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Amag: Artmis hamstring spastisitesine bagli diz fleksiyon kontraktiirii serebral palside (SP) en sik
rastlanan diz deformitesidir. Bu calismada amacimiz spastik SP'de semitendinozus ve gastroknemius
tenotomileri sonucunda popliteal agida meydana gelen iyilesme ve cerrahi basariy: etkileyen faktérleri
degerlendirmektir.

Calisma plani: Calismaya 19 kiz, 25 erkek hasta dahil edildi. Yas ortalamasi 8.1 (4-14) yild1. 50 semi-
tendinozuz ve 28 gastroknemius tenotomisi uygulandi. Calismaya sadece SP tanisi olan, semitendino-
zus ve/veya gastrocnemius tenotomi ihtiyaci olan hastalar dahil edildirken daha énce etkilenen tarafta
hamstring veya gastrocnemius cerrahisi geciren hastalar dahil edilmedi. Popliteal a1 islem oncesi ve
sonrasinda genel anestezi altinda hasta sirtiistii yatarken kalca 90° fleksiyonda ve kars: ekstremite eks-
tansiyonda tutulurken 8l¢iildii. Hastalar ayriyeten yedi yasindan kiiciik veya biiyiik olmalarina gére de
gruplara ayrildi.

Bulgular: Cerrahi 6ncesi ortalama popliteal ac1 semitendinosus grubunda 47.7°, gastroknemius gru-
bunda 50.9° idi. Bu gruplarda tenotomi sonras: popliteal agidaki ortalam diisiis sirast ile 14.5° ve 6.0°
oldu. Semitendinosus grubundaki yedi yasindan kiigiik ¢cocuklarda popliteal agidaki diizelme yaklasik
%34, yedi yas ve iizerindekilerde ise %28 olarak hesaplandi.

Cikarimlar: Sonug olarak semitendinozus ve gastroknemius tenotomileri spastik SP'de popliteal agida
strastyla %30.8'lik ve %11.3’liik diizelme saglamaktadir. Bu bulgularin ortopedik cerrahlara spastik
SP'de diz fleksiyon kontraktiiriiniin tedavi planlamas: hususunda yardimei olacagina inaniyoruz.

Anahtar sozciikler: Serebral palsi; gastroknemius; popliteal ag1; semitendinozus; tenotomi.

Artmis hamstring spastisitesine bagli diz fleksiyon
kontraktiirii serebral palside (SP) en sik rastlanan diz
deformitesidir."/ Hamstringlerin cerrahi yontemler va-
sitastyla uzatilmasinin diz fonksiyonlarini artirmaya yé-
nelik tedavi secenekleri arasinda 6nemli bir yeri vardir.
(24 Cerrahi uzatmada hedef kaslar semimembranozus,

semitendinozus ve biseps femoris kaslaridir. Literatiirde
Z plastiden, fasyotomiye ve tenotomiye uzanan bircok
cerrahi yontem tanimlanmustir.>®) Her ne kadar basari-
I1 fonksiyonel sonuglar bildirilse de hamstring kaslarina
yonelik cerrahi sonrasi 10”ye kadar varan diz rekurvas-
yonu komplikasyon olarak énem tagimaktadir.”) %402
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varan bir siklikla gériilen diz fleksiyon kontrakeiirii niik-
sit de cerrahi yontemlerin bir diger 6nemli komplikas-
yonu olarak literatiirde yerini almaktadir.®®) Biitiin bu
veriler 15181inda her bir hamstring kasinin diz fleksiyonu
tizerindeki etkisinin ortaya ¢ikarilmasinin diz rekurvas-
yonu ve fleksiyon kontraktiiriiniin tekrar1 gibi kompli-
kasyonlarin oniine gegmede 6nem arz edecegi agikuir.

