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Doğuştan Pes Equino-varus nükslerin. etken olan tibialis anterior, 
tibialis posterior ve peroneal kas gruplarının etkenliği bilinmektedir. 
Biz bu yazımızda, üzerinde fazla durulmayan ayak parmak fleksör kas­
larının, özellikle fleksör hallusis longus'un (F.H.L.) varus nüksünde ,so­
rumlu olabileceğini elektramiyografik (EMG) çalışmalarıyla ortaya koy­
maya çalıştık. 

Bu çalışma, 1971-1973 yılları arasında GATA'da 12 si normal, 16 Si 
Pes equino-varus ve 13 ünü Evans ameliyatının kendi modifikasyonla­
rımızla tedavi etmiş olduğumuz 41 ayakta yapılmıştır. Sonuç olarak 
bu iki kasın da pes equino-varusun cerrahi girişimlerinde Z plastiyle 
uzatılmalarını önermekteyiz. 

G i Ri ş : 

DOğuştan pes equino-varus deformitesi konservatif veya cerrahi 
yolla tedavi edilebilen, bir deformiteler kompleksidir. Her iki tedavi 
metodunun da belirli oranlarda nüks sebepleri ve yüzdeleri vardır. 
Bunlar arasında ayağın major kasları sayılan tibialis anterior, tibialis 
posterior, peroneal grup ve, Aşil kasları arasındaki ilişki ve nükse 
sebep olma yönleri genellikle bilinen konulardır. Ayak parmak flek­
sörlerinin doğuştan pes equino-varustaki etkileri üzerinde fazla· eği­
linmemiştir. Bu konuda bazı otörler (10,14). medial gevşemeler es­
nasında bu iki tendonu ayak plantarına kadar iyice serbestleştirip 
kılıflarını eksize etmeyi, ALLDRED (2) yalnızca FHL'u uzatmayı, bir 
kısmı (3) kesmeyi savunurken, bazıları da (8,9,13) her iki tendonun 
uzatılması gereğine değinmişlerdir. ABDEL-RAZAK (1) birleştirilmiş 
tekniğinde tibialis posterioru ayak dışına transfer ettikten sonra, in­
versiyon şeklinde ortaya, çıkan nükslerle, zayıf pereneallere karşı 
kuvvet kazanan FHL kasını sorumlu tutmuştur. ATTENBOROUGH (4) 
bu kez 1972 deki makalesinde 14 ayakta medial gevşetmeye ek ola-
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rak FHL'un invertör etkisini ortadan kaldırmak ve peroneal kos kuv­
vetini takviye etmek için bu kası peroneus brevise transfer etmiştir. 

Bu fikirlerden anlaşılacağı üzere FHL ve fleksör digitorum longus 
iFDL) koslarının nüks vak'alardaki rolü ortaya konulmak istenmiş, 
üzerinde bazı işlemler yapılmış, fakat kesin ve sabit bir sonuca va­
rılamamıştır. Biz bu amaçla bu iki kasın normal, equino-varus ve 
tedavi edilmiş equino-varuslu ayaklarda EMG çalışmalarıyla invertör 
etkilerini saptamaya çalıştık. 

M ATERVEL: 

Materye/j normal, doğuştan pes equino-varuslu ve bunlarda tek­
niğimi uyguladığımız yani, ameliyatla düzeltmiş olduğumuz üç farklı 
ayak grubu teşkil etmektedir (Tablo: I). 
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Bu bölümde ilkin EMG hakkında kısa bir genel bilgi vermeyi 
uygun bulduk. 
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Resim: 1 - EMG calşmasının şematik görünümü. 



