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Bölüm 3

SEREBRAL PALSİLİ HASTANIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Başak ÇİĞDEM KARAÇAY1

GIRIŞ

Serebral palsi (SP) gelişmekte olan beyinde gelişen ve ilerleyici olmayan hasara 
bağlı görülen bir tür bozukluktur (1). Surveillance of Cerebral Palsy in Europe 
(SCPE) SP insidansının 1000 canlı doğumda 1,5-3,0 arasında olduğu bildirilmiştir 
(2). Ülkemizde SP insidansı 1000 doğumda 2-4,4 olarak bildirilmiştir (3).

SP için risk faktörleri konsepsiyon öncesi, prenatal, perinatal, neonatal 
ve infant dönem olmak üzere dört kategoride incelenebilir. SP’de en önemli 
risk faktörü perinatal faktörler arasında yer alan prematür doğum olduğu 
bilinmektedir ve anne karnında geçen süre ne kadar kısaysa SP şiddetinin o kadar 
fazla olacağı bildirilmiştir. Prematür bebeklerde düşük doğum ağırlığı da ayrıca 
risk oluşturmaktadır (1, 4). Çoğul gebelikler, sosyoekonomik durumun düşük 
olması da risk faktörü olarak görülmektedir.

SP teşhisinde riskli çocuğun gelişiminin klinik takibi doğru tanı için önemlidir. 
SP’de ilk bulgulardan birisi motor gelişme geriliğidir. Bu nedenle riskli bebeklerin 
gelişim basamaklarının takip edilmesi gereklidir. Ayrıca fizik muayenede postür, 
kas tonusunun değerlendirilmelidir ve infantil reflekslerin kaybı araştırılmalıdır. 
Asimetrik postür ve koordinasyonda bozulma gözlenebilir. Prematüre 
doğumlarda düzeltilmiş yaş hesaplanarak gelişim değerlendirilmelidir. Erken el 
tercihi sorgulanmalıdır. SP tanısı koyarken diğer motor bozukluklar ile ayırıcı 
tanının iyi yapılması gereklidir. Progresif motor bozuklukla seyreden hastalıkların 
ilk dönemlerinin SP’yi taklit edebileceği akılda tutulmalıdır (5, 6). Sıklıkla bebek 
6-9 aylık olduktan sonra SP tanısı alır ancak sinir sistemi immatüritesi, plastisite 
ve klinik tablonun değişkenliği nedeniyle SP’nin kesin tanısı için çocuğun birkaç 
yaşına ulaşması gerektiği bildirilmiştir. Bununla birlikte erken tanının sekonder 
problemlerin tanınması ve önlenmesi açısından değerli olduğu bilinmektedir (1, 
6).
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Yüksek açılı skolyoz varlığı, tetraplejik olgular, pelvik oblisitenin eşlik ettiği 
olgular, küçük yaş ve hipertonisitenin fazlalığı eğriliğin progresyon ihtimalini 
arttırdığı bilinmektedir. SP’li çocuk küçükken eğrilik daha fleksible olur ancak 
yaşla beraber ve 50 derecenin üzerine çıkan eğriliklerde daha rijit bir hal alır (58, 
60, 61).

SONUÇ

SP’li çocuklarda büyümenin devam ettiği, SP tipi, deformiteler ve ek problemler 
açısından her SP’li çocuğun özel olduğu akılda tutulmalıdır. Bireyselleşmiş ve 
multidisipliner takip SP rehabilitasyonunun önemli bir parçasıdır. Çocuğun 
işlevselliğini artırmaya yönelik müdahalelerin doğru zamanlanması ancak iyi bir 
klinik izlem ile mümkün olabilir.
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