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Amag: Bu ¢alismanin amaci 6zel yapim tabanlik kullaniminin, deplase eklem ici kalkaneus kirikli has-
talarda yiirtime modelini iyilestirip iyilestirmedigini arastirmakt.

Calisma plani: Caligmaya yas ortalamasi 39 (dagilim: 27-51) olan 14 hasta ile (7 erkek, 7 kadin), yas or-
talamasi 42 (dagilim: 29-55) olan 11 saglikli birey katildi. Tedavi protokolii, kapali rediiksiyonla veya re-
diiksiyonsuz, immobilizasyonla konservatif tedavi, aktif egzersizler, 6zel yapim tabanlik giydirilmesi ve
prospekdtf takip basamaklarindan olusuyordu. Ttim hastalar fizik muayene, aksiyel ve yan grafiler, bil-
gisayarli tomografi ve bilgisayarl yiiriime analizi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ozel iiretilmis tabanlik kullanimi, tutulumlu ayakta adim ve cift adim uzunluklari ile bagtan
sona tim adimin ug¢ degerlerinde belirgin derecede diizelmeye neden oldu ve plantarfleksér momen-
tin ve toplam ayak bilegi kuvvetinin artmasini da sagladi. Hastalarin biiyiik cogunlugu (%71), bilgisa-
yarli yiirtime analizinde 6énemli mekanik anormalliklere sahipti. Saglam ayakla kargilastirildiginda,
plantar fleksiyon momenti, toplam ayak bilegi giicii, yer tepkime kuvvetlerinin (YTK) dikey kompo-
nenti ve toplam sagital plan salinimi tutulumlu ayakta belirgin derecede azaldi. Plantar fleksiyon mo-
menti, toplam ayak bilegi giici, YTK dikey komponentinin 6n-arka ve i¢-yan komponentleri, tutu-
lumlu ayakta saglikli kontrol grubuna gére belirgin bir sekilde azald:.

Cikarimlar: Bu calismanin sonuglari, deplase eklem i¢i kalkaneus kirikli hastalarda 6zel yapim tabanlhk
kullaniminin, ekstremite hareketini ve yiik tagimasini diizelttigini gostermistir. Bununla beraber, etkilen-
mis ekstremitedeki mekanik anormallikler, normal yiiriimeye esdeger bir yiiriime modelinin tekrar elde
edilemeyecegini gosterecek sekilde devam etmektedir.

Anahtar sozciikler: Kalkaneus kirig; konservatif tedavi; tabanlik; yiirtime analizi.

Deplase eklem ici kalkaneus kiriklarmin tedavisi ragmen,”" uzun dénem sonuglar1 géz éniine alindi-
tartigtlan bir konudur."” Cerrahi ve konservatif tedavi ginda yiiksek oranda yetersiz sonuglarla neticelendigi
yontemleri, bircok kargilagtirmali calismada arastiril- goriilmistiir. Ister cerrahi ister konservatif yontemler-
mustir. Cerrahi tedavinin ¢ogu yayinda savunulmasina le tedavi edilmis olsun, tiim hastalarin %15-50’si de-
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vam eden agr1, eklem hareket kayb1 ve fonksiyonel ka-
y1p sikayetlerine sahiptir."**" Konservatif tedavi, siklik-
la, 6nemli derecede yetersizlikle birlikte siddetli fonk-
siyonel yetersizlige neden olmaktadir."” Daha énceki
calismamizda, cok parcali eklem ici kalkaneus kirig1 ne-
deniyle konservatif tedavi gormiis hastalarda, ayak bile-
gi ve diz eklemlerini iceren alt ekstremite biyomeka-
niklerinde belirgin sapmalar géstermistik."”

Konservatif tedavi genellikle, elevasyon, buz tedavi-
si, erken mobilizasyon, plantar arkin dongiisel kom-
presyonu ve breyslemeden meydana gelmektedir. Ozel
yapim tabanliklarin kullaniminin, topuk yiiksekligi ve
uzunlamasina arki dizeltmesi, peroneal tendonlarin
dekompresyonunu ve kalkaneal tendonun yapigsmasi
icin anatomik bir pozisyon saglamasi sayesinde yiiriime
modelinde diizelmeye neden oldugu ileri stiriilmistiir.
Konservatif tedavi tizerine kapsamli caligmalara rag-
men bu tiir tedavi kapsaminda tabanlik kullanimina da-
ir bir fikir birligi olusmanmustr.

