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Diistik ayak deformitesinin tibialis posterior tendonunun
membran disi transferi ile tedavisi

Extramembranous transfer of the tibialis posterior tendon
Jor the correction of drop foot deformity

Ayhan KILIC, Atilla Sancar PARMAKSIZOGLU, Yavuz KABUKCUOGLU, Fuat BILGILI, Sami SOKUCU

Taksim Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amag: Diisiik ayak deformitesinin tedavisinde, tibia-
lis posterior (TP) tendonunun interosse6z membran dis1
transferinin etkinligi degerlendirildi.

Calisma plani: Calismada, diistik ayak deformitesi nede-
niyle tendon transferi uygulanan 13 hastanin (6 kadin, 7
erkek; ort. yas 30; dagilim 10-46) 15 ayagi degerlendirildi.
On hastada (%76.9) onarilamayacak diizeyde sinir yara-
lanmasina bagli deformite vardi. Sinir yaralanmalarinin
altis1 cerrahi girisimler sirasinda, digerleri travma sonucu
olusmustu. Dort ayakta (%26.7) TP tendonu, tibianin i¢-6n
yliziinden dondiirtilerek lateral kiineiform kemige tenodez,
11 ayakta (%73.4) ise ekstansor hallusis longus, ekstansor
digitorum kommiinis ve peroneus tertius tendonlarina
transfer edildi. Hastalar Stanmore sistemine gore deger-
lendirildi. Ortalama takip siiresi 25.3 ay (dagilim 12-80)
ay idi.

Sonuclar: Stanmore degerlendirme sistemine gore so-
nuclar iki ayakta (%13.3) kotii, li¢ ayakta (%20) orta, li¢
ayakta iyi, yedi ayakta (%46.7) ise ¢ok iyi bulundu. Has-
talarin tiimii cerrahi sonrasinda elde edilen sonugtan
memnundu. Hastalarin ayak dorsifleksiyonu ortalama 5°
(dagilim -5°/+10°) idi. Dort ayakta (%26.7) 10°, alt1 ayakta
(%40) ise 5°-10° arasi aktif dorsifleksiyon vardi. Dort has-
tada (%30.8) ayak sirtinda tendon ve dikis materyallerinin
olusturdugu tiimseklikten yakinma diginda, erken dénem-
de komplikasyona rastlanmadi.

Cikarmmlar: Diisiik ayak deformitesinde TP tendonunun
membran dis1 transferi, hastanin ortez kullanmaksizin
ylirliyebilmesini saglayarak yasam kalitesini artiran bir
yontemdir.

Anahtar sézciikler: Ayak bilegi eklemi/cerrahi; ayak deformi-
tesi, edinsel/cerrahi; peroneal noropati; hareket agikligi, eklem;
tendon transferi/yontem.

Objectives: We evaluated the effectiveness of extramem-
branous transfer of the tibialis posterior (TP) tendon for
the treatment of drop foot deformity.

Methods: The study included 13 patients (6 females, 7
males; mean age 30 years; range 10 to 46 years) who un-
derwent 15 tendon transfers for drop foot deformity. Ten
patients (76.9%) had deformity due to unrepairable nerve
injuries, which were associated with surgical procedures in
six patients and trauma in the remaining four. In four feet
(26.7%), the TP tendon was turned from the intero-anterior
aspect of the tibia and fixed by tenodesis to the lateral cu-
neiform bone, while in 11 feet (73.4%), it was transferred to
the extensor hallucis longus, extensor digitorum communis,
and peroneus tertius tendons. The patients were assessed ac-
cording to the Stanmore system questionnaire. The mean
follow-up was 25.3 months (range 12 to 80 months).

Results: According to the Stanmore system, the results
were poor in two feet (13.3%), moderate in three feet (20%),
good in three feet, and very good in seven feet (46.7%).
All the patients were satisfied with the final outcome. The
mean foot dorsiflexion was 5° (range -5° to 10°), which was
10° in four feet (26.7%), and 5° to 10° in six feet (40%).
Apart from complaints of bulging in four patients (30.8%)
in the dorsum of the foot due to tendon and suture mate-
rial, no complications were seen during the early postop-
erative period.

Conclusion: Extramembranous transfer of the TP ten-
don for the treatment of drop foot deformity enables the
patients to walk without the aid of orthosis and increases
their quality of life.

