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Serebral palsili hastalarda selektif dorsal rizotomi

Selective dorsal rhizotomy in patients with cerebral palsy

Esat Kiter, Adem Catak

Ozel Odak Hastanesi, Denizli

Selektif dorsal rizotomi, serebral palsili hastalarda lumbo-
sakral bolgedeki dorsal sinir koklerinin kesilmesini amag-
layan cerrahi bir islemdir. Hastanin giinliik yasantisina ne
kadar katki verdigi konusu hala tartismalidir. Uygun has-
ta seciminden sonra hasta islevine olumlu etkilerinin ol-
dugu ve ortopedik diizeltici cerrahi islem oranini azalttig
disuniilmektedir.

Anahtar sozciikler: serebral palsi; dorsal rizotomi, selektif;
spastisite

pastik serebral palsili hastalar, hayatlarinin bir

déneminde ortopedi ile ilgili cerrahi bir isleme

cok buiyiik oranda ihtiyag duyarlar. Zira bu has-
talarin kas tonusu ve buna bagli kisa kas boyu, ekstre-
miteyi stirekli deformasyona zorlayan bir faktordir.
Zaman iginde eklemlerdeki kontraktiirler ve kemiksel
torsiyonlar hastanin durusunu, oturma pozisyonunu
ve hareketliligini ciddi olarak bozar. Bu nedenle gev-
setme ve hatta kemik ile ilgili ameliyatlar kagcinilmaz
olur. Rizotomi 6zellikle spastik diplejik serebral palsi
hastalarinda lumbosakral dorsal sinir liflerinin kesil-
mesini amaglayan cerrahi bir islemdir. Bu islem temel
olarak serebral palsili (SP) hastalarda deformasyonla-
ri cerrahi diizeltmeye gerek kalmadan 6nlemeyi amag-
lar. ilk tanimlayan Foerster, 1908 yilinda “tabes dor-
salis” hastalarinda spastik olmayan plejiyi gozleyince,
dorsal sinir koklerinin islev kaybinin spastik hastala-
rin klinigini diizeltebilecegini diisinmustir.['l Dorsal
sinir koklerinin kesilmesi ile ilgili cerrahi yontem yillar
icinde degisime ugramistir. Dorsal koklerin tamamen
kesilmesinin belirgin kas giigstizliigiine, duyu, prop-
riyosepsiyon ve sfinkter kontrol kaybina yol agmasi
nedeniyle parsiyel olarak kesilebilecegi, 1978 yilinda

Selective dorsal rhizotomy is a surgical procedure aimed to
sectioning the dorsal nerve roots of the lumbosacral region
in patients with cerebral palsy. It is still controversial how
much it contributes to the daily life of the patients. It is
believed that it has positive effects on patient function and
decreases the rate of orthopedic corrective surgery after
selecting the appropriate patient.
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Fasano ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma ile giinde-
me gelmistir.[?] Elektrofizyolojik ménitorizasyon yar-
dimiyla yapilan “Selektif Dorsal Rizotomi”nin (SDR)
ilk kullanimi bu makalede tanimlanmistir. Daha son-
ra teknik Peacock ve Arens tarafindan giincellenmis
ve islem alani L5-S1 laminektomilerinden, konus sevi-
yesinde tek seviye laminektomiye tasinmistir.[®]

GUNCEL CERRAHI YAKLASIM

Glnumiizde onerilen cerrahi teknikte, konus se-
viyesinden yapilan tek seviye laminektomi veya la-
minoplasti sonrasi, L1-S1 seviyeleri arasinda dorsal
sinir dallarinin kesilmesi amaglanir. Konus seviyesini
insizyon oncesi ultrasonografi ile tespit etmek cerrahi
islemi kolaylastinr. Konusa ulasildiktan sonra hangi
sinir kokiiniin kesilecegi ameliyat sirasinda néromo-
nitorizasyonla belirlenir. L1-S1 arasindaki dorsal kok-
ler kiigiik gruplara bolunerek refleks motor yanitlan
norofizyolojik olarak test edilir. Yanitlar kaydedilerek
evrelendirilir ve bir esik degeri olusturulur. En yiiksek
yanita sahip kokler kesilir. Bu teknikte konus yaralan-
masi olasiliginin mevcut oldugu bilinmelidir.
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SELEKTIF DORSAL RiZOTOMININ o
SONUGCLARI VE UYGUN HASTA SECiMi

