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HAREKET BOZUKLUKLARI VE SPASTISITEDE
CERRAHI TEDAVI SECENEKLERI VE

GiRIS

Hareket bozukluklar1 pediatrik norolojide sik
goriilen norolojik rahatsizhiklardir ve ¢ocuk
norolojisi kliniklerine en sik bagvuru neden-
lerinden biridir.! Cocukluk ¢ag1 hareket bo-
zukluklari etiyoloji, zamanlama, tedavi ve eris-
kinlik donemindeki hareket anormalliklerine
yonelik prognoz agisindan farklidir."?

Bu bozukluklar, bozulmus istemli hareket-
ler, istemsiz hareketlerin varlig1 veya her ikisi
ile karakterizedir. Dinamik bozukluklardir ve
siddetleri ve dagilimlar1 zamanla degisebilir.>

Geleneksel olarak hareket bozukluklari hi-
perkinetik ve hipokinetik bozukluklar olarak
siniflandirilir. Hiperkinetik hareket bozukluk-
lar1 anormal tekrarlayan istemsiz hareketler
(kore, distoni, atetoz, miyoklonus, stereotipler,
tikler ve tremor) ile belirlenir. Aksine hipoki-
netik hareket bozukluklari, istemli hareket-
lerde azalma ve akinezi ile kendini gosterir.*
Pediatride hipokinetik hareket bozukluklar
¢ok nadirdir goriiliir. Bu béliimde kisaca ha-
reket bozukluklari ve spastisite hakkinda bilgi
verilip bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan
cerrahi yontemlerden bahsedilecektir.

NOROMODULASYON

Halil ULUTABANCA'
Berat ERTURHAN?

KORE

Diizensiz, rastgele, kaotik, kisa ve amagsiz
hareketler viicudun bir béliimiinden digeri-
ne akabilir.” Bu hareketler isteyerek bastirila-
maz.>® Kore viicudun herhangi bir bélgesinde
olabilmekle birlikte en ¢ok buyun ekstremite
proksimal kisimlar1 yiiz ve govdeyi tutar. Ko-
reli ¢ocuklarin ¢ogunda beyin hasar1 6ykiisi
olmasina ragmen, nadir goriilen genetik ne-
denler goz 6niinde bulundurulmalidir.® Atetoz,
ekstremitelerin distal kisminin proksimalden
daha fazla tutuldugu, daha yavas ve kivranan
bir kore seklidir. Buna karsilik, Ballismus, esas
olarak proksimal eklemleri ve kaslar1 iceren
yiksek genlikli, giiglii ve savurgan bir kore
seklidir.>” Ballismus korenin daha ciddi bir
tipi olarak kabul edilmektedir. Kore'nin sayisiz
nedeni vardir. Serebral palsi, serebral vaskiilit,
beyin tiimorleri, ensefalit, mitekondrial bo-
zukluklar antiepileptik ilaglar bunlarin bazila-
ridir.*®

Patofizyolojik olarak kore tipik olarak stria-

tum veya subtalamik ¢ekirdegin islev bozuklu-
gu nedeniyle olusur.
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