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ORIGINAL ARTICLE

Tibialis posterior tendon transferi uygulanmig
dustik ayak hastalarinda ge¢ donem
fizyoterapi uygulamalarinin sonuclari

Safiye 0ZKAN?, Nilgiin BEK2, Tiirker 0ZKAN?, Omer BERKOZ*

Amag: Bu calisma periferik sinir yaralanmasi sonrasinda diisiik ayak gelismis bireylerde uygulanan tibialis posterior tendon
transferlerinde, ge¢c donemde meydana gelen biyomekanik sorunlar ve bu sorunlann tedavisi igin uygulanan, ge¢ donem
fizyoterapinin etkinligini belirlemek amaciyla planlandi.

Yontem: Calismaya tendon transferi yapilmig ve 6 ay ve iizeri siireyi doldurmus olan 22 birey dahil edildi. Bireylerle ilgili
demografik bilgi ve komplikasyonlar kayit edilerek, ayak bilegi kas kuvveti, eklem hareket acikigi dlciildii. Aynca bireylerde
eklem pozisyon hissi, denge ve yasam kalitesi degerlendirildi. Cerrahi sonrasi basan igin Stanmore Sistem Sorgulamasi
kullanildi. Olgulara genel olarak, 1st modaliteleri, néromuskuler elektrik stimiilasyonu, egzersiz, bantlama ve ortezlemeyi iceren,
bireylerin spesifik gereksinimleri gozetilerek planlanan fizyoterapi programi uygulandi. Tedavilere 6 hafta siireyle haftada 3 giin
olmak iizere devam edildi. Tedavi 6ncesi yapilan degerlendirmeler, 4., 6. haftalarda ve 3 ayda tekrar edildi.

Bulgular: Calisma siiresi icerisinde bireylerin ayak bilegi kas kuvveti, her iki ayakta da artti. Bunlara ek olarak, propriyosepsiyon
ve dengede olumlu gelismeler meydana geldi. Tiim bu gelismeler sayesinde, olgularin yasam kalitesi de pozitif yonde etkilendi.
Sonug: Calisma sonucunda, tendon transferi sonrasi ge¢ donemde uygulanan fizyoterapi programinin, ge¢ donemde olgularda
goriilen problemler iizerinde etkin oldugu gosterildi. Detayll degerlendirme ile planlanan fizyoterapi programinin, hasta
memnuniyetini ve cerrahi basary arttirdii belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Diisiik ayak, Tendon transferi, Tibialis posterior, Rehabilitasyon, Yasam kalitesi.

Results of late-period physical therapy practice in foot-drop patients

who underwent tibialis posterior tendon transfer
Purpose: This study was planned to determine the efficacy of late-period physiotherapy for late-period biomechanical problems
in foot-drop patients who underwent tibialis posterior tendon transfer after peripheral nerve injury.
Methods: Twenty-two patients who were operated and followed up at least 6 months were included to the study. Demographic
data and complications about patients were recorded and muscle force and ankle range-of-motion were evaluated. In addition,
sense of joint position, balance, and quality of life were evaluated. In order to determine post-surgery success, Stanmore System
Questionnaire was used. A physiotherapy program specifically based on individual patients’ needs included heat modalities,
neuromuscular electrical stimulation, exercise, taping, and orthoses. Treatments were carried out 3 days a week, for the
duration of 6 weeks. All pre-treatment evaluations were repeated in the 4th and 6th weeks and at the end of 3rd month to
determine the effects of treatment.
Results: During the study, muscle strength increased in ankle muscles of both affected and intact sides. In addition,
proprioception, and balance improved. Quality-of-life was affected positively related with these changes.
Conclusion: This study has revealed that late-period physical therapy practice in foot-drop patients who underwent tibialis
posterior tendon transfer was effective on the late-period problems of the patients. This study has determined that the
physiotherapy programs that are planned with detailed evaluation will improve patient satisfaction and surgical success.
Keywords: Foot drop, Tendon transfer, Tibialis posterior, Rehabilitation, Quality of life.
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usik ayak deformitesi, santral veya
D periferal noérojenik lezyonlar,

ekstremitenin onkolojik rezeksiyonel
defektleri ve anterior tibial ve peroneal
kompartmanlarin kas ve tendonlarinin
postravmatik hasari ile goriilebilir.!

Sinir hasarlarinda, tedavinin erken fazinda
yaklagimlar, noroliz, primer sinir tamiri, sinir
grefti ile onarim ve ge¢ donemde tibialis
posterior (TP) tendon transferidir. Tim
yaklagimlar fonksiyonu arttirmak, ylirtiimeyi ve
ambulasyonu 1iyilestirmek ic¢indir. TP tendon
transferi cerrahisinin, bireyin yardimeci cihaz
olmadan, ambulasyonunu saglayabilecek
basariya sahip oldugu gosterilmigtir.l

Tendon transferi sonrasinda, bireylerin bir
kisminda, tendon giigsiizliigii, disiik parmak,
kas atrofisi, tendon adhezyonu, inversiyon veya
eversiyon deformitesi, pence parmak, agr1 ve
siglik gibi kas iskelet sistemi komplikasyonlari
meydana gelebilmektedir.