Bir kasın gerçek fonksiyonu, kasılması esnasında açığa çıkan 
elektriki potansiyellerin saptanmasıyla mümkündür. Nörofizyolojik 
araştırmalar tam istirahat anında kas veya sinir liflerinin herhangi bir 
elektriki potansiyel açığa çıkarmadığını göstermiştir. EMG çalışma­
larının esası kas veya sinir dokusundaki elektrik i aktiviteleri yeterli 
derecede büyüterek katod ışınlı ossiloskopda gösterme esasına da­
yanır (Resim: 1). Elektromiyografi cihazında. bir preamplifikatör ve 
buraya bağlı amplifikatörler mevcuttur. A.yrıca amplifikatörler katod 
ışınlı ossiloskopa, hoparlöre', tevo ve yazdırıcıya bağlıdırlar. Elektrod 
vasıtasıyla istenilen kastan alınan elektriki potansiyel önce preampli­
fikatöre gelir. Buradan amplifikatörlere sevkedilerek yeterli büyütme 
sağlandıktan sonra katod ışıniı ossiloskop görülür. Bu görüntüyü 
fotoğraf filmine kaydetmek, hoparlörde sesini dinlemek mümkün ol­
duğu gibi. teyp ve yazdırıcı aracılığıyla da tesbit etmek mümkün­
dür (5,12). 
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Calışmalara başlamadan' önce bir seri kodavroda FHL ve FDL 
koslarının topoğrafik durumları incelendi. Bu iki kasın ve tendonla­
rının lokazisyonu şöyleydi: Triseps surae, yapışmış olduğu, femur 
kondil/eri arka yüzünden kesilerek aşağı doğru devrildiğinde, ayağa 
uzanan fleksör kos grubu ile karşılaşılır. (Resim: 2) de görüldüğü gi­
bi, bu grupta ortada tibialis posterior kası bulunur. Bu kasın dışın­
da FHL, iç tarafında ise FDL yer alır. Her iki kos do ciltaltına oldukça 
yakın durumda olup bacak 1/3 distal ve 1/3 orta birleşme yerinde 
tendanlaşarak, FHL talus arkasından, FDL iç mallealün arka ve al­
tından geçerek ayak pormakıarına uzanırlar (11). 

Bu çalışmalar sonunda, bacoğın 1/3 orta bölümüne yakın bir 
yerden fibula. arkası palpe edilip buradan konsantrik iğne elektrodu 
dikey olarak 1,5-2,5 cm sokulduğunda FHL kasıno girilir. iğneleri n 
uzunluğu vak'anın yaş ve cilt altı yağ dokusunun durumuna göre ayar­
lonır. Aynı şekilde, bu kez bacak 1/3 orta bölümüne yakın bir yerden 
tibia arka kenarı palpe edilerek FDL kasıno girilir. 

Bu maksatla iki ve üç konallı Disa EMG cihazı kullanıldı. Koston 
elektriki potansiyel/eri olmak için de 13K0812 numaralı konsantrik 
iğne elektrodu tercih edildi. Bu sebeple cildin rezistansı ve civar kas­
lordon gelen aktivite de önlenmiş olur. 

I.ci Grup: Normal Ayaklar 
Önce sağlam 6 şahısta her iki ayakta FHL ve FDL koslarının 

fonksiyonları incelendi. Bu gruptaki vak'alar yetişkin şahıslordı. Yaş­
ları 20-42 arasında olup ortalama 28 di. Yapılacak işlem kısaca şa­
hıslara anlatılarak inceleme esnasında ayak ve ayak parmaklarını 
ne şekilde hareket ettirecekleri kendilerine öğretiidi. Bu şahıslarda 

FHL 

FDL 
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__ \ 100 f-lV. 

200 m. son. 

Resim: 3-A - Normal ayakta istirahat örneği. 



iğne elektrodu kasa- yerleştirildikten sonra, ayak nötral durumda ve 
tam istirohatteyken FHL ve FDL kasından (Resim: 3-A) da görüldüğü 
gibi tam bir izoelektrik çizgi elde edildi. 

FHL 

FDL 
__ 1100 !lV. 

200 m. san. 

Resi m :  3-8 - Normal ayakta kontraksiyon örneği. 

FDL 

i 100 !lV. 

FHL 
200 m. san. 

Resim: 3-C - Normal ayakta inversiyon zorla ması örneği. 
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· Ayak parmakları istemli olarak fleksiyona getirildiğinde, ossilos­
I<opda normal motor ünite olan FHL'da 1,7 mV., FDL'da 1,5 mV. 
amplitüdünde aksiyon potansiyelleri elde edildi (Resim: 3-B). Bu kez 
ayak parmal<ları pasif olarak dcrsal fleksiyona getirilip, bu iki kasın 
fleksiyon fonksiyonu crtadan. kaldırılarak ayak ;ılantar fleksiyon ve 
inversiycna zorlandığında (Resim: 3-C) de görülen örnek elde edildi. 

Il.ci Grup: Equinc .. Varuslu Ayaklar. 

Bu grupta 12 vak'adaki 16 ayak ameliyat öncesi EMG incelen­
mesine tabi tutuldu. Bu gruptaki hastalarımızın ortalama yaşı 5 yıl 
olup, 2-10 yıl arasında değişmekteydi. Pek çoğu işbirliğine müsait 
olmadıklarından ayakta ve ayak parmaklarında istemli hareketler aya­
ğın bir iğne ile stimüle edilmesiyle sağlandı. Bu vak'alarda her iki 
kasın istirahatte, kontraksiyonda ve invarsiyon zorlamasında EMG 
incelemeleri yapıldı. (Resim: 4-A) da görüleceği üzere FHL de 550 fıV. 

