SEREBRAL PALSIDE
KALCA SORUNLARI

Ahmet Emin OKUTAN!

Mehmet Emre BAKI?

Serebral palsi (SP) hastalarinda kalga sorunlari nérolojik tutulum dizeyiy-
le orantili olarak basit bir spastisiden kontraktirlere, agrisiz subluksasyondan
ilerleyici dislokasyonlara kadar genis bir yelpazede karsimiza gikabilir (1). SP
hastalarinda en 6nemli kalga sikayetlerinden biri olan agri %47 hastay! etkiler-
ken, ilerleyici kalga subluksayonu ve dislokasyonu %15 oraninda goérulir. Kalga
subluksasyon ve dislokasyonlari genellikle 2 ile 8 yaslar arasinda goralir (2).

Gelisimsel kalca displazisinden farkli olarak SP’li hastalarin kalgalari dogum-
da normaldir. Spastisiteye bagl, glcli addiktor ve fleksor kaslara karsi, zayif
abdiktor ve ekstansor kaslar arasindaki dengesizlik ana patofizyolojik meka-
nizmadir. Bu deforme edici glicler femur proksimalinde artmis anteversiyon,
artmis femur boyun-saft acisi (koksa valga) ve asetabulum posterior duvar yet-
mezligi gibi kemiksel deformitelere ve ayni zamanda femur basi lateralizasyonu
ve superior migrasyonu ile kal¢a subluksasyon ve dislokasyonlarina neden olur
(3). Uzun sureli subluksasyon ve dislokasyonlar ise kalga ekleminde kalici eklem
hasarina yol acar (1,4).

SP hastalarinda nérolojik tutulum diizeyi, kalga displazisi gelisiminde en et-
kili faktorlerden biridir. Spastik hemiplejide kalga displazisi nadir gorulirken,
spastik diplejide kalga displazi riski artar, tim viicudun tutuldugu spastik qu-
adriplejide ise en yiksek risk seviyesine ulasir (5,6). Kalga displazisi SP hastala-
rinin ylrime potansiyeli ve Kaba Motor Fonksiyonel Siniflandirma Sistemiyle
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Artrodez, proksimal femoral rezeksiyonun uygun olmadigi yirtyuebilen
hastalarda uygulanabilir. Kalga eklemi 40 derece fleksiyonda, 15 derece ab-
diiksiyonda ve notral rotasyonda dondurulur (23).

Artroplasti, iyi derece fonksiyonel olan iskelet gelisimini tamamlamis, pel-
vik oblisite ve skolyozu olmayan segilmis hasta grubunda bir se¢enektir. Kas
imbalansi nedeniyle ¢ikik, erken gevseme gibi komplikasyon olasiliklari fazla-
dir (24,25).
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