SEREBRAL PALSI




Merkezi sinir sisteminin, beyin ve omuriligin zedelenmesinden dolayi,

cocuklarda yaygin olarak bedensel yetersizlikler olusur. Batun vicudun
kontrol sistemi olan merkezi sinir sisteminde meydana gelen bir
zedelenme, bireyin belirli vicut pargalarini hareket ettirme, kullanma,
hissetme ve kontrol etme becerilerinde bircok yetersizliklere neden
olmakta ve kas kontrolu ve hareketlerin sinirlanmasi nedeniyle kollarda

ve bacaklarda kuvvet kaybi ya da felg ortaya ¢cikmaktadir.



Merkezi sinir sisteminin zedelenmesi, cocugun davraniglarina olan etkisi;
zihinsen yetersizlik, algisal problemler, es gudim yoksunlugu, dikkat
daginikhgl ve konusma bozuklugu seklinde kendini gostermektedir. Beyin
zedelenmesinin yol actigi diger belirtiler; devinimsel islemlerde yetersizlik,
inme (felg) ve bazi nobet turleridir. Merkezi sinir sisteminin zedelenmesi
birgcok bedensel engele yol acabilmektedir. Bunlardan en bilineni serebral
palsidir. Serebralin kelime anlami beyin demektir. Palsy’nin kelime
anlami hareket vyetersizligidir. Serebral palsi diger bir deyisle beyin

felcidir.



Dogum oOncesi, dogum ya da dogum sonrasi erken c¢ocu i
doneminde beyinde meydana gelen bir hasara bagl olarak ortaya
cilkan yurume, hareket ve durus bozukluklari ile seyreden bir
hastaliktir. Zeka genellikle normaldir. Asil sorun hareket guglagudur.
Bazi durumlarda zihinsel gerilikler, probleme eglik edilebilir. Bir
baska deyisle Serebral Palsi, vucut hareketlerinin ve kaslarinin
uyumlu kullanimini etkileyen bir grup bozukluga verilen isimdir. Bu
bozukluklar beyinden vicuda ve vicuttan beyne gelen uyaricilari
bozmaktadir. Beynin hasar gordugu bolumine gore Serebral

Palside cesitli bulgulara rastlanmaktadir. Bunlar:



Kaslarda sertlik ve kasiima,

Kaba motor hareketlerde (yurime gibi)
gucluk,

Istemsiz hareketler,

Ince motor hareketlerde (yazi yazma gibi)
gucluk,

Algi bozuklugu olarak ifade edilmektedir.



Nedenler

Nedenler ¢ bolumde incelenmektedir.

Dogum odncesi. Annenin gebelik doneminde gegirdigi kizamikgik
gibi bulasici hastaliklar, anne rahmindeki kesenin (plasentanin)
ana rahminden erken ayrilmasi, plasenta yetersizligi, annenin
zaturre gecirmesi, annedeki kalp- akciger hastaligi, kan
uyusmazligi, annenin alkol ve ilag bagimhhgi, seker hastaligi

nedenler arasinda sayilabilmektedir.



Dogum sirasi. Dogumun zor olmasi ve normalden

uzamasi, dogumda anormal gelis pozisyonlari
(6rnegin makat gelis) ve bunun sonucunda bebegin
beynine yeterli oksijen gitmemesi, nedenler arasinda
sayilabilmektedir. Diger risk faktorleri arasinda ikiz
gebelik, erken dogum (premature), dusuk dogum

agirhgi sayilabilir.



Dogum sonrasi. Beyin iltihabi, menenijit, cocugun yuksek atese

bagl havale gecirmesi, beyin travmasi (trafik kazalari, yuksekten
disme gibi) sayilabilir. Bunlar beyinde kanamaya yol acar.
Bunun yani sira suda bogulma tehlikesi atlatmis olan ¢cocuklarda
da eger beyin oksijensiz kalmigsa beyin felci

gerceklesebilmektedir.



\«_Serebral Palsi’de Risk Faktorleri

estasyon yasi (Annenin gebelik yasi). Gestasyon yasi
degerlendirildiginde c¢cok gen¢c veya c¢ok yash (16- 35)
annelerin digerlerine gore daha c¢ok risk altinda oldugu
gozlenmektedir.

Sosyoekonomik diizey. Tum siniflar risk altinda
gorulmektedir.

