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Pes planovalguslu serebral felcli olgularda Grice subtalar eklem disi
artrodezinin sonuclari

The results of the Grice subtalar extra-articular arthrodesis for pes planovalgus deformity
in patients with cerebral palsy
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Amag: Serebral felgli olgularda pes planovalgus deformi-
tesi nedeniyle uygulanan Grice subtalar eklem dis1 artro-
dez girisiminin sonuglar1 ve ayak arkasi diziliminin diizel-
mesi tizerindeki etkinligi degerlendirildi.

Calisma plani: Pes planovalgus deformitesi nedeniyle se-
rebral fel¢li dokuz hastanin (5 erkek, 4 kiz; ort. yas 10.3;
dagilim 6-12 yil) 14 ayagina Grice subtalar eklem dis1
artrodez girisimi uygulandi. Hastalarin altis1 diplejik,
ikisi paraplejik, biri hemiplejik idi. Dort hastada tek, bes
hastada iki tarafli tutulum vardi. Tiim hastalarda ayni ta-
raf fibula 1/3 distalinde sindesmoz seviyesinin tlizerinden
greft alindi. Greft tespiti i¢in implant kullanilmadi. Has-
talar ameliyat 6ncesi ve sonrasinda, AOFAS (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society) ayak arkasi skor-
lamast ile degerlendirildi. Ortalama izlem siiresi 30 ay
(dagilim 6-81 ay) idi.

Sonuclar: Ameliyat 6ncesinde ortalama 53 (dagilim 41-
81) olan AOFAS skoru ameliyat sonrasinda 68.4’e (dagilim
51-96) yiikselirken, talokalkaneal ac1 6n-arka planda 52.6
dereceden 30.4 dereceye, yan planda 55.8 dereceden 35.9
dereceye geriledi (p<0.05). On-arka ayak bilegi grafilerinde
degerlendirilen ayak bilegi valgus acisinda degisiklik olma-
d1 (ort. 5°). iki tarafli ameliyat edilen ii¢ hastanin tek tara-
finda (%21.4) fibuladaki verici sahada kaynamama gériildii.
Bu hastalarin birinde (%7.1) fibular greftte pozisyon kayb1
ve kaynamama vardi. Son kontrollerde yedi hastanin ailesi
(%77.8) sonugtan memnun oldugunu belirtti (p<0.05).

Cikarimlar: Serebral felgli hastalarda pes planovalgus
deformitesi i¢in uygulanan Grice subtalar eklem dig1 ar-
trodez girisimi, verici saha morbiditesine ragmen ayak ar-
kas1 dizilimini diizelten etkin bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi eklemi; artrodez/yontem; sereb-
ral fel¢/komplikasyon; ¢ocuk; ekinus deformitesi/etyoloji/cerrahi;
fibula/transplantasyon; ayak deformitesi, edinsel/cerrahi.

Objectives: We evaluated the results of the Grice subtalar
extra-articular arthrodesis for pes planovalgus deformity
in patients with cerebral palsy and its effectiveness in pro-
viding hindfoot alignment.

Methods: Grice subtalar extra-articular arthrodesis was
performed for pes planovalgus deformity in 14 feet of nine
patients (5 males, 4 females; mean age 10.3 years; range 6
to 12 years) with cerebral palsy. Six patients were diplegic,
two patients were paraplegic, and one patient was hemiple-
gic. Four patients had unilateral, five patients had bilateral
involvement. A fibular graft taken from the distal third of
the fibula above the syndesmosis was used in all the patients
without any fixation material. The patients were assessed
with the AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle
Society) hindfoot scoring system pre- and postoperatively.
The mean follow-up was 30 months (range 6 to 81 months).

