile 5 yaş ~asında ortalama 10. ayda farkedil­
miş, tanı ise 6 ay ile 6 yaş arasmda ortalama 15.2 + 14 ayda konmuştur. Olgula­
nmızın 57'si (% 47 .5) anne-baba tarafından anormal olduğu farkedilerek bir sa~­
lık kurumuna götürülmüş ve BF tanısı konmuş; 45'i (% 37.5) anne-baba tarafın­
dan farkeditmesine ra~en yaklaşık 11.9 + 21 ay sonra bir sa~lık kuruluşuna gö­
türülmüş, 18'i ise (% 15) anne-baba tarafından farkedilmemiş, başka bir ne­
denle getirildi~ polik1inik1erimizde BF tanısı konmuştur. Erkek ve kız çocukla­
rında BF farkedilme yaşı hemen hemen aynı olmasına ra~en (10.4 ay ve 10.0 
ay), tanı koyma yaşı erkeklerde 14 + 12 ay, kızlarda 17.1 + 16.8 ay bulun­
muştur. 

Olgulanmızın anamnezleri ve elde edilen eski dosyalan araştırılıp ~eni­
len risk faktörleri dikkate alındı~nda en fazla risk faktörünün 2fJ9 puan ile peri­
natal dönemde olduğu saptandı (Tablo: lll). Olgu başına 3.6 risk faktörü 
düşmekteydi, ancak 8 olguda (% 6.6) birinci dereceden önemli hiçbir risk faktö­
rü bulunamadı. 

Tablo: lll -Beyin Felcl Olgulannda Risk Faktörlerinin 
1 Çeşitli Dönemlere DaQılımı 

Dönemi 

Prenatal 
Perinatal 
Postnatal 

TOPLAM 
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Risk Faktörü 
n 

144 
269 
20 

433 

% 

33 
62 
s 

100 



Preterm veya termde doğmuş olan olgularm çeşitli BF klinik tabiolatma 
göre da~ Tablo: IV'de verilmiştir. Spastik kuadriplejili olguların termde 
d~anlarda, spastik diplejili olguların ise preterm d~anlarda daha sık olduğu be­
tir lenın.iştir. 

Tablo: IV -Term ve Preterm Olguların Beyin Felci 
Klinik Tabloianna Göre DaQılımı 

Te rm Preterm 
n % n % 

Spastik Kuadripleji 33 34 ı o ı o 
SP. Hemipleji ı o ı o 
SP. Dipleji 3 3 8 8 
Elcstrapiramidal B.P. 4 4 
Atonik Dipleji ı4 ıs 6 6 
Konj. Serebellar Ataksi 6 6 ı ı 

TOPLAM ?O 74 25 26 

NOT: Gestasyonel Yaşı Bilinen 95 Olgu Dahil Edilmiştir. 

Olgularıınızın % 44'ünde mikrosefali, % 6()'mda kontraktür, % 12.5 olgu­
da ise strabismus saptandı. Ayrıca 57 olgu (% 47 .5) hayatmm bir döneminde 
konvülsiyon geçirmişti. Bunlardan ll'si yenido~an döneminde olup daha sonra 
tekrarlamamıştı. 

120 olgunun 69'una EEG çekildi. <;ekilen EEG'lerin 30'u patolojik, 32'si 
hafıf derecede patolojik ve 7'si ise yaşa göre normal olarak bulundu. 

36 -olguya kranial cr çekildi. Bunlar içinde 16'sı (% 44) patolojik idi. 9 
cr kortikal atrofi, 3'ü hidrosefali, 2'si subdural effüzyon, 2'si de yer yer hipo­
dens alanlar şeklinde rapor edildi. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada BF epidemiyolojisine katkıda bulunmak amacıyla Bursa ve 
çevresindeki BFli olguları incelemeye çalıştık. 