Farkli nedenlere bagli olarak gelisen diisiik
ayak sonrasi, cerrahi tedavi uygulanmig
olgularda, onceki fonksiyonel kayiplara bagh
olarak, ayagin kompleks dinamik yapisi
nedeniyle ya da cerrahi sonras1 geligsen
komplikasyonlar sonucu eklemsel, kassal,
duyusal ve fonksiyonel, hatta yasam kalitesinde
azalmaya neden olabilen baz1 degigiklikler
ortaya ¢ikmaktadar.

Bu c¢alismanin amaci, periferik sinir
yaralanmas1 sonrasinda disiikk ayak gelismisg
bireylerde, uygulanan TP tendon
transferlerinde, ge¢ donemde meydana gelen
biyomekanik sorunlar ve bu sorunlarin tedavisi
icin uygulanan ge¢ doénem fizyoterapinin
sonucglarimi ve etkinligini belirlemektir.

YONTEM

Calismaya diisuk ayak sebebi ile tendon
transferi yapilmis, postoperatif 6 ay ve lzeri
sireyli tamamlamis ve kas iskelet sistemi
komplikasyonlar1 gelismis olan 30 birey dahil
edildi. Ancak, 8 birey, kisisel ve sosyal sebepler
nedeni ile tedaviye devam edemedi. Bu nedenle
calisma 7 kadin ve 15 erkek olmak tizere, toplam
22 birey ile tamamlandi. Caligmadaki olgular,
erken donemde fizyoterapi programi yetersiz
kalmig veya gesitli sebeplerle programa devam
edememis olan bireylerden olugmaktayda.
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Calismaya cerrahi prosediir olarak; TP
tendonu, ayak dorsaline tasimnarak tibialis
anterior (TA), ekstansor hallusis longus (EHL),
ekstansor digitorum longus (EDL) ve peroneus
tertius (PT) tendonlarina transfer edilmis olan
olgular dahil edildi. Inme ve serebral paralizi
gibi merkezi sinir sistemi hasari nedeniyle
digiik ayagr bulunan bireyler ile, transfer
ameliyatina uygun endikasyon olugturmayan 9
yas alt1 ve 65 yas lizeri bireyler ¢alismaya dahil
edilmedi.

Calismaya katilan bireylerle ilgili hikaye,
demografik bilgi ve komplikasyonlar kayit
edilerek, kas kuvveti manuel dinamometre ile
(HOGGEN MicroFET Digital Dinamometre®),
ve ayak bilegi eklem hareket acikliklar:
universal gonyometre ile 6l¢lilerek kaydedildi.
Eklem pozisyon hissi, Acumar Digital
Inclinometer® kullanilarak, yuzisti
pozisyonda, dorsifleksiyon (DF), plantar
fleksiyon (PF), eversiyon ve inversiyon
hareketleri i¢in, 6nce saglam daha sonra hasta
ayak i¢in degerlendirildi. Denge
degerlendirmesi tek ayak tstiinde durma testi
(TAUD) ile, goz acik ve kapali olarak, oénce
saglam daha sonra hasta ayakta ti¢ tekrarh
olmak tizere uygulandi. Bireylerin ayakta
durabildigi en wuzun silire, saniye cinsinden
kaydedildi.5¢ Cerrahi sonrasi basar1 ve
fonksiyonel geri donlis i¢in Stanmore Sistem
Sorgulamas1  kullanildi.78 Yagsam kalitesi
degerlendirmesi i¢in, Kisa Form-36 (KF-36)
anketi kullanildi.?

Bireylere genel olarak, 1s1 modaliteleri,
néromuskiiler elektrik stimilasyonu, egzersiz,
bantlama ve ortezlemeyi igeren, ancak,
bireylerin spesifik gereksinimleri goézetilerek
planlanan fizyoterapi programi uygulandi.
Tedavi programinin ve 6nerilen ev programinin
icerigi Tablo 1’de gosterilmigtir. Tedaviler, 6
hafta stireyle haftada 3 gin olmak tlzere
uygulandi. Tim hastalara tedavi 6ncesi yapilan
degerlendirmeler, 4. ve 6. haftalarda ve 3. ayda
tekrar edildi. Caligma, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca
2013/237 dosya numarasiyla 08.03.2013
tarihinde uygun bulundu ve onaylandi. Ayrica
bireylerin timi aydinlatilmis onam formlarini
okuyup imzaladilar.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
21.0 paket programai ile yapildi. Analizler %95
giiven diizeyine (p<0,05) gore yapildi
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Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasihk grafikleri) ve

analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
incelendi.  Degigskenler normal dagilima

uymadigr i¢in elde edilen tedavi sonuglar:
Friedman testi ile karsilagtirildi, fark bulunan
parametrelerin ikili kargilastirilmalar1 igin
nonparametrik  yontem  olan  Bonferoni
diizeltmeli Wilcoxon testi uygulandi. Dért farkh
degerlendirme bulundugu i¢in, Bonferoni
dizeltmeli Wilcoxon testlerinin sonuclar
p<0,0083 anlamlilik diizeyi ile yorumlanda.

