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SEREBRAL PALSI HASTALARINDAKI ALT
EKSTREMITE PATOLOJILERINE ORTOPEDIK
YAKLASIM

Murat DANISMAN!

GIRIS

Serebral palsi (SP), yenidogan bakimindaki gelismeler nedeniyle daha yaygin hale
geldi. SP, gelismekte olan merkezi sinir sisteminin yasamin ilk yillarinda hasa-
ra ugramasi nedeniyle ortaya cikan, ilerleyici olmayan bir dizi motor bozukluk
sendromudur. SP hastalarindaki motor bozukluklara siklikla duyu, algy, bilis, ile-
tisim, davranis ve epilepsideki bozukluklarin yani sira sekonder kas-iskelet siste-
mi patolojileri eslik eder (1). SP'deki spastisite; eklem ve kas kontraktiirleri, kemik
deformiteleri ve eklem subluksasyonu veya ¢ikigi dahil ilerleyici kas-iskelet sis-
temi komplikasyonlarina yol agabilir (2). Spastik diplejik veya kuadriplejik SP’li
cocuklarda spastisiteyi azaltmak i¢in ¢esitli medikal ve cerrahi yontemler tariflen-
mistir. Bu boliim, spastik SP hastalarinda alt ekstremite patolojileri i¢in ortopedik
tedavi yaklasimlarini sunmay1 amaglamustir.

SP HASTALARINDA ALT EKSTREMITE TUTULUMU

Hastalar1 hafif, orta ve siddetli olarak siniflandiran klasik SP simiflandirmasi,
ambulasyon kapasitesini dikkate almamakla birlikte standardizasyon yoktur. Bu
nedenle, 1997de tanimlanan ve 2007de revize edilen ‘Genisletilmis ve Revize
Edilmis Kaba Motor Fonksiyon Smiflandirma Sistemi’ (GMFCS-ER) glintimiiz-
de kullanilan ana siniflandirma sistemidir (3). GMFCS-ER oturma, ayakta durma
ve diger ambulasyon fonksiyonlarinin yani sira, yardimei cihazlarin kullanimini
degerlendirerek hastanin kaba motor fonksiyonunu tanimlar. Ayrica, yaklagik 12
yasindaki GMFCS-ER seviyesinin, eriskin motor islevinin yiiksek bir gostergesi
oldugu diistintilmektedir. 12 yasinda bagimsiz olarak ambule olabilen SP hasta-
larinin %88’inin eriskinlikte fonksiyonlarini korudugu, 12 yasinda tekerlekli san-
dalye kullananlarin ise %96’sinin eriskinlikte de tekerlekli sandalye kullanmaya
devam ettigi gosterilmistir (4). Cocukluk ¢ag1 SP hastalarindaki ortopedik tedavi-

' Dr. Ogr. Uyesi, Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji AD., murat.danisman@yahoo.com

-29 -



Gtincel Ortopedi ve Travmatoloji Calismalari 11

SP hastalarinda kiriklarin tedavisi, olasi bir neden olan diisiik kemik mineral
yogunlugunun dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini de icermelidir. Yas ilerle-
dikge SP hastalarinin daha az yiiriimesi, antikonviilzan ilaglarin kiimiilatif dozu-
nun artmasi ve beslenme sorunlarinin devam etmesi nedeniyle tekrarlayan kemik
mineral yogunlugu 6lgiimleri yapilmalidir (23).

SONUC

SP hastalar1, omurga, iist ekstremiteler, kalgalar ve alt ekstremiteler dahil olmak
tizere gesitli ortopedik patolojilere sahiptir. Sadece tek bir eklemdeki patoloji, di-
ger eklemlerdeki patolojilere bagli semptomlar: siddetlendirebilir. SP hastalarinda
alt ekstremite patolojilerinin yonetimi, her hastanin klinik durumuna gore birey-
sellestirilmeli ve multidisipliner bir yaklagim sergilenmelidir.
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