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Serebral Palsinin Erken Tanısında
Hassas Bir Metot; Genel Hareketlerin

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  Hangi infantta kesin olarak serebral palsi (SP), dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu
ve/veya öğrenme güçlüğü gelişeceğini erken dönemde saptayabilmek oldukça kısıtlıdır. İnfant ve
çocukluk dönemlerinde beyin hızlı bir gelişim içindedir. Bu gelişim disfonksiyon belirtilerinin
kaybolmasına sebep olabilmektedir. Erken yaşlarda gözlenmeyen belirtiler ilerleyen yaşlarda, artmış
karmaşık nöronal fonksiyona bağlı olarak görülmeye başlar. Erken yaşlarda beynin
değerlendirilmesinde çok çeşitli teknikler vardır. Bu teknikler nörolojik muayene gibi hiçbir cihaz
gerektirmeyen metotlardan; az ya da çok karmaşık teknik yöntemlere kadar değişmektedir. Bu
muayene ve testlerin gelişimsel sonuçları öngörmedeki duyarlılık ve özgüllüğü hayli değişkendir.
Bu tekniklerin kullanılmasına rağmen serebral palsi gibi gelişimsel bozuklukları olan çocukları
erken dönemde tanımak çok zordur. Son 10 yılda genç sinir sistemi bütünlüğünün ölçülmesinde;
fetus ya da yenidoğanın genel hareketlerinin kalitesinin değerlendirilmesinin hassas bir yöntem
olduğu netleşmiştir. Genel hareketler vücudun tüm parçalarının katıldığı hareketlerdir. İkinci ve
dördüncü aylardaki genel hareketlerin kalitesinin en yüksek tahmin değerine sahip olduğu
bulunmuştur. Bu yaşlarda belirgin anormal genel hareketlerin varlığı bir çocuğu SP açısından çok
yüksek riskli yapar. İkinci ve dördüncü aylardaki belirgin anormal genel hareketler erken fiziksel
terapi müdahalesinin işaretidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Serebral palsi; tanı 

AABBSS  TTRRAACCTT  The ability to predict at early age which infant actually will develop cerebral palsy
(CP), attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), and/or a learning problem is rather lim-
ited. The brain has a rapidly development during infancy and childhood. This development may
lead to the loss of the symptoms of dysfunction. The symptoms which are not seen in early ages;
begin to appear in advancing age due to the increase in complexity of neuronal function. The
techniques vary from methods requiring no equipment, such as neurological examinations, to
more or less sophisticated technical procedures, The sensitivities, specificities of these examina-
tions and tests to predict developmental outcome are quite variable. Although by using these
techniques detection of children with a developmental disorder, such as cerebral palsy, at an
early age is very difficult. During the last decade it has become clear that the assessment of the
quality of general movements (GMs) in foetus and young infant is a sensitive tool to evaluate the
integrity of the young nervous system. GMs are movements in which all parts of the body par-
ticipate. The quality of GMs at two to four months postterm has been found to have the highest
predictive value. The presence of definitely abnormal GMs at this age, puts a child at very high
risk of CP. Definitely abnormal GMs at two to four months are an indication for early physical
therapy intervention.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cerebral palsy; diagnosis
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nsan bey ni nin ge li şi mi uzun bir sü reç olup,
yak la şık 30’ lu yaş lar da eriş kin şek li ni alır.1 Si -
nir sis te mi nin ge li şi mi ges tas yo nun er ken dö-

nem le rin de ven tri kül le rin et ra fın da ki ger mi nal
ta ba ka da nö ron ço ğal ma sı ile baş lar, son ra sın da bu
ço ğa lan nö ron lar be yin de ki yer le ri ni de ğiş ti rip,
yer leş tik le ri böl ge de de ği şi me uğ rar lar. Den trit,
akson olu şu mu, nö rot rans mit ter ve si naps üre ti mi
ger çek le şir. Nö ron olu şu mu nun ya nı sı ra aksonal
mi ye li ni zas yon da rol oy na yan gli al hüc re üre ti mi
de olur. Bu miye li ni zas yon ikin ci tri mes ter den baş-
la yıp post na tal bi rin ci yıl da de vam eder. An cak 
30’ lu yaş lar da son la nır. Bu nun dı şın da ço ğa lan nö-
ron la rın apo pi to zi si, si naps ve akson la rın azal tıl -
ma sı da ger çek le şir.2 Tüm bun lar be yin ge li şi mi nin
in tra u te rin baş la yıp ço cuk luk ta da ge li şen de vam lı
bir sü reç ol du ğu nu gös ter mek te dir.

