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Ozet

Amag: Serebral palside ekin kontraktlirii gogunlukla asil tendonu uzatma proseddrleri ile tedavi edilmektedir.
Bu islemlerin en dnemli komplikasyonu ise tendonun asiri uzatilmasina bagli gelisen ve ylrimeyi olumsuz
etkileyen pes kalkaneus deformitesidir. Bu ¢alisma ile serebral palsi tanili hastalarda gelisen iyatrojenik pes
kalkaneus deformitesinin tibialis anterior ve peroneus brevis tendon transferleri ile tedavisinin etkinligini
belirlemek amaclanmistir.

Gereg ve yontem: Calismaya ortalama yaslari 11.5 olan 8 gocuk (14 ayak) dahil edilmistir. Ameliyat 6ncesi ve
sonrasi kaba motor fonksiyon siniflama sistemi (GMFCS) seviyeleri, ayak bilegi eklem hareketleri ve kas glcl
degerlendirmeleri yapiimistir. Ameliyat sonrasi ayrica plantar fleksiyon tork glici de bakilmistir.

Bulgular: Ortalama 43 aylik (25-90 ay) takip sonunda ameliyat 6ncesinde plantar fleksiyonu olmayan hastalarda
ortalama 10.1 derece aktif plantar fleksiyon elde edilmistir. Tork degerleri ise 90°/sn ve 120°/sn agisal hizlarda
14.6 ve 8.7 N/m olarak olgllmustr.

Sonug: Serebral palsi hastasi ¢cocuklarda gastroknemius-soleus kompleksinin asiri uzatiimasina bagh gelisen
pes kalkaneus deformitesinin yeni bir teknik olarak tibialis anterior ve peroneus brevis tendonlarinin asil
tendonuna transferleri ile plantar fleksiyon giicinde ve GMFCS seviyelerinde anlamli iyilesme elde edilmisgtir.

Anahtar sozciikler: Pes kalkaneus, serebral palsi, tendon transferi
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Abstract

Purpose:Heel cord/calcaneal tendon lengthening procedures are commonly performed to treat the equinus
deformity in cerebral palsy. Although it is mostly successful, pes/talipes calcaneus deformity secondary to over
lengthening can be considered to be the most significant complication. The purpose was to determine the
effectiveness of tibialis anterior and peroneus brevis tendon transfers in the surgical reconstruction of iatrogenic
pes calcaneus deformity in cerebral palsy patients.

Materials and methods: Fourteen feet of eight patients were included. The average age was 11.5 years. Gross
functional capacity, range of motion and muscle strength evaluations were compared pre- and postoperatively.
Besides, power of plantar-flexion torque was checked.

Results: The mean follow up was 43 (range: 25-90) months. None of the patients could perform measurable
plantar flexion, preoperatively. The mean values for postoperative plantar flexion and dorsiflexion were 10.1°
and 17.1°, respectively. Postoperatively, mean peak torques at 90°/sec and 120°/sec for plantar flexion were
14.6 and 8.7 N/m, respectively.

Conclusion: Significant improvement was observed in the plantar flexion power and GMFCS levels after
using this technique to treat pes calcaneus foot deformity due to over-lengthening of the gastro-soleus muscle
complex in CP patients.
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Giris

Serebral palsi (SP) tanisi olan ¢ocuklarda
en sik gorulen ayak ve ayak bilegi deformitesi
ayak bileginin ekin kontrakttridar [1, 2]. Bu
durumun varhginda ise agil tendon uzatma
prosedurleri guzel sonuclari nedeniyle esas
tercih edilen tedavi yéntemidir. Ancak, bu tedavi
sirasinda yapilan asir uzatma sonrasinda
komplikasyonlarla kargilasiimakta ve bunlarin
arasinda en sik gorileni de pes kalkaneus
deformitesidir [3, 4].