Gastroknemius tenotomisinin spastik SP'de diz ha-
reketlerini ne yonde etkiledigi bityiik dnem arzetmekte-
dir. Gastroknemius kas1 bilindigi tizere hem diz fleksérii
hem de ayak bilegi plantar fleksérii olarak etki etmekte-
dir.'*?l Hamstring kaslarina ilaveten gastroknemiusun
cerrahi olarak uzatilmasi diz rekurvasyonunun artmasi-
na sebep olabilir. Biitiin bunlar géz oniine alindiginda
biz semitendinozus ve gastroknemius tenotomilerinin
popliteal agida meydana getirdikleri iyilesmenin sayisal
olarak tespitinin cerrahi planlamada yol gésterici bir rol
tistlenecegini diisiiniiyoruz.

Bu ¢alismada amacimiz spastik SP'de semitendino-
zus ve gastroknemius tenotomileri sonucunda popliteal
acida meydana gelen iyilesme ve cerrahi basariy etkile-
yen faktorleri degerlendirmektir. Biz semitendinozus
ve gastroknemius cerrahileri sonucunda diz ekstansiyo-
nunda meydana gelen iyilesmenin nceden tahmin edil-
mesinin ameliyat dncesi cerrahi planlamada énemli bir
yer tutacagina inanmaktayiz.

Hastalar ve yontem

Agustos 2012 ve mart 2013 yillar1 arasinda spastik
SP’ye bagl diz fleksiyon kontraktiirii tanisi ile 44 hasta
(25 erkek ve 19 kadin) opere edildi: 78 operasyon get-
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ceklestirildi. 34 hastaya bilateral, 10 hastaya unilateral
cerrahi uygulandi. Hastalarin tamamina semitendino-
zus tenotomisi uygulanirken 78 vakanin 28'inde gast-
roknemius tenotomisi uygulandi.

Tim hastalar ayni cerrah tarafindan diz fleksiyon
kontraktiirii ve ayak bilegi ekinus deformitesi sebebiyle
opere edildi. Calismaya dahil edilme kriterleri spastik
SP tanisina sahip olunmasi ve hamstring tenotomisi ve/
veya gastroknemius tenotomisi ameliyati planlanmas
olarak belitlenirken, daha 6nceden gecirilmis hamstring
tenotomisi ve/veya gastroknemius tenotomisi, kalca veya
diz sabit fleksiyon kontraktiiriiniin saptanmasi ¢alisma
dis1 birakilma kriterleri olarak kabul edildi. Anestezi
altinda popliteal aginin 30°den fazla 6lgiilmesi ve yii-
riimenin basma fazinda 20°den fazla diz fleksiyonunun
tespit edilmesi hamstring tenotomi endikasyonlarini
olusturur. Gastroknemius tenotomisi endikasyonlari ise
ekin yiirilyiisii, ve gastroknemius artmug spastisitesinin
Silverskiold'un tarif ettigi gibi diz ekstansiyondayken
ayak bilegi dorsifleksiyonunun nétral seviyeden daha
fazla olmamasidir.**!

Cerrahi sirasinda hastalarin ortalama yas1 8.1 yil (da-
gilim 4-14) olarak kaydedildi. Hastalar cerrahi girisim
esnasindaki yaslarina gore iki grupta toplandi: Grup 1
(n:22 hasta) ve grup 2 (n:22 hasta) sirasi ile yedi yasindan
biiyiik ve kii¢iik hastalari temsil etmekteydi. 44 hastanin
10'u hemiplejik ve 34ti diplejikti. Ameliyat 6ncesi Slgiilen
popliteal agiya gére de hastalar iki gruba ayrildi: A gru-
bunu (n:42 vaka) ameliyat dncesi popliteal agis1 50°den
kiigiik hastalar olugtururken, B grubunu ameliyat 6ncesi
popliteal acis1 50°den bityiik hastalar olusturmaktaydi.
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Sekil 1. (a) Ameliyat dncesi popliteal aci 6lctimi. (b) Ameliyat sonrasi popliteal aci 6lcimu. (c) Popliteal aci 6lctimU esnasinda gonyometrenin kul-
lanimi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorilebilir ]
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Semitendinozus tenotomisi islemine hastanin genel
anestezi altinda supin pozisyonda konumlandirilmasi
ile baslanir. Kalca 90° fleksiyondayken diz ekstansiyona
zorlanir ve semitendinozus popliteal bolgenin medial ta-
rafinda cilt altinda belirgin halde bulunur ve sonrasinda
perkutan olarak tenotomize edilir. Popliteal a¢1 dl¢iimii
semitendinozus tenotomisi sonrasinda tekrarlanir ve
daha fazla diz ekstansiyonunun gerekli olmas1 halinde se-
mimembranozus ve gracilis tenotomileri gerceklestirilir.

