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2.SEREBRAL PALSİDE 
KALÇA SORUNLARI
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Serebral palsi (SP) hastalarında kalça sorunları nörolojik tutulum düzeyiy-
le orantılı olarak basit bir spastisiden kontraktürlere, ağrısız subluksasyondan 
ilerleyici dislokasyonlara kadar geniş bir yelpazede karşımıza çıkabilir (1). SP 
hastalarında en önemli kalça şikayetlerinden biri olan ağrı %47 hastayı etkiler-
ken, ilerleyici kalça subluksayonu ve dislokasyonu %15 oranında görülür. Kalça 
subluksasyon ve dislokasyonları genellikle 2 ile 8 yaşlar arasında görülür (2).

Gelişimsel kalça displazisinden farklı olarak SP’li hastaların kalçaları doğum-
da normaldir. Spastisiteye bağlı, güçlü addüktör ve fleksör kaslara karşı, zayıf 
abdüktör ve ekstansör kaslar arasındaki dengesizlik ana patofizyolojik meka-
nizmadır. Bu deforme edici güçler femur proksimalinde artmış anteversiyon, 
artmış femur boyun-şaft açısı (koksa valga) ve asetabulum posterior duvar yet-
mezliği gibi kemiksel deformitelere ve aynı zamanda femur başı lateralizasyonu 
ve superior migrasyonu ile kalça subluksasyon ve dislokasyonlarına neden olur 
(3). Uzun süreli subluksasyon ve dislokasyonlar ise kalça ekleminde kalıcı eklem 
hasarına yol açar (1,4).

SP hastalarında nörolojik tutulum düzeyi, kalça displazisi gelişiminde en et-
kili faktörlerden biridir. Spastik hemiplejide kalça displazisi nadir görülürken, 
spastik diplejide kalça displazi riski artar, tüm vücudun tutulduğu spastik qu-
adriplejide ise en yüksek risk seviyesine ulaşır (5,6). Kalça displazisi SP hastala-
rının yürüme potansiyeli ve Kaba Motor Fonksiyonel Sınıflandırma Sistemiyle 
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Artrodez, proksimal femoral rezeksiyonun uygun olmadığı yürüyüebilen 
hastalarda uygulanabilir. Kalça eklemi 40 derece fleksiyonda, 15 derece ab-
düksiyonda ve nötral rotasyonda dondurulur (23).

Artroplasti, iyi derece fonksiyonel olan iskelet gelişimini tamamlamış, pel-
vik oblisite ve skolyozu olmayan seçilmiş hasta grubunda bir seçenektir. Kas 
imbalansı nedeniyle çıkık, erken gevşeme gibi komplikasyon olasılıkları fazla-
dır (24,25).
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