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Serebral palsi

Gelisimini henuz
tamamlamamis olan
beynin ilerleyici
olmayan bir hasari
sonucu ortaya gikan,
kalicl ancak degisime
ugrayabilen hareket ve
postur bozuklugudur







1000 canli dogumda 2-3,
Turkiyede 4.4




Prenatal (dogum oncesi)
nedenler

o intrauterin enfeksiyonlar

o toksik ve teratojenik ajanilar

o konvuzyon olmasi

o hipertiroidizm

o iIkiz veya ¢oklu gebelik

o2 veya daha fazla fetal olum
oykusu

o 3. trimestrde kanama, proteinuri,

o dusuk plasenta agirhigi

% 70- 80 i dogum oncesi nedenlere baglhdir



Natal (dogum sirasi)
nedenler

o 32 haftadan daha erken dogum

o 2500 grdan dusuk dogum agirhgi
o fetal buyumede gerilik

o fetusun anormal gelisi

o intrakraniyal kanama

o Neonatal konvulziyonlar

o hiperbilirubinemi



postnatal (dogum sonrasi)
nedenler

o Travma

o Enfeksiyon

o Vaskuler anomali

o Metabolik bozukluk

o Koagulasyon bozukluklari



Serebral palsi siniflamasi

Kas tonusu bozuklugu vucut tutulumu
Spastik dipleji
Diskinetik

kuadripleji
(tim vacut tutulumlu)
atetoid tripleji
koreiform hemipleji
ballistik
ataksik
Hipotonik

Mikst
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A Partial involvement Total body involvement

Hemiplegia Diplegia Quadriplegia Athetoid Dystonic
Spastic Dyskinetic Ataxic









Diger problemler

o Konvulziyon

o gorme problemileri (sasilik, kirma
kusurlari, hemiplejik hastalarda
hemianopsi)

o Oromotor bozukluk
o Pulmoner problemler
o Dig problemileri

o Gastroozofagial reflu
o Mental retardasyon

o Konstipasyon

o Norojenik mesane
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Rehabilitasyon nedir?




Rehabilitasyon

o Beslenmesininduzenlenmesi

o Konvulziyonlarinin durdurulmasi
o Medikal tedaviler

o Fizik tedavi

o Ortezleme

o Konusma terapisi

o Psikoterapi

o Gozluk ve isitme cihazlari
uygulamalari



dmacimiz

Fonksiyonlari maksimal seviyeye
getirmek

Eklem kontrakturu gibi CP
komplikasyonlarin olugsmasini
azaltmak

Cerrahi girisimleri mumkun
oldugunca geciktirmek

Yeni beceriler kazandirmak
HABILITASYON’ dur



o Ekip, farkli disiplinlerden gelen ve
sorumluluklar: paylasan saglik
profesyonellerinin olusturdugu calisma
grubudur. Ekip yaklasimi parcalanmis
saglik bakimindan daha etkilidir. Gercekgci
amaclari belirlemek, gelistirmek ve optimal
fonksiyonlari kazandirmak icin hasta, ailesi
ve rehabilitasyon ekibi birlikte calismalidir.
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Ekip yaklasimi

FTR uzmani

aile

pediyatrist, pediyatrik
norolog, norosirurjiyen,

neurooftalmolog ortopedist ...

fizyoterapist
IS-mesguliyet terapisti
konusma terapisti
ortez uzmani
psikolog

diyetisyen

sosyal hizmet uzmani







Ortopedik girisimler




spastisite




Cp de spastisite tedavisi

o Fizyoterapi

o Ortezleme

o Farmakolojik tedavi (oral ve intratekal)
o Botulinum Toksin Tedavisi

o Cerrahi girigsimler
tenotomi,uzatma, gevsetme
selektif dorsal rizotomi



Fizik tedavi ve egzersiz
uygulamalari

o ROM
o Germe egzersizleri
o kas guclendirici egzersizler

o Norogelisimsel egzersizler (Bobath,
Vojta, Rood, Fay..)

o Sicak- soguk
o Biyofeedback,
o Fonksiyonel elektriksel stimulasyon






Ortezlemenin amaclari

o kontraktur ve deformitenin onlenmesi
o duzgun eklem diziliminin saglanmasi
o zayIf kaslarin korunmasi

o tonusun kontrol altina alinmasi

o fonksiyonlarin artiriimasi

o operasyon sonrasi dokularin
korunmasidir



ortezler













yardimci cihazlar