Key words: Ankle joint/surgery; foot deformities, acquired/sur-
gery; peroneal neuropathies; range of motion, articular; tendon
transfer/methods.
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Diisiik ayak deformitesi, ayak bilegi eklemin-
de dorsifleksiyon ve eversiyon kaybiyla karakterize,
glinltik yasami kisitlayict bir klinik tablodur. Bagli-
ca nedenleri arasinda onarilamayan kas ve sinir ya-
ralanmalari, poliomiyelit, ila¢ zehirlenmeleri, inme,
serebral fel¢, Charcot-Marie-Tooth hastalig1 ve lepra
sayilabilir."¥ Ayrica, ekinovarus deformiteli ayaklar-
da peroneal grup kaslarinin gii¢siizliigiine bagh ola-
rak da geligebilir.

Diisiik ayak deformitesinde, ayak bilegine dorsif-
leksiyon hareketi yaptiran kaslarda iglev kaybi oldu-
gundan, ylirimenin salinim ve topugun yere degme
evreleri sorunludur. Adimlama ancak kalca ve diz ek-
leminin agir1 fleksiyon hareketiyle yapilabilir. Viicut
yiikiiniin zemine yansitilmasi zorlagir. Deformitenin
ilerleyen donemlerinde, ayak bilegi eklemine dorsif-
leksiyon yaptiran kas tendonlarinin pasif uzamasi so-
nucunda ekinizm geligebilir.

Tibialis posterior tendonunun bir biitiin veya dal-
lara ayristirilmis olarak farkli alici alanlara transferi
ve izlenen transfer yolu konusunda ¢ok sayida c¢alis-
ma yapilmigtir.51%

Bu calismada, diistik ayak deformitesinin tibialis
posterior (TP) tendonunun membran dis1 transferi ile
tedavisinin etkinligi arastirildi.

Hastalar ve yontem

Bu calismada, 2000-2006 yillar1 arasinda klini-
gimizde diislik ayak deformitesi nedeniyle tendon
transferi uygulanan 13 hastanin (6 kadin, 7 erkek; ort.
yas 30; dagilim 10-46) 15 ayagi geriye dontik olarak
degerlendirildi.

On hastada (%76.9) degisik seviyelerde onarilama-
yacak dilizeyde sinir yaralanmasina bagh deformite
vardi. Sinir yaralanmalarinin ticii (%23.1) kalga, ikisi
(%15.4) lomber, biri (%7.7) de diz bolgesine uygula-
nan cerrahi girisimler sirasinda geligsmisti; digerleri
ise adli yaralama (n=3) ve trafik kazasi (n=1) nede-
niyle olusmustu. iki tarafli tutulum olan hastalardan
birinde ilerleyici olmayan néropati, diger hastada ise
birinci motor néron hasarina bagl deformite gelisimi
vardi. Periferik sinir yaralanmalarinin sekizi (%80)
siyatik sinir seviyesinde idi. Travma nedeniyle diisiik
ayak gelisen hastalarda transfer 6ncesi paralizi siiresi
ortalama 14 aydi (dagilim 8-23 ay). Hastalarin tiimii
ortez kullaniyordu. Ayrica, dort hastada (%30.8) dii-
stik ayak deformitesine ek olarak bagparmak diigtik-
liigii ve pence parmak deformitesi vardi.

Ameliyat oncesi donemde, hasta sirtiistii pozis-
yonda yatirilarak diz ekstansiyonda iken eklem aktif
ve pasif hareketleri “nétral 0” yontemi ile ol¢iilddi.
Tibialis posterior tendonu, Grace Warren yontemi ile
degerlendirildi."" Ayak bilegi ekleminde aktif dorsif-
leksiyon ve eversiyon hareketi olmayan hastalarin pa-
sif hareketlerinin muayenesinde, bir hasta disinda, en
az 20° dorsifleksiyon hareket agikligi vardi. Bir has-
tada ise iki ayaginda pasif olarak diizeltilemeyen 20°
ekinizm ve varus deformitesi vardi. Tibialis posterior
kasinin kuvveti iki hastada (%15.4) 4/5, digerlerinde
ise 5/5 bulundu.

Bir hasta diginda tiim hastalara sadece posterior
tibial tendon transferi uygulandi. Ekinizm ve varus
deformitesi olan serebral felcli hastada transfere, her
iki ayaga acik asiloplasti, posterior kapstilotomi ve
lateral kolon kisaltmasi eklendi.

iki hastada (%15.4) iki tarafl1 transfer yapildi. La-
teral kiineiform kemikte agilan tiinelden gegirilen TP
tendonu kendi tizerine dikilerek tenodez saglandi. On
bir hastada (%84.6) ise TP tendonu, ekstansor hallusis
longus (EHL), ekstansér digitorum kommiinis (EDC)
ve peroneus tertius (PT) tendonlarina transfer edildi.

