PARALITIK POLIOMIYELIT VAK’ALARINDA EKSTRA
ARTIKULER SUBTALAR ARTRODEZ (*)

Dog. Dr. Sitkrit BAYINDIR (**)
Dr. Sakir MEMIKOGLU (***)

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Boliimiine 1961 -
1967 yillar1 arasinda poliomiyelit sekeli olan 2701 vak’a bas vurmus-
tur. Goriildiigii gibi bu kiiciimsenecek bir say1 degildir. Kanaatimize
gore Tiirkiye’de poliomiyelitin 6nlenmesi icin yapilan asilar yetersiz-
dir. Hastahgin akiimiilatif karakteri nedeniyle sekelli vak’alarin sa-
yis1 giin gectikce artmaktadir.

Poliomiyelit sonucu kas iskelet sisteminde goriilen cegitli de-
formitelerden biri de, tibialis posterior kasinin felci ile gelisen pes
valgustur.

Paralitik pes valgus deformitesinin meydana gelis seklini aya-
gingin anatomik ve fonksiyonel yapisini gozden gecirerek anlhyabi-
liriz. Yap1 bakiminda tibio-talar ve tarsal eklemler kombine. eklem-
lerdir. Tibio-talar ve tarsal eklemler kombine eklemlerdir. Tibio-talar
eklem hareketleri vertikal plandadir. Bu eklem araciligh ile ayagin
dorsal ve plantar fleksiyonu yapilir. Pronasyon-abduksiyon ve supi-
nasyon adduksiyon hareketleri tarsal eklemlerle saglanir. Tarsal ve
midtarsal bolgedeki eklem baglar1 saglam ise; kiiboid, navikiiler ve
kiineiform kemikler, kalkaneum ile birlikte malleoller arasinda yan
hareketler yoniinden sabit bulunan talusa gore, subtalar ve talo-na-
vikiiler eklem aracilig ile bir biitiin halinde hareket eder. Pratik ola-
rak talusun distalinde kalan ayak kismi, topugun supinasyonuna
veya pronasyonuna gore inversiyon ve eversiyon yapar. Normal

(*) Hacettepe Tip Fakl. Ortopedi Boliimii galigmalarindan,
(**) Hacettepe Tip Fakl. Ortopedi Dogenti ve Boliim Bagkani
(***) Hacettepe Thp Fakl.Ortopedi Uzmani
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ayakta kalkaneum, basma esnasinda eversiyon ve posteriora dogru
kolaylikla yer degistirme egilimindedir. Bu egilimi basta tibialis pos-
terior olmak iizere supinator kaslar onler. Tibialis posterior kasinin
felcinde kalkaneum valgusa gittiginden ayagin on kismi da abdiik-
siyona gider.

Valgus veya varus durumunda talusun hareketleri kendine dog-
rudan dogruya yapisan kas olmadigi i¢in pasif olarak meydana ge-
lir. Normal ayakta, varus deformitesinde talus rolatif olarak hori-
zontal, valgus deformitesinde ise vertikal durumdadir. Talusun du-
rumu altinda destek vazifesi goren kalkaneumun pozisyonuna ve ta-
lus icin dinamik bir destek olan tibialis posterior kasinin calismasi-
na baghdir. Kalkaneum talus ile onde, arkaya gore daha dar bir
yiizeyle eklem yapar. Tibialis posterior tendonu i¢ malleolun arka-
sindan gectikten sonra yukaridan asagiya, arkadan One ve icerden
disariya dogru seyreder ve talus bagini alt ve icten destekliyerek
navikiiler kemige yapisir. Bunun disinda tibialis posterior kasi aya-
ga inversiyon ve supinasyon yaptirir. Ayni zamanda ayagin uzunlu-
guna kavsinin meydana gelmesinde ve korunmasinda rol oynar. Bu
dinamik destek kaybolunca ayak fibular kaslarin etkisi altinda ka-
larak eversiyona gider. Bu sekilde topugun eversiyona gitmesiyle,
on kisminda kalkaneum tarafindan meydana getirilen destek orta-
dan kalkacagindan talus da planter fleksiyona gider. Ayagin uzun-
luguna kavsi kaybolur. Boylece normalde basma esnasinda viicut
agirhgl, topuk, ayak dis kenari, 5. ve 1. metatars baslarina intikal et-
tigi halde paralitik pes valgusta ayagin i¢c kenar1 tasima gorevini
yiklenir ve yiiriime ileri derecede bozulur.

