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GİRİŞ

İlerleyici olmayan beyin lezyonu sonucu geli-
şen Serebral Palsi (SP) motor bozuklukla so-
nuçlanır.1 SP kliniği tutulan beyin bölümüne 
göre normal zekada parmak ucunda yürüyen 
çocuktan epilepsi nöbetleri geçiren yürüyeme-
yen çocuğa kadar değişkenlik gösterir.1

SP’li çocuklarda genel olarak cerrahi tedavi 
4-6 yaşlarda uygulanmakla birlikte kalça çıkığı 
gibi durumlarda daha erken yaşlarda da cerra-
hi yapılabilmektedir. Kas ve tendonlara yönelik 
yapılacak olan uzatma cerrahilerinin çok erken 
yaşlarda yapılmasının nükslere yol açabileceği 
bilinmektedir.1,2 Osteotomi girişimlerinin ise 
7 yaştan sonrasına ertelenmesi başarı oranını 
arttırmaktadır.3 Kontraktürlerin cerrahi te-
davisi tek seferde ekstremiteyi etkileyen tüm 
kontraktürlere yönelik olarak gerçekleştirile-
bildiği gibi, ardışık cerrahi işlemlerle de gev-
şetme yapılabilmektedir.1,4

SP’de Kaba Motor Fonksiyon Sınıflandırma 
Sistemi (KMFSS) (Tablo 1) ve tutuluma göre 
topografik (monoplejik, hemiplejik, diplejik, 
triplejik) sınıflama sistemleri bulunmaktadır. 
SP’li çocukta bu sınıflama sistemlerinden fay-
dalanılarak uygun tedavi yöntemine karar veri-

lebilmektedir. KMFSS 1 olan çocukta botoks ve 
küçük cerrahi girişimler yeterli olabilirken ileri 
sınıflarda osteotomi ve yumuşak doku girişim-
lerinin gerekliliği görülebilmektedir. Uygula-
nacak cerrahi yöntemler tendon transferleri 
ve, tendon uzatma işlemlerinden rotasyonel 
osteotomilere kadar uzanan geniş bir yelpaze 
oluşturmaktadır.1,3,5

Tablo 1: Kaba motor fonksiyon sınıflandırma 
sistemi (KMFSS)5

KMFSS 1 Kısıtlama olmaksızın yürür

KMFSS 2 Kısıtlamalarla yürür

KMFSS 3 Yardımcı yürüme araçları ile yürür

KMFSS 4
Hareketleri sınırlıdır. Motorlu 
araçlarla ve fiziksel yardımla 
hareket eder

KMFSS 5 Hareketler ciddi derecede sınırlıdır

Alt ekstremitede ortopedik açıdan yapılan 
işlemlerin başlıca hedefi çocuğun yürüyebil-
mesi veya yürümenin düzeltilmesi, oluşabi-
lecek deformitelerin önlenmesi ve ağrıların 
giderilmesidir. Öyle ki alt ekstremitede en sık 
görülen patolojiler ayaklardaki ekin deformite-
si ve kalça subluksasyonlarıdır.6,7
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Transvers düzlemdeki bozukluklar da SP’li 
çocuklarda yürüme bozukluklarına neden ol-
maktadır. Bu düzlemde rotasyonel sorunlar 
gündeme gelmektedir. Alt ekstremitenin her-
hangi bir eklemindeki spastisite buna neden 
olabilirken; artmış kalça anteversiyonu, tibial 
torsiyon gibi kemik deformiteleri ile ayakta 
bulunan dizilim bozuklukları da rotasyonel 
deformitenin nedenleri arasında yer almakta-
dır.46

SP’li çocuklarda sık görülen adduktör kas 
gerginliği sonucu oluşan makaslama yürüyüşü 
koronal düzlemde görülebilen yürüme bozuk-
luğuna örnektir. Bunun dışında alt ekstemite 
kemik dizilim bozuklukları, pelvik obliklikte 
değişiklikler yürüyüş bozukluklarına neden 
olabilmektedir.46,47

Bahsedilen her düzlemdeki yürüme bozuk-
luğunun sebebi SP’li hastalarda ekstremitenin 
tek bir seviyesinde tek bir nedenden kaynaklı 
olabileceği gibi çok seviyeli ve nedenli de ola-
bilmektedir. Yardımsız ve normal veya nor-
male yakın bir yürüyüş elde edebilmek için bu 
hastalara uygun cerrahi; uygun bir ortopedik 
muayene ve yürüyüş analizi ile belirlenerek uy-
gulanmalıdır.1,46

SONUÇ

Sonuç olarak SP’de hastaya göre en uygun cer-
rahi müdahalede bulunulmalıdır. Ameliyat 
öncesi çok iyi bir planlama yapılmalıdır. Her 
hasta özel olarak değerlendirilmeli ve o hasta-
ya uygun cerrahi müdahaleler uygun zamanda 
yapılmalıdır. Tek seferde çok seviyeden cerrahi 
müdahaleler ve cerrahi sonrası çok iyi bir reha-
bilitasyon programı uygulanmalıdır. Böylece 
SP’li hastanın mevcut fonksiyonlarını iyileştir-
mek amaçlanmalıdır. Unutulmamalıdır ki or-
topedik cerrahi müdahaleler SP’yi iyileştirmez, 
ancak çocuğun fonksiyonelliğini ve günlük 
hayata uyumunu artırır. Bu konuda aile bilgi-
lendirilmelidir.
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