ARASTIRMA 1

Serebral palsi'ye bagli ayak varus deformitelerinde kombine
tibialis anterior tendonu split transferi ve tibialis posterior
tendonu’nun intramuskiiler uzatilmasi sonuclari
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci Serebral Palsi'ye bagh gelisen ayak varus deformitelerinin tedavisinde kombine
olarak Tibialis Anterior Tendonu split transferin ve Tibialis Posterior Tendonu Intramiiskiiler uzatma
yonteminin 3 yillik takip sonuglarmi bildirmektir. Hastalar ve Yontem: 2008-2012 arasinda serebral palsi’ye
bagli ayak varus deformitesi olan 12 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama yas1 8,1
idi. Kombine anterior tibial tendon split transferi ve posterior tibial tendonun intramtiskiiler uzamasina ek
olarak ayni seansta 11 hastanin, 9'una asil tendona perkiitan , 2'sine acik uzatma uygulandi. Ayrica 4 hastada
harmstring ve 1 hastada fleksor hallucis longus ve fleksor digitorum longus uzatildi. Hastalarin fonksiyonlar:
operasyon ¢ncesi ve sonrast AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle Society) skorlar ile degerlendirildi.
Klinik sonuglarm degerlendirilmesinde Kling ve ark. tarifledigi siniflandirma kullanildi. Sonuglar: Hastalar
ortalama 29.3 ay takip edildi. Kling siniflamasina gore 12 hastanin 7'sinde miikemmel, 4'tinde iyi, 1'inde
sonuglar kotii olarak degerlendirildi. Miikemmel ve iyi sonug elde edilen hastalarda plantigrad basma elde
edildi. Oniki hastanin cerrahi uyguladigimiz 17 ayagimin islem 6ncesi ortalama AOFAS skoru 35.8 iken son
takiplerinde ortalama 81.4 olarak bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.023).
Tartisma: Yiirimenin hem durus, hem salinim fazinda serebral palsi'ye bagh dinamik varus deformitesi
olanlarinda kombine olarak tibialis anterior split transferi ve tibialis posteriorun intramiiskiiler uzatilmasi
teknigi literattirde belirtildigi gibi calismamizda da efektif bir metod olarak bulunmustur.

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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Giris

Serebral palsi, motor fonksiyon bozuklugunun belirgin
oldugu prenatal, perinatal veya postnatal sebeplerle
olusan beyinin ilerleyici olmayan lezyonlarina baglh
bir sendromdur (1). Bu hastalikta ¢ocuklarin tedavi
oncelikleri iletisim kurabilme, giinliik yasam aktiviteleri,
hareket edebilme ve son olarak yiiriiyebilme yetilerinin
kazandirilmasidir (2).

Serebral palsi’li gocuklarda alt ekstremiteyle ilgili bir
patolojiyi onlemek veya diizeltmek i¢in yapilmasi
gereken ameliyatlar i¢in en uygun yas ¢ocuklar1 matiir
ylriime paternlerinin gelistigi ve rehabilitasyon
kooperasyonlarmin daha iyi oldugu 4-5 yaslardir (3).
Spastik hemiplejide en sik goriilen deformite pes
ekinovarus deformitesidir. Bu deformite genellikle
tibialis posterior kas spastisitesi ve peroneal adelelerin
zay1fligi ile karakterizedir. Bu sebeple tibialis posterior
kas1 ayagin motor dengesini saglamada en ¢ok iizerinde
calisilan kas olmustur. Bu sebeple kasin tam kesisi,
split veya tam transferi ile ilgili pek ¢ok ¢aligma
mevcuttur ( 4-7)

Pes ekinovarus deformitesi dinamik bir deformite
olarak baslayip siire¢ igersinde fikse bir deformite
haline gelmektedir. Bu deformite yiiriimeyi, ayakkab1
giymeyi ileri derecede olumsuz etkilemekte ayakta
agrili nasirlari olusumuna yol agmaktadir. Tibialis
anterior adelesinin agir1 aktivitesi onayak supinasyonu
arka ayak varus deformitesine yol agmaktadir. Serebral
palsili hastalarada tibialis anterior kasinin transferiyle
ilgili basarili ¢calismalar bildiren yayinlar mevcuttur
(8,9).