Cerrahi teknik

Hastalarin tiimii sirtiistii pozisyonda ve ayakla-
rinin altina yastik yerlestirilerek, turnike altinda ha-
zirland1. Tibialis posterior tendonu, ayak medialinde
navikiiler kemige yapisma yerinden yapilan 2 cm’lik
bir kesi ile serbestlestirildi. Daha sonra i¢ malleoliin
3 cm tistiinden baglayarak 7 cm yukarisina kadar uza-
nan ikinci kesiyle tendon kilifindan ¢ikarildi ve ten-
domuskiiler bileskenin besleyici damar1 korunarak,
tendon serbestlestirmesi yapildi. Ayak bilegi 6niinde
cilt kivriminin ve malleoller arasi eklem hattinin yak-
lagik 4 cm altinda kalan bolgede, EHL tendonunun
tizerinden baglayarak peroneal tendonlara kadar uza-
nan yarim ay seklinde ticiincii kesi gergeklestirildi.
Bu kesi ile EHL, ekstansor digitorum longus (EDL)
ve PT tendonlar1 ortaya c¢ikarildi. Tendon tastyici
klemp yardimu ile ciltalt1 dokuda tibia medial ytizii
boyunca ilerleyen bir tiinel hazirlanarak, TP tendonu
ayak sirtina alindi. Tibialis posterior tendonu, EHL,
EDL ve PT tendonlarinin icinden gegirilerek kendi
tizerine 2/0 emilmeyen dikis materyali ile dikildi. Bu
sirada ayak bileginin pozisyonu 10° dorsifleksiyon
ve olabildigince eversiyondaydi. Daha sonra turnike
acilarak kanama kontrolii sagland1 ve ayak pozisyonu
korunarak dizalt1 sirkiiler al¢1 uygulandr (Sekil 1).



312

Acta Orthop Traumatol Turc

Tibialis posterior tendonun kisa ve/veya kalin ol-
dugu ti¢ hastada, tendonun distal u¢ kisminin 1-1.5
cm proksimalinden baglayarak gereksinim duyulan
uzunluk kadar (ortalama 6 cm) proksimale ¢ikan ve
tendonu ikiye ayiran kesi yapildi. Kesilen tendon kis-
minin Ust ucu serbestlestirildi ve distale cevrilerek
uzatma saglandi. Ekstansor hallusis longus, EDL ve
PT tendonlarinin altindan gecirilerek, tendon kesi
Oncesi pozisyona getirildi ve adeta “sandvi¢” gibi
sarilan tendonlara 2/0 emilmeyen dikis materyali ile
tenodez yapildi. Iki hastada ise TP tendonu, lateral
kiineiform kemikte acilan tiinelden gecirilerek uygun
ayak pozisyonunda kendi lizerine emilmeyen 2/0 di-
kis materyali ile dikildi.

Alt1 hafta sonra dizalt1 sirkiiler al¢1 ¢ikartildi ve
ayak bilegi ortezi (ABO) kullanimina gecildi. Sekiz
haftalik ABO kullanim siirecinin ilk dort haftasinda
hastanin transfer edilen tendonun hareket yoniinii 6g-
renmesi ve ¢aligtirmasi saglandi. Sonraki dort hafta-
lik siiregte ise ABO ile tam yiliklenmeye izin verildi.

Hastalar Stanmore sistemine gore degerlendirildi
(Tablo 1).®! Ortalama takip siiresi 25.3 ay (dagilim
12-80) ay idi.

Sonuclar

Stanmore degerlendirme sistemine goére sonuc-
lar iki ayakta (%13.3) kotd, ti¢ ayakta (%20) orta, {i¢
ayakta (%20) iyi, yedi ayakta (%46.7) ise ¢ok iyi bu-
lundu. Hastalarin tiimii cerrahi sonrasinda elde edilen
sonugtan memnundu. Cok iyi olarak degerlendirilen
grupta en yiiksek puan 91 idi (1 hasta, Sekil 2). Tler-
leyici olmayan noropati sonucu iki tarafli deformite
gelisen ve TP-lateral kiineiform kemige tenodez ya-
pilan hastanin cerrahi sonrasi iglevleri kotii olarak
degerlendirildi. Sinirli1 yasam alan1 olan bu hastada,
saglanan tenodez etkisinin korunmasi i¢in ortez kul-
lanimina devam edildi (Sekil 3). Serebral felg sonucu
iki tarafli deformite gelisen ve TP-lateral kiineiform
kemige tenodez yapilan diger hastada da islevlerin sa-
dece orta derecede saglanabildigi gozlendi.

