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Serebral felçte valgus ayakta Grice ameliyatı 
sonuçları 

Merih Ero{ılu(1), Akın Kapuba{ıIı(2), Mehmet Karagöz(3) 

Ege Üniversitesi 1lp Faktültesi Onopedi ve Thıvmatoloji Ana Bilim Dalında 1982-1988 yıllan arasındaserepral felçli 27 hastanın 
45 aya!jında planovalgus deformitesini düzeltrnek için Grice-Green ameliyatı ve ek ameliyatlar uygulanmıştır. Hastalann 14'ü erkek, 
13'ü kız çocu1)u, minimum yaş 4, maksimum ll , ortalama 7, mean yaş 8 idi. 1lıkip süresi 3 ay ve 6 yıl arasında değişti, ortalama 
1 yıldı . Grice ameliyatı yalnız başına 12, aşiloplasli ile 8, peroneal uzalma ile 8, aşiloplasli ve peroneal uzatma ile 9, peroneal re­
rouling ile 6, aşiloplasli ve peroneal re-rouling ile 2 defa beraber uygulandı. Orijinal tekniğe uygun olarak (ibial grefle Kirschner 
teli ile tesbit yapıldı. 43 ayallın 25 (% 55.6) inde çok iyi, 18 (% 40) ında iyi, 2 ayakta (% 4.4) fena sonuç alındı. Başanlı sonuç 
yükseklilli, ameliyat ôncesi iyi dellerlendirme ile, Grice ameliyaunın yumuşak doku ameliyatlan ile kombinasyonuna balllandı. 

Anahtar Kelimeler:Cerebral felç, valgus ayak, Grice ameliyatı. 

Results of Grlce Operation in Cerebral falsy patients. 

In the Department of Orthopaedic 5urgeıy and Thıumatology, Ege University, Medical Faculty, 45 Grice-Green operations and 
adju~ant operations "",re performed to correct planovalgu5 deformity in 45 cerebral palsy patients. They "",re 14 males and 13 
females, with minimum age 4, maximum age ll , average age 7, mean age 8. Follow-up periodchanged be~en 3 mom hs and six 
years, with average one 'year. Grice procedure "",re performed on 12 feet alone, on 8 feet with heeI corel lengthening, on 8 feet 

. with peroneal lengthening, on 9 feet with heel cord lengthening and peroneal lengthening, on 6 feet with peroneal re-rouling and 
2 feet with heel corel lengthening and peroneal reorouting. 

Original technique with tibial graft and-wire inserrion were used for stabilizş tion. The results "",re excel/ent in 43 feet (% 55.6), 
good in.18 feet (% 40), poor in 2 feet (% 4.4). High rate of satisfactoıy results "",re attributed to the preoperative good assessment 
and the combination of Grice procedure with the soft tissue operalions. 

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

Serebıal felçte, peroneal kasıann spastisitesi veya kas 
dengesizlilli nedeni ile ayaklarda plano-valgus deformi­
tesi sık gÖlÜıür. Taban destelli ve ayakkabı düzeltmeleri 
ile deformitenin konservatif tedavisi ancak cerrahi için uy­
gun yaşa kadar uygulantr. Bu araştırmamızda 1hpl artro­
dezi gerektirecek sabit ve allır deformiteden konırnak için 
ayakta yumuşak doku ameliyatlan ile beraber veya yal­
nız Grice-Green ameliyatt sonuçlanmtzı dellerlendirdik. 

Hastalar ve Yöntem 

Ege Üniversitesi 1lp Fakültesi Ortopedi ve navmato­
loji Ana Bilim Dalında, 1982-1988 yıllan arasında sereb­
ral felçli 27 hastanın 45 ayallında valgus deformitesi için 
Grice-Green ameliyatı yalnız başına veya diller ameliyat­
larla beraber yapılmtştır. 

