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Diistik ayak deformitesinde posterior tibial tendon transferi

Tibialis posterior tendon transfer for drop foot deformity

Halil BEKLER, Tahsin BEYZADEOGLU, Alper GOKCE

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amag: Diisiik ayak deformitesi nedeniyle posterior tibial
tendon (PTT) transferi uygulanan hastalar degerlendirildi.

Calisma plami: Diiglik ayak deformitesi saptanan sekiz
hastada (2 kadin, 6 erkek; ort. yag 40; dagilim 15-75 yil)
PTT ayak dorsaline nakledildi. Ug hastada sol, beg hasta-
da sag alt ekstremitede tutulum vardi. Etyoloji alt1 hastada
travmatik peroneal sinir yaralanmasz, iki hastada ise kalga
ve bel cerrahisinin yol ac¢tif1 daha yiiksek seviyeli sinir
yaralanmalariydi. Klinik sonuclar1 degerlendirirken, ilk
olarak hastalarin tedavi sonucuyla ilgili diislinceleri sor-
gulandi; daha sonra hastalar Yeap ve ark. tarafindan PTT
transferlerinden sonra Gnerilen Stanmore degerlendirme
skalasina gore incelendi. Ortalama takip stiresi 39 ay (da-
g1ilim 8-78 ay) idi.

Sonuclar: Stanmore skalasina gore ti¢ hastada miikem-
mel, iki hastada iyi, iki hastada orta, bir hastada kot
sonu¢ alindi. Dort hasta durumunu miikemmel, tici
iyi, biri ise kotii olarak degerlendirdi. Kot sonug ali-
nan olguda, politravma sekelli femur kirig1, asetabulum
posterior kiriklr ¢cikigi, Ly kompresyon kirigi oykiisiiyle
birlikte, siyatik sinirde de en az iki seviyeli hasar vardi.
Orta sonug alinan iki hastanin birinde ameliyat sonra-
st yetersiz bakim nedeniyle, ayak dorsalinde transfer
bolgesinde derin yangi gelisti. Kullanilmig olan dikisli
ankor, bir bolim kemik debridmaniyla birlikte ¢ikaril-
di. Diger hastada ise dogustan olan spondilolistezis ze-
mininde gelisen ve flizyon ameliyatini takiben ilerleyen
ciddi paraparezi vardi.

Cikarmmlar: Diisiik ayak deformitesi tedavisinde PTT
transferi, paraparezili ambulatuvar hastalarda dahi basa-
riyla uygulanabilen bir tekniktir. Bu hastalarda anterior
tibial tendonun da isleme eklenmesi yararli olabilir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi eklemi; diisiik ayak/etyoloji/cerra-
hi; ayak deformitesi, edinsel; peroneal sinir; tendon transferi/yontem.

Objectives: We evaluated tibialis posterior tendon (TPT)
transfers in patients with drop foot deformity.

Methods: Eight patients with drop foot deformity (2 fe-
males, 6 males; mean age 40 years; range 15 to 75 years)
underwent TPT transfer to the dorsum of the foot. The
deformity was on the left in three patients and on the
right in five patients. Etiology was traumatic peroneal
nerve injuries in six patients, and upper-level nerve in-
juries after hip and lumbar surgery in two patients. For
clinical evaluation, the patients were questioned about
the results of treatment, and the Stanmore evaluation
scale was applied, which is recommended by Yeap et
al. for TPT transfers. The mean follow-up period was 39
months (range 8 to 78 months).

Results: According to the Stanmore scale, the results were
excellent in three patients, good in two patients, fair in two
patients, and poor in one patient. Subjectively, four patients
defined their condition as excellent, three as good, and one
as poor. One poor result was associated with polytrauma
sequelae including a femoral fracture, posterior acetabular
fracture-dislocation, and L; compression fracture, accom-
panied by at least a two-level injury to the sciatic nerve.
Of two patients with a fair result, one patient developed
deep infection at the dorsum of the foot due to inadequate
postoperative care and required removal of the suture an-
chor with partial bone debridement. The other patient had
severe paraparesis associated with congenital spondylolis-
thesis, which aggravated following spinal fusion surgery.

Conclusion: We conclude that TPT transfer is a successful
technique for the treatment of drop foot even in ambula-
tory patients with paraparesis. Addition of tibialis anterior
tendon transfer may be useful in these patients.