Gastroknemius tenotomisi i¢in Strayer ydntemi
tercih edilmistir:'¥ Genel anestezi altinda supin pozis-
yonda konumlanan hastanin baldirinin posteromedial
sinirindan yapilan cilt insizyonu ile isleme baslanir, cilt
alt1 ve fasya gegilir, gastroknemius kasi ortaya ¢ikarilir.
Sonrasinda gastroknemius muskulotendinéz bileske se-
viyesinde tendonun uzun aksina dik olacak sekilde teno-
tomize edilir.

Popliteal a¢1 genel anestezi altinda tenotomi once-
sinde ve sonrasinda dlgiiliir (Sekil 1a). Semitendinozus
ve gastroknemius tenotomilerinin beraber yapilacag:
vakalarda isleme gastroknemius tenotomisi ile baslanir.
Popliteal a¢1 gastroknemius tenotomisinden 6nce ve
sonra &l¢iiliir; ikinci 6lgiim semitendinozus tenotomisi
icin preoperatif degerdir. Popliteal a¢1 lgiimiinde has-
ta supin pozisyonda yatmakeadir ve ameliyat edilmeye-
cek olan ekstremite ekstansiyonda tutulmakeadir (Sekil
1b);1**) kalca ve diz 90° fleksiyona getirilir ve sonrasinda
diz hafif direnc ile karsilagilana kadar pasif olarak eks-
tansiyona zotlanir. Ayak bilegi ise popliteal a1 dlgiiliir-
ken nétral pozisyondadir. Olgiimler esnasinda gonyo-
metre kullanilmaktadir (Sekil 1c).

Popliteal ac1 degisimi ile yas, deformitenin siddeti ve
serebral palsinin anatomik siniflamasi arasindaki iligki-
si istatistiksel olarak degerlendirildi. Istatistiksel analiz
i¢in SPSS 15 (SPSS INC,, Chicago, IL) programindan
yararlanildi. Tki grup arasi degiskenlerin kargilagtirilma-
sinda Mann Whitney U testi kullanildi. Tekratlayan 6l
¢limlerde Friedman ve Wilcoxon testinden yararlanilir-
ken, korelasyon analizinde Pearson testine bagvuruldu.

Tablo 1.

P degerinin 0.05den az olmasi istatistiksel olarak anlam-

I1 kabul edildi.

Bulgular

Semitendinozus tenotomisi Oncesinde ve sonra-
sinda tespit edilen ortalama popliteal ag1 degetleri si-
rastyla 47.6°17.6° (dagilim 32°-68°) ve 33.2°+7.8°dir
(dagilim 15°-50°) (Tablo 1). Popliteal acidaki degisim
%30.9+£10.5dir (dagilim %23.6-%55.7) ve bu degisim
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.0001). Gastrokne-
mius tenotomisi dncesinde ve sonrasinda tespit edilen
ortalama popliteal ac1 degetleri sirasiyla 50.9°+9.0° (da-
gilim 33°-69°) ve 44.8°+6.7°dir (dagilim 32°-58°) ('Tab-
lo 1). Popliteal agidaki degisim %11.3+5.7dir (dagilim
%2.2-%25) ve bu degisim istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.0001).

Semitendinozus tenotomisinin popliteal agida mey-
dan getirdigi degisiklikler iizerine yasin etkisi incelendi.
Grup 1de semitendinozus tenotomisi dncesinde ve son-
rasinda popliteal ac1 ortalamasi sirasi ile 44.8°+5.5° ve
29.8°+7.2° olarak ol¢iildii. Grup 1de semitendinozus
tenotomisi ile popliteal agida %33.7’lik bir degisim elde
edildi ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (p=0.0001). Grup 2de semitendinozus tenotomisi
oncesinde ve sonrasinda popliteal ag1 ortalamasi sirasi
ile 50.6°+8.3° ve 36.4°+7.0° olarak ol¢iildii. Grup 2de
semitendinozus tenotomisi ile popliteal acida %28.1'lik
bir degisim elde edildi ve bu degisim istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.0001). Ancak grup 1 ve grup 2
arasinda popliteal ag1 degisimleri goz oniine alindigin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmad:

(p=0.055).

