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Beslenme destegi serebral palsili (SP)’li cocuklarin tedavisinde tamamlayici rol oynamaktadir.
Serebral palsili ¢ocuklarda kotii beslenme ve oral motor disfonksiyona bagh olarak yetersiz
protein ve enerji alimi biiyiime ve gelisme geriligine neden olabilmektedir. Bu gruptaki ¢ocuklarda
siklikla enerji gereksiniminde degisiklikler goriilmekte ve beslenme durumunun saptanmasi
onem tasimaktadir. Serebral palsili cocuklar icin onerilen enerji ihtiyaclar1 norolojik acidan
normal olan ¢ocuklardan farklhdir. Bu hastalarda goriilen ambulasyon ve motor bozuklugu
durumu (tiird, dagilimi, siddeti) hareket etme durumunu ve kas tonusunu (hipertoni, hipotoni)
etkileyerek dinlenme enerji harcamasini degistirmektedir. Enerji gereksiniminin dogru olarak
belirlenmesi, beslenmenin diizenlenmesinde ¢ok 6nemli fakat zordur. SP’li ¢ocuklara 6zel
esitlikler gelistirilmistir. SP’li ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarin ¢ogunda, bu ¢ocuklarin enerji
gereksinimi ve dinlenme metabolizma hizinin, kas kiitlesindeki azalmaya bagh olarak normal
yasitlarina gore daha dusiik olabildigi bildirilmistir. Agir SP’li cocuklarin enerji ihtiyaclar: saglikh
yasitlarinin enerji ihtiyaclarinin yaklasik % 60-70’i kadardir. Serebral Palsili cocuklar icin Krick’in
1992’de, Rieken’ in 2011’ de gelistirdigi iki esitlik mevcuttur. Krick'in gelistirdigi metotda
mobilizasyon durumu, kas tonusu, aktivite diizeyi, degisen metabolizma ve gelisimi gbz O6niine
alinmaktadir. Rieken’ in gelistirdigi esitliklerin ilkinde bazal metabolizma hizinin (BMH)
belirlenmesinde siklikla Schofield denklemi kullanilmakta iken, diger esitlikte ise total viicut
suyunun ol¢ciimii kullanilmaktadir. Bu temel hesaplamaya ek olarak fiziksel aktivite diizeyi, kaba
motor testi seviyesi ve SP’nin tiiriine gore bir diizeltme yapilmaktadir.
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Determination of nutritional problems and energy requirements in
children with cerebral palsy

Abstract

Nutritional support plays a complementary role in treatment of children with cerebral palsy (CP).
In children with CP, malnutrition and oral motor dysfunction cause growth and development
retardation due to insufficient protein and energy intake. Children in this group often show
changes in energy requirements and it is important to identify nutritional status. The energy
needs recommended for children with cerebral palsy are different from neurologically normal
children. Ambulatory and motor impairment (type, distribution, severity) seen in these patients
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change resting energy expenditure by affecting movement and muscle tonus (hypertonia,
hypotonia). Accurate determination of the energy requirement is difficult but very important in
the regulation of nutrition. Special equations for children with CP have been developed. In many
studies with SP children, it has been reported that the energy requirement and resting metabolic
rate of these children may be lower than normal peers due to the decrease in muscle mass. The
energy requirements of children with severe CP are 60-70% of the energy requirements of healthy
age groups. There are two equations for children with cerebral palsy; one developed by Krick in
1992, and another by Rieken in 2011. The method developed by Krick takes into account the
mobility status, muscle tone, activity level, altered metabolism and development. In the first of the
equations developed by Rieken, the Schofield equation is often used to determine the basal
metabolic rate (BMR), while the other equation used the measurement of total body water. In
addition to this basic calculation, a correction is made according to the level of physical activity,

the gross motor function and type of CP.

Keywords: Cerebral palsy, nutrition, energy requirement

Giris

Serebral Palsi (SP), cocukluk
caginda sik goriilen, hareket ve postiiri
yasam boyu etkileyen kalic1 gelisimsel bir
bozukluktur.! Motor gerilige (gorme, isitme
azhigi gibi) duyusal bilissel (dil gelisimindeki
gerilik gibi), iletisim algilama (dikkat azlig1
gibi) davramis bozukluklar1 (hiperaktivite
gibi) ve konviilziyon siklikla eslik edebilir.2
Serebral palsinin diinya ¢apinda insidansi,
1000 canli dogumda 2-2.5 olarak
belirlenmistir.3 Tiirkiye’de ise, yapilan en
kapsamli ¢alismada SP insidansi her 1000
canli dogumda 4.4 olarak belirlenmistir.+

Serebral Palsi fiziksel aktivite
anormallikleri, viicut kompozisyonu ve
beslenme problemleri ile karakterize ciddi
¢ocukluk ¢ag1 hastaliklarindan biridir.5
Mental ve motor bozukluklar beslenme
sorunlarinin stk goriilmesine neden
olmaktadir. Oral motor disfonksiyona bagh
olarak yetersiz protein ve enerji alimi
biylime ve gelisme geriligine yol
acmaktadir.