Grice (1, 2, 3) cocukluk caginda meydana gelen paraktik pes
valgusta ayak dinamiginde goriilen bu dengesizligin zamanla kemik
ve eklem yapisim1 da bozacagini, artritik degisikliklerin gelisecegini
bildirmis konservatif metodlarla bunu onlemenin miimkiin olmadigi-
ni ileri siirmiistiir.

Aynm yazar boyle cocuklarda subtalar eklemde yapilacak eks-
tra-artikiiler artrodez ile ayak biiyiimesine engel olmadan deformite-
nin diizeltilebilecegini ve ayak fonksiyonunun saglanabilecegini be-
lirtmistir.

Biz de polioya bagh pes valgus bulunan hastalarda, laterale ve
posteriora yer degistiren kalkaneumu, fonksiyonel pozisyonda ta-
lusun altinda tutmak icin Grice'in ekstraartikiiler subtalar kemik
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blokunu uyguladik. Calismamizda 1961 - 1967 yillar1 arasinda 47
poliomiyelitli hastanin 61 ayaginda tatbik ettigimiz subtalar eks-
traartikiiler artrodezi tartigacagiz ve bunlardan ortalama 48,7 ay
takip edebildigimiz 21 hastanin 28 ayagida elde ettigimiz sonuglari
bildirecegiz.

MATERYEL VE METOD

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi Polikliniginde
1961 - 1967 yillar1 arasinda 2701 gocuk poliomiyelit sekeli teghisi ile
goriilmiistiir. Bunlardan ayaginda paralitik pes valgus bulunanlar
icinde ameliyat1 kabul eden 47 hastaya Grice metodu ile subtalar
ekstraartikiiler artrodez yapildi. Vak’alarin 31 i erkek 16 s1 kiz idi.
Bunlardan 10 unun sag tarafinda, 23 iiniin sol tarafinda, 14 iiniin ise
iki tarafinda deformite vardi. Boylece kemik bloku yapilan ayak
adedi 61 idi. Bu hastalarin ¢ogunlugu 4 yasin altinda akut poliomiye-
lite yakalanmis olup hastalandiklari yas guruplara Tablo 1 de goste-
rilmigtir.

0-6 aylk R SRR il 1ne
6-12 » I P S e I
1-2 yas o IR A L AR 10
2-3 » 3
34 » 5
4-5 » 2
56 » 1
Bilinmiyen 3
Toplam e T o L T A 1

Tablo 1 Subtalar kemik bloku yapilan hastalarin akut poliomiyelite yakalan-
diklan yag guruplar,

Not : 3 hasta 4 yasin altinda poliomiyelite yakalanmig olup aile hastalandig:
yast kesin olarak belirtememigtir.
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Ayaginda polioya bagh paralitik valgus deformitesi bulunan 47
hastanin en kiiciigii 3 yasinda en biiyiigii 15 yasinda ameliyat edildi.
Vak’alarin ameliyat edildigi yasa gore dagilimi1 Tablo 2 de verilmistir.

Yag: 3 4 56 7 8 9101112 13 14 15
Ayak adedi : 113 7 9 8 210 4 1 4 — — 2

Tablo 2: Hastalarin ameliyat edildikleri yaslar,

Hastalarda ameliyattan once adale analizleri yapildi. Mevcut
kontraktiir ve deformiteler, uzunluk farklar: ve yiiriime sekilleri
kaydedildi. Ayaklarn iki yonlii rontgen filmleri cekildi. Bundan son-
ra genel anestezi altinda pnématik turnike ile Grice metodu ile sub-
talar ekstra artikiiler artrodez yapildi (1-4). Sinus tarsiye konan
kemik grefti genel olarak tibia proksimal metafizinden alindi. Kalga-
larinda ayni zamanda fleksiyon kontraktiirii bulunan 4 hastada greft
Soutter ameliyat1 esnasinda crista iliaca’min ©On kismindan alindi.
3 hastada da fibular greft kullanmldi. Ameliyattan sonra ekstremite
ayak bilegi notralde, diz 36° fleksiyonda olmak iizere uzun bacak al-
cisina alindi. 6 hafta sonra da ilk kontrolleri yapildi. Bu sirada algis:
bozulanlarin alcillarn yenilendi. Hastalar 3 ay sonra tekrar kontrola
cagirildi. Bu defa alcilar1 gikarilarak ayagin iki yonlii rontgen film-
leri ¢ekildi. Kemik grefti,
alc1 tesbitine son verildi. Aksi halde alc1 tesbitine devam edildi. Lii-
gum goriilen hastalara yiiriime cihaz ve koltuk degnegi gibi yardim-
c1 vasitalar verildi, her hasta muntazam aralarla kontrcla cagirildi.

