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Amaç: Bu çal›flmada tek tarafl› pes ekinovarus (PEV) nedeniyle ameliyat edilen, klinik ve semp-
tomatik de¤erlendirmelere göre sonuçlar› iyi olan hastalar›n fonksiyonel sonuçlar›n›n yürüme
analizi yöntemleri kullan›larak de¤erlendirilmesi ve bu sonuçlar›n karfl› taraf sa¤l›kl› ekstremite-
leri ve sa¤l›kl› çocuklar›n bulgular›yla karfl›laflt›rarak normalden sapma ve kompanzasyon özel-
liklerinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Çal›flma plan›: Tek tarafl› PEV nedeniyle cerrahi tedavi uygulanm›fl 16 çocuk [10 erkek, 6 k›z;
ortalama yafl, 6.8 (da¤›l›m 4-9)] ve yafl uyumlu 24 sa¤l›kl› çocuk çal›flmaya dahil edildi. Ayak
uzunlu¤u, bald›r çap›, ayak bile¤i hareket aral›¤› ve radyografik ölçümler kaydedildi. Zaman-
uzakl›k (yürüme h›z›, tempo, ad›m zaman›, ad›m uzunlu¤u, çift destek zaman›), kinematik (sagit-
tal, koronal, transvers planda pelvis, kalça, diz ve ayak bile¤i eklem hareket aç›lar›) ve kinetik (yer
reaksiyon kuvvetleri, diz, ayak bile¤i, kalçan›n momentleri ve güçleri) verileri de¤erlendirildi. 

Sonuçlar: Etkilenen ekstremitenin bald›r çaplar›, ayak bile¤i hareket genifllikleri karfl› normal ta-
raftan azd› (p<0.05). Tek tarafl› PEV hastalar›n›n niceliksel yürüme bilgilerine bak›ld›¤›nda yü-
rüme h›zlar› sa¤l›kl› ekstremiteye göre düflük (0.75±0.25 m/sn vs. 1.02±0.18 m/sn, p=0.01), ad›m
uzunlu¤u (0.72±0.23 m vs. 0.91±0.05 m, p=0.01) k›sayd›. Tek tarafl› PEV hastalar›n›n tedavi
edilmifl ekstremitelerinde sa¤l›kl› çocuklara oranla daha fazla içe basma mevcuttu (-14.24±
21.78° vs. 18.54±7.90°, p=0.001). Tedavi edilmemifl tarafta ise ayak bile¤i ve kalça hareketinde
sagittal planda harekette azalma yan›nda, pelvik sal›n›m ve media-lateral yer tepkime kuvvetle-
rinde art›fl görüldü.

Ç›kar›mlar: Tek tarafl› PEV nedeniyle tedavi edilmifl ve iyi sonuç al›nm›fl asemptomatik hasta-
larda sadece tedavi edilmifl ekstremite de¤il karfl› taraf normal ekstremitede de yürüme bozukla-
r› saptanm›flt›r. Bu de¤ifliklikler kompensatuvar mekanizmalar›n sonucu olabilece¤i gibi sa¤l›kl›
olarak bilinen aya¤›n subklinik tutulumu nedeniyle de olabilir.
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Yürüme analizi yöntemi yard›m›yla pes ekinova-
rus (PEV) hastalar›n›n tedavi sonuçlar›n› de¤erlen-
dirmek, ve radyolojik ve klinik sonuçlar›n kinematik
parametrelerle iliflkisini analiz etmek mümkündür.

Baz› çal›flmalarda,[1,2] tedavi edilmifl PEV hastalar›-
n›n klinik ve fonksiyonel sonuçlar› iyi olsa da yürü-
me analizi yöntemi ile de¤erlendirilen yürüme para-
metrelerinin ayn› düzeyde iyi olmad›¤› bildirilmifltir.
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Literatürde ayr›nt›l› yürüme analizi yöntemleri
kullan›larak PEV tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendiril-
di¤i az say›da çal›flma mevcuttur. Bu çal›flmalar›, uy-
gulanan tedavi yöntemlerinin, hasta yafl›n›n ve elde
edilen klinik sonuçlar›n farkl› olmas› nedeni ile kar-
fl›laflt›rmak güçtür. Özellikle tek tarafl› PEV olgula-
r›n›n de¤erlendirilmesiyle ilgili farkl› görüfller mev-
cuttur. Davies ve ark.[3] tek tarafl› PEV olgular›nda
sa¤lam taraf›n önemli kompanzasyon mekanizmala-
r› gelifltirdi¤ini göstermifllerdir. Bu nedenle tek taraf-
l› ve iki tarafl› tutulumu olan bireyleri ayr› ayr› de-
¤erlendirmenin daha do¤ru oldu¤u düflünülmektedir.
Baz› çal›flmalarda, tek tarafl› tutulumu olan olgular-
da karfl›laflt›rma normal taraf ile yap›l›rken,[4,5] baz›
çal›flmalarda ise sa¤l›kl› çocuklar kontrol grubu ola-
rak al›nm›flt›r.[6-8]

