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Beyin felcli eriskin hastalardaki ortopedik sorunlarin cerrahi tedavisi

Surgical management of orthopedic problems in adult patients with cerebral palsy

Selim YALCIN,' Baris KOCAOGLU,' Nadire BERKER,’ Biilent EROL!

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 'Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali,
’Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali

Amac: Beyin felcli erigkin hastalarda ortopedik sorunlar igin
uygulanan cerrahi tedavinin sonuclar1 degerlendirildi.

Calisma plani: Beyin fel¢li dokuz erigkin hastaya (4 kadin,
5 erkek; ort. yag 22; dagilim 19-29) agriy1 azaltmak, defor-
mite ve kontraktiirleri diizeltmek ve mobilizasyon potansi-
yellerini artirmak amaciyla cerrahi tedavi uygulandi. Yedi
hastaya iki tarafli alt ekstremitelerine yonelik ¢ok seviyeli
tendinoz ve/veya muskiilotendindz gevsetme; ayrica, bu has-
talarin ikisine ayaga yonelik {iclii artrodez, birine de diz eks-
tansiyon osteotomisi uygulandi. Bir hastaya proksimal femo-
ral ve distal tibial derotasyon osteotomisi ile beraber dizler-
deki fleksiyon kontraktiiriine yonelik iki tarafli hamstring
gevsetme yapildi. Bir hastaya ise torakolomber skolyoza yo-
nelik posterior fiizyon ve enstriimantasyon uygulandi. Teda-
vi Oncesinde, dort hasta desteksiz, biri destekli olarak koltuk
degnegi yardimiyla yiiriiyebiliyordu. Tim viicut tutulumu
olan dort hasta hi¢ yiirliyemiyor; ancak, skolyozu olan bir
hasta disinda {igii desteksiz oturabiliyordu. Ortalama izlem
stiresi 25 ay (dagilim 8-49 ay) idi.

Sonuclar: Son kontrolde, sekiz hasta desteksiz olarak yiirii-
yebiliyordu; ameliyat oncesinde desteksiz oturamayan bir
hasta ise tedavi sonrasi desteksiz oturabilir duruma geldi.
Ameliyat sonrasinda, ii¢ hastada iki tarafli, besinde tek taraf-
11, al¢1 ve/veya cihaza bagli oldugu diisiiniilen ve topuk pos-
teriorunda olusan yiizeyel cilt yaralar1; posterior fiizyon ve
enstriimantasyon yapilan hastada ise derin doku enfeksiyonu
gelisti. Erken donemde yapilan debridmanlar ve uygulanan
yogun antibiyotik tedavisi ile bu yaralar implant ¢ikarilmasi-
na gerek kalmadan iyilesti.

Cikarimlar: Beyin felcli erigkin hastalardaki ortopedik so-
runlara yonelik cerrahi tedavi, bu hastalarin oturma ve yiirii-
me kapasitelerinin artirilarak topluma kazandirilmasinda bii-
yiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar sézciikler: Eriskin; ayak bilegi eklemi; beyin felci/cer-
rahi/rehabilitasyon; kontraktiir; ayak; diz eklemi; kas kontraksiy-
onu; kas spastisitesi/cerrahi.

Objectives: We evaluated the results of surgical treatment
for orthopedic problems in adult patients with cerebral palsy.

Methods: Nine adult patients with cerebral palsy (4 females, 5
males; mean age 22 years; range 19 to 29 years) were managed
surgically to lessen pain, correct deformities and contractures,
and enhance their mobilization potential. Seven patients under-
went bilateral multiple-level tendinous and/or musculotendi-
nous release procedures involving the lower extremities, of
whom two patients underwent additional triple arthrodesis, and
one patient underwent extension osteotomy in the knee. One
patient was treated with proximal femoral and distal tibial dero-
tation osteotomies and bilateral hamstring release for knee flex-
ion contractures. Finally, one patient was treated with posterior
fusion with instrumentation for thoracolumbar scoliosis. Before
surgery, four patients were community ambulators, and one
patient could walk only with the aid of bilateral crutches. Four
patients with total body involvement could not walk, but they
could sit without support except for one patient with scoliosis.
The mean follow-up was 25 months (range 8 to 49 months).