Serebral Palsili ¢ocuklarda,
beslenme sorunlari, ¢ocugun motor gelisimi
ve kas tonusundaki degisiklikler, yutma
refleksinin olmayisi, agiz dil, dudak ve ¢ene
fonksiyonundaki bozukluklara bagh olarak
farkliliklar gosterebilmektedir. 5¢ Biitiin bu
faktorler, SP’li cocuklarda yavas ve yetersiz
beslenme, beslenme siiresinin uzamasi,
aspirasyon ve salya problemleri, ¢cocuk ve
ebeveyn iletisiminde bozukluklara neden
olabilmektedir.”

Bu c¢ocuklarda hem nutrisyonel
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durumun degerlendirilmesi hem de optimal
enerji ihtiyacinin  belirlenmesi  zordur.
Saglikl ¢ocuklarda enerji tiiketimini tahmin
etmeye yarayan ve genellikle yas, cinsiyet ve
boy uzunlugunu temel alan denklemler agir
SP’li ¢ocuklarda enerji gereksinimini fazla
tahmin etmektedir.® Enerji ihtiyacinin
belirlenmesinde kullanilan pek ¢ok yontem,
norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin
ihtiyaclarini goéz ardi etmektedir. Motor
bozuklugu olan ¢ocuklarda, enerji ihtiyacinin
tahmini icin gelistirilen esitliklerde, fiziksel
yap1 ve c¢esitli disfonksiyonlarin géz oniinde
bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir. °

Bu derlemede, SP’li c¢ocuklarda enerji
gereksiniminin belirlenmesinde kullanilan
yontemler, avantaj ve dezavantajlari
irdelenmistir.

Serebral Palsi Etiyolojisi ve Siniflamasi

Serebral Palsi, dogum 0&ncesi,
sonrast veya dogum sirasinda meydana
gelebilir. Dogum oOncesinde hastalarin
%75-80’'inde SP’ye neden olan hikaye
bulunmaktadir.’® Sadece %10-15’i hipoksi
veya doguma ait travma ile iliskilidir.
Prenatal risk faktorleri igeresinde;
intratiterin enfeksiyonlar, plesental
komplikasyonlar, ¢oklu dogumlar, mental
retardasyon, nobetler, hipertiroidizm, ilag
veya alkol kullanimi sayilabilir. 11

SP genel olarak motor bozuklugun
tipine, etkilenmis olan viicut kisimlarina ve
etkilenme siddetine gore siniflandirilir.

1. Spastik tip: En sik goriilen ve en fazla
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norolojik  bulgu saptanan tiptir.
Spastisite etkilenen bolgeye gore degisir.
Ekstremite kaslarinda spastisite, govde
kaslarinda tonus azligi, denge ve koruyucu
reaksiyonlarda yetersizlik, yavas ve zor
hareket, postiir ve yiirime bozukluklari
spastik tip SP’li cocuklarda sik goriilen
problemlerdir.

2. Diskinetik tip: istem dis1 ve kontrolsiiz
hareketin on planda oldugu bir klinik
tablodur. Degisken kas tonusu, kaslarin ko-
kontraksiyonunda yetersizlik, govde ve
ekstremitelerde stabilizasyon yetersizligi,
denge ve koruyucu reaksiyonlardaki
yetersizlik diskinetik tip SP’li ¢ocuklarda
karsilasilan 6nemli sorunlardir.

3. Ataksik Tip: Motor gerilikle birlikte erken
yasta ekstremite ve govdede hipotoni,
denge bozuklugu, yiiriirken belirginlesen
koordinasyon bozuklugu vardir.

4. Miks tip: Noromuskiiler bozukluklarin
birlesimi seklinde olup, spastisite, distoni
ve atetoid hareketlerle birlikte goriilebilir.