Daha önce yapt›¤›m›z bir çal›flmada, ameliyat
edilerek baflar›l› klinik sonuçlar elde edilmifl bilate-
ral PEV’li olgular›n yürüyüfl özelliklerinin, normal
çocuklardan farkl› oldu¤unu göstermifltik.[8] Bu çal›fl-
mada ise tek tarafl› PEV nedeniyle ameliyat edilen,
klinik sonuçlar› iyi olan hastalar›n fonksiyonel so-
nuçlar›n›n yürüme analizi yöntemleri ile de¤erlendi-
rilmesi ve bu sonuçlar›n karfl› taraf sa¤l›kl› ekstremi-
teleri ve sa¤l›kl› çocuklar›n bulgular›yla karfl›laflt›ra-
rak normalden sapma ve kompanzasyon özellikleri-
nin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve yöntem
Tek tarafl› PEV nedeni ile cerrahi uygulanan has-

talar son kontrol muayenesinde de¤erlendirildi. Has-
talardan herhangi bir ortez ya da baflka bir tedavi ge-
reksinimi göstermeyen ve ICSG (International
Clubfoot Study Group Functional Rating Scale) so-
nuçlar› mükemmel olarak de¤erlendirilen 17 hasta
çal›flma grubuna seçildi. Bir hasta çal›flmaya kat›l-
maya gönüllü olmad›. Çal›flmaya kat›lmay› kabul
eden 16 hasta [10 erkek, 6 k›z; cerrahi s›ras›nda or-
talama yafl 9.8 ay (da¤›l›m 4-38 ay); en son kontrol-
deki ortalama yafl 6.8 y›l (da¤›l›m 4-9 y›l)] ve yafl
uyumlu 24 sa¤l›kl› çocuk çal›flmaya al›nd›. Çocukla-
r›n ailelerinden yaz›l› olur formu al›nd›. 

Ameliyat öncesi de¤erlendirmede Dimeglio s›n›f-
lamas›na göre alt› hasta benign, üç hasta orta, yedi
hasta da kötü olarak s›n›fland›r›ld›.[9] Ciddi ve orta de-
formite mevcut olan 10 hastada Turco[10] taraf›ndan
tarif edilen posteromedial gevfletme yap›l›rken, alç›
tedavisi sonras›nda yetersiz düzelme görülen benign

deformiteli 6 hastaya afliloplasti ve posterior kapsülo-
tomi (ayak bile¤i ve subtalar eklemi içeren) yap›ld›.
Ameliyatlar 3 de¤iflik cerrah taraf›ndan uyguland›. 

Ameliyat sonras› bütün hastalara ayn› alç› tespiti
ve ortez protokolü uyguland›. Ameliyat sonras› 12
hafta süre ile diz üstü sirküler alç›lama uyguland›.
Turco’nun posteromedial gevfletmesinin uyguland›¤›
olgularda 6. haftada Kirschner telleri çekilerek alç›
de¤iflimi yap›ld›. Alç› aç›ld›ktan sonra hastalara ters
pronatuvar vitraten mold cihaz› verildi. Yürüme yafl›
sonras›nda da ayn› özelliklerde özel bot kullan›m›na
geçildi ve cihaz kullan›m› sadece gece için önerildi.
Aileler alç› ç›kar›ld›ktan sonra verilen özel egzersiz
program›n› uygulamak için e¤itildi ve egzersiz prog-
ram›na uyumlar› her kontrolde tekrar de¤erlendirildi.
Ortalama takip süresi 5 y›l 6 ayd› (da¤›l›m 3-8 y›l) 

