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OzET

Serebral palsili gocuklarda immobilizasyon, kétli beslen-
me ve yetersiz kalsiyum alimi, yetersiz glinese ¢ikma ve
antikonvilzan ilag kullanimi bu ¢ocuklari osteoporoz igin
risk altina sokmaktadir. Bu ¢alismanin amaci takip ettigi-
miz serebral palsili gocuklarda kemik mineral yogunlugu-
nu saptamak, kontrol grubu ile kiyaslamak ve osteoporo-
za yonelik olasi risk faktérleri ile iliskisini arastirmakti.
Calismaya 5-17 yas araliginda 23 serebral palsili (CP)
gocuk (yas ortalamasi 9,15 * 4,13 yil) ve 15 saglikli kont-
rol ( yas ortalamasi 8,13 £ 2,82 yil) alindi. Gocuklar 6zel-
likle antikonviilzan ilag kullanimi, beslenme aligkanhigi, gu-
nese gikma, glinlik ambulasyon suresi yoniinden sorgu-
landi. Fizik muayenede CP klinik 6zellikleri, kas tonusu,
ambulasyon sekli incelendi. Cocuklarin kemik mineral yo-
gunlugu (KMY) cift enerji x 1sini absorbsiyometri (DEXA-
Lunar) yéntemi ile tiim viicut ve lomber bélge olarak de-
gerlendirildi.

Kontrol ve hasta grubu KMY’lan karsilastirldiginda ba-
caklar, lomber ve toplam KMY degerleri hasta grubunda
daha distik bulundu, fakat bu fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi. Kollarda ise KMY CP'li grupta daha ytksek
saptandi (p<0,05). Yetersiz kalsiyum alanlarda lomber ve
toplam KMY daha diisiik saptandi (p<0,05). Cocuklar
ambulasyonlarina gére gruplandirildiginda KMY degerleri
fonksiyonel ambulatuar grupta biraz daha ytiksekti, fakat
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Antiepileptik ilag
kullanimi ile KMY arasinda bir iliski saptanmadi.

Sonug olarak serebral palsili gocuklarin takibinde osteo-
poroz ve buna bagl olusabilecek kirik riski gbz 6nilinde
bulundurulmali ve daha byiik sayili gruplarla ¢alismalara
devam edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, osteoporoz, risk faktorler

SUMMARY

Immobilization, poor feeding skills and inadequate calci-
um intake, limited sun light exposure and anticonvulsant
medication in children with cerebral palsy (CP) predis-
poses these children to osteoporosis. The aim of this
study was to determine the bone mimeral density (BMD)
in our group of children with CP, compare it with the
control group and investigate the relationship of BMD
with probable risk factors of osteoporosis.
Twenty-three children with CP (mean age 9,15 + 4,13
years, range 5-17 years) and 15 healthy children ( mean
age 8,13 £ 2,82) were included in the study. The pati-
ent group was especially investigated for anticonvulsant
medication, dietary habits, sunlight exposure and daily
duration of ambulation. In physical examination clinical
type of CP, muscle tonus and type of ambulation were
recorded. The BMD of the children was measured with
dual x- ray absorptiometry (DEXA Lunar) in lumbar regi-
on and total body.

Lomber and total BMD in children with CP were lower
than that of controls, but this result was not statistically
significant. In the patient group BMD in the arms was
higher (p< 0.05). Lomber and total BMD were lower in
children with inadequate dietary calcium intake
(p< 0.05).

We concluded that osteoporosis and related risk of frac-
tures should be taken into consideration when dealing
with CP and more studies with larger groups of children
should be planned.
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GIRIS

Serebral palsi (CP) gelisimini sirdiiren beyinde olu-
san bir hasara bagl kalici hareket ve postiir bozuklu-
gu olarak tanimlanmaktadir. Genellikle konusma, gor-
me, entellektiiel sorunlar ve epilepsi ile birliktedir (1).
Serebral palsili gocuklarda hareket bozuklugu ve ge-
girilen ortopedik operasyonlara bagli immobilizasyon,
kétl beslenme ve yetersiz kalsiyum alimi, yetersiz gii-
nese ¢ikma ve antikonviilzan ilag kullanimi bu gocuk-
lari osteoporoz igin risk altina sokmaktadir (2,3). CP'li
gocuklarda minor travmalarla olusabilen fraktirler,
radyolojik tetkiklerde saptanan osteopeni ve boy ki-
saligi bozulmus iskelet bliylime ve gelisiminin gdster-
geleri olarak distinilmiistiir (2). Serebral palsili go-
cuklarda kemik mineral yogunlugunu (KMY) arastiran
az sayida calisma mevcuttur. Bu cgalismalarda
KMY'da dustklik saptanmis ve bu dusuklik siklikla
ambulatuar durum ve beslenme ile iligkili bulunmus-
tur (4,5).