Results: Compared with the preoperative values, the mean
AOFAS hindfoot score increased from 53 (range 41 to 81) to
68.4 (range 51 to 96), the mean talocalcaneal angle decreased
from 52.6° (38°-60°) to 30.4°, and from 55.8° to 35.9° in fron-
tal and sagittal planes, respectively (p<0.05). The mean ankle
valgus angle measured on anteroposterior radiographs re-
mained unchanged (mean 5°). Of five patients who underwent
bilateral surgery, three (21.4%) developed donor-site fibular
nonunion on one side. One (7.1%) of these patients also had
graft nonunion and displacement. Treatment was rated as sat-
isfactory by the parents of seven patients (77.8%; p<0.05).

Conclusion: Despite donor-site morbidity, the Grice sub-
talar extra-articular arthrodesis is an effective procedure
for the correction of hindfoot alignment in patients with
pes planovalgus deformity secondary to cerebral palsy.
Key words: Ankle joint; arthrodesis/methods; cerebral palsy/
complications; child; equinus deformity/etiology/surgery; fibula/
transplantation; foot deformities, acquired/surgery.
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Pes planovalgus deformitesi ayak arkasi dizilimi-
nin valgus yoneliminde bozuldugu, ayagin longitudi-
nal ekseninin ortadan kayboldugu ve diiz (plantigra-
de) basarak yiirtimenin engellendigi bir deformitedir.
Genellikle kruris ve peroneal adalelerin spastisitesi ile
gelisen kas dengesizligi sonucunda olusan ve serebral
felcli hastalarda sik gortilen bir ayak deformitesidir.
Baglangicta al¢1 ve cesitli ortezlerle konservatif tedavi
denenebilir. Ancak, biiylime donemiyle birlikte, kas
spastisitesinin devami sonucunda konservatif tedavi-
lerle deformitenin ilerlemesi genellikle durdurulama-
maktadir. Kalic1 kontraktiirler ve yapisal kemiksel
degisiklikler gelismeden &nce cerrahi tedaviler giin-
deme gelmelidir.”” Tedavide amag, agrisiz, diiz basan,
miimkiin oldugunca normal dizilimli, biiytime farklili-
&1 gostermeyen bir ayak elde etmek ve ileride gelisebi-
lecek dejeneratif degisikliklerin 6niine ge¢mektir.

Pes planovalgus tedavisinde subtalar eklem dig1 ar-
trodez girisimi ilk olarak 1952 yilinda Grice! tarafin-
dan, iskelet gelisimini tamamlamamis, poliomiyelitli
hastalarda uygulanmustir. Yillar icerisinde endikasyon
sinirlar1 geniglemis; yontem spina bifida, dogustan ver-
tikal talus, talokalkaneal koalisyon, serebral felg, mi-
yelodisplazi ve idiyopatik planovalgus gibi patolojiler-
de de uygulanir olmugtur.>#% Teknik olarak zor olan
bu yontemle ilgili literatiirde ¢esitli olumsuzluklar bil-
dirilmistir. Bunlar, greftin kirilmasi, greftte pozisyon
kayb1 ve kaynamama, elde edilen diizelmede bozulma
ve varusta kaynama seklinde 6zetlenebilir.*%* Diger
taraftan serebral felcli hastalarda Grice tekniginin
uzun dénem sonuglariin bagarili ve tatminkar oldu-
gunu bildiren yayinlar da vardir.>#

Calismamizda serebral felgli hastalarda pes pla-
novalgus deformitesine yonelik fibuladan alinan greft
ile uygulanan Grice subtalar eklem dig1 artrodez giri-
siminin sonuclar1 ve ayak arkasi dizilimi iizerine olan
etkinligi degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Haziran 1999 -Kasim 2006 arasinda, klinigimiz-
de serebral felgli 12 hastanin pes planovalgus defor-
mitesine Grice yontemiyle subtalar eklem dig1 artro-
dez girisimi uygulandi. Son kontrolleri yapilabilmis
dokuz hastanin (5 erkek, 4 kiz; ort. yas 10.3; dagilim
6-12) toplam 14 ayag1 degerlendirildi. Dért hastada
tek (3 sag, 1 sol), bes hastada iki tarafli deformite
vardi. Hastalarin altist diplejik, ikisi paraplejik, biri
hemiplejik idi. Iki hasta desteksiz, yedi hasta ise des-
tekle yiirtiyebiliyordu. Subtalar artrodez girisiminden