Key words: Ankle joint; clubfoot/etiology/surgery; foot defor-
mities, acquired; peroneal nerve; tendon transfer/methods.
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Ayak dorsifleksorlerinin kuvvet kaybi, yercekimi
ve plantar fleksor adalelerin etkisi ile ayagin plantar
fleksiyonda kalmasina; dolayisi ile dorsifleksiyon ya-
pamamasina yol acar. Bu durum diigiik ayak defor-
mitesi olarak adlandirilir. Diislik ayak birinci ya da
ikinci motor hastaliklarinda veya yaralanmalarinda
gortilebildigi gibi, adale tendon yaralanmalarinda da
karsimiza c¢ikabilir. Bu hastalar, yiirimenin salinim
fazinda ve topuk vurmadan hemen sonra ayaklarini
kaldiramadigindan, 6n ayak zemin ile temas eder ve
ytriimeleri bozulur. Yiiriimeyi kolaylastirmak ama-
ciyla ayni taraf kalca ve dize fleksiyon yaptiran has-
talardan, ileri derecede olanlarinda pelvis egilmesi
dahi gortilebilir.

Peroneal felce baglh olarak gelisen diisiik ayagin
tedavisinde posterior tibial adale tendonunun trans-
feri 1921 yilinda Mayer tarafindan tanimlanmigtir.!"
Lepraya bagh diisiik ayaklarda bagari ile kullanilan
bu cerrahi teknik daha sonra rekonstriiktif ortopedik
calismalarda yaygin kullanim bulmusgtur. Posterior ti-
bial tendonun (PTT) ayak dorsaline transferi leprada,
spastik ekinovarus deformitesinde, periferik noropati-
lerde ve travmatik paralitik diistik ayaklarin tedavisin-
de uygulanmaktadir.”

Diistik ayak ile ilgili yayinlarin biiylik cogunlugu
bir bagka hastalik ya da cerrahi komplikasyon ve is-
tenmeyen durum sonucu olusmus olgular {izerinedir.
Travmatik kaynakli diistik ayakla ilgili yayinlarina
daha az rastlanmaktadir. Oncelikle spondilolistezis
tedavisinde olmak tlizere bel kemigi cerrahisinde,
asetabulum ve tibia kiriklarinda, diz ve kalca artrop-
lastisi cerrahisinde goriilebilen peroneal sinir yara-
lanmalarinin tedavisinde PTT transferi kullanilabil-
mektedir.?”!

Bu calismada, basi veya kesi gibi mekanik neden-
lerle olugan diisiik ayak deformitesinde PTT transfe-
rinin sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

2000-2006 yillar1 arasinda cesitli nedenlerle dii-
stik ayak deformitesi saptanan sekiz hastaya (2 kadin,
6 erkek; ort. yas 40; dagilim 15-75), tibialis posterior
tendonunun ayak dorsaline nakil ameliyat: uygulan-
di. Ug hastada sol, bes hastada ise sag alt ekstremi-
tede tutulum vardi. Etyoloji alti hastada travmatik
peroneal sinir yaralanmasi, iki hastada ise kalca ve
bel cerrahisinin yol ac¢tig1 daha yiiksek seviyeli sinir
yaralanmalariydi. Hastalarin hepsinde yaralanma

ikinci motor nérondaydi ve basi veya kesi gibi meka-
nik nedenlerden kaynaklanmaktaydi. Santral felcler,
tabes dorsalis ve néropatileri olan hastalar caligmaya
alinmadi. Tendon transferi uyguladigimiz hastalarin
tictinde fibula bas1 bolgesinde agik genis yaralanma
ile beraber peroneal sinir kesisi de vardi. Bu hastalar-
da sinir onarimina tendon transferi de eklendi.