Literatiire baktiZimizda, selektif dorsal rizotominin
hasta islevini ne kadar diizelttigine ve yasam kalitesini
ne kadar artirdigina dair verilerin kanit diizeyinin di-
stik oldugunu gériiriiz.[*] Clinkii yayinlarda gerek has-
ta grubu olsun, gerek yapilan cerrahi miidahale olsun
standardizasyonu saglamak giictiir. Bununla birlikte
bircok ¢alismada uygun kontrol grubunun olmamasi
da, elde edilen verilerin giivenilirligini azaltmaktadir.

Basarili bir sonug i¢in her SP hastasinin bu cerrahi
islem i¢in uygun aday olmadiginin bilinmesi ve has-
ta seciminin ¢ok dikkatli yapilmasi gerekmektedir.
Giincel yayinlann katkisiyla bu konudaki kriterler daha
da netlesmistir. Hasta yasinin 6nemli bir faktor oldu-
gu gosterilmistir. On yas ve Uzeri hastalarda SDR is-
lemi yerine ortopedik diizeltici cerrahi islemlerin uzun
donemde daha iyi sonug verdigi gésterilmistir.[8] SDR
islemi icin en uygun yasin 10 yas alti olduguna inani-
lir. Ozellikle 4-7 yas arasinda yapilan islemlerin uzun
dénemde en iyi sonuglar verdigi ve ortopedik diizeltici
cerrahi ihtiyacini belirgin olarak azalttii rapor edilmis-
tir.[”81 Hasta secimi ile bir diger 6nemli faktor de SP’nin
yaratug islevsel kisitlamanin derecesidir. Bu konuda
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motor islev ve hareketliligin degerlendirilmesi gerekir.
Genel olarak kabul géren skala sistemi “Kaba Motor
islev Siniflamasi”dir (Gross Motor Function Classification
System -GMFCS) (Tablo 1).[°1 Agir motor islev kisitla-
masi olan hastalar SDR’den ¢ok fazla yarar gérmezler.
Cerrahi islem i¢in en uygun hasta grubu GMFCS Il ve
Il grubu hastalardir.['°-'2] Serebral palsinin tipi de SDR
isleminin basansinda énemli bir faktérdir. Ornegin
spastik kuadriplejinin varliginda bu islemin basarn ora-
ni spastik diplejiye gore belirgin olarak dustiktiir.'3 Bu
nedenle SDR isleminin planlanmasinda SP tutulumu
iyi degerlendirilmelidir. Aquilina ve ark., SDR cerrahi-
sinde hasta secimiyle ilgili bazi kriterler tamimlamislar-
dir. Bu kriterlerde, yakin zamanda botulinum toksin
uygulamasi ya da yakin zamanda gecirilmis ortopedik
cerrahi, néromonitor sinyallerini etkileyebilecegi i¢in
SDR cerrahisi agisindan olumsuz faktorler olarak ka-
bul edilir (Tablo 2).0']

Yapilan ¢alismalara gbz attigimizda cerrahi teknik
agisindan da SDR’nin standardizasyonunun zor oldu-
gunu goriiyoruz. L1-S1 arasi genis laminektomi ya da
laminoplastinin ameliyat alanini buyittiigi, bel agrisi
ve postlaminektomi kifozu gibi spinal sorunlara yol a¢-
ug belirtilmistir.'*] Ayrica skolyoz ve spondilolistezisin

Tablo 1. Kaba motor islev dl¢uitiil®]