Serebral palsi icin kaba motor
fonksiyon siniflama sistemi (KMFSS);
¢ocugun kaba motor fonksiyonlarindaki
becerilerini ve kisithliklarini temsil eden
seviyeyi belirlemektir.

Her bir seviyenin genel basliklar
asagidaki gibidir.
Seviye 1: Kisitlama olmaksizin yiirir.
Seviye 2: Kisitlamalarla ytiriir.

Seviye 3: Elle tutulan hareketlilik araglarini
kullanarak yiirtr.

Seviye4: Kendi kendine hareket
sinirlanmistir. Motorlu hareketlilik aracini
kullanabilir.

Seviye 5: Elle itilen bir tekerlekli sandalyede
tasinir.

Seviye 1-2 ambule, seviye 3-5
ambule olmayan olarak
siiflandiriimaktadir.12

Serebral Palsi’ye Eslik Eden Diger Bozukluklar
ve Beslenme Sorunlari

Serebral palsili ¢ocuklarda, motor
gerilikle birlikte mental problemler,
epilepsi, duyu-algi bozukluklari, goérme
bozukluklar, isitme bozukluklari,
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konusma bozukluklari, oral-motor
problemler, dis problemleri, solunum
problemleri, gastrointestinal problemler
gorilebilmektedir. 13

Beslenme problemleri, SP’li
cocuklarda siklikla karsilasilan oOnemli
problemlerden  biri  olup, etkilenim
siddetine gore goriilme oranlarinda
degiskenlik goriilmektedir. SP’li cocuklarda
yetersiz enerji alimi, besin 6gesi kayiplari
ve bozulmus enerji metabolizmas1 gibi
beslenme ile iligkili faktoérler biiylime ve
gelismenin engellenmesine katkida
bulunmaktadir. Malnutrisyon, noérolojik
bozuklugu olan ¢ocuklarda yaygin olarak
gorilmektedir.’4 Malnutrisyon nedenleri
olarak asagidaki maddeler siralanabilir;

1. Yetersiz besin alimi: SP’li ¢ocuklarda besin
alimi yasitlarina goére daha azdir. Bazi
hastalarin el-ag1z koordinasyonunun
yetersiz olusu yiyeceklerin doékiilmesine
neden olabilmektedir. Cocuklarin biiyiik bir
kismi besin alimi konusunda bakim veren
kisilere bagimlidir, ayrica aglik ve tokluk
durumlarini belirtememektedirler.

2. Artmis Kayiplar: Gastroozofajial refld,
bulant1 ve regiirjitasyon enerji kaybininin
temel kaynagidir. Refliiye bagh 6zofajit besin
reddine ve besin aliminda azalmaya neden
olabilmektedir.

3. Degisen Metabolizma: Aynm yas ve
agirhiktaki cocuklara goére SP’li cocuklarda
dinlenme enerji harcamasi1 daha diistiktiir.
Hipotonik ve yiiriiyemeyen ¢ocuklar gelisim
icin dinlenme enerji harcamasinin altinda
enerjiye ihtiya¢ duymaktadirlar. Bununla
birlikte kas tonusunun arttig1 ve atetoik SP’li
cocuklarda enerji ihtiyac1 artmaktadir. Hafif
ile orta dereceli diplejik veya hemiplejik SP’li
yuriiyebilen cocuklar, giinliik aktivitelerini
yerine getirebilmek icin genellikle daha
ylksek enerjiye ihtiya¢c duymaktadirlar.

4. Oromotor Disfonksiyon: Oromotor
disfonksiyon SP’li  hastalarin %90’
etkilemektedir ve malnurtisyon icin 6nemli
bir nedendir. Yetersiz emme, yutma
bozuklugu, agiz kapanmasinda zorlanmadan
dolay tiikiiriik akmasi, ¢cigneme yeteneginde
azalma oral alimi zorlastirmaktadir.

