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Özet

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý Serebral Palsi'ye baðlý geliþen ayak varus deformitelerinin tedavisinde kombine
olarak Tibialis Anterior Tendonu split transferin ve Tibialis Posterior Tendonu Ýntramüsküler  uzatma
yönteminin 3 yýllýk takip sonuçlarýný bildirmektir. Hastalar ve Yöntem: 2008-2012 arasýnda serebral palsi�ye
baðlý ayak varus  deformitesi olan 12 hasta prospektif olarak deðerlendirildi. Hastalarýn ortalama yaþý 8,1
idi. Kombine anterior tibial tendon split transferi ve posterior tibial tendonun intramüsküler uzamasýna ek
olarak ayný seansta 11 hastanýn, 9'una aþil tendona perkütan , 2'sine açýk uzatma uygulandý. Ayrýca 4 hastada
harmstring ve 1 hastada fleksör hallucis longus ve fleksör digitorum longus uzatýldý. Hastalarýn fonksiyonlarý
operasyon öncesi ve sonrasý AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society) skorlarý ile deðerlendirildi.
Klinik sonuçlarýn deðerlendirilmesinde Kling ve ark. tariflediði sýnýflandýrma kullanýldý. Sonuçlar: Hastalar
ortalama 29.3 ay takip edildi. Kling sýnýflamasýna göre 12 hastanýn 7'sinde mükemmel, 4�ünde iyi, 1'inde
sonuçlar  kötü olarak deðerlendirildi. Mükemmel ve iyi sonuç elde edilen hastalarda plantigrad basma elde
edildi. Oniki hastanýn cerrahi uyguladýðýmýz 17 ayaðýnýn iþlem öncesi ortalama AOFAS skoru 35.8 iken son
takiplerinde ortalama 81.4 olarak bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu (p=0.023).
Tartýþma: Yürümenin hem duruþ, hem salýným fazýnda serebral palsi'ye baðlý dinamik varus deformitesi
olanlarýnda kombine olarak tibialis anterior split transferi ve tibialis posteriorun intramüsküler uzatýlmasý
tekniði  literatürde belirtildiði gibi çalýþmamýzda da efektif bir metod olarak bulunmuþtur.

Anahtar kelime: Serebral palsi, tibialis anterior tendon, tibialis posterior tendon, split transfer

Abstract

Results of combined split transfer of  tibialis anterior tendon and intramuscular lengthening of tibialis
posterior tendon for foot varus deformity because of cerabral palsy

Aim: The aim of the study is represent 3 years follow-up results after split transfer of  tibialis anterior tendon
and intramuscular lengthening of tibialis posterior tendon together for foot varus deformity due to cerabral
palsy. Patients and Method: Twelve patients who have foot varus deformity due to cerebral palsy were
included in the study between 2008-2012 prospectively. Mean age was 8.1. Secondary to combined split
transfer of  tibialis anterior tendon and intramuscular lengthening of tibialis posterior tendon percutaneous
achilles lengthening for 9 patients and open achilles lengthening for 2 patients were applied simultaneously.
Functions and clinical results were evaluated according to  AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle
Society) score and Kling et al scoring system respectively. Results: Mean follow-up was 29.3 months. According
to Kling et al score 7 patients were excellent, 4 were good and 1 were poor. Patients with excelent and good
results had platigrade posture. Operated 17 feet at 12 patients had mean preop and last follow-up AOFAS
score were 35.8 and 81.4 respectively. The diffence was statistically significant (p=0.023). Discussion: Combined
 split transfer of  tibialis anterior tendon and intramuscular lengthening of tibialis posterior tendon method
has found as an effective technique for dynamic varus foot deformity of cerebral palsy during both stance
and swing phase of gait
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Giriþ