once bir hastaya ¢oklu tendon gevsetmesi, bir hastaya
agiloplasti ve peroneus brevis Z plastisi, bir hastaya
da asiloplasti ile birlikte adduktor tenotomi yapilmis-
t1. Tiim hastalara ameliyat olduklar1 dénemde fizik
tedavi-rehabilitasyon protokolii uygulaniyordu ve de-
formite pasif olarak diizeltilebiliyordu.

Hastalar ameliyat 6ncesinde, klinik olarak agri,
fonksiyon ve dizilimin birlikte degerlendirildigi
AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle So-
ciety) ayak arkasi skorlamastile degerlendirildi (Tab-
lo 1).1' Radyografik degerlendirmede ayakta basarak
cekilen 6n-arka ve yan ayak bilegi grafileri kullanildi.
Bu grafilerde on-arka talokalkaneal ag¢1 (Kite agisi;
normal degerler 15°-55°) ve subtalar eklemin varus
ve valgusunu degerlendirmek icin elverigli olan yan
talokalkaneal ac¢i!'!! (normal degerler 25°-55°) olgiil-
dii (Sekil 1). On-arka ayak bilegi grafisinde ayrica
ayak bilegi valgus acis1 ve fibula gelisim geriligini
degerlendirmek amaciyla fibula alt ug epifiz hattinin
ayak bilegi eklem seviyesi ile olan iligkisi degerlendi-
rildi."? Fibula alt ug epifiz hatt1 seviyesi dort ayakta
talus platosu hizasinda (evre 0), dokuz ayakta talus
platosu ile tibia alt ug epifiz hatti arasinda (evre 1), bir
ayakta da tibia alt ug epifizi hizasinda (evre 2) idi. Iki
tarafli deformite olan beg hastanin higbirinde her iki
ayaga ayni seansta girisim uygulanmadi. Bu hasta-
larda iki ameliyat arasi siire ortalama 3.2 ay (dagilim
1-11 ay) idi.

Ameliyat teknigi

Ayak lateraline subtalar eklem iizerinden, siniis
tarsi merkez alinarak hafif egimli longitudinal insiz-
yonla girildi. Ciltalt1 dokusu gecildikten sonra sural
sinirin kutandz dali, peroneal tendonlar ve ekstansor
digitorum brevis bulunup korunarak ekarte edildi.
Subtalar eklemin anterior ve posterior eklem kapsii-
li goriildii ve oldugu gibi birakildi. Siniis tarsideki
yumusak dokular kiiretle temizlendi. Ardindan, ayak
ekin ve inversiyon pozisyonuna getirilerek kalka-
neus, talus altinda normal pozisyonuna dondiirtldi
ve valgus deformitesi diizeltildi. Ince bir osteotom
ile sintis tarside talusun alt (siniis tarsinin catisi), kal-
kaneusun {ist (siniis tarsinin tabani) eklem yiiziinden
kemik bloklar cikarilarak greft yatagi hazirlandi ve
yerlestirilecek greftin uzunlugu belirlendi. Greft tiim
hastalarda fibulanin 1/3 distalinde sindesmoz seviyesi
tizerinden alind1 ve subtalar eklem varusa zorlanir-
ken siniis tarsideki hazirlanmig greft yatagina yer-
lestirildi. Bu asamada greftin uzun ekseninin ayak
bilegi notral pozisyonda iken tibianin uzun eksenine
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Tablo 1. AOFAS (American Orthopaedic Foot and Ankle
Society) ayak arkasi skorlamasi!”