Results: On final evaluations, eight patients could walk
without support, and one patient who could not sit preopera-
tively managed to sit without support. Three patients devel-
oped bilateral, five patients developed unilateral superficial
skin wounds at the back of the heels associated with
cast/brace use, and deep wound infection was encountered in
the patient with scoliosis. All the wounds healed with early
debridements and antibiotic therapy, together with the modi-
fications made in cast/brace applications, without the need
for implant removal.

Conclusion: Surgical treatment of orthopedic problems in
adult patients with cerebral palsy is of substantial importance
in enhancing their sitting and walking capacities, and in
restoring their community-based relations and activities.
Key words: Adult; ankle joint; cerebral palsy/surgery/rehabilita-
tion; contracture/surgery; foot; knee joint; muscle contraction; mus-
cle spasticity/surgery.
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Beyin felci (BF-serebral palsi), piramidal (spasti-
site) ve ekstrapiramidal (atetoz, distoni, vb.) hareket
bozukluklarinin eslik ettigi genis bir hastalik grubu-
dur." Var olan iist motor néron bozuklugu muskii-
loskeletal sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar has-
talarin hareket, oturma, giinliik aktivite ve hijyenik
temizlik yapabilme kapasitelerini sinirlamaktadir.
Tedavinin amaci, gerginlige neden olan kas gruplari-
nin direncini azaltarak hastanin fonksiyonel kapasi-
tesini artirmaktir." Serebral palsi bir ¢ocukluk cagi
hastalig1 olarak bilinmesine karsin, kas iskelet siste-
minde yarattig1 ciddi sorunlar erigkinlik doneminde
da devam etmektedir. Tedavi secenekleri arasinda fi-
zik tedavi, oral medikasyon, botulinum toksin enjek-
siyonlari, intratekal baklofen, dorsal selektif rizoto-
mi ve ortopedik cerrahi iglemler yer almaktadir. Co-
cukluk caginda cesitli tedaviler yararli olabilmekle
birlikte, erigskin yas grubunda cerrahi tedavi disinda-
ki seceneklerin fonksiyonel kapasite iizerine etkileri
azdir.” Bu nedenle, BF’li eriskin hastalarin tedavi-
sinde cerrahi tedavi 6n plana ¢ikmaktadir.

Serebral palsili erigskin hastalarin tani ve tedavisi
ile ilgili az sayida calisma bulunmaktadir. Bu durum
hastali§in tedavisinin degerlendirilmesini zorlastir-
maktadir. Bu calismada, BF’li erigkin hastalarda cer-
rahi tedavi yontemleri iizerindeki deneyimimiz ve
kisa donem takip sonuglari sunuldu ve cerrahinin
fonksiyonel kapasiteyi iyilestirmedeki etkinligi de-
gerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2000-2004 tarihleri arasinda klinigimizde BF ta-
nistyla takip edilen dokuz erigkin hasta (4 kadin, 5
erkek; ort. yas 22; dagilim 19-29) geriye doniik ola-
rak incelendi. Hastaligin tanis1 ve tipinin belirlenme-
sinde Oykiiden ve fizik muayeneden yararlanildi; bu-
na gore, bes hasta diplejik, dort hasta ise tiim viicu-
du tutan mikst tipte BF olarak degerlendirildi. Dort
hastanin tanist klini§imize bagvurmadan once kon-
musken, bes hastanin tanist klinigimizde kondu. Ol-
gularin fizik tedavi degerlendirmeleri ayn1 hekim ta-
rafindan yapildi. Her hastada tedavi var olan ortope-
dik sorunun ¢oziimiine yonelik olarak planlandi.
Ozellikle, hastalarmn oturma ve yiiriime kapasiteleri-
nin artirilmasina caligildi. Tiim hastalara, agriyi
azaltmak, deformite ve kontraktiirleri diizeltmek,
fonksiyonu artirmak icin cerrahi tedavi uygulandi.
Yapilacak ortopedik islemin seciminde, klinik 6ykii,
fizik muayene, tanisal goriintiileme, kantitatif yiirii-

me analizi ve genel anestezi altinda muayeneden ya-
rarlanildi.

Klinik dykii: Klinik 6ykii, mevcutsa hastanin eski
dosya kayitlarindan, kendisinden ve yakinlarindan
elde edildi. Tibbi dykiiden, hastanin daha once ge-
cirdigi hastaliklar, daha once uygulanmig ortopedi
disindaki cerrahi ve tibbi tedaviler, kognitif ve noro-
motor gelisimler 6grenildi. Sosyal oykii yardimiyla
hastanin aile dinamikleri, sosyokiiltiirel diizeyi ve
muskiiloskeletal cerrahiyi tolere edebilme kapasitesi
sorgulandi.