Serebral palsi, motor fonksiyon bozukluðunun belirgin
olduðu prenatal, perinatal veya postnatal sebeplerle
oluþan beyinin ilerleyici olmayan lezyonlarýna baðlý
bir sendromdur (1). Bu hastalýkta çocuklarýn tedavi
öncelikleri iletiþim kurabilme, günlük yaþam aktiviteleri,
hareket edebilme ve son olarak yürüyebilme yetilerinin
kazandýrýlmasýdýr (2).
Serebral palsi�li çocuklarda alt ekstremiteyle ilgili bir
patolojiyi önlemek veya düzeltmek için yapýlmasý
gereken ameliyatlar için en uygun yaþ çocuklarý matür
yürüme paternlerinin geliþtiði ve rehabilitasyon
kooperasyonlarýnýn daha iyi olduðu 4-5 yaþlarýdýr (3).
Spastik hemiplejide en sýk görülen deformite pes
ekinovarus deformitesidir.  Bu deformite genellikle
tibialis posterior kas spastisitesi ve peroneal adelelerin
zayýflýðý ile karakterizedir. Bu sebeple tibialis posterior
kasý ayaðýn motor dengesini saðlamada en çok üzerinde
çalýþýlan kas olmuþtur. Bu sebeple kasýn tam kesisi,
split veya tam transferi ile ilgili pek çok çalýþma
mevcuttur ( 4-7)
Pes ekinovarus deformitesi dinamik bir deformite
olarak baþlayýp süreç içersinde fikse bir deformite
haline gelmektedir. Bu deformite yürümeyi, ayakkabý
giymeyi ileri derecede olumsuz etkilemekte ayakta
aðrýlý nasýrlarýn oluþumuna yol açmaktadýr. Tibialis
anterior adelesinin aþýrý aktivitesi önayak supinasyonu
arka ayak varus deformitesine yol açmaktadýr. Serebral
palsili hastalarada tibialis anterior kasýnýn transferiyle
ilgili baþarýlý çalýþmalar bildiren yayýnlar mevcuttur
(8,9).
Nörolojik, nöropatik veya posttravmatik olaylarýn
sebep olduðu ayaktaki kas dengesizliði tendon
transferlerini gerektirir. Ayak deformitelerinin
düzeltilmesinde tendon transferlerinin tarihi çok eskilere
gitmektedir. 1910 ve 1916 yýllarýnda Biesalski ve
Mayer tendon transplantasyonlarýnda fizyolojik
metodlarý, endikasyonlarý, cerrahi yaklaþýmlarý ve
endikasyon kriterlerini yayýnlamýþlardýr (10). Carpenter
1939 da farklý tendon transfer tekniklerini tanýmlamýþtýr
(11). Tüm bu makaleler tendon transferlerinin ayak
deformitelerinin düzeltilmesi için ne kadar önemli
olduðunu vurgulamaktadýr.
Coleman, tibialis anterior tendonunun split transferi
ile tibialis posterior tendonun uzatýlmasý ameliyatýnýn
ekinovarus deformitesini giderip, ayak dengesini
saðlamada en tatmin edici ameliyat olarak tanýmlamýþtýr
(9). Kuo ve ark. tibialis anterior tendonun total olarak
intermediate kuneiform kemiðe transpozisyonu ile
kuboid kemiðe split transferi arasýndaki farký araþtýrmýþ
ve her iki tekniðinde baþarýlý olduðunu bildirmiþtir

