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Serebral felcte valgus ayakta Grice ameliyati
sonuglari

Merih Eroglu®, Akin Kapubagli®, Mehmet Karagdz®

Ege Universitesi Tip Faktiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dalinda 1982-1988 yillan arasindaserepral felcli27hastarn
45 ayafinda planovalgus deformitesini dizeltmek icin Grice-Green ameliyat: ve ek ameliyatlar uygulanmistir, Hastalarin 14'd erkek,
13'0 kiz cocugu, minimum yas 4, maksimum 11, ortalama 7, mean yas 8 idi. Takip stiresi 3 ay ve 6 yil arasinda degisti, ortalama
1 yilds. Grice ameliyati yalruz bagina 12, asiloplasti ile 8, peroneal uzatma ile 8, asiloplasti ve peroneal uzatma ile 9, peroneal re-
routing ile 6, asiloplasti ve peroneal re-routing ile 2 defa beraber uyguland:. Orijinal teknige uygun olarak tibial grefle Kirschner
teli ile tesbit yapildi. 43 ayafin 25 (% 55.6) inde cok iyi, 18 (% 40) inda iyi, 2 ayakta (% 4.4) fena sonu¢ alinci. Basanh sonugc
yuksekligi, ameliyat dncesi iyi degerlendirme ile, Grice ameliyatimin yumusak doku ameliyatlan ile kombinasyonuna bagland.

Anahtar Kelimeler: Cerebral felc, valgus ayak, Grice ameliyan.

Results of Grice Operaiion in Cerebral falsy patients.

In the Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology, Ege University, Medical Faculty, 45 Grice-Green operations and
adjuvant operations were performed to correct planovalgus deformity in 45 cerebral palsy patients. They were 14 males and 13
females, with minimum age 4, maximum age 11, average age 7, mean age 8. Follow-up period changed between 3 months and six
years, with average one year. Grice procedure were performed on 12 feet alone, on 8 feet with heel cord lengthening, on 8 feet
with peroneal lengthening, on 9 feet with heel cord lengthening and peroneal lengthening, on 6 feet with peroneal re-routing and
2 feet with heel cord lengthening and peroneal re-routing.

Original technique with tibial graft and-wire insertion were used for stabilization. The results were excellent in 43 feet (% 55.6),
good in 18 feet (% 40), poor in 2 feet (% 4.4). High rate of satisfactory results were attributed to the preoperative good assessment
and the combination of Grice procedure with the soft tissue operations.

Key words: Cerebral palsy, valgus foot, Grice procedure.

Serebral felgte, peroneal kaslann spastisitesi veya kas
dengesizligi nedeni ile ayaklarda plano-valgus deformi-
tesi stk gorulir. Taban destedi ve ayakkabi dizeltmeleri Kz 3 2 Bx2 21
ile deformitenin konservatif tedavisi ancak cerrahi igin uy-
gun yasa kadar uygulanir. Bu arastirmamizda Tripl artro-
dezi gerektirecek sabit ve agir deformiteden korumak igin
ayakta yumusak doku ameliyatlan ile beraber veya yal-
iz Grice-Green ameliyat: sonuglarimizi degjerlendirdik.

CINSIYET BILATERAL TOPLAM

ERKEK 1 3 10x2 24

TOPLAM 4 5 18x2 45

TABLO.I. 27 HASTADA 45 AYAGIN TARAF DAGILIMI

Hastalar ve Yéntem YAS, 4 5 6 7 B8 9 10 11 TOPLAM
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmato- HASTA3 4 3 3 6 5 2 1 &
loji Ana Bilim Dalinda, 1982-1988 yillani arasinda sereb- o™= 7 & 5 11 8 3 1 a5

ral felgli 27 hastanun 45 ayaginda valgus deformitesi icin
Grice-Green ameliyat1 yalniz basina veya dier ameliyat-
larla beraber yapilmustir. -

TABLO II. AMELIYATTA YAS VE AYAK SAYISI DAGILIMI

Hastalarin 14'i erkek, 13'G kiz gocudu, minimum yas
4, maksimum yas 11, ortalama yas 7, mean yas 8 idi. Sub-
talar ekstra artikuler artrodezin uygulandith 45 ayadin 4’
sad, 5'i sol, 18'i bilateral tutulmustu (TABLO.Ivell).

Grice ameliyati 12 ayakta yalniz basina, 8 ayakta asi-
loplasti ife ayn1 zamanda, 9 ayakta asiloplasti ve perone-
al uzatma, 8 ayakta peroneal uzatma, 6 ayakta peroneal
re-routing 2 ayakta asiloplasti ve peroneal re-routing ile
beraber uygulanmistir. (TABLO.IL).

