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SEREBRAL PALSIiLI COCUKLARDA BESLENME
VE PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI

GIRIS

Serebral palsi, prenatal déonemden neonatal
doneme kadar uzanan zaman diliminde beyin
gelisiminin hasarlanmas1 sonucunda hareket,
kas tonusu ve postiir bozuklugu ile karakterize
noéromotor bir hastaliktir. Baslangicta gelisen
beyin hasari ilerleyici olmamasina ragmen,
cocuk biyiiditkge fonksiyonel bozukluklar
degiskenlik gosterir. Serebral palsi, 1000 can-
i dogumda 1.2-2.5 arasinda goriilmektedir.'
Tiirkiyede serebral palsi prevalans: 1000 canli
dogumda 4.4 olarak bulunmustur.? Motor dis-
fonksiyona sahip bu bireylerin bakim verene
ihtiyaglar1 vardir. Postiir ve hareketlerini kont-
rol edemeyen bu hastalarda beslenme ve biiyii-
me de olumsuz etkilenmektedir.

Serebral palsili ¢ocuklarin biiyiime model-
leri normal populasyondaki ¢ocuklardan fark-
lilik gosterir. Bu ¢ocuklarin lineer bitylimesi,
agirhigi, kas kitlesi, yag depolar1 ve kemik dan-
siteleri saglikli ¢ocuklara gore daha geridedir.
Ayrica serebral palsili ¢cocuklarda ¢cogunlukla
malnutrisyon beklense de fazla kiloluluk ve
obezite de bildirilmistir.

Serebral palsili cocuklarin postiir ve hareket
kisithilig1 nedeniyle beslenmeleri zayiftir. Bes-
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lenmeyi olumsuz etkileyen faktorler arasinda
yeterli besin alamama, oral motor yetersizlik,
yutma giigligii ve diisiik sosyoekonomi sayi-
labilir. Serebral palside malnutrisyon, serebral
fonksiyonlar1 daha da azaltir, bunun yaninda
immun fonksiyonlarin bozulmasina, viicut
kitlesinin azalmast ile birlikte kemik sagliginin
azalmasina, mikrobesin eksikliklerine ve solu-
num kaslarmin giiciinde azalmaya da neden
olur.’

Serebral palsili ¢ocuklarda, gastroozofageal
reflitye bagl olarak 6nemli kalori kayb1 olur.
Gastroozofageal refliiniin olusumunda motili-
te problemleri, kronik konstipasyona sekonder
artmis intraabdominal basing, spastisite veya
kas iskelet deformiteleri rol oynar. Gastrodzo-
fageal reflii, beslenmeyi olumsuz etkileyebile-
cegi gibi 6zofagusta inflamasyon, dental eroz-
yonlar ve aspirasyon riskinde artiga da neden
olabilir.*

Serebral palsili hastalarin beslenme yoniin-
den degerlendirilmesi pediatrik gastroentero-
loji uzmani, diyetisyen, hemsire, konusma ve
dil terapisti, psikolog ve fizik tedavi uzmaninin
yer aldig1 multidisipliner bir yaklasim gerekti-
rir. Bu ekibin malnutrisyona yatkin hastalar:
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