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Serebral Palsi (SP) gocuklarin genel olarak hareket kabiliyetini etkileyen bir grup beyin hasarini tanimlamak
icin kullanilan terimdir. Omurga sorunlari SP sik gérilen sorunlardan olmakla birlikte genelde hastaligin siddeti arttik¢a

gorilme sikligi da artar.

Yiriuyen gocuklarda omuz dengesinin bozulmasi, sirtta bir taraf kaburgalarin diger taraftan daha yiiksek olmasi,
legen kemikleri seviyesinde asimetri veya bir taraf kalganin daha yiiksekte olmasi ve dolayisi ile o taraf alt ekstremitenin

goreceli olarak daha kisa olmasi ve yiriyis dengesinin bozulmasi gibi bulgular gorilebilir.

Ylrlyemeyen g¢ocuklarda oturma dengesinin bozulmasi, ellerini denge icin kullanma ve dolayisi ile ellerini de
fonksiyonel olarak kullanamama, kaburgalarin legen kemigine temas etmesi sonucunda agri, karin organlarinda artmis
basing nedeni ile hazimsizlik ve yeteri kadar gida alamama ve solunum ve kalp sorunlari, yine legen kemiginin bir
tarafinin ylksekte kalmasi ve slirekli bir poposunun Uzerine oturmasi sonucunda yatak yaralari gibi sorunlarla

karsilasilabilir.

Sekil. Yiiriiyemeyen SP’li cocuk. Ciddi skolyozu ve kifozu mevcut. Oturtulmaya ¢alisilirken kaburgalari legen kemigine temas ettigi igin
bir stire sonra agrilari bashyor. Ayni zamanda sol poposunun lizerine oturdugu ve bezden dolayi siirekli nemli oldugu igin popo cildinde kizarikliklar
baslamis. Hastaya fiizyon ameliyati uyguland.. Pelvisi stabilize edildi ve her iki poposu lizerine oturmasi saglandi. Cerrahi sonrasi kaburgalar legen
kemiginden uzaklasti, agrilardan kurtuldu. Ayni zamanda karin ici basinci azaldigi icin hazimsizlik problemleri diizeldi.

Tani muayene ile konulabilir. Egriligin ciddiyeti, omur kemliklerinin anatomik seklini belirlemek, omuz ve legen

kemiklerinin seviyelerini gérmek ve en esas tedavi plani icin genelde skolyoz radyografileri yeterlidir.

Tedavisinde yiriiyen ¢ocuklarda korse tedavisi uygulanabilir. Tekerlekli sandalyeye bagimli hastalarda ise
sandalye modifikasyonlari- bel ve gogis destekleri kullanilarak deformite kontrol altina alinmaga calisiliyor. Buradaki

amac deformiteyi tam dizeltmek degil, cocuk biylirken deformitenin daha da artmasinin karsisini alabilmektir.



Cerrahi tedavinin teknigi yasa gore degisiklik gosteriyor. Blyliyen omurgada akciger gelisimini sekteye
ugratmam icin ‘blylme dostu’ tedavileri uygulaniyor. Bunlar ‘Geleneksel Biyliyen Cubuk’ uygulamasi ve ‘Manyetik
Olarak Uzayabilen Cubuk’ uygulamalari seklinde olabilir. ‘Geleneksel Bliyliyen Cubuk’ uygulamalarinda her 6-8 aydan
bir daha kiigiik bir cerrahi ile cubuklara uzatma uygulaniyor. ‘Manyetik Olarak Uzayabilen Cubuk’ uygulamasinda ise
her 3 ayda bir defa olmakla poliklinikte harici bir kumanda ile cerrahisiz, agrisiz sekilde uzatma uygulaniyor. Akciger

gelisimi tamamlanmaya yakin ve omurga bliyiimesi sonlarina dogru Flizyon cerrahisi —tek cerrahi ile sorun ¢oziliyor.