Gastroknemius tenotomisinin popliteal agida mey-
dan getirdigi degisiklikler iizerine yasin etkisi incelen-
di. Grup 2de gastroknemius tenotomisi dncesi ve son-
rasinda popliteal ag1 ortalamasi sirasi ile 47.2°£7.7° ve
42.2°+4.8° olarak ol¢iildii. Grup 2de gastroknemius
tenotomisi ile popliteal acida %9.8'lik bir degisim elde
edildi ve bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu

Ameliyat dncesi ve sonrasi popliteal acilarin ortalama degerleri.

Hasta gruplari

Preoperatif ortalama

Postoperatif ortalama

popliteal aci popliteal aci
Tum hastalar 47.5°+7.6° 33.2°+7.8°
Yas <7 yll 44 .8°+5.5° 29.8°+7.2°
Yas >7 yil 50.6°+8.3° 36.4°+7.0°
Popliteal aci <50° 42.5°+4.2° 29.0°+6.6°
Popliteal aci >50° 53.7°£6.3° 37.9°16.3°
Hemiplejik grup 48.9°+7.5° 31.3°+9.2°
Diplejik grup 47.6°+7.7° 33.4°+7.7°
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(p=0.0001). Grup 2 de gastroknemius tenotomisi 6n-
cesinde ve sonrasinda popliteal ag1 ortalamasi sirast ile
54.6°£9° ve 47.4°+7.4° olarak dl¢iildii. Grup 2de gast-
roknemius tenotomisi ile popliteal agida %13 liik bir de-
gisim elde edildi ve bu degisim istatistiksel olarak anlam-
li bulundu (p=0.0001). Ancak grup 1 ve grup 2 arasinda
popliteal ag1 degisimleri g6z 6niine alindiginda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.069).
Spastisitenin siddeti géz oniine alinarak semitendi-
nozus tenotomisi sonucu poplitel agcida meydana gelen
degisikler incelendiginde A grubunda tenotomi éncesin-
de ve sonrasinda ortalama popliteal ag1 degerleri sirasi
ile 42.5°+4.2° ve 29.0°+6.6° olarak dlciildii. B grubunda
ise tenotomi dncesi ve sonrasinda ortalama popliteal ac1
degerleri sirasi ile 53.7°+6.3° ve 37.9°+6.3° olarak 6l¢iil-
dii. A ve B gruplarinda semitendinozus tenotomisi so-
nucunda sirast ile %32.3'lik ve %29.3'lik degisim saptan-
d1 ve bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.001). Ancak grup A ve grup B arasinda popliteal
ac1 degisimleri goz oniine alindiginda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.242).

Spastisitenin siddeti géz oniine alinarak gastrokne-
mius tenotomisi sonucu poplitel agida meydana gelen
degisikler incelendiginde A grubunda tenotomi éncesin-
de ve sonrasinda ortalama popliteal ag1 degerleri sirasi ile
43.5°+4.9° ve 39.6°+4.6° olarak ol¢iildii. B grubunda ise
tenotomi dncesinde ve sonrasinda ortalama popliteal ac1
degerleri sirasi ile 57.3°+6.2° ve 49.3°+4.6° olarak dl¢iil-
dii. A ve B gruplarinda gastroknemius tenotomisi sonu-
cunda sirast ile %8.7'lik ve %13.7'lik degisim saptand:
ve bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.001). Ancak grup A ve grup B arasinda popliteal
ac1 degisimleri goz oniine alindiginda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.022).

