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Serebral palside diz sorunları sık olarak karşımıza çıkar ve yürüyüş pater-
ninde ve duruş postüründe bozulmalara neden olur (1). Diz problemleri izole 
olarak görülmekten çok genellikle pelvis, kalça, ayak bileği ve ayak problem-
leriyle kombinedir (2). Diz etrafındaki kasların çoğunun iki eklemi geçmeleri 
nedeniyle diz problemleri çok seviyeli bir problem olarak incelenmelidir. Se-
rebral palside görülen diz problemleri; fleksiyon deformitesi, genu rekurva-
tum, genu valgus, patella alta ve yürüyüş problemleridir (3).

Klinik Değerlendirme

Klinik değerlendirmenin ilk aşaması hastanın Kaba Motor Fonksiyonel Sınıf-
landırma Sistemi (KMFSS) evresi ve topografik tutulum paternlerini belirle-
mektir (4). Spastik ve distonik tutulum paternlerinde tedavi seçenekleri ve 
sonuçları da değişkenlik gösterecektir. İstemsiz hareket varlığı, diz ağrısı, yü-
rüme mesafesi sorgulanmalıdır. İzole diz problemleri nadir gelişebileceği için 
kalça, diz, ayak bileği ayrı ayrı değerlendirilmelidir. Tüm eklemlerin eklem ha-
reket açıklıkları, kas uzunlukları ve kas kuvvetleri muayene edilmelidir.

Her iki eklemi geçen kaslar nedeniyle diz ve kalça patolojileri birbirleriyle 
yakın ilişkide olup değerlendirilmesinde ve ayırıcı tanısında güçlüklere ne-
den olur. Bu kaslar anteriorda rektus femoris, medialde grasilis ve posteri-
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Sıkı iliotibial band da valgus dize neden olabilir. Ober testi ile gergin ilio-
tibial band varlığı belirlenir. Hasta test edilecek taraf yukarda olacak şekilde 
lateral dekübit pozisiyona yatırılır. Ardından test edilecek diz fleksiyona alı-
nır ve kalça fleskiyona ve abdüksiyona alınır. Kalça fleksiyondan ekstansiyona 
alınır ve sonra addüksiyona alınmaya çalışılır. Kalça addüksiyona alınmıyorsa 
gergin iliotibial band vardır demektir ve uyluk distal lateral kısımda bu esnada 
sertlik ve gerginlik elle palpe edilebilir. Gergin olan band cerrahi yöntemle 
rezeke edilebilir.

Patella Alta:

Patella alta serebral palsili hastalarda oldukça sık karşılaşılır özellikle bükük diz 
yürüyüşü paterninde görülür (39). Diz önü ağrısı sebebi olabilir. Daha çok kız 
ve daha büyük çocuklarda ve diz fleksiyon kontraktürü olanlarda belirgindir. 
Patellar subluksasyon ve dislokasyonları nadiren görülür. Patella altada termi-
nal ekstansiyon için gerekli moment kolu kısalmış olur ve sonuçta ekstansör 
mekanizmada zayıflık gelişir. Artmış gerilim patellar tendonda ve kuadriseps 
tendonunda mikrotravmayave sonuçta yapıların uzaması ve fragmantasyonu-
na ve patellada veya tibial tüberkülde stres kırığına yol açabilir. Bu mekaniz-
ma serebral palsili hastada oluşabilen diz önü ağrısının nedenini açıklar. Bu 
durum nadiren cerrahi tedaviye ihtiyaç duyar. Çünkü hastaların çoğunda ağrı 
yoktur. Dizi ilgilendiren diğer problemlerin tedavisi genellikle yeterlidir. Pa-
tellada subluksasyon ve dislokasyon gelişmişse konservatif tedavi başlangıç 
tedavisidir. Cevap alınamazsa cerrahi tamir gereklidir.
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