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prevalansı yüksek gelirli ülkelerde 1000 canlı doğum-
da 2,11 iken düşük gelirli ülkelerde 1000 canlı do-
ğumda 2,9–3,7’dir.[1,5]

Serebral palsi, baskın olan motor bozukluk temelin-
de 3 tipe ayrılır; spastik, diskinetik ve ataksik. Spastik 
tip, %80’lik bir oranla en sık görülen tiptir ve ikinci sık-
lıkta diskinetik tip görülür. Serebral palsi hastalarının 
büyük kısmında kliniğe hâkim olan spastisite, gerilme 
refleksinin aşırı uyarılması sonucu ortaya çıkan bir üst 
motor nöron bulgusudur ve inhibitör suprasegmental 
uyarıların kronik kaybı sonucunda, alfa motor nöron 
hiperaktivitesi oluşmasıyla ortaya çıkar.[1,2]

S erebral palsi, gelişmekte olan fetal beyinde ya 
da infant (süt çocuğu) beyninde ortaya çıkan, 
progresif (ilerleyici) olmayan bozukluklar so-

nucu görülen, hareket ve duruşun bir grup gelişimsel 
bozukluğudur. Motor kayıpların yanında sıklıkla epi-
lepsi, sekonder kas-iskelet sistemi problemleri, duyu 
ve algı bozuklukları, bilişsel bozukluklar ve davranış-
sal problemler görülebilir.[1–3] Etkilenen hastalarda 
görülen ciddi motor fonksiyon bozukluğu ve ağrı ne-
deniyle yürüme, beslenme, giyinme, tuvalet ihtiyacı-
nı giderme gibi günlük aktiviteleri gerçekleştirme ve 
bağımsız hareket edebilme güçleşir.[2,4] Serebral palsi 
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Serebral palsi, gelişmekte olan fetal ya da infant beyninde 
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luğu ve ağrı nedeniyle yürüme, beslenme, giyinme, tuvalet 
ihtiyacını giderme gibi günlük aktiviteleri gerçekleştirme ve 
bağımsız hareket edebilme güçleşir. Serebral palside görü-
len spastisite veya distoninin tedavisinde standart bir fikir 
birliği yoktur. Spastisite derecesi ve neden olduğu klinik et-
kiler multidisipliner olarak ayrıntılı olarak değerlendirildik-
ten sonra uygun bir tedavi planı oluşturulmalıdır. Spastisite 
tedavisinde; oral antispastik ajanlar gibi farmakolojik teda-
viler, fizik tedavi, lokal botulinum toksin enjeksiyonları ilk 
basamak tedaviler olarak kabul edilmekle birlikte etkinlikle-
ri her zaman istenilen düzeyde değildir. Bu nedenle zaman 
zaman ortopedik ve intratekal baklofen tedavisi gibi nöroşi-
rürjikal prosedürlere ihtiyaç duyulabilmektedir.
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Cerebral palsy is a group of developmental disorder of 
movement and posture that occurs in developing fetal 
or infant brain because of non-progressive pathologies. 
Epilepsy, secondary musculoskeletal system problems, 
cognitive disorders and behavioral problems can be gener-
ally seen beside motor functional deficiencies. Performing 
daily activities like gait, feeding, clothing and toileting are 
affected because of severe motor disability and pain in 
cerebral palsy patients. There is not a consensus in the 
treatment of spasticity and distony seen in cerebral palsy. 
An appropriate treatment strategy must be decided after 
evaluating the degree of spasticity and clinical features in 
a multidisciplinary manner. Pharmacologic treatments as 
oral antispastic agents, physical therapy, local Botulinum 
toxin injections are the first line treatment modalities in 
spasticity therapy but they are not always effective. So 
orthopedic or neurosurgical procedures like intratechal 
baclofen therapy can be also needed in the treatment of 
spasticity.
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TEDAVİ