Bu calismanin amaci takip ettigimiz serebral palsili
gocuklarda kemik mineral yogunlugunu belirlemek
kontrol grubu ile kiyaslamak ve osteoporoza y&nelik
olasi risk faktorleri ile iliskisini gézden gegirmekti.

GEREC VE YONTEM

Bes- 17 yas arali§inda 23 serebral palsili gocuk ga-
lismaya alindi; yas ortalamasi 9,5 £ 4,13 yil idi. Co-
cuklar anamnez ve fizik muayene ile degerlendirildi.
Anamnezde Ozellikle antikonviilzan ilag kullanimi,
beslenme aliskanligi, glinese gikma, giinltik ambulas-
yon siresi sorgulandi. Beslenme aliskanligi sorgula-
masinda glinlik ortalama kalsiyum alimi degerlendiril-
di; yas grubuna gére 800- 1200 mg kalsiyum alimi
yeterli kabul edildi. Gunese ¢ikma slresi olarak giin-
Itk ortalama yarim saat glines isigina ¢ikma yeterli ka-
bul edildi. Fizik muayenede ise CP klinik 6zellikleri,
kas tonusu, ambulasyon sekli incelendi. Hastalar am-
bulasyon sekillerine gore terapétik ambulasyon ve
fonksiyonel ambulasyon olarak 2 grupta siniflandiril-
dilar. Rutin biokimya tetkikleri arasinda serum kalsi-
yum, fosfor, alkalen fosfataz diizeyleri degerlendirildi.
Serebral palsili gocuklarin KMY ¢ift enerji x- 1sini ab-
sorbsiyometri (DEXA-Lunar) yéntemi ile tim viicut
(kafa, kollar, bacaklar, gévde kaburgalar, pelvis,
omurga) ve lomber bélge olarak degerlendirildi. Ben-
zer yas grubunda 15 saglikl gocugun kemik yogun-
luk Slgtimleri kontrol grubu olarak alind.

istatistiksel yontem olarak t-testi ve Mann Whitney U
testi kullanildi.
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BULGULAR

Hasta ve kontrol grubu yas ortalamalan benzerdi (p>
0,05). Serebral palsili hastalarin 11'i spastik diplejik,
6'sI spastik kuadriplejik, 3'U spastik hemiplejik, 3'i de
ataksik idi. Ambulasyona gére 14'l sadece terapdtik
ambulasyon, 9'u ise fonksiyonel ve toplumsal ambu-
lasyon yapabilir durumda idi. Alti gocuk antikonviilzan
ilag kullaniyordu. Beslenme aligkanligi sorgulandigin-
da 12'si yetersiz kalsiyum aliyordu; ¢ocuklarin 2'si di-
sinda hepsi yeterli glines 1sigina gikiyordu. Hasta gru-
bu biyokimyasal tetkikleri normal sinirlarda idi.
Kontrol ve CP grubu KMY'lar karsilastiridiginda ba-
caklar, lomber ve toplam KMY degerleri hasta gru-
bunda daha diistik bulundu, fakat bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Kollarda ise KMY
CP'li grupta istatistiksel olarak daha yliksek saptandi
(p<0.05) (Tablo 1).

Yetersiz kalsiyum alanlarda lomber ve toplam KMY
daha diisiik saptandi (p<0,05). Cocuklar ambulas-
yonlarina goére gruplandirldiginda KMY degerleri
fonksiyonel ambulatuar grupta biraz daha yiksekti,
fakat bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p>0.05). Antiepileptik ilag kullananlarda KMY'da du-
stklik saptanmadi. Cocuklarin hemen hepsi yeterli
miktarda glinese ciktiklarindan bunun KMY'na etkisi
degerlendirilemedi.

TARTISMA

Yapilan galismalarda serebral palsili gocuklarda oste-
oporoza siklikla rastlanmistir (2-6). CP'li gcocuklarda
patolojik fraktirlere 6zellikle femur safti ve suprakon-
diler bélgede gériilmustir (7). Osteoporoz ve sonu-
cunda olusabilen fraktiirler gocuklarin sakathigini art-
tinp yasam kalitesini daha da bozabileceginden ke-
mik mineral yodunlugunu koruyacak énlemlerin alin-
masi gerekmektedir.