Hemiplejik grupta semitendinozus tenotomisi on-
cesinde ve tenotomi sonucunda elde edilen ortalama
popliteal a¢1 degetleri sirasi ile 48.9°+7.5° ve 31.3°+9.2°
olarak kaydedildi. Diplejik grupta semitendinozus te-
notomisi dncesinde ve tenotomi sonucunda elde edilen
ortalama popliteal ag1 degerleri siras1 ile 47.6°+7.7° ve
33.4°+7.7° olarak kaydedildi. Hemiplejik grupta semi-
tendinozus tenotomisi ile popliteal agida %36.7’lik bir
degisim saptanirken bu degisim orani diplejik grupta
%30du; Semitendinozus tenotomisi ile hemiplejik ve
diplejik gruplarda popliteal acida kaydedilen degisim
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p degetleri siras:
ile 0.008 ve 0.0001). Ancak hemiplejik ve diplejik grup-
lar kargilastirildiginda popliteal agida semitendinozus
tenotomisi sonucu meydana gelen degisimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 sonucuna

varildi (p=0.104).

Hemiplejik grupta gastroknemius tenotomisi dnce-
sinde ve tenotomi sonucunda elde edilen ortalama popli-
teal ag1 degerleri sirasiile 50.1°£6.1° ve 43.5°+2.9° olarak
kaydedildi. Diplejik grupta gastroknemius tenotomisi
oncesinde ve tenotomi sonucunda elde edilen ortalama
popliteal a¢1 degetleri sirasi ile 51.0°+9.7° ve 45.1°+7.4°
olarak kaydedildi. Hemiplejik grupta gastroknemius te-
notomisi ile popliteal agida %12.7’lik bir degisim sapta-
nirken bu degisim orani diplejik grupta %11'du; Semiten-
dinozus tenotomisi ile hemiplejik ve diplejik gruplarda
popliteal agida kaydedilen degisim istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p degerleri sirasi ile 0.026 ve 0.0001).
Ancak hemiplejik ve diplejik gruplar kargilastirildiginda
popliteal agida gastroknemius tenotomisi sonucu meyda-
na gelen degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 sonucuna varild: (p=0.573).

Tartisma

Diz fleksiyon kontraktiirii SP'de sik karsilasilan
sorunlardan biridir. Hamstring tendonlarinin cerrahi
yontemlerle uzatilmasi spastik CP’ye bagl diz fleksiyon
kontraktiiriiniin tedavisinde temel tedavi seceneklerin-
den biridir."**¢) Bu amagla semimembranozus, semiten-
dinozus ve biseps kaslarina yonelik Z plasti, fasyotomi
ve tenotomiler kabul géren cerrahi yontemlerdir. Cer-
rahi yontemler konusunda fikirbirligi olmasina ragmen
herbir hamstring kasinin diz ekstansiyonu iizerindeki
etkisi hentiz agikliga kavusturulamamistir. Bildigimiz
kadariyla semitendinozus tenotomisinin popliteal ac1
degisimine etkisi literatiirde heniiz yer almamustir. An-
cak biz hamstring tendonlarinin her iiyesinin diz eks-
tansiyonu iizerindeki etkilerinin ayr1 ayri ortaya ¢ika-
rilmasinin spastik SP'de diz fleksiyon kontraktiiriiniin
tedavisinde yol gosterici bir rol iistlenecegine inaniyoruz.
Caligmamamiz bize semitendinozus tenotomisinin pop-
liteal ac1y1 %30 oraninda degistirerek diz ekstansiyonu-
nu diizeltti§ini gostermistir. Gastrosoleus kas iinitesinde
meydana gelen fonksiyonel kisaligin diz eklem hareket-
leri tizerinde menfi etkisi oldugu ve gastroknemius te-
notomisinin bu menfi etkiyi tersine ¢evirme yoniinde
hareket ettigi bilinmektedir.'>!¢'") Calismamiz 1s1§inda
gastroknemius tenotomisinin popliteal agida %11.3'litk
iyilesme sagladig1 ortaya koyulmustur. Ayrica bulgulari-
miz yardimiyla yas, ameliyat dncesi popliteal ac1 ve se-
rebral palsinin anatomik siniflamasinin semitendinozus
ve gastroknemius tenotomilerinin popliteal agida mey-
dana getirdikleri degisiklik iizerinde istatistiksel olarak
anlamli derecede bir etkilerinin olmadigini gordiik.