SONUCLAR

1961 - 1967
tikiiler artrodez yaptigimiz polio sekeli 48 hasta 1968 temmuz ayn-
da kontrola ¢agirildi. Bu c¢agiriya 21 hasta uydu (9% 44.6). Bunlarin
8 i kiz 13 ii erkekti. 19 hastadan 7 vak’ada kemik bloku iki tarafl
yapilmig oldugu icin elestirecegimiz ayak sayisi 28 dir (% 45.9).

Vak’alar en az iki sene iki ay, en cok alt1 sene yedi ay olmak
iizere ortalama 48.7 ay takip edildi. Mevcut konraktiir ve deformite-
leri, kisalik farklarn, yiiriime sekilleri kaydedildi (Tablo 3). Artro-
dezli ayaklarin iki yonlii rontgen filmleri g¢ekildi. Bu vak’alarda elde
edilen sonuglar su faktorler goz oniinde tutularak degerlendirildi.
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COK IYi: A —

Byl

el AT—

ORTA: A —

BASARISIZ : A —

Ayag1 normal olarak yere basan,

Ayaginda valgus, varus, ‘ekinus, kalkaneus, mete-
tarsus abduktus, adduktus gibi deformiteleri bu-
lunmayan,

Rontgen filmlerinde sinus tarsiye konan kemik
greftinin talus ve kalkaneus ile kaynadig1 goriilen,

Ayagi fonksiyon goren.

Ayagi normal olarak yere basan,

Ayaginda hafif valgus veya kalkaneus deformite-
si bulunan,

Rontgen filmlerinde sinus tarsiye konan kemik
greftinin talus ve kalkaneus ile kaynadigr gorii-
len,

Ayag1 fonksiyon goren.
Tabaninin biiyiik bir kismi ile birlikte kismen aya-
ginin ici ile yere basan,

Metatarsus abduktus veya kalkaneo kavus defor-
mitesi olan,

Sinus tarsiye konan kemik greftinin rezorbe ol-
dugu gorilen fakat subtalar eklemde fibroz anki-
loz bulunan,

Ayag1 fonksiyon bakimindan giicliik gosteren,

Ayagimin digs kenar1 yere basan (pes varus),

B — Topugu yere degmeyen (pes ekinus) veya meta-
tarsus adduktus deformitesi olan,

C — Rontgen filminde sinus tarsiye konan kemik gref-
tinin istenmeyen durumda talus ve kalkaneus ile
kaynadig1 veya greftin rezorbe oldugu goriilen,

D — Ayag: asikar fonksiyon bozuklugu gosteren.

Bu degerlendirmeye gore subtalar ekstraartikiiler artrodez ya-
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pilan ve kontrola gelen 18 ayakta cok iyi (9%64.3), 4 ayakta iyi (%

14.3), 3 ayakta orta (%10.7), ve 3 ayakta basarisiz (%10.7) sonug
alindr.

Cok iyi sonu¢ alman vaka’lardan 1 (iki tarafl), 2,3 (sag), 4,5
(iki tarafl), 10, 18, 19, 20 numarali vak’alar cihazsiz (Sekil 1 a, 1 b
ve 2 a, 2 b), 9, 16 numaral vak’alar kuadrisepsleri calismadig: icin
ellerini uylugun 6n yiiziine destek yaparak cihazsiz, 6 (iki tarafli)

Sekil: la, 1b — Subtalar ekstra artikiiler artrodez yapilan ve ¢ok iyi sonug
alinen 20 No. lu vak’anin ameliyattan 2,5 sene sonra ayagnmn a) yan, b)
on-arka grafileri..

numarall vak’a koltuk degnegi ile, 15 (iki tarafli), 21 nolu vak’alar
ile kalca ve diz kaslari calismadig: icin cihaz ve koltuk degnegi yar-
dimu ile yiiriiyorlarda.

iyi sonu¢ alinan 13 No.lu vak’a cihazsiz, kalca, diz kaslar ve
triceps surae kasi calismayan 8 no.lu vak’a ve kas dengesizligi olan
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ayaginda hafif ekinusu bulunan 17 nolu hasta cihaz ve koltuk deg-
negi ile, kontrol tarihinden 7 ay once diz fleksor kaslar1 patellaya
transfer edilen 12 no.lu vak’a cihazla yiiriiyordu.