BULGULAR

Calisma postoperatif 6 ay ve lzeri siireyl
tamamlamig ve kas iskelet sistemi
komplikasyonlar1 bulunan 7 kadin, 15 erkek
olmak tzere 22 birey ile gerceklestirildi.
Bireylerin yaglari 9-65 arasinda olup, yas
ortalamalari 28,79+13,41 yild1. Bireylerin beden
kitle indeksi 22.81+4,56 kg/m? idi. Bireylerin 8
tanesinde sag, 14 tanesinde ise sol ayak
etkilenmigti. Bireylerin 9 tanesinde transfer
edilen tendonda giigsiizliik, 8 tanesinde distik
parmak, 9 tanesinde kas atrofisi, 16 tanesinde
tendon adhezyonu, 5 tanesinde inversiyon
deformitesi, 3 tanesinde eversiyon deformitesi, 5
tanesinde pence parmak, 2 tanesinde agri, 2
tanesinde de sislik ve burkulma sikayetleri
bulunmaktaydi. Ameliyat sonras1 gecen siire
ortalama 38,63+34,95 (min. 6- maks. 120) ayda.
Bireylerin yaralanma sebepleri, travma, bel
fit1g1, trafik kazasi, enjeksiyon ve vertebra kirigi
seklindeydi.

Uygulanan cerrahi tipleri Tablo 2'de
gosterildigi gibiydi. Bireylerin kas kuvveti
degerlerinde, tedavi 6ncesi ve sonrasi 4., 6., 12.
hafta degerleri karsilagtirildiginda, hasta
tarafin DF ve eversiyonunda, saglam tarafin ise
PF’unda anlaml artis oldu (p<0,05). Inversiyon
ve bagparmak ekstansiyonunda ise degisme
olmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Aktif gonyometrik 6lgtimlerin tedavi éncesi
ve sonrasi degerleri kargilagtirildiginda, DF
degerlerinde diizelme saptandi (p<0,05), PF,
subtalar eversiyon ve subtalar inversiyon agisal
degerlerinde  degisiklik olmadi  (p>0,05).
Degerlendirmeler arasinda yapilan
kargilagtirmalarda, tedavi o6ncesi ile 6. ve 12.
hafta degerlendirmeleri arasinda hasta taraf

Tablo 1: Olgulara uygulanan tedavi programi ve dnerilen ev
programi.

Uygulanan tedavi programi

e Sicak uygulama

o Mobilizasyon teknikleri

o Parmak ekstansarlerini germe

e Asil germe

o Dorsifleksiyon kuvvetlendirme

o Eversiyon ve/veya inversiyon kuvvetlendirme

o Dorsifleksiyonu kuvwvetlendirmek icin elektrik
stimulasyonu

o Desensitizasyon egzersizleri
e Denge ve stabilizasyon ¢alismasi
o Trambolin egzersizleri

o Dorsifleksiyona yardim ve/veya antipronasyon igin
dinamik bantlama

o Bireyin sorunlarina 6zel tabanlik kullanimi
Ev programi

e Asil germe
e Dorsifleksiyon kuvvetlendirme
e  Eversiyon ve/veya inversiyon kuvvetlendirme

o Dorsifleksiyona yardim ve/veya antipronasyon igin
dinamik bantlama

Tablo 2: Gegirilen cerrahi tiplerine gore olgu dagilimlari.

n
TP-TA, EDL, EHL, Sirkumtibial yol 15
TP-TA, EDL, EHL, Sirkumtibial yol, Asiloplasti 3
TP-Kiineiform, interosseéz 3
TP-1, 2, 3,4, 5. EDL, PL grefti ile 1

TP: Tibialis posterior. TA: Tibialis anterior. EHL: Extensor hallucis longus.
EDL: Extensor digitorum longus. PL: Plantaris.

aktif DF acisinda anlamli duzelme oldu
(p<0,0083). Diger hareketlerin acisal
degerlerinde degisme saptanmadi (p>0,0083).
Pasif gonyometrik olgimlerde, hasta taraf
DFunda tedavi oOncesi ve sonrasi1 degerler

kargilagtirlldiginda, acisal degerde artisg
belirlendi (p<0,05) (Tablo 4).
Bireylerin propriyoseptif

degerlendirmelerinde, tedavi 6ncesi ve tedavi
sonras:t 4., 6. ve 12. haftalarda elde edilen
degerlere goére, saglam ayak DFu harig
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kaydedilen tiim degerlerde pozitif yonde anlamli
farkhihklar saptandi (p<0,05) (Tablo 5).
Propriyosepsiyon degerleri i¢in tedavi 6ncesi ve
sonrast1 4., 6., 12. haftada yapilan
degerlendirmelerin birbirleri ile
karsilagtirilmasinda, tedavi 6ncesi ve 4. hafta
arasinda, oOzellikle hasta taraf DF, PF ve
eversiyonda iyilesme yoniinde anlaml farklilik
vard1 (p<0,0083). Tedavi 6ncesi ve 6. haftalar
arasinda ise, hasta taraf DF, PF, eversiyon ile
hasta ve saglam taraf inversiyonda anlamli
diizelmeler oldu (p<0,0083). Tedavi 6ncesi ve 12.
hafta arasinda 1ise, hasta taraf DF, PF,
eversiyon ve inversiyonda, saglam taraf PF,
eversiyon ve inversiyonda iyilesme saptandi
(p<0,0083). 4. hafta ve 12. haftalar arasinda,
saglam taraf inversiyonda iyilesme yodntnde
anlaml farklilik meydana geldi (p<0,0083).