Puan
1. Agni
Yok 40
Hafif, ara sira 30
Orta, sik 20
Siddetli, her zaman 0
2. Fonksiyon
Aktivite kisitlanmasi
Kisitlilik yok, destek kullanmryor 10
Giinliik aktivitelerde kisithilik yok, zorlayici
aktiviteler kisitl, destek kullanmiyor 7
Giinliik ve zorlayici aktiviteler kisitli,
destek kullaniyor 4
Tleri derecede kisitlilik, ytirtiteg, koltuk
degnegi ya da brace kullaniyor 0
Maksimum yiiriime mesafesi
500 m ve lizeri 5
300-500 m arasi 4
100-300 m aras1 2
100 m’den az 0
Yiiriime ylizeyi
Her yiizeyde zorlanmadan yiiriiyebiliyor 5
Merdivende ve egimli ylizeylerde
kismi kisitlilik 3
Merdivende ve egimli ylizeylerde
ileri derecede kisitlilik 0
Sagital planda hareket genisligi
(fleksiyon-ekstansiyon)
Normal ya da hafif kisitlilik (=30°) 8
Orta diizeyde kisithlik (15°-29°) 4

[leri diizeyde kisithilik (<15°) 0
Frontal planda arka ayak hareket genisligi
(inversiyon+eversiyon yiizdesi)

Normal ya da hafif kisitlilik (%75-100) 8
Orta diizeyde kisitlilik (%25-74) 4
fleri diizeyde kisitlihik (<%25) 0
Ayak bilegi arka ayak stabilitesi
Stabil 8
Instabil 0
3. Dizilim

Iyi, diiz basabiliyor, ayak ortasi

dizilimi ile uyumlu 10

Dizilim cok iyi degil, diiz basabiliyor,
ayak ortasi dizilimi bozuk, semptom yok
Dizilim kétii, diiz basamiyor, semptom var 0

9}

paralel olmasina dikkat edildi (Sekil 2). Hicbir hasta-
da greft tespiti icin implant materyali kullanilmadi.
Tiim hastalarda ameliyat sonrasinda greft kaynama
stiresi boyunca ortalama 8.8 hafta (dagilim 6-12 haf-
ta) kisa bacak alc1 uygulandi.

Son kontrollerde klinik degerlendirme AOFAS
ayak arkas1 skorlamasina gére yapildi ve aile mem-
nuniyeti sorgulandi. Radyografik olarak 6n-arka ve
yan talokalkaneal acilar diginda greftin tibiotalar ek-
lemin yiik tasima eksenine gore pozisyonu ve verici
saha olan fibuladaki rejenerasyon dokusunun durumu
degerlendirildi. Greft pozisyonu degerlendirilirken,
greftin proksimal ucunun eksenin anteriorunda oldu-
gu olgular anterior yerlesimli, posteriorunda oldugu
olgular posterior yerlesimli (bu pozisyon subtalar ek-
lem eksenine dik olan pozisyon olup, Grice’1n orijinal
makalesinde Onerdigi pozisyondur), yer diizlemine
dik oldugu olgular ise nétral yerlesimli olarak kabul
edildi. Ayrica, ayakta basarken ¢ekilmis 6n-arka ayak
bilegi grafisinde 5° lizerindeki ayak bilegi valgusu
anlamli kabul edildi.¥! Hastalar ortalama 30 ay (da-
g1lim 6-81 ay) takip edildi.