Cift enerji x-1sin1 absorbsiyometri invaziv olmamasi,
diistik radyasyon ve viicudun gesitli bélgelerinden de

Tablo 1: Kontrol ve CP'li grupta KMY degerleri

KMY (g/cm?) CP'li grup Kontrol grubu

N=23 N=15
Bacaklar 0.72+0.18 0.75+0.14
Govde 0.68 = 0.11 0.66 = 0.12
Kollar 0.62+0.12 0.56 + 0.14*
Lomber 0.63 + 0.22 0.69 +0.13
Toplam 0.83+0.10 0.86 £ 0.12
* istatistiksel olarak anlaml




6lgim imkani saglamasi nedeni ile tercih edilmekte-
dir. CP'li gocuklarda da yaygin olarak kullaniimaktadir
(3,8,9).

Altmis dokuz CP'li gocugu nérolojik lezyonlarina g6-
re degerlendiren bir galismada KMY ve kemik mine-
ral igerigi (KMi) DEXA ile degerlendiriimis, sadece
diplejik kiz gocuklarin ve erkek kuadriplejiklerin alt
ekstremite kemik mineralizasyonunda kontrol grupla-
r ile farkh bulunmus, diger gruplar kontrol grubu ile
farkllik gostermemistir. Hastalar ambulasyonlarina
gore degerlendirildiginde non-ambulatuar grupta ke-
mik yogunlugu ve igerigi daha dusik saptanmistir (4).
Calismamizda hasta grubu KMY'da istatistiksel an-
lamli dustiklik saptamadik, fakat hasta grubu bacak,
lomber ve toplam KMY'lari kontrol grubundan dustik-
tu (Tablo 1).

CP'li grubumuzda kol KMY'nu anlamli derecede yiik-
sek saptadik. Literatirde CP'de Ust ekstremitelerde
KMY'da artisa yonelik bir degerlendirmeye rastlama-
dik; birgok ¢alismada sadece lomber bélge veya kal-
¢a degerlendiriimisti (3,6,8,9) . Kol KMY degerlerde-
ki artigin CP'li gocuklarda ambulasyon ve transfer ak-
tiviteleri esnasinda st ekstremitelere daha fazla yiik
binmesine bagli olabilecegini diistindik.

Lin ve ark.larinin 19 spastik hemiplejik cocukta néro-
lojik tutulumun kemik mineralizasyonu tizerindeki etki-
sini arastirmig, lezyonlu tarafta KMY ve kemik mineral
icerigini daha dusilik bulmuslardir. Artan nérolojik lez-
yon ile kemik boyut ve yogunlugunun azaldigini ve
agirhk tasimanin bu etkiyi azalttigi kanisina varmiglar-
dir (2).

Chad ve ark.larinin galismasinda da yeterli beslenen
CP'li bir grup gocukta bagimsiz ambulasyon yapan-
larda KMY ve KMi ambulasyon yapamayan gruptan
daha yiiksek bulunmus ve beslenme disinda ambu-
lasyon gibi diger fakttrlerinde etkili oldugu sonucuna
varilmigtir (8). Yine Chad ve ark.larinin bir diger calis-
masinda 8 aylik fiziksel aktivite programi ile 9 kisilik
hasta grubunda femur boynu ve proksimal femur
KMY ve KMi'de kontrol grubuna gére anlamli artis
saptanmistir (9). Biz de calismamizda hasta grubu-
muzu kendi i¢inde terapétik ve fonksiyonel ambulas-
yon yapanlar olarak 2 gruba ayirdigimizda fonksiyonel
ambulasyon yapanlarin KMY'nu biraz daha yliksek
saptadik.

Antiepileptik ilag kullanimi KMY'nu olumsuz yénde et-
kileyebilir. Biz galismamizda 6 aydan uzun siireli anti-

epileptik kullanimi ile KMY iligkisini arastirdigimizda
anlamli iliski saptayamadik. llikkan ve ark.larinin galis-
masinda da benzer sonuglar bildirilmistir (4).

Hasta grubumuzda 11 hasta yeterli, 12 hasta yeter-
siz kalsiyum aliyordu. Bu iki grubun KMY'lar karsilas-
tinldiginda yetersiz kalsiyum alanlarda lomber bélge
ve toplam KMY'nu daha duistk bulduk. Jekovec-
Vrhovsek'in galismasinda antiepileptik tedavi alan 23
spastik kuadriplejik gocuktan 13 tanesine D vitamini
ve kalsiyum tedavisi verilmis, 9 ay sonunda tedavi al-
mayan grubun KMY'da dislis saptanirken tedavi alan
grup KMY'da artig saptanmistir (3).

Sonug olarak serebral palsili gocuklarin takibinde oste-
oporoz ve buna bagl olusabilecek kirik riski g6z 6niin-
de bulundurulmali ve daha biiyik sayili gruplarla galis-
malara devam edilmelidir. Osteoporoz agisindan risk
altindaki bu gocuklarda koruyucu &nlemlere, 6zellikle
yeterli kalsiyum ve glines 1s1§1 alimina dikkat edilmelidir.
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