Fizik muayene: Fizik muayeneye hastanin mobi-
lizasyon potansiyeli izlenerek baslandi. Kalca, diz,
ayak bilegi ve iist ekstemite eklem hareket aciklikla-
11 iki tarafli olarak gonyometre ile dl¢iildii. Omurga-
nin dogrultusu transvers, koronal ve sagital planlar-
da sistematik olarak incelendi. Hastanin kas aktivas-
yonu, gii¢ ve dengesinde herhangi bir kayip olup ol-
madig1 ayrintili nérolojik muayene yapilarak kontrol
edildi.

Tanisal goriintiileme: Her hastaya kalga eklemle-
rinde instabilite (subluksasyon, dislokasyon) olup
olmadigini belirlemek icin pelvis grafisi, omurga de-
formitesinin saptanmasi i¢in de iki yonlii (arka-on,
yan) tiim omurga grafileri cekildi.

Kantitatif yiiriime analizi: Viicuttaki palpe edile-
bilir kemik yapilara baglanan alicilar ve mobilizas-
yon sirasinda yiiksek hizda goriintii alabilen kamera-
larla elde edilen verilerle viicut denge kapasitesi be-
lirlenmeye calisildi. Ayrica, agirliga duyarh bir plat-
formda hastanin yiiriitiilmesi sonucunda ayak taba-
nindaki yiik dagilimi, yiiriime fazlar sirasinda ayak-
taki deformitenin kinematigi belirlendi. Kantitatif
yiirlime analizi tiim hastalara rutin olarak uygulan-
madi; tiim viicut tutulumu olan iki hastanin ameliyat
planlamasinda ek inceleme olarak yapildi.

Genel anestezi altinda muayene: Genel anestezi
altinda, spastisitenin azalip azalmadigina veya kay-
bolup kaybolduguna bakilarak, ameliyatin hemen
oncesinde kontraktiirlerin nedeni anlasilmaya cali-
s1ldi.”’ Genel anestezi altinda kontraktiiriin azalmasi
ya da kaybolmasi kas-tendon iinitesinin gerginligine
isaret ederken; kontraktiiriin azalmamasi, altta yatan
nedenin eklem ve/veya kemik kaynakli oldugunu
gosterir.

Yedi hastada, iki tarafli kal¢a fleksiyon ve adduk-
siyon kontraktiirii, dizlerde fleksiyon kontraktiiri,
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ayaklarda ekin deformitesi saptandi. Bu yedi hasta-
nin ikisinde, iki tarafl rijid pesplanovalgus deformi-
tesi de vardi. Bir hastada iki tarafli artmis femoral
antetorsiyon (sag 60, sol 65 derece) ve artmis medi-
al tibial torsiyon (ayak-uyluk agisi: sag -30, sol -25
derece; normali: +5-10 derece) ile birlikte dizlerde
fleksiyon kontraktiirii vardi. Bir hastada ise ileri de-
recede torakolomber skolyoz (Cobb acisi: 65°) sap-
tandi. Kalca tutulumu olan hastalarin tiimiinde Re-
imer migrasyon indeksi %60’1n altindaydi (dagilim
%10-50); hicbir hastada kalca c¢ikig1 saptanmadi.
Dort hasta tedavi oncesinde desteksiz olarak, bir
hasta destekli olarak koltuk degnegi yardimiyla yii-
riiyebilirken, tiim viicut tutulumu olan dort hasta ise
hi¢ yiirliyemiyordu. Bu doért hastanin, skolyozlu bir
hasta disinda, hepsi desteksiz olarak oturabiliyordu.

Kalga adduktor ve fleksor, dizlerde hamstring,
ayak bileklerinde gastrokinemius kas gruplarinin
gerginligi bulunan yedi hastaya iki tarafli ¢cok sevi-
yeli gevsetme uygulandi. Bu olgulara, kalca adduk-
tor gerginligi icin acik olarak adduktor longus ve
brevis miyotomisi; kalga fleksor gerginligi icin rek-
tus femoris tenotomisi ve iliopsoas fraksiyone gev-
setme; hamstring gerginligi icin popliteal bolgede
medial ve lateralden iki ayri insizyon ile grasilis te-
notomisi, semimembranosus ve biseps femoris frak-
siyone gevsetme ve semitendinosus Z plasti; ayak
bilegi gastrokinemius kas gruplarinin gerginligi i¢in
Vulpius prosediirii (Silverskiold testi 7 hastada da
pozitifti) uygulandi. Bunlar i¢inde sadece dizlerinde
siddetli (>40°) fleksiyon kontraktiirii olan bir hasta-
ya, iki tarafli hamstring gevsetme yani sira distal fe-
moral ekstansiyon osteotomisi yapildi.

