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Amac: Bu calismada tek tarafli pes ekinovarus (PEV) nedeniyle ameliyat edilen, klinik ve semp-
tomatik degerlendirmelere gore sonuglart iyi olan hastalarin fonksiyonel sonug¢larinin yiiriime
analizi yontemleri kullanilarak degerlendirilmesi ve bu sonuclarin karsi taraf saglikli ekstremite-
leri ve saglikli cocuklarin bulgulartyla karsilastirarak normalden sapma ve kompanzasyon 6zel-
liklerinin arastirilmasi amaclanmastir.

Cahisma plami: Tek tarafli PEV nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmig 16 ¢ocuk [10 erkek, 6 kiz;
ortalama yas, 6.8 (dagilim 4-9)] ve yas uyumlu 24 saglikli ¢ocuk calismaya dahil edildi. Ayak
uzunlugu, baldir ¢api, ayak bilegi hareket araligi ve radyografik ol¢iimler kaydedildi. Zaman-
uzaklik (yiiriime hizi, tempo, adim zamani, adim uzunlugu, ¢ift destek zamani), kinematik (sagit-
tal, koronal, transvers planda pelvis, kalca, diz ve ayak bilegi eklem hareket agilar1) ve kinetik (yer
reaksiyon kuvvetleri, diz, ayak bilegi, kalganin momentleri ve giicleri) verileri degerlendirildi.

Sonuclar: Etkilenen ekstremitenin baldir caplari, ayak bilegi hareket genislikleri karsi normal ta-
raftan azdi (p<0.05). Tek tarafli PEV hastalarinin niceliksel yiiriime bilgilerine bakildiginda yii-
riime hizlar1 saglikli ekstremiteye gore diisiik (0.75£0.25 m/sn vs. 1.02+0.18 m/sn, p=0.01), adim
uzunlugu (0.72£0.23 m vs. 0.91£0.05 m, p=0.01) kisaydi. Tek tarafli PEV hastalarmin tedavi
edilmis ekstremitelerinde saglikli ¢ocuklara oranla daha fazla ice basma mevcuttu (-14.24+
21.78° vs. 18.54£7.90°, p=0.001). Tedavi edilmemis tarafta ise ayak bilegi ve kal¢a hareketinde
sagittal planda harekette azalma yaninda, pelvik salinim ve media-lateral yer tepkime kuvvetle-
rinde artig goriildii.

Cikarmmlar: Tek tarafli PEV nedeniyle tedavi edilmis ve iyi sonug¢ alinmig asemptomatik hasta-
larda sadece tedavi edilmis ekstremite degil karsi taraf normal ekstremitede de yiiriime bozukla-
1 saptanmustir. Bu degisiklikler kompensatuvar mekanizmalarin sonucu olabilecegi gibi saglikli
olarak bilinen ayagin subklinik tutulumu nedeniyle de olabilir.

Anahtar sozciikler: Cerrahi operasyon; ¢cocuklar; pes ekinovarus; tek tarafli; yiiriime.

Yiirtime analizi yontemi yardimiyla pes ekinova- Bazi caligmalarda,"” tedavi edilmis PEV hastalari-
rus (PEV) hastalarinin tedavi sonuglarini degerlen- nin klinik ve fonksiyonel sonuglar1 iyi olsa da ytirii-
dirmek, ve radyolojik ve klinik sonuglarin kinematik me analizi yontemi ile degerlendirilen yiiriime para-
parametrelerle iligkisini analiz etmek miimkiindiir. metrelerinin ayni diizeyde iyi olmadigi bildirilmistir.
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Literatiirde ayrintili yiirime analizi yontemleri
kullanilarak PEV tedavi sonuglariin degerlendiril-
digi az sayida ¢alisma mevcuttur. Bu calismalari, uy-
gulanan tedavi yontemlerinin, hasta yasinin ve elde
edilen klinik sonuglarin farkli olmasi nedeni ile kar-
stlagtirmak giictiir. Ozellikle tek tarafli PEV olgula-
riin degerlendirilmesiyle ilgili farkli goriisler mev-
cuttur. Davies ve ark.” tek tarafli PEV olgularinda
saglam tarafin 6nemli kompanzasyon mekanizmala-
11 gelistirdigini gostermislerdir. Bu nedenle tek taraf-
It ve iki tarafli tutulumu olan bireyleri ayr1 ayr1 de-
gerlendirmenin daha dogru oldugu diistintilmektedir.
Bazi ¢aligmalarda, tek tarafli tutulumu olan olgular-
da kargilagtirma normal taraf ile yapilirken,"” bazi
calismalarda ise saglikli cocuklar kontrol grubu ola-
rak almmugtir.*”