Pes kalkaneus deformitesi temel olarak
gastroknemius-soleus kas grubunun
glgsizliglu sonucunda olusur ve c¢ocukta
tibianin stabilizasyonunu etkileyerek yiurimede
zorluk ve dengesizlige yol acar [3, 5]. Bozulan
dengeyi duzeltmek icin ise yurimenin durus
fazinda asin kalga ve diz fleksiyonu eslik eder
[6, 7]. Bu durumu diizeltmek i¢in basvurulacak
tedavi secgenekleri ise oldukga kisithdir ve
genellikle SP hastalari degil poliomiyelit
hastalarinda yapilan yayinlar kaynak alinarak
tasarlanmiglardir [8, 9]. SP hastalarina 6zel bir
tedavi belirlemek, daha kuvvetli plantar fleksiyon
glici ve daha dengeli bir ylriyts elde etmek
icin asil tendonuna hem tibialis anterior hem de
peroneus brevis tendonlarinin kombine olarak
transferi klinigimizde yapilmaktadir. Bu yayinda
amacimiz bu tedavi ydnteminin SP hastasi
¢ocuklarda gelisen iyatrojenik pes kalkaneusun
tedavisinde etkinligini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2008 ile 2014 yillari arasinda
iyatrojenik pes kalkaneus nedeniyle agil
tendonuna kombine tibialis anterior ve peroneus
brevis tendon transferi yapilarak tedavi edilmis
SP hastalarinin dosyalari etik kurul onayinin
alinmasinin ardindan geriye donik olarak
incelenmigtir. Toplamda sekiz hastanin 14
ayaginin bu yontemle opere edildigi ortaya
cikmistir. Hastalar spastik SP tanisina sahip,
daha oOnce asiloplasti yapilmis ve sonrasinda
pes kalkaneus geliserek fizik muayenesinde
plantar fleksiyon gliciinde azalma tespit edilmis
hastalardi. Hastalarin operasyon zamanindaki
yaslari ile bu tedavi ile ayni anda ayni
ekstremiteye yapilmis olan diger islemler de
kayit altina alinmistir.

Ameliyat dncesinde ve takipleri slresince
MRC (Medical Research Council) kas gucu
siniflamasina gére [10] hastalarin ayak
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bilegi plantar fleksiyonlari 0 ile 5 arasinda
derecelendirilmistir. Hastalarin ameliyat dncesi
ve takiplerinde fonksiyonel kapasitelerinin
degerlendiriimesinde kaba motor fonksiyon
siniflamasi (GMFCS) [11] kullaniimistir. Bunlara
ek olarak ameliyat sonrasinda kas gugclerinin
Olgllmesinde Cybex NORM® izokinetik
dinamometresi  (Cybex International Inc.,
Medway, MA, ABD) kullaniimigtir. Bu cihaz
kullanilirken hasta ayarlanabilir koltukta ve diz
altinda bir barin yardimi ile kalga 60 derece
ve diz 45 derece fleksiyonda olacak sekilde
oturtulur. Hastanin ayak bilegi ve ayagi cihazin
ayak kismina baglanir. Ayak bileginin rotasyon
merkezi cihazin rotasyon aksi ile hizalanir.
Cihazin iki farkli agisal hiz ayarinda (saniyede
90° ve 120°) on beser tekrar ile kas gucu
analizleri yapilir.

Cerrahi islem ayni cerrah tarafindan genel
anestezi altinda yapilmistir. Ayak dorsumu
medialinde yapilan longitudinal bir insizyon
ile tibialis anterior tendonu yapisma yerinden
serbestlestirilerek  transfer edilmek Ulzere
hazirlanir. ikinci bir insizyon ise tibia distali
anteriorunda tibial anterior kenarin lateralinde
yapilir. Bu keside tibialis anterior tendon fasyasi
uzunlamasina agilir ve tendon serbestlestirilerek
distalde serbestlestiriimis ucu bu kesiye getirilir.
Uclincli kesi ise posteriorda asil tendonu
medial veya lateral kenarindan uzunlamasina
yapilir. ikinci kesiye alinmis olan tibialis anterior
tendonu interosse6z membrandan gegirilerek
posteriordaki bu kesiye getirilir. Ayak bilegine
ekin verilirken serbest tibialis anterior tendon
ucu tendon fasyasl acilmis asil tendonuna
yeterli gerginlikte sutire edilir (Sekil 1).

Peroneus brevis tendonunun transferi igin
ise lateral malleol distal ucunun 2 cm distalinden
anterior ve distale egimli bir dérdincu kesi ile
girilir. Peroneus brevis tendonu bulunarak tendon
fasyasi uzunlamasina agcilir. Tendon distal
yapisma yerinden Kkesilerek serbestlestirilir.
Serbest ucu ise posteriordaki tglincl insizyona
alinir. Ayak bilegi ekin pozisyonunda tutulmaya
devam edilirken serbest peroneus brevis
tendonu asil tendonuna dikilerek operasyona
son verilir.