Glinde 3-6 saate kadar uzayan 68lin
zamanlari besinsel ihtiya¢larin saglanmasini
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zorlastirmaktadir. SP’li cocuklarda
spastisitenin siddeti, hareketsizlik, araya
giren enfeksiyonlar da malnutrisyon ve
biiylime geriliginin gelismesine katkida
bulunabilir.15

Serebral Palsili Cocuklarda Enerji
Gereksiniminin Belirlenmesi

Bu gruptaki c¢ocuklarda, enerji
gereksiniminde bireysel farkliliklar
gorilmektedir ve beslenme durumunun
saptanmasi Onemlidir. Serebral palsili
¢ocuklar icin olan dneriler, nérolojik agidan
normal cocuklar i¢in var olan onerilerden
farklidir. Clinkii bu hastalarda bazal
metabolizma hizim1 (BMH) degistiren
faktorler s6z konusudur. Bunlardan ilki
ambulasyon durumu ve motor bozuklugun
durumu (tird, dagilimi, siddeti) olup,
hareket ve kas tonusunu etkilemektedir.
Serebral palsili ¢ocuklarin ¢ogunda BMH,
norolojik olarak normal olan ¢ocuklara gore
anlamli olarak daha dusiiktiir. Ancak
atetozlu ¢ocuklarda norolojik olarak normal
cocuklar ile  kiyaslandiginda  enerji
gereksinimlerinin normal hatta artmis
olabilecegi yoniinde goriisler vardir.16
Ambulasyon durumundan sonra enerji
gereksiniminin diger 6nemli belirleyicisi de
yagsiz viicut kitlesi miktaridir.l? On ti¢ SP’li
¢ocuk ile yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
toplam enerji harcamasini ve BMH'n1 saglikli
cocuklardan daha diisiik bulmuslardir.

Birgok calisma agir motor bozuklugu
olan c¢ocuklarda enerji ve besin 06geleri
alimimin duisiik oldugunu gdstermistir.1819
Agir motor bozuklugu olan cocuklarda g
gunliik besin tiikketim kayitlarini
degerlendirdiklerinde, 6nerilen besin 6gesi
aliminin % 59’unu aldiklarini saptamislardir.
Ayrica, diyetle enerji alimlar1 yasa gore
tavsiye edilenin %80 altinda olan ¢ocuklar,
agir motor bozukluga sahip olup yasa gore
boy z skorlar1 o6nemli o6l¢lide diusiik
bulunmustur.20

Serebral palsili ¢ocuklarin enerji
gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in 6zel
denklemler gelistirilmistir. Ambule olmayan,
okul ¢agl c¢ocuklar icin Krick'in 1992’de2!
gelistirdigi bir esitlik, Rieken’ in 2011’ de?22
gelistirdigi iki esitlik mevcuttur. Rieken’ in
gelistirdigi esitliklerin ilkinde BMH’ nin
belirlenmesinde siklikla Schofield denklemi
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kullanilirken, digerinde ise total viicut
suyunun olciimii esitlikte yer almaktadir. Bu
temel hesaplamaya ek olarak fiziksel aktivite
diizeyi, kaba motor testi seviyesi ve SP'nin
tliriine gore bir dlizeltme yapilmaktadir. 17

Walker ve arkadaslari23, otuz iki SP’li
cocukla yaptifi bir c¢alismada, enerji
gereksinimini ¢ift etiketli su yontemi ile
O0lgmiislerdir. Bu c¢alismada ambulasyon
durumunun azalmasiyla (tiim extremitelerin
tutulumunda) enerji gereksiniminin de
azaldig1 belirlenmistir.

Cocuklarda enerji harcamasinin
tahmininde kullanilan esitlikler sonucu elde
edilen tahmini enerji gereksinimleri
genellikle hatalidir c¢iinkii bu esitlikler
aktivite diizeyi, engelli olup olmama durumu
veya SP’li cocuklardan farkli olan saglikli
cocuklara yoneliktir.? Motor bozuklugu olan
cocuklarda enerji ihtiyacinin tahmini icin
gelistirilen esitliklerde, fiziksel yap1 ve ¢esitli
disfonksiyonlarin goz ontlinde
bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir.
Krick ve arkadaslar ise viicut yiizey alani,
aktivite diizeyi ve kas tonusu gibi faktorlerin
de enerji ihtiyacini belirlemede 06nemli
oldugunu vurgulamislardir. Bununla birlikte
bu yodntemler, bu c¢ocuklarda ekstremite
kontraktiirleri ve/veya spinal
deformasyonlar1 nedeniyle dl¢iimii zor olan
boy gibi antropometrik degerlerin dogru bir
sekilde olciilmesini gerektirmektedir. SP’li
cocuklar siklikla normal ¢ocuklardan daha
kisa boyludur. Fiziksel yapidaki bu 6nemli
fark yiirime ve beslenmede bagimli olmakla
iliskili olabilmektedir. Ancak bu bulgular
heniiz net degildir. Bu nedenle enerji
ihtiyacinin dogrudan indirekt kalorimetre ile
Olcimii gecerli bir alternatif olabilir. Bu
yontem protein, karbonhidrat ve yaglarin
minimal lipogenez ve ketogenez ile okside
oldugu varsayilarak, oksijen tiketimi ile
karbondioksit tiretimi arasindaki iligki ile
substrat oksidasyonu ve bdylece dinlenme
enerji harcamasinin Olclimiine
dayanmaktadir.2+