Daha once yaptigimiz bir ¢alismada, ameliyat
edilerek basarili klinik sonuclar elde edilmis bilate-
ral PEV’li olgularin yiiriiylis 6zelliklerinin, normal
cocuklardan farkli oldugunu gostermistik." Bu ¢alis-
mada ise tek tarafli PEV nedeniyle ameliyat edilen,
klinik sonuclar1 iyi olan hastalarin fonksiyonel so-
nuglarinin yiiriime analizi yontemleri ile degerlendi-
rilmesi ve bu sonuglarin kars1 taraf saglikli ekstremi-
teleri ve saglikli cocuklarin bulgulariyla karsilagtira-
rak normalden sapma ve kompanzasyon ozellikleri-
nin arastirilmast amaclanmagtir.

Hastalar ve yontem

Tek taraflit PEV nedeni ile cerrahi uygulanan has-
talar son kontrol muayenesinde degerlendirildi. Has-
talardan herhangi bir ortez ya da baska bir tedavi ge-
reksinimi gostermeyen ve ICSG (International
Clubfoot Study Group Functional Rating Scale) so-
nuclart miikemmel olarak degerlendirilen 17 hasta
calisma grubuna secildi. Bir hasta calismaya katil-
maya goniilli olmadi. Calismaya katilmayr kabul
eden 16 hasta [10 erkek, 6 kiz; cerrahi sirasinda or-
talama yas 9.8 ay (dagilim 4-38 ay); en son kontrol-
deki ortalama yas 6.8 yil (dagilim 4-9 yil)] ve yas
uyumlu 24 saglikli cocuk calismaya alindi. Cocukla-
rin ailelerinden yazili olur formu alindi.

Ameliyat 6ncesi degerlendirmede Dimeglio sinif-
lamasina gore alti hasta benign, ii¢ hasta orta, yedi
hasta da kotii olarak siiflandirildi.” Ciddi ve orta de-
formite mevcut olan 10 hastada Turco"” tarafindan
tarif edilen posteromedial gevsetme yapilirken, algi
tedavisi sonrasinda yetersiz diizelme goriilen benign

deformiteli 6 hastaya asiloplasti ve posterior kapsiilo-
tomi (ayak bilegi ve subtalar eklemi iceren) yapildi.
Ameliyatlar 3 degisik cerrah tarafindan uygulandi.

Ameliyat sonrasi biitiin hastalara ayni al¢1 tespiti
ve ortez protokolii uygulandi. Ameliyat sonrasi 12
hafta siire ile diz istii sirkiiler al¢cilama uygulandi.
Turco’nun posteromedial gevsetmesinin uygulandigi
olgularda 6. haftada Kirschner telleri ¢ekilerek alct
degisimi yapildi. Al¢t agildiktan sonra hastalara ters
pronatuvar vitraten mold cihazi verildi. Yiiriime yasi
sonrasinda da aynmi 6zelliklerde 6zel bot kullanimina
gecildi ve cihaz kullanimi sadece gece icin Onerildi.
Aileler al¢1 c¢ikarildiktan sonra verilen 6zel egzersiz
programint uygulamak i¢in egitildi ve egzersiz prog-
ramina uyumlar1 her kontrolde tekrar degerlendirildi.
Ortalama takip siiresi 5 y1l 6 aydi (dagilim 3-8 yil)

En son kontrolde klinik ve radyolojik
degerlendirme

Hastalar Bensahel ve ark."" tarafindan yayinla-
nan ICSG’ye gore degerlendirilmesinin yaninda, iki
tarafli olarak ayak uzunluklari, baldir ¢evreleri, ayak
bilegi eklem hareket geniglikleri dl¢iildii. Ayak uzun-
luklari, ayak baskilar lizerinde en 6n ve en arka nok-
talar bulunup, aradaki mesafe degerlendirilerek ol¢iil-
dii. Baldir ¢evresi ise tuberositas tibia ve medial mal-
leol arasi uzakligin en orta noktasi bulunarak bu sevi-
yeden olciildii. Kite acilart (anterior-posterior ve late-
ral talokalkaneal acilar) iki tarafli olarak ol¢iildii.