Rijid pesplanovalgusu olan iki hastaya, iki taraf-
I1 iiclii artrodez yapildi. iki tarafli artmis femoral an-
tetorsiyon ve medial tibial torsiyon ile birlikte dizle-
rinde fleksiyon deformitesi olan hastaya, iki tarafl
proksimal femoral ve distal tibial derotasyon oste-
otomileri ve hamstring gevsetme uygulandi. Torako-
lumbar skolyozu olan hastaya ise T;-S; seviyeleri
arasinda Luque-Galvestone yontemi kullanilarak
posterior fiizyon ve enstriimantasyon yapildi. Ayri-
ca, el ve el bileklerinde iist ekstremite tutulumuna
bagli ciddi spastisite ve buna bagl el bilegi ve par-
mak fleksor kas gruplarinda gerginlik olan ii¢ hasta-
nin iist ekstremitelerine yonelik cerrahi miidahaleyi
kabul etmemesi nedeniyle, ameliyat sirasinda intra-
muskiiler botulinum toksini enjeksiyonu uygulandi.

Ameliyat sonrasi agr1 kontrolii, ameliyatta taki-
lan epidural kateter yoluyla saglandi. Cerrahi tedavi-
nin hemen sonrasinda tiim hastalara diisiik doz oral
baklofen verildi ve fizik tedavi programi uygulandi.
Ortalama 25 ay (dagilim 8-49 ay) siireyle takip edi-
len hastalarin hepsi aylik kontrollerle izlendi.

Sonuclar

Eriskin BF tanistyla klinigimizde izlenen hastala-
rin hepsinin deformiteleri uygulanan cerrahi prose-
diirler ile diizeltildi. Alt ektremiteye yonelik olarak
cok seviyeli gevsetme uygulanan yedi hastanin hep-
sinde, kal¢a, diz ve ayak bilegi eklemlerinde fleksi-
yon kontraktiirlerinin ortadan kalktig1 goriildii. Bun-
lar i¢inde, beraberinde rijid planovalgusu olan hasta-
lar iiclii artrodez ile yere plantigrad basabiliyordu.
Femoral antetorsiyon ve artmis medial tibial torsi-
yon nedeniyle iki tarafli femur ve tibia derotasyon
osteotomisi yapilan hastanin ameliyat sonrasi femur
antetorsiyonu sagda 65 dereceden 25 dereceye, sol-
da ise 60 dereceden 20 dereceye diistii. Ayn1 hastada
uyluk-ayak acisi, sagda -30 dereceden +8 dereceye,
solda ise -25 dereceden +5 dereceye yiikseldi. Bu
hastada hamstring gevsetme sonrasinda dizlerdeki
fleksiyon deformiteleri de diizeldi. Torakolomber
skolyoz nedeniyle posterior fiizyon ve enstriimantas-
yon yapilan hastada, ameliyat 6ncesinde 65° olan
Cobb acist ameliyat sonrasinda 12 dereceye diistii.
Ust ekstremite spastisitesi nedeniyle el bilegi ve par-
mak fleksor kas gruplarina botulinum toksini enjek-
siyonu yapilan ii¢ hastada, el ve el bilegi spastisite-
sinde belirgin azalma ve el kavrama kapasitesinde
artig goriildii.