Hipotezimize gore, konservatif tedavi sirasinda 6zel
yapim tabanlik uygulandiktan sonra, etkilenen ekstre-
mite normal yiirtiylistekine benzer bir yiirtiyiis modeli-
ni tekrar kazanabilmektedir. Bundan dolay1, bu ¢alis-
manin esas amact, 6zel yapim tabanligin deplase eklem
ici kalkaneus kirikli hastalarda yiirtiytis modelini diizel-
tip diizeltmedigini arastirmake. Tkincil amag ise kalka-
neus kirig1 sonrasi yiriiytis modelinde kalict hale gelen
mekanik anormalliklerin tespiti idi.

Gere¢ ve yontem

Deplase eklem ici kalkaneus kirigi nedeniyle Mart
2002 ila Mayzs 2003 tarihleri arasmda bagvuran ve kon-
servatif tedavi edilen 14 hasta (7 kadin, 7 erkek; ortalama
yas: 39£12 yil; ortalama agirhik: 74.4+8.6 kg) ile kontrol
grubunu olusturan 11 saglhikl birey (ortalama yas: 42+13
yil; ortalama agirlik: 71.8+11.5 kg) calismaya dahil edil-
di. Hastalara, belirgin yumusak doku yaralanmasi olma-
s1, hastanin cerrahi tedaviyi reddetmesi veya sosyal gii-
vencesinin olmamasi nedeniyle cerrahi uygulanmadi.

Tedavi protokolii, kapali rediiksiyonla veya rediiksi-
yonsuz breys veya al¢i igerisinde immobilizasyondan
olusuyordu. Yaralanmadan 6 hafta sonra, al¢i veya breys
ctkarilarak 6demin gecmis olmasi durumunda aktif eg-
zersizleri igeren fizyoterapi programu baglatildi. Sekizin-
ci haftadan sonra yiik verdirilmeye baglandi. Egzersiz
programu ayaklar i¢ rotasyonda, tam karsiya bakarken ve
dis rotasyonda iken parmak ucunda yiikselme hareketle-
ri ve ayak bileginin dorsifleksor kaslarmm izometrik ka-
sildigr hareketlerden olusuyordu. Hastalarin 6gretilen
egzersizleri, her seferinde 10 kere olmak tizere giinde 3
ila 5 sefer yapmalar1 istendi.

Her hasta son takip vizitinde fizik muayene, aksiyel
ve yan grafiler, bilgisayarli tomografi ve bilgisayarls yii-
rime analizi ile degerlendirildi. Klinik sonuglar, Kaikko-
nen skoru ve agr1 seviyesi, aktivite kisitlanmasi, destek
kullanma, hareket kisitliligi ve dizilimden olusan 100 pu-
anlik ayak bilegi-arka ayak skoru kullanilarak degerlendi-
rildi. Ayak bileginin sagital plandaki eklem hareket agik-
l1g1, hasta yiiziistii pozisyonda yatarken malleol seviyesi-
ne yerlestirilen gonyometre ile 6l¢iildi. Frontal planda-
ki subtalar eklem hareket aciklig1, diz ¢oker pozisyonda
ayak bilegini notral fleksiyon-ekstansiyonda tutarken 6l-
cildii. Topugu ikiye bolen cizgi yerlestirildikten sonra,
kalkaneal aksin notral pozisyondan agisal sapmast maksi-
mum inversiyon ve eversiyonda ol¢ildi.