Istatistiksel degerlendirme “SPSS 14.0 for Win-
dows Evaluation Version” paket programi kullanila-
rak yapildi. Ikili veriler Friedman ve ki-kare testle-
riyle karsilastirildi. Istatistiksel yorumlarda p<0.05
degeri anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Hicbir olguda ameliyat sonrasi erken donemde cilt
nekrozu ve enfeksiyonla kargilagilmadi. Ameliyat 6n-
cesinde ortalama AOFAS skoru 53 (dagilim 41-81);
ortalama talokalkaneal a¢1 6n-arka planda 52.6° (da-
gilim 38°-60°), yan planda 55.8° (dagilim 40°-68°);
ortalama ayak bilegi valgus acisi ise 5° (dagilim 0°-
20°) idi. Son kontrollerde ortalama AOFAS skoru
68.4 (dagilim 51-96), ortalama talokalkaneal a¢1 6n-
arka planda 30.4° (dagilim 20°-58°), yan planda 35.9°
(dagilim 20°-66°) idi (p<0.05). Ayakta basarak cekil-
mis On-arka ayak bilegi grafilerinde degerlendirilen
ayak bilegi valgusu ortalama 5° (dagilim 0°-20°) idi.

Iki tarafl1 ameliyat edilen ii¢ hastanin tek tarafinda
(%21.4) fibuladaki verici sahada kaynamama gortildii.
Bu hastalarin birinde (%7.1), siniis tarsiye yerlestiri-
len fibular greftte de kaynamama vardi. Bu hastanin
son kontroldeki AOFAS skoru 51; yan talokalkane-
al agis1 76°, ayak bilegi valgusu ise 20° idi (ameliyat
oncesinde fibula alt ug epifiz seviyesi evre 2 idi). Bu
hastada ameliyat sonrasi erken donemde nétral pozis-
yonda izlenen greftin al¢1 ¢ikarildiktan sonra anteri-
ora dogru pozisyon kaybina ugradig1 ve deformitenin
tekrarladig1 gozlendi. Diger sekiz hastanin hepsinde
fibular greftte kaynama tamd1 ve hicbirinde greft re-
zorbsiyonu saptanmadi (Sekil 3).
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Sekil 1. (a) On bir yasinda spastik diple-
jik erkek hastanin yan ayak bile-
gi grafisi. Ameliyat 6ncesi yan
talokalkaneal aci 60°, AOFAS
ayak arkasli skoru ise 65 olarak
degerlendirildi. Grice subtalar
eklem digl artrodez girigimi
sonrasi, (b) 6n-arka grafide
fibula 1/3 distalinden sindes-
moz seviyesi Uzerinden greft
alinan verici saha gértilmekte.
(c) Yan grafide tibianin uzun
eksenine paralel olarak sinus
tarsiye yerlestirilmis fibular
greft gérilmekte. (d) Ameliyat
sonrasi 48. ayda basarak cekil-
mis yan ayak bilegi grafisinde
talokalkaneal aci 42° dlgtilen
hastanin AOFAS ayak arkasi
skoru 85 idi. Tibiotalar ve mid-
tarsal eklemlerde dejeneratif
degisiklikler yoktu.

Fibular greftin pozisyonu, kaynamama goriilen
hasta disindaki tiim hastalarda nétral yerlesimli idi.
Fibuladaki verici sahada kaynamama saptanan diger
iki hastada on-arka grafilerde ayak bilegi notral po-
zisyonda idi. Bu hastalarda deformitenin tekrariyla
kargilagiimadi.

Higbir hastada tibiotalar ya da midtarsal eklemler-
de eklem mesafesinde daralma ve spiir olusumu gibi
dejeneratif degisiklikler goézlenmedi. Son kontroller-
de yedi hastanin ailesi (%77.8) sonu¢tan memnun ol-
dugunu belirtti (p<0.05).

Tartisma

Pes planovalgus deformitesi serebral felcli hasta-
larin yaklasik %25’inde goriilen, genellikle iki tarafl,
yliriimeyi giiclestiren ve zamanla agriya yol acan bir
deformitedir.>'* Diplejik hastalarin %42’sinde, pa-

raplejiklerin ise %68’inde deformite bildirilmistir."¥
Var olan kas spastisitesi ve dengesizligi planovalgus
nedeniyle uygulanacak cerrahi girisimden 6nce ve/
veya cerrahi uygulandigi sirada ek girigsimlerle mut-
laka kontrol altina alinmalidir.>"! Caligmamizdaki
hastalarin ticlinde subtalar artrodez girisimi 6ncesin-
de alt ekstremite yumusak doku cerrahileri ile spasti-
site kontrol altina alindi. Diger hastalarin higbirinde
artrodez cerrahisi sirasinda ek girisim uygulanmadi.
Ameliyat oncesinde tiim hastalarin planovalgus de-
formitesi pasif olarak diizeltilebiliyordu.