Cinsiyet: Cinsiyet farkhliklari degerlendirildiginde erkeklerde
kizlara gore Serebral Palsi gorulme sikhgi daha fazladir.
Dogum sekli: Dogum sekli degerlendirildiginde, normal
dogum sonucu olusan Serebral Palsi vakalarinin, sezaryan
dogum sonrasi olan vakalara oranla daha fazla oldugu

gozlenmektedir.



Teshis

Serebral palsi tanili cocukta yurume, hareket gucligu, kaslarda
asirl gerginlik, kasilma, konusma, gorme bozuklugu, bazen de
sasilik gorulebilmektedir.

Bebeklik doneminde belirtilen asagidaki bulgular, Serebral Palsi

suphesini dogurmaktadir



Donem Belirtiler

0-2 ay Havale

Emme bozuklugu

Fazla aglama

Uyku bozuklugu/ fazla uyuma

3ay Sasilik
Fazla hareket / hareketsiz olus

4 ay Elini siirekli olarak yumruk yapip agmamasi
Bas kontroliinii saglamamis olmasi

8 ay Nesnelere uzanamama ya da nesneyi elinde
tutamama

Koltuk altindan tutulup kaldirildiginda
bacaklarin ¢apraz durmasi

10 ay Emekleme ve ayakta durmada gecikme
Uyaranlara cevap verememe




Erken mudahale igin farkli donemlerde

dikkate  alinmasi gereken konular

asagidaki tabloda sunulmaktadir.



Donem Bulgular

Yenidogan Havale gegirme

Basin normalden biiyiik ya da kii¢iik olmasi
Kaslarda gevseklik veya fazla gerginlik
Yenidogan reflekslerinin alinamamasi
Bebeklik Havale gegirme

Basin normalden biiyiik ya da kii¢iik olmasi
Kaslarda gevseklik veya fazla gerginlik
Asirt aglama, tiz ve monoton aglama

El tercihinin olmamasi ya da nesneye her
zaman ayni yondeki elin uzanmasi

Salya akmasi ve kontroliiniin olmamasi (siit
disin ¢ikma donemi harig)

Motor becerilerde gecikme (Oturma,
emekleme ve yiirlimede gecikme)

Cocukluk El tercihinin olmamasi

Salya akmasi ve kontroliiniin olmamasi
Gelisim bagmaklarina ge¢ ulasma
Konusmanin gecikmesi

Dengesiz yiiriime

Parmak ucunda yiiriime




Siniflandirma ve Yayginlik Orani

Spastik Tip: Spastik, kasili demektir. Kaslarda ¢esitli derecelerde
istemsiz kasilmalar vardir ve en yaygin olan Serebral Palsi
turadar.  Serebral Palsi vakalarinin  yaklagik  %40-60’Ini
olusturmaktadir. Bas, govde, kol ve bacak kaslarinda gorulen
asiri ve istek disi kasiimalarla karakterizedir. Cocuk kasilan kasin
aksi yonundeki hareketleri yapamaz ve spastisitesi klcuk kas
motor becerilerini engellemektedir. Spastiklerde genellikle
bacaklar kalgadan itibaren kasilmis olup, dizler igeriye dogru

donuktur.



Atetoid Tip: Serebral palsili vakalarin yaklasik %45’ini olusturmaktadir.
Koordine olmayan istem disi hareketlerle karakterizedir. Istem disi
hareketler uykuda azalir ve istemli aktiviteyle artar (cevreden gelen
uyaricilar ya da duygusal tepkiler gibi). Atetoid tipte neden, bazal
gangliyonlardaki hasardan kaynaklanmaktadir. Atetoid, yuz, bas, kol ve
bacaklarda istem digi olarak meydana gelir ve cocuk belirli bir vicut
pozisyonunu uzun sure muhafaza edemez. Agiz acik, dil onde cikiktir.
Cocuklarin konugmalarinda siklikla artikilasyon bozukluklari
gorulmektedir. Atetoid tip Serebral Palsili cocuklar, hareketlerini istedikleri
yone sevk edemezler, hazir olmadan harekete baslar ve genellikle kol ve

bacagi hareket ettirirken vicudun diger kisimlarini sabit tutamazlar.