Kantitatif yiiriime analizi

Boy, agirlik ve bacak uzunlugu ile diz ve bilek ek-
lem genisligini iceren antropometrik veriler kaydedil-
di. Standart ve spesifik anatomik bdlgelere 15 pasif
belirte¢ yerlestirildi. Bu anatomik bolgeler: sakrum,
bilateral anterior superior iliak spine, kalga ortast, la-
teral diz (rotasyon aksina tam lateral), orta bacak (diz
ile lateral malleol arasinda orta nokta), lateral malleol,
topuk ve ikinci ve liglincii metarsal baglart arasindaki
on ayak. Hastalara retro-reflektif belirtecler uygulan-
diktan sonra, kendi belirleyecekleri hizda 10 m yiirii-
yiis yolunda ciplak ayak yiiriimeleri istenmis; bu nok-
tada veri toplama tamamlanmistir. Ug uygulamadan
elde edilen en iyi sonu¢ analizde kullanilmustir. Sis-
tem tarafindan tiim belirteclerin kolaylikla ve otoma-
tik olarak belirlendigi uygulama en iyi veri olarak ta-
nimlanmustir.

Uc boyutlu yiiriime bilgileri Vicon 370 hareket
analiz sistemi (Oxford Metrics, Oxford, ingiltere) ile
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toplandi.”” Kinetik analizler igin iki adet gii¢ plag

(Bertec, Columbus, OH, ABD) kullanildi. Es zamanlh
olarak hastalarin yiiriiyiisleri kameraya kaydedildi.
Hasta yiiriirken bes kamera (60 Hz) yansitict marker-
lar1 ii¢ boyutlu uzaydaki yerini tespit etti. Vicon Cli-
nical Manager Software paketi kullanilarak zaman-
uzaklik (yiirime hizi, tempo, adim zamani, adim
uzunlugu), kinematik (sagittal, koronal, transvers
planda pelvis, kalca, diz ve ayak bilegi eklem hareket
acilar), kinetik (yer reaksiyon kuvvetleri, diz, ayak
bilegi, kalcanin momentleri ve giicleri) verileri elde
edildi. Hareket analiz sistemi giinliik olarak kalibre
edilmigtir.

Ameliyat edilen hastalarin (Grup H) ameliyat
edilen taraf ayaklar1 Grup CF ve kontralateral nor-
mal taraflar1 Grup CL olarak siiflandirildi. Grup CF
ve CL’nin niceliksel bilgileri yas eslesmeli normal
hasta verileri ile karsilastirildi (Grup C).

Istatistiksel analiz

Istatistik veriler SPSS Windows‘un 11.5 versiyo-
nu kullanilarak degerlendirildi. Grup H ve C’nin yas,

boy, agirlik ve zaman-uzaklik degerleri bakimidan
karsilagtirilmalarinda bagimsiz ornekler icin t-testi,
cinsiyet bakimindan karsilagtirilmalarinda ise ki-ka-
re testi kullanildi. Grup CF ve Grup CL’nin karsilas-
tirmalarinda eslestirilmis t-testi kullanildi. Istatistik-
sel anlamlilik sinirt p<0.05 olarak kabul edildi.

Sonuclar

Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, boy
ve agirlik parametreleri bakimindan anlamli farklilik
olmadig1 saptand1 (p>0.05) (Tablo 1).