Serebral palside, spastisite veya distoninin tedavi-
sinde standart bir fikir birliği yoktur. Spastisite de-
recesi ve neden olduğu klinik etkiler ayrıntılı olarak 
değerlendirildikten sonra uygun bir tedavi planı oluş-
turulmalıdır. Spastisite tedavisinde; oral antispastik 
ajanlar gibi farmakolojik tedaviler, fizik tedavi, lokal 
botulinum toksin enjeksiyonları ilk basamak tedaviler 
olarak kabul edilmekle birlikte etkinlikleri her zaman 
istenilen düzeyde değildir. Bu nedenle zaman zaman 
ortopedik ve nöroşirürjikal prosedürlere ihtiyaç duyu-
labilmektedir. Uygulanan cerrahi prosedürler arasın-
da miyelotomi, kordotomi, periferik nörotomi, selek-
tif dorsal rizotomi, derin beyin stimülasyonu (DBS) 
ve intratekal baklofen (İTB) pompası yerleştirilmesi 
sayılabilir.[3]

Serebral palside spastisite ve distonide sıklıkla kul-
lanılan terapötik (tedavi edici) ajanların başında bak-
lofen (ɣ-aminobütirik asit) gelir. Baklofen, GABA-B 
reseptör agonisti olarak görev yaparak polisinaptik ve 
monosinaptik refleks yolaklarını inhibe eder.[6–8] Kanıt 
düzeyi yüksek çalışmalarda, intratekal baklofenin 
(İTB), “Kaba Motor İşlev Sınıflama Sistemi” (Gross 
Motor Function Classification System, GMFCS) derecele-
ri 4 ve 5 olan serebral palsili hastalarda, spastisitenin 
en etkin tedavi yöntemi olduğu gösterilmiştir.[1]

Cerrahi Tedavi

Oral baklofen tedavisine dirençli olan ya da oral 
baklofen tedavisinden yeterli yanıt alınamayan ol-
gularda İTB yerleştirilmesi etkin bir seçenek olabil-
mektedir. İntratekal baklofen, spastisite tedavisinde 
ilk olarak 1984’te Penn ve Kroin tarafından öneril-
miştir.[9] Dralle ve ark. 1985’te İTB’nin serebral pal-
siye sekonder spastisite tedavisinde etkin olduğunu 
göstermişlerdir.[10] İTB’nin popülarite kazanmasının 
nedenleri arasında oral alımda görülen yan etkilerin 
daha az görülmesi ve kan-beyin bariyerini oldukça kı-
sıtlı oranda geçmesi sayılabilir. İntratekal olarak uy-
gulanan sıvı baklofen, GABA reseptörlerini agonize 
ederek direkt ve selektif olarak spinal kord üzerine etki 
eder. Oral baklofen tedavi uygulamasında elde edilen 
12–96 µg/ml’lik seviyelerle karşılaştırıldığında, İTB 
pompası yoluyla uygulandığında serebrospinal sıvıda 
400 µg/ml gibi yüksek seviyelere ulaşır. Dolayısıyla te-
rapötik etkinlik oldukça artırılmış olur.[6]

Sürekli İTB infüzyonu uygulamasında amaç spasti-
siteyi tamamen ortadan kaldırmak olmasa bile hayat 
kalitesini belirli bir seviyeye getirecek kadar spastisi-
teyi azaltmaktır. Bu nedenle İTB pompası tedavi he-
defleri; hareket açıklığını artırmak, hareketi hızlandır-
mak, ve kontraktür gelişim riskini azaltmaktır.[6,7]