En son kontrolde klinik ve radyolojik 

de¤erlendirme

Hastalar›n Bensahel ve ark.[11] taraf›ndan yay›nla-
nan ICSG’ye göre de¤erlendirilmesinin yan›nda, iki
tarafl› olarak ayak uzunluklar›, bald›r çevreleri, ayak
bile¤i eklem hareket genifllikleri ölçüldü. Ayak uzun-
luklar›, ayak bask›lar› üzerinde en ön ve en arka nok-
talar bulunup, aradaki mesafe de¤erlendirilerek ölçül-
dü. Bald›r çevresi ise tuberositas tibia ve medial mal-
leol aras› uzakl›¤›n en orta noktas› bulunarak bu sevi-
yeden ölçüldü. Kite aç›lar› (anterior-posterior ve late-
ral talokalkaneal aç›lar›) iki tarafl› olarak ölçüldü.

Kantitatif yürüme analizi 

Boy, a¤›rl›k ve bacak uzunlu¤u ile diz ve bilek ek-
lem geniflli¤ini içeren antropometrik veriler kaydedil-
di. Standart ve spesifik anatomik bölgelere 15 pasif
belirteç yerlefltirildi. Bu anatomik bölgeler: sakrum,
bilateral anterior superior iliak spine, kalça ortas›, la-
teral diz (rotasyon aks›na tam lateral), orta bacak (diz
ile lateral malleol aras›nda orta nokta), lateral malleol,
topuk ve ikinci ve üçüncü metarsal bafllar› aras›ndaki
ön ayak. Hastalara retro-reflektif belirteçler uygulan-
d›ktan sonra, kendi belirleyecekleri h›zda 10 m yürü-
yüfl yolunda ç›plak ayak yürümeleri istenmifl; bu nok-
tada veri toplama tamamlanm›flt›r. Üç uygulamadan
elde edilen en iyi sonuç analizde kullan›lm›flt›r. Sis-
tem taraf›ndan tüm belirteçlerin kolayl›kla ve otoma-
tik olarak belirlendi¤i uygulama en iyi veri olarak ta-
n›mlanm›flt›r.

Üç boyutlu yürüme bilgileri Vicon 370 hareket
analiz sistemi (Oxford Metrics, Oxford, ‹ngiltere) ile
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topland›.[8] Kinetik analizler için iki adet güç pla¤›
(Bertec, Columbus, OH, ABD) kullan›ld›. Efl zamanl›
olarak hastalar›n yürüyüflleri kameraya kaydedildi.
Hasta yürürken befl kamera (60 Hz) yans›t›c› marker-
lar› üç boyutlu uzaydaki yerini tespit etti. Vicon Cli-
nical Manager Software paketi kullan›larak zaman-
uzakl›k (yürüme h›z›, tempo, ad›m zaman›, ad›m
uzunlu¤u), kinematik (sagittal, koronal, transvers
planda pelvis, kalça, diz ve ayak bile¤i eklem hareket
aç›lar›), kinetik (yer reaksiyon kuvvetleri, diz, ayak
bile¤i, kalçan›n momentleri ve güçleri) verileri elde
edildi. Hareket analiz sistemi günlük olarak kalibre
edilmifltir.

Ameliyat edilen hastalar›n (Grup H) ameliyat
edilen taraf ayaklar› Grup CF ve kontralateral nor-
mal taraflar› Grup CL olarak s›n›fland›r›ld›. Grup CF
ve CL’nin niceliksel bilgileri yafl eflleflmeli normal
hasta verileri ile karfl›laflt›r›ld› (Grup C). 

‹statistiksel analiz

‹statistik veriler SPSS Windows‘un 11.5 versiyo-
nu kullan›larak de¤erlendirildi. Grup H ve C’nin yafl,

boy, a¤›rl›k ve zaman-uzakl›k de¤erleri bak›m›ndan
karfl›laflt›r›lmalar›nda ba¤›ms›z örnekler için t-testi,
cinsiyet bak›m›ndan karfl›laflt›r›lmalar›nda ise ki-ka-
re testi kullan›ld›. Grup CF ve Grup CL’nin karfl›lafl-
t›rmalar›nda efllefltirilmifl t-testi kullan›ld›. ‹statistik-
sel anlaml›l›k s›n›r› p<0.05 olarak kabul edildi. 