Orta sonuc¢ alinan 3 (sol), no.lu vak’ada greftin resorbe oldugu,
kalkaeusun valgusa kactigi, talusun planter fleksiyonda oldugu, aya-
gin uzunluguna arkinin ¢oktiigii, 14 no.lu hastanin sag ayaginda da
ayni sekilde gelisme oldugu, 7 no.lu hastanin sag ayaginda ise ka-
vus deformitesi meydana geldigi goriildii. Bu ii¢ hasta kalca ve diz
kaslart iyi oldugu icin cihazsiz yiiriiyordu.

Sekil: 2a, 2b — Once subtalar ekstraartikiiler artrodez, sonra kemik bloku
ile intra artikiiler ayak biiegi artrodezi yapilan ve gok iyi sonu¢ alinan 2 No.
lu vak'anin ameliyattan 6 sene 7ay sonraki a) yan, b) oOn-arka grafileri.

Basarisiz sonu¢ alinan 17 (sag) vak’ada kas dengesizligine bag-
i ayakta pes ekino varus deformitesi gelismisti. Cihaz kullanmasi
gerekiyordu. 7 (sol) vak’ada da varus deformitesi vardi. Bu hasta-
da tibialis anteriorun laterale transferi ve kemik blokunun revizyo-
nu gerekiyordu. 11 no.lu hastanin ise kemik grefti resorbe olmus,
kalkaneo eavo valgus deformitesi tekrarlamisti. Bu vak’ada triple
artrodez gerekiyordu.




Subtalar ekstraartikiiler artrodezle birlikte tendon transferi ya-
pilan ve son kontrola gelen 8 hastanin 11 ayaginda; 9 ¢ok iyi, 1 iyi.
1 orta olmak iizere sonu¢ alinmistir (Tablo 4). Orta sonuc¢ alinan
vak’ada pes ekinus deformitesi vardi. .

9
‘;:)k.a YAPILAN TENDON TRANSFERI SONUC
1 Sag Peroneus Longus ayak sirtina transfer Cok 1yi
Sol Peroneus Longus ayak sirtina transfer Cok 1yi
3 Sag Peroneus Longus 3. cuneiforma transfer Cok Iyi
Sol Peroneus Longus 3. cuneiforma transfer Orta
4 Peroneus Longusun Calecaneuma translokasyonu
ve Modifiye Jone’s Cok lIyi
Sag Peroneus Longusun ayak sirtina transfer ve.  Cok Iyi
5 Modifiye Jone's
Sol Peroneus Longusun ayak sirtina transfer ve  Cok Iyi
Modifiye Jone's
10 Modifiye Jone’s Cok Iyi
13 Modifiye Jone’s iyi
16 Modifiye Jone's Cok 1yi
21 Sol peroneus longus ayak sirtina transfer ve Cok 1Iyi

Modifiye Jone’s

yapilan vak’alarin sonuclan

Tablo 4: Subtalar artrodez ile birlikte tendon transferi



TARTISMA

Takip edebildigimiz vak’alarda preoperatif safhada alt ekstre-
mite ayak fonksiyon bozukluklari her vak’ada ayrintih olarak kay-
dedilmedigi, hastalarin cogunda deformiteyi gostermek icin preope-
ratif fotograflar cekilmedigi, cekilenlerin ise yetersiz oldugu goriil-
dii. Ayrica bu hastalarin ¢ogunda ameliyat Oncesi c¢ekilen filmlerin
fonksiyonel pozisyonda olrnamasi nedeniyle yetersiz oldugu dikkati
cekti.

Sekil: 3a, 3b — Triseps surae kasi 3 kuvvetinde olan ve esktra artikiiler ar-

trodez yapilan 12 No.lu vak’anin ameliyattan 4 sene sonraki a) yan,

grafileri. Subtalar artrodez elde edildigi halde kalkaneo kavus deformitesinin
devam ettigi goriilmektedir.

Paralitik pes valgusta uyguladigimiz subtalar ekstraartikiiler
artrodezde ameliyat yasinin ve akut devreden sonra gecen siirenin
sonuglara etkisi olmadig:; daha ¢ok asagida belirtecegimiz faktorle-
rin rolii oldugu goriildii.

1) Triseps surae tendonunda bulunan kontraktiir ameliyattan
o6nce alci diizeltmeleri ile acilmazsa subtalar ekstra artikiiler artro-
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deze ragmen ayak ekinusa gider bu durum yiiriimeyi giiclestirir
(vak’a 3 «sol», 14, 17 «sag»).