İntratekal baklofen pompası yerleştirmede önemli 
nokta ise hasta seçimidir. Klasik literatür bilgisi ola-
rak konservatif metotlarla en az altı ay tedavi edilmiş 
ve spastisite açısından etkin bir sonuç elde edileme-
miş olgularda İTB pompası yerleştirilmesi önerilmek-
tedir. Amaç, henüz kontraktür gelişmediyse, kont-
raktür gelişiminden önce etkin tedavi elde etmektir. 
İntratekal baklofenin erken uygulanması kontraktür 
gibi osteotendinöz (kemik-tendon) komplikasyonla-
rın gelişimini önlemektedir. Bu nedenle kabul gören 
güncel yaklaşım, medikal tedaviye yanıt alınamıyorsa, 
mümkünse kontraktür gelişiminden önce İTB pom-
pasının yerleştirilmesi yönündedir.[6]

Pompa Yerleştirilmesi

İntratekal baklofen pompası yerleştirilme işleminin 
beş aşaması vardır; İTB pompa yerleştirilmesi için 
endikasyonların ve amaçların belirlenmesi, geçerli 
bir sonuç ölçütünü kararlaştırma, pre-implantasyon 
testi ile İTB pompasının etkinliğinin ön değerlendiril-
mesi, gerçek İTB pompa implantasyonu ve ameliyat 
sonrası izlemedir.[11] İTB pompa yerleştirilmesi için 
endikasyonların ve amaçların belirlenmesi için mul-
tidisipliner bir değerlendirme gerekmektedir. Pompa 
yerleştirilmesine karar verildiğinde, tedavinin potan-
siyel etkinliği pre-implantasyon testiyle değerlendiril-
melidir. Bu test ile, saf spastik veya mikst distonik ve 
spastik olgularda, tedaviden umulan sonuçlarla ilgili 
ön tahminde bulunulabilir.[1,12] Pre-implantasyon tes-
ti, aynı zamanda, olgunun ailesinin tedavi kararı aşa-
masında karara dahil edilmesine olanak sağlar. Rutin 
pratiğe ve literatür bilgisine göre, pre-implantasyon 
testi, lomber ponksiyonla tek uygun doz, bolus şekil-
de baklofenin uygulanması esasına dayanır. Gerekli 
görülen olgularda doz progresif olarak artırılıp test 
tekrarlanabilir. Ayrıca tek doz intratekal baklofen uy-
gulamasıyla pompa yerleştirilmesi kararı verilemeyen 
olgularda eksternal bir lomber drenaj kateteri yoluy-
la, doz titrasyonu ile sürekli infüzyon şeklinde uygula-
nabilir.[1,12,13]

Pre-implantasyon test dozuna veya infüzyon testi-
ne pozitif yanıt alındığında sürekli infüzyon pompası 
yerleştirilmesi işlemi düşünülebilir. İTP’deki pompa 
genel anestezi altında yerleştirilir. Yaklaşık 2 cm’lik 
bir cilt insizyonu sonrası cilt altı dokular disseke 
edildikten sonra spinal kateter, lomber subaraknoid 
boşluğa perkütan olarak gönderilir. Alt ekstremite 
spastisitesinin kliniğe hâkim olduğu olgularda spinal 
kateter ucunun T10-11 (torakal vertebra 10-11)’de 
sonlanması hedeflenmelidir ve mutlaka skopi kont-
rolüyle hedeflenen seviyede olunup olunmadığı doğ-
rulanmalıdır. Spinal kateterin sakral alana malpozis-
yonu sıklıkla görülebileceğinden işlem mutlaka skopi 
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kontrolünde yapılmalıdır. Üst ekstremite spastisitesi-
nin de belirgin olduğu olgularda kateter ucunun C7-
T1 (servikal vertebra 7 - torakal vertebra 1) seviyesi-
ne kadar çıkması gerekmektedir.[6] Pompa genellikle 
abdomen sağ alt kadran bölgesine subkutan veya 
subfasiyal cep açılarak yerleştirilir. Subkutan olarak 
abdominal alana getirilen spinal kateter pompa ile 
bağlantılanarak açılan cebe yerleştirilir.