Sonuçlar

Hasta ve kontrol grubu aras›nda yafl, cinsiyet, boy
ve a¤›rl›k parametreleri bak›m›ndan anlaml› farkl›l›k
olmad›¤› saptand› (p>0.05) (Tablo 1).

Klinik ve radyolojik de¤erlendirme

Hastalar›n klinik ve radyolojik ölçümlerinin orta-
lamalar› ve standart sapmalar› (ayak uzunlu¤u, bald›r
çap›, ayak bile¤i eklem hareket genifllikleri) Tablo
2’de verilmifltir. Grup CF’deki hastalar›n ayak uzun-
luklar› Grup CL’deki hastalara göre istatistiksel ola-
rak anlaml› olmasa da k›sayd› (p>0.05). Di¤er yan-
dan Grup CF’deki hastalar›n bald›r çaplar› ve ayak
bile¤i hareket aral›¤› Grup CL’deki hastalara göre an-
laml› olarak düflük idi (p<0.05). Antero-posterior ve

Grup H Grup C
(hasta, n=16) (kontrol, n=24)) p de¤eri

Yafl (y›l) 6.8±1.8 8.2±0.9 0.061

Cinsiyet (erkek/kad›n) 10 / 6 15 / 9 1.000

A¤›rl›k (kg) 20.7±2.8 21.5±2.7 0.575

Boy (cm) 108±18.4 116.1±5.9 0.146

Tablo 1

Gruplar›n yafl, cinsiyet, a¤›rl›k ve boylar›na göre karfl›laflt›r›lmas› (ort.±SS ya da n)

Grup CF Group CL
(etkilenmifl taraf, n=16) (karfl› taraf, n=16) p de¤eri

Ayak uzunlu¤u (cm) 16.27±1.95 17.63±1.85 0.109
Bald›r çap› (cm) 17.91±1.31 20.27±1.55 0.001
Ayak bile¤i hareket geniflli¤i (°) 41.4±8.4 57.34±7.3 0.023
Antero-posterior talokalkaneal aç› (°) 32.63±6.68 35.72±7.87 0.330
Lateral talokalkaneal aç› (°) 28.72±11.42 37.18±7.06 0.050

Tablo 2

Cerrahi tedavi uygulanan hastalar›n etkilenmifl taraf› ve karfl› normal taraf›na ait klinik ve radyolojik parametreler 
(ort.±SS)
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lateral talokalkaneal aç› de¤erleri etkilenen ayakta
karfl› taraf sa¤l›kl› ayaklara göre düflük idi ancak bu
farkl›l›k anlaml› istatistiki düzeyde de¤ildi (p>0.05).

Niceliksel yürüme analizi

Gruplar›n niceliksel de¤erleri Tablo 3-5’de veril-
mifltir. Gruplar tempo, ad›m uzunlu¤u aç›s›ndan ben-
zer olsa da Grup H, Grup C ye oranla daha küçük
ad›m uzunlu¤uyla daha yavafl yürüyordu. Tek taraf-
l› PEV nedeniyle ameliyat edilen hastalarda sa¤lam
çocuklara oranla durufl faz›nda daha büyük bir ante-
rior tilt mevcuttu. Grup H’de hem etkilenen hem de
kontralateral normal tarafta sagital planda terminal
durufl faz›nda kalça sal›n›m› s›n›rlanm›flt›. Etkilenen
ekstremitedeki diz valgusu hem karfl› taraf normal

ekstremiteye göre hem de sa¤l›kl› çocuklara oranla
yürüme döngüsünün her faz›nda anlaml› olarak faz-
la idi (fiekil 1). Grup CF’de Grup C’ye oranla daha
fazla içe basma mevcuttu (-14.24±21.78° vs.
18.54±7.90°, p=0.001). Gruplar kinetik parametreler
yönünden benzerdi. 

Yer tepkime kuvvetleri incelendi¤inde, dikey yer
tepkime kuvvetinin ikinci zirvesi ve mediolateral güç-
leri etkilenen ekstremitede sa¤lam çocuklara oranla
anlaml› olarak düflük bulundu (p<0.05) (Tablo 6).

