Giris:
Serebral palsi; beynin hentiz gelisimini
tamamlamamis oldugu intrauterin donemde, dogum
esnasinda ya da yasamin inda gelisen ve
ilerleyici olmayan bir hasarlanma sonucu ortaya ¢ikan
motor kontrol ve postiir bozuklugudur.! Beyin
hasarinda ilerleme olmaz, ama yasam boyunca
hastalik suirer. En yaygin ¢ocukluk donemi
noromuskuler rahatsizliklarin basinda gelir. Hastaligin
nin oldugu tahmin edilmektedir.?
Klinik olarak hastalarin tamaminda kaba motor
becerilerinde gecikme vardir. Kas tonusu ve tutulum
derecesine gore hastaligin tipinin belirlenmesi ise
prognozu ve tedavi programini etkiler.  seklinde
kisaltilan serebral palsi hastanin tonus ve postiriniin
yaninda hareket, denge ve koordinasyon
kabiliyetlerine de olumsuz etki eder.

Hipoksik Iskemik
Ensefalopati

Serebral Palsinin Siniflandirmasi:

Serebral palsinin bir tiirii olan spastik dipleji ilk olarak
1960’11 yillarda Ingiliz cerrah William John LITTLE

tarafindan tamimlanmuistiv. Bu sebeple spastik dipleji
« » olarak da bilinmektedir.

William John LITTLE
1810 - 1896

Hastaligin Etyolojisi:
Serebral palsinin sebepleri : ve olmak tizere ui¢ farkli donemde
incelenir. Bu ti¢c donemde gerceklesen beyin hasari, travma ve enfeksiyon gibi sebepler
serebral palsi olusumuyla sonuglanabilir. Serebral palsinin nedenler1 dort buiytuk grup
altinda toplanabilir:

1) Periventrikiiler lckomalazi

2) Intraventrikiiler hemoraji

3) Serebral disgenezi

4) Hipoksik 1skemik ensefalopati
Bu dort sebepten en ¢cok hipoksik iskemik ensefalopati serebral palsiye neden
olmaktadir.

Serebral palsi siddetine, topografik dagilimina, motor fonksiyonuna ve kaba motor fonksiyonlar siniflandirma sistemine gore dort farkli sekilde siniflandirilir.

Hafif: Cocuk belli bir yardim almadan giinliik
aktivitesini gerceklestirebilir.

Ilmhi: Cocuk, 1la¢ destegi ve degnek 1le giinliik
yasamini strdiirebilir.

Siddetli: Cocugun tekerlekli sandalyeye ihtiyaci
olup, giinliik yasaminda bir¢ok zorluk
yasamaktadir.

Seviye I: Kisitlama olmaksizin yiirtir.

Seviye II: Kisitlamalarla ytiriir.

Seviye III: Elle tutulan hareketlilik araclarim
kullanarak yiiriir.

Seviye IV: Kendi kendine hareket kisitlanmastir,
Motorlu hareket arac¢lar1 kullanar.

Seviye V: Elle itilen bir tekerlekli sandalyeyle
tasinir.

Sonug:

Diinya ¢apinda serebral palsinin gelisimi
cogunlukla dogum sirasinda, hekim hatasina
bagl olarak hipoksik iskemik ensefalopati
sebebiyle meydana gelmektedir. Fakat gelismis
tilkelerde bu ¢ogunluk prenatal ve postnatal
sebeplere kaymistir. Diinya ¢apinda yeterli bir
bilin¢lendirmeyle cogunlugu kapsayan hekim
hatasina bagl serebral palsiyi azaltmak, belki de
sifira indirmek miimkiin olacaktir.

Monopleji: Yalnizca bir uzvun (genellikle kol)
etkilendigi CP

Hemipleji: Viicudun bir tarafinin tamaminin
etkilendigi CP

Dipleji: Viicudun alt ekstremitelerinin etkilendigi CP
Kuadripleji: Viicudun tamaminin etkilendigi CP

Piramidal (spastik) CP: Piramidal yolda olusan
hasar ya da fonksiyon bozukluguna bagl olarak gelisir.
Cogunlukla gozlemlenir.

Ekstrapiramidal (non-spastik) CP: Piramidal yol
aksine, bazal ganglion, talamus ya da cerebellumdaki
hasar sonucu ortaya cikar. Genellikle goruldr.
Ataksik ve disekinetik serebral palsi olarak ikiye ayrilir.
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