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BÖLÜM 4

SEREBRAL PALSİ HASTALARINDAKİ ALT 
EKSTREMİTE PATOLOJİLERİNE ORTOPEDİK 
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GIRIŞ 

Serebral palsi (SP), yenidoğan bakımındaki gelişmeler nedeniyle daha yaygın hale 
geldi. SP, gelişmekte olan merkezi sinir sisteminin yaşamın ilk yıllarında hasa-
ra uğraması nedeniyle ortaya çıkan, ilerleyici olmayan bir dizi motor bozukluk 
sendromudur. SP hastalarındaki motor bozukluklara sıklıkla duyu, algı, biliş, ile-
tişim, davranış ve epilepsideki bozuklukların yanı sıra sekonder kas-iskelet siste-
mi patolojileri eşlik eder (1). SP’deki spastisite; eklem ve kas kontraktürleri, kemik 
deformiteleri ve eklem subluksasyonu veya çıkığı dahil ilerleyici kas-iskelet sis-
temi komplikasyonlarına yol açabilir (2). Spastik diplejik veya kuadriplejik SP’li 
çocuklarda spastisiteyi azaltmak için çeşitli medikal ve cerrahi yöntemler tariflen-
miştir. Bu bölüm, spastik SP hastalarında alt ekstremite patolojileri için ortopedik 
tedavi yaklaşımlarını sunmayı amaçlamıştır.

SP HASTALARINDA ALT EKSTREMITE TUTULUMU

Hastaları hafif, orta ve şiddetli olarak sınıflandıran klasik SP sınıflandırması, 
ambulasyon kapasitesini dikkate almamakla birlikte standardizasyon yoktur. Bu 
nedenle, 1997’de tanımlanan ve 2007’de revize edilen ‘Genişletilmiş ve Revize 
Edilmiş Kaba Motor Fonksiyon Sınıflandırma Sistemi’ (GMFCS-ER) günümüz-
de kullanılan ana sınıflandırma sistemidir (3). GMFCS-ER oturma, ayakta durma 
ve diğer ambulasyon fonksiyonlarının yanı sıra, yardımcı cihazların kullanımını 
değerlendirerek hastanın kaba motor fonksiyonunu tanımlar. Ayrıca, yaklaşık 12 
yaşındaki GMFCS-ER seviyesinin, erişkin motor işlevinin yüksek bir göstergesi 
olduğu düşünülmektedir. 12 yaşında bağımsız olarak ambule olabilen SP hasta-
larının %88’inin erişkinlikte fonksiyonlarını koruduğu, 12 yaşında tekerlekli san-
dalye kullananların ise %96’sının erişkinlikte de tekerlekli sandalye kullanmaya 
devam ettiği gösterilmiştir (4). Çocukluk çağı SP hastalarındaki ortopedik tedavi-
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SP hastalarında kırıkların tedavisi, olası bir neden olan düşük kemik mineral 
yoğunluğunun dikkatli bir şekilde değerlendirilmesini de içermelidir. Yaş ilerle-
dikçe SP hastalarının daha az yürümesi, antikonvülzan ilaçların kümülatif dozu-
nun artması ve beslenme sorunlarının devam etmesi nedeniyle tekrarlayan kemik 
mineral yoğunluğu ölçümleri yapılmalıdır (23).

SONUÇ

SP hastaları, omurga, üst ekstremiteler, kalçalar ve alt ekstremiteler dahil olmak 
üzere çeşitli ortopedik patolojilere sahiptir. Sadece tek bir eklemdeki patoloji, di-
ğer eklemlerdeki patolojilere bağlı semptomları şiddetlendirebilir. SP hastalarında 
alt ekstremite patolojilerinin yönetimi, her hastanın klinik durumuna göre birey-
selleştirilmeli ve multidisipliner bir yaklaşım sergilenmelidir. 
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