Tart›flma
Çal›flmam›z›n sonuçlar› iyi tedavi edilmifl, mü-

kemmel klinik sonuçlu çocuklarda bile yürümedeki
sapmalar›n sadece etkilenen ekstremitede de¤il etki-

Grup H Grup C
(hasta, n=16) (kontrol, n=24) p de¤eri

Yürüme h›z› (m/sn) 0.75±0.25 1.02±0.18 0.01

Tempo (ad›m/dak) 123.45±10.00 136.36±32.38 0.05

Ad›m zaman› (sn) 0.97±0.07 0.92±0.20 0.05

Ad›m uzunlu¤u (m) 0.72±0.23 0.91±0.05 0.01

Tablo 3

Gruplar›n zaman-uzakl›k parametrelerinin karfl›laflt›r›lmas› (ort.±SS)

Grup CF Grup CL Grup C
(etkilenmifl taraf, n=16) (karfl› taraf, n=16) (kontrol, n=24) p de¤eri* p de¤eri†

Pelvik tilt 4.04±2.33 4.98±2.82 2.95±0.91 0.225 0.017

Pelvik obliklik 4.30±1.36 4.58±1.46 5.31±1.99 0.331 0.202

Pelvik rotasyon 12.64±4.72 13.83±4.72 13.84±5.39 0.425 0.512

Kalça fleks-eks 38.82±8.37 38.03±6.89 45.36±4.34 0.633 0.019

Kalça abd-add 11.81±3.74 12.54±2.41 9.58±2.47 0.745 0.541

Diz fleks-eks 56.60±7.86 51.15±6.92 52.13±6.93 0.168 0.281

Diz valgus-varus 18.06±8.00 11.36±6.81 13.27±6.45 0.021 0.038

Ayak bile¤i dor-plant fleks 27.34±11.95 29.07±11.79 28.36±4.40 0.591 0.265

Ayak rotasyonu 56.57±17.63 42.59±18.82 35.18±15.19 0.118 0.001

Ayak dizilimi  -14.24±21.78 -8.55±7.76 18.54±7.90 0.193 0.001
*Grup CF vs. Grup CL için efllefltirilmifl t-testi, †Grup CF vs. Grup C için ba¤›ms›z t-testi. 

Tablo 4

Gruplar›n pelvis, kalça, diz ve ayak bile¤inin sagital, koronal, transvers planda toplam sal›n›mlar› (°) 
(ort.±SS)
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lenmeyen normal ekstremitede görülebilece¤ini gös-
termifltir. Ayr›ca hastalar›m›z›n ameliyat edilen
ayaklar› sa¤lam ayaklar›na göre k›sa, bald›r kaslar›
atrofik ve ayak bile¤i hareketleri k›s›tlanm›fl idi.

PEV hastalar›nda ayak kemiklerdeki konjenital hi-
poplazi nedeniyle küçüktür ve bald›r kaslar› do¤um-
sal olarak hipoplaziktir. Bu patolojiler temel olarak
konjenital nedenlerden kaynaklan›r.[12,13] Alç›lama ve
di¤er tedavi yöntemlerinin bu patolojiler üzerindeki
etkisi ise tart›flmal›d›r. Ayak bile¤i hareket k›s›tl›l›¤›
konjenital kemik ya da eklem patolojileri nedeniyle
olabilece¤i gibi, uzun süreli alç› tedavisi ve cerrahi
tedavi nedeniyle de olabilir. Konservatif tedavi ile
daha iyi eklem hareketi beklenebilir fakat tedavi tipi
her ne olursa olsun 10°’den daha fazla dorsifleksi-
yon elde etmek mümkün olmamaktad›r.[14,15] Bizim
çal›flmam›zda etkilenmifl ve etkilenmemifl ayaklar
aras›nda Kite aç›lar›nda bir fark bulunmamas›n› has-
ta say›s›n›n azl›¤›na ba¤l› oldu¤unu düflünüyoruz.
Bununla birlikte baz› çal›flmalarda Kite aç›s›n›n kli-
nik de¤erlendirmelerle iliflkili olmad›¤› bildirildi¤in-
den, geç de¤erlendirmelerde Kite aç›s›n›n kullan›l-
mas› önerilmez.[14,16]

fiekil 1. Etkilenmifl tarafta dizdeki negatif valgus momen-
ti. Koyu gri çizgi normal hastalar›, aç›k gri çizgi
etkilenmemifl taraf›, gri çizgi ise etkilenmifl taraf›
göstermektedir.

