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Ozet: Calismada poliomyelit sekeli olan 56 cocukta alt ekstremite
esitsizliginin dederlendiriimesinde subjektif bir degerlendirme yéntemi ile
farkli objektif 6lgim yontemleri karsilastiriimigtir. Yatarken spina iliaca
anterior superior (SIAS)-medial malleol (MM), umbilikus-MM uzunluk
Olcimleri ve ayakta SIAS’larin esitlendigi takviye ylksekligi ile 3 farkh
Olciim yapilmistir. Subjektif élgiim yontemi olarak hastanin kendini rahat
hissettigi takviye ylksekligi kabul edilmis ve bu ydntem digerleri ile
karsilastiriimistir. Yatarken SIAS-MM 6lgim yéntemi ve ayakta takviye ile
SIAS’larin esitlendigi 6lgim yonteminin, hastanin subjektif degerlendirme
yontemi ile ayni sonucu verdigi (p>0. 05), buna karsilik umbilikus-MM
Olgim yontemi ile subjektif yontem arasinda fark oldugu (p<0. 05)
bulunmustur. Ekstremite esitsizliginin belilenmesinde bircok ydntem
olmasina ragmen, subjektif ydntemle ayni sonucu vermesi nedeniyle
SIAS-MM ve SIAS’larin esitlendigi takviye ile dlcim ydntemlerinin klinikte
pratik 6nem tasidigi ancak pelvik obliklikten kaynaklanan roélatif kisaligi
ayirt etmekte kullanilan umbilikus-MM uzunluk o6lgiminin ayakkabi

takviyesi verilirken kullaniimamasi gerektigi sonucuna variimistir.
Anahtar Sézciikler: Poliomyelitis, alt ekstremite esitsizligi, alt ekstremite
esitsizliginin lgima

COMPARISON OF OBJECTIVE AND SUBJECTIVE MEASUREMENTS IN
ASSESSING FOR LIMB LENGTH DISCREPANCY DUE TO
POLIOMYELITIS

Abstract: The subjective and different types of objective measurement
methods used for assessing leg length discrepancy in 56 poliomyelitis
sequelled children were compared in the study. Three objective
measurements namely spina iliaca anterior superior (SIAS) — medial
malleol (MM), umbilikus-MM with the patient in the supine position and
measuring of the sole lift required to level both SIAS in the standing
position were performed for each patient. These results were compared

* Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
BolUimu

Ufkun Otesi Bilim Dergisi Cilt 7 Sayi 1, Mayis 2007, ss. 34-41



Tiirkan Akbayrak, Filiz Can, Fatma Uygur, Inci Yiiksel ve Serap Kaya

with the lift required for the patient to perceive her/himself as level. The
comparison showed that there was no significant difference in
measurements of SIAS-MM, the lift required to equalize both SIAS while
weight bearing and the lift required for the patient to perceive her/himself
as level (p>0. 05). There was a difference between umbilicus-MM and
the patients subjective perception (p<0. 05). It was concluded that while
there are various methods for assessing leg length discrepancy, SIAS-
MM and putting a lift under the sole till SIAS level off has a practical
advantage since it coincides with the patients feeling of comfort and while
umbilicus-MM is relevant in determining relative discrepancy due to
pelvic obliquity it should not be employed while giving shoe lifts.

Key Words: Poliomyelitis, Leg Length Discrepancy, Measurements of
Leg Length Discrepancy.

GiRIiS

Poliomyelitli gocuklarda ileri donemde kas-iskelet sitemine ait birgok sekel
gorular (2, 5, 8, 11, 18, 24, 25). Bu sekeller arasinda en ¢ok gorileni, polio
paralizileri sonrasi ve blyime ile ekstremite boylarinda ortaya ¢ikan
esitsizliktir. Esitsizlik, cogunlukla ekstremite boyunda gorilen kisalik
sonucunda ortaya c¢ikmakla birlikte bazi vakalarda ekstremitenin boyunda
gorilen goreceli artis ile de dikkati geker. Bu goreceli ekstremite uzunlugu
daha ¢ok subakut donemde, kalga cevresindeki kaslarin 6zellikle fleksorlerin
zayifhgi, kalga ekleminin subluksasyonu gibi nedenlerle ve gegici bir durum
olarak ortaya ¢ikar (1, 17, 19).