Hamstring spastisitesinin giderilmesine yonelik pek
ok cerrahi ydntem tanimlanmustir:>*2!) Baumann ve
ark. hamstring tenotomisi ile diz ekstansiyonunda be-
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lirgin bir diizelme elde edildigini gdstermislerdir.”? De
Luca ve ark. ise semitendinozus tenotomisinin bir par-
cast oldugu hamstring tenotomisi sonucunda yiiriime
performansinda hatir sayilir bir iyilesme elde edildigini
ispat etmislerdir.’). Hamstring tenotomisinin tiim bu
olumlu &zelliklerine ragmen literatiirde %40’lara varan
diz rekurvasyon komplikasyonundan bahsedildigi de bir
gergektir.”*?) Ayni zamanda Sharp tarafindan da distal
hamstring tenotomisi yoluyla diz ekstansiyonunda sagla-
nan diizelmenin hastalarin %50 kadarinda siirdiiriilebi-
lir olmadigin1 gostermistir.””) Biz de yetersiz hamstring
uzatmanin diz fleksiyon kontraktiiriiniin niiks etmesine
sebebiyet verecegini diisiinmekteyiz.

Diz rekurvasyon deformitesi, hamstring tendonla-
rinin cerrahi olarak uzatilmasi sonucu meydana gelen
istenmeyen sonuglar1 arasinda dnemli bir yer tutar.**”)
Drummond ve ark.?* hamstring tenotomisi sonucun-
da meydana gelen rekurvasyon deformitesinin %30 gibi
bir oranda goriilebilecegini bildirmistir. Dhawlikar ve
ark.?®) %8'lik rekurvasyon orani bildirirken hamstring
tenotomisinin sebep oldugu rekurvasyon deformitesini
onceden tahmin edecek bir yolun mevcut olmadigini
iddia etmistir. Zorluklar ve istenmeyen sonuglar cerra-
hi diizeltme miktarinin tedavi sonucu iizerinde énemli
bir etkiye sahip oldugunu ortaya ¢ikarmistir, ancak eli-
mizde hamstring tenotomisi ile elde edilecek diizeltme
miktarini bildiren bir rehber mevcut degildir. Biz semi-
tendinozus tenotomisi ile popliteal agcida meydana gelen
degisimi analiz ettik ¢iinkii semitendinozus tendonunun
perkutan olarak bulunmasi ve izole olarak tenotomize
edilmesi hamstring tendonlarinin diger tiyelerine naza-
ran daha kolay olmaktadir. Caligmamiz bizlere semiten-
dinozus tenotomisi sonucunda popliteal agida 14.55%lik

(%30.8) diizelme elde edilebilecegini gosterdi.
Ayak bileginin ekin deformitesi spastik SP'de sik

goriilen deformitelerden biridir ve ekseriyetle gastrok-
nemius tenotomisi ile tedavi edilmektedir.””) Bilindigi
tizere gastroknemius kasi diz ekleminin ikincil fleksor-
lerindendir.'%!*7) Gastroknemius tenotomisinin diz
ekstansiyonunda iyilesmeye yol a¢tif1 gosterilmekle be-
raber,™ bu diizeltici ile ilgili kantitatif bir veri literatiir-
de mevcut degildir. Ayrica gastroknemius tenotomisinin
hamstring tenotomisine eslik ettigi hallerde diz fleksiyon
kontraktiiriinde asir1 diizeltmeye sebebiyet verebilecegi
unutulmamalidir. Biz ¢alijmamiz sonucunda gastrok-
nemius tenotomisi vasitasiyla popliteal agida 6.0%lik
(%11.3) iyilesme saglandigini gésterdik. Bu sonucun
gastroknemius tenotomisine ilaveten semitendinozus te-
notomisi planlanan vakalarda diz fleksiyon deformitesi-
nin asir1 diizeltmesinden ka¢inma hususunda ortopedik
cerrahlara yol gosterici olacagina inanmaktayiz.

