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OZET

Bursa ve gevresinde oturan ve pediatrik noroloji poliklinigine gelen 120 beyin
felcli olgu incelendi. Olgulann % 62.5'u erkek ve erkek/kiz orami 1.66/1 bulundu.
Etyolojilerinin % 62 perinatal, %0 33 prenatal, % 5 postnatal orijinli oldu@u saptan-
di. Olgulann % 25’i prematiire, %o 20’si diigiik dogum agirlikl idi. Ortalama yagla-
n 3.5 ¥ 3.2 yil, tam konma yaglan 15.2 ¥ 14 ay bulundu. Klinik olarak % 44’
spastik kuadriplejik, %o 17’si spastik hemiplejik ve % 17’si atonik diplejik idi. Spas-
tik kuadriplejik olgulann termde, spastik diplejik olgulann preterm doganlarda sik
oldugu gonildii. Tanimin ge¢ konmas: nedeniyle % 60 oraminda kontraktiir ve de-
formite saptandi.
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SUMMARY j
Cerebral Palsy: Etiology, Epidemiology and Clinical Spesifications

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. It was found that 62 % of the cases originated peri-
natally, 33 % of the cases prenatally and 5 % of the cases postnatally. Prematures
were 25 %, cases with low birth weight were 20 %. The mean age of the cases was
3.5 ¥ 3.2 years and the mean age of establishment of the diagnosis of cerebral pal-
sy was 15.2 F 14 months. Clinically 44 % of the cases were spastic quadriplegic,
17 % were spastic hemiplegic and 17 % were atonic diplegic. It was found that
spastic quadiplegic cases were common in term infants but spastic diplegic cases
were common in prematures. Deformities and contractures were found in 60 % of
the cases because of delaying the diagnosis.

Beyin Felci (BF) deyimi (Serebral Palsi), beyin gelisimi sirasinda meyda-
na gelen beyin zedelenmesine bagl olarak gelisen nonprogresif hareket ve pos-
tiir bozukluklarin1 tamimlamak igin kullanilir’®. Ik defa 1962°de Little, "Cereb-
ral Palsy" tammim kullanmig ve olgularin ¢opunda dogum sirasindaki asfiksiye
bagh olarak BF gelistiini one sﬁrmﬁ§tﬁr6'8' 0 Altta yatan statik ansefalopati
prenatal, perinatal ve postnatal olabilir' %7, Olgularin % 50-60"inda prenatal, %
30-40’inda perinatal ve % 10’unda ise postnatal faktorlerin sorumlu oldugu bildi-
rilmistir.3‘7. Etyoloji ve patojenezindeki heterojenlige bagh olarak belirti ve bulgu-
lar1 da cok gesitlidir. Kabaca hastalarda piramidal sistem tutulumuna bagh spas-
tisite ve/veya ekstrapiramidal sistem tutulumuna bagh gesitli hareket bozuklukla-
1 goriiliir”. :

Geligmis iilkelerde insidans 1.5-2.8/1000 canli dogum olarak veril-
mistir 71112, Erkek/kiz oram 1.4-1.5/1 civarindadir>®, Olgularin % 20-30 kadan

prematiirelikle i]gilidir7'13‘14. Diigitk dogum agirlikli bebeklerde de BF sik goriil-
mektedir'®.

Beyin felcinin iilkemizde insidansim ve prevalansim arastiran kapsamh
caligmalar olmadif gibi Bursa gevresindeki BF'li olgular hakkinda da fazla bilgi
yoktur. Bu nedenle bu caliymada biz bir 6n ¢ahsma olarak Bursa gevresinde go-
rillen BF'li olgularin etyolojilerini, anamnezdeki risk faktorlerinin oramm, dagli-
mum ve klinik tiplerin goriilme oranimi aragtirmay: amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Uludag Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Cocuk Norolojisi poliklinigine ve gocuk poliklinigine Mart 1988 ile Temmuz
1989 tarihleri arasinda bagvurar BFli 120 olgu caligmaya alinds.
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Tim olgularin ailelerinden hastamin prenatal, perinatal ve post~-tal
anamnezleri, 6z ve soygegmisleri, sosyo-ekonomik durumlar sorularak kaydedil-
di. Olgularin viicut dlgiimleri yapild: ve persantlllen saptands. Fizik muayene so-
nucu BF klinik tablolar su sekilde smiflandirilds®.

1- Spastik Kuadripleji

2- Spastik Dipleji

3- Spastik Hemipleji

4- Ekstrapiramidal BF

5- Atonik Dipleji

6- Konjenital Serebellar Ataksi

Ayrica viicut deformiteleri, kontraktiir ve strabismus varsa kaydedildi. 69
olguya EEG ve 36 olguya Kranial CT cekildi.