(12). Tibialis  anterior tendonunun split  transferi
(split anterior tibial tendon transfer -SPLATT) ilk
olarak doðuþtan çarpýk ayak( clubfood ) nedeniyle
tedavi görmüþ bir hastanýn rezüdüel supinasyon
deformitesi için uygulanmýþtýr. Tibialis anterior
tendonunun split transferi inversiyonu daha iyi
korumaktadýr. SPLATT daha sonra beyin felci,
serebral palsi, travma, tumör ve infeksiyonlardan
sonra geliþen beyin hasarlarýnýn sebep olduðu spastik
ekinovarus deformitelerinin tedavilerinde standart
cerrahi tedavi olarak tanýmlanmýþtýr (13,14).  Hoffer
ve ark. ise tibialis anterior tendonunun split transferi
ile tibialis posterior tibial tendonun uzatýlmasýný
ekleyerek ya da eklemeksizin iyi sonuçlar aldýklarýný
ve hasta seçiminde dinamik EMG kullandýklarýný
bildirmiþlerdir (13).
Barnes ve Herring 1980 öncesinde spastisite sonucu
geliþen ayakta varus deformitesi için posterior tendon
transferinin yaptýklarýný fakat sonuçalarýný yeterli
görmediklerini ve bu sebeple bu yöntemi terk
ettiklerini ve 1980 yýlýndan sonra sadece duruþ (stance)
fazýnda arka ayakta dinamik varus deformiyesi olan
hastalarda posterior tibial tendonun intramuskuler
uzatýlmasýný cerrahi endikasyon olarak belirlediklerini
bildirmiþlerdir (2). Fakat yürümenin hem stance
hemde swing fazýnda dinamik varus deformitesi olan
hastalarda tibialis anterior split transferi ve posteriyor
tibial tendonun intramuskuler uzatýlmasýný kombine
ettiklerini bildirmektedirler.  Biz de bu çalýþmamýzda,
Banes ve Herring�in tekniðini ayný endikasyonlarla
uyguladýmýz hastalarýn sonuçlarýný bildirmekteyiz.

Hastalar ve Yöntem

2008 ve 2012 yýllarý arasýnda serebral palsi�ye baðlý
geliþen ayak varus deformiteleri için kombine anterior
tibial tendon split transferi ve posterior tibial tendonun
intramüsküler uzamasýný 12 hastada uyguladýk. Bu
hastalar prospektif olarak takip edildi. Hastalarýn
ortalama yaþý 8.1 (3-19) idi. Tüm hastalarýn primer
tanýsý spastik serebral palsiydi. Tutulum paterni altý
hastada hemipleji, üç hastada dipleji, iki hastada
quadripleji ve bir hastada monopleji�ydi. 10 hasta
ameliyat öncesi destekle veya koltuk deðneði ile
yürüyebilirken 2 hasta hiç yürüyemiyordu. Tüm
hastalarda belirgin yürüyüþ bozukluðu vardý.  2
hastada ise lateral plantar nasýrlar mevcuttu. 5 Hastanýn
daha önce geçirdiði operasyonlar mevcuttu. Bunlardan
3�üne aþil tendonunun açýk, 2�sine ise perkütan
uzatýlmasý uygulanmýþtý. Kombine anterior tibial
tendon split transferi ve posterior tibial tendonun
