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SEREBRAL PALSİ: 61 OLGUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Alev Güven* • Gülhis Deda* • Uğur Karagöl* • Serap Uysal* 

ÖZET 
Bu çalışmada, 61 Serebral Palsili (SP) olgu retrospek-

tlf olarak değerlendirilmiştir. Olguların 47si (%77) 
term, 17si (%23) pretermdir. Perinatal asfiksi 16 (%26) 
olguda saptanmıştır. SP tipi 48(%78,7) olguda spastik 
tip SP dir. SP li 61 olgudan 12 (%19,7) sinde konvülsi-
yon, 23 (%37,7) ünde mental reterdasyon, 17 (%27,8) 
sinde mikrosefal i, 10 (%16,4) unda strabismus, ve 3 
(%5) ünde işitme kaybı saptanmıştır. BBT veya MRG ile 
46 olgudan 36 sında patoloji saptanmıştır. 

Bu çalışmada, term olgularda SP nin fazla olduğu gö-
rülmüştür. SP nin büyük bir bölümü önlenebilir neden-
lerle oluşmakta olup gerekli önlemlerin alınmasıyla SP 
li olgularda azalma sağlanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Çocukluk, Serebral palsi 

SUMMARY 
Cerebral Palsy 
İn this study, 61 Cerebral Palsy(CP) cases were eva-

luated retrospectively. Fourty-seven cases (77%) were 
term and 14 cases (23%) were preterm infants. Perina-
tal asphyxia were detected in 16 cases (26%). İn 48 ca-
ses (78,7%) type of CP was spastic. Out of 61 cases 
with CP, 12 (19,7%) had seizures, 23 (37,7%). had 
mental retardation, 17 (27,8%) had microcephaly, 10 
(14%) had strabismus, and 3 (5%) had hearing loss. CT 
or MRI vvere applied to 46 cases and 36 had patholo-
gic findings. 

İn this study, CP was found to be high in term cases. 
Majority of CP vvas caused by preventable factors and 
the occurence of CP can be reduced with preventable 
measures. 

Key Words: Cerepral Palsy, Chidhood, Preventive 
measures 

Serebral Palsi(S.P), prenatal ve perinatal dönemde-
ki olayların gelişmekte olan beyin dokusunu etkileme-
si ile ortaya çıkan nonprogresif hareket ve postür ile 
karekterize bir tablodur. SP'ye neden olan olaylar pre-
natal, perinatal ve postnatal dönemde oluşabilir. SP li 
çocuklarda hareket ve postür bozukluğuna eşlik eden 
çeşitli bulgular olabilir. Bunlar mental retardasyon, 
nöbetler, konuşma ve öğrenme güçlüğü, işitme ile ilgi-
li sorunlar, göz bulguları (strabismus, optik atrofi, nis-
tagmus gibi) ve diş defektleridir (1,2). 

SP klinik olarak şu şekilde sınıflandırıIır.(2) 
Spastik SP 
Kuadriplejik spastik SP. 
Hemiplejik spastik SP. 
Diplejik spastik SP. 
Monoplejik spastik SP. 
Ekstrapiramidal SP. 

* Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Nörolojisi Bilim 

Hipotonik SP. 
Miks tip SP. 
SP prevalansı ile ilgili çeşitli çalışmalar yapılmıştır. 

1983-1985 yılları arasında Kuzey Kaliforniya'da yapı-
lan bir çalışmada prevalans 1000 de 1,23 olarak veril-
miştir (3). Bu grubtaki çocukların %53 ü 2500 gram ve 
daha düşük doğum ağırlığına sahiptirler. Yeni doğan 
ünitelerinin kurulması ve buna bağlı olarak düşük do-
ğum ağırlıklı bebeklerde mortalitenin azalması sonu-
cunda SP olgularında artma olmuştur (4). Liverpool'da 
yapılan bir prevalans çalışmasında ise SP 1966-1977 
yılları arasında 1000 canlı doğumda 1,18-1,97 arasın-
da, ortalama 1000 canlı doğumda 1,51 olarak bulun-
muştur (5). Türkiye'de SP prevalansı ile ilgili yapılmış 
bir çalışma yoktur. Ülkemizde SP prevalansı bilinme-
mektedir. 

Bu çalışmada 61 SP'li olgu retrospektif olarak de-
ğerlendirilmiştir. 

Geliş tarihi: 30 Ekim 1997 Kabul tarihi: 22 Temmuz 1998 



14 SEREBRAL PALSİ: 61 OLCUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ 

GEREÇ VE YÖNTEM 

1992-1996 yılları arasında Ankara Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim 
Dalı Çocuk Nörolojisi polikliniğinde 61 SP'li olgu ret-
rospektif olarak değerlendirilmiştir. Olgularda SP'ye 
neden olabilecek prenatal, natal, ve postnatal neden-
ler araştırılmış ve nörolojik muayeneleri yapılmıştır. 
Klinik olarak olgular sınıflandırılmıştır. Olgulardan 
46'sına BBT veya MRG yapılmıştır. 