Cerrahi teknik

Hastalar genel ya da spinal anestezi altinda sirtiistii
pozisyonda yatirildi. Tiim iglemler 300 mmHg’ye sisi-
rilmig pnomatik turnike altinda yapildi. Akut peroneal
sinir yaralanmalarinda, yaralanma bdolgesinde Once
gerekli debridman, temizlik ve sinir onarimi iglemleri
uygulandi. Sinir tamiri yapilacak olan ti¢ hastada, diz
altina yerlestirilen destek-yastik ile diz 30 derece flek-
siyona getirilerek peroneal sinir uclarinin rahatca karst
kargtya gelmesi saglandi. Tamir bolgesinde gerilme ol-
mamasi i¢in diz ekstansiyonundan kacinildi. Ameliyat
mikroskobu altinda mikrocerrahi teknik kullanilarak
8/0 ve/veya 9/0 Ethilon dikis materyali kullanilarak
tamir tamamlandi. Tendon transferi ameliyati sinirin
primer tamirini takiben uygulandi.

Ayaga eversiyon ve dig rotasyon verilerek, ayak
ic kisminda navikiiler kemik ve buna yapisan ger-
gin posterior tibial adale tendonunun rahatlikla his-
sedilmesi saglandi. Ayak bilegi seviyesinde i¢ mal-
leol, daha yukarida Asil tendonu ve bagli adale i¢
kenar1 hissedilerek cilt isaretlendi. Navikiiler kemik
tizerinden yapilan kesi ile PTT’ye ulagildi. Tendon
ve navikiiler kemik ortaya konularak, PTT yapistig1
navikiiler kemikten bir bolimi kaldirilacak sekilde
serbestlestirildi (Sekil 1a). Ayak bilegi proksimalinde
tibia posteriorunda yapilan insizyondan diseksiyon
ile posterior tibial adale distaline varildi. Bu sirada
distalden tendona yapilan germe serbestlestirme ha-
reketleri posterior tibial adalesinin taninmasini ko-
laylagtirdi. Serbestlestirilmis olan tendon, malleol
posteriorundan gegirilip proksimale alinirken var
olan kalin kemik uzantisinin iglemi zorlagtirabildi-
gi goriildi. Gegisi kolaylastirmak ve tendona zarar
vermemek amaciyla PTT kilif1 uzunlamasina agildi.
Ugiincii insizyon fibulanin hemen &niinde anterior
kompartmanda yapildi. Yapilan diseksiyonla interos-
se6z membrana ulagilarak burada, PTT kivrilmasini
onleyecek sekil, genislik ve seviyede yeterli miktarda
pencere acildi. Bu sirada membranin hemen altinda
seyreden ndrovaskiiler yapilara zarar vermemek icin
dikkat edildi ve membran arkasinda var olan yumu-
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sak dokular elevatdr yardimiyla yavagca uzaklagtiril-
di. Pencerenin distale fazla yaklagmasi, interosse6z
mesafenin azalmasi ve olugabilecek agilanma nede-
niyle arzu edilmedi. Bir Kocher klempi yardimiyla
tendon anterior kompartmana alind1 (Sekil 1b). D6r-

Sekil 1. (@) Posterior tibial tendon navikiler kemikten bir
parca ile birlikte kaldirilir. (b) Tendonun anterola-
teralde transfere uygun hali. (¢) Tendon, transferin

uygulanacagi ayak dorsaline alinir. (N) Navikdler
kemik; (Med. Mall.) Medial malleol; (Lat. Mall.) Lateral malleol;
(PTT) Posterior tibial tendon.

diincii kesi, ayak orta dorsal kisimda, li¢lincli meta-
tars aksina uyacak sekilde yapildi. Yiizeyel peroneal
sinir korunarak, ekstansor tendonlar bulunup, lateral
kiineiform kemige ulagildi. Kivrik bir klemp ekstan-
sor retinakulum 6niinden cilt altindan gegirilerek an-
terior kompartmana uzatildi ve PTT ayak dorsaline
tasind1 (Sekil 1c). Posterior tibial tendonu ve dista-
linde bulunan kemik lateral kiineiforma tespit edildi.
Tespit icin bolgenin hazirlanmasindan hemen sonra,
turnike agilarak, kanama dolagim kontrolleri yapil-
di. Ayak dorsalinde tespit icin gerekli kesi disindaki
tiim bolgeler kapatildi. Diz tam ekstansiyonda, ayak
bilegi 20 derece dorsifleksiyonda iken tendon kiinei-
form kemige bes hastada dikigli ankor, li¢ hastada ise
transossedz dikislerle tespit edildi. Yeterli ayak bile-
&1 dorsifleksiyonu saglanamayan iki hastada, igleme
Asil uzatmasi da eklendi.