Ameliyat sonrasinda hastalara ayak bilegini
ekinde tutmak icin bu pozisyonda bir kisa bacak
algl uygulanmistir (Sekil 2) ve hastanede kalig
surecinde agri kontroli amaciyla intravantz
hasta kontrolli anestezi (IV-HKA) uygulanmistir.
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Ameliyattan sonrakionuncu glinde algi sokulerek
hastalara posteriorda kamasi bulunan bir AFO
(ayak ayak bilegi ortezi; “ankle-foot-orthesis”)

ile yik vermeye izin verildi. Altinci haftanin
sonunda ise AFO ile ayak bilegi 90 derece
plantigrad pozisyona alinarak yuk verdirmeye
devam edilmigtir. Takip sUresince tespit edilmis
olan yara yeri enfeksiyonu, basi yarasi gibi
komplikasyonlar da kaydedilmigtir.

Sekil 1. A-F. Tibialis anterlor tendon transferl
asamalari ile gOsterilmistir. Tibialis anterior
tendonunu transfer icin hazirlandiktan (A-B)
sonra asil tendonu ortaya koyulmustur (C).
Serbestlestirilen  tibialis anterior tendonu
posteriordaki insizyona tasinmis (D-E) ve asil
tendonuna suture edilmistir (F).

Sekil 2. A-D. Peroneus brevis tendon transferi
asamalar ile gosterilmistir. Peroneus brevis
tendonu transfer igin hazirlandiktan (A) sonra
serbest tendon posterior kesiye tasinir (B) ve
tendon asil tendonuna sitlre edilir. Resimde
tibialis anterior tendonu halihazirda transfer
edilmistir (C). Son asamada ise ayak bilegi
plantar fleksiyonda kisa bacak algi uygulanir

(D).

istatistiksel analiz sirasinda SPSS 15 (SPSS
Inc., Chicago, IL; ABD) programi kullaniimistir.
Verilerin kiyaslanmasinda Mann Whitney-U
testi, korelasyon analizlerinde ise Fisher testi ile
Pearson testi kullaniimigtir. P deg@erinin 0,05’ten
kiguk olmasi istatistiksel anlamhhgl ifade
etmektedir.

Bulgular

Hastalarin asil tendon uzatma ameliyatlarini
olma yaginin ortalama 5.3 (4-7 yil) oldugu
tespit edilmistir. Bu hastalarda pes kalkaneus
gelismesi sonrasi tarif edilen teknik ile ameliyat
edilmesi sirasindaki ortalama yaslarinin 11.5
(10-18 yil) oldugu belirlenmistir. Hastalar
ortalama 43 ay (25-90 ay) takip edilmistir.

Cerrahi sirasinda ayni ekstremitede farkli
hastalarda bir halluks valgus cerrahisi, iki
hamstring tenotomi ve iki suprakondiler femur
ekstansiyon osteotomisi yapiimistir.

Ameliyat 6ncesi hastalarin  ayaklarinin
muayenelerinde medial longitudinal kavisin
dizlestigi ve 6n ayagin laterale yoneldigi tum
hastalarda goérulmastir. Hastalarin ¢ogunda
da ayak medialinde bir nasirlasma goézlenmistir
(Sekil 3). Tum hastalar ameliyat 6ncesinde
ortez kullanmaktaydi.

Sekil
olan hastanin Kklinik goéruntuleri

3. A-D. Pes kalkaneus deformitesi
sunulmus-
tur. Ameliyat O©ncesi goéruntllerinde ayakta
dururken ayak bilegindeki asiri dorsiflek-siyon
dikkat ¢ekmektedir (A, B). Tedavi sonrasi
dizelmis klinik fotograflarinda ise hasta
ayakta iken ayagin nétral diziliminin saglandigi
gorulmektedir (C, D).
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Ameliyat dncesi ve sonrasi kas gugleri ile
GMFCS seviyeleri Tablo 1 de ayrintilar ile
verilmistir. TUm hastalarda kas guctinde iyilesme
ve fonksiyonel kapasitede ilerleme goézlenmistir.
iki hasta disinda (hasta no. 7 ve 8) tiim hastalar
bagimsiz olarak hareket edebilmekteydi. Sekiz
hastanin altisi ise ameliyat sonrasinda hala
ortez kullanimina ihtiyag duymaya devam
etmistir.

