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Uşaq serebral iflici – baş beynin erkən inkişaf dövründə formalaşma pozğunluğu olub, proqressivləşməyən nevroloji pozğunluqlarla xarakterizə edilir. Beyin strukturlarının inkişafdan qalması və onların destruksiyası prosesin lokalizasiyasından, xarakterindən və ağırlıq dərəcəsindən asılı olaraq təzahür edir.
	Uşaq serebral iflicinin ağırlıq dərəcəsi və rast gəlmə tezliyi teratogen faktorun baş beynin formalaşmasına təsir etmə vaxtından asılıdır. Uşaq serebral iflici daha çox antenatal zədələnmə nəticəsində inkişaf edir. 40%-dən az hallarda etioloji faktor kimi doğuş travması və dölün intranatal asfiksiyasına rast gəlinir. Postnatal dövrdə uzun müddət davam edən, ağır gedişli infeksion xəstəliklər, kəllə beyin travmaları (10%-dən az) uşaq serebral iflicinin əmələ gəlmə səbəbi ola bilər.
Uşaq serebral iflici aşağıdakı klinik əlamətlərlə təzahür edir:
1. Əsas simptom – hərəki pozğunluq.
2.  Çox rast gəlinən simptomlar:
· Psixi pozğunluq
· Nitq pozğunluğu
· Görmənin, eşitmənin, hissiyatın pozuması
· Qıcolma sindromu.
Uşaq serebral iflicinin sinir sisteminin pozğunluğunun və hərəki pozğunluğun xarakterindən asılı olaraq müxtəlif formaları var. Uşaq serebral iflicinin daha çox rast gəlinən forması spastik diplegiyadır (Littl xəstəliyi). Xəstəliyin əsas klinik əlaməti – həm yuxarı, həm aşağı ətraflarda hərəkət pozğunluğudur (tetraparez). Bu zaman aşağı ətrafların zədələnməsi daha çox nəzərə çarpır.
Uşaq serebral iflicinin ağır formasında klinik əlamətlər ilk aydan müşahidə edilir.
Əsas nevroloji simptomatika sinir sisteminə xas olan əlamətlərin vaxtında inkişaf etməməsi ilə xarakterizə olunur. Normal inkişaf edən uşaq üçün “sinir sisteminə xas olan əlamətin öz vaxtı var”.
Əsas klinik təzahürlər:
· əzələ hipertonusu inkişaf edir. Normada 1-ci aydan sonra bükücülərin hipertonusu və fizioloji əzələ hipertoniyası tədricən azalır. Uşaq serebral iflici zamanı bu əlamətlər daha kəskin nəzərə çarpır. Əlin bükücü əzələlərinin hipertonusu, aşağı ətraflarda açıcı əzələlərin hipertonusu üstünlük təşkil edir. Əl əzələlərinin uzun müddətli hipertonusu əlin manipulyativ hərəkətinin ləngiməsinə səbəb olur. Bu əlamətlər uzun müddət saxlana bilər – uşaq vaxtından gec qaşığı sərbəst tuta bilir, düymələrini bağlaya bilir, şəkil çəkir, yaza bilir. Bəzən bunların heç birini edə bilmir.
· Şərtsiz reflekslərin sönmə vaxtı ləngiyir – tutma, Moro, dayaq və s. Spastik diplegiyanın erkən əlamətlərindən biri 3 aylıq uşaqda ayaqların çarpaz qoyulması ilə avtomatik yerimə refleksinin olmasıdır. Bəzən əzələ hipertonusu ilə əlaqədar refleksləri təyin etmək olmur.
· Xarakter əlamətlərdən biri də uşağın pozasıdır ki, bu da hər yaşda müxtəlif cür təzahür edir. Belə ki, uşaq normadan gec oturur. Oturarkən xüsusi poza alır – bu zaman gövdə bükülür, baş önə əyilir, uşaq əllərini önə dayayır.
· Uşaq gec yeriyir. Uzun müddət yalnız köməklə yeriyir (əksər xəstəlr pəncə üzərində yeriyir).
· Spastik diplegiyalı uşaqların -də əqli inkişafın ləngiməsi, eşitmə və görmənin pozulması, -də nitqin pozulması, -də epileptik tutmalar müşahidə edilir. 
Ensefalitik sindrom. Bütün ensefalitlər baş beyin zədələnməsini göstərən ümumi əlamətlərə malikdir. Ümumi infeksion əlamətlərə bədən hərarətinin yüksəlməsi, EÇS-nin artması və s. aiddir.
Ümumi beyin simptomları- ödem, hiperemiya, likvorun hipersekresiyası, komatoz vəziyyətə qədər huşun itirilməsi, bəzən oyanıqlıq, epileptik tutmalar, əzələlərin qıcolması baş verir. Ağır hallarda reflekslər sönür, ürək fəaliyyəti və tənəffüsün pozulması baş verir.
Ocaqlı simptomlar beynin zədələnmə ocaqlarının lokalizasiyasından asılıdır. Hərəki, hissi pozğunluqlar nitqin pozulması, müxtəlif hiperkinezlər, beyincik pozuntuları, kötük simptomları müşahidə oluna bilər.
Meningeal simptomlar – demək olar ki, həmişə ensefalitlərlə birgə təsadüf edilir, əsasən arbovirus infeksiyalarında rast gəlinir.
