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SEREBRAL PALSI OLGULARINDA ORTOPEDIK
YAKLASIM; KIME VE NE ZAMAN CERRAHI

GIRIS

[lerleyici olmayan beyin lezyonu sonucu geli-
sen Serebral Palsi (SP) motor bozuklukla so-
nuglanir.' SP klinigi tutulan beyin béliimiine
gore normal zekada parmak ucunda yiiriiyen
gocuktan epilepsi nobetleri gegiren yiiriiyeme-
yen ¢ocuga kadar degiskenlik gosterir.'

SP’li gocuklarda genel olarak cerrahi tedavi
4-6 yaslarda uygulanmakla birlikte kalca ¢ikigi
gibi durumlarda daha erken yaslarda da cerra-
hi yapilabilmektedir. Kas ve tendonlara yonelik
yapilacak olan uzatma cerrahilerinin ¢ok erken
yaslarda yapilmasinin niikslere yol acabilecegi
bilinmektedir."” Osteotomi girisimlerinin ise
7 yastan sonrasina ertelenmesi basar1 oranini
arttirmaktadir.’ Kontraktiirlerin cerrahi te-
davisi tek seferde ekstremiteyi etkileyen tiim
kontraktiirlere yonelik olarak gerceklestirile-
bildigi gibi, ardigik cerrahi islemlerle de gev-
setme yapilabilmektedir."*

SPde Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma
Sistemi (KMEFSS) (Tablo 1) ve tutuluma gore
topografik (monoplejik, hemiplejik, diplejik,
triplejik) smniflama sistemleri bulunmaktadir.
SP’li ¢ocukta bu siniflama sistemlerinden fay-
dalanilarak uygun tedavi yontemine karar veri-

1

2

1627

Cemil YILDIRIM TURK?
Ramazan ilter OZTURK?

lebilmektedir. KMESS 1 olan ¢ocukta botoks ve
kiigiik cerrahi girisimler yeterli olabilirken ileri
siniflarda osteotomi ve yumusak doku girisim-
lerinin gerekliligi goriilebilmektedir. Uygula-
nacak cerrahi yontemler tendon transferleri
ve, tendon uzatma islemlerinden rotasyonel
osteotomilere kadar uzanan genis bir yelpaze

olusturmaktadir.>**

Tablo 1: Kaba motor fonksiyon siniflandirma
sistemi (KMFSS)®

KMFSS1  Kisitlama olmaksizin ytiriir

KMFSS 2  Kisitlamalarla yiiriir

KMFSS 3 Yardima yiirtime araglari ile yiiriir
Hareketleri sinirlidir. Motorlu

KMESS 4  araglarla ve fiziksel yardimla
hareket eder

KMFSS 5  Hareketler ciddi derecede siirlidir

Alt ekstremitede ortopedik agidan yapilan
islemlerin baslica hedefi ¢cocugun yiiriiyebil-
mesi veya ylriimenin diizeltilmesi, olusabi-
lecek deformitelerin 6nlenmesi ve agrilarin
giderilmesidir. Oyle ki alt ekstremitede en sik
goriilen patolojiler ayaklardaki ekin deformite-
si ve kal¢a subluksasyonlaridir.”
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Transvers diizlemdeki bozukluklar da SP’li
¢ocuklarda yiirtime bozukluklarina neden ol-
maktadir. Bu diizlemde rotasyonel sorunlar
giindeme gelmektedir. Alt ekstremitenin her-
hangi bir eklemindeki spastisite buna neden
olabilirken; artmis kalga anteversiyonu, tibial
torsiyon gibi kemik deformiteleri ile ayakta
bulunan dizilim bozukluklar1 da rotasyonel

deformitenin nedenleri arasinda yer almakta-
dir.*

SP’li gocuklarda sik goriilen adduktor kas
gerginligi sonucu olugsan makaslama yiirtyisi
koronal diizlemde goriilebilen yiiriime bozuk-
luguna Ornektir. Bunun diginda alt ekstemite
kemik dizilim bozukluklari, pelvik obliklikte
degisiklikler yiirtiyiis bozukluklarina neden
olabilmektedir.***

Bahsedilen her diizlemdeki yiirtime bozuk-
lugunun sebebi SP’li hastalarda ekstremitenin
tek bir seviyesinde tek bir nedenden kaynakli
olabilecegi gibi ¢ok seviyeli ve nedenli de ola-
bilmektedir. Yardimsiz ve normal veya nor-
male yakin bir yiirtiyiis elde edebilmek i¢in bu
hastalara uygun cerrahi; uygun bir ortopedik
muayene ve yiiriiyiis analizi ile belirlenerek uy-
gulanmalidir."*

SONUC

Sonug olarak SPde hastaya gore en uygun cer-
rahi miidahalede bulunulmalidir. Ameliyat
oncesi ¢ok iyi bir planlama yapilmalidir. Her
hasta 6zel olarak degerlendirilmeli ve o hasta-
ya uygun cerrahi miidahaleler uygun zamanda
yapilmalidir. Tek seferde ¢ok seviyeden cerrahi
miidahaleler ve cerrahi sonrasi ¢ok iyi bir reha-
bilitasyon programi uygulanmalidir. Boylece
SP’li hastanin mevcut fonksiyonlarini iyilestir-
mek amaglanmalidir. Unutulmamalidir ki or-
topedik cerrahi miidahaleler SP’i iyilestirmez,
ancak ¢ocugun fonksiyonelligini ve giinliik
hayata uyumunu artirir. Bu konuda aile bilgi-
lendirilmelidir.
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