Subtalar eklem dis1 artrodez girisimi ilk kez 1952
yilinda Grice® tarafindan iskelet gelisimi tamamlan-
mamis poliomiyelitli hastalarda tarif edilmis ve zaman
icerisinde endikasyon sinirlar1 genislemistir. Eklem ici
olmayan, sadece siniis tarsi fiizyonu ile gerceklestirilen
bu subtalar artrodez tekniginde talus ve kalkaneusun



Gven ve ark. Pes planovalguslu serebral felgli olgularda Grice subtalar eklem digi artrodezinin sonuglari 35

biiylimesi engellenmemektedir.™ Orijinal teknikte
iliyak kanattan alinan kortikokanselloz greft kullanil-
maktadir.”">! Chigot ve Sananes!'® ise bu teknigi fibu-
lar greft kullanarak modifiye etmiglerdir.

Serebral felcli hastalarda Grice ameliyatinin uzun
dénem sonuglariin tatminkar oldugunu bildiren ¢a-
lismalar vardir. Bourelle ve ark.” 17 hastanin 26 aya-
ginda ortalama 20 yillik takip sonuglariin oldukca
basarili oldugunu; Lancaster ve Pohl™ da 36 olgu-
nun uzun donem izleminde %83.3 oraninda basari-
It sonu¢ alindigini bildirmiglerdir. Bununla birlikte,
bu teknikle ilgili greftin kirilmasi, greftte pozisyon
kayb1 ve kaynamama, elde edilen diizelmede bozul-
ma ve varusta kaynama gibi cesitli komplikasyonlar
da bildirilmigtir.***" Grice tekniginde greftin siniis
tarsideki acikliga yerlestirilmesi zordur ve ameliyat
sirasinda greftte pozisyon kaybi ve buna bagl olarak
da valgus deformitesinin tekrarlamasi goriilebilir.
Bunun yaninda, greft siniis tarside hazirlanmis olan
yataga cok siki yerlestirilirse, ayak arkasi varusa zor-
lanarak agir1 diizeltme de gozlenebilir.!"!!

Grice teknigiyle ilgili sorunlardan ka¢inmak icin
baz1 modifikasyonlar gelistirilmigtir. 1968 yilinda ilk
kez Brown!"! tarafindan tanimlanan, epifiz hattinin
tizerinden alinan fibular greftin artrodez icin kullanil-
dig1 Batchelor teknigi bu modifikasyonlarin en yaygin
olanidir ve literatiirde basarili sonuglar bildirilmigtir.'
Fibuladan alinan greft, talus boynundan kalkaneusa
dogru acilan greft yatagina siniis tarsiden gecirilerek
yerlestirilmektedir. Bu teknikteki artrodez eklem dis1
degildir ve tek kortikal greft kullanildig1 icin ytiksek
oranda kaynamama bildirilmistir.'®'"! Ayrica, makas-
lama kuvvetlerinin etkisi ile siniis tarsiyi oblik olarak
caprazlayan greftin kirilma riski de vardir.!'”!

