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SEREBRAL PALSI’DE TANI VE TEDAVI

GIRIŞ

Serebral palsi (SP) çocukluk çağında motor 
yetersizliğin en sık nedeni olan kronik nöroge-
lişimsel bir bozukluktur. SP, etiyoloji, klinik 
özellikler, işlevsel seviye, eşlik eden durumlar, 
tedavi seçenekleri, bireysel özellikler ve sonuç-
ları bakımından heterojen bir özellik göster-
mektedir. İlk kez 1861 yılında Little tarafından 
tanımlanmıştır, aradan geçen 160 yıllık süreçte 
SP ile ilgili bilgilerde gelişmeler olmuş, tanım 
ve sınıflandırmalar ile ilgili yeni güncellemeler 
yapılmıştır. Günlük hekimlik pratiğinde mo-
tor veya gelişimsel engelliliği olan her çocuğun 
SP olarak tanımlanma eğilimi olduğu gözlen-
mektedir. SP’nin erken tanısı, tedavi edilebilir 
metabolik bozukluklarda olduğu gibi ayırıcı 
tanısının doğru yapılması, tedavi ve müdaha-
lelerin başarısını etkilemektedir. Bu bölümde 
SP ile ilgili güncel bilgilerin klinikte karşılaş-
tığımız sorulara yanıt verecek şekilde derlen-
mesi amaçlanmıştır. Her alanda olduğu gibi, 
SP’de de bilgiler sürekli yenilenerek arttığından 
zaman içerisinde yeni güncellemelere ihtiyaç 
duyulacağı öngörülebilir.1-6

TANIM

Serebral palsi, gelişmekte olan fetüs veya be-
bek beyninde meydana gelen ilerleyici olma-
yan hasara bağlı, aktivite sınırlamasına neden 
olan, hareket ve duruş gelişimindeki bir grup 
kalıcı bozukluğu tanımlar. SP’nin motor bo-
zukluklarına sıklıkla duyu, algı, bilişsel, ileti-
şim ve davranış bozuklukları, epilepsi ve ikin-
cil kas-iskelet sistemi sorunları eşlik eder.1 Kaç 
yaşına kadar olan beyin hasarının SP olarak 
kabul edileceği konusunda tam bir fikir birliği 
yoktur, üst yaş sınırı 2-5 yıl arasında değişmek-
tedir.2,3

EPIDEMIYOLOJI

Son yıllarda gebelik ve yenidoğan bakımı ile 
ilgili gelişmeler yenidoğan mortalitesinde azal-
maya neden olmuştur. SP prevalansında belirgin 
bir değişiklik olmamakla birlikte, risk popülas-
yonunun ve alt tiplerinin değiştiği görülmüştür. 
SP prevalansı dünya da 1000 canlı doğumda 
1.3-3, ülkemizde 2-16 yaş arasındaki çocuklar-
da ise binde 4.4 olarak bildirilmiştir.2,4,7,8

Prematürite SP için en önemli risk faktörle-
rinden biridir, SP prevalansı ile gestasyonel yaş 
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larda daha çok kullanılması beklenmektedir.11 
Farklı teknolojilerin bir araya getirilerek mole-
küller arasındaki ilişkileri, moleküllerin rolleri 
ve bir organizmayı oluşturan tüm hücrelerin 
etkilerini araştırma anlamına gelen “omik” 
teknolojileri birçok alanda olduğu gibi SP araş-
tırmalarında da kullanılabilir. Genomik, prote-
omik, transkriptomik, metabolomik, epigono-
mik, mikrobiyom gibi multi-omik alanlarının 
araştırılması, bunlara nörogörüntüleme ve pa-
tolojik incelemelerin eklenmesi SP patofizyolo-
jisinin anlaşılmasında ve klinik yaklaşımların 
geliştirilmesinde yararlı olabilir.52 Ülkemizde 
ulusal SP kayıt sisteminin oluşturulması, hem 
bilimsel açıdan hem de sağlık planlamaları açı-
sından yararlı olabilir.
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