Enerji Harcamasinin Tahmininde Kullanilan
Yéntemler

Serebral palsili ¢ocuklarin
bagimsizliklarini arttirabilmek igin, ihtiyac
duyduklarn enerji miktarina uygun olarak
beslenmeleri onemlidir. Ozellikle
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quadriplejik tip SP’de siklikla karsilasilan
beslenme problemlerinin yol actifi negatif
enerji dengesi, diskiinliige neden olarak
¢ocuklarin yasam  kalitesini olumsuz
etkileyebilir. Ayrica pozitif enerji dengesi de
obeziteye bagli sorunlara yol acgabilir.25

Saglikli cocuklar icin gelistirilmis
esitlikler, SP’li cocuklarin enerji ihtiyaglarini
normal gereksinimden yaklasik %20 daha
fazla gosterdigi Dbelirtilmektedir.26 Agir
serebral palsili cocuklarin enerji ihtiyaci
saglikli yasitlarinin enerji ihtiyacinin % 60-
70’'i kadardir. Hesaplanan tahmini enerji
ihtiyacinin  %75’inin  verilmesiyle SP'li
¢ocuklarda uygun blyilmenin saglandigi
gosterilmistir.2? Serebral palsili ¢ocuklarda
enerji ihtiyacitm1 tahmin etmek icin
engellilere 0zgli genel bir esitlik de
kullanilmaktadir.

Bu esitlik ile, boya gore ener;ji
gereksinmesi hesaplanmaktadir. Ayaktan
hastalarda 5-11 yas icin 14 kkal/cm; bagimh
hastalarda ise 11 kkal/cm olarak
hesaplanmaktadir.2¢é Ayni zamanda® 5-12
yas arast SP’li c¢ocuklarda enerji alimini
arastirdiklar1 c¢alismada; yiiriiyebilen ve
motor bozuklugu olan ¢ocuklarin belirgin
olarak daha yiiksek diizeyde enerjiye ihtiyac
duyduklari belirlenmis enerji gereksiniminin
13,9  kcal/kg  olarak  hesaplanmasi;
yluriilyemeyen ve motor bozuklugu olan
¢ocuklarda ise enerji gereksiniminin 11.1
kcal/kg olarak hesaplanmasi oOnerilmistir
Serebral Palsili Cocuklarin Enerji Thtiyacinin
Belirlenmesinde Kullanilan Yontemler Tablo
1'de 6zetlenmistir. Viicut kompozisyonu ve
motor aktiviteleri normalden farkl olan SP’li
¢ocuklarin enerji gereksinimleri de farklidir.
Serebral palsili ¢ocuklar icin enerji
harcamasinin hesaplanmasinda kullanilan
esitliklerden biri Krick Metotudur. Bu
metodun temeli, bazal metabolizma hiz1 ve
fiziksel aktivite dilizeyinin belirlenmesine
dayanir.

Krick metodu; Enerji gereksinimi
(kkal/giin)=Bazal metabolizma hiz1 (BMH) x
kas tonusu x aktivite faktorii)+ biiylime
faktori seklinde hesaplanir.

Krick metodunda, BMH’'n1 bulmak i¢in viicut
ylzey alani kullanilarak hesaplama yapmak
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gerekir. Bazal metabolizma hiz1i (BMH)
hesabi1 = viicut yiizey alani (m2) x standart
metabolik hiz (kcal/ m?/sa) x 24. Vicut
ylzey alaninin belirlenmesinde DuBois
formiilii kullanilmaktadir. DuBois formiilii
ile boy ve agirlik kullanilarak viicut yiizeyi
alani hesaplanir. 28 DuBois formiiliiz8; Viicut
Yiizey Alani = (Agirlik 0425 kg x Boy 0725 cm) x
0.007184 (Tablo 1). Bulunan deger, Tablo
2’de; cinsiyet, yas ve boya gore verilen Fleish
degerleri ile standart metabolik hiz degeri
belirlendikten sonra, sonu¢ 24 saat ile
carpilarak BMH hesaplanir.