Norolojik, noropatik veya posttravmatik olaylarin
sebep oldugu ayaktaki kas dengesizligi tendon
transferlerini gerektirir. Ayak deformitelerinin
diizeltilmesinde tendon transferlerinin tarihi cok eskilere
gitmektedir. 1910 ve 1916 yillarinda Biesalski ve
Mayer tendon transplantasyonlarinda fizyolojik
metodlari, endikasyonlari, cerrahi yaklagimlari ve
endikasyon kriterlerini yaymlamiglardir (10). Carpenter
1939 da farkli tendon transfer tekniklerini tanimlamustir
(11). Tiim bu makaleler tendon transferlerinin ayak
deformitelerinin diizeltilmesi i¢in ne kadar 6nemli
oldugunu vurgulamaktadir.

Coleman, tibialis anterior tendonunun split transferi
ile tibialis posterior tendonun uzatilmast ameliyatinin
ekinovarus deformitesini giderip, ayak dengesini
saglamada en tatmin edici ameliyat olarak tanimlamigtir
(9). Kuo ve ark. tibialis anterior tendonun total olarak
intermediate kuneiform kemige transpozisyonu ile
kuboid kemige split transferi arasindaki farki aragtirmig
ve her iki tekniginde basarili oldugunu bildirmistir
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(12). Tibialis anterior tendonunun split transferi
(split anterior tibial tendon transfer -SPLATT) ilk
olarak dogustan carpik ayak( clubfood ) nedeniyle
tedavi gormiis bir hastanin reziidiiel supinasyon
deformitesi i¢in uygulanmistir. Tibialis anterior
tendonunun split transferi inversiyonu daha iyi
korumaktadir. SPLATT daha sonra beyin felci,
serebral palsi, travma, tumor ve infeksiyonlardan
sonra gelisen beyin hasarlarmin sebep oldugu spastik
ekinovarus deformitelerinin tedavilerinde standart
cerrahi tedavi olarak tanimlanmustir (13,14). Hoffer
ve ark. ise tibialis anterior tendonunun split transferi
ile tibialis posterior tibial tendonun uzatilmasini
ekleyerek ya da eklemeksizin iyi sonuglar aldiklarini
ve hasta se¢iminde dinamik EMG kullandiklarini
bildirmislerdir (13).

Barnes ve Herring 1980 6ncesinde spastisite sonucu
gelisen ayakta varus deformitesi i¢in posterior tendon
transferinin yaptiklarimi fakat sonucalarini yeterli
gormediklerini ve bu sebeple bu yontemi terk
ettiklerini ve 1980 yilindan sonra sadece durus (stance)
fazinda arka ayakta dinamik varus deformiyesi olan
hastalarda posterior tibial tendonun intramuskuler
uzatilmasini cerrahi endikasyon olarak belirlediklerini
bildirmislerdir (2). Fakat yiirimenin hem stance
hemde swing fazinda dinamik varus deformitesi olan
hastalarda tibialis anterior split transferi ve posteriyor
tibial tendonun intramuskuler uzatilmasini kombine
ettiklerini bildirmektedirler. Biz de bu ¢alismamizda,
Banes ve Herring’in teknigini ayni endikasyonlarla
uyguladimiz hastalarin sonuglarini bildirmekteyiz.