Hastalann 14'ü erkek, 13'ü kız çocu1ju, minimum yaş 
4, maksimum yaş ll, ortalama yaş 7, mean yaş 8 idi. Sub­
talar ekstra artikuler artrodezin uygulandı1l1 45 ayallın 4'ü 
sal:!, 5'i sol, 18'i bilateral tutulmuştu (ThBLO. i ve II). 

Grice ameliyatı 12 ayakta yalnız başına, 8 ayakta aşi­
loplasti ile aynı zamanda, 9 ayakta aşiloplasli ve perone­
al uzatma, 8 ayakta peroneal uzatma, 6 ayakta peroneal. 
reorouting 2 ayakta aşiloplasti ve peroneal reorouting ile 
beraber uygulanmıştır. (ThBLO.III.). 

Takip süresi 3 ay ile 6 yıl arasında dellişmektedir. Or-

CiNSiYET SOL BiLATERAL TOPLAM 

KIZ 3 2 8x2 21 

ERKEK 3 10x2 24 

TOPLAM 4 5 18x2 45 

TABLO.1. 27 HASTADA 45 AYA~ IN TARAF DA~ILlMI 

YM; 4 5 6 7 8 9 10 11 TOPLAM 

HASTA 3 4 3 3 6 5 2 

AYAK 5 7 5 5 11 8 3 

TABLO ii. AMEliYAnA YM; VE AYAK SAYıSı DA~ ILlM I 

talama ı yıl 2 ay idi. 

27 

45 

Teknik: Orijinal Grice-Green operasyonu, tibia prok­
simalinden gref alınarak uygulanmıştır. Aşil tendonu, dis' 
talde lateral , prokimalde medial . yarı kesilerek topuk 
üzerindeki çekis dengesi sa1l1anmas ı amaçlanmıştır. Pe­
roneal spastisite 've kontraktülÜn belirgin olduğu ayak­
larda peroneal tendonların uzatılması ayak bileği ve 

. malleol altı bölgesinde yapılmıştır. 

Hafif valgus deformitesinde peroneal tendonların re­
routing'i ıendonların malleollerin önüne, cilt altında dis­
seksiyorıla ayakbilelli lateralinden düz bir çizgi üzerinde 
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TOPLAM 45 

TABLO. III. GRiCE AMEliVATı VE KOMBiNE AMEliVATLAR 

yer alacak biçimde kaydınlarak yapılmıştır. G reft kayma­
ması , ayak pozisyonunun bozulmaması için fibula arka­
sından kalkaneus lateral kısmına bir Kirschner teli uygu­
lanmıştır. Böylece grefin laterale yer dei:jiştirmesi de te­
lin çaprazlaması ile önlenmiştir. Alçılı immobilizasyon sü­
resi 12 hafta olup, K-teli röntgen kontroluna göre, hemen 
veya 2 hafta sonra çıkarılmıştır. Ameliyat 18 bilateral va­
kada aynı seansta iki tarafta da uygulanmıştır. Ameliyat­
tan sonra topuk nötral durumda immobilize edilmiştir. 

Sonuçlar 
Kırk beş aya!)ın kırk üçünde geç sonuçlar yüzde 95.6 

çok iyi ve iyi olmuştur. Greftin kısa olması veya resorpsi­
yonu sonucu 9 yaşında bir hastada orta derecede, greft 
kayması sonucu II yaşında bir hastada valgusun de­
vamı ile fena sonuç alınmıştır. Ayakların 25 inde çok iyi 
(% 55.6), 1.8 inde (% 40) iyi sonuç alınmıştır. (TABLo.4). 
Yaşa göre sonuçlarda anlamlı bir fark yoktur. ThBLO.V. 
de kombine ameliyatlar gösterilmiştir. 

SONUÇ 4 5 6 7 8 9 10 11 TOPLAM % 

zar tarafından bildirilmistiı<I .2 .3.4.5.6J . Bazı yazarlar ise ba· 
şarısız sonuç vermişlerdiı<B. 14.22J . 