Tabanliklar, (University of California Biomechanics
Laboratory) UCBL ortezinin modifiye bir formu amac-
lanarak, her hastanin etkilenen ayagina tam oturtulmak
iizere kigiye 6zel yapildi. Oncelikle, hastanin her iki aya-
g1 malleolleri de kaplayacak sekilde al¢tya alindi. Daha
sonra, hastaya, alct sertlesinceye kadar ayaklarinin ize-
rinde durmasi séylendi. Bu arada, kalkaneusun inverte
durup durmadig1 ve metatars baglarinin yerle temas ha-
linde olup olmadig1 kontrol edildi. Al¢1 tamamen sertles-
mesinin ardindan ¢ikarildi ve negatif model elde edildi.
Siv1 bir alg1 karigtirilarak pozitif modeli elde etmek tize-
re negatif model tizerine dokiildi. Pozitif model, subta-
lar eklemi nétral pozisyonda tutmak tizere torpiilendi ve
pozitif model iizerindeki bazi diizeltmelerden sonra has-
tanin kilosuna bagli olarak polietilenin kalinlig1 3-4 mm
arasinda belirlendi. Polietilen materyal, pozitif model
tizerinde 180 °C sicakliktaki 6zel bir firinda kaliplandi.
Model iizerinden kaldirilan kalip her hastanin ayak ka-
rakteristigine gore uragland: (Sekil 1). Medial ark, stabi-
liteyi artirmak {izere poliform ile dolduruldu ve topuk,
kalkaneusun aksiyel kaymasini 6nlemek tizere ¢ukurlagti-
rildi. Hastalar, tabanhii, topuk yiiksekligi 2 cm’den az
olmayan ve parmak ucunda ytikselmeye ve plantar flek-
siyona yardimct olmak tizere 6n ayak kavisine sahip bir
spor ayakkabr icinde kullandilar.

Bilgisayarli yiiriime analizi, Orta Dogu Teknik Uni-
versitesi, Makine Mihendisligi Bolimi, Biyomekanik
Aragtirma Laboratuvari, Ankara, Tirkiye’de gerceklesti-
rildi. Yiiriime analizi sistemi, 6 Ikegami (Ikegami Tsus-
hinki Co. Ltd., Tokyo, Japonya) sarj kuplajli cihaz (char-
ge-coupled device, CCD) kamerasi ve 2 Bertec (Bertec
Corp., Columbus, OH, ABD) kuvvet plaklarindan olu-
suyordu. Kuvvet plaklari, 5 metrelik yiiriiytis parkuru-
nun ortasinda asamali sekilde dizildi. Hareketi 50 Hz'de
yakalayabilmek i¢in isaretleyiciler geri yansiticili mad-
deyle kaplanmig ve kameralara, 6zel olarak tiretilmis ki-
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Sekil 1. (a, b) Ozel yapim tabanligin gérintileri. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérilebilir]

z1l6tesi 151k problart monte edildi. Kinematik datay: elde
etmek icin, geri yansiticili isaretleyiciler her iki alt eks-
tremitenin su anatomik noktalarina yerlestirildi: Anteri-
or superior iliyak spina, pelvisin arka orta noktasi, kalca,
diz, tibia ortasi, ayak bilegi ve 2. metatars (Sekil 2).

Her bir yiirime analizi programu, kinematik kayut sis-
teminin kalibrasyonu ile bagladi. Veri toplama sirasinda
hastalar 5 metrelik parkurda kendi istedikleri hizda 6nce
breys takilmadan ayakkabi icerisinde, sonra da ozel ya-
pum tabanlik giydirilerek yiiratildi. Tim hastalara yi-
rime analizi 6ncesinde 2 hafta boyunca tabanlik kullan-
dirilarak tabanlikla yiirimeye aligmalar saglandi. Her bi-
reye, kuvvet plaklarina siirekli ve dogal bir temas sagla-
nincaya kadar yiiriiylis denemeleri yaptrildi. Sonunda
her bireyde 3 basarili deneme kaydedildi. Bu denemeler
sirasinda 13 isaretleyicinin her biri i¢in ti¢ boyutlu yo6-
ringe koordinatlari ve her kuvvet plag: tizerindeki birbi-
rine dik 3 kuvvet ve 3 moment komponentleri simultane
olarak kaydedildi. Hastalara istedikleri takdirde deneme-
ler sirasinda dinlenebilecekleri belirtildi. Kontrol gru-
bundaki tim bireylere, yiiriiyiis parkuru tizerinde kendi
istedikleri bir hizda yiirtimeleri séylendi.