Grup CF Grup CL Grup C
(etkilenmifl taraf, n=16) (karfl› taraf, n=16) (kontrol, n=24) p de¤eri* p de¤eri†

Kalça fleksiyon momenti 0.90±0.18 0.83±0.19 1.66±1.30 0.768 0.098
Kalça abdüksiyon momenti 0.79±0.27 0.71±0.15 0.67±0.18 0.542 0.076
Diz ekstansiyon momenti 0.51±0.22 0.67±0.26 0.48±0.18 0.058 0.087
Diz valgus momenti 0.38±0.16 0.33±0.15 0.31±0.11 0.112 0.398
Ayak bile¤i plantar fleksör 0.71±0.26 0.69±0.35 0.89±0.07 0.823 0.051 
momenti
Ayak bile¤i gücü (watt/kg) 1.19±0.84 1.25±1.17 1.63±0.41 0.498 0.114

*Grup CF vs. Grup CL için efllefltirilmifl t-testi, †Grup CF vs. Grup C için ba¤›ms›z t-testi. 

Tablo 5

Gruplarda kalça, diz, ayak bile¤inin sagital, koronal planda zirve momentleri (Nm/kgr) (ort.±SS)

Grup CF Grup CL Grup C
(etkilenmifl taraf, n=16) (karfl› taraf, n=16) (kontrol, n=24)

Dikey 1. zirve 95.6±6.89 97.5±4.5 96±2.88
Dikey 2. zirve 92.2±6.5 96.6±6.59* 98.5±1.69
Lateral YTK -3.2±4.28 -2.3±6.79* 5.7±1.51*

Anteroposterior YTK 22.8±5.3 22.5±5.30 21.2±4.4

*p<0.05 vs. etkilenmifl taraf, YTK: Yer tepkime kuvvetleri.

Tablo 6

Gruplar›n sagital, koronal ve transvers planda yer tepkime kuvvetleri (Newton) (ort.±SS)
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Hasta grubumuz kontrol grubuna oranla daha k›-
sa ad›mlarla daha yavafl yürümekteydi. Daha önceki
çal›flmalarda bu parametrelerde anlaml› bir farkl›l›k
bildirilmemifltir.[1,3] Bu çal›flmalarda yürüme analizi
daha ileri bir yafl grubunda yap›lm›flt›r. Hasta yafl›
artt›kça normal h›z ve ad›m uzunlu¤una ulaflabilmek
için daha fazla kompensatuar mekanizman›n geliflti-
rildi¤i muhtemeldir. Hee ve ark.[2] tek tarafl› olgular-
da hem 5 yafl alt›nda hem de üstünde düflük yürüme
h›z› bildirse de iki grup aras›nda istatistiki olarak an-
laml› bir farkl›l›k bulamam›flt›r. Ayn› çal›flmada tek
tarafl› PEV olgular›nda yürüme h›z›n›n yaflla artt›¤›
ve tersine bilateral olgularda da azald›¤› bildirilmifl-
tir. Bu durum bilateral olgularda kompenzasyon me-
kanizmalar›n›n yetersizli¤ini göstermektedir. 