Engström ve arkadaşları serebral felçli 16 çocukta 27 
ayakta, 9·12 yaşları arasında ve 6 yıl Lo ay takip ettikleri 
vakaların 6 sında heterogen greft kullandıklarını, 9 vaka· 
da daha sonra greftin kırıldıi:jı ve reoperasyorıla da sonuç· 
ların fena oldui:junu bildirdilerCBJ. Scott ve arkadaşları 45 
hastanın 62 ayai:jında yaptıkları bu subtalar artrodezin Lo 
unun serebral felçte ve 4 ünün başarılı 5 inin ayak bilei:ji 
valgusu ve 2 sinin topui:jun aşırı varusu i inin greft re­
sorpsiyonu gibi başarısız sonuçlar verdii:jini bildirmişler' 
diı<2oJ. Rosse ve Lyne, 113 vakada 64 fena sonuç ve yüz­
de 28 komplikasyon bildirdiler, ancak ayak bilei:ji valgu· 
sunun ameliyat öncesi olup olmadıi:jını belirtmedileı<IBJ. 
Hsu ve ark. 32 hastalık serilerinde serebral felçli yanlız 
2 vaka ve bunlarda da fibular greft kullandı!)ını, daha son· 
ra yine 4 hastada Grice metodunu Bachelor metodu ile 
kombine ederek uyguladı!)ını ve Aşil tendonu gerginli!)i· 
nin nüks etti!)ini ve rocker'bottom deformitesinin gelişti­
!)ini, ancak talo·kalkaneal ilişkinin de!)işmedi!)ini tartış· 
mışlaı<1l ·12). Pollock 112 paralitik ayakta Grice ameliyatı· 
nın yüzde 58 inin ilave cerrahiye gerek gösterdi!)ini bil· 
dirmiş, ancak serebral felçlilerdeki sonuçlarını belirtme· 
miştiı<17J. Bizim hastalarımızda, 45 ayai:jın 43 ünde so­
nuçlar iyi olup, başarı oranı yüzde 95.6 dır. Böyle yüksek 
başarı oranının nedeni Grice-Green ameliyatını sonradan 
eklenen ameliyatlarla de!)il , her hastada gerekti!)i kadar 
dii:jer ameliyatlarla beraber yapılmasına ve greft kayma­
sı veya resorpsiyonun çok az görülmesinin K-teli ile sta­
bil tesbite ba!)layabiliriz. 

Bleck, serebral felçli 44 ayakta, subtalar artrodezin 
birinci ameliyatta yüzde 50 başarılı oldui:junu, ikinci ame­
lıyattan sonra bu oranın yüzde 85 oldu!)unu bildirdiC5.6J. 
Banks ve arkadaşları serebral felçli 44 hastada 72 val­

- gus ayakta, subtalar artrodezden sonra 43 çok iyi, 15 iyi, 
- --------------------- 8 orta ve 6 fena sonuç bildirdiler. Komplikasyon hafif ve 
Ç.ivi 4 2 3 3 3 7 3 O 25 55.6 
ivi 2 5 1 2 8 O O O 
ORTA O O O O O 1 O O 
FENA O O O O O O O 1 

TOPLAM 

TABLO. ı V. VAŞA GÖRE SONUÇLARıN DAGILlMI 

AMELiVATLAR 4 5 

Ç Ç '-

GG 3 

GG·A 2 2 

GG-A-PU 2 

GG·A ·PR 

GG·PU 2 

GG·PR 2 

TOPLAM 4 2 2 5 

18 40.0 
2.2 
2.2 

45 100.0 

6 

Ç 

2 

3 

a!)ır varus deformitesi idi(2). 
Moreland ve Westin, 302 ayakta yüzde 73 başarılı, 

Banks yüzde 86 başarılı sonuç bildirdiler ki, bunun yüz­
de 63 ü çok iyi idiCI5). 

