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OZET

Dogustan Pes Equino-varus niikslering etken olan tibialis anterior,
tibialis posterior ve peroneal kas gruplarinin etkenligi bilinmektedir.
Biz bu yazimizda, uzerinde fazla durulmayan ayak parmak fleksor kas-
larinin, 6zellikle fleksor hallusis longus’un (F.H.L.) varus niksinde so-
rumlu olabilecegini elektromiyografik (EMG) calismalanyla ortaya koy-
maya caligtik.

Bu calisma, 1971-1973 yillan arasinda GATA'da 12 si normal, 16 si
Pes equino-varus ve 13 unu Evans ameliyatinin kendi modifikasyonla-
rnmizla tedavi etmis oldugumuz 41 ayakta yapiimistir. Sonu¢ olarak
bu iki kasin da pes equino-varusun cerrahi girisimlerinde Z plastiyle

uzatiimalarini 6nermekteyiz.

GiRi $:

Dogustan pes equino-varus deformitesi konservatif veya cerrahi
yolla tedavj edilebilen, bir deformiteler kompleksidir. Her iki tedavi
metodunun da belirli oranlarda nuks sebepleri ve ylzdeleri vardir.
Bunlar arasinda ayagin major kaslari sayilan tibialis anterior, tibialis
posterior, peroneal grup ve Asil kaslari arasindaki iligski ve nukse
sebep olma yoénlerj genellikle bilinen konulardir. Ayak parmak flek-
soOrlerinin dogustan pes equino-varustaki etkileri tzerinde fazla egi-
linmemistir. Bu konuda bazi otdrler (10,14), medial gevsemeler es-
nasinda bu iki tendonu ayak plantarina kadar iyice serbestlestirip
kihflarini eksize etmeyi, ALLDRED (2) yalnizca FHL'u uzatmayi, bir
kismi (3) kesmeyi savunurken, bazilari da (8,9,13) her iki tendonun
uzatilimast geregine deginmislerdir. ABDEL-RAZAK (1) birlestirilmis
tekniginde tibialis posterioru ayak disina transfer ettikten sonra, in-
versiyon seklinde ortaya cikan nikslerle, zayif peroneallere karsi
kuvvet kazanan FHL kasini sorumlu tutmustur. ATTENBOROUGH (4)
bu kez 1972 deki makalesinde 14 ayakta medial gevsetmeye ek ola-
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rak FHL'un invertdr etkisini ortadan kaldirmak ve peroneal kas kuv-
vetini takviye etmek icin bu kasi peroneus brevise transfer etmistir.

Bu fikirlerden anlasilacag Gzere FHL ve fleksor digitorum longus
(FDL) kaslarinin niks vak’alardakj roli ortaya konulmak istenmis,
uzerinde bazi islemler yapilmis, fakat kesin ve sabit bir sonuca va-
rnlamamistir. Biz bu amacla bu iki kasin normal, equino-varus ve
tedavi edilmis equino-varuslu ayaklarda EMG calismalariyla invertér
etkilerini saptamaya calistik.

MATERVEL:

Materyelj normal, dogustan pes equino-varuslu ve bunlarda tek-
nigimi uyguladigimiz yani, ameliyatla duzeltmis oldugumuz uc farkh
ayak grubu teskil etmektedir (Tablo: i).
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Resim: 1 — EMG calgmasinin sematik gorinima,



