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Serebral felc: 126 olguda takip ve tedaviyi etkileyen
faktorler

Hiiseyin Yorgancigil(!), Remzi Arif Ozerdemogluf?)

Bu ¢alismada, bir “spastik ézurliiler rehabilitasyon merkezinde ortopedi konsdiltasyonu yapilan 126 serebral
felgli olgu degerlendirildi. Olgularnin fizik muayene bulgulan, ekstremite tutulumlari ve hareket bozuklugunun
tipi, fonksiyonel ve terapétik kapasiteleri incelendi. Hastalarin biyik ¢ogunlugu ilgili literatirle uyumlu olarak
spastik ve diplejik idi. Buna bagh olarak deformiteler de alt akstremitelerde yogunlasmisti. Hastalarin takip ve
tedavilerinin etkinligi ile uygulanma oranlari gézden gegirildiginde ézellikle kalga instabiliteleri ve omurga egri-
liklerine yénelik tetkik ve tedavilerin yeterli yapiimadigi saptandi. Hastalarin gogunluguna cerrahi tedavi
ve/veya ortez énerildigi halde bu tedaviler, genellikle sosyal ve ekonomik etkenlere bagli olarak, sadece kuiglk
bir grupta gergeklestirilebildi.

Anahtar kelimeler: Serebral felg

Evaluation of 126 cases of cerebral palsy

In this study, 126 cases of cerebral palsy were evaluated in a "spastic-handicapped rehabilitation center".
The goal was to document the most frequently seen orthopedic findings in this population of cerebral palsy pa-
tients and to review the factors preventing the optimal orthopedic approach to this entity. Physical examination
findings, extremity involvement, type of motor disorders and functional and therapeutic capacities were investi-
gated. Distribution and ratios of the deformities were similar to the literature. In neurophysiologic evaluation a
great deal of patients were spastic (71,4%) and anatomic location of the disease was diplegic in 57.9%. Effica-
¢y and realization rates of treatment and follow-up were also reviewed. Treatment of hip instabilities and spinal
deformities were found to be inadequate. Although surgery and/or orthotic treatment was designed for the ma-
Jjority of the patients, these treatment modalities could be able to be performed in only a little group because of
social and economic factors. A high rate of recurrence after corrective surgery was found because of lacking of
sufficient postoperative orthotic treatment.
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Serebral felg, gelismekte olan beyinde kalici olan
ancak ilerleme géstermeyen bir lezyon sonucunda or-
taya c¢ikan, hareket ve postir bozukluklariyla karak-
terize bir klinik tablodur (1,5). Tedavide amag has-
tanin hareket kabiliyetinin gelistiriimesi yoluyla énce
kendi kendine yetmesi, sonra topluma kazandiril-
masidir (9).

Bu calisma ile bolgemizdeki serebral palsili olgu-
larda en sik olarak karsilagilan ortopedik bulgularin
bir dékiminin yapilmasi, hastalarin simdiye kadar
gérmus olduklarn tedaviler ile sonuglarinin deger-
lendirilmesi ve uygulanacak olan tedavi ve takiplerinin
yonlendirimesi amaglandi. Bunun yaninda hastalara
ortopedik yaklasimi etkileyen faktérler gézden gegiril-
di.

Hastalar ve yontem

Turk Spastik Cocuklar Dernegi isparta Subesi ve
Sosyal Hizmetler Isparta Il Midirligine baglh olarak
faaliyet géstermekte olan rehabilitasyon merkezine
kayith 260 olgudan rehabilitasyon programina diizenli
olarak devam eden 155' incelendi. Bunlardan sadece
mental retardasyonu olup, kas iskelet sistemi tutulu-
mu olmayan 29'u bu galismaya alinmadi. Geri kalan
126 olgu tek tek fizik muayeneden gegirilerek bulgu-
lari, ekstremite tutulumlar ve hareket bozuklugunun
tipi kaydedildi. Olgularin mevcut fonksiyonel durum-

lari ve tedaviye ydnelik degerlendirmeleri Minear
siniflamasina gére belirlendi (7).