Alt ekstremite esitsizliklerinde birgok etken faktér s6z konusudur. Bu
faktorlerden bir kismi direkt olarak kemik blylmesi ile bir kismi ise endirekt
olarak kemik geligsiminin etkilenmesi ile iligkilidir. Ekstremite egitsizligi etiyolojik
olarak incelendiginde, poliomyelitin, her iki nedenle de ekstremite esitsizligine
neden oldugu goralir (5, 7, 14, 16, 17, 18, 22). Poliomyelitte alt
ekstremitelerdeki esgitsizlik, birgok problemi beraberinde getirir. Esitsizligin
postiral etki mekanizmasi lzerinde olusturdugu degisiklik sonucu, bel agrisi,
skolyoz, kalga veya diz ekleminde dejeneratif artrit, patellafemoral agn
sendromu gibi kas iskelet sistemine ait problemler ortaya cikar. Ayrica
esitsizlige bagh olarak yurimenin tek veya ¢ift destek periyodunun kisalmasi
ile ayakta durusta ve yurlylste glvensizlik, bunun sonucunda da disme ve
yaralanmalar gorulir (7, 9, 12, 14).

Ekstremite kisaliginin degerlendiriimesi, esitsizlik durumunda acgida ¢ikan
patolojik kosullarin henliz olusmadan giderilmesi agisindan oldukga 6nemlidir.
Kisaligi degerlendirmeye, hastanin hikayesi ve fiziksel muayene ile baslanir.
Bunlarin yani sira, taniyr destekleyici laboratuar ve radyolojik bulgularin da
klinik degeri vardir (1, 15, 17). Klinik uygulamalarda her iki alt ekstremitenin
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ayri ayri gercek uzunlugunun saptanmasi nispeten énemsizdir. Onemli olan
her iki ekstremite arasindaki uzunluk farkinin saptanmasidir. Dederlendirmede
gercek esitsizlik ve goreceli esitsizlik olmak Uzere iki tip sonug elde edilir.
Gergek alt ekstremite kisaligi, femur basinin Ust yizeyi ile kalkaneusun alt
ylzeyi arasindaki uzunlugun, her iki alt ekstremite arasinda farkh olmasidir.
Goreceli esitsizlik, kalgada abduksiyon veya adduksiyon deformitesinin
varhgindan kaynaklanir. Ekstremite boylari esit olsa bile abduksiyon
deformitesinde, abduksiyondaki ekstremite digerine nazaran daha uzun
gorunir. Adduksiyonda ise bu durum tam tersine doéner (1, 3, 11, 20).

Ekstremite esitsizliginde takviye veriimesi gereken tim hastalarin ayakta
degerlendiriimesi gerekir. Bazi yazarlara gore degerlendirmede, sadece
kisaligin g6z 6niine alinmasi yeterli degildir. Hastanin rahat oldugu yiksekligin
subjektif olarak belirlenmesi, sirekli kullanimin saglanabilmesi agisindan
herhangi bir teorik dlgime gére daha givenlidir (20, 25). Ancak literatiirde,
klinik olarak hastanin kendini rahat ve dengeli hissettigi yiksekligin belirlendigi
veya pratik olarak esitsizligin hastanin pozisyon hissine gore esitlendigi bu
subjektif yontem ile diger o6lgim yontemlerinin karsilastirildigi kontrolll
galismalara rastlanmamistir. Konu ile ilgili galismalar, daha ¢ok farkli objektif
Ol¢lim yontemlerinin sonuglarinin birbirleri ile veya radyolojik yontemlerle olan
karsilastirmalari yénindedir. Bu calismalarda gercek ekstremite esitsizligini
belilemedeki en etkin Olgim yOntemi saptanmaya calisilirken, hastanin
kendini rahat hissettigi subjektif degerlendirme ile ilgili parametrelere fazla yer
verilmemistir (4, 13, 19, 23). Bu nedenle bu calismada ekstremite
uzunlugunun belirlenmesinde farkli objektif dlgim ydntemleri ile subjektif bir
yontemin karsilastirmasi yapilarak, klinikte pratik kullanim agisindan subjektif
Olclim ydntemine en yakin objektif 6lgcim yéntemi veya ydntemleri saptanmaya
calisiimistir.

