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Serebral Palsi

« Gelismekte olan beyinin (0 - 3y) cesitli
nedenler ile hasarlanmasi sonucunda
nonprogresif, hareket ve postur bozukluklari
lle seyreden hastaliklar grubudur



Serebral Palsi

Prenatal, perinatal veya postnatal
Insidans 1-5/1000

Prematurite
(1500 gr { doganlar 2500 grT gére 27 kat fazla etkilenir)

% 401 potansiyel olarak onlenebilir

nedenler ile gelisir



Etiyoloji

Prenatal : (% 30 - 50)

— Cocukla ilgili: Genetik bozukluklar

— Anne ile ilgili: Toksik ilaclar, alkol, sigara, uyusturucu,
enfeksiyon, radyasyon, kanama, plasental yetmezlik, konulsif
hastaliklar, onceden ¢ocuk kaybi, plasenta rupturd,
polihidramniyos, Rh uyusmazligi, TORCH...

Perinatal : 0 =7 giin, (% 30 — 40) Prematrite (36):
perivenrikller damarlar daha frajil ve kanarlar, DDAB(2500),
anoksi (zor dogum, forseps, makat gelisleri, umblikal kord
dolanmasi - prolapsusu, ¢cogul gebelik), sarilik, oksitosin
uygulamasi, mekonyum aspirasyonu

Postnatal : 0 — 3y, (% 10) Travma, menenijit, hidrosefali,
postop, kursun zehirlenmesi, konvulsyonlar, asfiksi



Siniflama ( Topografik )

Monopleji

Hemipleji : Ust ekstr daha gok etkilenir
(CP’lilerin % 30'u), LLD olabilir

Parapleji : Sadece alt 2 ekstr

Tripleji

Dipleji : alt + Ust ekstr (alt daha gok etkilenir)
cogu 7 yasa kadar yurdr. En sik tip (% 50)
Double hemipleji : alt + Ust ekstr (iist daha
cok etkilenir)

Quadripleji : Bas-gévde kontrolii var.
Sadece % 10’ u ylrdr. 7 yasa kadar
yuruyemeyenler nonambulatuar kalirlar

Tum govde tutulumu




Siniflama ( Fizyolojik )

Spastik : En sik tiptir (% 80). Piramidal sistem tutulumu.
Hipertonisite mevcut (fleksor)

Atetoid : Basal gang. Tutulumu. Istemsiz hareket,
konusma guclugt, anlamsiz yuz

Ataksik : Serebellum ve beyin kdki tutulumu. Tremor,
nistagmus ve denge problemleri

Hipotonik
Tremor

Yaygin bozukluk : Rijidite, zeka geriligi, ylurime ve
konusma bozuk., agizdan tukruk akmasi, idrar - gaita
iInkontinansi



Eslik Eden Anomaliler

Mental yetersizlik ve 6grenme bozuklugu (%40)
— Q<50 = Zeka geriligi: %30 - %65 (cogunlukla kuadriplejiklerde)

Konvulsiyonlar (%30)

Kompleks hareket bozuklugu (%20)

Gorme bozuklugu (%16)

Isitme kaybi (%10 - %25)

Malnutrisyon, gastroozofageal refll, obesite... (%15)
Hidrosefali (%14)

Osteopeni (0zellikle asiri etkilenenlerde)

Emosyonel problemler



Klinik

Motor, postur ve denge problemlerine ek
olarak :

Duyu bozuklugu

Konusma bozuklugu
Algilama bozuklugu

Zeka geriligi

Epilepsi

Iskelette gelisme bozuklugu
Kalca cikig!
Hipersalivasyon olabilir



Klinik

Ust ekstremite

Omuz: adduksiyon, i¢ rot.
Dirsek: fleksiyon

On kol: pronasyon

El bilegi: fleksiyon + ulnar dev.
Parmaklar: fleksiyon

Bas parmak: adduksiyon



Klinik

Alt ekstremite

- Kalca: flex+add +ir
* Diz: flex

* Ayak Dbilegi: ekinus



Yasa Gore Tedavi Programi

1. 0 -4 yas fizyoterapi ve ortez kullanimi
2. 4-6 yas arasi cerrahi
3. Okul ¢caginda ise (7-18) eqitim ve

psikososyal gelisim ogretileri



Tedavi

 Fizik tedavi ve atelleme : kontrakturleri
onlemek ve tonus kontrolu icin

 Cerrahi : deformiteleri duzeltmek, kas
kuvvetlerini dengelemek, kontrol
edilemeyen eklemleri stabilize etmek
IcIN



PLSO ( Posterior Leaf Spring Eklemli AFO Rijid AFO
Orthesis )



Cerrahi Tedavi

« Skolyoz : breys,
post -/+ ant flzyon




Cerrahi Tedavi

Ekstremiteler

* breysleme

e gevsetme

* uzatmalar

» tendon transferleri
 korrektif osteotomi

* artrodez




Tesekkurler