Hastalar ve Yontem

2008 ve 2012 yillar arasinda serebral palsi’ye baglh
gelisen ayak varus deformiteleri igin kombine anterior
tibial tendon split transferi ve posterior tibial tendonun
intramiiskiiler uzamasini 12 hastada uyguladik. Bu
hastalar prospektif olarak takip edildi. Hastalarin
ortalama yas1 8.1 (3-19) idi. Tiim hastalarin primer
tanis1 spastik serebral palsiydi. Tutulum paterni alt:
hastada hemipleji, tic hastada dipleji, iki hastada
quadripleji ve bir hastada monopleji’ydi. 10 hasta
ameliyat Oncesi destekle veya koltuk degnegi ile
yluriyebilirken 2 hasta hi¢ yiiriyemiyordu. Tim
hastalarda belirgin yiiriiylis bozuklugu vardi. 2
hastada ise lateral plantar nasirlar mevcuttu. 5 Hastanin
daha 6nce gecirdigi operasyonlar mevcuttu. Bunlardan
3’{line asil tendonunun agik, 2’sine ise perkiitan
uzatilmasi uygulanmisti. Kombine anterior tibial
tendon split transferi ve posterior tibial tendonun
intramiiskiiler uzamasi’na ek olarak ayni seansta 9
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hastada asil tendonunun perkiitan, 2 hastada agik
uzatilmasi, 4 hastada harmstring ve 1 hastada fleksor
hallucis longus ve fleksor digitorum longus
uzatilmasi’n1 uygulandi.
Postoperatif donemde diz alt1 al¢1 uygulamasini
takiben 6 hafta sonra al¢i ¢ikartildi. Hastanin algt
lizerine basmasina ve tam yiik vermesine izin verildi.
Algidan sonra herhangi bir ortez kullanilmadi.
Hastalarin fonksiyonlari ve yiirlicken yardimei cihaza
ihtiyag duyup duymamalar1 degerlendirildi. Hastalara
ve ailelerine yapilan operasyondan memnun olup
olmadiklar1 ve ayakkabi giyip giyemedikleri veya ek
sikayetleri soruldu. Hastalarm fonksiyonlar1 ameliyat
oncesi ve sonrasindaki AOFAS (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society) skorlari ile
degerlendirildi. Hastalarin statik degerlendirmelerinde
on ve arka ayagin dizilimi, pes planus veya pes
kavus varlig1, plantar kalluslarm varlig1 ve deformite
varsa deformitenin fikse olup olmamasi
degerlendirildi. Transfer edilen tendonun saglamlig
ise hastanin kendisinin ayagini dorsofleksiyona
getirdiginde veya ¢ekmesi esnasinda palpe edilerek
kontrol edildi. Ayagin dizilimi ve dengesi ise yliriiyiis
esnasinda degerlendirildi. Klinik sonuglarin
siniflandirmasinda Kling ve ark. tarifledigi
siniflandirma kullanildi (15). Buna gore plantigrad
basan, fikse veya dinamik deformitesi olmayan,
normal ayakkabi giyebilen, herhangi bir orteze ihtiyag
duymayan ve ayakta nasirlagmalart olmayan hastalarin
sonuglart “’miikemmel’’ olarak kabul edildi. Yiiriime
esnasinda arka ayagin 5 dereceden az varus, valgus
veya ekinus deformitesinin oldugu, normal
ayakkabilari ayakkabida aginma yapmadan giyebilen,
ayakta nasirlasmalari olmayan ve yapilan ameliyattan
memnun olan hastalarin sonuglart “’iyi’” olarak kabul
edildi. Rekiirren ekinovarus deformitesi ve asiri
diizeltmeye baglh olarak valgus veya kalkaneovalgus
deformitesi olan hastalarin sonuglart “’k6tli’” olarak
kabul edildi. Hastalarin islem Oncesi ve en son
takiplerindeki AOFAS skorlar1 kaydedildi ve
istatistiksel olarak karsilastirildi. Istatistiksel analiz
IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 21 yazilimi kullanilarak yapildi. Ortalama
AOFAS skorlar1 ve standart sapmalari hesaplandi ve
Wilcoxon sign test kullanilarak karsilastirildi. Sonuglar
%95°lik giliven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Oniki hastanin bes tanesinde bilateral cerrahi
uygulandi. Hastalar ortalama 29.3 ay (12-48 ay) takip
edildi. En son takiplerinde 12 hastanin yedisinde
sonuclar miikemmel, dordiinde iyi ve birinde koti
olarak degerlendirildi. Islem &ncesi 4 hasta ortez
kullanirken bu hastalarin ii¢ii islem sonrasi ortez
kullanmaya ihtiya¢c duymuyordu. Sonucu kotii olarak
degerlendirilen bir hasta ise islem Oncesi ortez
kullanirken sonrasinda da topuktaki belirgin varus
deformitesinin kontrolii i¢in ortez kullanmaya devam
etti. Mitkemmel ve iyi sonug elde edilen 11 hastanin
hepsi en son takiplerinde plantigrad olarak
basabiliyorlardi. islem éncesinde 10 hasta destekle
veya koltuk degnegiyle yiiriiyebilirken 2 hasta
yliriyemiyordu. Yiirliyemeyen bu 2 hastadan biri
islem sonrasinda yiiriimeye basladi. Islem sonrasinda
tim hastalarin transfer edilen tibialis anterior
tendonunu yaris1 aktif dorsofleksiyon esnasinda veya
konfiizyon testi esnasinda palpe edilebiliyordu.
Sonucu kétii olarak kabul edilen bir hastadaki kavus
deformitesi haricinde hicbir hastada kavus veya pes
planus deformitesi saptanmadi.