Klinik ve radyolojik degerlendirme

Hastalarin klinik ve radyolojik dl¢iimlerinin orta-
lamalar1 ve standart sapmalar1 (ayak uzunlugu, baldir
capi, ayak bilegi eklem hareket genislikleri) Tablo
2’de verilmistir. Grup CF’deki hastalarin ayak uzun-
luklar1 Grup CL’deki hastalara gore istatistiksel ola-
rak anlamli olmasa da kisaydi (p>0.05). Diger yan-
dan Grup CF’deki hastalarin baldir ¢aplart ve ayak
bilegi hareket aralig1 Grup CL’deki hastalara gore an-
laml1 olarak diisiik idi (p<0.05). Antero-posterior ve

Tablo 1

Gruplarin yas, cinsiyet, agirlik ve boylarina gore karsilagtirilmasi (ort.£SS ya da n)

Grup H Grup C
(hasta, n=16) (kontrol, n=24)) p degeri
Yas (y1l) 6.8£1.8 8.2£0.9 0.061
Cinsiyet (erkek/kadin) 10/6 15/9 1.000
Agirlik (kg) 20.7+2.8 21.5%£2.7 0.575
Boy (cm) 108+18.4 116.1£5.9 0.146
Tablo 2
Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin etkilenmis tarafi ve kargt normal tarafina ait klinik ve radyolojik parametreler
(ort.£SS)
Grup CF Group CL
(etkilenmis taraf, n=16) (karsi taraf, n=16) p degeri
Ayak uzunlugu (cm) 16.27£1.95 17.63+1.85 0.109
Baldir ¢ap1 (cm) 17.91+£1.31 20.27+1.55 0.001
Ayak bilegi hareket genisligi (°) 41.4+8.4 57.34+7.3 0.023
Antero-posterior talokalkaneal ag1 (°) 32.63+£6.68 35.72+7.87 0.330
Lateral talokalkaneal ac1 (°) 28.72+11.42 37.18+7.06 0.050
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lateral talokalkaneal aci degerleri etkilenen ayakta
karsi taraf saglikli ayaklara gore diisiik idi ancak bu
farklilik anlaml istatistiki diizeyde degildi (p>0.05).

Niceliksel yiiriime analizi

Gruplarin niceliksel degerleri Tablo 3-5’de veril-
mistir. Gruplar tempo, adim uzunlugu agisindan ben-
zer olsa da Grup H, Grup C ye oranla daha kiiciik
adim uzunluguyla daha yavas yiiriiyordu. Tek taraf-
I1 PEV nedeniyle ameliyat edilen hastalarda saglam
cocuklara oranla durus fazinda daha biiyiik bir ante-
rior tilt mevcuttu. Grup H’de hem etkilenen hem de
kontralateral normal tarafta sagital planda terminal
durus fazinda kalca salinimi sinirlanmigti. Etkilenen
ekstremitedeki diz valgusu hem kars1 taraf normal

ekstremiteye gore hem de saglikli ¢cocuklara oranla
yiirlime dongiistiniin her fazinda anlamli olarak faz-
la idi (Sekil 1). Grup CF’de Grup C’ye oranla daha
fazla ice basma mevcuttu (-14.24+£21.78° vs.
18.54£7.90°, p=0.001). Gruplar kinetik parametreler
yoniinden benzerdi.

Yer tepkime kuvvetleri incelendiginde, dikey yer
tepkime kuvvetinin ikinci zirvesi ve mediolateral giic-
leri etkilenen ekstremitede saglam cocuklara oranla
anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05) (Tablo 6).

Tartisma

Calismamizin sonuglart iyi tedavi edilmis, mii-
kemmel klinik sonuglu ¢ocuklarda bile yiiriimedeki
sapmalarin sadece etkilenen ekstremitede degil etki-

Tablo 3
Gruplarin zaman-uzaklik parametrelerinin karsilastirilmasi (ort.£SS)
Grup H Grup C
(hasta, n=16) (kontrol, n=24) p degeri

Yiirtime hizi (m/sn) 0.750.25 1.02£0.18 0.01
Tempo (adim/dak) 123.45+10.00 136.36+32.38 0.05
Adim zamani (sn) 0.97£0.07 0.92£0.20 0.05
Adim uzunlugu (m) 0.72+0.23 0.91£0.05 0.01

Tablo 4

Gruplarin pelvis, kalga, diz ve ayak bileginin sagital, koronal, transvers planda toplam salinimlari (°)
(ort.£SS)
Grup CF Grup CL Grup C
(etkilenmis taraf, n=16)  (kargi taraf, n=16)  (kontrol, n=24)  p degeri’ p degeri’