GEREG ve YONTEM

Calismaya yaslari 8-20 yil arasinda degisen, 28'i erkek 28'i kiz toplam 56
poliolu ¢cocuk alinmigtir. Yapilan testlerin bir kismi ayakta uygulandigi igin
tekerlekli sandalyeye bagimli c¢ocuklar c¢alisma digi birakilmigtir. Ayrica
olgularin ekstremite uzunluk 6lcim sonucunu yaniltacagi igin kalga ve diz
eklemi pasif olarak tam ekstansiyona getirilemeyen olgular da bu calismaya
dahil edilmemistir. Bu c¢alismada toplam 76 poliolu gocuk degerlendirilmis,
fakat yukarida belirttigimiz kriterlere uymayan 20 olgu ¢alisma disi tutulmustur.

Alt ekstremite esitsizliginin degerlendiriimesinde umbilikus-medial malleolller
(MM) arasi ve spina iliaca anterior superior(SIAS)-MM arasi mesafe farkini
dlgmek igin mezura kullanilmistir. Olgiim sirasinda hasta sirtiistli, medial
malleoller arasinda 10 cm mesafe olacak sekilde yatiriimig, alt ekstremitelerin
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abduksiyon veya adduksiyona gitmemesine dikkat edilmistir. Bir tarafta sabit
adduksiyon veya abduksiyon deformitesi varsa, yaniimayi 6nlemek igin diger
bacakta ayni miktarda adduksiyon veya abduksiyona getirilerek 6lgim
yapilmistir. Bu sekilde umbilikus-medial malleollar arasi ve SIAS-medial
malleoller arasi olmak Uzere 2 farkli objektif yontemle alt ekstremite esitsizligi
degerlendiriimistir. Uglincii yontemde hasta, dizleri tam ekstansiyonda, ayakta
dik dururken degerlendirilmis ve SiAS'larin esitlendigi ylkseklik, kisa
ekstremitenin altina tahta bloklar konarak bulunmustur. Bu degerlendirmeler
sirasinda ayak bileginde ekin deformitesi bulunan olgularin ayaklar altina
koyulan rampali takviyenin vertikal yénde topuk ile yer arasindaki yukseklik
miktari esitsizlik miktari olarak kaydedilmistir. Subjektif yontem olarak hastanin
ayakta dik durmada her iki alt ekstremitesini esit hissettigi ve rahat oldugu
takviye ylksekligi, SiAS’larin esitlenmesine bakmaksizin esitsizlik miktari
olarak kabul edilmistir.

Bu degerlendirmelerin sonunda hastanin rahat ettigi ylkseklik ile umbilikustan
dlciilen uzunluk farklarinin, SIAS-medial malleoller arasi mesafe farki ve alta
takviye koyarak spinalarin esitlendigi  yukseklik farki, birbirleri ile
karsilastiriimis ve farklar istatistiksel yontemlerden “iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi” ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yapilan degerlendirmelerin sonucuna gére, sirtiistii SIAS-medial malleoller
arasi uzunluk farklarinin ortalamasi ile hastanin rahat oldugu yukseklik
farklarinin ortalamasi arasinda bir fark ¢gikmamistir (p>0. 05). Ayni sekilde
ayakta, dik durus pozisyonda ayagin altina takviye konularak spinalarin
esitlendigi yukseklik ile hastanin rahat oldugu takviye yikseklik arasinda
istatistiksel agidan anlaml bir fark bulunamamistir (p>0. 05) (Tablo 1)

