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Serebral Palsi <« "‘

nedir?

Serebral Palsi (SP), dogum

oncesinde, dogum sirasinda
ya da dogumdan sonraki
dénemde, gelismekte olan
beyinde meydana gelen,

kalici fakat ilerleyici olmayan

bir grup bozukluktur.

(Morris, C., 2007) '

Ulkemizde SP'nin goérulme sikligi nedir?
Yenidoganlarda SP'nin gérulme sikh@r, 1000

canli dogumda 4,4 olarak bildirilmigtir.

(serdaroglu, A. & ark., 2006) O

SP'de gdrulen problemler nelerdir?

@ @ SP'de gorulen motor bozukluklara siklikla duyu ve algi

bozukluklari, kognitif, iletisim, davranig problemileri,
epilepsi ve ikincil geligen kas iskelet sistemi problemleri
eslik etmektedir.

(Novak, I, 2012)

SP'nin risk faktorleri nelerdir?

Dogum &éncesi, dogum ani ve yenidogan dénemde gorulen
problemler risk faktoérd olusturmaktadir. Bunlara:
¢ Prematire dogum (32. haftadan énce)
e Yeterli oksijen alamama
e DUstk dogum agirhgr (<2500 gr)
e Beyin kanamasi (anne rahminde veya dogduktan sonra)
e Enfeksiyonlar
e Genetik ve metabolik bozukluklar
ornek olarak verilebilir.
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SP'de hareket problemi olarak hangi belirtiler gorultr?

Hipotoni (asiri gevgeklik): Bebegin kol ve bacak hareketleri gok sinirlidir ve kendisi
istemli hareket ettiremez, pelte gibidir.

Spastisite (kas kivaminda sertlik): Cocugun hareketleri kisitlanmaktadir. Bu
durum genelde 5-6 aylik iken fark edilir.

Gelisim evrelerinde gecikme gortlmesi: iki aylikken yUzUstu yatarken bagini
kaldiramiyorsa, 4.ayda basini dik tutamiyorsa, 6.ayda dénemiyorsa, 8.ayda
desteksiz oturamiyorsa, 18.aydan dnce sag-sol tercihi varsa, 18 aylik oldugunda
bagimsiz yartyemiyorsa bu durumun ayrintili sekilde sorgulanmasi
gerekmektedir.

SP hareket problemlerine gére nasil siniflandirilir?

SP'li gcocuklar klinik dzelliklerine gére Gg ana grupta siniflandirilir:

d N

Spastik Diskinetik Mikst

Birincil problem

tisitedir (k DAnme, bukulme gibi Hem spastik hem de
spastisite ‘|r ‘?S istemsiz hareketler diskinetik hareketlerin
kivamindaki sertlik). i e
goérular. Bu nedenle goéruldtgu gruptur.

Etkilenim bolgelerine
gore farkl gruplara
ayrilir.

istenen hareketler dizgun
sekilde yapillamaz.



SEREBRAL

SPASTIK TiP SP

2 ‘“\\
o
-

Diparezi
Sadece
lbacaklarda
spastisite
goruldr.

Hemiparezi
VUcudun bir
yarisinda

spastisite vardir.

Tetraparezi
Kol ve
bacaklarda

spastisite vardir.

PALSI

DISKINETIK TiP SP

Atetoid Tip

Kol ve
bacaklarin ug
kisimlarda
istemsiz ve
yavas kivrilma
hareketleri olan
cocuklardir.

Distonik Tip

Kivrilan boru ya da
dénme tarzinda
kasilmalari olan
cocuklardir. Kasilma
istemli hareketle
artar. Daha gok
kollarin ve
bacaklarin Ust
kisimlarinda gaéralur.

Ataksi
Koordinasyon
bozuklugudur.
Cocuk yurarken
dengesini
saglamakta gugluk
ceker.
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SP Tanisi nasil konur?
Serebral Palsi veya yuksek serebral palsi riski duzeltilmis yaga gére 6 ayliktan

once dogru bir gsekilde tahmin edilebilmektedir.