Ço cuk la rın be yin dis fonk si yon la rı nın bul gu -
la rı yaş la rı na özel dir. Eriş kin ler de ki be yin dis fonk -
si yo nu lo ka li ze ve spe si fik bul gu lar la or ta ya çı kar.
An cak in trak ra ni al ka na ma lı pre term bir be bek
kar şı mı za ge ne ra li ze hi per to ni, hi po to ni ile ge le bi -
lir.3

Ço cuk la rın yaş la rı na özel si nir sis tem le ri var-
dır. Bu ne den le yaş la rı na özel nö ro lo jik de ğer len -
dir me ye ih ti yaç du yar lar. Ço cuk lar da nö ro ge li -
şi min de ğer len di ril me sin de nö ro lo jik mu a ye ne nin
ya nı sı ra, gö rün tü le me yön tem le rin den, ul tra so -
nog ra fi, ma nye tik re zo nans, bil gi sa yar lı to mog ra fi,
nö ro fiz yo lo jik test ler, elek tro en se fa log ra fi gi bi öz-
ğül lü ğü, du yar lı lı ğı ve ge çer li li ği çok de ği şik me-
tot lar dan fay da la nıl mak ta dır.4

Nö ro fiz yo lo jik ça lış ma la rın art ma sı mo tor
dav ra nı şın refleks me ka niz ma lar la kon trol edil me -
di ği ni gös ter miş tir.5 Ha re ke tin olu şu mun da be yin -
sa pı ve spi nal sis tem gö rev alır. Seg men tal af fe rent
bil gi ler ve sup ras pi nal ağ ta ra fın dan mo dü le edi lir.6

Me se la; ne fes al ma, em me, çiğ ne me gi bi rit mik ha-
re ket le rin kon tro lü “cen tral pat tern ge ne ra tors
(CPG)” de ni len nö ral ağ lar ta ra fın dan oto no mik
ola rak; seg men tal sen so ri al ya da sup ras pi nal bil gi
ak ta rı mı ol ma dan ko or di ne edi lir ler.7

Ref leks mo tor ya nıt lar be yin lez yon la rı nın de-
ğer len di ril me sin de dü şük duyarlılıktadır. Sher ring-
ton, de se reb re hay van lar da sen so ri al gir di ler le

refleks mo tor ya nıt lar ara sın da ki iliş ki yi gös ter -
miş tir.5 Bu du rum refleks ya nıt la rın be yin fonk si -
yon ve dis fonk si yo nu nu gös ter me de za yıf
be lir le yi ci ol du ğu nu dü şün dür mek te dir. Nö ro fiz -
yo lo ji merkezi si nir sis te mi nin sa de ce pa sif bir or -
gan ol ma dı ğı nı gös ter miş tir. İn vit ro be yin sa pı ve
spi nal kor du izo le edil miş ge liş mek te olan hay van -
lar da ya pı lan de ney ler kar ma şık ve ko or di ne ha re -
ket le rin san tral ori jin li ol du ğu gös te ril miş tir.
Mor fo lo jik ça lış ma la rın kat kı sı ile  de spon tan ak-
ti vi te nin oluş ma sı nı sağ la yan CPG nö ral ağ la rı hak-
kın da de tay lı bil gi ye sa hip olun muş tur.8,9

Ge liş mek te olan in san si nir sis te mi en do je nik
mo tor pat tern ler çı ka rır. Bu ha re ket le rin oluş ma -
sın da te tik le yi ci spe si fik sen so ri al uya rı ya ih ti yaç
yok tur. İnsan fe tusu post mens trü el 9-12 haf ta lar da
ge niş de ğiş ken lik te özel ha re ket pat tern le ri ir kil -
me, izo le eks tre mi te ha re ket le ri, se ğir me, ge rin me,
es ne me, ve ne fes al ma ha re ket le ri gi bi ha re ket ler
ya par.8