Baker ve ark. 58 ayakta(l), Mortens ve ark. 27 ayak-

7 8 9 10 

Ç Ç Ç Ç 

2 2 2 2 

2 

3 3 

2 2 

2 2 

2 2 

2 3 2 9 7 3 

TABLO.v. VAŞA VE AMELivAT KOMBiNASYONUNA GÖRE ÇOK ivi- ivi SONUÇLAR 

Tartışma 

Grice-Green ameliyatı (10,19), serebral felçte ayakta 
valgus deformitesini düzeltmek, daha sonra tripl artrodez­
den kaçınmak için de!)erli bir metod olarak bir çok ya-

ta (C i t .2), Keats ve Kouten 63 ayakta benzer sonuçlar 
bildirdileı<1 3J . Keats daha sonra 112 vakalık bir serisin­
de bir tek non-union olmadl!) lnıC13), Lahdenranta vakala­
rının yüzde Lo unda non-union oldu!)unu bildirdiler. (Cit. 
8y 



Gallien ve ark., 30 hastada ve 51 ayakta yapılan sub­
talar artrodezin II serebral felçli ayakıa yüzde 19 başarı­
sız sonuç verdi1jini belirttiler. (9) 

Kenig, Aşiloplasli ile Grice ameliyatı yapılan 23 ayakıa 
geç olarak 14 iyi (yüzde 60), 6 nüks, 2 fena sonuç bildir­
miştir.(I4) 

Serebral felç nedenli aya1jın valgus deformilesi ayak­
kabı düzeltmesi ile düzelmez. Skafoid yastıkcık ve topuk 
iç kenar yükseltmesi hasta ameliyat yaşına gelinceye ka­
dar uygulanır. Uzun süreli spastisiıe ve kas dengesizli1ji, 
sekonder fibröz koniraktür ile ço1ju kez aya1jın sabit de­
formilesine neden olur. 12 yaşında tripl artrodez yapıl­
masını önlemek gereklidir. 

Grice subtalar eksıra-artikular artrodezi valgus defor­
miıesini düzeltici ve özellikle stabilize edici bir ameliyat­
ıır. Valgus hafif oldu1junda ekinus aşiloplasti ile başarılı 
olarak düzelıilebilir. Aşırı ekinovalgusıa, yalnız ekinusu 
düzelımek yetmez, talusun ekinusunu ve ka1kaneusun la­
teral yer de1jiştirmesini düzelımek için talo-navikular kap­
sülü açmak ve ıalus başını normal yerine yerleştirmek ve 
kalkaneusu ıalus alıına getirerek yerleşlirmek ve ondan 
sonra artrodezi yapmak gerekir. Bu düzeltilmedi1ji zaman, 
ameliyat sonrası ayak bile1ji valgusu belirgin 0IUr<8.13.19). 

Başarısızlı1jın nedenleri olarak greflin kaynamama­
sı , psödartroz, erken yaşta uygulama, yetersiz immobili­
zasyon, greftin kısa olması, tibia diafizi ekseninde veya 
aşa1jI, öne do1jru iyi yerleştirilmemesi, valgusun aşırı dü­
zeltilmesi veya az düzelıilmesi, ayak önünün rezidüel ab­
duksiyon deformitesi, kas dengesizli1jinin yetersiz düzel­
tilmesi olarak sayılabilir. 

Ayak greft yerleşlirilirken , nölral veya nötralden ha­
fif az düzelıilmelidir, aşırı düzeltilmemelidir. Daha önce­
leri serebral felçli hastalarda Grice ameliyatında aldl1jl­
mız fena sonuçları spastik peroneallerin elkisi ile alçı 
içinde grefin ezilmesine ba1jladık. Bu nedenle Kirschner 
telini fibuladan kalkaneusun dış kısmına sevkederek ayak­
bile1ji ve subtalar eklemin stabilizasyonunu sa1jlıyoruz ve 
grefin kaymasını önlüyoruz. Bu sureıle alÇı içinde ıiüzel­
me muhafaza edilebilir ve düzelme kaybı önlenebilir. Her 
ne kadar Grice orijinalolarak bunu uygulamamış ve bir 
çok yazar bunu önemsememiş ise de, biz bunu uygula­
maktayız ve Banks'ın da bunu önerdi1ji gôrii!mektedir<2). 