Hem etkilenen hem de karfl› taraf sa¤lam ekstre-
mitenin kinematik verileri sa¤lam çocuklara oranla
birtak›m sapmalar göstermekteydi. Karfl› taraf sa¤-
lam ekstremite verileri, normal çocu¤un ekstremite
verileri ile ayn› de¤ildi. Tek tarafl› PEV hastalar›nda
PEV’li ekstremiteyi kompanse edebilmek için sa¤-
lam ekstremitede hareket genifllikleri de¤iflmektedir.
Ayn› zamanda basma faz›ndaki PEV’li aya¤›n prob-
lemleri sal›n›m faz›ndaki normal ekstremitenin veri-
lerini de de¤ifltirebilmektedir. PEV’li hastalarda pel-
vik tiltin sa¤lam karfl› tarafta daha fazla olmakla bir-
likte iki tarafta da normalden daha fazla oldu¤u gö-
rülmüfltür. Bu plandaki fazla pelvik hareketlili¤i,
gastro-soleus güçsüzlü¤üne ba¤l› öne do¤ru f›rlat›la-
mayan aya¤›n transferi için o taraf pelvisin yukar›ya
yer de¤ifltirmesine ba¤l›yoruz. Sagittal plandaki faz-
la diz hareketlili¤i de bu sebeptendir. Öne do¤ru ye-
teri kadar f›rlat›lamayan aya¤›n transferi ve yerden
yükselmesi için daha fazla diz fleksiyonu geliflmek-
tedir. Ayak, topuk vurmas›n› daha fazla diz fleksiyo-
nu ile gerçeklefltirmektedir. Kalçan›n bu afl›r› pelvik
yükselmeyle frontal planda daha fazla pasif abdüksi-
yon hareketi gösterdi¤i saptanm›flt›r (fiekil 2). ‹sta-
tistiksel olarak anlaml› olmasa da kalçan›n sagittal
plandaki ekstansiyon momenti hasta grubunda daha
az tespit edilmifltir (fiekil 3). Karol ve ark.[1] da tek
tarafl› PEV nedeniyle cerrahi tedavi uygulanm›fl 23
PEV olgusunu içeren çal›flmalar›nda, 12 hastada kal-
çada ekstansiyon k›s›tl›l›¤› tespit etmifllerdir. Bizim
hasta grubumuzda ad›m uzunlu¤unun k›sa olmas›n›n
bir sebebinin de kalçan›n yeteri kadar ekstansiyona
gelememesi oldu¤unu düflünüyoruz. 

Gruplar kinetik parametreler aç›s›ndan benzerdi.
PEV’li hastalar›n ayak bile¤i plantar fleksiyon mo-
ment ve güç de¤erleri sa¤lam çocuklara k›yasla ista-
tistiki olarak anlaml› olmasa da düflüktü. Güç üreti-
mindeki bu düflüklük yavafl yürüme, güçsüz plantar
fleksör kaslar ya da k›sa ve inverte ayaktaki kald›raç
kolundaki k›salmaya ba¤lanabilir. Dikey yer tepki-
me kuvvetinin ‘push of’a karfl›l›k gelen ikinci zirve-
si, anlaml› düzeyde düflmüfltü; bu düflüklük triseps
sura kas›n›n etkilenen tarafta güçsüzlü¤üne ba¤lana-
bilir. Benzer bulgular Hee ve ark.[2] taraf›ndan da bil-
dirilmifltir.

Tek tarafl› PEV nedeniyle cerrahi tedavi uygula-
nan hastalarda, PEV’lu taraf dizlerde anlaml› oranda
daha fazla valgus hareketi tespit edilmifltir. Bu art-

fiekil 2. Hasta grubunun PEV’li ekstremitesinin, karfl› taraf
normal ekstremitesinin ve normal hastalar›n ab-
duksiyon ve adduksiyon hareketi. Aç›k gri çizgi
PEV’li taraf›, koyu gri çizgi normal taraf›, gri çizgi
ise normal hastalar› göstermektedir. Pozitif de¤er-
ler adduksiyon, negatif de¤erler ise abduksiyon
hareketini simgelemektedir.

fiekil 3. Kalça fleksiyon ve ekstansiyon hareketi. Koyu gri
çizgi kontrol grubunu, aç›k gri çizgi hasta grubu-
nu temsil etmektedir.



384 Acta Orthop Traumatol Turc

m›fl valgus hareketinin, içe basma deformitesinin
kompansazyonu için geliflti¤ini düflünüyoruz. Bu
yolla toe-in deformitesi ile aya¤›n lateraline düflen
a¤›rl›k merkezi dizin valgus hareketi ile aya¤›n orta-
s›na düflürülmeye çal›fl›lmaktad›r. ‹çe basma defor-
mitesi PEV’lu ayakta daha fazla olmakla birlikte
karfl› sa¤lam taraf ayakta da saptanm›flt›r. Karfl› taraf
ayaktaki içe basma deformitesi de kompanzatuvard›.
E¤er bu kompanzasyon olmaz ise düz olarak yürü-
mek pek mümkün görünmemektedir. Karol ve ark.[1]

bizim sonucumuza benzer olarak 11 çocukta (%47)
artm›fl diz valgusu tespit etmifllerdir. Tersine Davies
ve ark.[3] tam tersine hem çift hem tek tarafl› olgular-
da dizlerde artm›fl varus hareketi saptam›fllard›r an-
cak bu konuda bir yorum yapmam›fllard›r.[3]

