SEREBRAL PALSIDE DizZ
SORUNLARI

Muhammet KALKISIM'

Atilla CITLAK?

Serebral palside diz sorunlari sik olarak karsimiza c¢ikar ve yiriyls pater-
ninde ve durus postiriinde bozulmalara neden olur (1). Diz problemleri izole
olarak goriilmekten cok genellikle pelvis, kalca, ayak bilegi ve ayak problem-
leriyle kombinedir (2). Diz etrafindaki kaslarin cogunun iki eklemi gegcmeleri
nedeniyle diz problemleri ¢ok seviyeli bir problem olarak incelenmelidir. Se-
rebral palside gorilen diz problemleri; fleksiyon deformitesi, genu rekurva-
tum, genu valgus, patella alta ve yuriyis problemleridir (3).

Klinik Degerlendirme

Klinik degerlendirmenin ilk asamasi hastanin Kaba Motor Fonksiyonel Sinif-
landirma Sistemi (KMFSS) evresi ve topografik tutulum paternlerini belirle-
mektir (4). Spastik ve distonik tutulum paternlerinde tedavi segenekleri ve
sonuclari da degiskenlik gosterecektir. istemsiz hareket varligi, diz agrisi, yi-
riime mesafesi sorgulanmalidir. izole diz problemleri nadir gelisebilecegi igin
kalga, diz, ayak bilegi ayri ayri degerlendirilmelidir. Tum eklemlerin eklem ha-
reket acikliklari, kas uzunluklari ve kas kuvvetleri muayene edilmelidir.

Her iki eklemi gecen kaslar nedeniyle diz ve kalga patolojileri birbirleriyle
yakin iliskide olup degerlendirilmesinde ve ayirici tanisinda glgliklere ne-
den olur. Bu kaslar anteriorda rektus femoris, medialde grasilis ve posteri-
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Siki iliotibial band da valgus dize neden olabilir. Ober testi ile gergin ilio-
tibial band varligi belirlenir. Hasta test edilecek taraf yukarda olacak sekilde
lateral dekibit pozisiyona yatirilir. Ardindan test edilecek diz fleksiyona ali-
nir ve kalga fleskiyona ve abdiiksiyona alinir. Kalga fleksiyondan ekstansiyona
alinir ve sonra addiksiyona alinmaya calisilir. Kalca addiiksiyona alinmiyorsa
gergin iliotibial band vardir demektir ve uyluk distal lateral kisimda bu esnada
sertlik ve gerginlik elle palpe edilebilir. Gergin olan band cerrahi yontemle
rezeke edilebilir.

Patella Alta:

Patella alta serebral palsili hastalarda oldukga sik karsilasilir 6zellikle biikik diz
ylriylsU paterninde gorilir (39). Diz 6ni agrisi sebebi olabilir. Daha ¢ok kiz
ve daha blylik cocuklarda ve diz fleksiyon kontraktiirii olanlarda belirgindir.
Patellar subluksasyon ve dislokasyonlari nadiren gorilr. Patella altada termi-
nal ekstansiyon icin gerekli moment kolu kisalmis olur ve sonugta ekstansor
mekanizmada zayiflik gelisir. Artmis gerilim patellar tendonda ve kuadriseps
tendonunda mikrotravmayave sonucta yapilarin uzamasi ve fragmantasyonu-
na ve patellada veya tibial tiiberkilde stres kirigina yol agabilir. Bu mekaniz-
ma serebral palsili hastada olusabilen diz 6nl agrisinin nedenini aciklar. Bu
durum nadiren cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyar. Clinkii hastalarin cogunda agri
yoktur. Dizi ilgilendiren diger problemlerin tedavisi genellikle yeterlidir. Pa-
tellada subluksasyon ve dislokasyon gelismisse konservatif tedavi baslangig
tedavisidir. Cevap alinamazsa cerrahi tamir gereklidir.
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