Ameliyat sonrasinda, elde edilen diizelmeyi ko-
rumak amaciyla sekiz hastaya iki tarafli uzun ba-
cak al¢ist uygulandi. Hastalara, iki haftalik al¢ila-
may1 takiben ortalama dort hafta siireyle diz-ayak
bilegi-ayak ortezi (KAFO - knee ankle foot orthe-
sis) verildi. Immobilizasyonu takiben ortalama 5.5
ay (dagilim 3-9 ay) siireyle ayak bilegi-ayak orte-
zi (AFO) uygulandi. Bu hastalarin iiciinde iki ta-
rafli, besinde tek tarafli olmak iizere, al¢1 ve/veya
KAFO/AFQ’ya baglh oldugu diisiiniilen ve topuk
posteriorunda olusan yiizeyel cilt yaralar1 gelisti.
Cilt yaralari, pansuman, antibiyotik kullanimi ve
KAFO/AFO’nun topuk kisminda yapilan modifi-
kasyonlar sonucunda sorunsuz olarak iyilesti. Has-
talarin higbirinde izlem sirasinda implant gevse-
mesine rastlanmadi.
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Diplejik BF’li bes hastanin biri ve tiim viicut tu-
tulumu olan dort hastanin {i¢ii mobilizasyon sirasin-
da AFO kullanimina ihtiya¢ duyarken, diplejik BF’li
dort hasta mobilizasyon sirasinda herhangi bir cihaz
kullanimina ihtiya¢ duymadi. Diplejik BF’li hastala-
rin hepsi yardim almaksizin desteksiz olarak ytiriiye-
biliyordu. Ameliyat oncesinde ¢ift tarafli degnek
kullanan bir hasta tedavi sonrasinda yardimci yiirii-
me aygitlarint kullanmay1 birakti. Tiim viicut tutu-
lumlu ii¢ hastada, ameliyat, fizik tedavi ve uygun ci-
hazlama sonrasinda mobilizasyon potansiyelinde
belirgin artis saglandi. Ug hasta da tedavi sonrasinda
cift tarafh degnek kullanarak yiiriiyebiliyordu. Skol-
yoza yonelik posterior fiizyon ve enstriimantasyon
yapilan hastada ameliyat sonrasinda derin doku en-
feksiyonu gelisti. Erken donemde yapilan debrid-
manlar ve uygulanan yogun antibiyotik tedavisi so-
nucunda yaralar implantlarin ¢ikarilmasina gerek
kalmadan iyilesti. Ameliyat sonrast donemde korse
kullanimina gerek duyulmayan hasta yiiriitiileme-
mesine ragmen desteksiz olarak rahatlikla oturabili-
yordu. Higbir hastada ameliyat oncesindeki fonksi-
yonel diizeyde diisiis olmadi.

Tartisma

Serebral palsi, gelisimini siirdiiren beyinde olu-
san bir hasara bagli olarak ortaya ¢ikan kalici hare-
ket ve postiir bozuklugudur. Beyindeki lezyon, kas
tonusu ve koordinasyonunda sorunlar yaratir; za-
manla kas iskelet sisteminde ikincil bozukluklar da
gelisir."* Ulkelere gore farkliliklar gostermekle bir-
likte, insidans1 ortalama 2-3/1000 seklindedir. Tiirki-
ye’de yapilan dar kapsamli caligmalarda bu rakam
8/1000 olarak bildirilmistir.” Serebral palsi siklig1,
tilkelerin gelismislik diizeyi ve tip teknolojisindeki
ilerlemelere ragmen son otuz yilda pek azalmamis-
tir. Bu durum, daha onceleri sagkalim orani diisiik
olan prematiir ve diisiik dogum agirlikli bebeklerin
giiniimiizde de yasatiliyor olmasina baglanmakta-
dir.”

Serebral palsi bir ¢cocukluk ¢agi hastalig1 olarak
bilinmesine ragmen, kas-iskelet sisteminde yaratti§1
ciddi sorunlar erigkin cagda da siirmektedir. Bu
gruptaki hastalar cesitli nedenlerle yeterince tedavi
edilememekte ya da tedavileri ihmal edilmektedir.
Bu durumun nedenlerinden biri, bu hasta niifusuna
kiiciik yaslarda olan ilginin ileri yaslarda azalmasi-
dir. Calismamizdaki hastalarin tiimiiniin ortopedik
ve diger tibbi sorunlari, basta aileleri tarafindan ol-

mak lizere goz ardi edilmis; erken yasta daha kolay
ve diisiik maliyetli bir tedavi gorebilecek hastalarin
tedavileri eriskin yas grubuna girmeleri nedeniyle
daha kisitli ve zor bir hal almistir. Erigkinlerdeki
spastisite tedavisinin temel amaclari, hareket acikli-
81 ve fonksiyonu saglamak ve/veya artirmak, eklem
deformite ve kontraktiir gelisimini engellemek, has-
tay1 mobilizasyona tegvik etmek, onu hastaligin yan
etkilerine karst korumak ve bu olgularin hastaligi
ikincil kazan¢ kaynagi olarak kullanmalarint onle-
mektir. Bu amaclara ulagsmak i¢in multidisipliner bir
yaklagim ve uzun donem takip gerekmektedir.'”