Takip siresi 3 ay ile 6 yil arasinda degismektedir. Or-

talama 1 yil 2 ay idi.

Teknik: Orijinal Grice-Green operasyonu, tibia prok-
simalinden gref alinarak uygulanmistir. Asil tendonu, dis-
talde lateral, prokimalde medial yan kesilerek topuk
tizerindeki ¢ekis dengesi saglanmasi amaclanmstir. Pe-
roneal spastisite ve kontraktiriin belirgin oldugu ayak-
larda peroneal tendonlarin uzatilmas: ayak biledi ve

- malleol alti bdlgesinde yapilmstir.

Hafif valgus deformitesinde peroneal tendonlann re-
routing'i tendonlarin malleollerin éniine, cilt altinda dis-
seksiyonla ayakbiledi lateralinden diiz bir ¢izgi tizerinde

(1) E. U Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.B. Dali Baskani, Profesér
(2) E. U Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.B. Dali Uzmani, Operatér.
(3) E. [l Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.B. Dali Uzmanlik Ogrencisi.
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GRICE-GREEN 12
GRICE-GREEN, ASILOPLASTI B
GRICE-GREEN, ASILOPLASTI, PERONEAL UZATMA 9
GRICE-GREEN, ASILOPLASTI, PERONEAL RE-ROUTING 2

GRICE-GREEN, PERONEAL UZATMA

GRICE-GREEN, PERONEAL RE-ROUTING 6

TOPLAM 45

TABLO. Ill. GRICE AMELIYATI VE KOMBINE AMELIYATLAR

yer alacak bigimde kaydinlarak yapilmistir. Greft kayma-
masi, ayak pozisyonunun bozulmamas: icin fibula arka-
sindan kalkaneus lateral kismina bir Kirschner teli uygu-
lanmustir. Boylece grefin laterale yer degistirmesi de te-
lin caprazlamasi ile 6nlenmistir. Algil immobilizasyon sii-
resi 12 hafta olup, K-teli réntgen kontroluna gére, hemen
veya 2 hafta sonra gikanlmistic Ameliyat 18 bilateral va-
kada ayni seansta iki tarafta da uygulanmustir. Ameliyat-
tan sonra topuk nétral durumda immobilize edilmistir.

Sonuglar

Kirk bes ayadin kirk ticiinde geg sonuglar ytizde 95.6
cok iyi ve iyi olmustur. Greftin kisa olmasi veya resoipsi-
yonu sonucu 9 yasinda bir hastada orta derecede, greft
kaymasi sonucu 11 yasinda bir hastada valgusun de-
vami ile fena sonug alinmistir. Ayaklarin 25 inde ok iyi
(% 55.6), 18 inde (% 40) iyi sonug¢ alinmistir. (TABLO.4).
Yasa gore sonuglarda anlamh bir fark yoktur. TABLOV.
de kombine ameliyatlar gosterilmistir.

zar tarafindan bildirilmistir(>3456) Bazi yazarlar ise ba-
sarisiz sonu¢ vermislerdir(®1422),

Engstrom ve arkadaslan serebral felgli 16 cocukta 27
ayakta, 9-12 yaslar arasinda ve 6 yil 10 ay takip ettikleri
vakalarin 6 sinda heterogen greft kullandiklarini, 9 vaka-
da daha sonra greftin kirildifi ve reoperasyonla da sonug-
lann fena oldugunu bildirdiler®, Scott ve arkadaslan 45
hastanin 62 ayainda yaptiklari bu subtalar artrodezin 10
unun serebral fel¢te ve 4 {intin basarili 5 inin ayak bilegi
valgusu ve 2 sinin topugun asin varusu 1 inin greft re-
sorpsiyonu gibi basarisiz sonuglar verdigini bildirmisler-
dir®?). Rosse ve Lyne, 113 vakada 64 fena sonuc ve yiiz-
de 28 komplikasyon bildirdiler, ancak ayak bilegi valgu-
sunun ameliyat éncesi olup olmadifini belirtmediler{!8),
Hsu ve ark. 32 hastalik serilerinde serebral felgli yanhiz
2 vaka ve bunlarda da fibular greft kullandifimi, daha son-
ra yine 4 hastada Grice metodunu Bachelor metodu ile
kombine ederek uyguladifiinu ve Asil tendonu gerginligi-
nin niks ettigini ve rocker-bottom deformitesinin gelisti-
gini, ancak talo-kalkaneal iliskinin degismedigini tartis-
muslart!!'2), Pollock 112 paralitik ayakta Grice ameliyati-
nun yiizde 58 inin ilave cerrahiye gerek gésterdigini bil-
dirmis, ancak serebral felglilerdeki sonucglarim belirtme-
mistir!”. Bizim hastalarimizda, 45 ayadin 43 iinde so-
nugclar iyi olup, basan oram yiizde 95.6 dir. Béyle yiiksek
basan oranimin nedeni Grice-Green ameliyatini sonradan
eklenen ameliyatlarla degil, her hastada gerektigi kadar
diger ameliyatlarla beraber yapilmasina ve greft kayma-
s1 veya resorpsiyonun ¢ok az goérilmesinin K-teli ile sta-
bil tesbite baglayabiliriz.

