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Spastisite Tedavisi
Surgical Treatment of Spasticity
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Spastisite Ust motor néron fonksiyon bozukluguna bagli pasif eklem hareketine olan hiz bagiml direnctir. Serebral palsi, omurilik
yaralanmalari basta olmak Uzere, santral sinir sistemini etkileyen pek ¢ok hastalik spastisiteye neden olabilir. Fizik tedavi ve
rehabilitasyon, medikal tedaviler, ortopedik cerrahiler ve norosirirjikal cerrahiler tedavi segenekleridir. Spastisite tedavi edilirken
fonksiyonel kayip yasanmamasi 6ncelikli amaglardan olmalidir. Spastisitenin fokal ya da genel olmasi ile birlikte, durumun gegici
veya kalici olmasi tedavi se¢iminde dnemli etkenlerdir. Cocuklarda devam eden bilyime ve gelisme, kiiclk ¢ocuklarda baklofen
pompasinin yerlestirilecedi alanin olmamasi cerrahi segiminde kendine has zorluklara neden olmaktadir. Cerrahi tedaviler genel
olarak lezyon olusturan yéntemler ve santral sinir sistemine ilag inflizyonu saglayan yéntemler olarak ayrilabilir. Selektif dorsal
rizotomi ve DREZotomi ile birlikte baklofen pompasi yerlestiriimesi en siklikla kullanilan cerrahi tedavilerdir.
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ABSTRACT

Spasticity is defined as velocity-dependent resistance to passive movement of a joint. A variety of disorders affecting the central
nervous system including cerebral palsy and spinal cord injuries may cause spasticity. Treatment options include physical therapy
and rehabilitation, medications, orthopedic surgery, and neurosurgery. Avoiding any impairment of useful muscular tonus and
functional loss is of paramount importance. Management must be based on whether spasticity is focal or general and permanent
or transient. Ongoing growth and development, and technical problems such as lack of an appropriate site for pump insertion in
small children may pose additional difficulties in the treatment of spasticity in childhood. Neurosurgical treatment is usually based
on lesioning surgery or central nervous system infusion techniques, namely baclofen pumps. The most commonly used surgical
techniques include selective dorsal rhizotomy and DREZotomy together with baclofen pump insertion.
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[ | GiRi$ Ayrica pek cok olguda ortopedik cerrahiler de gerekli olmak-
- . . , . tadir. Artmis kas tonusunun hastada fonksiyonel kayiplara yol
Spast|5|te esasen Ust motor néron fonksiyon bozuklugu

- ) " - 4 acmasi, hareket kabiliyetinde kayiplar ve de kontraktlr ve de-
SO”r?S'“da gehg,fan, paS|_f eklem harekgtlne °|?n, direnctir. formitelere ilerleyen hastalik durumlarinda tedavinin endike ol-
Bu diren¢ hiz bagimhidir. Inen yollardaki yetersizlik sonucu

: . e dugu dusunilir (7). Spastisite bazi hastalarda motor kayiplarin
germe reflekslerinde hiperksitabilite olusmakta ve artmig kas telafisini de saglamaktadir. Bu nedenle spastisite tedavisinin
tonusuna neden olmaktadir. hastada fonksiyonel kayba yol agmamasina dikkat edilmelidir.
Spastisite tedavisinde fizik tedavi ve rehabilitasyon ve oral ilag
tedavileri n planda dusintlmekle beraber, sonug alinamayan
olgularda nérosirtrjikal cerrahi segenekler degerlendirilmelidir.

Cocuklarda blyime ve gelismenin devam edecek olmasi
tedavide kendine 6zgu sorunlara yol acar. Kliglk ¢ocuklarda
ilagc inflizyon pompalarini yerlestirmek bir sorun olabilir (3).
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Ayrica kalici etkilere sahip olabilecek cerrahiler cocugun ileriki
dénemde fonksiyonel gelisimine etki edebilir. Bu hastalarda
tedavi seciminde multidisipliner yaklasim mutlak bir gerekliliktir

).