Komplikasyonlar

İntratekal baklofen pompası yerleştirilmesi, etkin bir 
tedavi seçeneği olmakla birlikte cerrahi tekniğe ve uzun 
dönem mekanik bir aletle tedavi gerekliliğine bağlı bir 
takım komplikasyonlar görülebilmektedir. Literatürde 
İTB pompa yerleştirilmesine bağlı genel komplikasyon 
oranı %4–30 arasında bildirilmektedir.[14,15] Elbette 
bu oranlar, komplikasyonun ne olduğuna, hastanın 
özelliklerine, yaşa ve takip süresine göre değişkenlik 
gösterir.

İTB tedavisinin majör komplikasyonları; ilaç ilişkili 
komplikasyonlar, erken ameliyat sonrası komplikas-
yonlar ve geç komplikasyonlar olarak sınıflandırılabi-
lir. İlaç ilişkili komplikasyonlar ilaç yan etkileri, yüksek 
doza bağlı yan etkiler ve ilaç çekilme etkileridir. Erken 
ameliyat sonrası komplikasyonlar arasında sereb-
rospinal sıvı kaçağı ve cilt altında birikmesi, postüral 
spinal baş ağrısı, yara yeri problemleri, pompa veya 
kateter bölgesinde enfeksiyon sayılabilir. Geç komp-
likasyonlar arasında pompa ve kateter problemleri 
gibi mekanik problemler, özellikle kaşektik hastalarda 
pompanın cildi kronik olarak rahatsız etmesi sonu-
cu görülebilen ciltte yara açılması sayılabilir. Kateter 
ayrılması, kateterin kıvrılması, oklüzyonu, kayması, 
pompanın ters çevrilmesi, pompanın çalışmaması ise 
diğer görülebilen komplikasyonlardır. Pompa ve ka-
teterle ilgili komplikasyonlar plan dâhilinde olmayan 
ikinci bir cerrahi gereksinimi doğurur. Bununla bir-
likte, ortalama ameliyat sonrası 5–6 yıllık zaman di-
liminde batarya ömrünün tükenmesi nedeniyle ikinci 
cerrahi kaçınılmazdır.[14–16]

Enfeksiyon, halen, teknolojik gelişmelerden etkilen-
meyen major bir komplikasyon olarak karşımıza çık-
maktadır. Literatürde bildirilen enfeksiyon oranları 
%9–15 arasında değişkenlik göstermektedir. Ameliyat 
sonrası dönemde 90 güne kadar görülen enfeksiyon-
lar akut, 90 günden sonra görülenler ise geç enfeksi-
yonlar olarak adlandırılır. Çeşitli mekanik komplikas-
yonlar nedeniyle gerçekleştirilen tekrarlayan cerrahi-
ler enfeksiyon riskini artırmaktadır. Serebrospinal sıvı 
kaçağı da enfeksiyon riskini artıran faktörler arasın-
dadır. En sık izole edilen mikroorganizma metisiline 
duyarlı Staphylococcus aureus (MSSA)’tur. Enfeksiyon 
geliştiğinde tedavi stratejileri arasında yara yeri 

drenajı ve irrigasyonla pompanın korunması, antibi-
yotik uygulanması, pompanın çıkarılması, uygun an-
tibiyoterapi sonrasında aynı tarafa ya da karşı tarafa 
yeni bir pompanın yerleştirilmesi yer alır. Birçok ça-
lışmada pompanın subfasiyal yerleştirilmesinin, sub-
kutan yerleştirmeyle karşılaştırıldığında enfeksiyon 
riskini azalttığı gösterilmiştir.[6,15]

SONUÇ

İntratekal baklofen tedavisi, uygun seçilmiş olgu-
larda hem serebral hem de spinal kaynaklı spastisi-
teyi azaltarak hayat kalitesini ve fonksiyonel bağımsız 
hareket yeteneğini artırır. Medikal tedaviyle isteni-
len yanıt alınamayan olgularda, özellikle kontrak-
tür gelişiminden önce, intratekal baklofen tedavisi 
değerlendirilmelidir.
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