Sonucu kotii kabul edilen bu hastanin yasi rolatif
olarak ileri bir yast1 ve deformitesi rolatif olarak
rijid bir deformiteydi. Ek olarak uygulanan asil
tendonunun agik uzatilmasi, fleksor hallucis longus
ve fleksor digitorum longus uzatilmasi ile tiim
deformiteleri intraoperatif olarak diizeltilmesi, algidan
ciktiktan sonra plantigrad ve deformitesiz bir ayagi
olmasina ragmen topuktaki varus ve on ayaktaki
adduktus deformiteleri al¢inin sonlandirilmasi sonrasi
6 ay icinde niiks etti ve rijid bir hale geldi.
Oniki hastanin cerrahi uyguladigimiz 17 ayagi i¢in
ayr1 ayrt AOFAS skor degerlendirmesi yapildi. Islem
oncesi 17 ayagin ortalama AOFAS skoru 35.8 idi.
(20-52) En son takiplerinde ise ortalama AOFAS
skorlarmin 81.4” e ¢iktig1 (40-93) goriildii. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi. (p=0.023)
Hi¢bir hastada erken postoperatif donemde
komplikasyonla karsilasilmadi. Bir hastada alg1
cikartildiginda al¢1 basisina bagli ayagin iki yerinde
ylizeyel cilt nekrozu ile karsilasildi. Bu hastadaki
yiuzeyel cilt nekrozlart lokal yara bakimi ve
pansumanlarla bir ayda iyilesti. Sekil 1 ve 2 de iki
hastamizin en son takiplerindeki klinik sonuglar
izlenmektedir (vaka no: 9 ve 1).
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Tartigma

Ayagin varus deformitesi spastik serebral palsinin
tiim norolojik paternlerinde goriilmekle birlikte en
siklikta hemiplejide gozlenir (16). On veya arka ayak
tutulumunun derecesi hastadan hastaya gore
degismekle birlikte ayakbileginin ekinus pozisyonu
bu deformite ile iliskilidir. Bu durum hastada
fonksiyonel olarak yiirlime bozuklugu, ayagina gore
ayakkab1 bulma problemine ve plantar agrili nasirlarin
olusmasina yol agabilir. Spastisiteye bagli sekonder
olarak gelisen ayagin varus deformitelerinin motor
dengesini saglamak i¢in siklikla kullanilan prosediir
posterior tibial tendonun transferi operasyonudur.
Posterior tibial tenotomisi ve tam veya split transferi
hakkinda ¢ok sayida yayin bulunmaktadir(4-7, 17-
19). Baz1 arastirmacilar, serebral palsili hastalarin
ayaginda dengeyi saglamak i¢in tibialis anterior
tendon transferini basarili bir bigimde kullanmiglardir
(8,9).