Bleck, serebral felgli 44 ayakta, subtalar artrodezin
birinci ameliyatta ylizde 50 basanl oldugunu, ikinci ame-
liyattan sonra bu oranin yiizde 85 oldugunu bildirdi(5),
Banks ve arkadaslan serebral felcli 44 hastada 72 val-

— gus ayakta, subtalar artrodezden sonra 43 ok iyi, 15 iyi,

SONUG 4 5 6 7 B 9 10 11 TOPLAM %
Glvi 42333730 25 855
Ivi 25128000 18 400
ORTA 0000D0T1 00 1 22
FENA 0000000 1 1 22
TOPLAM 45 1000

8 orta ve 6 fena sonug¢ bildirdiler. Komplikasyon hafif ve
agir varus deformitesi idi(®),
Moreland ve Westin, 302 ayakta yiizde 73 basarili,
Banks yiizde 86 basarili sonug bildirdiler ki, bunun ytiz-
" de 63 i cok iyi idi('s),
—-  Baker ve ark. 58 ayakta(!), Mortens ve ark. 27 ayak-

TABLO. IV. YASA GORE SONUGLARIN DAGILIMI

AMELIYATLAR 4 5 6 7 8 9 10
o i G | G [ o i G | C I ¢ |
GG ' 3 2 2 2 2
GG-A 2 2 1 1 2
GG-APU 2 3 1 3
GGA -PR ) 2 2 1
GG-PU 2 2 2 2
GG-PR 2 2 2
TOPLAM 4 2 2 5 a 1 2 3 2 9 7 3

TABLOV. YASA VE AMELIYAT KOMBINASYONUNA GORE COK IYi-iY| SONUGLAR

Tartisma

Grice-Green ameliyati (10,19), serebral felcte ayakta
valgus deformitesini diizeltmek, daha sonra tripl artrodez-
den kaginmak icin degerli bir metod olarak bir ok ya-

ta (Cit.2), Keats ve Kouten 63 ayakta benzer sonuclar
bildirdiler{!®), Keats daha sonra 112 vakalk bir serisin-
de bir tek non-union olmadigini’®, Lahdenranta vakala-
rinin yiizde 10 unda non-union oldugunu bildirdiler. (Cit.

8):
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Gallien ve ark., 30 hastada ve 51 ayakta yapilan sub-
talar artrodezin 11 serebral felcli ayakta ytizde 19 basari-
siz sonug verdigini belirttiler.(*)

Kenig, Asiloplasti ile Grice ameliyat: yapilan 23 ayakta
geg olarak 14 iyi (ytizde 60), 6 niiks, 2 fena sonug bildir-
mistir,(4)

Serebral fel¢ nedenli ayagin valgus deformitesi ayak-
kah dizeltmesi ile diizelmez. Skafoid yastikcik ve topuk
i¢ kenar yiikseltmesi hasta ameliyat yasina gelinceye ka-
dar uygulamr. Uzun sireli spastisite ve kas dengesizligi,
sekonder fibroz kontraktiir ile cofu kez ayadin sabit de-
formitesine neden olur. 12 yasinda tripl artrodez yapil-
masin onlemek gereklidir.

Grice subtalar ekstra-artikular artrodezi valgus defor-
mitesini diizeltici ve 6zellikle stabilize edici bir ameliyat-
tir. Valgus hafif oldugunda ekinus asiloplasti ile basaril
olarak dizeltilebilir. Asin ekinovalgusta, yalmz ekinusu
diizeltmek yetmez, talusun ekinusunu ve kalkaneusun la-
teral yer degistirmesini diizeltmek icin talo-navikular kap-
sili agmak ve talus basim normal yerine yerlestirmek ve
kalkaneusu talus altina getirerek yerlestirmek ve ondan
sonra artrodezi yapmak gerekir. Bu diizeltilmedigi zaman,
ameliyat sonras: ayak bilegi valgusu belirgin olur(®1319),

Basansizh@in nedenleri olarak greftin kaynamama-
s1, psodartroz, erken yasta uygulama, yetersiz immobili-
zasyon, greftin kisa olmasy, tibia diafizi ekseninde veya
asadi, one dodru iyi yerlestirilmemesi, valgusun asin di-
zeltilmesi veya az dizeltilmesi, ayak éntiniin rezidiel ab-
duksiyon deformitesi, kas dengesizliginin yetersiz diizel-
tilmesi olarak sayilabilir.

