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Serebral Palzi (Cerebral Palsy: CP)



Serebral Palzi: Cerebral Palsy (CP)

• Sinir yaralanması beyinde olduğu için, UMN (Üst
Motor Nöron) lezyonu olur

• Bu durum spastisiteye yol açar
• Doğum ağırlığı düşük ve premature çocuklarda

artmış insidans gösterir



Cerebral Palsy (CP) - Nedenleri

• 2/1000 doğumda var
• Dünyada 17 milyon çocuk CP’li
• Antenatal % 75, Perinatal% 10-15, 

postnatal % 10 görülür



Cerebral Palsy (CP) - Tipleri



Cerebral Palsy (CP)
Sınıflandırması 

• Dağılımı
- eg. Dipleji, hemipleji

veya quadripleji



Cerebral Palsy (CP) - Sınıflaması
Motor Type                               Topographical
Spastic = 85% (Distribution)
Ataxic = 7%
Mixed = 6.5% Hemipleji = 30%
Athetoid = 1.5% Dipleji = 24%

Quadripleji=32%
Tripleji and pentapleji = 14% 



Cerebral Palsy (CP) - Classification

Seviye 1 - kısıtlama olmadan yürür
Seviye 2 - bağımsız olarak yürür 
ancak limitlidir
Seviye 3 - mobilite cihazlarına 
ihtiyacı var örn. walker, 
önkoldestekli koltuk değneği gibi
Seviye 4 - normal bir sandalyeye 
oturur, ancak tekerlekli sandalye 
kullanır
Seviye 5 - bağımsız hareket 
kabiliyeti yok, kafa kontrolü yoktur



“Serebral palsi (CP)’de motor bozukluklara
duyu bozuklukları, algı, bilişsel bozukluklar,

iletişim ve davranış, epilepsi ile kas-iskelet sistemi problemleri 
eşlik eder ”

Cerebral Palsy (CP)

Rosenbaum 2007All children are different
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