intramüsküler uzamasý�na ek olarak ayný seansta 9
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hastada aþil tendonunun perkütan, 2 hastada açýk
uzatýlmasý, 4 hastada harmstring ve 1 hastada fleksör
hallucis longus ve fleksör digitorum longus
uzatýlmasý�ný uygulandý.
Postoperatif dönemde  diz altý alçý uygulamasýný
takiben  6 hafta sonra alçý çýkartýldý. Hastanýn alçý
üzerine basmasýna ve tam yük vermesine izin verildi.
Alçýdan sonra herhangi bir ortez kullanýlmadý.
Hastalarýn fonksiyonlarý ve yürürken yardýmcý cihaza
ihtiyaç duyup duymamalarý deðerlendirildi.  Hastalara
ve ailelerine yapýlan operasyondan memnun olup
olmadýklarý ve ayakkabý giyip giyemedikleri veya ek
þikayetleri soruldu. Hastalarýn fonksiyonlarý ameliyat
öncesi ve sonrasýndaki AOFAS (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society) skorlarý ile
deðerlendirildi. Hastalarýn statik deðerlendirmelerinde
 ön ve arka ayaðýn  dizilimi, pes planus veya pes
kavus varlýðý, plantar kalluslarýn varlýðý ve deformite
varsa deformitenin fikse olup olmamasý
deðerlendirildi.  Transfer edilen tendonun saðlamlýðý
ise hastanýn kendisinin ayaðýný dorsofleksiyona
getirdiðinde veya çekmesi esnasýnda palpe edilerek
kontrol edildi. Ayaðýn dizilimi ve dengesi ise yürüyüþ
esnasýnda deðerlendirildi. Klinik sonuçlarýn
sýnýflandýrmasýnda Kling ve ark. tariflediði
sýnýflandýrma kullanýldý (15). Buna gore plantigrad
basan, fikse veya dinamik deformitesi olmayan,
normal ayakkabý giyebilen, herhangi bir orteze ihtiyaç
duymayan ve ayakta nasýrlaþmalarý olmayan hastalarýn
sonuçlarý ��mükemmel�� olarak kabul edildi. Yürüme
esnasýnda arka ayaðýn 5 dereceden az varus, valgus
veya ekinus deformitesinin olduðu, normal
ayakkabýlarý ayakkabýda aþýnma yapmadan giyebilen,
ayakta nasýrlaþmalarý olmayan ve yapýlan ameliyattan
memnun olan hastalarýn sonuçlarý ��iyi�� olarak kabul
edildi. Rekürren ekinovarus deformitesi ve aþýrý
düzeltmeye baðlý olarak valgus veya kalkaneovalgus
deformitesi olan hastalarýn sonuçlarý ��kötü�� olarak
kabul edildi. Hastalarýn iþlem öncesi ve en son
takiplerindeki AOFAS skorlarý kaydedildi ve
istatistiksel olarak karþýlaþtýrýldý. Ýstatistiksel analiz
IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 21 yazýlýmý kullanýlarak yapýldý. Ortalama
AOFAS skorlarý ve standart sapmalarý hesaplandý ve
Wilcoxon sign test kullanýlarak karþýlaþtýrýldý. Sonuçlar
%95�lik güven aralýðýnda, anlamlýlýk p<0,05
düzeyinde deðerlendirildi.