Zaman-mekansal (adim uzunlugu, ¢ift adim uzunlu-
gu, adim stiresi, ¢ift adim siiresi, tempo ve durug oraninn
ylzdesi, tek ve ¢ift bacak destegi) ve kinematik paramet-
reler (topuk vurusu ve son durus sirasinda ayak bilegi dor-
siflekiyonu, itme sirasindaki ayak bilegi plantar fleksiyo-
nu, toplam sagital plan salinimi) hesaplandi. Dikey, 6n-
arka ve i¢-dis yonlerdeki yer tepkime kuvvederi (YTK)
belirlendi. Ayak ile yer arasmndaki kuvvet bilegkelerinin
dikey (F1, F2, F3), 6n-arka (F4, F5, F6) ve i¢-yan (F7, F8,
F9) bilesenlerinin u¢ degerleri hesapland: (Sekil 3).

Sekil 2. Kisi laboratuvarda isaretleyicilerle yurtrken gorultyor. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versi-
yonunda renkli gérulebilir]

Ortalama ve standart sapma kullanilarak sireklilik
gosteren degiskenler icin tanimlayici istatistik elde edil-
di. Tutulumlu, saglam ayaklar ve kontrol grubu ayaklari,
sayisal degiskenler icin Wilcoxon, Student’s t ve Mann-
Whitney U testleri kullanilarak kargilagtirildi. Yer tepki-
me kuvveteri, kargilasurma yapabilmek tzere viiciit
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agirhk yiizdesi ile normalize edildi. Istatistiksel analiz
SPSS 9.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak ya-
pildi. Istatistiksel anlamlilik 0.05 seviyesinde belirlendi.

Bulgular

Dokuz hastada sagda ve 5 hastada solda kirik mev-
cuttu. Hastalar icin ortalama takip siiresi 32 (dagilim:
21-44) ay idi. Ortalama subtalar eklem hareket aciklig,
tutulumlu ayakta inversiyon icin 14.4°+4.6° (dagilim:
5°-20°) ve eversiyon i¢in 3.2°+5.6° (dagilim: 10°-12°)
idi. Yiiz puanlik ayak bilegi-arka ayak skoruna gére, kli-
nik sonuglar bir hastada (%7) iyi, 3 hastada (%21) orta
ve 10 hastada (%71) kotii seklindeydi. Kaikkonen ve
ark.”” tarafindan tanimlanan ayak bilegi skoruna goére
ise 6. ayda degerlendirilen hastalarin ortalama skoru
71.8+32.6 (dagilim: 15-100) degerindeydi.

Ozel yapim tabanlik kullanimi sonrasi yiiriime ana-
lizi, adum ve biiyiik adim uzunluklarinda belirgin yiik-
selme gosterdi (Tablo 1). Kinematik parametrelerde
belirgin bir degisiklik yoktu. Yer tepkime kuvvetlerinin
analizi, 6n-arka bileseninin (F4, F6) uc degerlerindeki
belirgin yiikseklik haricinde tutarli olmayan degisiklik-
ler gosterdi (Tablo 2, Sekil 3).

Tabanlik giyilen etkilenmis ayak saglam ayakla kargi-
lastirldiginda itme sirasindaki ayak bilegi plantar fleksi-

Tablo 1.

yonu, topuk vurusu sirasindaki ayak bilegi dorsifleksiyo-
nu ve son durugta belirgin farklilik yoktu (Tablo 1).
Toplam sagital plan salinimi, tutulumlu ayakta anlamlt
derecede distiktii. Durus fazi, tek bacak veya ¢ift bacak
destegi yiizdelerinde belirgin degisiklik yoktu. Plantar
fleksiyon momenti, toplam ayak bilegi giicti ve YTK’le-
rin dikey bileseni (F3) etkilenmis ayakta anlamli derece-
de dustkei (Tablo 2, Sekil 3).