Bulgular

Degerlendirmeye alinan 126 hastanin 56'si kiz
(%44,4), 70'i erkek (%55,6) olup en kigigu 2, en
blyigl 23 yasinda idi. Hastalarin yas ortalamasi
8,30+3,87 olarak hesaplandi. Hastalarin yas ve cin-
siyetlerine gére dagihmlar Sekil 1'de gérulmektedir.

Olgulardaki motor bulgularin topografik dagihmlari
incelendiginde %57,9'unun (73/126) diplejik oldugu
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Sekil 1: Serebral felgli olgularin yag ve cinsiyet dagilimlan

(1) Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilir Dali, Yrd. Dog. Dr.
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Deformitenin yeri Deformitenin tipi Deformitenin sayisi Orans
Sag Sol Bilat. Toplam
Ust ekstremiteler 83 %19,2
Omuz abduks. kisithhgi 1 - - 1
Dirsek fleksiyon kontrakttirii 11 6 2 21
Dirsekte valgus 1 - - 1
On kol pronasyon kontr. 12 11 4 31
El bilegi fleksiyon kontr. 4 5 4 17
Thumb in palm 5 1 - 6
1. MP subluksasyonu 2 2 4
Parmak fleksiyon kontr. - 2 2
Alt eksHKemiteler 303 %69,9
alca 105 %24,2
Adduktor gerginlik - - 39 39
Subluksasyon 6 3 16 41
Dislokasyon - 1 2 4
Fleksiyon kontraktirii 2 3 3 1
I¢ rotasyon kontraktird 4 1 1 7
Ekstansiyon+adduksiyon kontr. 1 1 - 2
Diz 33 %7,6
Fleksiyon kontraktiir{i 5 7 9 30
Genu rekurvatum 1 2 - 8
Ayak - 165 %38,1
inus 9 15 28 80
Pesplanus/planovalgus 8 6 17 48
Metatarsus adduktus 1 8 5 14
Toeing in - 1 6 13
Halluks valgus - 1 3 7
Pes ekinovarus 2 1 - 3
Omurga - - 47 %10,9
Skolyoz - 33
Kifoz - - 8
Lomber lordoz artisi - - 3
Lomber lordoz azalmasi - - - 3
Toplam 433 %100
Tablo 1: Serebral felgli hastalarda saptanan ortopedik muayene bulgularinin dagtlimi
Fonksiyonel kapasite Olgu sayls! % Tedavi sekli Daha énce Ta(_aflmlzdan Tarafimizdan Dgformitesi
uygulanan onerilen uygulanan  niks eden
I: Fizik aktivitede belirgin bir kisitlama yok 13 %10,3 Cerrahi tedavi 54 142 61 34
|I: Halif - orta derecede aktivite kisitlamast var 49 %38,9 Omurga fizyonu - 2 . .
IlI: Orta - ileri derecede aktivite kisitlamast var 47 %37.3 liopsoas tenotomisi - 1 -
IV: Yararli bir fizik aktivite gésteremez 7 %13.5 Pelvik osteotomi S 15 2
Intertrokanterik
Terapdtik kapasite Olgusayisi % s A ) & ¢
3 ! teotomi 1 - - 1
I: Ozel bir tedavi gerektirmiyor. 36 %28,6 g?l;:k?tr:r"tenotomi 18 32 1 9
|I: Minimal cihazlama ve rehabilitasyon, 28 %22,2 Eggers. v - - 3
lil: Cihazlama ve rehabilitasyonla birlikte vﬁgiil;mg uzatmasi 3 & ‘5‘ g
ayaktan takip 36 %28,6 ]
1V: Uzun siireli yatirilarak takip ve éfg:féﬂg:' 2 %5 128 12'
tedavi gerekiyor 26 %20,6 Tarsal rezeksiyon . 1 1 T
Triple artrod 1 - -
Tablo 2: Minear Siniflamasina gére hastalarin fonksiyonel ve Ff;ig’ﬁ?_’p',‘f,n‘;zm,
terapdtik kapasiteleri gevsetme 4
1. MP artrodez 12
goruldi. Otuzyedi gocuk (%29,4) kuadriplejik, 16'Sl  oOrtez tedavisi 51 125 76
[} 1 itk i Korse =] 8 2
(%12,7) hemiplejik idi. Uz bacal chaz 3 5 A
o . bacak cih: 7 29 24
Olgularin hareket bozukluklari nérofizyolojik agi-  onopedikbot 28 62 36
dan tiplendirildi. Buna gdre, buytk bir gogunluk  Ortopedk tabanik 1 0 o