Bulgular

Oniki hastanýn beþ tanesinde bilateral cerrahi
uygulandý. Hastalar ortalama 29.3 ay (12-48 ay) takip
edildi. En son takiplerinde 12 hastanýn yedisinde
sonuçlar mükemmel, dördünde iyi ve birinde kötü
olarak deðerlendirildi. Ýþlem öncesi 4 hasta ortez
kullanýrken bu hastalarýn üçü iþlem sonrasý ortez
kullanmaya ihtiyaç duymuyordu. Sonucu kötü olarak
deðerlendirilen bir hasta ise iþlem öncesi ortez
kullanýrken sonrasýnda da topuktaki belirgin varus
deformitesinin kontrolü için ortez kullanmaya devam
etti.  Mükemmel ve iyi sonuç elde edilen 11 hastanýn
hepsi en son takiplerinde plantigrad olarak
basabiliyorlardý. Ýþlem öncesinde 10 hasta destekle
veya koltuk deðneðiyle yürüyebilirken 2 hasta
yürüyemiyordu. Yürüyemeyen bu 2 hastadan biri
iþlem sonrasýnda yürümeye baþladý.  Ýþlem sonrasýnda
tüm hastalarýn transfer edilen tibialis anterior
tendonunu yarýsý aktif dorsofleksiyon esnasýnda veya
konfüzyon testi esnasýnda palpe edilebiliyordu.
Sonucu kötü olarak kabul edilen bir hastadaki kavus
deformitesi haricinde hiçbir hastada kavus veya pes
planus deformitesi saptanmadý.
Sonucu kötü kabul edilen bu hastanýn yaþý rölatif
olarak ileri bir yaþtý ve  deformitesi rölatif olarak
rijid bir deformiteydi. Ek olarak uygulanan aþil
tendonunun açýk uzatýlmasý, fleksör hallucis longus
ve fleksör digitorum longus uzatýlmasý ile tüm
deformiteleri intraoperatif olarak düzeltilmesi, alçýdan
çýktýktan sonra plantigrad ve deformitesiz bir ayaðý
olmasýna raðmen topuktaki varus ve ön ayaktaki
adduktus deformiteleri alçýnýn sonlandýrýlmasý sonrasý
6 ay içinde nüks etti ve rijid bir hale geldi.
Oniki hastanýn cerrahi uyguladýðýmýz 17 ayaðý için
ayrý ayrý AOFAS skor deðerlendirmesi yapýldý. Ýþlem
öncesi 17 ayaðýn ortalama AOFAS skoru 35.8 idi.
(20-52) En son takiplerinde ise ortalama AOFAS
skorlarýnýn 81.4� e çýktýðý (40-93) görüldü. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlýydý. (p=0.023)
Hiçbir hastada erken postoperatif dönemde
komplikasyonla karþýlaþýlmadý. Bir hastada alçý
çýkartýldýðýnda alçý basýsýna baðlý ayaðýn iki yerinde
yüzeyel cilt nekrozu ile karþýlaþýldý. Bu hastadaki
yüzeyel cilt nekrozlarý lokal yara bakýmý ve
pansumanlarla bir ayda iyileþti. Þekil 1 ve 2 de iki
hastamýzýn en son takiplerindeki klinik sonuçlarý
izlenmektedir (vaka no: 9 ve 1).
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Tartýþma