FHL 

__ 150 !AV. 

FDL 200 m. san. 

Resim: 4-A - Equina-varuslu ayakt asitirahat örneği. 

ve FDL de 175 iJ.V. amplitüdünde ve normal ayaktakinin aksine her 
iki kasda da istirahat anında elektriki potansiyel saptandı. Ayak par­
makları üstten ve ayak dış taraftan bir iğne ile uyarılıp parmakların 
fleksiyonu sağlandığında (Resim: 4-B) deki örnekte görüldüğü gibi, 
FHL'da 2 mV. ve FDL'da 1,5 mV. amplitüdünde aksiyon potansiyelleri 
elde edildi. 

Ayak parmakları, dolayısiyle FHL ve FDL kaslarının fleksiyon 
fonksiyonu önlenip, ayak inversiyona zorlandığında (Resim: 4-C) de 
görülebileceği gibi FHL'da 1,09 mV. ve FDL'da 120 flV, amplitüdünde 
aksiyon potansiyelleri alındı. 



FHL 

1100 �IV. 

200 m. san. 
FDL 

Resim: 4-9 - Equina-varuslu ayakta kontraksiyon örneği. 

FHL 

�DL __ 1300 f'V, 

200 m. son. 

Resim: 4-C - Equino-varuslu ayakta inversiyon zorlaması örneği. 

Bu 12 vak'adan 9 vak'aya (13 ayak) crtalama 6 ay sonra kendi 
ameliyat tekniğimiz uygulandığında hem istirahatte hem de ayqk 
inversiyon ve plantar fleksiyondayl<en aynı kaslara EMG incelemesi 
ya;)ıldı. 
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IIl.cü Grup: Ameliyat edilmiş ayaklar 

(Resim: S-Al da görüleceği gibi tam istirahatte, ameliyat sonrası 
gerek FHL'da ve gerekse FDL kaslarının elektriki aktiviteleri izoelek­
trik hattına cok yaklaşmış olarak saptandı-

(Resim: 5-C) de inversiyon zorlama örneğinde de her iki kasın 
invertör fonksiyonları izoelektrik hattındadır. Bu da bize konumuz 
olan kasların ameliyat sonrası spontan olarak istirahat aktivitelerinin 
ve invertör etkilerinin elemine edildiğini göstermektedir. 

FHL 

FDL 

__ 150 J.tV. 

200 m. san. 

Resim: 5-A - Ameliyat edilmiş ayakta istirahat örneği. 

Ameliyat edilmiş 13 ayakta (Resim: 5-B) de görüldüğü gibi. ayak 
ve ayak parmakları fleksiyondayken FHL'da 0,9 mV. ve FDL'da 0,85 
mV. amplitüdünde elde edilen elektriki potansiyeller bu kasların flek­
sör kuvvetinde bir kaybın mevcut olmadığını göstermektedir. Kaslar 
istemli kontraksiyonda gene vazife görmekte, fakat bu kez yalnız 
parmakıara fleksiyon yaptırmaktadırlar. 

FHL 

FDL 

__ 1500 J.tv. 

200 m. san. 

Resim : 5-B - Ameliyat edilmiş ayakta kontroksiyon örneği. 
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FHL 

1100 !-l\" 

FDL 200 m. san. 

Resim : 5-C - Ameliyat edilmiş ayakta initersiyon zorlaması örneği. 

TARTIŞMA: 

Resim: 6-A - aL Tibialis posterior ten­
donu, bı Fleksör Hallucis longus, 

ci Damar sinir paketi. 

Resim: 6-B - ai Tibialis posterior ten­
don u ke�ilmiş durumda, bı Fleksör hal­
lucis langus, cl Damar sinir paketi. 
Fleksör hallucis longus tendonu pens 
ile' cekildiğinde ayak önünün inversi-

yono geldiği görülmektedir. 

Yazımızın giriş bölümünde belirttiğimiz gibi, FHL ve FDL kasla­
rının üzerinde birtakım işlemler ameliyat bulgusu olarak veya gee ta­
kip sonucunda yapılmıştı. Bu bulguların kesin ve sabit olmadığını da 
belirtmiştik. 