Hastalarin hepsine 30 derece fleksiyonda, diziistii
sirkiiler al¢1 uygulandi. Ugiincii haftada alg1 degisimi
ile beraber dikisler alindi. Altinct haftada al¢1 sonlan-
dirilarak, AFO cihazina gecildi. Sekizinci haftadan
itibaren cihazin sadece gece ateli olarak kullanimina
gecildi ve ticlincii ayin sonuna kadar devam edildi.

Degerlendirme olciitleri

Klinik sonuglar1 degerlendirirken, ilk olarak hastanin
ameliyat oncesi durumu ile son durumunu kiyaslamasi
istendi. Bu subjektif degerlendirmeyi takiben hastalar,
Yeap ve ark.nin® posterior tibial tendon transferlerin-
den sonra o6nerdigi Stanmore degerlendirme skalasi-
na gore incelendi (Tablo 1). Bu skalaya gére sonuclar,
miikemmel (85-100 puan), iyi (70-84 puan), orta (55-69
puan) ve kotii (<54 puan) olarak degerlendirildi.

Hastalarin ortalama takip stiresi 39 ay (dagilim 8-
78 ay) idi.

Sonuclar

Stanmore skalasina gére ii¢ hastada miikemmel,
iki hastada iyi, iki hastada orta, bir hastada kétii so-
nu¢ alindi. Hastalardan dordii kendini miikemmel,
ticii iyi, biri ise kotii olarak degerlendirdi. Kotii sonug
alinan olguda, politravma sekelli femur kirigi, aseta-
bulum posterior kirikli ¢ikigi, L, kompresyon kirigi
oykiisiiyle birlikte, siyatik sinirde de en az iki seviyeli
hasar vardi.

Orta sonug alinan olgu, sehir digindan sevk edil-
mis ve ameliyattan hemen sonra ikamet ettigi sehre
donmek zorunda kalmisti. Hastada ameliyat sonrasi
yetersiz bakim nedeniyle, ayak dorsalinde transfer
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Tablo 1. Stanmore posterior tibial tendon transferi sonug
degerlendirme skalasi?

Agrn
Hic yok 15
Hafif 10
Orta 5
Ciddi 0
Ortez kullanimi
Yok 15
Bazen (haftada bir) 10
Siklikla (haftada iki) 5
Hep (haftada ikiden fazla) 0
Normal ayakkabi kullanimi
Var 5
Var, fakat belirli tipler 3
Yok 0
Fonksiyon
Normal giinliik igler ve eglence 10
Normal giinliik isler, kisitl1 eglence 6
Kisith giinliik isler ve eglence 3
Ciddi kisitlanma 0
Adale kuvveti
4+-5 25
4 20
3 10
2 ve daha az 0
Aktif dorsifleksiyon derecesi
=6 25
0-5 20
Sile -1 10
-10 ile -6 5
-11’den az 0
Ayak pozisyonu
Plantigrad, dengeli deformite yok 5
Plantigrad, hafif deformite 3
Acik deformite ve dizilim kusuru 0

bolgesinde derin yangi gelisti. Kullanilmig olan di-
kisli ankor, bir boliim kemik debridmaniyla birlik-
te c¢ikarilmak zorunda kalindi. Debridmani takiben
yerel yara bakimi ve antibiyoterapi ile yara iyilesti;
ancak, ayak dorsalinde hassas cilt skar1 kaldi. Orta
sonu¢ alinan diger hastada ise dogustan olan spon-
dilolistezis zemininde gelisen ve fiizyon ameliyatini
takiben ilerleyen ciddi paraparezi vardi.

Tartisma

Diisiik ayak deformitesi, alt ekstremite fonksi-
yonlarini ve yiiriimeyi ileri derecede etkileyen bir
bozukluktur. Tedavisinde Lambrinudi gibi 6zel ticlii

artrodezler ya da posterior kemik bloklar1 ile ayak
bilegi plantar fleksiyonun sinirlanmasi kullanilmistir.
Posterior tibial tendonun 6ne nakli ile plantar fleksor-
invertor olan bir adalenin dorsifleksor hale getirilme-
si giiniimiizde siklikla tercih edilen yontemdir.