Pelvik tilt 4.04+2.33 4.98+2.82 2.95+0.91 0.225 0.017
Pelvik obliklik 4.30+1.36 4.58+1.46 5.31+1.99 0.331 0.202
Pelvik rotasyon 12.64+4.72 13.831£4.72 13.84+5.39 0.425 0.512
Kalca fleks-eks 38.82+8.37 38.03+£6.89 45.36+4.34 0.633 0.019
Kalga abd-add 11.81+3.74 12.54+2.41 9.58+2.47 0.745 0.541
Diz fleks-eks 56.60+7.86 51.15£6.92 52.13+6.93 0.168 0.281
Diz valgus-varus 18.06£8.00 11.36+£6.81 13.27+£6.45 0.021 0.038
Ayak bilegi dor-plant fleks 27.34£11.95 29.07+£11.79 28.36+4.40 0.591 0.265
Ayak rotasyonu 56.57+17.63 42.59+18.82 35.18+15.19 0.118 0.001
Ayak dizilimi -14.24+21.78 -8.55+£7.76 18.54+£7.90 0.193 0.001
‘Grup CF vs. Grup CL icin eslestirilmis t-testi, ‘Grup CF vs. Grup C i¢in bagimsiz t-testi.
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b PEV hastalarinda ayak kemiklerdeki konjenital hi-
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D poplazi nedeniyle kiiciiktiir ve baldir kaslart dogum-
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Moment (Nm/Kgr)
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-25

Yiruime dongust

Sekil 1. Etkilenmis tarafta dizdeki negatif valgus momen-
ti. Koyu gri ¢izgi normal hastalari, acik gri gizgi
etkilenmemis tarafi, gri cizgi ise etkilenmis tarafi
gostermektedir.

lenmeyen normal ekstremitede goriilebilecegini gos-
termistir. Ayrica hastalarimizin ameliyat edilen
ayaklar1 saglam ayaklaria gore kisa, baldir kaslari
atrofik ve ayak bilegi hareketleri kisitlanmig idi.

sal olarak hipoplaziktir. Bu patolojiler temel olarak
konjenital nedenlerden kaynaklanir."*"" Al¢ilama ve
diger tedavi yontemlerinin bu patolojiler tizerindeki
etkisi ise tartigmalidir. Ayak bilegi hareket kisithlig
konjenital kemik ya da eklem patolojileri nedeniyle
olabilecegi gibi, uzun siireli al¢1 tedavisi ve cerrahi
tedavi nedeniyle de olabilir. Konservatif tedavi ile
daha iyi eklem hareketi beklenebilir fakat tedavi tipi
her ne olursa olsun 10°’den daha fazla dorsifleksi-
yon elde etmek miimkiin olmamaktadir."*"" Bizim
calismamizda etkilenmis ve etkilenmemis ayaklar
arasinda Kite acilarinda bir fark bulunmamasini has-
ta sayisinin azligma bagli oldugunu diisiiniiyoruz.
Bununla birlikte bazi ¢aligmalarda Kite agisinin kli-
nik degerlendirmelerle iligkili olmadig bildirildigin-
den, ge¢ degerlendirmelerde Kite acisinin kullanil-
mas1 Onerilmez."*'"

Tablo 5

Gruplarda kalga, diz, ayak bileginin sagital, koronal planda zirve momentleri (Nm/kgr) (ort.£SS)

(etkilenmis taraf, n=16) (kars: taraf, n=16) (kontrol, n=24) p degeri’

Grup CL Grup C

p degeri’

Grup CF

Kalga fleksiyon momenti 0.90£0.18
Kalca abdiiksiyon momenti 0.79£0.27
Diz ekstansiyon momenti 0.51+0.22
Diz valgus momenti 0.38+0.16
Ayak bilegi plantar fleksor 0.71£0.26
momenti

Ayak bilegi giicti (watt/kg) 1.19£0.84

0.83£0.19 1.66£1.30 0.768 0.098
0.71£0.15 0.67£0.18 0.542 0.076
0.67£0.26 0.48+0.18 0.058 0.087
0.33+£0.15 0.31£0.11 0.112 0.398
0.69+£0.35 0.89£0.07 0.823 0.051
1.25+1.17 1.63£0.41 0.498 0.114

‘Grup CF vs. Grup CL icin eslestirilmis t-testi, ‘Grup CF vs. Grup C i¢in bagimsiz t-testi.