Hastalarin ayak dorsifleksiyonu +5° (dagilim
-5°/+10°) olarak bulundu. Dort ayakta (%26.7) 10°
aktif dorsifleksiyon ve 40° hareket agikligi, alti
ayakta (%40) ise 5°-10° arasi aktif dorsifleksiyon
ve ortalama 20° hareket agiklig1 vardi. Bes ayakta
(%33.3) ise dorsifleksiyon hareketi yapilamazken,
ayak plantigrad pozisyonda, hareket agiklig1 ise 10
derecenin altinda idi.

Tablo 1. Stanmore degerlendirme formu

Agn (15 puan)
Higbir zaman 15
Nadiren agr1 olmasi 10
Ara sira agr1 olmast 5
Ciddi agr1 olmasi 0

Ortez kullanimi (15 puan)
Kullanmama 15
Nadiren (haftada bir) 10
Ara sira (haftada bir) 5
Siklikla (haftada iki defadan fazla) 0

Normal ayakkabi kullanimi (5 puan)
Evet 5
Sadece belli model ayakkabilar 3
Hayir 0

Fonksiyonlar (10 puan)
Normal giinliik aktivite ve normal yasam alant 10
Normal giinliik aktivite ve sinirli yasam alani 6
Sinirli aktivite ve sinirli yagam alani 3
Ciddi kisitlanmug aktivite ve yagam alani 0

Kas giicii derecesi (25 puan)
4-5 25
4 20
3 10
2 ve daha az 0

Aktif dorsifleksiyon (25 puan)
6 dereceden fazla 25
0-5 derece 20
-5 /-1 derece 10
—10 /-6 derece 5
—11 dereceden az 0

Ayagin postlirii (5 puan)
Plantigrad, dengeli, deformitesiz 5
Plantigrad, hafif deformiteli 3
Belirgin deformiteli ve dizilim sorunlu 0

100-85 puan: Cok iyi; 84-70 puan: Iyi; 69-55 puan: Orta; 55 puan alt1: Kétii.

Dort ayakta (%26.7) goriilen, dengelenemeyen
parmak fleksorlarinin cekmesi ve gergin durumdaki
uzun ekstansorlerin etkisi ile gelistigini diistindigi-
miiz pence parmak deformitesi ve bagparmak diisiik-
Ligti diizeldi.

Dort hastada (%30.8) ayak sirtinda tendon ve dikis
materyallerinin olusturdugu tiimseklikten yakinma
disinda, erken donemde komplikasyona rastlanmadi.
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Sekil 1. Tibialis posterior tendonunun membran digi olarak parmak ekstansérlerine ve peroneus tertius tendonuna trans-

ferinin ameliyat sureci.

Takip stiresi boyunca, TP yetmezligine bagli medial
ark diizlesmesi ve plantar fleksiyon giicstizligi g6-
rilmedi.

Tartisma

Calismamizda, diigiik ayak deformitesi olan ve
glinltik aktivitelerini yerine getirmede sikinti yasa-
yan 13 hastaya TP tendon transferi uygulandi. Ayak
medialinde navikiiler kemige yapisma yerinden ser-
bestlestirilen TP tendonu, tibia i¢-6n yiiziinden ciltalt1
yolla ayak dorsal ytiziinden getirilerek EHL, EDC ve

PT tendonlarina (11 ayak) veya lateral kiineiform ke-
mige (4 ayak) transfer edildi. On bes ayagin 10’unda
(%66.7) ortalama 5° (dagilim -5°/+10°) aktif dorsiflek-
siyon hareketi saglandi. Yiirtimenin sorunlu olan sali-
nim ve topugun yere degme evreleri diizeltildi. Ayak
bilegi hareket acikligi 10° altinda kalan ve aktif dor-
sifleksiyon yapamayan ii¢ ayagin (%20) ikisinde ortez
gereksinimi ortadan kaldirildi. Bu teknikle hastala-
rin 2/3’tinde memnuniyet verici islevsellik saglandi.
Ayrica, dort ayakta (%26.7) goriilen pencelesme de,
parmak uzun ekstansorlerinin giic kazanmasi ve vii-

Sekil 2. Yirmi sekiz yasinda kadin hastanin sol ayaginin 30 ay takibi sonucunda ¢ok iyi sonug

. alnd. Stanmore degerlendirme sistemine gére puani 91.
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Sekil 3. iki tarafli, nérojenik nedenli diistik ayak deformiteli 36 yaginda erkek hastanin 16 ay takip sonundaki gdértinttileri.
Stanmore degerlendirmesi solda 49 puan, sagda 52 puan.

cut yiikiintin plantigrad sekilde yere nakledilebilmesi
sonucunda diizeldi."? Tedavi sonucunda, dort hastada
(%30.8) ayak sirtinda tendon ve dikis materyallerinin
olusturdugu tiimseklikten yakinma diginda, erken do-
nem komplikasyonuna rastlanmadi. Takip siiresi i¢in-
de TP yetmezligine bagli medial ark diizlesmesi ve
plantar fleksiyon gii¢siizltigii gortilmedi."*3-13!