Kaba Motor islev Ol¢iitti (Gross Motor Function Measure ~-GMFM)
Evre | Kisitlama olmaksizin yiirtir. Ancak kosarken ve ziplarken problem yasanir.
Evre Il Minimum destek veya koltuk degnegi ile yuriir. Giinliik hayatta az miktarda hareket kisichhg yasanir.
Evre Il Yirtimek icin koltuk degnegi veya yiiriitece ihtiya¢ duyar. Gunliik hayatta belirgin hareket kisitliligi vardir.
Evre IV Yirimek veya yuriteci kullanmak igin yardima ihtiya¢ duyar. Hareket icin tekerlekli sandalye gereklidir.
Evre V Hareket ileri derecede kisithdir. Yercekimine karsi bas ve gévde kontroliini saglayamazlar.

Tablo 2. Selektif dorsal rizotomi igin cerrahiye uygunluk kriterleril!"]

Kriter Agiklama

Serebral palsinin tipi
Serebral palsinin ciddiyeti
Manyetik rezonans (MR) gériintiileme

Kas iskelet sistemi

Klasik spastik diplejik SP (ataksi ve distoninin eslik etmedigi)
Kaba Motor islev Siniflamasi Evre Il ve 11
Bazal ganglionlarda, serebellum ya da beyin sapinda yaralanmanin olmamasi

iyi gvde kontrolii, fizik bakida yercekimine karsi yeterli direng, belirgin skolyozun olmamasi,

belirgin femur basi subluksasyonunun olmamasi

Onceki islemler

Tercihen en son ortopedik cerrahi islem tizerinden en az bir yil gecmesi

Tercihen en son botulinum toksini tizerinden en az alti ay gegmesi

Cocuk ve ailesel faktérler

Fizik tedaviye uyum saglayacak kooperasyon ve bilissel yeterlilik
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bazi serilerde sik gozlendigi rapor edilmistir.[5! Bu de-
formitelerin temel nedeni posterior kemik halkanin ¢ok
seviyeli olarak kesilmesidir ve konus seviyesinde yapi-
lan limitli laminektomi ile bu tarz komplikasyonlarin
azaldigi belirtilmistir.['*] Guincel cerrahi yaklasim yuka-
rida anlatlmistir. Cerrahi sonrasi sik gozlenen komp-
likasyonlardan birisi de kaslarin giigsiizligiidiir. Uzun
donemde spastisitenin ve distoninin artmasi da sik
rapor edilen komplikasyonlardandir. Bu yiizden islem
sonrasi yogun bir fizyoterapi programi artik cerrahi
islemin bir parcasi olarak kabul edilir. Uriner retansi-
yon, hipoestezi ve propriyosepsiyon kaybi da beklenen
komplikasyonlardandir. lyi yapilmis bir SDR’den sonra
genellikle gecici olduklari bildirilmistir.

Sonug olarak, SDR isleminden sonra hastanin alt
ekstremitesinde spastisitenin azaldig ve islevsel olarak
olumlu etkilerinin gézlendigine dair bir¢ok yayin vardir.
Ancak GMFCS evresinde pek degisme olmadigi ve bu
nedenle islemin basarisinin etkin bir sekilde kaydedi-
lemedigi disinalir.®'" Genel olarak SDR igleminin
uzun dénemli islevsel basarisindaki en 6nemli faktoriin
uygun hasta se¢imi oldugunu soyleyebiliriz.

KAYNAKLAR

1. Foerster O. Die Behandlung spastischer Léhmungen durch
Resektion hinterer Riickenmarkswurzeln. In: Payr E, Kuttner
H, editors. Ergebnisse der Chirurgie und Orthopédie. Berlin,
Heidelberg: Springer; 1911. Crossref

2. Fasano VA, Barolat-Romana G, Ivaldi A, Sguazzi A. Functional
posterior radiculotomy, in the treatment of cerebral spasticity.
peroperative electric stimulation of posterior roots and its
use in the choice of the roots to be sectioned. Neurochirurgie
1976;22:23-34. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/958564/

3. Peacock WJ, Arens LJ. Selective posterior rhizotomy for the
relief of spasticity in cerebral palsy. S Afr Med ] 1982;62:119-
24. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7089801/

4. Dudley RW, Parolin M, Gagnon B, Saluja R, Yap R, Montpetit
K, Ruck J, Poulin C, Cantin MA, Benaroch TE, Farmer JP.
Long-term functional benefits of selective dorsal rhizotomy
for spastic cerebral palsy. ] Neurosurg Pediatr 2013;12:142-
50. Crossref

10.