Ayak greft yerlestirilirken, notral veya nétralden ha-
fif az diizeltilmelidir, asin dizeltilmemelidir. Daha 6nce-
leri serebral felcli hastalarda Grice ameliyatinda aldifi-
miz fena sonuglan spastik peroneallerin etkisi ile alg
iginde grefin ezilmesine bagladik. Bu nedenle Kirschner
telini fibuladan kalkaneusun dis kismina sevkederek ayak-
biledi ve subtalar eklemin stabilizasyonunu sagliyoruz ve
grefin kaymasini 6nliiyoruz. Bu suretle alg iginde dizel-
me muhafaza edilebilir ve diizelme kaybi 6nlenebilir. Her
ne kadar Grice orijinal olarak bunu uygulamarmus ve bir
cok yazar bunu énemsememis ise de, biz bunu uygula-
maktayiz ve Banks'in da bunu énerdigi gériilmektedir(®).

Banks ve Keats sonuclarn ytizde 10unun basarisiz
ve asin dizeltmeden olustugunu belirtirler. immobilizas-
yonun minimum 12 hafta yapilmas: gerekir. Sage 8 hafta
uzun bacak algis1 ve 4 hafta kisa bacak yirime alcis
uygular!?,

Grice, subtalar ekstra-artikuler artrodezin 4 yasindan
sonra uygulamasini belirtmistir. Bleck, 5 yasin altinda ke-
miklerin kiigtik ve kikirdafin fazla olmasi nedeni ile di-
zeltmenin yetersiz olabilecegini ileri siirer, bu nedenle 7
yasindan sonra yapilmasinu 6nerir ve 7 yas altinda basa-
nsizhiin yizde 85 oldugunu vurgular(®). Bleck serebral
felcli 300 hastasinin yanhz 24 iinde 44 ayakta Grice ame-
liyatina gerek oldugunu bildirdi.®®), Sage ameliyatin 4-9
yas arasinda yapilmasini énerir(!?).,

Kas dengesizliginin oldugu vakalarda, spastik pero-
neal tendonlan uzatmann sik olarak varus deformitesi-
ne neden oldugunu bildirirler®®), Erken dénemde 4
ayakta peroneal tendonlarin uzatilmas: sonucunda mey-
dana gelen varus deformitelerinin ikisi tibialis posterior

tendonun uzatilmas: ile dengelenmistir, ikisinde, ayakkab:
topuk ve tabaninun dis tarafta ytikseltilmesi ile, kaslarin
zamanla giclerinin dengelendigi ve deformitenin kaybol-
dudu gérilmuistar.

Keats, peroneal tendonlann reroutingi i¢in uyanda bu-
lunur™, buna karsihik, Bleck, Grice ameliyat: ile bera-
ber 7 rerouting'in 2 sinde iyi sonuc¢ aldijiu bildir-
mistir.(®).

Daha énce yaptiimiz bir ¢alismada serebral felcli
17 valgus ayakta peroneallerin reroutinginin yanhz basi-
na yapildigh 3 ayakta sonugclar ¢ok iyi, 2 sinde iyi, 2 sin-
de orta, birinde fena, Grice ameliyati ile beraber yapilan-
lann 7 sinde ¢ok iyi, 2 sinde iyi idi.

Bazi yazarlar homogen kemik bankasi kemigi éne-
rirler™®). Bir ¢ok yazarlar gibi, vakalarimizda otojen ke-
mik grefini uyguluyoruz(*#3#519) Fibula grefinin tibia
grefinden daha iyi sonu¢ verdidini ileri sarenler vardir.
Grice teknigini Bachelor teknigi ile beraber uygulayan-
lar vardir®21), Mamafih bu metodlarla da grefin kirildi-
& bildirilmistir)),  Eggers, Grice tipinde kama seklin-
de kortikal destekle intra-artikiiler artrodezi tercih et-
mistir.(")

Biz, tibiadan kemik grefti alarak, orijinal Grice tipi
subtalar ekstra-artikiiler artrodezi 4 yasindan sonra, K-
teli ile pozisyonu koruyarak ve gerektiginde, asiloplasti,
peroneal uzatma veya peroneal re-rountingle kombine
ederek, basanh sonuglar aldik.
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