Spon tan mo tor ha re ket ler ge li şen nö ro nal ağın
ka rak te ris tik gös ter ge si olup, spon tan mo tor dav ra -
nış la rın göz len me si ço cuk lar da ki nö ro lo jik bü tün -
lük hak kın da ek bil gi ler ver mek te dir.8,10 Spon tan
mo tor ha re ket ler (SMH) de ği şen hız ve amp li tüdde,
vü cu dun tü mü nü içi ne alan, an cak han gi vü cut
par ça la rı nın han gi sı ra da ka tı la ca ğı bel li ol ma yan
bü yük ha re ket ler dir.11,12 Ha re ket ler ar tan aza lan
yo ğun luk ta, hız da ve güç te dir. Baş lan gıç la rı ve bi-
tiş le ri ya vaş tır. SMH er ken fö tal dö nem den post-
term 3-4. ay la ra ka dar de vam eder.12,13

İn vit ro fer ti li zas yon la döl le nen bir fe tus ta ya-
pı lan de tay lı ul tra so nog ra fi ile en er ken 7 haf ta 2.
gün de ha re ket ler göz len miş tir.14 Bu ilk ha re ket ler
ya vaş ba şın ve/ve ya göv de nin yan la ma sı na kıv rıl ma
şek lin de, kar ma şık ol ma yan, izo le proksi mal vü cut
par ça la rı nın ha re ket le ri dir. Bir kaç gün son ra bir
ve ya iki kol ya da ba ca ğın ka tıl dı ğı ba sit ste re o ti -
pik ha re ket le re dö nüş müş tür. Son adet ta ri hi ne gö -
re 9-10. haf ta lar da spon tan mo tor ha re ket ler or ta ya
çı kar. SMH’le rin or ta ya çık ma sı ile yan la ma sı na
kıv rıl ma ha re ket le ri or ta dan kay bo lur. İlk SMH’le-
rin yön le ri, amp li tüd le ri ve hız la rı çok az de ğiş -
ken lik gös te rir. An cak bir kaç gün son ra göz le nen
SMH’ler, bü yük oran da hız, amp li tüd, vü cut par-
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ça la rı nın ka tı lı mı ve ha re ket yön le ri açı sın dan de-
ğiş ken lik gös te rir. Bu ul tra so nog ra fik ça lış ma Ho o -
ker ’ın ya yın la dı ğı verilerle ola ğa nüs tü uyum lu-
dur.15,16 İlk ha re ket le rin 7 haf ta 2 gün lük ken or ta -
ya çık ma sı ha re ket le rin spi nal refleks ar kın ta mam-
lan ma sıy la ge liş ti ği an la mı na gel mek te dir.17 Bu da
ilk ha re ket le rin spon tan ya da oto je nik (ken di ken-
di ne üre ti len) ta bi at ta ol du ğu nu gös ter mek te dir.15,18

Ge li şim sel ba sa mak ta ba şın ve/ve ya göv de nin yan-
la ma sı na kıv rıl ma ha re ke ti ni, vü cu dun di ğer par-
ça la rı nın ka tıl dı ğı ha re ket le rin iz le me si; ba lık -
lar da, Gi ne do muz la rın da ve fa re ler de de ol du ğu
gi bi pek çok hay van tür le rin de de göz len mek te -
dir.18-20 Bu ilk ha re ket le rin spi nal kord ve be yin sa-
pın da ki CPG ağı ta ra fın dan üre til di ği tah min
edil mek te dir.21

SMH’ler ya şa spe si fik özel lik gös te rir ler. Ge be -
li ğin ilk iki tri mes te rin de ki SMH’ler hak kın da çok
az bil gi var dır. Üçün cü tri mes ter sü re sin ce SMH’ler
ge niş de ğiş ken lik ve kar ma şık lık ta bir ka rak ter de -
dir. Bu dö nem de ki ha re ket le re pre term ha re ket ler
de nir ve göv de nin de ka tıl dı ğı komp leks ba le gös te -
ri si gi bi dir.22 Son adet ta ri hi ne (SAT) gö re 36-38.
haf ta lar da SMH’ler de bir de ğiş me göz le nir. Bu dö-
nem de SMH’ler da ha ya vaş da ha kuv vet li ve bir ön-
ce ki dö ne me gö re göv de ka tı lı mı nın da ha az ol du ğu
kıv ra nı cı tarz da ha re ket ler dir. Bu dö nem de ki ha re -
ket le re kıv ra nı cı SMH de nir. SAT ’a gö re 46-52. haf-
ta lar da kıv ra nı cı SMH’ler ye ri ni son SMH’ler olan
kı pır kı pır SMH’le re bı ra kır lar. Kı pır kı pır SMH’ler
de vam lı akı cı lık ta, kü çük, vü cu dun tüm bö lüm le ri -
ni içi ne alan za rif ha re ket ler dir (Tab lo 1).23,24

