SEREBRAL PALsiDE
NOROSIRURJIKAL
YAKLASIMLAR

Erhan ARSLAN!

Norosiriirjiyenler uzun yillardir Gst motor néron problemlerini tedavi et-
mekte dnemli rol oynamislardir. Ust motor néron problemlerinin baslicalari
kaslarda hiperaktiviteye bagh spastisite veya distonilerdir. Spastisite tedavi-
sinde sinir lezyon islemleri ilk olarak yirminci ytzyil baslarinda kullanilmaya
baslanmistir. Giderek modifikasyonlar ve yenilikler ile giiniimize kadar bu
tedaviler gelmistir (1). intratekal infiizyon aletleri yerlestirme ve derin beyin
sitimulatorlerindeki gelismelerden dolayl nérosirlrjiyenlerin rold, serebral
palsi cerrahisinde giderek artararak devam etmektedir. Bu boélimde spasti-
site cerrahisinde yapilan sinir lezyon cerrahileri (selektif periferik nérotomi,
selektif dorsal rizotomi, dorsal root giris zone lezyonlari) ve distoni tedavisi
icin derin beyin sitimulasyonu islemleri ve intratekal baklofen uygulamasi an-
latilacaktir. Tum bu cerrahi tedaviler multidisipliner ekip ¢alismasi sonunda
uygun hastalara uygulanmaktadir (2).

Spastisite kas sertligi, agri, rahatsizlik ve azalmis fonksiyona sebep olur.
Serebral palsili (SP) hastalarin kaslari daha kiguk, zayif ve farkli bir histolojiye
sahiptirler. Bunlarin yaninda, spastisite daha kisa kaslara, kontraktir gelisimi-
ne, uzun kemiklerde torsiyona ve eklemlerde dejenerasyona da sebep olur.
Cocuk hastalarda siklikla cok seviye ortopedik cerrahi girisime ihtiyac duyulur.
Yumusak doku gevsetme, femoral osteotomiler ve kalga rekonstriiksiyonlari
bu cerrahi girisimlerden bazilaridir (3). Spastisite istemli hareketleri zora soka-
rak buyldmeyle birlikte deformitelere sebep olabilir. Spastisite azaltildiginda
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