Diğer olgulara maddi nedenlerden dolayı görün-
tüleme yapılamamıştır. Yirmidört olguda idrar ve kan 
aminoasitleri çalışılmıştır. İntrauterin enfeksiyon düşü-
nülen olguların TORCH yönünden tetkikleri yapılmış-
tır. Nöbeti olan olgularda EEG çekilmiş ve tedavi baş-
lanmıştır. Olgular Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bi-
lim dalı tarafından muayene edilmiş ve ev egzersizle-
ri verilmişltir. Hastaların mental yönden değerlendir-
meleri yapılmış ancak sayısal zeka birimi değerlendir-
me sonucu elde edilememiştir. Bu nedenle hastalar 
mental yönden geri veya normal olarak sınıflandırıl-
mıştır. 

SONUÇLAR 

1992-1996 yılları arasında izlenen SP'li olgu sayı-
sı 61 dir. Bu olguların 26'sı kız (%42,6), 35'i erkek 
(%57,4) dir. Olguların bölümümüze başvuru sırasın-
daki yaşları 4 ay-1 3 yaş olup, yaş ortalaması 42 aydır. 

Olguların 42'si (%68,8) zamanında spontan vagi-
nal doğumla, 3'ü (%4,9) zamanında seksiyo ile ve 14 
'ü (%23) zamanından önce spontan vaginal doğumla 
dünyaya gelmiştir. 2 olguda (%3,3) doğum şekli ve ge-
belik süresi bilinmemektedir. Zamanında doğan olgu-
lardan birine vakum uygulamıştır. Zamanında doğan 
olguların 4'ünün doğum ağırlığı 4 kg ve üstü, 5'inin 
2500 gr. ve altı olup, diğerlerinin 2500-4000 gr. dır. 
Zamanından önce doğan olguların doğum ağırlıkları 
1000-2600 gr. arasındadır. 

Tablo 1. SP li olgularda etyolojik nedenler 

Neden Olgu Sayısı % 

Anoksik doğum 16 26 
Kernikterus 2 3,3 
Yeni doğan döneminde nöbet 6 9,8 
Bilinmeyen 37 49,1 

Toplam 61 100 

SP li olgularda etyolojik nedenler tablo 1 de veril-
miş olup 24 olguda etyolojik neden saptanmış; 37 ol-
guda prenatal, natal, postnatal öykü normal bulun-
muştur. SP'li olguların klinik sınıflandırılması tablo 2 
de verilmiştir. Hemiplejik spastik SP'li 15 olgunun 
13'ünde (%86,7) sağ spastik hemiplejik SP, 2'sinde 
(%13,3) sol spastik hemiplejik SP saptanmıştır. Prema-
türe olgularda SP kliniği Tablo 3 de verilmiştir. Bu ol-
gularda hemiplejik spastik SP'nin 2'si sağ hemiplejik 
spastik SP, Ti sol hemiplejik spastik SP dir. SP'li olgu-
lara diğer eşlik eden diğer bulgular Tablo 4 de veril-
miştir. SP'li 61 olgudan 12'sinde (%19,7) epilepsi sap-
tanmıştır. EEG patolojisi 9 olguda (%14,7) vardır. He-
miplejik spastik SP'de epilepsi görülme oranı 
%33,3'dür.. Olgulardan 23'ünde mental retardasyon 
saptanmıştır (%37,8). Altmışbir SP'li olgudan 3 'ünde 
(%4,9) yapılan BAER ile işitme kaybı saptanmış olup, 
bu olgulardan 2'si kernikterus sekelidir. 

Olgulardan 2'sinde (%3,3) korioretinit saptanmış-
tır. Bu 2 olguda kuadriplejik spastik SP mevcuttur. Ol-
gulardan birinde TORCH tetkikleri negatiftir. Diğeri 
kontrole gelmemiştir. 

Altmışbir SP'li olgudan 17'sinde (%28) mikrosefa-
li, 11'inde (%18) strabismus, 2'sinde (%3,3) optik at-
rofi, Tinde (%1,64) yukarı bakış paralizi, Tinde 
(%1,64) katarakt saptanmıştır. Kalça çıkığı olgulardan 
3'ünde (%4,9) saptanmış olup, bu olgular kuadriplejik 
spastik SP'li hastalardır. 