Gozleri acgik ve kapal denge
degerlendirmeleri kargilagtirildiginda, tedavi
oncesi ve sonrast 4., 6., 12. Thafta
degerlendirmelerinin karsilastirilmasinda
olumlu yénde anlamh farklihk vardi (p<0,05)
(Tablo 6). Yapilan degerlendirmelerin birbirleri
ile ikili karsilastirmalarinda, tedavi 6ncesi ile 4.
hafta ve 6. hafta arasinda, hasta taraf gozler
acik dengede, tedavi 6ncesi ve 12. hafta arasinda
ise hasta taraf gozler kapali dengede iyilesme
yoniinde anlaml farklilik vardi (p<0,0083).

Yasam kalitesi degerlendirilmesi (KF-36)
icin, tedavi Oncesi ve sonrasi 4., 6., 12. hafta
degerlerinin karsilastirilmasinda, mental saglik
disindaki tiim degerlerde fark bulundu (p<0,05)
KF-36 ile elde edilen degerlerde emosyonel rol
glcligih. ve mental saghk disinda tum
skalalarda, 6zellikle tedavi 6ncesi ve 12. hafta
arasinda olumlu yoénde dizelme meydana
gelmigti (p<0,0083). Ik 4. haftada ozellikle
sosyal fonksiyonda anlamli dizelme oldu
(p<0,0083). Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 6.
hafta arasinda buna ek olarak, fiziksel
fonksiyon, agr1 ve genel saghikta da diizelme
saptand1 (p<0,0083). Tedavi sonras1 4. ve 6.
hafta ile 6. ve 12. haftalar arasinda fiziksel
fonksiyonda anlamli diizelme meydana geldi
(p>0,0083).

Stanmore degerleri i¢in tedavi éncesi ve
sonrasi 4., 6., 12. hafta degerleri arasinda
istatistiksel olarak fark bulundu (p<0.05).
Tedavi 6ncesi ve sonrasi1 4., 6., 12. haftada
yapilan degerlendirmelerin  birbirleri ile
kargilagtirilmasi sonucu, tedavi 6ncesi ile 4, 6,
12. haftalar arasinda ve 4. ile 12. haftalar
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arasinda iyilesme yonlinde degisiklik meydana
geldi (p<0,0083).

TARTISMA

Literatiirdeki TP tendon transferi ile ilgili
calismalarin pek cogu, tendon transferinin yolu
ve yapisma yeri gibi operasyon tekniginin
farklihiklar1 tzerine yapilmis caligmalardan
meydana gelmektedir.3410-12 Diigiik ayag1 olan
bireylerde yapilan transferlerde amag, kiginin
fonksiyonelligini ve yagsam kalitesini attirmak
oldugu i¢in, cerrahi sonrasi uygulanan
fizyoterapinin, bireyin sadece transfer kasa
yonelik eklem hareket agikligini arttirma,
glclendirme ve transfer edilen kasa yeni igini
0gretmenin yani sira, yasam kalitesini
arttirarak, ayagini daha fonksiyonel olarak
kullanmasini saglayacak yaklasimlar: igermesi
gerekir. TP tendon transferi sonrasinda, erken
dénem rehabilitasyona yonelik fizyoterapi
programlar1 az da olsa literatirde yer
almaktadir.231213  Ancak literatirde geg
dénemde ortaya c¢ikan sorunlara yonelik
fizyoterapi bilgisi yok denecek kadar azdir.

Calismamizda, ge¢ donemde bireyin kas ve
iskelet sistemi sorunlarina yonelik olarak
uygulanan fizyoterapi programinin,
calismamiza gore, en fazla etkili oldugu
dénemin 4. hafta oldugu Dbelirlenmistir.
Bireylerin uzun streli diisik ayak problemi ve
tendon transferi sonrasi yagsadiklari
propriyosepsiyon bozuklugunun sadece
etkilenen degil saglam tarafta da sorun
olusturdugu belirlenmis olup, bu nedenle,
degerlendirmeler ve tedaviye saglam tarafin da
dahil edilmesinin uygun olacag
distntlmiustir. Tendon transferleri
sonrasindaki takiplerde, tedavi programi
igerisinde, ge¢ donemdeki  goriilebilecek
komplikasyonlara yonelik olarak, denge,
propriyosepsiyon i¢in egzersiz ve tabanhk
uygulamasi gibi yaklagimlar yer almalidir.

Steinau vd. ortalama takip stresi 6,5 yil
olan calismalarinda, TP tendonunun TA ve

peroneuslara verildigi, Bridle prosediiri
uygulanmig olan, 53 olgunun sekizine
uygulamig  olduklari, dinamometrik kas

fonksiyon testi sonunda, plantar ve DF,
supinasyon  ve pronasyonda, ortalama
maksimum torkun saglam tarafa gore azalmig
oldugunu tespit etmiglerdir. Maksimum PF
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Tablo 3: Kas kuvvetlerinin (kg) tedavi 6ncesi ve sonrasi 4., 6., 12. hafta degerlerinin karsilastiriimasi.