2) Triceps surae kasi 3 kuvvetinde calistigr halde dahi subta-
lar ekstra artikiiler artrodeze ragmen kalkaneus deformitesi mey-
dana gelir (Sekil 3a, 3 b). Ciinkii {ic kuvvetinde triceps surae kasi
yer cekimine karsi, yiiriime esnasinda topugu yerden kaldiracak kuv-
vette degildir. Boyle vak’alarda peroneus longus bes kuvvetinde ise
kalkaneusa transloke edilmelidir (vak’a 4). Bu miimkiin degilse kal-
ca ve diz kaslar iyi oldugu takdirde ayak bilegi artrodezi de yapil-
maldir.

3) Triceps surae kasi calismayan pes valgusta subtalar ekstra
artikiller artrodeze ragmen kalkaneus deformitesi meydana gelir.
Bunlarin ayak bilekleri de stabil degildir (vak’a 7 «sag», 8). Boyle
vak’alarda ayak bilegi artrodezi yapilirsa ayagin sekli ve fonksiyonu
daha iyi olur (vak’a 2) (Sekil 2a, 2b). Fakat paralitik ayaklarda
ayak bilegi artrodezi endikasyonu koyarken hastanin kalca ve diz
kaslannin durumu dikkatle gézden gecirilmelidir.

4) Ameliyat esnasinda ayag: varusa getirmek suretiyle kalka-
neusun 6n kismi talus basimin altina, destek vazifesi gérmek iizere
yeterli derecede getirilinezse artrodeze ragmen valgus deformitesi
tekrar eder. (Vak’a 13. 17 «sol»).

5) Diger taraftan ayak liizumundan fazla inversiyona getirile-
rek kemik grefti konursa pes varus meydana gelir. Bu deformite val-
gustaki ayaga gore yiiriimeyi daha da giiclestirir. Takip edebildigi-
miz vak’alarda bu komplikasyonla karsilasmadik.

6) Grefti rezorbe olan vak’alarda valgus deformitesi tekrarlar.
Grefti rezorbe olan bir vak’amizda kemik krista iliakadan alinmasti.
Muhtemelen iliak greft kalkaneum ile talus arasindaki kompresyona
dayanamayarak rezorbe olmustur. Bu nedenle kortikal kismi kalin
olan fibular greftin kullanilmasi hatira gelirse de spongioz kisminin
az olmas1 kaynamay: geciktirebilir. Tibia proksimal metafizinden
aliman greftin saglamhk ve cabuk kaynama yoniinden digerlerine
iistiinliik tasidig1 ortadadir.

7) Subtalar ekstra artikiiler artrodezle birlikte tendon trans-
feri yaptigimiz 11 vak’adan 9 unda cok iyi 1 inde iyi sonu¢ almamiz
kas dengesinin saglanmasinin degerini gosterir. Ayrica vak’alarin ci-
hazdan kurtulmalart yoniinden kalca ve diz kaslarimin kuvveti ve bu
eklemlerde sabit deformitelerin bulunmamasi 6nem tasir.
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8) Deformitenin meydana gelmesinde miihim rol oynayan fibu-
laris longus tendonu subtalar ekstra artikiiler artrodezden sonra du-
ruma gore ya ayak sirtina ya da kalkaneusa transfer edilerek dorsal
veya planter fleksiyona katkisi saglanmalidir. Aksi halde artrodeze
ragmen ayakta metatarsus abduktus deformitesine sebep olur.

9) Subtalar ekstra artikiiler artrcdezle ilgili olarak belirtmek
istedigimiz diger Onemli bir hususta bu ameliyatin triseps surae
fonksiyonunu gelistirdigidir. Nitekim triseps surae kasi normal, buna
mukabil kuadrisepsleri zayif olan ve ileri derecede paralitik pes val-
gusu bulunan 1 ve 5 no.lu vak’alarda genu rekurvatum deformitesi
artrodezden sonra zamanla diizelmistir (Sekil 4a, 4b).