Ayaðýn varus deformitesi spastik serebral palsinin
tüm nörolojik paternlerinde görülmekle birlikte en
sýklýkta hemiplejide gözlenir (16). Ön veya arka ayak
tutulumunun derecesi hastadan hastaya göre
deðiþmekle birlikte ayakbileðinin ekinus pozisyonu
bu deformite ile iliþkilidir. Bu durum hastada
fonksiyonel olarak yürüme bozukluðu, ayaðýna göre
ayakkabý bulma problemine ve plantar aðrýlý nasýrlarýn
oluþmasýna yol açabilir. Spastisiteye baðlý sekonder
olarak geliþen ayaðýn varus deformitelerinin motor
dengesini saðlamak için sýklýkla kullanýlan prosedür
posterior tibial tendonun transferi operasyonudur.
Posterior tibial tenotomisi ve tam veya split transferi
hakkýnda çok sayýda yayýn bulunmaktadýr(4-7, 17-
19). Bazý araþtýrmacýlar, serebral palsili hastalarýn
ayaðýnda dengeyi saðlamak için tibialis anterior
tendon transferini  baþarýlý bir biçimde kullanmýþlardýr
(8,9).

Ruda ve Frost,  spastisiteye baðlý arka ayakta varus
ve ön ayakta addüksiyon deformitesi olan 29 hastaya
yanlýzca tibialis posterior tendonunun intramuskuler
tenotomisi uygulamýþlar (18). Operasyon sonrasý
immobilize etmemiþler. 2 hastalarýna ilk 2 yýl içinde
tekrar opere edilmiþ. Bunun dýþýndaki hastalarýnda
bir baþarýsýzlýk bildirmemiþlerdir. Serilerdeki bu
baþarýlý sonuçlara raðmen literatürde bu basit giriþimi
kullanan bir araþtýrmacý gözlemlemedik. Çok sayýda
araþtýrmacý tibialis posterior tendonunun interossöz
membrandan ayaðýn dorsumuna transferini
tanýmlamýþtýr. Williams ayaðýn orta kýsmýna
transferinin önemini vurgulamýþ ve yayýnýnda baþarýlý
sonuçlar bildirmiþtir (7). Root ve ark. iyi sonuç almak
için tibialis posterior tendonunun transferine kombine
olarak, aþil tendon uzatýlmasýnýn  farklý bir seansta
yapýlmasý gerektiðinin önemini vurgulamýþlardýr (6).
Coleman ekinovarus deformiteli spastik bir ayakta
motor dengenin saðlanabilmesi için en etkili ve
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baþarýlý yöntemin tibialis anterior tendonunun split
transferi ve tibialis posterior tendonunun uzatýlmasý
olduðunu belirtmiþ ve tanýmlamýþtýr (9). Hoffer ve
ark. tibialis anterior tendonunun split transferini
posterior tibial myotendinöz uzatma ile birlikte veya
birlikte olmadan uygulamýþlardýr. Çalýþmalarýnda
yüksek klinik baþarý sonuçlarýný hangi kullanýlacak
operat i f  tekniði  tercih etmede dinamik
elektromiyografik analizi temel olarak almalarýna
baðlamýþlardýr (13).
Barnes ve Herring, 1980 öncesinde spastisite sonucu
geliþen ayakta varus deformitesi için posterior tendon
transferinin yaptýklarýný fakat sonuçalarýný yeterli
görmediklerini ve bu sebeple bu yöntemi terk
ettiklerini; 1980 yýlýndan sonra sadece duruþ (stance)

fazýnda arka ayakta dinamik varus deformiyesi olan
hastalarda posterior tibial tendonun intramuskuler
uzatýlmasýný cerrahi endikasyon olarak belirlediklerini
bildirmiþlerdir (2). Fakat yürümenin hem duruþ hemde
salýným fazýnda dinamik varus deformitesi olan
hastalarda tibialis anterior split transferi ve posteriyor
tibial tendonun intramuskuler uzatýlmasýný kombine
ettiklerini bildirmektedirler. Bu iþlem için tibialis
anterior kas fonksiyonun uygun olmasý ve pasif olarak
düzeltilebilir bir ayak varus deformitesi gereklidir.
Tibialis anterior tendonunun fonksiyonu aktif olarak
dirence karþý palpasiyonla muayene edilebileceði
gibi, konfüzyon testi olarak bilinen hasta muayene
masasýnda otururken dirence karþý kalça fleksiyonu
esnasýnda da deðerlendirilebilir (2).

Hasta  Yaþ Takip   Taraf    Etkilenen         Geçirdiði Ortez  kullanýmý   Sonuçlar AOFAS Skoru *
  No (Yýl)  (ay) Ekstremiteler      Operasyonlar

         Önceki           Ayný Anda   Preop Postop Preop Postop
       Giriþimler    Yapýlan Giriþimler

  1 12 24    Sol  Monopleji               -       Aþil tendonun  Evet  Hayýr Mükemmel   38    91
  perkütan uzatýlmasý

  2 4 36    Sað  Hemipleji      Aþil tendonun       Aþil tendonun Hayýr  Hayýr       Ýyi   34    78
perkütan uzatýlmasý   perkütan uzatýlmasý

  3 19 12    Sol  Hemipleji      Aþil tendonun       Aþil tendonun Hayýr  Hayýr Mükemmel   52    81
açýk  uzatýlmasý      açýk  uzatýlmasý

  4 4 44 Bilateral   Dipleji      Aþil tendonun       Aþil tendonun Hayýr  Hayýr Mükemmel 45/42 88/93
perkütan uzatýlmasý    perkütan uzatýlmasý

  5 7 22 Bilateral   Dipleji               -       Aþil tendonun  Evet  Hayýr Mükemmel 22/25 77/80
  perkütan uzatýlmasý.
Harmstring uzatýlmasý

  6 6 48    Sað  Hemipleji   Aþil tendonunun      Aþil tendonunun  Evet  Evet     Kötü   20    40
    açýk uzatýlmasý       açýk uzatýlmasý,

Fleksör hallucis longus
  ve Fleksör digitorum
    longus uzatýlmasý

  7 3 30    Sol  Hemipleji               -       Aþil tendonun Hayýr Hayýr       Ýyi   34    75
  perkütan uzatýlmasý
Harmstring uzatýlmasý