Tablo 6

Gruplarin sagital, koronal ve transvers planda yer tepkime kuvvetleri (Newton) (ort.£SS)

Grup CF Grup CL Grup C
(etkilenmis taraf, n=16) (karsi taraf, n=16) (kontrol, n=24)
Dikey 1. zirve 95.6%6.89 97.5+4.5 96£2.88
Dikey 2. zirve 92.2+6.5 96.6+6.59 98.5+1.69
Lateral YTK -3.2+4.28 -2.3+6.79 5.7+1.51
Anteroposterior YTK 22.8+£5.3 22.5+£5.30 21.2+4.4

p<0.05 vs. etkilenmis taraf, YTK: Yer tepkime kuvvetleri.
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Hasta grubumuz kontrol grubuna oranla daha ki-
sa adimlarla daha yavas yiirlimekteydi. Daha 6nceki
caligmalarda bu parametrelerde anlamli bir farklilik
bildirilmemistir."*" Bu ¢alismalarda yiiriime analizi
daha ileri bir yas grubunda yapilmistir. Hasta yasi
arttikca normal hiz ve adim uzunluguna ulasabilmek
icin daha fazla kompensatuar mekanizmanin gelisti-
rildigi muhtemeldir. Hee ve ark.” tek tarafli olgular-
da hem 5 yas altinda hem de iistiinde diisiik yiiriime
hizi1 bildirse de iki grup arasinda istatistiki olarak an-
lamli bir farklilik bulamamistir. Aymi calismada tek
tarafli PEV olgularinda yiiriime hizinin yasla arttig1
ve tersine bilateral olgularda da azaldig: bildirilmis-
tir. Bu durum bilateral olgularda kompenzasyon me-
kanizmalarmin yetersizligini gostermektedir.

Hem etkilenen hem de kars1 taraf saglam ekstre-
mitenin kinematik verileri saglam cocuklara oranla
birtakim sapmalar gostermekteydi. Karsi taraf sag-
lam ekstremite verileri, normal cocugun ekstremite
verileri ile ayni1 degildi. Tek tarafli PEV hastalarinda
PEV’li ekstremiteyi kompanse edebilmek i¢in sag-
lam ekstremitede hareket genislikleri degismektedir.
Ayni zamanda basma fazindaki PEV’li ayagin prob-
lemleri salinim fazindaki normal ekstremitenin veri-
lerini de degistirebilmektedir. PEV’li hastalarda pel-
vik tiltin saglam kars tarafta daha fazla olmakla bir-
likte iki tarafta da normalden daha fazla oldugu go-
riilmiistiir. Bu plandaki fazla pelvik hareketliligi,
gastro-soleus gii¢siizliigiine bagl 6ne dogru firlatila-
mayan ayagin transferi i¢in o taraf pelvisin yukariya
yer degistirmesine bagliyoruz. Sagittal plandaki faz-
la diz hareketliligi de bu sebeptendir. One dogru ye-
teri kadar firlatilamayan ayagin transferi ve yerden
yiikselmesi icin daha fazla diz fleksiyonu gelismek-
tedir. Ayak, topuk vurmasini daha fazla diz fleksiyo-
nu ile gergeklestirmektedir. Kalganin bu asiri pelvik
yiikselmeyle frontal planda daha fazla pasif abdiiksi-
yon hareketi gosterdigi saptanmustir (Sekil 2). Ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da kalganin sagittal
plandaki ekstansiyon momenti hasta grubunda daha
az tespit edilmistir (Sekil 3). Karol ve ark." da tek
tarafli PEV nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmis 23
PEV olgusunu iceren ¢alismalarinda, 12 hastada kal-
cada ekstansiyon kisitlilig1 tespit etmiglerdir. Bizim
hasta grubumuzda adim uzunlugunun kisa olmasinin
bir sebebinin de kalcanin yeteri kadar ekstansiyona
gelememesi oldugunu diisiiniiyoruz.
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Sekil 2. Hasta grubunun PEV’li ekstremitesinin, karsi taraf
normal ekstremitesinin ve normal hastalarin ab-
duksiyon ve adduksiyon hareketi. Agik gri cizgi
PEV’li tarafi, koyu gri cizgi normal tarafi, gri gizgi
ise normal hastalar gostermektedir. Pozitif deger-
ler adduksiyon, negatif degerler ise abduksiyon
hareketini simgelemektedir.
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Sekil 3. Kalga fleksiyon ve ekstansiyon hareketi. Koyu gri
Gizgi kontrol grubunu, acik gri ¢izgi hasta grubu-
nu temsil etmektedir.