Buna karsilk, sirtiistlu yatis pozisyonunda yapilan umbilikus-medial malleoller
arasi uzunluk farklarinin ortalamasi ile ayakta hastanin rahat oldugu ytkseklik
Olgclimlerinin  ortalamasi arasindaki fark, istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur (p<0. 05) (Tablo 1)
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Tablo 1. Poliomyelitte Alt Ekstremite Esitsizliginin Degerlendiriimesinde
Objektif ve Subjektif(Hastanin Rahat Oldugu Yikseklik) Olgiimlerin
Karsilagtiriimasi

UZUNLUK OLCUMU (cm) Hastanin Rahat Istatistik
X (SS) Oldugu Yukseklik
_ (cm) X (SS)
SIAS-MM’ler Arasi Uzunluk 4 (2.67) 3. 84 (3. 39) t=0. 30"
Farki
Takviye ile SIAS’larin 4. 09(3. 3. 84 (3. 39) t=0.88"
Esitlendigi Uzunluk Farki 00)
Umbilikus-MM’ler Arasi 4. 80 (3. 3. 84 (3. 39) t=3.61*
Uzunluk Farki 17)
*p>0.05
TARTISMA

Alt ekstremite esitsizliklerini degerlendirmede kullanilan en eski yontem,
sirtlistl yatista diz ekstansiyonda iken SIAS’lardan medial malleollere mezura
ile yapilan élgim farkinin bulunmasidir (20).

Lovett (1922), bu metodu ayakta iken SiAS’larin yere olan uzunluklarini dlgme
seklinde uygulamis, French (1945), pelvisin dizeyini ayarlayarak SIAS’lari
esitleyen yukseltiyi kisa ekstremite altina koyarak esitsizligi belirlemistir.

Bu calismada da en cok kullanilan dlgim yontemleri olarak sirtistu yatis
pozisyonunda SIAS-medial malleoller arasindaki mesafe ve ayakta SIAS’larin
esitlendigi yukselti ile esitsizlik dlglimu yapilmistir.

Kerr ve arkadaslari, palpasyonla iliak kristalarin ve trokanter majorin
bulunmasiyla yapilan uzunluk élgiimu ile X-ray 6lctimleri arasindaki givenirlik
calismalarinda palpasyonla yapilan uzunluk o6lcimidnin 1 cm altindaki
esitsizliklerde yetersiz kaldigi, sadece 1 cm ve daha Ustindeki esitsizliklerde
guvenilir oldugu sonucuna varmiglardir (9).

Yapilan galismalara gore 1 cm. nin altinda olan farklarda givenilirligi artirmak
icin, en az U¢ veya dort 6lgim yapilmasi gerekir (15).

Kuhns alt ekstremite esitsizliginde, kaslarin yeterince kuvvetli olmalari halinde
pelvik kusak tarafindan vyeterli kompansasyonun gerceklesecegini, fakat
kassal yapi zayif ise 0 zaman esitsizligin, gévdenin laterale yer degistirmesi ve
kisa bacak tarafinda lumbal bélgede konveksite olusumu ile sonuglanacagini
savunur (10). Lee ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada da pelvik oblikligi
olan poliomyelitli hastalar, kisa bacakla iliskili olarak pelvis seviyesine gore 2
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temel sinifa ayrilmis ve hastalarin % 74, 6'sinda kisa bacak tarafindaki pelvis
asagida, % 16, 4’lnde ise yukarida bulunmustur (11).

Bu ve bunun gibi bircok galismada goéruldigu gibi poliomyelitte pelvik obliklik
ekstremite uzunluk élgimlerini zorlastirir ve 6lgimlerdeki hata payini artirir. Bu
nedenle ekstremite esitsizliginin degerlendirmesinde farkli yontemler kullanilir
veya glvenirligi artirmak igin birkag farkli ydntemin bir arada kullaniimasina
galisilir (9, 11, 20, 15).