Banks ve Keats sonuçların yüzde lOunun başarısız 
ve aşırı düzeltmeden oluşıu1junu belirtirler. İmmobilizas­
yonun mininıum 12 hafta yapılması gerekir. Sage 8 hafta 
uzun bacak alçısı ve 4 hafta kısa bacak yürüme a1Çlsl 
uygular<19). 

Grice, subtalar ekstra-artikuler artrodezin 4 yaşıı:ıdan 
sonra uygulamasını belirtmiştir. Bleck, 5 yaşın altında ke­
miklerin küçük ve kıkırda1jın fazla olması nedeni ile dü­
zelımenin yetersiz olabilEıce1jini ileri sürer, bu nedenle 7 
yaşından sonra yapılmasını önerir ve 7 yaş altında başa­
rısızlı1jın yüzde 85 oldu1junu vurgular<6). Bleck serebra! 
felçli 300 hastasının yanlız 24 ünde 44 ayakta Grice ame­
liyatına gerek oldu1junu bildirdi.(S). Sage ameliyaıın 4-9 
yaş arasında yapılmasını önerir<19). 

Kas dengesizli1jinin oldu1ju vakalarda, spastik pero­
neal tendonları uzatmanın sık olarak varus deformilesi­
ne neden oldu1junu bildirirler<5.6). Erken dönemde 4 
ayakıa peroneal ıendonların uzatılması sonucunda mey­
dana gelen varus deformilelerinin ikisi libialis posterior 

Grice ameliyatı 3 

tendonun uzatılması ile dengelenmiştir, ikisinde, ayakkabı 
toptik ve tabanının dış larafta yükselıilmesi ile, kasların 
zamanla güçlerinin dengelendi1ji ve deformitenin kaybol­
du@ göriilmüşıür. 

Keaıs, peroneal tendonların reroutingi için uyarıda bu­
lunur<131, buna karşılık , Bleck, Grice ameliyatı ile bera­
ber 7 rerouting'in 2 sinde iyi sonuç aldl1jınl bildir­
miştir. (6). 

Daha önce yaptı1jımız bir çalışmada serebral felçli 
17 valgus ayakta peroneallerin reroutinginin yanlız başı- . 
na yaplldl1j1 3 ayakıa sonuçlar çok iyi, 2 sinde iyi, 2 sin­
de orta, birinde fena, Grice ameliyatı ile beraber yapılan­
ların 7 sinde çok iyi, 2 sinde iyi idi. 

Bazı yazarlar homogen kemik bankası kemi1ji öne­
rirler<13). Bir çok yazarlar gibi, vakalarımızda otojen ke­
mik grefini uyguluyoruZ(I.2.3.4.S.19). Fibula grefinin tibia 
grefinden daha iyi sonuç verdi1jini ileri sürenler vardır. 

Grice tekni1jini Bachelor ıekniği ile beraber uygulayan­
lar vardır(l9.21). Mamafih bu metodlarla da grefin kırıldı­
ğı bildirilmiştir<21). Eggers, Grice tipinde kama şeklin­
de kortikal desıekle intra-artiküler artrodezi ıercih et-' 
mişlir.(7) 

Biz, tibiadan kemik grefti alarak, orijinal Grice tipi 
subtalar ekstra-artiküler artrodezi 4 yaşından sonra, K­
teli ile pozisyonu koruyarak ve gerekli1jinde, aşiloplasti, 
peroneal uzatma veya peroneal re-rounling[e kombine 
ederek, başarılı sonuçlar aldık. 
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