SEREBRAL PALSILI .
HASTADA ANESTEZI
YONETIMI

Sedat SAYLAN!

Serebral palsi (SP); gelismekte olan fetal veya infant beyninin hasarlanma-
siyla ortaya cikan, bilissel ve nérosensoryal rahatsizliklar ile iliskili, heterojen,
progresif olmayan, kronik bir motor gelisim ve durus bozukluklari grubudur.
SP, postir ve hareket gelisimini etkileyen, cocuklukta sik gérilen bir mor-
bidite ve hareket bozuklugu nedenidir. insidans gelismis Ulkelerde yaklasik
2:1000 canli dogumdur ve bu oran son yillarda degismemistir. Disiik dogum
agirlikh prematire ¢ocuklarda insidansin arthgina dair kanitlar vardir (1-3).
SP gelisimine katkida bulunan nedenler arasinda dogum asfiksisi, perinatal
iskemi veya hipoksi, konjenital malformasyonlar, intrauterin enfeksiyonlar,
prematdirite, disik dogum agirligi, plasental yetmezlik, maternal enfeksiyon
ve pireksi, intrauterin gelisme geriligi, intrakraniyal kanama ve travma ile ilis-
kili olmalarina ragmen, vakalarin yiizde sekseni dogum 6ncesi edinilmis ve
belirgin bir nedeni yoktur. Asfiksi dahil dogum komplikasyonlarinin, vakala-
rin %6’sini olusturdugu tahmin edilmektedir (4). Serebral palsi postnatal ne-
denleri (% 10) genellikle enfeksiyoz nedenlerden (bakteriyel menenjit, viral
ensefalit vb.), travmadan (motorlu tasit kazalari, diismeler, cocuk istismari
vb.) veya metabolik bozukluklardan ( hiperbilirubinemi vb.) kaynaklanir (5-
7). SP’nin klinik tablosu, normal zekaya sahip hafif monoplejiden, ciddi tim
viicut spastisitesine ve zihinsel bozukluga kadar uzanmaktadir (5).

Genel olarak, SP’li cocuklarda mevcut duruma ilaveten bilissel bozukluk,
duyusal kayiplar (gorme, duyma vb.), nébetler, davranis degisiklikleri ve kro-
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bilir. Stk pnédmoni ataklari, pulmoner hipertansiyon, sag ventrikil hipertrofisi
veya kalp yetmezligine yol agabilir. Reaktif hava yolu ve bronkospazm riskinde
artis meydana gelir. Ekokardiyogram, var olan kardiyak patolojiyi tespit etme-
ye yardimci olabilir. Bu ¢ocuklarda elektif cerrahi solunum yolu enfeksiyonu
kontrol altina alinana kadar ertelenmelidir. indiiksiyon ajani olarak propofol
tercih edilebilir. Postoperatif solunum fonksiyonu zayif olan hastalarda posto-
peratif ventilasyon destegi icin yogun bakim takibi 6nerilir.

Ozellikle artmis lateks allerjisi bildirilmistir. Preanestezik vizitte allerji 6y-
kst ayrintih bir sekilde sorgulanmalidir. Lateks ve lateks maruziyetini en aza
indirmek icin glivenli ortam saglamali, lateks asiri duyarliliginin erken teshisi
ve acil yonetimi planlanmaldir.

Kan kaybinda artis ve dolasim hacminde azalma nedeniyle hipovolemi
perioperatif hipotermi riskini artirir. Kan koruma stratejileri uygulanmali, sivi
reslsitasyonu icin iv sivilar, kan ve kan trtnleri hazir bulundurulmalidir. Viicut
Isis1 takibi yapilmali, viicut isisini azaltacak etkenler engellenmelidir. Ameli-
yathane sicaklik diizenlemesi, sivi hatti isiticilari ve i1sitma battaniyeleri gibi
onlemler hipotermiyi dnlemeye yardimci olur.

inhalasyon ajanlarinin minimum alveoler konsantrasyon (MAC) gereksini-
mi ve iskelet kasi gevseticilere karsi direng azalmistir. inhalasyon ajanlarinin
MAC degeri takip edilmeli ve uygun sekilde ayarlanmalidir. Nondepolarize kas
gevseticiler kullanilmali ve néromuskuler monitérizasyon takibi yapiimalidir.
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