Ayak bilegi eklem hastaliklarinin tedavisinin
degerlendirilmesinde bircok skorlama sistemi kul-
lanilmaktadir.®'? Oysa PTT’ nin anteriora transferi
yontemi uygulanan hastalarda, patoloji ayak bilegi
ekleminde degildir. Tendon transferi ile aktif ayak
bilegi dorsifleksiyonu arzu edilirken, ameliyatin ya-
rattig1 iyatrojenik travmanin agr1 yaratmamasi isten-
mektedir. Ek olarak, transfer edilen adalenin yarattigi
kaybin ayak, ayak bilegi fonksiyonlarini bozmamasi,
ayakta deformite, denge bozuklugu yaratmamasi arzu
edilir. Yeap ve ark.nin® 6nerdigi Stanmore skorlama-
sinin, PTT transferi ameliyatlarinin degerlendirilme-
sinde uygun bir yontem oldugunu diigtiniiyoruz. Bu
skorlamada, 45 puani hastanin giinliik yasam kalitesi
ile ilgili, hastanin verdigi yanitlar olusturmaktadir.
Kanimizca, agri, ortez kullanma gereksinimi, piya-
sadan ayakkabi temin edebilme, modifiye edilme-
mis ayakkabi giyebilme, iste ve eglence rekreasyon
zamanlarinda olagan kullanim hasta acisindan ¢ok
onemli ozelliklerdir. “Ortez kullanarak yiirtiyebilen
bir hastaya ameliyat uygulamak ne derece gerekli?”
sorusuna yanit arayan cerrah i¢cin de bu skorlama ¢ok
degerlidir. Geri kalan 55 puani ise adale giicii, aktif
dorsifleksiyon ve postiir gibi cerrahin degerlendire-
cegi, kismen objektif denebilecek kistaslar olustur-
maktadir. Stanmore skorlamasina ek olarak hastalara
sordugumuz, “Ameliyatinizdan genel olarak memnun
musunuz?” sorusuna aldigimiz yanitlar skorlamaya
uygun idi. Stanmore skorlamasina gére sekiz hasta-
nin besinde iyi ve miikemmel sonug aldik.

Omer,"® peroneal sinir yaralanmalarinda posteri-
or kemik blok ameliyatlarinin ve Lambrinudi tipi ve
diger artrodezlerin, ortez kullanim1 olmadan diisiik
ayak deformitesini diizeltemeyecegini bildirmistir.
Carayon ve ark.'" Lambrinudi artrodezlerini taki-
ben kaynama ve cilt sorunlarina sik rastladiklarini
bildirmislerdir. Ayak bilegi ekleminin arka bolimii-
ne bir kemik yerlestirerek plantar fleksiyonu 6nlemek
ya da talusun 6n kismini ¢ikararak, talus maksimum
ekinusta iken ayag1 nétrale getirerek yapilan bu ame-
liyatlar, ciddi agri, eklem sertligi, kemik avaskiiler
nekrozlar1 gibi 6nemli yan etki riskleri tagir. Klinik
basarilarinin diisiik olmasi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmamaktadr.
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Omer,'¥ PTT transferinin iyi bir segenek oldugu-
nu; ancak, PTT nin dorsifleksor olarak kullaniminin
stire gerektirdigini belirtmistir. Pinzur ve ark.” bu
gerekce ile PTT transferine anterior tibial tendonu da
eklemigler, bununla 6grenme asamasinda anterior ti-
bial tendonun tenodez gorevi gordiiglinti ve sonucu iyi
yonde etkiledigini bildirmislerdir. Carayon ve ark.!'¥
PTT’ye ek olarak fleksor dijitorum longus adalesinin
de anteriora naklini 6nermis ve uygulamiglardir.

Peroneal sinir kesilerinde, sinir onarimina
PTT’nin ayak dorsumuna nakli ayn1 seansta eklenip,
hastanin erken rehabilitasyonu saglanabilir. Bu ek gi-
risimle, hastanin ameliyat 6ncesi durumuna c¢ok kisa
zamanda donebilmesi miimkiindiir. Akut peroneal
sinir yaralanmalarina ek olarak uyguladigimiz ten-
don transferleri disindaki olgularda, ameliyat karari
aldigimiz anda posterior tibial adale egzersizlerine
bagladik. Hastaya ayak bilegi inversiyon hareketleri
vererek aktif olarak posterior tibial tendonun kasil-
masini kontrol etmesini, bu sirada dorsifleksiyon ya-
pryormus gibi diisiinmesini istedik. Bu sekilde tibialis
posterior adalesini kasmay1 6grenen hastalarda, ame-
liyat sonras1 donemde adalenin yeniden kullanimini
O0grenmenin son derece kolay oldugu ve adaptasyon
déneminin kisaldig: diistiniildii.