Klini~ çocuk nörolojisi polikliniğine başvuran 120 hastanın % 62.5'u 
erkek ve erkek/kız oranı 1.66/1 idi. Bu oran batı kaynaklı literatürlerde 1.4-15/1 
olarak verilmekte&·6• Erkek ve kız çocuklarda BF farkedilme yaşı hemen he­
men aynı iken tanı konma yaşmm kızlarda erkeklerden yaklaşık 3.1 ay daha geç 
oluşu ve hastalanmızda erkek/kız oranınm batıdan fazla oluşu, muhtemelen ül­
kemizde erkek çocuklara daha fazla önem verilmesinden kaynaklanabilir. 

Olgularımızın % 26'sı preterm, % 20'si düşük d~ ağırlıklı hastalardt. 
Bu oranlar batı kaynaklı yayınlarla uyum göstermektedir .ı3.ı4• 
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Olgulanmızda· saptanan BF risk faktörleri perinatal dönemde 269 puanla 
(% 62) en fazla görülmekte; bunu 144 puanla (% 33) prenatal dönem ve 20 
puanla (% 5) postnatal dönem takip etmektedir. Perinatal riskler içinde asfıksi 
% 62.5, evde doğum% 37.5, zor doğum % 28, yenidoğan döneminde sepsis ve 
menenjit % 27 ve müdahaleli doğum% 25 ile yer almaktadır. Halbuki gelişmiş 
ülkelerde etyolojide % 50-60 prenatal % 30-40 perinatal ve % 10 postnatal fak­
törlerin rol oynadığı bildirilmektedir3.7. Perinatal dönemde görülen risk faktörle­
rinin oranını ve olgularımızın% 37.5'unun evde doğduğunu göz önüne alırsak ül­
kemizde doğumların henüz ideal ortam ve koşullarda gerçekleştirllmekten uzak 
olduğunu söyleyebiliriz. Hagberg İsveç'te 1954'ten 1970'e gelindiğinde BF insidan 
sının 2.2/1000 canlı doğumdan 1.3/1000 canlı doğuma düştüğünü bildirmiş, bunu 
da özellikle perinatal sebeplerio ve prematüre bebeklerin bakımının düzeltilme­
sine bağlamıştır6·7. 

Olgularımızın klinik tipleri incelendiğinde en fazla spastik tipierin görül­
düğü ve ~elişmiş ülkelerde yapılmış çalışmalarla belirgin farklılık olmadığı sap­
tandı1·5·8· ·12. Bizim çalışmamızda spastik diplejili olgularm bazı kaynaklarda bil­
dirildiğinden daha az görülmesi muhtemelen prematüre bebeklerin yaşama şan- · 
sının batıdakinden daha az oluşuna bağlı olabilir. 

Olgularımızda miadında doğanlarda spastik kuadripleji görülme oranı an­
lamlı derecede yüksek bulundu (p < 0.001). Spastik diplejili olguların 213'ünün . 
prematüre olmasına rağmen sayının azlığı ·nedeniyle bu fark anlamlı değildi. 

Sonuç olarak olgularımızda perinatal risk oranı ve özellikle perinatal as­
fiksi oranı oldukça yüksek olup etyolojide büyük ölçüde doğuma ait komplikas­
yonlar rol oynamaktadır. 

Ülkemizde BF tanısı ortalama 15.2 ay gibi oldukça geç bir dönemde kon­
maktadır. Erken dönemde tanı konup tedavi verilen BFli ~ocuklarda fonksiyo­
nel potansiyelin maksimuma çıkarılabildiği bilindiğine göre1 ülkemizde oldukça 
geç kalınarak değerli vakitler boşa harcanmaktadır. Spastik Dipleji oranının 
düşük görülüşü preterm bebeklerin yaşama şansının gelişmiş ülkelere göre da­
ha az oluşuna bağlanabilir. 

Tanının geç konması ve tedavinin geç ve yetersizliği nedeniyle deformite 
ve çeşitli dereCl?lerde kontraktürler % 60 gibi yüksek bir oranda saptanmıştır. 

Ülkemizde BF insidansını azaltmak için düzenli prenatal kontrollerin ve 
obstetrik yardımın sağlanması gereklidir. Ayrıca BFli olguların ağır sekeUerden 

korunması ve rehabilitasyoıi"u için erken tanı şart.tır. 
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