Bilgisayarlı Beyin Tomografisi veya Beyin Magne-
tik Rezonans Görüntüleme tetkiki 46 olguya yapılmış-
tır ve 36'sında (%78,2) patoloji saptanmıştır (Tablo 5, 
Resim 1). İdrar-kan aminoasitleri 24 olguda çalışılmış 
ve normal bulunmuştur. Olguların 16'sında (%26) an-
ne- baba arasında akrabalık saptanmıştır. 

Tabio 2. SP li olgularda klinik sınıflandırma 

Klinik Olgu Sayısı % 

Kuadriplejik spastik SP 18 29,5 
Diplejik spastik SP 15 24,6 
Hemiplejik spastik SP 15 24,6 
Hipotonik SP 7 11,5 
Ekstrapiramidal SP 2 3,3 
Ataksik SP 1 1,6 
Paraplejik SP 1 1,6 
Sınıflandırılmayan 2 3,3 

Toplam 61 100 
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Tablo 3. Prematüre olgulardaki SP nin klinik sınıflandırıl-
ması 

Klinik Olgu Sayı % 

Diplejik spastik SP 6 42,9 
Kuadriplejik spastik SP 4 28,6 
Hemiplejik spastik SP 3 21,4 
Hipotonik SP 1 7,2 

Toplam 14 100 

TARTIŞMA 

SP'li olgu sayımız 61 olup, bu olguların 26'sı kız 
(%42,6), 35'i erkek (%57,4) tir. Erkek/kız oranı 1,35 
tir. Yapılan çalışmalarda SP'nin erkek çocuklarda da-
ha fazla olduğu gösterilmiştir (5,6,7,8). Bu çalışmalar-
da erkek/kız oranı 1,4 -1,7 olarak bulunmuştur. 

Olgularımızın 42'si zamanında doğmuş olup, 
bunlardan 5'inin doğum ağırlığı 2500 gr. ve altında-
dır. Prematüre olgu sayımız 14 Olup, doğum ağırlıkla-
rı 1000-2600 gr. arasındadır. Doğum ağırlığı 2600 
gramın altındaki olgu sayımız 19 dur (%31). Yapılan 
çeşitli çalışmalarda düşük doğum ağırlığı SP'nin en 
önemli nedeni arasında gösterilmektedir (6,9,10). Tür-
kiye'de yapılan bir çalışmada ise prematürelik SP'li ol-
gularda %17,8 oranında bulunmuştur (7). Bizim çalış-
mamızda da matür olgular çoğunluktadır. Gelişmiş ül-
kelerde prematürelik SP'li olgularda büyük bir neden 
olmakta iken bizim ülkemizde matürlerde SP'nin faz-
la olması halen gebelerimize doğum öncesi ve do-
ğumlarında gereken önemin gösterilememesi olarak 
açıklanabilinir. 

Olgularımızda rastlanan SP tipi 61 olgudan 48'in-
de (%78,7) spastik tip SP dir. Bu 48 olgudan 18'i ku-
adriplejik, 1 5'i diplejik, 15'i hemiplejik spastik SP dir. 

Resim!. Kortikal atröt'i saptanan bir SP'li hastaya ait BBT. 

Türkiye'de yapılan üç çalışmada da spastik kuadriple-
jik SP tipi daha fazla bulunmuştur (7,8,11). Batıda ya-
pılan bir çalışmada ise 685 olgudan 185'inde hemip-
lejik tip SP saptanmıştır (%27) (5). Kuadriplejik spastik 
SP daha çok matür bebeklerde görülmektedir. Diple-
jik spastik SP ise prematüre bebeklerde daha sıktır (2). 
Bizim çalışmamızda da preterm olguların %42,9'unda 
diplejik spastik SP görülmüştür. Hemiplejik spastik SP 
olgularımızın 15'inde (%24,6) saptanmıştır. 15 olgu-
nun 13'ünde (%86,7) sağ hemiplejik spastik SP, 2'sin-
de (%13,3) sol hemiplejik spastik SP vardır. Vücudun 
sağ tarafı daha fazla etkilenmektedir (2). Orta serebral 
arter ve/veya internal karotid arterdeki trombotik, va-
zospazmik veya embolik olay sonucu hemipleji geliş-
mektedir. Bu da gebelikte 2. trimester sonunda veya 
erken posnatal periyodta olmaktadır (12). 1968-1975 
yılları arasında yapılan bir çalışmada sağ hemiplejik 
SP'ye daha fazla oranda rastlanmıştır (5). 