10 TS 4. hafta TS 6. hafta TS 12. hafta
X+SD X+SD X+SD X+SD p
Dorsifleksiyon E 12,88+6,69 14,83+5,86 15,30+6,54 17,04+7,74 0,002*
S 22,73+6,07 22,50+6,23 23,07+5,84 25,21+7,43 0,417
Plantar fleksiyon E 16,40+5,03 17,73+3,73 17,9145,16 18,41+6,80 0,504
S 18,91+5,61 19,59+4,52 18,30+4,04 21,33+6,11 0,018*
Eversiyon E 8,06+4,86 8,24+3,37 8,44+3,34 10,75+6,09 0,040*
S 13,42+3,48 13,60+4,02 14,654,27 14,89+4,43 0,548
inversiyon E 8,22+3,65 9,66+3,54 9,9+4,79 10,59+5,40 0,099
S 15,03+4,62 16,73+5,18 17,46+5,38 18,15+6,35 0,214
Basparmak ekstansiyonu E 2,42+1,86 2,65+1,70 2,86+2,58 3,80+4,73 0,156
S 6,17+2,12 6,00+2,01 6,46+2,83 6,51+2,45 0,456
*: p<0,05. E: Etkilenen taraf. S: Saglam taraf. T0: Tedavi éncesi. TS: Tedavi sonrast.
Tablo 4: Aktif ve pasif gonyometrik 6lciimlerin tedavi 6ncesi ve sonrasi 4., 6., 12. hafta degerlerinin karsilastinimasi.
T0 TS 4. hafta TS 6. hafta TS 12. hafta
X+SD X+SD X+SD X+SD p
Aktif dorsifleksiyon E -13,59+15,35 -8,27+12,11 -6,41+11,42 -7,713+12,36 0,001*
Pasif dorsifleksiyon E 3,86+10,34 6,32+10,52 8,0949,79 10,73+19,66 0,014*
Aktif dorsifleksiyon S 13,55+11,51 11,18+12,02 14,14+10,96 12,45+9,51 0,629
Pasif dorsifleksiyon S 16,77+12,20 13,82+11,60 17,18+10,13 16,27+11,63 0,354
Aktif plantar fleksiyon E 37,91+18,83 37,36+13,48 39,18+11,59 40,59+13,55 0,405
Pasif dorsifleksiyon E 41,95+14,49 39,50+12,89 42,59+12,28 40,18+16,13 0,343
Aktif plantar fleksiyon S 54,68+10,59 52,68+8,59 53,09+8,62 54,09+9,41 0,582
Pasif dorsifleksiyon S 56,50+10,25 55,09+9,10 55,82+7,37 56,05+9,69 0,548
Aktif subt. eversiyon E -0,50+9,32 -0,14+6,51 -0,55+6,33 2,09+5,48 0,096
Pasif subt. eversiyon E 4,82+8,99 4,14+4,19 5,05+5,02 5,27+3,41 0,587
Aktif subt. eversiyon S 6,91+4,72 5,45+5,28 4,68+3,79 5,86+3,91 0,401
Pasif subt. eversiyon S 9,00+5,27 7,18+4,71 5,86+3,65 8,05+4,48 0,078
Aktif subt. inversiyon E 8,14+8,59 9,68+7,90 9,00+7,90 9,05+7,91 0,693
Pasif subt. inversiyon E 12,86+7,23 14,00+8,15 14,73+11,03 14,14+8,96 0,861
Aktif subt. inversiyon S 19,45+7,11 18,45+5,15 19,95+5,96 19,59+5,72 0,901
Pasif subt. inversiyon S 23,73+7,23 21,23+5,85 22,09+6,14 21,68+6,31 0,647
*: p<0,05. subt.: Subtalar. E: Etkilenen taraf. S: Saglam taraf. TO: Tedavi dncesi. TS: Tedavi sonrast.
Tablo 5: Propriyosepsiyon icin tedavi dncesi ve sonrasi 4., 6., 12. hafta degerlerinin karsilastinimasi.
10 TS 4. hafta TS 6. hafta TS 12. hafta
X+SD X+SD X+SD X+SD p
Dorsifleksiyon (°) E 1,90+1,51 0,89+0,81 0,78+0,75 0,45+0,41 <0,001
Dorsifleksiyon (°) S 1,25+1,36 0,80+0,76 1,14+1,36 0,46+0,35 0,091
Plantar fleksiyon (°) E 1,92+1,17 1,05+1,03 0,98+0,79 0,57+0,86 <0,001
Plantar fleksiyon (°) S 1,44+1,15 1,19+1,29 0,87+1,27 0,72+0,81 0,022*
Eversiyon (°) E 2,06+1,15 1,01+0,64 0,91+1,03 0,67+0,53 <0,001
Eversiyon (°) S 1,22+0,81 0,89+0,75 0,64+0,71 0,51+0,37 0,004*
inversiyon (®) E 1,61+1,08 0,87+0,63 0,87+0,71 0,60+0,47 0,001*
inversiyon (°) S 1,18+0,84 0,79+0,56 0,58+0,43 0,33+0,25 <0,001

*: p<0,05. E: Etkilenen taraf. S: Saglam taraf. TO: Tedavi dncesi. TS: Tedavi sonrasi.

Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation



Ozkan et al

Tablo 6: Dengenin tedavi 6ncesi ve sonrasi 4., 6., 12. hafta degerlerinin karsilagtinimasi.

