SEREBRAL PALSI VE
REHABILITASYONU

Yalkin gALIK1

Giris

Serebral palsi (SP) cocukluk ¢aginin en 6nem-
li 6zarltlik nedeni olup, fetal veya infant beyin,
beyincik veya beyin sapinda olan non-progresif
bir hasar sonucu hareket ve postur anomalile-
rine yol acan kronik kalici bir hastaliktir (1). SP
cocukluk caginin en sik goérilen ve agir 6zirli-
lige neden olan hastaligi olup, olusturdugu mo-
tor ve duyu bozukluguna algi, bilissel, davranis
ve iletisim bozukluklari ve epilepsiye de neden
olabilmektedir. insidansi genelde 2-3/1000 canli
dogumda gorulirken, tlkemizde 4-5/1000 canl
dogumda gorilmektedir (2). Prematur ve disik
dogum agirlikl infantlar artmis riske sahiptir. Olu-
san postlr ve hareket anormallikleri uygun reha-
bilitasyon ve diger yardimci tedaviler sayesinde
daha iyi klinik duruma gelebilir. Tedavi basarisi
hasta ve ailesinin uyumu ve rehabilitasyon eki-
binin (fizik tedavi doktoru, fizik tedavi hemsire-
si, fizyoterapist, is-ugrasi ve ortez teknikerleri ile
psikolog) multidisipliner yaklasimi ile olabilir (3).

Etiyoloji

ilk Gi¢ yasta beyin gelisimi halen devam etti-
ginden bu doénemde ortaya ¢ikan hasarlar so-
nucu olusan noérolojik bulgular SP igin patogno-
moniktir. SP’ye konjenital, anoksik, enfeksiyoz,

metabolik ve travmatik gibi birgok faktér neden
olurken, bunlar arasinda da etkilesim s6z konu-
sudur (2,4). SP’nin %80’i prenatal (son menstru-
asyon tarihinden doguma kadar gecen dénem),
%10’u perinatal (dogum baslangici ve dogum
sonrasi ilk hafta arasindaki dénem) veya %10-20
postnatal (dogumdan sonraki ilk hafta ile 6 haf-
ta arasi donem) dénemlerde olusabilir (4). SP’ye
neden olan etkenler tablo-1'de belirtilmistir.

Tani

Erken tani oldukga 6nemli olup, kognitif, fizik-
sel ve emosyonel kayip yasayan SP’li hastalarda
tani icin dikkatli bir anamnez ve gebelik takip
kayitlari alinmali ve ana bulgu olarak hastanin
motor gelisim dlizeyinin yasina gére normal de-
gerlerle karsilastirilmasi gerekmektedir. SP tani-
si etiyolojiye gore degil oyku ve klinik bulgulara
(norolojik ve kas-iskelet sistemi muayenesi, labo-
ratuvar ve radyolojik degerlendirmelerden elde
edilen klinik bulgulara) gére konulur (3,4). Klinik
olarak SP’de temel bulgular istemli motor kont-
roldeki gecikme, primitif reflekslerin devamhhgi
ve hiperrefleksi ile anormal kas tonusu-hareket
bozuklugudur (5). Belirli zaman araliklarinda bazi
olumsuzluklarin devam etmesi SP’nin erken ta-
nisi uyarici olabilmektedir. Tablo-2’de aylara gore
erken SP klinik bulgulari gdsterilmistir.
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tan bir patoloji bulunmaktadir. Son yillarda mul-
tidisipliner rehabilitasyon yaklasiminin artmasi
SP goriilme sikhginda azalma ve SP’li hastalarin
yasam kalitelerinin artmasini saglamistir.
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