Tablo 1. Serebral Palsili Cocuklarin Enerji
Ihtiyacimin ~ Belirlenmesinde  Kullanilan
Yontemler 2132

1. Krick Metodu
e Kkal/glin=(BMH x kas tonusu
faktori)+bliytime faktori
e BMH(kcal/glin)= viicut yiizeyi(m2) x
standart metabolik hiz(kcal/m2/sa)
X 24 sa.
e Kas tonusu faktorii=azalmigsa 0.9,
normal ise 1.0, artmigsa 1.1
e Aktivite faktorii=yataga bagimlysa
1.15, bakima muhta¢ ise 1.2,
emeKkliyorsa 1.25, ylriiyebiliyorsa 1.3
e Biiyiime faktorii=olmasi gereken
agirlik basina 5 kcal /giin
2. Boya Gére Hesaplama Metodu
e 14.7 kkal/cm motor disfonksiyonu
olmayan ¢ocuklarda
e 13.9 kcal/cm motor disfonksiyonu
olan ancak ytriiyebilen ¢ocuklarda
o 111 kcal/cm ylriiyemeyen
cocuklarda
3. Dinlenme Enerji Harcamasina Dayanan
Metod
e 11 x olgilen dinlenme enerji
harcamasi

Kas tonusu faktorlerinden
hipotonide normal kas tonusu x 0.9;
hipertonide ise normal kas tonusu x 1.10
olarak belirlenmistir. Aktivite faktori icin
yataga  bagimliysa 1.15;  tekerlekli
sandalyeye bagimliysa 1.20; emekliyorsa
1.25 ve  yirlyebiliyorsa 1.30 ile
carpilmistir.2!
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Tablo 2. Cinsiyet, yas ve boya gore standart
metabolik hizin belirlenmesi3? (X=yas (yil),
Y=Metabolik hiz(kcal/m?/saat)

Grup Yas Matematiksel r?
ifade
é 1-19 Y=52.96-0.77X 0.9651
F ol
4]

s 20-75  Y=37.5-0.079X 0.9366
&
E 1-19  Y=53.35-1.01X  0.9816
2
E 20-75  Y=37.50-0.079X 0.9366
2
S5 119 Y=53.09-0.88X  0.9766
5=
m o

5]

o
S8 20-75 Y=38.65-0.082X 0.9773
5
M o

5]

o

Pek  ¢ok  c¢ocukta  biylmeyi

yakalamaylr saglamak i¢in ek enerji
gerekmektedir. Serebral palsili cocuklar tipik
olarak daha kisa boylu olduklarindan yasa
gore boy; antropometrik Olclimler ve
biiylimenin degerlendirilmesinde,
kronolojik yastan daha iyi bir 6lciittiir. Payne
ve Waterlow verilerine gore serebral palsili
cocuklarda ek olarak istenen agirhk
kazanimi 5 kkal/kg'm uygun oldugu
belirtilmektedir. Istenen agirlik kazamm
yasa gore boy uzunlugu veya NCHS’nin 10
yas ve tuzeri c¢ocuklar icgin gelistirilen
biiylime-gelisme egrileri ile belirlenir.3?
Diger bir formiil ise Rieken ve ark.22
tarafindan ambule olmayan, okul c¢ag1
cocuklan icin gelistirilen iki esitliktir. ilk
esitlikte, BMH'nin belirlenmesinde siklikla
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Schofield denklemi kullanilir, diger esitlikte
ise total viicut suyunun o6l¢ciimii kullanilir. Bu
temel hesaplamada fiziksel aktivite diizeyi,
kaba motor testi seviyesi ve SP’nin tiiriine
gore bir diizeltme yapilir ( Tablo3).

Serebral palsili bireyler kendi
aralarinda bir takim farkhliklar géstermekte
olup; baz1 bireyler hipotoni sonucu
hipermetabolik olabilirken bazilar1 artan kas
tonusu sonucu hipermetabolik
olabilmektedir.