BF igin daha onceki galigmalarda risk oldugu saptanan prenatal, perinatal

ve postnatal risk faktorlerinin her biri i ;g-m 1 puan verilerek her olgunun risk fak-

torii puam bulundu>*-

Istatistiki kargilagtirmalar igin Ki kare testleri kullamldi. Anlamiilik igin
p < 0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Caliymaya alinan 120 hastamn 75’1 erkek (% 62.5), 45'i kiz (% 31.5), er-
kek/kiz oram 1.66/1 idi. Olgularm yaglar1 6 ay ile 14 yas arasmdaydi. Desimal
olarak yag ortalamas: 3.7 ¥ 3.2 bulundu. Olgularin dogum tartis1 ve cinsiyete
gore dagilim Tablo: I'de goriilmektedir. Olgularin % 43.5%inin 2500 gr'n altinda
dogdugusaptands.

Tablo: | - Beyin Felci Olgularinda Dogum Tamsl ve
Cinsiyete Gore Dagiim

Dogum Tartis1 < 2500  Dogum Tartis1 > 2500

Erkek Kiz Erkek Kiz
Cinsiyete Gdre 24 : 16 2 20
Olgu Sayist
TOPLAM 40 52
% 435 565

NOT: Dogum afirh bilinen 92 olgu tabloya dahil edilmistir.

Tablo II'de olgularin klinik tabloya gore dagilim verilmistir. Tiim olgular
icinde % 44 ile en fazla spastik kuadripleji sonra % 17 ile spastik hemipleji ve
atonik dipleji goriilmiigtiir.
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Tablo: Il - Beyin Felgli 120 Olgunun Klinik Tabloya

Gore Dagilimi
Cinsiyet

Olgu Erkek Kiz
Beyin Felci Tipleri ~ Sayist = % % %
SP. Kuadripleji 53 ER) 62 38
SP. Hemiplejii 20 17 65 35
SP. Dipleji 16 13 38 62
Ekstrapiramidal B.F. 4 3 100 —_
Atonik Dipleji 20 17 70 30
Konjenital Serebellar T 6 57 43
Ataksi
TOPLAM 120 100 .~ 63 37

Olgular aile tarafindan 1 ay ile 5 yas arasinda ortalama 10. ayda farkedil-
mis, tani ise 6 ay ile 6 yag arasinda ortalama 15.2 + 14 ayda konmustur. Olgula-
rimizin 57’si (% 47.5) anne-baba tarafindan anormal oldugu farkedilerek bir sag-
Iik kurumuna gotiiriilmily ve BF tamst konmus; 45’i (% 37.5) anne-baba tarafin-
dan farkedilmesine ragmen yaklagik 11.9 + 21 ay sonra bir saghk kuruluguna go-
tiiriilmiig, 181 ise (% 15) anne-baba tarafindan farkedilmemis, bagka bir ne-
denle getirildigi polikliniklerimizde BF tamsi1 konmustur. Erkek ve kiz gocukla-
rinda BF farkedilme yasi hemen hemen aym olmasina ragmen (10.4 ay ve 10.0

ay), tam koyma yasi erkeklerde 14 F 12 ay, kizlarda 17.1 ¥ 16.8 ay bulun-
mustur,

Olgularimizin anamnezleri ve elde edilen eski dosyalan arastiriip dgreni-
len risk faktorleri dikkate alindiginda en fazla risk faktoriiniin 269 puan ile peri-
natal donemde oldufu saptandi (Tablo: III). Olgu basina 3.6 risk faktorii

diigmekteydi, ancak 8 olguda (% 6.6) birinci dereceden 6nemli higbir risk fakto-
rii bulunamadi.

Tablo: Il -Beyin Felci Olgulannda Risk Faktérlerinin
Cegitli Ddnemlere Dagilimi

X Risk Faktorii
Donemi n %
Prenatal 13 3?
Perinatal 269 62
Postnatal 20 5
TOPLAM 433 100

_ 476



Preterm veya termde dofmug olan olgularmn gesitli BF klinik tablolarna
gore dafihm Tablo: IV’de verilmistir. Spastik kuadriplejili olgularin termde
doganlarda, spastik diplejili olgularin ise preterm doganlarda daha sik oldugu be-
lirlenmigtir.

Tablo: IV -Term ve Preterm Olgulann Beyin Felci
Klinik Tablolarina Gore Dagilimi

Term Preterm

n % n %
Spastik Kuadripleji 33 k" 10 10
SP. Hemipleji 10 10 - -
SP. Dipleji 3 3 8 8
Ekstrapiramidal B.F. 4 4 = o
Atonik Dipleji 14 15 6 6
Konj. Serebellar Ataksi 6 6 1 1
TOPLAM 70 74 25 26

NOT: Gestasyonel Yag Bilinen 95 Olgu Dahil Edilmistir.

Olgularimizin % 44’iinde mikrosefali, % 60’inda kontraktiir, % 12.5 olgu-
da ise strabismus saptandi. Ayrica 57 olgu (% 47.5) hayatimn bir déneminde
konviilsiyon gegirmigti. Bunlardan 12’si yenidogan doneminde olup daha sonra
tekrarlamamgt1.