Ekstremite esitsizliklerinin gideriimesinde en sik kullanilan dlgim ve tedavi
yaklagimlarindan birisi de takviye uygulamalaridir. Takviye uygulamasi,
kisaliga bagh olarak gelisen fonksiyonel skolyozun vyapisal degisiklik
yapmadan korelasyonunu saglar. Yapisal degisiklik durumunda ise ilerlemeyi
durdurmak amaciyla kullanilir. Yikseltme miktar klinik bulgulara, X-Ray'de
gorilen esitsizlik miktarina, sakral tilte, skolyozun derecesine ve hastanin
rahathdina goére ayarlanir. Polio gibi kaslarin asimetrik etkilenim gdsterdigi
vakalarda iyi bir fiziki degerlendirme yapmaksizin verilen takviye, bazen
skolyotik egrinin artmasina neden olabilir (20, 22).

Yikselti kullanilarak kisaligin kompanse edilmeye calisiimasinda temel bilgi
olarak verilen en énemli unsurlardan birisi de hastanin rahat oldugu, yani her
iki alt ekstremitesini esit hissettigi ylksekliktir. Ekstremiteler arasi esitsizlik en
objektif yontemlerle saptansa bile, hasta kendini rahat hissetmezse verilen
yukseltiyi kullanmada zorluk olur veya kullanimini birakabilir. Literatlirde bu
parametrenin degerlendirildidi kontrolli ¢alismalarin olmayisi, bu ¢alismanin
sonuglari ile karsilastirmayl veya sonuglari yorumlamayi guglestirir, ancak
pratikteki dnemi klinisyenler tarafindan g¢ok iyi bilinir. Ekstremite esitsizliginde
hastanin kinestetik hissinin veya postiri ile ilgili proprioseptif duyusunun g6z
ondnde bulundurulmasinin kognitif énemi vardir. Ekstremite esitsizliginin
belirlenmesinde kullanilan bir¢ok objektif dlglim yOnteminin yani sira subjektif
yontemin de kullaniimasi, bu yéntemin gecerliliginin saptanmasinda klinik
deger tasir. Ayrica bu yontemlerin karsilastirlmasinin  veya birlikte
degerlendiriimesinin verecegi sonuglar daha saghkli olur. Bu c¢alismanin
sonuglari da SiAS’larin esitlendigi yiikseklik ile hastanin rahat oldugu yiikseklik
arasinda fark olmadigini gosterir ve klinikte ayakta takviye verilerek yapilan
Olcimun gegerliligini ve glvenirligini artirir. Ayni sekilde sirtiisti yatmada
SIAS-medial malleoller arasindaki uzunluk farklarinin ortalamalari ile hastanin
kendini rahat hissettigi yukseltinin ortalamalari arasinda farkin olmamasi, bu
objektif dlgiim yontemi ile subjektif dlgiim yonteminin eslestigini, dolayisiyla bu
yontemin klinikte pratik 6nemi oldugunu gdsterir.

Buna karsilik umbilikustan yapilan 6lgimlerle, hastanin rahat oldugu yikseklik
arasinda farkin ortaya c¢ikisi bu Olgimin ekstremite kisaliginin
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degerlendiriimesinde kullanilabilir bir ydntem olmakla birlikte, 6zellikle pelvik
obliklik veya kas zayifligi nedeniyle skolyozun gelismis oldugu durumlarda
yetersiz kalacagini, hastanin mutlaka diger yontemlerle de degerlendiriimesi
gerektigi sonucunu vermektedir.

SONUG

Ekstremite esitsizliginin degerlendiriimesinde SIAS-medial medial malleoller
arasi uzunluk 6lgimui ve ayakta SIAS’larin esitlendigi takviye yulksekliginin
bulundugu o6l¢ciim ydntemleri, subjektif yontemle ayni sonuglari verdigi igin,
umbilikus-medial malleoller arasi 6lgime gore daha glvenilir ydntemler olarak
sayilabilir. Ancak bu sonuglarin, diger calismalarin sonuglari ile
karsilastirimaya ve radyolojik degerlendirmeler gibi farkli yontemleri igceren
ileri calismalarla desteklenmeye gereksinimi vardir.
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