Alti aylik duzeltiimis yastan dnce Serebral Palsiyi saptamak igin en iyi
prognostik gecerliligi olan G¢ arag;
 Genel Hareketlerin Degerlendirmesi- Prechtl Analizi(GMs) (%98 duyarlilik)
e Manyetik rezonans goruntileme (MRI) (%86-89 duyarlilik)
e Hammersmith Bebek Norolojik Muayenesi (HINE) (%90 duyarlilik) dir.
(Novak, 2017)

MR géruntusu bize SP'nin tipiyle ilgili bilgi verir mi?
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Beyindeki hasara gore
vUcuttaki etkilenim yeri

degisiklik gosterir. Diparezi

(Cift tarafh)

Hemiparezi
(Tek tarafh)

Hasarlanmig
doku
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SP multidisipliner ekibimizde kimler bulunmaktadir?

® Cocuk nérologu ® Cocuk fizyoterapisti
® Cocuk beyin ve sinir cerrahi ¢ Klinik psikolog
* Ortopedist * Radyolog

Unitemizde SP'li gocuga olan tedavi yaklagimimiz nasildir?

Néroplastisiteden
maksimum fayda

saglamak adina S0 ikincil problem
erkenden 7 olan, lokomotor
fizyoterapi Birincil problem olan sistem problemleri
programina spastisiteyi azaltmak varsa ortopedik
baglanr. icin, ihtiyaca yonelik degerlendirme igin
uygun spastisite tedavisi uzmana
yéntemi tercih edilir. yoénlendirilir.

06 3, . 18+
f§ |y§ TEDAVI T

Fizyoterapi ve rehabilitasyon destegi surekli devam etmelidir.
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Fizyoterapi ve rehabilitasyon ile neler saglanabilir?

* Spastisitenin regulasyonu

* Motor gelisimin desteklenmesi

® Aktif hareketi ortaya ¢ikartmak

* Hareket sirasindaki stabilizasyonu artirmak

* Denge ve koordinasyonu artirmak

® Eklem hareket acgikligini korumak

® Durug bozukluklarinin olugmasini engellemek

* GUNlUk yagam aktivitelerinde bagimsizligi
artirmak

e Cocuga uygun yardimci arag ve cihazlari
belirlemek (ortez, walker vb.)

Her SP'li cocuga ayni rehabilitasyon programi mi uygulanir?

Hayir, her SP1i cocugun klinik tablosu ayni olmadigi gibi
rehabilitasyon programi da ayni degildir.

Diskinetik Tip SP'nin Tedavi Spastik Tip SP'nin Tedavi
Yaklagsiminda Ana Hedefler Yaklasiminda Ana Hedefler
~-istemsiz hareketleri azaltmak - Aktif hareketi desteklemek
-Stabilizasyonu artirmak -Hareketi deneyimletmek
-Orta hat oryantasyonunu -Spastisiteyi regule etmek
kazanmak
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Unitemizde uyguladigimiz dederlendirme skalalari nelerdir?

Serebral Palsi Siniflandirmasi Kaba Motor ve Hareketlilik

* GMFCS e GMFM

* MACS * FMS

* CFCS * Gilette YUrume Skalasi

e BFMF e SATCO

® EDACS ince Motor Fonksiyon

Fiziksel Degerlendirme * QUEST

e ROM e AHA

* Boyd-Graham Selektif Motor Kontrol * House Siniflandirmasi
Degerlendirme Skalasi Konusma, iletigim, Dil ve Oral

e MAS Motor

® Adduktor Tonus Degerlendirmesi ® VSS

Agr e CFCS

* Wong-Baker Gorsel Agri Skalasi * GAS

Yagam Kalitesi Distoni/Koreatetoz Siddeti

* PedsQL e BFMDRS

e WeeFIM e BAD

* CCHQ e UDRS

° CPQOL e MD-CRS

e CPCHILD e MD-CRS (0_3)

e DIS
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P\ SP'de spastisite yénetimi icin
uygulanabilecek cerrahi ydontemler nelerdir?

e GUnUumuzde SP'de sinirl bir bolgedeki spastisiteyi bloke
etmek igin invaziv bir iglem olan botulinum toksin.
(BonT-A) enjeksiyonu tercih edilmektedir. Generalize
spastisite yonetiminde botulinum toksin enjeksiyonunun
yetersiz kaldigl durumlarda selektif dorsal rizotomi (SDR)
ve intratekal baklofen pompasi (iTB) cerrahisi siklikla
tercih edilmektedir. Ayrica agir olgularda pallidotomi
cerrahisi de uygulanmaktadir. Sinirli olan bodlgenin
spastisite ydnetiminde botulinum toksinin yetersiz
kalmasi durumunda ise selektif nérotomi tercin

edilebilmektedir.
(Heallth Quality Ontario, 2017) (Buizer, 2019).