T0 TS 4. hafta TS 6. hafta TS 12. hafta
X+SD X+SD X+SD X+SD p
Denge gozler acik (sn) E 36,55+35,46 66,35+59,45 68,53+65,13 81,58+88,46 0,006*
S 112,73+95,08 194,33+194,44 189,12+167,16 159,48+124,03 0,001*
Denge gozler kapali (sn) E 4,15+2,92 7,88+8,12 6,49+4,75 9,13+7,08 0,018*
S 28,66+36,58 30,40+37,93 45,15+67,02 43,05+55,08 0,028*

*: p<0,05. E: Etkilenen taraf. S: Saglam taraf. TO: Tedavi 6ncesi. TS: Tedavi sonrasi.

kuvveti saglam ayaga gore 3’te 1 oranindadir.!
1968’de Sirinivasan vd. calismasinda 39
sirkumtibial TPT'un EHL, EDL ve PT a transfer
edildigi ¢alismada, aktif DF ve eklem hareket

acikligi  arasinda  korelasyon  oldugunu
vurgulamiglar ve asgil uzatmasi1 yapilan
hastalarda buna bagh olarak aktif DF
kuvvetinin daha fazla oldugunu

soylemiglerdir.'4 Leprali 69 hastada yapilan
calismada, 26 sirkiimtibial, 43’( de interosseoz
yoldan TPTT yapilan hasta karsilastirilmis,
sirkumtibial grupta 21 kigide tekrar eden
inversiyon gorulirken interosseoz grupta 1
kiside gorilmustir. Sirkumtibial grupta DF
ortalamasi 0° iken diger grupta 8&8°, PF
ortalamasi ise 1. grupta, 22° iken, 2. grupta 9°
bulunmustur. Sonucta ise interosseoz araliktan
yapilan tendon transferinin daha tercih edilir
oldugunu belirtmiglerdir.’®> Ayrica, 20 hasta
tzerinde 24-300 ay takip siliresi olan,
retrospektif bir calismada, asil uzatmanin
yaninda, TP’un interosseoz yol ile TA ve PL’a
transferi uygulanmigtir. Bu c¢alismada Cybex
izokinetik dinamometre ile yapilan 6l¢limlerde
transfer tendonun torkunun saglam ayagin
%30u  kadar gtgli oldugu gorualmustir.16
Calismamizda 22 kigilik grubun 18inde
transfer sirkumtibial olarak digerlerinde ise
interosseoz olarak uygulanmigtir. Uygulanmisg
olan, ge¢ dénem fizyoterapi programi ile, tim
bireylerde hem etkilenmis taraf hem de saglam
tarafta ayak bilegi cevresi kaslarinda, kuvvet
artig1 saglanmigtir. Ancak bu artiglar tedavinin
ilerleyen haftalar: arasinda farklilik
gostermemigtir. Etkilenmig taraf DF ve evertor
kas gilicinde meydana gelen artma fonksiyonel
acidan onemlidir. Bireylerdeki kas kuvvetinde
bilateral olarak artig saglanmasi, tedavi
programinin bilateral agirlik aktarma, denge ve
pilometrik egzersizler icermesinden
kaynaklanabilir. Istatistik olarak 6. ve 12.
haftalarda kuvvetlendigi gosterilen saglam

taraf PF kas kuvveti, bilateral trambolin
calismas1 sirasinda yikin daha fazla saglam
ayaga verilmesi ve sicramanin bu glgle
saglanmasina baglanabilir.

Steinau vd. calismalarina dahil edilen 53
vakanin yirmisine uygulanan DF hareket
acikhigr 6lgiminde 8°, PF 15° bulmusglardir.!
Kilig vd. ¢galigmalarinda, 13 hastada, 4 ayaga
tibia i¢-6n yiizden dondurerek lateral kiineiform
kemige tenodez, 11 ayaga ise EHL, EDL ve PT
tendonlarina TPTT yapmiglardir. Hastalarin
ayak DF’u ortalama 5° bulunmusgtur.8 Shah vd.
calismalarinda, interosseoz yolu kullanarak TP
tendonunun, TA, PT veya PB’e transfer edilen,
69 hastanin 120 ayaginda, DF acgis1 10° olarak
belirtilmis ve bu acinin tenodez etkisinden
kaynaklanmadig: ifade edilmigtir. Ortalama
takip streleri 24 ay olup 30 ayakta pencge
parmak gelistigini belirtmiglerdir.17 Yeap vd. 20
hasta ile yapmis olduklar1 ¢alismada, 7 hasta
noétrali gegcecek DF yapabilmis olup 30 yas alti
hastalarda sonucglarin daha 1iyi oldugu
vurgulanmigtir.’6 Calismamizda eklem hareket
acikliginda, ozellikle DF’da, tedavinin
baglangicindaki DF agisinin ortalamasi, -13,59
+15,35 1iken, tedavi sonunda, -7,73%+12,36
dereceye ulagsmistir. Bu bireylerde aym
zamanda da pasif eklem hareket acgikliginda
kisithlik mevcut olup, ge¢ donemde fizyoterapi
ile pasif olarak da DF eklem hareket agisinda
ozellikle 6. haftada belirgin iyilesme saglanmisg
olup, aktif DF desteklenmigtir. Aktif eklem
hareket agikliginin, 6zellikle tedavinin 6. ve 12.
haftalarinda belirgin olarak arttig
saptanmistir. Calismamizda, DF miktarmin,
diger calismalara gore daha diisiik olmasinda,
bireylerin bir kisminin farkl operasyon teknigi
uygulanarak ameliyat edilmis olmalarinin ve
yas gruplarinin dagiliminin genis olmasinin
etkili  oldugu  dustintilmektedir.  Ayrica,
olgularin ge¢ donemdeki bireylerden meydana
gelmesi, komplikasyonlarinin bulunmasi1 ve
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tedavinin zaten DF zayifligi1 bulunan bireylere
uygulanmas1 da sonuclari etkileyen faktorler
arasindadir.

