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Boliim 3

SEREBRAL PALSILi HASTANIN DEGERLENDIiRIiLMESi

Basak CIGDEM KARACAY!

GIRIS
Serebral palsi (SP) gelismekte olan beyinde gelisen ve ilerleyici olmayan hasara
bagli goriilen bir tiir bozukluktur (1). Surveillance of Cerebral Palsy in Europe

(SCPE) SP insidansinin 1000 canli dogumda 1,5-3,0 arasinda oldugu bildirilmistir
(2). Ulkemizde SP insidansi 1000 dogumda 2-4,4 olarak bildirilmistir (3).

SP icin risk faktorleri konsepsiyon Oncesi, prenatal, perinatal, neonatal
ve infant dénem olmak iizere dort kategoride incelenebilir. SPde en 6nemli
risk faktorii perinatal faktorler arasinda yer alan prematiir dogum oldugu
bilinmektedir ve anne karninda gecen siire ne kadar kisaysa SP siddetinin o kadar
fazla olacag: bildirilmistir. Prematiir bebeklerde diisitk dogum agirlig1 da ayrica
risk olusturmaktadir (1, 4). Cogul gebelikler, sosyoekonomik durumun diisitk
olmasi da risk faktorii olarak goriilmektedir.

SP teshisinde riskli gocugun gelisiminin klinik takibi dogru tanii¢in 6nemlidir.
SPde ilk bulgulardan birisi motor gelisme geriligidir. Bu nedenle riskli bebeklerin
gelisim basamaklarinin takip edilmesi gereklidir. Ayrica fizik muayenede postiir,
kas tonusunun degerlendirilmelidir ve infantil reflekslerin kaybi arastirilmalidir.
Asimetrik postiir ve koordinasyonda bozulma gozlenebilir. Prematiire
dogumlarda diizeltilmis yas hesaplanarak gelisim degerlendirilmelidir. Erken el
tercihi sorgulanmalidir. SP tanisi koyarken diger motor bozukluklar ile ayirici
taninin iyi yapilmasi gereklidir. Progresif motor bozuklukla seyreden hastaliklarin
ilk donemlerinin SP’yi taklit edebilecegi akilda tutulmalidir (5, 6). Siklikla bebek
6-9 aylik olduktan sonra SP tanisi alir ancak sinir sistemi immatiiritesi, plastisite
ve klinik tablonun degiskenligi nedeniyle SP’nin kesin tanisi i¢in ¢ocugun birkag
yasina ulagsmasi gerektigi bildirilmistir. Bununla birlikte erken taninin sekonder
problemlerin taninmasi ve dnlenmesi agisindan degerli oldugu bilinmektedir (1,
6).
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Yiiksek agili skolyoz varligs, tetraplejik olgular, pelvik oblisitenin eglik ettigi
olgular, kiigiik yas ve hipertonisitenin fazlahg: egriligin progresyon ihtimalini
arttirdig bilinmektedir. SP’li ¢ocuk kiigiikken egrilik daha fleksible olur ancak
yasla beraber ve 50 derecenin tizerine ¢ikan egriliklerde daha rijit bir hal alir (58,
60, 61).

SONUC

SP’li ¢ocuklarda biiyiimenin devam ettigi, SP tipi, deformiteler ve ek problemler
agisindan her SP’li ¢ocugun 6zel oldugu akilda tutulmalidir. Bireysellesmis ve
multidisipliner takip SP rehabilitasyonunun 6nemli bir pargasidir. Cocugun
islevselligini artirmaya yonelik miidahalelerin dogru zamanlanmasi ancak iyi bir

klinik izlem ile mimkin olabilir.
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