Bir kasin gercek fonksiyonu, kasilmasi esnasinda aciga cikan
elektriki potansiyellerin saptanmasiyla mimkindur. Norofizyolojik
arastirmalar tam istirahat aninda kas veya sinir liflerinin herhangi bir
elektriki potansiyel aciga cikarmadigini géstermistir. EMG calisma-
larinin esasi kas veya sinir dokusundakj elektriki aktiviteleri yeterli
derecede buyuterek katod isinli ossiloskopda gdsterme esasina da-
yanir (Resim:1). Elektromiyografi cihazinda bir preamplifikatéor ve
buraya bagli amplifikatérler mevcuttur. Ayrica amplifikatérler katod
isinl ossiloskopa, hoparlére,
vasitasiyla istenilen kastan alinan elektriki potansiyel dnce preampli-
fikatdére gelir. Buradan amplifikatorlere sevkedilerek yeterli buyltme
saglandiktan sonra katod isinli ossiloskop goérilur. Bu goruntiyd
fotograf filmine kaydetmek, hoparlérde sesini dinlemek mimkun ol-
dugu gibi, teyp ve yazdirici araciligiyla da tesbit etmek mumkun-
dir (5,12).
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Cahgmalara baslamadan’ énce bir seri kadavrada FHL ve FDL
kaslarinin topografik durumlari incelendi. Bu iki kasin ve tendonla-
rinin lokazisyonu sd@yleydi: Triseps surae, yapismis oldugu, femur
kondilleri arka yizinden kesilerek asagi dogru devrildiginde, ayaga
uzanan fleksér kas grubu ile karsilasilir. (Resim: 2) de gorildigi gi-
bi, bu grupta ortada tibialis posterior kasi bulunur. Bu kasin digin-
da FHL, ic tarafinda ise FDL yer alir. Her iki kas da ciltaltina oldukc¢a
yakin durumda olup bacak 1/3 distal ve 1/3 orta birlesme yerinde
tendonlasarak, FHL talus arkasindan, FDL i¢c malleolin arka ve al-
tindan gecerek ayak parmakiarina uzanirlar (11).

Bu calismalar sonunda, bacagin 1/3 orta boélimune yakin bir
yerden fibula arkasi palpe edilip buradan konsantrik igne elektrodu
dikey olarak 1,5-2,5 cm sokuldugunda FHL kasina girilir.  ignelerin
uzunlugu vak'anin yas ve cilt alti yag dokusunun durumuna gére ayar-
lanir. Ayni sekilde, bu kez bacak 1/3 orta bélimiine yakin bir yerden
tibia arka kenar palpe edilerek FDL kasina girilir.

Bu maksatla iki ve ¢ kanalli Disa EMG cihazi kullanildi. Kastan
elektriki potansiyelleri almak icin de 13K0812 numarah konsantrik
igne elektrodu tercih edildi. Bu sebeple cildin rezistansi ve civar kas-
lardan gelen aktivite de 6nlenmis olur.

l.ci Grup : Normal Ayaklar

Once saglam 6 sahista her iki ayakta FHL ve FDL kaslarinin
fonksiyonlar incelendi. Bu gruptaki vak'alar yetiskin sahislardi. Yas-
lari 20-42 arasinda olup ortalama 28 di. Yapilacak islem kisaca sa-
hislara anlatilarak inceleme esnasinda ayak ve ayak parmaklarini
ne sekilde hareket ettirecekleri kendilerine o6gretiidi. Bu sahislarda

FHL £

100 V.

—_—

200 m. san.

FDL

Resim : 3-A — Normal ayakta istirghat ornegi.

10



igne elektrodu kasa yerlestirildikten sonra, ayak nétral durumda ve
tam istirahatteyken FHL ve FDL kasindan (Resim: 3-A) da goéruldigu
gibi tam bir izoelektrik cizgi elde edildi.

FHL
100 le‘
FDL
200 m. san.
Resim: 3-B — Normal ayakta kontraksiyon oOrnegi.
FDL
100 pVv.
FHL
200 m. san.

Resim: 3-C — Normal ayakta inversiyon zorlamasi 6rnegi.
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Ayak parmaklar: istemli clarak fleksiyona getirildiginde, ossilos-
lkopda normal motor Unite clan FHL'da 1,7 mV., FDL’da 1,5 mV.
amplitidinde aksiyon potansiyelleri elde edildi (Resim: 3-B). Bu kesz
ayak parmaklari pasif olarak dcrsal fleksiyona getirilip, bu iki kasin
fleksiyon fonksiyonu crtadan. kaldirtlarak ayak oalantar fleksiyon ve
inversiycna zorlandiginda (Resim: 2-C) de goérulen 6rnek elde edildi.

fl.ci Grup : Equinc-Varusiu Ayaklar.