11.

12.

13.

14.

15.

343

Tedroff K, Hagglund G, Miller F. Long-term effects of selective
dorsal rhizotomy in children with cerebral palsy: a systematic
review. Dev Med Child Neurol 2020;62:554-62. Crossref

MacWilliams BA, Johnson BA, Shuckra AL, D’Astous JL.
Functional decline in children undergoing selective dorsal
rhizotomy after age 10. Dev Med Child Neurol 2011;53:717-
23. Crossref

Wright FV, Sheil EM, Drake JM, Wedge JH, Naumann S.
Evaluation of selective dorsal rhizotomy for the reduction of
spasticity in cerebral palsy: a randomized controlled tria. Dev
Med Child Neurol 1998;40:239-47. Crossref

Funk]F, Panthen A, Bakir MS, Gruschke F, Sarpong A, Wagner
C, Lebek S, Haberl EJ. Predictors for the benefit of selective
dorsal rhizotomy. Res Dev Disabil 2015;37:127-34. Crossref

Hanna SE, Rosenbaum PL, Bartlett DJ, Palisano R}, Walter
SD, Avery L, Russell DJ. Stability and decline in gross motor
function among children and youth with cerebral palsy aged
2 to 21 years. Dev Med Child Neurol 2009;51:295-302.
Crossref

Josenby AL, Wagner P, Jarnlo GB, Westbom L, Nordmark
E. Functional performance in self-care and mobility after
selective dorsal rhizotomy: a 10-year practice-based follow-
up study. Dev Med Child Neurol 2015;57:286-93. Crossref

Aquilina K, Graham D, Wimalasundera N. Selective dorsal
rhizotomy: an old treatment re-emerging. Arch Dis Child
2015;100:798-802. Crossref

Summers J, Coker B, Eddy S, Elstad M, Bunce C, Bourmpaki
E, Pennington M, Aquilina K, Cawker S, Edwards R, Goodden
J, Hawes S, McCune K, Pettorini B, Smith J, Sneade C,
Vloeberghs M, Patrick H, Powell H, Verity C, Peacock JL.
Selective Dorsal Rhizotomy Steering Committee. Selective
dorsal rhizotomy in ambulant children with cerebral palsy:
an observational cohort study. Lancet Child Adolesc Health
2019;3:455-62. Crossref

Kim HS, Steinbok P, Wickenheiser D. Predictors of poor
outcome after selective dorsal rhizotomy in treatment of
spastic cerebral palsy. Childs Nerv Syst 2006;22:60-6.
Crossref

Grunt S, Becher JG, Vermeulen RJ. Long-term outcome and
adverse effects of selective dorsal rhizotomy in children with
cerebral palsy: a systematic review. Dev Med Child Neurol
2011;53:490-8. Crossref

Park TS, Johnston M. Surgical techniques of selective
dorsal rhizotomy for spastic cerebral palsy. Technical note.
Neurosurg Focus 2006 15;21:E7. Crossref


https://doi.org/10.1007/978-3-642-91238-2_6
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/958564/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7089801/
https://doi.org/10.3171/2013.4.peds12539
https://doi.org/10.1111/dmcn.14320
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2011.04010.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1998.tb15456.x
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2014.11.012
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2008.03196.x
https://doi.org/10.1111/dmcn.12610
https://doi.org/10.1136/archdischild-2014-306874
https://doi.org/10.1016/s2352-4642(19)30119-1
https://doi.org/10.1007/s00381-005-1160-2
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2011.03912.x
https://doi.org/10.3171/foc.2006.21.2.8