Dennyson ve Fulford” ise Batchelor teknigini,
fibular greft yerine vida kullanarak ve siniis tarsi-
ye kanselloz greft yerlestirerek modifiye etmisler ve
%95’in lizerinde kaynama bildirmislerdir. Ameliyat
sirasinda elde edilen pozisyonun mekanik olarak vida
ile giiclii bir sekilde korunabilmesi teknigin baglica
avantajidir. Ancak, bu teknikte vida ile ilgili sikin-
tilar yaganabilmekte ve vidanin ¢ikarilmasi igin de
ikinci bir ameliyat gerekmektedir.!"! Hadley ve ark.!*"
bu teknigi uyguladiklari olgularin %43.5’inde vida
sklerozu gozlemisler, 1 mm tizerindeki sklerozu da
kaynamama ile iligkilendirmislerdir. Zorer ve ark.”*?
%95 klinik, %90 radyografik iyi sonug bildirdikleri
calismalarinda iki olguda vida sklerozu saptamislar,

bunlarin birinde 1 mm’yi asan skleroz nedeniyle k&tii
sonug alindigini belirtmiglerdir. Bu olguda sklerozun
kaynamama ile iligkili olmadigin1 vurgulayan yazar-
lar, alinan kotii sonucu deformitenin tekrarlamasi ile
iligkilendirmislerdir. Dennyson ve Fulford®” orijinal
caligmalarinda kaynamama oranini %6.3 olarak bil-
dirirken, Zorer ve ark.?? higbir olguda kaynamama
sorunuyla karsilasmamiglardir.

Hsu ve ark.'™ Grice teknigi ile Batchelor modifi-
kasyonunu birlikte uygulamislardir. Bu teknikte Bat-
chelor grefti subtalar eklem rediiksiyonunu korumak
amactyla kullanilmigtir. Bu sayede Grice greftinin
pozisyonunun Snemi ve buna bagli yasanabilecek so-
runlar ortadan kaldirilmaya ¢aligilmigtir. Siniis tarsi
acildigi icin greft dogrudan goriis altinda yerlestiril-
mekte ve kullanilan ikinci greft ile kaynamama riski
ortadan kaldirilmaya calisiimaktadir. On dokuz has-
tanin 25 ayagina bu teknikle girisim uygulanmis ve
24 ayakta (%96) solid fiizyon elde edilmistir.

Bircok caligmada Grice teknigindeki basarisiz
sonuglarin greftin rezorbe olmasi ve kaynamama ile
iligkili oldugu, bu sorunun serebral felcli hastalarda
%6-33 arasinda gorildiigi bildirilmistir.>%!*' Lancas-
ter ve Pohl™ ise hicbir hastada greft rezorbsiyonu ile
karsilasmamuglardir. Greftte rezorbsiyon ve kayna-
mama her zaman deformitenin tekrarina yol agmaz;
clinki subtalar eklemde gelisen fibrozis dizilimin ko-
runmasini saglar.”! Bourelle ve ark.”! fibular greftte
rezorbsiyon saptadiklari yedi olguda deformite tekra-
r1 ile karsilagsmamuglardir. Scott ve ark.!"! ise iskelet
biiytimesi tamamlanincaya kadar takip ettikleri 45
hastanin 62 ayaginda %61 oraninda kétii sonug bil-
dirmigler; bunlarin ¢ogunda da greftin anterior yer-
lesimli olmasi nedeniyle deformitenin tekrar ettigini
vurgulamiglardir. Calismamizda, fibular greftte kay-
namama saptanan bir olguda (%7.1) ameliyat sonrasi
erken donemdeki kontrol grafilerinde fibular greftte
anteriora dogru pozisyon kaybi izlenmis ve deformite
tekrar1 bu pozisyon kaybina baglanmistir. Diger olgu-
larin hepsinde fibular greft nétral pozisyonunu koru-
mus ve deformite tekrari ile karsilagilmamaigtir.