Ataksik Tip: Serebral Palsili cocuklar arasinda ortalama %210’luk
bolumu olusturmaktadir. Beyincikte olusan bir hasar sonucu olusur.
Problem, beyin sap! ve kortekse bagli sinir sapinda olmaktadir. Bu
cocuklarda koordinasyon bozukluklari, denge saglayamama, bas
donmeleri gorulmektedir. Ayrica ifade edici dil agisindan konusmalari
da oldukca yavas olmaktadir. Ataksik tip ¢cocuk, aile tarafindan yurume
oncesi donemde cok da fark edilemeyebilir. Sonraki donemde ise
beceri gerektiren islerde ya da oyunlarda vyeterli performansi

goOsteremeyebilirler.



Rijid Tip: Serebral Palsili g¢ocuklarin yaklasik %5’inde

gorulmektedir. Yaygin bir beyin hasari sonucunda gortulmektedir.
Genellikle de bu hasara zeka geriligi eslik etmektedir. Bas, govde,
kol veya bacaklardaki tum kaslarin karsilikli kasili kalmalari
seklinde gorulmektedir. Cocuk hareket etmek istediginde kas
sertlesir ve bu durum hareketin serbestgce yapiimasini

engellemektedir.



Tremorlu Tip: Serebral Palsili gocuklarin yaklasik %5’i tremor tiptir.

Bazal gangliyonlardaki zarda meydana gelen hasar sonucu
olusmaktadir. Istem disi hareketler belirgindir ve ince motor
hareketlerde zayifliklar bulunmaktadir. Bu c¢ocuklar genellikle
bagirarak konusmaktadirlar. CUnku c¢ocuk bagirdiginda konusma

kaslarinin daha iyi calistigini disunmektedir.



Miks (Karisik) Tip: Yukarida belirtilen Serebral Palsi tiplerinin bir
kacinin, bazen hepsinin karsimi olarak ortaya ¢cikmaktadir. Bu ¢cocuklar
genellikle spastik ve atetoiddir.

Serebral Palsi’de bir diger siniflandirmada organlari etkilemesine gore
yapilmaktadir.

Monopleji: Tek ekstremite (kol ya da bacak) etkilenmesidir. Ancak, tek
el/kol tutuldugu ender olup, dikkatli bir inceleme ile ayni veya karsi taraf
ekstremitede de ¢ok hafif de olsa belirtiler gozlenebilir.

Parapleji: Iki alt ekstremite tutulur. Serebral Palside az goérilir, ¢lnk{
ust ekstremitenin saglam kaldigi beyin lezyonu oldukca enderdir.
Hemipleji: Genellikle spastisite ile karakterizedir. Ust ekstremitede
spastisite daha siddetlidir. Sag hemiplejik hastalarda afazi de

gorulebilir.



Tripleji: Ug ekstremitenin tutulmasidir. Bu sekilde tutulum ender
olup, diger ekstremitenin de ¢ok iyi degerlendiriimesi gerekir.
Kuadripleji: Dort ekstremitenin tutulmasinda siklikla hakim olan
Klinik tablo spastisitedir. Eger atetoid (kontrol edilemeyen hareketleri
varsa) ise ust ekstremiteler, spastik ise alt ekstremiteler daha siddetli
belirti verir. Vicudun sag ve sol yarisi arasinda siddet farki vardir.
Dipleji: Daha cok alt ekstremitelerin, bir miktarda Ust ekstremitelerin
tutuldugu, spastik Serebral Palsisidir. Spastik dipleji olarak
belirtiimesi gerekir.

Cift Hemipleji: Genellikle Serebral Palsiye 06zgu bir terimdir.
Tutulum, Ust ekstremitelerde daha siddetli, alt ekstremitelerde ise

daha azdir.



Gelisim Ozellikleri

Genel olarak Serebral Palsili gocuklarda gorulebilecek
gelisimsel problemler, kisaca Ozetlenerek asagidaki gibi
sunulabilir.

Hareket guclugu

Spastisite (kaslarda asiri gerginlik)

Kaslarda gugsuzlik ve denge kusuru

Istem disi hareketler

Zihinsel gelisim sorunlari

Dikkat ve algi bozukluklari

Havale (nobet)

Gorme bozukluklari

Isitme sorunlari



Konusma gucglugu

Beslenme bozuklugu ve buyume geriligi
Salya akitma ve oromotor problemler
Dis curukleri

Gastrointestinal problemler

Uriner disfonksiyon

Solunum problemleri

Tuvalet egitimi problemleri
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