Botulinum Toksin (BonT-A) enjeksiyonu nedir?

Botulinum toksin, spastisiteyi (kaslarin asir kasiimasi) sinirli bir bélgede
bloke etmek icin, spastik kaslara sedasyon altinda ve ultrason egliginde
enjekte edilen bir ilactir.

Spastik kaslarin asirt uyariimasini engelleyerek fizyoterapi programinin

verimini artirir.
(&zek ve Basarr, 2013)

Selektif Dorsal Rizotomi (SDR) cerrahisi nedir?

Spastisiteye neden olan spinal duyu sinirlerinin devre
digl birakildigr bir prosedurdur. Bu cerrahide, segilen
spinal duyusal sinir kokgukleri geri ddntsumsuz olarak
devre digl birakilarak duyusal girdi azaltilir ve buna

bagli spastisitede azalma godzlenir.
(Health Quality Ontario, 2017).




SEREBRAL
oo e PALSI oo e

intratekal Baklofen Pompasi (iTB) cerrahisi nedir?

Baklofen, karin bdlgesinde cilt altina cerrahi olarak
implante edilen bir pompa araciligiyla dogrudan omurilik
sivisina iletilen antispastisite ilacidir. inatgi spastisiteyi
azaltmak icin kullanilirken, ayni zamanda distoninin
tedavisi i¢in de kullaniimaktadir. Cocuklarda ITB tedavisinin
amaci, rahathigr artirmak ve kalba motor iglevi ve kigisel
bakimi kolaylastirmak amaciyla spastisite ve/veya

distoniyi azaltmaktir.
(Buizer, 2019).

Selektif N6rotomi cerrahisi nedir?

Hastanin ¢ok sinirl bir kas grubunu tutan spastisitesi
oldugunda nonablatif ydntemler basgarisiz kalirsa
denenecek bir ydntemdir. Amag spastik kasi innerve
eden sinirdeki fasikullerin bir kisminin devre dig

birakilmasidir.
(&zek ve Basarir, 2013).

Pallidotomi cerrahisi nedir?

AQir klinik tablo sergileyen ve ydrime sansi
olmayan hastalarda kullanilir. Bu grupta temel
amag hastanin bakimini kolaylastirmak, olasi
kontrakttrleri dnlemek ve agriya engel olmaktir.
Pallidotomi &zellikle distonik komponentin daha
baskin oldugu SPli hastalarda tercih edilmektedir.
(Ozek ve Basarir, 2013).
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Ozet olarak:

Serebral Palsi en sik gorulen nérogeligsimsel bozukluktur.

Prechtl Analizi (GMs), MR goéruntileme ve HINE nérolojik muayenesi
erken tani koymak icin dnemlidir.

Serebral Palsili hastalarin tedavisi icin multidisipliner bir ekip
gerekmektedir.

Serebral Palsili cocuklarin iyi bir sekilde tedavi edilebilmesi icin dncelikle
iyi bir degerlendirme yapiimalidir. Bunun igin birgok farkli klinik élgek ve
skalalar kullaniimaktadir.

Serebral Palsinin tiplerini bilmek ve bu ayrimi yapabilmek tedavide
izlenecek yol agisindan énemlidir.

Noroplastisitenin (beynin sekil degistirme ézelligi) en hizli oldugu
dénemde (0-3 yas) erken rehabilitasyon uygulamalari, hastanin klinik
durumunu degistirmekte ve yasam kalitesini artirmaktadir.

Uc yastan sonra spastisite, tedavinin ilerlemesine engel oluyorsa
fizyoterapiye ek olarak gcocuga uygun spastisite tedavi ydontemi tercih
edilmelidir. Birincil problem olan spastisite kontrol altina alindiktan
sonra ikincil problem olan ortopedik sorunlar gozleniyorsa gocuk ilgili

uzmana yonlendirilir.
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FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON EKIBIMIZ
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Cocuk Fizyoterapisti Cocuk Fizyoterapisti
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Fzt. Ali DEMIR Fzt. Gizem GURZOGLU
Gocuk Fizyoterapisti Cocuk Fizyoterapisti
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Gocuk Fizyoterapisti Cocuk Fizyoterapisti
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lletisim ve daha detayl bilgi igin;
0216 649 58 03

pedrehab@acibadem.com
Neredeyiz?

Acibadem Altunizade Hastanesi

Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi

Adres
Altunizade Mah.

Yurtcan Sok. No:1
UskUdar/iSTANBUL