Sonuç olarak, PEV hastalar› her ne kadar konvan-
siyonel de¤erlendirme yöntemlerine göre klinik ve
radyolojik olarak baflar›l› olarak nitelendirilse de,
cerrahi tedavi edilmifl tek tarafl› PEV hastalar›n›n ni-
celiksel yürüme parametrelerinde anormallikler gö-
rülmektedir. Bu çocuklar ayak ve ayak bile¤indeki
anormallikleri yürüme s›ras›nda ekstremitenin prok-
simal segmentlerindeki birtak›m de¤ifliklerle kom-
panse edebilmektedir. Bununla birlikte tek tarafl›
PEV hastalar›nda etkilenen ekstremitedeki birtak›m
anormalliklerin yan›nda, etkilenmemifl sa¤lam taraf-
ta da elde edilen yürüme parametrelerinde birtak›m
anormallikler mevcuttur. Bu de¤ifliklikler kompensa-
tuar mekanizmalar nedeniyle olabilece¤i gibi sa¤l›kl›
olarak tarif edilen ekstremitenin de hastal›ktan subk-
linik olarak etkilenmesi nedeniyle olabilir. Gelecekte
daha genifl serilerle uzun takip sürelerinde tekrarlana-
rak yap›lacak yürüme analizi çal›flmalar› bu anormal-
likler nedeniyle alt ekstremitede ne tür fonksiyonel
k›s›tl›l›klar olabilece¤ini aç›¤a ç›karacakt›r.

Kaynaklar

1. Karol LA, Concha MC, Johnston CE 2nd. Gait analysis
and muscle strength in children with surgically treated
clubfeet. J Pediatr Orthop 1997;17:790-5.

2. Hee HT, Lee EH, Lee GS. Gait and pedobarographic pat-
terns of surgically treated clubfeet. J Foot Ankle Surg 2001;
40:287-94.

3. Davies TC, Kiefer G, Zernicke RF. Kinematics and kinetics
of the hip, knee, and ankle of children with clubfoot after
posteromedial release. J Pediatr Orthop 2001;21:366-71.

4. Aronson J, Puskarich CL. Deformity and disability from
treated clubfoot. J Pediatr Orthop 1990;10:109-19.

5. Widhe T, Berggren L. Gait analysis and dynamic foot
pressure in the assessment of treated clubfoot. Foot Ankle
Int 1994;15:186-90.

6. Alkjaer T, Pedersen EN, Simonsen EB. Evaluation of the
walking pattern in clubfoot patients who received early
intensive treatment. J Pediatr Orthop 2000;20:642-7.

7. Otis JC, Bohne WH. Gait analysis in surgically treated
clubfoot. J Pediatr Orthop 1986;6:162-4.

8. Muratl› HH, Da¤l› C, Yavuzer G, Çelebi L, Biçimo¤lu A.
Gait characteristics of patients with bilateral clubfeet fol-
lowing posteromedial release procedure. J Pediatr Orthop
B 2005;14:206-11.

9. Diméglio A, Bensahel H, Souchet P, Mazeau P, Bonnet F.
Classification of clubfoot. J Pediatr Orthop B 1995;4:129-
36.

10. Turco JV, Spinella AJ. Current management of clubfoot.
Instr Course Lect 1982;31:218-34.

11. Bensahel H, Kuo K, Duhaime M; International Clubfoot
Study Group. Outcome evaluation of the treatment of
clubfoot: the international language of clubfoot. J Pediatr
Orthop B 2003;12:269-71.

12. Tachdjian M. Pediatric orthopedics. Philedelphia:
Saunders; 1990. p. 6-18. 

13. Tachdjian M. Pediatric orthopedics. Philadelphia:
Saunders; 1990. p. 2428-33.

14. Ponseti IV, El-Khoury GY, Ippolito E, Weinstein SL. A
radiographic study of skeletal deformities in treated
clubfeet. Clin Orthop Relat Res 1981;(160):30-42.

15. Ponseti IV. Treatment of congenital clubfoot. J Bone Joint
Surg Am 1992;74:448-52.

16. Roye BD, Vitale MG, Gelijns AC, Roye DP Jr. Patient-
based outcomes after clubfoot surgery. J Pediatr Orthop
2001;21:42-9.