Serebral palsili hastalarda ortopedik tedavi plant
oncelikle ortopedi dist diger sistemik sorunlar ¢oziil-
diikten sonra, hastaligin tutulum tipine gore olusturul-
malidir. Diplejik, hemiplejik, triplejik ve hatta kuad-
riplejik hastalarda tedavinin amaci, hastalarin kendi
baglarina hareket etmelerini ve yiirlimelerini sagla-
maktir. Agir tutulumla seyreden, tiim viicut tutulumlu
eriskinlerde ise amag viicut dengesini saglayarak si-
metrik ve stabil bir postiir elde etmektir.""

Serebral palsi tedavisinde bircok tedavi yontemi
kullanilmaktadir. Tedavi yontemleri, fizik ve tibbi
tedaviden cerrahi islemlere kadar uzanan genis bir
dagilim gostermektedir. Eriskinlerde fizyoterapinin
amaci, hastaya, sahip oldugu néromotor kapasitesiy-
le gerceklestirebilecegi en iyi fonksiyonu kazandir-
maktir. Ancak, fizyoterapinin kontraktiirleri giderici
bir etkisi yoktur ve genellikle destekleyici tedavi
olarak kullanilmaktadir.*'”" Serebral palsi tedavisin-
de oral baklofen ve intramuskiiler botulinum uygula-
masinin ¢cocuk yas grubunda yararlar1 olmasina kar-
sin, erigkin yas grubunda ve 6zellikle uzun dénemde
fazla bir etkisi olamamaktadir.”*'"!

Serebral palsili eriskinlerde deformiteler, spasti-
sitenin eklemler iizerine uzun siireli etkisi sonucun-
da olugmaktadir.” Bu ¢calismada da, yedi hastada iki
tarafl kalca fleksiyon ve adduksiyon, dizlerde flek-
siyon kontraktiirii ve ayaklarda ekin deformitesi ge-
lismistir. Bu olgularin ikisinde, iki tarafl rijid pesp-
lanovalgus deformitesi de vardi. Bir hastada iki ta-
rafli femoral antetorsiyon ve artmig medial tibial tor-
siyon ile birlikte dizlerde fleksiyon kontraktiirii, bir
bagka hastada ise torakolomber skolyoz gelismistir.
Serebral palside deformite gelistikten sonra tibbi ve
fizik tedavinin prognoz iizerine fazla etkisi olma-
maktadir. Erigkin yas grubunda, cerahi tedavi disin-
daki diger tedavi seceneklerinin fonksiyonel kapasi-
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te tizerine etkisi azdir.” Bu nedenle, BF’li erisin has-
talarin tedavisinde cerrahi tedavi 6n plana ¢ikmakta-
dir. Ortopedik cerrahi tedavide ama¢ daha diizgiin
bir postiir ve yiirlime elde etmektir. Bunun i¢in, den-
geli bir omurga ve pelvis, basma fazinda ekstansiyo-
na gelebilen kalcalar ve dizler, yere diiz basabilen
stabil ayaklar gerekir. Bu sayede dik durus elde edi-
lir. Her hastanin sorunlar1 belirlenip tedavinin amaci
tanimlanmalidir.”*"” Tedavi segenekleri hastanin ai-
lesi ile tartigilmali, ailenin beklentileri ve olanaklari
degerlendirilerek gercekci hedefler saptanmali, ya-
rar1 kisith riskli ameliyatlar yapilmamalidir. Agir de-
formitesi olan tiim viicut tutulumlu bir hastada amag
oturma dengesini saglamak iken, agirlikli olarak alt
ekstremite tutulumu olan diplejik BF’li bir hastada
ise amag¢ bagimsiz hareket ve yiirlimeyi saglamak-
tir.”"” Bu nedenle, hastalarimizin higbirine tibbi te-
davi ve yanliz basina fizyoterapi uygulanmadi; hep-
sine, ailenin beklentileri ve olanaklar1 degerlendiri-
lerek cerrahi tedavi uygulandi. Bunlar icinde, iist
ekstremite gevsetme prosediiriinii kabiil etmeyen li¢
hastaya intramuskiiler botulinum toksini enjeksiyo-
nu yapildi.