Kı pır kı pır SMH’ler do ğum son ra sı 4. aya ka dar
de vam eder. Son ra sın da ye ri ni ya vaş ya vaş ama ca

yö ne lik ha re ket le re bı ra kır.23 Bu ha re ket ler kar ma -
şık lık, de ğiş ken lik ve akı cı lık la rı na gö re sı nıf lan dı -
rı lır (Tab lo 2).25

Nor mal op ti mal spon tan ha re ket ler na dir gö-
rü lür. Üç ay lık term be bek le rin sa de ce %10-20’si
bu oran da gü zel ha re ket ya par lar. Be bek le rin bü -
yük ço ğun lu ğu nor mal-su bop ti mal ha re ket ya ni
ye ter li de ğiş ken lik ve kar ma şık lık ta an cak akı cı ol-
ma yan SMH ser gi ler ler.26 Ha re ket ka li te si nin bir
ucun da muh te şem de ğiş ken ve kar ma şık lık ta akı cı
ha re ket ler di ğer ucun da ise çok ste re o ti pik, kı sıt lı
re per tu ar da, göv de ve ba cak la rın flek si yon ya da
eks tan si yon po zis yon da blok ola rak ka sıl dı ğı kramp
sen kro ni ze ha re ket ler var dır.

Kramp-sen kro ni ze ha re ket pa to lo jik spon tan
ha re ket pa ter ni dir ve sup ras pi nal kon tro lün kay-
bol du ğu nu gös te rir.27-29 Kramp-sen kro ni ze ha re ket
anor mal spon tan ha re ket ol du ğu nu gös te rir. Eğer
ço cuk na dir ola rak kramp-sen kro ni ze ha re ket ya pı-
yor, de ğiş ken ve kar ma şık ha re ket le ri de var sa bu
ço cuk lar ha fif anor mal spon tan ha re ket ser gi li yor
de mek tir. An cak be bek sık lık la kramp-sen kro ni ze
ha re ket ya pı yor sa bu du rum da be lir gin anor mal
spon tan ha re ket ser gi li yor de nir.30

Spon tan ha re ket le rin ka li te si ka lı cı bir fe no -
men de ğil dir. Çe şit li ne den ler le de ği şe bi lir. Has ta -
lık lar ne de niy le ge çi ci ola rak et ki le ne bi lir.31

Ha re ket anor mal lik le ri iler le yen yaş la kay bo la bi lir
ya da da ha be lir gin le şe bi lir.32 Spon tan ha re ket ka li -
te si ço ğun luk la ge çiş pe ri yod la rı olan SAT 36-38.
haf ta lar ve post term 6-8. haf ta lar da de ği şe bi lir.33

Spon tan ha re ket le rin pre dik tif de ğe ri ha re ke tin de-
ğer len di ril di ği ya şa gö re de ği şir. En iyi tah min
spon tan ha re ket le rin se ri ola rak de ğer len di ril me si
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Spontan Motor Hareket Tipi (General movement) SAT’a göre ortaya çıktığı hafta Tanımlama 

Preterm SMH (GM) ±28 haftadan 36-38. haftaya kadar Gövde hareketlerini ve pelvik tilti  de kapsayan 

aşırı değişken hareketler 

(Writhing) KıvranıcıSMH (GM) 36-38. haftadan 46-52. haftaya kadar Daha güçlü, kuvvetli  ancak daha yavaş,  

pelvis ve gövdenin daha az katıldığı değişken hareketler 

(Fidgety) kıpır kıpır SMH (GM) 46-52. haftadan 54-58. haftaya kadar Tüm vücutta irregüler, zarif akıcı devamlı küçük 

hareketler. Baş, gövde ve ekstremiteler benzer 

boyutta katılırlar.

TABLO 1: Spontan motor hareket özellikleri.