(90/126) (%71,4) spastik tipte idi. Bunu 11 gocuk
(%8,7) ile hipotonik olanlar izliyordu. Spastik+disk-
inezik olanlar 8 olgu (%6,3) idi. Alti olguda (%4,8) pur
diskinezi hakimdi. Dért olgu (%3,2) spastik+ataksik, 3
olgu ataksik (%2,4), ikiser olgu (%1,6) ise
hipotonik+ataksik ve izotonik idi.

Fizik muayenede 13 hastada belirgin bir deformite
saptanmadi. Bunlarin yedisine fleksiyon posturu ile
birlikte genel spastisite, altistna ise genel hipotoni
hakimdi. Kalan 113 hastanin Ust ve alt ekstremiteleri
ile omurgalarinda toplam 433 adet deformite belirlen-
di. En sik gérilen deformiteler st ekstremitelerde
dirsek fleksiyonu ve énkol pronasyonu, alt ekstrem-
itelerde kalga adduktor gerginligi, dizde fleksiyon kon-

Tablo 3: Hastalara uygulanmig veya 6nerilmis olan tedaviler

traktird, ayaklarda ekinus ve pes planus/planovalgus
idi. Omurga deformitesi olarak skolyoz 6n planda idi.
Hastalardaki tim ortopedik muayene bulgulari Tablo
1'de 6zetlenmigtir.

Minear siniflamasina gére hastalarin buyik
gogunlugu (%76,2) fonksiyonel agidan hafif-orta ve
orta-ileri aktivite kisittamasi olan grupta idi (Tablo 2).
Olgular tedavi kapasitelerine gére degerlendirildik-
lerinde ise homojen bir dagilim gézlendi.

Hastalardan 29'una daha 6nceden cerrahi tedavi



Serebral felg 147

uygulanmisti (Tablo 3). Tarafimizdan yapilan deger-
lendirme sonucunda ise 37 hastaya cerrahi tedavi
endikasyonu konularak 142 adet cerrahi girisim 6ner-
ildi. Bu hastalarin ancak 16'si ameliyat edilerek 61
girisim uygulanabildi. Ayrica, hastalar énerilen 125
adet cihaz ve ortopedik botun 76'sini yaptirabildi.
Cerrahi tedavi uygulanan 34 adet deformitede niks
go6rildd. Bunlarin énemli bir kismi (17/34, %50) ayak-
taki ekinus deformiteleri idi.

Tartisma

Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Genel Midirligi ve Tirk Spastik Cocuklar
Dernegi isbirligi ile Turkiye ¢apinda faaliyet gésteren
az sayida Spastik Cocuklar Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezleri mevcuttur. Bunlardan biri olan Isparta
subesindeki hastalarin degerlendiriimesi ve tedavi-
lerinin yénlendiriimesi amaciyla 1994 yil Ekim ayinda
Suleyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi Ortope-
di, Pediatri ve Noéroloji Anabilim Dallar tarafindan or-
taklasa bir ¢alisma baslatiimistir. Bu gergevede Re-
habilitasyon Merkezine devam eden tim gocuklar
sirayla muayene edildikten baska periyodik kontrolleri
yapilmaktadir. Ayrica ilk defa miracaat edenler reha-
bilitasyon 6ncesi degerlendirilerek tedavileri yén-
lendirilmektedir.

Serimizdeki hastalarin biyik ¢ogunlugunun
norofizyolojik tutulumlari ve topografik dagihmlari igili
literatiirle uyumlu olarak spastik ve diplejik idi (1-4, 6,
8). Buna bagli olarak hastalarda saptanan defor-
mitelerin dnemli bir kismi (%69,9), alt ekstremitelere
ait idi.