Stanmore siniflamasinin PTT transferlerinin de-
gerlendirilmesinde kullanilmasini 6neren Yeap ve
ark.'™ en iyi klinik sonuglarin, 30 yasin altindaki
peroneal sinir lezyonu olan hastalarda alindigini bil-
dirmislerdir. Calismamizin sonuglar1 da bu bilgiyi
desteklemektedir. Geng, sistemik hastalig1 olmayan,
yara iyilesme potansiyeli yliksek hastalarda, transfer
edilecek adalenin kuvveti de iyi olmaktadir. Transfer
edilecek adale kuvvetinin en az 4 derece giictinde ol-
masl, tendon transfer ameliyatlarinin altin prensibidir.
Transferden sonra adale kuvvetinin bir derece azaldi-
&1 bilinmektedir. Bu hastalarda ameliyat sonrasi ada-
lenin egitilmesi ¢cok daha kolay olmaktadir. Transfer
bolgesinde gelisen yara enfeksiyonu nedeniyle sorun-
larla kargilastigimiz bir olgu diginda, travmatik pero-
neal sinir tutulumu olan tiim geng hastalarda sonuclar
miikemmel olarak degerlendirildi.

Ancak, ne yazik ki diisiik ayak sorunu olan hasta-
larin tiimi travmatik peroneal sinir yaralanmali geng
erigkinler degildir. Orta sonug alinan, spondilolistezis
zemininde ciddi paraparezisi olan hasta, sorunlu has-
talara bir 6rnektir. Bu hastada ameliyat 6ncesi poste-
rior tibial adale kuvveti 3 giiclinde degerlendirildi ve

her iki ayakta duyu kayb1 vardi. Bu haliyle ameliyata
uygun olmadigr diigiiniilen hastada iist seviyelerde
adale kuvvet kayb1 da vardi. Diislik ayak deformite-
sini telafi etmede kullanilabilecek kalca egimi, kalca
ve diz fleksiyon hareketleri de bu hastada yapilama-
maktaydi. Ortez kullanimi ise var olan ciddi duysal
kayip nedeniyle yaralanmalara neden olmaktaydi.
Bu nedenle, uyguladigimiz PTT transferi skorlama-
da orta derece ile degerlendirildi; buna ragmen, hasta
durumunu iyi olarak nitelendirdi. Elde edilen yeter-
siz sonucu, hastanin iyi olarak nitelemesinin nedeni,
kanimizca, transferin yarattig1 tenodezin az da olsa
hasta konforunu artirmasidir.

Posterior tibial adalenin ayak sirtina naklinde en
cok tartigilan konu, nakil uygulamasinin sirkumtibial
mi (tibia ¢cevresinden dolasilarak) yoksa interosseoz
yoldan m1 yapilmasinin daha uygun oldugudur. Sir-
kumtibial yol, kuvvet kolunda artma yaratacagindan,
momenti de artiracak daha giiclii bir dorsifleksiyon
saglayacaktir. Ancak, hareket miktarinda kayip or-
taya cikacaktir.'! Interosse6z yolun avantaji ekleme
kazandirdig1 hareketin daha fazla olmasidir. Yalnizca
2 cm’lik kasilma mesafesi olan bir adale kullandigi-
mizdan, olgularimizda tendon nakil kurallarina daha
uygun ve diiz olan interossedz yolu tercih ettik. An-
cak, belirtmek gerekir ki, adale kuvveti yetersiz olan
olgularda sirkumtibial yol daha uygun olabilir.

Sonug olarak, PTT transferinin, diiglik ayak defor-
mitesi tedavisinde paraparezili ambulatuvar hastalar
da dahil, basariyla uygulanabilen bir teknik oldugunu
diistiniiyoruz. Ancak bu hastalarda, Omer’in!'*! 6ner-
digi gibi anterior tibial tendonun da isleme eklenmesi
yararli olabilir.
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