SAT: Son adet tarihi.



ile ya pı lır. Sü rek li be lir gin anor mal spon tan ha re -
ket ya pan be bek ler %75-80 ora nın da se reb ral pal si
(SP) ge liş tir me ris ki ne sa hip tir.27,34 De vam lı kramp-
sen kro ni ze spon tan ha re ket le ri olan be bek ler de de-
ğiş mez bir şekil de SP ge li şir.35 En iyi  ön gö rü kı pır
kı pır spon tan ha re ket le rin (fid gety) göz len di ği post-
term 2-4. ay lar da olur. Bu dö nem de (fid gety age)
be lir gin anor mal spon tan ha re ket ler %85 ile 98 ge-
çer li lik te SP ge li şi mi ni ön gö rür.33,36 Uzun ta kip li ça-
lış ma lar kı pır kı pır ha re ket dö ne min de be lir gin
anor mal spon tan ha re ke ti olan an cak SP ge liş me -
yen ço cuk lar da baş ka ge li şim sel prob lem le rin göz-
len di ği ni gös ter miş tir. Bun lar mi nor nö ro lo jik
dis fonk si yon (MND) ola rak de ğer len di ril miş tir. Bu -
nun için de dik kat ek sik li ği hi pe rak ti vi te ve kog ni -
tif dis fonk si yon lar bu lun mak ta dır.25 Kı pır kı pır
ha re ket dö ne min de ki ha fif anor mal spon tan ha re -
ke tin MND olan dik kat ek sik li ği hi pe rak ti vi te ve ag-
re sif dav ra nış ile iliş ki si gös te ril miş.23,33

Be bek le rin çıp lak göz le de ğil de vi de o ka yıt ile
de ğer len di ril me le ri ile nor mal ha yat ta de ğer len -
dir me yi bo za bi le cek pek çok ha ta ön len miş olur.
Vi de o kay dı tek rar ve de ği şik hız lar da iz le me ola-
na ğı nı sağ lar. Bu şekil de kar ma şık lık ve de ğiş ken -
lik da ha iyi de ğer len di ri lir.37 Spon tan ha re ket ler
be be ğin bu lun du ğu du rum dan et ki le nir.38 Uy ku,
uya nık lık, ağ la ma, em zik em me ha re ket ler üze ri -
ne et ki li dir. Bu ne den le de ğer len dir me be be ğin ak -
tif uya nık ol du ğu dö nem de ya da Precht l’ın 4.
ev re sin de çe kim ya pıl ma lı dır.39 Bu çe kim ler en az
5 da ki ka sür me li dir.40

Be bek le rin be yin fonk si yon la rı nın de ğer len -
di ril me sin de; SMH de ğer len di ril me si has sas bir
me tod tur. SMH se ri ta kip le ri nin de ğer len di ril me si
ge li şim sel du rum hak kın da en iyi bil gi yi ve rir. Se -
ri de ğer len dir me nin ya pı la ma dı ğı du rum lar da kı -
pır kı pır ha re ket le rin de ğer len di ril me si ile en
gü ve ni lir so nuç lar el de edi lir. Kı pır kı pır ha re ket
dö ne min de ki bir kez  SMH de ğer len di ril me si kli-
nik pra tik te ko lay ca uy gu la na bi lir. Kı pır kı pır ha-
re ket dö ne min de be lir gin anor mal SMH gös te ren
bir be bek SP açı sın dan yük sek risk li olup, be bek
ya kın ta ki be alın ma lı ay rın tı lı nö ro lo jik mu a ye ne -
si ve da ha ile ri de ğer len dir me yön tem le rin den fay-
da la nıl ma lı ve bu sü reç te be be ğin mo tor-men tal
ge li şi mi ni des tek le mek ama cıy la fiz yo te ra pi dü şü -
nül me li dir.
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Sınıflama Karmaşıklık Değişkenlik Akıcılık

Normal-optimal SMH +++ +++ +

Normal-suboptimal SMH ++ ++ -

Hafif  anormal SMH + + -

Belirgin anormal SMH - - -

TABLO 2: SMH kalitesine göre sınıflama.25

Kar ma şık lık ve de ğiş ken lik: +++,  çok faz la var, ++, ye ter li oran da var; 
+, var ama ye ter siz; -, yok de ne cek ka dar az ya da yok Akı cı lık  SMH’in en önem siz
kom po nen ti dir: +, var; -, yok .
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