Enerji harcamasi icin kullanilan
esitlikler ile indirekt kalorimetre ile ol¢iilen
enerji harcamasi degerlerini karsilastirmak
amaciyla Hong Kong Medical Center’in
Gelisimsel Engel Unitesinde yatan spastik 15
SP’li cocuk ile bir calisma yapilmistir.
Indirekt kalorimetre ile olgiilen enerji
harcamasi, viicut yiizey alanini igeren
formiille (Viicut Yiizey Alani x Standart
metabolizma hiz1i x 24 saat) hesaplanan
enerji; RDA oOnerileri (50. percentilin boya
gore vicut agirhignt x yasa gore olmasi
gereken viicut agirhign (kg) ve SP’li (Ciddi
aktivite kisithiliginda 11.1 kkal/cm, orta
diizeyde aktivite kisithliginda 13.9 kkal/cm)
hastalar i¢in gelistirilen esitlikle hesaplanmis
ve bu degerler karsilastirllmistir. Ayrica
ginlik besin alimlarnt da kaydedilmigtir.
Sonucta, enerji gereksinmesi diislikten
ylksege dogru sirasiyla; indirekt
kalorimetre ile dl¢iilen < dl¢iilen viicut ytlizey
alani kullanilarak hesaplanan<SP hastalarina
0zel formiille hesaplanan<RDA enerji 6nerisi
olarak bulunmustur. Yani RDA’ya gore
hesaplanan enerji gereksinmesi en fazla,
indirekt kalorimetre ile olciilen ise en diisiik
olarak bulunmustur (p<0.001). Diyetle
alinan giinlik enerji ile giinliik ortalama
enerji harcamasi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. 24

Kennedy Ensititiisii'nde yatan, bir
haftadan uzun siire tiiple beslenen, yaslar1 9
ay-18 yas arasinda olan 30 SP’li birey ile
yapillan diger bir c¢alismada; enerji
gereksiniminin belirlenmesinde kullanilan
iki metodun karsilastirilmasi hedeflemistir.
Bunlardan biri viicut agirligi, kas tonusu ve
aktivite degerini iceren formiildir (Krick
metodu), digeri ise yasa gore RDA Onerisini
baz alan degerlendirmedir. RDA metodu agir
SP’li ¢ocuklarda gereksinmenin {izerinde
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tahmine neden olmaktadir. Krick metodu bu
calismada RDA’ya gore enerji gereksiniminin
belirlenmesinde daha iistiin bulunmustur.2!
Bu c¢ocuklarda yagsiz doku kiitlesinin
azalmasi enerji gereksinimini degistirebilir.

Diger bir neden ise bu cocuklarin aktivite
diizeylerinin c¢ok diisiik olmasi olabilir.
Endokrin bozukluklar (6rnegin hipotroidi)
ve noral faktorler (siddetli hidrosefali vb) de
enerji gereksinimini degistirebilmektedir.

Tablo 3: Schofield Denklemine ve Total Viicut Suyunun Olgiimiine Dayanan Yeni Esitlikler2
(KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi, TEH: Toplam enerji harcamasi)

Schofield denklemine
dayanan model

Cift etiketli su metotundan total viicut
suyu Ol¢ciimiint kullanan model

Yas
3-9 (y11)
Erkek BMH:
0.095*agirhk(kg)+2.110
Kadin BMH:
0.085*agirlik(kg)+2.033
Yas
10-18 (y1l)
Erkek BMH:
0.074*agirhik(kg)+2.754
Kadin BMH:
0.056*agirlik(kg)+2.898
TEH denklemi 1.1*BMH*238.8 60.7*total viicut suyu(kg)
(kcal)
Ek diizeltmeler
Genel diizeltmeler -280 kcal +175 kcal
Yiiksek +222 kcal +344 kcal
derecede hareket
Seviye 4 +431 kcal +194 kcal
(KMESS)

Bu  heterojen grupta  enerji
gereksinmesi; mobilizasyon durumu, kas
tonusu, aktivite diizeyi, degisen metabolizma
ve gelisim goz oniine alinarak bireysel olarak
hesaplanmaldir. Indirekt kalorimetre ile
Olcim tercih edilmelidir. Ancak indirek
kalorimetre pahali bir yontem olup her
merkezde bulunmamaktadir.33 Bu nedenle
bu o6zel grup icin oOneilen esitliklerin
kullanimi veya giinliik enerji harcamasinin
saptanmasinda akseloremetre veya fiziksel
aktivite kaydi yontemlerinin kullanimi da
sozkonusudur.