Altmışbir SP'li olgudan 16'sında anoksik doğum 
saptanmıştır. Doğum sırasında solunumun ve ağlama-
nın gecikmesi SP riskini arttırmaktadır (6). Türkiye'de 

Tablo 4. SP li olgularda görülen diğer bulgular 

SP TİPİ Nöbet Mental Retar. Mikrosefali Strabismus İşitme kaybı 
Olgu sayısı Olgu sayısı Olgu sayısı Olgu sayısı Olgu sayısı 

Kuadriplejik 2 13 11 4 
Hemiplejik 4 2 4 4 
Diplejik 3 4 2 2 
Hipotonik 2 2 1 
Koreaatetoik 1 1 1 
Ataksik 1 1 

Toplam 12 23 17 10 3 
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Tablo 5. SP li olgularda BBT veya M R G da saptanan 
patolojik bulgular 

BBT veya M R G de saptanan 
Patolojik bulgular Olgu Sayısı % 

Serebral atrofi 15 41,6 
Serebral atrofi, porensefalik kist 2 5,5 
Kortikal atrofi 5 14 
Porensefalik kist 3 9 
Aquaduktus stenozuna bağlı hidrosefali 1 2,7 
iskemi 5 13,8 
Doku kaybı 2 2,7 
Demiyelizan alanlar 1 2,7 
Aroknoid kist 1 2,7 
Periventriküler lökomalazi 1 2,7 

Toplam 36 100 

yapılan bir çalışmada SP etyolojisi olarak perinatal as-
fiksi %71 oranında bulunmuştur (8). Diğer bir çalış-
mada ise %37 oranında saptanmıştır.(11) Bizim çalış-
mamızda bu oran %26 dır. Batıda yapılan bir çalışma-
da da 41 SP'li çocuktan %22 sinde doğum asfiksisi 
saptanmıştır (9). Bir çalışmada ise 189 olgunun %21 
inde doğum asfiksisi SP nedeni olarak bulunmuştur. 
(13) Bizim bulgularımız litaratürle uyumludur. 

Kernikterus nedeniyle oluşan SP genellikle korea-
atetoik tipte ve sağırlıkla birliktedir (4). Bizim 2 olgu-
muzda kernikterus nedeniyle oluşan SP saptanmıştır. 
Bunlardan biri koreaatetoik tipte SP, diğeri ataksik tip-
te SP olup her ikisinde de yapılan BAER ile sensörinö-
ral tipte işitme kaybı saptanmıştır. 

SP'li olgularda epilepsi en sık hemiplejik spastik 
SP'de görülmektedir (1,2,12). Hemiplejik spastik SP'li 
olguların %30-40 ında epilepsi geliştiği bildirilmiştir 
(10). Bizim çalışmamızda 61 olgudan 12'sinde 

(%19,7) epilepsi saptanmıştır. Bu olguların 4'ü hemip-
lejik spastik SP'dir. Türkiye'de yapılan bir çalışmada 
SP'li olgularda epilepsi %42,8 oranında bulunmuştur 
ve %60,8 inde hemiplejik tip SP saptanmıştır (8). Di-
ğer bir çalışmada epilepsi %44,2 oranında bulunmuş-
tur (7). 

BBT veya MRG olgularımızın 46'sında yapılmıştır. 
Bu olguların 36'sında (%78,2) patoloji saptanmıştır. 
Olgularımızda en fazla saptanan patoloji serebral at-
rofidir. (%41,6) Yapılan iki çalışmada ise BBT de pa-
toloji %59 ve %61,8 oranında bulunmuştur (7,8). Bu 
sonuçlar bizim çalışmamız ile uyumlu bulunmuştur. 

Son zamanlarda yapılan çalışmalarda SP'nin ge-
netik kökenli olduğuna ait görüşler ileri sürülmektedir. 
Aile öyküsünün olması, SP'de ilerleyici olmayan mo-
tor bozukluğun kromozomal, metabolik veya morfolo-
jik bozukluklarla bağlantılı olmasının bu görüşü des-
teklediği ileri sürülmektedir. Monozigot ikizlerdeki 
SP'nin uyumluluğu da bu genetik kökene işaret etmek-
tedir.(14) Hiçbir etyolojik neden bulunmayan SP'ler 
belki de genetik kökenlidir. Bu konuda çalışmalar iler-
ledikçe genetik geçişe açıklık getirilebilir. 

SP günümüzde halen sosyoekonomik bir sorun ol-
mayı sürdürmektedir. SP'li çocukların bakımı, eğitimi, 
tedavisi özellik istemektedir. Bizim gibi gelişmekte 
olan ülkelerde özel eğitim merkezlerinin yetersizliği 
ve gerekli maddi olanağın olmaması, bu çocukların 
kendi haline bırakılmasına neden olmaktadır. SP'nin 
büyük bir bölümü önlenebilir nedenlerle oluşmakta-
dır. Doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası bakımın 
yeterince iyi yapılması halinde SP olgularının sayısı-
nın azalması sağlanabilir. Bu konuda sağlık personeli-
ne büyük görev düşmektedir. 
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