Eklemdeki yaralanmanin yami sira
meydana gelen  propriyoseptif  kayiplar
nedeniyle, tekrarh ayak bilegi burkulmalarina
yol actigr bilinmektedir. Dover ve Powersin
calismasinda, inklinometrenin gecerli bir
degerlendirme aleti oldugunu, eklem hareket
aciklig1 ve eklem pozisyon hissini belirlemede
gecerli bir degerlendirme yontemi oldugunu
belirtmislerdir.1®8 Calismamizda, inklinometre
ile yapilan d&lgimlerde, saglam taraf DF
hareketi disinda, tum hareketlerde eklem
pozisyonundaki sapma sifira yaklagmig, yani
iyilesme meydana gelmigtir. Olgularin her iki
ayak bileklerindeki eklem pozisyon hissinde
tedavi 6ncesine gore belirgin iyilesme goriilmesi
denge, fonksiyonel aktiviteler, hareketten
kaginma giidisii ve sosyal katilim agisindan
onem tasimaktadir. Propriyoseptif iyilesmenin
her iki ayakta birden gézlenmesi, propriyoseptif
duyu egitiminin bilateral olarak verilmesine
baglanabilir. Ayrica klinikk deneyim ve
gozlemlerimiz, TP tendon transferi cerrahisi
geciren bireylerin, etkilenmemis ayaklarinda
da, eklem pozisyon hissi ve diger propriyoseptif
duyularda kayiplari oldugunu géstermistir. Bu
nedenle bireyler bilateral c¢alistirilmig ve
olgularda beklenen gelisme gozlenmigtir. Testi
uygulama sirasinda, oOzellikle eversiyon ve
inversiyon hareketlerinin eklem pozisyon
hislerini belirlemede, rotasyonel ve birlesik
hareketlerden olusmasindan ve acisal
degerlerinin daha az olmasindan 6tiird, zorluk
yasanmigtir. PF ve DF hareketleri daha kolay ve
kesin bir gekilde degerlendirilmisgtir.

Cote vd. supinasyon veya pronasyondaki
ayak tipinde, statik ve dinamik dengenin de
etkilendigini belirlemiglerdir. Bu etki periferal
girdideki farklihga karsi gelisen yapisal
degisikliklerle ilgili goruinmektedir.19
Calismamizda, ayaktaki postural bozukluga,
hareket kaybina ve bozulmus eklem pozisyon
hissine baghh olarak, dengede de bozulma
meydana gelebilecegi disinilmustir. Bu
nedenle hastalarda denge, gozler acgik ve kapali
olarak, TAUD testi ile degerlendirilmistir.
Gozler agik ya da kapali tiim denge testlerinde
tedavi siiresi igerisinde anlamli olarak iyilesme,
yani ayakta durma testinin slrelerinde artis
meydana gelmistir. Bireylerde tedavinin sonucu
olarak, ayak bilegi stabiliteleri ve dengelerinde

dizelme meydana geldigi saptanmagtir.
Sonuclarimizda, vestibiler, gorsel ve
proprioseptif duyularin birlikte kullanildig:
gozler agik dengenin daha erken geligtigini,
gorsel duyunun kullamilmadigr goézler kapali
denge, daha geg geligsmistir.

Cerrahi sonuglar1 degerlendirmede en sik
kullanilan skala Stanmore skalasidir.”8 Ozkan
vd. yaptiklar1 41 vakalik ¢alismada, tedavi
sonuglar1 Stanmore’a gore %12,2 kotu, %17,1
orta, %56,1 1iyi, % 14,6 c¢ok 1iyi olarak
belirtilmistir.3 Bir baska calismalarinda ise,
peroneal sinir tamiri sonrasi dusik ayak
deformitesi bulunan ve tendon transferi yapilan
16 olguda, Stanmore %6,2 koti, %6,2 orta, %25
iyi, % 62,5 ¢ok iyi ve total skor ise 85 olarak
bildirilmigtir.” Cerrahi tedavi sonuglarinin
Stanmore ile degerlendirildigi bir calismaya
gore, 2 ayakta (% 13.3) kétii, 3 ayakta (%20)
orta, 3 ayakta iyi,7 ayakta (% 46.7) ise cok iyi
bulunmustur.8 Baska bir c¢alismada, takip
siiresi 65 ay (min 24-114) olup, TP, interosseoz
araliktan gecirilerek, 3. kiineiform tuzerinde
yeni insersiyo olusturulup TA, fleksor digitorum
longus ve EDL’a transfer edilmis, Stanmore’a
gore, 8 (%50) hastada ¢ok iyi, 5 (%31,4) hastada
iyi, 2 (%12,5) hastada orta, 1 (%6,2) tanesinde de
kot sonug bildirilmistir. Postoperatif ortalama
skor ise 77,8 olarak verilmigtir.20 Bekler vd. 39
ay takip bulunan calismalarinda TPTTde,
interosseoz araliktan, lateral kiineiform kemige
tespiti kullanmig ve Stanmore’a gore 3 ¢ok 1iyi, 2
orta, 1 koti sonug elde etmislerdir.2! TP’'un EHL
ve EDL’a transferi yapilan 24 hastada iki grup
olusturularak, bir kismina postoperatif 5. giinde
diger gruba 1ise 4. haftada aktif hareket
verilerek iki grubun karsilagtirildigi ¢alismanin
sonuglar1 benzer bulunmustur. Kullandiklar
degerlendirmelerden Stanmore sonuglari her iki
grupta da ortalama 98dir.22 Calismamizda da
tedavi 6ncesinde 49+24,9 olan ortalama skor 12.
haftada maksimuma ulasarak 72,73+16,57e
yikselmigtir.