Fibulada greft alinan yerin rejenerasyonunda ge-
cikme ve verici sahada kaynamama sonucunda lateral
malleolun ytikseldigi, bu durumla baglantili olarak
da ge¢ donemde ayak bileginde valgus deformitesi
gelisebildigi bildirilmistir.">*! Baz1 ¢aligmalarda ise
fibular psodoartroz ve ayak bilegi valgusu gériilme-
migtir.*!®) Bu sorunu agsmak i¢in, greftin fibulanin orta
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1/3’liik kismindan periosta dikkat edilerek alinmasini
oneren Hsu ve ark.!"! biitiin hastalarinda fibulanin re-
jenere oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda, greft
tiim hastalarda fibulanin 1/3 distalinden, sindesmoz
seviyesinin lizerinden periostun zedelenmemesine
dikkat edilerek alindi. Buna ragmen, iki tarafli ame-
liyat edilen ti¢ hastanin tek tarafinda (%21.4) fibula-
da verici sahada kaynamama gelisti. Bu hastalarin
ikisinde son kontrollerde c¢ekilen 6n-arka grafilerde
ayak bileginin notral pozisyonda oldugu goézlendi ve
deformite tekrar ile karsilagilmadi. Ameliyat 6nce-
sinde ayak bilegi valgusu 20° 6l¢tilen diger hastada
ise deformitenin tekrarladigi goriildii. Bu durumun
verici sahadaki kaynamamadan cok, fibular greftteki
pozisyon kaybu ile iligkili oldugunu diisiiniiyoruz.

Serebral felcli birgok olguda planovalgus deformi-
tesi ile birlikte ayak bilegi (tibiotalar eklem) valgusu
da vardir. Ayak bilegi valgusundan fibuladaki gelisme
geriligi sorumlu tutulmaktadir ve bu durum artrodez
girigsimi sonrast da devam edebilir.*3 Cerrahi uy-
gulama 6ncesinde ayak bilegi valgusu farkedilmezse,
agsir1 diizeltme sonucu 6n ayak supinasyon ve adduk-
siyonu ile birlikte ayak arkasinda varus gelisebilir.>!*!
Ameliyat 6ncesinde ayak bileginde valgus olup olma-
dig1 mutlaka degerlendirilmelidir.” Calismamizda,
ameliyat 6ncesinde ayakta basarak ¢ekilmis on-arka
ayak bilegi grafilerinde degerlendirilen ayak bilegi
valgusu ortalama 5° (dagilim 0°-20°) idi. Malhotra ve
ark."” tarafindan tanimlanan fibula alt u¢ epifiz hat-
t1 seviyesinin ayak bilegi ile iligkisi degerlendirildi-
ginde, epifiz hatt1 dort ayakta talus platosu hizasinda
(evre 0, ayak bilegi valgusu yok), dokuz ayakta talus
platosu ile tibia alt ug epifiz hatt1 arasinda (evre 1, 5°
ayak bilegi valgusu), bir ayakta da tibia alt uc epifizi
hizasinda (evre 2, 10° ve iizeri ayak bilegi valgusu)
idi. Ameliyat sonrasinda ayak bilegi valgusunun orta-
lama degeri degismedi.

Grice ameliyat1 sonrasinda olgularin %6-84’tinde
iligkili eklemlerde dejeneratif degisiklikler bildiril-
mistir.>8 Bourelle ve ark. ise 20 y1llik takip boyun-
ca hastalarin higbirinde artroza rastlamamiglardir.
Calismamizda hicbir olguda tibiotalar ya da midtar-
sal eklemlerde dejeneratif degisiklikler saptanmamig
olmasina karsin, ortalama takip stiremizin (30 ay; da-
gilim 6-81 ay) yetersiz olmasi nedeniyle bu konu ile
ilgili kesin yorum yapamiyoruz.

Serebral felcli hastalarda pes planovalgus defor-
mitesinin tedavisinde amag, ayak arkasi diziliminin

miimkiin oldugunca normal oldugu, agrisiz ve diiz
basan bir ayak elde etmektir. Grice ameliyati internal
tespit gerektirmeyen, verici saha morbiditesine rag-
men ayak arkasi dizilimini diizelten etkin bir yontem-
dir. Cerrahi teknikte greftin yerlestirilme pozisyonu
ve bu pozisyonun korunmasina 6zellikle dikkat edil-
melidir.
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