Hastalar ameliyat dncesinde Cybexizokinetik
dinamometresi ile degerlendiriimemigtir. Bu
nedenle de eklem hareket acikhigi ve tepe
tork degerleri gibi olcimlere ulasilamamistir.

Ancak klinik muayenede hastalarin plantar
fleksiyon yapamadiklari dosyalarindan tespit
edilmistir. Ameliyat sonrasi dénemde ise ayak
bilegi pasif plantar fleksiyon ortalamasi 10.1°
ve dorsifleksiyonu 17.1° olarak 6&lglulmustar.
Kuvvet degerlendirmelerinde ise 90°/saniye
ve 120°/saniye agisal hizlardaki tork olgtimleri
yapiimistir. Plantar fleksiyon igin bunlar 14.6
N/m ve 8.7 N/m iken dorsifleksiyon igin 8.2 N/m
ve 7.8 N/m olarak olgtlmustr.

Alci uygulamasinin sonlandiriimasi ardindan
iki hastada algiya bagll basi yaralar tespit
edilmis ve bunlar lokal bakim ile tedavi edilmigtir.

Tablo 1: Takipler sirasinda MRC (Medical Research Council) kas giicii siniflamasi kullanilmigtir. ilk
cerrahi ile asiloplasti yapilan yas belirtilmistir. (PF: Plantar fleksiyon, GMFCS: kaba motor fonksiyon

siniflama sistemi)

Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Hasta Taraf ilk cerrahi oncesi PF sonrasi PF oncesi GMFCS sonrasi GMFCS
gucu glcti seviyesi seviyesi
R 1 4
1. ASY 6.8 3 2
L 1 4
R 1 4
2. KT 4 4 3
L 1 4
3.ES L 5.5 1 4 3
4. KB R 4.4 1 3 3
R 1 3
5.FD 5 3 2
L 1 4
R 1 4
6. CK 6 3 2
L 1 4
R 1 3
7.1D 5.7 4 4
L 1 3
R 1 3
8. RA 5 4 4
L 1 3
Tartisma Pes kalkaneusun tedavisi icin birgok cerrahi

Ekin kontraktiri olan SP hastalarinda
yurimenin iyilestirilmesi i¢cin asil tendonu
uzatma islemi gereklidir [12, 13]. Ancak, bu
islemler sonrasi en Onemli komplikasyon
iyatrojenik pes kalkaneustur ve hastanin
yurimesini belirgin bigimde kotllestirecektir [3].
Bizler hastalarimizda karsilastigimiz bu durumu
tibialis anterior ve peroneus brevis tendonlarini
asil tendonuna transfer ederek tedavi ettik.
Calismaya dahil ettigimiz hasta sayimiz az olsa
da sonuglarimiz islemin etkinligini gostermekte
yeterli olmustur.
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prosedur tanimlanmistir; ancak bunlarin
¢ogu orijinalinde poliomiyelit hastalarindaki
pes kalkaneus deformitesinin tedavisi igin
tasarlanmistir [14, 15]. Bu tedavilerde amag
ayak bileginin pasif dorsifleksiyonunu kisitlamak,
plantar fleksiyon guciniu kazandirmak ve
dolayisi ile fonksiyonel iyilesme saglamak
olmustur. Bunun i¢in de o6zellikle peroneus
brevis tendonu asil tendonuna transfer edilerek
deforme edici glictin 6nline gecgilmeye ve plantar
fleksiyon kuvvetlendiriimeye c¢alisiimistir [16,
17]. Biz ise plantar fleksiyon gicund arttirmak
icin peroneus brevis ile birlikte tibialis anterioru
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da asil tendonuna transfer ederek izokinetik
dinamometre testlerinde 90 derece/saniye
acisal hizda 14.6 N/m plantar fleksiyon gici ve
10.1 derece aktif plantar fleksiyon kazanmayi
basardik. Ayrica hastalarin tamamina yakininda
GMFCS seviyelerinde iyilesme kazaniimistir.