Olgularin cerrahi sonras1 fonksiyonel
iyilesme parametreleri hakkinda fikir veren
Stanmore skalas1 sonucglarina gére, bu
lyilesmenin yogun fizyoterapi programi sonrasi,
ilk degerlendirmenin yapildigi 4. haftada
maksimum diizeye ulagtigi gérilmistir. Bu
sonug, olgularin cerrahiden fizyoterapiye kadar
gecen ortalama 38,63+34,95 aylhik sire
nedeniyle, tedaviden maksimum
yararlanmalarina baglanabilir.
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Calismamizda yasam kalitesindeki
degisikliklerin ortaya konmasi i¢in
kullandigimiz KF-36'min alt basliklarina

bakildiginda, mental saglhik digindaki tiim alt
skalalarda iyilesme oldugu goérilmistir. Bu
iyilesmeler tedavi 6ncesi degerlendirmeye gore,
en erken 4. haftada, sosyal fonksiyonda olmak
uzere, 6. ve 12. haftalarda, agri, fiziksel
fonksiyon, genel saghk ve sosyal fonksiyonda,
12. haftada ise fiziksel rol glicligl ve emosyonel
rol puanlarinda meydana gelmistir. Bu
sonuclar, transfer sonrasi ge¢ dbénem
komplikasyonlari, nedeniyle yapilan fizyoterapi
uygulamalarinin etkilerinin en erken sosyal
rollere katilimda bireyleri olumlu etkiledigini,
kas kuvveti, eklem limitasyonu,
propriyosepsiyon gibi  sorunlarda azalma
gorilmeye baglandigi 6. haftadan itibaren
sosyal fonksiyonla birlikte, agri, fiziksel
fonksiyon, genel saghk ile iligkili yasam
kalitelerinde de olumlu gelismeler saglandigini
gostermektedir. Ayrica KF-36 skalasinin
sonuclari, emosyonel rol, fiziksel rol gigligu
uzerindeki olumlu etkilerin, tedaviden sonra
daha uzun zaman i¢inde ortaya c¢iktigini ve
yasam kalitesinde kalici olarak olumlu
degisiklikler yarattiginmi ortaya koymaktadir.

Limitasyonlar

Ge¢ donem sorunlarin varligr saptanmig
bireylerde, gerekli tedavilerin uygulanmadigi
bir grup olusturmak etik agidan kabul edilebilir
bulunmadigindan kontrol grubu alinmamigtir.
Olgu sayisinin yetersizligi ve yaklasik olarak
%8inde degisik operasyon tekniginin
kullanilmig olmasi, arastirma siiresince yapilan
degerlendirmelerin uzun siirmesi ve bu nedenle
hasta  katillmimin  guglikle saglanmasi,
hastalarin operasyon sonrasi bagvuru
strelerinin farkli ve genig aralikta olmasi
(minimum 6ay, maksimum 120 ay)
calismamizin limitasyonlarini olugturmaktadir.
Olgularda  kullanilan  ayakkabi1  tipinin
sorgulanmamasi da calismamizin
limitasyonlar1 arasinda sayilabilecek bir diger
faktordir.

Sonug

Calismamizdan elde edilen tiim sonuclar
1s1¢inda, TP tendon transferi sonrasinda
bireylerin uzunlamasina yapilan takiplerinde,
saptanan sorun, komplikasyon ve fonksiyonel
yetersizliklerin giderilmesine yo6nelik olarak
planlanan ve uygulanan yogun fizyoterapi
programinin, gerek ayak bilegi ve ¢evresindeki

Ozkan et al

kas kuvveti, eklem hareketliligi, denge, agr1 ve
dolayisiyla yasam kalitesi tzerinde, olumlu
degigiklikler = meydana  getirdigi  ortaya
konmustur. Bu sonuglar, olgularin cerrahi
sonrasi ge¢ donemde saptanan sorunlari igin
bagvurulacak tedavi segenekleri arasinda
fizyoterapinin o6nemli yer tuttugunu gozler
oniine sermektedir. Ayrica ortopedik cerrahi
kliniklerinde ¢aligsan fizyoterapistlerin, cerrahi
sonrast  kontrol hastalarina bu  gozle
yaklagmalar1i hasta memnuniyeti ve cerrahi
basarinin artirilmasina yol agacaktir. Cerrahi
sonrasi erken dénemde uygulanan fizyoterapi
programlarinda da ge¢ dénemde olusabilecek
problemler g6z oOnitine alinarak, program
icerisinde, bu tedavi yaklasimlarina yer
verilmelidir. Tedavi, bireylerdeki biyomekanik
degisimleri etkilemediginden, olusan
sikayetlerin tekrar meydana gelmemesi igin,
fizyoterapinin  ve/veya ev  programinin
tekrarlanmasinin gerekebilecegi
diustinulmustiir.
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