Bu grupta 12 vak'adaki 16 ayak ameliyat éncesi EMG incelen-
mesine tabi tutuldu. Bu gruptaki hastalarimizin ortalama yasi 5 yil
olup, 2-10 yil arcgsinda degismekteydi. Pek cogu isbirligine musait
olmad:tklarindan ayakta ve ayak parmaklarinda istemli hareketler aya-
gin bir igne ile stimile edilmesiyle sagtand:. Bu vak’alarda her iki
kasin istirahatte, kontraksiyonda ve invarsiyon zorlamasinda EMG
incelemeleri yapildi. (Resim: 4-A) da gorulecegi tizere FHL de 550 V.

FHL

50 V.

200 m. san.

Resim : 4-A — Equino-varuslu ayakt asitirahat ornegi.

ve FDL de 175 V. amplitidunde ve normal ayaktakinin aksine her
iki kasda da istirahat aninda elektriki potansiyel saptandi. Ayak par-
maklar Ustten ve ayak dis taraftan bir igne ile uyanilip parmaklarin
fleksiyonu saglandiginda (Resim: 4-B) deki ornekte géruldugu gibi,
FHL’'da 2 mV. ve FDL'da 1,5 mV. amplitudiinde aksiyon potansiyelleri
elde edildi.

Ayak parmaklari, dolayisiyle FHL ve FDL kaslarinin fleksiyon
fonksiyonu 6nlenip, ayak inversiyona zorlandiginda (Resim: 4-C) de
gorulebilecegi gibi FHL'da 1,09 mV. ve FDL’da 120 V. amplitiidiinde
aksiyon potansiyelleri alindi.
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FHL

100 V.
200 m. san.
FDL
Resim : 4-B — Equina-varuslu ayakta kontraksiyon ornegi.
FHL
200 m. san.
Resim : 4-C — Equino-varuslu ayakta inversiyon zorlamasi ornedi.

Bu 12 vak’adan 9 vak'aya (13 ayak) crtalama 6 ay sonra kendi
ameliyat teknigimiz uygulandiginda hem istiranatte hem de ayak
inversiyon ve ptantar fleksiyondayken ayni kaslara EMG incelemesi
yanildi.
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ll.cu Grup : Ameliyat ediimis ayaklar

(Resim: 5-A) da gorilecegi gibi tam istirahatte, ameliyat sonrasi
gerek FHL’da ve gerekse FDL kaslarinin elektriki aktiviteleri izoelek-
trik hattina cok yaklasmis olarak saptandi.

(Resim: 5-C) de inversiyon zorlama 6rneginde de her iki kasin
invertdr fonksiyonlari izoelektrik hattindadir. Bu da bize konumuz
olan kaslarin ameliyat sonrasi spontan olarak istirahat aktivitelerinin
ve invertor etkilerinin elemine edildigini gostermektedir.

FHL

50 yv.

FDL 200 m. san.

—_—

Resim : 5-A — Ameliyat edilmis ayakta istirahat &rnegi.

Ameliyat edilmis 13 ayakta (Resim: 5-B) de gérildugi gibi, ayak
ve ayak parmaklarn fleksiyondayken FHL’da 0,9 mV. ve FDL'da 0,85
mV. amplitudinde elde edilen elektriki potansiyeller bu kaslarin flek-
s6r kuvvetinde bir kaybin mevcut olmadigini gdstermektedir. Kaslar
istemli kontraksiyonda gene vazife gérmekte, fakat bu kez yalniz
parmaklara fleksiyon yaptirmaktadirlar.

FHL
| 500 V.
L
FD 200 m. san.
Resim: 5-B — Ameliyat edilmis ayakta kontraksiyon oOrnegi.
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FHL

100 pv.

FDL 200 m. san.

Resim: 5-C — Ameliyat edilmis ayakta inversiyon zorlamasi érnegi.

Resim: 6-A — a) Tibialis posterior ten-
donu, b) Fleksor Hallucis longus,
c) Damar sinir paketi.

Resim : 6-B — a) Tibialis posterior ten-
donu kesilmis durumda, b) Fleksor hal-
fucis langus, c¢) Damar sinir paketi.
Fleksor hallucis longus tendonu pens
ile cekildiginde ayak Oniiniin inversi-
yona geldigi gorilmektedir.