Ayaktan tedavi alan 20 SP’li cocuk ve
onlarla yas ve cinsiyet agisindan uyumlu 20
sagliklh ¢ocuk tlzerinde bir g¢alisma
yapilmistir.34 Calismaya KMEFSS
siniflamasina gore, seviye bir ve iki
diizeyindeki c¢ocuklar dahil edilmistir.
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Caltrac akselerometre, (2 giin hafta ici, ikiglin
hafta sonu) dort giin boyunca takilmis, ayni
zamanda fiziksel aktivite giinlugi
tutulmustur. Caltrac akselerometre ile
giinliik toplam enerji harcamasi; SP’li grupta
963,75-2250,25 kkal /glin, kontrol grubunda
ise, 1025,75-2820,25 Kkkal/giin arasinda
kaydedilmistir. Ayrica fiziksel aktivitenin
enerji harcamasinin; SP’li grupta 74.75-
553,50 kkal/giin, kontrol grubunda ise 169-
1338,75  kkal/giin  arasinda  oldugu
saptanmistir. Serebral palsili grubun hem
ginlik toplam enerji harcamasi, hem de
fiziksel aktiviteden olusan enerji harcamasi,
kontrol grubundan anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<0.05). Calisma sonucunda,
aktivite  glinliigliniin ~ glinlik  enerji
harcamasini belirlemede en az
akselerometre  kadar yetkin  oldugu
saptanmistir.
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iki yiiz agir SP’li ¢ocuk iizerinde
yapilan ¢alisma sonucunda viicut agirhig ve
bilesimindeki degisikliklerin saptanmasinda
biyoelektrik  impedans analiz  (BIA)
kullanilmasinin ~ beslenme  durumunun
degerlendirilmesinde uygun oldugu, ayrica
diyetle yeterli alimi1 degerlendirmede viicut
agirhigy kazaniminin izlenmesinin iyi bir
yontem oldugu bildirilmistir. 15

Enerji ihtiyacini hesaplamak igin
ilaclarin enerji harcamasi iizerindeki etkisini
dikkate almak onemlidir. Ornegin,
hipertonisi olan bireyler icin kas tonusunu
azaltan Trihexyphenidyl ya da Baklofen gibi
ilaclarin  kullanilmasi1  genellikle enerji
harcamasini  azaltir. Agirhk  yakindan
izlenmeli ve istenmeyen viicut agirhgi
degisikliklerini 6nlemek icin enerji alimi
ayarlanmalidir. Risperidon gibi antipsikotik
ilaclarin yan etkisi olarak istah artisinin asir1
kilo alimina neden olabilecegi g6z oniinde
bulundurulmalidir. 35

Sonug

Serebral palsili cocuklarda beslenme,
medikal tedavinin bir parcasidir, tedavi
programi her hastanin gereksinimine gore
diizenlenmeli ve ailenin de icinde yer alacagi
ekip calismasi yaklasimi benimsenmelidir.
Bu cocuklara yeterli biiyiime ve gelismenin
saglanmasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi
icin erken nutrisyonel miidahale ile uygun
destek verilmelidir.

Viicut kompozisyonu ve motor
aktiviteleri normalden farkli olan SP’li
cocuklarda, enerji gereksinimi degisiklik
gosterdigi icin agir serebral palsili cocuklarin
enerji ihtiyaci, saghkl yasitlarinin enerji
ihtiyacinin ancak % 60-70’i kadar oldugu
dikkate alinmalidir.

Enerji ihtiyacinin belirlenmesinde
kullanilan pek ¢ok yontem SP’li ¢ocuklarin
ihtiyaglarin1 g6z ardi etmektedir. Enerji
gereksinmesi; mobilizasyon durumu, kas
tonusu, aktivite diizeyi, degisen metabolizma
ve gelisim goz Oniine alinarak bireysel olarak
belirlenmelidir. Biitiin bu faktdrleri iceren
Krick metodu SP’li ¢ocuklar icin enerji
ihtiyacin1 belirlemede en uygun yontem
olmasina ragmen klinikte uygulanmasi
zordur ve heniiz tam olarak
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dogrulanmamustir. Cift etiketli su ve indirekt
kalorimetre gibi bazal metabolizma hizi
O0lcim yontemleri bireysel olarak enerji
gereksinimlerini  belirlenmesinde  daha
dogru sonuc¢ vermektedir; ancak pahali ve
kompleks yontemlerdir. Bu grupta yeterli
enerji alimini degerlendirilmesinde yardimci
olacak yontemlerden en pratik olani diyet
tedavisi ile  birlikte viicut agirhgi
kazaniminin izlenmesidir.

Serebral palsili c¢ocuklarda enerji
harcamasinin tahmininde kullanilan
esitlikler gelistirilmis olmakla birlikte
indirek kalorimetre olclimleriyle uyumlu
esitliklerin gelistirilmesine ihtiyac
bulunmaktadir.
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