Ruda ve Frost, spastisiteye bagli arka ayakta varus
ve On ayakta addiiksiyon deformitesi olan 29 hastaya
yanlizca tibialis posterior tendonunun intramuskuler
tenotomisi uygulamislar (18). Operasyon sonrasi
immobilize etmemisler. 2 hastalarma ilk 2 y1l iginde
tekrar opere edilmis. Bunun disindaki hastalarinda
bir basarisizlik bildirmemislerdir. Serilerdeki bu
basarili sonuglara ragmen literatiirde bu basit girisimi
kullanan bir aragtirmaci gozlemlemedik. Cok sayida
arastirmact tibialis posterior tendonunun interosséz
membrandan ayagin dorsumuna transferini
tanimlamistir. Williams ayagin orta kismina
transferinin 6nemini vurgulamis ve yayminda basarili
sonuglar bildirmistir (7). Root ve ark. iyi sonug almak
i¢in tibialis posterior tendonunun transferine kombine
olarak, asil tendon uzatilmasimin farkli bir seansta
yapilmasi gerektiginin 6nemini vurgulamiglardir (6).
Coleman ekinovarus deformiteli spastik bir ayakta
motor dengenin saglanabilmesi i¢in en etkili ve
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Hasta Yag Takip Taraf Etkilenen Gegirdigi Ortez kullanim1  Sonuglar ~ AOFAS Skoru *
No (Y1) (ay) Ekstremiteler Operasyonlar
Onceki Ayni Anda Preop Postop Preop Postop
Girisimler Yapilan Girigimler
1 12 24 Sol Monopleji - Agsil tendonun Evet Hayrr Miikemmel 38 91
perkiitan uzatilmasi
2 4 36 Sag Hemipleji Asil tendonun Asil tendonun Hayrr  Hayir Iyi 34 78
perkiitan uzatilmas1  perkiitan uzatilmasi
3 19 12 Sol Hemipleji Agsil tendonun Agsil tendonun Hayr Haywr Mikemmel 52 81
agik uzatilmasi agik uzatilmasi
4 4 44 Bilateral Dipleji Asil tendonun Asil tendonun Hayir Hayr Mikemmel 45/42 88/93
perkiitan uzatilmast  perkiitan uzatilmasi
5 7 22  Bilateral Dipleji - Agsil tendonun Evet Hayrr Mikemmel 22/25 77/80
perkiitan uzatilmasi.
Harmstring uzatilmasi
6 6 48 Sag Hemipleji Asil tendonunun Asil tendonunun Evet  Evet Koti 20 40
acik uzatilmasi acik uzatilmasi,
Fleksor hallucis longus
ve Fleksor digitorum
longus uzatilmasi
7 3 30 Sol Hemipleji - Agsil tendonun Hayrr Hayir Tyi 34 75
perkiitan uzatilmasi
Harmstring uzatilmasi
8 14 12 Bilateral Dipleji Asil tendonunun  Harmstring uzatilmas1  Evet ~ Hayir Iyi 37/41 7581
acik uzatilmasi
9 11 36 Sol Hemipleji - Asil tendonun Hayr Hayrr Miikemmel 38 93
perkiitan uzatilmasi
10 8 48 Bilateral Quadripleji - Asil tendonun Hayrr Hayirr  Mikemmel 38/38 88/91
perkiitan uzatilmast.
Harmstring uzatilmasi
1 5 16 Sag  Hemipleji - Asil tendonun Hayr Hayrr Miikkemmel 34 91
perkiitan uzatilmasi
12 4 24 Bilateral Quadripleji - Asil tendonun Hayirr Hayir Iyi 38/34  82/80

perkiitan uzatilmasi

Bilateral olan vakalarda AOFAS Skoru her iki ayak i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

basarili yontemin tibialis anterior tendonunun split
transferi ve tibialis posterior tendonunun uzatilmasi
oldugunu belirtmis ve tanimlamistir (9). Hoffer ve
ark. tibialis anterior tendonunun split transferini
posterior tibial myotendindz uzatma ile birlikte veya
birlikte olmadan uygulamiglardir. Caligmalarinda
yiiksek klinik basar1 sonuglarini hangi kullanilacak
operatif teknigi tercih etmede dinamik
elektromiyografik analizi temel olarak almalarina
baglamislardir (13).