Tibialis posterior tendon transferinde intraos-
se6z membran i¢inden gecilmesi, tibia etrafindan
dolagilarak uygulanan teknige gore daha giiclii bir
ayak dorsifleksiyonu saglar. Bunun nedeni, daha
kisa bir yol izlenmesidir. Ancak, uygulama sira-
sinda damar yaralanma riskinin olmas1 ve ge¢ do-
nemde membran i¢i gecis tiinelinin daralmasi en
temel sorunlaridir.) Wagenaar ve Louwerens” TP
tendonunu iki dala ayirarak membran i¢inden gegir-
misler, tendon-tendon tespiti uygulamiglardir. Ug y1l
takipli bu ¢alismada 13 ayagin 10’unda miikemmel
sonug bildirilmistir. Tibialis posterior tendonunun,
tibia i¢ On yiizlinden dondiirtilmesi ve ciltalt1 yolu
ile ayak sirtina transfer edilmesi daha kolay, daha
risksiz, fakat daha az oranda eklem aciklig1 sagla-
yan bir yontemdir.®” Ote yandan, tendonu dorsal
ekstansor retinakiiler Ortiiniin lizerinden yiizeyel
olarak gecirmek transfer yolunu kisaltirken, biyo-
mekanik etkinligi artirir.>* Cerrahi teknigimizin
benzerlikler gosterdigi Ozkan ve ark.nin®' ¢alisma-
sinda, TP tendonu iki dala ayrilarak bir dali tibia-
lis anterior tendonuna, diger dali ise EHL, EDC ve
PT tendonlarina transfer edilmistir. Kirk bir hastay1
kapsayan bu calismada %70 oraninda basarili sonug
bildirilmigtir. Calismamizdaki olgularda tibialis an-
terior tendonu transfere dahil edilmedi. Ayak bilegi
daha az dorsifleksiyon acisinda (10° dorsifleksiyon)
tutularak tespit edildi. Bunun sonucunda daha sinirl
aktif dorsifleksiyon giicii saglanirken, daha az oran-
da asiloplasti gereksinimi oldu.!®!*16]

Tibialis posterior tendonunun alici sahadaki tespit
yeri de bir diger 6nemli konudur. Literatiirde farkli
tarsal kemiklere ve tendonlara yapilan transferler bil-
dirilmigtir."*"'% Tibialis posterior tendonunun EHL,
EDC, PT tendonlarina transferi giiclii bir pronator
etki ve tespit kolaylig1 saglar. Ayrica, tenodez etki-
siyle bagparmaga dorsifleksiyon kazandirir. Fakat,
TP tendonunun transfer sahasina uzatilabilmesinde-
ki kisithliklar, ayak dorsalinde tendon ve dikislerle
ilgili gelisen gerginlikler teknik zorluklaridir." Ote
yandan, TP tendonunun bir biitlin olarak transfer
edilmesinin ileri donemde ayak medial arkinda diiz-
lesme ve plantar fleksiyon giiciinde azalmaya neden
olabilecegi de akilda tutulmalidir."¥

Hasta sayimizin azlig1 ve takip siiresinin kisaligi
calismamizin kisithiliklardir. Ayrica, iki hastada TP
tendonunun transfer edildigi yerin ve tespit yontemi-
nin farklilik gostermesi, diger bir calisma kisitliligi
olarak sayilabilir.

Sonug olarak, diisiik ayak deformitesinde TP ten-
donunun tibianin i¢-6n yiizlinden ciltalt1 yolla ayak
dorsalindeki yapilara transferi, ortez kullanmaksizin
sorunsuz yiriiyebilmeyi saglayarak hastanin yagsam
kalitesini ciddi oranda artiran bir yontemdir. Tibialis
posterior tendonunun, parmak uzun ekstansor ten-
donlari ile PT tendonuna transferi, ayagin dorsifleksi-
yon ve eversiyon hareketlerinin geri kazanilmasinda
etkin, tespiti kolay, riski az, ek patolojilerin gideril-
mesinde de etkili bir yontemdir.
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