Genel olarak lezyon olusturan yontemler ve santral sinir
sistemine ilag inflizyonu saglayan yodntemler (Baklofen
pompasi) olarak ikiye ayrilabilir. Lezyon olusturulan yéntemler
genel olarak efferent yolagin olusturdugu hipereksitabilite
iletimini cesitli dlizeylerde 6nlemeye calisirken, ilag inflizyon
sistemleri santral sinir sisteminde inhibitér y-aminobutirik asit
(GABA) etkinligini artirarak hipereksitabilitenin olusumunu
azaltmayl hedefler. Baklofen bu amacla kullanilan GABA
agonistidir. Ayrica botilinum toksini enjeksiyonlari da fokal
spastisitede kullaniimaktadir.

Tedavi seciminde spastisitenin fokal veya genel olmasi ile
birlikte, durumun gegici veya kalici olmasi énemli rol oynar.
Botilinum toksini ve ilag inflzyon sistemleri geri déndurulebilir
etkileri olmasi nedeni ile gegici olabilecek patolojilerde daha
6n planda olabilirler. Lezyon olusturan yéntemler kalici etkilere
neden olacaktir ve tedavi se¢giminde bu durum géz éntinde
bulundurulmalidir. Bunun yaninda arka kokler, DREZ (dorsal
root entry zone) ve spinal kordda yapilacak lezyonlar ve
ilag inflzyon sistemleri daha generalize etkilere sahipken,
botilinum toksini enjeksiyonlari ve periferik sinirler Gzerindeki
nérotomiler daha fokal etkilere sahiptir.

Selektif Periferik Nérotomiler

Daha fokal spastisitelerin tedavisi icin uygun bir segenektir.
ilgili kas dokusuna giden motor sinirlerin kesilmesi ile, refleks
arkin esasen efferent bacagdinin engellenmesi prensibine
dayanir. Duysal dallarin kesilmesi parestezi, dizestezi ve néro-
patik agrilara neden olabilir ve hasar gérmeleri engellenmelidir.
Mikrocerrahi yéntemlerin kullanimi ve intraoperatif stimu-
lasyonlar basari oranini artiran etkenlerdir. Sinir fasikullerinin
diseksiyonu sonrasinda, intraoperatif stimilasyonlar yapilarak
tim motor dallar tespit edilir. ilgili kaslara giden motor dal-
larin spastisitenin derecesine bagli olarak %50-80 oraninda
kesilmesi gerektigi kabul edilmektedir. Kesilmesi planlanan
fasiktlden en az 5 mm uzunlugunda bir segmentin gikariimasi
tavsiye edilmektedir.

Ameliyat dncesi kisa sireli degerlendirme amaci ile, uzun etkili
bir anestetik enjeksiyonu ile cerrahini etkinligi arastirilabilir.
Bu sayede spastisitenin ne kadar giderilebilecegi, var olan
kontraktirlerin derecesi anlagsilabilir. Bu amagla uzun sureli
etkinligi olan botilinum toksini enjeksiyonlari da kulanilabilir.

Anestezi sirasinda uzun etkili kas gevseticiler kullanilmamal,
motor evoked potential (MEP) kaydedilmesine izin verilmelidir.
intraoperatif stimiilasyonlar sonrasi yanitlar gérsel olarak kas
grubunda gozlenir, ayrica elektromiyografi (EMG) kayitlari da
yararhdir.

Dorsal Rizotomi ve DREZotomi

Tarihsel olarak dorsal rizotominin tarifi ve uyguanmasi 20. ytiz-
yilin baslarina kadar uzanmaktadir. ilerleyen siiregte ventral
rizotomiler, omurilikte longittidinal ve transvers miyelotomiler
kullanilmig, kimyasal rizotomiler ve radyofrekans rizotomiler
denenmistir (5,12). Hastanin ambulatuvar kalmasini engelle-
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yen yan etkilerin énlenmesi amaciyla intraoperatif stimilas-
yonlarin kullaniimasi ile selektif dorsal rizotomi tanimlanmigtir.
Buglin spastisite icin genel olarak kullanilan iki teknik selektif
dorsal rizotomi ve DREZ ventrolateralinde lezyon olusturan
DREZotomidir.