Wenz ve ark. [18] calismalarinda 8 paralitik
pes kalkaneus deformitesinin dizeltiimesinde
tibialis anterior ve posterior, peroneus brevis
ve longus, ekstensor digitorum ve ekstensor
hallucis longus tendonlarini asil tendonuna
transfer etmisler ve buna Ucli artrodezi
de eklemiglerdir. Yazarlar ayrica tendon
transferinden ©nce kalkaneal deformitenin
osteotomi ile  dizeltimesi  dnermiglerdir.
Benzer sekilde Faraj ve ark. [15] polimiyelit
sonrasl gelisen kalkaneovalgus deformitesinin
dizeltilerek kalkaneusun 06ne kaymasinin
dlzeltilerek plantar fleksiyon i¢in kaldira¢ kolunu
uzattiktan sonra pes kalkaneusa yonelik olarak
tibialis anterior tendon transferini dnermislerdir
[16, 19]. Bizim hastalarimizda ise deformite
paralitik olmaktan ziyade spastik kaynakli idi.
Ek olarak hastalarimizin ayak deformiteleri
esnek oldugu igin kemik prosedurlerine ihtiyag
duyulmamigtir. Sonug olarak kemik operasyonu
yapmadan da tibialis anterior ve peroneus
brevis transferi ile yeterli plantar fleksiyon gucu
kazanilimistir.

Segal ve ark. [3] diplejik serebral palsili
20 c¢ocukta asil tendonu uzatimasinin
ardindan gelisen pes kalkaneus yurlyusunu
arastirmiglardir. Calismalari sonucunda
gastroknemius-soleus kas kompleksinin 6
yasindan 6nce uzatiimasi ile daha iyi ylirime
verilerine ulasildigini tespit etmiglerdir. Bunun
tersine bizim c¢alismamizda ise pes kalkaneus
gelisen hastalarin asil tendon uzatma islemi
gecirme yaslariortalama 5.3 idi. Bulgularimizdan
yola cikarak gastroknemius-soleus kompleks
uzatma isleminden sonra pes kalkaneus
gelisme riskinin kiigik ¢ocuklarda daha ytksek
olabilecegi beklenebilir. Bu konuda daha net
sonuglara varmak icin yarime analizlerinin de
destegi ile karsilastirmali calismalara ihtiyac
vardir.

Lofterod ve ark. [1] SP hastasi 15 ¢ocukta
asil tendon uzatilmasinin lokal ve uzak eftkileri
Uzerine galismislardir. Kas kompleksinin asiri
uzatilmasi sonrasinda pes kalkaneusun gelistigi
ve bunun da c¢ocugu ¢Omelme yuruytsine
(“crouch gait”) yatkin hale getirdigi gosterilmigstir.

Benzer sekilde bizim hastalarimizdan yedisinde
diz fleksiyon kontrakttirt tespit edilmisti. Bunlarin
Uclne femur distal ekstansiyon osteotomisi de
yapilirken kalan dérdiine hamstring tenotomileri
yapiimisti. Bu hastalarda plantar fleksiyon
saglandiktan sonra takiplerde diz fleksiyon
kontraktiriinde niiks tespit edilmemistir.

Calismamiz yapisi gereg@i bazi kisithliklar
mevcuttur.  Calisma  grubumuzun  kiguk
olmasi, takip slresinin kisa olmasi ve
takip sonunda hastalarin g¢ogunun iskelet
gelisiminin tamamlanmamis olmasi en belirgin
olanlaridir. Bunlarin temelinde ise Serebral
palsi hastalarinda iyatrojenik pes kalkaneus
olgularinin oldukcga nadir rastlanmasi
yatmaktadir. Bu nedenle az sayidaki hastamizin
yeterli gértlmesi gerektigini distintyoruz ve bu
yeni cerrahi yaklagimin sunulmasi amaciyla kisa
dénem sonuclarimizi sunma geregi duyduk.
ileride uzun dénem takipli ve daha cok hasta
sayisl ile yapilmis yayinlar daha kesin sonuglar
verecektir.

Sonu¢ olarak, SP hastasi c¢ocuklarda
gastroknemius-soleus ~ kompleksinin  asiri
uzatilmasina bagli gelisen pes kalkaneus
deformitesinin yeni bir teknik olarak tibialis
anterior ve peroneus brevis tendonlarinin asil
tendonuna transferleri ile plantar fleksiyon
glcinde ve GMFCS seviyelerinde anlamh
iyilesme elde edilebilmektedir.

Cikar iliskisi: Yazarlar arasinda gikar catismasi
bulunmamaktadir.
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