120 olgunun 69’una EEG gekildi. Cekilen EEG’lerin 30™u patolojik, 32'si
hafif derecede patolojik ve 7’si ise yaga gore normal olarak bulundu.

36 olguya kranial CT ¢ekildi. Bunlar iginde 16’s1 (% 44) patolojik idi. 9
CT kortikal atrofi, 3’ii hidrosefali, 2’si subdural effiizyon, 2’si de yer yer hipo-
dens alanlar geklinde rapor edildi.

TARTISMA

Bu galigmada BF epidemiyolojisine katkida bulunmak amaciyla Bursa ve
gevresindeki BF'li olgulan incelemeye calistik.

Klinigimiz gocuk nérolojisi polikliniffine bagvuran 120 hastamin % 62.5'u
erkek ve erkek/kiz oram 1.66/1 idi. Bu oran bati kaynakh literatiirlerde 1.4-1.5/1
olarak verilmektedir*®. Erkek ve kiz gocuklarda BF farkedilme yas: hemen he-
men aym iken tam konma yagimn kizlarda erkeklerden yaklagik 3.1 ay daha geg
olusu ve hastalarimizda erkek/kiz orammin batidan fazia olusu, muhtemelen iil-
kemizde erkek ¢ocuklara daha fazla 6nem verilmesinden kaynaklanabilir.

Olgularimizin % 26’s: preterm, % 20si diigitk dofum agirhkl hastalard:.
Bu oranlar bat: kaynakh yaymlarla uyum gostermektedir ey
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Olgularimizda saptanan BF risk faktorleri perinatal donemde 269 puanla
(% 62) en fazla gorillmekte; bunu 144 puanla (% 33) prenatal donem ve 20
puanla (% 5) postnatal dénem takip etmektedir. Perinatal riskler iginde asfiksi
% 62.5, evde dogum % 37.5, zor dogum % 28, yenidogan doneminde sepsis ve
menenjit % 27 ve miidahaleli dogum % 25 ile yer almaktadir. Halbuki geligmig
illkelerde etyolojide % 50-60 prcnalal, % 30-40 perinatal ve % 10 postnatal fak-
torlerin rol oynadifn bildirilmektedir™’. Perinatal donemde goriilen risk faktorle-
rinin oranim ve olgularimizin % 37.5’unun evde dogdugunu goz dniine alirsak il-
kemizde dogumlarin heniiz ideal ortam ve kogullarda gergeklestirilmekten uzak
oldugunu sdyleyebiliriz. Hagberg Isveg’te 1954’ten 1970°¢ gelindiginde BF insidan
sinin 2.2/1000 canh dogumdan 1.3/1000 canl doguma distiigiinii bildirmis, bunu
da ozellikle perinatal sebeplerin ve prematiire bebeklerin bakimumn diizeltilme-
sine baglam1§nr6'7. _

Olgularimizin klinik tipleri incelendiginde en fazla spastik tiplerin goriil-
digii ve %ch.srmg iilkelerde yapilmig galigmalarla belirgin farkliik olmadif sap-
tand1’ 58712 Bizim ¢aligmamizda spastik diplejili olgularin bazi kaynaklarda bil-
dirildiinden daha az goriillmesi muhtemelen prematiire bebeklerin yagama gan-
sinin batidakinden daha az oluguna bagh olabilir.

Olgularimizda miadinda doganlarda spastik kuadripleji goriilme oram an-
lamh derecede yiiksek bulundu (p < 0.001). Spastik diplejili olgularin 2/3’iiniin .
prematiire olmasina ragmen sayiun azhi nedeniyle bu fark anlamh degildi.

Sonug olarak olgulanmizda perinatal risk oram ve ozellikle perinatal as-
fiksi oram oldukga yiiksek olup etyolojide biyiik dlgiide doguma ait komplikas-
yonlar rol oynamaktadir.

Ulkemizde BF tamist ortalama 15.2 ay gibi olduk¢a geg bir donemde kon-
maktadir. Erken donemde tam konup tedavi verilen BF'li cocuklarda fonksiyo-
nel potansiyelin maksimuma gikarlabildigi bilindigine gore® iilkemizde olduk¢a
geg kalmarak degerli vakitler boga harcanmaktadir. Spastik Dipleji oraninin
diigiik goriiligi preterm bebeklerin yasama gansinin geligmis iilkelere gore da-
ha az olusuna baglanabilir. :

Tanmin ge¢ konmas: ve tedavinin geg ve yetersizligi nedeniyle deformite
ve gesitli derecelerde kontraktirler % 60 gibi yiksek bir oranda saptanmugtur.

Ulkemizde BF insidansim azaltmak igin dilzenli prenatal kontrollerin ve
obstetrik yardimin saflanmas: gereklidir. Ayrica BF'li olgularin agir sekellerden
korunmasi ve rehabilitasyonu igin erken tani garttr,
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