Gruplar kinetik parametreler acisindan benzerdi.
PEV’li hastalarin ayak bilegi plantar fleksiyon mo-
ment ve gii¢ degerleri saglam cocuklara kiyasla ista-
tistiki olarak anlamli olmasa da diisiiktii. Gii¢ iireti-
mindeki bu diisiikliik yavag yiiriime, gli¢siiz plantar
fleksor kaslar ya da kisa ve inverte ayaktaki kaldirag
kolundaki kisalmaya baglanabilir. Dikey yer tepki-
me kuvvetinin ‘push of a karsilik gelen ikinci zirve-
si, anlaml1 diizeyde diigsmiistii; bu diisiikliik triseps
sura kasinin etkilenen tarafta giicsiizliigiine baglana-
bilir. Benzer bulgular Hee ve ark.” tarafindan da bil-
dirilmistir.

Tek tarafli PEV nedeniyle cerrahi tedavi uygula-
nan hastalarda, PEV’lu taraf dizlerde anlamli oranda
daha fazla valgus hareketi tespit edilmistir. Bu art-
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mig valgus hareketinin, ice basma deformitesinin
kompansazyonu igin gelistigini diisiiniiyoruz. Bu
yolla toe-in deformitesi ile ayagin lateraline diisen
agirlik merkezi dizin valgus hareketi ile ayagin orta-
sma diisiiriilmeye calisilmaktadir. ice basma defor-
mitesi PEV’lu ayakta daha fazla olmakla birlikte
kars1 saglam taraf ayakta da saptanmistir. Kars: taraf
ayaktaki ice basma deformitesi de kompanzatuvardi.
Eger bu kompanzasyon olmaz ise diiz olarak yiirii-
mek pek miimkiin goriinmemektedir. Karol ve ark."’
bizim sonucumuza benzer olarak 11 cocukta (%47)
artmis diz valgusu tespit etmislerdir. Tersine Davies
ve ark.” tam tersine hem ¢ift hem tek tarafli olgular-
da dizlerde artmig varus hareketi saptamislardir an-
cak bu konuda bir yorum yapmamuiglardir."”’

Sonug olarak, PEV hastalar1 her ne kadar konvan-
siyonel degerlendirme yontemlerine gore klinik ve
radyolojik olarak basarili olarak nitelendirilse de,
cerrahi tedavi edilmis tek tarafli PEV hastalarinin ni-
celiksel yiiriime parametrelerinde anormallikler go-
riilmektedir. Bu ¢ocuklar ayak ve ayak bilegindeki
anormallikleri yiiriime sirasinda ekstremitenin prok-
simal segmentlerindeki birtakim degisiklerle kom-
panse edebilmektedir. Bununla birlikte tek tarafli
PEV hastalarinda etkilenen ekstremitedeki birtakim
anormalliklerin yaninda, etkilenmemis saglam taraf-
ta da elde edilen yiiriime parametrelerinde birtakim
anormallikler mevcuttur. Bu degisiklikler kompensa-
tuar mekanizmalar nedeniyle olabilecegi gibi saglikli
olarak tarif edilen ekstremitenin de hastaliktan subk-
linik olarak etkilenmesi nedeniyle olabilir. Gelecekte
daha genis serilerle uzun takip siirelerinde tekrarlana-
rak yapilacak yiiriime analizi ¢alismalar1 bu anormal-
likler nedeniyle alt ekstremitede ne tiir fonksiyonel
kisitliliklar olabilecegini aciga cikaracaktir.
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