Phelps ve ark. 14 yasindan dnce opere edilen vakala-
rin ancak %15'inde basarili olunabildigini iddia etmisler-
dir.? Ancak bir ¢ok yazar tarafindan yasin hamstring te-
notomisi sonuglari tizerinde ciddi bir etkisinin olmadig
iddia edilmistir.”*>?*) Bizim ¢alismamiz da gdstermistir
ki yasin popliteal ag1 degisimi iizerindeki etkisi istatistik-
sel olarak anlamli degildir. Popliteal a¢1 semitendinozus
tenotomisi sonucunda yedi yagindan kiicitk vakalarda
%33.73 oraninda diizelirken yedi yasindan biiyiik has-
talarda %28.10 oraninda diizelmektedir. Popliteal a¢i
gastroknemius tenotomisi sonucunda yedi yasindan kii-
¢iik vakalarda %9.8 oraninda diizelirken yedi yasindan
biiyiik hastalarda %13.0 oraninda diizelmektedir.

Biz ¢alismamizda diz fleksiyon deformitesinin sidde-
ti ile popliteal agida meydana gelen diizelmenin mikear:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptaya-
madik. Ancak Damron ve ark.[”) gerceklestirdikleri 117
hamstring tenotomisinin (proksimal, distal, kombine)
3.4 yillik takibi sonucunda ameliyat 6ncesi diz fleksiyon
deformitesinin siddetinin ameliyat sonrast diz hareket
acikligy ile iligkili olacagini iddia etmislerdir. Biz de bu
calismada ortaya cikarilan sonucu desteklemekteyiz.
Calismamizda ameliyat dncesi popliteal a¢inin 50°nin
tizerinde olmas: durumunda semitendinozus tenotomi-
si ile popliteal agida daha fazla degisim tespit etmemize
ragmen bu degisim istatistiksel olarak anlamli buluna-
mamistir. Ancak ¢alismamizda ameliyat ncesi popliteal
a¢inin 50°nin iizerinde olmas: durumunda gastrokne-
mius tenotomisi ile popliteal acida istatsistiksel olarak
anlamli bir degisim tespit edilmistir.

Popliteal a¢1 6l¢iimii hamstring spastisitesinin deger-
lendirmesinde yaygin bir sekilde kullanilan giivenilirligi
yiiksek bir yontemdir.”?* Popliteal agida artmaya sebe-
biyet veren artmis hamstring spastisitesi anterior pelvik
tiltte artis ile dengelenmektedir. Popliteal ac1 6l¢iim bi-
¢imi hakkinda fikirbirligi mevcut olmamasina ragmen
calismamizda tiim Sl¢iimler ayni kisi tarafindan ayni
yontemle yapilarak yanilma orani en aza indirilmeye
calistimistir. Boylelikle anterior pelvik tilt bir degisken
olmaktan ¢ikarilmaya ¢alisilmistir.

Calismamizin zayif ydnlerinden biri gastroknemi-
us tenotomisi yapilan hasta sayisinin kisitli olmasi ola-
rak goriilebilir. Daha giivenilir sonuglar elde etmek i¢in
fazlasiyla kalabalik hasta gruplarina ihtiya¢ duyuldugu
aciktir, Ayrica uzun dénem sonuglar, komplikasyonlar ve
diz ekstansiyonunda takip siireci zarfinda meydana gele-
bilecek kayiplara ¢alismamizda yer verilmemistir. Ancak
¢alismamizda hedefin yanlizca intraoperatif diizelme ol-
dugu da dikkatlerden kagmamalidir. Biz ameliyat oncesi
planlamaya dénitk 6ngériide bulunmayr amagladik.

Sonu¢ olarak semitendinozus ve gastroknemi-
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us tenotomileri spastik SP'de popliteal acida sirasiyla
%30.8'lik ve %11.3'likk diizelme saglamaktadir. Bu bul-
gularin ortopedik cerrahlara spastik SP'de diz fleksiyon
kontraktiiriiniin tedavi planlamasi hususunda yardima
olacagina inaniyoruz. Bu yolla agir1 diizeltme ve deformi-
tenin nitksetmesinden kaginilabilecektir. Ayni zamanda
ummaktayiz ki bulgularimiz SP'de tedavi algoritmasinin
nesnellestirilmesine katkida bulunacakuir.

Cikar ortiigmesi: Cikar Srtiigmesi bulunmadig: belirtilmistir.
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