Selektif dorsal rizotomi alt ekstremite spastisitelerinde L1-S2
arasinda dorsal koklerin kesilmesini icermektedir. Ust eks-
tremite icin denenmis ise de sonug¢ alinamamistir. L4 kokul
quadriceps femoris kasini inerve ettigi ve postirin saglanma-
sinda dnemli oldugu igin, ¢odu olguda korunmalidir. Bireyler
arasinda inervasyon farkliliklari oldugu icin glinimizde dorsal
rizotomiler intraoperatif stimilasyon esliginde uygulanmakta-
dir. Laminektomi ve duranin agiimasini takiben dorsal kokler
stimUle edilir ve anormal yayilm g&steren ya da stimilasyon
sonrasi uzamis uyarimlara neden olan kokler belirlenir. Daha
sonra bu kdklerde diseksiyon ile kékgiklere ayrilir ve bunlara
da stimilasyon uygulanarak ameliyat &ncesi spastisitenin
agirhgr ve derecesine goére belirlenmis ylizdede kdkglk kesilir
(14).

DREZotomi dorsolateral sulkusta yapilan insizyonlar ile dorsal
horn boyunca hasar olusturulmasini igerir (11). Genellikle 3
mm derinlikte ve lomber bdlgede 45 derece aci ile yapilan
lezyonlar tercih edilir. Dorsal horn medialinde yer alan arka
kolon cikan yollari korunmalidir ve bu nedenle ventrolateral
alanda hasar olusturulmalidir. Distoninin eslik ettigi olgularda
daha derin lezyonlarin daha etkili oldugu bildirilmistir (6).

Baklofen Pompasi

intratekal baklofen spastisite tedavisinde ilk kez 1980’li
yillarda kullanilmig, intratekal alana sabit hizda ve devamli
inflzyon saglayan pompalarin gelistiriimesi sonrasinda yaygin
kullanim alani bulmustur. Baklofen ile omurilikte duysal liflerin
sinapslar inhibe edilmekte, bodylece internéronal refleks
arki baskilanmaktadir (1). Intratekal infiizyon kullaniimasi
ile cok daha disik dozlarda baklofen ile spastisite tedavi
edilebilmekte ve sistemik yan etkilerden kaginmak mumkin
olmaktadir. Serebral palsiye bagh plejiler sonucu gelisen
spastisite ve agir distonilerde kullaniimaktadir.

Uygulama o6ncesi uygulanan test dozu ile tedavinin etkinligi
arastinimaldir. Ashworth spasitiste skalasinda bir derece
duzelme anlamh kabul edilir. Test dozlan intratekal 25
mikrogram baklofen uygulamasi ile baslar ve yanit alana kadar
artinlabilir. YUksek test dozlarinda sedasyon en ciddi yan
etkidir (10).

Pompa batinda cilt altina yerlestiriimekte ve subkitan doku-
dan ilerletilen kateter proksimalda lomber ponksiyon ile
subaraknoid mesafeye yerlestiriimektedir. Kateterin seviyesi
hastaliga gore secilebilirse de, bunun tedavinin etkinliginde
6nemli olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir (2,13). Enfek-
siyonlar ve yara yeri sorunlari en sik goérulen komplikasyonlar
olmaktadir (4). Baklofenin asir dozda verilmesi ile baklofen
toksistesi, cihaz problemleri ya da ilacin bitmesi sonucu ise
kesilme sendromu gorulebilir. Toksisitede ilag derhal kesilmeli,
solunum ve hemodinamik destek saglanmalidir. Baklofen yari
6mru 8 saattir ve belirtiler normale dénene kadar destek teda-
visi slrdirtlmelidir. Sonrasinda doz ayarlamasi ile tedaviye
devam edilir. Kesilme sendromu da aferent uyarilarda asir



artisla sonuclanabilir ve ndbet, spastisite, ajitasyon, hemodi-
namik instabilite, tasikardi, hipotermi, distoni gibi ciddi etkilere
neden olabilir. Tedavide benzodiazepinler, propofol, siprohep-
tadin, dantrolen ve tiazidin etkilidir (8).
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