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7.SEREBRAL PALSİLİ 
HASTADA ANESTEZİ 

YÖNETİMİ

Sedat SAYLAN1

Serebral palsi (SP); gelişmekte olan fetal veya infant beyninin hasarlanma-
sıyla ortaya çıkan, bilişsel ve nörosensoryal rahatsızlıklar ile ilişkili, heterojen, 
progresif olmayan, kronik bir motor gelişim ve duruş bozuklukları grubudur. 
SP, postür ve hareket gelişimini etkileyen, çocuklukta sık görülen bir mor-
bidite ve hareket bozukluğu nedenidir. İnsidans gelişmiş ülkelerde yaklaşık 
2:1000 canlı doğumdur ve bu oran son yıllarda değişmemiştir. Düşük doğum 
ağırlıklı prematüre çocuklarda insidansın arttığına dair kanıtlar vardır (1-3). 
SP gelişimine katkıda bulunan nedenler arasında doğum asfiksisi, perinatal 
iskemi veya hipoksi, konjenital malformasyonlar, intrauterin enfeksiyonlar, 
prematürite, düşük doğum ağırlığı, plasental yetmezlik, maternal enfeksiyon 
ve pireksi, intrauterin gelişme geriliği, intrakraniyal kanama ve travma ile iliş-
kili olmalarına rağmen, vakaların yüzde sekseni doğum öncesi edinilmiş ve 
belirgin bir nedeni yoktur. Asfiksi dahil doğum komplikasyonlarının, vakala-
rın %6’sını oluşturduğu tahmin edilmektedir (4). Serebral palsi postnatal ne-
denleri (% 10) genellikle enfeksiyöz nedenlerden (bakteriyel menenjit, viral 
ensefalit vb.), travmadan (motorlu taşıt kazaları, düşmeler, çocuk istismarı 
vb.) veya metabolik bozukluklardan ( hiperbilirubinemi vb.) kaynaklanır (5-
7). SP’nin klinik tablosu, normal zekâya sahip hafif monoplejiden, ciddi tüm 
vücut spastisitesine ve zihinsel bozukluğa kadar uzanmaktadır (5).

Genel olarak, SP’li çocuklarda mevcut duruma ilaveten bilişsel bozukluk, 
duyusal kayıplar (görme, duyma vb.), nöbetler, davranış değişiklikleri ve kro-
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bilir. Sık pnömoni atakları, pulmoner hipertansiyon, sağ ventrikül hipertrofisi 
veya kalp yetmezliğine yol açabilir. Reaktif hava yolu ve bronkospazm riskinde 
artış meydana gelir. Ekokardiyogram, var olan kardiyak patolojiyi tespit etme-
ye yardımcı olabilir. Bu çocuklarda elektif cerrahi solunum yolu enfeksiyonu 
kontrol altına alınana kadar ertelenmelidir. İndüksiyon ajanı olarak propofol 
tercih edilebilir. Postoperatif solunum fonksiyonu zayıf olan hastalarda posto-
peratif ventilasyon desteği için yoğun bakım takibi önerilir.

Özellikle artmış lateks allerjisi bildirilmiştir. Preanestezik vizitte allerji öy-
küsü ayrıntılı bir şekilde sorgulanmalıdır. Lateks ve lateks maruziyetini en aza 
indirmek için güvenli ortam sağlamalı, lateks aşırı duyarlılığının erken teşhisi 
ve acil yönetimi planlanmalıdır.

Kan kaybında artış ve dolaşım hacminde azalma nedeniyle hipovolemi 
perioperatif hipotermi riskini artırır. Kan koruma stratejileri uygulanmalı, sıvı 
resüsitasyonu için iv sıvılar, kan ve kan ürünleri hazır bulundurulmalıdır. Vücut 
ısısı takibi yapılmalı, vücut ısısını azaltacak etkenler engellenmelidir. Ameli-
yathane sıcaklık düzenlemesi, sıvı hattı ısıtıcıları ve ısıtma battaniyeleri gibi 
önlemler hipotermiyi önlemeye yardımcı olur.

İnhalasyon ajanlarının minimum alveoler konsantrasyon (MAC) gereksini-
mi ve iskelet kası gevşeticilere karşı direnç azalmıştır. İnhalasyon ajanlarının 
MAC değeri takip edilmeli ve uygun şekilde ayarlanmalıdır. Nondepolarize kas 
gevşeticiler kullanılmalı ve nöromuskuler monitörizasyon takibi yapılmalıdır.
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