Hasta ve kontrol grubu tempo, adim ve biiyiik adim
uzunlugu ve tek bacak destegi yiizdesi a¢isindan kargi-
lagtirildiginda hasta grubunda belirgin derecede diistik-
tii (Tablo 1). Hasta grubu tutulumlu ayakta daha yiik-
sek adim ve biiyiik adim zamani, toplam sagital plan sa-
linimi, plantar fleksiyon momenti, toplam ayak bilegi
glicti, YKG dikey (F3), 6n-arka (F5, F6) ve i¢-dis (F7)
bilesenleri degerlerine sahipti (Tablo 2, Sekil 3)

Tartisma

Travmatik topuk yaralanmasina sahip hastalar, agri-
y1 6nlemek icin ilk ayak vurusunda 6n ayagi kullanmaya
daha ¢ok meyillidirler.”” Bu ilk ayak temasi sirasinda
plantar fleksiyona neden olabilmektedir. Bununla bir-
likte, bu parmak yiirtiyiis modeli bizim hastalarimizda
gozlenmedi. Caligmamizdaki hastalarin ¢ogunlugu

(%71), kalicr fonksiyonel yetersizligi gosteren diisiik

Hastalar ve kontrol grubu bireylerinin zaman-mekansal, kinematik ve kinetik analizi.

Kalkaneus kingi olan hastalar

Tutulumlu ayak Saglam ayak Kontrol bireyleri

Parametreler Tabanliksiz (n=14) Tabanlikl (n=14) (n=14) (n=14)
Yurtyds hizi (m/s) 0.93+0.24 0.96+0.28* 0.95+0.28 1.24+0.18
Adim uzunlugu (m) 0.54+0.09* 0.56+0.08*% 0.53+0.12 0.65+0.07
Cift adim uzunlugu (m) 1.05+0.19* 1.09+0.20¢% 1.09+0.20 1.29+0.13
Adim zamani (s) 0.60+0.10 0.60+0.09* 0.58+0.08 0.52+0.03
Cift adim zamani (s) 1.17+£0.16 1.19+0.15¢% 1.20+0.15 1.06+0.07
Tempo (adim/dk) 103.07+12.17 101.57+11.60* 101.00+£11.20 113.91+7.14
Tek bacak destegi (%) 77.98+3.23 78.13+3.415 78.22+4.17 80.54+2.09
Cift bacak destegi (%) 21.93+3.46 21.96+4.04 21.87+4.10 19.46+2.09
Durus fazi (%) 63.92+1.62 63.66+3.38 63.58+1.84 62.17+1.68
Ayak bilegi DF' (derece) -1.39£5.61 -1.83+6.33 -2.10+6.47 -0.73+5.76
Ayak bilegi DF? (derece) 11.32+3.99 11.08+4.27 11.59+5.35 13.41+£5.29
Ayak bilegi PF' (derece) -6.08+6.49 -6.87+8.31 -10.60+8.48 -10.65+5.10
Ayak bilegi salinimi (derece) 18.35+4.58 19.43+3.85™F 23.90+5.19 24.07+5.09
Ayak bilegi PF momenti (Nm/kg) 84.29+23.28 87.19+21.6118 107.89+16.54 110.7£17.77
Toplam ayak bilegi guicti (Watt/kg) ~ 140.98+62.25 142.55+55.601+ 198.94+53.44 247.6+60.65

Degerler ortalamazSS olarak verilmistir. Momentler ise viicut agirligi yizdesi olarak verilmistir. DF': Topuk vurusu sirasinda dorsifleksiyon, DF?: Geg
durusta dorsifleksiyon, PF': Itme sirasinda plantar fleksiyon.*Tutulumlu ayakta tabanlik kullanimi sonrasi degisiklik anlamlidir (p<0.05); tSaglam ayak-
la karsilastinldiginda anlamli fark var (p<0.05); *Kontrol grubu ayaklar ile karsilastinldiginda anlamli fark var (p<0.01); SKontrol grubu ayaklar ile kar-

silastinldiginda anlamli fark var (p<0.05).
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Tablo 2. Hasta ve kontrol gruplarinda yer tepkimesi kuvvetleri analizi.
F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9

Hastalar
Saglam ayak 104.9+8.0 79.0+7.3 105.8%4.5 35+15 15315 16.7+38 3715 65+1.1 74+22
Tutulumlu ayak