Sekil: 4a, 4b — Paralitik pes valgus ile birlikte genu rekurvatum bulunan 5
No.lu vak’anin ameliyattan Onceki fotograflar:..

ey

Kemik grefti ile subtalar ekstraartikiiler artrodezi 3 yasmn iis-
tiinde endikasyonu bulunan her c¢ocukta yapilabilecegini, ameliyatin
ayak biiylimesini etkilemedigini, bu cesit vak’alarda ayagin bozulan
fonksiyonunu gelistirdigini s6yliyebiliriz. Paralitik pes valgusta ayak
stabilitesini saglamak amac ile triple artrodez yapilir ise de, bu
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ameliyat ancak 12-13 yasin iizerindeki cocuklarda uygulanir. Ciinkii
cocuk tarsal kemikleri kismen kikirdak yapidadir. Triple

kemik yiizeylerinin temasim saglamak icin fazla miktarda rezeksi-
yonu gerektirir (1, 4). Bu da ayagin kiiciik kalmasina sebep olur.
Ayrica triple artrodez mid-tarsal eklemleri ortadan kaldirdigindan
tarsal eklemlerde zorlama ve dejeneratif degisikliklere yol acar
(1, 5). Intraartikiiler subtalar artrodez ise fazla miktarda kemik re-
zeksiyonu gerektirdiginden kiigiix cocuklarda yapilmasi sakincahdir.

Sekil: 5a, 5b — Ayn: hastanin iki tarafl1 subtalar ekstra artikiiler artrodez
ameliyatindan 5 sene sonraki fotograflari. Her iki tarafta pes valgusun ve genu
rekurvatumun diizeldigi goriilmektedir.

Giris boliimiinde de belittigimiz gibi peroneal gurup kaslarin ¢a-
hsmasina karsilik, tibialis posterior kasmmin felei sonucu paralitik
pes valgus geligir. Tecriibelerimize dayanarak bu kasin izole felcinin
nadiren meydana geldigini, daha sikhkla tibialis anterior, triseps
surae, parmak fleksorlam, parmak ekstansorlar, ayagin intrensek
kaslarimin cesitli derecelerdeki felci ile beraber bulundugunu soéyli-
yebiliriz. Dolayisiyle poliomiyelitli hastalarda daha sikhkla pes val-
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gusun degisik sekilleri olan ekino-valgus, kalkaneo-valgus, kavo-val-
gus, diisiik ayakla (drop fott) birlikte pes valgus olmak iizere kom-
bine gekillerini goriiriiz. Grice ameliyatinin yukarda saydigimiz de-
formitelerde sadece valgus durumunu diizelttigini, diger deformite-
lerinde ayrica, kas dengesinin saglanabilecegi vak’alarda tendon
transferi, yerinde endikasyonlu intraartikiiler ayak bilegi artrodezi
(6), bunlar miimkiin degilse cihaz ile diizeltilmesi veya Onlenmesi
gerektigini onemle belirtiriz.

OZET

1961 - 1967yillar: arasinda Hacettepe Tip Fakl. Ortopedi Ser-
visine basvuran ve ayaginda poliomiyelit sekeli sonucu pralitik pes
valgus deformitesi bulunan 47 cocugun 61 ayaginda uygulanan Grice
ameliyati gozden gecirildi. Bu vak’alardan ortalama 48.7 ay takip
edilebilen 21 inin 28 ayagindan 18 inde c¢ok iyi, 4 iinde iyi, 3 iinde
orta, 3 iinde basarisiz olmak iizere sonuc¢ alindigi anlagildi.

Bu ameliyatin 3 yasin iizerinde endikasyonu olan her vak’ada
emniyetle uygulanabilecegi, ameliyat ve hastaliga yakalanma yasinin
sonuclar iizerinde etkisi olmadigi, bunun daha ziyade kas dengesiz-
ligine ve preoperatif safhada ekin deformitesinin
baglh oldugu anlagtldi.

Ayrica, iki vak’a dolayisiyle genu rekurvatum deformitesi olan
cocuklarda triseps surae kasi normal ise kemik bloku ile deformite-
nin diizelecegi ortaya kondu.

SUMMARY

The Grice procedure on 61 paralytic feet due to poliomyelitis
in 47 children seen at Hacettepe Faculty of Medicine Orthopedic Cli-
nic between 1961 and 1967 is discussed.

Twenty-one out of the 47 children, giving a total of 28 feet, we-
re followed up for a period of 48.7 mcnths. Of these the results in
18 cases were excellent, four were good, three were fair and three
were unsuccessful.

It was found that this operation could be performed safely when
necessary on children over three years of age. The results were not
related to the age of the child at the time of the operation, or to
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that at which he had experienced the acute phase of poliomyelitis.
However, they were affected by muscular imbalance caused by the
disease, and in cases

prior to surgery.

It was also shown in our two patients with genu recurvatum de-

formities that these could be corrected if the triceps surae were
strong but the quadriceps muscles were weak by-sub talar extra ar-
ticular arthrodesis.
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