Fonksiyonel ve terapotik kapasitelerin belirlen-
mesi, tedaviye yonelik kararlar verilmesinde yararl
oldu. Cerrahi tedavi ve ortez uygulamalarinin gogu
(201/267, %75,3) Grup lll ve Grup |V hastalara uygu-
lanmig veya énerilmistir.

Dietz (1), serebral palsili bir hastanin hareket sis-
temini deg@erlendirirken; anormal adele aktivitesi ve
kontraktirlerin, kalga stabilitesinin ve omurga defor-
mitelerinin ézellikle incelenmesi gerektigini belirt-
mistir. Serebral palsili hastalardaki deformitelerin
cesitliligine ragmen hastalarimizin énceki tedavi-
lerinde daha g¢ok kontraktirlerin tGzerinde duruldugu,
kalga ve omurga problemlerinin tetkik ve tedavilerinin
yeterli yapiimadigi gériildi. Daha énce gesitli kurum-
larda cerrahi tedavi gérmis olan 24 hastadaki 54
ameliyatin 40'i kalga adduktor gerginligine veya eki-
nus deformitesine yoénelik idi. Kalga stabilitesi gogu
hastada arastinlmamis, omurga deformitelerinin ise
hi¢ Gzerinde durulmamisti. Bizim de bu deformitelere
yonelik tedavi uygulayabilme oranlarimiz disuktar.
Skolyozu olan 10 hastaya tarafimizdan cerrahi tedavi
veya korse onerildi. Bunlardan ancak 2 hasta korse
yaptirabildi. Ayni sekilde, kalga stabilizasyonu igin
Onerilen 29 ameliyatin ancak 6's: gergeklestirilebildi.
Toplam olarak hastalara 125 adet ortez ve 142 adet
cerrahi girisim 6nerilmekle birlikte, bu tedavilerin
gercgeklestirilme orani sirasiyla %61 ve %43'te
kalmistir. Bunun en énemli nedeni hasta ailelerinin tu-

tumudur. Sosyal ve ekonomik etkilerin yanisira,
ailelerin gogu egitimsizlik nedeniyle tedavi énerilerim-
izi yeterince degerlendirememislerdir.

Ayni sekilde rehabilitasyon merkezine, kayith olan
260 gocugun ancak 155'inin diizenli devam ediyor ol-
mas! bu durumun diger bir gdstergesidir. Duzensiz
rehabilitasyon ile tedavi program: aksamakta ve ali-
nan sonuglar tatmin edici olamamaktadir. Bunun so-
mut bir érnegi olarak, daha énceden veya bizim
tarafimizdan uygulanmis olan toplam 115 ameliyatin
34'linde deformitelerde niks vardi. Bu hastalar ince-
lendiginde gogunun ameliyat sonrasi ortez ve rehabil-
itasyon tedavilerine uyum gostermedigi belirlendi.

Serebral palsi tedavisini olumsuz etkileyen
ekonomik sorunlarin ¢ézimu igin, saglk sigorta sis-
teminin bu tip hastalari kapsayacak sekilde diizenlen-
mesi uygun olacaktir Diger onemli bir konu tedaviyi
ylruten kurumlar arasinda yeterli iletisim ve yardim-
lasma olmayisidir. Bélgemizdeki rehabilitasyon
merkezinde sadece haste'ar ile ailelerinin egitimi ve
rehabilitasyonu gerceklestiriimektedir. Cerrahi ve ci-
hazli tedaviler gerektiginde hastanin bagl oldugu ve
tedaviyi ydriten kurumlar arasi koordinasyon eksik-
liginden kaynaklanan problemler agilamamaktadir.

Diger birgok hastalikta oldugu gibi serebral palsi
de Ulkemizdeki sosyal, kilttrel ve ekonomik kosullar-
dan etkilenen bir sorun olma 6zelligini siirdurmekte-
dir. Sonug olarak, serebral palsili hastalarin deformite
sayilarinin fazla olmasi ve gesitlilik arzetmesi ne-
deniyle ayrintili ve dikkatli degerlendirilmeleri gerek-
tigi kanisindayiz. Uygun bir takip ve tedavi igin cerrahi
tedaviler, rehabilitasyon ve ortez-protez uygula-
masinin birbirini tamamlayan unsurlar olduklari un-
utulmamalidir.
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