Tabanliksiz 102.0+8.5 82.7+4.1 99.4+6.5 25+23 13.0+26 134+28 40+13 72+13 7.7+£25

Tabanlikl 103.5£7.0 80.4+4.1 99.3%5.1 43+£26 147£26 151+£30 3.1+£18 73+12 78+18
Kontrol bireyleri

Kontrol ayagi 107.1+9.8 74.9+83 106.1+7.2 40+39 169+53 182+3.1 53+27 65+12 69+14
P degeri
Saglam ayakla 0.441 0.314 0.011t 0.678 0.208 0.214 0.208 0.086 0.441
karsilastiriimis
tutulumlu ayak
Tabanlik kullanimi 0.260 0.110 0.953 0.018* 0.086 0.050* 0.208 0.953 0.594
sonrasl tutulumlu ayak
Kontrol grubu ile 0.453 0.064 0.010* 0.749 0.356 0.020% 0.021# 0.113 0.135

karsilastiriimis
tutulumlu ayak

Degerler ortalama=SS olarak verilmistir. Momentler ise vicut agirligi yizdesi olarak verilmistir. *Tutulumlu ayakta tabanlik kullanimi sonrasi anlamli
fark var (p<0.05). tSaglam ayakla karsilastirildiginda anlamli fark var (p<0.05); *Kontrol grubu ayaklarla karsilastinidiginda anlamli fark var (p<0.05).

ayak bilegi-arka ayak skorlarina sahipti. Bu kayip, tutu-
lumlu ayakta, belirgin derecede yavaglamis yurtyts hi-
z1, azalnug biiyiik adim uzunlugu, tempo, tek bacak des-
tek ylizdesi ve sagital plan salinimi degerleri gosteren
yirtime analizi sonuglariyla dogrulandi. Kitaoka ve
ark.”" yaralanmug ayak bileginde, diisiik oranda tek ba-
cak destegi ve ayak bilegi hareket kisitlanmasina bir egi-
lim oldugunu tanimlamus ve yer diizleminde yiiriiyts si-
rasinda tim planlardaki hareketlerde azalma tespit et-
miglerdir. Dikkat ¢ekilecek bir nokta olarak, bu degisik-
likler kalic1 bir fonksiyonel yetersizligi gosterecek sekil-
de yaklasik 6 y1l boyunca devam etmistir. Bizim bulgu-
larimiz da buna benzer olmasina ragmen, bizim sonug-
larmiz igin, kisith takip siirelerimiz nedeniyle kalici
fonksiyonel yetersizlik tanimlamasi yapilamazdi.

Kalkaneal kiriklar sonrasi, YTK bilesenleri ve za-
mansal mesafe faktorleri, hasta, ayaktaki degisiklikleri
telafi etmek amaciyla durus faz1 sirasinda, tutulumlu ta-
rafin yiik tagimasini hizh bir sekilde kestigi miiddetce
degiskenlik gosterir. Yer tepkime kuvvetlerinde saptadi-
gimiz anormallikler, tutulumlu tarafta daha zay:if bir yii-
riyts modelini yansitmaktaydi. Yirtime analizi sirasin-
da en dikkat cekici bulgular, topuk temasini hemen ta-
kiben, yaralanmig ayak bileginde plantar fleksiyon mo-
mentinde ve toplam ayak bilegi giictindeki azalmalard..
Bu kinetik degisiklikler yiiklenmeye tepki sirasinda yiik
tagimadaki yetersizligi yansitmakta ve agr1 ve instabilite-
ye baglanabilir. Ote yandan, Losch ve ark. bu degisik-

U1 ~ o
o Ul o

Dikey kuvvet (VA %)
N
ul

o

On-arka kuvvet (VA %)

ic-yan kuvvet (VA %)

sekil 3.

| F4

Durus yiizdesi

(a) Dikey, (b) 6n-arka ve (c) ic-yan yer tepkime kuvvetleri-
nin sematik gosterimi.
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likleri hareket fazi sirasinda herhangi bir noktada, agri
ve dinlenme davranigi nedeniyle ortaya c¢ikan adapte

olunmus ve 6grenilmis hareket modeli olarak aciklanmusg-
lardur.””