Cerrahi girisimler ile, yiirtimeyi ve oturmay1 giic-
lestiren ekstremite ve omurga deformiteleri diizelti-
lebilir, postiir ve yiiriime sorunlar1 azaltilir. Spastik
kaslarin uzatilmasi ise germe refleksi duyarliligini
azaltarak kas spastisitesini de azaltabilir. Bu cerrahi
girisimler ile, kaldira¢ kolu bozuklugu olarak bilinen
bozulmus biyomekanik siirecler diizeltilebilir."*'"
Calismamizda uyguladigimiz gibi, her hasta icin ay-
11 cerrahi planlama yapilmali ve uygulanacak cerra-
hi prosediirlerin seciminde klinik hikaye, fizik mu-
ayene, gerekli durumlarda tanisal goriintiileme, yii-
riime analizi ve genel anestezi altinda muayeneden
yararlanilmaldir. Kontraktiirleri gidermeye yonelik
olarak secilen prosediirlerin hepsi tek bir seansta uy-
gulanmali, daha sonra titiz bir fizik tedavi programi
ile desteklenmelidir. Ameliyatla elde edilen diizel-
menin korunmasi ve hastanin mobilizasyonunun
desteklenmesi icin tutulum seviyesine yonelik uzun
siireli cihazlama uygulanmalidir.”

Calismamizdaki tiim hastalarda cerrahi prosediir-
ler, BF tip ve tutulum seviyeleri dikkate alinarak uy-
gulandi. Ameliyat sonrasinda uygun cihaz, fizik te-
davi ve oral baklofen verilen hastalarin oturma ve
mobilizasyon kapasitelerinde belirgin artig saptandi.
Ozellikle fleksiyon kontraktiirlerine yonelik uygula-

nan yumusak doku gevsetme, kemik ekstansiyon ve
derotasyon osteotomileri, hastalarin alt ekstremitele-
rini yliriimenin basma faz1 sirasinda diiz ve stabil bir
sekilde tutmalarina olanak sagladi. Pes planovalgusa
yonelik uygulanan iiclii artrodez, hastanin yere diiz
basmasinit saglayarak yiirtime kalitesini artirdi. Te-
davi oncesinde dort hasta desteksiz, bir hasta destek-
li olarak koltuk degnegi yardimiyla yiirtiyebiliyor-
ken, dort hastada hi¢ yiirlime yoktu. Uygulanan te-
davi sonucunda, beg hastanin desteksiz, {i¢ hastanin
ise iki tarafli degnek yardimiyla yiiriimeleri saglan-
di. Skolyoza yonelik olarak yapilan posterior fiizyon
ve enstriimantasyon, daha once oturma dengesi i¢in
ellerine ihtiya¢ duyan hastanin omurgasin stabilize
ederek, ellerini yemek yemek ve temizlik gibi daha
kognitif islevlerde kullanmasina olanak verdi.

Takipler sirasinda en sik karsilagilan sorun cilt
yaralar1 idi. Ug hastada iki tarafli, besinde tek taraf-
I1, al¢1 ve/veya KAFQO’ya bagli oldugu diisiiniilen ve
topuk posteriorunda olusan yiizeyel cilt yaralar1 ge-
listi. Cilt yaralar1, pansuman, antibiyotik kullanimi
ve KAFO’nun topuk kisminda yapilan modifikas-
yonlar ile sorunsuz iyilesti. Skolyoza yonelik poste-
rior flizyon ve enstriimantasyon yapilan hastada ise
ameliyat sonrasinda derin doku enfeksiyonu gelisti.
Yaralar ve enfeksiyon pansuman, debridman ve an-
tibiyotik tedavisi sonucunda komplikasyonsuz ola-
rak iyilesti.

Sonug olarak, ¢cocukluk caginda BF’ye bagli ola-
rak ortaya cikan sorunlarin giderilmesinde bircok te-
davi seceneginin yarar1 olmasina karsin, erigskin yas
grubunda cerrahi tedavi disinda higbir yontemin
fonksiyonel kapasite iizerine belirgin bir yarar1 yok-
tur.” Bu nedenle, BF’li erigkin hastalarin tedavisin-
de ortopedik cerrahi tedavi on plana ¢ikmaktadir.
Eriskin yas grubundaki hastalarin rutin araliklarla ta-
kip edilmesi ve muskiiloskeletal sorunlariin cerrahi
olarak ¢ozlimlenmesi, oturma ve yiiriime kapasitele-
rini artirmakta ve bu yolla onlar1 topluma kazandir-
maktadir.
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