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Yalkın ÇALIK1

SEREBRAL PALSİ VE 
REHABİLİTASYONU 20.

Giriş

Serebral palsi (SP) çocukluk çağının en önem-
li özürlülük nedeni olup, fetal veya infant beyin, 
beyincik veya beyin sapında olan non-progresif 
bir hasar sonucu hareket ve postur anomalile-
rine yol açan kronik kalıcı bir hastalıktır (1). SP 
çocukluk çağının en sık görülen ve ağır özürlü-
lüğe neden olan hastalığı olup, oluşturduğu mo-
tor ve duyu bozukluğuna algı, bilişsel, davranış 
ve iletişim bozuklukları ve epilepsiye de neden 
olabilmektedir. İnsidansı genelde 2-3/1000 canlı 
doğumda görülürken, ülkemizde 4-5/1000 canlı 
doğumda görülmektedir (2). Prematur ve düşük 
doğum ağırlıklı infantlar artmış riske sahiptir. Olu-
şan postür ve hareket anormallikleri uygun reha-
bilitasyon ve diğer yardımcı tedaviler sayesinde 
daha iyi klinik duruma gelebilir. Tedavi başarısı 
hasta ve ailesinin uyumu ve rehabilitasyon eki-
binin (fizik tedavi doktoru, fizik tedavi hemşire-
si, fizyoterapist, iş-uğraşı ve ortez teknikerleri ile 
psikolog) multidisipliner yaklaşımı ile olabilir (3).

Etiyoloji

İlk üç yaşta beyin gelişimi halen devam etti-
ğinden bu dönemde ortaya çıkan hasarlar so-
nucu oluşan nörolojik bulgular SP için patogno-
moniktir. SP’ye konjenital, anoksik, enfeksiyöz, 

metabolik ve travmatik gibi birçok faktör neden 
olurken, bunlar arasında da etkileşim söz konu-
sudur (2,4). SP’nin %80’i prenatal (son menstru-
asyon tarihinden doğuma kadar geçen dönem), 
%10’u perinatal (doğum başlangıcı ve doğum 
sonrası ilk hafta arasındaki dönem) veya %10-20 
postnatal (doğumdan sonraki ilk hafta ile 6 haf-
ta arası dönem) dönemlerde oluşabilir (4). SP’ye 
neden olan etkenler tablo-1’de belirtilmiştir.

Tanı

Erken tanı oldukça önemli olup, kognitif, fizik-
sel ve emosyonel kayıp yaşayan SP’li hastalarda 
tanı için dikkatli bir anamnez ve gebelik takip 
kayıtları alınmalı ve ana bulgu olarak hastanın 
motor gelişim düzeyinin yaşına göre normal de-
ğerlerle karşılaştırılması gerekmektedir. SP tanı-
sı etiyolojiye göre değil öykü ve klinik bulgulara 
(nörolojik ve kas-iskelet sistemi muayenesi, labo-
ratuvar ve radyolojik değerlendirmelerden elde 
edilen klinik bulgulara) göre konulur (3,4). Klinik 
olarak SP’de temel bulgular istemli motor kont-
roldeki gecikme, primitif reflekslerin devamlılığı 
ve hiperrefleksi ile anormal kas tonusu-hareket 
bozukluğudur (5). Belirli zaman aralıklarında bazı 
olumsuzlukların devam etmesi SP’nin erken ta-
nısı uyarıcı olabilmektedir. Tablo-2’de aylara göre 
erken SP klinik bulguları gösterilmiştir.
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tan bir patoloji bulunmaktadır. Son yıllarda mul-
tidisipliner rehabilitasyon yaklaşımının artması 
SP görülme sıklığında azalma ve SP’li hastaların 
yaşam kalitelerinin artmasını sağlamıştır.
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