TARTISMA:

Yazimizin giris bélimtinde belirttigimiz gibi, FHL ve FDL kasla-
rinin lizerinde birtakim islemler ameliyat bulgusu olarak veya ge¢ ta-
kip scnucunda yapilmisti. Bu bulgularin kesin ve sabit olmadigini da
belirtmistik.
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Cahismalarimizda cilde tatbik edilen yiizeyel ve konsantrik igne
eiektrodlarindan, ikincisini cildin direncini yenmek ve dogrudan dog-
ruya kasa girebilmek amaciyla tercih ettik. Konsantrik igne elektrod-
larinin bir Gstiinligu de, ignenin ucunda bulunan aktif komponentinin
crtalama 0,5 mm c¢evresindeki pctansiyelleri iletmesi, inaktif olan
korr'lponentin komsu kaslara temas etse bile aktiviteyi iletmemesidir.

Elde ettigimiz sonuclar cldukca enteresandir. Normal ayaklarda
istirahatte tu kaslardan hicbir aksiyon potansiyeli alinmazken, equi-
no-varuslu ayakiarda FDl.'de 175 pV. amplitidunde ve FHL'de 550
uV. amplitidiinde aksiyon potansiyelleri kaydettik. Bu durum bize
equino-varus deformitesinde bu iki kasin istirahat aninda bile aktif
kentraksiycna sahip oldugunu géstermektedir. istemli hareketler es-
nasinda normal ve equino-varuslu ayaklarda her iki kasda elde et-
tigimiz aksiyon potansiyellerinde énemli bir fark yoktu. Ayak narmak-
lan pasif clarak dorsal fleksiyona getirildiginde ve ayaga istemli in-
versiyon yaptirildiginda (Bu durumda her iki kasin fleksér fonksiyonu
ortadan kaldinimaktadir) normal ayaklarda ¢cok zayif aksiyon potan-
siyelleri alindig1 halde, equino-varuslu ayaklarda FHL'de ortalama
clarak 1,09 mV. ve FDL’de 120 V. amplitidinde aksiyon potansiyel-
leri alindi. Bu bize FHL'da daha fazla clmak uzere ayagin varus ve
adduksiyonundan dolayi iki kasin da invertér goérev yaptigini gos-
termektedir.

Ameliyat sonunda bu kaslardaki degisiklikleri gene EMG calisg-
malariyla arastirdik. 13 ayaktaki calismalarimizda artik istirahatte
tu iki kastan aksiyon potansiyelleri saptayamadik. Iistemli hareketteki
pctansiyeller ise normal ayaktakiler gibiydi. Demekki tendonlarin
serbestlestirilmesi, kihflarin eksizyonu ve Z plastiye uzatiimalan
kaslardaki istirahat anindaki devamh aktif kontraksiyonlari ve inver-
tor etkilerini 6nlemis olmaktadir.

Bu tendcnlara ait ameliyat bulgularimiz da EMG calismalarini
destekledi. (Resim: 8-A, Resim: 6-B) de goérulduglu lzere uyguladigi-
miz teknigin medial gevsetme bdlimuinde tibialis posterior tendonu
uzatilmistir. FHL tendonu bir pensle ¢ekildiginde ayak parmaklarinin
fleksiyonu yamsira, ayak batlinlyle varusa da gelmistir. Bizim bu
ameliyat bulgumuz FRIED'in (6) tibialis posterior tendonu icin yap-
tig1 calismaya benzemektedir.

Literatirde bu iki kas lUzerinde EMG calismalarina rastlayama-
dik ancak bazi yazarlar peroneal ve tibialis anterior kaslarinda ca-
lismalar yapmislardir (4,7,16). TACHDJIAN (15) kitabinda FHL kasi
icin “Ayagdin sekonder invertorudir’ deyimini kulanmakia fikirlerimi-
zi kanitlamis olmaktadir.
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SUMMARY

Role of the Foot Toe Flexors Upon the Recurrence in Congenital
Club-Foot Deformity

{An Electromyographyc Study)

The role of the anterior tibial, pasterior tibial and peroneal 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 especially, long flexor
of the:big toe which were not developed sufficiently, may be responsible for varus
recurrence.

This study, have been performed '
between the years of 1971-1973. Of the 41 feet 12 were normal, 16 were congenital
club-foot and 13 treated club-foot, operated on by ours own modifications.

Subsequéntly. we are advised that the two muscules should be lenghtened by
Z plast in the surgical procedures of the
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