Kinetik analizde, YTK dikey bileseninin (F3) saglam
ayak ve kontrol grubu ile kargilastirildiginda tutulumlu
ayakta anlamli derecede daha disik oldugu gorilda.
Benzer olarak, Kitaoka ve ark.”” tutulumlu ayakta F3
bilesenini saglam ayaktan belirgin derecede daha az bul-
muglardir. Dikey YTK egiminin diizlesmesiyle birlikte
F3 bileseninde azalma, son durus fazinda viicut agirligi-
nin 6n ayaga aktariminda yetersizligin bir gostergesi
olarak aciklanabilir.

Deplase eklem i¢i kalkaneus kiriklarinin konservatif
tedavisi kronik topuk agrist ve fonksiyonel yetersizlikle
sonuglanabilir. Bunlar, subtalar uyumsuzluk, eklemlerin
osteoartrozu, kalkaneus yiiksekliginde azalma, tendon,
sinir veya diger yumusak dokularin kalkaneofibular si-
kismast ve/veya dayanmasi, valgus veya varus arka ayak,
uzunlamasina aksin dizlesmesi ve ezilmis topuk yasugi
sendromuna bagli olabilir."*""*"

Teorik olarak, 6zel yapim tabanliklar cerrahi dist te-
davi ve eklem i¢i kiriklarin erken mobilizasyonu sonrasi
topugun yiiksekligini ve uzunlamasina aks: tekrar sagla-
yabilir, peroneal tendonlarin sikigmasini azaltabilir ve
asil tendonunun yapisma yerini anatomik bir pozisyona
getirebilir. Biz adim ve ¢ift adim uzunluklarinda ve 6n-
arka bilesenlerinin (F4, F6) u¢ degerlerinde 6zel yapim
tabanlik kullanimu ile belirgin bir artig saptadik ki, bu,
vicut agirliginmm 6n ayaga transferinde iyilesmeyi ve
olasilikla da yeterli yiik tasima imkanini aciklamaktaydu.
Istatistiksel olarak anlamli olmasa da, 6zel yapim taban-
ligin kullanimi, ¢alismamizda plantar fleksiyon momen-
ti ve toplam ayak bilegi giiciiniin artmasma neden ol-
mustur. Bu, ilk temas sirasinda daha fazla enerji depo-
lanmasini ve bag parmak itisi sirasinda da daha fazla giic
tretilmesini yansitmaktadir.

Bulgularin degerlendirilmesinde ifade edilmesi ge-
reken bazi kisitlamalar da bulunmaktadar. {lk olarak, go-
receli olarak disiik 6rneklem miktar: ¢alismanin giici-
ni digtrebilir. Bazi ylirtiyis parametrelerinde gézlem-
lenen belirgin olmayan degisiklikler Tip 2 hata olarak
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Bundan dolayz,
sonu¢larimiz daha biiyiik 6rneklem olgiilerine sahip ile-
ri calismalarla desteklenmelidir. Tkincisi, hastalarimizi
uzun dénem bilgisayarli ylirime analizi ile tekrar deger-
lendirmedik. Bu, tabanlik kullanimiyla elde edilen ya-
rarli etkilerin uzun omirliligi konusundaki sorulari
artirmaktadir. Ugiinciisii, bu calisma, tabanhk kullani-
munin ylriylis parametreleri tizerindeki erken etkisini

ortaya ¢ikarmak tizere tasarlanmigtir. Tabanlik sayesin-
de elde edilen yararli mekanik etkilerin orta donemde
devam edip etmedigi veya bireysel seviyelere (6rnegin;
maluliyet, yasam kalitesi) taginip tasginmadigina ait soru-
lar cevapsiz kalmustir.

Sonug olarak, mevcut bulgular 6zel yapim tabanlik-
larin kullaniminin bacak hareketlenmesi ve yiik tagin-
mastt diizelttigini gostermekle birlikte, mekanik anor-
mallikler yaralanmadan 2.5 yil sonrasinda bile devam
etmektedir ve etkilenmis bacak, normal yiriimedekine
benzer bir yiirtiyis modelini elde edecek kadar iyiles-
memektedir.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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