  8 14 12 Bilateral   Dipleji   Aþil tendonunun Harmstring uzatýlmasý Evet Hayýr       Ýyi 37/41 75/81
   açýk uzatýlmasý

  9 11 36    Sol  Hemipleji               -       Aþil tendonun Hayýr Hayýr Mükemmel   38    93
  perkütan uzatýlmasý

10 8 48 Bilateral Quadripleji               -       Aþil tendonun Hayýr Hayýr Mükemmel 38/38 88/91
  perkütan uzatýlmasý.
 Harmstring uzatýlmasý

11 5 16     Sað  Hemipleji               -       Aþil tendonun Hayýr Hayýr Mükemmel   34    91
  perkütan uzatýlmasý

12 4 24 Bilateral Quadripleji               -       Aþil tendonun Hayýr Hayýr       Ýyi 38/34 82/80
    perkütan uzatýlmasý

Bilateral olan vakalarda AOFAS Skoru her iki ayak için ayrý ayrý deðerlendirilmiþtir.
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Barnes ve Herring, bu çalýþmalarýnda 20 hastanýn 22
ayaðýnda tibialis anterior kasýnýn split transferi ve
posterior tibial tendonun kombine olarak intramuskuler
uzatýlmasý operasyonunu uygulamýþlar. 18 hastada
iyi ve mükemmel sonuç elde etmiþler. 4 hastada kötü
sonuç bildirmiþlerdir. Bu 4 hastanýn 2 tanesinde
operasyon öncesi fikse varus deformitesi olmasýnýn
operasyon baþarýsýzlýðýnýn sebebi olarak
bildirmiþlerdir. Bizim çalýþmamýzda da 12 hastanýn
17 ayaðýna tibialis anterior kasýnýn split transferi ve
tbialis posteriorun kombine olarak intramüsküler
uzatýlmasý ve ek olarak 11 hastaya aþil tendonu uzatma
 uygulandý ( Tablo 1). Ortalama 29.3 ay takip edildi.
Çalýþmamýzda benzer þekilde 12 hastanýn 7 sinde
mükemmel 4 tanesinde iyi 1 tanesinde kötü sonuç
alýndý. Sonucu kötü kabul edilen bu hastanýn yaþýnýn
rölatif olarak ileri bir yaþta olmasý ve deformitesinin
rölatif olarak rijid olmasý bizce sonucun kötü
çýkmasýnda literatürde belirtildiði gibi en önemli
sebep olduðunu düþünmekteyiz.
Mükemmel ve iyi sonuç elde edilen 11 hastanýn hepsi
en son takiplerinde plantigrad olarak basabiliyorlardý.
Ýþlem öncesinde 10 hasta destekle veya koltuk
deðneðiyle yürüyebilirken 2 hasta yürüyemiyordu.
Yürüyemeyen bu 2 hastadan biri iþlem sonrasýnda
yürümeye baþladý.  Ýþlem sonrasýnda tüm hastalarýn
transfer edilen tibialis anterior tendonunu yarýsý aktif
dorsofleksiyon esnasýnda veya konfüzyon testi
esnasýnda palpe edilebiliyordu. Sonucu kötü olarak
kabul edilen bir hastadaki kavus deformitesi haricinde
hiçbir hastada kavus veya pes planus deformitesi
saptanmadý.
Serebral palsi'ye sekonder olarak geliþen ayak varus
deformitelerinde; yürümenin hem duruþ, hem salýným
fazýnda dinamik varus deformitesi olanlarýnda
kombine olarak tibialis anterior tendonunun split
transferi ve tibialis posterior tendonunun intramüsküler
uzatýlmasý tekniði  literatürde belirtildiði gibi
tarafýmýzdan da efektif bir metod olarak bulunmuþtur
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