Barnes ve Herring, 1980 6ncesinde spastisite sonucu
gelisen ayakta varus deformitesi i¢in posterior tendon
transferinin yaptiklarimi fakat sonugalarini yeterli
gormediklerini ve bu sebeple bu yontemi terk
ettiklerini; 1980 yilindan sonra sadece durus (stance)

fazinda arka ayakta dinamik varus deformiyesi olan
hastalarda posterior tibial tendonun intramuskuler
uzatilmasini cerrahi endikasyon olarak belirlediklerini
bildirmislerdir (2). Fakat yiiriimenin hem durus hemde
salinim fazinda dinamik varus deformitesi olan
hastalarda tibialis anterior split transferi ve posteriyor
tibial tendonun intramuskuler uzatilmasini kombine
ettiklerini bildirmektedirler. Bu islem i¢in tibialis
anterior kas fonksiyonun uygun olmasi ve pasif olarak
diizeltilebilir bir ayak varus deformitesi gereklidir.
Tibialis anterior tendonunun fonksiyonu aktif olarak
dirence kars1 palpasiyonla muayene edilebilecegi
gibi, konfiizyon testi olarak bilinen hasta muayene
masasinda otururken dirence karsi kalca fleksiyonu
esnasinda da degerlendirilebilir (2).
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Barnes ve Herring, bu ¢aligmalarinda 20 hastanin 22
ayaginda tibialis anterior kasinin split transferi ve
posterior tibial tendonun kombine olarak intramuskuler
uzatilmasi operasyonunu uygulamislar. 18 hastada
iyi ve mitkemmel sonug elde etmisler. 4 hastada kotii
sonug¢ bildirmislerdir. Bu 4 hastanin 2 tanesinde
operasyon oncesi fikse varus deformitesi olmasinin
operasyon basarisizliginin sebebi olarak
bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da 12 hastanin
17 ayagina tibialis anterior kasinin split transferi ve
tbialis posteriorun kombine olarak intramiiskiiler
uzatilmasi ve ek olarak 11 hastaya asil tendonu uzatma
uygulandi ( Tablo 1). Ortalama 29.3 ay takip edildi.
Calismamizda benzer sekilde 12 hastanin 7 sinde
miikemmel 4 tanesinde iyi 1 tanesinde kotii sonug
alindi. Sonucu kot kabul edilen bu hastanin yasinin
rolatif olarak ileri bir yasta olmasi ve deformitesinin
rolatif olarak rijid olmasi bizce sonucun kotii
¢ikmasinda literatiirde belirtildigi gibi en 6nemli
sebep oldugunu diisiinmekteyiz.

Miikemmel ve iyi sonug elde edilen 11 hastanin hepsi
en son takiplerinde plantigrad olarak basabiliyorlardi.
Islem oncesinde 10 hasta destekle veya koltuk
degnegiyle yiiriiyebilirken 2 hasta yiirliyemiyordu.
Yiiriiyemeyen bu 2 hastadan biri islem sonrasinda
yiiriimeye baslad1. Islem sonrasinda tiim hastalarin
transfer edilen tibialis anterior tendonunu yaris1 aktif
dorsofleksiyon esnasinda veya konfiizyon testi
esnasinda palpe edilebiliyordu. Sonucu koétii olarak
kabul edilen bir hastadaki kavus deformitesi haricinde
hicbir hastada kavus veya pes planus deformitesi
saptanmadi.

Serebral palsi'ye sekonder olarak gelisen ayak varus
deformitelerinde; yiiriimenin hem durus, hem salinim
fazinda dinamik varus deformitesi olanlarinda
kombine olarak tibialis anterior tendonunun split
transferi ve tibialis posterior tendonunun intramiiskiiler
uzatilmasi teknigi literatiirde belirtildigi gibi
tarafimizdan da efektif bir metod olarak bulunmustur
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