�5 



Calışmalarımızda cilde tatbik edilen yüzeyel ve konsantrik iğne 
elektradlarından, ikincisini cildin direncini yenmek ve doğrudan doğ­
ruya kasa girebilmek amacıyla tercil, ettik. Konsantrik iğne elektrod­
larının bir üstünlüğü de, iğnenin ucunda bulunan aktif komponentinin 
ortalama 0,5 mm çevresindeki potansiyelleri iletmesi, inaktif olan 
kortıponentin 'komşu kaslara temas etse bile aktiviteyi iletmemesidir. 

Elde ettiğimiz sonuçlar oldukça enteresandır. Normal ayaklarda 
istirahatte bu kaslardan hiçbir aksiyon potansiyeli alınmazken, equi­
no-varuslu ayaklarda FDL'de 175 f-lV. amplitüdünde ve FHL'de 550 
�ıV. amplitüdünde aksiyon potansiyelleri kaydettik. Bu durum bize 
equino-varus deformitesinde bu iki kasın istirahat anında bile aktif 
kontraksiyona sahip olduğunu göstermektedir. Istemli hareketler es­
nasında normal ve equino-varuslu ayaklarda her iki kasda elde et­
tiğimiz aksiyon potansiyellerinde önemli bir fark yoktu. Ayak ;Jarmak­
ları pasif olarak dorsal fleksiyona getirildiğinde ve ayağa istemli in­
versiyon yaptırıldığında (Bu durumda her iki kasın fleksör fonksiyonu 
ortadan kaldırılmaktadır) normal ayaklarda çok zayıf aksiyon potan­
siyelleri alındığı halde, equino-varuslu ayaklarda FHL'de ortalama 
olarak 1,09 mV. ve FDL'de 120 f-lV. amplitüdünde aksiyon potansiyel­
leri alındı. Bu bize FHL'da daha fazla olmak üzere ayağın varus ve 
adduksiyonundan dolayı iki kasın da invertör görev yaptığını gös­
termektedir. 

Ameliyat sonunda bu kaslardaki değişiklikleri gene EMG çalış­
malarıyla araştırdık. 13 ayaktaki çalışmalarımızda artık istirahatte 
bu iki kastan aksiyon potansiyelleri saptayamadık. istemli hareketteki 
potansiyeller ise normal ayaktakiler gibiydi. Demekki tendonların 
serbestleştirilmesi, kılıfların eksizyonu ve Z plastiye' uzatılmaları 
kaslardaki istirahat anındaki devamlı aktif kontraksiyonları ve inver­
tör etkilerini önlemiş olmaktadır. 

Bu tendonlara ait ameliyat bulgularımız da EMG çalışmalarını 
destekledi. (Resim: 6-A, Resim: 6-B) de görüldüğü üzere uyguladığı­
mız tekniğin medial gevşetme bölümünde tibialis posterior tendonu 
uzatılmıştır. FHL tendonu bir pensle çekildiğinde ayak parmaklarının 
fleksiyonu yanısıra, ayak bütünüyle varusa da gelmiştir. Bizim bu 
ameliyat bulgumuz FRIED'in (6) tibialis posterior tendonu için yap­
tığı çalışmaya benzemektedir. 

Literatürde bu iki kas üzerinde EMG çalışmalarına rastlayama­
dık ancak bazı yazarlar peroneal ve tibialis anterior kaslarında ça­
lışmalar yapmışlardır (4,7,16). TACHDJIAN (15) kitabında FHL kası 
için "Ayağın sekonder invertörüdür" deyimini kulanmakla fikirlerimi­
zi kanıtlamış olmaktadır. 
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SUMMARY 

Role of the Foot Toe Flexors Upon the Recurrence In Congenltal 
Club-Foot Defarmity 

(An Electromyographyc Study) 

The role of the anterior tibial, pa�terior libial and peroneol muscules upon 
the recurrence of the club-foot is well known. We have tried to reveal by EMG 
studies, that the flexor muscules of the toes of the foot es pecially, long flexor 
of the 'big tae which· were not developed sufficiently, may be responsible for varus 
recurrence. 

This study, have been performed ' on, in Gülhane Military Medical Academy 
between the years of 1971-1973. Of the 41 feet 12 were normal, 16 ....,ere congenital 
club-foot

' 
and 13

' 
tr�ated club-foot, o perated on. by ours own modifica

·
tio�s. 

Subsequently, we are advised that the mo muscules s hould be leng htened by . . '  . . 
Z plast in the surgical procedures of the . congenital.�lub-fool. 
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